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Abstrakt

V praci jsou sledovany promény porodnické praxe v prub¢hu staleti
a hlavné poslednich desetileti. Vnimani porodu se méni, a to co bylo
Vv minulosti povazovano za normalni je dnes alternativni (okrajové) a
naopak. Porod zastavd v mediciné ojedinélou pozici a musime ho brat
nejenom jako fyziologickou zalezitost, ale také jako zalezitost
socidlni. Na porod, jeho rizika, odborné vedeni je nahliZeno socidln¢
konstruktivistickou optikou. Vymezeni a vnimani porodu je odli§né
hlavné z pohledu dvou ,soupeficich koncepci®, (lékatsky vedeny
porod, ptfirozeny porod). Prace je zaméfena na vnimani a postoje
téhotnych Zen. Jejich ndzory jsou analyzovany a zpracovany pomoci

kvalitativni metody.

V poslednich letech se stdale vice dostdva do povédomi Zen i moznost
»jiného*“ porodu nez klasického. I kdyz Zeny Castéji preferuji Iékatsky
vedeny porod, nékteré =zacinaji uvazovat o jinych moZnostech,
alternativach. Zastavaji nazor, Ze Zena by méla mit pravo vybéru a
vice nebo mén¢ také ptevzit odpovédnost za toto rozhodnuti. Chtéji se
vice podilet na rozhodovéani o svém téle, porodu. Pfi vybéru zplsobu
porodu jsou u rodic¢ek preferovana rtznd kritéria. I kdyz porodnice
vV poslednich letech (po roce 1989) méni svij pfistup v této oblasti

viuci rodi¢kam, pfece jen se oCekavaji jejich dalsi ,,ustupky*®.

Kli¢cova slova

Porod, porodnictvi, socialni aspekty, gender, Iékatsky vedeny porod,
pfirozeny porod, zdravotnictvi v CR, konzumerismus,

komercionalizace porodnic.



Abstrakt

In this graduation theses are monitored changes in obstetric
profession during centuries and mainly in last few decades. Perception
of childbirth change and what was once normal is today alternative
and vice versa. Childbirth has unique position in medicine and we
have to take it not only as matter of physiology but also as matter of
sociology. At Childbirth, its hazards and its workminelike finis his
regard with social optics. Determination and perception of childbirth
is mainly different in view of two ,competing conceptions*
( medically led childbirth, natural childbirth ).This graduation theses
is oriented at perception and opinions of pregnant women. Theirs
opinions are analyzed and processed with qualitative analysis.

In last few years, ,different* childbirth than classical is more and
more in subconsciousness of women. Even when women more often
choose medically led childbirth, some of them start to thing about
different, alternative possibilities. Their opinion is, that woman shall
have right to choose and more or less undertake responsibility over
this decision.Women wanna be more involved in decisions about their
bodies, childbirths. With choosing of way of childbirth, there are
prefered different criterions. Even if maternity clinics in last few
years ( after 1989 ) changes their position in this spirein face of
pregnant women, more compromises are expected in the future.

Key words

Childbirth, Obsterics, Social aspects, Gender, Medically Iled
childbirth, Natural childbirth, Health care in Czech Republic,
consumerism, commercialization of maternity clinics.
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oCekavaného a planovaného ptfichodu ditéte na svét. Proto se Zeny na

dany okamzik ptfipravuji (vice nebo méng¢).
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V poslednich letech je dané téma sklonovano stale vice a nejenom
mezi vefejnosti, ale také v odbornych kruzich. Proto jsem se rozhodla
na danou problematiku blize podivat a snazila se nacrtnout nékteré
vztahy a souvislosti. Ukolem prace bylo zjistit, co ovliviiuje rodié¢ky
pii jejich rozhodovani, vybéru typu porodu a porodnice. Jaké jsou
Vv dneSni dobé jejich moznosti a jak to vnimaji Zeny samotné.
I kdyz by se zdalo, Ze je to spiSe zdravotnické téma, neni to uplné
pravda. Porod a porodnictvi ma ,,zvlastni“ postaveni v mediciné a neni
pouze fyziologickou zalezitosti, ale také zalezitosti socialni. Urcité se
nesnazim o vycerpavajici vyklad daného jevu (velikda rozsahlost,
ruznorodost, proménlivost), spiSe chci upozornit na nékteré

probihajici souvislosti.

V prvni ¢asti prdce se snazim obezndmit C{tenafe se sociologii
mediciny, kterd Gizce souvisi s danou problematikou. Zv1as§té rozebirdm

vyvoj v Evropé a v Americe.

V dalsi ¢asti se zabyvam historii porodnictvi a hlavné porodnich
asistentek. Sice se zaméfuji vice na ¢eskou historii, neopomijim v§ak
ani vyvoj ve svété. Zvlasté poukazuji na néktera dualezita témata
(napf. historie horizontalni polohy), ktera nam pomohou blize ujasnit

souvislosti.

V paté c&asti prace pfibliZzuji problematiku porodu v soucasnosti.
Rovnéz blize upozoriiuji na odlidnosti v Ceské republice a daliich

zemich (Holandsko, Slovenska republika, Némecko atd.).

Déle definuji a blize specifikuji porod (fdze porodu, druhy porodi).
Objasnuji odliSnosti mezi lékatisky vedenym porodem a
alternativnimi/pfirozenymi porody (a to nejenom z hlediska zpusobu
porodu, ale také mista porodu). Dale rozebirdm osoby pfitomné u
porodu a porodni plan, ktery je urcitym ptibliZzenim se k ndzorim a

pifedstavam kazdé téhotné Zeny.

V sedmé kapitole své prace se snazim ptiblizit problematiku vztahu
postaveni zen ve spole¢nosti a k porodu. Poukazuji na promény

¢eského zdravotnictvi v poslednich letech (desetiletich), rozdily mezi
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porody Vv zapadni a postkomunistické ¢asti Evropy, genderové

stereotypy a probihajici diskuse souvisejici s porody a porodnictvim.

Nakolik je véda Vv dneSni spolecnosti dulezita? Mdame spoléhat
hlavné na ni, nebo jsou to vétSinou zbytecné poznatky, postupy
dokonce nékdy i Skodlivé? Je porod ptirozeny, nebo v jeho prubéhu
hrozi vazné komplikace? Témito i dalSimi otdzkami se zabyvam v dalsi

kapitole své prace.

Konzumerismus mezi rodi¢kami a komercionalizaci porodnic blize
specifikuji v ptedposlednich dvou kapitolach. Jaké maji Zeny dnes
moznosti? Mohou zasahovat vice do rozhodnuti o svém porodu? Mohou
si zvolit misto porodu (vybér mezi porodnicemi)? Je spravné, aby mély
moznost neomezeného vybéru? Méni se porodnice v prubéhu let, nebo

trvaji na svych postupech a nejsou vstficné ke zménam?

V posledni ¢asti prace je zpracovany kvalitativni vyzkum, ve kterém
jsem se snazila odpovédét na hlavni otdzky, poloZené na zacdtku

prace.

2. Terminologie

Sociologie mediciny - ,subdisciplina sociologie, kterda aplikuje

sociologické piistupy, teorie a metody na studium jevi spjatych se

zdravim a nemoci.” (26:1093)

Gender - ,termin pouzivany pro skupiny vlastnosti a chovani
formované kulturou a spojené s obrazem muze a zeny.“ (26:339) Pojem

gender je na rozdil od pohlavi socialni konstrukci a vyjadfuje rozdilna
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oCekavani od muzi a Zzen v oblasti jednani a vykonu roli. V rtiznych
kulturach a spolec¢nostech se pojeti genderu lisi, vétSinou je vsak

zftejma muzskd dominance.

Spolecnost konzumni — ,spole¢nost, vV niz se stale rostouci konzum

materialnich statkd stal dominantni kulturni hodnotou a méfitkem
socialniho uspéchu.“ (26:1199)

Konzumerismus — ,tendence ke konzumnimu zpasobu Zivota spojena

S pfeceiovanim vyznamu spotifeby hmotnych statkt, vyustujici az ve

»Spotfebu pro spotfebu®“.“ (26:532)

Socialni nerovnost — ,,princip uspotfadani spole¢nosti, kde jednotlivci a

skupiny nemaji stejny podil na hmotném bohatstvi a rozhodovéni.*
(26:684) Rozhodujicimi faktory jsou zde vétSinou pohlavi a
ptfislusnost k urcité vrstvé. Ty urcuji, do jaké miry se jedinec muze
podilet na nedostatkovych statcich. Pokud nelze nerovnost nijak

ospravedlnit, pak vznikaji krize a nepokoje.

Porod - ,kone¢na faze, resp. vyvrcholeni procesu vzniku nového
jedince, vyjadiené lidové jako ,pfichod na svét“. Z medicinského
hlediska jde o specificky fyziologicky proces v téle matky, ktery ma
fadu ryst nemoci a tradi¢né je spojen s rizikem umrti ditéte i matky.“
(26:805)

Porodnictvi — ,,je jedno z nejstarSich a zakladnich 1ékafskych odvétvi,

které se komplexné zabyva téhotenstvim, porodem a S§estinedélim
z hlediska matky.“ (4:15)

Klasickd medicina - ,,Pojmem klasicka medicina se obvykle oznacuji

takové obory, které vyuzivaji postupy a metody vyucované na
lékatskych fakultach. Vychazi se z pfirodovédné tradice.“ (46) Je to

medicina zaloZena na dukazech.

Alternativni medicina — ,,téz alternativni a komplementarni medicina

nebo jen CAM (z anglického Complementary and Alternative
Medicine) je Siroky pojem zahrnujici vSechny metody neklasické

mediciny. Jejich spole¢nym znakem je, Ze metody a postupy nejsou
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testovany na ucinnost nebo v tomto testovani selhaly, mnohdy jsou
postaveny na alternativnich filozofickych nazorech, nebo na

nepochopeni ¢i desinterpretaci poznatkd moderni védy.“ (46)

Nekonvenéni medicina — ,,Termin nekonvencéni medicina (anglicky

unconventional medicine) vyjadfuje, ze dané léCebné postupy nejsou
uznany jako lege artis medicinské postupy, tedy ze nebyly provéfeny
podle pravidel klinického vyzkumu.*“ (46)

Zdravi - ,je stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody a nejen

nepfitomnost nemoci.” (46)

Lékatsky vedeny porod - ,spocCivd VvV urychleni porodu a tlumeni

bolesti medikamenty a invazivnimi technikami. Tento zpusob ma
zajistit bezpecnost rodicky a plodu, diky preventivnim <¢innostem
lékate za ucelem eliminace moZnych komplikaci s minimalizaci
bolesti.“ (12:14)

Pfirozeny porod — ,,pod timto ndzvem se skryva zpuasob vedeni porodu,

kdy se nepodévaji bolest utiSujici prostfedky a nejsou provadény
jakékoli jiné nepotfebné zasahy (napf.: dirupce vaku blan, vyvoldvany
porod atd.).“ (28)

Porodni plédn - ,je pisemny seznam poZadavkid a pfani rodic¢ky, ktera

by chtéla dodrzet pfi svém porodu. Tento dokument vyjadiuje postoje

rodi¢ky k porodu a k pé¢i o narozené miminko.“(27)

Porodni asistentka — ,,spolecné oznaceni sester plsobicich v oblasti

porodni asistence a souvisejici péce.“ (46) Porodni asistentka muze
mit specializovanou zpusobilost, napf.: porodni asistentka pro

intenzivni péc¢i, porodni asistentka pro peri operacni péci atd.

Dula - ,je zkusSena porodni spolec¢nice poskytujici Zen¢ a jejimu muzi

¢i partnerovi jak citovou, tak fyzickou podporu béhem celé¢ho porodu a

do urcité miry i v poporodnim obdobi.“ (20:14)
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3. Sociologie mediciny

Obor porodnictvi spada pod medicinu, proto povazuji za dulezité
pfiblizit vyvoj sociologie mediciny a jeji teorie, které nam pomohou
spojit urcité souvislosti v dané problematice. Nasledujici text bude
spiSe uvedenim poznatkl z dosud ziskanych pramend (zatim neni
ucelena publikace na dané téma) a ne celkovy obraz o vyvoji
sociologie mediciny. Jde pouze o zasadni mezniky, které maji vyznam

v souvislosti s timto tématem.

3.1.Historicky vyvoj sociologie mediciny

Po IlI. svétové valce se v zahrani¢i zacina konstituovat
sociologickd disciplina - sociologie mediciny. V tomto obdobi
dochazi ke zvySenému zajmu sociologi o medicinu a to nejen ve
vztahu Kk institucionalizaci a byrokratizaci zdravotnictvi, ale i ke
zkoumani lidského chovadni a jednédni a jeho zmén v nemoci a béhem
lé¢eni. Velice dulezité pro rozvoj mediciny a péce o zdravi ¢lovcka
se jevi sledovani vlivl socidlnich aspektd na duSevni a fyzické

zdravi ¢lovéka.

Socidlni problematikou se pfed sociologii mediciny zabyvala
hlavné medicinskd disciplina nazyvané socialni lékafstvi, ¢i socidlni
hygiena. ,,ReSi pfedev§im socidlni pfi¢iny nemoci a zdravotni stav

obyvatelstva.* (2:1)

Vyznamné je dilo E. Durkheima ,Le Suicide“ (1897). Autor
vychazi z teze, Ze sebevrazda neni individualnim, nybrZz v podstaté
socidlnim jednanim. Kazdy ¢lovék, pokud se dostane do nepfiznivé
situace socidlnich vlivl, se muZze stidt sebevrahem. Socialni
fenomény, jak uvadi autor, probihaji podle zakona anomie. Kdyz
jsou ve skupiné v dusledku spolecenské krize, valky nebo exploze
obyvatelstva zni¢eny staré pofadky a pfedstavy hodnot, aniz by byly
nahrazeny novymi, méni se chovani jednotlivel ve smyslu zvySovani

poctu sebevrazedného chovani (anomické sebevrazdy). Jednotlivec
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jiz potom nepocituje integraci ve skupiné (egoistické sebevrazdy),

nebo skupinové normy probihaji v rozporu s osobnimi zajmy

(altruistické sebevrazdy). Tato koncepce neovlivnila jenom
lékatskou sociologii, ale také socialni patologii. (podrobnéji vViz
2:1)

Na Durkheimovu koncepci navazal Robert K. Merton, ktery v roce
1938 formuloval souvislosti mezi socialni strukturou a anomii.
Anomii povazuje za dusledek tlaku urc¢ité socialni struktury na
socialniho jedince. Projevuje se tim, ze jej nuti spiSe

k nekonformnimu, nez konformnimu jednani.

Max Weber se jen okrajové zabyval otazkami, jez spadaji do
okruhu sociologie mediciny. Pfesto svou praci vyrazné pfispél
kK vyvoji dané discipliny. Zakladnim pojmem jeho sociologie je
socidlni jednani individui. Poukazuje na spoleCenskou dimenzi
individudlniho zivota. Ve svém dile téZ popsal moderni byrokracii a
analyzoval ji v typickych socidlnich zptisobech jednani. To je jiz
pfiméa cesta k moderni sociologii organizace a fizeni nemocnic,
k formam prace a interakce mezi pracovniky zdravotnictvi a
pacienty. Nemocnice jsou pfisn€ organizovany, takZe mohou byt
povazovany za prototyp byrokratické organizace Maxe Webera.
Svym vnitfnim rozvrstvenim a formdalni strukturou se neli§i od
ostatnich byrokratickych organizaci. TaktéZz se snazi dosdhnout
svych cild slozitou délbou préace, propracovanou hierarchii autority,

fadou natizeni, stanov, smérnic apod.

Velice dulezita je taktéz Skola symbolického interakcionismu,
kterou predstavuji George H. Mead, Charles H. Cooley,
William I. Thomas a Florian Znaniecki. Mead se vénoval analyze

procesu, V jehoz prabéhu se vytvaii socidlni J& (Self). Za

vvvvv

v

fec¢i. Cooley vybudoval koncepci zrcadlového Ja. Clovék si buduje
své minéni o sob¢ prfedevsSim tak, ze se snazi pohlizet na sebe oCima

jinych lidi. Ndzory druhych lidi jsou proto stézejni pfi definici sebe
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sama. Na zaklad¢é téchto dvou koncepci Iékatska sociologie

analyzuje prostiednictvim nemocného zkuSenosti z nemoci.

Druhy pfinos symbolického interakcionismu je predevsSim
V poznani nezdravého zplsobu zZivota u dospélych. Nejisté sociadlni
Ja v adolescenci muze vést k nezdravym formédm chovani ve formé

kouteni cigaret, alkoholismu atd.

Dale jsou dulezité prace autoru W.l.Thomase a F. Znanieckeho.
Podle nich chovéni jednotlivel podstatné zavisi na socidlné kulturné
definovanych situaci, ve kterych se soucasné uskuteciiuje spojeni
spole¢enskych hodnot a individudlniho postaveni. Prace autoru
vedly k novému pohledu na posuzovani socialné kulturnich rozdilua
symptomi nemoci a k formulovani spoleenské definice zdravi a

nemoci. (podrobnéji viz 2:2-3)

3.2.Sociologie mediciny v Americe

Tyto a dal§i prace byly dilezité pro sociologii mediciny, ktera
vznikla jako sociologickd disciplina po II. svétové valce v USA. Za
zakladatele sociologie mediciny byvaji povazovani Talcott Parsons,
Robert Merton, Anseln Straus, Eliot Freidson a Howard Becker.

Dulezité je dilo Talcotta Parsonse — ,The Social System® (1951),
kde autor definoval roli nemocného. Parsons chidpe medicinu zcela
jinak, neZz byla chépédna pifed tim, a to jako instituci socialni
kontroly. Vychazi z premis, Ze rovnovaha socialniho systému zavisi
na tom, jak je u jeho ¢lent motivovany pocit socialni povinnosti.
Pokud tento pocit povinnosti souvisi s plnénim jejich roli, definuje
onemocnéni jako ohrozeni, které opravnéné umoznuje zbavit Se
téchto povinnosti. Nemoc si proto vyzaduje oficidlni spolecenskou
regulaci. Socidlnim kontrolnim orgdnem se stava lékatf. Pfijetim role
nemocného (navazani kontaktu s lékatem), muZe c¢len spolecnosti
pocitat se spoleCenskym uznédnim svého stavu. Soucasné ma

spolecnost prostfednictvim Iékate moznost kontrolovat to, co
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ohrozuje stabilitu spolecenského systému a co by eventualné¢ mohlo
vést k neplnéni povinnosti i u dalSich jedinci. Od nemocného se
rovnéz ocekava, ze se disciplinované podfidi terapeutickym
pokynim lékate, po vSech strankach uznd jeho autoritu plynouci
z jeho role. Chovani lékafe k nemocnému je laskavé, chapajici,
rozhodné vSak direktivni. Lékatf je osobou vlastnici monopol
znalosti, zkuSenosti a schopnosti umoznujicich definici nemoci a
jeji terapii. Tim se jeho mocenska pozice jevi jako pfirozena.
Pacient jako laik o nemoci naopak nic nevi, nemé4 na ni svij nazor.
Je pasivnim realizatorem I1ékatfovych terapeutickych instrukci.
(podrobnéji viz 19:10-11)

Eliot Freidson zavedl do mediciny teorii konfliktd a ukézal na to,
ze jeden z nejdilezitéjSich specifickych socidlnich vztaht v této
oblasti je vztah 1ékat — pacient (,,Profession of Medicine®). ,,Tento
vztah lze analyzovat jako konflikt, protoze se zde stfetdvaji dva
socialni systémy. Pacient neni pasivnim vykonavatelem vile 1ékafte,
jeho jednani je ovliviiovdano celou fadou faktort, jako typem
onemocnéni, kulturnimi ndvyky atd. Proto <casto dochazi ke
konfliktim.*“ (2:3) Pacient neni jen disciplinovany pasivni
vykonavatel vile lékafovy, svou Ulohu hraji celkové charakteristiky
jeho socidlni osobnosti, jeho zkuSenosti, znalosti, jeho vlastni
interpretace  nemoci, jejiho pivodu a vhodnosti rdznych
terapeutickych strategii. Jeho jedndni ovliviiuje situace, typ
onemocnéni, kulturni ndvyky, vlastni jemu a socidlnim skupinédm,
jichZ je ¢lenem. Medicina ma tendenci tuto oblast definovat jako

negativni, jako néco laikovi nepfislusiciho.

Dulezita je rovnéz kniha The Student — Physician od Roberta
Mertna. Tou byl vytvofen zadklad pro sociologii vychovy Ilékarti.
Vysoka skola je chapana jako socialni systém, jsou vysvétleny role
jednotlivych ¢lent, jakoz 1 socializa¢ni metody, osvojeni si postoju
a hodnot pro budouci profesni chovani. Je sledovdna motivace volby
povolani, zplsob ziskdvani lékatské kvalifikace, adaptace studentl
vysokych S§kol, zkoumani faktort, jez pusobi na rlist odborné
kvalifikace.
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Vyznamnymi ptispévky jsou téz dila téchto autora — Howard
Becker, Everett Hughes, Blanche Geer a Anseln Straus — Boys in
White: Student Culture in Medical School. (podrobnéji viz 2:3)

3.3.Sociologie mediciny v Evropé

V Evropé se sociologie mediciny rozvinula v druhé poloving
padesatych let, hlavné ve Velké Britanii a ve Spolkové republice
Némecko. Na zacatku 60. let se k nim pfidalo Polsko a

Ceskoslovensko.

Z némeckych autort, zabyvajicich se otdzkami sociologie
mediciny jsou vyznamni napfiklad: Manfred Pflanz, Johann Jiirgen

Rohde, René Konig, Arnold Mitscherlich, Johannes Siegrist.

V publikaci Sozialer Wandel und Krankheit (M. Pflanz) se autor
zabyva problémy sociologie mediciny a vypovida o nich jako o
jednotném integrovaném celku. Podle autora zacinaji jednotlivé
systematické vyzkumy v lékaiské sociologii od roku 1920. VSechny
pocatky ptedtim oznacduje jako ptedfazi, ve které dochazelo ke
sty¢nym bodim mezi medicinou a sociologii. V ramci této predfaze
se na sklonku 19. stoleti jiz objevil pojem medicinska sociologie a

to u Mclntire, ktery vypracoval jeji program. (podrobné&ji viz 2:4)

Dle Rohdeho (Soziologie des Krankenhauses) sociologie mediciny
zkouma Siroké pole lékatské praxe s jejimi specidlnimi sektory a
odbornymi skupinami, odborné organizace a sdruZeni, rozmanitost
jejich forem, nemocnic, klinik, ozdravoven, oSetfoven a vztahy
k jejich nositeli a konec¢né skupiny lidi, na jejichz potifeby jako
pacientll je ¢innost zdravotnickych instituci zaméfena. Tento Siroce
vymezeny pfedmét ma byt zkoumdédn z hlediska dvou problémil: za
prvé jaka je zména postoje ke zdravi a chorobé vyvolana vlivem
pruimyslové kultury a jejimi duasledky, a za druhé jaky vliv ma
racionalni technika na strukturu a funkci zdravotnictvi. Rohde

povazoval za velmi dulezité ,systematicky vytvafet sociologicky
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pohled na zdravotnictvi jako na jednu z velmi dulezitych slozek

spolec¢enské ¢innosti.*“ (2:5)

V roce 1977 byla odsouhlasena (schvalena v roce 1984) evropska
varianta programu Zdravi pro vSechny do roku 2000. Tento program
a dalsi zmény v pojeti zdravi a péce o né¢j uplatnované ve Svétové
zdravotnické organizaci (SZO) byly velkym podnétem k dalSimu
rozvoji sociologie mediciny. SZO pfijala novou definici
zdravi: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a ne
pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.“ (2:5) Od této doby se
rozvinul v mediciné vétsi zajem o veédy behavioralni a socialni
véetn¢ sociologie. Naptiklad v Némecku je dnes sociologie mediciny
soucasti vyuky na tfadé 1ékatskych fakult. V USA jsou profesionalni

centra sociologie mediciny vytvafena i mimo university.

Ze zemi byvalého socialistického bloku dosdhla tato disciplina
nejvétiiho rozvoje predeviim v Polsku. V Ceskoslovensku dochéazelo
vV druhé poloviné Sedesatych let k docasné renesanci sociologie, byla
ustavena i sekce sociologie mediciny pfi Cs. sociologické
spole¢nosti. Spole¢nost pofadala seminafe k problematice mediciny,
zdravotnictvi a sociologie. Lékatfské a zdravotnické casopisy zacaly
uvefejiiovat ¢lanky, vénované sociologii mediciny. Toto obdobi je
spojeno se jmény V. Tlustého, J. Keprta, J. Patery, O. Stépankové,
I. Gladkého aj. Z diavodu politickych zmén vSak byla plsobnost
sekce zastavena. Moznost trvalé existence a rozvoje sociologie
mediciny vznika aZz po listopadové revoluci Vv roce 1989. Zacala
proména nejen celého =zdravotnického systému, ale také dalsi

spolecenské zmény.(19:5-7)

Jednim =z davodi pro¢ dochazelo k postupné demytologizaci
mediciny, byla jeji neschopnost zvlddnout +tadu pfibyvajicich
civiliza¢nich chorob. Dal§im divodem je zména postoje lidi
k velkym socialnim organizacim. Neustaly rdst informaci,
demokratizace pfristupu k nim, spolu se selhavajici UspéSnosti
mamutich centralizovanych socidlnich organizaci, mezi které

rozhodné¢ patfi nemocnice, zpochybiiuji v ofich obcfana uspéchy

20



védecké mediciny. K tomu vSemu zacind ¢lovéku stale vice prekazet
technicisticky nehumanizujici a biologizujici pfistup k nemocnému.
V tomto ovzdusSi se zacina objevovat konkurence v podobé¢
»alternativni sluzby“. N¢ékdy je tézké rozhodnout, co je ucinnéjsi pfi
zvladani civiliza¢nich chorob, zda tradi¢ni terapie, ¢i makrobioticka
a nechemizovana strava, cviceni, meditace, joga... (podrobnéji viz
19:12-14)

3.4.Vymezeni predmétu sociologie mediciny

Sociologie mediciny jako specialni sociologie ptedstavuje
vyvojové mladou sociologickou subdisciplinu. Setkdvame se s jejim
riznym pojmovym oznacovanim, jako napfiklad sociologie

zdravotnictvi, sociologie zdravi a nemoci, 1ékatska sociologie apod.

»So0ciologie mediciny je subdisciplina sociologie, kterd aplikuje
sociologické ptistupy, teorie a metody na studium jevd spjatych se

zdravim a nemoci.” (19:86)

,Cilem je poznat a porozumét tomu, jak plUsobi socidlni vlivy na
zdravi, na vznik i pribéh nemoci a pochopit mozZnosti i hranice
medicinskych vykont a jejich disledkl nejen na jedince, ale také na
celou spolecnost.” (2:7) Zkouméd typické vzorce chovani individui a
socialnich skupin v situaci nemoci, reakce jejich partnert, stopy,
které nemoc zanechavéad v socidlni struktufe apod. Studuje dale
organizaci, nabidku, realizaci a efektivnost zdravotni péce, kterou

ten ktery socialni systém svym obcanim poskytuje.

Spoluprdce mezi medicinou a sociologii nebyla vzdy bez
problémi. Ob¢é skupiny meély casto potize se vzdjemnym
pochopenim. Problém byl mimo jiné také v rizném profesiondlnim
jazyku — rozdilnost v pojmech, metodach a technikach. SloZitost
spoluprdce mohla byt taktéz ovliviiovana rliznym stupném rozvoje

mediciny a sociologie (sociologie jako mladsi véda).
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Pokus o systematiku lékatské sociologie udélal americky sociolog
Robert Straus, ktery v roce 1957 rozdélil lékafskou sociologii na

dva okruhy:

- Sociology of medicine

- Sociology in medicine

13

Sociology of medicine (sociologie ,0“ medicing¢) se zabyva

medicinou jako spolecenskou instituci. Zkouméd zdravotnictvi jako
spole¢enskou instituci, jeho strukturu a vztah ke spolecCenské
struktufe. Je svou povahou sociologickym vyzkumem, ktery je
aplikovan na medicinskou problematiku. Jsou v ném wuzivany a
testovany sociologické teorie a hypotézy interpretujici chovéni
jednotlivct a socialnich skupin ve specifickém prostifedi nemoci a
instituci zdravotni péce. Jako typické jsou wuvadény vyzkumy
analyzujici naptfiklad nemocnici jako reprezentativni organizacni
jednotku systému zdravotni péce. Pojednava se o jeji administrativni
struktufe, o vztazich jak mezi jednotlivymi profesionaly navzajem,
tak i k nemocnym, atd. Velmi ¢asto se vyzkumy soustieduji na
systém ptipravy l1ékata, problémy jejich socializace, na prvky
medicinské subkultury, otazky =zachazeni s informacemi apod.

(podrobnéji viz 2:86)

Dale mizeme sociologii mediciny délit dle V. Tlustého (1968) na:
- Sociologii zdravotnictvi jako spoleCenské instituce

- Sociologii zdravotnického zatizeni

- Sociologii vnitini struktury zdravotnickych zafizeni

- Sociologii vychovy zdravotnického personalu

Sociology in_medicine (sociologie ,pro“ medicinu) se zabyva

socialnimi podminkami vzniku onemocnéni. Otazky, které 1ékatska
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sociologie fteSi, jsou polozeny medicinsky, sociologie na né¢
odpovida a pusobi zde spise jako pomocna véda. Realizuji se
vyzkumy zabyvajici se vyskytem a priabéhem onemocnéni, které
V rizném stupni ovliviiuji takové socidlni udéalosti, jako napftiklad
smrt partnera, katastrofickd socialni drdha, misto individua

v socialni struktute, jeho zpisob zivota apod.

Sociologii pro medicinu je mozné rozd¢lit takto:

Sociologické problémy chorob civilizac¢nich

Sociologickd problematika tzv. navykovych onemocnéni

Sociologické otazky psychickych onemocnéni

Sociologické problémy trazt a chorob z povolani
- Dalsi ¢lenéni

Toto zakladni <¢lenéni bylo brzo pfijato a doplnéno ftadou
badatelt. I kdyZ se nazor na toto ¢lenéni ¢asem ménil a dnes se
hranice mezi ,,of“ a ,,in“ v nékterych vyzkumech smazavaji, presto
je uzitecné (rychlé a stru¢né vymezeni a charakterizovani

problematiky). (podrobnéji viz 2:9-11)

Slozitost vymezeni pfedmétu sociologie mediciny je pfirozena,
nebot jeji pfedmét existuje na rozhrani vice védnich obord. Dany
obor nebyl uméle zkonstruovan, ale vznikl pfirozené s vyvojem

mediciny a péce o zdravi.
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4. Historie babictvi a porodnictvi ve starovéku

»Porodnictvi je jedno z nejstarSich a zédkladnich 1ékatskych odvétvi,
které se komplexné zabyva téhotenstvim, porodem a Sestinedélim
z hlediska matky. Naplni je to obor optimisticky, stojici na uplném

pocatku zZivota ¢lovéka.“ (4:15)

Jiz od paleolitického obdobi byly na uzemi Evropy hnéteny z hliny
soSky takzvanych VenuSi. Tyto drobné plastiky zvyrazinovaly casti
zenského téla slouzici k porodu a vyzivé ditéte. Takové zZeny byly
v davnovéku uctivany, protoze lidé instinktivné vycitili, Ze Zeny se
Sirokymi boky, tj. s prostornou panvi, dobfe rodi déti. Kult plodnosti
pattil vedle kultu zemfelych k nejstar§im projevim duchovniho Zivota
pravékych lidi a VenuSe v ném hrdly roli amuleti pro S§tastné prubéhy

porodu.

V davném véku zena pravdépodobné rodila bez cizi pomoci. Ale
vzhledem k tomu, Ze jiZz u primata existuji tzv. tetiCkovské neboli
pecovatelské reakce, miuZeme usuzovat, Ze v tézkych chvilich pfi
porodu nebyla zZena Uplné sama. Prfedpokladd se tedy postupny vyvoj
od svépomoci pfes pomoc pfibuznych az po pfitomnost Zen s osobnimi
porodnimi zkuSenostmi. Postupné se tak zacaly vycélenovat zZeny, které
takovou ¢innost mély jako povolani. Porodni baby muzeme v historii
lidstva vysledovat jiz ve starém Egypté, pozdéji v Recku a Rimég, ale i
u Aztéka, Inkt a jinych starych civilizaci. Tato profese se postupné
stala uznavanou a nutnou. Nejvét§i vyznam pro uUspéch porodu se
ovSem dlouho ptiklddal riznym amuletim, modlitbdm a magickym
ukontm. Jejich forma =zavisela na zvycich, nébozZenstvi a kultech

jednotlivych kultur. (podrobn¢ji viz 44:11-13)

Prvni pisemné doklady ze starovéku o vyvoji porodnictvi byly
ziskdny objevem rozsdhlé knihovny asyrského krale ze 7.st.ptf.n.l.
Chramové véstkyné urcovaly délku gravidity, z nich se vyvinul stav
porodnich pomocnic. Za porodu byli oslovovani ¢etni bohové a bohyné

zajistujici zen& plodnost a zdarny porod. Zeny neplodné zily v hanbé a
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posméchu. Setkavame se 1 s farmakologickym ovlivnénim porodu,

byly to tzv. byliny téhotnych.

