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1 UVOD

Narozeni ditéte patfi mezi zlomovy Ci liminalni okamzik nejen
v Zivoté Zeny, ale icelé jeji rodiny. Porod muzZe nabyvat rozli€nych
mezikulturnich podob a specifik. Jako vyznamna a silné emocionalni
udalost se stal pfedmétem rodinnych vypraveni, pfedavani zkusenosti
mezi Zenami Ci celospoleCenskych vefejnych debat, které se Casem
promenui;i.

Optikou socialnich véd nelze na zrozeni nového Clovéka pohlizet
pouze v ramci individualni zkuSenosti porodu, ale také jako na jisty
socialni proces, ktery se odehrava v konkrétnim spoleCenském
a institucionalnim kontextu. Vnimani porodu bylo vzdy uzce svazano Ci
spojeno s pomoci a se vzajemnou solidaritou zkuSenych zen, které jiz
zazily porod anebo se vyskytovaly v jeho blizkosti.

Zména, jez nastala v osvicenecké dobé vlivem medikalizace
porodnictvi, s sebou mimo jiné pfinesla novy rozmér porodnického
a gynekologického paradigma. Akt samotného narozeni byl nasledné
pfesunut z uzavieného prostfedi domacnosti, které bylo prosyceno
ritualnimi  praktikami a specifickou Zenskou péc€i, do prostiedi
,bezemocnich® porodnic, v ramci nichz dlouhou dobu nebyla dovolena
kontinualni podpora jinych osob. Duasledkem promény fungovani
zdravotniho sytému ve druhé poloviné dvacatého stoleti, ktera byla
zaroven doprovazena nastupujici komercionalizaci a individualizaci
porodni péce, dochazi k zpfistupnéni porodnich zafizeni i pro osoby, jez
nevyzaduji Iékafskou péci. Mezi tyto osoby zpoc€atku patfili pouze otcové
Ci partnefi rodiCek, nasledné se na porodnich salech objevuji rodinni
prislusnici, blizké kamaradky anebo profesionalni doprovazejici zeny —
duly, o nichz pojednava tato diplomova prace.

Poohlédneme-li se po odbornych pracich zabyvajicich se roli
apercepci zen dul vCesku, pak zjistime, Ze jejich mnozstvi je
zanedbatelné. Pfevazné se objevuji kvantitativni zavéreCné prace, jejichz
primarnim zamérem je obeznamit Ctenare s existenci takovéto sluzby,



nikoliv vS8ak empirické studie vénuijici se roli anebo percepci zen dul. Tato
diplomova prace se tak snazi vyplnit prazdny prostor, ktery se v Ceském
prostfedi vyskytuje.

Predkladana prace si tak klade za cil odpovédét na polozené
vyzkumné otazky tykajici se role a percepce zen dul, které svym
pusobenim ¢&i pFitomnosti pfinaSeji nepfetrzitou emocni a fyzickou
podporu klientkam a klientdm béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Ve svém duasledku nahrazuji ,tradi¢ni“ pfitomnost zkuSenych a porodu
znalych zen béhem vlastniho aktu pfechodu partnert do role rodicu.
V praci se zamérfuji nejenom na doprovazejici osoby pfi porodu, tedy
duly, ale také na zku$enosti a vnimani rodi€u pravé se spolupraci dul.
Budouci maminky si své duly aktivné vyhledavaji a za poskytnuti jejich
sluzeb také plati. ACkoliv nespadaji pod zdravotni nemocni¢ni personal,
disponuji  jistym povédomim C¢i porodnim védénim, souvisejicim
s konkrétnimi porodnimi zafizenimi, dokazou tak napfiklad své klientce
doporucit porodni centrum, jez odpovida jejim pfedstavam. Specifické
role, kterych se duly ujimaji, nabyvaji silné intimnich, avSak doCasnych
kvalit.

Prvnich nékolik kapitol se vénuiji teoretickému ukotveni diplomové
prace a historickému vyvoji porodni praxe, ktera s sebou mimo jiné
prinesla vznik profese porodnikl a porodnich zafizeni. Promény, kterymi
porodnictvi za poslednich nékolik desitek let proslo, jsou charakteristické
zvétSenim osobni autonomie a moznosti do jisté miry participovat na
rozhodnuti tykajici se poskytovani Iékafské péce. Objevuji se zdanlivé
dva protichidné koncepty vedeni porodu, mezi néz patfi Iékarsky vedeny
porod a prirozeny porod, jehoz pfiznivci poukazuji na pozitivni vliv
pfitomnosti doprovazejicich osob béhem porodu. V Ceském prostredi
existuji dvé obcanska sdruzeni, sjednocujici oficialni certifikované Cci
profesionalni doprovazejici zeny — duly, a sice Asociace Ceskych dul
a Ceské duly. Tato sdruzeni, po vzoru dul ze zahraniCi, nabizeji roCni Ci
dvouleté vzdélavaci kurzy, jejichz cilem je poskytovat téhotnym zenam



a maminkam certifikované a v oblasti porodnictvi znalé Zeny, které po
splnéni vSech podminek kurzu nesou oznaceni duly.

Dalsi cast predkladané prace se jiz vénuje samotnému
empirickému  vyzkumu, jenz je zalozen na hloubkovych Ci
polostrukturovanych rozhovorech, jak s Ceskymi dulami, tak s jejich
klientkami. V uvodni kapitole vyzkumné Casti predkladané prace uvadim
dva porodni pfibéhy, které se pribéhem a prostfedim porodu velice lisi,
avsak je jim spoleCna pravé kontinualni pfitomnost certifikované Zeny —
duly. Nasledné je prace rozdélena do tfi analytickych urovni, v ramci
nichZz jsem se pokusila, na mnou zvolenych ukazkach pochazejicich
z vlastniho vyzkumu, o interpretaci role a percepce zen dul.

V zavéru pfinaSim shrnuti poznatkl této diplomové prace
a odpovédi na polozené vyzkumné otazky. Dale diskutuji, jakym smérem
by se mohl ubirat budouci vyzkum tykajici se profesionalnich
doprovazejicich osob. V pfiloze pak ¢&tenafi muze nalézt struéné
medailonky z fad mych informatorek, tedy dul i jejich klientek.



2 POROD COBY PREDMET ZKOUMANI SOCIALNICH VED

Nasledujici kapitoly pfinaseji strucny prehled antropologického,
sociologického i historického zkoumani na poli lidské reprodukce, ktera
bezesporu patfi mezi vyznamné socialni Cinitele Zivota lidi a zaroven je
jimi i konstruovana.

2.1 Antropologické zkoumani lidské reprodukce

Porod neodmyslitelné patfi mezi zlomové okamziky v zivoté Zeny
i jeji rodiny a tim jej jistym zpusobem vytvafi a ramuje. Nabyva tedy
celospoleenskych rozméru, které se mistem i Easem znacné promeénuiji.

Jiz v klasickych dilech pochazejicich od antropologl se setkavame
s tématem postaveni zeny ve spolecCnosti a urCitym popisem rozli€nych
rituald spojenych s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Napfiklad
otazka pocleti se ve starSich etnografiich objevovala pomérné c&asto.
Bronislaw Malinowski se ve svém dile The Family among the Australian
Aborigines (1913) mimo jiné také zabyval roli muze coby genitora, ktery
nebyl pfi samotném aktu symbolicky nikterak dulezity. Pivodni austral$ti
obyvatelé reprodukci pfipisovali pouze zené, do niz prostfednictvim
totemového ducha bylo ,vloZzeno® dité (Malinowski 1913: 209). Dalsi
etnografické vyzkumy odhalily, Ze v centralni Africe u skupiny Cewel se
jasné rozliSuje mezi zenou a muzem kompetence iznalost procesu
ritualem, je obeznamena s ,tajemstvim® Zenstvi, sexuality, porodu
a vychovy déti. Porody pak probihaly vyhradné za podpory ostatnich Zen,
skryty zraku muzu. Mezi antropologicky nejznaméjsi praktiku tykajici se
samotného porodu patfi jisté kuvade. Tento zvyk byl pozorovan
u jihoamerickych indiana, ktefi se nachazeli na pomezi Brazilie
a Paraguaye. Indiani byli pfesvédcCeni, Zze kratce po porodu je oslabena
matka nejsnadnéjsi kofisti pralesnich duch(, a proto manzel ¢i otec ditéte
prebiral ulohu rodici Zeny. Symbolickym kvilenim a pfedvadénim

porodnich bolesti se snazil tyto duchy zmast (Kupferer 1965; Callaway



1978; Kandert 1995). Neméné znamé je i pojeti porodu coby

pfechodoveého ritualu, jemuz se budu vice vénovat v nasledujici kapitole.

V sedmdesatych letech se, pod vlivem feminismu, postmoderniho
a interpretativnino  obratu v socialnich  védach, vySe uvedené
mimozapadni popisy porodnich zvyklosti zainaji reinterpretovat, a to
zejména ve vztahu k jejich vyznamu a symbolice, které jim pfipisovali
samotni aktéfi. Zaroven se pozornost socialnich védcl zacina obracet na
domaci pole. V tomto kontextu sehraly dulezitou roli studie zamérujici se
kriticky na vyzkum zenského zdravi, jejichz ustfednim tématem byl
a nadale je porod (HreSanova 2012a: 216 - 219). Porod je vniman jako
vystup Ci vyvrcholeni celého reprodukéniho procesu a proto se také stava
ustfednim tématem v badani o lidské reprodukci (HreSanova 2012b: 178).
Mezi prvni studie pohlizejici na porod zminénou kritickou optikou patfi
dilo Brigitte Jordan, které bylo vydané roku 1978. Autorka v ném
srovnavala Ctyfi kultury a jejich porodni praxe. Poukazala na to, Ze tyto
praxe nabyvaji nejen biologickych, ale také socialnich a kulturnich
rozmérl. Pozdéjsi studie jiz zaaly porod chapat coby arénu &i pole uvnitf
kultury, které je socialné produkovano a znovu-vyjednavano, a to
isddrazem na  historii |ékafskych poznatklh nebo politickych
i ekonomickych vztahd (Van Hollen 1994). Marcia C. Inhorn (2007) ve
svém pfehledovém Clanku cCtenafi predstavuje rostouci pocet
etnografickych studii tykajicich se Zenského zdravi, které Citaji vice nez
150 studii, dvé tretiny dél z tohoto seznamu byly vydané po roce 2000.

Teoreticka vychodiska antropologie potazmo sociologie porodu
tedy kladou dlraz na socialni a kulturni podminénost kategorie lidské
reprodukce, zdravi anemoci. V 8irSim ramci mUzeme tyto pfistupy
oznacit za medicinskou antropologii. Socialni védci pak poukazuji na
socialni a kulturni konstruovanost zkusenosti tykajicich se zdravi, porodu
a vlastniho téla, zaroven také upozorfiuji na socialni podminénost
,objektivniho® medicinského i biomedicinského védéni. Studium
biologickych procest by tak nemélo byt oddéleno od socialnich



a kulturnich kontextl, v nichZz se aktéfi a procesy nachazeji (Haskova
2001; HreSanova 2008; Van Hollen 1994).

2.2 Porod jako prechodovy ritual

Francouzsky etnolog Arnold Van Gennep na pocatku minulého
stoleti postuloval a popsal pfechodové ritualy (rite of passage), mezi néz
mimo jiné patfi i obdobi téhotenstvi a porodu. Tyto ritualy provazeji
hluboké Zivotni zmény, jez maji vliv i na identitu jedincd (Van Gennep
1996; Raphael 1976: 19). Porod s sebou pfinasi sérii velmi dramatickych
promén nejenom na urovni fyzickych €i psychickych zmén, ale také na
urovni statusu vramci spoleCnosti a vlastni Zenské identity (Raphael
1976). Socialni védci dokonce o porodu hovofi jako o jednom
z nejpodstatnéjSich pfechodovych rituald v zivoté Zen, ato jak
v tradi¢nich, tak v modernich spoleénostech (Van Gennep 1996;
Hresanova 2012b).

Pfechodovymi ritualy se v antropologickém prostiedi tedy oznaduji
takové ritualy, které s sebou pfinaseji pfesun €i transgresi jednotlivcu Ci
skupiny jedinct z jednoho socialniho statusu' na status novy, v nasem
pfipadé na status matky. Podle Van Gennepa tyto ritualy stale
reprodukuji spoleCnost a zaroven provazeji prechod od jedné situace
k jiné, od jednoho svéta do jiného. Nasledné nam autor poskytuje troji
rozlieni Ci faze téchto rituall, jedna se o odluku, pomezi (tzv. liminalni
fazi) a slou€eni nebo opétovné pfijeti jiz v novém socialnim statusu (Van
Gennep 1996: 19).

V tradi€nich spoleCnostech pak obfady spojené s téhotenstvim
Casto nabyvaly jednoho celku, a to tak, Ze se nejprve provadély
odluCovaci ritualy, jimiz se téhotna zena obecné vydélila ze spolecCnosti.
Pak pfichazely ritualy spojené jiz s vlastnim téhotenstvim, které bychom

! Socialni pozici pak chapeme jakozto pozici, kterou jisty lovék zaujiméa vzhledem ke druhym
v ramci daného socialniho systému. Socialni status uréuje prava i povinnosti svého nositele vici
ostatnim lidem, zaroven také urcuje, jaké chovani budou druzi oCekavat. V této perspektivé je
socialni status zakladem socialnich roli (Keller 2004: 195 - 196).



analyticky mohli v€lenit do obdobi pomezi. Vrcholem této ritualni
sekvence bylo zaclenéni zZeny do stratifikované spole¢nosti s nové
ziskanym statusem matky (Van Gennep 1996). Faze liminarity ¢i pomezi
byla Casto charakteristicka zvlaStnim prostorem v pfibytku nebo
dodrzovanim jistych tabu, tykajici se stravy anebo napfiklad sexuality
(Van Gennep 1996: 46).

V modernich komplexnich spoleCnostech bychom pak v kontextu
vySe zminéné sekvence strukturace ritualu mohli porod, v ramci
samostatné jeho fyziologie a odliSnych hormonalnich stavui, chapat jako
fazi pomezi (HreSanova 2012b: 186). V kontextu zminéné liminarity
vznikaji jisté druhy relativné nediferencovanych communitas?®, v jejichz
ramci jsou si aktéfi zcela rovni, nejsou tady a ani tam, jsou nékde na
pomezi. Victor Turner tento stav vice popisuje jako stav podfizenosti,
bezpohlavnosti nebo miceni. Na druhé strané jsou jedinci v téchto
skupinach povazovani téméF za ,svaté (Turner 2004). Zeny v obdobi
teéhotenstvi také vykazuji mnoho takovychto stavu. S jejich télem je Casto
nakladano jako s objektem vefejné kontroly, nad nimz je nutné bdit, jejich
vlastni subjektivita je marginalizovana. Lékafska autorita pak jasné
ur€uje, co je pro téhotenstvi zdravé a co jiz ne, jak se ma téhotna Zena
chovat anebo co jist.

Americka medicinska antropolozka Robbie Davis-Floyd pak tuto
medicinskou autoritu charakterizuje, pro americké prostfedi, jako silné
technokratickou a patriarchalni. Standardnimi procedurami béhem
normalniho fyziologického porodu, jakymi je pouziti fetalnich monitora,
zména obleCeni nebo ne nezbytna medikamentdézni podpora, se
re/produkuji symbolické hodnoty, jez potvrzuji ustfedni roli technologii
a hegemonii muzl ovladajici nekontrolovatelné zenské télo (Van Hollen
1994; Davis-Floyd 2001; Inhorn 2007; HreSanova 2012b). V podobném
kontextu uvazuje v prostfedi Ceskych porodnic i Jaroslava Hasmanova

2 Jednim z kli¢ovych aspektt liminarity je absence jakékoliv socialni stratifikace jedinctl. To
znamena, Ze Vv jejim ramci se vytvafi jakasi doCasnd homogenni skupina communitas, kde
neplati zakladni kritéria vnitfniho roz¢lenéni dle moci, prestize anebo majetku (Turner 2004).



Marhankova (2008), ktera na pfikladu provadéni amniocentéz® a obecné
prenatalni diagnostiky poukazuje na ustavovani ¢i upevhovani
autoritativniho védéni Iékaru tim, Zze stavi zeny do role téch, jejichz télo je
pozorovano a podfizovano jistému druhu discipliny a kontroly. Mizeme
fici, Ze Zenské zdravi a pak zejména Zenské téhotné télo nabyva jakéhosi
moralniho celospoleCenského aspektu (Inhorn 2007). Téhotna Zena a jeji
fyzicka stranka se tak prostfednictvim rutinni prenatalni péce stava
jakymsi vefejnym prostorem (Hasmanova Marhankova 2009).

2.3 Pohled na vyvoj porodnické praxe historickou perspektivou

V pfedchozich kapitolach jsme si ukazali, Ze lidskou reprodukci
nelze vnimat pouze v ramci individualni zkuSenosti, ale také jako socialni
proces, ktery se odehrava vjistém institucionalnim ramci a je
konstituovan na poli spoleCenskych vyznamu, jez se mistem i asem
znacné promeénuji. Tyto zmény porodnické praxe uUzce souviseji
s celospoleCenskymi zménami, které Ize jistym zpusobem sledovat pravé
skrze historickou perspektivu.

Vnimani porodu jakozto socialni udalosti, ktera je uzce svazana
s pomoci a vzajemnou solidaritou zkuSenych zen, se projevovalo napfic
rozlicnymi kouty svéta. V preindustrialni Evropé bylo narozeni ditéte
vyluénou zalezitosti Zen a bylo doprovazeno celou sérii praktickych
i magickych rituald. Z u€asti na porodu pak byly vyloueny zeny, které
nebyly provdané anebo sexualné zkusSené a samoziejmé muzi. Ti byli
privolavani pouze tehdy, kdyz bylo potfeba fyzické sily anebo v 16. a 17.
stoleti jiz zasahu doktora (Tinkova 2010: 102). Ulohu téchto zku$enych
Zen typicky zastavaly matky, sestry, tety anebo jakékoliv Zeny - pfitelkyné
v dané skupiné (Meyer, Arnold, and Pascali-Bonaro 2001: 57). Mezi
cinnosti, které Casto vykonavaly, pak patfilo ohfivani vody i vina, prani

> Amniocentéza patfi mezi invazivni metody prenatalni diagnostiky. Provadi se ve druhém
trimestru a spociva v odebrani vzorku plodové vody, ktery se nasledné zpracuje v cytogenetické
laboratofi. Ziska se tak cely karyotyp umoznujici detekci strukturalnich anomalii chromozomu
(Roztocil 2008: 69 - 70).



pradla, vafeni posilujicich vyvard pro rodi¢ku, ale i pro porodni babu.
Béhem samotného porodu podpiraly Ci pfidrzovaly rodici zenu a po
narozeni potomka poskytovaly potfebnou péci matce i ditéti (Tinkova
2010; Meyer, Arnold, and Pascali-Bonaro 2001). Mizeme tedy Fici, ze
tento specificky projev Zenské solidarity pfekraCoval jisté pfibuzenskeé
vazby.

Ustfedni postavu ptedstavovala porodni baba, obvykle star$i Zena,
ktera disponovala praktickymi zkuSenostmi, a to nejen v oblasti porodniho
procesu, ale také v oblasti t€hotenstvi, Sestinedéli, sexuality, |éCitelstvi
anebo napfiklad v otazce soudnich zalezitosti. Byla to pravé ona, kdo
ur€oval panenstvi divek, téhotenstvi nebo obvinéni ze spachani potratu,
infanticidy &i znasilnéni (Tinkova 2010: 102 - 103; Dolezal 2001).

Od 16. stoleti se objevuji prvni snahy ze strany cirkve a obce
o jakousi kontrolu vykonu babické praxe. Porodni baby se jiz staly formou
instituce prozatim stale spadajici pod duchovni moc. Byly publikovany
rozlicné fady, jejichz ustfednim cilem bylo jasné definovani
nabozenskych a moralnich aspektd porodni praxe. V katolickych
oblastech pak cirkev vyZzadovala nezbytnost kitu novorozenat, zatimco
v protestantskych oblastech jiz na samotny obfad kitu takovy dulraz
kladen nebyl. Porodni baby se v podstaté staly nositelkami katolické
vérouky. V tu samou dobu se zacal vyvijet silny tlak na ,lidové® porodni
baby, jez byly bez vyznani a nefidily se vySe zminénimi duchovnimi fady.
Byly obvifiovany z ¢arodéjnictvi, magie a infanticidy (Tinkova 2010: 106 -
109).

Nasledné je v 17. stoleti ze strany mést a univerzit na porodni baby
vyvijen tlak, aby skladaly zkouSky a mély urcity druh atestace pro
provadéni porodd. Naprfiklad v Cechach musely porodni baby, které
chtély vykonavat svou zivnost na uzemi mésta Prahy, slozit zkousky
spole¢né s doktory mediciny anebo chirurgy (Dolezal 2001: 48). V tu
samou dobu se jiz také jasné kompetencéné diferencioval ,normalni“ i
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,pfirozeny“ porod, od porodu ,nepfirozeného®, ktery byl viozen do rukou
odbornikl Iékafl, porodnikd, chirurgl (Tinkova 2010: 108).

Osvicenecky stat 18. stoleti se ve vétSi mife zacCal vénovat
jakémusi zkvalitiovani fyzického zivota, jeho deélky i zdravi (Tinkova
2010: 95). SkuteCny rozkvét védeckého porodnictvi pak muzeme datovat
pravé do této doby, kdy vznikaji prvni statem podporované univerzitni
obory, |ékafské fakulty nebo masové porodnice, urené predevsSim pro
nemajetné zeny, které jsou Stédfe financované Slechtou. Nutno
podotknout, Ze umrtnost Zen a déti, rodicich (se) v ustavnich porodnicich
pod dozory lékafd, byla velmi vysoka®. Michel Focault (2010) pravé v této
struktufre vzajemnosti, kdy se bohatym lidem rysuje jakasi uziteCnost
v poskytovani pomoci hospitalizované chuding, spatfuje jednu z kliCovych
implicitnich forem organizace klinické zkuSenosti. Klinika tedy pfedstavuje
ustfedni instituci zdravotnickych reforem, na nichz stoji cela zapadni
medicina (Foucalt 2010; Tinkova 2010). Na poli mediciny se snoubi jak
biologické, tak organizaCni procesy odehravajici se ve spoleCnosti
(Callaway 1978: 168). MuZzeme zde sledovat spojeni mezi védénim
a moci, v ramci néhoz lékafska moc slouzi ke kontrole télesnosti jedincu.
Pravé takovéto rozSifovani kompetence a kontroly nad vlastnim lidskym
zivotem ze strany Iékafl nazyvame medikalizaci (Tinkova 2010: 95).

Medikalizace nebo také medicinizace je proces, kterym se urcité
oblasti lidského Zivota, které puvodné nepatfily do Iékafské kompetence,
dostavaji do sféry ovladané medicinskymi ,objektivnimi“ poznatky
a monopolni lékafskou kontrolou, moci i autoritou (Tinkova 2010: 96;
Slepi¢kova, Slesingerova, and Smidova 2012). Dal$i pojem, ktery nam
v otazce problematiky konceptualizace zdravi Michael Foucault nabizi, je
biomedicina. Ta v autorovych intencich odkazuje k ,moderni profesionalni

* Vysoka mortalita pacientti v porodnich Ustavech byla zptsobena $patnymi hygienickymi
podminkami, nedostate¢nou ventilaci, malo ¢astymi vyménami lozniho pradla, slamnikd a dek.
Zaroven v téchto ustavech dochazelo také k provadéni pitev a koncentraci nemocnych lidi,
porody tak byly provadény v nesterilnim nemocniénim prostfedi, kde rostl vyskyt infek&nich
chorob (Dolezal 2001: 104 - 109; HasSkovéa 2001: 13 - 14).
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zapadni mediciné®, jejiz praxe je =zaloZzena na ryze védeckych
a ,objektivnich® zakladech. Biomedicinsky pfistup ke zdravi a zaroven
také k nemoci je jednim ze zasadnich projevd moderni biomoci, tedy
zpusobu kontroly a administrace moderni populace (Slepickova,
Slesingerova, and Smidova 2012).

Zminéna medikalizace nabyvala lokalné odliSnych forem. Jeji vliv
se prevazneé projevoval ve meéstech s velkym pocCtem obyvatel, jakymi
byla Velka Britanie, Francie a pozdéji napfiklad obecné stfedni Evropa.
Mésta tak sehrala dulezitou roli i v realizaci specifickych Skol uréenych
vyhradné adeptkam babictvi, zaroven se setkavame s pocCetnymi zakazy
vykonu babické praxe bez pfislusné zkousSky slozené u noveé
ustanovenych porodnikt - muzu (Tinkova 2010: 95 - 116).

Mlazeme zde tedy hovofit o jakési instituci porodnich bab d&i
babictvi, ktera pfiblizné do poloviny 18. stoleti na evropském kontinenté
dominovala. Nasledné byla nahrazena aku$éry’ a porodniky, ktefi jiz
disponovali znalosti anatomie a fyziologie. Z dosavadniho porodniho
umeéni se stala exaktni véda, jez rozliSovala porodni objekt, porodni cesty
a porodni sily. Hovofime zde uz o skute¢né revoluci €i paradigmatické
zméné pohlizeni na porodni proces, ktera byla dovrSena v 19. stoleti
vznikem narkozy, mikrobiologie a ve 20. stoleti objevem krevnich skupin
a transfuze, v teorii pak rozvojem reprodukéni fyziologie (Dolezal 2010:
54). Do porodnické praxe se tak promitd obecné postaveni Zen ve
spoleCnosti. Fenomén babictvi, vramci néhoz se prevazné ustné
predavala sekreta mulieris, tedy Zenska tajemstvi, byl nahrazen muzi,
predstavujici ,objektivni“ gynekologicko-porodnické védéni (Dolezal 2001:
5-7).

> Nazev akusér, v némecky mluvicich zemich pak Geburtshelfer anebo v Anglii man-midwife,
odkazoval k muzim porodnikim, ktefi se rekrutovali z fad vzdélanych chirurgd a byli nejvice
rozSifeni mezi Slechtou. Legislativné i intelektualné méli byt nadfazeni porodnim babam
(Dolezal 2001: 49).
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Jak bylo v této kapitole naznaCeno, v Case i prostoru dochazi ke
zménam koncepce vedeni porodu. V osvicenecké dobé byla pozornost
lékaF i chirurgll obracena na oblast porodnictvi, zakladaly se prvni
katedry gynekologie a porodnictvi na lékafskych fakultach a prvni vefejné
porodni kliniky pro svobodné a chudé matky, které byly propojeny
s klinickou vyukou. Profese porodnika byla posilena autoritou a védénim,
ktera byla podpofena novymi objevy i technickymi vynalezy (Tinkova
2010: 516 - 517). Porodni baby tak byly ¢asto napadany, a to jak ze
strany cirkve pro jejich kacifstvi, tak pozdéji ze strany Iékafu pro jejich
nekompetenci a negramotnost v oblasti porodnictvi (Van Hollen 1994
508). Dodnes muzeme vnimat urcity konflikt & spor mezi porodnimi
asistentkami (dfive babami) a porodniky v poskytovani porodni péce
(HreSanova 2008).

Medikalizace porodnictvi s sebou pfinesla nové otazky tykajici se
prevazné téhotného a rodiciho Zenského téla, které se vymanilo ze sféry
kazdodennosti. Narozeni bylo postupné vylouceno z prostoru, ktery mu
preindustrialni spoleCnost vymezovala v rodinném Zivoté, v magickych
ritualech anebo v odvékeé Zenské solidarité (Tinkova 2010: 518).

2.4 Genderovanost porodnictvi

Z vySe uvedené strucné historie porodnické praxe a osvicenecké
paradigmatické zmény je patrné, Ze profesionalizace porodnictvi si
vynutila genderovou dichotomizaci® promitajici se v mife védéni
a kompetenci. Podle Daniely Tinkové (2010) tak zminéna osvicenecka
epocha méla za nasledek jakési ,ideologické vyvlastnéni“ zenského téla
a jeho ,ovladnuti muzi — experty, porodniky. Toto genderové rozdéleni
roli se nevyskytuje pouze na roviné porodnik a porodni asistentka (baba),
ale také na roviné porodnik a pacientka (rodicka).

® Obdobné genderoveé rozdéleni v kompetenci a védéni, které se tyka Zenského zdravi i porodd,
muzeme nalézt i v mimozapadnich nativnich spole¢enstvi. Helen Callaway (1978) nam ukazuje
na pfikladu Jorubu, Ze k rodici zené je vzdy pfivolana nejen zkuSena zena, kterou autorka
oznaluje jako porodni babu (midwives), ale také mistni knéz (priest). Ten je povaZovan za
nositele ,tradi¢niho® a zaroven ,moderniho” Iékafského védéni (Callaway 1978: 173).
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Porodnictvi je tak naplnéno Fadou genderovych stereotypu, v ramci
nichZz dochazi k jakémusi sniZzovani kompetenci Zen odbornic, a to nejen
ze strany muzskych kolegu, ale také laiki (Haskova 2001: 9). Mnoho
studii, které pochazeji prevazné od socialnich badatell, se vénuje
profesnim sporim mezi porodniky a porodnimi asistentkami, a to
i s ohledem na genderové aspekty délby prace v porodnici a porodnictvi
obecné&. Ustfednim bodem té&chto diskuzi je pak otazka zodpovédnosti
a rozsahu pravomoci ve vedeni vlastniho porodu. Jak ukazal etnograficky
vyzkum Emy HreSanové (2008) porodni asistentky nemdzeme chapat
coby jednotnou a ohraniCenou skupinu, v ramci niz vSechny jeji nositelky
sdileji stejnou ambici v profesionalizaci prace a pIné autonomie ve vedeni
fyziologickych porodu.

Genderové role se pak také projevuji na roviné lékaf — pacient
a vyrazné tak ovliviuji prozitek celé porodni udalosti. Ema HreSanova
(2011) se ve své empirické studii zabyvala zkuSenostmi &tyficeti rodi¢ek
s porodni pécCi. Ukazalo se, Ze iv prostfedi porodnice internalizované
genderové role silné urcuji pozici jednotlivych aktért. Personal od rodi¢ek
oCekaval, Ze budou, tak jako ,spravné“ zeny, empatické, klidné,
submisivni a nebudou pfili§ prosazovat své naroky. Na druhé strané
samy Zeny meély pocit, ze nesmi vystupovat z takovychto oCekavanych
roli, aby nebyly personalem oznadeny za ,hysterky“. Casto pak Zeny
zmifovaly, Ze doprovod u porodu, pfevazné ve formé pfitomnosti jejich
partnera, pro né znamenal jakousi pojistku, Zze je nemocnicni personal
neodbude. Partner zde tedy opét plnil ofekavanou muzZskou -
ochranarskou ulohu (HreSanova 2011: 70).

