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Ve své eseji se budu zabyvat normativitou pojici se s moznosti svobodné volby mista
porodu v Ceské republice. Toto kontroverzni téma budi velké vasné, na jedné strang je byt i
jen myslenka na jeho realizaci projevem hazardérstvi', na stran& druhé je ilustraci snahy o
zodpovédnou volbu aktivnich rodi¢t®. Zptisob, kterym na tento fenomén pohlizime, je zavisly
na diskursu’, skrze ktery ho uchopujeme.

Vyrazné dominantni postaveni na tomto poli zaujima biomedicinsky diskurs®, ktery
akcentuje predev§im trvalou pfitomnost rizik, jimz je tfeba preventivnimi zasahy nejen
predchazet, ale skrze poukaz k nim je mozné disciplinovat rodici a té¢hotné Zeny k podrobeni
se poskytované pé¢i. Druhym moznym diskursem pohledu na porod, v nasi spole¢nosti
vyrazn¢ minoritnim je diskurs porodni asistence’, ktery pracuje s predstavou t&hotenstvi a
porodu jako piirozenych procest, které je tfeba podporovat.

Soudasny stav porodnické péée v CR se vyznacuje vyraznou hegemonii poskytované
péée na zéklad® vztahu lékai / lékatka — roditka. Jak pisi Slepickova, Slesingerova a
Smidova, v Ceské republice je nastaveni péée o téhotnou a rodici Zenu takové, Ze témdt
vSechny Zeny rodi (a mnohé pary i plodi) pod dohledem Iékaiti, existuje uz i predtéhotensky
I¢katsky dohled, a tento systém t¢hotenského dohledu je detailné¢ propracovan a silné
normovan (Slepi¢kova, Slesingerova, Smidova 2012:101). Podoba této péde se odviji od
dominantniho postaveni biomedicinského diskursu, ktery ramuje téhotenstvi a porod jako
vysoce rizikové procesy, které je tieba kontrolovat, testovat, opravovat, usmériiovat a I¢cit.
Naopak odmitnout riziko jako uhelnou charakteristiku obrazu téhotenstvi a porodu
symbolicky znamena byt ,,neisty*’, nebyt hoden uznani.

Nastaveni, v némz by kazda Zena méla skrze predepsanou sadu vySetieni, tedy na
zéklad¢ empirickych dat poskytovat dikazy, ze je zdrava a tedy nema narok na
specializovanou 1é¢bu, zcela odpovida mediciné dohledu, jak ji popsal David Armstrong
(Armstrong 1995). Tato soucasnd podoba mediciny vyhledava rizika nejen na urovni gent,
ale také v konkrétnim zivotnim stylu, ale také pracuje s konceptem moralni zodpovédnosti za
zdravi, tedy pfisuzovani ,,viny* jednotlivym aktérim (Armstrong 1995). Piedstava moralni
zodpovédnosti za zdravi v sobé zahrnuje také predstavu, ze zdravi je néco, Ceho lze

dosahovat, zena tak skrze podstoupend vySetieni a terapii dokazuje, ze si zaslouzi ,,zdravé

! Vladimir Dvorék: ,,my vibec nezpochybinujeme svobodu té Zeny, rodit, kde chce, ale nemuzeme fici, Ze je to
srovnateln¢ bezpecné a ze to doporucujeme, ze my nejsme ti, co zakazuji, my jenom ftikdme, Ze je to
nezodpovédny hazard“ (Masarykovy 2012).

? Petra Sovova: ,,7e Zeny se v drtivé v&tsing rozhoduji pro porod doma, aby nebyl narusen jejich vztah s ditstem,
aby to jejich dité, melo ty nejlepsi podminky pro sviij vstup do Zivota* (Masarykovy 2012).

* Foucault zaved] termin diskurs jako urcovani zpusobu, jak o jakémkoli predmétu smyslupIné hovotit: ,, Diskurs
uvadi moc do pohybu a produkuje ji, posiluje ji, ale také ji podkopadva, vystavuje ji pohledu, cini ji zranitelnou a
umoznuje jeji omezovani. “(Foucault 1999: 118) Diskursy definuji témata, produkuji objekty / pfedméty znalosti.
Vztah moci a diskursu neni jednosmérny, diskursy moci slouzi a zaroven ji také omezuji.