Egyptské zaznamy na papyrech dokladaji nékteré medicinské
znalosti a postupy té doby. Nejrozsahlejsi je rukopis Eberstuv
(1600 pt.n.l.). Tyto zaznamy Se tykaji poruch, které se tahnou
v souvislosti s porodnictvim celou lidskou historii. Vypovidaji obSirné
o ruznych jevech, jako je diagnostika téhotenstvi, nemoci v gravidité,
trvani gestace, urychlovani porodu, vyskyt mnohocetného téhotenstvi,
vrozenych vad atd. Dulezité bylo, ze empirické poznatky se zacaly
sepisovat, pfedavat potomkim, pfes existujici knézské 1ékatské Skoly.
Toto sepéti porodnictvi s ndbozenskymi piedstavami a magickymi
ukony bylo velice tésné. Ackoliv byla medicina doménou muzi,
lékatid, porodnictvi a primitivni gynekologie zustaly v rukou malo

vzdélanych zen. (podrobnéji viz 6:13-14)

Existence babictvi je dolozena i u Hebrejcii. Radu postieht pifinasi
Stary zdkon a Talmud, kde nalezneme i vyjadieni, ze zivot matky ma
veétSi cenu nez zivot plodu. Také v dneSni dobé¢, pokud nastane situace,
ve které se Iékati musi rozhodnout, upfednostiiuje se rovnéz ZzZivot
matky. (Pfani matky je sice rozhodujici, v akutnim pfipadé je vSak jeji
manzela u porodu. V Ciné se o rodi¢ku staraly vyhradné Zeny odborng
vzdélané. Péstovany stud pfed muzem nedovolil v Ciné Zzené& svléknout
se pfed lékatem. Oblibena tehdy byla rovnéz medikace pfi porodu,
provadély se porodnické operace, Citiané znali i cisaisky fez. U
narodt Stfedni a Jizni Ameriky (Aztéklt, Mayl, Inkl) bylo postaveni
7en na tuto dobu vyjimeéné. Zeny u téchto naroda byly téméf
rovnocenné s muzi, zejména téhotné zZeny byly velmi vdazené.
Zemftela-li zZena u porodu, byly ji prokdzadny pocty jako padlému
bojovnikovi. M¢li dobré znalosti anatomické a fyziologické.
(podrobnéji viz 44:13-15)

Starovéky odkaz porodnického umeéni se tyka predevsSim starovékého

antického Recka. ,Polozili racionalni zaklady zZenského Iékaftstvi.
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Pouzili ptevzaté znalosti, zbavili medicinu magie a stanovili védecky
zaklad.” (44:13)

Hippokrates (460-370 pif.n.l.), je pokladan za otce Iékafstvi. Mimo
jiné byl také porodnikem a gynekologem. Znal napiiklad pficiny
potrati. Divod porodu vidél v hladovéni plodu. U porodu poskytovaly
pomoc porodni baby, které v nouzi volaly muze (napft. pfi jiné poloze,
nez hlavickou doll). Vychdzi se z predstavy, Zze podobn¢ jako svét je i
lidské télo slozeno ze C¢tyf vzajemné neproménnych zivla: zemé,
vzduch, voda, ohen. Vlastnosti téchto zivla — teplo, chlad, vlihkost a
suchost — jsou dany pomérem, v jakém jsou zivly smichany. V této
mediciné rozhoduji <¢tyfi somatické (télesné) kapaliny a jejich
vzajemné namichani (temperament): krev, hlen, svétld zlu¢ a cernd
zlu¢. U ¢lovéka zdravého jsou namichané ve spravnych pomérech.
Porucha rovnovahy mezi S§tfdavami a harmonii s vnéjSkem vede

kK onemocnéni. (podrobnéji viz 6:16-17)

Nejlepsi starovékou dochovanou praci o gynekologii a porodnictvi je
monografie urena porodnim babdm Peri gynaikeion (O vé&cech
zenskych), jejimzZz autorem je Soranus z Efesu (98 - 138 n. |.). Mimo
jiné (medicinské poznatky) také popsal co by méla pomocnice u
porodu spliiovat (napf. musi mit dobrou pamét, byt pracovitd, mravna,
ma mit silnou konstrukci, musi byt vzdélana teoreticky i prakticky,
nesmi byt povérciva...). Tyto pozadavky byly prfedavany az do 19.

stoleti a nékteré plati jeSté dnes.

S antikou je spojovan porod cisafskym fezem, Sectio caesarea
(caesones — vyfiznuti, secare — fezati). Rezy se v této dob& provadély
jen na mrtvych. Zadkon Casto zakazoval, aby byla pohibena Zena, ktera
zemfiela jako téhotna pfedtim, neZ ji bude plod vyfiznut, kdo by ¢inil
opak, zda se, ze by zni¢il nadé&ji zivého tvora spolu s téhotnou (Rim
715 — 672 pt.n.l.). (podrobnéji viz 6:16-23;37:16)
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5.

Historie babictvi a porodnictvi ve stfredovéku a

novovéku

5.1.Rozvoj porodnictvi ve svété a vstup lidské anatomie

,Pad Rise fimské byl doprovidzen obrovskymi zménami, doba
lidského zivota byla kratkd, vyskytovaly se nejrizné¢jsi katastrofy
vale¢né, hlad a epidemie, coz davalo vznikat nejriznéjSim
nabozenskym smérim, z nichz kfestanstvi ovladlo Evropu.®“ (44:17)
Ktestanstvi zavrhovalo télesnost, pomijivost tohoto svéta a
zdiraziovalo duchovni hodnoty. Cirkev byla v této dob¢&é hlavni
piedstavitelkou gramotnosti. Vznikaly wuniverzity, které vedle
systematické vyuky teologie a prdva umozinovaly i studium
mediciny. Stifedovékd medicina upoustéla od pozorovani pacientt.
Ktestanstvi zarazilo dosavadni vyvoj antické védy a tyto poznatky
postupné upadaly v zapomnéni, fada spisi byla zni¢ena. Jeden
z klada, které kiestanstvi ptfineslo v rozvoji mediciny, bylo
zakladani klaSterd, S$pitald, ustavd pro bezmocné a sirotky.
Castokrat tady byly i zahradky, kde se pé&stovali 1é¢ivé byliny.
(podrobnéji viz 6:23-25

V Evropé bylo tradi¢ni rozdéleni mezi lékatfe a ranhojice. Léceni
se vénovalt knézi, nechtéli ale provadét operace, pro jejich
nesluSnost (cirkev se odvraci od krve). Proto operace ponechévali
v rukach ranhoji¢t (nevzdélanych). Zenské télo bylo pojiméano jako
télo slabsi a nachylnéj$Si k chorobdm neZz télo muZské. Pochody
v Zenském téle byly povazZzovany za necisté. To mohlo byt diivodem,
pro¢ se porodnictvim a gynekologii dlouho oficidlné lékatska véda
nezabyvala. VeSkerd péce o téhotné, rodicky, nedélky 1 novorozence
zlstadvala 1 naddle téméf vyhradné¢ v rukou porodnich bab. Mezi nimi
byly jak nevzdélané, tak 1 Skolsky vyucéené pomocnice. Prvni znama
vzdéland porodni baba Trottula (kolem roku 1059), pochéazi z Italie.
Na Lékatské fakulté Univerzity v Salernu bylo povoleno studovat i
zenam. Trottula byla manZelka Joanna Platearia, profesora vysoké

Skoly, udajné¢ dokonce 1ékatka, kterda se zabyvala vyhradné
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porodnickou praxi. Jediné jeji zachovalé dilo ma nédzev O utrpeni

zeny pfed, béhem a po porodu. (podrobnéji viz 44:17-18)

Ze zacatku sepisovali knihy 1ékati, ktefi vétSinou porod nikdy
nevidéli, vesmés S vyctenymi teoretickymi znalostmi, bez
zkuSenosti, teprve pozdé&ji je sepisuji i chirurgové znali praxe.
Eucharius Roesslin byl apatykaf ve Freiburgu. Sepsal prvni ti§ténou
uc¢ebnici pro porodni béaby (RUZovad zahrada téhotnych ZzZen a
porodnich bab). Kniha vysSla roku 1513 a stala se velmi oblibenou a
roz§ifenou po celé Evropé (podrobnéji viz 44:18-20) Jan Amos
Komensky (1592 — 1670) sepisuje Informatorium Skoly matefské,
kde jsou provéfené rady tykajici se zejména zivotospravy za

téhotenstvi.

Problém v té dobé nebyl v tom, Ze se porodnictvim zabyvaly Zeny,
ale v tom, ze toto povolani ¢asto vykonavaly Zeny zcela negramotné,
nevzdélané, plné religiozity, povér, piedsudkia a suverenity. Urovei

porodnictvi byla v té dob¢ (podle odborné literatury) velmi nizka.

V sousednim Némecku se jiz v 15. stoleti objevuji
Hebammenordungen (potadky o porodni pomoci). E. Labouvie sepsal
analyzu socialni situace bab a jejich kazdodenniho Zivota.
(naptiklad jejich vék se pohyboval okolo 30 — 35 let, mély byt
zdravé, zrucné, privétivé, mlcenlivé, pokud mozno mély umét psat a
nemély pit atd.) V Rakousku je prvni doloZzena zkouska porodni
baby jiz z 15. stoleti. Duraz se kladl na kfestansky, bezthonny
zivot, mlcenlivost, soucit, pili, trpélivost. Na venkové takové

pomeéry trvaly jesté v 19. stoleti.

V té dobé byly konflikty mezi riznymi konfesemi. Katolicka
cirkev podporovala provadéni cisatskych ftezl, hlavnim dGvodem
byla moznost pokiténi ditéte. Existovaly antiritualy proti
¢arodéjnictvi, byly to cirkevni amulety, svécené svicky, svécenad sul,
svécend voda. U protestantl figuruji v ochrannych prostfedcich
uryvky z Bible. Porodni baby mély vyhrazena ¢estna mista v kostele,
vystupovaly u soudu. Vedle babické cinnosti existovaly pozdéji
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takzvané Engelmacherinen (andéli¢kaiky), které se zabyvaly

potratafstvim. (podrobné&ji viz 6: 31-33)

Jiz v té dob¢ existovala urcita ochrana téhotnych v obcanském a
zejména v trestném pravu. ,, Téhotné zZeny odsouzené¢ k hrdelnim

trestim mivaly (vétSinou) vykon odloZzen az do porodu.“ (6:33)

Roku 1195 byl zalozen jeden z nejstarSich francouzskych Spitald
Hotel Dieu. Zde vzniklo prvni porodnické oddéleni (1620) a o 10
let pozdéji bylo zahajeno vyucovani porodnich asistentek. Tady bylo
provadéno Skoleni porodnich asistentek, které trvalo 3 mésice.
Rodily zde Zzeny z pafizské chudiny. Porodni baby byly teoreticky

Skolené, dostavalo se jim zakladnich anatomickych znalosti.

Vyvoj porodnictvi v obdobi, kdy ho vykonavaly vyhradné
nevzdélané zeny, ustrnul. Ranhoji¢stvi oddélené od obecné
mediciny, mélo rtiznou tGroven. Kompetenéni spory které probihaly
jesté v 18. stoleti, rozebralo nékolik autort (napt. E.

Rozsivalova). Chirurgové k porodim prichazeli az
vV nejkriti¢téjSich chvilich, volani porodnimi babami. Jejich ¢innost
se omezovala na vykony sméfujici k ukonéeni porodu. Tyto
drastické operace byly tehdy jedinou moZnosti, jak pfi komplikacich

zachranit rodi¢ce Zivot.

Rozhodujici pro dal§i posun porodnickych znalosti bylo zavedeni
dlouho zakazovanych pitev. Dalsich 100 let v$ak trvalo, nez se tyto
poznatky pfesunuly do porodnictvi. Lidsk4ad anatomie a pitvy byly
pro publikum po dlouha 1éta kuriozitou. Pozornost budily nejen u
cirkve, filozofu i vytvarnych umélct (napf. Leonardo da Vinci), ale

pfedevsim mély praktické vyuziti pro obory chirurgické.

Prvni odborna pitva u néas byla provadéna v roce 1600 a 1605
profesorem Jesseniem z Jesenu (1566 — 1621). Ovzdu$i v Cechach
nebylo pfiznivé pro rozvoj pfirodnich véd, spolecnost se
vycerpavala v nabozenskych sporech katolické cirkve a protestanta.

Navic byla suzZovana tficetiletou valkou. Kdo v té dob¢ zvladl
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lidskou anatomii, automaticky se zatfazoval jako 1ékai ¢i chirurg

mezi elitu. (podrobnéji viz 6:35-43)

5.2.Vyznamné porodni baby

Pomoc pfi porodu byla dlouho vyhrazena porodnim babam, jejichz
znalosti a moznosti byly omezené. Pritomnost Ié¢kafe u porodu byla
povazovana jednak nedistojnou lékaiského stavu a jednak panoval
ptedsudek, Ze muz nemuze byt pfitomen u porodu. Vzdélavani
porodnich bab dlouhou dobu zalezelo pouze na jejich vuli. Ucily se
asistovanim u svych starSich a zkuSené¢jSich kolegyn. Postupné se
zafaly sepisovat knihy pro porodni baby, pocitalo se vSak s jejich
gramotnosti. To byl velky problém, protoze v té dob¢ mohli
studovat vétSinou jen bohats$i lidé a jeSté navic muZi. Az renesancni
doba zacala pfipous$tét i vyuku Zen a to na nejnizSich Skolach. To
byl zdsadni divod, pro¢ byly porodni bdby dlouho nevzdélané a
zatizené poveérami a predsudky. Postupné byl ¢inén natlak, aby
prdvo mit ucnici mély jen Zeny aprobované. (podrobné¢ji
viz 44:21-22)

Louise Bourgeiois Boursier (1563 — 1636), ucila se od svého muze

(chirurg, ranhoji¢) a ze spist Parého. Byla povéstnd pro svou
opatrnost a velké znalosti. Pracovala mezi chudinou na pfedmésti
St. Germain. Slouzila 27 let jako porodni baba francouzského dvora
a kralovské rodiny. Porodila vSechny déti Marie Medicejské. Vydala
prvni ucebnici pro porodni baby vydanou. Zduraznovala povinnosti
porodni baby nejen pfi porodu, ale také v poskytovadni péce o

novorozence a Vv Sestinedéli.

Dalsi vyznamnou porodni babou byla Margeuritte du Tetre, ktera

vedla v 70. letech 17 stoleti, jak jsem jiz psala vySe, porodnické
oddéleni ve Spitdle hotel Dieu a byla vrchni porodni asistentkou.
(podrobnéji viz 44:23-24)
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Justine Ditrichin_Siegemundin byla nejslavnéj§i porodni babou

vV Némecku. Podobné jako Louise pracovala nejdfive mezi chudymi
(rolniky) a postupné se vypracovala na dvorni porodni babu Pruska.
Vydala knizku, ktera byla napsana némecky, a také jinou formou
nez bylo v té dobé zvykem. Kniha je psdna formou rozhovoru dvou
porodnich bab. (podrobné&ji viz 44:24-25)

Porodni baby byly dulezitou soucasti zivota zZeny. I kdyz postupné
zacCinaly ptebirat jejich roli 1ékati, stdle zastavaly nenahraditelné
misto. V prubéhu staleti si zvySovaly vzdélani a i dnes ,bojuji®

s 1ékati o svoje vysadni postaveni.

5.3.Historie horizontalni polohy za porodu

V soucasnosti probihd diskuse kolem horizontdlni polohy porodu
stale vice a vice. Rozebiraji se jeji klady, zapory, divody zavedeni,
pouzivani a pfipadného minimalizovani, nebo dokonce zrusSeni.
Nékdy je divodem volby alternativniho porodu ze strany rodicky.
Proto povazZuji za dulezité pfibliZeni historie a divody zavedeni této

polohy.

Horizont4dlni polohy rodi¢ky ptfi porodu se v zdpadni spolecnosti
uziva asi 200 let. Ptfedtim byly rozSifeny polohy vzptfimené.
I horizontdlni polohy vSak doznaly v poslednich 100 letech zmén
(poloha na boku, zvednuté zada). Pro¢ doSlo ale k této vyrazné
zmé&né€? Pro¢ byla poloha vertikdlni nahrazena horizontalni?
NejspiSe se na tom podepsal konflikt mezi porodnimi babami a
chirurgy (lepS8i operativni ptistup) a také vlivem francouzské

porodnické praxe.

VétSina lidskych kultur pouzivad nebo dfive pouzivala pfi porodu
polohu v kle¢e, ve dfepu, vsedé nebo ve stoje. Nejstar§i zdznam
vertikdlni polohy pochédzi z Egypta (Kleopatra). Porodni Zidle
pochazi z babylonské kultury (2000 let pt.n.l.). (podrobn¢ji
viz 44:27)
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Jacques Guillemeau hajil horizontalni porodni polohu z davodu
vétSiho pohodli pro Zenu, zlehc¢eni porodu a také kvili porodnickym
operacim (postupné zavadénym). Luzko zacali I1ékafi pouzivat
nejenom u patologickych, ale i u fyziologickych porodia. Jesté vetsi
vliv na zavedeni polohy vleZze se pfipisuje Mauriceauovi, i kdyz
daval prednost spiSe poloze Vv polosedé. Ve své knize tuto polohu
doporucuje jako pohodInéjsi jak pro rodici Zenu, tak pro porodnika.
Také ovlivnil vnimani téhotenstvi a porodu jako nemoci. Tvrdi, ze
téhotenstvi je ,naddor bficha®“ zapfi¢inény ditétem. Tim definoval
vS§echny porody jako nutné patologické a abnormalni, cozZ
neponechalo pro porodni baby (mohou se vénovat jen porodim
fyziologickym) zadny prostor. Zména polohy pak byla pfirozenym

disledkem této koncepce.

N¢ékteri autofi dale uvadi, ze vliv na porod vleze méla take
porodnicka analgezie, kterd znemoznovala rodi¢ce aktivni ucast pti
porodu, coz vyzadovalo, aby rodicka lezela na posteli. Porodnicka
anestezie se vSak zacala pouzivat o pfiblizné 200 let pozdéji.
(podrobnéji viz 44:27-28)

5.4.Historie babictvi a porodnictvi v Cechéch

Zpravy o prvni porodni babé jsou v zaveéti krale Vaclava II. Prvni
zpravy o stavu c&eskych porodnich pomocnic jsou z roku 1200.
Porodni baby si pocCinaly samostatné, jen né¢kdy volaly fel€ary nebo
chirurgy. Do konce 16. Stoleti vyslo v Cechach 8 spisti pro porodni
baby, ale byly spise primitivni. K reformam doSlo az za vlady Marie

Terezie po vzoru Holandska.

Zenskym nemocem, t&hotenstvi a porodu se vénovaly vétiinou
porodni baby, které si v pfipadé potieby volaly nejdfiv muze,
vyjimecné lékate. Porodni baby mély K dispozici kromé rutiny a
letité praxe jen a pouze fadu povérenych praktik, a to pfesto, ze
16. a 17. stoleti pfineslo fadu knih. Byly ovSem vétSinou pséany
vV némciné. Prvni pfelozena kniha byla v Evrop¢ oblibena — Riuzova
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zahrada té¢hotnych zen a bab pupkofeznych. Stale se ale nardzelo na
problém gramotnosti. [ pfesto byly wuzndvany =za své sluzby
(dlouholeta praxe) a ty nejlepsi pracovaly pro vyznamného
Slechtice, nebo je zaméstnalo vétSi meésto, které pak mélo svou
,meéstskou porodni babu®“. Pro porodni baby byla lepSi situace ve
méstech, mély tady veétSi moznost vydélku, lepSi zdzemi a odborné
konzultace s 1ékati. To vedlo k centralizaci zdravotnické péce do
mést. (podrobnéji viz 44:30-32)

V poloviné 16. stoleti zacala mésta vstupovat do smluv s
lékati-fyziky. Ti méli konat dozor nad praci ranhoji¢l 1 porodnich
bab. V této dobé jiz byly patrné vydany ftady pro porodni baby
(napf. nafizeni vydané v Litoméficich, které uklddalo pitvat zenu,

kterda zemiela pfi porodu ditéte s pfi¢nou polohou).

Prvni instituci u nas, ktera se vedle své dalsi ¢innosti zacala také
starat o tchotné Zeny, a jejich déti byl na pocatku 17. stoleti
»Vlassky §pital“ na MenSim M¢ésté prazském, ktery svoji 1éCebnou a
socidlni funkci plnil téméf dveé sté let. Pak byl otevien Ustav, ktery
pecoval nejen o opusSténé déti, ale také o svobodné matky. Tak byl
polozen prvni oficidlni zaklad porodnice a nalezince. (podrobnéji
Viz 4:15) Vratme se ale jesté trochu zpét, abychom se obeznamili se
situaci v obdobi Marie Terezie.

5.5.0bdobi vlady Marie Terezie

Jeji ctyticetiletd vlada pfinesla mnoho zmén. Pro nés jsou mimo
jiné dulezité terezianské reformy ve zdravotnictvi (napf. stdtem

organizované zdravotnictvi atd.). (podrobnéji viz 44:33-34)

Za pocatek reforem vefejného zdravotnictvi v Cechach je
povazovan Generalni zdravotni tad pro Kréalovstvi ceské (vesSel
v platnost 24. 7. 1753). Ptedsedovi komise bylo podfizeno veSkeré
zdravotnictvi v zemi. Dale byla stanovena prava prazskych a

krajskych fyzikt, ranhojic¢a, l1ékarnikt a porodnich bab, jejich vztah

33



k lékatfské fakulté i <¢innosti pfi vzniku epidemii a jinych

mimofadnych udéalostech.

Pro cinnost statni zdravotni spravy potfeboval stat schopné,
kvalifikované 1lékafe a dalSi zdravotniky. Byly proto provedeny
rozsdhlé reformy I1ékatského studia, stanoveny pfesné studijni
pfedpisy a povinnosti profesori. Podle vzoru leidenské Skoly se
zdiraziovala uloha ptfirodnich véd, teoretickych lékatskych obori a
klinickd vyuka u lizka nemocného. Od roku 1759 zajistoval vyuku
pro porodni baby zvlastni ucitel (doktor mediciny a magistr
porodnictvi) a pro baby byly vydadvany ceské a némecké ucebnice
porodnictvi. V roce 1770 byl vydan zdravotni t4d platny pro celou
habsburskou monarchii (platil 100 let) a pfesné vymezil povinnosti

vSech zdravotnickych pracovnikd. (podrobnéji viz 44:34-39)

V Olomouci bylo zfizeno Ilyceum s dvouletym medicinsko-
chirurgickym ucdenim. Tato Skola vychovadvala ranhoji¢e a také¢
Skolila porodni baby. Kurzy pro porodni baby probihaly dvakrat
roéné¢ a od uchazecek se vyzadoval kiestni list, domovsky list,
vysvédcéeni o mravech od obce nebo farniho utfadu a samozfejmé
musely umét ¢ist a psat. Od roku 1825 bylo povinné zapsat do
matrik jméno porodni baby u kazdého nové narozeného ditéte.
Zapisy slouzili ke kontrole nediplomovanych bab, které pak byly
pokutovdny a trestdny Zaldtem. V porodnici rodily pouze chudé
Zzeny, nebo Zeny, které chtély porodit tajné. Porod doma byl stéle
povazovan za lep$i dustojnéjsi a porod v nemocnici spiSe pro chudsi
rodi¢ky. (podrobnéji viz 44:40-45)

5.6.Porodni baby v 19. stoleti

Postupné se porody zacaly pfesouvat do nemocnic a péce o
rodicky byla stale lepSi a lepSi. Na tomto zlepSeni se také podilelo
nékolik vyznamnych porodnik® (napf. FrantiSek Jan MoS8ner, Vojtéch
Vys$in, Antonin Jan Jungmann, Karel Pavlik atd.), ktefi se zaslouzili
o vzdélavani porodnich asistentek, publikaci nékolika knih,
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zavadénim novych postupt prace a zakladanim novych nemocnic

(hlavné po prvni svétové valce). (podrobnéji viz 44:51-63)

Socialni postaveni porodnich bab v této dobé& nebylo dobré. I kdyz
se mzda liSila (na venkové byl ro¢ni primérny pfijem 121,48
korun, ve mésté¢ 216,35 korun) v priméru vydélavaly 40 haléid za
den. Tato castka slouzila nejenom k obzivé, ale téz k ndkupu
dezinfekénich prostfedkid. Musely pracovat, dokud byly schopné,
protoze neexistovalo zajiSténi ve staii a v nemoci. Z tohoto duvodu
zaCaly vznikat podpurné spolky a dalsi organizace. V roce 1903
vzniklo v Brné SdruZzeni porodnich babic¢ek v Rakousku a v roce
1911 vznikla v Praze Zemska jednota porodnich babidek. Zemska
jednota zacala v roce 1913 vydavat casopis (Véstnik vénovany
zajmim porodnich babicek). V obdobi prvni svétové valky se
organizace snazila zmirnit bidu matek a déti. Po vzniku CSR se
spolky slou¢ily pod nazvem Ustiedni jednota porodnich asistentek
(UJPA) a vydavaly Gasopis Véstnik. (podrobné&ji viz 44:78-88)
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6. Porod — soucasnost

Jak jsme jiz zminili na pfedchozich stranach (historie porodnictvi)
to co bylo v historii povazovano za standardni, je dnes brano jako
alternativni, pfirozeny porod. Porody se postupné piesunuly do
nemocnic a jakdkoliv zména (porod doma, porod v porodnim dom¢)
vzbuzuje minimalné bouflivou diskusi. Pokud se blize podivame na
misto porodu v Ceské republice, nebo jinde v zahraniéi, uvidime ur&ité

rozdily.

6.1.Porody v Ceské republice.

VétSina porodl je u nas provadéna v porodnicich (viz ptfiloha ¢.1).
Kolik porodt probihd mimo zdravotnické zatizeni, je tézké zjistit.
Je to hlavné z divodu, Ze ne vSechny zeny, které porodi mimo
zdravotnické zafizeni, pak konkrétni porodnici navs§tivi po porodu.
Statistiky porodnic tak nejsou uplné. A druhym divodem je, Ze
porodnice nerozlisuji u porodu mimo zdravotnické zafizeni, zda byl
takovy porod planovany, nebo neplanovany (pfekotny porod). Porod
doma sice neni zakdzany, ale ani oficidlné povoleny, to mlze byt
jeden z hlavnich duvodd, pro¢ se dané statistiky a pocty
neshromazd'uji. Mame tedy v dneSni dob¢é mozZnost vybrat si porod
jen v porodnicich, nebo si mUzeme zvolit porod doma, pfipadné

jinou mozZnost?

Zakladni listinu, kterou musime zminit je Listina zdkladnich prav
a svobod, oddil prvni, ¢lanek 6, ten stanovuje, Ze ,,Kazdy mda pravo
na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.* (29)
(viz ptiloha ¢.2) To znamena, Ze je povinnosti lékafe odstranit
vSechna mozna rizika, ktera by mohla ohrozit Zivot plodu, nebo
novorozence, zkomplikovat porod, nebo provadét porod za
podminek, které jsou v rozporu s postupy lege artis. Lege artis je
vV soucasnosti vykladan jako preventivni, diagnosticky nebo

terapeuticky postup, ktery odpovida nejvySSimu dosazenému
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védeckému poznani. (podrobnéji viz 46) To znamend, ze postup non
lege artis je pro zdravotniky zakazany. Pravni ptedpisy porod mimo
porodnici sice nezakazuji, ale ani nepovoluji. Pro zdravotnicky
personal (porodni asistentky) je asistence u takového porodu
vV rozporu.

Podminky a rozsah poskytovani zdravotnické pécCe v nestatnich
zdravotnickych zafizenich stanovuje =zdkon ¢. 160/1992 Sb.
V platném znéni. V §4 je stanovené, Zze nestatni zdravotnické
zatizeni musi byt pro druh a rozsah jim poskytované zdravotni péce
personalné, vécné a technicky vybavené a musi spliiovat podminky
kladené na jeho provoz. V §5 se také uvadi, ze nestatni zdravotnické
zafizeni je povinné poskytovat starostlivost jen toho druhu a
v takovém rozsahu, v jakém  je poskytovani zdravotnické
starostlivosti stanovené v rozhodnuti o registraci. Prakticky to
znamenda, ze by v registraci zdravotnického zatfizeni muselo byt
konkrétné uvedeno, Ze porody doma budou provadény doma. Zatim
viak 7adna registrace na tuto <&innost nebyla v Ceské republice

okresnim ufadem vystavena.

Dal§im dulezitym zakonem, ktery bychom méli vzit v potaz, je
zakon ¢ 48/1997 Sb., odstavec 1, §18 (Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi). Je stanoveno, Ze ,Zdravotni péci poskytuji ve
zdravotnickych zatizenich, nebo je-li to nezbytné s ohledem na
zdravotni stav pojiSténce, na jiném misté, kde je nutno péci
poskytnout, zdravotnic¢ti pracovnici, popfipadé dalsSi odborni
pracovnici ve zdravotnictvi, a to Vv rozsahu své odborné
zpusobilosti.“ (podrobnéji viz 33) Je tedy mozné poskytovat
zdravotni péc¢i 1 mimo ordinaci lékate a Iluzkového oddéleni
nemocnice. Sporné vSak =zUstava, zda je mozné planovany
fyziologicky porod vedeny doma, nebo v porodnim dom¢

zduvodnovat zdravotnim stavem.

Je ptedpokladem, Ze v ptipadé porodu mimo porodnici bude nutné,
aby souhlas s timto postupem dala matka pisemné, tedy aby byl

rodi¢kou podepsany pozitivni revers, ve kterém musi byt uvedeny |
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mozné komplikace. Podpisu reversu musi ptfedchdzet podrobné,

vycerpavajici pouceni.

VétSina porodi probihd v porodnicich. O téch, které probihaji
V domacim prostiedi, se mezi rodickami bud vibec nemluvi, nebo
mluvi ,,ztiSenym* hlasem. V dnesSni dobé se vSak ¢im dal tim vice
otevira otazka, jestli ma Zena prdvo na vybér jiné moZnosti nezZz jen

porodu v nemocnici.

6.2.Porody v zahranici

6.2.1. Porody ve Slovenské republice

Co se tyka porodni péce v Slovenské republice, je v mnohém
stejna jako v Ceské republice. Jak jsme jiz popsali vyse, plati tady
stejné zdkony a legislativa. Je to urc¢ité dano nedadvnou spole€nou

historii.

Rozdil je v tom, Ze na Slovensku zatim neprobihaji pldnované¢
porody doma. Pokud Zena porodi mimo porodnici, jedna se o zenu,
ktera mnestihla ptijit do porodnice vcas (vé&étSinou multipara,

pfekotny porod).

V Ceské republice se vice rozebird moznost porodi doma a

bojuje za alternativni moZnosti, nez na Slovensku.

6.2.2. Porody v Holandsku

Holandsko méa v porodnickém svété vyjimecné postaveni.
Porody doma tam maji svoji tradici, zdravotnicka péce také

zohlediiuje nutnost ,,Setfit” financni prostifedky.

Studium porodnich asistentek je v Holandsku v soucasné dobé¢
Ctytleté a Skola by se dala oznacit jako vys$S$i zdravotnicka Skola.
Porodni asistentky, které pracuji v privatni sféfe, nejsou nikdy
V zaméstnaneckém poméru. Pracuji jako nezéavislé porodni
asistentky. V zaméstnanecké sféfe pracuji jen porodni asistentky
vV sekundarni péci.
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Pro uspésSny a bezpecny porod je podle nich dilezité, aby se
rodici Zena dokazala uplné uvolnit. To vétSinou dokaze nejlépe
doma, kde je svym panem. Potom v prubéhu 1. doby porodni se
zena rozhodne, jestli chce rodit doma, nebo chce odejit do
porodnice. Holandanky vnimaji bolest u porodu trochu jinak, nez
Cesky. V&di, ze bolest je s normalnim porodem spojena a do jisté

miry nutnéa. Bezbolestny porod je pro né troSku ,,nenormalni®.

