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Abstract—In the past few years social scientists
have extensively focused on the domain of hu-
man reproduction. This focus has provided many
incentives for the development of related social
theory. Building on these recent scholarly discus-
sions, which emphasize the central role played
by human reproduction in our social lives, this
paper focuses on childbirth as one of the peak
reproductive events and on its gender aspects.
Predominantly building on the anthropology of
reproduction and gender and related scholar-
ship in the social sciences, the paper‘s aim is to
provide a review of key ideas and concepts that
make the ,,genderedness* of childbirth visible.
First, I explain what constitutes the gendered
nature of childbirth and in what ways gender
relations shape the birthing process. I build on
Connell’s distinction of three main theoretical
understandings of gender. Subsequently, I focus
on the cultural aspects of childbirth and dem-
onstrate its cultural construction with regard to
gender. Next I highlight the importance of gen-
der roles which are deeply internalized and work
even during the birthing process, thus affecting
the whole birthing experience. The interaction
between medical personnel and a birthing woman
is in itself an important part of this experience in
Western societies and is shaped by the the overall
medicalization of childbirth, which I then go on
to discuss. Sunsequesntly, I focus on the issue of
modern obstetrics as the ultimate source of au-
thoritative knowledge. Childbirth however is also
a crucial lifecycle event accompanied by rite de
passage in non-Western as well as Western soci-

eties and the conclusion of this paper is therefore
dedicated to presenting key works and ideas re-
lated to this important anthropological concept in
relation to childbirth.

Keywords—gender, childbirth, anthropology of
human reproduction, medicalization, reproductive
regime, social embodiment, authoritative knowledge,
rite de passage

Uvop!

NTROPOLOGIE lidské reprodukce zakou-

81 s rozvojem novych reprodukénich tech-
nologii v poslednich deseti letech nebyvaly roz-
mach. S tim, jak se posouvaji hranice lidskych
moznosti, roste i vyznam antropologického
studia reprodukénich otazek, které nabizeji po-
tfebnou miru spolecenské reflexe i komplexni
rozuméjici vhled do souvisejicich problémi.
Vyznam vyzkumu lidské reprodukce vSak roste
i v ramci socialnich véd, v kterych se stava di-
lezitym odrazovym miistkem pro rozvoj socialni
teorie. Lidska reprodukcee je v tomto ohledu po-
jiména jako vyznamné jadro socialniho Zivota
(Taylor 2004; Ginsburg, Rapp 1995).

1 Tato studie vznikla diky finan¢ni podpore Grantové
agentury Ceské republiky v ramci postdoktorského gran-
tového projektu ,,Hnuti pfirozeného porodu a feministické
piistupy k porodu v Ceské republice: systémy socialniho jed-
nani a mysleni “ (GACR P404/11/P089). Podnét k napsani
prvni pracovni verze tohoto textu vzesel od Gabriely Kontra
v navaznosti na jeji filmovy projekt Porodni pldn. Timto
dékuiji ji i GACR, a stejné tak i dvéma anonymnim recen-
zentkam/recenzentiim za podnétné pripominky. Publikace
¢lanku byla podopotena grantem AntropoWebzin 2011—
2012 pridélenym v rdmci Studentské grantové soutéze
ZCU pod ¢islem SGS-2011-031.
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Tento text je inspirovan diskusemi, jez pfti-
znavaji tématu lidské reprodukce zasadni di-
leZitost v ramci soucasného socialn¢ védniho
badani. Jeho cilem je v prvni rad¢ poskytnout
Ceskému Ctenarstvu zakladni prehled klicovych
konceptd, prostiednictvim kterych je proble-
matika lidské reprodukce na poli socialnich véd
uchopovana. Stat chce seznamit zacinajici ba-
datele i ty pokrocilé, zabyvajici se jinymi tématy,
se zminénou oblasti vyzkumu, jez se nachazi
na pruseciku studia mnoha rdznych antropolo-
gickych i dalsich socialné védnich subdisciplin,
predev$im pak medicinské antropologie, an-
tropologie genderu ¢i genderovych studii, soci-
alnich studii védy a techniky, biologické antro-
pologie apod. Prispévek nema ambici naplnovat
zanr teoretické prehledové staté, a predstavit
tak vyCerpavajicim zptisobem mnohost a roz-
manitost konceptualizaci, jez se na poli socialné
védniho vyzkumu lidské reprodukce pouZivaji.
Jeho formou je spiSe tivodni sezndmeni s nejdu-
lezit€j$imi koncepty z oblasti antropologie po-
rodu, které jsou inspirativni i pro badani v jiné
oblasti socidlniho zivota dne$nich spole¢nosti.

Soucasné socialné védni zkoumani lidské
reprodukce na mezinarodnim poli zahrnuje
stale se rozSifujici Skalu témat: od otazek sou-
visejici s pocetim, reprodukénimi schopnostmi
a genderovou identitou (Carter 2009), pres vy-
zkum reprodukénich praktik lesbickych part
vyuzivajicich novych reprodukénich techno-
logii (Mamo 2007) po studium Siroké Skaly
otazek souvisejicich s predporodni, porodni
a poporodni péci a mnoho dalSich. Ale i domaci
vyzkum v této oblasti socialné védniho studia
vzkvéta. Na studie z oblasti antropologie lidské
reprodukce piimo navazuje HreSanova (2008)
svym etnografickym vyzkumem ¢eskych porod-
nic a také Szenassy (2010), ktera zvolila podob-
nou metodologii pro studium diskursd obklopu-
jicich otazku romské reprodukce na Slovensku.
Studiu socialnich aspektti asistované reproduk-
ce se dale vénuje napriklad Slepickova (2011,
2009), tématem prenatalnich screeningi se za-
byvala Hasmanova Marhankova (2008); studi-
um diskursi tykajicich se umé¢lého preruseni te-
hotenstvi v historické perspektivé zase provedla
Dudova (2009; 2012), Smidova (2008) zkou-
mala pritomnost otct u porodu genderovou op-
tikou. Posledné jmenovana badatelka se spolu
se Slepickovou a Slesingerovou (Slepickova,
Slesingerova a Smidova 2012) zaméfuje na
oblast lidské reprodukce i ve svém soucasném
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vyzkumném projektu ,Porody, asistovana re-
produkce a zachazeni s embryi (finanéné pod-
poieny GACR GAP404/11/0621), ktery fesi na
Fakulté socialnich studii v Brné.

K uchopeni této rozmanité tematiky slou-
7Zi neméné pestra paleta konceptualizaci.
Rozhodla jsem se proto zamérit se pouze na ty
védecké pojmy, které se nejcastéji objevuji pri
vyzkumu jedné konkrétni reprodukéni udalos-
ti — porodu. Porod je ¢asto vniman jako vyvr-
choleni celého reprodukeniho procesu, a to jak
v dnesnich, tak i historickych spole¢nostech.
Jde o jedno z nevyraznéjsich témat ve vyzkumu
lidské reprodukce, které ma v antropologickém
vyzkumu dlouholetou tradici sahajicim az k 70.
letdm. V tomto textu se konkrétné soustiedim
na koncepty, které umoznuji uchopit porod jako
genderovany socialni jev.

