
POSUDEK NA DIPLOMOVOU PRÁCI "NOVÉ TRENDY V ČESKÉM 
PORODNICTVí A NÁZOROVÉ ODLIŠNOSTI MEZI RODiČKAMI" 

Předložená diplomová práce se zabývá diskusemi spojenými se změnami v českém 
porodnictví. Jedná se o sumarizační práci se stručnou empirickou sondou, jejíž tématika má 
dobrý potenciál. Škoda jen, že jej autorka plně nevyužila. Jednotlivé části práce nejsou 
dobře propojené, autorka ignoruje existenci jakékoliv cizojazyčné literatury, což považuji u 
studentky magisterské úrovně za poměrně nestandardní (v celé práci se neobjevuje jediný 
cizojazyčný pramen, pokud nepočítám slovenštinu), práce často sklouzává od sociologie 
k aktivismu a je protkaná tvrzeními, u kterých není jasné, na čem se zakládají. V následující 
části rozebírám jednotlivé problémy tak, jak jsem na ně v práci narážela. 

Teoretická část práce je nesourodá a její jednotlivé části nejsou propojené. Celý text 
začíná stručným přehledem sociologie medicíny, souvislost se zbytkem práce ale 
není vůbec jasná. Celý oddíl je navíc zahájen jen těžko uvěřitelným tvrzením, že 
neexistuje ucelená publikace zpracovávající vývoj sociologie medicíny (111, str. 15). 
Musíme připomenout, že celá řada přehledových publikací na toto téma opravdu 
existuje (stačí použít google nebo zajít do některé odborné knihovny). I pokud se 
smíříme s tím, že autorka používá jen literaturu českou, přehledové publikace by 
našla (např. Sociologie medicíny a zdravotnictví od Sylvy Bártlové nebo přehledová 
publikace z nakladatelství Slon). Kapitola o sociologii medicíny tak začíná odkazy 
na Durkheimovu teorii sebevraždy, Mertona, Webera a symbolický 
interakcionismus bez zjevné souvislosti s tématem, za čímž následuje popis vývoje 
sociologie lékařství převzatý z Vybrané kapitoly ze sociologie medicíny Sylvie 
Bártlové. Rovněž není jasné, proč vymezení předmětu sociologie medicíny 
následuje až po popisuje jejího vývoje. 

V dalších dvou kapitolách se autorka věnuje historii babictví a porodnictví. Obě 
kapitoly jsou poskládané ze dvou položek literatury a některé části přejímají 
původní text, aniž by ho zasadily do patřičného kontextu. Např. na str. 29 se 
dozvíme, že "kompetenční spory ... rozebralo několik autorů (např. E. 
Rozsívalová)". E. Rozsívalová však v literatuře uvedená není a zjevně se jedná 
převzatou část z další publikace (podobně i další převzaté citace). Jednotlivé části si 
navíc protiřečí. Např. na str. 28 se dozvíme, že první tištěná učebnice pro porodní 
báby vyšla v roce 1513 v Německu, na str. 30 se píše, že první učebnici pro porodní 
báby vydala Francouzka Louise Boursier žijící na přelomu 16. a 17. století. 

Definice "přirozeného porodu" není jednotná. V úvodu se píše, že přirozený porod 
je "způsob vedení porodu, kdy se nepodávají bolest utišující prostředky a nejsou 
prováděny jakékoli nepotřebné zásahy", zatímco "lékařsky vedený porod spočítá 
v urychlení porodu a tlumení bolesti medikamenty a invazivními technikami". 
V jiných částech textu se ale za lékařsky vedený porod považuje porod v porodnici 
a jako "přirozený" porod se označuje porod doma nebo v porodním domě (např. 
strana 36 nebo 46). Při popisu fyziologických fází porodu se pak popisují fáze 
lékařského porodu v porodnici. 

Autorka víceméně přejímá argumentaci zastánců přirozeného porodu, aniž by se 
nad tématem více zamýšlela. Vychází přitom z nostalgického pohledu na minulost, 
kdy ženy rodily bez stresu a zbytečných zásahů doma, tuto idylu však narušily 
lékařské profese, které porod definovaly jako rizikovou záležitost. Historické 



statistiky úmrtnosti novorozenců, novorodiček a šestinedělek ale naznačují, že 
vnímání porodu jako něčeho rizikového nebylo jen výmyslem lékařů, ale že porod 
v minulosti něčím vysoce rizikovým opravdu býval. Stačí připomenout, že 
antibiotika byla objevena až ve 40. let 20. století a i malá infekce byla do té doby 
potenciálně fatální. Stálo by za to zamyslet se i nad tím, jestli je hnutí za přirozený 
porod opravdu návratem k původní přirozené praxi nebo zda jsme naopak poprvé 
v historii v situaci, kdy porod může začít být definovaný jako víceméně neriziková 
záležitost. 

V textu se objevuje spousta tvrzení, o nichž není jasné, na čem se zakládají. Např. 
"Holanďanky vnímají bolest u porodu trochu jinak než Češky. Vědí, že bolest je 
s normálním porodem spojená" (str. 39). Odkud plyne tvrzení, že Češky nevědí, že 
bolest je s porodem spojená? Nebo "porod v porodnickém centru ... Daný model 
porodů by se velice líbil i ženám u nás" (str. 40). Zakládá se toto tvrzení na nějakém 
výzkumu? 

Na str. 42 se zničehonic objevuje definice medicíny. Proč to tam je? Nepatřil by 
celý oddíl k úvodu o sociologii medicíny? 

Na str. 71 se argumentuje empirickými výzkumy, ale není uvedeno, o jaké výzkumy 
se jedná. 

V textu se dále objevují identické pasáže (!). Například: 
o Strana 70: ,,Předtím panoval v Československu, [stejně jako v jiných zemích 

socialistického bloku], centralizovaný systém zdravotnictví. ... Zdravotní 
péče byla poskytována pacientům v obvodech podle místa bydliště. Stejným 
způsobem byla poskytována i mateřská a porodní péče. I [když některé 
ženy] měli (I) větší prostor k rozhodování o porodu, značná část žen mohla 
o porodní péči a svém porodu rozhodovat velmi omezeně. 

o Strana 78: ,,Předtím panoval v Československu [vysoce] centralizovaný 
systém [socialistického] zdravotnictví. Zdravotní péče byla poskytována 
pacientům v obvodech podle místa bydliště. Stejným způsobem byla 
nabízena i mateřská a porodní péče. I [přesto, že jisté skupiny žen v určitých 
porodnicích měly větší prostor pro prosazování svých představo porodu, lze 
říci,] že značná část žen, ne-li většina, mohla o mateřské a porodní péči a 
svém porodu rozhodovat velmi omezeně. 

Empirická část je rozdělená do 13 krátkých oddílů. Ocenit je třeba především 
druhou polovinu empirické sondy, kde se autorka opravdu pokouší o interpretaci 
toho, jak ženy vnímají diskuse spojené s porodem a rodičky smysluplně klasifikuje. 

Další připomínky drobnějšího charakteru: 
o Text je plný hrubek a překlepů 
o V práci se vyskytují dvě tabulky očíslované jako tabulka 1 
o V seznamu literatury jsou zkomolená jména (např. A. Křížová místo A. 

Křížková) 

o V empirické části se neuvádí, zda autorka vedla rozhovory sama. 

Navrhuji, aby diplomová práce byla hodnocena jako dobrá. 
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