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Abstrakt

Téato bakalarska praca sa zaobera medikalizaciou porodu z pohladu dul aich rolu
v demedikalizacii. Praca je rozdelend do dvoch casti. Prva Cast’ predstavuje teoretické
vychodisko o duléch, ich posobenie v Ceskej republike a predoilé uchopenie v oblasti
antropologie porodu a reprodukcie. Dalej sa praca zameriava na Geské porodnictvo
v kontexte medikalizacie. Pre praktickl ¢ast’ prace je vyuzitd kvalitativna metdda v podobe
polo struktirovanych hibkovych rozhovorov so siedmymi dulami pracujucimi v Prahe a jej
okoli. Cielom prace je zistit, ako sa duly pozeraju na fenomén medikalizacie porodu
v Ceskej republike a aka rolu zohravaju v jeho demedikalizacii. Vytvorené data boli
koédované anasledne analyzované. Praca prindSa prehlad o sucasnom stave ceského
porodnictva z pohl'adu dul, sposoby akym sa v ilom pohybuju a vykonavaju svoju pracu

a ako méze praca duly pomdct k jeho demedikalizacii.

Abstract

This bachelor's thesis examines the medicalization of childbirth from the perspective of
doulas and their role in demedicalization. The thesis is divided into two parts. The first part
presents a theoretical background on doulas, their presence in the Czech Republic, and
previous rasp in the anthropology of birth and reproduction. Next, the thesis focuses on
Czech obstetrics in the context of medicalization. For the practical part of the thesis, a
qualitative method is used in the form of semi-structured in-depth interviews with seven
doulas working in and around Prague. The thesis aims to find out how doulas view the
phenomenon of medicalization of childbirth in the Czech Republic and what role they play
in its demedicalization. The created data were coded and subsequently analyzed. The thesis
provides an overview of the current state of Czech midwifery from the point of view of
doulas, the ways in which they operate and do their work, and how doula work can help to

demedicalize it.
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Uvod

V minulosti rodili Zeny v domacom prostredi za pritomnosti inych skiasenych Zien. Avsak, so
spolocenskym a technologickym vyvojom doslo ku rozsireniu lekarskej profesie, a porody sa
presunuli do nemocnic a medicinske vzdelanie sa stalo dominantnym zdrojom pravdy.
Obdobne ako vo vicsine krajin sa v sucasnej Ceskej republike v prevaznej vicsine rodi
v nemocniciach. Napriek tomu, ze vd’aka presunu pérodov do institucionalnych zariadeni sa
drasticky znizila materska a novorodeneckd iimrtnost’, tdito zmena so sebou priniesla mnoho
negativnych aspektov. Z prvotného ponimania poérodu ako jedného znajddlezitejSich
transformdcii v Zivote Zien sa stal v o¢iach mediciny nebezpecny proces, do ktorého je potreba
zasahovat’. S tym suvisi aj vysoké mnozstvo lekarskych intervencii, akymi su cisarske rezy,
tlmice bolesti ako napriklad epidurdl, umelé vyvoladvanie porodu ¢i néstrih hradze, s ktorymi
sa dnes v porodnictve da stretnat’ tiplne bezne. Uz ako malé dieta ma cely pérodny proces
velmi fascinoval, a vzdy som rada posluchala porodné pribehy znamych a pribuznych.
V dospelosti som si vypocula pribeh od vel'mi blizkej osoby, ktorej poérodny proces podliehal
vel'mi vysokej medikalizacii. Zacala som uvazovat’, akymi spdsobmi by sa nie len jej, ale aj
vSetkym Zendm dal porod v nemocniciach zvladnut'. Po dlh§om patrani som narazila na duly.
Jednalo sa o povolanie o ktorom som predtym nikdy nepocula, no ¢im viac som si o duldch

¢itala, tym viac ma zaujimali.

Duly su Zeny, ktoré sprevadzaji iné Zeny pri porode. Funguju ako pomahajiice zamestnanie,
ktoré sa snazi sprostredkovat rodickdm co najlepSi zazitok, aby mali pocit, ze podrod
a poporodné obdobie dobre zvladli. Poskytuji starostlivost, informacie a nemedicinske
techniky na ul'ahCenie priebehu porodu. Ich starostlivost’ je zamerand na zenu a jej vlastné telo
a ku kazdej klientke pristupuji vel'mi individuédlnym spoésobom.

Ich pristup k porodu vo mne evokoval myslienku akéhosi navratu k minulosti, ked’ zeny rodili
za pomoci a podpory inych Zien. Praca dul nezahriiuje Ziadne lekéarske ukony, a ich snahou je
sa ¢o najviac vyhnut nadbytoénym medicinskym ukonom, aj ked’ ich uzitocnost’ pripast’aju.
Duly pracuju prevazne externe, a do pérodnic vo vécsine pripadov dochadzaju ako sprievod
s rodi¢kou, nie su tak priamou sucast'ou zdravotnickeho systému aj napriek tomu, ze v iom
pracuju. Tento fakt mi priSiel vel'mi podnetny a zacala som sa zaujimat’ o to, ako sa na sucasny

stav Ceského porodnictva pozeraji oni, a akym spdsobom prispievaju k jeho zmene.

Hlavnym cielom mojej bakalarskej prace bude zanalyzovat aktl rolu hraji duly
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v demedikalizécii pérodu v ¢eskom kontexte. Pre komplexné pochopenie sa zameriam aj na
ich vnimanie stcasné¢ho stavu Ceského pdrodnictva a akym spdsobom sa v iom pohybuju
a vykonévaju svoju pracu. V prvom rade predstavim kto s to duly a popiSem ich existenciu
v Ceskom ale aj socidlnovednom kontexte. Nasledne opisem problematiku medikalizacie skrz
teoretické poznatky. V druhej ¢asti sa venujem kvalitativnemu vyskumu, ktory bol vytvoreny
skrz polo $trukturované hibkové rozhovory s Geskymi dulami. Nasledne vytvorené data

interpretujem.
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1. Teoreticky ramec

Praca duly sa zaklad4d na fyzickej a emocnej asistencii. St to pérodné spolo¢nicky, ktoré
spolupracuju s rodiacimi zenami a tiezZ s medicinskym vyborom ako st lekari, zdravotné sestry
¢1 porodné asistentky, ktorych primarnou povinnost'ou na rozdiel od duly, je zaoberat' sa
medicinskymi ukonmi pri porodnej asistencii. Dula pdsobi ako podporny element a sprievodca
od zaciatku tehotenstva az po samotné Sestonedel'né obdobie Cerstvej matky. Hoci nemaji
odborné zdravotné vzdelanie ako ich obdobné pdrodné asistentky, existuje mnoho Stadii
(Alexandria, Taylor, Solomon et al. (2023), Carlson (2021), Kzohimannil et al. (2014), ktoré
potvrdzuju ich pozitivny vplyv na priebeh porodu a celkovy zazitok, ktory si z neho Zeny
odnesu. Pdsobia ako spojovnik medzi stkromnou sférou porodu v podobe intimneho zazitku
a verejnou skrz porodnictvo (Han, 2021). Stavaju sa tak do pozicie mediatora medzi osobnym

a inStitucionalizovanym.

1.1 Dula

1.1.1 Kto je to dula?

V stiéasnosti existuju v Ceskej republike dva typy dul. Pérodna a poporodna dula. Porodna
dula je skolena certifikovand osoba na sprevadzanie Zien pocas tehotenstva no najmé pocas
porodu. Poskytuje zene informacie aemociondlnu podporu, vytvara pre nu komfortné
prostredie a pomaha s tlavou od bolesti pomocou réznych nemedikacnych technik. Spdsob
podpory je vSak vel'mi individudlny a flexibilny a jeho podoba odraza priania klientky. Pokial
ma Zena pocas porodu doprovod ako napriklad partnera pripadne iného prislusnika rodiny,
dula je taktiez schopnd poskytnut’ oporu aj tymto osobam. Napriek tomu, Ze nedisponuje
vzdelanim na vykonavanie medicinskych tikonov, dula rozumie fyzioldgii pérodného procesu
azvyCajne ma s porodom vlastni osobnu skusenost. V ¢eskom zdravotnickom systéme
figuruje ako doprovod a zdravotnicke institucie s s jej povolanim oboznadmené. Medzi jej
hlavné €innosti patri priprava Zeny a partnera na pdrod v podobe individuadlnych osobnych
konzultacii alebo skupinovych pred porodnych kurzov. Pocas porodu pomaha s najdenim

optimalnej porodnej polohy, poméha pri navodzovani prijemného prostredia pre Zenu a sluzi
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ako medidtor pri komunikacii so zdravotnickym persondlom. Praca duly sa vSak nekonci

porodom. (Ceska asociace dul, 2014)

Po boku porodnych dul pracuju aj duly popérodné. Popdrodna dula sa zameriava na podporu
a pomoc pocas obdobia po pdrode, zvyc€ajne v tzv. ,Sestinedeli”. Poporodnd dula pomdha
ul’ahcit’ toto zvyc€ajne naro¢né obdobie pre novorodi¢ky a zameriava sa aj na asistenciu pocas
kojenia. Ked’Ze nie kazda Zena ma k dispozicii asistenciu, mdZe sa o Cerstvll matku postarat’ aj
inym sposobom, ako su prace v domacnosti, napriklad upratovanie ¢i varenie jedla. Svojou
pracou tak umoziuje matke si odpocinut’ a adekvatne sa adaptovat’ na novu zivotnu situaciu.
Dula taktiez predava matkdm informdacie o roznych pristupoch v starostlivosti o novorodenca
ako je napriklad kontaktné rodiovstvo, bezplienkovd komunika¢né metdda ¢i nosenie diet’at’a
v Satkach. Délezitou sucastou jej prace je aj rozoznanie psychického rozpolozenia Zeny
a pripadnej identifikacie patologického stavu ako je popdrodna depresia. Rozsah pontkanych

sluzieb je vsak rozny a li§i sa od kazdej duly individualne. (Ceska asociace dul, 2024)

Niektoré duly stoja pri zaCiatkoch, iné zas pri koncoch. Je dolezité eSte spomentt’, Ze existuje
eSte tretia kategoéria dul, tzv. ,,End of life Doula® alebo u néas skor zndma ako Dula pre
umierajucich. Jedna sa o spolo¢nicku a asistentku, ktord poskytuje nemedicinsku paliativou
starostlivost’. Svojou pritomnost’ou vytvara priestor kde mézu umierajici alebo ich rodina ¢i
blizky hovorit’ o svojich pocitoch, strachoch a prianiach a zvolit’ si vlastny spoésob odchodu.
Okrem iného poskytuju nemedicinsku podporu ¢i uz v podobe aromaterapie, holistickych

pristupov alebo inymi alternativnymi technikami.

1.1.2 Rola duly v demedikalizacii porodov

Hlavnym zameranim duly je sprostredkovat’ zene emocionalnu ako aj fyzickdl podporu pocas
porodu. Napriek tomu, ze patri medzi nezdravotnicke poméhajuce povolanie,
v inStitucionalnom prostredi moéze efektivne doplhovat’ pracu lekdrov, zdravotnickeho
persondlu a pdorodnych asistentiek, ktory na tak rozsiahlu starostlivost nemaji dostatocny
priestor, pretoze sa v prvom rade zaujimaji o zdravotnu stranku Zeny a dietat’a a vacSinou
maju v starostlivosti viacero pacientok. Na rozdiel od nich, je dula pritomné pri celom
porodnom procese od zaciatku az po koniec. Jej jedinym zameranim je rodiCka, ktorej

poskytuje kontinuadlnu podporu astard sa ojej psychicku a fyzicki pohodu. Nepretrzita
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socialna podpora pocas pérodu je navyse efektivna pre znizenie rizika komplikacii, poddvani
liekov ako je napriklad oxytocin a znizenie mnozstva vykonanych cisarskych rezov. (Klaus,

Kennel, 1986)

Délezitym, no ¢asto prehliadanym aspektom porodu je aj celkové sktisenost’ z neho. Ako som
uz naznacila, v modernom porodnictve su zeny komodifikované a spadaji pod autoritativnu
moc zdravotnickeho persondlu. Zeny, ktoré sa rozhodnii vyuzit' pomoc duly opisuju proces
porodu ako osobne transformujuci. Duly totiZ napoméhaji rozmysl'at’ o celom procese inym
sposobom, no nezasahuju do ich vlastnych rozhodnuti. Naopak sa snazia naviest’” Zenu na
spravne rozhodnutia, s ktorymi su komfortné a pocit'uji, ze su spravne pre ne samotné.
Sprostredkovavaju tak stelesneny proces porodu, kedy st Zeny ponorené do daného diania
a nechéavaju svoje vlastné telo diktovat’ jeho priebeh. (Hunter, Hurst, 2016) Duly sa tymto
spOsobom snazia rodi¢kam ponuknut’ pdérod ,,na mieru” a bojovat tak proti zakotvenym
postupom v zdravotnictve, ktoré im tuto skisenost’ nie su schopné sprostredkovat’. (Everson,

Cheyney, Bovbjerg, 2018)

NeodmysliteI'nou sucast’'ou ich prace je aj sprostredkovanie informéacii klientke a komunikacia
so zdravotnickym personalom. Dula za Zenu nerozhoduje, no vie jej pontknut’ prostriedky na
jej vlastné autondémne rozhodnutie. Po cely ¢as rodicku informuje o sa ide diat’, aké pozitivne
a negativne nasledky maju jednotlivé moznosti a podl'a potreby Zene pripomina jej stanovené
hodnoty, vyplyvajice z porodného planu, ktory spolocne v porodnej priprave zostavuju.
(Meadow, 2015) Ak su rodicky dostatocne informované, vedia sa efektivnejSie branit’ voci
zauzivanym postupom a stavaju sa tak angazované vo vlastnom porodnom procese. (Ain-

Davis, 2019)

Duly taktiez sprostredkovavaju fyzicku starostlivost’ v podobe blizkeho telesného kontaktu ako
je napriklad masaz, obklady, ¢i polohovanie. Svoju pracu obohacuju aj o alternativne metody,
ktoré nie st sicastou technokratického modelu porodu ako napriklad vagindlna naparka,
aromaterapia Ci hydroterapia. Tieto metody sa ukazali byt efektivne pre znizenie potreby
medicinskych intervencii a operativneho porodu. (Kheirkhah, Luckas, Masoomeh, et al., 2014)

(Aird, Lcukas, Buckett, Bousfield, 1997) (Erogan, Unalmis, Yanikherem, Goker, 2017)

14



1.1.3 Duly v Ceskej republike

Do povedomia sa dostali vdaka zaloZeniu Ceskej asociacie dul (CAD) v roku 2001, ktoré tto
profesiu priniesli ako prvé do tohto prostredia. Zo zaciatkov mali stazené podmienky, ked’ze
v Ceskych a Slovenskych konéinach o tomto povolani neexistovalo vieobecné povedomie
a ich sluzby neboli zauZivané ani v nemocni¢nom prostredi. Okrem CAD v Cesku funguje este
jedna oficialna organizacia, Ceské duly, ktoré sa na zoznam pridali v roku 2009. V ramci
asociacii su duly pomerne aktivne. Okrem vSeobecného §irenia vzdelania ohl'adom pérodov a
materstva duly taktieZ organizujui rozne kurzy pre duly ¢i budice rodicky a matky. Asocidcie
taktiez spolupracuji s odbornymi a dobrovolnymi organizaciami a publikuju materialy.
Ojedineld nie je ani ich pritomnost’ ¢i organizacia réznych konferencii. Okrem toho su
jednotlivé duly a aj samotné organizacie aktivne na socidlnych platformach ako si Facebook
¢i Instagram, kde zdiel'aji nadchédzajuce udalosti, prindSaji informdcie ¢i Utrzky zo Zivota
duly a ich sktsenosti. Mimo oficidlnej organizéacie operuju duly aj samostatne. Znamena to
teda, Ze nedrzia Ziaden certifikat a taktiez nespadaji pod medzindrodny eticky kodex

organizacii.

1.1.4 Vzdelavanie dul

Duly, ktoré spadaji pod organizacie ziskavaji svoje vzdelanie v ramci kurzov, ktoré
spominané asocidcie ponukaju. Na zaver §tudia obdrzia certifikat, ktory je podmienkou pre
vykonavanie profesie vramci asocidcie. Ako uvadza CAD, najéastejSie maju zaujem
o absolvovanie kurzu Zeny, ktoré uz maju za sebou svoj vlastny porod, nie je to vSak
podmienkou. Na prijatie do kurzu je nutné absolvovat’ vstupné vyberové konanie, ktoré sa
skladd z motivacného listu a osobného pohovoru. Nasleduje dvojro¢ny kurz, ktory pozostava
z troch hlavnych casti. Ako prvé absolvuje Zena prezen¢nu Cast’, ktora prebieha jedenkrat za
mesiac. Pre porodné duly to teda pozostava z 6smich vikendov, pre popdérodné len zo Siestich.
Medzi jednotlivymi stretnutiami prebieha samostidium relevantnej literatury a edukacnych
videi. Nasleduje prakticka cast, kde Studentky tizko komunikuju s osobnou konzultantkou,
dulou s dlhoro¢nou praxou, na ktort sa moézu obracat’ a konzultovat’ s iou svoju prax v odbore.

(CAD, 2024)

Na tuspesné absolvovanie kurzu je nutné byt sucastou minimalne Siestich tehotenstiev a to
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vratane porodu a Sestonedeli. Neodmyslitelnym elementom kurzu je aj supervizia, ktora slazi
ako psychohygiena pre duly. V ramci CAD funguj pravidelné supervizne stretnutia. Dve
z nich absolvuju uz pocas studia. Ako je vysSie spominané, po ukonceni vSetkych predoslych
Casti nastava zaverecnd skuska pred certifikacnou komisiou. Vystupom je obdrZanie
certifikatu, ktory ich opraviuje nasledne vykonavat’ pracu duly. Ddlezité je taktieZ spomentt,
7ze sa vSetky duly riadia spolo¢nym etickym kodexom, ktory vymedzuje jej povinnosti

a pravomoci.