2.5 Zmény v porodnické praxi

O urcité zméné v anglo-americkém prostfedi, tykajici se dominance
muzl na porodnich salech, muzeme hovofit na po€atku sedmdesatych
let. Pod vlivem feminismu se zacina formovat hnuti za prirozeny porod,
které silné podporovalo porody vedené porodnimi asistentkami doma
a tedy bez lékarskych intervenci. Zaroven nabadali k pfitomnosti otcu i
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jinych doprovazejicich osob, véetné dul’ (Callaway 1978: 166; Inhorn
2007: 16). V Ceském prostfedi se pak obdobné snahy objevuji spiSe az
po roce 1989, kdy dochazi ke spoleCenskym zménam C¢i transformaci
v uplatnéni prav na svobodu projevu a k zakladani obCanskych sdruzeni
na podporu Zen a matefstvi (HaSkova 2001: 9 - 10). Aktivni ucast téchto
sdruzeni proti medikalizaci porodld je v podstaté dukazem moci
a genderové hegemonie, kterou medicinské védéni disponuje
(Slepickova, Slesingerova, and Smidova 2012).

Na druhé strané samy porodnice musely na tyto zmény néjakym
zpusobem reagovat také, a to zejména rozSifovanim nabidky svych
sluzeb, v ramci nichz je zenam ze strany porodnic deklarovana jista mira
prostoru pro vlastni rozhodovani o pribé&hu porodu (HreSanova 2008).
Neéktefi autofi zabyvajici se antropologii i sociologii porodd pak hovofri
0 zméné porodni praxe smérem Kk individualizaci a pluralizaci (HaSkova
2001) nebo v obecném slova smyslu ke komercionalizaci porodnic
asnim uzce souvisejicim konzumentarismem budoucich rodi¢l
(HreSanova 2008; HreSanova and Hasmanova Marhankova 2008). Ze
strany pacientll — klientl tak dochazi k artikulaci poZzadavku na zvétSeni
osobni autonomie v poskytovani specializované |ékarské péce, ktera je
charakteristicka pravé pro moderni konzumni spolecnost (Lipovetsky
2007: 60 - 67).

Porodnice postupné zacaly poradat prohlidky porodnich sald
i poporodnich pokojl v ramci pfedporodnich kurzu, které se vybavenosti
snazily napodobovat domaci prostfedi. Dale napriklad deklarovaly
moznost doprovodnych osob, ackoliv jejich pocet je stale v mnoha
porodnich zafizenich omezen pouze na jednu. Dochazelo také
k prodlouzeni doby mozného pobytu navstév, ktery podle Hany Haskové
(2001) znamenal skuteéné otevirani porodnic vnéjSimu sveétu, jelikoz se
timto zpfistupnénim nachazi v zdravotnickém zafizeni i osoba vyzadujici

" Nazev ¢&i termin dula v této praci konceptualizuji jakoZto profesionaini doprovazejici osobu —
zenu, ktera prosla oficialnim kurzem a je tak vySkolena k doprovodu zZeny a jeji rodiny béhem
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.



15

spiSe ,hotelovou* pééi, nikoliv pééi Iékaiskou. Casto se pak objevu;ji
nabidky vyuziti alternativnich ulevovych technik od porodni bolesti anebo
naopak vyuziti epiduralni analgezie. Moznost rodit v jiné nez ,klasicke"
poloze na porodnim stole je nyni téméf ve vSech porodnicich deklarovana
a jiz neni tak ojedinélé vyuzit specialni vanu k ulevé od porodnich bolesti
vV prvni a na pocatku druhé doby porodni®, poptipadé ji vyuzit k porodu do
vody.

Zminéna individualizace porodni péCe se da chapat ze dvou
hledisek, a to z hlediska psycholizace porodu a komercionalizace porodu.
V kontextu psycholizace porodu se zacala diskutovat pfiliSna intervence
ze strany Iékafl do vlastniho porodniho procesu. Vstupem psychologl do
sféry porodnictvi se tak zacaly reflektovat prozitky Zen béhem porodu. Byl
napfiklad definovan syndrom ,ukradeného“ porodu, ktery hleda pulvod
traumatizujicich vzpominek pochazejicich ze strany instrumentalniho
lékafského vedeni. Dale byla artikulovana dulezitost vytvofeni rané
odnesenim ditéte kratce po porodu. Zastanci pfirozenych porodu pak tyto
psychologické aspekty vnimaji jako klicové (Haskova 2001).

Stale vice autorl a empirickych studii ukazuje, Ze hovofit
o komercionalizaci porodnic a zdravotnich zafizeni obecné je relevantni,
a to zejména s pocinajici konkurenci porodnic v ramci nového systému
financovani nemocni¢nich zafizeni (Haskova 2001; HreSanova 2008).
Konzumentarismus pak pohlizi na pacienta jako na aktivné jednajiciho
aktéra, ktery strategicky voli mezi nabizenymi sluzbami, v naSem pfipadé
sluzbami zdravotnického zafizeni (HreSanova 2008). Podle Hany

® Prvni doba porodni neboli doba oteviraci je charakteristicka rozvijenim dolniho délozniho
segmentu nasledkem pravidelnych kontrakci. Dé&lozni hrdlo se tak otvird a na konci této porodni
faze obvykle dochazi ke spontanni ruptufe vaku blan. Druha doba porodni & doba vypuzovaci
zahrnuje prachod plodu porodnimi cestami za zvySené intenzity kontrakci (Rozto¢il 2008: 109 -
118).

°V odborné i popularné nauéné literatufe tykajici se t&éhotenstvi, porodu a $estinedéli se tato
rana vazba mezi rodi€i a novorozencem oznacuje jako bonding, popfipadé rooming, ktery je
pak spojen i s kojenim (Klaus, Kennel, and Klaus 2004: 123 - 124).
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Haskové (2001) Ize konkurenci spojit s privatizaci porodnic po roce 1989,
s poklesem natality a s rekonceptualizaci pohledu na rodiCku jako na
klientku, o jejiz pfizen vedeni porodnic aktivné usiluje. Zminéna
vzrustajici konkurence dala vzniknout ,novym®“ typlm sluzeb spojenych
s porodem, vCetné vySe zminénych predporodnich navstév, moznosti
nadstandardniho ubytovani, nebo pfitomnosti doprovazejicich osob.

Za poslednich dvacet let se tedy v Ceském prostiedi zacCala
rozSifovat nabidka jednotlivych porodnic a pfedevSim moznost
spolurozhodovat o pribé&hu narozeni ditéte. Tato vidina participace vSak
pro budouci rodiCe skyta dvoji dusledky. Na jedné strané si mohou
v pfipadé predpokladu fyziologického porodu vybrat takovou porodnici,
ktera jim vyhovuje. Na strané druhé mohou byt znejisténi mnozstvim
nabizenych forem a sluzeb. Zaroven jak podotyka Hana Haskova (2001)
tato spoluucast na fizeni porodu v procesu individualizace sluzeb je spiSe
jakousi moznosti nechat se presvédcCit anebo pfijmout argumentovanou
konstrukci odbornikl, a to jak ze strany Iékafu, tak ze strany zastancu
pfirozenych porodu (Haskova 2001: 30).

V obdobném kontextu hovofi Ema HreSanova (2008), v navaznosti
na Ellen Lazarus (1994), o jakémsi porodnim védeni, jez se vztahuje
jednak k biologickym procestim probihajicim v téhotenstvi a pfi porodu
a také k védeéni socialnimu, které je charakteristické znalosti mozné Skaly
lékarskych opravnéni a obeznamenosti s vlastnim byrokratickym
systémem porodnic. Ke zminénému porodnimu vedéni nemaji rovny
pristup vSechny téhotné Zzeny. Rodicky, které disponuji urCitym porodnim
védénim, pak Casto preferuji bud pfirozeny porod'® anebo lékarsky model
porodu. Zaroven tak spole€¢né sdileji snahu mit kontrolu a moc nad svym
porodem. Komercionalizace porodni péCe a s ni spojené nabizené nové
placené sluzby, tak svym zpusobem zvétSuji rozdily mezi Zenami

%V nasledujici kapitole se budu vice vénovat vnimani &i chapani konceptu pfirozeného porodu.
Pro zevrubngjsi pfehled v domacim kontextu, ktery se tyka tohoto tématu, se pak napfiklad
objevuje diplomova prace Katefiny Kozakové (2013).
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schopnymi si urCité sluzby zajistit a zenami, které takové moznosti nemaji
(HreSanova 2008: 178).

2.6 Dva koncepty vedeni porodu

Socialni véda zabyvajici se lidskou reprodukci nebo konkrétné
porodem reflektuje uzivani terminu prirozeny porod, ktery je €asto chapan
jako protipél k dominantnimu konceptu aktivné Iékarsky vedeného
porodu. Zaroven se ke zminéné ostré dichotomizaci stavi kriticky a ma
snahu rozkryt a pochopit divod takovéhoto uvazZovani, tedy |ji
dekonstruovat (Haskova 2001; HreSanova 2011; Moscucci 2003;
Kozakova 2013).

Porod byl vZzdy spojovan se zdravotnimiriziky a hrozbou smrti.
Jednim z presvédcCivych argumentl tykajici se premisténi porodld do
prostfedi nemocnic byla pravé ochrana rodi¢ek i déti pfed infekéné
zavadnym prostfedim. DalSim vyznamnym argumentem byla existence
lékarského zazemi uréeného pro bezpedi rodi€ky i novorozencl. To vse
bylo podpofeno moderni statistikou, ktera ukazovala vyznamné snizeni
matefské i perinatalni Umrtnosti'’ ve druhé poloving 20. stoleti, tedy
v dobé pfesunu téhotnych Zen do porodnic. Od roku 1954 se aktivni
lékafské vedeni porodu stalo na Ceském uUzemi zcela béznou
a akceptovanou porodnickou praxi (Haskova 2001: 15).

Aktivné Iékarsky vedeny porod se vyznacCuje vysokou mirou
kontroly ze strany |ékafl a provadénim preventivnich zasaht. Konkrétni
podoba takto vedeného porodu pak spocCiva v aplikaci analgetik,
predoperacni pripravé (klystyr, holeni), upoutani rodicky na porodnim
stole v poloze na zadech, izolaci od nezdravotnického personalu, podani

1 Perinatalni umrtnost, ktera se dale rozdéluje na novorozence narozené mrtvé a na ¢asnou
novorozeneckou umrtnost, se po druhé svétové valce snizila z 60 %o na 25 %.. Jak poukazuje
lékaFska zprava od doktord Zderika Stembery a Petra Velebila (2003) zmin&ny pokles byl
disledkem zvySeného poctu ustavnich porodl, zavedeni perinatalnich poraden a zajiSténi
profesionalni péce porodnikd a pediatru.
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oxytocinu pro urychleni déloznich staht a v provedeni rutinni episiotomie
(nastfih hraze) na konci druhé doby porodni. Zaroven je rodici Zena
kontinualné monitorovana prostfednictvim fetalniho monitoringu (Haskova
2001:16). Po porodu je pak dité obvykle okamzité¢ odvezeno na
novorozenecké oddéleni. Z popisu je zfejmé, ze jakykoliv doprovod
v aktivné lékarsky vedeném porodu je znemoznén. Rodici zena je zde
skutecny pacient, nikoliv klient porodnice.

Na druhé strané v koncepci pfirozeného porodu, ktery se cCasto
nespravné klade do opozice k lékarfsky vedenému porodu, je doprovod
blizké osoby €i duly béznou soucasti. Prirozeny porod je obvykle chapan
jako spontanni vaginalni porod s vyuzitim minimalnich |ékarskych
intervenci a farmaceutickych latek (Gabriel 2011: 6 - 7).

Ornella Moscucci (2003) se ve své praci vénuje vice vzniku
konceptu prirozeného porodu na uzemi Britanie, ktery se vyvinul v reakci
na silny narust technologii vyuzivanych na porodnich salech. V roce 1933
bylo publikovano dilo Natural Childbirth anglického Iékafe Grantlyho
Dicka Reada, v némz Ctenare seznamuje s metodou pfirozeného porodu.
Teoretickym zakladem se pak stala kritika I|ékafskych intervenci
zpusobujici triadu Uzkost - napéti - bolest. Autor véfil, Ze uzkost aktivuje
sympateticky nervovy systém, ktery nasledné vede k napéti dolniho
délozniho segmentu a vysledkem pak je ischemie a bolest (Roztodil
2008; Kuzelova 2003). Model prirozeného porodu byl ze strany lékafd,
ale ilaikd kritizovan jiz od svého pocatku. Ti poukazovali na pfiliSnou
rizikovost v romantickém navratu k ,pfirodé a s ni spojené primitivnosti*
(Moscucci 2003: 168).

V sedmdesatych letech se pak pod vlivem, jiz dfive zminénych
celospoleCenskych zmén prevazné v anglo-americkém prostredi, vice
rozviji model Ci koncept pfirozeného porodu. Ten jiz nenavazoval na
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Grantlyho Dicka Reada, ale na Fredericka Leboyera' a pozdéji na jeho
24ka amerického porodnika Michela Odenta' (Moscucci 2003: 172;
Kuzelova 2003). Ten ve své knize Prirozeny porod upozorfioval na
mozné iatrogenni ug&inky zasahu do fyziologie porodu ze strany
zdravotnik(. Prirozeny porod tak ma podle jeho zastancl zaijistit
bezpe€nost rodici Zeny a ditéte i psychosomaticky komfort plynouci
z odstranéni strachu z porodu a moznych komplikaci zpUsobenych
preventivnimi zasahy (Haskova 2001: 17; Lothian 2009).

Socialni badatelé pak poukazuji na pfimy vliv vzniku tohoto
porodniho modelu z moderniho zdravotnictvi. Podobné vyusténi modelu
pfirozeného porodu vidi i Hana HasSkova (2001). Diky masovému
rozSifeni preventivnich téhotenskych prohlidek, které nasledné souvisely
se zavadénim zobrazovacich a genetickych vySetfeni, doslo k prvnimu
kroku smérem k prfirozenému porodu. Prostfednictvim téchto lékarskych
poznatkll tak bylo mozné jistym zpasobem ur€it jednak rizikové
téhotenstvi a mozné porodni komplikace a zaroven téhotenstvi nerizikova
s potencialnim fyziologickym porodem. Prirozeny porod tak nemuizeme
chapat bez SirSich souvislosti jako pouhy navrat k historické puvodnosti
a k jakési ,pfirozenosti“ Zenského téla porodit.

Oba tyto porodni koncepty stoji na konstruovanosti rizikovosti
a vzajemné kritice. Pfiznivci pfirozenych porodid poukazuji na rizika
lékafskych zasah( do fyziologie vlastniho porodniho procesu, zatimco
priznivci lékarsky vedenych porodd pak porod vidi jako inherentné
rizikovy a nepredvidatelny akt, ktery je nutné aktivné |ékarsky kontrolovat

2 Francouzsky gynekolog a porodnik Frederick Laboyer v roce 1974 vydal dilo Pro porod bez
nasili, v némz ostfe kritizoval tehdejSi praxi porodnic a zachazeni s novorozenci (Rozto¢il 2010:
150).

'3 Michel Odent, nejznaméjsi zak Fredericka Laboyera, zaloZil porodnici v Pithiviers v Pafizi.
V ni je kladen ddraz na intimni prostfedi porodniho pokoje, kde asistuje ,pouze“ porodni
asistentka. Zaroven je rodi¢ka podporovana rodit v jakékoliv poloze €i do vody, pfitomnost
blizkych osob je také vitana (Kuzelova 2003; Roztocil 2010: 150 - 151).

" latrogenni ucinky lze chapat jako vedlejSi ¢i nezamyslené negativni disledky pouzitych
IékaFskych technik (Haskova 2001: 17).
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Ci medikalizovat. Lékarské zasahy jsou tak bud chapany jako rizikove,
anebo naopak jsou interpretovany jako nastroje k redukci rizikovosti
(Haskova 2001).

Zajimavou koncepci vedeni porodu nam vice predstavuje
antropolozka Robbie David-Floyd (2001), ktera ve svém ¢lanku
rozeznava a popisuje tfi paradigmata Ci modely souCasného vedeni
porodu, mezi které patfi technokraticky, humanni a holisticky model.
Zatimco prvni ze jmenovanych je spojen s kartezianskym pojetim téla
coby stroje, aktivnimi I1ékarfskymi zakroky, moderni technologii a lékafi -
muzi, druhy model je charakteristicky orientovanim na samotnou rodicku
a jeji socialni podporu jak ze strany blizkych, tak profesionalnich
doprovazejicich osob okolim. Tato perspektiva se aktivné uplatiuje
v koncepci prirozenych porodid. Posledni model stoji na metafyzickém
pojeti téla a mysli coby propojenych entit.

V kontextu konceptu prirozeného porodu se také od osmdesatych
let objevuji tzv. porodni plany Ci pfani, které jsou primarné urCené
nemochi¢nimu personalu. Obsahuji veSkeré potfebné informace o matce
ao ditéti se zfetelem na specifické pozadavky a predstavy rodiCky
o porodu a porodni pécCi (Gabriel 2011: 44 - 45; Gilliland 2002: 766 - 767
Simkin 2013: 25 - 30). Zatimco na pocCatku jeho zavedeni v ném téhotné
Zeny uvadély zakroky, které si vyslovné nepraly, dnes se spiSe da
charakterizovat jako pfani & vize. Casto se pak tato porodni prani
sepisuji vramci predporodnich kurz(, které bud pofadaji samotné
porodnice anebo napfiklad profesionalni doprovazejici osoby, které
mohou napomoci se strukturou a volbou rozli€nych porodnich technik.
Néktefi badatelé Ci lékafi také poukazuji na psychologické negativum
takovéhoto vytvoreného prani. Zminéné negativum spociva v nedodrzeni
rodicCina prani, které muize vést k hlubokému zklamani. Jednim
z moznych zpusobl, jak pFedejit takovémuto nedodrzeni porodniho
planu, za predpokladu nekomplikovaného fyziologického procesu porodu,
muze byt najmuti zminéné profesionalni doprovazejici osoby - duly anebo
soukromé porodni asistentky, ktera ma dostateCné porodni védeni
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tykajici se moznosti spIlnéni konkrétnich prani v konkrétnich porodnicich
(Gilliland 2002: 767).

Jiny fenomén, jenZ se objevuje v ramci rozli¢nych variaci pfistupu
k pfirozenému porodu, je tzv. ,domaci porod“. Zeny, které si nepfreji rodit
v porodnickém zafizeni, pak zduUrazfuji pozitivni vliv volby prostiedi.
Kladou vétSi duraz na klidnou atmosféru &i intimitu celého porodniho
procesu, na ktery se pfipravuji s konkrétni porodni asistentkou. Cely akt
nasledné obvykle probihd za doprovodu partnera, blizké rodiny,
kamaradky ¢&i duly (Kozakova 2013; Lothian 2006; Lothian and Grauer
2012). Podle vystupu z vyzkumu badatelky Judith Lothian (2010) jsou
zeny, které se rozhodly pro porod doma, pfevazné druhorodiCkami
pochazejici ze stfedni tfidy, pfi€emz z jejich prvnich porodu, jez byly
vedeny lékarsky, mély traumaticky Ci negativni zazitek.

Jak poukazuje v diplomové praci Katefina Kozakova (2013) domaci
porod Ci obecné pfirozeny porod nemusi byt chapan v ostré kontradikci
k porodim v institucionalnim prostfedi. Tento argument se opira
o dokument Mezinarodni iniciativy za porodni péci pro matku a dité",
jenz definuje optimalni porodni péci prostfednictvim Deseti kroki pro
poskytovatele porodni péce, v ramci nichz je explicitné uvedena moznost
porodit mimo nemochnice — v porodnich centrech anebo doma. Stejné tak
Svétova zdravotnickd organizace (WHO)'® mimo jiné doporuduje
a podporuje volbu ve vybéru mista porodu anebo napfiklad volbu
spoleénika & doprovodu. Oba tyto dokumenty pak jak Ceska asociace
dul, tak Ceské duly zminuji a odkazuji na né jako na oficidlni a svétové
prameny tykajici se normalni porodni péce.

Z predchozich kapitol mimo jiné také vyplyva, zZe konstrukce
rizikovosti se v ¢ase méni. Pod vlivem individualizace a komercionalizace

' Tato iniciativa je znama pod anglickou zkratkou IMBCI — International MotherBaby Childbirth
Initiative.

1 Cesky preklad tohoto dokumentu zajistila Ceska asociace porodnich asistentek (CAPA),
v origindle je pak zminény dokument, ktery pochazi zroku 1996, dostupny na adrese
http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf?ua=1 [cit. 14. 2 .2014].
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se v porodni praxi setkdvame s redefinovanim klasickych a rutinnich
procedur. A naopak se objevuji meta-analyzy Ci randomizované lékarské
studie, které kladou diraz na nutnost kontinualni podpory rodi¢ky anebo
na pratelské prostredi, jez pozitivné ovliviiuje pribéh prvni i druhé doby
porodni (Hodnett et al. 2011).
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3 KONTINUALNi PODPORA BEHEM PORODU

V historické a mezikulturni perspektivé byly téhotné zeny casto
v dobé téhotenstvi, porodu a Sestinedéli doprovazeny a podporovany
jinymi zenami. V prvni poloviné 20. stoleti dochazi k pfesunu vlastniho
porodu ze sféry domacnosti do sféry porodnic a tim se kontinualni
podpora jinych osob na dlouhou dobu vytraci. Mazeme zde hovofit
o jakési ,dehumanizaci“ porodni zkusenosti, ktera postupné opét zacala
volat po navratu zminéné podpory. Prvnim krokem k navratu jistého
polid§téni do nemocninich porodu pak bylo zapojeni otce €i partnera
a nasledné akceptovani dalSich zejména zenskych pomocnic (Frarikova
2009; Klaus, Kennel, and Klaus 2004; Hodnett et al. 2011).

3.1 Profesionalni doprovazejici osoby — duly

Pod vlivem vzrustajici individualizace a komercionalizace porodni
péCe se na porodnich salech objevuji osoby, které nejsou pacienti, ale
osoby blizké ¢&i profesionalni doprovazejici osoby, tedy duly. Zaroven téz
vznika jakasi nerovnost mezi samotnymi rodiCkami, ktera se tyka
jednak védéni €i povédomi o této pomocné sluzbé, ale také o moznosti ji
realizovat vzhledem k finanéni zatézi, jez s sebou najmuti duly muze
nést'’.

Dula dopliuje praci porodnich asistentek, zdravotnich sester
a porodnikl, avSak nikdy nezasahuje do jejich kompetenci. Termin dula
(doula) oznacuijici takovéto Zeny se poprveé objevuje v dile The Tender
Gift: Breastfeeding (1976) medicinské antropolozky Dany Raphael®,
ktera se v ném vénuje zejména dobé poporodni, konkrétné pak kojeni. Ta

si jej vypujCila z feckého jazyka a v autor€inych intencich oznacoval jednu

Y Doprovody k porodiim se nabizeji obvykle jako baligek sluzeb, sestavajici z pohotovosti od

ukonéeného 38. tydne téhotenstvi, nepretrzité pfitomnosti u porodu a jedné poporodni schuzky.
Cena tohoto bali¢ku se pak pohybuje okolo péti tisic korun Eeskych.

'® Vintencich medicinské antropolozky Dany Raphael ulohu duly mlze vykonavat nejenom
zena, ale i citlivy muz, a to manzel anebo dokonce porodnik (Raphael 1976: 36).
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nebo nékolik osob Zenského pohlavi, jez psychicky i fyzicky podporovaly
matku Cerstvé po porodu:

LPrevzali jsme vyraz popisujici osobu, ktera vykonava takovouto
funkci— dulu. Toto slovo pochazi zrfectiny, z Aristetolovy doby
a znamena sluzebnik. Pozdeji se tak zacCaly oznalovat zeny, které
asistovaly jinym Zenam po porodu v jejich domacnostech, pomahaly
S vafenim, s péci o novorozence anebo o starSi déti. Mohla to byt

sousedka, pribuzna nebo pfitelkyné poskytujici doCasnou podporu.*
(Raphael 1976: 24).

Na konci 70. a pocatkem 80. let se tento termin rozSifil mimo sféru
medicinské antropologie a zacCal se pouzivat i pro zeny, které podporuji
budouci matky v téhotenstvi a doprovazeji je béhem porodld (Rohwer
2010: 64).

Opora u porodu muze nabyvat rozlicnych podob, muize ji byt
partner, Clen rodiny, kamaradka, soukroma porodni asistentka, dula
anebo jina osoba. V diplomové praci Marty Frankové (2009) se
setkavame s trojim rozliSenim této socialni opory, a to vzhledem K jejich
vzdélani Ci zkuSenostem. Prvni skupinu tvofi laicka pomoc ze stran
blizkych, zde se pak objevuje otec ditéte, sestra, matka ¢i napfiklad
kamaradka. DalSi skupina pak sestava z profesionalni pomoci
nezdravotnickych osob — dul, které pro8ly formalnim vycvikem a disponuji
jistym druhem zkuSenosti anebo porodniho védéni. Treti a posledni
kategorii se stavaji zdravotnické osoby, které prevazné predstavuji
soukromé porodni asistentky. Na rozdil od ostatnich doprovazejicich
osob maji odborné znalosti o fyziologii porodu a opravnéni provadét
riizné druhy predporodnich a porodnich vySetieni.

Nejenom v nazvu této kapitoly bylo pouzito spojeni profesionalni
doprovazejici osoby, jez je, jak se domnivam, charakteristické pravé pro
sluzbu dul. Terminem profese Ci profesionalni se podle socialnich
badatelll oznaduji pouze ta povolani, v nichz pfevazuje duSevni €innost
a jejichz vykonavatelé maji obecné feCeno samostatné postaveni
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a vynikaji tak vysokou prestizi. Profese je také obvykle spjata
s vysokoskolskym studiem, které dale reprodukuje odborniky, jez maji
monopol na kompetenci v dané sféfe a jsou sdruzeni v jakési profesni
asociaci. Ta definuje pravidla profesniho chovani ataké dohlizi na
dodrzovani etiky vaci klientdm i kolegiim. Mezi dal$i znaky profese patfi
napfiklad nejasné hranice mezi pracovni dobou a volnym €asem anebo
hluboky pocit zavaznosti (Keller 2004: 185 -186). V tomto kontextu
bychom se mohli podivat i na problematiku Zen dul. Oficialni dulou se
Zeny mohou stat az po ukonc€eni formalniho vycviku ¢i kurzu, ktery jim
a potencionalnim klientdm zaru€uje erudovanost &i odbornost. Vycvik je
vzdy realizovan pod zastfeSujici organizaci, ktera na €innost svych dul
dohlizi a zodpovida za né. Kazda dula, byt pracuje sama za sebe, se fidi
etickym kodexem pfislusného sdruzeni. V empirické Casti této prace se
nasledné budu vénovat vice jejich profesni identité, tedy tomu, jak samy
Zeny vnimaiji roli, kterou maji plnit a jak popisuji svou Cinnost, a to i ve
vztahu k ostatnim zdravotnickym profesim.

Antropologické €i sociologické vyzkumy zabyvajici se roli zen - dul
se obecné objevuji az nékolik desitek let po vydani pilotniho dila z pera
Dany Raphael (1976). Na druhou stranu Casto byly dulam vénovany
studie obvykle |ékafskeé, které se zabyvaly pozitivnim dopadem
pfitomnosti takovychto Zen béhem porodu. VétSina téchto odbornych
¢lankl ¢&i knih obsahuje kvantitativni vyzkum tykajici se snizeni
pravdépodobnosti  rozlicnych  komplikaci spojenych s  porodem
a poporodni péci. Analyzy a vystupy ukazuji, ze kontinualni podpora dul
pfi porodu snizuje pravdépodobnost uZziti analgezie, pouziti syntetického
oxytocinu ke stimulaci porodu, kleStovych porodl a cisafskych fezl
(Hodnett et al. 2011; Klaus, Kennel, and Klaus 2004).

V nasledujicich kapitolach se tedy pokusim pfredstavit vyzkumy
tykajici se kontinualni pfitomnosti zen dul, a to jak perspektivou
lékarskych, tak antropologicko-sociologickych Setfeni.
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3.2 Vyznam zen dul o¢ima porodnictvi

Jak jiz bylo feCeno drfive, pfevazna cast studii vénujicich se
profesionalnim doprovazejicim osobam - duldam, poukazuje na jejich
pfinos ve sféfe porodnictvi. Duly svou nepfetrzitou C¢i kontinualni
pritomnosti poskytuji rodicce fyzickou i emocionalni podporu, napfiklad
ve formé& pochvaly anebo pouhé své pfitomnosti. Klientce mohou
pomahat s ulevovymi masazemi €i polohami, mohou ji podepirat anebo
otirat Celo. Stavaji se vyznamnym zdrojem informaci tykajicich se
porodniho i poporodniho védéni, nabizeji cenné zkuSenosti o kvalité
a moznosti realizace specifického druhu pfani ¢i porodniho planu
v konkrétnich porodnickych zafizenich. Pomahaji Zenam vytvofit takoveé
prostfedi, aby byly se svym porodem co nejvice spokojené. Hana
Haskova (2001) v ndvaznosti na vyzkumy agentury STEM'® poukazuje na
fakt, Zze zminéna mira spokojenosti Zen s pribé&hem porodu roste
v zavislosti na mife naplnéni jejich predstav o porodu. Na obdobné
vysledky poukazuje i vystup autorky Marie lliadou (2012), ktera vytvofila
obsahovou analyzu rozlicnych ¢&lankd pochazejicich z Iékafskych
i nelékafskych ¢asopisu.

Kvantitativni 1ékafské studie poukazujici na pfinos profesionalnich
doprovazejicich osob pak €asto stoji na dvou teoretickych predpokladech.
Prvnim je zminéna mira spokojenosti Ci kontroly nad vlastnim porodem,
ktera ma pfimy vliv na sniZeni intervenci ze strany Iékaft (Hodnett et al.
2011; Klaus, Kennel, and Klaus 2004). Autorka Ellen Hodnett (2002)
vytvofila obsahovou analyzu 137 prfevazné lékarskych studii, v ramci niz
komplexné sledovala vztah mezi mirou subjektivni satisfakce ¢&i
spokojenosti rodi€ek a pocitem porodni bolesti. Ze zpravy vyplyva, ze
hlavnim faktorem majicim vliv na tento vztah je blizké okoli rodici zeny
a také oSettujici 1ékaF. Zeny, které retrospektivné hodnotily svij prozitek

¥ Agentura STEM v roce 2000 zrealizovala kvantitativni dotaznikové $etfeni ve &tyfech &eskych
porodnich zafizenich. Jejim zadavatelem byla Nadace (OSF) Open Society Fund Praha
(Haskova 2001: 10).
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z porodu, shodné zminovaly Cctyfi hlavni aspekty vedouci k mife
spokojenosti s vlastnim prabéhem. Mezi tyto aspekty patfilo naplnéni
jejich oCekavani, kvalita péCe ze strany okoli a |ékafského personalu,
podpora a moznost participovat na rozhodovani o vlastnim téle.

Druhym teoretickym vysvétlenim je pak snizeni miry stresu pro
rodici zenu, ktery mize mit silny vliv na postup vlastniho fyziologického
mechanismu porodu. Lékarfské zpravy tykajici se korelace mezi
prubéhem porodniho procesu a strachem ¢i uzkosti, jez je doprovazena
vysokou hladinou stresového hormonu epinefrinu v krevnim obéhu zeny,
potvrzuji vysSi miru porodnich komplikaci. Dochazi tak ke zpomaleni Ci
uplnému zastaveni porodniho mechanismu, ktery je nasledné casto
podroben lékafskym intervencim, jakymi muize byt podani syntetického
oxytocinu anebo provedeni cisafského fezu (Gabriel 2011; Hodnett et al.
2011; Klaus, Kennel, and Klaus 2004; Trueba et al. 2000). Resenim
takovychto stresovych situaci se pak mimo jiné stavaji rozlicné programy
soustfedujici se na pratelsky pristup a spolupraci Iékafl, zdravotnich
sester, porodnich asistentek a doprovazejicich osob (Gabriel 2011; Harris
et al. 2012).