V poslednich letech se porodni asistentky sdruzuji do skupin po
dvou az ctytech a o pracovni povinnosti se déli. K pracovnim
povinnostem nepatii jen odvedeni porodu, ale i péce o téhotné zZeny
(vedeni téhotenské poradny) a kontroly v Sestinedéli. VéEtSina
porodnich asistentek se stard asponn o 150 Zen a platba je hrazeni

pojistovnami.
Porodnicka péce v Holandsku se déli na:

- Primarni péci. Nerizikové téhotenstvi a porod (o téhotnou se

stara porodni asistentka, nebo prakticky lékat)

- Sekundarni péci. Rizikové téhotenstvi a porod (stara se

porodnik), téhotenstvi s mirnym nebo pfechodnym rizikem.

Za vybér rizikovych pacientek a jejich pfevedeni do sekundarni
péce zodpovidaji poskytovatelé primarni péce (porodni asistentka,
prakticky lékart).

Zakladnim mistem pro porod v Holandsku je:
- Domaéci prostfedi (v ramci primarni péce)

- Nemocnice (jen alternativné. Pokud neni indikace, Zena porod

vV porodnici hradi), a vZdy v rdmeci sekundarni péce. (podrobn¢éji
viz 37)

T&hotenstvi a porod v Holandsku je vnimadno jako normélni
udéalost Vv zivoté zeny. Porod doma mda pitednost pifed porodem
v nemocnici — povazuji za dulezité vyhnout se tim zasahum do

porodniho procesu, které nejsou nevyhnutné nutné.
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6.2.3. Porody ve Velké Britanii

V nékterych zemich se mize zdrava Zena rozhodnout pro porod
mimo zdravotnické zatizeni za pfedpokladu, Ze téhotenstvi probiha

bez komplikaci.

Ve Velké Britanii je vSak situace trochu komplikovanéjSi. Aby
l¢ékati uvazovali o porodu mimo nemocnici, musi zjistit
porodnickou anamnézu jednoho ,normalniho“ ditéte, které se
narodilo bez komplikaci. Porod mimo porodnici tedy muze

probéhnout pouze v pripadé¢, Ze zena rodi opakované, ne poprvé.

6.2.4. Porody v Némecku, Rakousku a Svycarsku.

V Némecku, Rakousku a Svycarsku si rodi¢ky mohou vybrat,
zda chtéji porodit v porodnici, v porodnim domé¢, nebo méné casto
doma. T¢hotné si rovnéZ mohou vybrat porodni asistentku, kterd se

o né bude po celou dobu starat. (podrobné&ji viz 36)

V danych zemich vSak maji rodi¢ky na vybér porodni domy, kde
mohou pfivést své dité na svét. Jedno takové zatizeni je v Achen
v Rakousku. Porodni asistentky se tady staraji o téhotné zeny,
které se rozhodly rodit v tomto centru. Porodni asistentky vedou
téehotenskou poradnu, odvaddi porody a pecCuji o Sestinedélky.
V ptipad€ rizika, nebo mozné patologie se obraceji na Iékafte.
Porod v porodnickém centru je vedeny bez medikace a bez
epiziotdémie (nastfih hraze). Jejich cilem je, aby matka a dité byli
po porodu fit, aby prozili naplno a aktivné spolu s otcem prvni

chvile spole¢ného Zivota.

Dany model porodi by se velice libil i Zendm u nés. Mit
moznost vybéru porodu nejenom v porodnici, ale také v porodnim
domé, ktery povazuji za kompromis mezi porodem doma a
porodnici (vice ve vyzkumné c&asti), nebo také doma. Ve vétsiné

zemi Evropy jiZ menS$i, nebo vétSi moznost vybé&ru existuje.
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7. Co je porod?

,Porod je kone¢na faze, respektive vyvrcholeni procesu vzniku
nového jedince, vyjadiené¢ lidové jako ,pfichod na svét®.
Z medicinského hlediska jde o specificky fyziologicky proces v téle
matky, ktery ma fadu ryst nemoci a tradi¢né je spojen i s rizikem

umrti ditéte i matky.“ (24:42)

vvvvvv

spoleénostech je schopnost zen porodit vice déti brana za velice
dilezitou. Neplodna zZena se castokrdt povazovala za druhofadou.
Z rodinného cyklu je pfechod k rodi¢ovstvi velice dlulezitym obdobim.
Socidlni status Zeny je historicky tésné¢ svazan s mateiskym statem.
| v dnesni dobé tento pohled stale v urcité mitfe plati. Na celozivotné¢
bezdétnou zenu se hledi s nevyslovenou otazkou: Nechce, anebo
nemtze mit déti? Anebo chce a mohla by, ale nikdo nechce mit dité
s ni? (podrobnéji viz 24:42).

V minulosti byl a dodnes je u pfirodnich narodu ritualizovan porod
podobnym zplsobem jako nemoc a vdze se k nému nékdy 1 ,,tabu krve*.
Porodu pfedchédzi obdobi téhotenstvi a nasleduje obdobi Sestinedéli.
V sekularizované civilizované spole¢nosti se pozornost pfenesla na
samotny porod, ktery je chdpan pfedevs§im ve fyziologické roving, stal
se pfedmétem lékarské a socialni péce, byl zbaven atmosféry intimity,
vyjmut z kompetence rodiny. Jednou z diskutovanych otazek
20. a 21. stoleti je problém, zda je porod véci pfirozenou, nebo zda je

nemoci. (podrobnéji viz 24:43)

Nez zacneme vice rozebirat klasickou medicinu (porody) a
alternativni, v krdtkosti definujeme fadze porodu. V dalsim textu se

dané pojmy uvadéji, a proto povazujeme za diulezité jejich ptibliZzeni.
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7.1.Faze porodu

Porod probiha 3 fazemi, které jsou nazvany doby porodni, pak

nasleduje doba poporodni, kterd se nékdy nazyva ¢tvrtd doba.

Prvni doba porodni — oteviraci faze

,Prvni doba porodni zacind pravidelnymi kontrakcemi délohy a
konc¢i uplnym rozevienim (zaniknutim) branky.*“ (3:195) Prvni doba
porodni je faze porodu, pfi niz dochdzi za pomoci déloznich staht k
otevirani a zkracovani délozniho hrdla az do uplného zaniku a
vytvofeni souvislého porodniho kanalu. Je zapocata hormonem
oxytocinem. Doba mezi stahy se postupné zkracuje a délka stahu
prodluzuje, pfesné casové parametry jsou vSak u kazdé zeny jiné.
Prvni doba porodni trvd zhruba 10-12 hodin u prvorodicky a 6-8
hodin u vicerodi¢ky.(podrobnéji viz 3:195)

Druha doba porodni — vvypuzovaci faze

Druh4a doba porodni je dobou vypuzovani ditéte z délohy. Zena
citi déloZzni stahy a silné nuceni na tlaeni. Je tedy zfejmé, ze druha
faze porodu pfedstavuje nejvétsi zatiZzeni jak pro matku, tak 1 pro
dité. (podrobnéji viz 34:196) Je-11 dité v poloze zédhlavim, dochézi
nejdiive k porodu hlavicky, poté raminek a zbytku télicka, je-li dité
v poloze koncem panevnim, vychazi nejdfive zadecek a nozicky.
Délka druhé doby porodni zavisi na vice faktorech. Schopnosti
rodicky vypudit dité, velikosti plodu, pravidelnosti a intenzité staht
atd. (podrobnéji viz 3:195-196)

Trieti doba porodni — porod placenty

Ulohou pt#i tieti dob& porodni je odloudeni placenty od stény
délohy a spolu s pupecnikem a plodovymi obaly jeji vylouceni ven.
Tento proces umoznuji poporodni stahy délohy, které zacinaji tésné

po porodu ditéte. (podrobnéji viz 3:196)
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Ctvrtia doba porodni — doba poporodni

Ctvrta doba poporodni zadina porodem placenty a koné&i zhruba za
2 hodiny. Po tuto dobu lezi rodi¢ka na porodnim sale, oSetfuje se
porodni poranéni, sleduje eventualni krvaceni a rodi¢ka se zotavuje
po porodu. Je-li rodi¢ka i novorozenec v dobrém stavu, zustavaji

spolu. (podrobnéji viz 1)

7.2.Medicina — klasicka x alternativni

,Lékatstvi nebo medicina (z lat. ars medicina, uméni 1éc¢it) je
véda o zdravi, stavech a chorobnych procesech ¢lovéka, o zplsobech
1é¢eni a ptedchazeni nemocem. Ukolem tohoto vé&dniho oboru je
chranit a zlep§ovat zdravi lidi. Uzce navazuje na biologii. Opira se
0 poznatky biologie, chemie, fyziky a stale vice se prosazuje také
informatika.“ (46)

7.2.1. Klasicka medicina

»Pojmem klasickd medicina se obvykle oznacuji takové obory,
které vyuzivaji postupy a metody vyucované na Iékatskych
fakultach. Vychazi se z ptirodovédné tradice. Poznani v mediciné se
Castecné opirda o pozitivizmus, nicméné hlavnim vlivem je racionalni
skepticizmus. Hlavnim kritériem pro zafazeni nové metodiky do
praxe je prokéazani Gcinnosti souborem postupid zalozZenych
pfedevS§im na moderni induktivni logice, tedy na vyuziti statistiky.
Soubor téchto postupt se oznacduje jako Evidence Based Medicine
(medicina zalozena na dukazech).“ (46) Nékdy také nazyvana jako

konvenc¢ni, hlavni, védecka medicina.

,Konven¢ni medicinou se rozumi védecky podlozené postupy

Skolské zapadni medicinské nauky a praxe.“ (23:15)

Klasickd medicina se déli na mnoho teoretickych a praktickych
disciplin. Napt. chirurgie, zubni Iékatstvi, patologie, imunologie,
pediatrie, onkologie, gynekologie a porodnictvi atd.
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Klasicky porod (Iékatsky vedeny porod) = ,,akt porozeni ditéte, kdy

se rodicka podfizuje potiebdm zdravotnického persondlu, ktery ji
preventivné 1€¢i, a to vétSinou bez ohledu na jeji aktualni zdravotni
stav.“ (46)

7.2.1.1. Lékarsky vedeny porod

Lékatsky vedeny porod se na tuzemi CR zaéal pouzivat po
1. svétové valce, a to jako termin, ale i jako praxe. Ta spocivala
vV urychleni porodu a tlumeni bolesti medikamenty a invaznimi
technikami. Tento zplsob ma zajistit bezpecnost rodicky a plodu,
diky preventivnim ¢innostem lékatfe za ucelem eliminace moznych
komplikaci s minimalizaci bolesti. Dany zpisob vedeni porodu byl
umoznén rozvojem porodnické analgezie pro tlumeni porodnich
bolesti a objevem sterilizace, aseptickych zdkrokd a ucinku
oxytocinu pro urychleni porodu. Nebylo ho vSak mozZno
uskute¢iiovat v domdacnostech, nebo v malych porodnickych
centrech. Rodicky se =zacaly vice soustiedovat do nemocnic.
(podrobnéji viz 12:14-15)

Dilezitym argumentem pro umisténi porodi do nemocnic byla
ochrana rodi¢ek 1 novorozenct pfed hygienicky zdvadnym
prostiedim. Déle Slo o zajisténi bezpecnosti rodi¢ky 1 ditéte diky
koncentraci specialisti. NejdulezitéjS§im vSak byly statistické
ukazatele prudkého snizeni matetfské 1 perinatdlni Umrtnosti po

pfesunu rodi¢ek do porodnic. (podrobnéji viz 12:15)

Aktivni lékaisky porod se uchytil nejenom v CR, ale také ve
vétsiné jinych statd euro-americké civilizace a spocival v aplikaci
analgetik a pfedporodni pfedoperac¢ni pfipravé, upoutdnim rodicky
do polohy vleze na porodnim stole, izolaci od jinych lidi nez
zdravotnického personalu, zachovanim sterility, aplikaci oxytocinu,
eventuelné provedeni episiotomie na konci druhé doby porodni a
pouzivanim fetdlniho monitoringu (né¢kdy kontinuédlni). (podrobnéji
viz 12:15)
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,Zacina to okamzikem, kdy se zZena s podezienim na graviditu
dostavi k Iékati. Od okamziku, kdy je gravidita lékafovym ufednim
stvrzenim ovéfena, stane se zena objektem dispenzarizace
(soustavné zdravotni péce).“ (18:51) Takhle popisuje J. Kapr a
B. Koukola zalatek t&hotenstvi. Zena je pak evidovana, stava se
ur¢itou polozkou v seznamu a chodi na pravidelné Iékatské
prohlidky. Také je objektem zdravotni vychovy (Zivotosprava,
hygienické navyky, pouceni jak se starat o dité apod.) Postupné se
zavadi r0zna ultrazvukova, genetickd a jind vySetifeni, zacala se

formulovat ,rizikova“, patologicka a fyziologicka téhotenstvi.

J. Kapr a B. Koukola charakterizuji 1ékatsky vedeny porod a jeho
d¢éj nésledovné: ,,Pfi vlastnim porodu se pozornost opét soustieduje
na fyziologickou stranku procest, které se tykaji vylucné Zeny. D¢j
porodu je koncipovan a organizovan jako gynekologickd operace.
Odehrava se zpravidla na opera¢nim sdle za pfitomnosti specialista,
pod reflektory koncentrovanymi na operaéni pole. Rodic¢ka je
dezinfikovéana, sly$Si komentdfe sester a Ié¢kafi v odborném jazyce,
kterému nerozumi. Mnohdy se uzivda medikace, nékdy castecné
narkozy, nastfihuje se a potom zaSiva perineum, vSe ve sterilnim
prostifedi opera¢niho salu, bez moznosti do pribéhu zasahnout, nebo
dokonce vyslovit se pro alternativni feSeni. Po narozeni ditéte je
pifestfizen pupecnik a novorozenec je urychlené pfevadén na
okyslicovani krve dychdnim. Doneddvna byl matce zpravidla jen
ukdzan a odvezen na novorozenecké oddéleni. V tomto schématu je
z mnoha dtvodi pochopitelné prisné vyloucena pritomnost
pfibuznych i jakékoliv laické osoby. Na zac¢atku prvni doby porodni
je zena zpravidla odvezena do porodnice a zachdzi se s ni jako
S pacientem. Je administrativné pfijata, prohlédnuta, je ji pfidéleno
lizko, nemocni¢ni odév a predevSim konci jeji kontakt s manZelem a
rodinou.“ (18:51-52)

Je nutné konstatovat, Ze priab&h porodi probihd v ¢ase zménami a
dnes se jiz mnoho ze zminénych rutinnich zalezitosti v porodnici
neprovadi. Také zalezi na konkrétni porodnici, protoze v kazdé
z nich jsou urcité nuance.
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Lékatské vedeni porodu (nékdy také nazyvané klasické) budeme
pro potfeby této prace chapat jako vedeni porodu (v konkrétni
poloze) 1ékafem, nebo porodni asistentkou v porodnici, Kktefi
postupuji podle postupl lege artis a eventudlni pouziti porodnické
analgezie. Jakékoliv jiné odliSnosti v daném postupu, misté porodu,
nebo délky hospitalizace budeme povazovat za alternativni druh

porodu.

7.2.2. Alternativni medicina

Alternativa, nebo alternativni jsou vyrazy, které se od 90. let
minulého stoleti u nds c¢asto objevuji a to nejenom v pojednanich o
zivotnim zpusobu/stylu, ale také v jinych oblastech. A to jak
vV publicistické, tak i v odborné (sociologické) urovni. Souvislost se
nejcastéji ukazuje s zivotnim prostfedim (ekologicky-alternativni-
zivotni styl) a se zdravim (zdravy zivotni styl, vazba na alternativni
medicinu). Definovédni zdravého Zzivotniho stylu neni jednoduché¢.
Pokud se budeme drzet definice WHO ,,Zdravi je stav uplné fyzické,
dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci.“ (45),
pravidla normy a doporucéeni se budou tykat tfi okruhd. Prvni jsou
zasady tykajici se biologického organismu c¢lovéka, které se spojuji
nejcastéji se zdravym Zivotnim stylem. Druhy okruh zdsad se
vztahuje na psychické zdravi Cclovéka (Casto  kritizovano
V nemocnicich) a tfeti okruh =zésad se vztahuje k pravidlim

tykajicim se socialniho zivota ¢lovéka. (podrobnéji viz 7:118-119)

Realita zdravotnické praxe v riznych zemich je dnes velice
heterogenni a samotny pojem alternativni mediciny méa v raznych
zemich odliSny obsah. Vé&tSina péce, beézZné oznacované jako
alternativni, je poskytovana jako doplnék 1é¢by védecké a jsou to
také lékati, kteti absolvuji kurzy akupunktury, homeopatie, tradi¢ni
¢inské mediciny apod. Nékdy se dana medicina nazyva taky

nekonvencni, opirajici se tradici. (podrobnéji viz 23:15)

Hlavni délicim znakem mezi Skolskou a nekonvenéni medicinou je

skute¢nost prirodovédecky akceptovatelného teoretického vysvétleni
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mechanismu ucinku a jeho spolehlivé experimentdlni ovéfeni.
V soucasné dob¢é prevladd konsensus, ze je ucelné rozliSovat mezi
védeckou medicinou (zalozenou na dukazu) a nekonvencni
medicinou, opirajici se o tradici. Né&ktefi lékati vSak namitaji a
fikaji, ze neucinné (nékdy také neprovéifené) postupy nemaji pravo
se nazyvat medicinou a jsou jenom alternativou k mediciné, kterou
lidé hledaji, kdyZz nardzeji na limity moderni mediciny. (podrobn¢ji
viz 23:15)

Alternativni porod = ,akt porozeni ditéte, kdy se zdravotnicky

personal fidi pfdnim rodic¢ky a jejim aktudlnim zdravotnim stavem.*
(34)

V dalsich podkapitolach se budeme vic zaobirat nejznadméjSimi a
také nejpouzivanéjSimi alternativnimi porody. Je to dulezité

z duvodu lepsiho pochopeni a rozliSovani moznych variant porodu.

7.2.2.1.Porod podle Frederika Leboyera

Francouzsky porodnik Frederick Leboyer ve své publikaci z roku
1974 ,,Porod bez nasili” kritizuje dosavadni zptisob porodnické péce,
ktery je podle ného plny stresujicich vlivi na Zenu i na plod
a novorozence. Cizi a neklidné prostftedi porodniho sdlu, pohled na
zdravotnickou techniku, neosobni ptistup zdravotnického personalu,
hluk, ostré osvétleni vyvolavaji neklid rodic¢ky. Novorozenec je
podle Leboyera stresovdn zejména drZzenim =za dolni koncetiny
a polohou hlavou dold, zménou prostfedi, pferuSenim pupecniku
a svétlem, dale chladem i dal§imi vnucenymi polohami. Udajné& proto
place a ma vystraSeny vyraz. F. Leboyer navrhl a ve svém fustavu
taky zavedl postup snizujici stresové vlivy na rodicku

a novorozence.
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Metodika porodu podle Leboyera je rozdélena na porodnickou

a neonatologickou ¢ast.
Cast porodnicka:

Psychologicka ptiprava matky — citovy vztah k ditéti, vysvétleni
ptistupu k ditéti, masaz zadicek (jemnymi peristaltickymi vlnami

shora dolt, ruce se stiidaji, jedna plynule navazuje na druhou);

Ticho — s matkou hovofit co nejméné&, vSechny pokyny a uklidiovani
pronaset velmi tlumenym hlasem, klidné, jemné, po porodu ditéte

ani slovo, v nutnosti nezvuény Sepot;

Trpélivost — pomalé, nézné pohyby, psychickd i fyzicka relaxace

porodnika, dostatek ¢asu, zadnd intervence, jen sledovéani ozev;

Pozornost a naprosté soustfedéni — porod zcela absorbuje pozornost
okoli, zapomina se na Cas, ztotoznéni s ditétem, okoli ma vnimat

kazdy detail;

Technika — prsty do axil, nesahat na hlavic¢ku, dité ihned polozit
matce na bficho do polohy v klubic¢ku, na bfisko nebo na bok, nechat
dotepat pupeénik do konce (to trva 7 i vice minut, je nutné sledovat

jeho pulsaci), po sejmuti ditéte omyt matce bficho a ruce.

W
4

ast pediatricka:

Peclivé pozorovani zacatku dychani, dité se nestimuluje, neodséava

se odchazejici plicni tekutina, sleduje se barva a chovani ditéte;

neudéla-li to matka sama, vedou se jeji ruce k masdzi zadicek, na

nic se nespécha, zasadné se nemluvi!

jakmile dité zacne uvolnovat rucky a nozky, pomahame mu:
polozime dité na bok — jednu ruku vysoko na zada, druhou pod

zadecek, obracime velmi nézné, pomalu, se stdlou oporou zad ditéte;

po dotepani pupecniku porodnik oddéli dité a porodni asistentka
ulozi dité do vanic¢ky s teplou vodou (38-39 °C), dité poklada do

vody podle reakce nadvakrat ¢i natfikrat a nechdvéd je ve vod¢ do
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uplného wuvolnéni. Otec nebo porodni asistentka dité ve vodé¢

podpira;

porodni asistentka dité zvedne z vody opét nadvakrat ¢i natfikrat
(podle projevené nelibosti) a polozi je do nahtfaté osusSky, na

boku, ve flexi;

dité¢ se polozi na bok na vyhtaty stal, stdle se podepiraji zdada,
koncetiny musi mit moznost pohybu; oSetfime pupelnik a osuSime

dit¢; teplo, Sero!

dit¢ se polozi matce na bficho, hlavickou k levému prsu, aby
slySelo jeji ozvy. Ponechd se volnd aktivita matce i ditéti, mlc¢i se,

jen se pozoruje, eventualné se jemné pomaha pii pokusech o pfisati;

dité¢ se ulozi do teplé pleny, zvaZzi se na boku, velmi jemné se
zabali do teplych plen (i hlavicka) a ulozi se na postylku k matce.
Délka ditéte se neméfi, nekredeizuje se (desinfekce o¢nich spojivek

novorozencu jako prevence oénich zanéti), dité se jen oznaci;

po odvezeni matky ze sdlu se soucasné s ni pteklddd na pokoj
Sestinedéli 1 dité (rooming) — ocistnd koupel, kredeizace. D¢élku

ditéte a obvod hlavy méfime aZ pti propusSténi. (podrobnéji viz 31)

Na této metodé byva kritizovan pozdéjsi podvaz pupecniku.

7.2.2.2.Porod do vody

Porodem do vody myslime takovy zplsob vedeni porodu, kdy
vypuzovaci féaze 2. doby porodni probihd pod urovni hladiny.

(podrobnéji viz 1)

Ukolem porodni asistentky je zachytit miminko u dna vany a beze
spéchu béhem nckolika sekund ho vynést na hladinu do naruce
maminky. Pupecni S$nlra stdle zdsobuje dité kyslikem. Jakmile se
dostane hlavicka na vzduch, détatko se poprvé nadechne a zacne

ktiicet.
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Do vody muzZze rodit rodicka, kterd méa fyziologicky probihajici
té¢hotenstvi s jednim plodem v déloze v poloze podélné hlavickou a

jednd se jiz o ukonceny 37. tyden téhotenstvi.

Porod do vody je kontraindikovan, pokud nastane jakakoli
patologie v prabéhu prvni nebo druhé doby porodni, kdyz odtéka
zkalena plodovd voda, kdyz se zavede a aplikuje epidurdlni
analgezie, dale pti infekci rodicky (napf. hepatitis, HIV, atd.), nebo

pokud je oc¢ekavan porod miminka s vihovym odhadem kolem 4 kg.

NejveétSim pfinosem porodu do vody je tiSeni porodnich bolesti. I
kdyz jsou reakce Zen na vodu individualni, vesmés jsou pozitivni.
Blahodarné také plsobi, kdyz rodicka trdvi prvni dobu porodu ve
sprSe. Ve van¢é se dany dojem jes$té umocni a zena pociti ulevu od
bolesti. Teplda vody podporuje uvolnéni po fyzické 1 psychické

strance.

| dana moznost porodu je diskutovana a ma nejen svoje
ptiznivce, ale také odpurce. Za zapor je povazovan porod v ,ne
ptili§ c¢isté vodé* (odchod ocistkil) a ozyvaji se také hlasy, Ze
novorozenec pruchodem porodnich cest ma stlaceny hrudnik, tim
padem muze dojit k nadechnuti jiz pod vodni hladinou (pasivni
nadechnuti). Dal8i kritikou je nemozZnost chranéni hrdze a tim padem

zabranéni jejimu natrZeni.

7.2.2.3.Michel Odent

Michel Odent byl inspirovan zkuSenostmi z vojenské sluzby
v Africe, kde mél moZnost pozorovat snahu africkych Zen rodit ve
stoje, nebo v sedé a také byl inspirovan praci F. Leboyera. Na rozdil
od néj se vice zaméfuje na rodici Zenu, ptisuzuje ji aktivnéjsi roli.
Odent kritizoval moderni lékaifské metody, jako je ultrazvukové

vySetieni, trvaly CTG monitoring nebo epidurdlni analgezie.
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Jeho hlavnimi zdsadami pti vedeni jsou:

- navazani kontaktu personalu a Zzeny jiz béhem téhotenstvi,

seznameni zeny S prostfedim,

- intimni, klidné prostiedi pfi porodu, soukromi, teplo, ticho,

ptfitmi,
- porod s minimalnimi zasahy do porodniho d¢je, bez stimulace,

- podpora instinktivniho chovani rodicky, svoboda matky délat
hluk a rodit v jakékoliv poloze, podpora duvéry zeny ve

spontdnni déje, ponofeni se do déje, sklonéni do sebe,

- vyzdvihuje ulohu empatické porodni asistentky, ktera ma
rozhodujici vliv na spontdnni priabéh porodu, ptedavani

hodnotnych informaci, pouziva intuici, inspiraci,
- relaxace v teplé lazni, porody do vody

- ucast otce u porodu neni jednoznacnd (popisuje i typy muzl,

ktefi pisobi na porod rusivé). (podrobnéji viz 35:51)

7.2.2.4.Prirozeny (normalni) porod
Koncepce ,pfirozeného porodu“ je radikalnim vyusténim kritiky
modelu lékaisky vedeného porodu. Tento termin zpopularizoval

M. Odent svou knihou ,,Pfirozeny porod*.

Pod ndzvem “ptirozeny” porod nebo “natural childbirth” se skryva
zpisob vedeni porodu, kdy se nepodavaji bolest utisSujici prostitedky
a nejsou provadény jakékoli jiné nepotifebné zdsahy (napt.: dirupce
vaku blan, vyvolavany porod atd.). Smyslem je snaha minimalizovat
ovlivnéni ditéte. Tento smér byl logickym vyuUsténim situace na
konci prvni poloviny 20. stoleti, kdy vznikal u porodnikid pocit, Ze
porodni bolesti lze zvladnout pouZitim potentnich analgetik (morfin,
pethidin). A tak jiz v roce 1942 organizovaly Zeny demonstraci za

“ptirozeny porod”. Jednalo se o vyzvu Kk zohlednéni psychologickych
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a fyzickych potieb téhotné Zeny béhem porodu a jeji aktivni ucasti

na tomto nejvysSe fyziologickém procesu. (podrobn¢ji viz 28)

Zastanci pftirozenych porodd se opiraji hlavné o doporuceni
svétové zdravotnické organizace WHO, kterd definuje normalni

porod takto:

»,Normalni porod definujeme jako: spontanné¢ vyvolany, s nizkym
rizikem na pocatku porodu, které je neménné béhem celé 1. i II.
doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou napfted,

vV obdobi mezi ukon¢enym 37. a 42. tydnem téhotenstvi.“ (40:4)

Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu. Cilem péce je zajistit
dobré zdravi matky a ditéte s minimalni moZnou mirou intervence,
kterd je indikovand pro bezpeci matky a ditéte. Tento pfistup nutné
vede Kk zavéru, Ze pfi normalnim porodu by pro intervenci do
ptirozeného pribéhu mél existovat opodstatnény duvod. (podrobnéji
viz 28)

Diskutovanou otdzkou vSak stdle zistdva, které intervence jsou a
nejsou opodstatnéné a jestli doporuceni WHO plati celosvétove
(pfece jen jsou rozdily a ne jenom vV zdravotnické péci mezi
krajinami tfetiho svéta a zbytkem svéta). V tom se li§i zastanci

jednotlivych smért.

Mezi velice diskutované ,rutinni“ praktiky patifi klystyr, holeni,

zavedeni kanyly, poloha u porodu, aplikace 1éki atd.

Pfesto se vSichni shodnou, ze by Zzena méla mit co nejvice
pfesnych a jasnych informaci, které podavaji objektivni, realisticky
pohled na problematiku porodu, porodnich bolesti a narozeni ditéte.
Je tfeba pfipustit velkou variabilitu moZnosti, které mohou b&hem
porodu nastat. Kazda Zena by méla byt pfipravena na mozné
eventuality, které ji mohou béhem porodu potkat, aby nebyla

pifekvapena napf. intenzitou kontrakeci.
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7.2.2.5.Porod doma

,Porod, ktery neprobihd v porodnici za pfitomnosti Iékatt, ale v
domacim prostiedi, zpravidla za pfitomnosti porodni asistentky.“
(34)

Vvhody porodu doma

Je nékolik zietelnych vyhod, kdyz dité Zena rodi doma, naptiklad
pocit bezpeci pramenici z védomi, ze je v divérné zndmém prostiedi
a ma aplné soukromi, které si vyzaduje. Jeji partner muaze p¥i porodu
sehrat integrujici tlohu a mohou byt pfi tom i dal§i sourozenci.
Zena ma u porodu rozhodujici slovo. Doma se také nemusi obavat
ptedsudkl a toho, co je a co neni normalni. Béhem porodu bude u ni
stale stejna porodni asistentka a nikdo ji po porodu neoddéli od
ditéte ani od partnera. Vyhne se také riziku mndkazy od
zdravotnického persondlu a dalSich rodi¢ek. Narozeni ditéte je
soukromou zalezitosti. Rodicka ma vlastni kontrolu nad celym

dénim. (podrobnéji viz 43:23-24)

Nevvhody porodu doma

Lékati jsou jen vyjime¢né naklonéni porodu doma, a to hlavnég
z divodu bezpecnosti matky i1 ditéte. Komplikace, které mohou pfti
porodu doma nastat, neni mozné pfi porodu 100% ani
diagnostikovat, ani oSetfit. Pfitom nékteré komplikace nejde
vyloucit ani pfi fyziologicky probihajicim téhotenstvi. Jednim
z nejvétSich nebezpeci pro matku je masivni krvadceni po porodu
placenty. Také nelze ptehlizet rychlost, s jakou je nékdy tieba

zakrocit pfi ozivovani novorozence.

Jako komplikaci tedy miZeme vidét urcCitou moZnost pfesunu
rodicky v pribéhu porodu do porodnice. Dale rodi¢e maji na starosti
nékteré povinnosti, o které by se postarala porodnice, rodice se po
porodu musi hned postarat o vlastni stravovani a domdcnost.
Nevyhodou je také to, zZe pojistovna porody doma nehradi.
(podrobnéji viz 43:24)
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Zastanci porodu doma wuvadéji, Ze Zena je =zbavena strachu
a uzkosti ze zdravotnické techniky, ze okoli, na které je zvykla, ji
uklidnuje a dava ji pocit jistoty. V jeji blizkosti jsou pouze lidé,
které zna a porod neprobihd rutinné jako v porodnici. Odpurci vsak
tvrdi, ze touha zlstat doma béhem porodu neni rozumna a mozZnost
porodnich komplikaci i pfi bezproblémové probihajicim téhotenstvi

je ptilis vysoka, nez aby mohla byt podcenéna. (podrobnéji viz 34)

Holandsko je zemé¢, kterd je <Casto uvadéna ve spojitosti
S moznosti rodit doma. Jak jsem jiz uvedla vySe, porody doma tam
probihaji ve vét§i mife nez jinde v Evropé. Zastanci porodd doma
danou zemi vyzdvihuji a ukazuji na vyhody dané mozZnosti. Odpurci
zase ftikaji, ze ani lékati v Holandsku nejsou spokojeni
S komplikacemi a umrtim déti i matek v doméacnosti a nesouhlasi,
aby jejich zemé¢ byla vyuzivana jako pfiklad ndvratu k domacimu

porodnictvi.

