Zeny v porodnictvi:
znamena zrod noveé profese porodni asistence konec medicinské
hegemonie?

Uvod:

V poslednich nékolika letech se v Ceské republice dostdvd do vefejného
diskurzu téma porodu a s tim souvisejici téma stavu a moznosti ceského porodnictvi.
MUZeme si polozit otazku, pro¢ tomu tak je, proc se dnesni ¢eska spolecnost zajima o
zplsob, jak rodit, aniz by kdy predtim bylo toto téma problematizovano. Sviij podil
na rostoucim zajmu o zplsob porodu mlze nést i nizka porodnost, ktera prevladala
v Ceské populaci zejména v druhé poloviné 90.let (napr. Rabusic 2001) a ktera se
v poslednich cca 2 letech zacina mirné zvySovat. Spolu s odkladem narozeni prvnich
déti nékteri demografové (napr. Tomase Frejka, dle Rabusic 2001: 210)
predpokladaji, ze mnohé pary planuji mensi pocet déti. Pak se ovSsem porozeni ¢asto
jediného ditéte stava v Zivoté mnoha zen a muzl jedinenou udalosti. Neni tudiz
divu, ze matky a otcové maji rostouci zajem na tom, aby porod byl jedineCnym a co
nejlépe prozitym zazitkem.

Zminéna demograficka situace je pochopitelné vysledkem  SirSich
spolecenskych zmén, ke kterym v CR v 90.letech 20.stoleti dochazi. Tyto spolecenské
zmény rovnéz podminu;ji silici snahy rodi¢l prozit porod svého ditéte podle svych
predstav (a ne podle predstav poskytovateld porodnické péce). V oblasti porodnictvi
hraje roli zejména rozvoj obcanske spolecnosti a s tim souvisejici rozvoj zajmovych a
spotrebitelskych skupin, popripadé silici zenské hnuti (v CR v podobé iniciativ za
zrovnopravnéni Zzen a muzl, dale napf. matefska centra atd.; Haskova 2001: 41).
Tyto iniciativy Ize Uhrnné oznacit za Anuti alternativniho porodu (Haskova 2001: 41-
43). Na pocatku 21.stoleti dosahuje toto hnuti vyznamné promény ceského
porodnictvi.

Rostouci obecny zajem o otazky tykajici se porodu predstavuije i pro mé hlavni
ddvod, pro¢ jsem se rozhodla prednést na Antropologickém sympoziu prispévek
vénovany pravé oblasti porodnictvi. Dle mého nazoru predstavuje oblast porodu
vysoce aktualni problematiku, ktera si zaslouzi i pozornost socialnich véd. A to nejen
proto, ze oblast porodnictvi vystupuje jako “mikrosvét”, ktery reflektuje SirSi
spolecenské zmény, ale prosté i proto, ze porod je nutnou soucasti kazdé spolecnosti
a intimni oblasti v zivoté zasadni vétsiny populace.

Moderni porodnictvi bylo (a nékde stale je) doménou predevsim I|ékarl
gynekologli — porodnikd. Vedle téchto odbornikl vsak usiluje o pozici “profese”
v oblasti porodnictvi i dalSi obor — porodni asistence. Porodni asistentky se snazi
dosahnout profesni autonomie, ktera by jim garantovala pravo na nezavislou praxi, a
ktera by se opirala o celoZivotni Ci univerzitni vzdélani. Silici pozice nelékarskych
povolani v oblasti zdravotni péfe mohou ale svédCit - vedle dalSich vyznamnych
faktorl — i o slabnouci pozici |ékarstvi. Pravé mocenské postaveni lékarstvi je
tématem vyznamné diskuze v oblasti socialnich studii mediciny. Mym cilem je tuto
debatu stru¢né predstavit a diskutovat tak i Sirsi kontext, do kterého soucasné zmény
v Ceském porodnictvi zapadaji. Nejvyraznéjsi zmény cCeského porodnictvi se vsak
podle mého nazoru tykaji povolani porodnich asistentek. Pravé porodni asistence a



jeho pozice v Ceském porodnictvi mé budou v tomto prispévku zajimat nejvice.
Pokusim se zde nastinit nékteré zajimavé okolnosti spjaté s “obnovou této profese”.