Pediatfi Marshall Klaus a John Kennell se dlouhodobé vénuiji studiu
pfinosu kontinualni podpory Zen dul v porodnictvi. Ve své knize (2004),
kterou publikovali spole¢né s psychoterapeutkou Phyllis Klaus, provadéli
meta-analyzu deseti randomizovanych studii. Po shrnuti vysledku
jednotlivych studii se ukazalo, Ze kontinualni pfitomnost dul snizuje pocet
cisarskych fezU zhruba o 45 %, délku porodu o 25 %, uziti syntetického
pitocinu Ci obecné oxytocinu o 50 %, uziti I€kd na tiSeni bolesti o 31 %,
vyuziti klesti o 34 % a zadosti o epidural o 10 — 60 % (Klaus, Kennel, and
Klaus 2004: 110). Vysledky nasledné sumarizuji slovy, Ze podpora duly
prispiva k dobrému zdravi a vyvoji matky i ditéte, vede k nizSimu poctu
|ékarskych intervenci a v neposledni fadé Setfi penize zdravotnictvi.
Zaroven s pritomnosti duly v citlivé poporodni dobé Ci v Sestinedéli klesa
riziko postnatalni deprese.
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3.3 Vyznam zen dul o€¢ima socialni védy

V predchozich kapitolach jsme si ukazali, Ze oznacCeni dula bylo
poprvé pouzito medicinskou antropolozkou Danou Raphael a postupné
se rozSifilo i mimo sféru socialni védy. Socialni védci obecné objevuji
téma profesionalnich doprovazejicich osob, tedy dul pomérné pozdé.
Poohlédneme-li se po odbornych Cclancich, zavéreCnych pracich Cci
knihach, pak zjistime, Zze nejstarSi pochazeji z pfelomu tohoto tisicileti.
Nyni bych se pokusila struéné predstavit hlavni témata, ktera jsou
studiim, zabyvajici se fenoménem Zen dul, spoleCna. Patfi mezi né mimo
jiné prace zaméfujici se na rozdilnou ulohu zdravotnich a nezdravotnich
osob, specifickou roli zen dul, vnimani a zkuSenosti klientek a klient(
s jejich  sluzbami, pusobeni dul v komunitnich programech anebo
napfiklad jejich pozitivni vliv na téhotné C¢i rodici zeny, které byly
vystaveny silnému traumatu.

Zminéné studie se Casto vénuji komplementarni CcCinnosti Ci
spolupraci zdravotniho personalu a dul, ktera vede ke zlepSeni
zdravotniho a psychického stavu rodicky (Jordan 2008; Gillland 2002;
Ballen and Fulcher 2006; Papagni and Buckner 2006; Harris et al. 2012).
Certifikovana dula a socialni badatelka Amy Gilliland (2002) poukazuje na
odlisné role dul a zdravotniho personalu, souhrnné je popisuje takto - duly
znaji pfani, obavy i touhy svych klientek rodiCek, zatimco Iékaf Ci porodni
asistentky disponuji znalosti organizace nemocnice a biologického
procesu porodu. V idealnim pfipadé by se pak tyto role mély navzajem
doplnovat, aby vytvofily vhodné podminky pro vlastni porod.

Jiné prace se pak vénuji specifickym uloham a rolim
doprovazejicich dul, které zastavaji na porodnim sale i mimo néj (Gilliland
2011; Gentry et al. 2010; Berg and Terstad 2006; Pascali-Bonaro and
Kroeger 2004). Svédské badatelky Marie Berg a Anna Terstad (2006) ve
sveé kvalitativni studii, v ramci které délaly hloubkové rozhovory s zenami
vyuzivajicich sluzeb dul, postulovaly Sest funkci, které profesionalni
doprovazejici osoby ve své socialni roli mohou zastavat. Mezi tyto funkce
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pak patfi specificka zkuSenost a s ni spojené rady, podpora rodicky,
prostfednik ¢i mediator mezi zdravotnim personalem a rodici, garant nebo
také jakysi stabilni a pratelsky prvek v neznamém prostfedi porodnice,
fyzicka podpora a pomoc v domacnosti a kontinualni pfitomnost béhem
porodu. Témito oCekavanimi duly rodiCkam poskytuji pocit bezpecCi
a stability, ktery v modernich porodnickych zafizenich Casto chybi. Pro
americké prostfedi pak napfiklad Amy Gilliland (2011) rozebira vice roli
tak doprovazejici osoby od Iékafl a porodnich asistentek. V ramci
zminéné emocni podpory dale rozliSuje devét strategii, z nichz CcCtyfi
(uklidnéni, podpora, pochvala a vysvétleni) jsou spole¢né i porodnim
asistentkam. Zbyvajici strategie jsou pak signifikantni pouze pro €innost
dul, patfi sem strategie zrcadleni, znalost a akceptace prani a tuzeb,
posileni nazoru, reflexe a poukazani na pozitivni schopnosti rodicky po
porodu a vyslechnuti pocitu a nazoru.

Mezi dalSi vyzkumna témata, ktera uzce souviseji s roli duly, se
fadi zkuSenost a vnimani rodicu s jejich €innosti Ci sluzbou (Campbell-
Voytal et al. 2011; Koumouitzes-Douvia and Carr 2006; Frarikova 2009).
Autorky Jodi Koumouitzes-Douvia a Catherine A. Carr (2006) se ve svém
kvalitativnim 3etfeni zabyvaly vlastni zkuSenosti rodi€ld v kontextu
spoluprace Ci péce dul, jez asistovaly Zenam po dobu porodu a nasledné
je ,provadély“ Sestinedélim. Respondenti Ci informatofi se témér vzdy
shodli na silném souznéni s emoc¢ni podporou Zen dul a na jejich
pozitivnim pfistupu, vramci néhoz duly zeny podnécovaly, chvalily
a nepretrzité se soustfedily na jejich aktualni potfeby. DalSim prvkem,
ktery respondenti vnimali jako kli€ovy, byla role duly coby prostfednika
mezi lékarskym personalem a rodiCkou Ci rodiCi. Autorky také zajimal
prvotni ddvod vedouci rodi¢e k rozhodnuti najmout si dulu. Ten obvykle
spocival v touze sdilet porodni zkuSenost se Zenou, ktera ji také prozila.
Partnefi pak €asto vypovidali, ze se v pfitomnosti duly citili daleko jist&jsi,
a to nejenom pfi naroénych fyzickych porodnich fazich, ale takeé
v komunikaci s porodni asistentkou €i samotnym porodnikem.
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Nasledné také muizeme nalézt odborné studie, které sleduji
motivace a sociodemografické udaje o dulach (Eftekhary 2010; Campbell-
Voytal et al. 2011) anebo poukazuji na pfinos pfitomnosti Zzen dul
v komunitnich ¢i dobrovolnickych programech (Low, Moffat, and Brennan
2006; Breedlove 2005; Gentry et al. 2010; Rohwer 2010; Arat 2013).
Napfiklad badatelka Ginger Breedlove (2005) sledovala mladistvé matky
ve véku od 14 do 18 let, které zily v prostfedi chudého méstského ghetta
severozapadu USA. Pomoc vlastnich rodin &i otcu déti téchto divek byla
miziva, proto se zde iniciovala a etablovala neziskova organizace
sestavajici z zen dul. V ramci vyzkumu byly s divkami délany rozhovory
tykajici se zkuSenosti se spolupraci pravé doprovazejicich osob — dul
v prubéhu téhotenstvi, porodu a nasledné poporodni péce. Komplexni
a dlouhodoba podpora mladistvych divek jinymi Zenami (dulami) vedla
k jejich uzkému vztahu a v podstaté nahrazovala absentujici rodinné
vazby, o néz by se divky mohly opfit a nechat se jimi inspirovat.

Poslednim a neméné zajimavym tématem, tykajici se prace Ci
sluzby Zen dul, je pozitivni psychicky i zdravotni vliv na t€hotné Zeny,
které byly vystaveny silnému stresu nasledkem traumatu. Obvykle se
jedna o zazitky z minulosti, které by mohly nepfiznivé ovlivnit prabéh
porodu. Mezi takovéto traumatické zazitky mohou patfit zkuSenosti
z pfedchozich porodli, komplikace v téhotenstvi, ztrata blizkych osob
anebo napfiklad sexualni zneuzivani (Klaus, Kennel, and Klaus 2004:
223 - 231). Studie autorky Debri Pascali-Bonaro (2003) se zabyvala
téhotnymi Zenami, které se nasledkem tragickych udalosti ze zari 2001
staly vdovami. Dle autorky v takovouto dobu hraly velice podstatnou roli
jak pfibuzni budouci rodiCky, tak Zenské pritelkyné a duly, které
citlivé rodickam naslouchaly a probiraly s nimi jejich obavy pfi
predporodnich pfipravach. Béhem porodu se pak snazily jednak nastavit
pocit a prostfedi bezpecCi, a také nahradit chybgjici element partnera.
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3.4 Duly v zahrani€i

NejstarSi a zaroven nejvétSi organizace, ktera sdruzuje zeny duly,
DONA Internation byla zaloZzena roku 1992 Marshellem Klausem,
Johnem Kennellem, Phyllis Klaus, Penny Simkins a Annie Kennedy.
Prvni zminéné jiz zname coby pediatry, ktefi se dlouhodobé vénuji
vyzkumu pfinosu kontinualni podpory dul v porodnictvi.

Podle oficialniho stanoviska DONA Internation je role
certifikovanych dul zasadni v poskytovani fyzické, emoéni a informaéni
podpory po celou dobu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Dale nabizi
pomoc, cenné zkusenosti a rady tykajici se rozlicnych ulevovych zpusobu
a jiné nemedikamentdzni techniky. Na druhou stranu neprovadi zadné
lékarské ukony, jako je napfiklad vaginalni vySetfeni nebo méfeni
krevniho tlaku. Jejich primarnim cilem je pomoci vytvofit bezpecné
a pfijemné porodni misto pro zenu i pro jeji dité (DONA position paper,
2012).

V zahrani¢nim kontextu jsou pak duly rozliSovany na dvé kategorie,
podle nichz maji i pFislusny druh certifikace, a sice duly porodni
a poporodni (birth and postpartum doulas). Porodni duly se pfevazné
specializuji na podporu v dobé téhotenstvi a porodu, zatimco poporodni
duly jsou orientované na pomoc matce a jeji rodiné na pocCatku matefstvi
s péCi o novorozence nebo s kojenim. Zminéné porodni duly obvykle
nabizeji jedno Ci dvé predporodni setkani, nasledné doprovod u porodu
a jedno poporodni setkani (Rohwer 2010: 65). Poporodni duly pak
klientm pomahaiji v Sestinedéli a nékdy i déle. Kromé pocatku kojeni
také mohou byt napomocné s domacimi pracemi. DalSi dualezitou
dovednosti poporodni duly je schopnost naslouchani a zpracovani
porodnich zazitki zeny, nikoliv ,pouha“ péce o novorozené dité (Klaus,
Kennel and Klaus 2004). V naSem prostfedi se pak sluzba dul takto
neodliuje. Ceské duly obvykle vykonavaji obé& funkce paraleln& podle
poptavky. Vice se témto konkrétnim podobam nabizenych sluzeb
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a institucionalnimu zakotveni zahranicnich a ¢eskych dul budu vénovat
v nasledujici kapitole.

Dale se v zahranici rozliSuji duly dle typu jakéhosi servisu a s nim
spojené ceny jejich sluzeb. Jedna se o duly tzv. soukromé Ci nezavislé
a duly nemocnicni €i komunitni. Zatimco soukromé duly jsou aktivné
vyhledavany a najimany pfimo rodici, nemocnicni ¢i komunitni duly jsou
pak bud placeny nemocnici, anebo jsou soucasti neziskovych Ci
dobrovolnickych programG (DONA position paper, 2012). Setfeni
zabyvajici se roli dul v dobrovolnickych programech pak ukazuji, ze jejich
role je méné pruhledna, ponévadz se daleko vice vénuji rodiCkam. Duly
se zde stavaji rodinnou pfitelkyni, socialni pracovnici, radkyni v otazce
partnerstvi a zdravého sexualniho zivota anebo napfiklad FidiCem.
Budouci matky se k nim velice silné citové vazou a je zde obtiZzné hovofit
o rodi€ce coby klientce (Low, Moffat, and Brennan 2006; Rohwer 2010;
Gentry et al. 2010).

Program urleny pro ziskani opravnéni C¢i certifikace, ktera
umozhuje oficidlné vykonavat ulohu dul, sestava z nékolikadennich
seminarfl. Ty se tykaji zakladni znalosti celého prubéhu porodniho
procesu, psychologického vlivu na charakter porodu, péce
o novorozence, komunikacnich dovednosti nebo specifickych ulevovych
technik, jakymi jsou masaze, relaxaCni polohy ¢i podoby dychani.
Budouci duly, kromé pfislibeni, ze budou dodrzovat eticky kodex, museji
splnit i nékolik podminek, které zahrnuji praktické zkuSenosti v oblasti
jistych materskych aktivit, jakymi mohou byt rozlicné kurzy zabyvajici se
porodem anebo obecné péci. DalSi podminkou je navstiveni minimalné tfi
hodin vyuky &i praktického seminafe zaméfeného na kojeni a ,dulich“?®
workshopu. Nasledné by mély precist doporu¢enou tématickou literaturu

?® Samy mé informatorky Zeny — duly béhem nasich setkani uzivaly terminy jako naptiklad ,duli
kurzy anebo ,duleni, které odkazovalo k naplni jejich prace, tedy doprovodim Kklientl
a klientek. Byla jsem také samotnymi dulami upozornéna, Ze tyto terminy nechtéji pfilis verejné
uvadét, protoze jsou Casto vnimany ambivalentné, odkazuji k jejich Cinnosti, aviak zaroven
s sebou nesou jisté infantilni konotace.
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a vypracovat nékolik ¢&lankd, jez budou demonstrovat pochopeni
stanovisek avize DONA Internation. V pribéhu splhovani téchto
podminek jiz mohou dochazet k porodum coby oficialni duly. AvSak aby
dosahly uplné certifikace, potfebuji ziskat pozitivni evaluaci jak od rodicd,
tak od zdravotniho personalu. Samy museji vypracovat z prvnich tFi
porodl eseje, kde rozeberou cely jejich pfistup, vztah i pozitivni ¢i
negativni reakce nebo pocity. Takovyto proces certifikace obvykle trva
dva roky, vramci kterych se dosahuje rozlicnych akreditaci a postupd,
cena se pak v pFfepoCtu pohybuje zhruba okolo dvaceti tisic korun
Ceskych (DONA position paper, 2012).

Mezi dalSi vyznamné zahraniéni organizace nabizejici certifikace
pro oficialni duly napfiklad patfi International Childbirth Education
Association (ICEA), Childbirth and Postpartum Association (CAPPA),
toLabor anebo pro evropsky kontext mezinarodni skupina Doulas of
Europe C¢i sdruzujici sit ,dulich® organizaci Europen Doula Network
(EDN), mezi ktera patfi i Ceska neziskova ,duli“ sdruzeni.

V této kapitole jsme si ukazali, Ze na poCatku devadesatych let byla
zfizena prvni ,duli organizace DONA Internation. Mezi jeji Celni
zakladatele mimo jiné patfili i Iékafi — pediatfi a psycholoZzka poukazujici
na pfinos kontinualni podpory jedné zeny na jednu rodiCku v citlivych
porodnich a poporodnich chvilich. Certifikované ¢&i profesionalni
doprovazejici osoby — duly jsou v podstaté nezavislé, kazda pracuje
sama na sebe. Vramci svych organizaci nasledné feSi napriklad své
pozitivni Ci negativni zkuSenosti anebo pomahaji studentkam, které
prochazeji programem certifikace.

3.5 Duly v Ceské republice

V evropském kontextu se sdruzeni profesionalnich doprovazejicich
osob objevuje na pfelomu naseho tisicileti. V souCasné dobé pulsobi
v Ceské republice dvé neziskové organizace, pod nimiz lze ziskat
neakreditovanou certifikaci k oficialni ¢innosti dul. Jedna se o Ceskou
asociaci dul (CAD) a Ceské duly (CD). Do roku 2013 proslo vzdélavanim
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v Ceské asociaci dul 180 Zen a dalSich 20 Zen bylo vy$koleno v ramci
programu Ceskych dul (Vlasta Jiraskova, nepublikovana data, 2014).

Do Ceské republiky tuto profesi uvedla vy$e zminéna Ceska
asociace dul, ktera postupné od roku 2001 zacala organizovat vzdélavaci
kurzy pro rok 2002. Od jara roku 2009 v Cesku také ptlisobi sdruzeni
Ceskych dul, které se stalo partnerskou organizaci CADU?".

Certifikované &eské duly, at uz CAD nebo CD, splnily podminky
nutné pro ziskani osvédcCeni, ostatni duly jsou bud absolventkami kurzu
anebo duly studentky. Vyukové programy jsou koncipovany s ohledem na
Cesky kontext porodnictvi a samoziejmé jsou také inspirovany praxi ze
zahrani¢i. Obé tato sdruzeni se striktné drzi etického kodexu??
a doporu€eni Svétové zdravotnické organizace (WHO) tykajici se
zdravého porodu.

Jako duly nejCastéji pracuji Zeny, které jsou samy matkami, a tedy
jiz maji vlastni zkuSenost s porodem a vychovou déti®>. Roli duly viak
muUze zastavat i bezdétna Zena, nejedna se tedy o podminku pfijeti.
Naopak obé& sdruzeni kladou ddraz na celkovou osobnost
a charakteristické vlastnosti konkrétnich zen. Neni ani pozadovano urcité
specifické vzdélani, ackoliv na oficialnich strankach CD se explicitné
uvadi jako minimalni vzdélani uchazeCek maturita. Rekrutantky jsou pak
obvykle pravé stfedoskolacky anebo vysokoskolacky (Vlasta Jiraskova,
nepublikovana data, 2014).

Pro pfijeti do organizaci je opét nutné splnit nékolik podminek, mezi
které patfi uspé&Sné zvladnuti vybérového fizeni, jez sestava
z predlozeného motivacniho dopisu a osobniho pohovoru. Po uspésSnéeém

1V roce 2009 doslo k odchodu nékolika certifikovanych dul z Ceské asociace dul (CAD), které
nasledné zalozily vy$e zminéné sdruzeni Ceské duly (CD). Do$lo tak po diferenciaci hlavnich
vizi tykajicich se pofadani a prabéhu vycviku pro budouci duly, tedy duly studentky.

22 Eticky kodex obou ob&anskych sdruzeni je pfiloZen v pfiloze pfedkladané diplomové prace.

% Jako doprovazejici osoby — duly vystupuji jak v eském, tak v zahraniénim kontextu vyhradné

zeny, nikoliv muzi.
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vyb&rovém fizeni a zaplaceni poplatku, které &inni pro CAD dvacet tisic
apro CD dvacet sedm tisic korun &eskych, jsou Zeny zafazeny do
prezencni formy studia a jsou oznacCeny jako ,duly ve vycviku®. Vycvik
sestava z odbornych prednasek lektord a lektorek anebo napfiklad
z rozli€nych workshopu.

V prubéhu zminéného kurzu pak duly ve vycviku zpracovavaji
zadané ukoly od lektord &i dul konzultantek, které jiz jsou certifikované
a maji tedy opravnéni pomahat Ci vést nové budouci kolegyné. Zatimco
prezenéni &ast kurzu v CADU trva pfiblizné jeden rok a je sloZzena z osmi
vikendovych setkani, vCD je strukturovana do dvou let a sestava
z jedenacti dvoudennich setkani. Ceské duly také na rozdil od Ceské
asociace dul maji kurz rozdélen do dvou etap, pfiCemz prvni Cast je
sebezkusenostni Ci sebepoznavaci a je vedena psychoterapeuty. DalSi
ast je pak obdobna jako maji v CADU. Po splnéni nutné 90 % u&asti na
prezenénim studiu pak ziskava studentka status ,dula absolvent®. V tuto
chvili se jiz zeny zavazuji dodrZovat eticky kodex a je jim pfifazena dula
konzultantka, tedy jiz plné certifikovana dula, ktera ma za sebou
minimalné dvacet doprovodd a je napomocna absolventkam kurzu
s konzultaci zkuSenosti z prvnich doprovodu a také formalné hodnoti
jejich praci. K ziskani osvédceni ,certifikovana dula“ je zapotfebi mit od
konzultantky uznané tfi a vice doprovodu béhem té€hotenstvi, porodu
a Sestinedéli a nasledné musi absolvovat zavéreCny pohovor. DalSi
podminkou pro ziskani certifikace je doloZzena ucast na minimalné dvou

h?* organizovanych sdruzenimi. V Ceskych dulach

superviznich setkanic
se také v oficialnich materialech uvadi nutnost odprezentovat vlastni
kazuistiku z porodu. Zaroven certifikované duly jsou pravidelné nuceny
prochazet recertifikaci. Oficialni duly CAD iCD maji povinnost se
prezentovat kartiCkou se jménem, fotografii a pfislusnosti. V pfipadé

nespokojenosti pak maiji rodiCe i zdravotnici moznost se obratit na jejich

24 Supervizi mizeme chapat jako vzajemnou spolupraci mezi supervidovanymi, jimiz se zde
mysli lidé v pomahajicich profesich, a supervizorem. Spole¢né pak usiluji o feSeni rozlicnych
problémovych situaci. Supervize také muze byt chapana jako prevence syndromu vyhofeni
a mlze poskytovat moznost nutné sebereflexe (Krivakova 2009: 43 - 46).
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domovské organizace. Chtéji tak zamezit, aby se jiné Zeny, které nejsou
vedeny v pfislusnych sdruzenich a nejsou tak oficialni, mohly prezentovat
coby duly®.

Po dobu plisobeni Ceské asociace dul bylo od roku 2005%° do roku
2012 celkem doprovazeno dulami u porodu tisic sedm set devadesat
rodiCek ¢&i rodiCd (Vlasta Jiraskova, nepublikovana data, 2014).
Z vyroénich zprav?’ ob&anského sdruzeni Ceskych dul pak vyplyva, Ze od
roku 2009 do roku 2012 doprovazely pét set tficet pét klientek &i klientd.
Co se tyée porodi doma, tak Ceska asociace dul od roku 2005
doprovodila sto &tyficet dva porod v domacim prostiedi a Ceské duly od
roku 2009 pak tficet porodu.

Sdruzeni vedou své duly k samostudiu odborné literatury zabyvajici
se problematikou matefstvi Ci obecné perinatalni oblasti, zaroven jim
poskytuji rozSifené vzdélavani na Sirokém spektru nabizenych seminar,
workshopu a poskytuji jim prostor pro vefejné prezentovani jejich profilt
potencionalnim klientum. Ackoliv vznikla dvé sdruzeni, ktera se liSi
druhem, délkou a cenou vzdélani svych absolventek, jejich cil zastava
totozny, a to pomoci rodicce a rodiné v citlivém obdobi jejich Zivota.

% VySe uvedené informace pochazeji z oficialnich stranek Ceské asociace dul (CAD) anebo
Ceskych dul (CD). Kompletni dokumenty jsou volné dostupné na nasledujicich adresach - pro
CAD http://www.duly.eu/wp-content/pdf/stanovy/stanovy _cad_2011.pdf [cit.14.2.2014], pro CD
pak http://www.mojedula.cz/files/akreditacni-rad-sdruzeni-ceske-duly.pdf [cit.14.2.2014].

%6 \/ letech 2001 — 2004 nebyly statistiky ob&anskym sdruZzenim vedeny.

7 \lyroéni zpravy Ceskych dul jsou dostupné z adresy http://www.mojedula.cz/?show=osdruzeni
[cit.14.2.2014].
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4 METODOLOGIE
4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem predkladané diplomové prace je popis a porozuméni role
a percepce zen dul, které svym nepretrzitym pUsobenim ¢&i pfitomnosti
poskytuji emocni a fyzickou podporu Zenam i muzim béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila nejenom na
Zeny duly, ale také na zku$enosti a vnimani rodisi®® v kontextu jejich
vzajemné spoluprace €i uzavieného kontraktu. Duly, jakoZto profesionalni
doprovazejici osoby béhem vlastniho aktu pfechodu partneri do role
rodicu, se ujimaji jistych specifickych roli, které mé& budou primarné
zajimat.

Pojem socialni i spoleCenska role zde mizeme konceptualizovat
jako socialné definované oCekavani €i soubor prav a povinnosti, jimiz se
osoba s jistym socialnim statusem &i postavenim fidi (Goffman 1999: 13).
Jedna se tedy o jakousi dynamickou sloZku socialniho statusu jedincl
v konkrétni spolecnosti (Keller 2004: 69 - 74). Vyzkumny problém Ize tedy
vyjadfit nasledujicimi zakladnimi otazkami:

e Jakou roli zastavaji Zeny duly béhem téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli?

e Jak jsou zeny duly vnimany samotnymi rodici?
4.2 Metody vyzkumu

Vzhledem ke stale malému poctu dul, které vlastni certifikat urCeny
k vykonu prace a nizkému vyuzivani jejich sluzeb i povédomi budoucich
rodicu se kvalitativni vyzkum (Silverman 2005; Hendel 2005; Bernard et

*® Plivodné jsem se domnivala, Ze budu schopna zrealizovat rozhovory i s partnery &i otci déti,
avSak z tohoto zaméru jsem nakonec radgji ustoupila. V pribéhu vyzkumu se ukazalo, Zze Zzeny
— maminky se citi Iépe a uvolnénéji, kdyz byl jejich partner ¢ manzel mimo nasi konverzaci
a samostatny rozhovor s nimi byl, vzhledem kjejich pracovni vytizenosti a Castému
nepochopeni dliivodu mého zajmu, bohuzel také neuskutecnitelny.
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al. 1986) jevi jako nejvhodnéjsi, a to i se zfetelem na pfedmét zajmu
a vyzkumné otazky diplomové prace. Empiricky kvalitativni vyzkum byl
provadén od listopadu roku 2013 do unora roku 2014 v zapadoCeském,
stfedoCeském, vychodoCeském a také v severomoravském kraiji.
Informatorky jsem ziskala prostfednictvim webovych stranek Ceské
asociace dul (CAD) a Ceskych dul (CD), které mi poskytly prvotni
platformu pro kontaktovani a seznameni se s dulami. Vyzkum kombinoval
jak rozhovory s jednotlivymi dulami, tak rozhovory s rodici, ktefi vyuZili Ci
vyuzivaji sluzeb dul. Zpasob vybéru respondentd &i informatort (rodicu)
byl zaloZzen na ziskavani dil€ich kontaktd od prvotnich osob (dul)
zafazenych do vyzkumného vzorku, tedy na zpusobu snéhové koule Cili
snowballu (Bernard et al. 1986; Tousek 2012). Vyzkumnou skupinu®® pak
tvofilo patnact informatorek, z nichz bylo deset Zen — dul a pét Zen —
klientek. Deset z téchto patnacti zen ma vysokoskolské tituly na rlznych
typech vysokych Skol, zbyvajici maji stfedoSkolské vzdélani s maturitou.
V$echny informatorky, aZ na jednu vyjimku, pochazeji z Ceské republiky.
UrCita vyjimka se tykala zeny — klientky, ktera se prfed nékolika lety
spole¢né se svym manzelem prestéhovala ze Slovenska.

Jako metodu vyzkumu jsem pouzivala polostrukturované Cci
hloubkové rozhovory. Témata interview byla pfedem zpracovana do
podoby osnovy Ci scénare rozhovoru, ktery byl detailné rozpracovan, a to
jako konkrétni seznam otazek®. Vzhledem k metodologii vyzkumu byly
vypracovany dva scénafe pro vedeni rozhovoru, a sice pro Zeny duly
a pro rodiCe vyuzivajici jejich sluzby (TousSek 2012: 63 - 64). Struktura
logiky dotazovani byla rozdélena do nékolika sekci, v ramci nichz byly
pfipravené jednotlivé otazky. Konkrétné ve scénafi pro duly bylo Sest
témat Ci Casti a scénar pro rodiCe pak byl rozClenén do Ctyr €asti. Prvni
Cast, ktera byla pro obé skupiny dotazovanych spoleCna, se tykala
seznameni s respondenty Ci informatory a obsahovala zakladni osobni
data. DalSi Casti se jiz vtématech samoziejmé liSily. Pro zeny - duly

»V priloze této prace naleznete struéné medailonky jednotlivych Zen - informatorek.
% Konkrétni podoba zminéného scénafe rozhovoru je uvedena v plném znéni v pfiloze.
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otazky sledovaly linii, ktera zaCinala obecnym charakterizovanim jejich
chapani sluzby Ci Cinnosti dul, nasledné pfechazela v témata vlastniho
porodu nebo porodu, spoluprace s rodii — klienty a koncila otazkami
tykajici se profesionalniho zazemi, tedy jejich domovského sdruzeni.
Naopak struktura dotazovani u rodi€d - maminek sledovala
informovanost a chapani role a sluzby dul a nasledné zkuSenost viastniho
porodu s profesionalni doprovazejici osobou.

Pfednosti polostrukturovanych rozhovoru je jakési udrzeni stalého
sméru Ci linie témat rozhovoru. Tazatel tedy vzdy ,vede“ informatora na
otazky, jez jej zajimaji. Zaroveni ma urCitou kontrolu nad daty, které
zrozhovoru vzejdou. Na druhou stranu pravée zminéné navedeni
informatorll muze narusit validitu ziskanych dat. Nestrukturované ¢i
hloubkové rozhovory pak pfinaseji vétsi a komplexnéjSi mnozstvi
informaci, které informator v urCité mife spolecné s tazatelem vytvafi
v jakémsi pfirozeném kontextu (TouSek 2012: 63 - 64). V naSem pfipadé
pak pfevazna C¢ast interview byla ve formé& hloubkovych
nestrukturovanych rozhovord, které v priméru trvaly jednu hodinu®’
Rozhodla jsem se tak proto, ze Zeny duly jsou velice zvyklé a ochotné
o své uloze a specifickych rolich hovofit, a tak na vétSinu otazek, které
byly uvedené ve scénafi rozhovoru, odpovidaly samy pfi nasi bézné
konverzaci, aniz bych se jich na né explicitné ptala.

