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Editorial

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenari,
toto Cislo SOCIOwebu se zaméfuje na téma
(nejen) zenského téla.

Sociologie si ne vzdy uvédomovala, Ze lidé jsou
také vtélené bytosti, nejen aktéfi se svymi
postoji a hodnotami. K t&lim se vazi rlzné
kulturni  vyznamy, téla jsou kontrolovana,
regulovana a reprodukovana. I pojmy ,zdravi“ a
.nemoc" jsou socidlné konstruovany; nejsou to
LVNitini™ vlastnosti jedince, ale jsou vyjednavany
v ramci socialnich interakci.

Pojem téla se zacal v sociologii vice objevovat
relativné  nedavno, ve druhé poloviné
osmdesatych let a vletech devadesatych.
Neéktefi autofi poukazali na to, ze télo a
télesnost se ze sociologie v jejich samotnych
pocatcich postupné vytratily a ,vtélenost"
socialnich aktérl byla zapomenuta & skryta.
Podle daldich sociologl se té&lo stalo ,reflexivnim
projektem", kterym se snazime vyjadfit svou
osobni identitu s pomoci praktik dietniho
stravovani, cvieni a reziml zdravi a krasy.

Feministickd  sociologie koncem 90. let
upozornila na nedostatky a rizika tohoto
Jtélesného obratu". Poukazuje na to, Ze toto
ztracené a znovu nalezené télo v sociologicke
teorii je ve skutecnosti télo muzské. Zenské télo
bylo v klasické sociologické teorii pfFitomno
pouze ve své ,telesnosti® jako protiklad
muzského sociadlniho svéta. Zeny zde existovaly
jako sexudlni a reprodukujici téla, byly
identifikovany s organismem, instinkty a
prirodou. Koncept téla jako podminky a zakladu
jednani byl nadale vyhrazen muztm. Pokud se
v klasickych textech hovofi o téle, neni nikdy
zminén jeho gender - pokud se nehovofi
explicitné o Zzenském téle. Zaroven hlavni
snahou klasické feministické sociologie bylo
naopak od télesnosti se vzdalit d&i i
dekonstruovat - napriklad skrze kategorii
genderu.

Pokud sociologicky studujeme Zenské télo,
musime se zamérfit nikoli na télesnost samu o
sobé, ale na to, jak téla Zzen byla a jsou
prozivana, zakousSena, kontrolovana, pfipadné
vykofistovana.  Zarovefi ~musime  vénovat
pozornost i muzskym t&ldm, kterd s sebou
nesou své vlastni hranice a vylouceni. V tomto
Cisle Sociowebu usilujeme o nastinéni nékterych
témat, ktera souvisi s télem a télesnosti a s tim,
jak se téla ,promitaji* do genderovych a obecné

do socidlnich vztahl. Pozornost je vénovana
tomu, jak je Zenské (a muzské) télo
konstruovano ve vztahu k reprodukci (Clanek
EliSky KodysSové o zenach a jejich sebepercepci
pfi téhotenstvi a porodu) ¢i nereprodukci (Clanek
Hany Haskové o volbach dobrovolné bezdétnosti
a Clanek Lenky Slepickové o Zenském téle v
procesu léCby neplodnosti). Clanek Radky
Dudové ukazuje, jak bylo v minulosti v CR
zachazeno s pravem romskych zen na télesnou
integritu ve vztahu k reprodukci. Clanky Lenky
Forménkové a Hany Mafrikové nastini, jak gender
téla spoluurcuje Zzivotni, rodiCovské a pracovni
drahy Zen i muzl. Zavére¢ny ¢&lanek Marty
Vohlidalové a Katefiny Saldové se vénuje tomu,
jak télo vstupuje do vztahu, ktery by télesnosti
nijak ovlivnén byt nemél - =zabyva se
problematikou sexualniho obtézovani na ¢eskych
univerzitach.

V tomto disle tak otevirame téma, kterému se
oddéleni Gender a sociologie zatim systematicky
nevénovalo a které je ve skuteCnosti mnohem
SirSi a zahrnuje i dalsi oblasti, které by rovnéz
zasluhovaly vyzkumnou pozornost. I tak
doufame, ze Cislo poskytne zajimavou cetbu a
podnétné uvedeni do problematiky Zenského (a
muzského) téla a télesnosti.

Radka Dudova

radka.dudova@soc.cas.cz
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Sebepercepce Zzenského téla v téhotenstvi a
pFi porodu v kontextu porodnické péce v
Ceské republice

Kli¢ova slova: gender, rodicovstvi

Mluvime-li o télu a genderu, nelze pominout
téhotenstvi a porod, patfici ke specificky
zenskym zkusenostem. Na porod a péci pfi ném
ma navic vétsSina laické i odborné verejnosti
pomé&rn& vyhranény nazor: pfi porodu se muze
stat cokoli, a proto patfi do nemocnice. Jaké
disledky ma tento pohled pro sebepercepci zen
v pribé&hu t&hotenstvi a pfi porodu, jejich volbu
zdravotni pécCe a jeji subjektivni zpétné
hodnoceni? Odpovéd na tyto otazky nabizeji
existujici  socidlné védni studie ceského
porodnictvi; autorka cderpd i ze socialné
psychologické reflexe vlastni prace s touto
skupinou.

Téhotenstvi a porod jsou v zasadé fyziologické
déje, nejde o onemocnéni. V jejich prib&hu se
mohou, ale nemusi vyskytnout rlzn& zavazné
komplikace.  PfedevSim porod je velmi
ovlivnitelny psychosocidlnimi okolnostmi, které
mohou porod zpomalit az zastavit, anebo ho
naopak povzbudit (absence ¢ pfitomnost
podpory a pocitu bezpedi).

V lékarské sociologii se popisuji dva modely
zdravotni péce v téhotenstvi a pfi porodu -
lékarsky a porodné-asistentsky nebo také
socidlni. Lékarsky model je popisovan jako
muzsky a zaméfeny na |ékare, vyzdvihuje
objektivitu, dualismus téla a duse, intervence,
lékarské statistiky a vnima téhotenstvi a porod
jako fyziologické pouze v retrospektiveé, a tedy
vyzadujici neustaly Iékafsky dohled a zasah pfi
sebemensim naznaku patologie. Socialni model
je popisovan jako zensky, subjektivni, holisticky
a zaméfeny na Zenu - pacientku, vyzdvihuje
individualni pFistup a spiSe observaci nez
intervence, a navic k lékarskému modelu, jehoz
cilem je zdrava a zivd matka a dité, usiluje i o
uspokojeni individudlnich potfeb matky a ditéte
(Van Teijlingen 2005).

V Ceské  republice  jednoznaéné  prevlada
lékarsky pristup, a to jak na praktické, tak i
legislativni drovni. Ackoli se nékteré aspekty
péce v minulosti zménily a nadale méni dle
pozadavkl rodi¢ek (pfitomnost otcl, jista
moznost volby polohy pfi porodu, postupné
ustupovani od nékterych rutinnich praktik, jako
klystyr, holeni, ¢i separace ditéte od matky),
nedoSlo v poslednich 20 letech k vétSim
systémovym zméndm. VétsSiné Zen u nas
(Haskova (2001) uvadi tfi Ctvrtiny) tento model
vyhovuje. Implicitni vnimani porodu jako
rizikového, nebezpecného a bolestivého procesu
Ize pfitom dat do souvislosti s vyskytem uzkosti
z porodu, ktera v zapadnich zemich dosahuje
kolem 20 %, pticemz az polovina ztéchto
pfipadd zavazné ovliviiuje kazdodenni Zivot Zeny
(Kjeergaard et al. 2008). Vlastni téhotné a rodici
télo je pro né zdrojem nejistoty a ohrozeni, nad
kterym Zena nemlze nikdy mit Gplnou kontrolu
a zodpovédnost. Tu prejimaji l1ékafi dohlizejici na

téhotenstvi a na porod a medicinska véda.
S velkou dlvérou k nim a s naduzivdnim
Iékarskych technologii (ultrazvuk, amniocentéza,
epiduralni analgezie, cisarsky fez na prani...) se
Casto poji i touha po perfektnim ditéti
(Hfesanova (2008) tento typ rodicek popisuje
jako ,technokratické"). Zvysena uUzkost spojena
s nemoznosti vSe sama kontrolovat vSak neni
pravidlem - vyznamna dast zen akceptujicich
Iékarsky pristup jej pfijima proto, ze se jednda o
soucasnou normu. Pfi vybéru zdravotni péce se
fidi pravidlem nejmensiho odporu a nejlepsi
dostupnosti (Haskova 2001). Pro tuto skupinu je
pfiznacnd ochota delegovat kontrolu na
zdravotniky.

Zeny preferujici socidlni pfistup u nés stéle tvofi
mensinu. Jsou v priméru vice informované o
téhotenstvi a porodu, Casto uz ucinily negativni
zkuSenost s lékarfskym pristupem (Haskova
2001; HfeSanova 2008). Ani tato skupina neni
homogenni - dlvéra ve vlastni télo, pro tyto
Zeny pfiznacna, je nékdy spiSe primarni a
impulsem pro ziskavani dalSich informaci pro
argumentaci, jindy zase naopak sekundarni,
Lnactend", a svétsi potfebou se opfit o
podporujici zdravotniky. Vyrazna je i touha
ponechat si kontrolu nad porodnim procesem.
Hledani vhodné péce vénuji zpravidla vice
pozornosti (i z ddvodu nizdiho poctu moznosti) a
nékteré nakonec voli porod doma ¢i ambulantni
porod.

Jak reaguji rGzné typy Zen na proZitek porodu a
kontakt s pecujicimi zdravotniky? Vzhledem
k nespocCtu variaci vznika fada prileZitosti pro
uspokojivy i traumatizujici zazitek. Relativné
Castymi slabinami Ceské verze |ékarského
modelu jsou podle rodicek nejen neochota sdilet
informace a kontrolu, ale i nizkd podpora a
empatie v{¢i rodiéce. Pro Zeny velmi divéFujici
lékarské védé, které maji vétsi potencidl byt
s péci spokojené, mohou byt Sokujici narozeni
postizeného ditéte ¢i jiné vazné komplikace
(jako projev nedokonalosti lékarské vedy), ale i
chladné chovani zdravotnikl. Cast&ji jim
vyhovuje ,materské" chovani zdravotnikl, jeZ
nesdili zodpovédnost, ale pfitom je vrelé. Pro
zeny preferujici socidlni pFistup byva nejvic
ponizujici vztahovd asymetrie a v pfipadé
komplikaci mohou byt traumatizovany pocitem
selhani, anebo naopak citi zlost na
nepodporujici, rutinné intervenujici zdravotniky
(Takacs et al. 2011).