1.1.5 Historia dul

Vyraz dula pochadza zo starogréckeho slova, ktoré predstavuje Zenu, ktord navstevuje
domadcnosti pri porodoch, stara sa o starSie deti, vari vecCeru a celkovo vypomaha Cerstvej matke
poCas popdrodného obdobia. V modernej historii ju prvykrat pouzila a kodifikovala
antropologicka Dana Raphael (1976), ktora poskytla prirucku pre interakciu medzi matkou
a dulou, a akymi sposobmi moéze tento vztah fungovat, ked’Zze doposial’ v zapadnej kultare

tento precedens neexistoval. (Raphael, 1976 podl'a Raphael, 1981)

Zaciatkom 80. rokov sa postupne zacalo zvySovat’ povedomie o vysokom naraste cisarskych
rezov naprie¢ celou Amerikou. Z tejto obavy neskor vzniklo hnutie za prevenciu proti
cisarskym rezom, v ramci ktorého sa do popredia dostal akysi advokat porodu, ktorého tilohou
bolo zabranit’ rutinnym postupom, ktoré¢ by mohli viest’ ku cisarskemu rezu. (Gilliland, 2002)
K popularizacii vel'mi signifikantne taktiez prispel spominany vyskum neonatologa Dr. Klausa
a pediatra Dr. Kenela, ktory spolo¢ne zalozili prva organizaciu s ndzvom Doulas of North
America (DONA). Postupne sa prax duly presunula aj do Eurdpy, kde zacali vznikat’
individualne spolky. V roku 2011 bola zalozena medzindrodna organizacia EDN (European
Doula Network) v ramci ktorej sa kazdoro¢ne konaju stretnutia predstavitelov asocidcii.
Utelom EDN je vymena informacii a lepsie pochopenie vyziev, ktorym musia porodné

organizacie v jednotlivych krajinach ¢elit’. (Pasian, 2022)
1.1.6 Duly v socialno-vednom kontexte

V poslednych rokoch vznika v ramci antropoldgie porodu a reprodukcie Siroké spektrum
vyskumov zaoberajlcich sa od modernych pdérodnickych praktik az po umelé oplodnenie ¢i

otazku queer rodiCovstva. Medzi Castymi témami, ktoré¢ sa v ramci vedeckého rozhovoru
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objavuju, je sucasna podoba pdorodov a aké socidlne, ekonomické ¢i politické kontexty formuja
ich priebeh. Napriek tomu, ze reprodukcia sa uz dlhSie povazuje za ustredny problém
kultirneho a spoloc¢enského Zivota, Studovat’ sa zacala az v poslednych 30 rokoch. Priekopnici
v antropoldgii sa prevazne zameriavaju na ritualy a praktiky, ktoré so sebou tehotenstvo ¢i
porod prinasal. Antropoldgia reprodukcie tak vznikla na zdujme feministickej vedy, ktora
chcela upriamit’ pozornost’ na reprodukcény zivot zien a z medicinskej antropologie, ktora sa

zameriava na vplyv mediciny a novych technolédgii na reprodukény Zivot. (Han, 2021)

V ramci antropologického diskurzu bola po prvykrat zakomponovana praca duly v roku 1973.
Dana Raphael, medicinska antropologicka, ju v tomto kontexte zmienila vo svojej knihe ,, The
Tender Gift*“(1976). Raphael zdoraznila, ako je pritomnost duly potrebna v prvom
Sestonedel'nom obdobi pre Cerstvé matky, ktoré sa ucia ako svoje diet’a spravne kojit’. V knihe
popisuje svoj autorsky program pre matky a duly, ktory mé poskytnut’ priru¢ku ako by takyto
vztah mal fungovat, vzhl'adom na to, Ze v modernej spolocnosti vtom case podobné
usmernenia neboli jasne definované. Neskor v roku 1981 publikuje Raphael ,, The midwife as
a Doula: Guide to Mothering the Mother“ v ktorej autorka analyzuje 278 antropologickych
vyskumov a stovky rozhovorov s americkymi matkami. Antropologicka Raphael nachadza
naprie¢ kultirnymi kontextami spolo¢ny vzorec, ktorym je potreba pritomnosti niekoho, kto sa
o zenu v jej novej ulohe matky postard. Vyzdvihuje najmé potrebnu asistenciu pri kojeni, ktora
sa v zapadne orientovanych modernych spolo¢nostiach zenam nedostava. Tato problematika
je spdsobena zmenou rodinnej institucie, kedy sa nuklearne rodiny odstahovali od zvySku
pribuznych a Zeny tak prestali mat’ pristup ku asistencii skisenych zien v rodine. Hoci sa
cerstvé matky mozu obratit’ na lekara ¢i porodnu asistentku, tito vSak pre svoju pracovni
vytaZzenost’ nemaji moznost’ poskytovat’ adekvatnu starostlivost. Raphael definuje koncept
,doulaship®, ktory zahfna typ persondlnej starostlivosti o konkrétnu novorodicku, ktory okrem
duly méze poskytnut’ partner, ¢len rodiny alebo Zena ktord porod uz sama absolvovala.

(Raphael, 1981)

Pred 30 rokmi sa v Spojenych Statoch na zaklade zenského hnutia za zdravie, po prvykrat
upriamila kritickd pozornost na vysoko medikalizované porody. (Han, 2021) Kiritici
medikalizacie porodu s toho nazoru, ze normalny porod bez medicinskeho zasahu je dnes uz
vo vyspelych krajindch malo pravdepodobny. V tomto kontexte sa objavila potreba
opatrovatel’ky rodiacich zien, ktora je v protiklade k medicinskemu pohl'adu na porod. Identita

tejto osoby bola identifikovana ako porodna dula (Hunter, 2012) Duly v dnesnej dobe vo forme

17



ako ich pozname vznikli v USA v 70. rokoch minulého storoc¢ia. Koncept zenského doprovodu
pri pérode vSak nie je ziadnou novinkou. Ako Han uvadza, Zzeny sa odjakziva navzijom
podporovali pri porode naprie¢ asovym a kultirnym spektrom. Vo vyspelych krajinach
nastala zdsadnd zmena aZ v minulom storo¢i, ako vysledok postupného rozvoja mediciny
a porodnictva. Porodné asistentky boli pod vplyvom medikalizacie vytlacené zo svojho

poOsobenia, a nahradené lekarskou a sesterskou starostlivostou

Do verejnej sféry sa duly podarilo dostat’ az po prelomovom vyskume neonatologa Dr. Klausa
a pediatra Dr. Kennela. Doktori publikovali v roku 1986 vyskum ,, Effects Of Social Support
During Parturition On Maternal And Infant Morbidity “. Na zéklade porovnania dat z pérodov od
465 zien v Guatemale prisli na to, Ze socidlna podpora pocas porodu moze byt’ kI'icova nie len
pre pozitivny zazitok zo samotného procesu, ale dokonca ul'ah¢it’ jeho priebeh a minimalizovat’
lekérsku intervenciu v podobe cisarskych rezov a medikécie. Tieto zistenia boli kI'uCové pre
upriamenie pozornosti na tito problematiku. (Klaus, Marshall, 1986) Dr Kennel na zaklade
svojho vyskumu zalozil v roku 1992 americkl neziskovu organizaciu DONA, ktoréa ako prva

na svete umoznila zenam ziskat’ oficidlny certifikat a stat’ sa profesionalnymi dulami.

V medicinskom odbore existuje relativne Siroké spektrum prac, ktoré sa zaoberaji dulami a ich
pozitivnym efektom na zdravie rodi¢ky a celkovému priebehu pérodu a popoérodnému
obdobiu. V socidlno-vednom dialogu ich vSak existuje len velmi limitované mnozstvo.
V poslednych rokoch sa vd’aka kulturnej premene zacalo o dulach hovorit’ viac, vicSinou vSak
v mainstreamovych médidch. Doposial’ v§ak neboli dostato¢ne preskiimané napété vztahy
v ramci ktorych sa musia duly pohybovat’ na to, aby sa asimilovali do medicinskeho prostredia,
no zaroven sprostredkovavali poziadavky rodiacich Zien. Tto problematiku analyzuje az kniha
Angley Casaneda a Julie Johnson (2015). Publikacia dvoch dul prinasa potrebny prispevok pre
lepSie porozumenie dil a ich implementaciu v zdravotnictve. Autorky skimaju poziciu duly v
inStitucionalizovanom systéme a to ako su duly schopné operovat’ medzi dvoma vzdialenymi
svetmi perinatadlnej a porodnickej starostlivosti a samotnych potrebach individualnych

a unikatnych osob. (Casaneda, Johnson, 2015)

V poslednych 10 rokoch vzniklo viacero $tadii o duldch na poli antropologie pdrodu
a reprodukcie. Cheryl Hunter (2012) sa zaujima vo svojom vyskume o priestor, ktory dula
pocas porodu vytvara. Hunter nepojednava o fyzickom priestore, ale naopak o atmosfére, ktora

dula vytvara svojimi znalostami a zru¢nostami. Je schopnd ponuknut’ tak Zzendm priestor
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a pocit intimity medzi formdlnymi stenami verejnych institicii. Hunter v§ak varuje, ze ak by
doslo k snahe implementovat’ duly do poérodného systému, znicilo by to intimitu, ktoru si
rodicky u starostlivosti dul tak cenia. Doslo by tak ku akejsi komercializacii ich odboru, a stratil

by svoju prvotnu tcelova ulohu. (Hunter, 2012)

Americkd medicinska antropologicka a dula Cynthia Gabriel (2017) sa vo viacerych
publikaciach venovala tematike porodnictva a prirodzen¢ho poérodu. V rdmci vyskumu
porodnictva napisala knihu ,, Natural Hospital Birth. The best of Both Worlds* (2017), ktora
slizi ako priru¢ka pre Zeny, ktoré sa rozhodli absolvovat’ poérod prirodzenou cestou
v inStitucionalizovanom prostredi. Ako dula bola Gabriel na zaklade vlastnych skusenosti
schopnd popisat’, ¢o funguje a nefunguje v nemocni¢nych priestoroch a poskytnut’ tak rady ako
tento spdsob porodu zvladnut'. V knihe vyzdvihuje profesiu duly a jej poziciu vo vztahu ku
klientke. Na rozdiel od lekdrov, ktory pacientky nepoznaji osobne, nepoznaju ich predoslé
skusenosti a traumy ani obavy, ktoré maja z poérodu, st duly schopné poskytnut’ starostlivost’
priamo na mieru zZeny. ,,Takze aj ked’ je pravda, ze porodnici vedia o porode vel'a, ¢o duly
nevedia, je tiez pravda, ze duly vedia o porode vela, ¢o porodnici nevedia,” opisuje poziciu

duly. (Gabriel, 2017, p.14)

Iny pohl'ad na pozitivny porod za pritomnosti duly prindsa Dana Ain-Davis (2019), ktora
skamala pracu duly aporodnej asistentky ajej rezistenciu voéi rasizmu v americkom
porodnickom systéme. Na zéklade jej rozhovorov s dulami, porodnymi asistentkami
a samotnymi Zenami, bola schopna identifikovat' pritomnost’” rasovej diskriminécie
v porodnych inStituciach a kultare. Ako moZné rieSenie tejto problematiky nachadza Ain-Davis
v informac¢nej obrnenosti pacientok. Ak maju rodicky dostatok informacii, st schopné sa lepsie
branit’ vo¢i excesivnym medicinskym intervencidm a ich sprostredkovatel'om. Zdravotnictvo
ma svoje vlastné ustalené techniky a postupy, ktoré povazuji za Standard a ktoré vo vicsine
pripadov aplikuju. (Ain-Davis, 2019) Dula alebo porodna asistentka tak mozZe sluzit' ako
informatorka, ktora Zenam poskytuje prehl'ad o vSetkych moznostiach priebehu ich pdrodu,
a nasledne tak maju lepsi prehl'ad o tom ¢o od svojho porodu ocakavaju a taktiez schopnost’

branit’ sa voci nespravodlivému zaobchddzaniu zo strany medicinskeho personalu.
Nie vSetci antropoldgovia sa v§ak zhoduju na nenahraditel'nosti duly ako poérodného sprievodu.

Jasmine Krapf (2020) vysvetluje ako st duly zvdzované pdérodnickym systémom. Medzi

inStitucionalnym hierarchickym rebrickom sa nachadzaju takmer na najnizsej priecke. Napriek
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tomu, ze ich praca je nepochybne prinosnd v tlohe demedikalizovat porod a umoznit
reprodukcna spravodlivost’ v ustalenom systéme, jej ruky st pevne zviazané poslusnostou voci
inStitucionalnym pravidlam. Krapf uznava benefity prace duly, avSak napriek tomu povazuje
porodné asistentky za lepSiu moZnost' ato ztoho dovodu, Ze disponuju dominantnej$im
postavenim v porodnickom systéme. Na zéklade tejto inStitucionalnej hierarchie moézu lepsie

zabranit’ systtmovému zneuzivaniu zien. (Krapf, 2020)

Povolanie duly m4 najdlhSiu historiu v severoamerickom kontexte. To naznacuje aj mnozstvo
vyskumov a publikacii, ktoré od americkych antropoléogov vznikli. Hoci pdérodnik Michel
Odent dokazuje, Ze dula je globalny fenomén, popularizacia tohto zamestnania sa primarne
udrzuje v zdpadnom kontexte. (Odent, 2018) Okrem tzkeho mnozstva $tadii zo Svajéiarska
(Perrenoud, Chautems, Kaech, 2022), Ciny (Dai, 2022) a Taiwanu (Chen, Lee 2014) sa debata

o duléch v discipline antropolédgie poérodu do nasich konc€in dostala len vel'mi limitovane.

V oblasti mojho zaujmu, respektive v Ceskom kontexte, sa na poli antropologie porodu
objavuje praca Petri Bartdkové, ktora publikovala viacero vyskumov na tému ceského
porodnictva. V empirickej Stadii ,, Proména intimity: Priklad doprovazejicich osob,, (2015)
popisuje Bartakova dulu ako skuiseny doprovod. Co sa tyka jej prace, definuje ju ako obdobie,
v ktorom sa dula o zenu pravidelne stara a dochddza tak na isty ¢as k intimnemu vzt'ahu napriek
neexistujicim povodnym véizbam. Ked'Ze sa jedna o povolanie, za tento vztah si Zena plati.
Bartakova v ramci vyskumu viedla rozhovor s desiatimi dulami z Ceskej asociacie Dul (CAD)
a's Ceskymi dulami (CD). Taktiez dotazovala rodi¢ky, ktoré vyuzili sluzby dil priamo pri
svojom porode. Ako jeden z aspektov prace duly popisuje osobné vztahy s klientmi. Niektoré
duly povazujl intimne vzt'ahy mimo pérodnu rovinu ako neprofesionalne. Z toho doévodu st
Casto védzby medzi dulou a klientkou docasné, do doby kedy jej sluzby uz zena viac
nepotrebuje. Doveru tak nepovazuje Bartdkova za nieco zosobnené a vopred dané. V tomto
pripade sa jednd o proces, ktory je nepostradatel'ny pre ich korektné vykonanie prace. Koniec
koncov st duly pritomné pri jednom z najintimnejSich zaZzitkov v Zivote Zeny. Duly tak

prinasaju sféru intimity do verejnej sféry zdravotnictva. (Bartdkova, 2016)

Antropolégii porodu a reprodukcie sa v Ceskom kontexte venuje najmi Ema HreSanova.
V ramci tejto discipliny publikovala obsiahle mnozstvo ¢lankov zaoberajicich sa ¢eskym
porodnictvom z antropologickej narativy. V etnografickej Stadii ,, Midwives, women and the

professionalization of midwifery: An Ethnographic study of two maternity hospitals in the
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Czech republic*“(2007) sa zamerala na porodna starostlivost v Ceskom zdravotnickom
systéme. Predmetom jej zaujmu boli porodné asistentky, a ich vnimanie vlastnej profesie,
spoluprace so zdravotnym persondlom a klientkami. HreSanova v tychto troch doménach
skimala kultiru porodnickej asistencie a ako sa rozliSuji zaleziac od kultiry daného ustavu.
Podl’a jej vysledkov nétura porodnej asistencie je zakotvena v medicinskom modely porodne;j
starostlivosti. Toto tvrdenie sa nemusi na prvy dojem zdat’ oCividné, pretoze niektoré porodné

asistentky podporuju alternativne postupy a praktiky pocas porodu. (HreSanova, 2007)

Na tento etnograficky vyskum naviazala druhou $tdiou ,, Porodni péce a zkuSenosti ceskych
Zen: kvalitativni studie* (2011), ktord sa zamerala na perspektivu vysokoskolsky vzdelanych
zien a ich skusenosti s ¢eskou pdrodnickou starostlivostou. Jej analyza osobnych skuisenosti
40 zien preukazala, Ze mnohé z tychto rodi¢iek mali zo svojho porodu negativne pocity, a to
konkrétne v tom, akym spdsobom bola tato starostlivost’ poskytnutd. Jednym z hlavnych
zisteni bolo, Ze ¢asto dochadza ku stretu o¢akavani a reality, ktoré sa navzajom vylucovali. Od
zien bolo ocakavané submisivne a disciplinované spravanie. Problémy videli zeny v pristupe
zdravotnickeho personalu. Neochota a nedostatocné sprostredkovavanie informéacii sposobilo,
ze si zeny samé nedobrovol'ne zvolili pasivny pristup ku porodu. Vel'mi délezitym poznatkom,
ktory HreSanova uvadza, st nedostatky v poskytovanej starostlivosti porodnych asistentiek.
Tie su totiz zvycCajne vytazené, a nemaju dostatok Casu, aby kazdej pacientke sprostredkovali
individudlny pristup. Vel'mi negativne hodnotili dotazované Zeny aj nedostatocni oporu
zdravotnickeho systému v Sestonedeli, kedy si nikto nedal zalezat’ aby im pomohol s kojenim.
Zeny tak mali pocit, Ze ide o nie¢o samozrejmé, napriek tomu, Ze sa pri iom vel'mi &asto

stretavaju s komplikaciami. (HreSanova, 2011)