Polostrukturované Ci hloubkové rozhovory probihaly, az na jednu
vyjimku, osobné neboli face to face v prostiedi a Case, které si sami
respondenti Ci informatofi zvolili. Zminéna vyjimka se tykala maminky —
klientky, ktera Zije na severu Olomouckého kraje. Rozhovor tak probéhl
prostfednictvim volné dostupného programu Skypesz. Rozhovory se

*! Nejkrat$i rozhovor trval 40 minut, a naopak nejdel$i dosahl délky 100 minut.
* Na rozdil od konverzace face to face neni mozné béhem videohovori reagovat G&i
zaznamenat vSechny nonverbalni podnéty, kterym osobné pfikladam obdobnou dulezitost jako
projeviim verbalnim. Zaroven také pro badatele vyvstavaji nové etické otazky a problémy (viz.
Brownlow and O’Dell 2002). Na druhou stranu v poslednich nékolika letech se ukazuje, ze
vyuZziti multimedialnich technologii na poli socialnich véd ma zajimavy potencial. Jak poukazuje
¢lanek Nigela Fieldinga (2010) takto vedeny rozhovor, ktery mimo jiné prekonava geografickou
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Zzenami — dulami a s jejich klientkami se liSily nejenom formou otazek, ale
také mistem, kde probihaly. S dulami jsem se obvykle setkavala na
vefejnych mistech, jakymi byly kavarny, c¢ajovny, popfipadé jejich
pracovisté a vyjimeéné jsem pak byla u nich doma. Naopak s rodici jsem
se setkavala prfevazné v jejich domacnostech, kde byli spoleCné se svymi
détmi.

Rozhovory mi byly samotnymi respondentkami €i informatorkami
dovoleny nahravat na diktafon, nasledné byly detailné pfepsany a byly
poskytnuty ke zpétné korekci vSem ucastnikiim rozhovoru.

K triangulaci dat za ucCelem zvySeni validity Setfeni slouzily jednak
vlastni rozhovory s zenami - dulami a rodiCi a také vyuZzivani rozlicnych
druh dokumentu, k nimz jsem ziskala b&éhem realizace vyzkumu pfistup
(Silverman 2005). Mezi né pak miZeme Fadit interni dokumenty Ceské
asociace dul (CAD) & Ceskych dul (CD), vyro&ni zpravy, propagadni
letaky, webové stranky anebo eticky kodex dul. Za dal$i vhodny zpUsob,
ktery se vztahuje k pfedmétu zajmu tohoto vyzkumu, povaZzuji rtzné
internetové chaty a komentare na webovych portalech zabyvajicich se
tématem porodu a doprovazejicimi osobami. Zvlasté osobni webové
stranky, které si Casto Zeny duly vedou paralelné s oficialnimi medailonky
domovskych organizaci, se ukazaly byt velice pfinosné. Casto mé také
na jejich existenci samy duly upozornovaly, pravé v kontextu jakési
reflexe své prace C&i spoluprace s rodiCi. Tyto odkazy pak samoziejmé
funguiji jako jakési pozitivni zpétné reakce pro potencionalni klienty.

4.3 Analyza rozhovor

Nasledna analyza ziskanych zjisténi, informaci a dat pochazejicich
z rozhovoru probihala postupné a opakované v pribéhu celého vyzkumu
(Silverman 2005). Po pfepisu dat do elektronické formy jsem jednotlivé
rozhovory procitala a vytvarela prvotni vyzkumné poznamky (memos)

vzdalenost mezi tazatelem a informatorem, muze pusobit pozitivné na dotazovaného jedince,
a to v kontextu odbourani i zbaveni se jisté formy ostychu.
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a kody, které poslouzily k dalSimu organizovani dat, a to s ohledem na
zachazeni s velkym mnozZstvim kvalitativnich dat jsem vyuzila
specializovany pocitacovy program MAXQDA, ktery, jak se domnivam,
poskytuje vhodny nastroj pro kédovani prepist rozhovora.

4.4 Eticka otazka vyzkumu

Béhem celé realizace vyzkumu byly dodrzovany etické zasady.
V kontextu samotného prubéhu rozhovorl jsem se snazila maximalné
pfizplsobit a vyhovét pozadavkim zen dul i jejich klientek, a to jak na
roviné mista setkani, tak ¢asu.

Podminkou realizace pfedkladané diplomové prace pak
samoziejmé byl explicitni souhlas zuCastnénych osob zahrnutych ve
vyzkumném  vzorku, pfiemz zainteresované respondentky Ci
informatorky byly vzdy seznameny s vyzkumem, na némz participovaly.
Informovany souhlas mi byl dan v ustni podobé na poc€atku nahravaného
rozhovoru. Vzhledem k citlivosti témat a také k etické otazce vyzkumu
jsou veskera jména, mista®® & casové Udaje zddvodu nutné
anonymizace dat pozménéna nebo zcela vynechana.

Zaroven mély vSechny ucastnice rozhovorl moznost mé kdykoliv
kontaktovat a popfipadé pfijmout nabidku k poskytnuti pracovni verze
diplomoveé prace.

* Zamérné jsem vynechavala nazvy kraji, kde Zeny duly plsobi, ponévadZ v nékterych
oblastech se vyskytuje pouze jedna ¢i dvé duly, a tak by bylo velice jednoduché vyhledat jejich
identitu. Na druhou stranu v praci se objevuji realné nazvy porodnich zafizeni. Domnivam se,
Ze neni nutné, s ohledem na vyzkumny zamér této prace, je zde anonymizovat.
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5 POROD S DULOU

Kdyz Dana Raphael poprvé v odborné literatufe (1976) pouzila
termin dula €i doula primarné tim myslela osoby, které pomahaly Ci byly
k dispozici zenam kratce po porodu. Dnes se vSak tento termin a s nim
spojené zeny — duly obecné, alespon v naSsem prostfedi, ustalil na
modelu doprovazeni, ktery se tyka pfredporodni pfipravy klientek
a nasledného doprovodu k porodu. Samy mé informatorky, jak duly, tak
jejich klientky, vnimaly porod jako cil celé jejich vzajemné spoluprace,
proto se mu zde budu také nejvice vénovat:

»,velmi mi pomohla pro mou psychickou pohodu a ujasnéni si osobnich
otazek (...) taky jsme spoleéné pfipravovaly porodni plan, ale pritomnost
duly u porodu byla mym hlavnim cilem.” Jana, maminka

5.1 Porodni pribéhy Elizabeth a Elisky

V nasledujicich kapitolach  se  pokusim prostfednictvim
prevypravéni dvou porodnich pfibéht osvétlit €i interpretovat roli, kterou
Zeny - duly zastavaji béhem porodd svych klientek. Zaroven se tak
zaméfim na percepci Ci vnimani samotnych zen - klientek v kontextu
jejich spoluprace s doprovazejici dulou. ProZitek porodu i jednotlivé
porodni pfibéhy se velmi lisi, avdak mizeme vypozorovat jisté spolecné
prvky, které se primarné tykaji pfritomnosti duly u porodu. Zminéné
spolecné rysy pak budu v dalSich kapitolach vice rozebirat.

Zamerné jsem vybrala dva porodni pfibéhy, v ramci nichz vystupuje
dula jak vroli doprovodné osoby v nemocni¢nim prostfedi, tak v roli
doprovodné osoby pfi domacim porodu. V pfibézich nevystupuje tataz
Zzena dula. Béhem vlastnich rozhovor(, které jsem délala s klientkami dul,
jsem méla prilezitost mluvit i s jednou maminkou, jejiz porod probéhl za
asistence starSiho syna a duly v domacim prostfedi. AvSak jedna se
spiSe o vyjimku, neZli Casty jev, presto, dle mého nazoru, bude uzite¢né
jej zde vice rozvést. Kontakt na maminky jsem dostala skrze duly, tudiz
se domnivam, ze zkuSenost, kterou maminky s dulami maji, nemuze byt
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chapana jako obecné pravidlo vzajemné spoluprace, ale jako jakysi
idealni typ ve weberovském slova smyslu.

Ve vypravéni pouzivam emic perspektivu mych informatorek —
maminek (Tousek: 2012). Cilem predkladané prace tedy neni jakkoliv
hodnotit &i posuzovat praci i porodni praxi zdravotniho personalu.

5.2 Pribéh Elizabeth

Elizabeth se svym partnerem neplanované otéhotnéla béhem
studia na vysoké Skole. Nyni ve svych jednadvaceti letech pecuje
o devitimési¢niho syna TobiaSka a nadale za asistence své rodiny
a partnera studuje. Na konci tfetiho mésice téhotenstvi se Elizabeth
zaCala vice zajimat o rozlicné internetové diskuze a literaturu.
S partnerem se dohodli, Ze u porodu nebude pfitomen. Sama Elizabeth
mi toto rozhodnuti zdUvodriovala tak, Ze by nebyla schopna se plné
soustredit a také se ji nelibila pfedstava, Ze by ji partner v takovéto chuvili
mél vidét. Obecné vnimala muze na porodnim sale, at uz jako partnera Ci
porodnika, velice negativné. Porod chapala jako ryze Zenskou zalezitost,
kde muzi nemaji co délat. Pfemyslela tedy, s kym by k porodu Sla,
protoZze v zadném pripadé nechtéla byt na porodnim sale sama. Prvni
volbou byla jeji maminka, ktera je shodou okolnosti také Iékafka, avSak
nakonec z tohoto umyslu obé ustoupily. Nasledné se od své maminky,
ktera pravidelné chodi do kostela, dozvédéla, Zze zna Zenu, ktera
doprovazi téhotné Zeny k porodim. Elizabeth se tedy s ni kontaktovala
a zjistila, Ze ji také osobné zna z kostelniho sboru, a tak zapocala jejich
vzajemna spoluprace.

Béhem prvnich mésicu téhotenstvi za Elizabeth chodila fada Zen —
maminek, jez ji fikaly, jak je porod tézky a bolestivy. Pro ni samotnou to
bylo trochu nepochopitelné, protoze méla mnoho literatury, nejen od své
duly, tykajici se prirozeného porodu, kde maminky o svych porodnich
zazitcich hovofily velmi pozitivné a vnimaly jej jako nadherny okamzik
jejich zivota. Jak mi sama Elizabeth fekla, pfirozeny porod se pro ni stal
jakymsi experimentem, zda to opravdu funguje. Sama dula ji utvrzovala
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v tom, Zze porod je naprosto normalni a pfirozeny proces, ktery zvladly
vSechny babiCky iprababiCky, a to bez modernich Iékarskych
vymozenosti. Posilovala tak jeji sebedlvéru ve schopnost vlastniho téla
porodit.

Prvni rada, kterou ji jeji dula dala, se tykala v€asné registrace do
porodnice v Podoli. Do zminéné porodnice velice ¢asto chodi, vzhledem
k porodni praxi taméjSiho zdravotniho personalu, doprovazet prazské
i mimoprazské duly. DalSich par mésici spole€né komunikovaly
prostfednictvim programu Skype a zacaly tvofit porodni plan ¢i prani.
Nasledneé v poloviné osmého mésice zacaly intenzivnéji pracovat na
pfedporodni pfipravé, v ramci niZz dula své klientce napfiklad predvadi
rozlicné porodni polohy anebo dychaci techniky. Dohodly se, ze ve chvili,
kdy Elizabeth zaéne rodit, dula za ni pfijede domd a spoleéné pak
pojedou do Podoli.

Porod zacal prasknutim vaku blan, o tfi tydny dfive nez méla
Elizabeth termin. Dula ji po telefonu uklidnila a domluvily se, Ze za
nékolik hodin za ni pfijede a spoleCné odjedou do porodnice, avSak tam
nastaly komplikace s jejim pfijetim, vzhledem k tomu, zZe rodila tfi tydny
pred terminem. Sama zpétné pfiznava, ze dula ji radila, aby se pro jistotu
zaregistrovala do dvou nemocnic, ale na to Elizabeth zapomnéla.
Nasledné zacCal zdravotni personal v Podoli zjisStovat aktualni stav
volnych mist v dalSich porodnicich, které byly jistym zpusobem oteviené
dulam a prirozenym porodim. Spole¢né s dulou pak vybrala porodnici
v Mélniku, kde sice neméli misto na porodnim oddéleni, ale nabidli ji
lGzko na gynekologickém oddéleni. Elizabeth se svou rodinou a dulou
dorazili do nové porodnice jiz ve veCernich hodinach, a tak jeji rodina
a ani dula jiz nemohli zustat. Protoze jiz uplynulo nékolik hodin od
odteCeni plodové vody a ksamotnému porodu détatka se stale
neschylovalo, byla Elizabeth zdravotniky nucena, ackoliv s tim pfilis
nesouhlasila, brat antibiotika. V noci ji tak personal stale budil
vymeénovanim kapacCek s medikamenty.
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Elizabeth byla se svou dulou domluvena, Ze pfijede Casné z rana
a spoleCné pak projdou porodem. To nastavajici maminku velice
uklidnovalo ,ja jsem prosté védéla, Ze ta dula prijede a Ze tam se mnou
bude a to bylo hrozné vtu chvili takovej silnej pocit, takova jistota,
ujisténi, proti tomu vSemu stresu a zneklidnéni“. Rano, kdyz uz u ni byla
dula, zacali 1ékafi porod vyvolavat. Elizabeth odmitla podani oxytocinu,
protoZe se domnivala, ze by to celou jeji pfipravu narusilo, a uz tak méla
problémy s antibiotiky, kterym pfisuzovala duvod, pro¢ u porodu zvracela.
Béhem dlouhého Cekani, nez pujdou na porodni sal, dula pfikladala
Elizabeth na bficho hfejiciho medvidka anebo ji masirovala, Cimz ji
pomahala uvolnovat bolest béhem kontrakci. Dula byla po celou dobu
s ni, ptala se ji, jestli nepotfebuje napit nebo jestli nema hlad.

Ve chvili, kdy se jiz mély pfesunout na porodni sal, s sebou
Elizabethina dula vzala piti a hrozinky, na které sama ani nepomyslela.
Délala za ni bézné véci, které v tu chvili Elizabeth nebyla schopna délat.
Na porodnim sale ji pak dula radila, jak dychat a Casto ji také
preddychavala, aby nad tim nemusela sama pfemyslet. Slovné Elizabeth
podporovala a chvalila. Elizabeth méla uvedeno v porodnim pFani Ci
planu, Ze si nepreje epiziotomii, tedy nastfih hraze, avsak vlivem pfesunu
do nové porodnice a také tim, Ze byla prvorodicka, jej chtéli automaticky
provést. V tu chvili Elizabeth jiZ neméla silu a ani vuli néco vysvétlovat
anebo se branit, pfesto ze slySela, co |ékarka fika. Dula vSak lékarce
s klidnym hlasem fekla, Ze nastfih si maminka nepfeje a Elizabeth
doktorce toto sdéleni potvrdila kyvnutim hlavy. V ten okamzik dula
zafungovala jako CEloveék, jeZz dohlizi na to, aby se dodrzelo to, co si
maminka preje.

Druhy den po porodu se byla dula podivat za Elizabeth a malym
TobiaSkem do nemocnice. Po propusténi ji opét nékolikrat navstivila
a zkontrolovala, jak jde kojeni a jak Tobiasek pfibira na vaze. Pro
Elizabeth jiz tyto poporodni navstévy nebyly nutné, protoze kolem sebe
meéla celou svou rodinu, maminku, sestru i partnera, ktefi ji s novou roli
matky pomahali.
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Elizabeth a jeji dula nyni jiz nejsou ve vzajemném kontaktu,
v podstaté jejich vztah skoncCil poporodnimi navstévami. Jednalo se tak
o velmi intimni, le€¢ doCasny vztah. Elizabeth vnima svdj porod jako
nadherny okamzik, ktery, nebyt pfitomnosti duly a jejiho pfistupu, by
mozna dopad| uplné jinak.

5.3 Pribéh EliSky

Eliska v dobé, kdy jsme se spolu setkaly, méla osmimé&sicniho
chlapeCka EriCka, kterého pfivedla na svét doma za asistence svého
patnactiletého syna a duly. Odpovéd na motivaci prozit druhy porod
doma nalezneme v popisu prvniho l|ékafsky vedeného prekotného
porodu.

Elis¢in prvni porod probéhl ve velké fakultni nemocnici za
doprovodu jejiho prvniho manzela. Ten k porodu nechtél, ale nakonec se
EliSkou nechal presvédCit. Prubéh prvniho porodu byl velice
komplikovany, po odtoku plodové vody zacala ihned druha doba porodni.
Doktofi ji nasledné, vzhledem k dalSim porodnim rizikim, zacali podavat
rozlicné medikamenty, a to az do takové miry, Ze si EliSka prabéh porodu
svého nejstarSiho syna vibec nepamatuje. Ackoliv ji pfitomnost prvniho
manzela nijak nepomohla, zpétné tohoto rozhodnuti nelituje ,dneska jsem
prosté rikala, i kdybys tam neSel ty, tak prosté bych fakt jako na chodniku
zastavila nékoho, kohokoliv. Mit tam nékoho jinyho neZ jenom doktory,
Jako ve finale uplné kohokoliv, kamaradku, tchyni, mamu (...)"

Jak mi sama Eliska fekla, uz nékolik let se snazi zit tak trochu jinak
,uplné jako se vratit k tém pocatkim, toho pfirodna, toho pfirozena®. Kdyz
tedy otéhotnéla s druhym manzelem témér po patnacti letech od prvniho
porodu, tak jiz védéla, Ze v zadném pfipadé nebude rodit ve stejné velké
fakultni nemocnici. Na zacCatku téhotenstvi jesté neodmitala porod
v néjaké mensi a alternativnéjSi porodnici, velice ji napfiklad lakal porod
do vody. Nasledné zhlédla dokument Orgasmicky porod a zacCala hledat
zajimavé clanky tykajici se pfirozenych porodt a moznosti porodit ,jinak
a lépe”“. Objevila takeé duly, které se pro ni staly jasnou volbou.
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Zameérné oddalovala prvni gynekologickou prohlidku, protoze
nechtéla podstupovat mnoho vaginalnich prohlidek a ultrazvukt. Na
internetu zjistila, ze pravé oddalenim prvni navstévy gynekologa za
ucelem potvrzeni otéhotnéni, se da zmensit pocet téchto vysetieni. Dula
ji fekla, ze neni nutné, aby podstupovala tolik vySetfeni, kdyz sama
nechce, ale upozornila ji, ze na pravidelné prohlidky by kazdopadné
chodit méla. Spole¢né s dulou se také radila v otazce vybéru gynekologa,
ktery by byl vice otevfen porodim doma. EliSka pfikladala dileZitost
tomu, aby si nasla Zenu — gynekolozku, aby s ni mohla mluvit oteviené
Jako Zena se Zenou, a ne s doktorem”.

V sedmém mésici ji gynekolozka doporucila navstévu téhotenské
poradny urCené Kk prenatalni diagnostice - amniocentéze Cili odbéru
plodové vody. EliSka tam zpo€atku odmitala jit, avSak nechtéla délat své
nové gynekolozce problémy atak si fekla, ze si je alespori pujde
vyslechnout. Tam ji pouze utvrdili v tom, ze v Zzadném pfipadé nebude
takovéto vysSetfeni podstupovat. EliSka napfiklad zmifiovala chovani
téchto pracovniku, ktefi ji oznaCovali za nezodpovédnou matku, protoze
odmitala vymozenosti moderni prenatalni diagnostiky.

Eliska o svém rozhodnuti porodit doma pfiliS nehovofila se svym
manzelem i synem. Dokonce uvazovala, ze by nakonec ustoupila z této
myslenky a rodila v HavliCckové Brodé, ktery ji doporucila i jeji dula.
Spolec¢né s ni tedy vytvofila jakousi kostru porodniho planu a nasledné se
jela podivat s manzelem do zminéné porodnice. Tam ji nejvice zajimala
moznost porodu do vody, ale opét se u zdravotniho personalu setkala
spiSe s prfedkladanim rizik takovéhoto porodu a mnozZstvim podminek,
které musi splhovat, aby porod do vody byl uskuteCnén. EliSka se tedy
pro vSechny pfipady zaregistrovala ve zminéné porodnici na
prfedpokladany termin porodu.

Sama EliSka mi fekla, ze ji blazil pocit, jak doktofi vypocitali jeji
termin porodu, protoze ona sama byla pfesvédCena, ze vi pfesny den
poCeti a jediny, kdo se ji na tuto informaci zeptal, byla pravé jeji dula.
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EliSka tak méla sama spocitany den, kdy se ji ma syn narodit a ujiStovala
se, Ze si jej jeji dula zaznamenala. Spole¢né pak od osmého mésice
pracovaly na pfedporodni pfipravé a také probiraly vS8echny nutnosti
a eventuality tykajici se porodu doma.

Nékolik malo dni pfed terminem, ktery si vypocCitala sama Eliska,
zacCala zafizovat vSe potfebné pro porod doma. Dula ji poslala seznam
vSech véci, které pro porod jsou nutné. Den pfed zminénim terminem
méla naplanovanou prohlidku u gynekolozky, u niz se dozvédéla, Ze je
potfeba jesté natoCit monitor ozvén miminka, ktery se obvykle déla
v nemocnici. Tam ovSem EliSka jet nechtéla, proto celé dopoledne
hledala jiného gynekologa, jeZ je schopen ozvy natocit. Odpoledne pak
na sobé zacCala citit mirné kontrakce, okamzité tak volala své dule. Ta ji
uklidnila, Ze jesté maji Cas. EliSka mi pfi vypravéni této ¢asti s usmévem
fekla, Ze se bala, aby porod nezaspala, avsak dula ji ujistila, Ze to nelze
zaspat. K vecCeru jiz nedokazala pocitat dobu, kdy ma a nema kontrakce
a tak pozadala manzela, aby dojel pro dulu, ktera vté dobé neméla
k dispozici vlastni auto. Béhem dalSich ctyficeti minut EliSce praskla
plodova voda a okamzité ji opét zaCala druha doba porodni, béhem niz
byla spole€né se svym starSim synem na zahradé jejich domu. Ve chvili,
kdy manzel a dula dorazili, jiz EliSka zaCala rodit syna. Dula ji tak
pomohla do domu, kde nasledné spolecné porodily miminko.

Kratce po porodu ji dula pomohla do sprchy, kde se spolecné
snazily o porod placenty, kterou také zkontrolovala, aby se ujistila, ze se
cela oddélila od délozni stény. DalSi den pak EliSka se svym manzelem
a malym Erickem jeli do nemocnice.

V Sestinedéli dula nékolikrat navstivila jeji klientku a dodnes jsou
spolu v uzkém kontaktu. Prozitek porodu, ktery vedla dula, vytvoril silné
pratelské pouto mezi Zzenami. EliSka dnes na svuj porod vzpomina jako
na nadherny okamzik a je na sebe hrda, ze prokazala tolik sily a uvéfila
svemu instinktu, ktery ji nabadal k porodu doma.
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5.4 Spolec¢né prvky v porodnich pfibézich

V této kapitole se pokusim podat jakési shrnuti spole¢nych rysu,
které se tykaji prfitomnosti duly nejen u porodu jejich klientek. Nasledné
je v samostatnych kapitolach budu zevrubnéji rozebirat. Zamérné se zde
nebudu vice vénovat rozdilim, jez jsou samoziejmosti v konkrétnich
porodnich pfibézich. Kazda z Zzen zazila rozdilny porod Ci porody, takeé
zadna z mych informatorek - maminek nerodila ve stejném porodnim
zarizeni. AvSak spoleCnym a charakteristickym rysem spojujici mé
informatorky je jiz nékolikrat zminéna pfitomnost profesionalni
doprovazejici Zzeny — duly. Mym cilem tedy nebylo sesbirat veSkera
porodni narativa klientek dul, ale pokusit se zjistit jakou roli a s ni spojena
oCekavani duly zastavaji a jak jsou jejich klientkami vnimané.

V porodnim pfibéhu, Elizabeth i Elisky a dalSich mych informatorek
— maminek, mGZeme nalézt touhu & snahu zazit pfirozeny porod®, at uz
v domacim anebo v institucionalnim prostfedi. DalSim spoleCnym prvkem
byla pfitomnost jiné zZeny, ktera jiz zazila mnoho porodu a vystupovala tak
v roli jisté zkuSené privodkyné pFedstavujici €i reprezentujici matefskou
postavu. Doprovazejici osoby — duly byly vnimané jako zeny, které maji
zkuSenost s institucionalnim prostfedim porodnic a tak mohou pomoci
naplnit porodni pfani svych klientek. Staly se tak nositelkami jakéhosi
porodniho védeni a pozitivniho pohledu na fyziologii porodu.

S dulou se samoziejmé také poji kontinudlni podpora béhem
celého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, vramci niz se mezi
profesionalni doprovazejici Zenou a jeji klientkou &i klienty vytvaFi davéra
a jakési intimni pouto, které muize, ale nemusi vyustit v pratelstvi.
Podstatnym prvkem vzajemné spoluprace je jakasi priprava, jez ma
idealné vést ktomu, aby dula nemusela nemocni¢nimu personalu
,2obhajovat® rozhodnuti své klientky, ale aby si sama maminka stala za
svym rozhodnutim. Dula také muzZe vystupovat jako jakysi mediator Ci

** To, co konkrétné kazda z mych informatorek pod pojmem pfirozeny porod chape, nebylo
pfedmétem této prace, a proto se tomuto tématu dale vice nevénuiji.
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zprostfedkovatel mezi rodiCkou a zdravotnim personalem anebo mezi
partnery navzajem.

5.5 Role a percepce zen dul v kontextu tri arovni analyzy

Role, které duly zastavaji, jsou velmi individualni a situacni, pfesto
muzZeme identifikovat nékolik vyraznych spole€nych socialnich roli.
V nasledujici Casti predkladané diplomové prace jsem se pokusila tato
oCekavani a chovani, vyplyvajici ze statusu profesionalni doprovazejici
zeny — duly, roz€lenit do tfi arovni Ci sfér analyzy, v ramci nichz se budu
snazit o objasnéni role a percepce Zen dul. Prvni oblasti analyzy je

&% matefstvim, ktera se

kapitola s nazvem Role duly coby priavodkyn
vénuje fenoménu matefstvi jako esencialné zenské ,kvalité®, spojeni dul
s konceptem prirozeného porodu a porodnimu védeéni. Dale se jedna
o kapitolu Role duly ve vztahu ke klientum, jez se konkrétné zabyva roli
a percepci Zen dul ve vzajemné interakci s jejich klientkami i klienty.
Posledni kapitola nese nazev Role duly ve vztahu ke zdravotnimu
personalu, zde se vice vénuji rolim a vzajemné interakci mezi dulami

a porodnimi asistentkami, popfipadé lekafi.

% Samy duly se tak ¢asto na svych oficialnich strankach oznacuji, tedy jako privodkyné
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim.



51

6. ROLE DULY COBY PRUVODKYNE MATERSTVIM
6.1 Fenomén materstvi

Antropologie i sociologie nas uci, Ze materstvi stejné jako otcovstvi
je i pfes svUlj biologicky zaklad pfevazné socialni konstrukci dané
spolecCnosti. Existuji tedy rozlicné kulturni vzorce chovani muze - otce
azeny - matky, které se vprubéhu ¢&asu vyvijeji a zaroven se
mezikulturné 1iSi (Mafikova 2004). Arnold Van Gennep (2004) v tomto
kontextu hovofi o prechodovém ritualu, kdy se zZeny stava matka
a ziskava tak jiné postaveni ve spole€nosti. Narocné fyzické i psychické
zmény, kterymi zeny prochazeji béhem téhotenstvi a porodu, jsou
zaroven doprovazené pifechodem z role Zeny coby manzelky Ci partnerky
do role matky. Matefstvi, ale i vySe zminéné otcovstvi, tak v nasi zapadni
spolec¢nosti tvofi jednu z kliCovych &asti identit (Raphael 1976: 19).

Podivame-li se ve struCnosti na historickou linii matefrstvi
a otcovstvi v zapadnich zemich pak zjistime, ze jeSté v 19. stoleti otec
coby pater familias byl povazovan za jakéhosi zastupitele své manzelky
idéti pred pravem. Zaroven byl také spoleCensky zodpovédny za
vychovu a budoucnost potomkud, v kontextu zajisténi jejich vzdélani,
profese &i snatku. Jak piSe Hana Mafikova (2004), cely tento rodinny
systém byl orientovan zejména na reprodukci ekonomickych statkd. Otec
tak ztélesnoval jednak moc a autoritu, ale také jistotu a zabezpeceni
rodiny. Na rozdil od dnesSni doby, kdy je zastupnym clankem v rodiné
otec, byla v tehdejSi dobé zastupnym Clankem Casto matka, ktera mohla
byt napfiklad ,nahrazena“ novou manzelkou po umrti b&€hem vlastniho
porodu (Mafikova 2004: 43).

Vlivem celospoleCenskych zmeén, které jsou charakteristické
prudkou industrializaci, rozvojem védy i I|ékafstvi, také dochazelo
k proménam matefstvi a otcovstvi Ci obecné spoleCnosti jako celku.
Muzeme tedy hovofit o jakémsi rozstépeni spole¢nosti na sféru
soukromou a sféru vefejnou ¢i analogicky na Zenskou doménu
a muzskou doménu (Mafikova 2004: 43 - 44). Zenska role, jez se pfimo
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poji s matefstvim, pfibuzenstvim a rodinnym zivotem, je sméfovana do
sféry soukromé. Naopak muzska role je vice orientovana na aktivni
vefejnou sféru pojici se s trhem prace.

Na pocatku 20. stoleti se tedy zapadni rodina zmenSila Ci
atomizovala. V rodinach tak dochazi prevazné k predavani symbolického
kapitalu ve formé vzdélavani. Do této doby pak muzeme Fadit i vznik
jakéhosi fenoménu matefstvi coby ryze Zenské hodnoty &i kvality, ktera
zdanlivé stoji na biologickych zakladech a byva tak vnimana jako
pfirozena (Mafikova 2004: 44).

Matefstvi, jakozto ryze Zenska kvalita Ci hodnota, se tak
pochopitelné stalo ibé&hem rozhovord szenami, jak dulami, tak
maminkami, Ustfednim bodem nas$i konverzace. Casto pak zeny
zddrazriovaly jakousi zenskou spfiznénost, sounalezitost, solidaritu di
intuici, kterou béhem porodi nemohou oéekavat od muzu:

,MozZna se mi i libi i to, Ze to duleni je vyloZzené Zenska zaleZitost a ti chlapi
nam to prosté nemuzou vzit, protoZe porod ditéte, o ktery se porad snazZej
a tlaci se tam tolik chlapd. To je néco, co oni nemaji a nikdy mit nebudou,
zaZitek toho, Ze v nas roste dité, to, Ze ho citime a Ze ho porodime. A to,
co je tam mezi matkou a ditétem, to oni nikdy nezazijou. To jak déti reaguji
na Zeny jako vibec, pro né je fakt jako duleZita ta maminka, to aby tam ten
otec byl a obdivné se dival na maminku a opecovaval, to je jako zaklad.
Taky si myslim, Ze by neméli rodit lékafi jako chlapi, jako ti tam nemaji
jako fakt co délat (...) ani jeden z nich si nelehnul na to liZko a nedal si
nohy nahoru (...).“ Sarka, dula

Dale Zeny poukazovaly na nemoznost pochopeni Ci vciténi se muzl -
porodnikt do role rodici Zeny. Porod tak byl vniman jakozZto ryze Zensky
a pfirozeny proces, ktery je spojen s esenci matefstvi a zenskosti:

SMyslim si, Ze tfeba, kdyZ je chlap chirurg nebo tfeba kdyz je chlap
gynekolog nebo jakakoliv jina véc, ale ten porod je hrozné spojenej
s takovou tou, ja to feknu blbé tedkon jo, ale s takovou tou jako Zenskou
energil, je to takova jako Zenska zalezitost.“ Elizabeth, maminka

V uvedenych ukazkach se objevuje jista forma genderovych dichotomii,
jez je postavena na zenské fyziologii reprodukce ¢&i obecné na
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biologickém determinismu. Vytvareji se tak binarni opozice Ci dichotomie
jakymi napfiklad je Zena/muz nebo analogicky pfiroda/kultura (viz. Ortner
1998). V socialnich védach se pak rozliSuje mezi statusem ziskanym
a statusem pfipsanym, vramci nichz jedinci zastavaji konkrétni role
a oCekavani (Keller 2004: 196). Status pfipsany ¢i neménny mimo jiné
také souvisi pravé s biologickym determinismem cCi pohlavim jedince.
Duly tak odpovidaji na ,zZadost* svych klientek sdilet porodni zkusenost
s jinou Zenou, ktera zazila Ci potencialné muize zazit obdobny prozitek
pojici se s porodem Ci matefstvim a dokaze tak poskytnout ,vhodnou®
emocni a fyzickou podporu.