VySe uvedené rozdéleni je nutné hrubé a
zjednodusujici a vzhledem k rozsahu textu
nezachycuje vsSechny eventuality, popisuje ale
zakladni prozitky vétsiny Zzen v Ceském systému
porodnické péce. Z pohledu genderu a
transakéni analyzy mdZeme systém shrnout i
jinak: jako stfet rodi¢e, predstavovaného
racionalnim, autoritativnim Iékafskym
pristupem, ktery lze oznacit jako maskulinni
(mezi porodniky pfiznacné prevazuji muzi),
s ditétem, predstavovanym nejistymi,
Uzkostnymi, pfipadné bouficimi se rodickami (jez
jsou samoziejmé Zeny).

Z dlouhodobych zkusenosti APERIA vyplyva, ze
stale vétSimu poctu zen (a jejich tél) se v tomto
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systému nedafi dobfe a chté&ji mit kontrolu nad
tim, co se déje s jejich tély i jak se zachazi
s jejich détmi. Roste pocet zen, jez se rozhoduji
pro doméci porod, ktery zarucuje tolik
ocefiovanou kontinuitu péce v téhotenstvi i pfi
porodu. Rada z nich se pokousi dosahnout
zmény bud’ aktivni komunikaci s porodnici pfi
vlastnim porodu, anebo zapojenim do organizaci
¢i aktivit, které se snazi tvar porodu v CR
zménit. Tim obohacuji c¢eskou obcanskou
spole¢nost a to, co se obvykle nazyva ,zenské
hnuti®, o vyznamné téma. Slabinou tohoto hnuti
je, ze vétSina zen v CR se o porodnictvi zajima
pouze v dobé vlastnino téhotenstvi a svou
nespokojenost projevuje jen na internetovych
diskusnich férech. Divodem je pravd&podobné
ve znacné mire obava z kritiky - Zena, ktera
chce mit kontrolu nad svym téhotenstvim a
porodem, je vefejnosti nepravem odsuzovana
jako Spatna matka, kterd mysli vic na sebe nez
na své dité - ale i hormonalni naladéni
v téhotenstvi a v raném rodiCovstvi, které
pribojnosti a ochot& se konfrontovat pfilis
nepreje. Pokud ale Zeny nechtéji dlouhodobé
setrvat v pasivni, détské roli, kterou jim systém
udéluje, jsou nuceny postavit se za sebe samy a
ziskat zpét aktivni Ulohu v pfibéhu svého téla.
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APERIO - Spolec¢nost pro zdravé rodi¢ovstvi, o.s.

Cldnek vznikl v rémci postgradudiniho vyzkumu
na téma Viiv socialné-psychologickych
proménnych na ranou matefskou self-efficacy
prvorodicek.
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Prirozenost a normalita rodic¢ovstvi aneb
Jak se voli bezdétnost

Kli¢ova slova: gender, rodicovstvi, plodnost

V medialnich diskusich c¢asto zazniva, ze
rodi¢ovstvi by mélo byt planované a zvolené.
Neni zadouci mit ,nechténé" déti. Na druhou
stranu je vSak rodiCovstvi pojimano také jako
«povinné  volitelny  pfedmét* na  cesté
k dospélosti. Lze sice volit i ,alternativni
predméty", ale pokud bezdétnost voli Zena, je to
vnimano jako zvlastni, nezenské (Morrell 1994).
Volby pro rodiCovstvi a bezdétnost nejsou
chapany jako rovnocenné a stejné hodnotné
alternativy. Rodicovstvi je norma. Nebo spis -
jakmile je bezdétnost popisovana jako néco
nenormalniho, z rodicovstvi se stadva norma.
Jeden z hlavnich rysQ vétdiny vice & méné
vefejnych popisti bezd&tnosti (v &asopisech,
novinach, filmech, seridlech, internetovych
diskusich nebo i v rozhovorech) je diraz na
JLhormalitu® a ,pfirozenost" biologického a
genetického rodiCovstvi, nebo spiS matefstvi,
protoze otcovstvi neni vénovana stejna
pozornost. Spojeni zena-matka je popisovano
jako mnohem uzsi nez spojeni muz-otec, a to
sice skrze biologizujici koncepty matefského
instinktu a biologickych hodin (Haskova a
Zamykalova 2006).

I z rozhovorll s bezdétnymi muZi a Zenami [1]
vyplyva, ze i jen wvyslovit ,nenormalni®,
«nepfirozenou" volbu bezdétnosti byva obtizné.
Na volbu bezdétnosti je dokonce tézké i
pomyslet a vyslovit ji pfed sebou samym, nejen
pfed ostatnimi. I mysleni je diskurzivni,
ovlivnéné probihajicimi medialnimi a
kazdodennimi diskusemi reprodukujicimi
normalitu rodiCovstvi. Fungujici partnerstvi
s nékym s nulovymi reprodukcénimi plany tak
dodava volbé bezdétnosti na presvédcivosti. Pro
ostatni, ale i pro sebe sama: A pfitom jsem to
nechtéla. ... Ono se to urcité vyvijelo a hlavné
taky ja jsem si dovolila si to uvédomit a
pfipustit. Ja vim, Ze ted’ s (jméno partnera -
poznamka autorky) to bylo poprvy, co jsem to
takhle uplné hodné nahlas Fekla. (Alexandra,
30 let, vysokoskolacka, svobodna, nesezdané
souziti)

Ve véku, v némz se rodiCovstvi do budoucna
stale jesté ocCekava, a bez partnera, ve shodé
s nimz voli Clovék Zivot bez rodiCovstvi, nezni
volba Zivota bez rodiCovstvi tak presvédcivé.
Rozhodnuti se pro zahajeni rodiCovstvi je
zpravidla vazano na existenci partnerstvi.
Castym argumentem, ktery slychaji bezdétni
singles, ktefi rodicovstvi odmitaji, je, ze svij
nazor zméni, az potkaji toho pravého/tu pravou.

Ne v kazdém kontextu je vsSak tlak smérem
k rodi¢ovstvi pocitovan stejné. V orientacni
rodingé, tedy v té, v niz komunikacni partner/ka
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[2] vyrQstal/a, uréity tlak na rodicovstvi
v prib&hu svého Zivota pocitovali vSichni
komunikaéni partnefi a partnerky, i kdyz v rdzné
mife. Oslabeni pocitovaného tlaku na rodiovstvi
nastava zejména tehdy, stane-li se néktery ze
sourozencl  rodiem. Timto se rodie
komunikacniho partnera/partnerky stavaji
prarodi¢i a komunikacni partnefi a partnerky
tetami a stryci. Jsou ale i situace, které tlak na
rodi¢ovstvi ze strany orientacni rodiny posiluje,
jako je zmé&na v naplni Zivota rodi¢d v disledku
ovdovéni, rozvodu, odchodu do ddchodu,
onemocnéni apod. Mezi prateli a znamymi roste
pocitovany tlak na rodiCovstvi v dobé&, kdy
zakladaji své vlastni rodiny, nebo tehdy,
nastane-li udalost typu tfidniho srazu. Explicitné
vyjadreny tlak smérem k rodicovstvi byva
prozivan s rliznou intenzitou v zavislosti na véku
komunikacniho partnera/partnerky. Popisovan je
napfiklad v podobé narazek, ,popichovani*, stéle
se opakujicich dotaz, umlcovéni, nedlvéry:
Maminka mi vZdycky Fikala: ,Pockej, aZ ti bude
tak kolem tricitky, kolem devétadvacitky, ty
dostanes chut mit déti.* (Aneta, 64 Ilet,
vysokoskolacka, vdova, Zije sama)

Pocitovany tlak na rodicovstvi, a v pfipadé
singles i na partnerstvi, mize byt silny i slaby
také v zavislosti na tom, v jakych skupinach se
bezdétny/bezdétna pohybuje a skym se
srovnava. Tlak na rodiCovstvi byva ale zpravidla
siln&j$i u Zen, a to jak ve smyslu pQsobeni
médii, tak i nejblizSiho okoli bezdétné/ho.
Latentni tlak na rodiCovstvi vSak prostupoval
mezi tadky (pFepisd) v3ech rozhovord.
Pfedjimani abnormality bezdétnosti a normality
détnosti  (rodicCovstvi) vystupovalo v podobé
vSech téch ,samozfejmé", ,pfirozené" a
»,normalné" v reakci na otazku o zalozeni rodiny:
Samoziejmé Ze jsem byla zamilovana, chtéla
jsem hrozné moc mit vsechny normalni véci,
uplné normalni Clovék. (...) Kazdy normalni
mlady Cclovék touzi po partnerskym vztahu.
(Monika, 54 let, vysokoskolacka, svobodna, Zije
sama)

Pfedjimani normality détnosti nejsou vsak jen
vSechna ta ,samoziejmé", ale také ony ,sobecké
mrchy" a ,porouchané hodiny", o nichZ se ,samy
od sebe“ zminuji bezdétné Zeny. Cini tak ve
shodé se (stereotypnimi) popisy bezdétnych
v médiich, ve shodé s (pfedjimanymi i
zazivanymi) reakcemi svého okoli. K normam se
tedy nejlépe vychovavame sami. Pozorujeme, co
a jak délaji ostatni. Na zakladé predchozich
zkuSenosti predjimame jejich reakce na nase
budouci chovani. Kategorizujeme,
diferencujeme, porovnavame a hodnotime
ostatni i sami sebe normalizujicim pohledem,
ktery na nds neni zaostfen z urcitého mista, ale
je vSudypfitomny a internalizovany.

Foucaltem (1999) vystizné popsany dohled
obraceny dovnitf - sebedisciplinace — dostava v
kontextu reprodukcnich Gvah podobu
biologickych hodin. O téch se hovofi zejména
v souvislosti se zenami. U zen se jejich tikot
olekadva. U muzl se zase ocekdva, ze budou
naslouchat tikotu biologickych hodin svych
partnerek.