Jak informuje UNIPA (Ceska asociace porodnich asistentek),
porody doma probihaji po celé Ceské republice. N&které zeny rodi
doma samy, jiné zase pouze s pomoci duly. VétSina porodd doma je
vSak vedena porodnimi asistentkami. V nésledujici tabulce miZeme
vidét, jak jejich pocet postupné roste. Dané udaje vSak nemiZeme
brat jako kompletni. Jsou pouze orientacni, protoZze zde nejsou

uvedeny vSechny porody probihajici v domacim prostiedi.
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Tab. 1 Vyvoj po¢tu porodd doma v letech 2000 — 2008

Rok UNIPA ukoncenych doma ukoncenych UZIS.
ve zdr. hmotnost
zarizeni >2500g

planovany neplanovany

2000 1 1 1 168

2001 7 4 3 181

2002 10 10 1 196

2003 12 12 2 152

2004 29 25 4 2 148

2005 77 75 2 6 171

2006 120 116 4 23 231

2007 175 170 5 20 312

2008 263 259 4 38

Pramen: UNIPA, Zpréava-Dotaznik UNIPA o porodech mimo

zdravotnicka zatfizeni.

Dostupné z www:
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&task=blogcateg
ory&id=23&Itemid=60, upraveno: Andrea Mrazova

Jesté bychom radi na zavér kapitoly pfipomnéli, Ze porody doma
musime rozliSovat také na zdkladé toho, jestli si ho Zena zvolila
dobrovolné a planované (planovany porod doma), nebo se jednalo o

neplanovany porod doma (pfekotny), nebo jinde mimo porodnici.

7.2.2.6. Ambulantni porod

,Ambulantni porod znamend, Ze Zena odchazi s ditétem nékolik

(2-24) hodin po porodu, ktery se odehrava v porodnici, doma.“ (34)

Je to jakysi mezistupen mezi klasickym porodem v porodnici a
domacim porodem. Podminkou pro toto brzké opusteéni
zdravotnického =zatizeni je bezproblémovy fyziologicky porod a

nekomplikovany zdravotni stav matky a novorozence.
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Vvhodvy ambulantniho porodu.

Vyhodami ambulantniho porodu je rychlejs§i zaclenéni ditéte do
rodiny a také, ze Sestinedéli probiha ve zndmém doméacim prostiedi
(s tim souvisi i dalsi vyhody, které jsem popsala u porodu doma). Je
tady niz$i riziko nozokomidlni ndkazy a matka s ditétem se dfive

S
pfizplsobi svému rezimu.

Nevvhody ambulantniho porodu.

Nevyhodou ambulantniho porodu je, ze na matku jsou kladeny
vétsi fyzické ndroky (starost o novorozence, domdcnost a pfipadné i
star$i déti) nez v porodnici, kde muze v pfipadé potifeby dité sveérit
sestram z novorozeneckého oddéleni. Také ne vSichni pediatfi jsou
ochotni pfevzit dité do své péce po ambulantnim porodu. Je to
dialezité hlavné z duvodu nutnych vySetfeni a Screeningi, které jinak

probihaji v porodnici pti delsi hospitalizaci.

V nékterych zemich je dand moznost porodu mozné, protoze je
tomu systém lépe nastaven a je =zajiSténa poporodni péce
V domacnosti jak o matku, tak o dité. U néds se k dané mozZnosti
vétSina porodnikd a pediatri stavi odmitavé. Odvolavaji se na
metodicky pokyn MZ CR, ktery doporuduje, aby novorozenci zustali

pod dohledem 1ékait alespon prvnich 72 hodin. (podrobnéji viz 34)

7.3.Poloha rodi¢ky u porodu

V soucasnosti probiha diskuse kolem horizontdlni polohy porodu
stale vice a vice. Rozebiraji se jeji klady, zapory, diivody zavedeni,
pouzivani a ptfipadného minimalizovani, nebo dokonce =zruSeni.
Nékdy je divodem volby alternativniho porodu ze strany rodicky.
Proto povazuji za dalezité pfibliZzeni historie a divody zavedeni této

polohy.

Horizontélni polohy rodicky pfi porodu se v zapadni spolecnosti

uziva asi 200 let. Predtim byly rozSifteny polohy vzpfimené.
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I horizontédlni polohy vSak doznaly v poslednich 100 letech zmén
(poloha na boku, zvednuté zada). Pro¢ dosSlo ale k této vyrazné
zmeéné? Pro¢ byla poloha vertikdlni nahrazena horizontalni?
Nejspise se na tom podepsal konflikt mezi porodnimi badbami a
chirurgy (lepSi operativni pfistup) a také vliv francouzské

porodnické praxe.

Pokud se podivdme troSku do minulosti, nebo na porody zen
primitivnich kmentu v Africe, na Nové Guinei a v Australii, zjistime,
ze zde zeny rodi v poloze “na bobku”, vklece nebo vpolosed¢,
pfidrzovany pod pazemi pomocnicemi, nékde dokonce =zavéSeny
pazemi na tycich mezi stromy. Také vyobrazeni na indickych,
¢inskych a japonskych malbadch wukazuji Zeny rodici vsedé nebo
vklece. I obrazy evropskych malifi ze stfedovéku znazornuji rodici

zenu vsed¢é nebo vpolosedé.

Lékat Jacques Guillemeau zacal hajit horizontalni porodni polohu
z davodu vétsSiho pohodli pro Zenu, zlehceni porodu a také kvuli
porodnickym operacim (postupné zavaddénym). LGzko zacali l1ékafti
pouzivat ne jenom u patologickych, ale 1 u fyziologickych porodu.
Jes§té veétsi vliv na zavedeni polohy vleZe se pfipisuje Mauriceauovi,
1 kdyz déaval ptfednost spiSe poloze v polosedé. Ve své knize tuto
polohu doporuc€uje jako pohodlné¢j$i jak pro rodici Zenu, tak pro
porodnika. Také ovlivnil vnimani téhotenstvi a porodu jako nemoci.
Tvrdi, Ze té&hotenstvi je ,naddor bficha®“ zapfic¢inény ditétem. Tim
definoval vSechny porody jako nutné patologické a abnormalni, coz
neponechalo pro porodni baby (mohou se vénovat jen porodim
fyziologickym) Zadny prostor. Zména polohy pak byla pfirozenym

disledkem této koncepce.

Nékteti autofi dale uvadi, ze vliv na porod vleze méla také
porodnicka analgezie, ktera znemoznovala rodi¢ce aktivni ucast pfti
porodu, coz vyzadovalo, aby rodicka lezela na posteli. Porodnicka
anestezie se vSak zacala pouzivat o pfiblizné 200 let pozdé&ji.
(podrobnéji viz 44:27-28)
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Vybér polohy je dnes také hodné¢ diskutovany. Odpurci ruaznych
alternativnich poloh u porodu ftikaji, ze snaha po alternativnich
polohach c¢asto nebere v ivahu riziko rozsahlych poranéni pochvy
a hraze, ani nasledné poruchy kontinence moce a stolice.

(podrobnéji viz 34)

Ptizniveci zase =zastavaji nazor, ze zena by méla mit moznost
vybrat si v zavéru polohu, kterda ji vyhovuje a ve které se nejlépe
tlaéi u porodu. Odmitaji, Ze by to mohlo vést k vétSim porodnim

poranénim hraze nez pti , klasické poloze*.

7.4.0tec a dalSi rodinni prisluSnici u porodu

Jako velice dulezitd se ukédzala pfitomnost pfibuznych u porodu,
hlavné otce, v tak kritické zivotni situaci. J. Kapr a B. Koukola
tvrdi, Ze ,,Tim byla zahdjena celd moderni etapa psychologickych
intervenci pfi porodu, kterou dovr$il vstup otce na porodni sal.*
(18:53)

Za prvni doloZenou se povazuje uUcast otce pfi porodu v malé
porodnici v Texasu v roce 1945. Systematické pokusy jsou datovany
mezi lety 1949 - 1957 v Seatlu v USA (neuvazujeme-li i davnou
minulost, ¢i ucfast vynucenou okolnostmi). (podrobné&ji viz 18:53)
U néas jeSté pifed 20 lety nebylo myslitelné, aby byl otec pfitomny u
porodu, a Vv nékterych porodnicich to plati i dnes. Ve vétsiné
nemocnic je vSak dand moZnost jiZ ne jenom povolena, ale také
vitana. Jak dale vyplynulo z naseho vyzkumu, rodicky velmi ocenuji
tuto moznost a kazda si planuje vzit nékoho do porodnice. Nejcastéji
je to pravé partner (manzel) a v pfipadé¢, Ze z jakychkoli davodi
nemuze, nebo ,nechce®“ byt pfitomen, ptichdzeji v tvahu dalsi

rodinni pfislusSnici.

Od partnera se hlavné ocekdvad jeho psychickd podpora.
Nezanedbatelnd se jevi i jeho uloha prostfednika mezi rodickou a

zdravotnickym persondlem. Dnes jiz neni problémem sehnat
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potifebnou literaturu pro tatinky o jejich asistenci u porodu
(napiiklad od Penny Simkinové: Partner u porodu.) Castokrat
doprovazi partner i rodicku na ptedporodni kurzy, kde se také

dovidéd o svém , misté a povinnostech® u porodu.

3

Porod a narozeni ditéte je v ,,zivoté rodiny vrcholnou udalosti.°
(18:51) Podobné ji vnimaji oba partnefi, $irS§i rodiny, pfibuzni i
socidlni okoli. VSichni se na danou udéalost chystaji, spole¢né ji
prozivaji a oslavuji. Je to vrcholni udalosti nejenom Zeny, ale také¢
otce ditéte. Rodina jiz neni pouze dvouclennd, ale rodinou v pravém
slova smyslu (kompletni). Vztah dvou 1lidi se vyrazné zméni.
Prioritou (hlavné pro Zenu) se stdva péce o dité a tomu podfizuje

veskery svuj cas.

Jako kriticky pohled mizeme vzit nazor Ivana Illiche. Kritizuje
moderni vyvoj, protoze podle ného pfipravuje lidi o schopnost
samostatného jedndni. Modernizace vede v Illichové pojeti k tomu,
ze lidé ztraceji své tradicni dovednosti, jejich zdravi se tak stava
zadvislym na lékatich (jejich definicich). Rlzné situace se prevadi na
medicinky problém a tim jakoby pouze technologicky problém.
Pokud bychom tuto kritiku pfijali za svou a porod bychom brali jako
fyziologickou zalezitost, je pfitomnost otce a dalSich rodinnych
ptislusnikd u porodu pouze ptirozené vyusténi. M¢&li bychom Zenu
povazovat za zdravou a porod mimo porodnici za ,pfirozeny®.
(podrobnéji viz 9:400)

7.5.Porodni plan

Jako wurcitou alternativu muZeme povazovat 1 porodni pléan.
Pfedtim zZena mohla vyjadfit svij ndzor, nadmitky, nebo postiehy

tykajici se svého porodu pouze Gstnim podanim.

»Porodni plan je pisemny seznam pozZadavkl a pféni rodicky, které
by chtéla dodrzet ptfi svém porodu. Tento dokument vyjadiuje

postoje rodi¢ky k porodu a k pé¢i o narozené miminko.*“ (27)
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Porodni plan usnadiiuje komunikaci mezi rodickou a personalem
porodnice. Lékat a porodni asistentka se z porodniho planu
seznamuji s umysly Zeny a jejiho partnera. Tvorba porodniho planu

pomuze utfidit jejich prfedstavy, postoje a prani.

Nékteré porodnice, porodni asistentky uvadi, jak by mél porodni
plan vypadat a co vSechno by mé¢l obsahovat. Samoziejmé se 1iSi
nejenom struktura porodniho plédnu, ale také doba jeho odevzdéni
(nékteré porodnice zadaji spiSe nékolik tydnt dopifedu, nékterym

sta¢i az v dob¢é porodu).

Porodni plan by mél obsahovat napfiklad: kdo bude pfitomen u
porodu, jestli by Zena chtéla porod s porodni asistentkou, nebo
lékatem, pieje-li si klystyr a holeni hrdaze, zplUsob anestezie
v pfipadé porodu cisatskym fezem, v jaké poloze si pfeje rodit atd.

(podrobnéji viz 27)

VétSina téhotnych jiZ o porodnim plédnu slySela, ne vSechny vSak
planuji si ho sepsat. Pro nékteré je to dalezitd soucdst porodu, pro
jiné zase skoro zbyte¢na zalezitost z divodu neptedvidatelnosti
porodu. Jeho pfinosem je rozhodné utfidéni ofekavani rodicky a
jejiho partnera a pro zdravotnicky personal zase bliz§i sezndmeni se

S jejich pfedstavami.

7.6.Porod jako socialni Cinitel, socialné formovany jev

Porod je vyznamnou udéalosti Zivotniho 1 rodinného cyklu. Je tfeba
na n¢j nahlizet nejenom jako na fyziologickou zalezitost, ale také
z hlediska jeho socialniho ramce. V ¢feské sociologii je porod a
matefstvi ¢asto zkoumdano z hlediska jeho disledkl na Zivot matky i
celé rodiny, jelikoZz porod je vniman jako vyznamny meznik

V Zivotnim i rodinném cyklu.

Jsou analyzovany ptfedevSim kariérové a statkové zmény v Zivoté
zen i rozdéleni socialnich roli v roding. Z hlediska

socio-demografického je dale sledovan propad v pocétu narozenych
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déti nebo vyznam prvniho téhotenstvi a narozeni ditéte pro uzavieni
manzelstvi. V oblasti socialni antropologie je porod chapan jako
soucast rituald prechodu a kulturni proménna, jez nabyva

v zavislosti na socio-kulturnim ramci riznych podob.

Socidlni védci tedy tematizuji porod v §ir§im socialnim kontextu a
poukazuji, ze je dulezitym socidlnim Ccinitelem, ovlivaujicim
intrapersonalné, interpersonalné i spolecensky vyznamna fakta. Jak
bylo jiz uvedeno vySe, status Zeny je zvySen porozenim ditéte
(splnéni své role), je 1épe vnimana spolecnosti nezli Zena bezdétna.
Také Zeny samotné povazuji za svoji ,povinnost“ mit déti a
S rostoucim vékem se objevuje stdle intenzivnéji (vék 30 let a
vice).(podrobnéji viz 12:12-13)

7.7.Porod a postaveni Zen ve spoleénosti

Porod je velice dulezitou udalosti v zivoté Zeny i celé jeji rodiny.
Je to velice vyznamnd a emociondlni zé4leZitost. Je Casto pfedmétem
soukromych, ale 1 vefejnych vypravéni a ptfedavani zkuSenosti a
z4azitkl mezi zenami. Samotné Zeny fikaji, Ze je to téma, které je

vzajemné spojuje.

Porodnictvi se stale vice objevuje také v medidlnich diskusich.
Timto se dana problematika pfesouva z ryze soukromé zaleZzitosti,

také do vetfejné sféry.

7.8.Medialni diskuse o porodnictvi a jeho proménach

Porod se stal soucasti vefejné medialni diskuse predevSim po roce
1989. Vetejny dialog, ktery se v soucasné dobé¢ vede okolo zmén
v ¢eském porodnictvi, pfitom nelze chapat pouze jako Uzce
vymezenou odborné lékaifskou polemiku. Je to také prezentace

potieb a zajmi Zenské populace 1 jejich socialni ochrany.
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Bezprosttedné¢ po roce 1989 byla pozornost médii obracena
k jinym spolecensko-politicko-ekonomickym aspektim zivota zen,
které byly povazovany za dilezitéjSi. Byly to naptfiklad témata
tykajici se postaveni Zen v Ceské spoleCnosti, miry jejich
spolutcasti na vefejném rozhodovani o celospolecensky dulezitych

zalezitostech. (podrobnéji viz 12:7)

V ¢eskych médiich se téma porodnictvi zacalo vice prosazovat
Vv druh¢é poloviné 90 let a v soucasné dobé je stale vice a vice
probirano. Vyznamnym c¢initelem v tomto sméru je soudoby kontext
kritiky biomediciny a medikalizace moderniho Zivota vibec. Ceska
republika patfi K zemim s nejniz$imi ukazateli matetfské i perinatalni
tumrtnosti. Cast odborné, ale hlavné laické vefejnosti nicméné stale
¢astéji  vystupuje s pozadavky na  humanizaci porodnictvi,
pfehodnoceni rutinnich porodnickych praktik a poukazuje na ne
ptili§ dobry piistup zdravotnického personalu k rodickam. Né&které
rodicky vnimaji danou situaci jako ,zbaveni svéprdvnosti“ pfti
vstupu do porodnice. Tyto pozadavky zacdinaji byt postupné kladeny
nejenom V oblasti porodnictvi, ale také v ramci celého ceského

zdravotnictvi.

7.9.Rozdil mezi porody v zapadni a postkomunistické

c¢asti Evropy

V zapadni Evropé se kritika jednostranné podpory biomediciny a
medikalizace za¢ala objevovat jiz v 60. letech. V Ceské republice se
objevily prvni debaty az s dvacetiletym odstupem. AZ v soucasné
dobé jsou =zapojovadna zenskd hnuti a aktivity do dialogu o
problémech spjatych s redlné¢ poskytovanou porodni péci. Objevuji
se ruzné organizace napfiklad Hnuti za aktivni porod, pfirozeny
porod, snaha o otevieni porodniho domu v Praze atd. Tato situace
zpusobila odklon od prosazovani zmén vyluc¢né seshora a pfindsi

zasadni obrat ve vnimani matky ve smyslu jeji moznosti participovat
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na rozhodovadni o zplsobu, jakym pfivede na svét své deti.

(podrobnéji viz 12:8)

Danéd situace je vSak do jisté miry konfliktni, protoze otevira
polemiku o kompetenci rodicek spolurozhodovat o zalezitostech
tykajicich se porodu. Mezi odbornou vefejnosti panuje nesoulad do
jaké miry a jestli vibec ma Zena pravo spolurozhodovat v oblasti,
ve které neni odbornikem. ,,Odrazi tak dlouholetou absenci obCanské

participace na vefejnych zalezitostech.” (12:8)

Vliv obcfanské spolecnosti na zplUsoby poskytovani porodni péce
zdiraznila jiz na konci 80. let A. Heitlinger a oznacila jej jako
jeden z typickych znakt zapadoevropskych zdravotnickych systémi
v opozici Kk socialistické organizaci zdravotni péce. Podle ni se jiz
tehdy vedla v zapadni Evrop& na rozdil od CSSR vefejna diskuse o
reformé Vv poskytovani porodni péce nejen mezi odborniky, ale i

laiky. (podrobnéji viz 12:8)

Musime si vSak jes§té uvédomit, ze i kdyz vznikaji razné
organizace a sdruzeni, které se snazi prosadit pravo spolurozhodovat
o porodu, ne vSechny Zeny jej chtéji vyuzit a zajimaji se o danou
moznost. Jak vyplynulo z naseho vyzkumu, nékteré zeny si nemysli,
ze maji potfebné védomosti k vyhodnoceni konkrétnich rizik a
komplikaci, které mohou nastat. Neé&které nejsou s bliz§imi

moznostmi ani obezndmeny.

7.10. Genderové stereotypy v oboru porodnictvi

Pokud chceme vzit v uvahu moZnosti ucasti na legdlnim a
bezpeném zpisobu vedeni porodu, nesmime zapomenout na pevné
zakotvenou genderovou strukturu oboru porodnictvi. Je to dalsi
dilezity ¢lanek skladacky (v této problematice), ktery musime vzit

Vv uvahu.

V hierarchii 1ékat/porodnik, asistentka a rodicka (odborné
znalosti a profesni autorita), nesou nejvyssi pravni zodpovédnost za
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prabéh porodu v tomto chirurgickém oboru ve vétSiné ptripadu
muzi-lékati. Na konto genderovych stereotypl, v jejichz zajeti
dosud pretrvava ¢eska spole¢nost (muzi i Zzeny), dochéazi v ramci
této specificky Zenské problematiky ke snizovdni kompetenci zen
odbornic. A to jak ze strany jejich muZzskych kolega, tak i1 laikt.
Lékatky jsou povazovany za hife vybavené jednak vlastnostmi a
schopnostmi, ale také ftizenim  komplikovanych, ptipadné
operativnich porodid. Muzim Ilékaiim je také pfisuzovana vys$si
profesni sebeduvéra. Tyto vlastnosti jsou stereotypné pfisuzované
muzim nebo Zendm a jsou pojimany jako neménné. (podrobnéji
viz 12:9)

V soucasnosti se vSak stidle vice dostdvaji do popfedi zZeny
nejenom jako lékatky, ale také jako porodni asistentky. Jak je vidét
iz naseho vyzkumu jsou postupné vice a vice povazovany za
odbornice v oblasti fyziologického porodu. Porodni asistentky maji
své sdruzeni (UNIPA) a nékteré pracuji samostatné a angazZuji se
hlavné v oblasti pfirozenych poroda. Stdle vSak pro vétSinu zZen ma

vys$S§i status lékat-porodnik.
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8. Védecké poznatky a postupy, jejich dulezitost

Védecké poznatky a postupy jsou zakladem pro klasicky ptistup
(l1ékatsky vedeny porod). Véda ve spojitosti s technikou pomahaji
lé¢kaiim odhalovat pfipadné komplikace, nebo rizika porodu a tim také
poskytuji moznost jejich snizeni, nebo dokonce odstranéni. Ozyvaji se
ale stale casté&ji také kritické dotazy, zda neni oblast porodnictvi
pfetechnizovana. Jsou opodstatnénd pocetnd vysSetfeni téhotnych zen?
PifevySuje pfinos pfristrojové techniky nad jeji rizikovosti? Je véda
schopna fe$it vSechny problémy souvisejici s porodem? Déava néam
faleSny pocit jistoty? Tim, Ze je technika dulezitou soucdsti lékatsky
vedeného porodu, stava se také soucasti této kritiky a nékdy také
divodem jeho napadéani. Kapitola je proto dileZitd k pochopeni daného

rozporu.

8.1.Vymezeni védeckého poznani

Zhruba od poloviny 20. stoleti se zac¢ina na védu pohlizet jako na
socidlni instituci (R.K.Merton). Na socidlni podminénost védeckého
badani a zaroven 1 moc védy v Sedesatych letech vSak poukézal az
T. Kuhn. ,,Podle T. Kuhna se védci vétSinu Casu snazi feSit hddanky
vV prostoru, ktery je jiz pfedem strukturovany prevladajicim
védeckym ptistupem. Podle ného jsou v ramci jednotlivych
paradigmat feSeny pouze urcité problémy a jiné =zlstdvaji bez
védecké reflexe.* (12:18)

,ldea konstruovani socialniho svéta podle sociologie P.I.Bergera
a T. Luckmanna spoc¢ivd na mySlence, Ze to, co vnimame jako
realitu, vznikéd skrze interakci ¢lovéka a spole¢nosti, v niz je ¢lovék
jejim produktem a ona zase produktem c¢lovéka.“ (35:18) V ramci
sociologie védy byl diraz polozen na fakt, Ze je rozhodovani védci
ovlivnéno socialnim 1 ekonomickym kontextem. NaléhavéjSim
tématem se stala moc, s niZz védci produkuji a potvrzuji vlivné

definice svéta. (podrobné&ji viz 12:18-19)
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8.2.Kritika moderni védy

Zacala byt kritizovana moderni selekce védéni zalozend na
nerespektovadni jinych pozndvacich moznosti nabizenych jinymi
lidmi, skupinami, kulturami. Spolu s moderni védou byla napadena i
koncepce modernity a divéra v moderni spole¢nost jako spolecnost

jistot vibec.

Podle U. Becka je moderni spole¢nost naopak plnéa rizik a riznych
nejistot a ty vyplyvaji z neustdle pokracujiciho procesu
specializace. Nereaguji jiz na podnéty z vnéjSiho svéta. Nové
definovana rizika jsou konstruovdna na pomezi jednotlivych
odbornych specializaci. Jsou definovdna védeckou rétorikou, a to
hlavné pricinné, protoze industridlni spolecnost je postavena na
specializaci a davétfe ve védeckou racionalitu, argumentaci a logiku.
Rizika mohou byt dramatizovdna ve smyslu mordlni vyzvy,

v v v

zveli¢ovana nebo naopak zesmésnovana. (podrobnéji viz 12:19)

Z hlediska sociadlniho konstruktivismu je v pradci nahliZzeno na
odliSné socialni definice porodu a jeho rizik ne jenom mezi
zdravotniky, ale hlavné mezi matkami. Pozornost je zaméfena na
jejich rozpory ohledné zpusobu vedeni porodu, mista porodu, osoby
vedouci porod, na jejich argumenty a strategie.

V poslednich letech jiz nejsou projedndvany lékatfské konstrukce
vedeni porodu jenom mezi odbornou vefejnosti, ale také mezi

matkami. Vefejnost Zen hraje v této zalezitosti dlulezitou roli.

8.3.Vytvareni rizikovosti a prirozenosti porodu

Jednim =z davodu rapidniho poklesu matetské 1 perinatalni
umrtnosti bylo zavedeni praxe lékatsky aktivniho porodu a pfesun
porodi do nemocnic. Jak bylo jiZ zminéno Vv historii, toto obdobi
trvalo nékolik desetileti a zména byla postupna. Spolu s uspéchy
biomediciny pii feSeni komplikovanych pfipadidi a diky novym

lékatskym postupim, poznatkim a produktim farmaceutického
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prumyslu se upeviovala jeji pozice. Porod vzbuzoval strach ze smrti
i bolesti, stdle cCastéji se staval lékatsky vedenou a formovanou
zalezitosti a presouval se z kompetence porodnich bab do
kompetence Iékaiu. Lékati, ktefi dfive zasahovali pouze pfti
komplikacich u porodu, postupné ptebirali celkovy dohled nad

porodem.

Vzhledem ke strachu lékafta pifed ndkazou rodicky infekci (na
zacatku 19. stoleti byla velkou hrozbou a c¢asto divodem umrti
rodicky po porodu), se porody stdle Castéji odehrdvaly tentokrat jiz
ve sterilnim prostfedi nemocnic. Ty byly také mistem poskytujicim
koncentraci nejruznéjSich odbornikit a technického zafizeni,
potfebného béhem komplikovanych porodt. Lékatsky zpusob vedeni
porodu vznikl na zédkladé vnimani porodu jako rizikové zalezitosti.
Rizikovost tohoto procesu byla a je spojovdna s neptfedvidatelnosti,
kdy muzZzou komplikace nastat. Nevypocitatelnost je vnimana jako

soucast porodu. (podrobnéji viz 12:20-21)

Spolu s rozsifenim preventivnich pfedporodnich vySetfeni, které
vedly k redukci nejistot a rizik, doslo také ke kritice koncepce,
V jejimZz pojeti je porod spiSe rizikovou fyziologickou zaleZitosti.
Kritika ,,vytvotila®“ koncepci ,pfirozeného* porodu. Jak jiz bylo
zminéno, vedle koncepce ptfirozenych porodd se mluvi také o
alternativnich porodech. Odmitnuti pojmu alternativni je jednak
z divodu wurcitého spojeni se Sarlatdnstvim (i kdyz casto
neopravnénym, pfeci jen u zen casto takto chapanym), jednak
z divodu odmitnuti sekundarni a margindlni pozice. , Alternativni
totiz oznacuje vztah k néemu jinému, znamému, stabilnimu,
dominantnimu.* (12:21) Zastanci pfirozenych porodd vyzdvihuji

historickou puvodnost svého ptistupu k vedeni porodu.

Zatimco zastanci lékafsky vedeného porodu hovofi o rizikovosti
porodu a zduraziiuji rizikovost porodniho procesu, pfiznivci
pfirozenych porodd hovofi o pfirozenosti porodu a odkazuji se

pfedevsSim ke spontannim nekomplikovanym porodim.
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8.4.Diilezitost versus rizikovost lékarFskych zasahi

Potkavaji se zde dva uhly pohledu. Zastanci pfirozeného porodu
upozornuji na rizikovost nékterych Iékatskych zéisaht a naopak
zastanci lékatsky vedeného porodu poukazuji na dulezitost zéasaht

z divodu moznych komplikaci.

Uspéchy biomediciny pfi samotném porodu, nebo je§td
vV té¢hotenstvi, neni mozné popiit. Moznost rychlé diagnostiky
v pfipadé komplikaci a jejich feSeni je urcité¢ pfinosem. VcEasna
diagnostika vrozenych vyvojovych vad vede k véasnému zdsahu bud

jiz béhem téhotenstvi, nebo hned po porodu.

Zastanci ptirozeného porodu nutnost né¢kterych postuplt odmitaji.
Argumentuji to tim, Ze né¢které postupy jiz byly v odbornych kruzich
zpochybnény a to jak =z jejich nezbytnosti, tak z vyznamu jejich
preventivnich opatfeni. Pfikladem mutzZze byt postupné zavadéni
roaming-in. Dfive byly matky po porodu oddélené od novorozence, a
to hlavné z divodu rizika nakazy novorozence. Dale bylo toto
oddéleni zdlivodiiovano nutnosti profesiondlni péce o dité za ucelem
rychlého rozpoznani patologickych ptfiznakid, které by porodem
vycerpana matka-laik, a pfedevSim prvorodicka, nemusela zachytit.
Nakonec byla zkonstruovand rizika v opa¢ném smyslu. Jednalo se o
rizika psychologickych, ale 1 fyziologickych ndasledki odlouceni
matky a ditéte po porodu ve smyslu probléml se zahdjenim kojeni a

nasledné umélé vyzivy ditéte. (podrobnéji viz 12:23-24)

Lékati argumentuji dalezitost svych zakrokd hlavné z pohledu
rizikovosti. Naopak zastanci pfirozenych porodt =zduraznuji, ze
Casem se tyto zakroky mohou ukéazat nejen jako ,skoro netclinné*
vuci rizikim, ale samy mohou produkovat jina rizika. Véda a pokrok
si jdou svou cestou a to, co je dnes povazovano za pfinosné a
vyborné, je zitra zamitnuto a zpochybnéno. To vSak jeStée
neznamenda, ze zpochybnime-li urcitou ¢&ast jedné Kkoncepce,

zpochybnime tak vSechny jeji zadvéry a muZeme je povazovat za
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zbyte¢né. ODb¢ skupiny argumentuji, ze jejich snaha a usili je

zaméiena na zdravou a spokojenou rodicku a dité.

Polemika soupeficich koncepci se tyka hlavné fyziologického
vedeni porodu, ne patologického. Rizikové, nebo patologické porody
by mély byt vedeny v porodnicich (s timto ndzorem souhlasi oba
»tabory“). Rozpory jsou vsak, jak bylo uvedeno vySe, ve vnimani
toho, kterda rodi¢ka je rizikova a v moznosti odhadnuti rizika. Za
nejmén¢  ,rizikovou®“ rodicku je povazovana druhorodicka
s fyziologickym téhotenstvim, kdy prvni porod probihal bez
komplikaci a spontanné. Je to =z divodu statisticky nejméné
pravdépodobné moznosti vzniku komplikaci (opirame se zde o
konference porodnich asistentek a statistiky porodnic na téchto

konferencich uvadénych).

69



9. Promény ¢eského zdravotnictvi a jeho profesi

Ceské zdravotnictvi a také jeho profese se hlavné v prabéhu
poslednich desetileti vyrazné zménilo (struktura zdravotni péce,
kompetence, vzdélani zdravotnického personédlu, technické vybaveni
nemocnic atd.). Rovnéz postoj Zen se viaéi zdravotnickému

(1 nezdravotnickému) persondalu asistujicimu u porodu méni.

Transformace ve zdravotnické sféfe se objevuje po roce 1989 jako
soucast Sir§ich politickych, spoleCenskych a pfedevSim ekonomickych
zmén. Piedtim panoval v Ceskoslovensku, stejné jako v jinych zemich
socialistického bloku, centralizovany systém zdravotnictvi.
Charakterizovala ho zejména hierarchickd organizace, byrokraticka
sprava a model léc¢by, ve kterém hrdali vyznamnou roli experti a
technologie. Jak bylo zminéno vySe (sociologie mediciny — historicky
vyvoj), nemocnici mizZzeme povazovat za prototyp byrokratické
organizace podle Maxe Webera svym vnitinim rozvrstvenim a formalni

strukturou.