Nékteré Zeny duly ztotoznovaly funkci Ci roli doprovazejici osoby
s jakousi materskou postavou Ci ikonou a prikladaly ji klicovou ulohu:

»lakova velmi podstatna, mozna nejpodstatnéjsi soucast ty pomoci duly je
to, Ze je to Zena a Ze vlastné muze tam dojit k néjakému takovému jako
Zensky spfiznénosti nebo dula vlastné reprezentuje néjakou takovou
matefskou postavu, takZe jednak je tam takovy to napojeni na tu Zenskou
stranku a zarovern nékdo tam hleda pravé jakoby tu matefskou podporu.
A to je taky zajimavy, Ze néktery Zeny jakoby davaji prednost vyslovené
star§i a pravé tam citi jakoby néjakou tu materskou podporu a nékdo
naopak, tam ma rad$i nékoho, jakoby svou vrstevnici, nékoho mlad$iho,
kdo uz tfeba taky porodem proSel a uz je tam takova ta urover toho
kamaradstvi (...) nebo prosté takovy ty podpory i vékové stejnych lidi.”
Jitka, dula

Podobné mi odpovidaly i zeny — duly na moji otazku, ktera se
tykala jejich vlastniho zazitku porodu coby urCujiciho faktoru
k doprovodiim nebo k rozhodnuti pracovat jako doprovazejici osoba.
Z pfedchozich kapitol jiz vime, Zze pro profesi duly neni podminkou
zazitek vlastniho porodu &i porodll. AvSak vétSina dul, s kterymi jsem
délala rozhovor ztotoznuje zazitek vlastniho porodu a matefstvi s vySe
zminénou zenskou intuici €i sounalezitosti:

»(---) myslim si, Ze kdyZ ten &lovék nema tu zkuSenost a ten proZitek, Ze se
Jako nemuze Upiné dobre jako naladit na to, co tam ta Zena proZiva, presto
Jako mame, nebo kdyZ jsem délala ten kurz v ty asociaci, ted’ jsem teda v
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ty druhy asociaci. Ja si troSku jako hledam to své idealni prostredi, ale v
ramci toho kurzu, kam jsem chodila byla dula a ta teda jesté neméla déti,
byla jeSté svobodna a bezdétna a presto si myslim, Ze méla vSechny
potfebné vlastnosti pro to, aby byla dobra dula a myslim si, Ze aZ ona tim
svym materstvim projde, tak bude uplné dokonala. Myslim si, Ze to je jako
néjaka esence, ktera je tam potreba, aby c¢lovek jako tu svoji matefskou
zkuSenost mél, nebo ta kvalita materska, nemyslim tim jako jak uzZzasna
matka jsem, ale to prosté to matefstvi jako kvalita (...) jako ten proZitek
toho matefstvi, protoze vim jaky to je bejt tou matkou a o nékoho pecovat,
protoZze mam viastni zazitek z porodu a je to pro mé jedna
z nejdulezitéjSich zkuSenosti, ktery do toho ¢lovék dava.” Eva, dula

Matefstvi Ci zazitek vlastniho porodu se tak stava pro zeny duly a jejich
klientky nenahraditelnou Zzenskou hodnotou, ktera je navzajem spojuje.

6.2 Dula coby nositelka pfirozeného porodu

.Predpokladam, Zze vas vyhledavaji spiSe Zeny, které chtéji
prirozeny porod?“ zeptala jsem se jedné z dul, ktera aktivhé doprovazi
pres dva roky a ma za sebou jiz desitky porodu:

,No to je jako hodné individualni, jednak jak jste Ffikala, Ze Zeny, ktery se
nam ozyvaji, Ze uZ jsou néjak pripraveny na pfirozeny porod, tak to
vzdycky neni pravda, taky se ozyvaji Zeny tfeba, ktery nebo ten partner
S nima k tomu porodu jit nechce, takZe oni to néjak nefesi, Zze by chtély mit
néjaky alternativnéjsi porod, ale je jim jasny, Ze tam néchtéji byt samy,
takzZe to je jakoby jeden typ Zen a néktery mizZou byt jakoby vic priklonény
k pfirozenymu porodu a néktery ne.” Simona, dula

Duly jsou &asto spojovany s konceptem pfirozeného porodu®, ktery
nékdy byva v odborné (viz. Haskova 2001) i v popularné naucné literature
nazyvan jako porod alternativni. Na druhou stranu, jak je patrné z vySe
uvedené ukazky, dulu vyhledavaji i Zzeny, jez nekladou dliraz na proziti
porodu bez |ékafskych intervenci.

*® Ve vétsiné literatury, ktera pochazi od socialnich badatell, se pfirozeny porod obvykle chape
jako spontanni vaginalni porod s vyuzitim minimalnich Iékafskych intervenci a medikamentud
(Gabriel 2011: 6 - 7).
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Samy duly na porod pohlizeji jako na biologicky akt, ktery neni
a priori nebezpecny a videalnim pfipadé by jeho vedeni mélo byt
zalozeno na duvére v instinktivni chovani a intuici Zenského téla:

»l1ak jako dal$i poslani, je to, Ze prosté, Ze dula divéruje tomu porodnimu
procesu a je v podstaté nositelkou takovyho toho nahledu na porod jako
na zdravou udéalost, samozrejmé teda pokud neni néjaky zasadni problém,
kdyZ je ten porod v poradku a neni to néco a priori nebezpecnyho (...)
samoziejmé, Ze riziko je v Zivoté neustale pfitomny a je pfitomny i u
porodu a viastné takovyto vSeobecny povédomi u porodu, Ze porod je
néco vysoce rizikovyho, ale porod je néco prosté normalniho (...)."Jitka,
dula

AvSak neznamena to, ze by zeny — duly odmitaly Iékafsky vedené
porody, ba naopak. Spojeni ,v idealnim pfipadé® jsem zde uvedla zcela
zameérneé, protoze jej také samy mé informatorky pouzivaly:

~Maminka od nas toho jako moc nechtéla, ta si jela to svoje, takZe tatinek
porad nechapal, nevédél, porad se na vSechno ptal (...) myslim si, Ze
kdybych tam nebyla, tak by asi byl hodné nervézni (...). On byl uplné
ozafen tim idealem jako porodu, ktery bude pfirozeny, coZ se jako nestalo.
Ja jsem mu to musela vysvétlovat, prosté je to tak, ona se neotvirala
dlouho, byly tam asi tfi porodni asistentky a dvé doktorky.” Markéta, dula

Pojem alternativni jakozto synonymum prirozeného porodu, také
Zeny — duly pfiliS nepouzivaly. Naopak mé& upozornovaly, Ze |ékarsky
vedeny porod je alternativni, nikoliv normalni pfirozeny porod-

»(...) vlibec termin alternativni, ona to jedna moje kamaradka porodni
asistentka vyborné fFika, alternativni porod je porod cisafskym fezem.
Normalni porod je normalni a Zadny alternativy, to Ze nékdo chce u porodu
sedét nebo klecet nebo stat, to neni Zadnéa alternativa, to je prosté
normalni.” Jitka, dula

Duly se sice poji s konceptem pfirozeného porodu, ale jejich ulohou
volbou je porod zcela pfirozeny. Naopak samy svou ulohu jakozto
doprovazejici osoby chapou v SirSim kontextu:

~Ja vnimam tfeba jako ukol duly v tom, Ze (...) nechci po Zené jako
primarné prirozenej porod, ja mam tu Zenu doprovodit k porodu, jakej ona
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si pfedstavuje. Jestli je tam Zena, ktera si necha pichnout ten epidural, tak
Ji podrzim za tu ruku, vysvétlim ji, co je pro a proti a to rozhodnuti uz je na
ni, ale ja jsem tam od toho, abych ji ty ruce podrzela a vysvétlila, co se ji
tedka déje, tak aby ji bylo dobfe, aby bylo dobfe v tom pfipadé i miminku.
Kdyz se Zena rozhodne rodit na hlave, tak ja ji ty nohy pridrzim, ale k tomu
ji dam komentér, Ze se takhle bude rodit hodné blbé, ale rozhodnuti uz je
na ni.“ Sarka, dula

Certifikované duly by tedy v ,idealnim pfipadé“ mély doprovodit jakoukoliv
klientku k porodu, i kdyz o ni védi, Ze chce lékarsky vedeny porod:

»(...) mam Kklientku, ktera fika, ja bych chtéla ten epidural a ja rfikam jo,
neni problém, pokad’ vy si to prejete, vite, Ze to potrebujete, tak ja budu
stat za vama. Nerikam ji svuj postoj, Ze ja jsem jako s epiduralem nerodila,
Ze bych ho nechtéla a takovyhle (...) zase pokud je ta mamina fakt
presvédéena o tom, Ze by to chtéla, tak jim to Uplné jako nevyvracim.”
Kéja, dula

Na druhou stranu setkala jsem se i sdulou, ktera takovéto porody
odmitala. Tato konkrétni dula dokazala jiz pfi prvnich pfedporodnich
setkanich rozpoznat, zdali jeji potencialni klientka bude rodit
s néjakou intervenci |ékafu. Tyto maminky se, podle jejich slov,
soustiedily pouze na patologie, nikoliv na celkovou prfedporodni pfipravu:

LProtoZe je to, jak fikam, pro mé osobné je ta role duly v tom, Ze ja tu Zenu
podporuju, jsem tam s ni, ale ne za ni. Jakmile tohle pfipustim, tak to neni
jeji porod (...) Ale fakt si vybiram, to zni o$klivé, ale ja fakt nechci
prohravat. Ja jsem méla nékolik desitek porodu a v8echny byly naprosto
fyziologicky, prosté ani jedina patologie (...) a to jako neni nahoda, tam ta
asistentka rekne, vy mate $tésti, to vibec tak neni, samoziejmé jsem se
setkala s nékolika dal§ima desitkama Zen, ktery pak rodily a patologicky
(...)." Jolana, dula

Duly se tedy sice poji s konceptem prirozeného porodu, avsak neni
pravidlem ¢€i podminkou, ze kazda jejich klientka bude sdilet pfedstavu
nelékarsky vedeného porodu. Maminky, s nimiz jsem délala rozhovor,
Casto jako jeden z davodu vyuziti sluzby zeny — duly, uvadély snahu
prozit porod co nejpfirozengji. Vyjma jedné maminky vSak vSechny
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porody byly néjakym zpusobem |ékafsky vedené (antibiotika, oxytocin &i

provedeni amniotomie™”).

6.3 Porodni védéni

Jiz dfive jsme si fekli, Ze pod vlivem vzrlstajici komercionalizace
a individualizace porodni pé€e se i na porodnich salech objevuji osoby,
které nejsou ,pacienti“, nybrz osoby blizké Ci certifikované doprovazejici
Zeny — duly. Ktomu, aby rodicky mohly zaujmout jakousi klientskou roli
v kontextu perinatalni pécCe, je zapotiebi celospoleCenské zmény, ktera
byla doprovazena transformaci v uplatfiovani prava spolurozhodovat nad
vlastni porodni péci (HreSanova 2008; Haskova 2001; Kozakova 2013).
V souvislosti s touto spoleCenskou transformaci hovofi Ellen Lazarus
(1994) o jakémsi porodnim veédéni (birth knowledge). Zminéné porodni
védéni je charakteristické urCitym zpfistupnénim expertnich znalosti
tykajicich se porodu, avSak tyto znalosti nejsou distribuovany mezi
Zzenami rovnomeérné, jsou silné ovlivnény jejich socio-ekonomickym

statusem a vzdélanim (Lazarus 1994; HreSanova 2008; Kozakova 2013).

Jak poukazuje diplomova prace Katefiny Kozakoveé (2013) Zeny,
disponujici jakymsi druhem tohoto porodniho védéni, jsou aktivni
v ziskavani rozlicnych informaci nejenom v ramci perinatalni péce
a porodu, ale i pravni legislativy upravujici zdravotni a porodni péci.
Zdrojem takovychto specifickych informaci se pro mé informatorky —
maminky staly jejich duly. Ty jim doporugovaly dokumenty, filmy® ¢&i
knihy®. Pomahaly jim vybrat ,idealni“ misto k porodu a sestavit porodni

*” Amnitomie neboli umé&lé protrzeni vaku blan (Roztogil 2008: 121).

%8 Nejednou mi maminky zmifiovaly film ¢&i dokument Orgasmicky porod, ktery rezirovala
autorka Debra Pascali-Bonaro. Dokument se tyka pfedevsim pfirozenych porodu probihajicich
v domacim prostfedi za asistence porodnich asistentek a dul.

¥ Mezi doporucéenou literaturu pak obvykle patfily knihy od Michela Odenta Znovuzrozeny
porod nebo od Penny Simkin, jedné ze zakladatelek americkych dul DONA International,
Partner u porodu. Casto se také objevovalo dilo od Vlastimila Marka Nové doba porodni. Dale
svym klientkdm, a mé také, duly doporucovaly, jako Iékafskou oporu jejich €innosti, dilo od
americkych doktort Marshalla Klause, Johna Kennella a Phyllis Klausové Porod s dulou.
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plan, zaroven jim nabizely rozlicné alternativni védomosti ohledné
zmirneéni bolesti béhem kontrakci.

Certifikované zeny — duly proSly béhem svého kurzu, at uz
u sdruzeni Ceskych dul anebo u Asociace &eskych dul, rozlignymi
prednaskami, které se tykaji zakladnich fyziologickych a psychologickych
zmén v téhotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli. Ucastni se odbornych
seminaru, které obvykle vedou porodni asistentky, tak aby disponovaly
jistou formou ,expertni“ znalosti porodniho procesu. Pfi vycviku se také
probiraji rdzné zplUsoby nemedikalnich prostfedkd uvolfiovani bolesti
béhem kontrakci, jakymi mohou byt masaze, teplé obklady, sprcha Ci

vana:

»(...) informacie a mozno naozaj velmi pomohol ten spésob, Ze vedela ako
zmiernit tu bolest, ani raz ma nenapadlo, Ze bych nieco chcela od bolesti
(...) teplé obklady, mala takovy pytlik, asi s ryZi, ¢o nahrievala v mikrovinke
a samozrejme teplu sprchu, ja som byla aj ve vani a masaze (...).“ Darina,
maminka

Duly v Cesku se, na rozdil od t&ch zahraniénich, nespecializuji
pouze na doprovody k porodim anebo na laktaéni poradenstvi, ale
obvykle provazeji zenu po dobu jejiho téhotenstvi, porodu a Sestinedéli:

»(...) ja jim treba fikam, kdy je Ceka vySetreni v jakym tejdnu a co se déla a
plus minus se pak néjak dopracovavame k tomu porodu. Nema cenu tu
rodi¢ku tim porodem zatéZovat uz v néjakym osmnactnym tydnu (...) takZe
Jja mam ten pfedporodni kurz rozdéleny do tfech casti, kdy viastné délam v
prvni ¢asti to téhotenstvi plus zadatek toho porodu, ale fakt zaleZi v jaky ty
Casti téhotenstvi ta klientka je, Ze tfeba v pllce, tak to fakt délame jenom
to téhotenstvi a ten dalsi kurz je uz pak jako porod, pres néjaky, kdy odjet
do porodnice a treti péée o miméo.” Kaja, dula

Duly se svymi klientkami béhem predporodnich setkani konzultuji
a spoluvytvareji porodni prani, a to v kontextu registrace do konkrétnich
porodnic. Registraci do vybranych porodnic predchazela jejich samotna
volba. Vybér mista porodu byl jeden z kliCovych okamzik( pfedporodni
pripravy s dulou, ponévadz porodni zafizeni se velice liSi svou nabidkou
a realnou praxi:
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~Ja si myslim, Ze ta jako hloubka téch zkuSenosti, tim, Ze znam fto
prostfedi a chodim k porodim tedka hodné pomérné a mam schozeny
témér vSechny porodnice v Praze a ve stfedo¢eskym kraji, takZe ta znalost
toho prostredi v porodnicich a ta specifika, protoZze at uz se to tvari
Jjakkoliv, tak ten pristup téch porodnic se nesmirné lisi, to je jako obrovsky
bonus, ktery ty rodiC¢ky kontaktem se mnou ziskavaji, Ze maj opravdu
pravdivej, realnej obraz toho, co se v ty porodnici déje a i vzhledem k tomu
jejimu porodnimu planu, jak se nachystat, jak to vykomunikovat (...)". Eva,
dula

Nékteré porodnice maji napfiklad omezeny pocCet doprovazejicich osob
atak v podstaté zamezuji rodiCce vzit si s sebou k porodu otce Ci
partnera a také dulu:

,Nebo kdyZ tfeba klientka je zaregistrovana tfeba, ja nevim, v Kr¢i,
v Motole a tam je probléem, Ze tam mduze jit jenom jedna osoba, aby tam
jakoby jsme se stfidali na tom porodnim sale, tak to mi prijde jako fakt
zbytecny stres pro tu mamdéu, pro tu rodicku. TakZe pak, kdyZ ta klientka
pfijde, Ze by tam chtéla oba dva a je prosté zaregistrovana ve Spatny
porodnici, tak pak vétSinou si vybirame néjakou mimopraZzskou bud’
Neratovice, nebo Horovice.“ Kaja, dula

Zaroven stim souvisi doba, kdy si téhotna Zena najde ,svou“ dulu,
protoze registrace do porodnic se déla ve cCtrnactém tydnu téhotenstvi
a pak je jiz velice obtizné registraci zrusit Ci pfemistit:

#(-..)ono hrozné zaleZi, kdy néas ta klientka kontaktuje, paklize nés

kontaktuje v néjakém tricatém sedmém tydnu, tak pak uz je ta porodnice
jasné navolend.” Kéja, dula

Mnoho porodnic napfiklad nabizi porod do vody, avSak pfi osobni
navstévé konkrétni porodnice klientky zjisti, ze garantovana nabidka
neodpovida realné praxi, proto duly obvykle radi, aby rodicka do vybrané
porodnice zajela a dotazala se na moznost realizace jejiho porodniho
prani:

»lakZe jsme se tam jeli podivat s manzZelem (...) jako pokoje krasny,

normalné barevny, kazdej pokoj jinak barevny, jako hezky, jako skoro na

hotelu, no pak jsme chtéli vidét porodni saly, tam teda klasicka koza, ktera

byla variabilni, ale zajimavy, pro mé teda ne, ale zajimavy (...) ty kozy
jsem jako vibec nevnimala, vieZe jako prosté ne, ale tfeba na posteli
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vklece (...) no a ta vana, na internetu to samoziejmé vypadalo, Ze tam je
néjaka krasna velka rohova vana, no, tak tam byla jako vétsi vana, ale to
bylo hned to, co mé zajimalo, no a tam mi fekla vic duvodu, pro¢ ne (...),
takZe tam bylo, Ze nesmim byt prvorodicka, to jsem fekla, Ze nejsem, pak
mi fikala, Ze néjaky kfecovy Zily pak zase chtéla néco z téhotenskyho
prikazu (...) a rodit do vody se mize jenom v pritomnosti naseho pana
primare, fikam neni problém, to ja si zafidim (...) ja prosté budu rodit ten
den, kdy pan primar bude mit tu sluzbu, méla jsem s sebou samoziejmé
porodni plan.” Eliska, maminka

SpoleCné s dulou také maminky vytvareji tzv. porodni plany Cci
prani, jez slouzi jako dopis pro l|ékafe, obsahujici urcité prohlaseni
rodiCky tykajici se pfedstav o jejim porodu a porodni péci (Gabriel 2011:
20). AvSak samy duly se snazi tato prani do zna¢né miry usmérnovat,
porodni plany by tak dle nich mély byt co nejobecnégjsi, aby maminka
neméla zpétné z nedodrzeni konkrétnich bodu, vyskytujicich se v jejim
planu, poporodni trauma:

»(...) jsou rodice, ktery to maji jako opravdu nastudovany a stejné takhle
mayji pripraveny porodni pfani nebo plan, kde maji jasné, co chci a co
nechci (...) ale nechce to mit striktiné, to v Zadnym pfipadé ne, protozZe to
samoziejmé jako nevyjde a akorat to zplsobuje néjaka porodni traumata,
zklamani, selhanim, maji pocit, Ze selhaly jako Zeny a je to $koda, jenom
proto, Ze se drzely néjaky predstavy, co byla v ty kniZzce anebo jak rodila
kamaradka a to prosté nikdy takhle neni.” Lena, dula

Dale se duly také snazi svym klientkam klast na mysl, Ze porod je sice
normalni a fyziologicky proces, ale také se muze stat vSechno, i to, co by
neoCekavaly a v tu chvili nelze trvat na pfedstavé ,svého dokonalého
pfirozeného* porodu a porodniho planu:

JAle samoziejmé jsou Zeny (...) taky jedna véc je, Ze si to dopfedu fikate,
Ze byste to takhle chtéla, a u toho porodu se miZou dit jakoby tak rizny
véci, Ze prosté jsou maminky, ktery opravdu jako v ten okamZik to
nezvladnou tfeba bez epiduralu, tak co, co ja, tak néjak k tomu
pfistupujeme i dopredu jim Fikam v8echno, co to s sebou obnasi si néco
takového dat, ale nechavam to otevieny, Ze prosté jako nevime, jak to
béhem toho porodu bude probihat a vZdycky je dobry udélat ty prvni kroky
proto, aby se to zviadlo jakoby pfirozené néjakyma normalnima vécma, ty
obklady, pohyb, sprcha a tak a kdyz vyCerpame tyhle moZnosti, takZe
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potom, kdyZ to nezvlada stejné ta pani, tak néco takovyho jo (...).°
Simona, dula

Porodni védéni také oCekavaji od svych dul samy klientky. Duly
takovéto porodni védeni, tykajici se znalosti ur€itého prostfedi mista
porodu, garantuji na svych domovskych strankach sdruzeni anebo na
osobnich internetovych strankach. Uvadéji zde porodnice, do kterych
chodi doprovazet, a tak do znacné miry deklaruji potencialnim klientim
realny obraz ¢eského porodnictvi:

,No a taky v tom urcité hraly roly argumenty racionalni, Ze mi mize
poskytnout informace o porodnicich, o tom jak to tam chodi a Ze i ten
personal se muze chovat jinak, kdyz tam bude nékdo, kdo to tam zna.*”
Anna, maminka

Duly, spole¢né se soukromymi porodnimi asistentkami, se stavaji
pro své klientky zdrojem porodniho védéni, ke kterému by se rodiCky
dostavaly jinak velice obtizné. Jestlize si vypuUj¢ime terminy pochazejici
z dramaturgického pristupu studia spoleCnosti od sociologa Ervinga
Goffmana, pak bychom mohli hovofit o dulach jakozto o jistych
nositelkach ¢i predstavitelkach tzv. diskrepantni role. Ty jsou
charakteristické tim, Ze jistym zpusobem ,vidi“ do zakulisnich praktik
(Goffman 1999: 140 -164). Duly tak tedy maji povédomi nejenom
o vefejné pristupném jevisti porodniho zafizeni, jakéhosi obrazu
porodnice, ktery je klientkam predkladan na internetovych strankach
anebo pfi oficialnich navstévach ur€enych pro nastavajici rodiCe, ale téz
znaji jisté zakulisni praktiky, odehravajici se za oponou konkrétnich
porodnic. Tato znalost pochopitelné vyplyva i ze zkuSenosti, kterou zeny
— duly ziskaly, béhem svych doprovodl v nemocniénim prostfedi,
kontaktem s porodnimi asistentkami €i porodniky.
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7 ROLE DULY VE VZTAHU KE KLIENTUM
7.1 Role duly jako role kamaradky?

Vztah, ktery vznikne mezi profesionalni doprovazejici Zenou a jeji
klientkou v ramci pfedporodnich pfiprav, porodu a poporodnich setkani je
velice intimni a davérny, pfesto nemuizeme jednoznacné mluvit o urcité
formé pratelstvi. Dokonce nékteré mé informatorky — duly chapaly
pratelsky vztah, jez se vybudoval béhem vzajemné spoluprace, jako
prekroCeni jistych profesnich hranic:

, 10 prosté, ja teda tfeba opravdu nemam rada, pfestoze jsem tady pouZila
toho pojmu kamaradstvi, kdyZ tady o tom mluvim, ale mé opravdu
nepripada, jako vhodny dulu definovat jako néjakou profesionalni
kamaradku, to prosté v Zadném pripadé. A mozZna pravé néktery ty mladsi
kolegyné, ktery jakoby zacinaj, tak jako je tési ten vztah (...) samoziejmé
velice snadno se to mize zhoupnout do néjakyho kamaradstvi, ale jakoby
cilem duly neni rozSifovat pocet svych kamaradek, to v Zadnym pfipadé
(...) takhle my nejsme tfeba jako psychologové, ktefi maji zase extrémné
striktni, Ze nesmi prekrocit néjakou hranici, to povaZuji taky za blbost,
samozfejmé v praci duly (...)."Jitka, dula

Otazka tykani Ci vykani se stala také pfedmétem nékolika hovoru, jez
jsem vedla se svymi informatorkami. V ramci udrzeni jistych profesnich
hranic maji duly doporuCeno od svych domovskych sdruzeni, aby
klientkam vykaly a tak posilovaly svij status coby profesionalni
doprovazejici osoby, ktera je klientkou placena:

LA spousta Zen taky reSila jestli si tykame nebo vykame, jo mély bysme si
vykat, ale kolikrat mé to prosté béhem téch priprav na porod nabidne,
a jestli to nabidne, tak prosté tykam, pro ni je to mnohdy ddlezity, sama to
fekne, ale stane se, Ze vykame i béhem toho porodu, ale spi$ je to hodné
vyjimecény. Spi§ v ty porodnici na tom sale, kdyZz tam pfijedu, tak mi
spousta Zen, s kteryma jsem si do ty doby vykala, mi Fekne ja potrebuju
abychom si tedka tykaly. Ted to cejti, Ze je to hodné intenzivni a intimni
a potfebuje védét, ze tomu clovéku hodné duvéfuje a tykat. TakZe si
hodné zac¢iname tykat aZ na tom porodnim séle.“ Lena, dula

Duly hovofi o maminkach, s nimiz prosly porody, jako o svych
klientkach, s kterymi uzavrely kontrakt €i smlouvu o poskytnuti jisté
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sluzby. Jedna se tak o velmi specificky a intimni vztah, ktery je ovSem
zpravidla doCasny:

~Je to prosté sluzba, ktera se tyka porodu, takzZe to konci Sestinedélim a je
to uzavifena epizoda, je to nékdo, kdo doprovazel obdobim tfeba
tehotenstvim a néjakym kurzem, kde se poznavame, pak porod,
Sestinedéli a tim to konci. Tim ale nemiZu Fict, Ze bych neméla
z nékterych maminek kamaradky, Ze pak si jako zacneme tykat, byla jsem
na kftinach jejich déti (...) odmitdm razantné bejt kmotrou téch déti, ale
rada se s nima sejdu a kdyZ mi tfeba posilaj jako néjakou fotku na vyroci
toho ditéte, tak na to reaguju, protoZe to je fakt jako mily (...) je to jako
hodné intimni vztah, ale ja si to jako drzim tu hranici.“ Sérka, dula

Jak vyplyva z predchozi citace Ci ukazky pratelsky vztah se Cas od Casu
mezi doprovazejici Zenou a maminkou vytvofi. Samozfejmé neni
neobvyklé, aby duly doprovazely své znamé c¢i kamaradky. Naopak
napfiklad uplné prvni doprovody byly pravé doprovody znamych Ci
kamaradek Zen dul. AvSak obecné feCeno zeny duly a jejich klientky se
po porodu Ci po Sestinedéli jiz nestykayji:

~Ja si vlastné pamatuju, Ze s dulou jsme si v tu chvili byly hrozné blizky,
protoZe ona mi fikala, jak mam cvicit, co mam cvicit. Ted mi fikala, jak se
mam chovat, ted’ viastné pri tom porodu to bylo jakoby hodné blizky, ale
po tom porodu je to najednou troSku jako Ze, nevim jak to je u jinych
maminek, ktery se s ni radi ohledné kojeni, pfebalovani a ja nevim, ale
prosté po tom porodu to bylo takovy, dobfe ted’ jsme odrodily a ted’ si
jdeme kaZdej zase svoji cestou, Ze to bylo takovy, Ze bysme byly
kamaradky jako v néjakym jinym ohledu, tak to u mé taky nebylo, piSeme
si a tak, ale, Ze bysme takhle néjak chodily na kafe, to ne (...) ale uréité to
neni tak, Ze najednou se néco stane, a ted’ jsme nejlepsi kamaradky, to asi
ne.” Elizabeth, maminka

Duly si zamérné davaji jakysi pozor na pfilis silna pratelska pouta.
Nékolik z mych informatorek — dul napfiklad mélo pomérné negativni
zazitek s jejich klientkami v tom smyslu, Ze se na né maminky pfili$ citové
upnuly a nevnimaly tak hranice prace dul:

,Méla jsem jednou, teda jednu maminku, ktera, vibec ten pocatek, tam to
bylo cely néjaky komplikovanéjsi, protoZe dula musi byt empaticka,
naslouchat vSem problémum, a tahleta maminka se potfebovala nékomu
vyzpovidavat a vlastné fikala, Ze vlastné neméla nikdy nikoho takhle
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blizkého, se kterym by si mohla takhle jako sednout. TakZe jsem byla pro
ni néco jako nového, co jako nikdy nezaZila a pak to bylo hodné intenzivni
ta pfiprava a porod byl nakonec Uplné krasny, za co jsem opravdu moc
rada, ale potom porodu ta maminka se mi absolutné nechtéla vzdat, ja
jsem to pak reSila psychoterapii a psycholozkou, rok trval opravdu jako
intenzivni jako vydirani, to bylo jako opravdu vydirani, no to bylo hodné
neprijemny, pak kolikrat jsem ji jako natvrdo, Ze to konci, popsala jsem ji
ten vztah, tu situaci, tyden byl pokoj a pak dal a denné telefonaty, emaily,
dopisy i na rodinu.“ Lena, dula

Jina dula tuto ,nezdravou® vazbu mezi profesionalni doprovazejici osobou
a klientkou vysvétlovala jako jakysi biologicky aspekt plynouci
z hormonalnich zmén, kterymi zeny béhem porodu prochazeji:

»(--.) mozné jsem tam udélala moc velkou fixaci na sebe, mozna jsem tam
pfeslapla néjakou svoji kompetenci, ze jsem byla moc jako napojena na tu
Zenu, v takovym pripadé, ktery mi neprislusel, mozna jsem tam vstoupila
do toho, kdy ona by méla byt zamérena na to miminko, tak j& jsem byla
v zorném poli (...) Je to to, Ze bonding by mél byt s miminkem a ne
s panem doktorem nebo s dulou.” Séarka, dula

Nepretrzita a citliva podpora profesionalnich doprovazejicich osob,
tedy dul vytvafi specificky a davérny vztah, ktery vSak vétSinou konci
zahy po porodu, popfipadé v Sestinedéli. Vzajemné sympatie dul a jejich
klientek samoziejmé Casto prerostou v dlouhotrvajici pfatelstvi, které jiz
nestoji na bazi kontraktu Ci smlouvy tykajici se urcitého typu sluzby.
Moderni doba tedy s sebou pfinesla moznost najmuti duly, ktera pini svou
roli €i ulohu profesionalniho doprovodu a tak je obecné i jejich klientkami
prijimana.

