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Abstract: The article looks at the changes in the Czech birthing system that
have occurred as market conditions have come to be introduced into the
health-care system. Drawing on the results of an ethnographic study carried
out at two Czech maternity hospitals, the authors highlight the relevance of
two concepts: consumerism and the commercialisation of birth care. These
complex processes have a significant impact on the character of the Czech
birthing system, but they have also contributed to the re-emergence of so-
cial inequalities in the maternity hospitals observed in the study. The find-
ings from the study confirmed the association between the socio-economic
status of mothers and how a woman relates to consumerism, which in turn
influences how a woman approaches childbirth. The study also revealed that
maternity hospital staff draw a connection between the socio-economic status
of birthing women and the course and outcome of childbirth. However, ac-
cording to these ‘native’ interpretations, women with a higher socio-economic
background, who tend to exhibit stronger inclinations towards consumerism,
have ‘more difficult’ births with more complications.
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Systém zdravotni péce v Ceské republice prochézel v rdmci spoledenské trans-
formace po roce 1989 fadou zmén, které vyznamné redefinovaly jeho podobu ve
vztahu k pacientlim i nabizenym sluzbdm. Zmény majetkovych vztahti v rdmci
nemocnic a rostouci vyznam trzniho prosttedi, jemuz se nemocnice po roce 1989
museji pfizptisobovat, vedou ke zménam v konceptualizaci cilti zdravotnickych
zafizeni. Na reformy v systému zdravotni péce reaguji porodnice rozsifovanim
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nabidky svych sluzeb. Na druhé strané se zmény provazejici reformy systému
zdravotni péce promitaji také do piistupu Zen k nabizené pédi. Zendm se diky
nim otevird mnohem vétsi prostor pro vlastni rozhodovani o jeji podobé. V tomto
textu navrhujeme konceptualizovat tyto dvé dimenze zmén v ¢eském porodnictvi
jako komercionalizaci porodnic a konzumerismus ze strany rodicek. Domnivame se,
Ze porodnictvi predstavuje specifickou oblast zdravotnictvi, ve které se koncep-
ty konzumerismu a komercionalizace mohou rozvijet vice neZ v jinych oborech.
Porodnice jsou sice pevnou souéasti nemocnic, chceme vsak zdtiraznit, Ze zku-
Senost porodu nelze zcela porovndavat se zkusenosti nemoci. Podobné i charakter
sluzeb poskytovanych porodnicemi vykazuje fadu odlisnych rysti od sluzeb, jez
jsou obvykle poskytovany na jinych nemocni¢nich oddélenich.

V této praci se pfedevsim zabyvame otdzkou, zda komercionalizace porod-
nic a konzumerismus mezi rodi¢kami vedou k vétsi diverzifikaci mezi , klient-
kami” porodni péce a zda a jaké nerovnosti mezi rodi¢kami zakladaji. V tomto
ohledu fada autort [Khoshnood et al. 2004; Lazarus 1994; Nelson 1982; Williams
1990] upozoriiuje na roli socioekonomického statusu, ktery vyznamné ovliviiuje
nejen preference jednotlivych typt sluzeb, ale i védéni tykajici se jejich poskyto-
vani a vztah k témto sluzbam. Nasi snahou je taktéZ prozkoumat, jaké faktory
ovliviiuji vztah jednotlivych Zen ke konzumerismu a jakym zptisobem se inklina-
ce ke konzumerismu promitd do vysledné podoby porodu. P¥i hledani odpovédi
na tyto otdzky se pro srovnani obracime k pfedeslému modelu socialistického
zdravotnictvi, ve kterém konzumerismus a trzni prostfed{ vyrazné absentovaly.
Nase zavéry pak vychdzeji z etnografického vyzkumu dvou porodnic.

Promény ceského zdravotnictvi

Transformace ve zdravotnické sféfe se objevuje po roce 1989 jako soucast Sirsich
politickych, spolecenskych a predevsim ekonomickych zmén. Predtim panoval
v Ceskoslovensku, stejné jako v jinych zemich socialistického bloku, vysoce cen-
tralizovany systém socialistického zdravotnictvi! Charakterizovala ho zejmé-
na hierarchicka organizace, byrokratickd sprdva a model 1écby, ve kterém hra-
li vyznamnou roli experti a technologie [Cockerham, Snead, DeWaal 2002: 45;
Hoffman 1997; Navarro 1977, cit. dle Rivkin-Fish 2005: 70]. Socialisticky systém
zdravotni péce se rovnéz vyznacoval znacnou dehumanizaci vztahu mezi léka-
fem a pacientem vyplyvajici z vysoké byrokratizace mediciny.> Zdravotni péce

1V této ¢asti neusilujeme o to, podat vycerpavajici obraz socialistického systému zdravot-
nictvi a porodnictvi, ale pokousime se pouze poukédzat na nékteré vyznamné rysy, které
prosly po roce 1989 vyraznou proménou a které povazujeme v kontextu této prace za
relevantni ve vztahu k novym trend@m v porodnictvi. Uznavame proto, Ze nas pfehled se
z jinych hledisek nutné musi jevit jako vybérovy a neuceleny. Zarover chceme zdtraznit,
Ze uvedené rysy nepovaZujeme za vlastni pouze socialistickému zdravotnictvi.

2V ramci Ceského prostiedi dochazi k podobnym zdvértim napiiklad K¥izova [2004:
152-153], kterd socialisticky model vztahu pacienta a lékafe popisuje jako paternalistic-
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byla v socialistickém systému zdravotnictvi poskytovdna pacientiim v obvodech
podle mista bydlisté. Stejnym zptisobem — dle reziden¢ni p¥islusnosti — byla
poskytovana i matefska a porodni péce. Zdravotni péci v tomto obdobi vystihuji
predevsim pojmy , fragmentace” a nedostate¢na kontinuita péce. I pfesto, Ze jisté
skupiny Zen v urcitych porodnicich mély vétsi prostor pro prosazovani svych
predstav o porodu, Ize fici, Ze zna¢nd ¢ast Zen, ne-li vétsina, mohla o matetské
a porodni péci a svém porodu rozhodovat velmi omezené.? Zaroven je ale nutné
podotknout, Ze matefskd a porodni péce byla vnimana jako jedna z priorit zdra-
votnického systému a reprodukéni zdravi Zen bylo povazovano za oblast, které je
potieba vénovat vysadni pozornost. V ramci statistickych ukazatelti — napfiklad
novorozenecké imrtnosti — tak dosahovala porodni péce v mezindrodnim srov-
nani velice pfiznivych vysledki [Heitlinger 1987].

Na zdkladé hloubkovych rozhovortt miizeme pro Cesky kontext potvr-
dit zavéry Michele Rivkin-Fish, kterd popisuje socialisticky systém matefské
a porodni péce v Rusku jako silné medikalizovany. K rodickdm se pfistupova-
lo jako k nemocnym a zddiraziiovalo se, Ze béhem celého téhotenstvi a porodu
museji byt pod kontrolou lékafskych expertii. Prenatdlni péce byla oddélend od
péce béhem porodu. V porodnicich byly matky a jejich déti separovany — mimo
dobu kojeni, které bylo pfesné nacasovano. Do porodnic nesméli Zadni navstév-
nici a pfitomnost cizich osob na porodnim sale nebyla dovolena [Rivkin-Fish
2005: 25].* Dtiraz béhem prenatalni péce i porodu byl kladen pfedevsim na fyzic-
ké a dusevni zdravi ditéte. Pocity Zeny a jeji spokojenost s poskytovanou péci byly
v této souvislosti spiSe opomijeny a nebyla jim vénovédna zZadna zvlastni pozor-
nost [Heitlinger 1987: 218; Benoit, Heitlinger 1998: 1108].

V Ceském prostiedi se tato situace méni v pribéhu osmdesatych let, kdy je
v porodnicich postupné zavadén napiiklad systém rooming-in a opousti se od
podobnych aseptickych opatfeni. Na rozdil od zdpadnich zemi, kde byly tyto
zmény zavadény v ndvaznosti na pozadavky klientt a tlaku konzumeristickych
hnutf, je v ¢eském kontextu jejich zavadéni do praxe iniciovano piedevsim lékari
a zdravotnickymi odborniky. Alena Heitlinger [1987: 271-272] tento rozdil inter-
pretuje jako dtisledek tehdejsi spolecenské situace, jeZ znacné omezovala moznost
formovani hnuti, kterd by byla nezavisla na statni a profesionélni lékafské kont-
role a ktera by se pokousela o prosazovani alternativnich pohledt na zdravotni

ky a zna¢né mocensky nevyrovnany. Jak déle uvadi: ,, Aktivni pacient, ktery se pta na
okolnosti své nemoci a 1é¢by a ktery se citi opravnény udilet ¢i odpirat souhlas s lécbou,
byl v té dobé jisté vyjimkou ¢i dokonce zcela nezndmym fenoménem” [KiiZova 2004:
153].

* Jak se prvni z autorek tohoto textu dozvédéla z neformdlnich rozhovorti s porodnimi
asistentkami, napfiklad socialni kapitdl mohl sehravat vyraznou roli pfi obchazeni mecha-
nismt tehdejsitho systému zdravotnictvi. Objevovaly se tak piipady, kdy Zeny z rtiznych
dtivodi rodily v nemocnici mimo svou spadovou oblast nebo diky svému socidlnimu
kapitdlu dosahovaly nadstandardni péce.

* Podle jedné porodni asistentky, se kterou jsme provedly rozhovor, byvala asepticka opat-
feni tak striktni, Ze na porodni sdl nesméli ani zaméstnanci z jinych oddéleni porodnice.
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péci. I pfes zavadéni téchto opatfeni si ale porodnictvi zachovalo silné medikali-
zovany charakter, jenZ pretrvaval i po roce 1989. Teprve na konci devadesatych let
zacal byt stale vice kritizovan nové se formujicimi spotfebitelskymi a zdjmovymi
skupinami.

Transformace zdravotnického sektoru a vytvdreni nového trzntho prostvedi

Otédzka nutnosti transformace systému zdravotni péce a nemocnic se neobjevuje
pouze v kontextu byvalého socialistického bloku. V zdpadnich zemich od sedm-
desatych let probihala fada vyraznych zmén promitajicich se do nutnosti refor-
movat stavajici systém financovani zdravotnictvi. Rostouci ndklady zdravotni
péce spojené s rapidnim rozvojem finan¢né naro¢nych diagnostickych postupi,
demografické procesy vedouci k poklesu porodnosti a nartist po¢tu chronickych
onemocnéni na tkor akutnich predstavuji zmény, které se vyznamné odrazily
v rostouci finanéni naro¢nosti pfedevsim nemocnicni péce [Vepiek et al. 2002: 46;
Turner 1995]. Neufinancovatelnost popsaného stavu proto vedla mnohé zdpadni
staty k tomu, Ze pfistoupily k privatizaci zdravotnického sektoru, k vétsi financ-
ni spoluticasti pacienta a k posileni trzniho prostfedi v ramci zdravotnické péce
[Turner 1995: 162-165; také Mohan 2002].