Mohlo by se zdat, Ze porod je ryze Zenskou
zalezitosti, protoze pouze zZeny jsou fyzicky
schopné dit¢ nosit a porodit. Av§ak porod je
nejen biologickym, ale vzdy i socialnim proce-
sem, ktery je do hloubky genderovany. Za¢nu
proto vysvétlenim, pro¢ je vibec potfeba uva-
zovat o porodu jako o genderované udalosti.
Nasledné predstavim, v jakém smyslu budu
s konceptem genderu v textu zachézet a vjakém
ohledu jsou genderové role zakotveny v Sir§im
kulturnim kontextu, ktery ramuje porodni pro-
ces. V dalsim kroku se vénuji kulturni podmi-
nénosti porodu a nasledné nastinuji, v jakém
ohledu gender vstupuje do samotného prozitku
porodu. Pokracuji predstavenim kli¢ového kon-
ceptu medikalizace a rozborem porodnictvi ja-
koZzto autoritativniho védéni. Prehled klicovych
konceptli zakon¢im diskusi nad porodem jako
prechodovym ritualem.

POJETI GENDERU A POROD

Porod je vidy zasazen do socidlnich vztahd,
které jsou genderované. Genderova dimenze
prolinajici socidlni kontext, ktery porod obklo-
puje, zasadné ovliviiuje samotny pribéh poro-
du, a tim i zdravi rodicky a novorozeného ditéte.
Vyzkum Mitlera a kolegti (2000) z americkych
porodnic ndm miiZe poslouzit jako pocatecni
ilustrace. Zminéni vyzkumnici sledovali 1ékar-
ské i nelékarské faktory, které mohou rozhodo-
vat o vykondani cisaiského fezu. Prostfednictvim
multivariacniho modelovani dosli k zavéru, ze
vyrazné vy$$i pravdépodobnost, Ze porod bude
ukoncen cisarskym fezem, existuje v ptipadech,



EMA HRESANOVA: GENDEROVANOST PORODU

kdy jej ,,vede“ porodnik-muz, oproti situacim,
kdy porod ,,ridi“ lékarka. Genderové vztahy
a celkovy genderovy tad vSak porod ovliviuji
mnoha dal$imi komplikovanymi zptsoby, které
se pokusim na nésledujicich strankach rozkryt.
Jejich pochopeni je nezbytné pro mozné zlep-
Seni zdravi Zen a jejich déti, véetné péce jim po-
skytované. V socialnich a humanitnich védach
existuji rtzné pojeti genderu. Connell (2012)
ve vztahu k multidiciplinarni vyzkumné oblas-
ti oznacované jako ,,gender a zdravi“ uvadi tii
z nich, které podle jejiho podani stru¢né pied-
stavim. Jedna se o tzv. kategorické, postruktu-
ralistické a relacni smysleni o genderu. Téchto
teoretickych pristupt nasledné vyuziji k tomu,
abych zviditelnila rdzné dimenze genderova-
nosti porodu.

Prvni z pristupli — tzv. kategorické smysleni
o genderu — ve své nejjednodussi formé pova-
zuje dichotomickou klasifikaci lidskych t¢l za
uplnou definici genderu. Je blizké esencialistic-
kému vnimani genderu vyskytujicimu se v ev-
ropskych kulturach, v nichZ jsou maskulinita
i femininita vidény jako pfirozena opozita vy-
jadrujici kontrasty mezi muzskymi a Zenskymi
tély (Connell 2012: 1676). Dle Connell se kate-
gorické mysleni projevuje obzvlasté v moderni
medicin€, zamérujici se primarné na biologické
procesy s prevaznym vyuzitim kvantitativnich
metod. Connell v§ak zdtraznuje, ze kategoricky
piistup nemusi vzdy stavét jen na biologickém
esencialismu, ale mdze pracovat i s modelem
pohlavnich roli, ktery dichotomii zaklada na
socidlnich normach a ocekavanich, nikoliv na
biologii (ibid). Kategorie muz a Zena jsou vidé-
ny pomérné monoliticky a staticky. V sofistiko-
van€jsi verzi, jiz predstavuje napiiklad tzv. inter-
sekcionalni pristup, jsou tyto zakladni kategorie
kombinovany s dal§imi proménnymi, naptiklad
rasou, socialni tfidou, vékem apod. Kategoricky
pristup lze povazovat za historicky prvni ro-
zuméni genderu, které se prosadilo i do sféry
socialnich politik. Priblizné od 80. let vS§ak mar-
kantné zesilila kritika jeho konceptudlnich ne-
dostatkd a zacaly se prosazovat jiné teoretické
pristupy, které jsou schopny lépe uchopit vniti-
ni dynamiku genderovych kategorii a vztaha.
I pres uvedené nedostatecnosti nam ale tento
piistup mize nabidnout zajimavé poc¢atecni ro-
zuméni tomu, jak gender ovliviiuje porod a jeho
prabéh. Zkusme se nyni podivat jeho optikou
na oblast porodu ve vztahu ke dvéma obecnym
kategoriim lidi — Zen a muza.
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Rozuméni porodu jako zenské otazce se
projevovalo v mnoha evropskych kulturach.
Pomoc rodi¢ce v nich byla pojimana jako zale-
Zitost vzajemné solidarity a vypomoci mezi zku-
Senymi zenami v dané komunité (napt. Davis-
Floyd 2007), kde specialné vySkolend osoba
na pomoc pii porodu neexistovala. V socialné
védni literature (napt. Wertz, Wertz 1989) se
Casto v této souvislosti hovoti o tzv. socidlnim
porodu. V mnohych spolecnostech vSak existuje
institut pomocnice, specializujici se na pomoc
zené pri a po porodu, ktera operovala urcitymi
porodnimi védomostmi. V evropském kontextu
se zhruba do 18. stoleti jednalo o ryze Zenské po-
volani. Cinnosti porodnich bab, ¢ili tzv. babictvi
(Dolezal 2001), vsak priblizné od 18. stoleti
zacali vyznamné konkurovat tzv. aku$éti a poz-
dgji nove se rodici 1ékarska disciplina — moder-
ni porodnictvi (pro stru¢ny historicky piehled
v domacim kontextu viz napt. Lenderova 2006;
Tinkova 2010, zejména kniha II.; pro americké
prostiedi viz napt. Wertz, Wertz 1989; Borst
1995; pro evropsky kontext obecné¢ napt. Gélis
1991).

Moderni porodnictvi jako 1ékarska discipli-
na bylo naopak jiz od svého pocatku zaleZitosti
muzl a dodnes v ném muzi v mnoha zemich
Zapadni Evropy a Severni Ameriky prevazuji.
Zenam byl vstup do této profese odepren po-
dobné jako do celého oboru Iékatstvi. Moderni
porodnictvi tak po dlouhou dobu své existence
predstavovalo z genderového hlediska ,,muz-
ské védéni“ o Zenskych rodicich télech (viz také
Tinkova 2010: 55). Muzi prevazuji v oboru po-
rodnictvi a gynekologie v Ceské republice do-
dnes. Konkrétné k 31. 12. 2010 ptisobilo v obo-
ru porodnictvi 43,8 % lékarek (viz Maskova
2011: 4), coz znaci oproti pfedchozim dekadam
vyrazny narust, ktery se zda, Ze se v poslednich
letech jesté zvySuje?. Dodnes se vak nékteré 1é-
karky v oboru porodnictvi a gynekologie setka-
vaji se silnymi genderovymi stereotypy, a nékdy
i souvisejici diskriminaci ze strany svych vyse
postavenych koleg (viz HreSanova 2008, kap.
7). Rostouci kvantitativni zastoupeni Zen v pro-