Za vychozi uhel pohledu jsem pritom zvolila genderovou perspektivu. Porod
predstavuje vysadni zalezitost zenské fyziologie a genderova analyza porodu a
porodnictvi se zda této problematice vyhovovat nejvice.

Profesni’ spory mezi genderoveé odlisnymi povolanimi

Porodnictvi je z hlediska genderu velmi zajimavou a rovnéz velmi vdécnou
tématikou mnoha socialné védnich a historickych studii. Centralni pozornost se
v genderové perspektivé soustredi, mimo jiné, jednak na 1) profesni’ spor mezi
porodnimi  asistentkami (drive porodnimi babami) a /ékari-porodniky; 2) na
spokojenost Zen s porodni’ péci, pricemz casto si socialné védni vyzkumnici kladou
zasadni otazku “co (rodici) Zeny chtéji?” (tj. jakou péci) (napr. Lazarus 1994;
DeVries, Salvesen, Wiegers, Williams 2001).

Genderovy spor mezi porodnimi asistentkami a porodniky - lékafi se tyka
predevsim toho, kdo bude mit rozhodujici kompetence a vliv v oblasti vedeni porodu.
Mezi nejslavnéjsi dila vénovana této problematice patri napriklad “Brough to Bed:
Childbearing in America, 1750-1950”, kterou napsala Judith Walzer Leavitt (1987, cit.
dle Haskova 2001: 13) a dale kniha “The Captured Womb: A History of the Medical
Care of Pregnant Women”, jejiz autorkou je Ann Oakley (1984, cit. dle Miles 1991).
V Ceském kontextu se historii porodnictvi zabyval napriklad profesor Dolezal (2001) a
strucny prehled podala i H.Haskova (2001: 13-14). Mezi dalsi autory, ktefi se timto
tématem zabyvali, patfi Wertzovi (1989), Benoit (1991), Hunt a Symonds (1995) di
Sandall (1995) atd.

Strucna historie tohoto sporu je asi nasledovna. Tradi¢né se kolem této zivotni
udalosti konstituoval ryze “zensky svét”, do kterého neméli muzi pfistup a byl pro né
opreden tajemstvim (Dolezal 2001:27). V tomto “zenském svété” nalezela kontrola
nad porodnim procesem plné porodnim babam. Se vznikem moderniho porodnictvi
dochazi ke zméné a Ustredni role se ujimaji lékari — porodnici. Zacina se mluvit o
dominanci medicinskych expertli v této oblasti (Wertz, Wertz 1989, Hunt, Symonds
1995). Nutno podotknout, Ze témito ucenci byli pfevazné muzi. V pribéhu casu
dochazi zaroven k redefinici profese porodnich bab. V ¢eském kontextu byla profese
porodni asistentky ve starém smyslu zrusena roku 1963 a nahrazena povolanim tzv.
"zenské sestry” (Mrzlikova- Susova 2004: 11n2). Tim se zménila i pracovni napli a
status tohoto zaméstnani. Ve vztahu k lékarské pozici predstavovala zenska sestra
tzv. "zavislého poskytovatele péce” - pomocnici lékare (Haskova 2001:37; Hartley
1999: 88). Priblizné od 90.let vSak dochazi k “revitalizaci babictvi” ¢i porodni
asistence a opét se v tomto profesnim sporu ozivuje zasadni otazka, kdo - popfr.
jaka profese — ma moc rozhodovat, kde a jak se porod bude odehravat.