Obdobné zmény se v Ceské republice objevuji pfedevim v devadesatych
letech, kdy rapidné nartstaji vydaje spojené se zdravotni péci [Veprek et al. 2002:
45].> Reformy reagujici na tento stav se soustfedily pfedevsim na decentralizaci
systému zdravotni péce. K 1. 1. 2003 doslo k pfevodu ptivodné statniho majetku
nemocnic na krajské samospravy, podobné dochazi ke zméné ztizovatelti okres-
nich nemocnic, kterymi jsou v soucasné dobé krajské samospravy. Tém se jako
zfizovatelim oteviela moznost zménit pravni formu nemocnic.® Této moznosti
vedeni nékterych kraja vyuzilo a transformovalo své nemocnice na akciové spo-
le¢nosti [Rokosova et al. 2005: 25-28].

Transformaci nemocnic na akciové spole¢nosti je poteba vnimat i v kon-
textu zmén, které tato pravni forma nemocnic mtize mit pro pojimani pacienta
i poskytované péce. Ptivodni pravni forma nemocnic v podobé prispévkovych
organizaci poskytovala vefejné sluzby hrazené z vefejnych prostiedki. Tato sku-
te¢nost Casto vedla k tomu, Ze stat podporoval i vysoce ztrdatova zafizeni z obav
pfed ohroZenim vefejného zdjmu (v podobé zhorSeni dostupnosti nemocnic¢ni
péce) [Hanusova 2004: 7-8]. Forma akciové spole¢nosti v této souvislosti vede
k mnohem vétsi motivaci vlastnika dosahovat vyrovnaného hospodateni z obav

5 Zatimco v roce 1991 ¢&inily v rdmci resortu zdravotnictvi celkové vydaje na jednoho oby-
vatele 3834 korun, v roce 1995 se tato ¢astka zvysila na 9744 korun. O pét let pozdéji se pak
vydaje na jednoho obyvatele vysplhaly aZ na 13 831 korun [Vepiek et al. 2002: 46].

¢ Detailnéjsi rozbor téchto pravnich zmén viz Nemocnice II. — Sbornik IZPE [HanuSova
2004: 34-37].
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pred ztratovosti i moznym hospodafskym krachem nemocnice. Snaha dosahovat
minimalné vyrovnaného hospodaistvi se tak mtiZze odraZet i v novém pojimani
pacienta. Ten se prostfednictvim plateb od zdravotnich pojistoven idedlné stava
zdrojem zisku, a tak i kli¢ovou osobou ovliviiujici pfeziti nemocnice v konku-

YN~

renénim prostiedi trhu [K¥izova 1998: 23].

Konzumerismus a komercionalizace v kontextu ¢eského porodnictvi

Ve stdtech na zdpad od nasich hranic se v sedmdesatych a osmdesatych letech
spolu s proménami fungovéni zdravotnického systému a redefinovéni cilti jed-
notlivych zafizeni za¢ind poprvé objevovat také idea konzumerismu. Do Ces-
ké republiky zacina jazyk konzumerismu a jeho spojeni se sektorem vefejnych
sluZeb pronikat diky odliSnému historickému i socidlnimu vyvoji aZ v devade-
satych letech.”

Cela predstava fungovani konzumerismu v rdmci systému zdravotnictvi sta-
vina pfedstavé pacienta jako aktivniho aktéra, ktery si cilené voli mezi nabizeny-
mi zdravotnickymi sluzbami. Lékafi se stdvaji prostymi poskytovateli jednotlivych
sluzeb, mezi nimiz se klient rozhoduje na zédkladé nabizenych vyhod nebo moz-
nych ztrat. Idea konzumerismu zdtraziuje pfedevsim uZitek, ktery klient z takto
fungujiciho systému ziskava. Jednotlivd zafizeni jsou nucena navzdjem soupefit
o pfizen klientd, pficemz vznikld konkurence by ndsledné méla vést ke zvySovani
kvality sluzeb [Lupton 1997]. Podminkou konzumerismu je vytvofeni prostiedi,
které nese rysy trhu. V trznim pojeti zdravotnictvi se nabizena péce stdva zbozim,
jehoZ cena je poskytovateli uréovana na zdkladé ocekdvanych ndkladt a ziskt.
Dtilezité pro koncept konzumerismu je pfitomnost konkurencniho prosttedi, jeZ
se fidi podle pravidla nabidky a poptavky a kde jsou zdravotnicka zafizeni nuce-
na si ve snaze o ziskdni maximdlniho poctu klientt navzdjem konkurovat cenou
i kvalitou svych sluZeb [K¥iZovd 2002: 98-100]. Stale vice empirickych studii doka-
zuje, Ze relevance konceptu konzumerismu ve sféfe zdravotnictvi ustavi¢né roste.
Napfiiklad Pescosolido, Tuch a Martin [2001] ukdzali, Ze rostouci vliv konzume-
rismu tzce souvisi s deprofesionalizaci mediciny a dle nékterych dalsich autorti
viibec s poklesem viry v socidlni instituce, jako je véda ¢i vzdélani [ibid.: 10].

Pfi uvazovéani o komzumerismu je nutné si uvédomit, Ze jeho pfitomnost
vzdy nutné vede ke komercionalizaci zdravotnickych zafizeni. Podle Haskové
[Haskova 2001: 29] 1ze hovotit o komercionalizaci porodnic pravé v souvislosti
s novou formou financovdni zdravotnickych zafizeni. Pokles porodnosti a pte-
hodnoceni pohledu na rodi¢ku jako na klientku, o jejiZz p¥izeti by mélo zafizeni

7 Vyznamnym rysem je napiiklad zavddéni terminu ,klient/ka” odrazejici nové vnima-
ni poskytované zdravotni péce jako sluzby. Zavedeni tohoto terminu tak ilustruje také
proménu vztahu mezi lékafem a pacientem, ktery je definovan jako smluvni vztah mezi
poskytovatelem urcité sluzby a tim, kdo tuto sluzbu ptijima [Kapr, Koukola 1998: 8-10].
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aktivné usilovat, podnécuje konkurenci mezi porodnicemi, kterad dale asti v pte-
hodnoceni charakteru poskytované péce a nabizenych sluzeb [Haskova 2001: 29].
Navic, ackoliv jsou porodnice v Ceské republice pevnou souésti nemocnice,
sluzby, které nabizeji svym klienttim, se 1i8i od sluZeb, jeZ nemocnice obvykle
nabizeji svym pacientiim. Vybér porodnice je v fadé pripad otdzkou dlouhodo-
bého rozhodovani, které mohou zna¢né ovlivnit praveé sluzby, jez zatizeni rodic-
ce poskytuje. Klesajici porodnost v Ceské republice navic vedla ke zvySovani
dilezitosti jednotlivych klientek pro porodnice, které byly na konci devadesatych
let a na pocatku nasledujictho desetileti ohrozené moznym zavienim v dtsledku
malého poctu porodii. Porodnici v této souvislosti odkazuji k doporuceni Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti, podle néhoz by mélo byt v dané porodnici
provedeno minimélné pét set porodti za rok, mé-li byt udrzena dostatecna kva-
lifikace personalu.?

Samoziejmé, Ze pfedstava pacientajako spotiebitele a zdravotnickych sluzeb
jako nabizené komodity, se kterou koncept komercializace a konzumerismu pra-
cuje, neztistala uSetfena kritiky. Jeji kritici poukazuji pfedevs$im na to, Ze zdravot-
nické sluzby nelze poklddat za zboZi v pravém slova smyslu. Jejich ndkup lze jen
ziidkakdy pldnovat dopfedu, konzultovat s blizkymi a v p¥ipadé nespokojenosti
reklamovat [Simek, épalek 2002: 15-16]. Lupton [1997: 379] pak v této souvislosti
kritizuje samotné pojeti pacienta jako aktéra, ktery se rozhoduje ¢isté na podkladé
moznych ziskd a ztrdt, a upozornuje na to, Ze lékatska péce predstavuje sluzbu,
jeZ je zna¢né ovlivnéna kulturnimi a symbolickymi vyznamy i citovym zapoje-
nim pacienta do poskytované péce. Skutecnost, Ze je to pravé zavislost, ktera je
charakteristickym rysem zkuSenosti nemoci, vede Lupton k zévéru, Ze zdravot-
nickd péce nikdy nebude moci skute¢né naplriovat ideu konzumerismu, v rdm-
ci niz by pacienti vZdy hréli aktivni roli v rozhodovéni o vybéru lékatské péce.
Je ale otdzkou, nakolik je tato kritika relevantni v souvislosti s konzumerismem
v ramci systému porodnic. Ackoliv porodnice nabizeji zdravotnické sluzby, jejich
charakter je odlisSny od charakteristik zdravotnické péce, o nichZ hovori Lupton.
ZkuSenost porodu nelze povazovat za porovnatelnou se zkuSenosti nemoci se
vSemi dals$imi charakteristikami, jez s ni Lupton spojuje. Tato skutecnost vede
k tomu, Ze klientka dostava vétsi moznost spolurozhodovat o tom, jak bude péce
ji vénovana probihat. Souc¢asny odstup od jedné mozné polohy p¥i porodu a sté-
le vétsi individualizace p¥istupu k rodic¢ce vede k rozsifeni spektra sluzeb, jez
je mozné klientce nabidnout. Haskova [2001: 30] vSak upozornuje, Ze pokud si
rodic¢ka vybird zptisob porodu, omezuje se Casto tato volba na vybér konkrétni
porodnice, kterd je schopna pfedstavy Zeny o zptisobu porodu naplnit.

K rostouci komercionalizaci porodnic a konzumerismu ze strany rodicek
pfispély podle naseho soudu dva vyznamné faktory — (1) nizka porodnost, kte-

8 Zde vychadzime pfedevsim z rozhovort s 1ékafi ze zkoumanych porodnic, ktefi uvadéji,
Ze tato informace je jim opakované pfedkldddna na odbornych seminéfich. Taktéz ji uvadi
Chodounska [2005].
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14 byla v Ceské republice ke konci minulého a pocatkem tohoto desetileti na
obzvlasté nizké trovni, a déle (2) rostouci vyznam klientti jakoZto zdroje pfijmu
dané instituce.