Svojou pracou by som chcela nadviazat’ na koncept intimity v Bartdkovej stadii (2016), ktora
duly Zendm v inStitucionalizovanom podrodnictve sprostredkovavaji, a zistit’, ¢i sa jedna
o kI'i¢ovy prostriedok na jeho demedikalizaciu. Co Bartakovej praca postradala pre moju
bakalarsku préacu, a ¢im by som chcela disciplinu antropoldgie porodu a reprodukcie obohatit
je spdsob, akym duly operuji medzi tymito dvoma rozdielnymi sférami spolo¢nosti, ktoré sa
zdanlivo navzajom vylucuju. Dula slizi ako mediator medzi osobnymi poziadavkami Zeny,
ktora sa ich snazi presadit’ v inStitucionalizovanom priestore naplnenom excesivnymi
medicinskymi praktikami. Ten byva v mnohych pripadoch dominantnej$i ako postoj samotne;j
rodicky. Taktiez postrada viziu demedikalizacie a aka rolu v nej mézu zohrat' duly svojou

pracou a pristupom ku danym institiciam. V praci HreSanovej (2011) ma zaujala debata o
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chybajicom individudlnom pristupe zdravotnikov. Ked’Ze na tento druh starostlivosti nemaju
zdravotnici ani porodné asistentky kapacitu a prostriedky, duly by mohli byt’ prave v tomto
kontexte podstatnym aktérom. Vd’aka tomu, Ze celd napli ich prace sa ststred’uje len na jednu

klientku, mozu efektivne pracu zdravotnikov doplnat’.
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1.2 Ceské porodnictvo

1.2.1 Co je to medikalizacia?

»Medikalizacia opisuje proces, pri ktorom sa nemedicinske problémy definuju a lie€ia ako
medicinske, zvy¢ajne v zmysle chorob alebo poruch.” (Conrad, 1992, s.209) Napriek tomu, ze
na koncept medikalizacie existuje vel'ké mnozstvo vedeckej literattry, jej definicia nie je jasne
vytyCend. Panuje vSak jednotny ndzor na to, ze medikalizacia sa tyka procesu, v ktorom

dochadza k vstupu l'udskych problémov do posudku lekarskej profesie. (Conrad, 1992)

Koncept medikalizacie preSiel od svojho pdvodného vzniku v 70. rokoch mnohymi
transforméciami. V minulosti sa vztahoval na konkrétny spolocensky proces, kedy doslo ku
rozsireniu lekarskej profesie a jej pravomoci, odrazajic sa od redefinicie foriem deviacie
a zivotnych problémov ¢i chordb, ktoré si vyZzadovali lekédrsky zdsah. (Davis, 2006)
O medikalizacii ako inStitacie socialnej kontroly pojednaval v socidlnej sfére po prvykrat Irvin
Zola (1972). Vo svojej eseji argumentoval, Ze medicina sa stdva novym zdrojom pravdy, na
¢ele s moralne neutralnymi a objektivnymi odbornikmi v podobe lekarov. (Zola, 1972). Na
pojem medikalizacia neskdr naviazali v kritickej eseji sociologovia Peter Conrad a Joseph W.
Schneider(1980). Svojou pracou rozobrali kritickou optikou esej P.M. Stronga o lekarskom
imperializme. Strong tvrdil, Ze medikalizacia sa primarne prejavuje na interak¢nej urovni
medzi lekdrom a pacientom. Conrad a Schneider vSak silno oponovali. Autori argumentu;ju, ze
medikalizacia je komplexny jav, a v Ziadnom pripade sa ned4 redukovat’ len na troveii tejto
interakcie. Naopak, medikalizacia sa prejavuje diverznymi sposobmi a minimalne na troch
urovniach, ktorymi st koncep¢na a inStitucionalna Groven a interakcia lekar-pacient. (Conrad,
Schneider, 1980) Velka cast’ prvych sociologickych Studii sa pri skimani medikalizacie
uberala socialno-konstruktivistickym diskurzom, kde sa ststred’ovali na vytvaranie novych
medicinskych kategorii a rozSirovanim lekarskej jurisdikcie. Podobne ako sociologovia, aj
antropoldgovia sa pocas 70. a 80. rokov minulého storocia pozerali na fenomén medikalizacie

ako inStiticie socidlnej kontroly. Pomocou vel'kého mnozstva §tadii pomohli odkryt’ poznatky
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o aspektoch Zivota, na ktoré sa koncept medikalizicie zadal vztahovat’. Casto sa jednalo o
medikalizaciu mentalneho zdravia, zenského tela ¢i socialne nasledky medikalizacie. (Wolf-

meyer, 2020)

Za posledné dekady vSak medicinske vzdelanie a organizacia pre§la dramatickym vyvojom
aspolotne sexpanziou farmaceutickych spolocnosti formovali aj novy diskurz
o medikalizacii. Peter Conrad (2005) tato evoluciu pripisuje trom hybnym sildm, a to
biotechnologiam, spotrebitelom a riadenej starostlivosti. V oblasti biotechnologie eviduje
nastup dvoch dolezitych hra€ov v podobe farmaceutickych spolo¢nosti a biotechnologického
priemyslu, ktory sa Coraz agresivnejSie snazia propagovat svoje vyrobky spotrebitelom
a lekarom. Ked'Ze sa zdravotna starostlivost’ stava ¢oraz viac komodifikovani a citlivejSia na
trhova silu, ¢oraz viac sa zalina priblizovat' sluzbam ¢i produktom. Pacienti, v podobe

spotrebitel'ov sa dostdvaji na €elo, a nemocnice o nich musia sut’azit'. (Conrad, 2005)

1.2.2 Medikalizacia porodov

Kritika medikalizdcie poérodu prameni z mnohych disciplin od mediciny a verejného
zdravotnictva az po antropologiu ¢i psychologiu. Hlavnym argumentom hnutia je, Ze
zdravotnicky profesionali pristupuju k porodu ako k nebezpecnému procesu, a zasahuju tak do
nie¢oho, o je pre 'udské telo prirodzené. (Fox, 1999) ,,V dosledku medikalizacie poérodov sa
zeny odcudzili od jedinej skusenosti, ktora je Cisto feminina, a tym sa odcudzili od vlastnej
telesnej skusenosti.” (Hunter, Hurst 2016 p. 54) Autorky argumentuju, ze zenské telo a telesné
poznanie je pri modernych porodnickych praktikdch odovzdané vonkajSim objektom
a zariadeniam, ktorym je pocas porodu venovana vicsia pozornost’ zo strany zdravotnickeho
personalu, ako samotnej zene. Jej telo sa tak stdva komodifikované. Z toho dévodu uz porod
nie je transformacnym zazitkom, ale procesom externalizovanym, ktory spadd pod autoritu
moderného zdravotnictva a zdravotnickeho persondlu. Moc medicinskeho modelu porodu
demonstruji na udajoch o vysokych poctoch cisarskych rezov u americkych Zien. Vplyv tejto
moci je prominentny najmu v pripadoch, ked’ si zdravé rodiace Zzeny samé zvolia chirurgicky
zakrok, bez ziadnych povodnych indikécii. (Hunter, Hurst, 2016). O tomto type moci hovori aj
Pestanska (2016), ktora sa inSpirovala Focaultom a oznacuje ju za ,, normalizujacu®. Tato moc
sa manifestuje na ukonoch zdravotnickeho personalu a ich pristupu ku Zenam. Ich snahou je
to, aby porod a tehotenstvo spadalo pod biomedicinske normy. VSetky tieto tikony vSak silne

dopadaju na celkovy zazitok Zeny. (PeStanskd, 2016).
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Ddlezitu kritiku medikalizacie porodov v oblasti antropologie prindsa aj Robbie Davis-Floyd
(2010), ktora argumentuje, Ze sa dnes nachadzame v novej ére porodnictva, ktora je zalozena
na technokratickom modele porodu. Davis-Floyd vysvetl'uje, Ze tento model vznikol na podnet
kartezianskeho dualizmu, ktory separuje telo a mysel. Na tomto filozofickom oddeleni sa
zaklada metafora, ktora klasifikuje telo ako stroj. Tato myslienka urCovala, ze vysSia kultirna
Cast’ Clovek predstavujuca nasu mysel’ ako aj duchovna podstata, mézu zostat nedotknuté,
zatial' ¢o ta fyzickd , ktord je suCastou mechanickej prirody, sa da rozoberat’ a opravovat.
Davis-Floyd uznava, ze tato mySlienka mohla byt rovnostarska, av§ak pod patriarchalnou
industrializaciou spoloc¢nosti bol za prototyp tohto stroja uréené muzské telo. To zenské bolo
naopak svojou rozdielnostou od muzského Standardu povazované ako chybné ¢i dokonca
nebezpeéné a vyzadujuce si manipulaciu. Tato metafora nakoniec vytvorila zaklad moderného

porodnictva. (Davis-Floyd, 2010)

1.2.3 Cisarske rezy v Ceskej republike

Odrézajuc sa od aktuadlnych zozbieranych dat je evidentné, Ze za poslednych dvadsat’ rokov sa
podet vykonanych cisarskych rezov v Ceskej republike drasticky zvysil. Narodni registr
reprodukéniho zdravi uvadza, ze v roku 2000 bolo vykonanych viac ako 11 tisic cisarskych
rezov. Od tohto roku sa ich pocet kontinualne zvysSoval. Najaktualnejsie Statistiky ukazuju, ze
v roku 2023 sa touto cestou narodilo az 25,5 tisic deti. Napriek tomu, Ze tento spdsob porodu
znamena pre matku diet'at’a naro¢nu operaciu, pre novorodenca je to v mnoho aspektoch Setrny
prichod na svet. Obzvlast’ ak sa jednd o pred¢asne narodenych novorodencov, novorodencov
s abnormalnou polohou v maternici, novorodencov s vrodenymi vadami alebo réznymi inymi
komplikdciami. Napriek tomu, ze pre nich cisarsky rez znamena najmensie riziko, na druht
stranu sa rodia do steriln¢ho prostredia a nie st vystavené kolonizacii sliznic z poSvovej flory
matky. (Gregora, 2013) MUDr. Gregora d’alej pokracuje porovnanim doposial’ vykonanych
Studii, ktoré potvrdzuja, Ze deti narodené cisarskym rezom maji vacsiu Sancu nachylnosti na

alergie a astmu. TaktieZ bojuju CastejSie s obezitou a celiakiou.
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1.2.4 Faktory ovplyviujuce pocet cisarskych rezov

Pri¢in pre narastajice mnozstvo cisarskych rezov je mnoho. Jednym z dévodov rasticeho
trendu porodov cisarskym rezom je asociovany s reprodukénym starnutim, ktoré sa taktiez
stalo novodobym fenoménom v Ceskej spolocnosti. Wauldaufova a Stastna (2022) svojou
demografickou analyzou potvrdili, Ze od roku 1994 sa s narastajucim vekom rodicky zvysil aj
vyskyt porodov cisarskym rezom. Ddlezité je vSak spomenut, ze napriek tomu, Ze k najviac
rizikovej skupine patrili v rdmci vyskumu Zeny nad 35 rokov, autorky zaznamenali najvacsi
narast u rodi¢iek mladSich ako 25 rokov. Vysledky vyskumu taktiez ukazali, ze frekvencia
porodov cisarskym rezom sa zvysila u vSetkych rodiciek. Najzasadnej$iu zmenu zaznamenali

v pripade prvorodiciek vratane akiitnych cisarskych rezov. (Wauldaufova, Stastna 2022)

1.2.5 Diskontinuita starostlivosti

Medzi dalSie problematiky asociované so sucasnym porodnictvom je diskontinuita
starostlivosti. Zeny po ukonéeni povinnej hospitalizicie opustaju nemocnice, a st odkazané
samé na seba. Casto tak musia samé ¢elit’ nemalym problémom. Medzi jednym z nich rozhodne
patri kojenie, ktoré vyzaduje omnoho viac vzdelania, ako sa na prvy pohlad mdze zdat'.
Dojciace Zeny su posielané domov skdr, ako sa im vytvori zasoba mlieka a st ochudobnené
o dolezité informacie a podporu, ktoré st stavebnymi kamenimi pre tispech v dojceni. Napriek
tomu, Ze sa Zena moze obratit’ na svojho lekdra ¢i porodntl asistentku. Napriek tomu je vSak
tento typ starostlivosti pre lekarov ¢i porodné asistentky mimo ich ¢asové schopnosti, a tak st
zeny ponechané samé na seba. (Raphael, 1981) Ako vSak Davis uvadza, na rozmedzi nového
milénia doSlo k oddeleniu medikalizacie od institicie mediciny v snahe poskytnat’ tomuto

pojmu vacsiu schopnost’ zovSeobecnenia.
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2. Metodologia

2.1 Vyber metodologie

V ramci metodologie som si zvolila kvalitativhu metodolégiu s principmy zakotvenej tedrie.
Tato metddu som si zvolila s ohl'adom na vytycené ciel'e prace, vybrani metddu zberu data a
relevantnost’ vyzkumu na poli antropolédgie. V neposlednim rade povazuje tuto metddu za
optimalnu aj kvoli nedostatecnému mnozstvu datovych informacii o dulach, ktoré by na iny

druh analyzi boli nedostacujtice.

2.2 Ciel’ prace

Ustrednym cielom mojej prace je zistit' ako sa &eské duly pozeraji na problematiku
medikalizacie porodov a Ceského porodnictva, a ak tlohu by mohli zohravat pri jeho
demedikalizacii. Navrhujem, ze dula ako pomdhajuca profesia moze byt klIaCovym
prostriedkom pre porozumenie tejto komplexnej problematiky, pretoze napriek tomu, Ze sa
v zdravotnickej sfére pohybuje, nie je jeho priamou sucast'ou. Hlavnym zameranim ich prace
je socialna podpora zien pocas tehotenstva a porodu. Jednd sa o praktiku, na ktort je
v inStitucionalizovanom zdravotnickom systéme kladeny len vel'mi limitovany doraz, napriek
tomu, ze jej pozitivny dopad bol viacerymi vyskumami preukazatel'ny. Za Ustredny aspekt
povazujem tiez fakt, ze praca duly je povaZzovana v kontexte zdravotnictva za alternativnu,
a moze tak sluzit' ako rezistencia voci zauzivanym spdsobom a vniest’ tak nové pohl'ady na
medikalizovany model porodu. V neposlednom rade povazujem za délezitych ich blizky vzt'ah
s rodickami, ktorti svojou kontinudlnou starostlivostou sprevadzaju uz pocas tehotenstva
a v mnohych pripadoch aj v popérodnom obdobi. Tento druh starostlivosti nie je v ceskom
porodnom kontexte normou, a preto povazujem ich pohlad na sicasny porodnicky systém
obzvlast’ prinosny, pretoze su tak schopné podat’ komplexnejsi obraz celého priebehu a vd’aka
ich blizkemu kontaktu s rodi¢kami tak ziskat’ podrobnejSie informacie, ktoré mézu byt

kl'icové pre porozumenie rieSenej problematiky.

V prvom rade chcem zistit, ¢i zvySené Statistiky poukazujiice na lekarske intervencie
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a cisarske rezy povazuju za problematické, a akym sposobom by sa tato skuto¢nost’ mohla
riesit’. Moja praca by mala naértntt’ portrét siéasného stavu Ceského porodnictva vratane jeho
vyvinu za posledné dve dekddy. Chcem sa zamerat’ na mozné dévody pre jeho momentalnu
situdciu a sposoby rieSenia negativnych aspektov inStitucionalizacie porodu cez optiku dul.
Okrem in¢ho ma zaujimaji aj ich skdsenosti s pracou vo verejnom S$tatnom zdravotnictve
a mozné komplikacie s ktorymi sa pocas svojej kariéry stretli. Pokial’ ide o asistenciu pocas
tehotenstva a porodu, moznou alternativou dostupnou v Ceskej republike su aj pdrodné
asistentky. Napriek tomu, Ze sa obdobne jedna o pomdhajicu profesiu, rozdiel medzi nimi
a dulami je vel'mi zésadny. V ramci kvalitativneho vyskumu chcem porozumiet dévodom,
preco by si rodicky zvolili prave dulu, a aké benefity ¢i pripadné nedostatky z tejto moznosti
plynt. Odréazajic sa od cielov, ktoré som vytycila som formulovala svoju vyskumnl otdzku

nasledovne:

1. Ako vnimaji duly stGlasny stav Ceského porodnictva v kontexte medikalizicie

porodu?

Touto otazkou som sa pokusila na zaklade osobnych sktsenosti dul zistit, ako v sucasnosti
funguje Ceské podrodnictvo. Predmetom mojho zadujmu bola starostlivost’ zdravotnickeho
personalu o pacientky aich pristup k pérodnému procesu. V rdmci analyzy som zbierala
informdcie aj o celkovom vyvine tejto institicie cez posledné dekady. Ak doslo ku zmene
v pristupe ¢i praktikdm porodnictva, zaujimala som sa aj o mozné priciny, ktoré tto alternaciu

iniciovali.

2. Ako duly pracuju v inStitucionalizovanom systéme pdrodnictva?
Napriek tomu, ze duly podporujii aj porody v domacom prostredi, v prevaznej miere pracujl
v nemocniciach po boku zdravotnikov. Na rozdiel od podrodnej asistentky vSak dula
nedisponuje zdravotnym vzdelanim a v nemocni¢nych priestoroch zastdva zelania svojej
klientky. Predmetom mojej analyzy bude zistit’ ako sa dulam podarilo asimilovat’ do prostredia
nasledujtiiceho technokraticky model porodu, no zaroven si udrzat’ svoju vlastnl integritu.

3. Ako moze pomahajuca profesia duly pomoct’ k demedikalizéacii porodov?

Vsetky moje rozhovory smerovali k rieSeniu problematiky medikalizacie porodu. Zist'ovala
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som spdsoby akymi operujl, aby sa pocas procesu vyhli lekarskym intervencidm, cisarskym
rezom bez indikacie a v neposlednom rade sprostredkovali zene lepSiu sktisenost’ s porodom.
Chcela som vediet’, ¢i ich kontinudlna starostlivost pomdha Zeny angazovat do pdrodného
procesu a nezvolit’ si pasivny pristup, ktory by viedol ku strate ich autonémie nad vlastnym

telom.