Hodiny symbolizuji ubihajici, méfitelny a méreny
Cas. Biologie pouta tyto hodiny k télu zen, které
je, vramci konceptu biologickych hodin,
pfirodou (geny, hormony) naprogramovano na
matefrstvi, s biologickymi hodinami se Zeny rodi,
jsou jim vrozené. Co kdyZ ale biologické hodiny
zené netikaji? Co kdyz matefské pudy citit
nezacne? Pak je to pfinejmensim podezielé, jak
svou situaci definovala jedna z komunikacnich
partnerek. Dalsi hovofila dokonce o tom, jak
kvidli svému pftiteli zasla za psychology, aby ji
vysvétlili, pro¢ ji jeSté po tficitce netikaji
biologické hodiny.

Jak uz nazev napovida, hlavni ramovani je
biologické. O biologickych hodindch mluvi i ty
zeny, které zadné dité nechtéji a rodiCovstvi ve
svém zivoté odmitaji, a i ty, které nejsou
rozhodnuty, zda se matkami stat ¢i ne. I ony
tedy pfistupuji na vékové normy a normalitu
rodicovstvi, symbolizovanou biologickymi
hodinami. Porucha - to mdZe byt vysvétleni a
vlastné i ospravedinéni, které zaroven
Lnormalitu® a ,pfirozenost" rodiCovstvi nijak
nezpochybniuje, naopak ji posiluje. Jsou-li
biologické hodiny vrozené, nelze-li je prefidit,
pak nelze nic délat. Jsou-li biologické hodiny
pfirozenou soucasti zenskych tél, instinktem,
ktery se v ten pravy cas ozve, zazvoni, zatika,
pak jsou téla zen, které touhu po matefstvi
neciti, nebo dokonce matefstvi odmitaji,
diskurzivné konstruovana nejen jako jina, ale
jako nespravné jina, podezfeld, porouchang,
nenormaini.

Ojedinéle ale kodmitani, a dokonce i
prekracovani diskurzu normy rodicovstvi presto
dochdzi. Predstava, Zze knaplnéni Zivota
dospélého cClovéka (a zejména Zeny) je potreba
rodi¢ovstvi, bez néhoz zlstdva Zivot prazdny,
nenaplnény a postradajici smysl (odvozena
z diskurzu normy rodiCovstvi - détnosti), je
nékdy komunikacnimi partnery a partnerkami
nejen odmitnuta, ale dokonce transformovana.
Z ,naplnéného zivota" rodi¢l se stavd ,zivot
preplnény", v némZ rodiCovstvi vytlacuje jiné
jeho nedilné soucasti. A vlastni Zivot
bezdétné/ho mlze byt popsan jako naplnény,
napliiovany, a dokonce i zaneprazdnény jinymi
¢innostmi neZ rodi¢ovstvim. Bezd&tnost mdize
byt chapana jako prilezitost a vyzva, nejen jako
neuplnost a prazdnota. Velmi casto jsou pfitom
v podani bezdétnych Zen, ale nékdy i muzd,
nékteré ztéchto <dcinnosti spojeny s odkazy
na pé¢i - o cizi déti v ramci jejich profese, o
zvifata a rostliny, o partnera, o starou matku, o
spolecnost v ramci obcanskych aktivit apod.
Diskurz normy biologického a genetického
rodi¢ovstvi je nékdy prekracovan i tim, ze je jiny
druh péce konstruovan jako rodiCovské péci o
biologicky a geneticky vlastni dité nadrazeny.

Zpochybnuji tedy ti, ktefi rodiCovstvi odmitaji,
diskurz normy a od ni odvozené ,normality" a
~prirozenosti® rodiCovstvi? Nékdy sice ano, ale
ojedinéle a nekonzistentné. I ty bezdétné Zeny,
které deklaruji védomou volbu celozivotni
bezdétnosti, malokdy existenci matefského pudu
a biologickych hodin popiraji jako obecné platny
princip. SpiSe o sobé hovofi jako o téch ,s
porouchanymi hodinami®. Ale pravé tato
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negativni vymezeni sebe sama, nikoliv vyjadreni
jinakosti, ale duality normality a abnormality
(zdravi a poruchy), vlastné také posiluji
Jnstinktivni  pfirozenost puzeni® k materstvi
dané vSem ,zdravym" (neporouchanym) Zenam.
Diskurz normy rodiCovstvi je posilovan i tim, ze
je bezdétnost zfidkakdy definovana jako
zvolend. VétSina bezdétnych mluvi o tom, jak
chtéli a byli ,normalni® - ve smyslu ,jako ti
druzi®. Jejich zZivoty - jejich vypravéni o nich -
se ale zrlznych dlvodd rozvinuly mimo
,Samoziejma“ ocCekavani. Z diskurzu
rozprostfené, vsSudypfitomné a internalizované
normy rodiCovstvi a od ni odvozené ,normality"
a ,prirozenosti* rodicovstvi se Ize vymanit jen
tézko.
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[1] Mezi roky 2004 a 2006 prob&hlo 68
rozhovorl s 30 bezdétnymi muzi a 38
bezdétnymi Zenami, pficemZz 44 z nich bylo ve
véku 30-40 let a zbytek byl starsi 40ti let.

[2] Termin ,komunikacni partner" je
v kvalitativnim  vyzkumu pouzivdn namisto
termind ,respondent" ¢& ,dotazovany®, jelikoz
lépe odrazi situaci provadéni rozhovoru -
neobsahuje implicitni mocenskou nerovnost mezi
tazatelem a dotazovanym a zd{razfiuje aktivni
participaci komunikac¢niho partnera /partnerky
na smérovani a vedeni rozhovoru.
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Zenské télo a medikalizovana neplodnost

Kli¢ova slova: gender, rodicovstvi, plodnost

O konkrétnich pfic¢inach prudkého poklesu
muzské plodnosti, které zapadni populace zaziva
nékolik poslednich  desetileti, se vede
v odbornych kruzich polemika (de la
Rochebrochard, 2001). Problémim na muzské
strané je pfritom pric¢itan vice nez
padesatiprocentni podil na neplodnosti parl
vyhledavajicich odbornou pomoc. Ucinna |éc¢ba
muzské neplodnosti zatim neexistuje,
prostfednictvim Zivotospravy ¢i vitaminovych
doplfikl Ize zlepsit kvalitu spermiogramu jen do
urCité miry. Jako |éCba muzské neplodnosti se
dnes rutinné pouzivaji ty techniky asistované
reprodukce, které se na konci minulého stoleti
rozvinuly predevsSim jako prevratné reseni
gynekologickych  pfi¢in  neplodnosti  (napf.
neprlchodnosti  vejcovodl), jako je IVF,
mimotélni oplodnéni. Metoda ICSI, pfi niz je
vybrana spermie pfi IVF pfimo injektovana do
vajicka, kterd se zacala pouzivat roku 1992, a
dalSi techniky (asistovany hatching, pfi némz je
narusen obal vajicka v zajmu snadnéjsiho
oplodnéni, odebirdni spermii z nadvarlete atd.)
umoznily mit biologicky vlastniho potomka i
muzim, v jejich? ejakuldtu se Zadnad oplozeni
schopna spermie nenachazi.

Skutecnost, ze neplodnost byla v uplynulych
desetiletich razantné medikalizovana, ucinila
z neplodnych lidi pacienty. Generické
maskulinum vsak neni na misté - tim, kdo je
v procesu asistované reprodukce pacientem, je
Zzena, bud’ jako pacientka s poruchou plodnosti,
nebo jako partnerka neplodného muze (Casta je
kombinace obojiho). V procesu asistované
reprodukce je to Zena, kdo podstupuje vétSinu
vysSetfeni, véetné vysSetieni v narkdze, a ktera je
~1éCena", a to i v pfipadech, kdy jeji reprodukcni
schopnost neni nijak narusena. Zenské télo
pfipomina kazdy meésic reprodukéni neuspéch,
téhotné (nemenstrujici) Zenské télo je cilem
IéCby a ikonou jeji Uspésnosti, zbavuje cely par
bfemena neplodnosti a jejich disledkd. Je to jeji
zenské télo, které je diagnostikovano a na némz
probihaji zakroky, zatimco muZe =zastupuje
vzorek jeho pohlavnich buné&k. Nékolik tydnl
pred inseminaci nebo umélym oplodnénim zena
uzivd hormonalni léky v injekéni formé, které
zplsobuiji, Ze v jednom menstruaénim cyklu
dozraje vice nez obvyklé jedno vajicko. Dozralad
vajicka jsou pak operativné odebrana z téla a po
oplodnéni spermiemi a nékolikadennim zrani
jsou - uz jako embrya - implantovana do
délohy. V prGbé&hu celého tohoto procesu je
Zenské télo pravidelné monitorovano tak, aby
mohl byt kazdy krok co nejlépe nacasovan.

Jak ukdzal vyzkum genderovych aspektl
neplodnosti, Zena v ramci partnerského paru
prebird v oblasti |é¢by iniciativu, pudsobi jako
Jrezisérka“ lécby, bez ohledu na konkrétni
diagnoézu (viz Slepickova 2009). Ona jako prvni
kontaktuje (Zenského) lékare, kdyZz se poceti
nedafi. Podstupuje rGzné procedury s cilem
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dosahnout poceti bez nutnosti asistované
reprodukce. Organizuje sexualni Zzivot paru
s ohledem na dny nejvhodnéjsi pro poceti
v ramci menstruacniho cyklu. Prebira aktivni roli
ve vyjednavani s lékarem, se  kterym
komunikuje také o diagnéze svého partnera,
urCuje tempo procesu |écby. Konverzacni
partnerky z vySe citovaného vyzkumu popisovaly
Ié¢bu metaforou aktivniho boje, uvadély, ze
lékare ,premlouvaly", ,presvédcovaly", nebo si
néco ,vybojovaly." Pokud chtély proces lécby
urychlit, Uumysiné nadsazovaly délku snahy o
otéhotnéni. K ziskani kontroly nad IéCbou a
nabyti rovnopravnéjsi pozice b&éhem konfrontace
s ndzorem lékafe vyuzivaly expertnich informaci
z internetu, od pratel, nebo z odborné literatury,
nékteré konverzacni partnerky systematicky
studovaly zahrani¢ni I1ékafské Casopisy.