2V roce 1992 pracovalo v oboru porodnictvi a gyne-
kologie 35 % lékarek, pricemz podil Zen v celém lékarstvi
byl obecné podobny dnesku a mirné prevysoval polovinu
(Zdravotnickd rocenka 1992). Zajimavé je srovnat udaj
o poctu lékarek v porodnictvi s pocetnim zastoupenim zen
v celém Ceském zdravotnictvi. Ke konci roku 2010 v ném
zeny predstavovaly 79 % vSech pracovnikd, coz je dano pre-
devsim naprosto dominantnim zastoupenim zen v nelékaf-
skych oborech (Hrkal 2011: 7).
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fesi vS8ak nemusi vést k vyrazné proméné domi-
nantnich hodnot, pristupu a perspektivy, nebot
ty jsou predavany z generace na generaci v pro-
beéhu profesni socializace vSem poslucha¢iim
lékarskych fakult — muzim i Zenam. Diraz kla-
deny na pocetni zastoupeni Zen v porodnictvi,
které je vnimano jako indikator charakteru pro-
fese, nicméné rezonuje s vySe zminénym kate-
gorickym pojetim genderu. Gender je ale nejen
zalezitosti ,,velikosti“ skupiny muzi ¢i Zen, ale
odkazuje i k systému mocenskych vztaht a so-
cialnich nerovnosti, které maji i v ptipadé mo-
derniho porodnictvi patriarchalni charakter (to
jest, hierarchicky nejvyse postavené mocenské
pozice jsou v ni vyhradné obsazeny muzi; Hill
2009: 628—629). A pravé tuto rovinu genderu
zdaraznuji dalsi dva teoretické piistupy.

Poststrukturalistické pojeti genderu se do
velké miry vymezuje vici kategorickému smys-
leni o genderu, které je z této pozice kritizovano
pro sviij redukcionismus. Poststrukturalistické
badatelky a badatelé ve svych vyzkumech te-
oreticky navazuji predevsim na praci Michela
Foucaulta a do urcité miry i dekonstruktivistic-
kou filosofii Jacqua Derridy. Studuji predevsim
to, jak genderové vyznamy vyvstavaji z diskursu
(Connell 2012: 1676). Argumentuji, Ze gender
predstavuje vlivnou socialni instituci, ktera
téZ zahrnuje preskriptivni moralni poZadavky
(Ettore, Kingdon 2010: 143-144). Genderové
identity jsou pak vnimany nikoliv jako vyraz né-
jaké ,vnitini pravdy“, ale spiSe jako odvozené
od pozice subjektu v diskursu, ktera se ale mize
meénit. Connell (2012: 1676) vSak zdaraziuje,
Ze fluidita genderovych identit neni neomezena.
Existuje zde celd rfada spolecenskych instituci
s mocensky silnym postavenim, které skutecna
ziva téla disciplinuji genderové patfi¢nym zpt-
sobem. V navaznosti na Judith Butler (1990)
pak Connell poukazuje na performativni aspekt
genderu a vysvétluje, Ze z poststrukturalistic-
kych pozic lze gender vnimat jako néco, co je
uskutec¢niovano prostiednictvim ,jednani, které
my sami/y vykonavame jako genderované sub-
jekty a skrze které jsme chapani/y jako masku-
linni nebo femininni* (Connell 2012: 1676).

Podobné¢ jako gender nabyva i reprodukce
znakd socidlni instituce, organizované kolem
fady hodnot, norem, aktivit ¢i socialnich vzta-
hli, a postupné se rozviji v regula¢ni systém,
ktery doprovazi pomocné soubory regula-
ci — regula¢ni rezimy (Ettore, Kingdon 2010:
144). Symbolem reprodukce jako vynofujici se
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socialni instituce i regula¢niho rezimu je pak
dle Ettore a Kingdon (ibid) t€hotné télo. Jak
ukazala rada socialnich védct (v ¢eském kon-
textu napt. Hasmanova Marhankova 2008;
Slepickova et al 2012; v mezinarodnim napfri-
klad Morgan, Michaels 1999; Rapp 2000; Weir
2006; Taylor 2008 atd.), téhotné télo je pak ob-
jektem, na néjZ se zamétuje biomedicinské vé-
déni a technologie, vefejné zdravotni diskursy?
a mnoho dalsich disciplina¢nich praktik, které
jej konstruuji a normalizuji. K uchopeni téchto
disciplinacnich strategii, obklopujicich téhoten-
stviiporod, pouzivaji Ettore a Kingdon koncept
reprodukéni rezimy (reproductive regimes). Ty
podle nich zahrnuji komplexni metody ovladani
a regulovani, které vymezuji, jaka téla jsou nor-
malni a jaka deviantni, jak ma byt s t¢hotnym
télem zachazeno, jaké Casti Zenskych tél maji
byt zkoumany, testovany, ptipadné spojovany
dohromady apod. Podle téchto autorek je ter-
min reprodukéni rezim vhodny ke zviditelnéni
socialniho charakteru reprodukce, protoZe se
zametuje na zplsoby vladnuti Cili governmen-
talitu, skrze kterou se t€hotné Zeny ne/stavaji
aktivnimi aktérkami béhem svych téhotenstvi.*
Dle autorek je prinosem tohoto konceptu praveé
jeho diiraz na mocenskou dynamiku a mocen-
ské techniky i praktiky, skrze které jsou Zeny
ovladany jak na mikro, tak na makro Grovni
(Ettore, Kingdon 2010: 144—145).

Poslednim a pro na$i tematiku v mnoha
ohledech nejinspirativn&jsim teoretickym pfi-
stupem je tzv. rela¢ni pojeti genderu. Ten do ja-
dra definice genderu klade socidlni vztahy mezi
muzi a Zenami navzajem i mezi sebou. Gender
je pojiméan jako vztah, poptipad¢ vztahy, které
zahrnuji mnoho rdznych lidi, kategorii a které
propojuji téla a instituce (Connell 2012: 1677).
Vzorce takovych vztahli konstituuji gender ja-
kozto socialni strukturu. Termin genderovy ad
pak odkazuje k nejsirsi strukture genderovych
vztahtll ve spole¢nosti, zatimco termin ,,gende-
rovy rezim“ (gender regime) referuje ke struktu-
fe genderovych vztaht v dané instituci. Jak po-
dotyka Connell, gender v tomto pojeti odkazuje
k mnoha rtiznym dimenzim zaroveni — ekono-

3 Vtéto souvislosti stoji za zminku prace Radky Dudové
(2012), ktera v historické perspektive analyzovala diskursy
obklopujici otazku interrupci v Ceskoslovensku i sou¢asné
Ceské republice.

4 S foucaultovym konceptem vladnuti ¢ili governmen-
tality a souvisejicimi koncepty biomoci podrobné sezna-
muje piehledova stat Slepickové, Slesingerové a Smidové
(2012).
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mické, mocenské, emocni, symbolické, institu-
cionalni, intra- ¢i inter-personalni apod. Pritom
je dle ni ddlezité si uvédomit, Ze zmény se v téch-
to oblastech mohou odehravat v rizném tempu,
coz ale vede k tenzim uvnitt genderového radu
(ibid).