* Ozna¢ovaného také jako technokraticky &i 1ékatsky.

> Jindy oznaGovaného jako holisticky, pfirozeny, model zamé&feny na zeny ¢ komunitni.

6 Klasicka prace Mary Douglas ukazuje, Ze spolecnost zachovava svou stabilitu skrze uznavani symbolického
fadu, v jehoz zékladu jsou binarni opozice bezpecny / nebezpecny, Cisty / necisty a praveé volba porodu mimo
instituci nemocnice takto konstruovany socialni fad naruSuje, nebot’ neuznava a zpochybiuje ritualizovanou
,Cistotu® a ,,bezpecnost* porodu (Douglas 1966).



dité*“. Nebot’ moderni medicina skrze péci o zdravi ziskala moc nad celou spolecnosti. VSichni
jsme ,povinni“ pecovat o své zdravi, tedy snizovat rizika, ktera pojmenovava / konstruuje /
normativizuje moderni medicina. Deborah Lupton piSe, ze soucasnd medicina je ,,vnimana
jako prostfedek ke zmirnéni odli$nosti, shovivavy zptsob, jak pacienty vratit k normativité, a
tim 1 k udrzovani spole¢enského fadu v konsensualni spolecnosti (Lupton 2012:43). Byl to jiz
Michael Foucault, kdo pfi svém zkoumani moderni moci poukédzal pravé na jeji uzké
propojeni s vyraznym vzestupem vyznamu normy a normativity (Foucault 1999: 167).

Skrze medicinu dohledu nase postmoderni soucasnost zuzuje normu, ¢imz vyznamné
snizuje na$i tolerance k rozdilim. Jak piSe Clarke stdle se rozSifujici dosah medicinské
interpretace zivotnich udélosti, jako patologie dochazi k zuZovani kategorie normativity a také
ke konstruovani nemocné a odlisné vétSiny (Clarke et al. 2003). Ivan Illich ve své radikalni
kritice sou¢asné mediciny piSe, Ze medicinské instituce vytvareji nerealistické predstavy o
zdravi, a na zaklad¢ takto konstruovanych piedstav se ve spolecnosti zvySuje poptavka po
1écbé a soucasné takeé zavislost spolec¢nosti na lékatskych zdsazich (Illich 1967). Soucasna
medicina dohledu skrze ustavovani kategorii normativity zuzuje pedstavu zdravého porodu’,
jako fyziologického procesu az k soucasné obavé oznacit za zdravé cokoli pfed ukoncenim
porodus. Jak pi§i Smidova, Slesingerova a Slepickova: ,reprodukéni biomedicina ma vysoce
normativni charakter, odrazi dominantni socialni hodnoty a opatfeni, soucasn¢ je piicemz je
soucasné napodobuje i ovlivituje®™ (Slepickova, Slesingerova, Smidova 2015:14). Autorky
také zminuji, ze definuje charakteristiky toho, kdo je vhodny k reprodukci, jaké dité je
,normalni, ¢i jak by se méla chovat zodpovédna matka nebo otec (Smidova, Slesingerova,
Slepickova 2015:14).

Zeny volici asistovany porod mimo zdravotnické zafizeni, ¢imZ zasadné vystupuji
mimo normu ,zodpovédné matky“. Pokud si uvédomime, Ze souCasné¢ také povazuji za
vhodnou pé&i u porodu takovou'’, ktera ma shodné rysy s pé&i, jeZ poskytovali sami lékafi
v historicky starsi éfe mediciny u lizka (Armstrong 1983), je nasnadé¢, ze takovato volba je
zastanci biomedicinského diskursu dehonestovana jako kvalitativné niz§i, zastarald a
piekonand a Zeny, které ji voli, nebo pozaduji, jako ,hazardérky*. Moderni porodnictvi je

totiz na rozdil od této historicky starSi podoby péce, kterd je definovana podporou

7 Hannah Kjaergaard predstavila nazorny ptiklad posunu vnimani normy z pohledu minimalizace rizika
komplikaci v mediciné. Na zéakladé citaci z 1€katskych ucebnic porodnictvi predlozila prehled vyvoje doporuceni
k porodu vzhledem k jeho délce: zatimco ve 20 letech byla jedinym doporucenym lékem na slabé kontrakce a
dlouhy porod trpélivost (stejné tak jesté v roce 1935), ucebnice z roku 1967 konstatuje, Ze do 30 hodin porodi %
zen a tyto mohou bez potizi porodit mimo nemocnici, v uc¢ebnici z roku 2002 se pise: ,,dysfunkénim porodem
rozumime takovy, ktery postupuje mén€ nez 1,2cm za hodinu, a je tfeba ho urychlit uzitim amniotomie a/nebo
oxytocinem.* (Pfeklad autorky.) (Kjaergaard 2010).