Zdravotni péce byla poskytovana pacientim v obvodech podle
mista bydlisté. Stejnym zpisobem byla poskytovdna i1 matefskd a
porodni péce. I kdyZz nékteré Zeny mély vétsi prostor k rozhodovani o
porodu, znac¢na c¢ast zen mohla o porodni péc¢i a svém porodu
rozhodovat velmi omezené. Reprodukénimu zdravi Zen byla ptesto

vénovana nalezitd pozornost. (podrobnéji viz 15:88-89)

Socialisticky systém matefské a porodni péce byl u nas
medikalizovany. K rodickam se ptistupovalo jako k nemocnym a
zdiraziovalo se, Zze béhem celého téhotenstvi a porodu museji byt pod
kontrolou 1ékatskych experti. V porodnicich byly matky a jejich déti
separovany (mimo dobu kojeni, které bylo pfesné nacasovano.) Do
porodnic nesméli zadni navsStévnici (déti se cCasto ukazovali pftes
okénko ve dvefich, a to nékolik dni po porodu) a pfitomnost ,cizich®
osob na porodnim sdle nebyla dovolena. Diiraz byl kladen ptfedevSim

na fyzické a duSevni zdravi ditéte. Pocity Zeny a jeji spokojenost
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s poskytovanou péc¢i byly spiSe opomijeny a nebyla jim vénovana

zvlastni pozornost. (podrobnéji viz 15:89)

Ke zménam postupné dochazi v pribéhu osmdesatych let, kdy je
v porodnicich postupné zavadén naptiklad systém roaming-in. Zacalo
se upoustét od prisnych aseptickych opatfeni (moznost pfitomnosti
otce, nebo rodinného piislusnika u porodu). Na rozdil od zapadnich
zemi (pozadavky klientll) iniciovali zavddéni zmén predevSim Iékati a
zdravotnic¢ti odbornici. Alena Heitlinger tento rozdil interpretuje jako
disledek tehdejsi spolefenské situace, ktera vedla k omezeni

formovani danych hnuti. (podrobnéji viz 15:89-99)

I po roce 1989 si vSak zdravotnictvi zachovava silné
medikalizovany charakter. Teprve na konci devadesatych let zacal byt
stdle vice a vice kritizovan formujicimi se spotiebitelskymi a

zajmovymi skupinami.

Na zdkladé poznatkl z empirickych vyzkumu (sekundarni analyza
primarnich dat ziskanych v rdmci empirického Setfeni v obdobi 1995-
2003) vyplynulo, Ze vé&tSina obcCant 1 1ékafd hodnoti soucasny stav
zdravotnictvi negativné, pfi¢emZz stanoviska I1ékafd jsou mnohem
kriti¢ctéj$i. Pokud rozdélime zdravotnictvi na nékolik oblasti, nejhite
hodnotili obCané¢ oblast financovani zdravotnictvi a nejméné kriticky
naopak ptistup lékatli, zdravotnického personalu k pacientim a
odbornou uroven lékatské péce. I lékati vidi nejvétsSi problémy ve
financovani zdravotnictvi, kriti¢téji neZ obané vSak hodnoti i ¢innost
zdravotnich pojistoven, oblast fizeni zdravotnictvi a skutecnost, Ze
neni ujasnéna koncepce vyvoje zdravotnictvi. Rovnéz (jako obcané)
vidi nejmensSi problémy v ptistupu lékatt a zdravotnického personalu
k pacientim a v odborné Grovni Iékatiské péce. (podrobnéji
viz 42:189-206)

Ptfestoze obcané nepovazuji za nejhorSi VvV sektoru zdravotnictvi
piistup 1ékaf a zdravotnického persondlu, je jejich chovani

hodnoceno kriticky a jsou moznosti v jejich zlepSeni.
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9.1.Promény profese porodni asistentky

Jelikoz je historie babictvi popsana obS$irnéji jiz v tvodni ¢asti

prace, zde pfiblizime jiz jen 20. a 21. stoleti.

Vzdélavani porodnich asistentek Postaveni porodnich asistentek
se Vv soucCasnosti pomalu dostava opét do popiedi. Za odbornika jiz
nebyva povazovan hlavné 1ékat, ale v oblasti porodnictvi
(fyziologického) také porodni asistentka. Postupné si ,,vydobyva“
své dulezité (pavodné vysadni) postaveni také u néas a proto
povazujeme za dulezité v praci pfipomenout jejich vzdélavani ve

20 a 21 stoleti, abychom Iépe vnimali jejich kompetence.

Po ziskani statni samostatnosti se zacaly ozyvat hlasy volajici po
reorganizaci vyuky porodnich babic¢ek. V roce 1928 vySel zédkon
»,O pomocné praxi porodnické, jakoz i o vzdélani a vycviku
porodnich asistentek®“. Zacalo se uzivat nového nazvu porodni
asistentka. O dva roky pozdé&ji byly zfizeny statni ustavy pro
vzdé&lavani porodnich asistentek — pro ceské v Pardubicich, pro

nédmecké v Liberci.

V roce 1947 bylo studium prodlouzeno z deseti mésicl na dva
roky. Postupné se ménila délka vzdélavani ze dvou na tfi roky
(r. 1948), pak se zavedlo ¢tytfleté studium s maturitou (r. 1955).
Porodni asistentky se ucily spolecné dva roky se vSeobecnymi
sestrami a po dvou letech se studium podle oborl rozdélilo. V roce
1958 bylo na stfednich zdravotnickych Skoldach zavedeno dvouleté
denni a ddlkové pomaturitni studium pro porodni asistentky. V roce
1965 byl nazev oboru zménén z porodni asistentky na zenskou sestru

(v roce 1993 se vratilo plivodni pojmenovani porodni asistentka).

Ve Skolnim roce 1995/1996 vznikl studijni obor Diplomovana
porodni asistentka, ktery byl realizovan na vyS§Sich zdravotnickych
Skolach v trvani tfi rokd a nahradil dvouleté pomaturitni studium.
(podrobnéji viz 44:89-91)
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V roce 2001 byla zahajena vyuka porodnich asistentek na

vysokych Skolach jako bakalafsky stupen vzdélani.

Se vstupem Ceské republiky do Evropské wunie dochazi
k doporu¢ené harmonizaci vzdélavani tzv. regulovanych profesi ve
zdravotnictvi. Mezi regulované profese patfi 1ékaf, zubni 1ékaft,
farmaceut, vSeobecna sestra a porodni asistentka. V ramci uznéavani
kvalifikace a volného pohybu profesnich odbornikd doporucila
Evropskéd unie upravit vzdélavani porodnich asistentek dle smérnic,
které popisuji povahu a obsah minimalniho akceptovatelného
vzdélavaciho programu. Smérnice feSi zakladni vzdélavaci cile,
pozadovanou minimalni délku studia, pfedchozi vzdélani uchazece o
studium, kompetence budoucich absolventi a pozadavky kladené na
vzdélavaci programy pro porodni asistentky.
(podrobnéji viz 44:91-93)

9.2. Promény lékarské profese

Abychom pochopili urcité ,napéti“ mezi lékafskou profesi a
jinymi profesemi, nebo mezi 1ékafi a pacienty, pfiblizime si zmény,

ke kterym v soucasnosti postupné dochazi.

Eva Kftizova ve své knize ,Promény Iékatské profese z pohledu
sociologie“ popisuje nékolik zmén, ke kterym doSlo a dochazi.
Pozice 1ékatfe se stava soucasti vysoce komplikovanych,
formalizovanych a racionalizovanych struktur. Nova ideologie
obraci tradi¢ni logiku, rozdé&lujici medicinu a podnikani,
a legitimizuje Ilékate coby ekonomického <¢initele. O kvalité
vysledné péce dnes rozhoduje celkovy systém péce, ne jednotlivy
lékat. Lékatfi stale méné€ citi, Ze vykondavaji posldni, a stéle vice
pfijimaji obraz odbornika, vykondavajiciho technicky servis pod
zédkladnim pravidlem nabidka-poptdvka. Profesni role jiZ neni
stéZejni identitou, nybrZz je jednou z Zivotnich roli, kterda musi byt
skloubena s ostatnimi naptiklad roli rodinnou, rodic¢ovskou,

partnerskou apod. (viz ptilohy ¢.3,4). Také se dynamicky zacina
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rozvijet sektor medicinskych sluzeb na ptfani bohaté, movité
klientely. (podrobnéji viz 21:125-126)

McKinlay je ptesvédcen o tom, ze lékatfi ztraceji kontrolu nad
podstatnymi aspekty vykonu povoldni a stdvaji se podfizenymi
»produkénim®“ pozadavkim vyspélého kapitalismu (prudky néarust
nekonickych aktivit — administrativy a vyzkumu). Dale poukazuje na
to, ze lékaiska profese (oproti minulosti a ve srovnani s dal§imi
vysoce kvalifikovanymi skupinami) pravdépodobné ztraci prestiz a
klesa také zajem o studium mediciny. Podle Bourdieua k tomu
ptfispivéa také feminizace. Povolani, kterd se feminizuji, ztrdceji na
cené¢. Eliot Freidson oponuje, Ze i kdyz jsou zmény k horSimu
vV postaveni lékatia, jde o pokles relativni, ve srovnani s jinymi
profesemi. Lékati maji zasadni vliv na to, jakym zpusobem lidé
smySleji o sob& a svych problémech a navic si v délbé prace ve
zdravotnictvi uchovavaji klicové postaveni. Za zavaznéjsSi povazuje
kolaps kolegialnich norem a to, ze navzajem svou ¢innost hodnoti

stale vice formalizovanych zpusobem. (podrobn¢&ji viz 21:126-127)

Nejenom u nas, ale i v zahrani¢i dochazi k tomu, ze lékafi jsou
¢im dale tim vice nespokojeni. V USA jiz lékati, ktefi maji moZnost,
opoustéji regulované vztahy a snazi se provozovat nezavislou
medicinu. Opiraji se o soukrom¢ dojednané vztahy mezi
klientem-zakaznikem a I1ékatem (luxusni butikova medicina).
(podrobnéji viz 21:127)

Dnes se také mluvi o postmoderni mediciné. Jejim znakem je
masivni nastup technologizace. Ten sice vedl ke zpfesnéni a rozvoji
diagnostickych, 1écebnych metod 1 elektronizace, avSak také
kK odcizeni mezi 1ékafem a nemocnym a ke ztraté fyzického kontaktu.
Lékat proto musi nalezité komunikovat s pacientem. Frustrace
psychosocialnich potfteb pacientl je jednou z pfi¢in nového zajmu o
alternativni a nekonvenéni medicinu. Lékati sice maji opravnéné
obavy, Zze laici nemohou nikdy pochopit slozitost Ilékatske
problematiky, na druhou stranu je vsak zajem laikd o jejich zdravi a

nemoc opravnény. (podrobnéji viz 21:128-130)
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9.3.Kdo je dula?

Tento ,,pojem* se v poslednich par letech zacina sklonovat stdle
vice a vice. Kdo je dula? Koho si pod timto pojmem mizeme
pfedstavit? Kdo muze byt dula? Jaké ma kompetence a pro¢ ji mit u

porodu? Na tyto a dal$i otazky se pokusime v kratkosti odpovédét.

,Dula je zkuSend porodni spolecnice poskytujici Zené¢ a jejimu
muzi ¢i partnerovi jak citovou, tak fyzickou podporu béhem celého

porodu a do urcité miry i v poporodnim obdobi.* (45:14)

Dula neni ani lékatka, ani sestra, ani porodni asistentka. Neni
vySkolend k tomu, aby cinila lékatskd rozhodnuti. Je vySkolend, aby
obvyklé 1ékaiské zasahy rodi¢ce uméla vysvétlit a pomohla ji zbavit
se nejistot a obav. Je to jakakoliv Zena, ktera projde urcitou

piipravou (kurzy). (podrobnéji viz 20:24-25)

Idealné se dula s rodickou setkd mésic a pual az tfi mésice pred
porodem, aby se mohla seznamit se vSemi pfedstavami a ptfanimi
budouci maminky ohledné porodu. U porodu se pak snazi zbavit
rodi¢ku strachu, nejistoty, snazi se ji poradit v otdazkach zmirnéni
bolesti (masaze), spolupracuje na pfipravé porodniho planu atd.
(podrobnéji viz 20: 26-30)

U duly mizeme vidét uréitou podobnost se zenami, které v davné
minulosti asistovali rodickdm u porodu. Byly to rovnéz medicinsky
nevzdélané Zeny, které vSak mély osobni zkuSenost se svym vlastnim

porodem a proto pomahaly jinym Zendm u porodu.

V c¢ase a prostoru dochédzi k proménam osob, které asistuji a
rozhoduji o porodu, misté uréené¢ho k porodu, preferencich zpusobu
vedeni porodu a dalSich socidlnich aspektech majicich vliv na
vedeni porodu. Méni se vyznam a duleZitost porodu nejenom pro
osoby asistujici, ale také pro rodicky samotné a jejich nejbliz§i
okoli (rodinu). Co je vSak neménné a stidle vice Zddané a ocekéavané
je zvySovani jak kvalifikace, tak 1 empatie zdravotnického a

nezdravotnického persondlu.
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10. Porodnice jako organizace

Porodnice je mistem, kde Zeny pfivadéji na svét své déti. Je
organizaci, kterd ma své klady, ale mGzeme v ni najit 1 zdpory.
V porodnicich mozna vice nez v jinych odvétvich mediciny muazeme
vidét zmény, které probihaji v poslednich desetiletich. Porodnice se
zacaly vice ,otevirat® a pfizpusobovat riznym zméndm a pozadavkim
zen (utulnéjsi prostfedi, empaticky pfistup persondlu atd.). Jaky je
vlastné systém prace v porodnicich, jsou stejné jako jiné organizace?
Je porodnice se svymi postupy prace, organizaci, hierarchifi,
prostiedim atd. schopna vyrazné zmény? Jaky je duvod jeji

,nepfizpusobivosti“?

Pro Zzeny a jejich partnery se stava vybér mista porodu velmi
dulezitou zalezitosti. Neni vyjimkou, ze porodnici peclivé vybiraji na

zadklad¢ raznych kritérii (prostiedi, technickd vybavenost atd.).

10.1. Organizace prace v porodnici

H. Haskova definuje ucel organizace prace v porodnici takto:
»Organizace prace VvV porodnici je za uc¢elem mobilizace a koordinace
kolektivniho 1sili k efektivnimu dosahovani stanovenych cild
vybavena formalizovanymi procedurami, neosobnimi pravidly,
hierarchii pozic, délbou kompetenci, pradce a specifickym
charakterem komunikace. Funkci organiza¢ni struktury je v ramci
efektivniho dosahovani stanovenych cilu totiz také snizovani rizika
omyli. To se déje na zakladé rutinizace a formalizace postupu, jez
je kazdy ¢€len organizace povinen respektovat a sledovat. Odchyleni
od danych natizeni ¢i zvyklosti muZze byt sankcionovano.
K fungovani porodnic se poji byrokraticka centralizace, a to
zejména proto, Ze lécba potiebuje velmi podrobnou dokumentaci.*
(12:31)Nemocnice tedy muUzeme povazovat za oOrganizaci ve

Webrovém pojeti.
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V tomto vyznamu se stavd  dulezitou také nemocniéni
dokumentace. Pozadavek na to, aby byla podrobna, je také vyrazem
moderni lékatské discipliny, ktera vyzaduje porovnatelnost vysledkt
1écby v zdjmu védeckého zkouméani a vyhodnocovani. V poslednich
letech se dokumentace stava také dulezitou pfi posuzovani postuput

lege artis (zanedbani péce).

Podle Croziera je mozno vykladdat ritudlni chovani a striktni
dodrzovani postupit zaméstnanci organizace jako strategické
vyhybani se zodpovédnosti. Na promySlenou strategii muzZeme
nahlizet také tehdy, kdyz jsou v organizaci prosazovany zmény.
Crozier totiz chape organizaci jako pole oteviené rozvoji konflikta
vS§eho druhu a jeji fungovani li¢i jako permanentni stfetdvani
agresivnich aktért fidicich se vlastnimi osobnimi strategiemi. Tim
pddem se Cclenové organizaci snazi vyuZzit pro své zajmy téch
moznosti, které jim organizace poskytuje. Casto jsou dusledkem
nedokonalych opatfeni, kterd byla ptfijata za Gcelem =zabranéni
¢lenim organizace sledovat svij vlastni zajem. (podrobnéji
viz 12:31)

Zatimco podle Webera organizace pfipravuji ¢lovéka stdle vice o
jeho huméannost, podle Croziera ¢lovék naopak pfipravuje organizace
stdle vice o jejich racionalitu a efektivitu. Neosobni pravidla mohou
totiZ jednotlivi zaméstnanci vyuzivat ve svlij prospéch. (podrobnéji
viz 12:32)

10.2. Vliv artefaktu

Na jednani aktérd ma vliv také existence dulezitych artefakti.
Artefakty jsou aktivnimi ¢initeli v ramci tvorby, stabilizace a
reprodukce socidlniho ftaddu. Historie porodnictvi tento pohled
dokldadéd vlivem, ktery méla a méa technika na prabéh téhotenstvi a
porodu. Diky ultrazvuku, ktery se stal béhem téhotenstvi bézZn¢é

pouzivany, dochdzi ke zjisStovani vrozenych vad plodu, coz dava
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moznost téhotenstvi uméle ukoncit, nebo také k operaci plodu

in utero.

Technika zviditelnila nového pacienta. To umoznilo rozvoj dvou
oborii a to prenatalni psychologie a chirurgie, které maji rtzny
dopad na plod a také na matku. Pokrok pfinesl polemiku nad
humdannosti porodnich a poporodnich praktik, které mély pozitivni
dopad i na rodi¢cku. Rozvoj chirurgie polemizuje se zasadou
upfednostiiovat z4ajem zeny pifed zdjmem plodu (nakolik je Unosna
mira morbidity matky v téhotenstvi a po porodu). (podrobngji
viz 12:32)

10.3. Komercionalizace porodnic

Transformace ve zdravotnické sféfe se objevuje po roce 1989 jako
soucast SirSich politickych, spolecenskych a pfedevsim
ekonomickych zmén. Pfedtim panoval v Ceskoslovensku vysoce
centralizovany systém socialistického zdravotnictvi. Zdravotni péce
byla poskytovana pacientim v obvodech podle mista bydlisté.
Stejnym zplUsobem byla nabizena 1 matefskda a porodni péce.
I ptfesto, ze jisté skupiny zZen v urcitych porodnicich mély veétsi
prostor pro prosazovani svych pfedstav o porodu, lze fici, ze znacna
¢ast Zen, ne-li vétSina, mohla o matefské a porodni péci a svém
porodu rozhodovat velmi omezené (jak zjistila E. HreSanovad ve
svéem vyzkumu, dilezitou roli tady sehral socidlni kapitdl pfi
obchazeni mechanismu tehdejsiho systému zdravotnictvi).
(podrobnéji viz 15:88-89)

V devadesatych letech dochédzi ke zméndm v ¢eském zdravotnictvi,
a to hlavné z diivodu rostoucich vydaji spojenych se zdravotni péci.
Postupné dochézi k decentralizaci systému zdravotni péce. K 1. 1.
2003 doSlo k ptevodu pivodné statniho majetku nemocnic na krajské
samospravy, podobné dochédzi ke zméné =ztizovateli okresnich
nemocnic, kterymi jsou v soucasné dob¢ krajské samospravy. Jejich
ztfizovatelim se oteviela moznost zménit pravni formu nemocnic.
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Nékteré nemocnice tak byly transformovany na akciové spolecnosti.

(podrobnéji viz 15:90)

Pivodni prdvni forma nemocnic poskytovala vefejné sluzby
hrazené z vetfejnych prostfedki. To vedlo k tomu, Ze stat cCasto
podporoval 1 ztrdtova zatizeni (zhorSeni dostupnosti nemocnic¢ni
péce). Forma akciové spoleCnosti vede k vétSi motivaci vlastnika
dosahovat vyrovnaného hospodafeni =z obav pied ztratovosti i
moznym krachem nemocnice. Toto pojimani se tak muZze odrazit i
V novém vnimani pacienta. Ten se stava klicovou osobou ovliviiujici
pfeziti nemocnice Vv konkuren¢nim prostfedi trhu. (podrobnéji
viz 15: 90-91)

Postupné dochézelo k vytvafeni nového prostiedi, které klade na
uzivatele péce specifické naroky. Rostouci konkurence mezi
porodnicemi usti do rozsSifovani nabizenych sluzeb a snahy ptilakat
co nejvice klientek coz ovlivnil v prvé tad¢ fakt, Ze je to sama
rodicka, kdo méd moznost rozhodnout o tom, kde bude porod jejiho
ditéte probihat. N&které porodnice zacaly mit potize s ,pfezitim®,

jiné zase mély rodic¢ek vic, nez mohly ,,zvladnout porodit®.

V poslednich nékolika letech je hlavné v Praze pozorovan opacny
fenomén. A to urcity ,,boj rodi¢ek® o porodnici. Jak vyplyva také z
naSeho vyzkumu, wurcité porodnice maji mezi matkami vysokou
prestiZz a jejich moZnost porodit v dané porodnici je mala. Je to
hlavné z divodu ,porodniho boomu* poslednich par let. Po
vyrazném poklesu porodnosti v roce 1999, dochazi opét k narastu

porodnosti, jak miZeme vidét v nésledujici tabulce.
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Tab. 2 Narozeni, 1991 - 2008

Ukazatel 1991 2001 2004 2005 2006 2007 2008
Narozeni celkem 129 850 90 978 97 929 102 498 106 130 114 947 119 842
Mrtvé narozeni 496 263 265 287 299 315 272
Zivé narozeni 129 354 90715 97 664 102 211 105 831 114 632 119 570
v tom: chlapci 66 644 46 616 50 262 52 453 54 612 58 475 61326
divky 62710 44 099 47 402 49 758 51219 56 157 58 244

Porody celkem 128 667 89425 96 078 100 546 103 985 112 605 117 429
z toho: dvojéat 1157 1525 1813 1926 2445 2298 2381
trojcat 13 11 19 13 15 22 16

Ctyrcat 0 2 0 0 0 0 0

Podil vicegetnych porodl (%) 0,9 1.7 1,9 1,9 2,0 21 2,0

Pramen: CSU: Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2008.
Dostupné z www:
http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/t/1D00355EBO/$File/400

709a4.pdf, upraveno: Andrea Mrazova

Tim, Ze vyrazné vzrostla porodnost a porodnice nezvySuji
kapacitu lazek, postupné¢ dochazi k zavadéni registraci
vV jednotlivych porodnicich. Dnes jiz Castokrdt rodicka, kterd zjisti
své téhotenstvi pozdéji, méa problém najit porodnici, ve které se

muze zaregistrovat.
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11. Konzumerismus mezi rodickami a vznik novych

nerovnosti

Jak dale vyplyva =z kvalitativniho vyzkumu, pro Zeny je velice
dilezitd moznost vybéru, ¢i uz je to misto porodu, zpusob porodu,

nebo osoby pfitomné u porodu.

Rodi¢ky rovnéz vnimaji rozdily mezi sebou, nejenom co se tyka
finan¢nich moznosti, ale také v jejich informovanosti ohledné porodu.
Mizeme nékteré vztahy vysvétlit vznikem novych nerovnosti? Pronikl

konzumerismus také do této specifické oblasti?

11.1. Konzumerismus

Zmény provazejici reformy (naptiklad zutulnéni prostiedi)
systému zdravotni pécCe se postupné promitaji také do pfistupu Zen
k nabizené péc¢i (napfiklad aktivnéjs§i role Zen pfi vybéru
poskytovanych sluzeb atd.). Zenam se diky nim otevirda mnohem

vEétsi prostor pro vlastni rozhodovani o podob¢& jejich porodu.

Poprvé se zacind objevovat idea konzumerismu ve stidtech na
zapad od naSich hranic v sedmdesatych a osmdesdtych letech.
Souviselo to hlavné s proménami zdravotnického systému. Do Ceské
republiky zac¢ind dany pojem pronikat az v devadesatych letech.
»,Hluboké zmény, které zde probihaji, se odrédzeji v jazykovych
terminech, jako posun od zaméfeni na pacienta k péc¢i o klienta, od
chovani jako vuc¢i pacientovi k chovani jako vuc¢i zakaznikovi.®
(18:8)

Pfedstava fungovani konzumerismu v rdmci systému zdravotnictvi
stavi na pfedstavé pacienta jako aktivniho aktéra, ktery si cilené
voli mezi nabizenymi zdravotnickymi sluzbami. Lékafi se stavaji
poskytovateli jednotlivych sluzeb, mezi nimiz se klient rozhoduje na
z4dklad¢ nabizenych vyhod, nebo nevyhod. Klient ma z daného stavu

rozhodné uzitek. Podminkou konzumerismu je vytvofeni prostiedi,
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které nese rysy trhu. V trznim pojeti zdravotnictvi se nabizend péce
stava zbozim. Dals§i dlilezitou soucdsti konzumerismu je pfitomnost
konkurenc¢niho prostiedi mezi  jednotlivymi zdravotnickymi

zatizenimi. (podrobnéji viz 15:87-91)

Kritika daného pohledu poukazuje hlavné na to, Ze zdravotnické
sluzby nelze pokladat za zbozi v pravém slova smyslu. Jejich nakup
nelze dopfedu pladnovat, konzultovat s blizkymi a v pfipadé
nespokojenosti reklamovat. Lupton dale kritizuje samotné pojeti
pacienta jako aktéra, ktery rozhoduje cCisté na podkladé moznych
ziskG a ztrat, a upozoriiuje na to, ze lékatska péce predstavuje
sluzbu, jez je ovlivnéna kulturnimi a symbolickymi vyznamy
1 citovym zapojenim pacienta. Je to pravé zavislost (charakteristicky
rys nemoci), ktery vede Luptona k zavéru, ze zdravotnicka péce
nikdy nebude moci skutecné napliiovat ideu konzumerismu, v niz by
pacienti hrali aktivni roli v rozhodovani o vybéru lékatské péce.
Musime se vSak zamyslet, na kolik je relevantni dana kritika. Porod
pfeci jenom neni nemoc a porodnice ma jiné postaveni v ramci
nemocnice nez jina oddéleni. Tady maji zeny vé&ét§i moznost
spolurozhodovat o tom, jak bude péce probihat. (podrobngji
viz 15:92)

11.2. Nerovnosti mezi rodi¢kami

MoZnost rozhodovat o tom, kde bude porod probihat, ma potencial
vytvafet novy druh nerovnosti souvisejicich se schopnosti
jednotlivych Zen se v tomto strukturovaném prostiedi orientovat.
Socialni status miZe zasahovat nejen do samotného pribéhu porodu,

ale 1 do vysledné volby porodnice.

Lazarus Vv této souvislosti identifikuje socidalni status jako
vyznamny faktor, jenz vstupuje do interakce s formalni organizaci a
ktery mtze ovlivnit miru autority, moci a kontroly, jez se zen¢
dostava. Klicovym prvkem je ,porodni védeéni®, kterym Zena
disponuje. Toto védéni obsahuje nejen znalost biologickych procest,
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ale 1 socialni védéni (znalost 1ékatskych procedur a zaroven
orientaci v nemocnici jako byrokratickém systému). Podle Nelsona
socidlni status nezasahuje pouze do vysledné podoby porodu, ale
ovliviiuje jiz samotné piedstavy zen o jeho pribéhu, se kterymi
vstupuji do porodnic. Zeny z niz$ich socialnich t¥id se v men$i mife
pifiklanély k ptfirozenému porodu, méné casto si dopfedu pléanovaly
jeho pribéh a davaly vice pfednost lékafskym intervencim. Zeny
z niz§ich tfid také povazovaly za relevantni vSechny zdroje
informaci o porodu, at jiz je ziskaly od Iékatského persondlu ci

pifibuznych nebo piatel. (podrobné&ji viz 15:93)

Dalsi koncepty pii sledovani moznych nerovnosti v pfistupu
k pééi pracuji s konceptem socioekonomického statusu. Podle nich
lze vysledovat nerovnosti jiz v samotném kontaktu s prostfedim
nemocnice a lekati. Chamberlain poukazuje na vyS§§i
socioekonomicky status lékafi a ten se odrdzi ve zpusobu jejich
komunikace. Zeny s niz§im statusem se tak dostavaji do situace, kdy
,hemocni¢nimu®“ jazyku nejen nerozuméji, ale také své problémy a
potfeby nedokdzou artikulovat zplGsobem, jenz se od nich ocekdava.
Dané Zeny byvaji castéji méné¢ informované o konkrétnich
moznostech, ¢astéji nevédi jakymi vySetifenimi v rdmci téhotenstvi a
porodu prosly a je u nich vétSi pravdépodobnost, ze jim nékteré

moznosti nabidnuty ani nebudou. (podrobné&ji viz 15:94)

Pokud si dale uvédomime, Ze c¢ast sluZzeb nabizenych nemocnici
neni hrazena pojiStovnami, nckteré skupiny jsou znevyhodnény
kvili omezené moznosti do téchto sluzeb investovat (otec u porodu,
epidurdal, nadstandardni pokoj atd.) VétSi komercionalizace porodnic
vede Kk nabizeni vétSiho mnozstvi sluzeb. To mlZe samoziejmée
zvétSovat rozdily mezi zenami schopnymi si urc¢ité sluzby zajistit a

zenami, které dané moZnosti nemaji.

Vyzkum zaméieny na konzumerismus mezi rodi¢kami probihal od
bfezna 2005 do prosince 2006 pod vedenim E. HreSanové a J.
Hamanové (Nové trendy v ¢eském porodnictvi a socidlni

nerovnosti). Autorky potvrdily, Ze v eské spoleCnosti se stavaji
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stale viditelnéjSimi socidlni nerovnosti mezi Zenami, které
v soucasné dobé¢ ptichazeji do porodnic. Vyzkum probihal ve dvou
,malych®“ porodnicich (pocfet porodi pod 500 za rok), kvalitativni
metodou (nestrukturované a polostrukturované rozhovory).
Rozhovory byly provedeny s porodnimi asistentkami, Iékafi a také
se zenami po porodu. Konzumerismus na strané rodicek se jim jevi
jako vyznamnda hybné sila proménujici tvai ¢eského porodnictvi. Je
neodmyslitelné spjat s tzv. hnutim alternativniho porodu, které se
kriticky zaméfuje na ,pfemedikalizované®“ porodnictvi. Pozadavky

zen ve vztahu k porodu a porodni péci vyhodnotili jako rizné.

Rozdélili je do dvou skupin (jakési idedlni typy). Prvnimu typu
zen ftikaji ,,pfemoudfelé”“. Maji pfesn¢ formulované a artikulované
ptani a pozadavky na porodni péci. Podle vstficnosti porodnic se
rozhoduji pro tu kterou konkrétni. Druhou skupinu tvofi maminky
venkovské. Neodkazuji tim jenom k pavodu zen, ale i k jejich
pfistupu k otdzkdm porodu. Tyto zeny si porodnice aktivné
nevybiraji, jdou rodit tam, kde je to nejblize. Maji predstavy o
porodu méné vyjasnéné nez ,piemoudielé” rodicky. (podrobnéji
viz 15:87-111)

Debaty na dané téma stale probihaji a postupné nabiraji na
intenzité. To bylo divodem blize se vénovat tématu a pokusit se o

pfibliZeni dalSich moZnych pfic¢in i dusledkl tohoto jevu.
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12. Metodologie vyzkumu

Nezaméfuji se zde pouze na medicinské hledisko porodu, ale
hlavné na socialni dimenzi porodu. Prace je postavena na piedpokladu,
ze porod neni pouze fyziologickou zalezitosti, ale ma svou

socio-kulturni dimenzi.

V praci se snazim zjistit, jakym smérem se vyviji Cceské
porodnictvi a které socialni faktory i aktéfi ovliviluji vedeni porodu
vV Ceské spoleCnosti. PokousSim se blize nastinit (kladu si za ukol pouze
poukazat na nékteré z dulezitych aspektii) dnesni situaci, hlavni aktéry
(soupetici koncepce) vedeni porodu a téhotnou Zenu, coby urcitého
skonzumenta“ danych sluzeb. Zajimadm se, co ovliviiuje zeny pfti jejich
volbé (zplsobu porodu, mista porodu atd.), jak vnimaji dneSni situaci
(1 samy sebe), a snazim se nastinit urcité feSeni v podob¢ jejich préni.
Jak vyplyva z pfedchéazejiciho textu, také koncept konzumerismu miize
do tohoto vztahu velice vyrazné vstupovat (socialni nerovnosti mezi

téhotnymi a rodicimi Zenami).

K zachyceni daného jevu jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni
metodologii. V prvni poloviné roku 2009 bylo provedeno celkem 12
hloubkovych rozhovort podle ndvodu (viz ptiloha ¢.5), trvajicich
cca 45 — 90 minut. Vyzkumu se zuc€astnilo 11 Zen (prvorodicek) a
jedna Zena, kterd jiz porodila dvakrat. Jako jedina nebyla v dobé¢
probihajiciho vyzkumu téhotnd (Sestinedé&lka), zatfadila jsem ji do
vyzkumu z divodu, Ze jeji zkuSenosti a nazory jsem povazovala za
velice dulezité pro bliZz§i objasnéni dané situace v porodnictvi (druhé

dité porodila doma).