Vztah mezi povolanim Zenské sestry Ci porodni asistentky a povolanim
porodnika byl od 70.let 20.stoleti podrobovan analyze feministickych sociologd.
Nasledna klasifikace na profese a semjprofese uplatnovala genderové hledisko.
Amitai Etzioni (1969, cit. dle Hunt, Symonds 1995: 19) jako prvni upozornil na vztah
mezi socialnim statusem daného povolani a jeho genderovym zastoupenim. Zatimco
semiprofese predstavuji zaméstnani, v kterém dominuji Zeny, profese jsou
maskulinizovanym povolanim. Jak upozornuje Hearn, podstatné je, ze semiprofese
diky svym charakteristickym atributdm (emocionalita, vizibilita, psychicka i fyzicka



blizkost k pacientdm) pomahaji maskulinizovanym profesim ziskat vyssi socialni
status tim, ze "absorbuji emoce”. Profese pak operu;ji s atributy vyssiho socialniho
statusu, jako je objektivita ¢i emocionalni neutralita (Hunt, Symonds 1995: 19- 21).

Dalsi vyznamna teorie, ktera upozornovala na podrobeni Zen v oblasti
zdravotni péc¢e a mediciny a snazila se ho vysvétlit, je closure theory (napr. Riska,
Wegar 1993; Witz 1992). Podle této teorie jsou “zaméstnani tykajici se zdravi vidéna
jako sféry exkluze a uzurpace, ve kterych hlavni kritérium exkluze predstavuje
gender” (Coburn, Willis 2000: 386).

Diskuze o mocenské pozici lekarstvi’

Na tomto misté je vhodné pripomenout, jaka byla spolecenska pozice lékarstvi
ve 20.stoleti, a nastinit tak SirSi souvislosti. Lékarstvi se v poloviné 20. stoleti ocitlo
na spolecenském vrcholu. Mélo moc a prestiz a predstavovalo kulturni a socialni
autoritu. Zaroven disponovalo vyraznou védeckou autonomii.

O mocenském upadku mediciny se na poli socidlnich véd zacina hovorit
priblizné od 80.let 20. stoleti. Pravé v této dobé se objevuje mnoZzstvi obsahlych
studii z rliznych zemi zapadni Evropy, které tento proces dokumentuji. Zavéry téchto
studii vSak nebyly jednotné. Mnozi z védcd tvrdili, Ze v 2.poloviné 20.stoleti doslo
k oslabeni mocenského postaveni mediciny ve srovnani s prvni polovinou stoleti.
Jejich oponenti naopak zastavali nazor, ze lékarstvi sice muselo celit mnoha
vyznamnym hrozbam, ale vyrovnalo se s nimi a dominantni postaveni ve spolecnosti
si udrzelo (Coburn, Willis 2000: 379 -384).

Jak podotyka Coburn a Willis (2000:383), samotnou debatu o mocenském
postaveni mediciny vyvolali neomarxisti Navarro (1976) a McKinlay a Arches (1985;
cit. dle Coburn a Willis 2000:383). Debata se nasledné rozvinula mezi témi, ktefi
tvrdili, Ze moc lékarstvi upada a mezi témi, kteri tvrdili, Ze pouze zménila formu nebo
charakter. V této souvislosti také mnoho védcd upozoriiuje, Ze dochazi k vyznamné
industrializaci trhu. Trend sméfujici k masovému trhu tak v oblasti systém{ zdravotni
péce vyviji vyrazny tlak a vysledné napéti se projevuje i ve zménéné pozici lékarstvi
(Ibid: 377).

Nova historie: revitalizace porodn/as/gtence

Priblizné od konce 90.let Ize v CR zaznamenat v souvislosti s hnutim
alternativni porodu rovnéz Usili o profesni autonomii porodnich asistentek. Tento fakt
Ize vnimat v kontextu celého ceského porodnického systému jako ohrozeni Ci
dokonce konec hegemonniho postaveni Iékarll. Slabnouci pozice mediciny pod vlivem
hnuti “babictvi” zaznamenali v anglosaském prostoru i Coburn a Willis (2000: 387).