Prostfednictvim  t&hotenskych testl, testl
ovulace, méreni  bazdlnich  teplot atd.
podrobovaly své télo a jeho aktudlni reprodukéni
schopnosti permanentnimu monitorovani, sobé a
svému partnerovi ordinovaly potravni doplriky,
vitaminy, lIéky ¢i bylinky, které mély prispét ke
zlepSeni plodnosti. Permanentni az obsesivni
pozorovani vlastniho téla a véech ptiznakd, které
by mohly nasvédcovat téhotenstvi nebo naopak
neuspéchu, vrcholilo b&hem dvou tydnl pro
provedeni embryotransferu, kdy je nutné cCekat
na to, zda bude mozné potvrdit nebo vyvratit
téhotenstvi. Nasledné zklamani je pak
hodnoceno jako nejhorsi moment lécby, jako
psychicky pad, ktery ukoncuje obdobi nadéji,
snah a ocCekdvani a wvyvolavéd strach
z bezdétného zivota.

Stresujici v tomto procesu je zejména zvysujici
se vék zen, ktery je pfiblizuje vékové hranici pro
moznost podstoupit lIé¢bu a zaroven vzdaluje
véku, ktery je jimi a Iékafi hodnocen jako
optimalni pro matefstvi. Pozorované starnuti
vlastniho téla a prekroceni symbolické hranice
tficeti let je pro dosud bezdétné zeny velkou
motivaci pro snahu v Ié¢bé pokrocit. Do urcité
doby celkem uspokojivé ¢i planované prozivana
bezdétnost se nahle méni v nezaddouci a
stresujici stav - svéddéi o tom slovnik
konverzacnich partnerek, v jejichz vypovédich
tvofi vlastni chronologicky vék obvykle Ustfedni
linii & motiv — vék ,tlad™ a ,tizi", tficitka mize
Ludefit" a Cislice tfi ve véku dosud bezdétné
Zeny je ,zdrcujici.® Tlak chronologického véku je
popisovany a prozivany jako vyhradné Zensky,
muzi ve svych vypovédich posouvaji hranici pro
realizaci rodicovstvi a? k véku ddchodovému.
Stejné neexistuji oficidlni limity pro muze, ktefi
se |éCi pro neplodnost, ackoli pokles muzské
plodnosti s vékem a narlst urcitych typl vad
plodu v zavislosti na véku muze je prokazan.

V disledku nakladnosti 1é¢by a vékové hranice
pro moznost podstoupit ji vramci (Castecné)
Uhrady ze zdravotniho pojisténi, ktera je v CR
stanovena jen pro Zeny, a to na 39 let, je nadéje
pacientl a jejich snaha maximalizovat v rdmci
moznosti Uspéch [éCby obvykle koncentrovana
do tfi pojistovnou hrazenych pokusd. Vé&domi
fyzického, ¢asového a financniho vkladu do IéCby
vede ke snaze omezit vSechno, co by mohlo
snizit nadé&ji na otéhotnéni - Zeny se vyhybaji

urCitym potravindm a aktivitdm, prestavaji
kourit a pit alkohol a kavu, snazi se zhubnout
nebo naopak pfibrat a omezuji své sportovni
nebo cestovatelské aktivity. Podstupuji
pravidelné specidlni cviCeni nebo lazeriskou
IéCbu. Zadna vynalozena castka ani namaha
véak nemZe zarucit Uspéch, protoze v lécbé
figuruje fada faktort, které jsou nezndmé nebo
neovlivnitelné, zaplatit za Ié¢bu neznamena
Jkoupit" si vyléCeni v podobé otéhotnéni.
ZkuSenostem s lécbou dominuje zkuSenost
nejistoty, kterd radikalné narusuje kazdodenni
Zivot. Kromé |écby je pro Zzeny omezujici i
neustale ocekavané otéhotnéni (pravdépodobné
rizikové), které brani cokoli planovat v oblasti
prace ¢i soukromych aktivit. Prodluzované
obdobi  bezdétnosti a dlouhodoba Iécba
s nejistymi  vysledky vede cCasto ke ztraté
pracovni motivace, zivotni  energie a
vyrovnanosti.

Touha zvysit Sanci na otéhotnéni prostrednictvim
zlepseni psychického i fyzického stavu svého téla
vedla vétsSinu konverzacnich partnerek ke
zkouseni rdznych forem alternativni mediciny
(homeopatie, kineziologie, akupunktury, su-jok,
¢inské mediciny atd.). Na rozdil od klasické
mediciny pfinesla alternativni medicina
identifikaci problému a viditelny pokrok.
Konverzacni partnerky také ocenovaly jeji
pfijemné vedlejsi ucinky (zejména ve srovnani
s vedlejSimi  Ucinky hormonalni pfipravy na
umélé oplodnéni) a psychickou podporu ze
strany lékare/léCitele. S odkazem na to, zZe
»zoufala situace vyzaduje zoufalé feseni* nebo
Jtonouci se stébla chyta“, nékteré konverzacni
partnerky vyhledavaly pomoc astrologli, od
nichz si napfiklad nechavaly vypocitat vhodny
den pro poceti, nebo kartarek.

Vzdat se nadéji na otéhotnéni a smifit se
s neuspéchem [éCby je velmi tézké. Je toho
pofad mnoho, co Zena mdZe pro zlepdeni Sance
na poceti a téhotenstvi udélat. Novy pokus
znamena oziveni nadéje a nové zpritomnéni
téhotenstvi, byt jen docasné. Napfiklad
konverzacni partnerka Lucie hodnotila nékolik
dni po transferu embryi do délohy jako nejhezCi
zazitek z posledniho obdobi, protoze ,méla ta
embryjka u sebe", pres to, ze se téhotenstvi
nakonec nezdafilo. Definitivni ukonceni 1écby
nezdvisi na verdiktu 1ékard, ale na ochoté paru
prodélavat dalsi pokusy a investovat do nich.

Neviditelnost a pasivita muzl v celém procesu a
jeho koncentrovanost na Zenské télo jsou
podporovany institucemi, které do lécby
vstupuji, jako jsou zdravotni pojistovny
prostirednictvim limitl 1é¢by & Iékarské instituce
zplsoby jejiho provadéni. Zaroverl ostfe
kontrastuji s prevalenci muzské neplodnosti
v populaci a s predpovédmi o dalSim klesani
muzskych reprodukcnich schopnosti. Je to
zenské télo — od poceti do smrti vdécny objekt
medikalizace - v némz se primarné hleda
patologie, které ma byt v procesu |écby
Lhapravovano" a knémuz sméfuje aktivita
«léCenych® Zen ve snaze dosdhnout v lécbé
Uspéchu. Toto nastaveni neodrazi biologické
schopnosti muzskych a Zenskych tél, ale
predevsim normativni ocekavani a s tim spojeny
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odliSny vyznam, ktery rodiCovstvi v Zenské
biografii ve srovnani s biografii muzskou ma -
vypovidaji o tom jak stereotypy bezdétnych Zen
(které jsou povazovany za sobecké Ci nezralé
v pripadé dobrovolné bezdétnych a zoufalé a
psychicky narusené v pfipadé nedobrovolné
bezdétnych), tak silné a pretrvavajici vékové a
jiné  normy tykajici se matefstvi (Vidovicova
2008; Zamykalova, Haskovd 2006) & rlzné
druhy neformalnich sankci za bezdétnost
(napfiklad opakujici se vsSetecné otazky Ci
komentare znamych a pribuznych tykajici se
téhotenstvi a rodinnych pland, sméFujici nejvice
na zenu). Také distribuce viny za klesajici
reprodukéni schopnosti populace strani muzim -
v popularnich reprezentacich této problematiky
stoji obvykle na jedné strané nikym nezavinény
a nejasnymi pFi¢inami zplsobeny pokles kvality
spermatu a na strané druhé zamérné a
individualistickymi dlvody vedené odkladani
rodi¢ovstvi do vyssiho véku, kdy je Zenské télo
méneé plodné (Zamykalova 2006).
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Populace, reprodukce a nevhodna téla:
Pokusy o regulaci romské populace ve
druhé poloviné 20. stoleti

Kli¢ova slova: gender, plodnost, mensina

V evropské historii existuje relativné dlouha
tradice statniho plsobeni na téla Zen v zajmu
Jregulace" ¢i pfimo ,zachovani zdravi® populace.
Vrdmci vyzkumu problematiky interrupce a
télesného obcanstvi zen se ukdzalo, jakym
zp@sobem byly pfi ,regulaci® romské populace
v Ceskoslovensku ve druhé poloviné 20. stoleti
vyuzivany politiky zamérené na téla a reprodukci
romskych zen.

Béhem prvnich desetileti komunistického rezimu,
zejména v étosu budovatelskych 50. let, nebyla
velikost romskych rodin a specificnost jejich
reprodukce vnimana jako svébytny problém,
ktery by bylo potfeba aktivné resit. Ackoliv
v debatach a dobovych dokumentech tykajicich
se reprodukcni politiky byl pFitomen znacny
nacionalisticky patos, narod zahrnoval jak Cechy
a Slovaky, tak Romy a po odsunu némeckého
obyvatelstva ze Sudet se vyrazy ,narod" a
»populace" staly v podstaté synonymy. Dlraz byl
kladen na  celkovy pocet, nikoli na
charakteristiky rdznych skupin. Cilem bylo
v prvni fadé znovuosidlit Gzemi opusténé
sudetskymi Némci a s tim méla pomoci pravé
romska populace. Romové byli v této dobé
portrétovani jako exoticka, trochu neporadna a
détem podobna populace, kterou bude potieba
naudit ,normalnimu®, vétsinovému zplsobu
zivota tak, jako rodice udi své déti, jak se
spravné chovat (Pelcova 1959). Jesté se ale
neobjevovaly zminky o tom, Ze by bylo tfeba
tuto populaci néjakymi zplsoby omezovat.