2.3 Metoda vytvarania dat

Za metddu vytvarania dat som si zvolila polostrukturované hikové rozhovory s dulami.
Viacsina rozhovorov prebehla osobne v rdznych priestoroch vratane dvoch pracovisk, a tri
rozhovory prebehli v online priestore. Dokopy som uskuto¢nila deviat’ rozhovor, no na analyzu
som pouzila len sedem z nich. V prvom pripade sa jednalo o rozhovor s dulou Studentkou,
ktory nebol nahrédvany a sluzil len na diskusiu, pocas ktorej som sa snazila zistit’ relevantnost’
rieSenej problematiky a objasnit’ si témy, ktoré¢ by mali byt predmetom mojej prace. Druhy
rozhovor kvéli technickym komplikaciam nebolo mozné pouzit. Priemerna dizka pouzitych
rozhovorov sa pohybovala okolo jednej hodiny, ztoho najdlh$i znich trval 95 minut.
Rozhovory som nahravala na mobilny diktafon a nasledne ich prepisala. Od vSetkych
respondentiek som pred ich uskutocnenim obdrzala pisomny aj verbalny stihlas s nahravanim
s moznost'ou kedykol'vek odstipit’. VSetci moji informéatori boli anonymizovany pre ochranu
ich sukromia a zlepSenie autenticity pocas rozhovoru. Svoje informatorky som si vyhl'adala
cez dve Ceské asociacie dil - Ceska asociace dul (CAD) a Ceské duly. Kritéria na selekciu som
mala dve. V prvom rade sa muselo jednat’ o porodné duly, pretoze ako som uz uviedla, existuji
aj duly popdrodné. Informatorky museli taktiez posobit’ bud’ na prazskom alebo stredoceskom
uzemi, aby bolo jednoduchsSie sa s nimi spojit’ a pripadne osobne stretnut’. Este pred zacatim
rozhovoru som Zenam objasnila ciel mojej bakalarskej prace a okruhy tém, ktorymi sa pocas
naSho rozhovoru budem zaoberat. Vyber polo Strukturovaného rozhovoru mi umoznil viest’
plynuly rozhovor a moznost’ flexibilne menit’ otazky odvijajic sa od vypovede informatoriek.
Ak sa pocas neho objavili témy alebo informécie s ktorymi som predbezne nepocitala, mala

som moznost’ sa ich na to viac dopytat’ a umoZznit’ im tému viac rozviest’.
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2.4 Charakteristika vyskumného suboru

Dokopy som nazbierala sedem informatoriek rozli¢nych vekovych kategorii od 30 rokov veku
az po 50 rokov. Kazda z nich bola matkou aspon dvoch deti a aktivne vykonavala pracu
porodnej duly pocas doby uskuto¢nenia rozhovorov. Ich mena boli pozmenené pre zachovanie

anonymity.

Barbora

Barbora vystudovala biologiu na prirodovedeckej fakulte a sprevadza zeny ku porodom uz Sest’
rokov. Za sebou ma asistenciu pocas 67 poérodov a pdsobi vyhradne v Prahe. Rozhovor

prebiehal osobne v kaviarni. Barbora ma dve deti.

Jana

Jana mé vyStudovant vysoku Skolu ekonomicku a v odbore pracovala rok. Ako dula posobi
od roku 2010 aza sebou ma viac ako 300 porodnych doprovodov. Pdsobi v Prahe
a Stredoceskom kraji. Jana je matkou troch deti. S Janou sme sa streli osobne na jej pracovisku,

kde prebieha predpérodna priprava a konzultacie.

Iveta
Iveta sa na drahu duly vydala rok po dostudovani vysokej Skoly v 2010. V tejto profesii tak
pOsobi uz viac ako 14 rokov. Primarne posobi v Prahe a okoli. Iveta je matkou troch deti.

Rozhovor prebiehal v online priestore cez platformu Google meet.

Michaela

Michaela pochddza z Ruska kde Studovala na vysokej skole. Dulou sa stala 10 rokov dozadu
po porode prvého dietata. Momentalne vykonava doprovody v Prahe a StredoCeskom kraji.
Pri poérodoch sprevadza prevazne rusky hovoriace klientky. Michaela ma dve deti. Rozhovor

prebiehal v online priestore Google meet.

Veronika
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Veronika bola priamo pri zakladani Ceskej asociacie dul (CAD). Ako dula pracuje od roku
2002. Svoju pracu vykonava prevazne v Prahe a Stredoc¢eskom kraji. Je matkou dvoch synov.

Rozhovor bol uskuto¢neny osobne v jej pracovnych priestoroch v obci za Prahou.

Magdaléna

Magdaléna mé vyStudovaného Magistra. Pracu duly vykonava posledného pol roka v Prahe a
Stredogeskom kraji. Porodné skuisenosti nazbierala okrem Ceského kontextu aj na Novom

Z¢élande. Magdaléna ma tri deti. Rozhovor sme viedli osobne v priestoroch kaviarne v Prahe.

Karolina

Karolina vystudovala politolégiu a venovala sa povodne r6znym humanitarnym ¢innostiam.
Pracu duly vykonava od roku 2014 v ramci asociacie Ceské duly. Doprevadza ku porodom v
Prahe a okoli a je matkou troch deti. Rozhovor kvoli ¢asovej tiesni prebiehal v online priestore

Google meet.

2.5 Metoda analyzy dat

Nahrané audio zdznamy rozhovorov boli prepisané do osobitnych dokumentov a nésledne
pridané do pocitacového analytického softwaru Atlas. V Atlas programe som rozhovory
analyzovala aroztriedovala jednotlivé uryvky do kodov na ziklade obsiahnutych tém.
Pomenovanie a obsah kodov som si vopred vytycila na zaklade mojich vyskumnych otazok.
Ak si to analyza vyzadovala, v priebehu procesu som postupne kody pridavala. Po roztriedeni

dat som ich nésledne vyhodnocovala a ramcovala do teoretickych podkladov.
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3. Analyticka ¢ast’

3.1Sucasny stav Ceského porodnictva

3.1.1 Diverzita pristupov nemocnic

Medzi hlavné predmety zdujmu mdjho vyskumu bolo zmapovat stcasny stav Ceského
porodnictva z pohl'adu dul, ktoré sa v iom pohybuji. Medzi najzasadnejSie zistenia, ktoré z
vyskumu vyplynuli, patril vel'mi diverzny pristup k porodom odvijajiaci sa od konkrétnych
porodnic. Napriek tomu, Ze porodnice maju svoje Standardné postupy, ktoré nasleduju, ich
miera pouzivania ¢i intenzita velmi zdlezali od konkrétnych porodnic. Medzi mojimi
informatorkami, ktoré sa prevazne pohybovali v Prahe a okoli, panovali veI'mi obdobné
skusenosti s konkrétnymi poérodnicami. Medzi najviac privetivé a kooperujuce s dulami patrila
jednozna¢ne Fakultni nemocnice Bulovka. Od duly Jany som sa dozvedela, Ze dokonca
samotna nemocnica momentalne spolupracuje s deviatimi dulami, ktoré maju priamo s
nemocnicou kontrakt. Jana opisovala, ze z pocCiatku tam duly vitané neboli, no pocas virusu
Covid-19 nastali problémy s nedostatocnymi poctami persondlu a z(iZzenymi moznost’ami
prace, ktoré inSpirovali nemenovanu porodnu asistentku spolo¢ne s dulou kolegyiiou na
naviazanie tejto spoluprace. Jana sa v porovnani s inymi porodnicami citi na Bulovce

reSpektovana a ma dobry vzt'ah so zdravotnickym persondlom.

., Protoze je to prosté fakt jako stejnej druh prace jako duly jakejkoliv jinej, akorat viastne v
pratelském prostiedi, kde ja fakt nemusim schovavat rebozu a délat, Ze ho nemam. Nemusim
chvili, kdy zapadnou za lékarem dvere protoze ja mam obavu, Ze prosté bude mit tady o tom
mym ndpadu néjaké pochybnosti. Ze to miizu ze viema uplné oteviené, tam jakoby

komunikovat, a je to pro mé jako mnohem snazsi. *“ (Jana)

V Janinej vypovedi je evidentny komfort a dovera, ktort jej Bulovka pri vykone jej prace

poskytuje. Tato institucia tak zastava rozdielny postoj oproti inym pdrodniciam, kde figuruje
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medicina ako jediny zdroj objektivnej pravdy. (Zola, 1972) Jana v rozhovore reflektuje na
predoslé skusenosti z inych porodnic kde sa snazila pouzivat rebozo, Satku ktora moze
neinvazivnym sposobom vypomdct’ pri nepostupujucom poérode polohovat’ dieta do cielenej
pozicie. Z jej vypovede vyplyva, Ze sa méze v danom prostredi angazovat bez strachu a vyuzit
tak naplno alternativne metody, ktorymi disponuje. Obdobnt skusenost ma s Bulovkou aj
Michaela, ktorda momentalne robi doprovody prevazne na Bulovke ¢i nemocnici v Rakovniku.
Ako hlavné pozitivne atributy prace na Bulovke zmienila dobré vztahy s persondlom a lepSie

podmienky pre rodiace Zeny.

., V Cesku zdlezi prosté na konkrétni porodnici a na téch postupech, které maji tieba v nékterych
porodnicich dosud maji to, Ze davaji Zené pri prijmu preventivni kanylu. Nebo vSem Zendm
delaji dirupci na tech ja nevim 3/4cm nebo davaji vsem oxytocin ve druhé dobe porodni a
zalezi na tom, no na téch postupech v konkrétni porodnici. A jak jsem zminila, vétSinou

doprovazim zZe Bulovka a Rakovnik a tam to nedelaji. “ (Michaela)

Dula Michaela vysvetluje vel'mi rozdielne postupy jednotlivych nemocnic. Vo svojej vypovedi
opisuje zauzivané medicinske intervencie pocas podrodu, ktoré sa v nemocniciach stali
Standardizovanym postupom. To ¢o Michaela opisuje je typicky priklad technokratického
modelu poérodu, o ktorom pojednava Robie Davis-Floyd (Davis-Floyd, 2010). Technokraticky
model sa zakladd na argumente, ze I'udské telo je vnimané ako stroj. To zenské je vSak na
rozdiel od muzského nepredvidatelné, naruSené. Antropologicka argumentuje, ze si
porodnicka veda osvojila vo svojej praxi metaforu montaznej linky ako model nemocni¢ného
porodu. V sulade s touto metaforou a s ekonomickymi vplyvmi sa v nemocni¢nom prostredi
zaobchadza s Zenskym telom ako s porodnym strojom. (Davis-Floyd, 2010) Nemocnica je tak
prirovnavana k technokratickej tovarni, ktora sa podriad’uje pravidlam instituciondlnym, skor
nez tym osobnym. Moju argumentaciu potvrdila vypoved’ Ivety, ktora metaforu tovarne sama

pouzila, ked’ reflektovala na svoje skiisenosti s nemocnicou v Podoli.

., Podoli, Ze to je prosté ta tovarna, ktera to tam jako chrli a musi fungovat jako ten dobre
promazanej stroj, nesmi se nikde nic zadrhnout. Takhle presné viastné na mé pusobi Podoli
podle mé. Ale dobry, tohle se rozhodné zlepsuje, protoze treba pred témi deseti lety, kdyz jste
prisla do porodnice, rekla jste, Ze jste dula, tak na vas koukali, co tam delate, proc tam jste, co

Jjste viibec, a tak. Tak to se rozhodné zménilo. * (Iveta)
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Napriek tomu, Ze svoju pracovnu skusenost’ s Podolim hodnotila prevazne negativne, za 14
rokov posobenia v profesii zaznamenala isti transformaciu ¢i zmenu ¢o sa pristupu ku dulam
tyka. Jej odpoved’ potvrdzuje vzrastajlice povedomie o dulach a ich naplni praci, ¢o moze

svedc¢it’ o ich asimilacii do inStitucionalizovaného prostredia.

Zmena v pristupe zdravotnikov a porodnic k pritomnosti duly v ich priestoroch a ku svojim
klientkam bol jeden z prominentnych vysledkov, ktoré som cez mdj vyskum obdrzala. Vd'aka
rozhovoru s Veronikou, ktord udrzuje uzky kontakt s kolegyniami z inych krajov, som sa
dozvedela, e stredogesky kraj vratane Prahy boli podl'a nej oproti inym regiénom Ceska
oneskorené v progresivnych praktikach. Vo svojej vypovedi vyzdvihovala najmd Vysocinu,
Vrchlabi ¢i Krnov, kde uz zhruba 20 rokov dozadu zazila bonding matky a dietata po
cisarskom reze. Veronika vSak zdoraznila, ze v sucasnej eskej spolocnosti koluje mienka, ze
transformdcia porodnictva je nieCo, ¢o sa dalo do pohybu len v poslednych zhruba desiatich

rokoch.

., Akorat teda, jak rikam ted, jako pro mé je trosku usmeévny to, jak to vypada, ze ty zmény se
dejou jenom tedkon Ze ted jako vsichni procitli a déje se to. Viibec to tak neni. Je tady spoustu
Jjako fakt supr lidi jako zdravotniku, ktery ty zmény délaly. Jo o tech jsem dneska viastné skoro

nemluvi, ale jsou tady jako oni to budovali.“* (Veronika)

Veronika v rozhovore vyzdvihovala najmd pristup primara v Rakovniku a primarky
v Nemocnici Havlickliv Brod, ktori sa tieto zmeny snazili implementovat’ do svojej lekarske;j
praxe. Jej odpoved’ tak naznacuje, zZe na to aby nastali systémové zmeny smerujice k porodnej
starostlivosti mimo technokraticky model, je nutné aby tieto zmeny podnietili jedinci
disponujici odbornou autoritou. Potencidl na zmenu v systémovej starostlivosti vidi aj
v socialnych sietach, ktoré st podl'a nej efektivne v Sireni informadcii pre cielova skupinu,

v tomto pripade ma na mysli Zeny.

O nieco odlisny nazor na tempo akym sa ¢eské porodnictvo vyvija mi poskytla Iveta. Sice
priznava, Ze sa tato oblast’ zdravotnictva meni, podl'a nej vSak tieto zmeny prebiehaju pomaly.
Na zaciatkoch svoje dulej praxe v roku 2010 totiz predpokladala, ze dnesny stav pérodnictva
bude na inej urovni. Zaroven sa vSak na budicnost’ pozerd pozitivne. Dévodom jej vyhl'adov
je Coraz viac znizujuca sa porodnost, ktorda ma potencial vytvorit medzi pdrodnicami

konkurenciu.
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,, Myslim si, Ze ted’ nam hodné, hodné nahrava toho, Ze se snizuje porodnost. Hodné se snizuje
porodnost. A tudiz ty porodnice se budou hodné snaZzit, aby ty zeny chodily k nim. A v tom vidim
vlastné obrovskou prilezitost pro pozitivni zménu v tom ceském porodnictvi. Protoze pro ty
porodnice to opravdu bude znacné, jako néjaké porodnice, podle mé, se budou zavirat. Protoze
prosté to mnozstvi téch rodicich Zen nebude takovy, aby bylo potreba, ted’ mame 90 porodnic,
jo, a to prosté nevytizime, kdyz se ta porodnost po tretim az o polovinu snizi, coz je ten

predpoklad.,, (Iveta)

Iveta naznacuje, ze porodnice sa s ubudajucou klientelou budi pokusat’ o strategické
systémové zmeny aby ku sebe prilakali rodicky. Obdobny nazor zastavala aj Jana, Michaela a
Veronika. Jana mi rozpravala o moznych adaptacidch nemocnic na znizujucu sa demograficku
krivku porodnosti. Od pdrodnic ocakava transforméciu poskytovane;j starostlivosti, kedy budu
zdravotnici viac pocuvat’ priania svojich klientok. Vo svojej vypovedi spomenula aj moznt
implementéaciu alternativnych praktik ako je vaginalna naparka ¢i Sicie byliny. VysSiu
konkurenciu medzi porodnicami zaznamenala aj Michaela, obzvlast medzi menSimi
porodnicami. Ako priklad uviedla porodnicu v Slaném, ktora zacala mat’ problémy s
nedostatkom klientely. Narastajici problém sa nemocnica rozhodla konzultovat' s dulami
z CAD, ktoré podl'a nej vnimaji ako ovplyviujici element na Zeny pri vybere porodnice.
Zmeny, ktoré¢ sa rozhodla nemocnica v Slaném zahrnat’ bol pérodny bazén a rozkladaci gauc.
Vypovede dul tak potvrdzuju vysledky etnografického vyskumu HreSanovej a Marhénkove;,
ktoré¢ opisali komercionalizdciu porodnej starostlivosti pod vplyvom zmeny systému
financovania, kedy sa rodicky stdvaji konzumentmi ich sluzieb. Je teda evidentné, ze
nemocnice su pod tlakom klesajticej klientely nutené zmenit’ nie len vybavenie ¢i interiér ale
aj pristup zdravotnikov. Do spektra zdujmu sa dostava dopyt po alternativnych formach porodu
v inStitucionalizovanej porodne;j starostlivosti. (HreSanov4, Hasmankova Marhankova, 2008)
Spominany vyskum bol v§ak publikovany 16 rokov dozadu, ako je teda mozné, Ze relevancia

tohto argumentu je opdtovne pritomna?