Rozhovory byly vedeny pomoci metody grounded theory. Vybér
probihal na zdkladé vybérovych kritérii tak, aby analyza sebranych dat
davala mozZznost srovnani z riznych aspektd. Hlavnim Kritériem vybéru
byly téhotné Zeny (od druhého trimestru), které se ucastni, nebo jiz
ucastnily ptfedporodniho kurzu a blize se zajimaly o problematiku
porodu a porodnictvi. Vybér téhotnych zZen probihal zcasti formou

nabalovani, ale vétSinou na zakladé povédomi o nékterych
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probihajicich pfedporodnich kurzech (navazani kontaktu). Rozhovory
byly provddény na riznych mistech. Nejcastéji v kavarnach,

hosptidkach po celé¢ Praze, ale také v domécnosti zen.

VétsSina rozhovort byla nahrdvana na diktafon a vSechny téhotné
zeny byly pouceny o anonymité a o ucelu zpracovani téchto rozhovori.
Jména Zen pouzitd Vv citacich byla pozménéna, aby se zachovala
anonymita zen. Pro kdédovani a zpracovani sebranych dat jsem vyuzila
program ATLAS.ti a pro vSechny rozhovory byla na zakladé jejich

analyzy vytvofena skupina ko6dt, které pak tvofily zdklad porovnavani.

Na zacatku své prace jsem se snazila ptiblizit historii oboru
porodnictvi a sociologie mediciny. Dale jsem se pokusila o uvedeni do
porodnictvi v soucasnosti a ,,problematickych® (diskutovanych) témat,
které spolu souvisi. Bylo to hlavné z divodu lepSi orientace v dané
problematice. Nasledujici text je rozdélen do nékolika kategorii
(6 hlavnich okruht) a text je ¢lenén na zédkladé okruhu, které se
ukéazaly v riznych aspektech jako nejvyznamnéjSi. Text je provazen
citacemi z rozhovord, které jsou vzdy doplnény zakladnimi

charakteristikami Zen.
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13. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

13.1. Konstrukce rizikovosti, prirozenosti porodu.

Porod je vniméan Zenami vesmés jako fyziologicky proces, u
kterého vSak mohou nastat komplikace. Rodicky mizeme rozdélit na
dvé skupiny. Prvni sice moznost komplikaci pfipousti, ale nevéfi, ze
nastanou, protoze jejich pravdépodobnost je velmi nizkd. Nebo je
podle nich mozné je rozpoznat jiz v téhotenstvi. Vé&tSinou nemaji

obavy z porodu samotného.

‘

,Je to pFirozeny..naprosto prirozeny. Ne obavy mnemam.’

(Jolana, prvorodicka, 31 let)

,Ja jsem optimista, takzZe vérim, ze vSechno dobre dopadne. Tak

néjak si to nepripoustim.* (Jana, prvorodicka, 27 let)

, Viitbec nepredpokladam zZadny komplikace, to v Zddnym
pripadé. Prosté, ja mam takovoU predstavu, Ze to probéhne krasné,

hladce, ze to pude samo.” (Martina, prvorodicka, 30 let)

V druhé skupiné jsou rodicky, které sice rovnéz ptfipousti malou
pravdépodobnost komplikaci, ale vidi je jako redlnéjSi. Nechtéji
»riskovat®“, ze v pfipadé¢ komplikaci nebude zajiSténd dostatecné

rychla a kvalitni pomoc. Obavy z porodu jsou vyraznéjsi.

, ...protoze to riziko, Ze se stane néco nepredpoklidaného, tam
vidycky miuze byt, takZe aby dité i ja jsme byli jisténi.” (Zdena,
prvorodicka, 27 let)

,Jako ja se zajimam o néj, protoze se ho bojim jako Ccert

krize..mam  z toho chvilemi  strach..porad..poradd.." (Eva,

prvorodicka, 28 let)
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13.2. Dilezitost techniky a védeckych poznatki

Téhotné zeny vnimaji debaty okolo dulezitosti techniky
v téhotenstvi a porodu. Zcéasti to souvisi s vnimanim rizikovosti
porodu. | kdyz povazuji téhotenstvi a porod =za fyziologickou
zélezitost, ptfesto povazuji UZV, CTG a dalsi techniku za pfinosnou,

az velice dulezitou.

. Né, ja si myslim, Ze je to potireba, poslouchat ozvy, mohou tam

nastat takové patologické jevy.. " (Zdena, prvorodicka, 27 let)

Nékteré rodicky vyzdvihuji i dobrou perinatalni tmrtnost v Ceské

republice. Zdravotnickou péc¢i povazuji za velice kvalitni.

.My mdme jednu z nejuzasnéjSich perinatdlnich umrtnosti na
sveté..Japonsko a my jsme jedny z nejlepsich, tak proc¢ se toho
vzdavat...“ (Jolana, prvorodicka, 31 let)

Kamila si naopak mysli, ze je péce pfili§ pfetechnizovana a celou
péci podfizujeme statistikdm... Jak uz ptfi pfili§ Castém natdceni
CTG monitorem pfii porodu, tak opakovanymi UZV vySetfenimi a

dal§imi vySetfenimi...

, ...ty jejich cisla, prosté oni to maji nastaveny na néjaky..to si
tam hodi do kompu néjaky prumérny hodnoty..“ (Kamila,
druhorodicka, 34 let)

Dals$i minus techniky vidi Kamila a také Renata v nespolehlivosti
vysledku ptistroju. Vysledek vysetieni neni
stoprocentni a nemysli si, Ze by se mély fidit jen na zdkladé toho.

Castokrat tim maminku spiSe vystresuji a nuti k dal§im vySetfenim.

, ..ale co s tim potom clovék nadéla, kdyz mu to Feknou ve 20
tydnu...ale stejné neni jistota..znam pripady, Ze rekli a sekli se
vV laboratori..¢clovék nesmi podlehnout nicemu a zviklat se..*”
(Kamila, druhorodicka, 34 let)

, .Nékdy mam pocit, Ze to prehanéji s téma pristrojema...takhle
mi volali jako dobry, ale mdte tam néco na hrané, bézte prosim na
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genetické vySetreni, jo ja jsem si rFikala, JezZis Madaria, proc¢ mé
takhle deési a samozrejmé bylo vsechno v porddku..” (Renata,
prvorodicka, 31 let)

13.3. Rizikovost lékarskych zasahi

Dnes jsou hodné diskutované 1ékatské zasahy, jako episiotomie,
medikace, holeni, klysma atd. Nékteré téhotné nevidi nic Spatného
na téchto postupech, jiné maji ¢dste¢né vyhrady a dalSi vyhrady ke

veétsiné postupi.

Kromé Kamily nemé¢la zadnd maminka vyhrady vac¢i holeni,
klyzmatu, nebo episiotomii. Povazuji to za ukony, které jsou

potiebné pfi porodu.

,Né, proti tomuhle nejsem vubec, to budu absolvovat uplné

V pohodé, dobrovolné.“ (Martina, prvorodicka,31 let)

Martina také vyjadrila urcitou obavu, jestli Casté vySetifeni UZV
nema urcita rizika. Chape dulezitost vySetfeni, ale v pfipadé, Ze
vysledek neovlivni rozhodnuti zeny (napi. AMC), je tak trochu

zbytecné.

. Nevim, nakolik mu to muze mozZna usSkodit, z toho jsou trosku
obavy, zZe kdyz moje mamka byla téhotna, tak zZdadny tyhle véci
nebyly..” (Martina, prvorodicka, 30 let)

13.4. DileZitost porodu pro rodicky

Porod je dtlezitd chvile v zivoté kazdé zeny. Je povazovan za
sou¢ast zenského zivota. Cast zen mu piiklada dulezitou roli a snazi
se co nejvice na né&j pripravit a ,,uzit“ si ho, jiné ho povazuji za
jediny prostiedek, jak mit dité a pfipravuji se spiSe na obdobi po

porodu.
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,Ja to vnimam jako soucast prosté toho, Ze si chceme poridit to
mimco. Tak je to prostiredek, jak porodit to mimco.” (Zita,

prvorodicka,27 let)

,Asi se tesim, az bude za mnou, zZe bych cekala néjakou velkou
udalost, tak to né. Ten porod urcité to nebude prijemné, ale musi

nastat...” (Renata, prvorodicka, 31 let)

Zeny ptiznaly, ze otéhotnéni bylo viceméné& planované a na toto

obdobi svého zivota se pfipravovaly.

,Bolo to planované*™. (Zita, prvorodicka, 27 let)

13.5. Rodina, okoli jako diilezity Cinitel pFi rozhodovani

VétSina respondentek uvedla, ze pfi svém rozhodovéani pfi vybéru
porodnice, zpisobu porodu atd., ptfikladaji vétsi nebo mensSi vyznam
,radam® lidi z nejbliz§iho okoli. Jednim z nejdilezitéjSich a taky
nejvyznamnéjSich zdroji jsou maminky, babicky a dal§i rodinni
pfislusnici. Jejich hlavnim ptinosem je, ze jiz porod maji za sebou a
mohou pomoci a poradit z vlastni zkuSenosti. Rodina jako intimnéjsi
instituce zaroven povzbuzuje otevienost pfi danych rozhovorech a

dodava pocit, Ze rady jsou mySleny jen v tom ,,nejlepSim tmyslu®.

. No nejvic mé tireba ovliviuje dneska moje Svagrovad, jako by teda
pritelovo sestra, protoze md dva a pul letyho klucinu a jen diky ni
vim vSechno. Ona se o mé stard a ja pak s kazdou blbosti ji volam,
takze nejvic ta rodina. A myslim si, Ze je opravdu clovék, ktery
nedavno tim prosel..takze vod ni vim uplné vsechno a vérim ji skoro

v§echno...” (Eva, prvorodicka, 28 let)

Samoziejmé velice dllezitym, pokud ne nejdilezitéjSim, pfi
kone¢ném rozhodovani a pldnovéani je manzZel, nebo partner. VétSina
partneri se zajima a rovnéz pripravuje na porod. Shani rizné

informace, studuji literaturu a doprovazi ¢asto rodicku k porodu.
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, .druhej porod sme planovali spolu..tam ta podpora byla...a

to spolecné rozhodnuti.” (Kamila, druhorodicka, 34 let)

Dalsim nejdulezitéj$im zdrojem informaci jsou kamaradky, nebo
osoby téhotné (ted nebo nedavno po porodu). Jejich zkuSenosti a

doporuceni jsou také velmi vitany.

,Jinak na mé vliv mada spousta kamardadek, protoze jsou v mém
veku, mam kolem mé hodné kamaradek uz s détmi nebo jen

tehotnych.*“ (Jana, prvorodicka, 27 let)

Vsechny téhotné, které se zucéastnily tohoto vyzkumu,
navs§tévovaly ptedporodni kurz. Informace ziskané jejich formou
povazovaly za velice pfinosné, nejen co se tyka samotného porodu,
ale také v obdobi po ném. Ne¢které rodicky doporuceni
zdravotnického odbornika vylu¢né respektuji, jiné ho berou v uvahu
Vv mens$i mife a nékteré jen v malém mnozstvi. Sem samoziejmé patfi

doporuceni porodni asistentky i Iékate.

, ...a potom hodné beru to, co pravé Fika Helenka na tom

kurzu.” (Zita, prvorodicka, 27 let)

S Mam dobrou zkusSenost také se sestrou nebo s doktorem, takze
co bych si nenacetla, tak se zeptam, ten doktor mi rFekne.”“ (Zdena,

prvorodicka, 27 let)

13.6. Dalsi vlivy p¥i rozhodovani

Dnes se stava dalezitym &initelem také internet. Céast rodi¢ek mu
piiklada vétsi vahu nez knizkam, televizi, radiim a jinym médiim.
Klady vidi hlavné v subjektivnich né&zorech, pocitech a velkém
mnozstvi riznych informaci. Na druhou stranu jsou vSak vytykany

ptili§ radikéalni ndzory a nespolehlivost informaci.

,Ze vieho néco, protoZze zas na internetu nevérim vS§emu, co tam
pisou. Tam jsme zjistili, Ze je potiFeba brat to s rezervou." (Zita,
prvorodicka, 27 let)
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Cast zen povazuje za dulezity zdroj informaci odbornou literaturu,
hlavné Jolana, kterda ma zdravotnické vzdélani. Odborna literatura je
povazovana za lepSi zdroj nez neodborna, volné prodejna

vV knihkupectvich, nebo na stancich. Je jim vycitano to, zZe

neobsahuji konkrétni, potfebné informace, ale spiSe vSeobecné.

, Ty informace, a mné to prijde, Ze je to hrozné pro viechny. Ze

nejsou zadny konkrétni .informace.* (Marie, druhorodicka, 34 let)

.Lepsi je koupit si odbornou literaturu psanou lékari nez 1ty

casopisy, které jsou na stancich. (Jana, prvorodicka, 27 let)

I kdyz nékteré rodicky tvrdily, Ze se rozhoduji samostatné, bez
jakéhokoliv vlivu, pozdé&ji pfiznaly, Ze se snazi ziskat co nejvic
informaci, které je bud utvrdi v jejich nazoru, nebo naopak ptece

jenom ,,pfesvédci o lepSim zplsobu porodu®.

13.7. Lékarsky vedeny porod? Prirozeny porod?
Alternativni porod?

13.7.1. Lékarsky vedeny porod

Na otazku, co si pfedstavi pod pojmem klasicky lékatsky vedeny
porod, téhotné konkretizovaly svoji ptfedstavu jako porod vedeny

lékafem, nebo porodni asistentkou, v nemocnici.

Za hlavni klad 1ékatsky vedeného porodu povazuji Zeny to, ze
v pfipad¢é¢ jakychkoliv komplikaci, nebo dotazl je zdravotnicky
personal ptfipraven zasdhnout, pomoct, poradit. M4& potiebné

vybaveni a moZnosti.

. Klady, no, Ze je to pod dohledem odborniku, takze by to mélo
probihat jako v pohodé a kdyby byla néjaka komplikace nebo néco,
takze by jako byla na misté odbornd pomoc. Pripadné, zZe je ta
porodnice vybavena na to, aby véas pomohla.” (Zita, prvorodicka,
27 let)
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Zdena zaroven ocekava nejvice informaci od lékafe a porodni

asistentky, pediatra.

, ..nejvice informaci je od toho lékare, porodni asistentky,

pediatra... (Zdena, prvorodicka, 27 let)

I kdyz se vétSina téhotnych shodla, Ze klady pfevySuji zapory
(mimo Kamilu), ptece jenom =zaporu bylo mnoho. Bylo uvadéno
zejména lékatské prostiedi, kde se rodicky necitily dobie (cizi,
chladné prostifedi), pfiliSna medikace, zasahovani do porodu a vé&tsi
mnozstvi rodi¢ek, coz mulze byt ruSivym vlivem. Zaroveil se
zdravotnicky personal nemize dostateéné vénovat vSem rodi¢kam
V potfebné mife. Minusem je také vyména zdravotnického personalu

na konci sluzby.

,Asi, Ze je to nékdy jako na bézicim pdasu. No, Ze tam neni ten

osobni pristup..nebo zZe nemusi mit tolik ¢asu na toho c¢lovéka..."

(Zita, prvorodicka, 27 let)

Dvé rodi¢ky nevidély v 1ékatfsky vedeném porodu Zadné nevyhody.
Souhlasily také s polohou u porodu, jako s osvéd¢enou a nejlepSi.

Nevidély duvod pro¢ nevéfit odbornikim.

,Ja néjak nic mé néjak nenapadd, Ze néco je nevyhoda. Viibec
mé nenapada, Ze je néco, co by mi nemélo vyhovovat.” (Eva,

prvorodicka, 28 let)

Kamila za nevyhodu ©povazovala standardizované postupy.
Nesouhlasila s polohou u porodu, klyzmatem, holenim a dalSimi

postupy. Povazuje je za zbytecné a neopodstatnéné.

, ..oni tady maji svoje postupy metody a nazdar..“ (Kamila,
druhorodicka, 34 let)

, ..zasahujou neadekvdatne do prirozenyho porodu tim, Ze si to
trochu prizpiusobi dle obrazu svému, nejde to podle rychlosti, jak
by to mélo jit, dame oxytocin...” (Kamila, drukorodicka, 34 let)
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Jolana a hlavné Kamila vidély jako minus ne vzdy 100% chovani

ze strany zdravotnického personalu, hlavné Ié¢kaii.

. . kdyz se tam pred vami vSichni zhadaj do krve.. dva lékari
S porodni asistentkou..chtéla jsem sepisovat Zalobu na ne prilis

etické chovani...” (Kamila, druhorodicka, 34 let)

13.7.2. Prirozeny, nebo alternativni porod?

S definici  prirozeného, nebo alternativniho porodu m¢ély
respondentky potize. Céast z nich je oba stavéla do opozice vuéi
klasickému porodu a slucovala dohromady jako ten samy porod.

Nevidély mezi nimi zadné rozdily.

, . jd prosté mnevidim, nevidim v tom ZzZadny rozdil.." (Eva,

prvorodicka, 28 let)

Dalsi rodicka definuje ptfirozeny porod jako porod bez 1éka,
medikace, bez novych metod a na porodnim lidzku. Za alternativni
porod povazuje porod v riznych polohach, jako napfiklad do vody,

na pytli, na lané...

Jolana vidi pfirozeny porod jako porod bez jakychkoliv vétSich
zasahl zvenc¢i a nezalezi na tom, jestli je v porodnici nebo nékde

jinde. Jako alternativni vidi porod v jiné poloze nez v klasické.

, ...pFirozenej porod je prirozenej tak, Ze je jedno kde rodim.
Akorat tem muj prirozeny monitoruje a nechda meé to odrodit,
maximdlné teda miize udélat nastiih (porodnik, nebo porodni

asistentka).“ (Jolana, prvorodicka, 31 let)

Dalsi Zzena naopak déleni porodd na pfirozeny a alternativni
odmita. Nazev alternativni, automaticky stavi jakykoli jiny porod
nez klasicky, do zlého uhlu pohledu. Podle ni existuje pouze
klasicky vedeny porod a pfirozeny porod, ktery je bez jakychkoliv
zasahlt do prubéhu porodu.
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., ...jak alternativni? Neni alternativni, je bud lékarsky vedeny,
nebo prirozeny porod. Je to soucdst prirozeného porodu, ktery
muze byt zavrSenej porodem do vody, nebo dete do sprchy..”
(Kamila, druhorodicka, 34 let)

Hlavni klady pfirozeného (alternativniho) porodu vidi téhotné
v tom, ze porod je ponechan volné probihajici, bez jakéhokoli
urychlovani a bez zédsaht do prabéhu porodu. Rodicka je vice
v pohodé¢ a v Kklidu. Miuaze si  vybrat polohu, ktera je ji
nejpohodInéjsi. Moznost vybéru povazovaly rodicky =za velice
dilezitou. Nejvic zajimavad a pfirozend se jim jevila moZnost porodu
ve vané. O této moznosti by byly Zeny schopny nej¢astéji uvazovat

jako o alternativé proti klasické poloze.

Do vody, proc¢ ne, pokud je to pod dozorem. Na tom pytli... to
uz mi prijde prirozenéjsi do té vody.." (Zdena, prvorodicka, 27

let)
Kamila nevidéla u pfirozeného porodu Zddnou nevyhodu.

,Ja si myslim, Ze to md jenom vyhody, nevyhodu nevidim
zadnou...“ (Kamila, druhorodicka, 34 let)

Za nevyhodu povaZuji Zeny mens$i monitorovani ditéte a moZnost,
ze porod bude trvat déle. Délka porodu byla vSak taky brana
riznorodé. Cast rodi¢ek se obavala dlouhého porodu a uvitala by
ruzné metody jejiho zkraceni, druha ¢ast by si chtéla tuto chvili

taktikajic ,,uzit®“ a téS8it se na pfichod svého potomka na svét.

,Budu rada, kdyz to budu mit co nejdriv za sebou. At mi klidné
daj néco mna bolest, jen aby to bylo za mnou.”“ (Marie,
druhorodicka, 34 let)
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13.8. Porodnice nebo jina moZnost mista porodu?

13.8.1. Porodnice

Cast rodi¢ek povazovala za velice dilezité vybrat si porodnici,

kde porodi. Zvazovaly riaznda kritéria a shanély co mozZna nejvice

vvvvvv

vvvvvv

jestli mé4 porodnice neonatologickou jednotku intenzivni péce a pfti
dalS$im vybéru si zjiStovala reference od kamaradek, které jiz
b

porodily.

,A koukala jsem se, jestli maji neonatologickou jipku. Jo to

byla pro mé takova priorita.” (Jolana, prvorodicka, 31 let)

Pro Zitu a dal§i té¢hotné byla zase rozhodujici wvzdalenost
porodnice od bydlisté. Jako argument uvadély strach z wvelké
vzdalenosti a porodu jiz v pribéhu cesty do porodnice. Za
problematickou povazovaly také protichidnost riznych nazorua o
konkrétnich porodnicich. V kazdé porodnici se najde néco pro a

proti, proto bylo tézké se rozhodnout.

,Jako ptala jsem se kamaradek a taky jsem cetla diskuse a
zjistila jsem, Ze vSude najdete pro a proti. A Ze vidycky to nejvic
asi zalezi na persondlu, kdo je milej a takhle. Tak jsem si Fikala,
Ze to asi nemd cenu vic reSit, ja jsem si vybrala nejblizsi.” (Zita,

prvorodicka, 27 let)

.V té sanitce nebo pri prevozu se miuze stat cokoliv, takze volim
radéji porodnici, ktera je blizko mého trvalého bydliste, nez jezdit

nékam pres 5 okresu.”“ (Zdena, prvorodicka, 27 let)

Jana a cast rodicek zase hledaly mens$i porodnici, kde ocekavaji
lepsi ptistup k rodi¢kdam od persondalu, vic prostoru pro feSeni jejich
potieb, ale zdroven dostatek pfistrojové techniky S mozZnosti feSeni
ruznych komplikaci. Nakonec volily kompromis stiedné velké

porodnice.
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, ..tam se ve mné praly dvé véci: menSi zarizeni, kde maji kladny
pristup k tém zZenam, na druhou stranu dobrou lékarskou péci se
vSema pristrojema, aby se v pripadé komplikaci dalo vse reSit. "

(Jana, prvorodicka, 27 let)

Pro dalsi ¢ast téhotnych je dulezité prostiedi a mozZnosti vybéru

alternativniho porodu.

Kamila vidéla jako minus porodnice, kdyZz na oddéleni Sestinedéli

musi byt na pokoji vic maminek.

, .3 matky na pokoji..z toho jednu musite ucit kojit..a aby vds
nékdo buzeroval, kdy mdm jit na obéd a kde mdam nocni stolek...to

uz bylo silny kafe... (Kamila, druhorodicka, 34 let)

13.8.2. Komercionalizace, souboj porodnic?

Jesté pred par lety byl v Praze tzv. ,,souboj porodnic o rodicky*
viditelny. Porodnice se zacaly vice otevirat a snazily se nabizet
sluzby, které by rodicky , ptfildkaly“. Dnes vSak jiz rodi¢ky vnimaji
spiSe boj jich samotnych o registraci v porodnicich. Nékdy to
povazuji az za ptfehnané, protoZe se musi registrovat jiZ v prvnim

trimestru.

,Ja myslim, Ze v Praze Zadnej boj neni, naopak mam pocit, Ze
jedna holcina prisla pozdé a chtéla se dostat do Thomayerky a oni

ji rekli, Ze litujou a nashledanou, protoze nemaji pro ni misto."

(Jolana, prvorodicka, 31 let)

L Vsimla jsem si boje maminek o porodnice, protoze porodnice jsou
preplnéné, maminky maji problém, i kdyz si vyberou porodnici, tak
pak jsou plné. I kdyz si vyberou porodnici, tak nakonec rodi

jinde.” (Jana, prvorodicka, 27 let)

,Me prijde zviastni, Ze v 15. tydnu se mam jit zaregistrovat, kdyz
jeste nevim, zZe dité bude V poradku a uz se mam jit hlasit

kK porodu.” (Zdena, prvorodicka, 27 let)
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Jedina Kamila nevidéla davod registrovat se v zadné porodnici.
Nechtéla se také zaregistrovat v Podoli (mezi téhotnymi
povazovana za nejlep$i porodnici v Praze), protoze nevidéla duvod
zabirat misto mamince, kterd by tam $§la kviali svému ditéti

(specializované centrum).

,No jasné, vite, Ze i kdyz nebudete registrovand, tak co, vykopnou
vdas? Jako vzdyt je to blbost. A proc¢ bychom jell vsichni do Podoli.
Tak jako je to néjaky prosté porodni centrum pro Stredoceskej
kraj, nebo pro piilku republiky, specializovany pracovisté. Jako

6

zabirat tam nékomu misto mi prislo jesSté jako vrchol trapnosti...

(Kamila, druhorodicka, 34 let)

Vsechny rodi¢ky se shodly, Ze porodnice udélaly v poslednich
letech krok k lepSimu, zaroven ale fikaji, ze je jeSté dost véci,

které by se mély zlepSsit.

,Jednoznacné. Ty tam jsou bilé zdi a Skaredé kovové postele. Méni
se asi I pFistup téch sester, pristroje se méni. Prostredi
jednoznacné nejvic..barevnost, pozitivita.” (Zdena, prvorodicka,

27 let)

Dulezitou véci, ktera by se meéla v porodnicich stale ménit, je

prostfedi a vybavenost porodnic.

. Nejditlezitéjsi je ta modernizace a vybavenost, mice a lepSi
prostredi v téch sprchach a vic téch pokoji apod.” (Jana,

prvorodicka, 27 let)

Cast rodicek také vidéla mezery v profesionalnim chovani

zdravotnického personalu. Uvitaly by jeho zlepSeni.

. Takze jediny co bych vytkla, Ze nékdy chovani zdravotnikii, beru
to i na sebe, nemusi byt vidycky stoprocentni.” (Jolana,

prvorodicka, 27 let)

Jana vidi misto ke zlepSeni také Vv aktudlnosti a omezeném

mnozstvi informaci na internetovych stradnkéach porodnic.
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o .mozZnad aktudlnost na internetovych strankdach, aby clovék mel
moznost si zjistit co kdy, kde, clovék kdyz je nezna, tak si
potrebuje zjistit ty informace a az tak moc jich nebylo, spis pak
¢lovék cerpda od ostatnich lidi, coz muze byt zkresleny.” (Jana,

prvorodicka, 27 let)

Dalsim minusem porodnic je maly vybér alternativnich moZnosti
porodu, i kdyz se 0 téchto porodech stidle vice mluvi, neni to

soucasti vétSiny porodnic.

, ...nevim proc¢ ty bazénky nebo vany nedélaj, jak se tak bavim, tak
hodné maminek prosté by do toho §lo radsi, nez klasicky na kreslo.
Vsem se to zda takovy pohodlnéjsi, uvolnénéjsi. A prosté to,
bohuzel, neni, pordd se o tom mluvilo, ale neni to skoro v zddné

nemocnici.” (Eva, prvorodicka, 28 let)

Velkym plusem porodnic, ktery rodicky opakované potvrzovaly,
je zabezpecfeni neodkladné, akutni péce pfi jakychkoli potizich. I
kdyz vSechny povazuji porod za pfirozenou zalezitost, pfece jen se
boji mozZnych komplikaci. Vé&tSina zen (mimo Kamily) véfi
lékatim, technice a dneSni medicin€ a nechtéji ,,riskovat® jakékoli

ublizeni sobé€ nebo ditéti.

,Ja bych radsi ten medicinsky. Pro mé je to vnitini jistota. 99 %
clovéek doufd, Ze se nic nestane, ale to 1 % je tam tak vysoké, Ze
radéji nebudu mit ten komfort, na ukor toho, Ze vim, zZe bude

vSechno v porddku.* (Zdena, prvorodicka, 27 let).

13.8.3. Porod doma

Na otazku, jestli by uvazovaly o porodu doma, odpovédély téhotné
nej¢astéji ne, nebo v zadném piipadé. Cast téhotnych o dané
moznosti neuvazovala z divodu razantniho odmitnuti a C¢4ast

nevédéla, Ze dand moznost existuje.

. Nikdy v zadném pripadé. Ja porody doma neschvaluju v zZzadném
pripadé.” (Zdena, prvorodicka, 27 let)
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NejcastéjSim duvodem odmitnuti porodu doma byl strach o sebe a
nenarozené dité, dostate¢né rychlé feSeni event. komplikaci. Neni

zabezpecena lékatska péce.

we..ja to nerisknu z toho duvodu, zZze bych si to mohla vycitat celej
Zivot, Ze jenom kvuli tomu, Ze jsem chtéla bejt v nécem specidlni
nebo doma a nez se ke mné ta sanitka dostane, nez mé to dité
odvezou a ja budu mit alterované dité, nebo cely Zivot budu veédet,
Ze jsem cekala zdravé dité a jsem ho poskodila svym jednanim... “

(Jolana, prvorodicka, 31 let)

Dal§im uvddénym zéaporem porodu doma bylo znecisSténi obydli,

nebo maly prostor domova.

., ...tak jednak mame takovej malej byt, tak nevim, jak by sme se tam
vesli...“ (Zita, prvorodicka, 27 let)

Klady porodu doma vidéli zeny v domacim prostiedi, které znaji a

je mén¢ stresujici a v kruhu blizkych.

o Hlavni klady, zZe je clovék v tom svym prostiedi, asi tak bych to
brala.” (Eva, prvorodicka, 28 let)

. Matky Fikaji, Ze je to jiny prozitek, pro matku i pro partnera,
neni ve stresu z nemocnicniho prostredi, Ze je Vv prirozeném
prostiredi, doma to znd, ma tam klid, protoze v nemocnici miiZou
byt nékolik na pokoji. Dité ma hned u sebe, vyhody to bezesporu
ma.“ (Zdena, prvorodicka, 27 let)

Martina by o moznosti porodit doma uvazovala v pfipadé druhého
porodu, pokud by bylo fyziologické téhotenstvi, prvni porod prob¢hl
bez komplikaci a sanitka byla v pfipadé komplikaci na blizku. Libil
by se ji zptasob porodu v Holandsku.

Kamila vidéla veliké plus taky v moZnosti rozhodovat, jak porod
probihd a nechat mu volny pribéh. Pfi rozhodovani u porodu
druhého ditéte zvolila porod doma. Prevladly klady nad

eventudlnimi zdpory. Rodi¢ka je ve zndmém prostiedi, bez
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pfitomnosti cizich lidi a s porodni asistentkou, které véri. Zena je

pak vice klidna a v pohod¢.

., . kdyz jsem si sepsala pro a proti, tak mi jednoznacné jako
vSechno vyslo proti tomu porodu v porodnici. Samoziejmé za
predpokladi, e mdte vsechny indicie K tomu, zZe je to
bezprobléemovy, dité jako v poradku...” (Kamila, druhorodicka, 34
let)

. Prosté ZzZdadnej stres, zmnamé prostredi, které vam neni jako
neprijemné, zadny cizi lidi, Zadny vySetFovani, kdyz mdte stahy,
prosté mate klid, pohodu a asistentku, ktery vérite, kterou znadte,

plus jako podpora partnera...” (Kamila, druhorodicka, 34 let)

13.8.4. Porodni dum

Nékteré maminky povazovaly za pfijemny, rozumny kompromis
moznost porodit v porodnim domé. Védi, Zze dand moznost existuje
jiz v nékterych statech v Evrop¢é. Hlavni plus vidi v moZnostech
vétSich alternativ a zaroven v ,pfijemnéjSim* prostiedi. Ocekavaji

také zlepSeni chovanim ze strany zdravotnického personalu.

, Takovy kompromis mezi porodem v nemocnici a porodem doma by

byl porodni dum. To si dokdzu predstavit, temn by byl fajn.°
(Renata, prvorodicka, 31 let)

Kamile by se libila také moZnost porodu v porodnim domé¢ se svou
vlastni porodni asistentkou a lékaf by byl zavoldn jenom v pfipadé

né¢jakych komplikaci.

,...2e jako ta cesta k téem porodnim domum, tak tomu rFikdm, Ze
kdyby meéely tak pét porodnich boxii, kde miiZzete byt s tou porodni
asistentkou a pak klidné 7Fict ano,..a doktor je tam az kdyzZ néco

bude...” (Kamila, druhorodicka, 34 let)

101



13.9. Souperici koncepce vedeni porodu.

Urcité napéti mezi dvéma koncepcemi vedeni porodu zaznamenala
cast rodicek. Vsimly si, ze se tyto informace zacaly objevovat
vV médiich. Zité pfijdou nadzory porodnich asistentek, které preferuji

pfirozeny porod, vice vyhranéné nez nézory Iékati.