Romska reprodukce jako problém

Koncem 60. let a v letech 70. se ale tento
pfistup méni. Dlraz se z poctu pFesunul na
Jkvalitu” populace, a romska populace byla
definovana jako populace nedostate¢né kvalitni.
V ¢lanku ve Vlasté v roce 1966 Antonin Mares
(MaresS 1966) konstatoval nedostatek asimilace
Romd, jejich vysokou kriminalitu a neuspé&ch
snahy o prevychovani romskych déti v détskych
domovech. Jan Sojka, inspektor SNR pro Skolstvi
a kulturu, reagoval clankem v dalsim vydani
Vlasty (Sojka 1966). Vyjmenoval problémy,
které podle néj romské déti znamenaji pro
Ceskoslovenskou populaci: nedokoncené
vzdélani a analfabetismus, negativni postoj k
praci, kriminalitu a Spatné zdravi: ,Podobné
defektnost cikdnskych déti je v nasobcich vyssi
nez u ostatnich déti”. Jednou z hlavnich pficin je
podle néj prilis vysoky pocet déti v romskych
rodinach. ,Populace za kazdou cenu se nemusi
spolec¢nosti vyplatit.” ,Socialistické feSeni této
problematiky prece nespoclivd v tom, Ze by
potlacovalo tzv. nedlisté rasy, ale v tom, ze
respektuje  dUsledné  soudasné  poznatky
genetiky, biologie a spoleCenskych véd, snazi se
(..) aby se rodili télesné a dusevné zdravi
jedinci.” (Sojka 1966).



Prostfedkem, jak toho dosdhnout, bylo nejen
redefinovani davek rodinné politiky tak, aby se
narozeni vice nez tfi déti rodiné ,nevyplatilo”,
ale i politiky vztahujici se k reprodukénim
pravim romskych Zen. Z analyzy ¢&lankd
publikovanych ve Vlasté v letech 1973-1974,
kdy byla vyrazné zpfisnéna pravidla tykajici se
interrupce, je zfejmé, ze zatimco nékterym
7endm by mélo byt véemi dostupnymi zplsoby
zabranéno podstoupit interrupci, pro jiné Zzeny v
ni bylo spatfovano nejlepsi feseni. Jednalo se o
zeny majici velky pocet déti a Zzijici v chudobg,
které Udajné nebyly schopny se o déti spravné
postarat. Tyto charakteristiky byly (a stale jsou)
ve vnimani cCeské vefejnosti silné spojeny
s urcitou etnicitou: jedna se v prvni fadé o
romské zeny.

Oficidlni pFirucka Ministerstva prace a socialnich
véci CSR ,Prace s cikanskym obyvatelstvem" z
roku 1976 zdUOraznila nutnost pldnovaného
rodicovstvi pro romské rodiny a stanovila
moznost poskytnuti pfispévku Zzené, kterda se
rozhodne podstoupit sterilizaci, ,pokud je
sterilizace nejen v zajmu Zeny, ale i v zajmu
kvality populace.®

Zvlasté patrny byl tlak na omezeni porodnosti
romskych Zen ze zprav Narodnich vyborl
podavanych Komisi vldady CSR pro otazky
cikdnského obyvatelstva, jak ukazuje stanovisko
ochrance vefejnych prav z roku 2005. VSechny
tyto zpravy vyjadfovaly zneklidnéni nad
»nezadoucim rozristanim cikanskych rodin” a za
nejvyznamnéjsi problém povazovaly
~neplanované rodiCovstvi, které ma vétsinou za
disledek nekvalitni populaci, rodi se déti
psychicky defektni.* Zpravy také ukazaly, Zze
pfistup interrupCnich komisi nebyl v této dobé
totozny v pripadé romskych a neromskych zen:
«PFi poZadovanych interrupcich jsou cikanské
zeny preferovany" (Zprava Vychodocleského
krajského narodniho vyboru, viz (Motejl 2005)).
Podle zpravy lJihocCeského krajského narodniho
vyboru z 6. 7. 1972, (romskym) ,Zadatelkam o
preruseni téhotenstvi je vyhovovano velmi
benevolentné a prakticky bezplatné." (Motejl
2005). Tyto priklady ukazuji, jak byla v
minulosti interrupce vyuzivana spolec¢né se stale
nevyjasnénymi pfipady nedobrovolné sterilizace
jako zplsob ovlivnovani reprodukéniho chovani
romskych Zen.

Sterilizace romskych Zen

Pfipadova studie skupiny romskych zen, které se
obratily v roce 2004 na ochrénce verejnych prav
(ombudsmana) s zZadosti o kompenzaci utrpeni
zplsobeného  sterilizaci  bez  poskytnuti
informovaného souhlasu, ukazuje metody, jaké
pouzivaly socidlni pracovnice v prib&hu 70. a
80. let, aby presvédcily romské zeny k
podstoupeni sterilizace: finanéni motivace,
hrozby odebrani socidlnich pFispévki a davek,
na které méla rodina pravo, poskytnuti
neuplnych informaci o operaci a jeji reverzibilité.
Lékafi nezfidka zadali o informovany souhlas s
provedenou operaci az dodate¢né nebo zadali o
podpis v situaci, kdy Zena zakousela bolest a
strach. Zavéry ombudsmana Otakara Motejla o
neregulérnich postupech v pfipadé téchto Zen

jsou podpofeny mimo jiné také dokumenty
Charty 77 z 13. 12. 1978 a 28. 1. 1990.

Urtité dlkazy o nedobrovolnych sterilizacich
pfinesl i vyzkum Rubena Pellara a Zbyrika
Andrse (Pellar, Andrs 1989, in Motejl 2005). V
letech 1988-1989 tito autofi shromazdili
informace o vzorku 156 romskych Zen, které
byly sterilizovany v obdobi od roku 1967 do roku
1989. Pozorovali kumulativni narst poctu
sterilizaci v poslednich dvou letech, poté co byla
pfijata Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
152/1988, ktera stanovila maximalni prispévek
10 000 Kdés pro zeny podstoupivsi sterilizaci “v
zajmu kvalitni populace”. Ve vyzkumu zjistili, ze
tretina vSech operovanych zen nesplnila zdkonné
podminky pro sterilizaci (tj. vék prfes 35 let nebo
4 a vice déti). N&které z téchto zdkrokl mohly
byt provedeny ze zdravotnich ddvod{, presto
bylo procento prekvapivé vysoké. DalsSim
zajimavym poznatkem vyzkumu byl fakt, Ze
vySe prispévku byla tim vyznamnéjsi, ¢im méné
Zena napliovala zdkonné podminky (tj. vice
penéz dostavaly mladsi zeny s méné détmi).

Politiky téla

Z dokumentl citovanych stanoviskem ochrance
verejnych prav (Motejl 2005) a na zakladé
diskusi o romské populaci probihajicich na
strdnkach casopisd  (Vlasta, Demografie) v
prib&hu 60.-80. let je zfejmé, Ze stat vynaloZil
nezanedbatelnou snahu na zvladani a
ovliviiovéni  reprodukéniho  chovani  Romd.
Skupiné konstruované na zakladé rasy bylo
pripsano nékolik kolektivnich charakteristik:
alkoholismus, promiskuita, nezajem o vzdélani a
praci, zneuZivani socidlniho systému, chatrné
zdravi. ReSeni bylo spatfovano ve ,spravé
populace”:, v prvnim obdobi v rozpraseni
romské populace po Uzemi statu a prevychové
romskych déti v peCovatelskych institucich. Kdyz
se tento pfistup ukazal jako neefektivni,
nastoupily jiné, ,védectéjSi” metody: asimilace
déti prostfednictvim Skolského systému a
ovliviiovani reprodukéniho chovani romskych
rodin. To zahrnovalo cilené informacni kampané
o antikoncepci vedené lékafi a socidlnimi
pracovnicemi, poskytovani finan&nich pfispé&vki
zenam za podstoupeni sterilizace ¢i provedeni
sterilizace bez splnéni zdkonnych podminek.
Tyto praktiky predstavuji ,politiky téla® (body
politics) socialistického Ceskoslovenka.

Télesné obcanstvi romskych Zen bylo tedy v
minulosti znacné omezeno a je otazkou, zda a
nakolik bylo toto omezovani reprodukéni
svobody urcité casti obyvatelstva ukonceno
padem komunistického rezimu. V dobé
komunistického rezimu mél stat kazdopadné
vyraznou pravomoc Vv rozhodovani, kdo ma a
kdo nema pravo stat se rodicem ¢i kdo ma a kdo
nema pravo se narodit, jaka téla jsou vhodna a
jakd  nevhodna. Toto ovliviiovani  bylo
realizovdno zésahy socidlnich pracovnikd a
pracovnic, lékafskych odbornikl a bylo
tvarovano celkovou podobou statni rodinné
politiky. Netykalo se pfitom jen romské
populace, ale i dalSich skupin, které by mohly
,ohrozit” kvalitu populace (napf. rodi¢i a déti s
urcitymi leh¢imi genetickymi malformacemi).
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Chtéla jsem byt matkou... Profesni volby
mladych Zen v souvislosti s matefstvim

Kli¢ova slova: gender, rodiCovstvi, prace

Participace ?en na trhu prace méa v Ceské
republice dlouhodobou tradici jiz od doby
povinné zaméstnanosti za doby statniho
socialismu. Pracovni aktivita Zen se postupné
stala normou a pro rodiny i ekonomickou
nezbytnosti. Typ rodiny muZského chlebodarce
do velké miry nahradil dvoupfijmovy model, kdy
placenou praci vykonavaji jak Zzena, tak muz
(Beck 1992).

PFistupem Zen na trhu prace se sice rozsirily
jejich moznosti v oblasti profesni kariéry,
v otdzce péle o déti ale Zeny zUlstavaji
primarnimi pelovatelkami. Narlst aktivity Zen
na trhu prace tak zvysuje Casovou tenzi mezi
zenam tradi¢né pfipisovanou pecovatelskou roli
a naroky placeného zaméstnani. V nasledujicim
textu je diskutovano, do jaké miry zenské télo,
vzhledem k potencidlnimu matefstvi, ovliviiuje
uvazovani mladych Zen vstupujicich na trh prace
o jejich profesnim smérovani [1].