Komercionalizace porodnic a vznik novych nerovnosti

V souvislosti se zménami v rdmci ¢eského porodnictvi spojenych s komercionali-
zaci téchto zafizeni dochazi k postupnému vytvareni nového prosttedi, které klade
na uZzivatele péce specifické naroky. Rostouci konkurence mezi porodnicemi tistici
do rozsifovani nabizenych sluZeb, snaha ptildkat co nejvice klientek a v prvé fa-
dé samotny fakt, Ze je to sama rodicka, kdo ma moZznost rozhodovat o tom, kde
bude porod jejiho ditéte probihat, maji potencidl vytvafet novy druh nerovnosti
odvislych od schopnosti jednotlivych Zen se v takto strukturovaném prostredi
orientovat. Socidlni status mutize v tomto ohledu vyznamné zasahovat nejen do
samotného pribéhu porodu, ale i do vysledné volby porodnice, kterd sama o sobé
podobu péce zna¢né ovliviiuje. Napiiklad Lazarus [1994] v této souvislosti identi-
fikuje socidlni status jako vyznamny faktor, jenz vstupuje do interakce s formalni
organizaci a ktery miiZe zna¢nym zptisobem ovlivnit miru autority, moci a kon-
troly, jez se Zené diky nému dostava. Klicovym prvkem v souvislosti s kontrolou
prabéhu porodu je podle ni to, jakym ,, porodnim védénim” Zena disponuje. Toto
védéni obsahuje nejen znalost biologickych procesti probihajicich béhem téhoten-
stvi a porodu, ale i socidlni védéni, pod timto pojmem mtZeme chapat ,znalost
lékatskych procedur, které jsou provadény béhem téhotenstvi a porodu a zarover ®
orientaci v nemocnici jako byrokratickém systému — tedy, kdo je zodpovédny za
jakd rozhodnuti a jak mtiZe pacient vyvinout tlak, aby dosahl takové formy péce,
kterou si preje” [Lazarus 1994: 26]. Lazarus tvrdi, Ze porodni védéni neni distribu-
ovano mezi Zenami rovnomérneg, ale je zna¢né ovlivnéno t¥idni pfislusnosti. Ta je
spojena s vyssim vzdélanim, které poskytuje lepsi orientaci v 1ékafském systému,
a umoznuje tak Zené ziskat vétsi moc a kontrolu nad porodem.

Podle Nelson [1982] socidlni status nezasahuje pouze do vysledné podo-
by porodu, ale ovliviiuje jiZ samotné predstavy Zen o jeho priubéhu, se kterymi
vstupuji do porodnic. Zeny z niz$ich socidlnich tfid se v mensi mite pfiklanély
k pfirozenému porodu, méné Casto si dopfedu planovaly jeho pribéh a davaly
vice pfednost lékaiskym intervencim. Také piistup k informacim tykajicich se
porodu se lisil v zavislosti na tfidni pfislusnosti.” Na rozdil od Zen z vys$ich tfid
povaZovaly Zeny z niz$ich tfid za relevantni vSechny zdroje informaci o porodu,
at jiz je ziskaly od lékafského persondlu, ¢i pfibuznych nebo pratel.

Nékteti autoti [Williams 1990; Waitzkin 1989] pfi sledovani moznych nerov-
nosti v pfistupu k péci pracuji s konceptem socioekonomického statusu. Podle

° Tt{dni ptislusnost definovala Margaret Nelson [1982: 341] v této studii pouze na zdkladé
dosazeného formélniho vzdélani.
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nich Ize tyto nerovnosti vysledovat jiZ v samotném kontaktu s prostfedim nemoc-
nice a lékafi. Napriklad Chamberlain [1997] upozortiuje na to, Ze vys$si socioe-
konomicky status vétsiny 1ékafti se odrazi i ve zptisobu jejich komunikace. Lidé
s niz$§im socioekonomickym statusem se tak mohou dostdvat do situace, kdy
jazyku nemocni¢niho prostfedi nejen nerozuméji, ale také své problémy a potie-
by nedokédzou artikulovat zptisobem, jenz se od nich ocekava. Tato skute¢nost
miiZe ve vysledku vést i k nevhodnému vyuzivani zdravotni péce. Vyznam soci-
oekonomického statusu v kontextu zdravotni péce a interakce s instituci nemoc-
nice ilustruje i ptiklad francouzské studie Khoshnooda a jeho spolupracovnikii
[Khoshnood et al. 2004], ktefi ve Francii studovali vySetfeni na pfitomnost Dow-
nova syndromu u plodu. Zavéry jejich vyzkumu poukazuji na roli, jakou hraje
socioekonomicky status pii téchto vysetienich. Zeny s niz&fm socioekonomickym
statusem byly méné informované ohledné moZznosti screeningu, ¢astéji nedoka-
zaly odpovédét, zdali jim vitbec prosly, a pfedevsim se u nich objevovala mno-
hem vétsi pravdépodobnost, Ze jim v rdmci prenatédlni péce nebude screening
viibec nabidnut.

Vsechny tyto uvedené vyzkumy tedy poukazuji na vyznam socidlniho
postaveni jako faktoru ovliviiujictho ocekdvani, orientaci ve zdravotnim systému
a poskytovanych sluzbach a stejné tak i p¥istup instituci k jeho nositeldm. Bude-
me-li pracovat s konceptem socioekonomického statusu, Ize v pfipadé porodt
a porodnictvi pfedpokladat, Ze ten formuje nejen predstavy o porodu, ale i inter-
akce s formalnimi organizacemi. Pokud si navic uvédomime, Ze ¢ast sluzeb nabi-
zenych porodnicemi neni hrazena z pojisténi, Ize pak uvaZovat i o tom, Ze nékte-
ré skupiny jsou znevyhodnény piimo kvili omezené moznosti do téchto sluzeb
investovat.” Podle Ktizové [K¥izova 1998: 77] aplikace trznich mechanismd, ke
které v rdmci komercionalizace dochdzi a kterd nutné vede k rozsifeni moznosti
svobodné volby i zméné role klienti v rdmci systému, vzdy obsahuje implicit-
ni nebezpedi ndrtistu nerovnosti. Komercionalizace porodnic jako proces, ktery
zahrnuje rozsifovani nabidky sluzeb, tak mtiZze zvétSovat rozdily mezi Zenami
schopnymi si urcité sluzby zajistit a Zenami, které takové moZznosti nemaji. Proto
je podle nds na misté se domnivat, Ze rostouci komercionalizace porodnic vede
k vytvéareni novych druhti nerovnosti.

10 Jednd se napiiklad o moZznost mit svého partnera u porodu. Ta je ve vétsiné porodnic
zpoplatnéna ¢astkou kolem 500K¢. V nékterych porodnicich se plati i za vyuZiti specidlni
vany k tlevé od bolesti béhem prvni a druhé doby porodni nebo v piipadé porodu do
vody. Jesté na pocatku tohoto desetileti se platila v nékterych nemocnicich i aplikace epi-
duralu, ktery umozniuje tzv. ,bezbolestny porod”. Plati se pochopitelné i za pfedporodni
kurzy, pfi¢emz v nékterych ceskych porodnicich se od partnera, ktery chce byt pfitomen
u porodu, jejich absolvovani vyZaduje. Piiplatky plati Zena ¢i jeji partner i v piipadé nad-
standardniho ubytovani apod.
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Metodologie

Jak vyplyva z predchoziho textu, mozné socidlni nerovnosti mezi té€hotny-
mi a rodicimi Zenami se mohou projevovat v rliznych aspektech porodni péce
a jejich pfipadny vliv na priibéh téhotenstvi a porodu, véetné zdravotniho stavu
novorozence, nemusi byt pfimocary. Jak jsme ukézaly, do tohoto vztahu mtize
velice vyrazné vstupovat koncept konzumerismu. K zachyceni mozného ptiso-
beni tohoto jevu jsme se rozhodly vyuzit kvalitativni metodologii, ktera je podle
nés ke zjisténi odpovédi na nase otdzky nejvhodnéjsi. Nas vyzkum se navic doty-
ka oblasti zabyvajici se vlivem socioekonomického statusu na zdravi, v niz vSak
dominuje vyzkum kvantitativni.

V Ceské republice se naprostd vétina porodii odehrava v institucionalizo-
vaném prostiedi porodnic. Rozhodly jsme se proto pro provedeni etnografického
vyzkumu pfimo v jejich prostorech." P¥itom nds zajimalo, zda, popfipadé jakym
zplisobem, ovliviiuje institucionalizované prostiedi porodnice prtbéh porodu
raznych Zen. Na druhou stranu jsme si také kladly otdzku, jak dané porodnice
reaguji na pfani a pozadavky Zen. Stanovily jsme si tudiz za cil snahu uchopit
konkrétni formy procesti komercionalizace tak, jak se projevuji v prostfedi zvo-
lenych porodnic.

S ohledem na vyhodu komparace jsme zvolily prostfedi dvou porodnic.
Zajimala nds takovéa instituciondIni prostfedi, kterd nejsou propojena s jinymi
specializovanymi zdravotnickymi institucemi, jako jsou naptiklad perinatologic-
ka centra. Pfi vybéru jsme se navic fidily i tim, aby porodnice mély pfiblizné
podobnou miru odvedenych porodii za rok.

Etnograficky vyzkum ve dvou ¢eskych porodnicich provadi od bfezna roku
2005 prvni z autorek.”” Zkoumané porodnice se nachazeji ve dvou mensich més-
tech podobné velikosti, které budeme nazyvat Javov a KonZany* V dob¢, kdy
autorka vybirala vyzkumné lokality, mély obé porodnice kolem 400 porodii za
rok. Takto nizkd mira porodii neni v Ceské republice nic vyjime¢ného, z celkové-
ho poctu sto Sesti porodnic mélo napfiklad v letech 2004-2005 p¥iblizné dvacet

I Uzndvame vsak, Ze nékteré Zeny vede jejich nespokojenost s porodnickym systémem
k tomu, Ze se ve stale vétsi mife rozhoduji k porodu doma. U kolika z nich a v jaké mife
je jejich rozhodnuti zéroveti ovlivnéno konzumnim hnutim k porodni pé¢i, ndm neni zna-
mo.

2V tomto textu vychazime pfevazné z nasich zjisténi z obdobi bfezen 2005 — prosinec
2006. Podminkou realizace vyzkumu byl v prvni fadé souhlas primait gynekologicko-
-porodnickych oddéleni danych porodnic. Timto jim chceme podékovat. Déle patfi nas
obrovsky dik vSem, ktefi s participaci na vyzkumu souhlasili, konkrétné porodnim asi-
stentkdm, které byly ochotny se podélit s vyzkumnici o své zkuSenosti a nazory, vrch-
nim sestram, které vyzkumnici ochotné zprostfedkovaly dilezité kontakty; dale lékaftm
a lékafkdm a v neposledni fadé Zendm, které s vyzkumnici hovofily o svych porodnich
zkuSenostech, ndzorech a o svém soukromi.