,Jo, docela jsem si vsimla, Ze se o tom piSe, Ze spousta téch
porodnich bab bojuje proti tém porodnicim a proti tém klasickym
porodim..mi to prijde nékdy az také moc vyhranéné..* (Zita,

prvorodicka, 27 let)

Jolana vnimé4 jako velice vyhranéné také ndazory zen, které

preferuji porody doma.

,Ale takovy ty Zensky na internetu pisou, ze by prosté do porodnice
nikdy nesly, protoze kazdej porodnik je tam chce zabit.” (Jolana,
prvorodicka, 31 let)

Martina zase oponovala, ze lékafi se také nedivaji s ,,chuti“ na
p s J 29

pfirozené porody, resp. na porody doma.

,Co mam kamaradku lékarku: ,,doufim, Ze nebudes rodit doma,
takovou silenost™ tak mi padla na srdce, takze oni opravdu maji na

to velmi negativni ndzory, Fika, Ze je to hrozné nezodpovédné...’

(Martina, prvorodicka, ...)

Nékteré maminky nezaregistrovaly zadny ,souboj“ téchto dvou

koncepci. Nevsimly si rozporu v dané oblasti.

.Ne nevsimla, ja to nesleduju. TakzZe ne. To viitbec nevim." (Eva,

prvorodicka, 28 let)

Kamila si daného soupefeni nejenom vSimla, ale byla o dané
problematice dobfe informovana. Vidéla boj mezi 1ékatfi a porodnimi
asistentkami jako boj o kompetence a odpovédnost. Zastavala nazor,
ze pokud nejde o komplikaci pfi porodu, nemél by lékat do
probihajiciho porodu zasahovat a ponechat ho v kompetenci porodni

asistentky.
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. jsou rizikovy porody, nebo néjaké komplikace, ale kdyz Zadna
neni, tak prosté necht je doktor na svem Ilékarskéem pokoji,
vzdélava se, nebo spi, déla wuzZitecny veéeci nez by otravoval
rodicky...ale on se tam stretavda boj téch doktorii a kdo bude mit
zodpovédnost. A pro¢ by nemohla mit zodpovédnost ta porodni
asistentka? Pro¢ mada mit zodpovédnost jenom ten doktor? “ (Kamila,
druhorodicka, 34 let)

13.10. Kdo ma odpovédnost za porod?

Odpovédi rodicek muzeme rozdélit do tii kategorii. Prvni c&ast
rodicek uvadi, ze za porod, matku i dité nese odpovédnost porodnik,
porodni asistentka, nezéavisle na tom, jestli probihd porod

vV porodnici nebo nékde jinde.

, ..musi byt Zema pripravend, informovanda a mit tam tu porodni
asistentku, ktera musi umét rozlisit kdy uz to je hranicni a kdy se
to da porodit a kdy ne. A musi za to bejt zodpovédnada. Jo, V ty
nemocnici, kdyzZ se tohleto stane, tak je to jasny. Je tam lékar,
sestra a musi se z toho vyvozovat dusledky..“ (Jolana,

prvorodicka, 31 let)

Dalsi c¢ast rodi¢ek déli odpovédnost mezi rodicku (rodice) a

porodnika, porodni asistentku.

, .80 % je na té matce, ktera se pro to rozhodla, ale taky na té
porodni asistence. Nejenom na té Zené. Ta matka si vybrala rodit

doma, ale i ten co vede ten porod.” (Zdena, prvorodicka, 27 let)

Kamila souhlasi, Zze za porod doma ma byt rozdélena odpovédnost
mezi Zenu a porodni asistentku. Hlavni odpovédnost je vSak na Zenég,
ktera si porod doma =zvolila. Pokud <chce Zena odejit dfiv
Z porodnice, tak ptebira veSkerou odpovédnost za sebe a dité sama.
Kamile se dale nelibi, Ze zena Vv nemocnici nema zadnou
odpovédnost. M4 pocit, Ze zZena pienesla odpovédnost na vSechny

ostatni v nemocnici, nebo ji byla v nemocnici odejmuta.
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Ptekro¢enim bran nemocnice jako by byla ,,zbavena svépravnosti®.
Lékat méa odpovédnost pouze za svou praci, spravné provedeni
lé¢kaiskych tkoni. Nevidi pfinos V podepisovani souhlasi z divodu,

Ze zena nevi, co se muze v pribéhu porodu, nebo operace stat.

. ..kdyz chcete odejit z porodnice po téch 24 hodindach, za to dité
mate odpovédnost vy a né ten doktor. Urcite jako ono to tam ale

nikde neni (v zdakoné), Zze ma doktor odpovédnost za nase dité."
(Kamila, druhorodicka, 34 let)

. Protoze ta ji totdlné prenesla na vsSechny ostatni...vy nemiiZete
dat souhlas, kdyz viitbec nebudete védét, co se bude dit..." (Kamila,
druhorodicka, 34 let)

V posledni skupiné jsou rodicky, které zastavaji ndzor, ze za
porod a zdravi své a svého ditéte odpovidaji rodi¢e. TakZe vSechna

odpovédnost je na nich, hlavné ptfi volbé mimo porodnici.

,Ale v podstaté na ty Zené, zZe kdyzZ si to uzZ takhle zvoli, tak
predpokladam, Ze je informovana o vsem, co by mohlo nastat.
Takze tohle asi po zraly uvaze, tak zZe by za to mohla byt

zodpovédnd sama..TakZe na ty matce.” (Martina, prvorodicka, 30

let)

13.11. Koho u porodu?

13.11.1. Vedeni porodu, kompetence

Vsechny téhotné se shodly, ze pfi porodu potfebuji odbornou
asistenci. Pouze z doslechu znaji nékoho, kdo porodil bez odborné

pomoci. Zadna z nich by si viak na takovy porod netroufla.

3

, ...sama? Tak to urcité ne, to bych se bdla, bez odborné pomoci."’
(Marie, druhorodicka, 34 let)
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Na otazku, jestli vnimaji rozdil mezi Iékafem a porodni
asistentkou pti vedeni porodu, odpovidaly rodicky rozdilné. Nékteré
maminky mezi nimi nevidély rozdily skoro zadné, ocekavaly, ze
jejich erudovanost a kompetence je stejna. Jiné vnimaly rdzné

rozdily.

,No jd nevim, asi né..nevim, jestli by v nich mél bejt rozdil, co se
kvalifikace tyce. Asi ho musi mit oba dva stejnej..“ (Eva,

prvorodicka, 28 let)

Dalsi rodi¢ky nevidély skoro zZadny rozdil pti vedeni
fyziologického porodu, pfi komplikacich vsak ocekavaly vedeni

porodu od lékate.

, Vést porod bude asistentka, ale bude tam i lékaF, ktery si to

prebere, kdyz bude néjaky probléem. (Zdena, prvorodicka, 27 let)

Kamila dav4a jednoznaéné ptednost pii fyziologickém porodu

porodni asistence pfed l1ékatfem.

Jana byla ptekvapena zjiSténim, Ze porod vede také porodni
asistentka, ocekdavala, Ze asistentka asistuje lékati, ktery odvadi
porod. Nevédéla, ze fyziologické porody muze vést taky porodni

asistentka.

. No uprimné receno, jsem si myslela, Ze mé bude rodit vidycky
doktor...piivodne jsem si myslela, Ze doktor rodi a asistentka jenom

asistuje...” (Jana, prvorodicka, 27 let)

Jolana, kterd je zdravotnikem, vyjadtila urcity nesouhlas s tim,
aby ji porodila studentka. Uvédomuje si, Ze praxe je pro studenty
dilezitd a sama se potfebovala kdysi pfipravit na svou profesi,

nicméné¢ porod pod vedenim studentky odmita.

. ..vim, Ze oni musi, aby byli porodni baby mit 40 porodu, takze to
nékde musi ziskat, ale ja prosté bych rada, kdyby to ziskali nékde

jinde..nechci, aby mé rodila studentka."’
let)

(Jolana, prvorodicka, 31
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13.11.2. Doprovod u porodu

Koho s sebou do porodnice? Na tuto otazku mély téhotné zeny
jasnou odpovéd. Kazda jiz méla vybranou osobu, se kterou planuje
stravit dany okamzik. Jednou z moznosti byl manzel, partner, ktery
je povazovan za nejblizsSi osobu a od kterého se ocekdva hlavné¢
psychickd podpora. Zaroven je také nékteré maminky planuji
»pouzit“ jako zprostiedkovatele mezi sebou a zdravotnickym

personalem.

. Partner je pro mé ten nejblizsi ¢lovék, Ze jo, a myslim si, Ze tohle
se ho tykd nejvic, ze vSech téch lidi, takZe jasna volba..Hmmm si
myslim, Ze to bude opora psychickda, zZe mé podpori.” (Zita,

prvorodicka, 27 let)

, . jd vim, Ze mam na to nadrok zvonit na sestricku, Ze néco
potrebuju, takhle je mi to prijemnéjsi, Zze bude kolem mé béhat. Ze
nemusim obtézovat ten personal a vim, Ze u néj muzu.” (Eva,

prvorodicka, 28 let)

VétSina tatinkd se o porod zajima jiz v té€hotenstvi, nav§tévuji
S partnerkami (manZelkami) pfedporodni kurzy, studuji rdGznou

literaturu a chtéji spolurozhodovat o vécech tykajicich se porodu.

I kdyz vétSina partnerd planuje stravit chvile v porodnici
s manzelkou, neni uplnou vyjimkou také strach nebo obavy, které
vyusti v jejich nepfitomnost na porodnim séile. Danou situaci
vystihuje Jolana, Kktera uvedla, Ze u porodu nebude mit manzela

praveé z téchto obav, 1 kdyz ona by ho méla rdda po svém boku.

,Ja bych byla velice rada, kdyby sel manzel, ale manzel se

zdravotnictvi relativné boji..prosté nechce do nemocnice.’

(Jolana, prvorodicka, 27 let)

Za dalsi osobu velice blizkou, kterou by si nékteré maminky rady
vzaly k porodu (hned po manzelovi, partnerovi) je jejich maminka.
Je to osoba velice blizkd, chapava, zaroven jiz méa zkuSenost

S vlastnim porodem. Ne vzdy vSak pfichédzi v uvahu. Né&které téhotné
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uvedly, Ze maminka nepfichazi v avahu z divodu velké vzdalenosti

mista bydlisté.

Zdena by méla rada u porodu svého otce (lékatr). I kdyz ne pfimo
na porodnim sale. Réada by, aby v pfipadé néjakych komplikaci

rozhodoval za ni.

,Jednoznacne bych chtéla, aby tam byl, kdyby se néco stalo, tak
bych nechala rozhodovat jeho, protoze miuj otec je lékar.” (Zdena,

prvorodicka, 27 let)

Nékteré maminky uvazovaly taky o kamarddce, i kdyZz jiné tuto
moznost Uplné¢ zamitly. Svoje rozhodnuti zdivodnovaly blizkosti,

nebo naopak cizosti kamaradek.

,Kdyby on nesel (manzel), tak urcitée by sla néjakda kamaradka,
protozZe ty uz se o to praly, kdyz on to nezvladne, tak pudou.” (Eva,

prvorodicka, 28 let)

Rodicky vétSinou jiz slySely o duldch, Zddnd si ji vSak neplanuje
vzit k porodu. Téhotné mély trochu potiZze s vymezenim kompetenci
duly. Nékteré si myslely, Ze jsou to porodni asistentky, jiné ani
nevédély, Ze dand moZnost existuje. Vyjimkou byla Jolana, kterd je

medicinsky vzdélana.

y..jd jsem o tom slySela..ja jsem si prdvé myslela, Ze to je ta
porodni asistentka, co pripravuje na ten porod a potom odrodi... “

(Zita, prvorodicka, 27 let)

Jolana si k porodu planuje vzit porodni asistentku. Jako hlavni
divod uvadi to, Ze odbornik ji pohlidéa, urci, které piiznaky jsou
jeste v potradku a které jiz muZou vést ke komplikacim. Je pro ni

dilezitd opora a davéra.

. ..ale mné se libila ta porodni asistentka z toho diivodu, Ze mé
ohlida. To znamend, Ze kdyzZ ja se budu stézovat na néco co mi je a
ona rekne, to je v poradku, to bude bolet anebo tohle se mi nelibi,

JO, uz je to néco co musime resit. (Jolana, prvorodicka, 27 let)
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13.12. Rozdily mezi téhotnymi

13.12.1. Vnimani sebe samych

T&hotné ptiznavaji, ze dnesSni doba vedla k posunu véku, kdy maji
zeny prvni dité. Dnes jiz neni vyjimkou, ze zena porodi prvni dité
ve véku kolem 30 let. Tento posun nahoru méni i jejich pohled na
téehotenstvi a porod. Vidi se jako svédomitéj§i, pripravenéjsi,

vzdélan¢jsi atd.

L Vidam kolem sebe holky, kterym je 31, 32 a cekaji prvni dite.
Viastne nejsem tak stard, jenom doba je posunuta.” (Eva,

prvorodicka, 28 let)

Rodicka, kterd porodi v porodnici (klasicky 1ékaisky vedeny
porod) je vnimand mezi téhotnymi jako ,normalni“, sebevédoma,

vzdélana, védoma si rizik spojenych s porodem.

., Prvorodicka, védoma si rizik, musi mit vlastni ndzor, protoze
Neda na nazor dul, porodnich asistentek, znamych. Vzdélani vyssi.*

(Zdena, prvorodicka, 27 let)

Janou, Nad'ou a dalSimi Zenami jsou zZeny, které voli porod doma,
vnimany nejcastéji jako zeny z vesnice, S niz§im vzdélanim, bliz§im

vztahem k pfirod&. Zeny, které nerodi poprvé, jsou starsi.

,StarSi pani, paty, Sesty porod, vesnice, Zena v domdcnosti, takova
ta predstava, Ze si nechd to riziko tam, takovy ten naturalisticky,

ta vesnice, pole, koné...” (Nada, prvorodicka, 34 roku)

,Ale na ty vesnici na druhou stranu muzou mit blizko k prirodé a
rodit vice doma, ty Zijou v ty chatrci, jedi na pastvé, tak ty pak
muzou dospét k nazoru, ze muzou rodit doma.* (Jana, prvorodicka,
27 let)

Lucie si zase mysli, Zze to mGZou byt Zeny, které neuznévaji novou

technologii, snazi se zit jako jejich babicky.

., jako moje kamardadka, kterd neuzmnavda nové technologie, chce

délat vsSechno, jak délaly nase babicky..nebo zZe by ji do toho
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pritel, nebo rodice natlacili...ja nevim...” (Lucie, prvorodicka, 27
let)

S timto nazorem nesouhlasi Kamila a Renata, které tvrdi, ze pro
porod doma, nebo pro alternativu, se rozhodnou Zeny spiSe

vysokoSkolsky vzdélané a z vétSich mést.

,pravée ty maminky co maji vyssi vzdélani, vic si ¢tou ty vsSechny
diskuze a prispévky, a uméji si to prebrat samy, takze ty budou vic

naklonény alternativnim porodiim.”“ (Renata, prvorodicka, 31 let)

Podle Jany je alternativni zplUsob porodu modni zélezitosti a zvoli
ho spisSe zZeny, které jsou vzdé&lanéjsi, protoze o alternativach veédi,
maji pfistup na internet a tim padem vic informaci. Také si ale
uvédomuji riziko spojené s porodem doma a proto by tuto mozZnost

nevolily.

, Vétsina zZen voli klasicky porod, a kdo da vic na médu a na dobu,

tak se vic priklani k ty alternative...” (Jana, prvorodicka, 27 let)

Zita si zase mysli, Ze alternativni porod si zvoli Zena, ktera ma

alternativni jiz zpGsob svého zivota.

, ..pro ten alternativni porod si predstavuju, Zze se rozhodne néjaka
alternativni mamina, néjaka jako vegetaridanky, nebo co Zije
takovym tim alternativnim zpusobem Zivota..asi néjaka feministka

moznd...“ (Zita, prvorodicka, 27 let)

Finané¢ni stranka je povazovana za duleZitou pfi volb& porodu a
véci s tim spojenych. Jiz v téhotenstvi Zeny vnimaji, ze ne kazda
téhotna v jejich okoli si mize dovolit nakoupit vSe, co by si prala, i

kdyZ je to velmi €asté téma rozhovoru.

,...a tam byla jedna takovd maminka a ta 7Fika co je to za

podlozku? A kolik to stoji? Dva tisice? Jo, tak to uz nedam..."

(Jolana, prvorodicka, 31 let)
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13.13. Co si miZeme, mame vybrat a co jiZ ne

~>

13.13.1. Mame pravo si vybrat zpisob porodu?

Tuto moznost vnimaji téhotné rozdilné. Kamila je stoprocentné
pfesvédcend, Ze je to jeji volba a vSichni ji musi respektovat. Je

svépravna osoba a proto ma pravo si vybrat zpisob porodu.

Jolana zase zastava nazor, ze bychom si mély nechat poradit od
odbornikt, tak jako Vv jinych pfipadech v nasem zivoté. Duvéfuje
mediciné a zdravotnickému personalu, ze kond s nejlepSim umyslem,
provéfenym v praxi. Nez vlastni ,,pohodli* je pro ni dulezitéjsi jeji

zdravi a zdravi ditéte.

, ..kdyz se mnéco stane, jd si budu vycitat celej Zivot, Ze jsem
nechtéla trosku nepohodli obétovat... ,, (Jolana, prvorodicka, 31

let)

o kdyz mitzu za kazdou véc chtit odbornika, tak mi jde i o tohle

to...”“ (Jolana, prvorodicka, 31 let)

VétSina dotazovanych by vSak uvitala moZnost vybrat si polohu u

porodu a mozZnost vétSiho rozhodovani u porodu.

MoZnost vybéru porodu cisaiskym fezem rodicky spiSe zaskocila.
Po zvazeni této moznosti, v§ak souhlasily, aby dana moznost byla za

urcitych podminek na vybér.

,Jako na druhou stranu, jestli se jakakoliv Zena boji normdlniho
porodu a pokud to nezpiisobuje néjaky jiny potize, tak asi proc

ne.“ (Eva, prvorodicka, 28 let)

Kamila si vybrala druhy porod doma, proto jednoznaé¢né zastava
nazor, ze rodi¢ka si mad pravo vybrat nejenom zplsob, ale i misto

porodu.
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13.13.2. MiiZeme si vybrat misto porodu?

Zde se nam rodi¢ky rozdélily na ty, které by povolily pouze
porody v porodnici a ty, které by daly do kompetence matce, kde

porodi své dite.

Jolana a Jana by nepovolily moznost vybéru porodu doma. Jana

ani Zzadnou jinou moznost nez porod v porodnici.

o ..a ona by rekla, ja budu rodit doma, vyborné tak miizete. To

bych asi nedélala.” (Jolana, prvorodicka, 31 let)

,Myslim si, Ze ta bezpecnost ty Zeny a miminka je dulezita a tohle
oproti tomu a myslim si, Ze vty porodnici neni takovyhle
diskomfort, aby si kvili tomu musel clovék vymyslet takovyhle

satrakce“. " (Jana, prvorodicka, 27 let)

Jolana by dala na vybér mimo porodu v porodnici také porod
VvV porodnim domé&. Vi, ze porodni domy funguji v zahrani¢i a
povazuje to za dobry kompromis mezi porodem v nemocnici a

porodem doma.

,Ja bych umoznila treba rodit v nemocnici, nebo V porodnim

domé. " (Jolana, prvorodicka, 31 let)

Nejenom Kamila, ale i dal$i zeny po urditém premysSleni a vahani
by nechaly v kompetenci kazdé rodicky zvolit si misto porodu.

Mysli si, Ze Zena by méla mit moZnost jakéhokoli vybéru.

13.13.3. Porodni plan

Za wurcity projev spolurozhodovéani povazuji téhotné moZnost
sepsat porodni plan. SepiSou tam Své ndzory, postiehy, postupy,
které povazuji za potiebné a taky to, co jiZ nechté&ji. N&ékteré si dany
dokument sepiSou, jiné to nepovazuji za dulezité, a to z davodu

tézké predvidatelnosti prabéhu porodu.

,Urcite dneska muzou cokoliv. ZkusSenosti jsou i takové, Ze si
matka prinese 2 A4, co chce poustét za hudbu, co se tyce medikace
atd.” (Zdena, prvorodicka, 27 let)
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. Mée to prijde jako takové vymysleni ..mé osobné by to nepomohlo
ani psychicky, ja zatim predstavu nemam zZadnou a vkladam se do
rukou lékari a sestricek, s tim, Ze jim duvéruju..”“ (Nada,

prvorodicka, 34 rokit)

Martina si porodni plan planuje sepsat, protoze porodni asistentky
vV porodnici, kde porodi, ji to samy navrhly. Danou moznost

povazuje za jednoznacné pfinosnou.

, ..na papir sepisu, jak si to zhruba asi predstavuju, tak asi néco
takovyho jim tam prinesu, oni sami mi 7Fekly, Ze mam prinést

porodni plan, zZe podle néj budou postupovat, takze néco napisu. "

(Martina, prvorodicka, 30 let)

13.14. Co ma byt hrazené ze zdravotniho pojisSténi a co

jiz ne?

Rodi¢ky se shoduji, Ze ,,zdarma“ by méla byt kvalitni zdravotni

péce a platit by se mély alternativni porody, nebo porody doma.

LAt je kvalitni zdkladni péce a to co chceme navic, napriklad

porod do vany, tak to si zaplatime...” (Marie, druhorodicka, 34 let)

Souhlasi s pfipldcenim nadstandardu a dalSich nadstandardnich
sluzeb (alternativni porod, porod doma, porod v porodnim dom¢).
M¢ly by mit na vybér, pokud rodi¢ka ma prostifedky a rozhodne se

jich vyuzit pro zlepSeni svého komfortu.

..jestli budu mit péci lepsi, ja si to klidné zaplatim...jsem zvykla
za lepSi péci davat penize navic..ja bych chtéla, aby to bylo

automaticky na vybér..“ (Renata, prvorodicka, 31 let)
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14. Zavér

Porod je vyznamnym socidlnim ¢initelem v zivoté Zeny, jeji rodiny i

nejbliz§iho okoli a také je sam socialné konstruovan.

Vnimani porodu se v prubéhu staleti ménilo a tento cyklus bude
nepochybné probihat i nadale. To, co bylo v minulosti povazovano za
bézné a ,normalni“, je dnes spiSe okrajové, alternativni. Na této
koncepci dlouholetého osvédceni a praktikovani stavi =zastdnci
ptirozeného porodu. Poukazuji na vyhody individuédlniho pftistupu,
respektovani ptrani rodicky a mnesouhlasi s priliSnou medikalizaci
porodu a ,,neomylnosti“ techniky. Zastanci lékatsky vedeného porodu
vSak poukazuji na moznost vzniku komplikaci v prabéhu porodu
(nemoznost jejich odhaleni pokazdé vcas) a schopnost pomoci dnes$ni
techniky a postupt danou situaci vyfesit. I kdyz je tato problematika
v médiich probirana stale vice a vice, ne vSechny rodi¢ky si povsimly
soupefeni téchto dvou koncepci vedeni porodu. Védély vSak, ze maji
veétsi, nebo mens$i moznost ve vybéru alternativnich porodi ¢i mista

porodu.

Rodi¢ky bychom mohli rozdélit do tfi skupin (typtd) na zakladé toho
jak problematiku porodu vidi, co preferuji a jak si planuji svlj vlastni
porod. Prvnim typem jsou rodic¢ky (,klasicky*), které svij porod
plénuji v porodnici, pod lékafskym dohledem (nebo dohledem porodni
asistentky), souhlasi s jejich postupy a alternativni porod u nich
nepfichazi v avahu. Jeho klady nepovazuji za dostate¢né, nebo
schopné vyvazit moznd rizika. V druhé skupiné jsou Zeny
(,,experimentatorky®), které rovnéz planuji porodit v porodnici, kde by
uvitaly moznost porodit alternativné (do vody, na pytli atd.), nebo si
porodnici vybiraji jiz na zadkladé moZnosti tyto néaroky uspokojit.
Ttetim typem jsou rodi¢ky (,pfirodni®), u kterych jednoznacné
pfevySuji klady pfirozeného porodu (porodu doma) pied Ilékatsky
vedenym porodem v porodnici. Nesouhlasi s medikalizaci, 1ékatskymi
z4asahy (neadekvatni) a nemoznosti se podilet na rozhodovani o svém

téle a porodu.
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Tyto jednotlivé typy rodicek se pak ruzné stavi k otdzkam
kompetenci zdravotnického personalu, moznosti vlastniho zasahu do
prabéhu porodu, odpovédnosti za prubéh porodu a celkového vnimani
porodu jako takového. Je to vidét také na prikladu vniméni porodu
jako rizikového, nebo pfirozeného. I kdyZz se rodicky shodly, Ze je to
fyziologicka zalezitost, pfece jen nékteré vidély riziko komplikaci
jako vyrazné (,klasicky®“) a jiné si moznost komplikaci vubec

nepiipoustély (,,pfirodni rodicky*).

Co Zeny nejvice ovliviuje pfi jejich rozhodovani? Odpovédi byly
ruznorodé. 1 kdyz vsechny se o porod zajimaji a studovaly rlGznou
literaturu a ziskavaly co nejvice informaci, pfece jenom jejich konecné
rozhodnuti ovlivnil hlavné jejich prvotni postoj a pfesvédceni.
Argumenty té ¢i oné koncepce je sice vedou k zamySleni a nékdy i

vahani, nicméné se nakonec op¢t rozhodnou pro ten prvotni postoj.

Systém zdravotni péce v poslednich letech prochazel fadou zmén,
které zménily jeho podobu, postoj ve vztahu k rodickdm i nabizenym
sluzbam. Jak jiZ bylo zminéno, porodnice se snazi vice pfizpisobovat
pozadavkim rodic¢ek, které se tak stavaji vyraznou hybnou silou
proménujici ceské porodnictvi. Dochédzi ke komercionalizaci mezi
porodnicemi. Danou situaci rodi¢ky rozhodné vitaji, protoZe se
porodnice o n¢ musely ,prat“ a to puisobi jejich postupnou proménu. |
kdyZz v soucCasnosti se paradoxné rodicky ,,perou® o porodnice (porodni
boom), po poklesu porodnosti se ofekdvad navrat do daného stavu.

Pfece jenom to zplUsobilo otvirdni porodnic a jejich celkovou proménu.

Socialni nerovnosti mezi rodickami dale mezi nimi umoznily
rozvinuti urc¢itého konzumerismu. S danym pojmem je neodmyslitelné¢
spjato hnuti pfirozeného porodu. VSechny rodicky souhlasi s ve&tsi
moznosti vybéru a jejich participaci na rozhodnuti. Pofad vSak vidi

mezery a moznosti dal§iho vyvoje k lepSimu.

Dana problematika se stale vice dostdvd do pové€domi medii a
otvira se Siroké vetejnosti. Lidé se snazi stdle vice a vice zasahovat a
rozhodovat v oblasti, kterda byla jesté do nedavna jako neohrozitelna,

nenapadnutelna. Dany trend bude urcéité narastat dal, a proto by bylo
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zajimavé v dané problematice pokraCovat a tento fenomén prozkoumat
podrobnéji. Rodicky sdélily nékolik zajimavych postoji a vysvétlenti,
které by se mohly stat podkladem pro dalsi védecké badani a tak nam

pomohly vice porozumét témto vztahim.

115



15. Pouzita literatura

1. Babyonline. [online] Porod, piedporodni pfiprava, porod do
vody. 11/2009 [cit. 2009-9-1]. Dostupné Z WWW:
www.babyonline.cz

2. Bartlova, S.: Vybrané kapitoly ze sociologie mediciny. Brno;

Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi 1994

3. Breckwoldt, M. — Fabelova, G. — Martius, G. — Martius, J. -
Pfleiderer, A. — Schneider H.: Gynekoldégia a porodnictvo.
Martin; Osveta 1997

4. Cech, E. — Héajek, Z. — Marsal, K. — Srp, B. a kol.: Porodnictvi.
Praha; Grada Publishing 2006

5. Cesky statisticky ufad. [online] Vyvoj obyvatelstva Ceské
republiky v roce 2008. 11. 9. 2009 [cit. 2009-9-1]. Dostupné
z www: http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4007-09

6. Dolezal, A.: Od babictvi k porodnictvi. Praha; Karolinum 2001

7. Duffkova, J.-Urban, L. -Dubsky, J.: Sociologie zivotniho stylu.
Plzefi; Ale§ Cenék 2008

8. eMimino. [online] T&hotenstvi a porod v Némecku. 11. 4. 2007
[cit. 2009-9-17. Dostupné Z WWW:
http://www.emimino.cz/denicky/tehotenstvi-a-porod-v-nemecku-
5551/

9. Giddens, A.: Sociologie. Praha; Argo 2004

10. Goer, H.: Pravodce pifemyslivé Zeny na cesté¢ lepSimu porodu.
Praha; One Woman Press 2002

11. Handkova, P. — Heczkova, L. — Kalivodova, E.: V bludném
kruhu. Matefstvi a vychovatelstvi jako paradoxy modernity.
Praha; SLON 2006

116


http://www.babyonline.cz/
http://www.emimino.cz/denicky/tehotenstvi-a-porod-v-nemecku-5551/
http://www.emimino.cz/denicky/tehotenstvi-a-porod-v-nemecku-5551/

12. Haskova, H.: Nazorové diferenciace k souasnym zménam

v ¢eském porodnictvi. Praha; Sociologicky ustav AV CR 2001
13. Haskovcova, H.: Lékarska etika. Praha; Galén 2002
14. Hendl, J.: Kvalitativni vyzkum. Praha; Portal 2008

15. HreSanova, E. — Hasmanovd Marhankova, J.: Nové trendy
vV ¢eském porodnictvi a socialni nerovnosti mezi rodi¢kami. In:

Sociologicky ¢asopis, roc¢. 44, 2008, ¢. 1, s. 87-111
16. Jandourek, J.: Sociologicky slovnik. Praha; Portal 2001

17. Kamenikov4d, M.: Vedeni fyziologického porodu porodni
asistentkou. In: Moderni babictvi 7, ro¢. 7, 2005, ¢. 7, s. 4-10

18. Kapr, J. — Koukola, B.: Pacient: Revoluce v poskytovani péce.
Praha; SLON 1998

19. Kapr, J. — Linhart, J. — FiSerova, V. — Vodakova, A.: Socialni
deviace, sociologie nemoci a mediciny. Praha; Sociologické
nakladatelstvi 1997

20. Klaus, M. — Kennell, J. — Klaus, P.: Porod s dulou. Radce pro

rodi¢e a doprovéazejici osoby pfi porodu. Praha; One Woman
Press 2004

21. Kfizova E.: Promény lékaiské profese z pohledu sociologie.
Praha; SLON 2006

22. Ktizkova, A.: Sociologické studie. Zivotni strategie
podnikatelek a podnikateld na pfelomu tisicileti. Praha;
Sociologicky ustav AV CR 2004

23. Kfizova, E. a kol.: Alternativni medicina. Praha; Karolinum
2004

24. Linhart, J. — Mafikova, H. — Petrusek, M. - Vodakova, A.:
Socidlni deviace, sociologie nemoci a mediciny. Praha; SLON
1997

117



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Marek, V.: Nova doba porodni. Praha; Eminent 2002

Matikova, H. - Petrusek, M. — Vodakova, A. a kol.: Velky

sociologicky slovnik. Praha; Karolinum 1993

Nase porodnice. [online] Porodni plan. 11/2009 [cit. 2009-10-
5]. Dostupné z www: www.naseporodnice.cz/porodni-plan.php

Norméalni porod. [online] Definice normélni porod dle WHO.
11/2009 [cit. 2009-9-20]. Dostupné Z WWW:
www.normaliniporod.cz

Parlament Ceské republiky. Poslaneckd snémovna. [online]
Listina zakladnich prav a svobod. 16. 12. 1992 [cit. 2009-11-
12]. Dostupné z www: http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

Porodnice. [online] Porod. [cit. 2009-9-15]. Dostupné z www:
http://www.porodnice.com/porod

Porodnici. [online] Frederic Leboyer. Porody doma Nizozemsko.