Biologizujici diskurz Zenské identity

Vztahovani  kategorie  Zena nebo muz
k biologickym charakteristikdm lidského téla je
typické pro tzv. biologizujici diskurz genderové
identity. Podle Katefriny Zabrodské (2009) jsou
k charakteristikam Zenského a muzského téla
vztahovany psychické, socidlni a ekonomické
charakteristiky, které jsou konstruovany jako
lidmi a spolecnosti neovlivnitelné. Biologizujici
diskurz je postaven na predpokladu prirozené
télesnosti. V pfipadé Zen matefstvi jako
vyjadreni biologické odli$nosti Zen od muzl
legitimizuje a vysvétluje jejich odliSné postaveni
a role jak v domacnosti a ve vychové déti, tak
napfiklad na trhu prace.

Genderova volba povolani a socialni politika

Z hlediska utvareni specifické genderové identity
se zdaji byt poclatky pracovnich drah spojeny
hlavné s napliovanim genderovych norem. Je
to za prvé dano tim, ze pracovni dréahy mnoha
mladych  Zen se  stfedoskolskym  nebo
vysokoskolskym vzdélanim zacinaji v genderové
stereotypnich pozicich. Casta je pozice recepcni,
sekretafky  nebo  asistentky. Casto se
v pracovnich drahach mladych Zen objevuje
pozice servirky, ale ta je Ccastéjsi v pripadé
vyucenych komunikacnich partnerek.
Genderovana volba povolani se ukazuje nejvice
pravé u této skupiny dotazovanych zen a to jiz
pfi volbé ucebniho oboru. Nékolikrat se
objevuje také zkusenost s praci au-pair.

Ideal matefstvi na plny tivazek

Ve vefejném diskurzu v Ceské republice je byt
rodicem malych déti vnimano jako vyhradni
doména zen. SpoleCensky dominantni ideal
matefstvi na plny Uvazek, jak ho charakterizuje
Monique Kremer (2007), stavi na predpokladu,
Ze pouze matka dokaze poskytnout ditéti kvalitni
péci. V této perspektivé je pro zdravy vyvoj
ditéte predskolniho véku (do 4 let) podstatny
pevny a jisty vztah s matkou jako primarni
pecujici osobou.

Otec ma roli v ekonomickém zajisténi rodiny a
dale v péci o starsi déti. Ideal matefstvi na plny
uvazek dominuje také nastaveni programd ¢eské
rodinné politiky (Formankova 2010). Systém
tfileté rodiCovské dovolené a souvisejicich
davek, stejné jako nedostatek zafizeni
predskolni péce o déti do tri let, vytvari tlak na
to, aby Zeny s malymi détmi zlstaly mnoho let
v domécnosti.

Ve chvili, kdy se Zena rozhodne nastoupit do
zaméstnani, objevuje se vzdy otazka, kdo bude
pecovat o dité. Zajem matek o kariérni rlst je
v mnoha spolec¢nostech vniman jako pfimy opak
toho, co je v zajmu rozvoje déti. To se promita i
v zivotnich rozhodnutich nasich komunikacnich
partnerek.

Svoboda profesniho sméFovani vs. totalita
Zenské télesnosti

Dllezitym faktorem ovliviiujicim pracovni drahy
Zen je pfijeti a zvnitfnéni genderové normy
idedlu matefstvi na plny uvazek. Pracovni pozice
jsou mladymi Zenami vybirany tak, aby je bylo
mozné v budoucnu dobfe kombinovat s
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matefstvim. Biologizujicim diskurzem idealu
matefstvi na plny Uvazek je ovlivnéna napf.
biografie 35leté pravnicky Klary. Po skonceni
pravnické fakulty sice zacala pracovat
v advokatni kanceldfi, zahy se ale rozhodla pro
zameéstnani ve statni sféfe namisto v advokatni
kancelafi, protoze predpokladala, ze ve statni
sféfe ji zaméstnavatel |épe umozni sladit praci a
rodinu:

No, néco takovyho, protoze ja jsem jako
advokatku jsem védéla, Ze nikdy délat chtit
nebudu. ProtoZe jednak to je pro Zenu hrozné
takovy téZky si budovat tfeba néjakou klientelu,
a pak jako béhem matersky trfeba o to vSechno
pFijit. (...) Ja jsem védéla, ze nékdy chci mit déti
a vim, Ze kdyz si jako, ja nevim, tfeba pét let
budes budovat advokatni praxi a pak odejdes,
tak to nema cenu (Klara, 35, VS, rodiCovska
dovolenad, zZije s pritelem, déti 3 a 1 rok).

Zatimco Klara volila strategii hledani si
pracovniho uplatnéni v oboru, ve kterém
predpoklada vétsi prostor pro sladovani prace a
rodiny, Jitka rezignovala zcela na profesni
uplatnéni ve prospéch matefrstvi.

Takhle ja kdyz jsem hledala préaci, tak spis to
bylo takovy zistny, protoze ja uz jsem v ty dobé
byla vdana, takZe ja jsem fakt hledala praci tady
v okoli, stim, Ze jsem nastupovala do préace,
védéla jsem, Ze na rok, na dva a Ze prijde
rodina. (..)TakZe s tim jsem de facto sla délat
asistentku s vysokou Skolou, ale asi takhle jsem
hledala (Jitka, 33, VS, zaméstnana, vdana, dité
5 let).

Idedl matefstvi na plny uvazek zvnitfnila Jitka
natolik, Ze vzhledem k planovani matefstvi
pfedem rezignovala na pracovni kariéru. Presto,
ze vystudovala vysokou skolu, nasla si misto na
které byly nizsi kvalifikacni pozadavky.
Nastaveni Ceské socidlni politiky, typické
dlouhym (az Ctyrletym) odchodem z trhu prace,
ovlivnilo negativné jeji ocekavani vzhledem
k volbé povolani. V jejich pracovnich planech je
patrné ocekavani, ze matefstvi bude spojeno
s nékolikaletym odchodem ztrhu prace na
rodi¢ovskou dovolenou.

Zavérem

Vztahovani  kategorie  Zena nebo muz
k biologickym charakteristikam lidského téla,
typické pro tzv. biologizujici diskurz genderové
identity, vyznamné ovliviiuje  spolecenské
postaveni stejné jako individualni volby muzi a
zen.

Diskurz  biologické danosti muzd a Zen
pfedstavuje formu omezeni svobody individudlni
volby. Zeny jsou specificky omezeny ve svobodé
volby profesni dréhy a kariérniho ristu, oblasti,
které s obrazem ,Zenské télesnosti® nejsou
asociovany. Naopak materska role predstavuje
v rdmci biologizujiciho diskurzu pfirozenou, a do
jisté miry predem danou a podporovanou,
zivotni volbu zeny. Té by v rdmci biologizujiciho
diskurzu méla ,normalni* Zena pFizpUsobit
vetSinu dalSich Zivotnich voleb, zejména pak
volbu pracovni drahy. Zeny v Ceské republice
zvnitfiuji normu pfirozeného materstvi mimo
jiné adaptaci se na podminky ceské rodinné

politiky, ktera akcentuje podporu idealu
materstvi na piny tuvazek. Design Ceské rodinné
politiky tak ve svém dUsledku predstavuje
nastroj omezeni individualni volby Zen ve
prospéch stereotypu ,télesné prirozenosti".
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»

Péce o déti jako genderovana aktivita?

Kli¢ova slova: gender, rodicovstvi, nerovnosti

Zapojovani otcl do péce a vychovy déti, jakkoli
v minulosti stdlo na okraji pozornosti nasi
spole¢nosti - resp. rlznych specialistd [1],
médii, socialni politiky apod., zacind byt
v soucasnosti reflektovanym tématem, a to jak
v odbornych a medidlnich kruzich a na Urovni
socialni politiky, tak i mezi lidmi, jichz se tato
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otazka tyka, tj. aktudlnich rodi¢d, jak je zfejmé
mimo jiné i zwebovych portdld anebo
internetovych  diskusi.  Nicméné fenomén
zapojovani otcl do kazdodenni péce o malé
dité/novorozence a kojence je tématem relativné
novym (nejen) v nasi spole¢nosti.

Télo, gender a schopnost pecovat

Schopnost pecovat o malé dité byla dlouhou
dobu spojovana vylu¢né jen s zenskym télem,
s uréditym  ,typem" Zenské télesnosti. Z
~podstaty" biologické reprodukce bylo (a
mnohdy je) laiky dovozovano, ze schopnost
peCovat o narozené a pak i rostouci dité je
».dana" vyhradné Zzenam-matkam. Tento nazor
prevazoval v obdobi rané moderni spole¢nosti
také v odbornych kruzich, zejména mezi |ékafi,
psychology, pedagogy apod. Materska péce byla
moderni veédou konstruovana jako pfirozena
danost, jako vrozeny instinkt, a to pravé na bazi
télesnosti. Psychoanalyza pak pfiSla s tvrzenim,
7e &kody zplsobené v détstvi (v dlsledku
nedostateCné materské péce a lasky) jsou
dozivotné nenapravitelné a citovd deprivace
v détstvi ma devastujici vliv na dalsi vyvoj
jedince. Matka byla povazovana za rozhodujici
Cinitel ve zdarném (zdravém) psychickém vyvoji
ditéte (srov. Badinter 1998).

Ve znacné rozsirené (alespont v ramci laické
verejnosti) esencialistické perspektivé jsou
zdlraziovany biologické diference mezi otcem a
matkou, ze  kterych  jsou automaticky
odvozovany esencialni rozdily v rodi¢ovském
chovani muzl a Zen. Z tohoto zorného Uhlu jsou
Zeny vnimany jako ty senzitivni, empatické,
obétavé apod. a otcové zase jako ti racionalni,
autoritativni, nezavisli apod. Otcovstvi a
matefstvi v tomto pojeti predstavuji vztahové
konstrukty, které jsou chapané jako protikladné
a komplementarni navzdjem. V ramci tohoto
pristupu jsou otcdim a matkam pripsany zasadné
odlisSné vlastnosti a schopnosti i nezaménitelné
rodicovské role (srov. Silverstein a Auerbach
1999). I kdyz v rdmci tohoto piistupu méze byt
zdlrazfiovana dlleZitost a vyznam otce pFi
vychové ditéte (nikoli vSak pfi primarni péci o
néj), je tak cinéno vintenci konzervace (i
rekonstrukce tradi¢niho usporadani rodic¢ovskych
roli, aby byla zachovéna nebo dokonce posilena
a utuzena otcovskd moc a autorita v rodiné.
Nejednd se tedy o snahu, kterd by usilovala o
zapojeni otcl do primarni péce o dit& v obdobi
raného rodiCovstvi.