3 S ohledem na ochranu nasich informétortd jsme ndzvy porodnic zménily; stejné tak ves-
kera dalsi jména v tomto piispévku jsou pseudonymy.
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z nich pocet porodt pod 500 za rok.* Zminénd mira porodt byla v pfipadech
obou porodnic ovlivnéna faktem, Ze v nich v daném obdobi, které z dtivodu ano-
nymizace nemocnic nespecifikujeme, probihaly rekonstrukce a porodnice byly po
urcitou dobu zcela uzavfené. Od té doby se mira porodti v danych porodnicich
vyrazné proménila. Zatimco porodnice v Javoveé si zachovala svoji ptivodni tiro-
ven poctu porodti za rok, porodnice v KonZanech byla v modernizaci a propagaci
i z pomérné vzdélenych velkych mést, véetné naSeho hlavniho mésta. V roce 2005
dosdhla konZzanskd porodnice poprvé ve své existenci — ¢itajici i popula¢ni boom
sedmdesatych let — nejvyssi miry odvedenych porodti za své existence vitibec
(nad 800 porod).

S vedenim obou porodnic uzaviela autorka smlouvu o provedeni vyzku-
mu, kterd chranf prava instituce, jejtho persondlu i klientek. Mezi vyuzité stéZej-
ni metody patii zicastnéné pozorovani rtizného stupné participace béhem kur-
zli predporodni piipravy, na oddéleni Sestinedéli a porodnim sale. Podminkou
pfitomnosti vyzkumnice u porodu byl vzdy souhlas matky, popfipadé jejtho
partnera, a persondlu. Hlavnimi metodami sbéru dat jsou i nestrukturované
a polostrukturované rozhovory s porodnimi asistentkami a lékafi. Polostrukturo-
vané rozhovory jsme provedly i se Zenami po porodu. Nékteré z rozhovort byly
nahravany na diktafon, doslovné pfepsany a dany ke korekci ticastnikiim rozho-
vorti. K triangulaci dat jsme vyuzily analyzy dokumentt (kroniky, knihy p¥ani
a stiznostf atd.) a reflexivniho terénniho deniku. Pro kédovani a organizaci velké-
ho souboru textovych dat vyuzivdme program ATLAS.ti. V§znamnou inspiraci
a korekci p¥i analyze a interpretaci ziskanych dat byla pravidelnd tydenni setkani
pracovni skupiny kolem zminéného grantového projektu.

Transformace a komercializace péce: pfipady dvou porodnic

Jakozto soucasti byvalych okresnich nemocnic byly javovska i konzanska porod-
nice prevedeny na nové vzniklé krajské afady, které se je rozhodly privatizovat.
Javovska porodnice byla pfevedena na akciovou spole¢nost. Dominantnim vlast-
nikem ztistavd i nadale kraj. Podobné je to i s konzanskou nemocnici, kterd vsak
byla pfevedena pod jinou krajskou nemocnici. Ta se stejné jako javovskd nemoc-
nice potykd s vdznymi finan¢nimi problémy.

Kraje zbavily nemocnice pfi pfevzeti pomérné znacnych dluht a snazi se
je postupné finan¢né ozdravovat. Finan¢ni situaci mélo zlepsit i zavedeni trznich
mechanismt. AvSak hospodafeni mnoha ,oddluZenych” byvalych okresnich
nemocnic, véetné téch, které jsme zkoumaly, vychdzi stile se zapornymi ¢isly.
Podle nékterych odbornikt pracujicich ve sféfe zdravotnictvi jsou na viné pfede-
v8im zdravotni pojistovny a neflexibilni systém plateb za provedené tikony, ktery
dle nich zptisobuje druhotnou platebni neschopnost nemocnic.

" Viz internetovy Priivodce porodnicemi CR [Aperio 2005-7].
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S ohledem na tyto okolnosti neni p¥ekvapivé, Ze obé porodnice spolu s vét-
$imi nemocni¢nimi komplexy, jejichZ jsou soucdsti, musi Celit argumentdm pro
jejich zruseni. V atmosféfe strachu ze zruSeni se tak v kultufe danych porodnic
objevuje jako vyznamné téma obhajoba a snaha o legitimizaci existence malych
nemocnic. Tu doprovazi konkrétni strategie, které maji zvysit Sanci na , pieZi-
a snaz{ se maximdlné pfizptisobit pfanim svych klientek. Pofddaji kurzy pred-
porodni pfipravy a téhotenska cviceni, nabizeji Zendm jak alternativni techniky
dlevy od porodnich bolesti, tak epidurdlni analgezii ¢i jiné léky proti bolesti.
Samoziejmosti je mozna pfitomnost otce u porodu ¢i prohlidka porodnice pfe-
dem. Rodici Zena si miiZze s sebou do porodnice pfinést svou oblibenou hudbu,
aromalampy ¢i dalsi artefakty. Mtize vyzkousSet rtizné porodni polohy ¢i odmit-
nout pfedporodni ptipravu (holeni, klystyr) apod.

Nejvyznamnéjsi platformou malych porodnic, kterou demonstruji své pfed-
nosti a atraktivitu oproti velkym fakultnim porodnicim, je podle naseho zjisténi
jejich vybaveni a vnitfni zafizeni. To pfedstavuje vlivny faktor, kterym se potenci-
alni klientky p¥i vybéru porodnice fidi. Vliv komercionalizace na politiku porod-
nic se tak nejvyraznéji projevuje v proméné interiéru, zejména pak ve vybave-
ni porodnich séld ¢i spiSe porodnich pokoji, kde ¢asto porod probihd od prvni
doby. Rodici Zené a jejimu doprovodu jsou zde k dispozici nejriiznéjsi pomiicky:
od mict, raznych tvarovacich vakd, pfes Zebfiny, lidny, na které se mohou Zeny
pti kontrakcich zavésit, aZ po pohodlny gauc s televizi a ledni¢kou na porodnim
pokoji, jako je tomu v konZanské porodnici. Porodni pokoj je maximalné uzpiiso-
ben tomu, aby zde nastavajici rodice mohli v soukromi prozit porod svého potom-
ka. Mnoho dotdzanych Zen v jedné ze zminénych porodnic vypovédélo, Ze ttulné,
domaécky vypadajici, vkusné a moderné zarizené porodni saly vypadaji 1épe nez
obyvaci pokoje u nich doma. V tomto ohledu se prostor porodnic blizi hotelové
pédi, o které psala v ¢eském kontextu jiz Haskova [2001: 26]. Potvrzuje to i dryvek
z dékovného dopisu, ktery do porodnice po porodu zaslali vdééni rodice:

Na porodnim sale jsme stravili dlouhych osmnéct hodin. Jeho vybaveni, design
a pocit atulnosti, ktery vyvolava i v tézkych chvilich porodnich bolesti, je zcela uni-
kétni. Shodli jsme se, Ze svou krasou ptedcil hotelové pokoje, v nichZ jsme bydleli na
nasich cestdch po stfedomotskych ostrovech.””

Dle porodnich asistentek, se kterymi jsem mluvila, kladou Zeny, které k nim
prichazeji, stile vétsi dliraz na materidlni vybaveni porodnice — a to nejen na
zminéné pomiicky, ale i celkovy vzhled interiéra. To, jak to v porodnici vypada,
se stavd urcujicim faktorem pro rozhodovani rostouciho pocétu Zen o tom, kde
porodi. Rodicky se podle porodnich asistentek nezajimajf o to, jakou praxi ma
persondl, ktery je bude osetfovat, kde studovali a kolik ho tam vlastné slouZzi. Jak
popsala porodnf asistentka Majka:

5 Citujeme se svolenim vedeni porodnice.
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To jak funguje a pracuje ten tym, doktofi, jaky tam maji doktorky, kolik tam majf
doktorti a porodnich asistentek, to, i kdyZ je to dtleZity pro to, jak funguje ten tym,
pro né zas tak dutlezity neni. Jasné, asi se nejde zeptat, jak se chovate k maminkdm.
Ale to koneckoncti vidi, kdyZ se pfijdou podivat, jak s nimi jedna ta porodni asis-
tentka, jestli je na né mild. Dneska se viibec hodné klade diiraz na to materidlno,
dnesni doba je takovd, takZe pro né je to prostiedi, ty véci hodné dtlezity.

Jeji kolegyné z druhé porodnice méd podobny nédzor. Dle ni prostfedi hraje
rozhodné podstatnou roli. Zarover se vsak domniva, Ze popularitu ziskala jejich
porodnice i diky pfistupu, ktery razi. I kdyz dodédvd, Ze ,nékdy ty Zeny nechd-
pou, Ze hezky prostiedi nestaci.”

Z hlediska rekonstrukce interiérti jakozto zptisobu, jak do porodnice pfila-
kat vice rodicek, se jako vyhodnéjsi ukédzala strategie konZanské porodnice. Té se
tak podafilo pocet odvedenych porodt zdvojnésobit, zatimco javovska porodni-
ce ho zvysila jen o ¢tvrtinu pfi zachovani zhruba stejné kapacity porodnich sald.
Konzanska porodnice investovala do vzhledu a vybaveni porodnich sal{i, javovska
investovala do vzhledu a vybaveni pokojii na oddéleni Sestinedéli. V konzanské
porodnici vSak musi vSechny Zeny vyuzivat spole¢né toalety a sprchy na chodbé,
zatimco v javovské porodnici je socidlni zafizeni na kazdém pokoji, a jsou tak spl-
nény podminky oznacované v jinych porodnicich za nadstandardni.® Podobné
se konZanska porodnice nemtiZe pochlubit ani jednim nadstandardnim pokojem,
avSak javovska disponuje dvéma. I pfes nastinény mensi komfort, ktery rodic-
ky ¢ekéd v konzanské porodnici v obdobi po porodu, svéd¢i pocet odvedenych
porodi o tspéchu konZanské porodnice. Domnivame se, Ze je spjat s konkrétni
podobou porodnich salt stejné jako se specifickym pfistupem k rodickdm, ktery
je silné determinovan myslenkami konzumerismu.