Napriek tomu, ze odpoved’ na tato problematiku si vyzaduje komplexnejsi vyskum, aktudlne
neoficidlne data zozbierané od velkych ceskych porodnic Hospodarskym dennikom ( moézu
naznacovat’, Ze pric¢inou je eSte vyraznejsie klesajuca pérodnost’, ktord prekonala aj najviac
pesimistické prognézy populaénej projekcie Ceského statistického fadu. Ten predpokladal, Ze

sa za prvé tri mesiace roku 2024 narodi v priemere 91-tisic deti a najmenej 85-tisic deti. (Cesky
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statisticky urad, 2023) Najnovsie Statistiky vSak ukézali, Ze sa v najvicSich porodniciach
narodilo len 82-tisic novorodencov. (Hospodatské noviny, 2024) V suvislosti s nedostatocnou
klientelou musela vicSina porodnic zrusit' predregistraciu, ¢o potvrdila aj vypoved’ Jany.
Porodniciam tak uz nestaci zmenit’ len interiér ¢i modernizovat vybavenie, tieto poziadavky
st totiz vo vacSine velkych nemocnic Standardom. Zmeny musia preniknit’ do inych oblasti
aby nemocnice opitovne zaujali rodiky. V suvislosti s akutnou situaciou sa spominana
nemocnica v Slaném rozhodla obratit’ na duly, pretoZe disponuji vybudovanou klientelou ktora

reSpektuje ich odporucania a tym prispieva k narastajucej autorite.

,Jakoze ta porodnost prosté jde doli, a kdyz to nebudou délat dobre, tak tam lidi nebudou
chodit. Uz tedka v Praze vlastni vétsina porodnic nevyzaduje tu registraci to treba par let jesté
zpatky bylo nemyslitelny 14:00 proste vsichni sedéli u pocitace a snazili se ulovit misto v ty
svoji porodnici. Tedka uz je to jenom ta Bulovka, kterd je opravdu tady v tu chvili jako
plna...ale vsechny ostatni prazsky porodnice jsou prosté uz normalné volny a to je jako néco,
co jeste pred par lety bylo uplné nemyslitelné. Treba do Podoli se viibec neslo dostat, diiv méla

Jjako takovou tu povést tady. “ (Jana)

Podl'a vypovede informatorky, ktord pracuje v nemocnici na Bulovke v rdmci programu ,,Duly
na Bulovce® patri prave tdto porodnica medzi jedini v okoli Prahy, ktord nemusi o svoju
klientelu bojovat’. Bulovka sa prezentuje ako prostredie, ktoré kladie doraz na individualny a
I'udsky pristup k Zendm. V rdmci svojej praxe podporuju prirodzeny priebeh porodu, bodning
a koncept minimalnej separdcie medzi matkou a dietatom. (Fakultni nemocnice Bulovka,
2024). Pristup k porodu ktory Bulovka praktizuje aj za pomoci dul sa ukazuje byt efektivnym

sposobom, vd’aka ktorému ma oproti inym nemocniciam aj nad’alej stalu klientelu.
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3.1.2 Medicinske intervencie

Lekarsky a technologicky pokrok v oblasti porodnej starostlivosti drasticky znizil porodnu
umrtnost’ matiek a ich deti. AvSak, medicinske intervencie sa stali beznou sucast'ou pdrodne;j
praxe, ba priam az rutinnou zaleZitostou. Ak su vyuzivané vo vhodnych situaciach, vedia
zachranovat’ zivoty. Ak st ale vyuzivané bez legitimnych indikacii, mézu transformovat’ pérod
z normalneho fyziologického a transformacného procesu na lekarsky a chirurgicky zakrok.
Kazdy excesivny zakrok so sebou nesie neziaduce ucinky a rizika, ktoré si mézu vyzadovat

d’alSie zasahy. (Jansen, Bowles, Leach, 2013)

Vo vSetkych rozhovoroch s mojimi informatorkami sa velmi frekventovane objavovala
problematika medicinskych intervencii ako jeden z prominentnych priznakov medikalizacie
inStiticie porodnictva. Intervencie sa prejavovali v réznych lekéarskych tkonoch ako
vyuzivanie analgézie v podobe oxytocinu na vyvolanie porodu, epidurdlnej anestézie ¢i nastrih
hradze (epiziotomie). Castokrat k danym tikonom dochadza bez zvolenia rodicky & bez jej
informovanosti. V rozhovore s Michaelou sme pojednavali o hierarchickej moci zdravotnikov,
ktorému musia duly casto vzdorovat’. Michaela spomenula pripad, kedy bola skritizovana od
lekara, pretoze sa rozhodla zasiahnut' do rutinnej intervencie nastrihu hradze v 2. dobe

porodne;.

Michaela: Jestli treba ja nevim, doktor nebere nuzky a nechce udélat ndastrih a bez toho, aby
se té Zeny zeptal.

Z: A to se deje se, stava sa to?!

Michaela: Jo, to se déje bohuzel. No ale zazZila jsem to uz jako no nékolikrat v prazskych
porodnicich, Ze se ani neptaji, Ze proste, kdyz lékar musi, Ze to je potieba, tak to udeéla. A i kdyz
jsem laktacni poradkyné a chodim k tém Zendm, a obcas na ti kolektivni poradenstvi a obcas
ty Zeny jako nevi, Ze treba byl ndstrih nebo nebyl nastiih az prosté po porodu v ti propoustéci
zprave, ze mely nastrih treba, nebo prosté zZe jako Spatné se jim sedi jako po porodu a pak jim

nekdo rekne, no tak jste méla nastrih a oni to ani nevédeli. (Michaela)

S vypovede Michaeli je evidentné, Ze k danému lekarskemu ukonu by bez jej preruSenia doslo

bez zvolenia a &o i len informovanosti samotnej Zeny. Zenské telo sa tak pod vplyvom
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modernych pérodnickych praktik stdva komodifikované a je mu venovana vicsia pozornost’ zo
strany zdravotného persondlu ako samotnej zene, ktorej patri. (Hunter, Hurst, 2016) Ked'ze
pocas porodu dochadza v Zenskom tele k mimovol'nym telesnym procesom, ktoré nie st
schopné ovladat’, v oCiach inStitucionalizovaného porodnictva sii vnimané ako pasivnymi

participantmi, a teda je pozadované nebranit’ sa intervenciam ¢i klast’ otazky. (Floyd, 2010)

Z1¢ zaobchadzanie si zazila na vlastnej koZi aj Magdaléna, ktora rodila koncom panvovym. Jej
porod bol odluceny od vlastnej telesnej skusenosti, kedy jej nebola poskytnuta moznost’ riadit’
sa vlastnymi telesnymi procesmi, ale tuto expertizu pod tlakom odovzdala do rik niekomu

inému. (Hunter, Hurst, 2016)

Ale stejné jsem byla viastné... nebyl to rozhodné prirozeny porod. Rekli mi dopiedu, zZe mi
udelaj nastrih, protoze je to konec pdanevni, preventivné rekli mi v jaké poloze budu rodit.
Nebylo to viibec, ze ja bych poslouchala svoje télo, a oni mé v tom podporovali. Takze bych si
troufla rict, Ze jsem zazila porodnicky nasili sama taky v tom ceském systéemu na vlastnim
porodu. A mozna to, co jsem si nedokdzala predstavit, je, Ze to budu zazZivat vice méne u
kazdého porodu. Ze tady to porodnické ndsili je fakt institucializované, ze to tady prosté je.

Jako vice méné vsude. (Magdaléna)

Z vypovede Magdalény vyplyva, ze jej pohlad na pristup zdravotnikov odrazal
inStitucionalizovany patriarchdlny pohl'ad na zenské telo, ako chybny stroj, ktory je lepsie
kontrolovat a manipulovat pomocou lekarskych intervencii. Zdravotnici tak podla nej
pristupuji k poérodu ako k nie¢omu nebezpecnému a zasahuju bez indikacie do procesu, ktory
je pre Zenské telo prirodzeny. (Fox, 1999). Magdaléna pouzila vyraz porodnicke nasili, ktory
je v tomto pripade emickym terminom, ktory nie je v Ceskej legislative pravne ukotveny. Pojem
porodnicke nésilie sa ako pravny termin objavil vo Venezuele a neskdr aj v Argentine
a Mexiku. (Chadwick, 2017) Je vSak ddlezité upozornit’, Ze Svetova zdravotnicka organizacia
s tymto terminom nepracuje, a namiesto toho pouziva vyraz ,,zI¢ zaobchadzanie®. (WHO,
2019) Kampan Uz dost, ktoré sa problematike porodnickeho nasilia zaoberda v ¢eskom
kontexte definuje porodnicke nasilie ako fyzické a psychické nasilie, ktoré zasahuje do tela
zeny a dietata. Podl'a kampane pdrodnicke ndsilie zahriluje manipulaciu a zastrasovanie,
zneuzivanie liekov, zmenu prirodzenych procesov na patologické a stratu autondémie
a moznosti rozhodovat’ o vlastnom tele. (Uz dost, 2024) Kampan pozostava z viacerych

neziskovych organizacii, medzi ktorymi je aj Ammadula a Unie porodnich asistentek, a je teda
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pochopitelné, Ze sa tento termin pouziva v ramci dulej komunity.

Antropologi¢ka Emily Martin naznacila, Ze tato dehumanizujica perspektiva zdravotnikov na
zenské teld je reprodukovand biomedicinskymi poznatkami a pojmovymi ramcami
pouzivanymi v medicinskom vzdelani. (Martin, 2001) Podobného nédzoru bola aj Barbora,

ktora si mysli, ze ak méa dojst’ ku zmenam v pdrodnictve, je nutné zacat’ uz od vzdelavania.

,,Je to femeslo a je tam obrovska, tradicni setrvacnost toho, co by co Fika ten, kdo se to déla,
na kterém pracovisti. Takze néjaké kritické mysleni, kdyz se prosté porovndva néco ve vyzkumu
funguje jinak. Ve zdravotnictvi to ma obrovitanskou takovou jako setrvacnost, protoze tam do
toho hrozné vstupuje ten kulturni aspekt toho, jak se predava takové néjaké navic a navic. Cili
rozhodné uz do vzdeélavani by méli vstupovat. ““ Nasledne pokracovala komparaciou prace duly,
ktord nespadd pod ziadnu inStiticiu a tym paddom na seba neprendSa zauzivané postupové
vzorce a dominantné paradigmy. ,, Kdyz mdte jednotlivou dulu, porodni asistentku, co funguje,
co pracujou jakoby privatne nebo komunitné, tak jede sama za sebe, vklada tam sebe a pracuje
v tom mikro tymu. Ale jak je to zdravotnické zarizeni, tak tam prosté jsou to takove vysece toho
celého, které od administrativy pres nejaké tydlecty postupy, co se kdy dela prosté tahne za

sebou zbytek té budovy. “ (Barbora)

Povazujem vsak za dolezit¢ spomenut’, ze vSetky duly, s ktorymi som viedla rozhovor
nepovazovali medicinsky model pdérodu vo svojej podstate za zly. Opakovane mi bolo
prizvukované, Ze si uvedomujui aké benefity priniesli nové biomedicinske poznatky, a ze st
pripady, kedy je lekarsky zasah jednoducho nutny, no je podstatné siahat’ po tychto

moznostiach az ked’ je to naozaj potrebné.
“Jo, Ze to tak miiZe bejt, jako neni to o tom, Ze kazdej porod musi bejt prirozenej, normalni bez

intervenci. Jo, prosté nékde néjaka intervence prosté zapotriebi je a diky bohu za né jo.*

(Veronika)

39



3.1.3 Diskontinuita starostlivosti

Pocas vytvarania mojich dat o su¢asnom stave Ceského porodnictva sa mi opakovane
objavoval jeden zasadny problém v ramci systémovej starostlivosti. Castym predmetom kritiky
zo strany dul bola diskontinuita starostlivosti zdravotného systému. NajcastejSie tym duly
mysleli nedostatocni popdorodnt starostlivost’ v takzvanom Sestonedeli a takmer neexistujiica
asistencia s pociatkami v kojeni, ¢o potvrdila aj kvalitativna Stidia HreSanovej. (HreSanova,
2011) Rovnakt problematiku popisuje aj Dana Raphael (1986), kde v modernych
industrializovanych spolo¢nostiach sa cerstvym matkdm nedostava dostatok informaécii
o kojeni a po vel'mi kratkej dobe po pdérode su posielané domov skor, ako sa im stihne vytvorit’
zasoba mlieka. (Raphael, 1986). V ¢eskom zdravotnom systéme doposial’ nie je oSetrena
pravidelni dochadzkové starostlivost’ o Zenu v Sestonedeli. Ak sa vyskytnu nejaké problémy,
moZze sa obratit’ na pediatra. Druhou moZnost'ou je lakta¢na poradkyia, ktora si vSak za vyjazdy
a osobn¢ stretnutia uctuje poplatok. Napriek tomu, ze od roku 2021 by malo byt laktacné

poradenstvo hradené poist'ovilou, len urcity vyber z poistovni to naozaj tak robi. (NZIP, 2024)

Tieto informacie mi potvrdila aj dula Barbora, ktord zdoraznila, Ze v Ceskom systéme je
dochadzkova starostlivost’ neexistujuca. Napriek tomu, Ze si Zena mdze zaziadat o porodnu

asistentku, no musi to indikovat’ lekar, ktori to vSak podl'a nej nerobia.

,,Nevyhoda je v tom zase téch asistentech neni uplné uplné mnoho, takze nejsou vidycky
dostupné a je potreba si tohle uhradit, takze je mozné treba se pak poptat pojistovny, jestli v
ramci nejakého porodniho kreditu casti tech sluzeb uhradit. Ale apriori tohle pojisténi hrazené
neni proto, ze porodni asistentky maji pomeérné, jak bych rekla pomérné pracnou cestu k tomu,
aby s nimi pojistovny smlouvy uzaviraly. Neni jich moc téch pojistoven. Bude téch pojistoven
Jjsou sdilené i takové pribehy, jak prosté snazila obchdazet jich vic, aby to ty klientky mély na
pojistént a pojistovny nemaji o to zajem. To znamena, Ze je to dost slozZité. Je to casto to prosté
po x krocich skonci, ze teda jakoby nebude. Je to pomérne nevyhodné. A v ceské legislative v
soucasnosti plati, Ze po navstévy porodni asistentky v Sestinedeli muZou byt hrazené z pojistenti,

pokud to indikuje lékar. Coz jako indikuje lékar. Ale lékari tohlecto nedélaji. ““ (Barbora)

Lekari podla informatorky neregistruju potrebu podrodnej asistentky z dvoch hlavnych

dovodov. Za prvé podl'a nej nemaju dostatocné povedomie o pdrodnych asistentkach a ich
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poporodne;j starostlivosti. Za druhé je podl'a nej otdzka o akého lekara sa jednd. Ak by sa totiz
jednalo o gynekoldga, tak z vlastnej skisenosti hovori, Ze Zeny jeho sluzby prvych 6 mesiacov
po pdrode nevyuzivaji. Ak by sa predsa len na neho obrétili, mysli si, Ze jeho postoj by bol
takmer urcite odmietavy. Barbora teda konStatuje, Ze popdrodnd starostlivost’ je takmer
nedostupna. Nedostacujuci pocet porodnych asistentiek a excesivnu byrokratizaciu pristupu

k nim mi potvrdila aj Karolina.

., Takze tam je jako obrovska dira. A prave to jse snazi UNIPA Fesit, Ze dokonce na to jako
kolonku v tom pojistovnictvi mame. Ale je to tak, Ze to musi podepsat lékar, Ze jako objednava
péci porodni asistentky. Za prvé je to mdlo, a za druhé je to zavisli na tom, jestli ten lékar se
rozhodne, Ze ta zZena potrebuje nebo ne. Coz je uplné absurdni. A jinak ta péce je velmi
nedostatecnd, a to se jako zobrazuje v tom, kolik Zen vzdadva kojeni, treba podpora néjaky jako
i psychiky té Zeny, Ze je obrovsky pocet zZen, Ze ma néjak jako stizenou psychickou situaci. A

tam je toho tolik, co ta porodni asistentka nebo dula mizou udelat. “ (Karolina)

Kritike kojenia v porodnickom systéme sa venovala aj antropologicka Dana Raphael. Podl'a
nej je inStitucionalna rutina natol’ko neefektivna, ze podporuje ,,antidojCiaci* efekt. (Raphael,
1986) Tato problematika suvisi aj s mnozstvom zdravotnikov, ktory sa po€as hospitalizacie ¢i
starostlivosti v ramci zdravotnych inStitcii o Zenu staraju. Fluktuécia zdravotnikov zabraiuje
uniformnému zdroju informadcii pre tehotné ¢i doj¢iace zeny a negativne tak ovplyviuje

celkovl poporodnu starostlivost’. Tieto informacie mi poskytla aj Michaela.

., V porodnici casto dostavaji Zeny takovy riizné rady od ruznych porodnich asistentek a hodné
tim byvaji zmatené. Prosté Zeny mi casto Fikaji, Ze prijde sestra a vika, Ze ne tak tohleto nedélej
to musite délat takhle. Pak ja nevim za 12 hodin prijde jind a rekne, no kdo vam to rekl? A tak
musite to délat to opacne, a Ze musi byt zmatené. A s tim jse stykam spis, Ze jako

prosté....mmmm no spis nemaji podporu toho kojeni. “ (Michaela)

Informatorka d’alej pokraCovala, Ze zdravotnicky persondl sa skoér zaujima o véhu
novorodenca, a ¢i sa jeho ¢islo zvySuje, akym spdsobom, to uz pre nich nie je natol'ko
podstatné. Zufalé matky sa tak obracajii na zauzivany sposob, a to dokrmovanim umelou
vyzivou. Negativny postoj zaujala Michaela aj voc¢i informécidm dostupnym na internete. Aj
tie su podl'a nej zmétocné a nejednotné. Odpoved’ou na tito problematiku mézu byt prave

duly. Analyza medzikultirnych antropologickych stadii Dany Raphael (1986) identifikovala
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zakladny element pre tispeSné dojcenie. Bola to pritomnost’ niekoho, kto sa o ¢erstvi matku
postara, tito osobu nazvala dula. V rdmci asociacii existuji Specializované duly prave na toto
obdobie- poporodné duly. Okrem nich vSak zakladné lakta¢né poradenstvo ¢i podporu pocas

Sestonedelia ponukaju aj duly svojim klientkam u ktorych porodoch asistovali.