7.2 Role duvéry

Katefina Kozakova ve své diplomové praci (2013) poukazuje na
jistou formu naruseni duvéry ve zdravotni systém porodni péce, a to
v disledku pfedchozi negativni zkuSenosti. Ztrata divéry v konkrétniho
lékare se nasledné odrazi v celém systému zdravotni péce. Autorka
v navaznosti na Emu HreSanovou (2011) nazyva Zeny, které ztratily
divéru v lékafe aobecné ve zdravotnictvi, ,pfirodnacky”. Jejich
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spoleCnym rysem pak Casto je proziti porodu doma C¢i volba jistého
alternativniho Zivotniho stylu. Zaroven tyto Zzeny kladou silny dldraz na
vlastni zodpovédnost v otazce zdravi a zdravého zivota (Kozakova 2013:
58 — 65).

Pro vzajemnou spolupraci mezi dulou a jeji klientkou je nutna pravée
vySe zminéna dUvéra. Ta se obvykle vybuduje prostfednictvim
predporodni pfipravy, v ramci niz se dula s klientkou |épe poznava. Samy
duly chapou dlvéru jako jeden z kliCovych aspektu jejich Cinnosti, tedy

I'u .

,dulen

»(...) je to vZdycky o téch Zenach, jsou Zeny, které na prvni schizce
okamzité na mé vybali svij traumaticky zaZitek, je to jakoby dost narocny
nebo kdyz se mi to teda stavalo ze zacatku, ale je to jenom dikaz toho, Ze
maji ve mé davéru, Ze jsou ochotny na prvni schiizce o tom miuvit, a pak
feknou ja jsem to viastné nikdy nikomu nefekla, ale pristupuji ke mé jako
k Clovéku, ktery bude s nimi pfi maximalné intimnim zaZzitku néjakym
hlubokym a nem(zou mit zadny tabu pfede mnou a to je velky plus, pak se
mi samozfejmé s t&émi maminkami daleko lépe pracuje.” Lena, dula

Duly by mély znat veSkeré obavy, které si jejich klientky s sebou k porodu
nesou, protoze jakykoliv strach &i Uzkost mize porod silné negativné
ovlivnit?®. Zcela zvlastnim tématem se pak b&hem rozhovord s dulami
staly Zeny — klientky, jez mély traumaticky zazitek:

,No, kdyZ je to takova jakoby oficialni schizka a ja vidim, Ze se mé
maminka prosté pta jenom na takovy ty véci nebo nesdéluje mi tak osobni
véci, tak ji pak samoziejmé naznacCim, Ze jsou témata, ktera jsou dobra
probrat pfed porodem (...) samozfejmé tyhle traumaticky zazitky, at’ jsou to
fyzické, psychické z détstvi, ze soucCasnosti a tak dale, Ze to mizZe
ovliviiovat porod. TakZe pak to necham na nich, nékdy na nich vidim, Ze
pfemysli, zda to maji fict anebo si to nechdme na pfisti schizku, ja fikém -
popremejSlejte o tom, kdyby néco, tak to miZeme probrat. TakZe si
myslim, Ze to vétSinou, jako tyhlety Zeny spi§ pfemysli, jestli tam néco
takovyho maji, ale spi§ mam zkusenost, Ze pokud maji tento problém, Ze
samy ho sdéli, aniz bych ho musela z nich tahat (...) ale i kdyby ho mély a

* Vice o tom, jak strach & uzkost mlZe negativné ovlivnit prib&h porodu, bylo &tenafi
nabidnuto ve tieti kapitole Viyznam Zen dul o¢ima porodnictvi.
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Ja je vyzvala, tak oni maji pravo mi ho nesdélit, je to Cisté na nich a ja je
nemuZzu donutit, pfestoZe vim, Ze to ten porod bude ovlivriovat.” Lena, dula

Mezi zminéné zazitky mulze napfiklad patfit zkuSenost predchoziho
porodu, ktery probéhl néjakym zplUsobem traumaticky anebo vilastni
zkuSenost tykajici se zneuziti:

~Specificky je tfeba doprovod Zen po néjakych traumatickych zazitcich,
proto je jako dobry, kdyZ o tom mluvime predtim. Ona mi to sice nemusi
Jako sdélit, ale ono se to vZdycky néjak vyjevi. Je dobry, aby ta dula o tom
védéla a mohla tak v pribéhu toho porodu zabranit, aby se to mohlo
otevrit, to trauma (...) ruznyma vétama, naznakama (...) takZe to si
myslim, Ze je taky ddlezita role.” Jolana, dula

Zeny, které byly zneuzivany, si pochopitelné obtizné& buduji divéru
v ostatni. Casto se pak obavaji pocitu ztraty kontroly, bolesti anebo
situace, kdy budou vystaveny v ur€ité intimni chvili pohledim cizich lidi.
Mohou byt citlivé na doteky Ci se mohou obavat vlastnich citovych
projevu, které s sebou pfinaseji chvilkové navraty minulych traumatickych
vzpominek (Klaus, Kennel and Klaus 2004: 223 — 231). Kdyz tedy duly
védi anebo tusi, Ze jejich klientka utrpéla v minulosti néjaky traumaticky
zazitek tykajici se tyrani C€i zneuziti, pak s ni také specificky pracuji
a pfipravuji ji:

» 1ak jako treba s touhle pani, ona mi to tfeba jakoby nerfekla, ale Ffikala, Ze
pro ni problém pri porodu je to, Ze tam jakoby bude ztracet kontrolu nad
tim procesem, takZze jsme to dopredu jako tohle téma jsme FfeSily, nefeSily
Jjsme to, co to vyvolava, protoZe to prosté nechtéla odkryt (...) daji se na
tom jako najit véci, jak pomoct. Tfeba ta kontrola je takova, Ze nemusite
mit kontrolu nad svym télem, ale muzete mit jakoby kontrolu v tom, jakou
si vyberete porodnici, co si date do porodniho pfani. Jo, a mit takovej ten
pocit, dopfedu, ze prosté mate pod kontrolou to, co oni si k vam prosté
dovolej, samozifejmé to télo je idealni, kdyZ pustite a nemate pod
kontrolou, ale Ze prosté se sebou nenechate udélat, co oni chtéj, tak to zas
muzete mit pod kontrolou. TakzZe jakoby najit v tom néjakej kompromis
nebo néco &im tu Zenu nasmérovat, tak to asi jde, zalezi zase jaky typ
Zen.” Simona, dula

Dula se tak snazi dat své klientce alespon CasteCny pocit kontroly nad
udalostmi, které se s jejim télem a s ni d€ji. Zaroven se snazi vybudovat
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bezpe&nou atmosféru, kde se Zena bude moci néjakym zplsobem
uvolnit. DalSim specifickym faktorem tykajici se duvéry Zen po zneuziti Ci
po jiném traumatickém zazitku jsou dotyky:

,Opravdu ta Zena mizZe reagovat jako upiné jakkoliv a na vSechno ma
narok, vdechno je v poradku a musi prosté dat najevo to, co chce, jestli
chce, aby se ji dotykal ten partner anebo nedotykal, anebo se ji dotykala ta
dula, coZ se také pomérné Casto déje.” Jitka, dula

Pomérné Casto pak duly pomahaji zpracovat pfedchozi porodni
zazitky, jez néjakym zplsobem pusobi na Zenu traumaticky. Obvykle se
jedna o prvni porody, které nebyly za asistence profesionalni
doprovazejici zeny — duly, pfesto ji zpétné mohou maminky vyhledat
napfiklad v Sestinedéli anebo béhem druhého Ci tfetiho téhotenstvi, kdy
se rozhodly, ze s sebou dulu mit budou:

~Samozrejmé, Ze je tohle taky naSe prace, Ze tém maminkam nabizime po
tom porodu jakoby promluvit si o tom, jakoby zrekapitulovat, co se tam
délo, pro¢ se délo. Tam je dulezity, aby z toho nemély pocit, Ze ony délaly
néco Spatné. Oni dost ¢asto vyjdou s ty nemocnice, Ze ony nezviadly
porodit svoje dite, jakoby s tim pocitem, Ze zklamaly, a to je hrozné jako
duleZity je toho zbavit. Jo, my nejsme psychologové, takze kdyz uz je to
vazny, tak samoziejmé si museji promluvit s odbornikem, ale pokud je to
jenom takovy, Ze jsou z toho smutny a chtéji si to jenom jakoby probrat
a mluvit o tom, a chtéj o tom miuvit hodné, tak je potfeba jim rict - ne tohle
nebyla vase chyba, tady se to délo proto a proto.” Kamila, dula

Jedna z mych informatorek — dul také odkazovala k velmi citlivé
poporodni dobé&, v niz jsou Casto zeny v zapadni spoleCnosti jistym
zplisobem osamoceny vramci nuklearnich rodin*'. Pak zde dula
vystupuje jako osoba, ktera muze napfiklad emoc&né, ale i fyzicky pomoci
Cerstvé mamince v pfechodu do jeji nové role, tedy role matky anebo

41Antropologie nam predstavuje velké mnozstvi rozmanitych forem manzelstvi, avdak ve vétsiné
pfipadll jsou sloZzena zjadra sestavajiciho z muze a zeny, ktefi spolecné se svymi détmi
utvareji tzv. nuklearni rodinu (Skupnik 2010: 288 - 290).
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dokonce vcas odhalit hlubSi problémy, jez by mohly vyustit az
v poporodni depresi*?:

LA pak si taky myslim, Ze jako vyhodny je kdyz mate nékoho, ke komu uz
mate néjakou davéru zbudovanou a mate néjaky vztah a ty Zeny se ocitaj
jako hodné osamély vlastné po porodu, tim jak fungujeme v malych
rodinnych jednotkach, tim jak chybéj ty mezigeneracni vazby, takze
viastné muzu bejt prvni pomoc ve chvili, kdy prijde po porodu néjaka ta
krize nebo pfekvapeni negativni, tfreba kojeni, nebo vSechno neni, tak jak
si predstavovala.” Eva, dula

Role divéry a sni spojené intimity patfi mezi zakladni rysy
vzajemné spoluprace duly a jeji klientky. Dula tak mizZe byt jedina osoba,
ktera zna, byt ne do detaill, klient€in strach i trauma a muzZe se tak
pokusit komunikaci se zdravotnim personalem vytvofit takovou
atmosféru, v niz bude jakykoliv stresujici faktor urditym zpUsobem

eliminovan.
7.3 Role poradce a tichého obhajce

Zamerné jsem tuto kapitolu nazvala Role poradce a tichého
obhajce, protoZze v ramci rozhovoru, které jsem pofidila, jak s dulami, tak
s jejich klientkami, jsem zjistila, Zze pravé takovouto roli duly béhem
vlastnich porodu v institucionalnim prostfedi porodnic zastavaji. Jiz
v teoretické Casti predkladané prace (viz. kapitola 3.2) jsem psala o tom,
Ze je velice dulezité, aby rodici Zena méla jakousi kontrolu nad pribéhem
porodu a zarovel mohla aktivné participovat na rozhodnuti zdravotniho
personalu. Pokud rodicka nema moznost spolurozhodovat o déni na
porodnim sale muze tak klesat mira subjektivni satisfakce, ktera
v krajnich pfipadech pak Casto také vede k silnéjSimu pocitu porodnich
bolesti anebo obecné k nespokojenosti z vlastniho porodu (Hodnett 2002;
lliadou 2012).

42 Poporodni depresi a pomoci duly se vice vénuje kniha od Marshalla Klause, Johna Kennela
a Phyllis Klausové (2004).



69

Zeny, jez vyhledavaji duly, vytvarfeji porodni plany &i prani, kde
obvykle jsou explicithn& uvedené zakroky, které si nepieji. Casto byla
napfiklad v této souvislosti zmifiovana episiotomie®®, tedy nastfih hraze.
Tuto proceduru Zeny nevnimaly jako nutnou, ale jako jakousi rutinu
v ¢eskych porodnicich. Jiz v porodnim pfibéhu maminky Elizabeth (viz.
kapitola 5.2) jsme si mohli vS§imnout, Ze dula v mnohdy velice vypjaté
situaci na porodnim sale dokaze s ,chladnou hlavou® zareagovat na
¢innost Iékaru:

~Ja jsem fikala, méla jsem to napsano v porodnim planu, ve vysledku mé
pak rodila jina, ale bylo to v mém porodnim planu, Ze si nepfeju nastfih,
protoZe jsem cetla o tom nastfihu, zase nejsem doktor nevidim to
z tohohle hlediska, ale podle mé ten nastfih by nemél byt rutinni zalezitost,
ja jsem teda délala riizny pfipravy, aby k tomu nastrihu nedo$lo a pani
doktorka, ackoliv jsem s tim nesouhlasila, tak mi ten nastfih chtéla udélat.
S tim, Ze ja si v tu chvili pamatuju, jak ona si vzala ty nuzky a fikala, tak
udélame nastfih a mé to v tu chvili bylo Uplné jedno, ja si pamatuju, jak
Jjsem si fikala délejte si se mnou co chcete, klidné mé rozstrihnéte vejpll,
mé je to Uplné fuk, jak jste v tom rausi, tak to viibec nevnimate a v tu chvili
dula fekla, ale pani si to nepfeje, v tu chvili ta dula viastné presné
zafungovala jako ten clovék, kterej prosté dohlizi na ty maminky, na ty
prava téch maminek v podstaté, takze to byl taky ten divod, proc¢ ta dula je
pfi tom porodu strasné dualezita (...).“ Elizabeth, maminka

Z ukazky je patrné, zZe ve chvili porodu si maminky téZzko obhajuji sva
prani. Dula pak zastava roli jisté tiché obhajkyné, ktera se snazi v klidu
dotazat maminky, zdali souhlasi s konkrétni lékarskou intervenci Ci
procedurou, nikoliv zapalené hajit prava své klientky na proziti
prirozeného porodu:

,Obcéas jsem méla spousta dotazd, jestli, kdyZz doktor bude délat nastfih,
tak jestli mu vezmu ty nazky. To nemuzu (...) ja teda muzu udélat to, Ze ja
vétSinou na ty klientky mluvim kfestnima jménama vykam nebo tykam,
a feknu tfeba Martino pan doktor se vam snaZzi udélat nastfih, souhlasite

43 V fadé Ceskych porodnic patfi episiotomie mezi rutinni praktiku &i proceduru, ktera ma
zabranit vzniku hlubokych a bolestivych trhlin, a to hlavné u prvorodicek.



70

s tim (...) a on kdyZ tohleto usly$i tak zbrzdi a pak se spolu domluvili a je
to dobry.“ Kéja, dula

Maminky tedy od své duly oCekavaji jistou aktivni roli obhajkyné, a to
i pfesto, Ze profesionalni doprovazejici osoby by takovouto roli oficialné
zastavat nemély. Je tomu tak proto, Ze zdravotni personal by si mohl
v urcitych pfipadech stéZovat na jejich domovskou organizaci, popfipadé
by se mohlo vydat interni nafizeni v konkrétni porodnici, v ramci néhoz by
se zakazalo doprovazeni maminek certifikovanymi dulami®*.

Ne vsak vzdy lze zastavat roli tiché obhajkyné, jedna z mych
informatorek — dul méla nepéknou zkusenost z velké fakultni nemocnice,
kde se prani, jez jeji klientka méla hrubé vysmali, a tak dule nezbyvalo nic
jiného nez na sebe vzit roli aktivni a nesmlouvavé obhajkyné prava
maminky:

~OkamZité od toho prijeti to bylo velmi drsny a my jsme (...) maminka
prosté méla tu pfedstavu, Ze bude rodit na vdech ¢tyfech na zemi a tam to
opravdu najelo do ty predstavy, Ze se ji zacali vysmivat, jako néjaky
Zinénky (...) tak tam jsem se do nich jako voprfela, a fakt jsem tam jako
asertivné snazila vysvétlit, Ze maminka si pfeje tohle, Ze chapu, Ze jim to
muZze pfijit kK smichu, ale at’ to koukaj udélat, jako nebylo mé prijemné v ty
roli, ale bylo jasny, Ze v tomhle prostfedi uz neni jind moznost, protoZe ona
uz méla velmi silny porodni bolesti, to miminko uz bylo témérF jako venku a
pfece tam s nima nebude diskutovat néjaky Zinénky, prosté oni museji
poslouchat, co fika.” Jolana, dula

VSechny tyto zminéné situace, v ramci nichz dula vystupovala v roli
tiché obhajkyné své klientky, byly v pfipadech pfitomnosti zdravotniho
personalu na porodnim sale &i pfi prijeti. Castgjsi variantou jsou pak rady
od dul mifené ke klientkam v okamziku nepfitomnosti porodnich
asistentek &i porodnikl. Zde pak duly vystupuiji v roli poradkyri:

»Ja se vétsinou snazim klast tém rodi¢iim na srdce, Ze kdyZ jim tam treba
néco nabizej, tak aby si nechali ¢as na rozmyslenou a v ten okamzik, kdy
ta porodni asistentka odejde, tak se tam spolu miZzeme o tom bavit, ale je

*| o takovém pfipadé jsem béhem vlastniho vyzkumu sly$ela. Duly tyto situace pak fesi tim
zpusobem, ze do porodnice nejdou jako profesionalni doprovazejici osoby, ale jako kamaradky
rodicky.
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to blby, kdyz se to probira pfed tim personalem, oni to prosté nemaji radi
a samoziejmé, Ze kdyZz od zacatku je tam ta dula néjak naStve svou
pfitomnosti, Ze se jim do toho moc plete a tak, tak to jako neni idealni, aby
prosté ten porod probihal v néjaky klidny atmosfére (...).“ Simona, dula

Diky dlouhodobému a intimnimu vztahu maji klientky ke svym dulam
silnou divéru, a to i v otdzce rad ohledné pfijeti €i odmitnuti rdznych
lékarskych procedur:

»(-..) @ potom bola situacie, ked prisli, Ze som potrebovala injekciu, ja som
sa dlho neotvarala, ale bolo pro ma délezité, Ze prisla dula a povedala, ja
by som si to dala, hej (...) ked tam prisla sestricka, tak som mala taky ako
sebeblok a bola by to byvala blbost, pretoZze by se to nebolo pohlo a ked
mi povedala dula, Ze ano v tejto situacii uz by som si to dala (...) ¢o bolo
dobré (...). Vedela som, Ze mi to dula nehovori preto, Ze by chcela nie¢o
urychlovat hej, naozaj, zZe je situacie taka, Ze to uz nejde, Ze som jej verila,
Ze ona to vzdelani ma a Ze vie, Ze nejako se vyvija situacia.“ Darina,
maminka

Role tiché obhajkyné C¢&i poradkyné patfi mezi vyznamné
charakteristiky ve vztahu dula — klientka, a to pfevazné v institucionalnim
prostfedi porodnic. V této kapitole jsem se snaZzila nastinit specifickou roli,
ktera nabyva, dle situace a pfitomnych lidi, dvou pdld. Bud tedy duly
vystupuji v roli poradkyné za pfitomnosti pouze jejich klientd, anebo pak
v urCitych vyhrocenych situacich vystupuji jako obhajkyné, byt pokorné,
ale aktivné se snazici za své rodici klientky feSit nepfijemné okamziky,
jez pravé Casto nastavaji v porodnicich.

7.4 Role dul a otcl

Pfitomnost otcd na porodnich salech byla v anglo-americkém
prostfedi tolerovana az na pocatku sedmdesatych let (Inhorn 2007).
V Ceském prostfedi se pak partner €i otec ditéte jakozto doprovod rodicky
objevuje v institucionalnim prostfedi porodnic pochopitelné az po roce
1989 (Haskova 2001). Rada badatelt vnima pfitomnost partnert, ktera
nasledné byla doplnéna rozsSifenim jakéhokoliv doprovodu — vC€etné dul,
jako prvni krok k navratu ,lidskosti® a urCité formy intimity do
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nemocni¢niho prostfedi (Frankova 2009; Klaus, Kennel, and Klaus 2004;
Hodnett et al. 2011).

Mezi klienty dul patfi tedy jak samotné rodiCky, tak jejich partnefi.
Dula, ackoliv to neni jejim primarnim cilem, pomaha béhem porodu
i partnerovi Ci otci ditéte. Dulu vyhledavaji maminky, které jdou k porodu
samy, ale imaminky chtéjici u porodu také svého partnera. Mé
informatorky z fad dul kladly silny ddraz na pfipravu pravé i klientd —
muzul k porodu:

sl1a role otfct je jako pro mé hodné zvlastni (...) to je asi taky nékolik
kategorii tata, ale hodné mé pomuze, kdyz se s nima vidim pfed porodem,
takZe vzdycky chci, aby na téch schizkach byli oba, protoZe tam se tak
néjak da odhadnout, jak na tom je. Hodné doprovodi( mi ztroskotalo na
tom, Ze ti ofcové jako prisli naladéni na to, Ze tohle je fakt zbyte¢ny. A to
uzZ jde dobrfe odhadnout, Ze mi pak tyden ta pani pfed tim napiSe, Ze
situace se zménila (...) jo, ale fakt to jde dobfe odhadnout, podle toho jak
tam ten otec hraje roli.” Jolana, dula

Zeny — duly se tak snazi predejit napéti &i konfliktu, jez by mohl na
porodnim sale vzniknout z nepochopeni role, kterou coby profesionalni
doprovazejici osoby zastavaji:

slam je hrozné dileZity, aby ten tatinek jakoby s tim se v8im souhlasil,
pokud by byl néjak proti tomu, aby tam byla néjaka v podstaté cizi osoba,
tak v podstaté tam nema cenu ani chodit, protoZze tam nedéla dobrou
atmosféru - ten jako néjaky konflikt. Ale vétSinou jsou ti tatinkové s tim
néjak smireni a naopak jsou radi, Ze tam nékoho maj na koho se muzou
obratit, kdyZz nevi, co se déje a ta dula uklidriuje Casto i ty tatinky, Ze je
v8echno v pohodé, nemusej se bat, nebo je posle pryc, protoZe to je taky
nékdy dobry na chvilku.” Kamila, dula

Jednim ze zakladnich atributi péce €i sluzby duly je kontinualni
pritomnost a podpora rodicky béhem prvni, druhé a Casto i tfeti doby
porodni. Doktofi Marshall Klaus, John Kennel a Phylllis Klausova ve své
knize (2004) uvadéji vysledky z komparace vystupu dvou nemocnic, které
se tykaji poctu hodin celkové pfitomnosti doprovodu u porodu. Porodnice
porovnavaly celkovou dobu, kterou stravili partnefi Ci otcové a duly
u porodu rodiCek. Z dat vyplyva, Ze otcoveé byli pfitomni u porodu jejich
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déti ponékud méné nezli Zeny — duly. Zminéné vysledky vSsak platily pro
pfitomnost otcl prevazné v prvni dobé porodni. Ve druhé dobé porodni,
tedy jiz pfi samotném porodu, se pocCet hodin pfiblizoval nepfetrzité
podpofe ze strany profesionalnich doprovazejicich osob. Jestlize se
jedna o porod, v ramci néhoz je rodiCka doprovazena a podporovana jak
svym partnerem, tak dulou, pak se obvykle duly ujmou namisto otce role
nepfetrzitého doprovodu. Cini tak zamérné, aby se otec u porodu citil
fyzicky i psychické lépe:

~Ja myslim, Ze i ty chlapi to kvitujou a myslim si, Ze i pro né je prijemny, Ze
si mlzou do néjaky miry jako urCovat tu svou intenzitu jako pfijemnosti,
kdyz je toho na né jako néjak moc, Ze muzZou na chvilku vysublimovat,
nadechnout se néjakého Cerstvému vzduchu, pfinyst s sebou néjakou
dobrou energii z venku anebo si prosté dojit na jidlo nebo na cigaro anebo
se ztratit ve chvili, kdy je to pro né néjaky moc naroCny, protoZe prosté jim
to nedéla dobfe koukat se na tu Zenu, jak to tam ma, zaZiva tu téZkou
hodinku a oni nemtzou nic udélat, Zadnou velkou akci, aby ji od toho
pomohli (...)." Eva, dula

Jednim z kliCovych faktord, jez Zeny — duly zmifiovaly v souvislosti
s nepretrzitou pfitomnosti muzl, a ktery by béhem porodld mél nastavat
pouze minimalné, je jakasi péce ze strany rodici zeny o svého partnera.
Klientky pak Casto vynakladaji znaCnou energii a pozornost svému
muzskému doprovodu, namisto soustfedéni se na pribéh jejich viastniho
porodu. V tu chvilku opét vstupuje dula do interakce mezi rodici Zzenou
a jejim muzem a doCasné prebira roli pecujici a starostlivé partnerky:

»S tim, Ze oni miZou kdykoliv odejit, to je zas potfeba jako hodné jim
vStépovat, Ze se nemusi za nic stydét, Ze to neni selhani jako partnera
nebo muZe, ale naopak je za to chvalim, kdyZz mi feknou ja jdu rad$i na
kafe, tak je za to pochvalim, protozZe takovy ty frajefi, co si chtéji dokazat,
Ze to zvladnou a pak omdlivaji nebo je vidét, Ze ta Zena se stara o né, jsi
v poradku milacku, jedl jsi a nevadi ti tohleto a vilastné ona uz omezuje
svoje pfirozeny chovani, neni dostatecné uvolnéna a ten porod to prosté
brzdi, nebo urcité ho ovliviiuje. Je to o té pripravé, aby védéli co si muzou
dovolit, co je normalni a aby se nestydéli si pfiznat, Ze tohleto uz prosté
ne, Ze to nedéla dobre a samoziejmé to i vysvétluji Zenam, ktery tfeba na
tom jako hodné Ipéji, aby muzZ byl u porodu a pfitom on o to nestoji, tak
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Jako vysvétlit jim prosté, Ze ji tam k ni¢emu nebude, samy na to pfijdou, Ze
by bylo lépe kdyby tam nebyl.“ Lena, dula

Maminky i duly pomérné cCasto vnimaly jako jeden z pfinosu
pfitomnosti profesionalni doprovazejici osoby — duly snizeni miry
zodpovednosti, kterou jinak na porodnim sale mohou partnefi i otcove
déti za svoji Zenu citit. Na rozdil od dul citové zainteresovani partnefi Ci
otcové nemaji zkuSenost s porody a ani nedisponuji znalosti porodniho
procesu €i porodni praxe:

~Ja jsem tam méla oba jak partnera, tak dulu. Pro mé ty role jsou uplné
jiny, ta dula tam pro mé byla ddlezita v tom ohledu, Ze mohla poskytnout
néjaky pevny bod, o ktery ja se mizZu opfit, protoze ja jsem nevédéla
Jjakym zplsobem budu reagovat na takovou krizovou situaci a stejné jak
bude reagovat mdj muz, protoZe jako pro néj to bylo dost emocné vypjaty
a védéla jsem, Ze tam néjakou tu podporu budu potfebovat a Ze zkratka by
bylo fajn prosté kontaktovat nékoho, kdo o tom néco vi a kdo mi takovou
podporu mize dat, protoZe neni tak v tom strasné angaZovanej.” Anna,
maminka

Duly svou pfitomnosti a pozitivnim pfistupem k porodnimu procesu
mnohdy zklidfiuji vypjatou atmosféru:

«(-..) takZe vétSinou mi prijde, Ze tam tak néjak jsem v klidu, Ze tam s nima
prohodim par slov nebo tak, tak mi prijde, Ze ty chlapi vétSinou z nich
spadne takova ta nervozita nebo zodpovédnost, ale necilim néjak na ty
chlapy, jenom spis, abych védéla, Ze taky pije, trochu ji, aby tam nezacal
kolabovat (...) spi$§ pracuju s tou maminkou a ono to néjak vyplyne, Ze ten
tata pak je takovej jako vic spokojenej a nema pocit, Ze by to vSechno
musel fesit on sam, takZe tim padem tam vznikne celkové tak atmosféra
pfijemnéjsi.“ Simona, dula

Zaroven v urCitych nesnadnych situacich, kdy Zena ma porodni bolesti
anebo se néjakym zplsobem lékaFsky intervenuje do porodu, mohou

partnefi zacCit pocitovat silnou uzkost ¢i paniku, protoZe pochopitelné v tu
chvili nevédi, co je normalni a co jiz je napfiklad patologické:

LA urcite i pre manzela to bolo dobré, lebo v situacii, kedy mi tam praskali
vodu a ja som jaCala, a on na to pozeral, tak to muselo byt pro néj hrozné
a potom ked vedél, Ze mohl se duly pytat, ¢o se déje, alebo ¢o, tak urcite
to bolo pro néj jednoduchS$ie, nez ked’ by tam bol sém a nevedél, ¢o se
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déje, ty zdravotnici by asi nemali ¢as, vysvetlovat (...) takZe si myslim, Ze
bol rad, Ze to nebude iba na riom.” Darina, maminka

V této souvislosti pak duly vystupuji jako jakysi mediator Ci prostfednik
mezi rodiCovskym parem a zdravotnim personalem.