,Dobré jméno” porodnice spjaté s otevienym pfistupem k rodickam a ocho-
tou vyhovét jejich pfanim hraje vyznamnou roli. Pfizniva povést porodnice je
dalezitym kritériem vybéru zejména u urcité skupiny Zen ochotnych do porod-
nice dojizdét velkou vzdélenost od svého bydlisté. Na zdkladé naseho vyzku-
mu usuzujeme, Ze se z velké ¢asti jednd o Zeny ovlivnéné hnutim pfirozeného ¢i
alternativniho porodu. Zeny piijizdéjici , zdaleka” se velmi vyrazné podileji na
preziti porodnice. Podle odhadti konzanské vrchni sestry a analyzy porodni kni-
hy (konkrétné za rok 2006) se tyto rodicky podili cca ze dvou tfetin na celkovém
poctu porodti za rok, v javovské porodnici je to dle odhadt priméte cca polovina,

vvvvv

dle porodni knihy p#ijizdi do porodnice odjinud cca 55 % Zen.” Rtizné porodnice

6 Nadstandardem se vsak v tomto kontextu mini pouze materidlni zazemi ¢i lepsi vybaveni
pokoji, za které si , klienti” mohou pfiplatit. Nasi informatofi (nap¥iklad konzanska vrchni
sestra Helena) zdtiraziuji, Ze ,nadstandard” poskytovanou péci nezahrnuje, nebot v éeském
zdravotnictvi nebylo dosud stanoveno, co je standardni a co jiZ nadstandardni péce.

7 Ptiblizné jedna tfetina Zen bydli v byvalém okrese KonzZany, zbytek pfijizdi odjinud.
Pfiblizné jedna tfetina je ze vzdalenych vétsich mést. V byvalém okrese Javov bydli podle
porodni knihy 46 % Zen, pfiblizné jedna pétina je z velkych blizkych i vzdédlenych mést.
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reaguji na jejich potfeby v rtizné mife. Domnivame se tak, Ze z hlediska vyznam-
nosti procesu komercionalizace a projevu konzumerismu ze strany rodicek jsou
porodnice segmentované.

Zavadéninovych sluzeb je ale vZdy omezeno finanénimi moznostmi novych
vlastniki nemocnic. Komercionalizace a s ni spojend rozsifend nabidka sluZeb
tak ne vzdy postupuje tak, jak by si jednotliva oddéleni, véetné gynekologicko-
porodnickych, pfedstavovala. Hlavni oblasti, kde se napjaté finan¢ni situace pro-
jevuje nejvice, jsou platy persondlu. S tim souvisi nedostatek pomocného perso-
nélu a pretiZenost porodnich asistentek. Naklady se minimalizuji i na polozku
zajisténi bézného chodu nemocnice.®

Konzumerismus mezi rodickami

Komercionalizace matefské a porodni péce se rovnéz projevuje rostoucimi soci-
alnfmi nerovnostmi mezi rodicimi Zenami s odliSnym finan¢nim potencidlem,
Zivotnim stylem a predstavami o porodni péci. Béhem terénniho vyzkumu se
jako jedno z kli¢ovych témat (které nebylo a priori vzneseno) objevila otazka,
zda socidlni postaveni dvou danych distinktivnich skupin Zen ovliviiuje odlisné
i priabéh a vysledek jejich porodu.

Zeny, které piichéazeji rodit do zminénych porodnic, maji stile vyrazn&ji
odlisné birth knowledge — , porodni védéni”. Jak jsme jiz zminily, porodni védé-
ni zahrnuje podle Ellen Lazarus [1994: 26] nejen znalosti biologickych aspektti
porodu, ale i socidlni védomosti institucionalnich aspektti rozeni. Velmi odlisné,
az kontrastni porodni védéni maji dvé vybrané kategorie Zen, které ve zkoumanych
porodnicich rozeznévaji porodni asistentky a doktofi. Porodni védéni téchto Zen
je v rtizné mite ovlivnéno ideou konzumerismu.

Na zdkladé popisu porodnich asistentek a lékaiti a lékafek z uvedenych
porodnic a rozhovorti s porodni asistentkou a lékaikou z dalSich porodnic jsme
se pokusily konstruovat jakési idedlni typy téchto dvou nejvyraznéjsich skupin
rodicek.”” Nejziejméji vystupuiji charakteristiky téchto zZen v pfipadé prvorodicek.

8 Napjata finan¢ni situace nemocnice se projevuje i v takovych polozkéch, jako je nedosta-
tek toaletniho papiru na oddéleni Sestinedéli, jehoZ spotfeba s poc¢tem odvedenych porodt
zavratné stoupd. Persondl je tak nucen radit téhotnym Zenam p¥i pfedporodnich kurzech,
aby si do porodnice do zadsoby pftibalily i rulicku toaletntho papiru.

1 Na tyto kategorie se zde soustfedime proto, Ze je povazujeme z hlediska vlivu konzu-
merismu za nejzajimavéjsi. Vedle nich jsme v8ak identifikovaly jesté dalsi cca dveé ¢&i tii
kategorie rodicek, které porodnicky personal rozlisuje. Jedna se napfiklad o , poplety”,
mezi které patii Zeny ze socidlné slabych rodin a etnicky vyloucenych lokalit, ¢i Zeny, které
vidi téhotenstvi a porod jako vysoce rizikové a snazi se pfedchazet veskerym existujicim
rizikim vSemi dostupnymi lékafskymi prostiedky, preferuji vétsinou cisaisky fez pred
vagindlnim porodem atd. MtiZeme je oznacit za stoupenkyné tzv. ,technokratického poro-
du” [Davis-Floyd 1992].
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Proto i my se pfevazné soustfedime na Zeny, které rodily poprvé. Zajimat nas
bude rozliSovani téchto dvou kategorii s ohledem na porodni védéni, kterym tyto
Zeny disponuji.

Vymezené dvé kategorie Zen nemaji jednotné emické oznaceni. Proto jsme
musely Celit problému, jak mame dané skupiny Zen jednoznac¢né nazyvat. Situaci
nam komplikuje okolnost, Ze ani v rdmci jedné porodnice nepouzivaji ¢lenové
porodnické kultury pro dané skupiny jednotné oznaceni. O danych kategoriich
mluvi porodnici a porodni asistentky spiSe tak, Ze vyzdvihuji v riznych kontex-
tech jejich dil¢i charakteristiky, avSak pfi SirSim popisu kategorif uvadéji rysy,
které se podle nds shoduji. Néktefi zaméstnanci konZanské porodnice oznacuji
prvni kategorii jako ,ty prlro ni” &, prirodacky”, dalsi mluvi o téZe skupiné Zen
jako o ,téch z velkych mést”. Lékatka Kvéta tuto skupinu oznacuje ndzvem pred-
porodnich center, kde tyto Zeny absolvuji pfedporodni pfipravu béhem tého-
tenstvi*® Vyznamnou roli p¥i oznacovani hraje i aspekt vzdélani. Jedna skupina
porodnich asistentek mluvi o téchto Zenach jako o ,vysokoskolackdch”. Z jejich
popisu je vSak zfejmé, Ze na mysli nemaji vSechny Zeny, které dosdhly vysoko-
Skolského vzdélani, ale jen ,ty vysokoskolacky” — specifickou skupinu Zen se
specifickymi charakteristikami. V konZanské porodnici kde je distinkce mezi
zminénymi dvéma skupinami mnohem silnéj$i nez v javovské porodnici kladou
tuto kategorii Zen do kontrastu k ,nasim maminkdm”. Na mysh maji Zeny, kte-
ré pochézeji pfimo z daného mésta a okoli. Ze i mezi nimi jsou Vysokoskolac—
ky, avSak nespadaji proto automaticky do prvni kategorie, potvrzuje i porodni
asistentka Rosélie z konZanské porodnice. Ta vidi odliSnost zminénych skupin
nasledovné:

Maminky z Tuval a Povlan jsou vétsinou vysokoskolacky a chtéji ¢asto pfirozeny
porod bez jakykoliv analgezie, chodi do téch rtiznych center a tady ty maminky
jsou jinac¢i. Nezndm maminku z Konzan, ktera by chtéla p¥irozeny porod. Je rdda Ze
ji poradime, Ze dostanou injekci, aby ji to nebolelo. Ale nefikdm, i mezi nimi jsou
vysokoskolacky.?

Pokud vsak porodni asistentky mluvi o vzdélani Zen, nereferuji tim jen
ke stupni dosazeného formdlniho vzdélani, ale také k ,samostudiu” — k cetbé
knih a ¢asopisti o porodu a téhotenstvi. Pravé cetba knih o porodu, jez byly done-
dédvna zejména zahrani¢ni provenience, podstatné utvari odlisné porodni védéni
prvni kategorie Zen, o kterych nékteré porodni asistentky a porodnici mluvi jako
o ,pfemoudfelych”. Pfitom je potfeba zdtiraznit, Ze toto oznaceni neni mysleno
pejorativné. Spise vyjadfuje ndzor, Ze etba a vzdélani mohou pfi porodnim pro-
cesu sehrat negativni roli, pokud na né rodicky kladou prilisny diraz. Oznaceni

2 7 dtivodu zachovani anonymity neuvddime piesny nazev téchto organizaci.
2 Nézvy mést byly z dtivodu zachovani anonymity zménény. Tuvaly a Povlany jsou vel-
komésta.
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prvni skupiny jako ,, pfemoudfelych rodi¢ek” jsme se rozhodly prevzit, a to i pfe-
sto, Ze nepatfi k nejfrekventovangjsim a mutiZe vyvolavat negativni konotace. Pro
nés vSak predstavuje neutrdlni termin, ktery vystihuje dtiraz kladeny v porodnic-
ké kultufe na rtizné dimenze konceptu vzdélani rodicek.

Podobné komplikovanou shleddvame otazku, jak pojmenovat druhou kate-
gorii Zen. Tato skupina nenf jednozna¢nym protikladem ke skupiné pfemoudte-
lych, zvlasté ve vztahu k dosaZenému formdlnimu vzdéldni. S ohledem na fakt,
Ze v danych porodnicich jako nejvyznamnéjsi charakteristiku vyzdvihuji porod-
nici a porodni asistentky okolnost, Ze tyto Zeny pochézeji na rozdil od ,, pfemoud-
felych” z vesnic, popfipadé malych mést, i kdyZ to nemusf platit ve vSech pfipa-
dech, rozhodly jsme se nasledovat jednu porodni asistentku, kterd témto Zendm

tika ,venkovské maminky”.*

V tomto momenté bychom rady stru¢né popsaly rysy jednotlivych kategorii
na zakladé toho, jak je popisuji porodnici a porodni asistentky v porodnicich.
Prvni skupinu Zen charakterizuji sympatie k pfirozenému porodu. Tyto Zeny
vét§inou odmitaji nadmérnou medikalizaci. Casto kritizuji medicinsky model
porodu, ktery charakterizuje velky pocet intervenci a rutinizace péce. Preferuji
alternativni zptisoby tdlevy od bolesti béhem prvni a druhé doby porodni. Jejich
hlavnim znakem je vSak to, Ze se aktivné zajimaji o otdzky porodu. Usiluji o to
se informované rozhodnout, kde budou rodit, a prosadit svoje piedstavy o poro-
du. Proto si do zvolené porodnice také velmi casto p¥indSeji tzv. ,,porodni pla-
ny”. V nich popisuji, jak si svilj porod v dané porodnici pfedstavuji a jaké sluzby
odmitajf ¢i naopak pozaduji. Velmi ¢asto navstévuji také kurzy pfedporodni pti-
pravy. Obvykle jsou starsi a majf vyssi vzdélani.? Casto také pochézeji z velkych
mést a nachézejf se obecné v lepsi finan¢ni situaci nez Zeny z druhé kategorie. Dle
porodnich asistentek se také tyto Zeny vyznacuji velkym sebevédomim.