Connell také upozornuje, ze relaéni pojeti
genderu se promitad do mnoha riiznych konkrét-
nich teorii genderu, mezi nimiz vyzdvihuje na-
priklad teorii ,,d¢lani genderu® (Fenstermaker,
West 2002). Jiny pristup zddraznuje, Ze gender
je ,vtélenou“ socialni strukturou. Tuto vtélenost
a télesnost ve vztahu k jakémukoliv socidlnimu
jednani uchopuje predevsim koncept socidlniho
embodimentu. Ten t€lo vnima nejen jako nutnou
podminku pro jakékoliv socidlni jednani, ale
i jako sit vyznamd, zkuSenosti, vyjadreni, ktera
slouzi spole¢nosti. Zaroven ukazuje, ze veskeré
védéni je rozvijeno skrze télo prostrednictvim
smyslovych viemd (Lupton 2000: 50; Williams
2004: 73). Proces je vSak obousmérny, samotna
téla jsou socialnimi procesy a kulturou téz for-
movana a ménéna (Connell 2012: 1678; Ettorre,
Kingdon 2010: 143). A dalo by se fici, Ze se do
télesné materie primo vtiskavaji, coz by jisté
jinymi zpUsoby potvrdili i biologicti antropolo-
gové. Pritom socialni védci dnes Siroce uznavaji,
Ze bez ohledu na to, s jakymi reprezentacemi
Zenskych tél véda prichazi, Zeny jsou jsoucimi
tély jinak nez muzi. A pravé v této souvislosti
Ettore a Kingdon (2010: 143) zdlraznuji je-
dine¢nou Zenskou schopnost gestace a rozeni,
ktera by dle nich méla byt oslavovana. Dle nich
jde o klicovou odli$nost, prestoZe soucasné kri-
tiky ¢asto oznacuji podobné tendence za esenci-
alistické. Telesnost Zenské reprodukee je totiz
unikatni zivotni zkusenosti ¢i prozitkem, ktery
se dle mnohych Zen ned4 jakékoliv jiné zku-
Senosti pripodobnit (Carter 2009: 133-137).
Kingdon (2006, 2009) sva tvrzeni zaklada i na
vlastnim empirickém vyzkumu Zenské vtélené
(embodied) agency béhem téhotenstvi a poro-
du. Pravé daraz na télesnost dnes obecn¢ pred-
stavuje aktualni trend v socialné védnim zkou-
mani genderu, jenz nastupuje namisto dnes jiz
siln¢ problematické a neudrZitelné dichotomie
gender versus pohlavi (Ettore, Kingdon 2010:
143). Diraz na télesné aspekty se pak objevu-
je i pfi analyzach kulturni konstrukce porodu.
Rozeberme nyni podrobnéji, jakymi konkrétni
zpusoby kultura tvaruje porod i jak se miZe pti-
padné otiskovat do samotnych rodicich tél.
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KULTURA A POROD

V oblasti porodu se kultura podepisuje jiz na
tom, jak je s rodicim i rozenym télem zachaze-
no. Konkrétni porodni praktiky mohou na ro-
dicim téle zanechat zcela zietelné télesné stopy.
Napriklad kulturné podminéné otazka, zda je
pfi porodu prijatelné samovolné natrzeni hra-
ze, anebo se povazuje za potrebné provést jeji
nasttih (tzv. epiziotomii) ve snaze predejit sa-
movolnému natrzeni, vede v odliSné zachazeni
s Zzenskymi tély a téZ zanechavé rozdilné stopy
(jizvy) viditelné na zenskych télech. Pritom si
musime uvédomit, Ze to, co je povazovano za
nutnou a potrebnou porodni praktiku, se v riiz-
nych historickych dobach i kulturach vyrazné
lisi. Napriklad tzv. dirupce ¢ili protrzeni vaku
blan je v nekterych kulturnich kontextech vni-
mana jako velmi nebezpe¢na praxe, zatimco
jinde je povaZovana za bezpecny zpusob, jak
urychlit porod (viz naptiklad Jordan 1993, kte-
ra srovnavala mexické porodni praktiky s t€mi
v USA). Podobné v oblasti jihovychodni Asie
byla pupecni $nlira donedavna presttihovana az
po vypuzeni placenty, ¢asn¢jsi prestiihnuti bylo
opét povazovano za nebezpecné.

Obrovské rozdily v tom, co je povazovano
v oblasti porodu a porodnich praktik za spravné,
¢i naopak za zdravi Skodlivé, dobie zdokumen-
tovaly prvni dvé generace kulturnich antropo-
lozek, které prichazely z rGznych kulturnich
prostredi s poznatkem, Ze porod je sice soucasti
univerzalni Zenské biologie, ale jeho prib¢h
i vyznam je predevSim urcovan kulturné a so-
cialn¢é (napt. Davis-Floyd 1992, Jordan 1993;
shrnuti viz také Hre$anova 2008: 9-10). Jejich
analyza se netykala jen toho, jak se rodi jinde,
ale inherentné obsahovala srovnani s porodnic-
tvim v jejich vlastni spolecnosti, které se opira-
lo o viru v 1ékar'ské technologie a védu. Pritom
odhalovala, jak se kultura dané spole¢nosti a jeji
dominantni systém presvédceni a hodnot odra-
Zi v oblasti porodu a porodnictvi.

Mnoho kultur také vymezuje urcita pravidla
pro to, kdo ma byt porodu pfitomen (zda otec
ditéte, vSichni pribuzni, nebo pouze zZeny apod.),
anéktera téz stanovuji, kdo u néj byt nesmi. Tato
pravidla vychazeji z vyznamf, které jsou porodu
v dané spole¢nosti prisuzovany. Napriiklad je-li
porod definovan jako sexualizovany akt, jenZ je
logickym naplnénim manzelstvi heterosexual-
nich partnerd, jako je tomu v urcitych nabozen-
skych komunitach v USA, pak je neptipustné
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nebo podivné, aby u této udalosti byl piitomen  empatii apod. Aby znovu nastolily spravné vzta-
néjaky cizi muz nebo i Zena (viz napf. studie hy, obvykle se za své jednani, které vnimaly jako
Miller 2009). »sobecké”, pti porodu omlouvaly.

Vyznamy obklopujici porod také zahrnuji Podobné¢ i v mé studii, v rdmci které jsem ho-
predstavy o tom, jak ma vypadat kontakt mezi  vorila se Ctyriceti Zenami po porodu, se ukazalo,
nastavajici matkou a otcem pied, béhemipo po- Ze Zeny se v porodnicich snazily chovat podle
rodu. Je povinnosti otce byt u porodu pritomen  narokt genderovych norem tak, aby nebyly per-
a aktivné své Zen€ pomahat, jako je tomu v pii- sonalem oznaceny za ,hysterky“ (HreSanova
padg, kdy je porod definovan jako intimni sou- 2011). Zeny nejsou na situace, kdy se stavaji
kromé udalost partnerského paru? Nebo ma tr-  stfedem pozornosti jako v pripad¢ porodu, z ka-
pelive Cekat na zpravy v predpokoji? Ma prova- Zdodenniho Zivota zvyklé. Piesto je podle mno-
dét néjaké ritudly zajistujici zdarny porod? Maji  hych odbornikt pro ziskéni pocitu kontroly nad
nastavajici rodi¢e dodrzovat n¢jaka dietni ¢i se- tim, co se pri porodu déje, diilezité, aby se Zeny
xudlni tabu? Odpovédi na tyto a podobné otaz- dokazaly soustfedit pouze na sebe. To je vSak
ky se v priibéhu ¢asu samoziejmé méni a jsou v nemocni¢nim prostiedi ¢asto systematicky
zavislé na konkrétnim kontextu. Praveé otazka, znemoziovano kvali medikalizaci celé porodni
zda ma otec u porodu svého potomka byt, dobie  udalosti.
ilustruje proménu téchto vyznamu v nasem pro-
storu.® Jesté na pocatku 90. let poukazal ve své MEDIKALIZACE PORODU
stati predni ¢esky etnolog Josef Kandert (1995:
53) na ,,podivny“ americky zvyk, kdy porod
probiha v pritomnosti otce ditéte, coz oznacil
za vyjimecné, nebot ve vétSiné kultur je dle néj
porod ryze Zenskou zaleZitosti. V soucasné dobé
probiha v n¢kterych porodnicich kolem 80 % ¢i