Hnuti porodnich asistentek® za profesni autonomii je orientovano na ziskani
kompetenci a zodpoveédnosti. Tyto porodni asistentky usiluji o to, aby mohly vést
samostatné bez dozoru lékarl fyziologické, normalni (ne patologické) porody. Za
vyrazny Uspéch Ize v tomto ohledu povazovat schvaleni zakona 96/2004 Sb. o
nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tyto porodni asistentky také kladou ddraz
na péci o zenu, které chtéji poskytnou co nejindividualizovanéjsi péci, a fyzickou a
predevsim psychickou podporu v priibéhu porodu, (v kontrastu vic¢i odosobnélé,
rutinizované medicinské péci). Priklani se spiSe k pfirozenym poroddm, pficemz
vyznamnou roli zde hraje intuice a intuitivni védéni. Kritizuji velkou miru

! Je nutné dodat, Ze toto 1sili o profesni autonomii se rozhodné netyka vsech porodnich asistentek.



medicinskych casto zbytecnych zasahl do pfirozeného pribéhu porodu (kritika
iatrogennich efekt). Misto toho kladou spiSe dliraz na intuici a na psychickou
pohodu Zeny. To, Ze se porodni asistentky orientuji na zenu, stoji v protikladu
k primarni orientaci porodnikd na vysledek porodu — tj. narozeni zdravého plodu.
Spolu s dalSimi zajmovymi skupinami usiluji porodni asistentky o “humanizaci
porodl” v porodnicich, napfiklad za odstranéni rutinizované porodni péce. Popfipadé
bojuji za dalsi alternativy, které by vyhovovaly i “extrémnim zenam”, tedy zenam,
kterym nelze nabidnout standardni porodni péci atd.

Vramci procesu profesionalizace se povolani porodni asistentky
institucionalizuje jako autonomni profese a ziskava tak vyssi status a moc. Pravé
v pribéhu tohoto procesu dochazi k novému vyjednavani hranic se sousedicimi
profesemi a rozSifovani prostoru plsobnosti porodnich asistentek (Larkin 1983,
Sandall, Bourgeault et al 2001: 118). Abott (1988; cit.dle Sandall, Bourgeault et al
2001: 118) poukazuje na roli expertniho védéni pri ziskavani statusu profese. Tvrdi,
Ze "aby profese byla Uspésna na trhu prace, musi ovladat urcité mnozstvi znalosti a
umét ho také aplikovat”.

S procesem profesionalizace proto bezprostredné souvisi i Usili porodnich
asistentek o dosazeni moznosti univerzitniho vzdélani. Jak tvrdi Benoit, Davis-Floyd,
van Tejlingen, Sandall a Miller (2001:140), pokud ma byt néjaka profese v zapadnich
technokratickych spolec¢nostech Uspésna a ma zastavat vyssi status, musi zahrnovat
vySSi vzdélani. A pravé univerzitni vzdélani je nezbytnym predpokladem pro
“vyrovnani” pozic s porodnictvim jako oborem, ktery pfi vedeni fyziologickych porod(
porodni asistenci konkuruje. Trend smérem k univerzitnimu vzdélani je v oblasti
porodni asistence velmi vyrazny a lze ho vysledovat v mnoha zemich Evropy a
Severni Ameriky (napr. Velka Britanie, USA; Benoit, Davis-Floyd, van Teijlingen,
Sandall, Miller 2001:150-159).

Na ceskych vysokych Skolach byl prvni bakalarsky studijni program v oboru
“porodni asistentka” akreditovan v roce 2001 na Masarykove univerzité v Brné a na
UTPO Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Nasledovaly podobné
studijni programy na dalSich vysokych Skolach. V roce 2005 je obor porodni
asistence akreditovan na deseti ¢eskych vysokych skolach.

Porodni asistence a spolecnost vedenr

Vznik ¢i posileni nové profese porodnich asistentek Ize také podle mého
nazoru dobre uchopit pomoci konceptu spolecnosti védéni. Pomoci tohoto konceptu,
jehoz zakladatelem je P. Drucker, Ize popsat hlavni rysy dnesni moderni spolecnosti.
Ustredni myslenku tohoto konceptu shrnuje Vesely nasledovné: “Zatimco zakladnimi
konstitutivnimi prvky moderni spolecnosti byl fyzicky kapital, mnozstvi lidské prace a
prdmysl (odtud pak pojemnovani «primyslova» nebo «kapitalistickd» spolecnost),
v soucasné dobé jsme svédky transformace ke spolecnosti, ve které se klicovym
faktorem produkce stava védéni, ddsledkem cehoZ se nasledovné zasadné méni i
veskeré spolecenskeé instituce” (Vesely 2004: 434).