Druhd kategorie Zen se v mnohém od prvni skupiny , pfemoudielych”
odlisuje. Tyto Zeny obvykle nenavstévuji pfedporodni kurzy, at jiZz proto, Ze se
o otdzky porodu nezajimaji, nebo proto, Ze jsou pracovné vytizeny — ¢asto v dobé
konani kurzt pracuji. Ceny kurzti jsou navic finan¢né pomérné ndkladné, a to
miiZe hrat taktéZ podstatnou roli (cena se obvykle pohybuje okolo 1000K¢ a vice).
Jak mi fekly porodni asistentky, tyto Zeny si z porodu nedélaji hlavu a nepfemysli
nad tim, co bude. Rodi pfevazné v nejblizsi porodnici. Jsou vétsinou mladsi, nebo
to jsou jiZz druhorodicky. Mnoho Zen z této kategorie vykonava délnickd zamést-
nani. Casto maji nizsf vzdélani.

2 Opét s timto ndzvem zachdzime jako s neutrdlnim terminem, ktery je zbaven negativ-
nich konotaci.
2 Jak podotkla jedna porodni asistentka: ,Prodavacka z Prahy by sem rodit nesla.”
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. Premoudrelé” rodicky

Vv

Nejvyraznéjsi odlisnosti zminénych dvou skupin rodicek jsou precizné zfor-
mulované predstavy, které pfemoudfelé Zeny o porodu maji. Ty jsou soucdsti
porodniho védéni, které je orientovano proti zbytecné nebo jakékoliv medika-
ci, popfipadé proti lékaiskym intervencim do priibéhu porodu (naptiklad proti
epiziotomii). Tyto Zeny tudiz ¢asto odmitaji napiiklad epiduralni analgezii nebo
podavani 16kt proti bolesti. Dlivodem byva pfesvédceni, Ze léky mohou byt
v kone¢ném diisledku pro dité skodlivé. Podle porodnich asistentek je rozhod-
nutf o tom, Ze Zena nebude pobirat béhem porodniho procesu zZadné 1éky, ¢asto
vysledkem domluvy daného paru pfed porodem.

Nékteré premoudfelé maminky vSak neodmitaji jen medikaci, popf¥ipadé
pfedporodni piipravu ¢i dalsi procedury, u kterych hrozi, Ze jsou provadény
rutinné. Podle porodnich asistentek a lékafti se vyskytne za rok pfiblizné dvacet
pfipadt Zen, které odmitaji i néktera oSetfeni novorozence. Nékterd jsou vsak ze
zédkona povinnd —jako tfeba povinné ockovani proti tuberkul6ze. Nékdy tyto Zeny
odmitaji i poddvani Kanavitu,* pfi¢emzZ jind oSetfeni novorozenci jim zasadné
nevadi. To doklddd nasledujici tiryvek z rozhovoru s détskou lékatkou:

Jinak proti tém screeningtim, kdy délaji odbéry z paticky ditéte na metabolicky
vady, to jim nevadi. Nékdy odmitaji Kanavit. To maj taky ze Skoleni. Ale to vétSinou
chodi tak, Ze ze zac¢atku jsou hrozné proti, a ani ¢asto nevi pro¢, a kdyZ se jim vysvét-
li, pro¢ se to déld a k ¢emu je to dobry, tak vétsinou ustoupi, vétsinou souhlasi. Na
rozdil od toho ockovani.

Jako dtivod odmitnuti ockovani uvadéji vétsinou to, Ze tikon je pro dité
bolestivy. Casto jim principidlné vadi vpravovéni cizorodych a chemickych latek
do téla ditéte.

Své predstavy nékteré ,pfemoudfelé” maminky sepisi do podoby porodni-
ho plénu.” Jedna se o, dopis”, ktery je adresovdn dané porodnici. V ném rodicka
popisuje své predstavy o porodu, dtlezité informace a pozadavky na personal
porodnice, at jiZ v kladném, ¢i zdporném smyslu. Nejcastéjsi pfani se tykaji zmi-
néného odmitdni medikace a nezddouctho provedeni klystyru ¢i dal$ich tkont
ptipravy k porodu nebo také pfani, aby tatinek pfestfihl pupeéni siitiru.?® Porod-

# Kanavit ¢ili vitamin K, se poddva preventivné jako 1ék proti krvaceni u novorozence
ijeho matky (dle tstni konzultace s détskou sestrou Alenou).

% Dle jednoho lékafe vsak netvoii porodni plany Zeny vylu¢né samy, ale spiSe jim ho
,nékdo” napise, jak dodal. Védomi, Ze vlibec 1ze napsat porodni plan a jak ma vypadat,
je dtilezitou soudasti porodniho védént, které vSak zahrnuje i kontakty s informa¢nimi zdro-
ji, at jsou jimi instituce, konkrétni lidé, ¢i schopnost vyhleddvat informace na internetu
a ,spravnych” webovych strankach. Jak podotkla vrchni sestra, takové kontakty a schop-
nosti Ize sndze ziskat pravé ve velkych méstech.

% Neékteré Zeny si rovnéz pteji ,dotepat pupecnik” pfedtim, nez se prestfihne, ¢i nechat si
polozit dité na bficho hned po narozeni.
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ni plany se ndm v kontextu danych porodnic jevi jako vyznamny dtikaz o vlivu
konzumerismu.

Porodni plany se objevily v kontextu silné medikalizovaného porodnictvi
v osmdesatych letech 20. stoleti jako ndstroj, ktery mél Zené pomoci objasnit,
jaké md o porodu predstavy a pfani. Jejich zavedeni tizce souvisi s etickymi otaz-
kami spjatymi s informovanym souhlasem a informovanym odmitnutim urci-
tych procedur. Plivodné byl namifen proti pfilisSnym lékafskym intervencim do
porodniho procesu, dnes se ho vSak v zahrani¢i stejné hojné uzivd i v ptipadé, Ze
Zena urcité intervence vyZaduje (napfiklad epidurdl, cisafsky fez apod.) [Lothian
2006]. Co se tyce vyskytu porodnich planti ve zkoumanych porodnicich, vyjad-
fuji spiSe pfani Zen minimalizovat lékafské intervence. V konZanské porodnici
se vyskytuje dle odhadu vrchni sestry p¥iblizné osm porodnich plant za rok,
v porodnici v Javové zaznamenali jejich minimdlni vyskyt. Primaf gynekologic-
ko-porodnického oddéleni se setkal jen p¥ibliZné se tfemi.

Porodni pldny a jejich formulace tizce souvisi s porodnim védénim, kte-
ré dand Zena ma. OdraZeji aktivni p¥istup k informacim, charakteristicky pro
skupinu pfemoudfelych rodi¢ek. Podstatnou slozkou jejich porodniho védéni je
slovy porodnich asistentek pravé ,, vzdélani” — mysleno pfedevsim ve smyslu cet-
by a samostudia. Tyto Zeny ¢tou o porodu literaturu, ktera je vSak podle porod-
nich asistentek zejména zahrani¢ni provenience, a referuje tak k jinym porod-
nim systémim podstatné se odlisujicim od ceské reality, i pfesto, Ze ta se béhem
let zdpadnim modeltim v mnohem ptipodobniuje. Mnoho porodnich asistentek
i lékatek si v porodnicich obecné stéZuje, Ze nékteré Zeny ¢tou ,prilis” a vyzaduji
pak véci, které nejsou zcela realizovatelné at jiz z provoznich, ¢i jinych davodd.
Odtud ,stiZnost” porodni asistentky Vandy s tficeti lety praxe:

,Hlavné si nékde néco pfectou a pak to vyzadujou a nechdpou, Ze to tak
ve skute¢nosti tfeba nechodi, Ze néco jinyho je napsany v kniZce a néco jsou
léta zkuSenosti a praxe.” Jak naznacuje dale, neni to pfitom o tom, Ze by jim
v dané porodnici vadilo, Ze se Zeny aktivné zajimaji o porod, ale spiSe pfemrsté-
nost, s jakou se pfemoudfelé Zeny o porod zajimaji a Ipi na znalostech z literatu-
ry: ... kdyby si to pfecetly jednou, tak je to supr, protoze vi, do ¢eho jdou, ale...
oni si to pfectou desetkrat.”

Porodni asistentky pfitom vnimaji postoje pfemoudfelych Zen i jako jakousi
nedivéru, ¢i ptinejmensim jako mirné pochybnosti o jejich schopnostech a zna-
lostech.” To vyplyvé i ze srovndni s , venkovskymi rodi¢kami”. Podle porodni
asistentky Rosalie si tyto Zeny ,oproti tém vysokoskolackam” vazi jejich prace
a dokaZou ji ocenit. Jsou jim vdécéné za péci pii porodu a v obdobi Sestinedéli,
jsou rady, Ze jim poradi.

V porodnicich panuje mezi persondlem pfesvédcent, Ze pfemoudielé ma-
minky nedosly k takovym stanoviskiim samy.

7 Podle nékolika lékafek pfemoudfelé Zeny odmitaji jejich 1ékatskou péci i v ptipadech
celkem vaznych zdravotnich komplikaci.
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Z vlastni hlavy to nemaji, to jim nékdo vsune do hlavy, Ze je to $patny, samy by na to
nepfisly. To jsou takovy ty porodni asistentky, co se prosazuji a nabizi néco zvlastni-
ho a jinyho, tak oni k nim jdou. (Détska lékaika, porodnice Konzany)

Prani a postoje téchto Zen jsou dle personalu porodnice formovany v riiz-
nych pfedporodnich kurzech. Podle starsi porodni asistentky Zuzany jde o Zeny,
které chodi do pfedporodnich kurzti spiSe k soukromym porodnim asistentkam
nez do pfedporodnich kurzti do porodnic.”® Podle kritiky porodnich asistentek
Vandy a Rosalie jim vSak v téchto kurzech fikaji jen piil pravdy, kterd nezahrnuje
pouceni o moznych rizicich. Jejich pohled vystihuje nésledujici citace:

Chodi na ty rtizny pfednasky a pfedporodni kurzy a tam jim fikaj, ne, tohle nechtéj-
te, ale uz nevysvétli pro¢, takZe oni tady pak fikaj, Ze jsou zasadné proti — nastiihu
hraze, proti jakymkoliv 1éktim a klystyru — v8ichni vime, Ze klystyr je nepiijemnej,
ale kdyZ jsem se jim to pokusila vysvétlit, Ze uz ten pfichod na svét tomu miminku

ztizi tim, Ze pfed sebou musi tlacit jesté stolici, tak to se divi. Vétsinou se jim to snazi-
me (vysvétlit — pozn. aut.) i z druhy stranky —i ty dtsledky, ktery to mtize mit.