Termin medikalizace, nebo v ¢estin€ také medi-
cinalizace (KtiZova 2006: 24) ¢i medicinizace
(viz Slepickova, Slesingerova, Smidova 2012,
jez termin podrobné predstavuji), odkazuje
v socialnich védach k tendenci 1ékarstvi rozsi-
vice porodii v pitomnosti otce ditéte, i kdyz ve ~Fovat sve pole PUSOPeﬂl i na dalvs.l pivodné ne-
vétsiné ceskych porodnic prichézi k porodu pii- 1ékar'ské oblasti kazdoden,mho”zw?ta. ,Svoqv1s1
blizné polovina otcir (Roztodil 2008: 152). Na  $¢ Snahou redefinovat dané socidini potize jako
rostouci piitomnost otcti u porodu se z gendero-  Medicinsky problém (viz napt. Zola 1972; Illich
vé perspektivy soustiedila také Smidova (2008), 1976; Conrad 1992, Conrad a Leiter 2004 a dal-

ktera zkoumala, zda vede i k n&jakym zménam $1). Podle socialnich védct nefunguje medicina
v genderovych vztazich pouze jako véda, ktera se zabyva lidskymi ne-
mocemi, ale i jako vyznamna socialni instituce.
p " Z tohoto pohledu je medicina mocnym nastro-
OROD JAKO GENDEROVANA ZKUSENOST jem socialni kontroly.
Gender a genderové role, které v nasi spole¢nos-
ti mqil a zeny hraji, ddlezitym zpﬁzsobem ovliv- zace v tomto smyslu nejvice projevuje, je ob-
m,lji(l Sam(()jtnl;)vu p orodr}l Zl(userll<qst l To Vevs,ﬁfn; last zenského reprodukéniho zdravi. No’rmélni
vyzkumu dobre empiricky prokdzala naprikia a bézné faze zenského reprodukéniho cyklu
Karin Martin (2003). Provedla rozhovory s 26 L o ol
; | kré ( ) d tila, 7 S jsou postupné podrobeny detailnimu 1ékarské-
zenami ratce po porodu a zjistlla, Ze vetsina mu drobnohledu a definovany jako néco, co
zen si vycitala, ze se prl pgrodu chova}a sobecky, vyzaduje 1ékai'skou kontrolu. Zena se doséévé
nebyla dostate¢né mila ¢i Ze byla prili§ sttedem do pozice zZkoumaného a , nevédouciho® objek-
pozornosti. Jinymi slovy, Zzeny mély $patny po- o o T

. N . . . tu, prestoze jde o jeji télesné prozitky a proces
cit, kdyz pri porodu ¢i po ném ,,\./ypadly“. ze sve ktéfé jsou véak vg. irovnéni sp Vnéjé},,imE Véde(}:,i
obvyklé Zenské role, ktera se poji s altruismem, kym pohledem, opirajicim se”o lékarské tech-

)

5 Podstatnou studii, jez se zabyva rznymi vyznamy ob- nologle,dmalrg}nallzozlany."1:(‘) se vztahuje nejeg
klopujicimi porod, napsala dale Paula Treichler (1990). Na na por9 M ale lvr,nens ruact ¢l menopauzu apq :
wJjazyk porodu* v zapadni tradici a texty obklopujici porod se Hl,lSt.racmm pr11<lafjem Vedlﬁ: _porodu muze
zase soustedila ve své slavné knize Robbie Pfeufer Kahn byt i tzv. poporodni deprese Cili tzv. baby blues.
(1995). Miles (1991) ukazuje, jak se baby blues rozviji

6 V Ceském kontextu na genderovanost porodni zku-  predev§im v modernich spolecnostech, pro néz
Senosti Castecné upozoriiuje i zminéna prehledova stat  jsou typické nuklearnirodiny. Zeny v Sestinedéli
Slepickové et al (2012:).

Ukéazkovym polem, na némZ se medikali-




EMA HRESANOVA: GENDEROVANOST PORODU

Casto zlistavaji v péci o novorozen¢ i domacnost
osamoceny, nebot jejich partner obvykle chodi
do préce a dalsi pribuzni neztidka Ziji v nedosa-
zitelné vzdalenosti. K pocitiim izolace a navalu
obrovské zodpovédnosti za novy Zivot a nové
povinnosti se ¢asto pripojuji i manzelské pro-
blémy, souvisejici praveé s novou rodi¢ovskou
roli a proménou partnerského vztahu. Zeny po
porodu zakousi Casto pocity pretizeni, depre-
se, pocity, Ze nic nezvladaji, které kontrastuji
s kulturnimi o¢ekavanimi, dle kterych by mély
prozivat obdobi naplnéného matei'ského Stésti.
Problém je v jadru spiSe socialni povahy, ale je
redefinovan a ,,diagnostikovan® jako 1ékarsky
problém.

Kritika priliSné medikalizace porodu se
v zapadnich zemich objevila priblizne v 60. a na-
slednév 70. letech a vychazela z mnoha riznych
pozic. Vyznamnymi oponentkami byly nejen
Zeny, jez se ocitly v pozici ,,konzumentek® ta-
kové péce, a jejich partneri, ale i dalsi skupiny,
kterym vadila dehumanizace porodu vyvérajici
z intenzivniho uZiti 1ékarskych technologii a ne-
osobniho nemocni¢niho prostiedi. Z feminis-
tickych pozic (spjatych predevsim s tzv. druhou
vlnou feminismu; viz Brooks 1999: 27) zazniva-
la v euroamerickém kontextu predevsim kritika
mediciny jakoZto instituce sledujici patriarchal-
ni zfizeni dané spolecnosti. Ta se zamé&rovala ob-
zvlasté na dichotomicky vztah 1ékare muzského
pohlavi, ktery své autoritativni védéni uplatiiuje
na rodicku (srov. Slepic¢kova et al 2012). Ta pri
porodu naopak zaujima pozici pasivniho objek-
tu, na némz je porod ,,vykonavan“.