DalSi vyznamny prvek Ci atribut, jeZ se pomérné Casto objevoval
v rozhovorech s mymi informatorkami — dulami, byla schopnost
,2upozadéni se“. Duly vnimaji porod, v ramci néhoZz jsou na porodnim sale
oba budouci rodiCe, jako velice intimni a partnersky akt, do néhoz
vstupuji pouze minimalné:

»1reba jsou tatinci, ktefi jsou jakoby aktivni, jde vidét, Ze jsou hodné citlivi,
a ta podpora, ten dotek déla hodné dobrfe ty mamince, tak pak se snazim
upozadit, pokud ta maminka to tak chce, pokud ji to vyhovuje.“ Lena, dula

Situacné pak tedy na sebe duly berou roli, kterou jim oba partnefi
propu;jci:

»lakZe kdyZ je tfeba, tak to posunuju nékam, ale pak jsou porody, kde ty
pary necham upiné samotny (...) ja to beru jako jejich milovani, mam
k tomu hluboky respekt a oni tam spolu jsou a volaji mé jenom, kdyz chtéji
s né¢im poradit nebo chtéji ukazat, jak masirovat anebo si ten tata
potfebuje odpocinout, kdyZ jsou tam dlouho, to je fakt hodné jako
individualni.“ Jolana, dula

Chce-li byt napfiklad rodiCka pouze se svym partnerem, pak dula
okamzité opousti porodni sal a necha je samotné. Naopak v situaci, kdy
rodiCka pozada sveého partnera, aby opustil mistnost, dula vystupuje jako
jakysi tlumocnik Ci opét prostrednik, ktery se snazi vysvétlit partnerovi, ze
je to nezbytné a Ze se nejedna o nic neobvyklého anebo dokonce
osobniho:

»(...) jinak prosté nasim cilem rozhodné neni se tam cpat mezi ty partnery.
prosté jedna ze zakladnich viastnosti duly je to, jak jsem Fikala, Ze se
dokaze upozadnit, Ze prosté neni manipulativni, neni dominantni, Ze
prosté dokaze se stahnout a néjakym zplsobem jakoby vycitit, co
potrebujou, respektive, co potfebuje ta rodi¢ka, protoZe ta je centrem toho
vSeho déni a vlastné pfedem musi védét, Ze jakoby cokoliv (...), Ze se
musi béhem toho porodu chovat spontanné, Ze musi davat najevo proto,
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aby to dobre bézelo, by méla davat najevo prosté svoje preference, to, co
ted’ zrovna potrebuje a taky tam, kdyZ ted jde k porodu ten muz, tak je
velice ddlezity, aby i on prosel néjakou slusnou predporodni pfipravou,
minimalné by mél védét, Ze opravdu ta Zena miZe reagovat jako uplné
jJakkoliv a na vdechno ma narok, vSechno je v pofadku a musi prosté dat
najevo to, co chce, jestli chce, aby se ji dotykal ten partner anebo
nedotykal (...).“ Jitka, dula

Jiz vsedmdesatych letech minulého stoleti psala medicinska
antropolozka Dana Raphael, Zze dulou by mohl byt i velmi citlivy
a empaticky muz (Raphael 1976: 36). O obdobném pfipadu mi vypravéla
jedna z mych informatorek - dul, a to i presto, Zze se vSechny duly, s nimiz
jsem délala rozhovor, shodly na tom, Ze uloha ¢i role profesionalnich
doprovazejicich osob - dul je silné internalizovana Ci naturalizovana
s zenstvim a potencialnim matefstvim:

,Vim, Ze jeden byl zvlastni, uz se to nikdy jako neopakovalo, to byl muj
druhy porod, to byla maminka, méla manzela, ktery pracoval v zahranici,
takZe my jsme se vibec nevidéli s tim partnerem (...). My jsme se teda
neznali, akorat pfed dveifma jsme si podali ruku s tim manzZelem a on tedy
bez pfipravy jakykoliv a ta maminka ten kontakt potfebovala, vyZadovala,
ruzné jsme se ji dotykali, délali jsme riizny masaze, co ji déla dobfe a tak,
ona si vzdycky fikala (...). Tedka zpusob dychani, délalo ji dobfe, kdyz
prosté jsem preddychavala, aby nemusela pfemySlet, byla takova - jak
bych to fekla maminka, ktera vyZaduje tu péci (...) kdyZ jsem to v§echno
délala, on tak v§echno pozoroval, sedél v tom koutku a pozoroval a béhem
téch dvanéacti hodin se to zacalo ménit, jsem Fikala jestli to nechce zkusit
taky a on jo, jo. TakZe to vyzkousel, rizny ty doteky, masazZe, tak jsme se
ptali maminky jestli ji to vyhovuje a ona, Ze jo, je ji to pfijemny, protoZe
nékterym maminkam pak vadi muZskej dotek, ja to ukazu tatinkim, aby to
mohli délat oni, jenZze maminky pak feknou ne, ty na mé nesahej, prosté
ten muzskej kontakt najednou jim je nepfijemnej neni to nic osobniho, ja
na to samoziejmé tatinky pripravuji, ale stava se. Nicméné tady to bylo
jako v pohodé (...) a porod koncil tak, Ze ja jsem sedéla v tom kouté a ten
tatinek, on dplné fakt prfebral maoji roli a ja jsem slySela i svoje slova, co
jsem ja ji rikala, jak jsem ji vZdycky vedla pfi ty kontrakci, tak on to
v8echno uplné stejné Fikal, tak jsem si fikala, Ze mi viastné pfevzal roli (...)
Pak samozfejmé, kdyZ jsme se spolu bavili a seznamili potom po porodu
s tim tatinkem, tak jsem se na to ptala, Ze bylo fakt jako vidét, Ze je hodné
empatickej, Ze se fakt jako dokazal, ono se fika, nacitit na tu Zenu, na tu
manzelku (...) a Ze vlastné délal dulaka, Ze tam nebyl viastné (piné jako
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otec, jako partner, takovej ten vystrasenej - milacku, jak ti je - ale fakt
Jakoby ta podpora tam byla jako viastné duli (...).” Lena, dula

Role duly a otce u porodu je velice odliSna. Pfitomnost duly mize
jakymsi zpusobem doplfiovat a pomahat uloze partnera &i otce ditéte.
Dula mu muzZe pomoci ,pochopit® jeho Zenu a cely prabéh porodu, mize
jej povzbuzovat, aby se manzelky €i partnerky néjakym zptisobem dotykal
Ci ji masiroval a tim uvolfioval anebo tlumil bolest béhem kontrakci.
Ulohou duly je zaroven poznat, kdy jiz je partner & otec emoéné a fyzicky
vyCerpany. Dula by také neméla v zadném pfipadé vstupovat do vztahu,
ktery mezi sebou budouci rodie vybudovali, dokaze se tedy jistym
zpusobem upozadit. Obecné feCeno doprovazejici muz — otec €i partner,
ktery byl podporovan dulou, mél moznost se zapojit do prubéhu porodu
v takové mife, jez mu nejvice vyhovovala, a v které se citil pfijemné
a nenucené. Doprovod dulou tedy neni sluzba pouze pro klientky — Zzeny,
ale takeé pro klienty — muze.
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8 ROLE DULY VE VZTAHU KE ZDRAVOTNIMU PERSONALU
8.1 Role duly a porodnich asistentek

V mnoha zahraniCnich odbornych clancich se uvadi jako idealni
pfipad spoluprace, vSech zdravotnich i nezdravotnich osob na porodnim
sale, vytvoreni urcitého porodniho tymu, v ramci néhoz by dula méla
dopliovat praci porodnich asistentek, zdravotnich sester anebo
porodniki (Jordan 2008; Gillland 2002; Ballen and Fulcher 2006;
Papagni and Buckner 2006; Harris et al. 2012). Profesionalni
doprovazejici osoby — duly nesméji zasahovat do kompetenci, jimiz
disponuji porodni asistentky anebo jakkoliv svou klientku vySetfovat. Na
druhou stranu na rozdil od porodnich asistentek nejsou vazany striktnimi
pravidly institucionalniho prostfedi porodnic, presto vSak maji jakousi
znalost tykajici se Cinnosti &i porodni praxe za oponou. Svym klientkam
doprovodl a osobni pristup, ktery se béhem vzajemné spoluprace
vytvafi. Zeny — duly tak znaji pfani aobavy svych klientek i klientd,
pfipravuji je na pfichod miminka a svou nepfretrzitou ¢i kontinualni
pfitomnosti pak vytvareji na porodnim sale poklidnou a bezpecCnou
atmosféru. Podobnou ulohu zastavaji i soukromé porodni asistentky,
avSak ty na rozdil od certifikovanych dul mohou svou klientku vySetfovat.

Nasledujici ukazka nam ve shrnuti ukaze, jak zeny — duly obecné
vnimaji Ci interpretuji rozdily mezi jejich vlastni roli a €innosti porodnich
asistentek:

sDula je u hlavy a porodni asistentka mezi nohama (...) to je ten hlavni
rozdil, protoZe je to kaZdy o nécem jinym, nedokéZu poznat v jakym
postaveni je dité, nevim jak je oteviend. Porodni baba nema ¢as, silu
a motivaci bejt emocionalné s kazZdou klientkou (...) maji straSny prace
a nemuzZou bejt vyloZzené jedna ku jedny, na to nemaji kapacitu a ta
emocionalni podpora, to je to hlavni (...) to je to, co déla dula. Tak jako ja
nedokazu vést porod, tak porodni asistentky nemaji tu kapacitu bejt s tou
Zenou emocionalné (...) ¢lovek ma pocit, Ze by $el studovat tu porodni
asistentku a délal to, jenomzZe ve chvili, kdy se dostanete do toho
prostredi, do $koly, do vycviku, tak se z vas stava zdravotnik a je velmi
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tézké zustat soucasné zdravotnikem a soucastné lidskym ¢lovékem. A je
spoustu porodnich bab a zdravotniku, ktefi jsou lidsky, ale je to hrozné
téZky v tom to ustat (...). Nezavidim zdravotnikum jejich profesi, myslim si,
Ze neni vubec jednoducha. Ono je to tak, Ze jsou tlaceni do téch ne prilis
lidskejch pozic systémem, pojiStovnama (...).“ Monika, dula

Duly ¢asto zminovaly, ze jejich role neni v zadném pfipadé spojena
s roli jakékoliv zdravotni osoby a proto by si nedovolily vést samotny
porod. AvSak jiz v paté kapitole Porodni pfibéhy jsme si ukazali prabéh
porodu jedné z mych informatorek — maminek ¢i klientek dul, v ramci
néhoz dula byla jedinou osobou, ktera vedla domaci porod. Tento
konkrétni pfipad je spiSe vyjimkou, nezZli pravidlem, pfesto se domaci
porody pouze za asistence dul vnasSem prostfedi vyskytuji. Obé
organizace sdruzujici certifikované duly, tedy Ceska asociace dul
a Ceské duly, oficialné nepodporuji domaci porody vedené pouze dulou
a vylu€uji ze svych fad takovéto duly. Vyskytuji se pak certifikované duly,
které nespadaji ani pod jedno z existujicich ¢eskych sdruzeni. Nicméné
v pfipadé, ktery jsem v této praci prezentovala, se jedna o stalou €lenku
,duli“ organizace. Muzeme tedy Fici, Ze oficialné se porody doma vedené
dulami nepodporuji, avSak objevuji se:

»(...) tfeba ta moje dula neni v asociaci, protoZe chodi k porodim doma,
coZ Ceska asociace nepodporuje (...) ona chodi bez porodni asistentky,
protoZe ma desetiletou praxi s porody doma, primérné odrodi tfi aZ Sest
rodicek, cozZ je hodné, takZze ona ma téch porod(i za sebou hodné a zrovna
i na ni byla stiznost, protoZze ona jak je neStastna, jak to chodi v té
porodnici, tak prosté se stalo, Ze tam po nékom vyjela (...). A ona potom
odeSla z asociace, protoZe se ji nelibilo, jak se k tomu asociace postavila
(...). Prosté tam vladne takovy néjaky strach, Ze nebudeme néjak dobfe
pfijimany, ale i tak nejsme nebo si nemyslim, Ze jsme.“ Markéta, dula

Certifikované duly, jez nepatfi do oficialnich ¢eskych ,dulich“ sdruzeni
pak nékdy byvaji ostatnimi dulami kategorizovany jako divokée duly:

~Samoziejmé se mi nelibi, kdyZ néjaka Zena vystupuje jako dula, ale neni
dula (...). Mé se to nelibi, ale hékdo nema prosté na vybér jako tfeba ta
moje dula, ta na to nema papiry, ale Zivotni zkuSenosti. Ona fakt jako vi, ja
mam k ni naprostou duvéru, ja bych se s ni nebala porodit kdekoliv a kdyZ
si neni jista, tak se jede okamZzité do porodnice.” Markéta, dula



80

Divokymi dulami vSak byvaji primarné oznaCovany zeny, které neprosly
,2dulim® kurzem a ani tedy nejsou nuceny dodrzovat eticky kodex
sdruzeni. Obvykle to jsou napfiklad kamaradky, jez o sobé prohlasuji, ze
jsou dulami, a to i pfesto, Ze v kurzu nikdy nebyly €i jej neabsolvovaly:

JAle stava se nam, Ze tam tu maminku hajej tolik, Ze pak nam chodéj
stiznosti, tfeba na asociaci, byla tady vase dula a ta nam tady délala
brikule, ale ona to neni naSe dula ona je takzvana divoka, ktera jenom
fekla, Ze je dula. Tak je lep$i se tak radéji neprezentovat, fict ja jsem tady
doprovod, ale zas je fajn, Ze ta kamaradka se nefidi etickym kodexem,
takZe muze tomu porodnikovi klidné jednu vrazit (...), coZ mi nemuzem.
Ma to i svy vyhody, muzZe se vic ozyvat, my do toho jako vstupovat moc
nemuzeme.” Kamila, dula

Dalsi prvek, o kterém casto duly v souvislosti s porodnimi
asistentkami hovofily, byla kontinualni pfitomnost ¢i osobni pfistup. Dula,
jak jiz bylo mnohokrat feCeno, setrvava po celou dobu se svou klientkou.
Naopak porodni asistentka v institucionalnim zafizeni nema k dispozici
tolik Casu, aby se mohla na plno vénovat pouze jedné rodicce:

»la porodni asistentka tam ma x dalSich maminek a pamatuju si, Ze ty
moje porodni asistentky tam se mnou vibec nebyly, Ze jsem byla na tom
porodnim sale, jesté pred tim, neZ jsem zacla rodit, Ze jsem byla sama
a dula tam byla celou dobu se mnou, obcas pfisla pani doktorka uz
rodime, jesté ne a potom tam béhaly porodni asistentky, ty byly hrozné
mili, ale musely béhat tam za tou maminkou a tam, takZe oni se vam
nevénujou (...).“ Elizabeth, maminka

Emocni Ci psychicka podpora, na kterou profesionalni doprovazejici
osoby kladou velky duraz, patfi mezi dulezitou roli dul a zaroven je také
jednim z hlavnich atributd odliSujici praci porodnich asistentek
a profesionalnich dul:

~Ja jsem tam opravdu, bez ohledu na to, jak to budou proZivat, jak se
budou chovat, takZe ja jsem vzZdycky na jejich strané. Jo, i kdyz tam ta
maminka bude propadat hysterii nebo ja nevim prosté bude se chovat
uplné nestandardné, jako kdo fika, co je standart u porodd. Jo, prosté kdyz
Jsou ty porodni asistentky, zase jak ktery, dneska je jich spoustu taky jako
vstficnejch a taky to respektuje, Ze ta maminka v danej okamZik se
potfebuje néjak chovat, ale zase je jich spousta, ktery prosté chtéji to mit
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néjak v klidu - jako moc nam tady nefvéte a prosté odbihaj, Ze jo, odbihaji
k néjakym jinym maminkam, takZe ten vztah je takovej odmérenej.”
Simona, dula

Splnéni rutinnich povinnosti, jimiZ jsou porodni asistentky zahlceny, dle
dul, spiSe tvofi napln jejich prace a odvadi tak vlastni pozornost od
rodicky:

LA Vv téch porodnicich (...) moje zkuSenost je tfeba v leckterych
porodnicich jsou ty porodni baby jako vyborny (...), ale myslim, Ze je vice
pohlcuje ta administrativa a to, Ze nemaji jenom jednu tu maminku, ale
maji tfeba tfi a maji tam jakoby tu velkou zodpovédnost (...) jede se na to,
aby mély spinény véechny monitory, aby tohle udélaly.“ Sarka, dula

Cinnost duly je bezesporu efektivngjsi, pokud je v konkrétnim
porodnim zafizeni €i nemocnici jiz néjakym zpusobem zavedena. Duly
doporucuji svym klientkam rozlicné porodnice, pravé s ohledem jednak
na akceptovani jejich pfitomnosti a také na taméjSi porodni praxi
a zdravotni personal. Jestlize jiz existuje néjaky druh vztahu mezi
doprovazejici zenou — dulou a porodni asistentkou, ktery je zalozen na
vzajemné davére a respektu, pak mdzeme hovofit o jistém vytvoreni vyse
zminéného porodniho tymu:

»1aky v ¢asti téch porodnic si myslim, Ze jsem navazala dobry vztahy s tim
personalem mistnim, tfeba tady v prazskym Podoli s porodnima
asistentkama, kam chodim nejvice (...) to Podoli je otevieno prfitomnosti i
vice lidi, takZze vlastné otec u porodu i dula (...) i s téma porodnima
asistentkama uZz si jako jedna druhou pamatujeme, takZze vim, Ze ona tam
Zadnou prasarnu u toho porodu neudéla, stejné jako ona vi, Ze ja tam
nebudu Zvanit nebo vyvadét néco, na co nemam praxi nebo miuvit za
klientku nebo zasahovat do toho vice nez mi pfislusi (...), takZe uz se tam
buduje néjaka takova duvéra, coz si myslim, Ze mizZe byt pro ty rodiCky
taky vyhoda (...) prosté vi, Ze bych zazvonila, kdyZz by se opravdu néco
délo (...).“ Eva, dula

Na druhou stranu €astéjSim modelem je doprovod klientek v porodnich
zarizenich, v ramci nichz nejsou duly zavedené a nemaji tedy navazany
osobni vztah s mistnim zdravotnim personalem. Pak se obvykle duly
snazi chovat velmi obezfetné, aby nebyla jejich Cinnost vnimana jako
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kfizeni roli s porodnimi asistentkami Ci |€ékafi. To napfiklad znamena, ze
zcela vyjimec€né dula se svou klientkou feSi moznosti realizace rozlicnych
lekarskych intervenci pfed zdravotnim personalem. Naopak pred
porodnimi asistentkami Ci Iékafi vystupuje v roli doprovodné osoby, ktera
respektuje profesionalitu a védomosti taméjSich zdravotnikd. Maji totiz
s klientkami dopfedu dohodnuto, Zze na kazdé vazné rozhodnuti si
maminka — rodiCka fekne o chvilku, aby jej zvazila. A pravé béhem tohoto
okamziku se obvykle obraci na svou dulu:

»Ja je tam beru jako profesionaly, ktefi maji néjakym zplisobem vytyéenou
tu svoji roli, a za tim musi jit, Ze jo (...) nékdy se je snazim jako trochu
obehrat, tim, Ze jim fikam - ja to jako chapu, my tomu rozumime, tak jesté
nam dejte deset minut. Oni se daji velmi lehce, protoZe kdyZ jim ukaZete,
Ze je jako poslouchate, Ze je respektujete, tak oni jsou v pohodé. A jesté
kdyzZ jim jako date pocit, Ze za to miZou jako oni, Ze se to zlepsSilo, tak jako
jesté lip jo (...), takZze nékdy nam tyhlety hry hrajou, ale to zalezi na tom,
kdo tam je (...).“ Jolana, dula

Nasledné dula artikuluje porodni asistentce to, co si klientka preje a opét
vystupuje jako jakysi pokorny prostfednik ¢i mediator mezi svoji klientkou
a zdravotnim personalem:

~Ja si myslim, Ze jit do néjakého ataku pri porodu nema vibec Zadny
vyznam, protoZe to akorat naruS$i tu atmosféru a ten personal si akorat
muze smisnout na ty mamince, vZdycky si najde duvod jak, takze vZdycky
s tou pokorou pfijt s néjakym tim poZadavkem, ktery mame a snaZit se
opravdu v klidu je o to poprosit a vyjednavat v klidu, Ze jako ja jako
konfliktni typ nejsem a konflikt jsem nikdy neméla, ale je pravda, Ze
v takovejch menSich porodnicich, kde na nés vubec nejsou zvykli, tak
samozfejmé nahliZeji na nas jako, Ze jako na néjaky revizory, jo, Ze maji
pocit, Ze jim koukame pod prsty, pod ruce a Ze nabadame maminky
k néjakym nepatficnym vécem a tak dale.“ Lena, dula

Neékolik ¢eskych dul ma plvodni zaméstnani ve zdravotnické sféfe,
zcela vyjimecné se pak vyskytuji v roli duly i porodni asistentky. AvSak ve
chvili, kdy doprovazi své klientky, vzdy vystupuji jako duly, tedy jako
emocni a fyzicka podpora, nikoliv jako soukroma porodni asistentka, jez
vySetfuje a dohlizi na monitory:
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»(...) jako nevSimam si monitoru, to je jejich véc, fakt si v§imam jen ty
klientky. Takhle jsem proZila prvni porod, kdy jsem hlidala monitory, tak to
jako nejde (...)." Kaja, dula

Zatimco porodni asistentky nemaji ¢asovou moznost vénovat se
plné jedné rodiCce, tak duly maji. Zaroven z role zdravotniho personalu
logicky vyplyva kompetence vySetfovat, provadét rozlicné |ékarske
intervence anebo vést porod, duly tuto funkci zastavaji zcela vyjimec¢né.
Klientky spoleCné s dulou obvykle prochazeji celym pfedporodnim
a porodnim procesem, v ramci néhoz vznika osobni vztah a davéra. Dula
pak pomérné cCasto vystupuje vroli pokorného prostiednika, ktery
artikuluje zdravotnimu personalu klient€ino pfani. V idealnim pfipadé jsou
duly urc€itym zplsobem ,zavedené® v konkrétnich porodnicich a maiji tak
tedy jistou formu divéry a prostor pro praci se svou klientkou.

8.2 Role duly v institucionalnim prostredi porodnic

V predchozi kapitole jsem se pokusila analyticky odliSit socialni roli
profesionalnich doprovazejicich osob — dul a porodnich asistentek. | pfes
rozdily, které jsou dané formou jejich kompetenci a plsobenim, jsou si
tyto dvé role velmi podobné. Porodni asistentky byvaji ¢asto vnimané
také jako jakési nositelky chybéjici ,lidskosti“ v institucionalnim prostfedi
porodnic, zatimco lékafi jiz tak vnimani nebyvaji. Na rozdil od porodniku
jsou také vice chapany jakozto pfredstavitelky prirozenych porodu,
zejména pak soukromé porodni asistentky, které se specializuji na
porody doma (HreSanova 2008; Kozakova 2013).

Duly se uci duvérovat fyziologii zenského téla, které je pfipravené
porodit a nesoustfedi se ha mozné patologie. Svym pozitivnim pfistupem
pak mohou dodavat klientce sebedlivéru ve schopnost zazit pfirozeny
porod, zatimco I|ékafi Casto uvazuji Ci pohlizeji na porod jiz v jeho
moznych komplikacich a tak i Casto jednaji s rodicimi maminkami:

» 10 se musi zménit fakt od zakladu, hlavné pfistup k tém maminkam, jako
maminka neni kus masa, kterymu musime néco udélat, a neni nemocna,
neni pacientka. Vibec zménit ten statut Zeny jako pacientky, ve chvili, kdy
by se ji zaCalo rikat jako klientka, tak by se toho zménilo opravdu docela
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dost, neni nemocna, pokud samoziejmé neprochazi néjakym rizikovym,
ale o tom se vibec nebavime, takZe ten Iékar je tam fakt jenom od toho,
aby z povzdali sledoval a podchytil néco, kdyby se délo. TakZe to
vstupovani, neméli by opravdu do toho ti zdravotnici vstupovat, pokud to
neni bezpodminec¢né nutné a ja myslim, Ze téch vzor( tady okolo
Némecko, Rakousko, Velka Britanie, kde to funguje, mame dost, staci se
podivat k sousedim (...).“ Kamila, dula

Duvéra ve schopnost Zenského téla porodit pfirozené se pochopitelné
tyka pouze nerizikovych €i fyziologickych téhotenstvi. Duly Casto zazivaji
i porody, které jsou komplikované a musi se tedy do nich Iékarsky
zasahovat:

wJinak si myslim, Ze jsme si velmi rychle zvykli na to, nebo jsme prijali jako
jasny fakt, Zze vdechny déti po porodu Zijou, a to ja si zase myslim, Ze je
diky ¢eskému porodnictvi (...). Vytratil se ale hrozné ten lidsky pristup, Ze
Zeny mayji néjaké své potreby a Ze ty potreby jsou individualni. Jestli bych
ruSila porodnice, ja bych je neruSila, je spousta Zen, co ty porodnice
potfebuje a je to v pofadku a byla jsem u nékolika porodd, kdy jsem byla
vazné rada, Ze jsme v nemocnici a byla jsem u hodné porodi
v porodnicich a fikala jsem si $koda, Ze nebyly doma, tam by si to uZili vic.
Stacil by pfistup toho, nejenom zazemi, aby to bylo jako doma, ale ten
pristup. Pofad jsou ty porodnice jako nemocnice, a to je myslim hned fto,
jako, Ze to ztzkostni (...). Ja si myslim, Ze ten lékarsky pfistup nebo to
vzdélani, ktery bych teda rozhodné neménila, protoZe dvacet procent déti
Zije diky tomu, co na$i lékafi uméj, ale trochu se zapomina na to, jaky
dopad to mé na ty déti a ty maminky.“ Sérka, dula

Téma lidskosti €i osobniho pfistupu se v rozhovorech vyskytovalo
pomérné Casto:

»,Myslim si, Ze by bylo prima, pohliZet na porod jako komplexné, protoZe ja
si myslim, Ze zdravotnictvi je naprosto UzZasny tim, co dokaze, kdyzZ je
krizova situace a to je uctyhodny, obdivuhodny, ale velmi ¢asto ta krizova
situace neni a tam si myslim, Ze néjaka takova jako harmonizace vlastné
nejenom porodnictvi, ale i zdravotnictvi, chybi mi tam lidskost (...) myslim
si, Ze hlavni je ten vztah ¢lovéka s ¢lovékem, Ze zdravotnici jsou pfetizeny,
unaveny a nemaji na to kapacitu a myslim si, Ze to chybi hodné moc (...).“
Monika, dula

Komplexnost porodni péce, jak v pfedchozi citaci zminuje jedna z dul,
shrnuje nazor vSech mych informatorek z fad dul. Ty by uvitaly rozSifeni
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kompetenci porodnich asistentek, zavedeni porodnich domd a pravni
Upravu tykajici se porodu doma. Zdravotnici by také méli respektovat
zodpovédnost zen €i obecné rodicu:

LA pak bych samoziejmé uvitala, kdyby tady byla mozZnost svobodny volby
pro v8echny (...) a osobni zodpovédnost, takze jakoby bych byla rada, aby
tady byl prostor, aby prosté v tom systému zdravotniho pojisténi se nasel
prostor pro to, aby i pojistovny hradily péci téch porodnich asistentek, aby
bylo mozno si zvolit misto porodu jako domov nebo jakkoliv jiny, aby tady
vznikly néjaky alternativy porodni, aby tady vznikl alespori jeden porodni
dum na vétsi mésto, ale to uz je jakoby na delSi praci. Jednak teda uplné
v prvnim kole by mé stacilo, aby porodni asistentky pracovaly samostatné
a resily fyziologicky véci (...), Ze by jako hodné pokleslo téch vstupl do
porodu.” Eva, dula

Duly svym pozitivnim pfistupem a davérou v pfirozenost
a schopnost porodit nahrazuji v institucionalnim prostfedi nemocnic
chybéjici prvek lidskosti. Jejich role tak spociva v komplexni pomoci
a péCi Ci konkrétné v pochopeni a respektovani individualnich potreb
klientek a klientd.
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9 ZAVER

V predkladané diplomové praci bylo mym cilem popsat
a porozumét roli a percepci Zen dul, jejichz primarni ulohou je emocni
a fyzicka podpora Zen i muzu v obdobi t&€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Svou kontinudlni pfitomnosti a pozitivnim pfistupem, tykajici se davéry ve
schopnost Zzenského téla porodit ,pfirozené”, napomahaji vytvaret v Casto
,bezemocnich* prostfedich porodnich sali takovou atmosféru, jakou
jejich klientky a klienti v dany okamzik potfebuji. BEhem vlastnich porod
pak obvykle zastavaji ,tradi¢ni“ postaveni zkuSené a porodu znalé Zeny,
ktera doprovazi rodicku.

Porod ditéte bezesporu patfi mezi zlomovy okamzik v Zivoté Zeny
i celé rodiny a jako takovy jej jistym zpUsobem vytvafi a ramuje. Nabyva
tedy nejen individualnich, ale také celospoleCenskych rozmérd, jez se
mistem i Casem znaéné proménuji. Na nasem uzemi se vesSkeré porody
v minulém stoleti, rozvojem mediciny a modernich Iékafskych metod,
pfesunuly z prostfedi domacnosti do prostfedi institucionalnich nemocnic.
Tato zména ssebou na jedné strané pfinesla vyznamné snizeni
perinatalni umrtnosti, a na strané druhé vytvofila ze samotného porodu
sofistikovanou gynekologickou operaci, v ramci niz na porodnim sale byla
pouze rodicka, a to vroli pacientky. Pod vlivem nastupujici
komercionalizace a individualizace dochazelo Kk vnitfnim proménam
porodni pécCe. Redefinoval se vztah k rodi€ce, ktera jiz nebyla imanentné
chapana jako pacientka, ale stala se klientkou, o niz porodnice aktivné
usiluji. Porodnice se tak zacinaji otevirat vefejnosti, porfadaji prohlidky
porodnich salu i poporodnich pokoji anebo umozniuji &i toleruji
pfitomnost doprovodnych osob béhem porodd, v ramci nichz mizeme
nalézt i profesionalni doprovazejici Zeny — duly.

Nyni se pokusim shrnout odpovédi na vyzkumné otazky, které se
tykaly role a percepce Zen dul. V empirické Casti prace jsme si ukazali, ze
v zadném pripadé nelze mluvit o jedné vSezahrnujici a obecné roli, spise
se jedna o celé spektrum socialnich roli, které jsou do znacné miry
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urCené prave jejich klienty. Zminénou Cast prace jsem rozdélila do tfi
urovni &i sfér analyzy, na nichz jsem se pokusila jednotlivé role a s nim
spojena ocCekavani, plynouci z vnimani dul samotnymi rodiCi v kontextu
jejich vzajemné spoluprace, vice popsat a interpretovat.

Prvni oblasti analyzy byla kapitola s nazvem Role duly coby
pravodkyné matefstvim. Ta se vénovala fenoménu matefstvi jakozto
esencialné zZenské ,kvalité”. Duly tak odpovidaji na ,zadost® svych
klientek sdilet porodni zkuSenost sjinou Zenou. DalSim tématem,
objevujici se v této kapitole, bylo chapani €i vnimani dul v roli jakési
nositelky Ci predstavitelky konceptu prirozeného porodu, ktery vsak neni
cilem jejich sluzby. Jako posledni téma se pak v této kapitole diskutovalo
porodni védeéni, kterym duly jako predstavitelky tzv. diskrepantni role
disponuji. Maji znalosti tykajici se zakulisnich praktik konkrétnich
porodnich zafizeni a mohou tak poskytnout své klientce rady ohledné
porodniho planu a vybéru vhodné porodnice.

Druhou urovni analyzy byla kapitola nesouci nazev Role duly ve
vztahu ke klientdm, v ramci niZz jsem se pokousela interpretovat role,
které profesionalni doprovazejici osoby zastavaji v kontextu interakce
s jejich klientkami a klienty. Kontinualni spolupraci béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli se mezi dulou a jeji klientkou vytvafi intimni vztah,
ktery je zaloZzen na vzajemné davére. Duly taktéz mohou vystupovat v roli
poradkyn Ci obhajkyn. DalSi vyznamnou socialni roli, kterou Zeny — duly
zastavaji, je role mediatora Ci prostfednika, a to jak mezi partnerskym
parem, tak mezi rodiCkou a zdravotnim personalem Ve vztahu k roli otce
Ci partnera se duly u€i upozadéni se, tedy jejich roli je mimo jiné také jista
schopnost ,precist” situaci a vhodné se ji pfizpasobit.

