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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva tim, jak se o domdacich porodech mluvilo v médiich
v souvislosti s medidlni kauzou s porodni asistentkou Ivanou Koénigsmarkovou. Cilem
prace je popsat, jaké pfistupy lze na této kauze vysledovat, jaky je genderovy rozmér
téchto ptistupil a jak se na nich manifestuje aspekt moci. Abych toho docilila, zvolila jsem
si metodu diskurzivni analyzy, kterd nejlépe poukazuje na vztah mezi jazykem, moci a
ideologii. Analyzovany material predstavuji ¢lanky z ceskych médii, které s danou kauzou
a domacimi porody a souvisi a na jejichz zaklad¢ se daji vysledovat témata, jeZ se v nich
objevuji nejCastéji a také jejich tendence v pribéhu casu. V neposledni fadé v praci
podrobné analyzuji dva vybrané ¢lanky, zastupujici dva dominantni nazorové sméry -

lékatsky ptistup k porodu a pfistup ptirozeny €1 alternativni.

ABSTRACT

This diploma thesis deals with home births and how they were referred to in the
media regarding the medial cause with a midwife Ivana Konigsmarkova. The goal of this
work is to describe approaches that can be traced on this cause, what is the gender
dimension of these approaches like and how does the aspect of power manifest itself on
them. To achieve that I’ve chosen a method of discourse analysis which is the best one to
point out the relation between language, power and ideology. Analysed material is
represented by the articles from Czech media that are associated with the given cause and
on basis of which the most frequently occurring topics can be traced along with their
tendencies throughout time. Last but not least I’'m closely analysing two chosen articles
which represent two dominant ways of thinking - the medical approach of labour and

natural or alternative approach.

KLICOVA SLOVA: piirozeny porod, domaci porod, diskurz, média, moc,

autoritativni védéni, gender



1 Uvod

Porod — termin, ktery je v cCeském jazyce v pieneseném vyznamu vyuzivan
k oznaCeni obtizné a naro¢né situace, coz uz samo o sob¢ mnohé vypovida. Co se vSak pod
timto pojmem skryva?

Mize se zdat, Ze termin porod ma pro vSechny stejny vyznam, ze je to zkratka slovo
jako kazdé jiné, které jen popisuje urcitou aktivitu. Ackoliv pisobi jednoznacné, vyznamy
1 obsah tohoto terminu se vSak dramaticky li§i. Porod je totiz ideologicky zatiZeny pojem,
se kterym se poji nescetné vychodisek, ocekavani, tradic, stereotypil a ptistupd, které se lisi
v zavislosti na dobé¢, kultufe, ale 1 vramci jedné kultury, jak je u nds nazorné vidét na
diskuzich o domacich porodech. A pravé proto, ze porod znamena pro kazdého néco
jiného, se v této praci zaméfuji na ¢eskd média a to, kdo v nich ma hlas, nebot’ tito lidé
potom dominantné definuji, co porod je a jak by mél probihat. Aktudlné jsme totiz médii
obklopeni prakticky neustale a jejich vliv na to, co vnimame jako ,autoritu®, ,,normalni* ¢i
,objektivni®, je znacny.

Faktem je, ze porody se u nds v soucasnosti skoro vzdy odehravaji v nemocni¢nim
prostiedi. Zeny tam rodi mezi neznamymi lidmi, ktefi k nim nemaji zadnou citovou ani
ptibuzenskou vazbu a maji tendenci na né€ pohlizet svrchované kviili svym letiim studia a
praxe v oboru. Dité se rodi do prostfedi piipraveného na operaci. Rodi se do prostiedi,
kter¢ porod vnimd jako néco inherentné rizikového snutnosti okamzitého zasahu.
V poslednich letech se 1 vice déti rodi cisafskym fezem, kdy jim nékdo rovnou chirurgicky
otevie cestu na svét, bez ndmahy.

Neni mym cilem se ptat, zda to tak ma byt a postulovat néjaké etické imperativy, to
je nakonec volbou kazdé rodicky, namisto toho se pokusim piedstavit i1 jiné alternativy —
ptedevsim porody pfirozené, které vznikly v reakci na nedostatky medicinského modelu, a
které se vi¢i nému v mnohém vymezuji a poukazuji i na daleZitost psychické pohody
rodicky, ne pouze té fyzické.