V ramci vyskumu som mala moZnost’ viest' rozhovory len s dulami v ramci zdruzeni CAD a
Ceské duly. Za dolezité vSak povazujem spomenut’ este Zeny, ktoré pracuji ako duly mimo
akéhokol'vek zdruzenia a profesiu sa rozhodli vykonavat’ na zaklade vlastného vnitorného
citenia. Na zéklade rozhovoru s Janou som vycitila isti negativhu konotaciu medzi nimi a

certifikovanymi dulami.

“Ale jsou Zeny, které prosté se dulou jako nazvali jenom, protoze se tak jako vnitrné citi bejt
na zaklade treba svy prave rodicovské zkusenosti, nebo nevim... a Zadny organizaci se jako

neradi. K zadnymu kodexu se nehlasi. A nekdy jako docela radej* (Jana).

Jana tu naznacila problém komunikacie takychto dul so zdravotnikmi, kde ¢asto dochadza ku
nedostato¢nej miere reSpektu, ¢o moze mat’ negativny dopad aj na povest’ certifikovanych dul.
Co sa tyka jednotlivych asociécii, z rozhovoru s Janou som sa dozvedela, Ze zakladatel’ky
Ceskych dul sa odstiepili od CAD pretoze mali iné poZiadavky a vytvorili si vlastné zdruZenie.
Jana ako zasadné rozdiely identifikovala prisnejSie pravidla a dlhsi priebeh vycviku dul
s povinnou psychoterapiou. Karolina, ktord samotna patrila ku Ceskym dulam, mi zas
v rozhovore o medicinskych intervenciach prezradila, ze Ceské duly zastavajii najmenej
dogmaticky postoj voci prirodzeny porodom. Je dodlezité si uvedomit’, Ze praca duly nema
striktne vyznacené hranice, a sposob akymi duly pracuji sa moze lisit. Zo sociologického
hl'adiska neexistuje jednotnd definicia profesie, no existuje niekol'ko zakladnych vlastnosti,
ktoré¢ mézu profesiu merat. Medzi ne patri zaloZenie na subore vedomosti, Specializované
zruénosti a kompetencie a v neposlednom rade eticky kédex. ( Abott, 1998) Ak sa na pracu
duly vramci asocidcii pozrieme touto optikou, vSetky kritéria pre zaradenie do profesiu
spiiaji. Ako v$ak spominala Veronika, duly ktoré nepracuju v ramci asocidcii, nemaju
povinnost’ riadit’ sa etickym kodexom, aich znalosti a zru¢nosti nie s jednotné. Z tohto
hl'adiska je tak definicia dulej prace ako profesia problematicka a vyzadovala by si pravne

a byrokratické oSetrenie.

Napriek tomu, Ze sa jednotlivé ndzory a postoje dal voci svojej praci do istej miery liSia, sluzby
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a praktiky ktoré poskytujii funguji na vel'mi podobnych principoch. Ich cielom je dbat o
pohodlie Zeny pocas pdérodu a zaistit’, aby vSetko prebiehalo hladko. Este pred samotnym
porodom zostavia s rodickou porodny plan s poziadavkami a s predstavami o tom, ako chct
aby ich porod prebiehal. Pri vSetkych rozhovoroch mi bolo viackrat prizvukované, ze duly za

rodi¢ku rozhodne nerozhoduju, ani jej nevravia ¢o ma robit’.

., Duly za Zenu nerozhodnou viitbec nic, ani ji nefeknou, co by bylo lepsi, nereknou ji, kdy ma
Jjet do porodnice. Nereknou ji, co si ma vybrat, nereknou ji v podstaté jakkoliv nic. Pozdravi, a
Jjsou pripravené dodavat uhly pohledu informace k tomu, aby si ta Zena rozhodovala podle
vSeho, co v sobé nese sama, respektive miize se rozhodovat s partnerem, nebo si hodit kostkou.

(Barbora)

Tu Barbora opisuje profesny ideal v ramci asociacii kde by podla pravidiel mali duly sluzit’
primarne ako informatorky, aby nésledne Zena mohla vykonat vedomé informované
rozhodnutie sama za seba a podla vlastného uvdzenia. Podobne sa vyjadrila aj Magdaléna,

ktora opisovala postup, ked’ nastane situacia, ktord v povodnom poérodnom plane nebola.

., Bavime se o tom, jakeé jsou treba jiné moznosti. Pobizim je k tomu aby se ptali, co se stane,
kdyz to udeélam, jaké jsou rizika toho, kdyz to udélam, jaké jsou rizika toho, kdyz to neudélam?
Aby se doptavali, aby ziskali vsechny informace, které potrebuji od toho zdravotnika, protoze
ja zdravotnik nejsem a oni maji povinnost informovat o tom, co md nasledovat, co miize

nasledovat a co délaji s jejim telem. “ (Magdaléna)

3.1.4 Cisarske rezy

Dolezitou problematikou v debate o medikalizacii boli cisarske rezy a ich frekventovanost’
v porodnictve. Za posledné dve dekady mala ich Statistika kontinualnu rastucu tendenciu. Od
roku 2008 sa ich pocet pohybuje na hladine 25-tisic. V roku 2022 bol ich pocet uréeny na
25504, (NZIP, 2023) ¢o v prepocte €ini 25,6% z celkového mnoZstva porodov. Svetova
zdravotnicka organizacia pritom povazuje za idedlnu mieru cisarskych rezov medzi 10-15%.
S touto suvislostou ma preto zaujimal nazor dul na su¢asné $tatistiky v Ceskej republike, ako
aj mozné pric¢iny. Od troch informatoriek som sa dozvedela, Ze vo vicSine pripadov je na

vykonanie cisarskych rezov indik4ciou nepostupujici pdrod. Napriek tomu, Ze Statistiky
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ukazuji, Ze najCastejSou pri¢inou cisarskych rezov je abnormalny stav plodu (27,5%),
nepostupujuci porod (dystokia) patri rozhodne k jednym z naj€astejSich indikacii a to v 22,5%
pripadov. (WHO, 2019) Vsetky duly zaujali vo¢i nepostupujucim pdrodom ako indikécii pre

operativny porod negativne stanovisko.

., Takzvany nepostupujici porod. A to je viastné jako z hloubi véci uplnée nesmysl. To Zadna
diagnoza neni, kdyz porod nepostupuje. Ale k tomu existuji, jaké divody my k tomu mdame
hledat ta pricina se ma resit. Ale porad jesté ve strasné moc Ceskych porodnicich je to tak, Ze
v momenté, kdy porod nepostupuje, tak se da automaticky na cisarsky rez bez ty indikace, bez
toho, Ze by to dité mélo vykazovalo néjaky zdavazni problém na monitoru. Sama jsem to zazila,
s nekteryma klientkama. Strasné jsem byla nastvana, Ze moji klientku zmanipulovali do toho.
Ze diwvod je k tomu, Ze mame délat cisar, Ze uz to trva moc dlouho, a to je opravdu strasné blby,
protoze ty Zeny potom maji vétsina z nich, ktery zndm tak trpi obrovskyma vycitkama, Ze to jako
jeste nevydrzeli, jako zZe jesté nezkusili dal. A ten personal jim vitbec nepomohl v tom to zkusit,
a prave najit tu pricinu toho, proc to miminko, proc ten porodni proces se néjakym zpiisobem
zastavuje nebo prodluzuje, nebo protahuje, a jde se rovnou na to, protoze to je néjaka pro néj

Jjista volba. “ (Magdaléna)

Magdaléna vo svojej vypovedi opisuje pripad nepostupujuceho pdrodu, ktory nespada pod
zdravotnicke normy ,,normalneho* porodu a je v ramci biomedicinského modelu ozna¢ovany
za patologicky. (Newnham et al., 2018) Magdaléna ako za hlavnu pri¢inu relativne vysoke;j
miery cisarskych rezov identifikovala nedostato¢nu trpezlivost a podporu Zeny od
zdravotnickeho personalu, ktori si radSej zvolia zauZivanu alternativu, ktord im zaberie menej
Casu a podrod tak spadd pod ich kontrolu. Ako d’alsi dovod identifikovala monetarny zisk,
pretoze nemocnice za vaginalne porody nedostavaju od poistovni tak vyrazni sumu ako pri
porode s cisarskym rezom, ktory je spojeny aj s dlhSou hospitalizaciou. Za posledné dve
dekady vzrastli pérody ukonéené cisarskym rezom v Ceskej republike az o 231%, tvrdenie, Ze
by za tymito Statistikami stal finan¢ny zisk nie je z dostupnych udajov overitelny a Ziadal by
si samostatny vyskum. Dal$ou pri¢inou je podla nej komfort, ktory v kontraste s vaginalnym
porodom prinasa pre zdravotnikov. Cisarsky rez totiZ trva kratsie, a je moZné ho naplanovat’ a
navyse je pre zdravotnikov jednoduchsie asistovat’ pri cisarskom reze, pretoze maji Zenské telo

pod vicsou kontrolou.

,,Dalsi véc je to, Ze treba muize mit Zena dité koncem panevnim, a oni vlastné v naprosté vetsiné

44



pripadu, treba ty konce panevni, proste reknou Zené, no, to bude tak rovnou treba co slysim
i u klientek, prijdou na kontrolu, dité je konce panevni, a ten doktor rovnou prosté ani nic
nevysvetli a rovnou rika : ,, Takze kdybyste na tu sekci mohla prijit, tak treba ve stredu? “ A on
co, co se déje? Jo, a prosté jo takze u oni ztratili schopnost, nebo nepredava se to nedokazou,
neznaji fyziologii porodu koncem panevnim. To znamend, nechtéji u toho asistovat, takze Zeny

posilaji automaticky na cisare. “ (Karolina)

Informatorka hovori o pripade, kedy sa diet’a narodi najprv zadnou ¢ast’ou tela na miesto hlavy.
Této poloha je Castou indikaciou na cisarsky rez, ¢o potvrdzuju aj aktudlne Statistiky, kde sa
zenam s takto polohovanym dietatom podarilo porodit’ len v 6.8% pripadov. (Aperio, 2022)
Karolina tvrdi, ze pri¢inou pre tak dramaticki mieru operativneho pdérodu rieSenia tychto
pripadov je nedostato¢na prax zdravotnickeho persondlu, ktory je tak systémovo vedeny a nie
je dostatocne vyskoleny v nemedicinskych rieSeniach tohoto problému. Obdobné stanovisko

zaujala aj Magdaléna.

3.2 Praca duly v Ceskom zdravotnickom systéme

Dolezitou sucastou mojej analyzy dulej prace je aj sposob akym sa pohybuju
v inStitucionalizovanom porodnictve. Opdtovne je potrebné zdoraznit’, Ze duly funguji len ako
pomahajuca profesia a nedisponuju medicinskym vzdelanim a nie su tak opravnené vykonavat
ziadne lekarske tikony. Primarne sluzia ako emocna a fyzickd podporu pre Zenu a jej partnera
a ako spojovaci most medzi zdravotnikmi a rodickou cez ich znalost’ poérodného procesu a
jednotlivych lekarskych ukonov. To aké mali duly skusenosti s vykondvanim svojho povolania

v porodniciach sa vel'mi odvijali od konkrétnych nemocnic a zdravotnikov.

., Nékdy se jako chovaly tak jako riiznorode. Bylo to takovy naslapovani v tom terénu hledani,
Ze jo i jako vlastné jsme se ucili, jakoby. Dneska holky kdyz zacinaji, zZe jo, s tim dulenim tak
vlastné maji konzultantku jo, s kterou miizou cokoliv probrat, ktera jim da i treba néjaké figle
do té nebo prosté praktické rady do konkrétni porodnice. Kdyz prosté vi, zZe treba do té
porodnice, ta jeji studentka jde doprovazet, tak ji prosté muze rict: ,,Hele tam si dej pozor na

tohle, nebo tam se déje tohleto, *“ a takhle a jede to i timhle zpiisobem jo? “ (Veronika)
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Informétorka vo svojej vypovedi referovala ku vykonavaniu svojej prace ako k ,,duleniu®.
S tymto emickym terminom som sa pofas mojho vyskumu stretdvala vel'mi Casto nie len
v rozhovoroch ale aj na socialnych sietach dul, ¢i ako ustdleny vyraz pouZivany v ramci
komunity. Z vypovede Veroniky vyplyva, Ze uz pred vstupom na pracovisko st v dnesnej dobe
duly oboznamené s predoSlymi skusenost’ami inych kolegyn v danej institicii. Pracuju tak s uz
vopred zozbieranymi informéciami, na zaklade ktorych sa vedia efektivnejSie na dany priebeh
porodu pripravit. V ramci CAD kurzov ich dokonca pripravuju aj na realitu v teréne, ktora
podla jej slov nie vzdy byva ruzovy oblacik, poukazujic na osnovy v ramci kurzu, ktoré ich

ucia ako porodit’ bez excesivnych intervencii a s duSevnym napojenim na celkovy priebeh.

“Jo uz, protoze jak uz vime, jak se da prosté krasné porodit a hodné jim to viastné jak davame,
tak je o tom s nima mluvime, at se Zenama Ze jo, nebo nebo s téma studentama, tak ony tam
chodivali treba v néjakym takovym tom nadsSeni, jakoze takhle to bude a pak se setkali s
klasickejma intervencemi. Jo a takzZe na to to sme, Ze jsme jako pak velmi jako do upravili jako
kurz v 1. obdobi, aby prave na to byli takhle jako nachystany tady zacinajici duly, takze tam si
to uvédomuju, zZe tam byly tyhlety stiety pro mé. “ (Veronika)

Podobnu taktiku pripravy na pracu v porodnictve opisala aj Karolina, ktora kurz absolvovala
v ramci asociacie Ceskych dul. Predmetom jej kritiky nebola $truktira kurzu ani jeho obsah,
ale prave fungovanie porodnictva, ktoré svojim pristupom a nastavenim nuti duly venovat’
podstatnti Cast’ svojej pripravy na spOsoby, akym svoju pracu v porodnici zvladnut. Pre
charakteristiku svojej prace pouZila vyrazy ako poskodena ¢i zmanipulovana vo vztahu k

systému, kvoli ktorému sa nemdzu kompletne venovat’ hlavnej naplni svojich sluzieb.

“Obrovska jako cast vycviku byla...jak bych to rekla...jako psychologicka, ve smyslu pripravy
praveé na ty tézke situace v porodnicich. Je to trosku smutny...né je to hodné smutny, protoze ta
prace diilezitosti v néjakém idedlnim prostiedi nebo blizicim se idedalnim, treba v néjakych
zemich typu Ddnsko, Svédsko, moznd i Britanie si predstavuju, Ze by tenhle ten dvoulety kurz
mohl vypadat jeste trochu jinak a ze by se idedlne prave dalo v nem soustredit viceméné nejvic
na tu péci o tu Zenu. Ze by si tieba predstavuju, Ze tam, kde by clovék nemusel prosté dlouho a
soustavné probirat, jak se viastné jako branit riznym prosté nasilnym, manipulativnim a tim

Jjako zdasahiim ze strany personalu. *“ (Karolina)
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V ponimani antropoldgie reprodukcie opisala Castafieda postavenie dal v ramci
technokratického modelu porodnictva. Podla jej analyzy st duly vrédmci porodnickej
hierarchie ¢asto marginalizované. Napriek tomu, Ze si svojou snahou nachddzaju prieniky
s pérodnym a holistickym modelom starostlivosti, nemaji priestor uplne odmietat
technokraticky model porodu, pretoZe efektivne dulenie je zakotvené na dobrych vztahoch so
zdravotnickym persondlom. Ti totiz mézu mat pocit, Ze sa snaZia zasahovat' do ich
autoritativnych vedomosti, pretoZe duly skrz ich intimny vzt'ah so Zenou disponuju mocou
podkopat’ autoritu technokratického medicinskeho diskurzu. Z tychto moZnych dévodov ich
zdravotnici mozu vnimat’ ako agitdtor viac ako samotného ¢lena timu. (Castafieda, 2015)
O situaciach kedy dula pocas poérodu spochybiiuje rozhodnutie lekdrov mi rozpravala aj
Magdaléna.

“Jedna z téch veci, co jim Fikam, je, zZe ja ten porodni plan jako budu zndt, ja ho tam se sebou
budu, i na papire mit a ve chvili, kdyby tieba ty zdravotnici navrhovaly nebo chtéli delat néco
jiného, nez co viastné ta Zzena puvodné planovala, tak ja ji na to upozornim, jd ji to pripomenu,
co puvodné chtéla, protoZe ono se i miize stat, ze ona sama zmeni ndzor, ze v tu chvili to bude
chtit jinak, a Ze je potom na ni, aby rekla bud’ ne, nebo vezmeme si cas na rozmyslenou. Nebo
i ja muzu navrhnout pojdme si ted vzit cas chvili o samoté, Pane doktore, za pét minut prijdte,
a my vam ale Fikam jim, Ze to ne je vzdycky na nich. Upozornim na to, co se déje, nebo proste

na to, co nabizeji a na to, co doporucuju. “ (Magdaléna)

Magdaléna opisuje profesny ideal dul, kedy ako som uZz vyssie uviedla, rozhodnutie nechévaja
na Zene, no poskytuji jej potrebné informdécie, aby toto rozhodnutie bolo vedomé
a informované. PocCas porodu v nemocnici pracuju duly s porodnym planom, ktory bol
spolo¢ne zostaveny so zenou pocas predporodnej pripravy. Porodny plan je esencialna zlozka
pripravy na porod, s ktorym rodicka a dula vstupuji do porodnych institicii. Reflektuje priania
rodicky, ktoré s pre fiu dolezité¢ pocas porodu ako aj planovany postup ¢i podmienky pocas
porodu. Nejedna sa vSak o fixny postup, ale zoznam priorit, ktorych naplnenie sa odvija od
priebezného monitorovania priebehu poérodu. Zeny v instituénom prostredi spadaji pod
Focaultovu disciplinarnu moc, ktord sa manifestuje skrz viacero oblasti. V prvom rade spadaju
pod hierarchicky dohl'ad zdravotnikov, a v priebehu ich pobytu v nemocnici st pod neustalym
lekarskym dohPadom, ktoré by sa dalo prirovnat’ ku panoptiku. Dal§im spésobom ako sa
zdravotnicka moc preukazuje su disciplinarne vedomosti, ktoré moézu marginalizovat’ osobné

preferencie zien. (Hoffman, 2013). Duly svojimi sluzbami tak spadaju v tomto systéme pod
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koncept rezistencie, pretoze nartSaju disciplinarnu ndturu zdravotnictva cez informované
rozhodnutia a alternativne porodné praktiky. Element rezistencie sa tak zobrazuje aj na

sposobe, akym sa zdravotnici k dulam spréavaju.