Podle porodnich asistentek jde pfedevsim o kurzy pfedporodni p¥ipravy,
které prosazuji myslenky pfirozeného ¢i alternativniho porodu. V ceském kon-
textu se iniciativy, jeZ 1ze souhrnné nazyvat hnutim pfirozeného ¢i alternativ-
niho porodu, zaé¢inaji prosazovat ke konci devadesatych let, zatimco v zapadni
Evropé se tak déje jiZz od Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti. Tvori
ho spotiebitelské a zadjmové skupiny, které kritizuji odosobnélé dehumanizova-
né porodnictvi a 1ékafsky model porodu zdtraznujici rizika spiSe neZ normalitu
tyziologického porodniho procesu. Pravé v kontextu tohoto hnuti je tfeba chapat,
pro¢ urcité Zeny odmitaji aplikaci zminénych procedur a lékatskych zakrokd.
A praveé v tomto kontextu je také mozné pochopit perspektivu porodnich asisten-
tek. Z pozic hnuti alternativniho porodu by byly mnohé z nich pravdépodobné
oznaceny za pfiznivkyné lékarského modelu porodu.

Porodni asistentky v porodnici v8ak respektuji pfani Zen a snazi se jim vyho-
vétipresto, Ze nékdy jsou jejich pfesvédceni o spravném postupu fundamentélné
odlisnd. V takovém p¥ipadé se dané Zené snazi vysvétlit, proc¢ je dand procedura
provadéna. V tu chvili dochdzi vlastné k jakémusi vyjednavani mezi rodickami
ze skupiny pfemoudfelych a porodnimi asistentkami.

* To, mimo jiné, souvisi i s tim, pro¢ porodnice pfedporodni kurzy ¢i besedy zavedly.
Casto byla hlavnim dtvodem snaha vedeni porodnice o socializaci Zen a zvlasté jejich
partnerti do prostiedi porodnice pfed porodem.
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Socidlni nerovnosti mezi rodickami p¥i porodu

Zasadni odlisnosti mezi , pfemoudfelymi” a ,, venkovskymi” rodi¢kami ale spo¢i-
vaji dle porodnich asistentek a lékatti v tom, jak tyto odlisné skupiny Zen rodi.
Jak to shrnula jedna lékatka:

Tyhle Zeny, co nic nestudovaly a nijak se o porod a téhotenstvi nezajimaji, nechavaji
to na pfirodé, moc se tim nezabyvaji a taky rodi pfirozené&ji, spontdnnéji. Necha-
vaji to, jak to probéhne, moc porod nefesi, berou to, jak to pfijde. Ty také vétsinou
nemaji moc problémy pfi porodu, ani pii kojeni. Zatimco ty vysokoskolacky maji
vétsi problémy, htif a vic to prozivaji. Ten porod nejde tak snadno, maji i problémy
s kojenim.

V terénu se vyzkumnice ¢asto setkala s ndzorem, Ze Zeny z prvni popsané
skupiny rodi mnohem htife, vyjimkou neni ani ukonceni cisafskym fezem.

Jind 1ékatka, kterd pracuje v porodnici, kde vyzkum neprobihal, tento ndzor
rovnéZ sdili:

I k ndm chodi maminky, takovy ty pfemoudfely — ktery chodily tady na ty pedpo-
rodni kurzy, berou to hrozné vazné, nékdy bych fekla, Ze jim to az skodi, protoZe oni
maji néjakou predstavuy, jak to bude probihat, a pak jsou zaskoceny a pfekvapeny,
Ze to probihd tplné jinak, neZ si to naplanovaly. Tfeba kdyZ za¢nou bolesti, tak je
zaskodi, jak silny jsou a Ze to jesté neni k porodu. Mysli si nékdy, Ze to potrva jen
chvilku a oni bez problémt porodi. Nosi s sebou takovy ty porodni plany... Nékdy
mi ptijde, Ze ty s tim porodnim pldnem si to jakoby pfivoldvaji, aby to dopadlo pro
né Spatné...

Tvrzeni, Ze existuje jakysi vztah mezi , pfislusnosti” k dané kategorii a tim,
jak pak dand Zena porodi, je pro nas velmi zajimavé. Obzvlasté, ma-li lepsi
vysledky porodu skupina, v niZ se objevuje vice Zen s méné zdravym Zivotnim
stylem a obecné spiSe horsim socioekonomickym postavenim.” V tomto ohledu
je v8ak nutné zdtliraznit, Ze zminéna klasifikace roztfiduje do danych kategorif
Zeny s velmi heterogennim zazemim, které majf sice z jednoho aspektu spole¢né
¢i podobné rysy, avsak v jinych hlediscich se mohou vyrazné odliSovat.

,Nativni” interpretace samotnych porodnich asistentek a lékaiti vysvétluji
nejcastéji tento jev tak, Ze , pfemoudfelé Zeny s porodnimi plany” o porodu p¥ilis
premysleji. Dle pani doktorky Tixové ,,... maji strach z toho, aby nezklamaly. Vic
to rozebiraji a fe$i, maji to naplanované a boji se, aby to opravdu probihalo tak,
jak ma.” Podle porodni asistentky neni dnes mnoho Zen zvyklych zvladat bolest.

» Primaf konZanské porodnice naptiklad upozoriiuje, Ze mnoho , venkovskych” Zen ji

nezdravé a nedostate¢né se pohybuje. Jini porodnici zase poukazuji napfiklad na rozsifené
koufeni v téhotenstvi mezi Zenami z téchto skupin.
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Z prtibéhu porodu jsou pak zaraZzené a neumi se s nim vyrovnat, jsou zaskocené
z toho, Ze porod probihd jinak, neZ si pfedstavovaly. ,Pfemoudielé Zeny” si na
zékladeé literatury vytvoii pfedstavu o pribéhu porodu, aniz by mély fyzickou
zkusenost s porodnim procesem. Z toho jsou kfecovité a ve stresu a porod pak
nepostupuje. Navic byvaji starsi, coz dle porodnich asistentek mtiZe hrat také
negativni roli. Stru¢né feceno, podle porodnich asistentek porodni védéni, kte-
ré maji ,, pfemoudfelé” prvorodicky, nezahrnuje ,télesné védéni” postavené na
fyzickém prozitku.

V terénu jsme zaznamenaly i dalsi interpretace tohoto jevu. Podle lékate
Horského pfemoudfelé zZeny rodi hiife, jsou , komplikovany”, protoze se ,s nimi
hiit spolupracuje.” Lékatky Drahotova a Troskova z druhé porodnice zase pou-
kazuji na a priori nepfatelsky postoj, ktery nékteré ,premoudrelé” k lékatskému
prostiedi a persondlu zastavaji.** Doktorka Drahotova vysvétluje:

Pfijdou popuzeny proti ndm, zablokovany a vystresovany. A pak se opravdu tomu
ditéti mhize pfihorsit, protoZe jim se z toho stresu zvysi tlak, tim pddem se sniZi pri-
tok placentou a stav toho ditéte se mtiZze zhorsit. (...) Viilbec nam nevéfe;j.

Stres téchto Zen patrné prameni ze strachu, Ze se jim v nemocni¢nim pro-
stiedi nepodafi prosadit veskeré pfedstavy o porodni péci, které maji.*

Pro tento mozny vyklad svéd¢i i slova znamé aktivistky za prava rodict,
kterd usiluje o prosazeni zmén smérem k ,humanizaci” ¢eského porodnictvi. P¥i
svém druhém porodu se ji podafilo v porodnici prosadit veSkeré své predstavy
a pozadavky, avSak za cenu nékolikandsobné vyssiho vycerpéani. Danou porodni
zkusenost pfirovnala k vystupu na Mt. Everest, p¥i kterém se navic po doty¢né
chce, aby po telefonu fidila monumentdIni stavbu.* Toto p¥irovndni odhaluje, Ze
urcitd skupina Zen, jeZ je nejvice ovlivnéna konzumerismem, vnimd péci v sou-
Casnych Ceskych porodnicich jako nedostate¢né flexibilni a svym charakterem
omezujici. Jejich perspektivu do urcité miry potvrzuje Mavis Kirkham [1999]. Ta
upozoriiuje, Ze porodnice jsou formalnimi organizacemi a jako takové maji vzdy
aspon v nékterych aspektech restriktivni charakter.

Treti alternativni, avSak z hlediska vyskytu margindlni, vysvétleni ndm
nabidly dvé starsi porodni asistentky z konzanské porodnice, které povazu-
ji predstavu, Ze pfemoudrelé Zeny rodi htife, za mytus. Dle jejich ndzoru tyto

% Podobné Van Teijlingen [2005: §12.1] podotyka, Ze zastanci tzv. socidlniho nebo alterna-
tivniho modelu porodu (nékdy také modelu ,orientovaného na Zenu”) casto v reakci na
normativni charakter nemocniéni péce pouZzivaji protilékafsky a proti nemocnicim zameé-
feny jazyk.

3 Realizaci téchto pfedstav pfitom nékteré Zeny povazuji za nezbytnou podminku pro
vznik ,spravné formy” matefstvi. V této souvislosti lékatka Drahotovd zmitiuje piiklad
Zeny, ktera byla zdsadné proti aplikaci umélého oxytocinu, protozZe ,,... to zabrani tomu,
aby se vytvérel jeji vlastni, a ona nebude mit hormon $tésti a nebude mit rdda svoje dité.”
%2 Ze seminéfe pofadaného Unif porodnich asistentek, Praha, kvéten 2007.
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Zeny prozivaji horsi porod z mnoha réiznych divodti a jsou predevsim vice vidét.
Zdravotnici si je proto podle nich 1épe pamatuji.

Kdyz bude rodit deset prodavacek, tak se fekne deset normélnich porod, ale jakmi-

le bude rodit jedna takova pani, kterd vyZzaduje extra véci, je téZ3i se s ni domluvit,
a lidi si to vic pamatujou... (Porodni asistentka Donova)

I tyto porodni asistentky vSak pozdéji hovorily o tom, Ze premoudrelym
matkam se v ,hlavé udéla blok”, pokud pfi porodu nastane néjaky ,zadrhel”,
protoze hodné ¢tou a dobte vi, jak md porod po fyziologické strance sprdvné
probihat. Podle asistentek naptiklad Zeny bez jakéhokoliv vzdéldni ve srovné-
ni s pfemoudfelymi poslouchaji vice své télo. Tyto porodni asistentky tedy také
akceptovaly, Ze k hor$im porodiim u ,pfemoudrelych Zen” dochdzi, pficemz
zéroven pfijimaly i vysvétleni svych kolegi.