8 Rozpoznat, zda téhotenstvi skonci fyziologickym porodem, ¢i nutnosti porodnické operace, je dopredu
nemozné, nebot porod je dynamicky proces, ktery se miize zkomplikovat v kterékoliv fazi svého priibéhu.
Kdykoliv miize dojit k akutnim komplikacim, bezprostiedné ohrozujicim Zivot plodu (...), nebo matky (...), nebo k
ohrozenim obou soucasné (...)." (CLK 2013)

° (Preklad autorky)

1% Tato podoba péce je charakterizovana primarné€ vztahem mezi porodni asistentkou a z n¢j plynouci
odpovédnosti konkrétniho poskytovatele péce, komunikaci tvaii v tvar, z niz pochézeji informace, jez artikuluje
zena a domov jako misto péce.



fyziologickych procest, zaloZzeno na technickych intervencich do porodniho procesu i
7enského t&la, skrze expertni manipulaci,'' Podobu této péte lze popsat skrze foucaultiv
koncept pastyrské moci, ktery popisuje takovou moc, kterd nejenze peCuje o prospech
jednotlivee a tim celé spoleCnost, ale také si narokuje znat, co se déje v hlavach cleni
spole¢nosti, tedy implikuje znalost svédomi a schopnost je fidit (Foucault 2003:205).
Pastyrska moc je charakterizovana snahou kontrolovat to o ¢em a jak prijemkyné péce
pfemysleji, nebot podstatnym rysem moderni moci neni viditelné nasili, ale snaha o
internalizaci hodnotovych ramcti moci kazdym jednotlivym ¢lenem spolecnosti. Tato forma
moci neni represivni, normativita ovlivituje jednotlivce i skupiny lidi pfedevsim na zakladé
jejich vlastniho piijeti normy a jejich internalizované disciplinace (Foucault 2000).

Normativita téhotenstvi a porodu stanovovand moderni medicinou, tedy nositeli
biomedicinského diskursu vyrazn¢ ovliviuje, jaké chovani je ve spole¢nosti vnimané jako
vhodné a zdravé, tedy odpovidajici norme. Peter Conrad a Kristin K. Barker ve své praci
upozoriiuji, ze ,,nemoc* je ve stejné mife produkt socidlni, jako I€kafsko-védecky (Conrad,
Barker 2010:s76). Deborah Lupton zase upozoriuje, ze norma jako je ,,nemoc®, je vysledek
»specifickych historickych a politickych okolnosti, na néz lékatska praxe reagovala® (Lupton
2012:43). Tedy nemoc, diagnoza a tedy i téhotenstvi jsou normy, které se v ¢ase a v riznych
spolec¢nostech, tedy v odlisnych diskursech proménuji, coz jasné ilustruje fakt, ze ,,na pocatku
dvacéatého stoleti, nebylo t€hotnym zenam doporuceno fidit auto nebo tancit, z diivodu, ze tyto
¢innosti ohrozuji zdravi jejiho nenarozeného ditéte (Conrad, Barker 2010). V ramci mediciny
dohledu a jeji predstave, ze zdravi je néco, ¢eho lze skrze normativné ustavené jednani
dosahovat, se tedy kazda téhotna zena skrze podstoupend vySetieni, terapii a ,,zdravy zivotni
styl“ ptiblizuje, nebo vzdaluje norme zodpovédné matky a tim dokazuje, zda si zaslouzi
,.zdravé dite*.