Schopnost peCovat o dité vazanou na
Jtélesnost", resp. télo Zeny, pak zpochybnila
Sara Ruddick (1989). Podle ni biologickému a
fyziologickému stavu téhotenstvi zakonceného
porodem nemusi nutné odpovidat materské
chovani - neboli téhotenstvi a porod nemusi mit
osudovy vyznam pro povahu a kvalitu materské
péle - materfské prace - matefského chovani.
~Matefska" péce je uskuteChovana zejména
skrze takové aktivity, jakymi je laska, péce a
vychova. Protoze matkou se clovék nerodi, ale
stavad se ji, touto osobou nemusi byt nutné
biologickd matka ditéte, ale ani jind zena, mize
ji byt kdokoli, kdo je péce tohoto typu schopen.

S degenderizaci matefské pecovatelské role se
kromé& S. Ruddick (1989) mizeme setkat i u
dalich badatelek ¢& badateld jako tifeba u D.
Ehrensaft (1987), B. Geiger (1996) nebo M.
Lamba (1997), ktefi zamérili svou pozornost na
empirické zkoumani rodicovského chovani.

Realita péée nejen o malé déti v Ceské
republice

V Ceské republice tvofi muZi na ,rodi¢ovské" i
mezi pFijemci rodiCovskeého pfispévku jen zhruba
1,5 % (srov. Statistickd rocenka 2008 a Zeny a
muzi v datech 2008). Nicméné ne vsichni
peCujici otcové jsou nutné na rodiCovské
dovolené a mezi prijemci zminéné davky. I kdyz
je otec doma, nemusi oficialné ,zapadat" do
danych vymezeni, resp. mize s matkou ditéte
realizovat i jiny model, nez je ,reverze"
dominantniho modelu muz-zivitel - Zena
pecovatelka. Existuje totiz rovnéz model sdileni,
kde jsou povinnosti i prava obou rodi¢d vice
vyrovnané, kde dochazi ke sdileni moznosti
peCovat, pracovat a mit volny cCas pro sebe
(srov. Maftikova (ed.) 2007).

Srovnani generace dédeckd s generaci
souc¢asnych otcl pak odhaluje, e otcové se
dnes zapojuiji do péce a vychovy svych potomkdl
JJinak" v porovnani s pfedchozi generaci.
Zatimco otcové soucasnych otcl byli spie témi
trestajicimi, ale také ucicimi se se svymi détmi,
avSak minimalné témi pecujicimi, zato vsak
udrzujicimi si spiSe emocionalni odstup od svych
déti (Cili byli tzv. ,tradi¢nimi otci® - Ziviteli svych
rodin), mnozi soucasni otcové se Ucastni porodu
ditéte, jsou schopni zapojovat se do primarni
péce o dité od jeho narozeni, jsou svym détem
vice kamaradi a ,privodci® volnym &asem, neZ
byli jejich otcové (srov. Marikova (ed.) 2007).
To dokladd generacni posun v péci o déti
v prostfedi nasi spole¢nosti (tj. posun od tzv.
,starych® otct k ,novym").

Nicméné soucasni otcové netvori zdaleka
homogenni skupinu. Mezi otci existuji znacné
rozdily. Zatimco na jedné strané se ,profiluji*
aktivni, angaZovani otcové, existuji i taci otcové,
ktefi, prestoze pecuji, vénuji se svym détem
hlavné o vikendu a dovolenych, pro coz se
v zahrani¢ni literature vzil termin ,vikendovy
tatinek" (Sunderland 2006). Tento ,typ" otce se
vénuje ditéti tehdy, kdyz ma cas a chce-li, nikoli
tehdy, kdyz je potieba a ,musi se".

Kromé& zminénych typl otcl existuji také otcové
nepritomni, ktefi, a¢ se vrodiné fyzicky
vyskytuji, nejsou v ni pfiliS psychicky pritomni.
Svi@j piinos pro rodinu (,praci pro rodinu“) vidi
predevsim v jejim materidlnim a financnim
zabezpeceni. Je mozné je oznalit za ,nové
tradi¢ni otce". Jedna se o muze, ktefi sami sebe
definuji pfedevsim pres vykon své profese, ktefi
na trhu prace dosahuji Uspéchu a zaujimaji
vysoké pricky ve spoleCenském postaveni i
socialni prestizi. Patfi mezi né zejména
podnikatelé, manazefi a nezavisli odbornici. V
disledku vysokého pracovniho vytizeni nemaji
prakticky zadny volny cas, ale zaroven jsou
schopni podpofit rodinu materiadlné a financné
natolik, Zze jejich partnerky nejsou ,nuceny"
pracovat. Zodpovédnost za pécli o déti a
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domaécnost je pak ale automaticky pfenesena na
matky jejich déti. Po narozeni ditéte tito muzi
Casto navysuji své pracovni nasazeni, coz dale
snizuje mnozstvi casu, které maji pro svou
rodinu.

Zotcd po rozvodu anebo po rozpadu
partnerského svazku se nejednou stavaji nejen
otcové nepfitomni (tentokrat i fyzicky, nejen
psychicky), ale i otcové ,zmizeli*, ktefi se o své
dité¢ vibec nezajimaji, nanejvy$ plati vyzivné.
Pro Uplnost je vSak tfeba dodat, Ze rovnéz mezi
nimi existuji velké rozdily, nebot i mezi nimi se
najdou otcové, ktefi pecuji ¢i maji zajem byt
s ditétem v Uzkém kontaktu (srov. Dudova a
Hastrmanova 2007).

Zapojeni otcl do péce o déti je nejen historicky
proménlivé, ale také znacné socialné variabilni,
véze se na zcela konkrétni socidlni kontexty i
moznosti, které lidé ve svych zivotech mohou ci
jsou schopni realizovat. Prestoze se vSak i v nasi
spole¢nosti objevuje trend vétSiho zapojeni
soucasnych otcl do primarni péée i kazdodenni
vychovy jejich déti, stale pfetrvavaji diskrepance
mezi zapojenim otcl a matek do péce. Proto
neudivuje, e zhruba polovina nadich muzd a
dokonce 80 % Zen se domniva, Zze muzi by se
méli na péci o déti podilet vice, nez je
v soucasnosti v Ceské spoleCnosti zvykem.
Zapojeni otcl do péée o déti v nasi spole¢nosti
je na zakladé této percepce mozné oznacit spise
za ,deficitni* nez za ,dostatecné".

Zavérecna poznamka

Zatimco v Ceské spolecnosti sili presvédcéeni o
. v, vrs . s z o 7 v Ve
nutnosti vétSiho zapojovani otcu do péce o déti,

a to i té primarni, a je vtomto ohledu
nabourdvan mytus Zenské kompetentnosti a
muzské nekompetentnosti v pfipadé

heterosexudlnich rodi¢ovskych svazki a rodin,
stale pretrvavaji urcité stereotypy, pokud jde o
pfiznédni moznosti pecovat o dité ze strany otcd
v rodindch homosexudlnich. Gay muzi reflektuiji,
Ze pravo mit dité a vychovavat jej jim vétSinova
spole¢nost upira pravé s poukazem na
«prirozenost" reprodukce a ,nepfirozenost" péce
ze strany muzd (vice viz Sokolovd 2009).
Zatimco heterosexualni muzi jsou k péci o dité
vybizeni, homosexudlnim muzdm je tato
mozZnost odepirana s poukazem na ,pfirodu®.
Cesti gayové tak vnimaji silné
(hetero)normativni tlaky, kterym jsou vystaveni
v otézce rodi¢ovstvi a které jsou prise¢ikem jak
stereotypnich, tak diskriminac¢nich predsudk{
vi¢i nim.
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Hana Mafrikova

Hana.Marikova@soc.cas.cz

Text vznikl v rémci Feseni projekt(: ,Konstrukce
Zivitelstvi po roce 1989 v cCeské spolecnosti”, GA
CR, grant ¢ 403/09/1839 a ,Promény forem a
usporadani partnerského a rodinného Zivota z
hlediska konceptu Zivotnich drah", GA CR, grant
¢. 404/10/0021.

»

Reakce na sexudlni obtézovani: pf¥iklad
vysokoskolského prostiredi

Kli¢ova slova: gender, sexualita, vzdélavani

Sexudlni  obtézovani ve  vysokoskolském
prostfedi je jednou z typickych forem zneuziti
mocenského postaveni, zejména tehdy, je-li
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iniciovano vyulujicimi v¢&i studujicim. Extrémni
mocenska nerovnovdha mezi studujicimi a
vyucujicimi, ktera je umocnéna genderovou
strukturou vysokoskolského prostfedi (vétsSina
docentll a profesorl byvaji obvykle muZi) a
vékovym rozdilem, Cini studujici velmi zranitelné
pokud jde o tento typ obtéZzovani. Mnoho
zahrani¢nich vyzkumd pfitom poukazalo na
skute¢nost, ze sexualni obtéZzovani (nejen) ve
vysokoskolském prostiedi ma vyrazné negativné
dopady na lidi, jejich psychickou pohodu i
studijni a pracovni Uspéchy a vykonnost.

V nasledujicim ¢lanku ukadzeme,  jakym
zplsobem se studujici v situaci, kdy je tento
problém v CR zcela marginalizovdan a kdy
neexistuji zadné univerzitni politiky na potirani
tohoto  jevu, vyrovnavaji se sexudlnim
obtéZovanim ze strany vyucujicich a jaké voli
strategie pro jeho zvladani. Vychazime zde
z jednoho z prvnich v;'/vzkumﬁ, ktery byl na toto
téma realizovan v CR. Vyzkum s nazvem
«Bariéry" uskutecnil Sociologicky Ustav AV CR,
v.v.i, mezi lety 2008 a 2009 a zahrnoval
kvalitativni i kvantitativni Setfeni vybrané fakulty
prazské vysoké skoly. V clanku vychazime
predevsim z kvalitativni analyzy 18 hloubkovych
rozhovor{ se studujicimi bakalarského,
magisterského i doktorského studia
uskutec¢nénych v ramci tohoto projektu.