,, Takze driv jsem si jako nepFipadala vitand, pripadala jsem si casto jako ten, kdo viastné néjak

prinasi jako néjaky obtize, protoze jako jasny, ze kdyz ma klientka sebou dulu, tak, Ze to bude

Vevr

vevr

néjaké vyboceni z téch zajisténych zajetych koleji.,, (Jana)

Jana opisuje svoje predoslé skusenosti s dulenim v porodniciach, kde si pripadala ako narusitel’
a spravanie personalu jej jasne naznacovalo, Ze tam nie je vitana. Az po nejakom cCase si bola
schopnd vybudovat’ istd mieru reSpektu a v rdmci moznosti priatel'ského zachadzania. Aj
napriek tomu uvadza, ze sa aj nad’alej Casto stretdva s odmeranym a nepriatel'skym pristupom.
Do kontrastu opdtovne uviedla poérodnicu v Bulovce, ktora s dulami spolupracuje, a v jej

prostredi sa citi vel'mi dobre.

Distinkcia Castafiedy medzi agitatorom a ¢lenom timu je Ustredna v rozliSovani toho, ako
k duldm aich praci bude dand nemocnica pristupovat, pretoze ako som uz vyssie uviedla,
existuje mnozstvo institucii, ktoré s dulami radi spolupracuji aich sluzby si vazia. Tuto
skutoCnost’ mi potvrdila aj Magdaléna a Jana, ktoré mi ozrejmili, ze dolezitym elementom
v uspesnej spolupraci dul a zdravotnikov je to, ze ich vnimajt ako ¢lenov timu a ich spolo¢nym

cielom je pomoct’ rodicke porod zvladnut’ Co najlepsie.

“Tak kdy a jak s kym. Je to hodné vo lidech. Jako jsem Stastnd, kdyz se stane, Ze jdu do
nemocnice a tam mi porodni asistentka poda ruku, predstavi se. Jednou uz mi nabydla i kafe
(smiech) Fikam wow. A kdyz vidim, Ze fakt jako kopeme za stejny tym, Ze jsme tam opravdu obé
dvé, proste pro tu Zenu, a obé dvé délame jako to nejlip co miizeme pro podporu té Zeny v tom,
aby sama porodila. To je asi to, co se hlavné ja snazim délat. Myslim si, Ze je obecné duly, Ze
Jje tehotenstvi fyziologicky a vSechno se déje tak jak ma, tak Ze podporujeme tu Zenu v tom, aby

mohla sama porodit. (Magdaléna)

Spolupraca duly a porodnej asistentky vie byt vel'mi efektivnou v pomoci rodicke, pretoze

porodné asistentky maju vdaka medicinskemu vzdelaniu dominantnejSie postavenie v
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orodnickom hierarchickom systéme, a vedia tak lepSie zabranit’ excesivnhym intervenciam.
y ’ Y

(Krapf, 2020)

“No to tak ted se to zmenilo v poslednich letech a Zze myslim, Ze kvuli vétsinou kvili Bulovce.
A to jak...uhm.... kdy? toko vi, tak ten nase Ceska asociace dul méla s Bulovkou a dosud ho ma
projekt ten duly na Bulovce a Ze ten persondl zacal vnimat duly, jinak. Ze nent to prosté néjakd,
jak tam ten primar, asi rikdl na schizce, zZe kdyz je pracoval v jiné porodnici, a kdyz prijde
Zena s dulou, tak ty prosté vnimali jako takovy...ja nevim takovy, jak jsem tomu Fik...cervenou
viajku. Ze prosté to jako to bude problematické rodicka néjak a co bude viechno odmitat a tak.
No a ted myslim, Ze je to zlepsilo, Ze duly vétsinou jsou vitané kviili tomu, zZe jako pecou o Zenu.
Ze ti porodni asistentky nemaji tolik casu a moznosti pecovat o konkrétni Zenu. A Ze s tou Zenou
je nékdo, kdo bude s nimi spolupracovat a vim, zZe jsou obcas stavaji néjaky konflikini situace
a ze jsou jako i jiné duly, které tieba jdou ne jako do konfliktu nebo zasahuji do kompetence
zdravotniho persondlu a myslim, Ze tam je taky rozdil mezi riiznymi ditvody od riznych

organizaci... “ (Jana)

Jana poukazala na vel'mi dblezita skutoc¢nost’, a to je fakt, ze porodné asistentky v ramci danej
porodnice nemaji dostatok ¢asu sa venovat' kazdej Zene osobitne. Vytazenost’ pdrodnych
asistentiek bola jedna z prominentnych problematik, ktoré som s dulami rozoberala. Ako som
sa dozvedela, pocet porodnych asistentiek v ramci nemocnice je obmedzeny, a va¢§inou ma na
starosti viacero zien, nemdze sa teda kazdej venovat’ na sto percent. NavySe, ako Jana
poznamenala, porodné asistentky dohliadaju aj na zdravotny stav Zeny a musia sa kvoli tomu
udrziavat’ v dobrej kondicii. Nedisponuju tak kapacitou na praktikovanie ukonov, ktorymi sa
zaoberaju duly ako je napriklad masaz pri kontrakcidch, starostlivost’ o partnerov ¢i chodenie
so Zenou do vane. Dulenie tak vnasa do inStitucionalizovaného verejného priestoru esencialnu
zlozku intimity a spajaji hranice medzi sférou verejnou a stikromnou. (Bartdkova, 2016) Ak
sa teda duly nachadzaju v zdravotnickom kolektive, ktory je otvoreny spolupraci, vie byt
dolezitou sti¢ast'ou pérodného procesu a predist’ tak excesivnym medicinskym intervenciam,

ako aj zlepsit’ celkovy zazitok zien z porodu. O takomto pripade mi rozpravala Karolina.

A jsou i prosté porody, u kterych ta duveéra je uz tak jako vytvorena a je tam takovy pole
prijemny komunikace. Ze se dokonce spolu kolegidlne a Ze se tieba i spolu radime o tom, co si
mysli kdo, co by se mohlo tedka udélat. Treba z posledni doby takovou prijemnou zkusenost,

kdy jedna moje klientka dlouho po porodu nemohla porodit placentu, neslo to, a uz se to chylilo
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k moznosti, ze piijde pod celkovou narkozu a zZe se budeme se ta placenta vybavit manudalne. A
ten personal, bylo to v Podoli, kdy jsme normalné jako i s lékarem, ja primo s lékarem, coz je
fakt vzacny, jsme se bavili o tom, co by Slo, jako jesté vymyslet. Jaj sem nabydla nejaky
aromaterapicky a masazni postupy, ktery jsme zkusili a zabralo to. Vsichni méli radost a byla
tam takova dobra atmosféra, Ze jsme spolecnée vymysleli, co by se s tim dalo jesté délat. A jsou
porodnice, kde by se s vami viitbec nikdo nebavil a prosté viibec uz by ta moje klientka byla
Jjako pul hodiny v narkoze. Takze je tam velka skala mozZnosti, a strasné zdlezi na tom, jak ten

personal je nastaveny vuci ti praci ty duly. “ (Karolina)

Uvedeny pripad demonstruje efektivnost’ prace duly, ak sa nachadza v prostredi, ktoré ju
povaZzuje za Clena timu, a moze tak implementovat jej holistické metddy a socidlnu podporu
pre ulahcenie porodného procesu a riesnie pripadnych problémov a komplikacii, ktoré sa
v iom mo6zu vyskytnit. Pribeh Karoliny je len jednym z mnohych pripadov, ktoré som
nazbierala, poukazujice na moznost’ eliminacie lekarskych intervencii v pdrodnom systéme.
V nasledujucej kapitole sa preto budem zaoberat’ analyzou mojej vyskumnej otazky, ¢i su duly

schopné svojou pracou demedikalizovat’ ¢eské porodnictvo.

3.3 Rola dule v demedikalizacii porodu

Priekopna metaanalyza kontrolnych Studii Dr. Klausa a Kennela (1996) preukézala, Ze podpora
zo strany duly, ktord poskytuje rodicke nepretrziti podporu pozostavajiicu z pochvaly,
povzbudenia, uistenia, komfortnych opatreni a fyzického kontaktu ovplyviiuje pérodné a
novorodenecké vysledky. Vd’aka ich praci boli schopné skratit’ trvanie porodu, predist’ uzitiu
lickov na tlmenie bolesti a operativnych vaginalnych pdérodov a v niektorych pripadoch
dokonca znizit’ pocet cisarskych rezov. (Klaus, Kennel, 1996). Tento vysledok potvrdili aj
data, ktoré som poc¢as mojho vyskumu vytvorila. Praktiky, ktorymi duly disponujt, a ktoré sa
preukdzali byt ucinné nie len v elimindcii lekarskych intervencii, ale aj sprostredkovaniu lepsej
porodnej skusenosti som rozdelila do troch zékladnych kategorii- socidlna podpora,
informovanost’ a alternativne metddy. Pojem alternativne metody zahriiuje vSetky praktiky od
fyzického kontaktu ako je napriklad maséz €i tepla sprcha, gynekologicku fyzioterapiu az po
tradicné praktiky vyuzivané v inych kultarach, ktoré nie st suCastou beznej porodnej praxe

v skimanom socialnom kontexte.
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“Pripravou treba ty Zeny pied porodem. ProtozZe ta dula Zenu provazi uz viastné v tehotenstvi.
Néjakym zpiisobem ji pripravuje, to zas mame kazda treba ruzné, ale proste néjaka priprava
tam rozhodné jako probiha. Od ty duly informace pod podpora Ze jo takovy néjaky to naladeni.
Podpora do toho materstvi jo a pak jesté kdyz si ji jako doprovodite tu Zenu, takze jesté se to

miize jako opecovat u toho porodu. *“ (Veronika)

Informatorka opisuje priebeh svojej prace, ktora sa zacina uz v tehotenstve. Pocas pravidelnych
stretnuti so svojou klientkou prebieha predpdrodna priprava v podobe zostavovania porodného
planu, informacie o pristupe nemocnic pre optimalny vyber, doporucovanie literatiry
arieSenie konkrétnych otdzok rodicky. Tym, Ze st spolo¢ne dula a Zena v kontakte uz pred
porodom, a spolo¢ne sa na neho pripravuji, je dula schopna sprostredkovat’ Zene ,,pérod na
mieru®, a byt’ pre fiu oporou zalozenou na dovere, ktort spolocne pocas predpdrodnej pripravy

buduju.

“Duly pomahaji i s tim tieba lépe rozumet situaci, to co persondl rekl. ProtozZe nékdy to rekne
hodné rychle, nebo to poda takovou formou, Ze se musi, protoze nebo okamZzité néco. A treba
to tak ani nemusi byt, nebo rozhodnéte si tohle informacniho zajisténi jak pro Zenu, tak
pripadné treba pro toho partnera se taky muze hodit, kdyz je tam dula kolem. Protoze bud’
nekteré pojmy miize vysveétlit sama a nebo pomiize prosté rict, ale opravdu to rekli moc rychle

a opravdu si je muzZeme zavolat a nechat si to vict znovu. ,, (Barbora)

Informatorka mi opisovala rolu dule, ktora moze pre zenu zaistit’ potrebné informacie, takym
spdsobom, aby doslo k pochopeniu situacie na zéklade ktorého je nasledne rodicka schopna
urobit’ plne informované a vedomé rozhodnutie, s ktorym je stotoznena a adekvatne tak zvazit
vSetky rizika a benefity, ktoré v sebe jednotlivé alternativy nesu. Z narastajlicim mnoZstvom
informacii sa pacientky stavaju obranyschopnej$imi, vo¢i rutinnym postupom v poérodnictve,
ktoré &asto zahriiuju medicinske intervencie. Zeny tak nie su len pasivnym objektom kontroly,
ale su aktivne zapojené do vlastného porodného procesu. Kontrola nad vlastnym telom, ktory
Zena za pomoci duly ziska, by sa dala nazvat’ aj vzt'ahovou autonémiou, ktoru rodicky rozvijaji
v kontexte vzajomnej podpory. Podporna tloha dul tak Zenam poméha rozpoznat’ zru¢nosti a
schopnosti potrebné na autonémne konanie. Ako navrhla Meadow, konaji tak v piatich
konkrétnych oblastiach akymi su objasnenie hodnot, identifikdcia moznosti, komunikacia,

rozhodovanie a nasledna reflexia. Tieto interakcie sa odohravaju v opakujacom cykle pocas
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celej interakcie medzi klientkou a dulou. (Meadow, 2015) Objasnenie hodndt, identifikacia

moznosti a komunikécia sa objavili aj vo vypovedi Magdalény.

“Jedna z téch veci, co jim Fikam, je, zZe ja ten porodni plan jako budu znat, ja ho tam se sebou
budu, i na papire mit a ve chvili, kdyby treba ty zdravotnici navrhovaly nebo chtéli délat néco
Jjiného, nez co vlastné ta Zena piivodné planovala, tak ja ji na to upozornim. Jd ji to pripomenu,
co puvodné chtéla, protozZe ono se i miize stat, Ze ona sama zmeéni ndzor, ze v tu chvili to bude
chtit jinak, a Ze je potom na ni, aby rekla bud’ ne, nebo vezmeme si cas na rozmyslenou. Nebo
i ja miizu navrhnout pojdme si ted’ vzit cas chvili o samoté, pane doktore, za pét minut prijdte.
Ale Fikam jim, Ze to ne je vidycky na nich, upozornim na to, co se déje, nebo prosté na to, co
nabizeji, na to, co doporucuju. Bavime se o tom, jaké jsou treba jiné moznosti pobizim, je k
tomu aby se ptali, co se stane, kdyz to udélam, jaké jsou rizika toho, kdyz to udélam, jaké jsou

rizika toho, kdyz to neudelam? “ (Magdaléna)

Magdaléna rozprava o svojej ulohe medidtorky medzi zdravotnickym personalom a rodickou.
Skrz porodny plan, ktory reflektuje hodnoty ktoré si rodicka stanovila este pred porodom,
napomaha k autonémnemu rozhodnutiu Zeny ked’ sa nachadza v zranitel'nej pozicii. Zaroven
opisuje situaciu, kedy komunikuje s lekarom aby zene sprostredkovala ¢as na rozhodnutie bez
jeho pritomnosti. Svojou pracou je tak schopnd ponuknut Zenam intimny priestor medzi
formalnymi stenami verejnej institicie bez hierarchického dohl'adu zdravotnickeho personalu
a na isty Cas tak sprostredkovat’ pocit intimity na vedomé rozhodnutie. (Hunter, 2012) Barbora
k tomuto priestoru referovala ako k bubline, vd’aka ktorej nemusi rodicka vynakladat’ energiu

na ochranu svojich pérodnych priani ale ststredit’ sa sama na seba.

Rola informatorky sa vSak moze tykat’ aj prevencie lekarskych intervencii, kedy dula aktivne
nazera na priebeh pdrodu, a ak by sa pocas neho vyskytlo nieco, o Com vedia Ze ich klientky
povodne nechceli, vie ich na to upozornit. Ako som uz predtym uviedla Michaela mi pocas
naSho rozhovoru povedala viacero pripadov, kedy sa lekar rozhodol urobit’ nastrih hradze a to

bez informovanosti pacientky.
“Kdyz Zena rodila a ja jsem vidéla, Ze jak ten doktor drzel ty nuzky a prosté jako jsem rekla ti

Zene, jestli ona souhlasi s tim ndstiihem, nebo ne. Ze doktor ten chystd, udélat ten ndstiih a

ona treba rikal, Ze ne, ja to nechci. A no a oni mi pak vnimali, Ze jako ja zasahnu, kdyz
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kompetence a pak si prosté pozvali mé na koberecek, zZe proste pro¢ o tom mluvim zZené, Ze
prosté ja tam jako nemdm nic takového Fict, a kdyz je Zena tam sama bez partnera a proste leZi

na zadech a urcité ona nevi, co ten lékar déla. “ (Michaela)

Participantka vyskumu opisuje pripad, kedy sa pdrodny proces stidva externalizovany a
odovzdany do ruk autorite zdravotnickej inStitucie. Napriek tomu, Ze zena vklada do porodu
svoje telo, medzi stenami nemocnic uZ jej nepatri a stava sa komodifikované. (Hunter, Hurst
2016 ) Duly sa preto snazia dohliadat’ na priebeh celého pérodu a v pripade potreby verbalne
zasiahnut' a informovat, ¢o sa sich telom ide diat. Navrhujem, ze prave vdaka tejto
spominanej informovanosti zien a podpory od dul pri komunikacii so zdravotnickym
persondlom mozu duly navratit’ autonomiu Zendm nad ich pérodnym procesom a hrat’ tak

ustrednu rolu v demedikalizacii porodov v institucionalizovanom systéme.

Dalsim neodlu¢itelnym aspektom od dulej prace je kontinudlna podpora, ktort Zene dodava
pocas porodu. Klaus a Marshall (1986) oznacili tento typ podpory ako aktivne vedenie porodu.
Nedavna metaanalyza z prestiznej Cochrane zdravotnickej databaze vedeckych vyskumov
preukdzala, ze kontinualna podpora duly pocas porodu efektivne znizila vyskyt cisarskych
rezov 0 39%, 35% zien mali menS$iu Sancu negativneho zazitku z pérodu, 15% zien malo
spontanny vaginalny porod a o 10% eliminovala pravdepodobnost’ potreby vyuzitia oxytocinu.