Koncepty pastyrské moci a mediciny dohledu a z nich plynouci ustavovani normativity
bych rada ilustrovala na vypovédich Zen, které maji opakovanou porodni zkuSenost, jez
zahrnuje porod vnemocnici i mimo zdravotnické zafizeni. B&hem rozhovori'? bylo
v nékolika momentech zcela ziejmé, ze se odehravaji v prostfedi, v némz je nezpochybnitelna
dominance biomedicinského diskursu, a vnémz je planovany porod mimo zdravotnické
zafizeni povazovan za piekroCeni normativity. Hegemonie biomedicinského diskursu

vyznamné ovliviiuje samotnou podobu toho, jak o svych porodech sami aktérky premysli:

11 ,,Vzestup muzské Ucasti a intervenci do porodniho procesu byl nasledkem Sirokého kulturniho pfijeti
metafory ,.t€la stroje” na Zapadé a doprovodného prijeti metafory pro zenské télo jako vadného stroje — to je
metafora, ktera stvofila filozofické zaklady moderniho porodnictvi. Porodnictvi se jiz od svych pocatkii snazilo
vyvinout nastroje a technologie pro manipulaci a zlepSeni neodmyslitelné vadného, a proto nelogického a
nebezpecného procesu rozeni.“ (Davis-Floyd 1992:51)

12 Rozhovory jsem vedla v rdmci piipravné fize mé diplomové prace, uskuteCnily se na podzim roku 2015,
mluvila jsem se dvéma Zenami, které ziji ve mésté, maji vysokoskolské vzdélani a porodily tfi déti. Pouzila jsem
metodu hloubkovych polostrukturovanych rozhovort, které jsem zacinala obecnou otazkou na jejich porodni
zkuSenost a nasledné jsem se snazila vytvorit ditvérné a bezpecné prostiedi, v némz by pro Zeny bylo snadnéjsi
mluvit o zpracovavani rizika, které se v jejich pohledu vézalo k jejich volbaAm. Oznacuji je fiktivnimi jmény.
Nékteré casti rozhovort a jejich analyzu jsem pouzila v zavéreéné praci do kurzu SOC560 Sociologicky
vyzkum.



. ... kdyby nas nespojovala tato volba, tak bych asi o rizicich, ktera jsem si
pripoustéla, vitbec nemluvila, ja nechci nikoho presvédcovat, Ze je to skvely extaticky
zazitek, ktery je duchovné obohati. Pro mé bylo obdobi pred mym druhym porodem
velmi narocné.* (Joan)
Z této citace je ziejmé, ze ma konverzacni partnerka si uvédomuje, ze jeji volba porodit své
druhé dit¢ mimo zdravotnické zatizeni neodpovida spolecenské normeé. Popisuje, Ze tato volba
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pro ni byla ,,narocnd®, a neni ochotna o rizicich, které se s ni poji jen tak mluvit, protoz si
normativitu, ktera se s porodem poji, uvédomuje. To se odrazi také v nasledujici pasazi, v niz
popisuje sviij prvni porod, ktery se odehral v nemocnici:

,ho Vi§, ono to zni divné, ale ja chtéla, aby mé pochvalili, a oni vzdy prisli,

zkontrolovali mé zevniti a monitorem a to jim stacilo. Kdyz to postupovalo, tak se

patka usmdla a uZ na odchodu se ptala, jestli néco nepotrebuju, kdyz to

nepostupovalo, tak se nesmala (...) a chrlila navrhy po sobé, tak jsem vybrala to, co

mé vadilo nejmin, jsem myslela, hlavne, aby nds nezaradili do potiZistii, kdyZz jsem

chtéla to dité u sebe hned. Ted zpétné vim, Ze to je nesmysinej obchod ... jako chapes

to, kdyby na mé houkli, nebo néco naridili, Ze , tak se to dela*, to by asi muz me

branil, anebo ja se ozvala, ale oni byli fakt laskavy a tak ja délala, co rekli, jak