9/2006 [cit. 2009-10-8]. Dostupné z www: www.porodnici.cz

Porter, R.: Nejvét§i dobrodini lidstva. Historie mediciny od

starovéku po soucasnost. Praha, Prostor 2001

Pravni informadni systém. [online] Zakon Ceské narodni rady o
zdravotni péc¢i v nestatnich zdravotnickych zatizenich.
Posledni zména 9. 11. 2009[cit. 2009-11-16]. Dostupné z www:
http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1992/160992/
Sb_160992 ------ .php

Ptirozeny porod. [online] Porod doma, ambulantni porod,
poloha u porodu. 11/2009 [cit. 2009-9-26]. Dostupné z www:
wWww.propp.cz/cz

Rastislavova, K.: Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha;
Area s.r.o. 2008

118


http://www.naseporodnice.cz/porodni-plan.php
http://www.normaliniporod.cz/
http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
http://www.porodnice.com/porod
http://www.porodnici.cz/
http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1992/160992/Sb_160992_------_.php
http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1992/160992/Sb_160992_------_.php
http://www.propp.cz/cz

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

Rodina. [online] Rodila jsem v Holandsku. 9. 5. 2002 [cit.
2009-10-5]. Dostupné Z WWW:
http://www.rodina.cz/clanek2497.htm

Schreiber, V.: Medicina na pfelomu tisicileti. Praha; Academia
2000

Simkinova, P.: Partner u porodu. Praha; Argo 2000

Slobodova, H.: O Hebamme, aneb co vSe dé&laji porodni
asistentky v Némecku. [online] Rodina.cz. 25.4.2001 [cit.
2009-9-19]. Dostupné Z WWW:
http://www.rodina.cz/clanek1782.htm

Sovova, P.: Cesty ke spokojenému porodu. Praha; Hnuti za

aktivni matefstvi 2009

Sucha, D.: Zprava-Dotaznik o porodech mimo =zdravotnicka
zatizeni . [online] UNIPA.cz. 2009 [cit. 2009-11-20]. Dostupné
Z WWW:
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&task=blogc
ategory&id=23&Itemid=60

Svobodny, P. a kol.: Ceské zdravotnictvi. Vize a skuteénost.

Slozité peripetie od pland k realizaci. Praha; Karolinum 2005
Stromerova, Z.: Moznost volby. Praha; Argo 2005

Vranovéa, V.: Historie babictvi a soucasnost porodni asistence.

Olomouc; Univerzita Palackého v Olomouci 2007

Vychova ke zdravi. [online] Definice zdravi dle WHO. 11/2009
[cit. 2009-11-19]. Dostupné Z WWW:
www.vychovakezdravi.cz/index.php

Wikipedie: oteviena encyklopedie [online]. St Petersburg

(Florida): zalozeni Wikimedia 2001-, posledni zmé&na 29.3.2009
[cit. 30.3.2009]. Dostupné Z WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlavhn% C3%AD _strana

119


http://www.rodina.cz/clanek2497.htm
http://www.rodina.cz/clanek1782.htm
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&task=blogc
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&task=blogc
http://www.vychovakezdravi.cz/index.php
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlavn%C3%AD_strana

16. Seznam priloh

Ptiloha ¢.1 — Porody v porodnici na uzemi Ceskoslovenska

Ptiloha ¢.2 — Listina zadkladnich prdav a svobod

Ptiloha ¢.3 — Je podle Vas mozné kombinovat 1ékatfskou profesi

S rodinnymi povinnostmi?

Ptiloha ¢.4 — Zasahuje podle Vias l¢kaiskd profese negativné do

Vaseho soukromého zivota?

Priloha ¢.5 — Navod rozhovoru

120



Priloha ¢.1

€<

Tabulka ¢.1: Porody v porodnici na uzemi Ceskoslovenska

Rok 1937 1946 1950 1955 1960 1965 1970 1975
Pocet

0

@, z€ 18,5 31 44 79,4 93,7 97,8 99 99,6
vs§ech

porodtl

Pramen: Sociologicky tstav Akademie véd Ceské republiky. Dostupné
z: Haskova,H.: Nazorové diference k soudasnym zménam v Ceském
porodnkﬂvi.Praha;SochﬂogickYimtaleV’CR,2001,stL 48, upraveno:

Andrea Mrazova
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Priloha ¢.2
Listina zakladnich prdv a svobod

USNESENI
ptedsednictva Ceské narodni rady
ze dne 16. prosince 1992 o vyhlaseni
LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD
jako sougasti Gstavniho pofadku Ceské republiky.
Ustavni zakon &. 2/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zakona &. 162/1998 Sb.
Pfedsednictvo Ceské narodni rady se usneslo takto:

Pfedsednictvo Ceské narodni rady vyhlasuje LISTINU ZAKLADNICH PRAV A
SVOBOD jako soucast Ustavniho pofadku Ceské republiky.

Uhde v.r.

LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

Federalni shroméazdé&ni na =zakladé navrhd Ceské narodni rady a
Slovenské narodni rady, uznavajic neporusSitelnost pfirozenych prav ¢lovéka,
prav ob&ana a svrchovanost zakona, navazujic na obecné sdilené hodnoty
lidstvi a na demokratické a samospravné tradice nasSich narodu, pamétlivo
trpkych zkuSenosti z dob, kdy lidska prava a zakladni svobody byly v nasi
vlasti potlacovany, vkladajic nadéje do zabezpeleni téchto prav spoleénym
Usilim vS8ech svobodnych narodld, vychazejic z prava c¢eského naroda a
slovenského naroda na sebeurcéeni, pfipominajic si svlj dil odpovédnosti vici
budoucim generacim za osud veSkerého lidstva na Zemi a vyjadfujic vili, aby
se Ceska a Slovenska Federativni Republika distojné zafadila mezi staty, jez
tyto hodnoty cti, usneslo se na této Listiné zdkladnich prav a svobod:

Hlava prvni

Obecna ustanoveni

Clanek 1
Lidé jsou svobodni a rovni v dlstojnosti i v pravech. Zakladni prava a
svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlic¢itelné a nezrusSitelné.

Clanek 2
(1) Stat je zaloZzen na demokratickych hodnotdch a nesmi se vazat ani na
vyluénou ideologii, ani na nabozenské vyznani.
(2) Statni moc Ize wuplatiovat jen v pfipadech a v mezich stanovenych
zakonem, a to zplsobem, ktery zakon stanovi.

(3) Kazdy maze ¢init, co neni zakonem zakazano, a nikdo nesmi byt nucen
¢init, co zakon neuklada.

Clanek 3
(1) Zakladni prava a svobody se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy,
barvy pleti, jazyka, viry a nabozenstvi, politického ¢&i jiného smySleni,
narodniho nebo socialniho puvodu, pfislusnosti k narodnostni nebo etnické
mensing, majetku, rodu nebo jiného postaveni.
(2) Kazdy ma pravo svobodné& rozhodovat o své néarodnosti. Zakazuje se
jakékoli ovliviovani tohoto rozhodovani a vSechny zplUsoby natlaku smérfujici
k odnéarodfiovani.
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(3) Nikomu nesmi byt zplsobena Ujma na pravech pro uplatiovani jeho
zakladnich prav a svobod.

Clanek 4
(1) Povinnosti mohou byt ukladany toliko na zdkladé zakona a v jeho mezich a
jen pfi zachovani zakladnich prav a svobod.

(2) Meze zakladnich prav a svobod mohou byt za podminek stanovenych
Listinou zakladnich prav a svobod (dale jen "Listina") upraveny pouze
zakonem.

(3) Zakonna omezeni zakladnich prav a svobod musi platit stejné pro vSechny
pfipady, které spliuji stanovené podminky.
(4) PFi pouzivani ustanoveni o mezich zakladnich prav a svobod musi byt
Setfeno jejich podstaty a smyslu. Takova omezeni nesméji byt zneuzivana k
jinym ucellm, nez pro které byla stanovena.

Hlava druha

Lidska prava a zakladni svobody

Oddil prvni

Zakladni lidska prava a svobody

Clanek 5
Kazdy je zplUsobily mit prava.

Clanek 6
(1) Kazdy méa pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed
narozenim.
(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.
(3) Trest smrti se nepfipousti.
(4) PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestliZze byl nékdo zbaven Zivota
v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné.

Clanek 7
(1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaru¢ena. Omezena muze byt
jen \ pfipadech stanovenych zakonem.
(2) Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo
ponizujicimu zachazeni nebo trestu.

Clanek 8
(1) Osobni svoboda je zarucena.
(2) Nikdo nesmi byt stihan nebo zbaven svobody jinak nez z davodu a
zplUsobem, ktery stanovi zakon. Nikdo nesmi byt zbaven svobody pouze pro
neschopnost dostat smluvnimu zavazku.
(3) Obvinéného nebo podezfelého z trestného ¢€inu je moZno zadrZet jen v
pfipadech stanovenych v zakoné. Zadrzena osoba musi byt ihned seznamena s
duvody zadrzeni, vyslechnuta a nejpozdéji do 48 hodin propus$téna na svobodu
nebo odevzdana soudu. Soudce musi zadrZzenou osobu do 24 hodin od
pfevzeti vyslechnout a rozhodnout o vazbé, nebo ji propustit na svobodu.
(4) Zatknout obvinéného je mozno jen na pisemny odlvodnény pfikaz soudce.
ZatCena osoba musi byt do 24 hodin odevzdana soudu. Soudce musi zatéenou
osobu do 24 hodin od pfevzeti vyslechnout a rozhodnout o vazbé nebo ji
propustit na svobodu.
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(5) Nikdo nesmi byt vzat do vazby, le¢ z davodd a na dobu stanovenou
zakonem a na zakladé rozhodnuti soudu.
(6) Zakon stanovi, ve kterych pfipadech muzZe byt osoba pfevzata nebo drZzena
v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatfeni musi byt do
24 hodin oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dn.

Clanek 9
(1) Nikdo nesmi byt podroben nucenym pracim nebo sluzbam.
(2) Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na:

a) prace ukladané podle zakona osobam ve vykonu trestu odnéti svobody

nebo osobam vykonavajicim jiny trest nahrazujici trest odnéti svobody,
b) vojenskou sluzbu nebo jinou sluzbu stanovenou zakonem namisto povinné
vojenské sluzby,
c) sluzbu vyzadovanou na zakladé zakona v pfipadé zivelnich pohrom,
nehod, nebo jiného nebezpedi, které ohrozuje zivoty, zdravi nebo znacné
majetkové hodnoty,
d) jednani ulozené zakonem pro ochranu zivota, zdravi nebo prav druhych.

Clanek 10
(1) Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska distojnost, osobni Cest,
dobra povést a chranéno jeho jméno.
(2) Kazdy méa pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do
soukromého a rodinného Zivota.

(3) Kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym shromazdovanim,
zvefejAovanim nebo jinym zneuzivanim Gdajl o své osobé.

Clanek 11
(1) Kazdy ma pravo vlastnit majetek. Vlastnické pravo v$ech vlastnikl ma
stejny zakonny obsah a ochranu. Dédéni se zarucCuje.

(2) Zakon stanovi, ktery majetek nezbytny k zabezpecfovani potfeb celé
spole¢nosti, rozvoje narodniho hospodafstvi a vefejného zajmu smi byt jen ve
vlastnictvi statu, obce nebo urenych pravnickych osob; zakon muze také
stanovit, Ze wurcité véci mohou byt pouze ve vlastnictvi obcant nebo
pravnickych osob se sidlem v Ceské a Slovenské Federativni Republice.
(3) Vlastnictvi zavazuje. Nesmi byt zneuzito na Uujmu préav druhych anebo v
rozporu se zakonem chranénymi obecnymi zajmy. Jeho vykon nesmi
posSkozovat lidské zdravi, pfirodu a zivotni prostfedi nad miru stanovenou
zakonem.

(4) Vyvlastnéni nebo nucené omezeni vlastnického prava je mozné ve
vefejném zajmu, a to na zakladeé zakona a za nahradu.
(5) Dané a poplatky lze ukladat jen na zakladé zakona.

Clanek 12
(1) Obydli je nedotknutelné. Neni dovoleno do néj vstoupit bez souhlasu toho,
kdo v ném bydli.
(2) Domovni prohlidka je pfipustna jen pro ucely trestniho fizeni, a to na
pisemny odlvodnény pfikaz soudce. ZpUsob provedeni domovni prohlidky
stanovi zakon.
(3) Jiné zasady do nedotknutelnosti obydli mohou byt zdkonem dovoleny, jen
je-li to v demokratické spoleCnosti nezbytné pro ochranu zivota nebo zdravi
osob, pro ochranu prav a svobod druhych anebo pro odvraceni zavazného
ohrozeni vefejné bezpelnosti a pofadku. Pokud je obydli uzivano také pro
podnikani nebo provozovani jiné hospodafské c¢innosti, mohou byt takové

zdsahy zakonem dovoleny, téz je-li to nezbytné pro plnéni Ukolld vefejné
spravy.
Clanek 13

Nikdo nesmi porus8it listovni tajemstvi ani tajemstvi jinych pisemnosti a
zaznami, at jiz uchovavanych v soukromi, nebo zasilanych posStou anebo
jinym zplUsobem, s vyjimkou pfipadl a zpUsobem, které stanovi zdkon. Stejné
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se zarucCuje tajemstvi zprav podavanych telefonem, telegrafem nebo jinym
podobnym zafizenim.

Clanek 14
(1) Svoboda pohybu a pobytu je zarucena.
(2) Kazdy, kdo se opravnéné zdrzuje na Uzemi Ceské a Slovenské Federativni
Republiky, ma pravo svobodné je opustit.

(3) Tyto svobody mohou byt omezeny zakonem, jestliZze je to nevyhnutelné pro
bezpecnost statu, udrzeni vefejného pofadku, ochranu zdravi nebo ochranu
prav a svobod druhych a na vymezenych UGzemich téz z duvodu ochrany
pfirody.

(4) Kazdy ob&an ma pravo na svobodny vstup na uzemi Ceské a Slovenské
Federativni Republiky. Ob&an nemuzZe byt nucen k opus$téni své vlasti.
(5) Cizinec mlUze byt vyho§tén jen v pfipadech stanovenych zakonem.

Clanek 15
(1) Svoboda mySleni, svédomi a nabozenského vyznani je zaru¢ena. Kazdy ma
pravo zménit své nabozenstvi nebo viru anebo byt bez naboZzenského vyznani.
(2) Svoboda védeckého badani a umélecké tvorby je zarucena.
(3) Nikdo nemlze byt nucen vykonavat vojenskou sluzbu, pokud je to v
rozporu s jeho svédomim nebo s jeho naboZenskym vyznanim. Podrobnosti
stanovi zakon.

Clanek 16
(1) Kazdy ma pravo svobodné projevovat své nabozZenstvi nebo viru bud sam
nebo spole¢né s jinymi, soukromé nebo vefejné, bohosluzbou, vyudovanim,
nabozenskymi ukony nebo zachovavanim obfadu.
(2) Cirkve a nabozenské spoleCnosti spravuji své zalezitosti, zejména ustavuji
své organy, ustanovuji své duchovni a zfizuji feholni a jiné cirkevni instituce

nezavisle na statnich organech.
(3) Zakon stanovi podminky vyuéovani nabozZzenstvi na statnich §kolach.
(4) Vykon téchto prav mize byt omezen zakonem, jde-li o opatfeni v

demokratické spoleénosti nezbytna pro ochranu vefejné bezpeclnosti a
pofadku, zdravi a mravnosti nebo prav a svobod druhych.

oddil druhy

Politicka prava

Clanek 17
(1) Svoboda projevu a pravo na informace jsou zaruceny.
(2) Kazdy ma pravo vyjadfovat své nazory slovem, pismem, tiskem, obrazem
nebo jinym zpusobem, jakoz i svobodné vyhledavat, pfijimat a rozSifovat ideje
a informace bez ohledu na hranice statu.
(3) Cenzura je nepfipustna.
(4) Svobodu projevu a pravo vyhledavat a Sifit informace lze omezit zakonem,
jde-li o opatfeni v demokratické spolecnosti nezbytna pro ochranu prav a
svobod druhych, bezpecnost statu, vefejnou bezpecnost, ochranu vefejného
zdravi a mravnosti.
(5) Statni organy a organy Uzemni samospravy jsou povinny pfiméfenym
zplUsobem poskytovat informace o své ¢innosti. Podminky a provedeni stanovi
zakon.

Clanek 18
(1) Peti¢ni pravo je zaruCeno; ve vécech vefejného nebo jiného spole¢ného
zajmu ma kazdy pravo sam nebo s jinymi se obracet na statni organy a organy
uzemni samospravy S zadostmi, navrhy a stiznostmi.
(2) Petici se nesmi zasahovat do nezavislosti soudu.
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(3) Peticemi se nesmi vyzyvat k poruSovani zakladnich prav a svobod
zarucenych Listinou.

Clanek 19
(1) Pravo pokojné se shromazdovat je zaruceno.
(2) Toto pravo lze omezit zakonem v pfipadech shromazdéni na vefejnych
mistech, jde-li o opatfeni v demokratické spole¢nosti nezbytna pro ochranu
prav a svobod druhych, ochranu vefejného pofadku, zdravi, mravnosti,
majetku nebo pro bezpecnost statu. Shromazdéni vSak nesmi byt podminéno
povolenim organu vefejné spravy.

Clanek 20
(1) Pravo svobodné se sdruzovat je zarueno. Kazdy ma pravo spolu s jinymi
se sdruzovat ve spolcich, spoleénostech a jinych sdruzenich.
(2) Obcané maji pravo zakladat téz politické strany a politicka hnuti a
sdruzovat se v nich.

(3) Vykon téchto prav lze omezit jen v pfipadech stanovenych zakonem,
jestlize to je v demokratické spoleCnosti nezbytné pro bezpeénost statu,
ochranu vefejné bezpecénosti a vefejného pofadku, pfedchazeni trestnym
¢inlm nebo pro ochranu prav a svobod druhych.
(4) Politické strany a politicka hnuti, jakoz i jind sdruzeni jsou oddéleny od
statu.

Clanek 21
(1) Obcané maji pravo podilet se na spravé vefejnych véci pfimo nebo
svobodnou volbou svych zastupcl.
(2) Volby se musi konat ve lhdtach nepfesahujicich pravidelnad volebni obdobi
stanovena zakonem.
(3) Volebni pravo je vS§eobecné a rovné a vykonava se tajnym hlasovanim.
Podminky vykonu volebniho prava stanovi zakon.

(4) Obcané maji za rovnych podminek pfistup k volenym a jinym vefejnym
funkcim.

Clanek 22
Zakonna uprava vS8ech politickych prav a svobod a jeji vyklad a pouzivani
musi umozhovat a ochrafiovat svobodnou soutéz politickych sil v demokratické
spolecnosti.

Clanek 23
Obc¢ané maji pravo postavit se na odpor proti kazdému, kdo by odstrafoval
demokraticky fad lidskych prav a zakladnich svobod, zaloZeny Listinou,
jestlize €innost Ustavnich organld a uc¢inné pouziti zakonnych prostfedkd jsou
znemoznény.

Hlava treti

Prava narodnostnich a etnickych mensin

Clanek 24
PfisluSnost ke kterékoli narodnostni nebo etnické mensiné nesmi byt nikomu
na ujmu.

Clanek 25
(1) ObCandm tvoficim narodni nebo etnické menSiny se zarucuje vSestranny
rozvoj, zejména pravo spolec¢né s jinymi pfisluSniky men8iny rozvijet vlastni
kulturu, pravo rozsSifovat a pfijimat informace v jejich matefském jazyku a
sdruzovat se v narodnostnich sdruzZenich. Podrobnosti stanovi z&akon.
(2) Obcanim prfisluSejicim k narodnostnim a etnickym menSinam se za
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podminek stanovenych zakonem zarucCuje tez
a) pravo na vzdélani v jejich jazyku,
b) pravo uzivat jejich jazyka v ufednim styku,
c) pravo ucasti na feSeni véci tykajicich se narodnostnich a etnickych
mensin.

Hlava ctvrta

Hospodarska, socialni a kulturni prava

Clanek 26
(1) Kazdy ma pravo na svobodnou volbu povolani a pfipravu k nému, jakoz i
pravo podnikat a provozovat jinou hospodafskou ¢innost.
(2) Zakon muze stanovit podminky a omezeni pro vykon uréitych povolani
nebo ¢innosti.

(3) Kazdy ma pravo ziskavat prostfedky pro své zivotni potfeby praci. Obc&any,
ktefi toto pravo nemohou bez své viny vykonavat, stat v pfiméfeném rozsahu
hmotné zajistuje; podminky stanovi zakon.
(4) Zadkon muze stanovit odchylnou Upravu pro cizince.

Clanek 27
(1) Kazdy ma pravo svobodné se sdruzovat s jinymi na ochranu svych
hospodafskych a socialnich zajmu.

(2) Odborové organizace vznikaji nezavisle na statu. Omezovat pocet
odborovych organizaci je nepfipustné, stejné jako zvyhodnovat nékteré z nich
Y podniku nebo v odvétvi.
(3) Cinnost odborovych organizaci a vznik a ¢&innost jinych sdruZeni na
ochranu hospodafskych a socialnich zajmd mohou byt omezeny zakonem, jde-
li o opatfeni v demokratické spoleénosti nezbytna pro ochranu bezpecnosti
statu, vefejného pofadku nebo prav a svobod druhych.
(4) Pravo na stavku je zaruceno za podminek stanovenych zakonem; toto
pravo nepfislusi soudclm, prokuratoram, pfisluSnikdm ozbrojenych sil a
pfisluSnikim bezpecénostnich sbord.

Clanek 28
Zaméstnanci maji pravo na spravedlivou odménu za praci a na uspokojivé
pracovni podminky. Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 29
(1) Zeny, mladistvi a osoby zdravotné& postizené maji pravo na zvy$enou
ochranu zdravi pFi praci a na zvlastni pracovni podminky.
(2) Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu v
pracovnich vztazich a na pomoc pFi pfipravé k povolani.

(3) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 30
(1) Obcané maji pravo na pfiméfené hmotné zabezpecleni ve stafi a pfi
nezplUsobilosti k praci, jakoz i pFi ztraté zivitele.
(2) Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, ktera je
nezbytna pro zajisténi zakladnich zivotnich podminek.

(3) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 31
Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni pomlcky za
podminek, které stanovi zakon.
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Clanek 32
(1) Rodi¢ovstvi a rodina jsou pod ochranou zakona. Zvlastni ochrana déti a

mladistvych je zarucena.
(2) Zené& v t&hotenstvi je zarudena zvlastni péce, ochrana v pracovnich
vztazich a odpovidajici pracovni podminky.
(3) Deéti narozené v manzelstvi i mimo né maji stejna prava.

(4) Péce o déti a jejich vychova je pravem rodic¢t; déti maji pravo na
rodiCovskou vychovu a péci. Prava rodi¢d mohou byt omezena a nezletilé déti
mohou byt od rodi¢l odlouéeny proti jejich vuli jen rozhodnutim soudu na
zakladé zakona.
(5) Rodice, ktefri pecuji o] déti, maji pravo na pomoc statu.
(6) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek ) 33
(1) Kazdy ma pravo na vzdélani. Skolni dochazka je povinna po dobu, kterou
stanovi zakon.

(2) Obcané maji pravo na bezplatné vzdélani v zakladnich a stfednich
Skoladach, podle schopnosti obana a moznosti spoleCnosti téZz na vysokych
Skolach.

(3) Zrfizovat jiné Skoly nez statni a vyucovat na nich lze jen za podminek
stanovenych zakonem; na takovych Skoldach se mize vzdélani poskytovat za
uplatu.

(4) Zakon stanovi, za jakych podminek maji obané pfi studiu pravo na pomoc
statu.

Clanek 34
(1) Prava k vysledkim tvaréi duSevni ¢&innosti jsou chranéna zakonem.
(2) Pravo pfistupu ke kulturnimu bohatstvi je =zaru€eno =za podminek
stanovenych zdkonem.

Clanek 35
(1) Kazdy ma pravo na pfiznivé zivotni prostfedi.
(2) Kazdy méa pravo na v€asné a uplné informace o stavu zZivotniho prostfedi a
pfirodnich zdroju.

(3) PFfi vykonu svych prav nikdo nesmi ohroZovat ani poSkozovat Zivotni
prostfedi, pfirodni zdroje, druhové bohatstvi pfirody a kulturni pamatky nad
miru stanovenou zakonem.

Hlava pata

Pravo na soudni a jinou pravni ochranu

Clanek 36
(1) Kazdy se mize domahat stanovenym postupem svého prava u nezavislého
a nestranného soudu a ve stanovenych pfipadech u jiného organu.
(2) Kdo tvrdi, Zze byl na svych pravech zkracen rozhodnutim organu vefejné
spravy, mGze se obratit na soud, aby pfezkoumal zakonnost takového

rozhodnuti, nestanovi-li zakon jinak. Z pravomoci soudu vS8ak nesmi byt
vylou¢eno pfezkoumavani rozhodnuti tykajicich se zakladnich prav a svobod
podle Listiny.

(3) Kazdy ma pravo na nahradu $kody zplsobené mu nezakonnym rozhodnutim
soudu, jiného statniho organu ¢&i organu vefejné spravy nebo nespravnym
ufednim postupem.
(4) Podminky a podrobnosti upravuje zakon.

Clanek 37
(1) Kazdy ma pravo odepfit vypovéd, jestlize by ji zpuUsobil nebezpeci
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trestniho stihani sobé nebo osobé blizké.
(2) Kazdy ma pravo na pravni pomoc v fizeni pfed soudy, jinymi statnimi

organy Ci organy vefejné spravy, a to od pocdatku fizeni.
(3) VSichni Ucastnici jsou si v fizeni rovni.
(4) Kdo prohlasi, ze neovlada jazyk, jimz se vede jednani, ma pravo na

tlumoénika.

Clanek 38
(1) Nikdo nesmi byt odfat svému zakonnému soudci. PfisluSnost soudu i
soudce stanovi zakon.

(2) Kazdy ma pravo, aby jeho véc byla projednana vefejné, bez zbytelnych
pridtahd a v jeho pfitomnosti a aby se mohl vyjadfit ke vS§em provadénym
dukazim. Vefejnost muze byt vylou¢ena jen v pfipadech stanovenych
zakonem.

Clanek 39
Jen zakon stanovi, které jednani je trestnym Cinem a jaky trest, jakoz i jaké
jiné ujmy na pravech nebo majetku, ze za jeho spachani uloZit.

Clanek 40
(1) Jen soud rozhoduje o} viné a trestu za trestné ¢iny.
(2) Kazdy, proti némuz je vedeno trestni fizeni, je povazovan za nevinného,
pokud pravomocnym odsuzujicim rozsudkem soudu nebyla jeho vina
vyslovena.
(3) Obvinény ma pravo, aby mu byl poskytnut ¢as a moznost k pfipraveé
obhajoby a aby se mohl hajit sam nebo prostfednictvim obhajce. Jestlize si
obhajce nezvoli, ackoliv ho podle zakona mit musi, bude mu ustanoven
soudem. Zakon stanovi, v kterych pfipadech ma obvinény pravo na bezplatnou
pomoc obhajce.
(4) Obvinény ma pravo odepfit vypovéd; tohoto prava nesmi byt zadnym
zplsobem zbaven.
(5) Nikdo nemlze byt trestné stihan za ¢&in, pro ktery jiz byl pravomocné
odsouzen nebo zproStén obZzaloby. Tato z&sada nevyluCuje uplatnéni
mimofadnych opravnych prostiedkd v souladu se zakonem.
(6) Trestnost ¢inu se posuzuje a trest se uklada podle zakona ucinného v
dobé, kdy byl €in spachan. PozdéjSiho zakona se pouzije, jestlize je to pro
pachatele pfiznivéjsi.

Hlava Sesta

Ustanoveni spoleéna

Clanek 41
(1) Prav uvedenych v ¢&I. 26, ¢l. 27 odst. 4, ¢l. 28 az 31, ¢l. 32 odst. 1 a 3, ¢l.
33 a 35 Listiny je mozZzno se domahat pouze v mezich zakonu, které tato

ustanoveni provadéji.
(2) Kde se v Listiné€ mluvi o zakonu, rozumi se tim zakon Federdalniho
shromazdéni, jestlize z JUstavniho rozdéleni zakonodarné pravomoci

nevyplyva, Ze Uprava pfislusi zakondm narodnich rad.

Clanek ) 42
(1) Pokud Listina pouziva pojmu "ob¢an", rozumi se tim statni oban Ceské a
Slovenské Federativni Republiky.

(2) Cizinci pozivaji v Ceské a Slovenské Federativni Republice lidskych prav
a zékladnich svobod zarucenych Listinou, pokud nejsou pfiznadna vyslovné
ob&anlim.

(3) Pokud dosavadni pfedpisy pouzivaji pojmu "ob&an", rozumi se tim kazdy
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Clovék, jde-li o zakladni prava a svobody, které Listina pfiznava bez ohledu
na statni ob&anstvi.

Clanek 43
Ceskda a Slovenska Federativhi Republika poskytuje azyl cizincam
pronasledovanym za uplatihovani politickych prav a svobod. Azyl muze byt
odepfen tomu, kdo jednal v rozporu se zakladnimi lidskymi pravy a svobodami.

Clanek 44
Zakon muze soudclm a prokuratorilm omezit pravo na podnikani a jinou
hospodafskou ¢innost a pravo uvedené v ¢l. 20 odst. 2; zaméstnancim statni
spravy a Uzemni samospravy ve funkcich, které urci, téz pravo uvedené v ¢l.
27 odst. 4; pfisluSnikim bezpecénostnich sborl a pfislusnikim ozbrojenych sil
téz prava uvedena v ¢l. 18, 19 a ¢€l. 27 odst. 1 az 3, pokud souvisi s vykonem
sluzby. Osobam v povolanich, ktera jsou bezprostfedné nezbytna pro ochranu
Zivota a zdravi, mGze zakon omezit pravo na stavku.

Pramen: Parlament Ceské republiky Poslaneck&a snémovna. Listina zakladnich
lidskych prav a svobod. Dostupné Z WWW: .
http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html, upraveno: Andrea Mrazova
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Priloha ¢.3

Graf ¢.1: Je podle Vas mozné kombinovat Iékatskou profesi

S rodinnymi povinnostmi?
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Pramen: Dostupné z: Kfizova, E.: Promény lékaiské profese z pohledu

sociologie. Praha; SLON 2006, str. 76, upraveno: Andrea Mrazova
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Priloha ¢.4

Graf ¢€.2: Zasahuje podle Vas l¢kaiska profese negativné do

VasSeho soukromého zivota?
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Pramen: Dostupné z: Kfizova, E.: Promény lékaiské profese z pohledu

sociologie. Praha; SLON 2006, str. 77, upraveno: Andrea Mrazova
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Priloha ¢.5

Navod rozhovoru

Dulezitost porodu, ovlivnéni
Dulezitost porodu pro rodicku.
Nazor téhotnych zen na porod, téhotenstvi (fyziologicka zéalezitost?).

Vl1iv okoli na jejich pohled na plédnované rodicovstvi, téhotenstvi,

porod (partner, rodina).

Ptiprava na porod (Cetba literatury, sbirdni zkuSenosti, samostatna

ptiprava) s partnerem?

Porod

Lékatsky vedeny porod (co si pod pojmem piedstavuji?)
Argumenty pro a proti .

Rizikovost porodu, nemoc nebo pfirozeny stav?

Dtlezitost ptistrojové techniky v porodnictvi?

Ptfirozeny, alternativni porod (definice termint)

Rozdily mezi druhy porodd.

Argumenty pro a proti.

Misto porodu

Porodnice — jeji dulezitost pfi vybéru.

Co nejvice ovliviniuje vybér porodnice (prostifedi, persondl, prestiz...)
Vnimadni zmén porodnic vici rodickam. Jsou patrné néjaké zmény?
Boj porodnic?

Jina alternativa k porodnicim (porodni dim, porod doma...)
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Davody vybéru alternativy, vyhody, nevyhody.

Vnimaji boj zastancl soupeficich koncepci?

Koho u porodu?

Koho by chtéli mit rodicky u porodu (z rodiny, personalu...)

Vnimaji rozdil mezi 1ékafem a porodni asistentkou? V jakém sméru?

Vyhody, nevyhody?

Koho preferuji z rodiny a pro¢? Pfinos?

Nékdo jiny z nejbliz§iho okoli?

Rodicky

Jak vnimaji a hodnoti samy sebe? Vidi mezi sebou néjaké rozdily?
Ktera varianta porodu je jim bliz§i? Divody?

Jsou ochotné cestovat, ptfiplatit si za nadstandardni sluzby?

v v

Veék, vzdélani, pocet té€hotenstvi, osobni pfijem
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