Dle Druckera se vyrazné proménuje napriklad profesni struktura a trh prace,
pficemZ nejvétsi zajem je o profesi tzv. védomostnich technologd (Vesely 2004:
438). “To jsou lidé, kteri sice do znacné miry vykonavaji manualni prace, vyzadujici
ovsem rozsahlé teoretické znalosti, které Ize ziskat jen formalnim vzdélavanim, nikoli
pouhym vyucenim. Prikladem mohou byt pocitacovi technici, zdravotni sestry,
laboranti Ci fyzioterapeutové. Délici linie neni jiz jako drive mezi manualni a



nemanualni praci ¢i v ekonomickém sektoru, ale v trovni kvalifikace a pozadovanych
kompetenci.” Tvrdi s odkazem na Druckera Vesely (2004: 439).

Porodni asistentky s bakalarskym titulem, nutnou manualni zrucnosti, ktera
patfi k jejich povolani, ale i nezbytnou schopnosti pracovat s nejnovéjSimi
technologiemi a se svoji snahou disponovat nezbytnymi kompetencemi jisté mezi
takové védomostni technology patri. Takovy popis by se vsak stejné dobre hodil i na
porodniky-gynekology. Ti  vSak vétSinu manuadlni prace v procesu porodu
nevykonavaiji.

Prace porodni asistence ma ale dvoji tvar. Existuji zde dva souperici modely,
priemz v obou je porodni asistentka klicovym poskytovatelem péce. V idealné
typické podobé je to jednak tzv. “medicinsky model porodu” opirajici se o moderni
védu a racionalitu. Ten je primarné zaméreny na objektivni redukci rizik pri porodu.
V ném porodni asistentka pini béhem porodniho procesu vétSinu ukonl. Lékar je
Casto pritomen az na samotny zavér porodu. Protilehlym pdlem je tzv. “socialni
model porodu”, jak ho nazyva van Teijlingen (2005). V ném jsou vyhradnimi
poskytelkovatelkami péce porodni asistentky, ddraz je kladen zejména na
individualitu rodici Zeny, na intuici @ emocionalitu. Alternativnim védénim je zde
“intuitivni védéni” (Davis-Floyd, Davis 1997: 315-349). Porodni asistentka zde
funguje jako jakysi privodce. Z vySe uvedeného tak vyplyva, Zze povolani porodni
asistence ma obrovsky potencial pravé diky tomu, Ze “typy” védéni obou modell
péce jsou pro néj pristupné.

Zaver a shmuti:

Domnivam se podobné jako Coburn, Willis (2000: 386), Ze soucasny vzestup Ci
revitalizace porodni asistence svédci o slabnoucim mocenském postaveni mediciny a
dochazi tak k oslabeni teorii argumentujicich pro pokracujici dominanci mediciny.
Tyto zmény prameni jednak ze siliciho vlivu hnuti alternativniho porodu, které se
opira o spotrebitelské a zajmové skupiny. Déale zde pUsobi silici role trhu (Coburn,
Willis 382). Vliv trznich mechanism na podobu porodnictvi, konkrétné naptiklad
komercializace péce poskytované v porodnicich, prokazala napriklad Hana Haskova
(2001).

Vznik nové profese porodni asistence a nasledné posileni jeji pozice Ize vsak
vysvétlit i konceptem spoleCnosti védéni. Tento koncept usiluje o postihnuti
vyraznych aspektl soucasné moderni spole¢nosti. Nejvétsi vyznam nabyva védéni.
Porodni asistence operuje nejen s “technologickym” védénim postavenym na védé,
ale i svédénim intuitivnim, které vychazi ztradic babictvi a které predstavuje
potencialni konkurenci prvnimu typu védéni. Porodni asistence se tak jevi byt
progresivnim povolanim, které ma Sanci diky svému “védomostnimu potencialu”
uspét ve spolecnosti védéni na vice rovinach.
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