(Bohren, Hofmeyer, Sakala, Fukuzama, Cuthbert, 2014)

Z rozhovorov s dulami vyplynulo, ze jeden z hlavnych problémov v sti¢asnom zdravotnictve
identifikoval Magdaléna prave spominant chybajicu podporu zZien pocas porodu zo strany
zdravotnikov. Chybajice povzbudzovanie podla nej uberd zenu o energiu a doveru v samu

seba a vo vlastné telo a je tak viac nachylnd pristapit’ na lekarske intervencie.

,, Protoze je to ohromné narocné fyzicky i psychicky prostée. A kdyz toho podpora neni, tak ta
Zena jako uhasne. A pak ji nekdo rFekne nepostupujici porod, tak to rFiznem, a ona rekne jo,
prosim, protoze v tu chvili uz nemiize. Ale ona by mohla. To neni jako akutny stav, to je jenom,
prosté ji nebyla poskytnuta podpora, kterou ona potrebovala. Takze tohle jsou za mé strasné

zbytecny pripady. “ (Magdaléna)

Magdaléna opisuje pripad, kedy zendm chyba spominand kontinualna podpora pocas porodu a

pod velkym vycerpanim su nachylnejSie si tak zvolit’ pasivny pristup ku svojmu poérodu a
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podriadit’ sa zauzivanym rutinnym intervencidm. Argumentuje, Ze oznacenie nepostupujuci
porod je podla nej chybné, pretoZe sa nejedna o patologicky stav ako je ¢asto oznaCovany
v biomedicinskom modele porodu, ale len o situaciu, kedy Zenam chyba opora a dovera vo
vlastné telo. Podobnt situaciu mi nacrtla aj Barbora, kedy sa dostavila za svojou klientkou do
porodnice, ked’ sa nachadzala v kritickom bode a chcela si poziadat’ o epidural. Spoloc¢ne s jej
manzelom sa Barbora rozhodla jej pomdct’ cez tlakovii masaz na chrbat a tepla vodu v sprche
na urc¢ené partie. Spolocne s masazou a hypno-poérodnymi technikami sa im podarilo doviest’

porod do uspesného konca bez potreby epidurélu ¢i inej formy tlmicov bolesti.

, Muze to byt kombinace, nebo jenom vytrvalost teéhle jemnych technikdach. Coz je néco, co
persondal treba vitbec nemd k dispozici, nejenom proto, Ze jestli je znd, nebo neznd, ale prosté
proto, ze tam chodi néco zkontroluje, kde néco zapsat a jde dal. Prosté md jinou napln prace,
takze personal nikdo tam neni jakoby s tou Zenou celou dobu, nebo tak dlouho, jak by ona
chtéla. Vetsinou chteji celou dobu, ale kdyz chteji mit soukromi, tak prosté jdu nékam a pak
zase se vratim podle toho. Cili todlecto je néco, co co, jako doddava podpora, kterd je tam Zenou

kontinudlne. *“ (Barbora)

Reflexia informatorky potvrdzuje moje predoslé tvrdenia o kontinudlnej podpore, ktorou
zdravotnicky personal nedisponuje a nespada pod ich népln prace a na ktory nemaji ani
kapacitu, pretoze ich hlavnou ulohou je monitorovat’ zdravotny stav rodicky a dietat’a.
Veronika v rozhovore oznacila lieky na bolest’ ako nahradu l'udske;j starostlivosti, pretoze ako
uviedla, porodné asistentky ani zdravotnici nemaju priestor sediet’ pri Zene celu sluzbu

a poskytovat’ ju v takej intenzivnej miere akou ju sprostredkovavaju duly.

,, TakzZe vnimam, Ze léky na bolest jsou treba hodné jako ndhrada, viastné jako lidsky péce jo,
ktera neni mozna v tom systému prosté mnohdy jako se tam nemiize bejt tak jako aby mohla
nahradit, protoze abych mohla nahradit léky na bolest, tak je to nékdy opravdu jako drina.
Velmi jako intenzivni péce o tu Zenu a podpora, a tu prosté zdravotnik nemas Sanci poskytnout

, protoZe nemdate kapacitu, protoze je vytezeny. “ (Veronika)

Duly sa na rozdiel od zdravotnickeho personalu sustred’'uju len na svoju klientku, ktorej venuji
vSetku pozornost’ a Cas, a tak do inStituciondlneho prostredia prinasaju prave tuto chybajicu
zlozku, ktord podl'a mdjho ndzoru moze byt klicova pre znizenie potreby medicinskeho

zasahu. Kontinualna podpora duly ma pozitivny dopad aj na celkovy zazitok z pérodu, ktory
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si rodi¢ky z neho odnésaju, ako ukdzal vyskum Klausa a Marshalla, je Gstredna pre pozitivny
vyvoj Zien a deti po porode. Zeny ktoré rodili s dulou mali v prvych $iestich tyzdiioch vyrazne
menej Uzkosti, vyznamne vacsi podiel novorodiciek dojcil ( 51% v porovnani s 29%) a
drasticky sa znizili aj problémy s kfmenim (16% oproti 63%). NavySe podpora duly pocas
porodu urychlila nadvdzovanie puta medzi matkou a dietat’om s ktorym preukéazatel'ne stravili
aj viac Casu. (Klaus, Marshall, 1986) Podobny opis mi sprostredkovala aj Karolina, ktord mi
opisovala predstavy klientok, ktoré sa rozhodli mat’ dulu pri pérode. Podl’a jej charakteristiky
sa jedna o zeny, ktoré sa chcu pokusit’ o prirodzeny porod v reSpektujicom prostredi, a pre

ktor¢ je extrémne dolezity kontakt s dietat’om pocas poérodu a po narodeni.

., V obrovské veétsine viastné asi skoro vSechny klientky ktery jsem méla, ne par jich nebylo, ale
ve velké vétsiné jsou to Zeny, které chtéji, aby u toho porodu byl i jejich partner a chtéji jako
ten porod zazit jako néco posilujiciho, jako néco hezkého. Prosté sou to opravdu ve velké
vetsiné zeny, ktery i treba u toho cisarského rezu kdyz je nutny cisarsky rez tak ale usiluji o to,

aby se ten porodni zazitek stal jako posilujicim a krasnym. *“ (Karolina)

Informéatorka opisuje aj pripady, kedy zo zdravotného hl'adiska nie je mozné rodit’ prirodzene
a je potrebny cisarsky rez. Aj napriek tomu, sa vSak duly usiluji o dosiahnutie ¢o najlepSieho
zazitku, ktory ma na zenu posobit’ posilitujico, pretoze ako ma casto duly informovali
v rozhovoroch, cisarsky rez ma na Zeny prave opaény efekt. Castokrat st s nim spajané silné
pocity zlyhania. Veronika, ktora pracu duly vykonava uz viac ako dvadsat’ rokov vSak tvrdi,

ze aj takato varianta porodu vie byt’ pozitivna a priniest’ benefity pre matku a jej diet’a.

,,Jako tam se narodila cisarskym rezem, a tam sme proste na tom makali dlouho a furt to jakoby
neslo, tak pak teda jsme presli do vymazleny varianty cisarského rezu. Opét prosté bonding
mami spolecné bez separace vSechno, jo prosteé, takze to to je presné to, co jsem rikala, jako Ze
prosté nesmime se jakoby sloZit z toho, Ze ten porod nabere jiny smér ale vymazlime tu jinou

variant.“ (Veronika)

Aktérka opisuje metddu bonding, kde sa jednd o kontakt koza na kozu medzi matkou a
novorodencom, zvyc¢ajne na holi hrud’ matky. Ako mi potvrdila vicSina informatoriek
z vlastnych skiisenosti, novorodenci su v ¢eskej porodnickej praxi ¢asto separovany od svojej
matky ihned’ po porode. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vydala $tadiu, ktora zistila,

ze dlhsi kontakt novorodenca koza na kozu so svojou matkou maximalizuje Sancu, ze deti buda

55



pripravené na dojcenie. (WHO, 2020) Veronika sa tak snazi tito metédu implementovat’ aj do
svojej praxe pri cisarskych rezoch a poskytnut’ tak matke a jej dietat'u nie len zdravotné
benefity bondingu, ale aj moznost’ nadviazania blizkeho puta aj napriek technokratickému

modelu poérodu. (Davis-Floyd, 2010)

Bonding je len jedna z alternativnych moznosti, ktoré duly vo svojej praci vyuzivaji. Pocas
rozhovorov sa Castokrat objavovali r6zne masdzne techniky na zmiernenie bolesti, ako
v pripade Barbory (str. 54), vyuzivanie rebozo Satky o ktorej mi hovorila Jana (str. 33) ¢i
klasické metddy akymi je napriklad kiipel’ vo vani ¢i polohovanie rodi¢ky. Povazujem vsak za
dolezité poznamenat’, Ze neexistuje jednotny postup dul v pérodnom procese, kazda dula totiz
vyuziva rdzne metddy na zdklade osobnej preferencie. Tieto metddy sa podla dul v ¢eskom
socialnom kontexte povazuju za alternativne v porovnani s lekarskym vzdelanim. Davis-Floyd
popisuje lekdrske poznatky ako autoritativne vzdelanie. Konstatuje, ze tento druh vzdelania
tykajuce sa porodu je formované socidlno-kultirnymi faktormi, mocenskymi Struktirami a
hodnotami. To ¢o je v jednej komunite povazované za legitimne, nemusi mat’ pre in1 komunitu
ziadnu hodnotu. (Davis-Floyd, 1997) Navrhujem, Ze oznacenie technik, ktoré dula pouziva, su
povazované za alternativne len v spolo¢nostiach, kde je povazovany technokraticky model
porodu ako Standard, a kde ma drzitel” autoritativnych vedomosti legitimnu rozhodovaciu moc.
Ako som v predoslej Casti o ¢eskom porodnictve argumentovala, pristup ku pérodom sa pri
jednotlivych nemocniciach velmi 1i§i. Ak sa duly ocitnu v prostredi, kde st ich znalosti a
pristup k porodom respektované, vedia byt efektivnym komponentom pre jeho priebeh bez
excesivnych lekarskych intervencii. Karolina mi rozpravala o jej obl'ibenych metddach, ktoré
vo svojej praxi pouziva. Na pracu s bolestou zjej skiisenosti pomahaju tri klasické
komponenty akymi st dych, voda a poloha. Dychové cvicenia su stcast'ou jej predporodne;j
pripravy, kedy zenu uci ako dychat’ do partii, ktoré budi pocas pérodu napnuté a tym ich
okysli¢it. Taktiez sa snazi aby rodic¢ka stravila ¢o najdlhsi ¢as vo vode, ktord méa podla
informatorky skvelé analgetické u¢inky. V neposlednom rade pracuje s polohou, na zaklade
individualnych telesnych potrieb kazdej Zeny. Pri jednej z najtazsich Casti porodu, kedy sa
hlava novorodenca za¢ne drat’ cez vaginalny otvor matky, md Karolina vynimoc¢ne skvelu

sktsenost’ s mokrym a teplym obkladom.
A tam mam obrovsky, skvélou zkuSenost, bud’ teda samoziejmé idealne, kdyz ta Zena miize

furt jesteé ziistat ve vode, a kdyz neni uz ve vode, kdyz uz chce byt na sousi nebo musi ji ten

personal z nejakych divodu ji ten persondl jako vynda, tak pouzivame mokry, teply obklad,
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ktery jednak tu tkané prohreje a uvolni a tim padem jse ti hlavicce lip prochazi timhle vuzkym

bodem a pro tu Zenu je to vétsinou obrovska uleva od té bolesti. ““ (Karolina)

Informatorka pokracovala, ze taktiez vel'mi rada vyuziva aromaterapiu a masaze. Taktiez
zdoraznovala efektivitu hudby a zmenu v rdmci miestnosti, aby Zene vytvorila intimny priestor.
Podl’a nej sa aj takymito drobnymi zasahmi vedia diat’ zazraky. Ako som vSak uz zmienila,
zdravotnicky persondl na tieto ukony nema Cas ani kapacitu, pretoZe sa zameriava na zdravotny
stav zeny, a navySe ako potvrdili moje rozhovory s dulami, v pérodnej praxi, ktord sa

podrad’uje technokratickym modelom porodu, prevazuje autoritativne lekarske vzdelanie.
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Zaver

Moja praca sa zameriavala na problematiku medikalizicie porodov v Ceskom zdravotnictve z
pohladu dul a akymi sposobmi moze tato pomahajiica profesia prispiet’ k jeho demedikalizacii.
V ramci mojej prace som si vytycila tri hlavné ciele. V prvom rade som sa zaujimala o pohl'ad
dul na stcasny stav Ceského poérodnictva. Medzi najpodstatnejsie zistenia patril zasadne
rozdielny pristup jednotlivych poérodnic, ktory stivisel s osobnym pristupom zdravotnickeho
personalu. Hoci maju vSetky nemocnice Standardné postupy a opatrenia, to akym sposobom a
do akej miery ich aplikovali je velmi rozdielny. Prominentné negativne charakteristiky
sucasné¢ho podrodnictva vnimali v podobe zauzivanych medicinskych intervencii akymi su
analgézia, cisarske rezy alebo nastrih hradze, ktoré pramenia znedovery v Zenské telo a
prirodzeny pdrodny proces. Problém videli duly aj v diskontinuite starostlivosti, ktora ma
negativny dopad na tspeSnost’ kojenia. Napriek tomu vSak aktérky zaznamenali isty progres za
posledné dve dekady svojho podsobenia v Ceskej republike, ktory pramenil z iniciacie
jednotlivcov. Do buducnosti ¢eského zdravotnictva nahliadaju optimisticky a to v dosledku
celorepublikovej klesajiice porodnosti, kde sa upevni pozicia rodicky ako konzumentky a

porodnice budu musiet’ zaviest’ systémové zmeny na prildkanie klientely.

Druhym predmetom moéjho zaujmu bol spdsob akymi duly operuju v porodnickom systéme.
Ich primarnou tlohou je podpora zeny na psychickej a fyzickej urovni. Do
inStitucionalizovaného prostredia prinaSaju element intimity a osobnej starostlivosti. Jednym
z hlavnych zisteni bola skutocnost, ze to akym spdsobom do tohto systému zapadaji sa
opatovne liSi od konkrétnych zdravotnikov. Ti ju Casto vnimaju ako element rezistencie,
pretoze zasahuje do ich rutinného sposobu prace, o moze mat’ za nasledok obmedzenie ich
prace, kedy nemaju priestor sa kompletne venovat’ svojej hlavnej néplni. Na tato skutocnost’
sa pripravuju aj v ramci kurzov, aby mohli svoju pracu efektivne zvladnut’ aj napriek stazenym
podmienkam. Duly vSak zdroven nedisponuju priestorom uplne odmietat’ technokraticky
model porodu, pretoze efektivnost’ ich prace je zaloZena aj na dobrych vzt'ahoch s personalom,
kde je ich spolupriaca nevyhnutna. Na to, aby mohli duly pracovat’ ¢o najefektivnejSie je
potrebné, aby ich personal vnimal ako ¢lenov timu, a spolo¢ne tak pracovali na sprostredkovani

najlepSieho porodného procesu pre rodicku.
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V neposlednom rade som si vytycCila ciel' zistit’, akym spdsobom moézu duly pomoct
demedikalizovat’ ceské porodnictvo. Prostriedky prace, ktoré maju duly k dispozicii, a ktoré sa
na zdklade mojej analyzy preukézali byt u€inné v zniZeni potreby lekarskych intervencii
a sprostredkovaniu lepSieho zazitku z porodu pre zeny som rozdelila do troch zdkladnych
kategorii. NajzasadnejSou z nich bola socidlna podpora, ktoru rodicke poskytuji kontinualne
od tehotenstva, pocas celého porodu a v niektorych pripadoch aj v popérodnom obdobi. Duly
st vd’aka predporodnej priprave a pérodnému planu schopné Zene pocas porodu, ktory je pre
Zenu zraniteInym procesom, schopné pripomenut’ poZiadavky na jeho priebeh a tym chranit’
jej hodnoty pred rutinnymi praktikami.Zaroven sluzia ako medidtor medzi zdravotnickym
persondlom a rodickou, ktorej tak sprostredkovavaji moznost’ sustredit’ sa na seba a svoj
proces. Duly tak Zendm poskytuju pocit intimity v inStitucionalizovanom prostredi, a to aj
vd’aka tomu, ze na rozdiel od zdravotnickeho personalu maji na starost’ len jednu klientku,
ktorej tak moZzu poskytnit’ nepretrzita starostlivost’, ktora moze kl'icova pre demedikalizaciu

porodu.

Podpora dul sa vSak nevztahuje len na prirodzené poérody. Svoje podporné schopnosti
sprostredkovavaju aj zenam, ktoré podstupuju porod cisarskym rezom. V takomto pripade sa
usiluji o to, aby mala rodicka ¢o najlepsi zazitok, ktory pre fiu bude posilitujuci a zamedzit’
negativne pocity zlyhania. DalSou ddlezitou napliiou prace je sprostredkovanie informacii.
Rodicku pocas poérodu informuji o jeho priebehu, a v pripade hrozby moznej intervencie bez
suhlasu zeny na nu upozornit. Navrhujem, ze aj tymto sposobom dokézu duly eliminovat’
zauzivan¢ lekarske intervencie. Duly taktiez Zenu informuji o moznostiach postupu, a mozné
negativne Ci pozitivne dopady na ich zdravie a zdravie dietat’a. Tymto spdsobom tak zapajaji
zeny do vlastného porodného procesu, ktoré st vdaka nim schopné spravit' informované
a autonomne rozhodnutie. V neposlednom rade moézu duly prispiet’ k demedikalizacii
porodnictva vd’aka alternativnym metddam, ktoré vo svojej praxi pouzivaji. Ich praktiky sa
zameriavaju na pracu so zenskym telom, a v niektorych pripadoch mézu byt vhodnou
alternativou vo¢i rutinnym lekarskym intervencidm. Pdsobia tak ako neinvazivna moZznost’

v technokratickom modele porodu.
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