Medicinské definice porodu a Zenského re-
produkéniho cyklu neptisobi pouze v 1ékarském
prostredi, ale jakozto dominantni diskurs, ¢ili
zplsob, jakym se hovoii a uvazuje o porodu
v dnesni spolecnosti. Ten ovliviiuje a urcuje
i to, jak o svych télech premysli samotné Zeny.
Objektifikace Zen neni pouze vnéjsi. Zeny, re-
spektive jejich téla, se Casto stavaji objektem
i pro sebe samé. To vyplyva i ze studii Emily
Martin (2001) a Karin Martin (2003). Zeny,
s nimiz druha jmenovana hovorila, mély ¢asto
pocit, jako by jim porod ,utekl®, protoze ne-
mohly pozorovat, jak se jejich dité rodi. To je
dle autorky v souladu s kulturné definovanym
pohledem na porod, dle né¢hoz je za ,,realngjsi*
povazovano vn€jsi pozorovani a pohled téch
druhych nez subjektivni prozivani porodni zku-
Senosti (Martin 2003: 64).
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Lékatsky jazyk je plny rdznych metafor,
které jasné odrazeji, jaky vyznam je Zenskym
(rodicim) télim prisuzovan. Analyzu takovych
lékarskych metafor Zenského téla podala ve své
vyznamné knize The Woman in the Body prave
Emily Martin (2001[1987]). Ukéazala v ni, jak
byly riizné télesné organy i faze zZenského repro-
dukéniho cyklu vnimany a popisovany v pribé-
hu historie a jak se vyrazy, které byly k tomuto
popisu uZivany, zna¢n¢ promeénovaly. Martin
v této studii ukazuje, Ze proména téchto zaklad-
nich 1ékarskych metafor popisujicich zenské
télo neni ndhodna4, ale piesn¢ odrazi dominant-
ni formu organizace dané spolecnosti. Jazyk,
jaky je volen pro popis Zenskych organt, ma
¢asto negativni konotace. Naptiklad menstrua-
ce je v nekterych ucebnicich ¢asto popisovana
jako netispésna produkce vajicka, které prislo
nazmar, zatimco to, kolik muzské t€lo dokaze
vyprodukovat spermii, je vyjadieno obdivné.
Pritom je zfejmé, Ze jen jedna z milionu je schop-
na oplodnit vajicko, ale s konotacemi zmaru
se setkame jen v pripadé popisu Zenského téla
(Martin 2001: 40-52). Podobné i Harding
(1986) upozornuje, ze védecka ,fakta“ lze po-
pisovat rliznymi jazykovymi prostfedky, které
v§ak mohou mit zcela odlisné dtsledky, napii-
klad mohou vyprovokovat zcela protikladné in-
tervence. Je potieba vyzdvihnout, Ze zkoumani
metafor je dilezité, protoze to odrazi zptsob,
jakym lidé, ktefi je pouzivaji, premysleji, mluvi,
a predevsim pak jednaji (Martin 2001: 76).

Metafora porodu jako stroje a porodnika
jako technika, ktery nad danym procesem do-
hliZi, aby probihal spravné, patii podle Emily
Martin (2001: 54) k tém, které dominuji sou-
¢asnému porodnictvi. Martin opét ukazuje, jak
mnoho lékarskych textl pfimo hovoii o efekti-
vité riznych lékarskych intervenci, které zvysu-
ji ,produktivitu®“ délohy. Déloha je vibec ¢asto
popisovana jako urcity stroj, ktery z 1ékarského
hlediska musi vyvijet urcity standardni vykon,
aby byla vysledna produkce uspokojiva. Pokud

»selze®, nastupuji 1ékarské intervence a techno-
logie, které ji maji k vykonu stimulovat. Martin
na zaklad¢é své analyzy shrnuje, Ze lékarska
predstavivost v podstaté pracuje s nékolika kli-
¢ovymi obrazy — s délohou jakozto strojem a ze-
nou jakozto délnici, pri¢emz porodnik je néco
jako dozorce a supervizor, ktery na ,pracovni
proces® dohlizi. Vyslednym zadoucim ,,produk-
tem*“ je pak narozené dit€ (Martin 2001: 63—-64).
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Porodni péce je pak témto riznym metaforam
Sita na miru.

Potfeba, aby zde byl ,,dozorce“, odkazu-
je k dal8imu vyznamnému aspektu takového
modelu porodu, kterym je pojeti Zenského téla
jako inherentné a nevyhnutelné defektniho.
Zenskému télu nelze véfit, je na rozdil od toho
muzského nevyzpytatelné. Nikdy se nevi, kdy se
néco pokazi. Téhotenstvi i porod jsou pak nut-
né rizikové a za ,normalni“ je Ize klasifikovat
az v retrospektivé (napt. DeVries 1993: 135).
Takovéa predstava vychazi z kartezianského po-
jeti téla, v némz je vSak norma odvozena od téla
muzského. Jak rozebira Robbie Davis-Floyd
(1994: 52), muzské telo je jiz svym vzhledem
vice podobné stroji, mé jasnéjsi a primé;jsi linie,
zatimco to Zenské je plné krivek, vinek, zakru-
ta, hrbold, je vic podobné prirod¢ a jejim horam,
udolim, jeskynim.

Medikalizace porodu a Zenského repro-
dukéniho zdravi byva sice €asto rozebirana pre-
devS$im kvili svym negativnim dtsledkiim, ale
je nutné upozornit i na jeji prinosy. Riessman
(1983; in Sandall 2004) upozoriiuje, Ze na me-
dikalizaci porodu se Casto podilely i samotné
Zeny, protoZe tim napliiovaly své vlastni potieby.
Ty byly ¢asto vytvareny v ramci stiedostavovské
tridni kultury, ktera definovala urcité 1ékarské
a porodni praktiky jako ty ,,lepsi“. To dokazu-
je napiiklad studie Richarda a Dorothy Wertz
(1989), ktera mapuje proménu vnimani porod-
nic z instituce vhodné pouze pro chudé a ,,padlé*
Zeny v misto, kde chtéji rodit sttedostavovské
zeny.

Nové lékarské technologie také zvyraziuji
odlisnost konceptu reprodukce od souvisejici-
ho konceptu sexuality a v urcitych smérech tim
umoznuji definovat porod mimo ramec hete-
rosexudlnich partnerskych vztaht. Sexualita je
vsak pri samotném pribéhu porodu v prostredi
nemocnice upozadovana a redefinovana jako
nevhodna, animalni, neptistojna (Pollock 1999:
56; Davis-Floyd 1992: 69-71), prestoze sexudl-
ni interakce mohou vyznamné¢ pomoci k postu-
pu porodu (Pollock 1999: 49—-60).

PORODNICTVI JAKO AUTORITATIVNI VEDENI

Pro¢ je um porodnikid a gynekologl v soucasné
dobé vniman v oblasti zenského reprodukéni-

vétsina rodicich zen v Evropé, véetné Ceské re-

publiky, Severni Americe i jinde divétuje prave
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lékarim-porodnikiim a konkurenéni systémy
veédéni, tieba ty spjaté s profesi porodni asisten-
ce, jsou ¢asto odsouvany do ustrani jako ty méné
spolehlivé? Typicka odpovéd by pravdépodobné
zn€la, Ze porodnictvi je zkratka lep$i v zachra-
novani zivotl ze sparti smrti. Podivame-li se ale
podrobng¢ji na studie zabyvajici se sou¢asnymi
vysledky moderniho porodnictvi a porodni asi-
stence stejné jako historii porodnictvi, zjistime,
Ze moderni porodnicka véda nebyla z hlediska
novorozeneckych i matefskych amrtnostnich
statistik zdaleka vzdy lepsi nez porody asistova-
né porodnimi babami ¢i asistentkami. Naopak
porodnikiim v porodnicich umiralo pod ruka-
ma napriklad jesté v 19. stoleti mnohem vice
Zen nez zkuSenym porodnim babam, jeZ byly
vybaveny léty praktickych znalosti (viz napf.
Lenderova 2006: 145). Presto to byly prave ony,
které se v profesnim souboji staly aZ t€émi druhy-
mi, a to v podstaté univerzalné napii¢ Evropou
a Severni Amerikou (viz téz DeVries 1993).
Brigitte Jordan (1993: 153) v této souvislosti
odkazuje na studii Starra (1982) z amerického
prostredi, z niz vyplyvé, ze alopatické I¢karské
védeéni v Severni Americe zvitézilo v oblasti po-
rodu nad mnoha jinymi konkurenénimi profese-
mi definitivné aZ po roce 1910, kdy byla vydana
tzv. Flexnerova Zprava (Flexner Report). Avsak
v raznych zemich Spojenych statt americkych
neprobihal vzdy vyvoj vztahli mezi rGznymi pro-
fesemi v oblasti porodnictvi zcela totozné.