Zkusenosti se sexualnim obtéZovanim mezi
studujicimi

Dotaznikové Setfeni provedené na dané fakulté,
které zahrnovalo 700 studujicich v bakalarském
a magisterském studijnim cyklu, ukazalo, Ze
vyznamna cast studujicich (67 %) [1] se béhem
svého studia setkala s néjakou z forem
sexualniho nebo genderového obtézovani ze
strany svych vyucujicich. Sexudlni a genderové
obtézovani bylo pfitom v této studii definovano
velice Siroce. Kromé tézkych forem obtézovani, v
literatufe oznacCovanych jako ,néco za néco"
(quid pro quo), kam patfi napf. sexudlni
vydirani, sexualni natlak nebo napadeni, jsme
sledovali i vyskyt mékcich forem obtézovani
z oblasti ,vytvareni nepratelského studijniho
prostiedi® (hostile environmnet). K tomuto typu
obtéZzovani nalezeji napf. narazky, sexistické
vtipy, svadéni, pouzivani lechtivych materiall pFi
vyuce.

Jak se s obtéZovanim vyrovnavaji studujici?

Mocenska nerovnovaha mezi studujicimi a
vyucujicimi  hraje v souvislosti s reakcemi
studentl a studentek na sexudlni obt&Zovani
zcela klicovou roli a do velké miry urcuje a
zaroven i omezuje jejich moznosti reagovat.
Tento aspekt si pochopitelné uvédomuji i
samotni studujici. V rozhovorech se Ccasto
objevuji obavy a strach z aktivniho pfistupu.
Studenti a studentky se boji, ze kdyby se
danému chovani oteviené branili a snazili by se
fesit situaci oficidlni cestou, pripadné pouze
otevfené vyjadrili svdj nesouhlas, mohlo by se
jim to vymstit a pozdéji byt zneuZito proti nim
(nemuseli by kvili tomu dostat zkougku, zapocet
apod.). Extrémné vystupfhovana je mocenska
nerovnovdha zejména v pribéhu  Ustnich
zkousek, které jsou Casto pfilezitosti, pfi niz jsou

studujici vystaveni sexudlnimu obtézovani ze
strany vyucujicich. Mocenska nerovnovaha tedy
studujicim do velké miry svazuje ruce a brani
jim adekvatné reagovat.

V rozhovorech se objevovaly tfi zakladni typy
strategii, které studenti a studentky volili
k tomu, aby se sobtézovanim ze strany
vyucujicich vyrovnali. Jsou to (i) participativni
strategie, (ii) strategie pasivni tolerance a (iii)
strategie aktivniho odporu.

Participativni strategie

V rdmci této strategie se studujici s ohledem na
své omezené moznosti a nerovné postaveni vici
vyuéujicim snazi vyuzit situace ve svij prospéch.
Obtézovani  ,pfijimaji* (napf. v  podobé
akceptovani pozvani na schlizku), pripadné sami
iniciuji. Vzajemné sdileji rady a informace
tykajici se toho, co na kterého ucitele plati a
studentky aktivné vyuzivaji tzv. ,Zenské
zbrané".

Jako Ccastd strategie se ukazalo vyuzivani
vzhledu a zplsobu obledeni k pozitivhimu
ovlivnéni prib&hu zkousdky, ke kterému se
pfiznala Fada studujicich (tento fakt se podle
nadich zjisté&ni netykd pouze zen, ale i muzd).
Tuto skutecnost komentovala Adéla, studentka
bakalafského studijniho programu, nasledovné:
.Casto je opravdu zajimavy pozorovat napfiklad
holky, ktery si opravdu berou na to specialni
tricka a jesté pred tou zkouskou, pfed dvermi,
neZ tam vejdou, to komentujou." Jak uvedla
studentka doktorského studijniho programu
Lenka, toto chovani je ,sdilena strategie". Tedy
néco bézného, obvyklého, Casto vyuzivaného, o
¢em se obecné predpoklada, ze funguje.

Jako urcitou formu participace na obtézujicim
chovani mizeme do jisté miry povaZovat také
prijeti nabidky vyuclujiccho na soukromou
schlzku. Jak jsme vdak ukazaly vyde, pfijeti
pozvani v tomto pfipadé nemusi byt motivovano
jen ptipadnymi bonusy, ale miZe byt také
nedobrovolné a vynucené okolnostmi. Prvotni
nevinné pozvani se pritom mize znac¢né
zkomplikovat a zvrhnout vV nepfijemné
obt&Zovani, proti kterému se studujici mGze jen
téZzko postavit.

Jednim z dGvodl, pro¢ v takovych pfFipadech
studujici t&Zko odmitaji, mize byt jiz zmifiovany
strach z moci ucitele: ,No tak jako méla jsem tu
zkousku pred sebou, no takze jsem se jako bala
(...) Proto to nebylo Upiné pfimo, proto to nebylo
az tak jako asi dostatecny pro néj, to odmitnuti."
vypovédéla studentka magisterského studijniho
programu Klara o své zkusenosti, kdy ji vyucujici
opakované zval na soukromou schlizku, s niZ
nakonec souhlasila.

Strategie pasivni tolerance

Pasivni pristup k obtézovani a jeho tolerance se
ukdzaly byt nejcastéjsim zplsobem reakce na
sexualni obtézovani. Prestoze studujici dané
chovani miZe rozéilovat & urdZet, Casto se
obavaji branit se mu ¢i situaci fesit. V souvislosti
s touto strategii maji tendence vysvétlovat Ci
omlouvat svoji necinnost, a to predevsim svoji
bezmoci a strachem, jako napfiklad Gita
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(doktorandka): ,Co midZou ty holky, kdyZ jsou
v prvaku? Nic!" Obcas také svou necinnost a
pasivitu omlouvaji tim, ze dané chovani podle
nich nedosahlo takové miry zavaznosti, aby si
zaslouzilo reseni, jako uvadi napf. Hana (Mgr.
studentka) [2]: ,Pravé, Ze jsme to neresily.
Vibec jsme to nefesily. A kdyZ? se na to Elovék
diva zpétné, ono je to takové, Ze si Fikate, je to
malickost. No a co. NeubliZilo nam to,
psychickou Ujmu z toho taky nemate, spis mate
dobrou historku, Ze jo. Ale zaroven je jasny, Ze
to neni spravné a neni to dobfe a ma se to
resit."

Pfestoze studujici cdasto reaguji pasivné,
uvédomuji si, ze takové jednani neni zcela
v poradku a Ze by si dana situace zaslouzila
feSeni. Svou bezmoc v pozici extrémniho
mocenského znevyhodnéni  vsak nékdy
paradoxné interpretuji jako vlastni zbabélost.
~,Ona to presla, pak vysla, trosku se teda
klepala, pak se smala a pak jsme Sly na panaka.
Presné, to uz pak nefesite potom, protoZe i v
Clovéku - jak to bylo v prvaku, druhdku - tak si
rikate, tak nebudu délat problémy, chci v
pohodé studovat. Je to takova slabost, mozna
zbabélost v né¢em." (Hana, Mgr. studentka)

Strategie aktivniho odporu

Aktivni pfistup k feSeni sexudlniho obtézovani
byva obvykle odpovédi na dlouhodobé
obtéZovani a pronasledovani studujicich ze
strany vyucujicich. Tato strategie ma pfitom dvé
roviny. Zahrnuje bud rGzné formy vyhybani se
kontaktu s danym vyucujicim nebo oteviené
feSeni problému formou stiznosti. Podani
stiznosti vSak byva zcela ojedinélé.

Aby se studujici vyhnuli kontaktu s pFipadnym
agresorem, snazi se vyhybat urditym kurzdm,
pokud maji moznost jit na zkousku k vice
vyucujicim, snazi se zvolit jiného vyucujiciho.
Vyjimkou vSak neni ani vyhybani se povinnym
nebo dllezitym kursim. ,To uZ jsem od néj
opravdu chodila hodné velkym obloukem. Uz
jsem v podstaté nemusela moc chodit na
cviceni, Ze uZ jsem je méla absolvovany, takze
uz jsem prisla az na tu zkousku." (Klara, Mgr.
studentka).

Strategie vyhybani vSak mize byt pomérné
nebezpecna. Jelikoz  znesnadfiuje  pfFistup
k urcitym kursim a seminaiim, méze negativné
ovliviiovat studijni vysledky i motivaci ke studiu.

Zavérem

Pfestoze se studujici setkavaji relativné casto
s riznymi formami obtéZovani ze strany
vyucujicich, maji jen velice omezené moznosti
se takovému chovani branit. Ddvody spodivaji na
jedné strané v extrémni mocenské prevaze
vyucujicich a zavislosti studujicich, kterou
studenti a studentky v rozhovorech reflektovali.
Druhym ddvodem jsou zcela nevyhovuji
podminky  k feSeni takovych pfipadd na
vysokych skolach v CR,vCetné absence
konkrétnich univerzitnich politik nebo
dostateCného  persondlniho  zajisténi  této
problematiky. Sexualni obtézovani ve
vysokosSkolském prostfedi je pro mnohé
univerzity tabu, pfipadné je zlehCovano a
podcefiovano jako individualni problém mezi
dvéma jedinci.

Univerzity a vysoké skoly si musi uvédomit, ze
jsou zodpovédnymi a aktivnimi hraci v tvorbé
akademické kultury a zdravého vzdélavaciho
prostiedi. Jejich Ukolem je podporovat studujici
v odborné pripravé na profesni drahu, probouzet
v nich tvir¢i schopnosti a kritické mysleni. Jejich
snahou by mél byt boj proti vSéem formam
diskriminace, vcetné sexudlniho a genderového
obtézovani.

[1] Generové rozdily se v tomto ohledu v nasem
Setfeni neukazaly byt statistiky vyznamné.

[2] Hana hovofi o zkuSenosti, kdy se ji vyucujici
pfi zkousce vyptaval, zda ma pritele a rikal ji, ze
na ni bude myslet, az se bude vecer milovat se
svou manzelkou. Stejnou zkuSenost pfitom méla
i jeji spoluzacka.
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