Posledni urovni analyzy, ktera se tykala vlastniho vyzkumu, byla
kapitola Role duly ve vztahu ke zdravotnimu personalu. Zde jsem se
vénovala socialni interakci mezi dulami a porodnimi asistentkami. Tyto
profese se navzajem li§i prfevazné v kompetenci, kterd umozriuje
vykonavat rozlicné zdravotni procedury Ci vySetfovat rodiCku. Zaroven se
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také odliSuji mirou Casové moznosti kontinualné nastavajici maminku
doprovazet. Naopak jejich spoleCnou roli je emocni podpora, jez rodiCky
taktéZ vnimaji ze strany porodnich asistentek. Zeny — duly ve vztahu ke
zdravotnimu personalu obvykle zastavaji jiz vySe zminénou roli mediatora
Ci prostfednika a takeé roli pokorného doprovodu, ktery aktivné ,nebojuje”
na porodnim sale, ale spiSe diplomaticky vyjednava klientcCino prani.

Kdybychom se nyni pokusili zobecnit role a znich plynouci
oCekavani mohli bychom identifikovat nékolik zasadnich roli, které
profesionalni doprovazejici Zzeny — duly zastavaji, a to sice roli materské
postavy, emocni, fyzické a kontinualni opory, nositelky porodniho védéni
¢i vintencich Ervinga Goffmana roli diskrepantni, roli duavérnice,
poradkyné a tiché obhajkyné, roli spojenou se schopnosti situacné se
upozadit a roli prostfednika ¢i mediatora. Mnozstvi roli, které Zeny — duly
zastavaji, je nepfeberné, nelze tak definovat urcity pocet roli, protoze
kazda klientka a jeji dula navazuji specificky vztah, ktery je vybudovan ke
vzajemné symbidze €i harmonii v prabéhu jejich spoluprace a jako takovy
je do¢asny a neopakovatelny. Obecné jsou tedy role, které duly zastavaji,
podobné jako porod sam v kontextu prechodového ritualu, na jakémsi
pomezi Ci v liminarité. Jsou nejasné a neurCité, nachazeji se mezi
doméacim (intimnim) a nemocni¢nim prostfedim, mezi blizkou
kamaradkou rodicky a zdravotnim personalem.

V kontextu Zenského, ale imuzského reprodukéni zdravi se
objevuje 8iroké mnozZstvi naméti a témat vhodnych pro kvalitativni
empirické vyzkumy. Antropologie a sociologie porodu nam nabizi
zajimavé perspektivy, jimiz bychom mohli na zminénou problematiku
nahlizet. Témata, zabyvajici se profesionalnimi doprovazejicimi zenami —
dulami, patfi, v oblasti antropologického Ci sociologického badani naseho
prostfedi, spiSe mezi opomijena. Bylo by napfiklad velice zajimavé
sledovat vztah, ktery duly buduji s otci Ci partnery svych klientek anebo
strategie Ci zplsob jakym se pokouSeji ,zavést® v konkrétnich
porodnicich.
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11 RESUME

This diploma thesis, based on the theoretical foundations of
anthropology and sociology of the childbirth, addresses the -certified
accompanying persons - doulas who by their activity or presence provide
continuous emotional and physical support to the clients during
pregnancy, childbirth and the postpartum period. As a result, they replace
the "traditional" presence of the experienced and knowledgeable women
during the actual act of the change from the roles of partners into the
roles of parents.

In the historical and intercultural perspective were the pregnant
women often during the pregnancy, the childbirth and the postpartum
accompanied and supported by other women. In our area, all births in the
last century shifted from the domestic environment full of various ritual
practices to the institutional environment of the maternity hospitals. This
change has brought along a significant reduction in the prenatal mortality
but it also created a surgery from the birth itself. Under the influence of
the rising commercialization and individualization of obstetric care, the
obstetric care has been changing. Maternity hospitals began to open to
the public and the delivery rooms started to tolerate the presence of the
accompanying persons, among whom we can find the certified doulas.

The thesis focuses both on the social role of professional
accompanying persons and also on parents' experiences and perceptions
of the cooperation with the doulas. The specific social roles which doulas
have, become of very intimate, however only temporary, qualities.
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Priloha A: Medailonky zen — dul

Priloha B: Medailonky zen — klientek dul
PFiloha C: Eticky kodex Ceské asociace dul
Pfiloha D: Eticky kodex ¢eskych dul

PFiloha E: Scénar A — Témata a otazky k polostrukturovanym rozhovordm
s dulami

Pfiloha F: Scénafr B — Témata a otazky k polostrukturovanym rozhovorim
s klienty dul



99

Priloha A: Medailonky zen — dul

Jolana (37 let) doprovazi k porodim jiz sedm let a ma dvé malé
déti. Ma vysokoskolské pedagogické vzdélani a dlouha léta pracovala na
prvnim stupni zakladni Skoly. Nasledné se zacala vice zabyvat détmi,
které ,trpély“ poruchou koncentrace — soustfedéni a pozornosti. Jednim
nevhodnou predporodni pfipravou a porodem. Tato zivotni etapa Jolanu
pfivedla k doprovazeni a snaze pomoci Zzenam s porodem.

Markéta (27 let) absolvovala oficialni ,duli“ kurz v roce 2011/2012
je maminkou malé hol€i¢ky. Studovala filozofickou fakultu, avSak v dobé
téhotenstvi studium prerusila. Jeji porod probéhl v domacim prostredi za
asistence dul. V dobé&, kdy jsme spolu délaly rozhovor, doprovazela svou
prvni klientku ve velké prazské nemocnici. Kromé& doprovodu se
dlouhodobé vénuje rané péci, rozvoji a vzdélavani déti v souladu s jejich
individualnim vyvojem.

Lena (43 let) doprovazi k porodum sedm let a je matkou dvou déti.
Ma vysokoskolské vzdélani v oblasti ekonomie. Paralelné se vénuje této
praci i doprovodim a pripravé budoucich rodi€d. Pavodné chtéla byt
porodni asistentkou, ale ze zdravotniho hlediska ji to nebylo umoznéno.
O problematiku porodd se zacala zajimat po svém prvnim porodu, ktery,
jak sama podotkla, nebyl idealni.

Jitka se zabyva problematikou porodd prfes dvacet let. Ma
vysokoskolské vzdélani a plvodné vyucovala francouzstinu. Napomohla
uvést profesi doprovazejicich osob - dul do Ceské republiky. Je matkou
dvou dospélych déti.

Sarka absolvovala oficialni ,duli“ kurz v roce 2007/2008 a za svou
sedmiletou praxi doprovazela pfes sto maminek. Ma vysokoskolské
vzdélani v oblasti humanitarni a pastoracni prace. Je maminkou Ctyf déti.
V jeji spolupraci vznikl metodicky manual o kojeni vramci projektu
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vyznamné neziskové organizace. Nyni se vénuje projektu propojujici

mezigeneracni souZziti.

Eva (42 let) za svou Sestiletou ,duli“ praxi doprovodila pfes sto
klientek a klientd. Ma vysokoSkolské vzdélani v oblasti ekonomie. Po
svém prvnim porodu, ktery nebyl nijak traumaticky, avSak pfinesl vice
otazek nez odpovédi, se rozhodla zabyvat vice tématikou materstvi. Je
maminkou tfi déti a v dnesni dobé se pfipravé, laktacnimu poradenstvi
a doprovodim rodi¢l vénuje naplno.

Kamila se zapsala do jednoho z prvnich oficialnich kurz( dul,
aktivné doprovazi pres devét let. Je maminkou Ctyr déti, z nichz dvé byly
narozené doma. Ma stfedoSkolské vzdélani a pracuje ve sféfe statni
spravy.

Monika (45 let) v dobé naseho rozhovoru byla dulou ve vycviku
s moznosti doprovazet k porodiim, avSak je§té neméla takovou klientku.
Je matkou dvou déti. Ma stfedoskolské vzdélani a aktivnhé se poslednich
dvanact let vénuje pomahajici profesi. Dlouhodobé se zabyva
aromaterapii a bylinkarstvim.

Simona (36 let) absolvovala oficialni ,duli“ kurz v roce 2009/2010
a aktivné doprovazi pres dva roky. Je maminkou tfi déti. Jeji prvni porod
byl klasicky lékafsky vedeny, a¢ nebyl pro Simonu traumaticky, méla
pocit, Ze se musi na pfisti daleko vice pfipravit. Na svuj druhy porod jiz
s sebou méla dulu. Ma vysokoskolské vzdélani v oboru ekonomie.

Kaja (33 let) pfi svém zaméstnani aktivné doprovazi jiz Ctvrtym
rokem. Je maminkou dvou dcer Skolniho véku. Ma stfedoSkolské vzdélani
v oboru zdravotnictvi. Jeji druhy porod zacal o Sest tydnl dfive, a tak
s sebou neméla zadny doprovod ani manzela. Zazitek pocitu osaméni na
porodnim sale ji pfivedl k myslence stat se dulou a pomahat tak rodiCkam
i v téchto komplikovanych situacich.
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Priloha B: Medailonky zen — klientek dul

Elizabeth (21 let) pochazi z Prahy, kde stale Zije se svoji rodinou
a partnerem. Béhem vysokoSkolského vzdélani porodila své prvni dité.
S partnerem si jiz na zaCatku téhotenstvi fekli, Ze u porodu nebude
pritomen, ale v Zzadném pripadé nechtéla rodit sama. Nasledné se od své
maminky dozvédéla, Ze existuji Zeny specializujici se na doprovody, tedy
duly. A tak vyhledala jejich sluzby. Rodila v Mélniku s minimem rutinnich
lékarskych zasah.

EliSka (36 let) Zije ve vychodoCeském kraji s manzelem a dvéma
syny. Ma stfedosSkolské vzdélani a v souCasné dobé je na matefské
dovolené s osmimésicnim synem. Prvni porod byl klasicky |ékafsky
vedeny a Elidka si z jeho pribéhu témér nic nepamatovala. Po patnacti
letech od porodu prvniho ditéte opét otéhotnéla a zacala si hledat
rozlicné, alternativni moznosti porodu. V pribéhu téhotenstvi méla
absolvovat nemaly pocet ultrazvukl aamniocentézu, vSechna tato
vySetfeni z valné vétSiny odmitla absolvovat. Porod probéhl v domacim
prostfedi za asistence jejiho starSiho syna a duly, ktera se dostavila na
konec druhé doby porodni.

Jana (34 let) Zije se svym manzelem a ¢tyfmi détmi v usteckém
kraji. Ma stfedoSkolské vzdélani a v souCasné dobé je na matefské
dovolené. Béhem druhého téhotenstvi vyhledala dulu. Spole¢né
s partnerem a dulou rodila v centru aktivnhiho porodu v Kadani. DalSi dva
porody jiz probéhly vné porodnickych zafizeni.

Anna Zije se svym manzelem a dvouletym synem v Praze. Ma
vysokoskolské vzdélani z oboru psychologie a dlouha léta pracovala na
lince diveéry pro déti. O tématu téhotenstvi a matefstvi psala i diplomovou
praci a o dulach tedy védéla jiz ze Skolnich let. V dobé téhotenstvi
vyhledala sluzeb duly. Spoleéné s ni a partnerem rodila ve velké prazskeé
nemocnici. Nyni sama prochazi ,dulim® vycvikem.
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Darina (30 let) nyni Zije se svym manzelem a malym synem
v Jeseniku. Jejim matefskym jazykem je slovenstina. Ma vysokoskolské
vzdélani a profesi je fararka. SpoleCné se svym manzelem a dulou rodila
v Krnovské porodnici. V prubéhu jejiho prvniho téhotenstvi se zacala
zevrubnégji zajimat o rozlicné informace a i o moznost doprovodu

profesionalni Zzeny - duly.
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Pfiloha C: Eticky kodex Ceské asociace dul

—_

10.

1.

12.

13.

Eticky kodex ¢eské asociace dul (CAD)*

Poslanim duly je poskytovat predevSim emocionalni, psychickou i fyzickou oporu rodici
matce a jeji rodiné. Dula Zené poskytuje podporu, pfedava zkuSenosti a potfebné informace
jiz béhem téhotenstvi, Zenu (a jejiho partnera) citlivym zpusobem doprovazi pfi porodu,
rodiné je napomocna i v Sestinedéli. Klade si za cil pfispivat k dobré télesné a dusevni
pohodé matek a novorozencu.

Dula CAD (*) je pfipravena klientku doprovazet jak pfi porodu v nemocnici, tak v porodnim
domé nebo pfi porodu doma.

Dula CAD neposkytuje zdravotnické sluzby. Neprebira zadnou zodpovédnost za zdravotni
stranku porodu, pokud neni zaroven porodni asistentkou nebo lékarkou — porodnikem. Dula
CAD nezasahuje do kompetenci 1ékafi, porodnich asistentek ani dal$iho zdravotnického
personalu. Dula CAD poskytuje specifickou podporu rodici Zzeng, avtomto smyslu je
soucasti porodniho tymu.

Pokud dula nabizi i sluzby jiné profese (napf. porodni asistence, homeopatie, fyzioterapie), je
nezbytné, aby nabidku i vykon takovych sluzeb zfetelné a jednoznacné oddélila od své prace
duly.

Dula CAD klientku doprovazi bez ohledu na narodnost, socialni postaveni a povést klientky ¢i
¢lend jeji rodiny.

Dula CAD pIné respektuje lidska prava, lidskou diistojnost i svobodu volby klientky. Pné
respektuje odpovédnost klientky za sva rozhodnuti i za jejich pfipadnou zménu. Dula své
sluzby poskytuje vzdy s akceptaci individualnich hodnot, postojl a pfani kazdého jedince.
Dula CAD je piné odpovédna za Ukony a informace, které v ramci své prace poskytuje. Dula
CAD klientce/klientdm neudéluje rady; rodice sami zodpovidaji za sva rozhodnuti.

Dula CAD ma pravo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbornych a kapacitnich diivodu
nebo z divodu, které odporuji jejimu svédomi.

Dula CAD nesmi zadnym zplsobem zneuzit ve vztahu ke Klientce a jeji roding jejich davéru.
Se v8emi informacemi ohledné zdravotniho, psychického Ci socialniho stavu klientky a jeji
rodiny naklada jako s divérnymi a soukromymi, vyjma situaci, kdy si vyzada pisemny
souhlas klientky k pouZiti pfesné vymezenych dajl ke konkrétnimu G&elu.

Dula CAD se prokazuje kartitkou vydanou vyborem CAD. Seznam dul CAD je uveden na
strankach www.duly.cz.

Dula CAD si vede z4znamy o setkanich s klientkou a doprovazenych porodech. Od klientky
si ziskava zpétnou vazbu o jeji spokojenosti s poskytnutymi sluzbami (napf. formou
pisemného dotazniku vlastnoru¢né vyplnéného klientkou).

Dula CAD se pravidelné vzd&lava, udrzuje & zvysuje Uroveri svych znalosti, schopnosti
a dovednosti pro vykon prace duly. Pravidelné by se méla U¢astnit setkani organizovanych
CAD, konzultovat s kolegyn&mi slozit&jsi pfipady a pravidelné prochazet supervizi. Frekvenci
doporudenych setkani, konzultaci a supervizi uréuje a doporucuje CAD.

Eticka a odborna komise CAD ma pravo a povinnost vyjadfovat se k problém(im souvisejicim
s odbornou a etickou urovni poskytovani sluzeb duly a k dodrZovani tohoto etického kodexu.
Komise mUze poruSovani odbornych a etickych pravidel fesit pohovorem s pfislusnou dulou,
pfipadné odebranim ¢i pozdrZzenim platnosti certifikace duly, podmineénym vyloucenim z

* Jedna se o doslovnou citaci z dokumentu Eticky kodex Ceské asociace dul (CAD), ktery je

dostupny z adresy http://www.duly.eu/?page_id=128 [cit. 28. 3. 2014].
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CAD nebo miZe uloZit dule povinnost pracovat po stanovenou dobu pod supervizi
konzultantky.

14. Vzdjemné vztahy mezi dulami CAD stoji na kolegialnim, destném a korektnim jednani. Dula
CAD za v8ech okolnosti jedna poctivé, s respektem vici svym Klientkam a jejich rodinam i k
ostatnim duladm a dalSim profesionalim, s nimiz pfi své praci pfichazi do kontaktu.

15. Povinnosti duly CAD je dodrzovat tento eticky kodex. Dale ma povinnost hajit svou
profesionalni i lidskou &est, dodrzovat zakony CR, respektovat obecné uznavané moralini,
etické a spole¢enské normy a branit poskozeni dobrého jména a povésti ¢lenli Ceské
asociace dul.

(")

Dula CAD je bud certifikovana dula CAD (které ziskala Osvédéeni), dula absolventka (ktera
ukoncila prezencni ¢ast kurzu) a dula studentka (ktera se pravé ucastni kurzu) nebo absolventka
vzdélévaciho programu pro duly porfadaného organizaci, jejiz certifikat CAD uznéva, a je zaroveri
Slenkou CAD. Povinnost dodrzovat eticky kodex CAD maji rovnéz vsechny duly, které se
aktuélné ucastni zakladniho kurzu pro duly CAD, a to i v pfipadé, Ze nejsou ¢lenkami CAD.
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Pfiloha D: Eticky kodex Ceskych dul

Eticky kodex sdruzeni Ceské duly*

1. Sdruzeni Ceské duly chape profesi duly jako profesionala v oblasti pomahajici profese, jehoz
hlavni kompetenci je poméahat a provazet Zenu na jeji individualni cesté k vlastnimu porodu
vtakové mife, na kterou je Zena sama pfipravena. Ceska dula poskytuje predevsim
emocionalni, psychickou, fyzickou podporu, pfedava zkuSenosti a potfebné informace Zené a
jeji roding. Dula sdruzeni Ceské duly doprovéazi zenu k takovému porodu, jaky si zena sama
vybere a zpusobem, na jakém se spole¢né dohodnou, je s klientkou v dobrém kontaktu a
provazi klientku celym pfedporodnim, porodnim a poporodnim procesem v mife stanovené
vzajemnym kontraktem. Pokud dula sdruzeni Ceské duly pisobi na Grovni osvéty, vzdélani ¢i
politiky, oddéluje tuto praci od pfimé prace s klienty.

2. Ceska dula je pfipravena Klientku doprovazet jak pfi porodu v nemocnici, tak v porodnim
domé nebo pfi porodu doma. Pfi porodech doma doprovazi klientku jen tehdy, pokud je zena
soucasné také v péci porodni asistentky.

3. Ceska dula neposkytuje zdravotnické sluzby a neprebira zadnou zodpovédnost za zdravotni
stranku porodu, nezasahuje do kompetenci lékafl, porodnich asistentek ani dal$iho
zdravotniho personalu. Ceska dula nezasahuje do oblasti, které nejsou v jeji kompetenci, ma
dobry prehled o hranicich své profese a piné je respektuje. Ceska dula ma kontakty na
odborniky z oblasti pomahajicich profesi, ktefi mohou zenu podpofit €i ji pomoci v pfipadé,
7e jeji potfeby nespadaji do kompetenci duly Ceskych dul.

4. Ceska dula klienta informuje pravdivé a presné o své profesni kvalifikaci a na pozadani svou
kvalifikaci dolozi pfisluSnymi doklady.

5. Ceska dula je pin& odpovédna za Ukony, rady a doporuceni, které vramci své profese
poskytuje. Cti ramec dohodnutého kontraktu a pfijme jen takovou zakazku, ktera odpovida
urovni jejich zkuSenosti a znalosti vzhledem k potfebam klientky.

6. Ceska dula piné respektuje lidska prava, lidskou distojnost i svobodu volby Klientky. Plné
respektuje odpovédnost klientky za sva rozhodnuti i za jejich pfipadnou zménu. Dula své
sluzby poskytuje vzdy s akceptaci individualnich hodnot, postojl a pfani kazdého jedince.
Klientku provazi bez ohledu na narodnost, socialni postaveni klientky &i ¢lent jeji rodiny.
Ceska dula jedna v souladu s platnym pravem a nepodporuje, nepfispiva a nenapomah
védomé jednani, jeZ je nepoctivé, nezakonni, neprofesionalni nebo diskriminaéni.

7. Ceska dula ma pravo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbornych a kapacitnich dévod(
nebo z divodu, které odporuji jejimu svédomi.

8. Ceska dula zachovava b&hem spoluprace s klientkou i po jejim skonéeni miéenlivost ohledné
informaci, které se v priibéhu spoluprace dozvédéla. BEhem své prace dba na duvémé a
bezpetné zachazeni se vSemi zaznamy a daty v souladu s platnou legislativou. Ziskané
informace zvefejiiuje jen tehdy, je-li tak jasné domluvena s klientem a v takové podobé,

* Jedna se o doslovnou citaci z dokumentu Eticky kodex Ceskych dul, ktery je dostupny
na adrese http://www.mojedula.cz/files/eticky-kodex-sdruzeni-ceske-duly.pdf [cit. 28. 3. 2014].
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kterou Klient pisemné odsouhlasil. Ceska dula zachovava migenlivost také ohledné informaci,
které se dozvédéla v prubéhu supervize, intervize ¢i vzdélavacich aktivit o jinych kolegynich,
s vyjimkou bodu 11.

Ceska dula ma povinnost se priib&zné vzdélavat v souladu s Akreditaénim Fadem sdruzeni
Ceské duly a prochazi pravidelnou supervizi. DileZitou kompetenci Ceské duly je umét
peCovat sama o sebe a svoje znalosti pouzivat ktomu, aby se dobfe rozvijela jako
profesional v oblasti pomahajici profese. Duly sdruzeni Ceské duly prochazi 3,5 letym
vycvikem, ktery sestava ze sebezkuSenostni ¢asti, vyukové ¢asti a supervidované praxe.
Etickd komise sdruzeni Ceské duly ma pravo a povinnost vyjadiovat se k problémim
souvisejicim s odbornou a etickou urovni poskytovani sluzeb duly a k dodrZzovani tohoto
etického kodexu. Komise mlZze poruSovani odbornych a etickych pravidel fesit pohovorem
s pfislusnou dulou, pfipadné odebranim ¢i pozdrzenim platnosti certifikace duly,
podmine&nym vylougenim ze sdruzeni Ceské duly nebo mize uloZit dule povinnost pracovat
po stanovenou dobu pod supervizi konzultantky.

Vzajemné vztahy mezi dulami sdruzeni stavi na kolegialnim, Cestném a spoleCensky
korektnim jednani. Pokud je ¢lenka sdruzeni Ceské duly pfesvédéena, ze kolegyné jedna
neetickym zpusobem, konfrontuje ji s timto faktem. Pfi neuspésném feSeni se zavazuje
informovat etickou komisi Ceskych dul.

Povinnosti Ceské duly je dodrzovat tento eticky kodex. Dale ma povinnost hajit svou
profesionalni a lidskou Gest, dodrzovat zakony CR, respektovat obecné uznavané moralni,
etické a spoleCenské normy a branit poSkozeni dobrého jména a povésti Clent sdruzeni
Ceské duly.

Ceské dula je bud certifikované Ceska dula, dula absolvent, a dula ve vycviku (které se prévé Géastni
vycviku sdruzeni Ceské duly) nebo absolventka vzdélavaciho programu pro duly pofadaného organizaci,
jejiz certifikét sdruzeni Ceské duly uznévé, a je zéroveri Glenkou sdruzeni Ceské duly. Povinnost
dodrzovat eticky kodex maji vSechny duly tdastnici se aktuélné vycviku sdruzeni Ceské duly a to
i v pfipadé, Ze nejsou ¢lenkami sdruZeni.
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Priloha E: Scénar A — Témata a otazky k polostrukturovanym
rozhovorim s dulami

Uvodni pfedstaveni vyzkumu:

SnaZim se zjistit, jaké je to byt Zenou dulou a co tato sluZba ¢i prace obnasi. Muj vyzkum je
zamérfen na roli ¢i Ulohu doprovazejicich osob, tedy dul. Je zcela anonymni, nikde nebude
uvedeno Vase jméno, misto ani pfesny cas, kdy byl rozhovor provadén.

Zakladni udaje:

Vzdélani (pdvodni zaméstnani Ci profese):
Pocet déti:

Druh certifikace dul:

Délka praxe dul:

CAD ¢i CD:

Témata o otazky:

Obecné k doprovazejicim osobam - dulam

e Jak byste popsala innost ¢i sluzbu Zen dul (co vSe zahrnuje VaSe prace)?

e (Co Vas vedlo ktomu stat se doprovazejici osobou, tedy dulou (zkuSenost s vlastnim
porodem)?

o Cemu se nejvice vénujete — doprovodu u porodd, laktaénimu poradenstvi, jinému typu
poradenstvi aj?

o Co mate nejradéji na této praci i sluzbé, a naopak co nejméné?

e Jaka by podle Vas méla byt dobré ¢i ,idealni“ dula?

Zkusenost vlastniho porodu

e Jaky jste méla porod ¢i porody (alternativni porody aj.)?

e Byla u Vaseho porodu ¢&i porodl dula, matka, kamaradka ¢i manzel?

e Mohla by podle Vas plinit tlohu duly u porodu Vase kamaradka, matka anebo manzel?
o Myslite si, Ze je duleZita pro tuto sluZbu ¢i praci zkuSenost vlastniho porodu?

e Jak podle Véas vypada dobry a zdravy porod?

Sluzba dul a rodice

e Jak Vas obvykle rodice vyhledavaji, skrze CAD &i CD, nebo skrze pratele aj.?
o \lyhledavaji Véas spiSe zeny, které jiz maji dité Ci déti anebo prvorodicky?
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e Maji tyto rodiCky jasnou pfedstavu o pribéhu porodu popfipadé jiz maji jasnou vizi
0 porodnim planu anebo jej s nimi tvofite?

e Jakou maji rodi¢e predstavu o budoucim prubéhu jejich porodu — upfednostiuiji
alternativni cesty porodu (pfirozeny porod bez medikament( anebo domaci porod)?

Doprovazeni rodic¢ek pfi porodu

e Mate zkuSenost s tim doprovazet néjaké Zeny pfi porodu?

e Jak byste popsala vasi pozici béhem porodu?

e Jak pomahate rodici mamince?

o UzZivate néjaké specifické techniky — alternativni uvolnéni bolesti, alternativni porody,
masaze, specifické stfidani poloh, asociace aj.?

e Maté zkuSenost i s otcem u porodu?

e Vénujete se mu (otci) také néjakym zplsobem?

e Jak se k' Vam chovaji pracovnici v porodnicich — porodni asistentky, zdravotni sestry Ci
porodnici?

o Jak se dle Vas odliSuje pfistup zdravotniho personalu a dul k rodiCkam.

Kdyby respondentky rfekly, Ze prozatim zkuSenost s doprovodem u porodu nemaji, tak at’ se
pokusi odpovédét podle toho, co si mysli nebo jak to citi.

e Jakou pozici podle Vas ma zaujimat dula béhem doprovazeni u porodu?
o Ma dle Vas dula uZivat néjaké alternativni techniky ¢i pomahat s rozhodovanim rodi¢ce?

o Jak se dle Vas odlisuje pfistup zdravotniho personalu a dul k rodickam.

Sdruzeni (kolektiv) Zen dul

e Jak byste popsala kolektiv VaSich dul, schazite se pravidelné, feSite spoleCné néjake
Va$e zkuSenosti?

o (Citite se nékdy pracovné petizena?

e Je néjaka véc, kterou byste chtéla zménit v sou¢asné Ceské porodni praxi?
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Priloha F: Scénar B — Témata a otazky k polostrukturovanym
rozhovorum s klienty dul

Uvodni pfedstaveni vyzkumu:

SnaZim se zjistit, jakou maji maminky i tatinkové zkuSenost s doprovazejici osobou, tedy s dulou.
Mdj vyzkum je zaméfen na roli ¢i dlohu doprovazejicich osob, ktera tzce souvisi s jejich
vhimanim praveé rodici vyuzivajicich téchto sluzeb. Je zcela anonymni, nikde nebude uvedeno
Vase jméno, misto ani pfesny Cas, kdy byl rozhovor provadén.

Zakladni udaje:

Vzdélani (zaméstnani Ci profese):
Pocet déti:

Témata o otazky:

Obecné otazky tykajici se informovanosti a role dul

e Jak jste se dozvédéla o moznosti vyuziti takovéto sluzby (prostfednictvim CADI/CD &i
kontaktem od pratel aj.)?

o Vyuzila jste jednu nebo vice dul (popfipadé zménila jste dulu)?

o Jaké sluzby jste od dul vyuZila (laktaéni poradenstvi, doprovod u porodu, pfedporodni €i
poporodni schuizky)?

e Jednalo se o VasSe prvni téhotenstvi anebo jste jiz méla vlastni zkuSenost s porodem?

e Co Vas vedlo k tomu vyuZit téchto specifickych sluzeb dul?

e Je pro Vas dlleZité, ze dula ma vlastni zkuSenost s porodem a vychovou déti?

o Myslite si, Ze mUZe Zena, kterd nema vlastni déti zastavat Ulohu duly?

ZkuSenost porodu

(memos - odliSovat prvni, druhy aj. porod - vicerodicka by mohla srovnat porody a
porodni péci i s ohledem na vyuziti sluzby dul)

e Volala jste Vasi dule, aby dorazila za VVami do porodnice anebo dom0?

e Rodila jste v porodnici?

e Méla jste vytvoreny porodni plan?

e Jaky byl pribéh prvni a druhé doby porodni, tzv. zazila jste klasické procedury jako je
pfedporodni pfiprava (holeni, klystyr) anebo jste zaZila cisafsky fez?

e UvaZovala jste o jejich odmitnuti (radila jste se s dulou o pfipadném odmitnuti)?

e VyuZila jste néjaké techniky uvolnéni bolesti — medikamenty, specifické polohy aj. (jestlize
méla dulu, pak jisté vyuzivala urcité specifické procedury - jaké)?
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Kdo byl u porodu pfitomen — otec ditéte, maminka, kamaradka ¢i dula?

Kdo porod ved! - porodni asistentka ¢i porodnik?

Co pro Vas znamenal doprovod u porodu (kamaradka, otec, dula) a jak jste vnimala ¢i jak
jste se citila s dulou po svém boku na porodnim sale?

V ¢em Vam pomohla?

Myslite si, Ze by mohla dulu nahradit vaSe kamaradka, maminka anebo dokonce otec ditéte?
Mohla byste se pokusit odlisit pfistup personalu nemocnice (porodnich asistentek, porodniku)
a doprovazejici duly k Vdm b&hem porodu?

Dalsi sluzby dul

Vyuzila jste i jiné sluzby dul jako je laktacni poradenstvi, vazani $atk(, plenek anebo néjaky
specificky druh poradenstvi (poporodni schiizky — koupani atd.)?

Jste s Vasi dulou stale v kontaktu?

Vlyhledala byste opét jeji sluzby?

Myslite si, ze by kazda téhotna Zeny ¢i maminka méla mit povédomi anebo moznost vyuZzit
takovychto specifickych sluzeb?