V oblasti porodu se ¢asto vedle sebe vysky-
tuje vice systému védéni. Socialni védce vZdyc-
ky zajimalo, ¢im to je, Ze se jeden z nich stava
platn€j$im, legitimnéjsim a diveéryhodné&jSim
nez jiny systém. Dle Jordan (1993: 152; k dis-
kusi nad konceptem v ¢estiné viz téz Slepi¢kova
et al. 2012) neslo autoritativni védéni vétsi
kredit ¢asto prave proto, Ze pro dané ucely vy-
svétlovalo stav svéta 1épe anebo bylo spjato se
siln€j$i mocenskou zakladnou. Jeho stoupenci
taktéz uplatiiovali urcité taktiky, které mély je-
jich védéni legitimizovat jako to jediné sprav-
né. Soucasti takové legitimizace je tudiZ nutna
snaha degradovat a znehodnotit v§echny ostat-
ni systémy védeni jako chybné a Skodlivé, coz
miizeme pozorovat i v ¢eském kontextu mezi
porodniky a témi porodnimi asistentkami, které
porod vymezuji jako normalni fyziologicky pro-
ces. Jak zdlraznuje dale Brigitte Jordan (1993:
152-154), ustavovani autoritativniho veédeéni
se vZdy opird o mocenské vztahy, které v dané
odborné komunité panuji, a zaroven je téz re-
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flektuje. Pritom probiha takovym zpisobem, Ze
vysledny stav se v§em tcastnikiim jevijako zcela
ptirozeny, ziejmy a logicky. Navic obycejni lidé,
ktefi nejsou experty, nejenze neproblematicky
prijimaji autoritativni védéni, ale sami se aktiv-
né a ¢asto nevédomky podileji na jeho rutinni
produkci a reprodukcei (Jordan 1993: 153).

Autoritativni védéni, zejména v oblasti po-
rodnictvi, ma vyznamnou genderovou dimenzi.
Napriklad studie Jeffa Hearna (1987) ¢i Anne
Witz (1992) a dalSich naznacuji, ze za tspé-
chem moderniho porodnictvi stoji vedle mno-
ha dalSich faktord také dominantni genderova
prislusnost jeho ¢lenti. S povolanimi, ktera maji
nejvyssi status, a jsou proto oznacovéana jako
profese, jsou totiZ spojovany urcité charakteris-
tiky, jeZjsou v naSem kulturnim prostoru cenény
vice a zaroven jsou ¢asto povazovany za typicky
muzské. Jde napiiklad o racionalitu, objektivi-
tu, nestrannost, nezavislost, emo¢ni neutralitu,
zodpovédnost za své konani, dodrzovani urci-
tych (abstraktnich a univerzalnich) etickych
principti apod. (Hunt, Symonds 1995: 19-20).
Nepriekvapi tedy, ze po vétSinu historie moderni-
ho porodnictvi v ni tento obor provozovali hlav-
né muzi. Povolani, v nichZ prevazuji Zeny, pak
maji obvykle problém dosahnout podobného
vysokého socidlniho statusu, prestoze o uznani
statusu profese usiluji napriklad prosazenim
vy$$iho univerzitniho vzdélani, zavedenim etic-
kych kodexl a ustanovenim oborovych komor,
Cili znakl priznaénych pro profese. Prevazné
zenskym povolanim, jako je pravé porodni asi-
stence Ci oSetrovatelstvi, kterym se z divodu
jejich genderové skladby nedari uspét v plné
profesionalizaci, se pod vlivem feministické kri-
tiky profesizacalo rikat semi-profese (viz Etzioni
1969, in Hunt, Symonds 1995). Pro nasi diskusi
genderovych aspektl porodnictvi je klicové, jak
se k sob¢ profese a semi-profese v oblasti porod-
ni péce vztahuji (viz téz HreSanova 2008: oddil
I1.)

Profese — v naSem pripadé porodnici-gyne-
kologové — mohou totiz udrZovat svij status
profese a obraz profesionald jen diky praci semi-

-profesi, jejichZ ¢innost je zaméfena na zachaze-
ni s emocemi a télesnosti klientd. Semi-profese
absorbuji emoce v interakcich s klienty (¢i paci-
enty), a tim pomahaji profesim udrzovat zdani
objektivity a nestrannosti. V nasi spole¢nosti
je plny profesionalismus povazovan za emocné
neutralni, pficemZ emoce jsou v nasi spolecnos-
ti stereotypné spojovany piedevsim s Zenskymi

185

genderovymi rolemi (Hunt, Symonds 1995;
HreSanova 2008: 128). To je zfejmé predevsim
u meziprofesnich vztahti v nemocnicich.

Jenze priblizn€ poslednich dvacet, tficet let
zaziva porodni asistence v mnoha zapadoev-
ropskych zemich vyraznou renesanci, spjatou
predevsim s kritikou premedikalizovaného ne-
mocnic¢niho porodu, a Usili o profesionalizaci
se stupnuje. V rdmci téchto snah dochazi v né-
kterych zemich k etablovani porodni asistence
jako vé&dniho oboru a s tim prichézi i proména
genderového zastoupeni. Napriklad ve Velké
Britanii i Irsku ¢i jinde se bézné zabyvaji porod-
ni asistenci muzi, kteti o sob¢ prohlasuji, ze jsou

»midwives “. Odkazuji tim na své vzdélani a praxi
vychazejici ze zcela jiného systému védéni, nez
kterym disponuje 1ékai'ské porodnictvi. Doslova
zde jde o odli$né paradigma. Nejvyraznéjsim ry-
sem tohoto systému védéni je diiraz kladeny na
rodi¢ku — hovori se 0 woman-centred care — péci,
v jejimz centru stoji rodicka. Tento model je
spjat s ,,jednoduchymi technologiemi (oproti
high tech) a celkové vyzdvihuje normalitu poro-
du jako prirozeného procesu, do néhoz je lepsi
prili§ nezasahovat. Z toho také vychazi i pred-
stavy o idealnim mist¢ pro priibéh porodu.

POROD JAKO PRECHODOVY RITUAL

Materstvi, které pravé porodem povétSinou za-
¢in4, bylo a je povazovano v mnoha koutech své-
ta za esencialni element Zenstvi. Bylo pojimano
jako neoddg¢litelna soucast jakési elementarni
a univerzalni ,Zenské povahy“ (Garey 2009).
Spojovani matefstvi a Zenstvi do jednolitého
konceptu v8ak casto slouzilo k ospravedlnéni
podiizeného postaveni Zen ¢i jejich vylouceni
z vefejného zivota. Matef'stvi je socialni situa-
ce, ktera byla a je uzivana ke kategorizaci Zen,
pricemz ty, které déti nemély, si ¢asto vyslouzi-
ly pohrdani nebo soustrast za to, Ze své Zenstvi
»henaplnily“ (Garey 2009: 583).