ovce. “ (Joan)
Ma konverzacni partnerka se béhem vlastniho porodniho procesu zajimala o to, jak ji hodnoti
personal nemocnice, coz je ptima ukazka disciplinace k normé, kterd ma ptivod v internalizaci
téchto norem samotnou respondentkou, ona zde neni objektem disciplinarni moci mediciny,
ale disciplinujicim se subjektem. Sama koriguje své chovani, aby se vyhnula zatazeni do
skupiny ,potizisti®, tedy mezi ty, jez vhodnoceni poskytovateli péce neodpovidaji
normativité. Ona sama reflektuje, ze ,,obchoduje* svou konformitou sroli pacientky v
nemocnici za naslednou ,,vstiicnost* personalu. Tedy ona sama, védoma si toho, co je od ni
ocekavano, voli jednani, které je v souladu s normativitou a artikuluje také podminénost
svého chovani tim, ze poskytovatelé péce byli ,laskavi, coz zpétné ona sama vnima jako
podminku toho, Ze ona sama ,d¢lala, co fekli, jak ovce®, ¢imz umociuje obraz aplikace
pastyrské moci, nebot’ praveé laskavost je jeji vyznamnou charakteristikou.
Koncept pastyrské moci l1ze ilustrovat nejen na péci poskytovanou v ramci biomedicinského
diskursu, ale velmi dobfe se tento koncept ukazuje také v ptipadé péci poskytované v diskursu

porodni asistence:

., Na jedné poradné u Rebeky (fiktivni jméno porodni asistentky, pozn. autorky), bylo
to ve 35 tydnu, jsme mluvily o tom, Ze toho mam moc, Ze jsem unavend, Ze nemdm
klid, Ze pak vSechno hii snasim a ona rekla, Ze vody mam naopak dost malo a ze by
to vidéla na kontrolu v nemocnici, to mé donutilo, fakt jsem dala nohy nahoru,
odpocivala pila, mluvila na miminko a bylo to to nejlepsi, co jsem mohla udelat ...
nikam jsem nemusela“* (Suzanne)

Sama Suzanne pouziva vyraz ,donutilo“ tedy jazykové reflektuje mocensky aspekt tohoto
vztahu. Porodni asistentka ji nabadd k vySetfeni, pokud nebude vé&novat vice pozornosti
svému télu a svému téhotenstvi. Lze fici, ze ,,pohriZzka® nevitanym vySetfenim ji motivuje

k chovani, které je Zddouci. Védomé¢ se podrobila zméné Zivotniho stylu, zcela v intencich



péce skrze dohled na normativitu a moralni zodpovédnost za zdravi, tak jak ji chape pastyrska
moc (Foucault 2003) a také medicina dohledu (Armstrong (1983).

Spojeni teéhotenstvi a porodu s normativitou, ukazuje i posledni z ukdzek rozhovord,
které jsem vedla se Zenami, jeZ maji zkuSenost s porody, které probéhly v obou zminovanych
diskursech:

Jasné, Ze kazdy porod je jiny, protoze se rodi jiné dite, ale tak mds néjakou
predstavu, ja porad hledala polohu, aby mi bylo dobre a abych mohla ja dité chytit,
kdyz jsem o tom pak premyslela, tak mé nevadilo, Ze na néj Sahala, ja jsem jen néjak
Zila s tou predstavou, ze musim sama, kvili tem pachum a tak, ale stejné, co bych
delala, kdybych byla sama.* (Joan)

V této Casti rozhovoru je zietelné vidét, Ze pokud opustime naroky dominantniho
diskursu, normativity se tim nezbavime. Také porodné asistentsky diskurs ma svou
normativitu, coz se odrazi v respondentéiné¢ vypraveéni, ze kterého je ziejmé, ze ona sama
nevnimala fyzicky kontakt mezi porodni asistentkou a jejim pravé narozenym ditétem jako
nevhodny, ale normativita vytvatena diskursem porodni asistence ovliviiovala jeji chovani pii
porodu.

Analyzou vybranych c¢asti rozhovora jsem se pokusila ptiblizit mocenské pole a vlivu
normativity na podobu obrazu porodu v na$i spolecnosti. Skrze pozornost k minoritni
zkuSenosti porodu mimo zdravotnické zatizeni jsem se snazila ukazat, Zze obraz porodu zavisi
na tom, jaky diskurs ho ramuje a, ze nelze uplatnit predstavu jediné neménné a
nezpochybnitelné normativity porodu. Stejné jako je tfeba pifi posuzovani legitimity
zodpovédnosti volby mista porodu zohlednit, ze biomedicinsky diskurs nepiedstavuje
objektivni, neménnou a hodnotoveé neutralni sadu védéni a proto je otazka, zda je opravnéné
oznaceni této volby jako ,,nezodpovédného hazardérstvi‘.
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