Celkové povazujeme nézor, Ze pfemoudrelé Zeny rodi htife, za velmi pie-
kvapivé a pozoruhodné zjisténi. Nékteré sociologické studie [napfiklad Pappas
et al. 1993; Black et al. 1982; Phillimore, Beatie, Townsend 1994] totiz dokazuji,
Ze lepsi socioekonomicky status tizce souvisi také s lepsim zdravim.* Na jejich
zékladé bychom pak mohly oc¢ekavat, Ze ,hiife” budou rodit spiSe Zeny , venkov-
ské”, které nemaji tolik zdrojt a je mezi nimi vice Zen s méné zdravym Zivotnim
stylem. Nédzor nasSich informatort vSak hovori o opac¢né tendenci. Ten vSak neni
empiricky prokdzan.

Zavér

Spolu s postupnym rozevirdnim pomyslnych ntizek socidlni stratifikace v celé
ceské spolec¢nosti se stavaji viditelnéjsimi také socidlni nerovnosti mezi Zenami,
které v soucasné dobé ptichdzeji do porodnic. V nasem piispévku jsme chtély
ukdzat, Ze tyto rostouci socidlni nerovnosti jdou ruku v ruce s $ir$imi socidlnimi
procesy, jako je konzumerismus mezi rodickami -, klientkami porodnich sluzeb”
— ¢i komercionalizace ve sféfe zdravotnictvi. Pfitom konzumerismus na strané
rodicek se zd4 byt vyznamnou hybnou silou proménujici tvar ¢eského porodnic-
tvi. Konzumerismus je neodmyslitelné spjat s tzv. hnutim alternativniho poro-
du, které se kriticky zaméfuje na ,pfemedikalizované” porodnictvi. Cilem snah
sympatizant hnuti je dosdhnout toho, aby Zena ziskala a mohla uplatnit pra-
vo svobodné volby o pribéhu svého porodu a vlastnim téle. Zavedeni trznich
mechanismtt do porodnictvi méni systém financovani. Porodnice se musi zacit

% Je ale nutno podotknout, Ze autofi zabyvajici se vzta}nem mezi socioekonomickym sta-
tusem a zdravim se ve svych interpretacich stale li$i. Rada dal$ich studif zaloZenych na
jinych datech a/nebo odlisnych statistickych technikach tento vztah ale vyvraci [napf.
Judge, Mulligan, Benzeval 1998; Gravelle, Wildman, Sutton 2002].

107

soccas2008-1.indb 107 @ 19.3.2008 14:10:57



®

Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, 2008, Vol. 44, No. 1

o své klientky” prat. Pokud tato zafizeni chtéji existovat, musi se zacit o jejich
pfedstavy zajimat. Je nastoleno ovzdusi, v némz mohou byt riiznorodé pozadav-
ky Zen vyslySeny. Porodnice modernizuji interiéry porodniho oddéleni i oddé-
leni Sestinedéli a snazi se je maximdalné uzpiisobit pfanim potencidlnich klien-
tek. Méni se i piistup personalu. Ten se koneckoncti v kontextu trzniho prostiedi
zménit musi.

Ovsem jaké jsou vlastné pozadavky Zen ve vztahu k porodu a porodni péci?
Rtizné, stru¢né feceno. Opfeme-li se 0 nads etnograficky vyzkum, mizeme pfi-
nejmensim odlisit dvé rtiznorodé skupiny Zen s odlisnymi porodnimi védénimi
a predstavami o porodu tak, jak to ¢ini ¢lenové kultury zkoumanych porodnic. Na
zékladeé jejich vypovédi jsme sestavily jakési idedlni typy téchto dvou kategorii
prvorodicek. Personal zkoumanych porodnic rozliSuje Zeny, kterym se s ohledem
na jejich vzdélani a aktivni pfistup k porodu nékdy fika , pfemoudielé”. Tento
emicky termin neodkazuje ani tak k tomu, jak porodnici a porodni asistentky
tyto Zeny hodnoti, ale spise odkazuje k jejich pfesvédceni, ze pfilisné studium
tematiky porodu jeho prubéh ztézuje. Pfemoudfelé rodicky maji pfesné formu-
lované a artikulované p¥ani a pozadavky na porodni péci. Podle toho, jak jsou ty
které porodnice schopné ¢i ochotné jejich predstavam vyjit vstfic, se tyto Zeny p¥i
vybéru porodnice rozhoduji. Neznamend to vsak, Ze vysledna volba vzdy spliiu-
je veskeré pozadavky dané Zeny. Jak ukdzal nas terénni vyzkum, existuje skupina
Zen, ktera do zvolenych porodnic vstupuje s nevoli a silnou neddvérou v insti-
tuci i zdravotnicky persondl. V tomto textu jsme se pokusily nastinit, s ¢fm vSim
piistup téchto Zen souvisi. Vedle souvislosti s konzumerismem, novym pojetim
prav ,klientek”, porodnich sluzeb a novymi koncepcemi porodu a porodnictvi
jejich perspektiva také odhaluje mezery v ¢eském porodnickém systému, ktery
zminéné skupiné Zen nenabizi dostatek legitimnich alternativ k institucionalizo-
vané porodni péci.

Velmi odlisny postoj zastdvaji Zeny, jeZ nazyvaji néktefi porodnici a porodni
asistentky jako ,venkovské”. Odkazuji tim nejen k ptivodu Zen, ale i k jejich pf¥i-
stupu k otdzkdm porodu. Tyto Zeny si porodnice aktivné nevybiraji. Jednoduse
jdou rodit tam, kde je to nejblize. U nékterych se jednd o ¢iry nezdjem, avsak
mnohé z téchto Zen nemaji prosté ¢as na to, aby nad porodem pf#ili§ pfemyslely,
nebo jim chybi i jiné zdroje k tomu, aby mohly své predstavy realizovat. Navic
tyto Zeny maji své pfedstavy o porodu mnohem méné vyjasnéné nez ,, pfemoud-
felé zeny”. V kontrastu k ,,venkovskym rodickdm” je také zfetelnéjsi, proc jsme
pfejaly ndzev pro ,pfemoudfelé Zeny”. Zda se totiz, Ze Zeny venkovské jsou pro
personal porodnic ,normou” — ¢i ji alespont donedédvna byly.

Je nutné zdtiraznit, Ze ne vSechny Zeny mohou své predstavy o porodu
a pravo na rozhodovéani o jeho priibéhu zcela uplatnit. Jejich volby jsou omezeny
zdravotnimi komplikacemi, pak se dané Zeny rozhodujf jen v prostoru vymeze-
ném medicinou. Prozitek téhotenstvi a porodu je u téchto Zen zasadné odlisny.
RovnéZz bychom chtély vyzdvihnout, Ze vedle zminénych dvou idedlnich typt
prvorodicek existuji i dalsi, kterym jsme se vSak v tomto textu nevénovaly.
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voev s

Jednim z nejpiekvapivéjsich zdvérti naseho etnografického vyzkumu je
zjisténi, které odporuje nékterym sociologickym popistim vztaht mezi socioeko-
nomickym statusem a zdravim lidi. Podle porodnich asistentek a porodnik totiz
rodi hife , pfemoudielé” Zeny, které maji v8ak obecné vyssi socioekonomicky
status nez jiné Zeny a mély podle téchto teorii rodit spise ,1épe”. Tyto Zeny pocha-
zeji z vétsich mést, maji velmi vysoké vzdélani a vice finan¢nich prostfedkd, stej-
né jako vétsi piistup k informacim a dal$im zdrojim neZz Zeny , venkovské”.

Nabizi se dva mozné postoje, které mtizeme k tomuto rozporuplnému zjis-
téni zaujmout. Nazory porodnich asistentek a 1ékatth miZeme jednoduse odmit-
nout jako nepravdivé dojmy, jejichZ validitu je nejprve nutné ovétit pomoci jinych
neZ kvalitativnich metod. Tento postoj je pro nas z mnoha diivodu tézko akcep-
tovatelny. Mluvi proti nému i skute¢nost, Ze o hor$im porodu , pfemoudielych”
hovofi nejen nasi informétofi ze zkoumanych porodnic, ale i porodnici z dalSich
zafizeni.

K nazoru, Ze pfemoudfelé Zeny htfe rodi, mizeme ale pfistoupit jako
k zajimavému fenoménu, ktery je hodny podrobnéjsiho prozkoumdni. V tomto
textu jsme nabidly nékolik ,nativnich” interpretaci nasich informétort pracu-
jicich v oblasti porodnictvi. Jejich vysvétleni se podle naseho ndzoru muze stat
pocatkem dalstho védeckého badani, vyuzivajictho nejen kvalitativni metodolo-
gie, které md potencial se stat vyznamnym piispévkem k porozuméni vztaht
mezi socioekonomickym statusem a zdravim.
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DETI NA PSi KNiZKU?
MIMOMANZELSKA
PLODNOST V CR

DANA HAMPLOVA -/ , JANA CHALOUPKOVA, EVA SOUKUPOVA, PETR SUNEGA, KRYSTOF ZEMAN

Za poslednich 15 let do$lo v ¢eské spoleénosti k zasadni pfeméné rodinného
prostfedi z hlediska rodinného stavu matek. Zatimco na po¢éatku devadesatych
let se mimo manZelstvi rodilo jen osm procent déti, dnes je to jiz tfetina vSech
narozenych. Nardst po¢tu neprovdanych matek je svou intenzitou srovnatelny
s poklesem plodnosti, k némuz doslo ve stejném obdobi, presto v§ak dosud
nevyvolal vyrazny zajem. RozSifena totiz byla pfedstava, Ze rostouci mimoman-
Zelska plodnost je soucasti modernizace a westernizace ¢eské spoleénosti,
v jejimz disledku mnoho mladych lidi neciti nutnost dodrZovat tradice a fidit
se normami, kterym nepfikladaji subjektivni dilezitost. Pfedkladana kniha nas
pfesvedci, Ze nic neni vzdalenéjsiho pravdé nez domnénka, Ze typickou neprov-
danou matkou je Zena Uspésna, vzdélana a emancipovana. Typickou ¢eskou ne-
provdanou matkou je naopak Zena se zakladnim vzdélanim z ekonomicky slabé-
ho regionu. Kniha pfina$i nejen pfehled zakladnich demografickych statistik, ale
zpracovava i v éeském prostfedi ojedinéla data ze specidlniho Setfeni, z néhoz
¢erpd informace o neprovdanych matkach nedostupné v demografickych statis-
tikach a béznych sociologickych vyzkumech. Rozsah publikace je 155 stran.
Cena publikace je 248 K¢ bez DPH.
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