U Zen-matek vSak materstvi ¢asto vystupuje
jako kli¢ovy zaklad jejich identity. Urcéuje, jak se
Zena sama k sob¢ vztahuje i jak se vztahuje k ji-
nym. Porodem se identita Zeny ¢asto drasticky
proménuje. Antropologové dokonce o porodu
prechodu v Zivotech Zen — a to nejen v tradi¢nich,
ale i modernich spole¢nostech (viz Van Gennep
1996: kap. 4). Prechodovymi ritudly se tedy v an-
tropologii oznacuje soubor rituald, ktery znaci
presun jednotlivce ¢i skupiny z jednoho socialni-
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ho statusu do druhého. Jde o udalost ¢i sérii uda-
losti, které proménuji nejen to, jak jednotlivce
vnimaji ostatni ¢lenové komunity ¢i spole¢nosti,
ale i to, jak se dany ¢loveék vnima sam (Davis-
Floyd 1992: 17; viz také Van Gennep 1996: 19).
rakteristicky ty, které se odehravaji naptiklad
v puberté, kdy jesté nedospély jedinec aspiruje
na to stat se plnohodnotnym c¢lenem daného
spolecenstvi (viz také MacCormack 1994: 10).
Van Gennep (1996; také Turner 2004: 95), jak
znamo, ukazal, Ze u vSech rituald prechodu lze
identifikovat ti odli$né faze: odlouceni, pomezi
(tzv. liminalni faze) a prijeti. Dle MacCormack
(1994: 10) pak z hlediska takové strukturace
porod ve fyziologickém smyslu piedstavuje onu
prostiedni liminalni fazi prechodu mezi dvéma
odlisnymi hormonalnimi stavy.

Mezi klicové prace, které presvédciveé apli-
kovaly koncept prechodového ritudlu na situ-
aci Zen v zapadnich modernich spole¢nostech,
rodicich prevazné v nemocnicich, patii prace
Robbie Davis-Floyd (1992), ptizna¢né nazvana
Birth as an American Rite of Passage. Americka
medicinska antropolozka v ni podrobné roze-
birad vSechny tfi faze porodu jakoZto precho-
dového ritualu, béhem néhoz dochazi k pre-
davani kli¢ovych hodnot zapadni spole¢nosti.
Jak Davis-Floyd ukazuje, ty jsou postaveny na
technokracii jakozto patriarchalni ideologii.
Zena je pred porodem vysvlecena ze své identity
a v ramci predporodni pfipravy je fadou rutin-
nich procedur (jako je holent ¢i klystyr ¢i zména
obleceni) zbavovana své predchozi identity. Ve
fazi liminality na porodnim sdle je jeji subjek-
tivita marginalizovana a veskera moc i védéni
se soustredi do rukou porodnikd, ktefi pomoci
lékarskych technologii koriguji neptredvidatel-
nost Zenského téla. Davis-Floyd v neposledni
radé zduraznuje, Ze zkuSenost porodu je pro-
sycena radou symbolickych poselstvi, které se
zen€ s ohledem na extaticnost této zkuSenosti
vryji hluboko do paméti a zaroven potvrzuji
centralni roli technologii a nadrazené postaveni
muzi v americké spole¢nosti.

Porod vSak neznamené novy status pouze
pro rodici Zenu, ale i pro jeji dité. Socialné ved-
ni literatura posledni doby upozoriiuje, Ze noveé
vznikajicijedinec se clenem spole¢nosti stava jiz
néekolik mésict pred svym biologickym naroze-
nim. Nejnovejsi diagnostické metody, (zejména
3D i 4D ultrazvuk) dnes oteviraji prostor pro
personifikaci plodu, ktery se stava samostatnou
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osobnosti, i kdyz stale ,,pluje“ v ,materském
prostiedi“ nenarozen. Feministické studie (viz
napt Duden 1993; Mitchell 2001, Taylor 2008;
dobré shrnuti a paralely se smrti poskytuje také
Kaufmann, Lynn 2005) v tomto ohledu zdtiraz-
nuji, Ze plod je diky vizualizaci, umoznéné mo-
dernimi lékarskymi technologiemi, ¢asto vidén
oddélené od matetfského lina, jehoZ vyznam je
nasledné snizovan. Zena nosici plod pak nezfid-
ka ze zabéru (i zdznamu) vypadava. Spolu s tim
dochézi k marginalizaci matefské subjektivity
ajeji ddlezitosti pro rozvoj nového Zivota.

Rekonceptualizace nenarozeného plodu
v plnohodnotného ¢lovéka zaroven vede k hlu-
boké proméné porodni péce, jez se nyni zameru-
jenazachranu plodu s mnohem vétsi intenzitou
nez drive, pricemz vyjime¢né nejsou ani opera-
ce v prenatalnim obdobi. Jak ukazuji ne€které
soudni spory, predevS$im ze Spojenych statt
americkych, matka muZe byt statnimi instance-
mi dokonce shledana za ,,nepritele” plodu a za
chovani, které plod poskozuje (naptiklad kou-
feni ¢i brani drog) odsouzena k pobytu ve vé-
zeni. Pfesné to se stalo Cornelii Whitner z Jizni
Karoliny, ktera v téhotenstvi uZivala kokain, coz
Nejvyssi statni soud shledal za ¢innost poskozu-
jici prava plodu. Ten lIze podle soudu povazovat
za osobu pod ochranou statu. Cornelie byla od-
souzena do vézeni na osm let (Addelson 1999:
38).

Lahood (2007) upozoriiuje je$té na dalsi
moznou dimenzi, v nizZ lze spatfovat platnost
Van Gennepova konceptu prechodového ritu-
alu. Podle n¢j jej lze vztahnout nejen na ztratu
starych a ziskani novych socidlnich statusf, ale
téz na rizné fyziologické stavy, které se obdobné
promeénujis tim, jak rodici se dit€ prodira na svét
porodnimi cestami. Zakladni morfologie jeho
cesty je strukturovana do tii klicovych fazi jako
pfi pfechodovém ritualu. Nejprve je plod odde-
len od pohodli délohy, v kterém se do té doby
vyvijel. Nasledné vstupuje do porodnich cest,
v nichz je jeho pohyb silné omezen. Samotny
prichod porodnimi cestami pfedstavuje naroc-
nou tranzici, obklopenou radou nebezpeci. Po
jejim zavrSeni vstupuje plod do nového svéta
a ziskava i odpovidajici socialni i kosmologicky
status.

ZAVER

Tento text nabidl vybérovy piehled téch nejvy-
znamngéjSich tezi a konceptli, které uchopuji
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genderovanost porodu. Z pojmi z oblasti me-
dicinské antropologie a antropologie genderu,
které se vztahuji k tématu porodu, jsem kon-
krétné predstavila koncept medikalizace poro-
du a autoritativniho védéni. Déle jsem upozor-
nila na studie pojimajici porod jako vyznamny
prechodovy ritual. Mym cilem bylo vyzdvihnout
genderovanost a kulturni podminénost tohoto
fyziologického procesu a nabidnout zakladni
konceptudlni aparat tém zajemcim, ktefi stu-
duji oblast lidské reprodukce a zdravi a ve svém
vyzkumu usiluji o uplatnéni genderové perspek-
tivy.

PredloZeny text mohl postihnout jen vybra-
né otazky souvisejici s genderovymi aspekty
porodu a porodnictvi, ale k tematice by patfily
i mnohé dalsi: napriklad politika porodu jako
mocenské sité souvisejici s politickou sférou
i politiky obecné; pdsobeni a ¢innost nezisko-
vych a nevladnich organizaci, jez usiluji o zmény
v porodnictvi; politika porodni asistence a riz-
né mySlenkové proudy, které pisobi uvnitf* této
profese; hnuti prirozeného porodu, ne/napoje-
ni na feministické hnuti; rodici téla a télesnost;
genderové normy pusobici na hendikepovana
Zenska téla; vliv ndboZenstvi a spiritualit; téma
véku a socidlni tridy ¢i etnicity, ktera se vSechna
s genderovou perspektivou prolinaji. Néktera
z nich jiz nyni predstavuji témata vyzkumnych
projektt ceskych badatelek. Mnoha z nich v§ak
¢ekaji na to, az se jich v ¢eském kontextu chopi
s badatelskym zapalem dal$i mlada generace
dortstajicich studujicich a védcu.
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