Déle zde predstavuji, jak se rodilo diive, jak se porodnictvi vyvijelo a soucasné pro
srovnani priblizuji modely jinych zemi a kultur. V souvislosti s tim si v§imém civiliza¢niho
diskurzu, v ramci kterého stavi 1¢karsky model technologické poznatky nad vlastni pocity a
intuici rodi¢ek. Tim padem maji formalné vzdélangjsi lidé vétsi moc a mohou Iépe
vyjednavat své pozice v ramci porodnice jakozto instituce, kde se u nas odehravaji skoro

vSechny porody. Tento model také pracuje s ,pfirozenosti“ jako s né¢im negativnim, od



¢eho bychom se méli co nejvice vzdalit, zatimco model alternativnich poroda zase
,prirozenost® oslavuje. Z toho je patrné, ze I¢karsky a alternativni model vychazi ze zcela
odlisnych diskurzl a formuluji jiné ,,autoritativni védéni*“ o tom, jak by se k porodiim mélo
spravné pristupovat.

V poslednich letech jsme si mohli v médiich v§imnout vyznamné kauzy s hlavni
obhdjkyni domacich porodi a prezidentkou Unie porodnich asistentek Ivanou
Konigsmarkovou. Pfi jednom z mnoha domécich porodi, u kterych asistovala, doslo
k nenavratné ujmé na zdravi novorozence a Ministerstvo zdravotnictvi s Ustavem pro pé&i
o matku a dité€ se to rozhodli fesit soudné. Prekvapivé tedy s porodni asistentkou neméli
problém rodice ditéte, nybrz piesné ti sami lidé, ktefi s ni vedli letité spory a netajili se tim,
ze s jejim pristupem k porodim nesouhlasi. Z tohoto nestésti se tak stal pro jednu stranu
sporu exemplarni ptiklad rizikovosti a nezodpovédnosti spojené s domacimi porody. Na
zéklad¢ této kauzy se rozvinula vetejna diskuze o domacich porodech, kterd dobie odkryla
rozdilné ideologie, ze kterych zastanci/kyné ¢i odptrci/kyné domacich poroda vychézeji, a

tim padem 1 jejich odlisné pohledy na porod jako takovy.

1.1 Cil prace a metodologie

Tato kauza a ohlasy, které na ni navazovaly, se staly ustfednim tématem analytické
casti této diplomové prace. Jejim cilem je zachytit pravé ten mocensky diskurz, ktery se
touto kauzou zviditelnil a rozkryt, kdo a jak o domacich porodech mluvi. S tim ,kdo ma
hlas* a ,,jak tento hlas vyuziva* se nepochybné poji i genderovy aspekt, ktery je také mym
cilem analyzovat v téchto diskuzich, které se Casto tvari jako spor porodnich asistentek-zen
proti porodnikiim ¢i gynekologlim-muzim. Tato uméla genderova konstrukce ,,boje Zen
proti muzam* v porodnickém diskurzu pak jen déle recykluje genderové stereotypy o
,raciondlnich® Iékafich a ,,emociondlnich® porodnich asistentkach a rodickach
v medialnich diskuzich a podporuje tak setrvaly sexismus v mnoha oblastech ceského
vetejného diskurzu.

Abych naplnila cil prace, budu analyzovat Clanky, které se poji s danou kauzou o
domacich porodech. Analyza probih4 na dvou trovnich. Nejprve pro obecny popis ¢lanki
pouzivam metodu hloubkové textové analyzy diskurzu a nasledné jsem si zvolila dva
konkrétni clanky, které analyzuji prostfednictvim kritické diskurzivni analyzy. Ta se

zaméfuje na mocensky aspekt a ideologii, které se Casto projevuji skrze jazyk.



Ve své praci vychazim z feministické perspektivy, coz znamena, ze si vSimam
genderového rozlozeni autort ¢lankl 1 téch, kdo v nich vystupuji, zamétuji se na aspekt
moci, autority, nerovnosti atp. Mimoto je celé téma poroda spojeno s tematikou zenského
téla, prozitku, sexuality, reprodukce, prav a zodpovédnosti, kterd z toho vyplyva.

Jelikoz se chci zaméfit predev§im na genderovy a mocensky aspekt diskurzi kolem

domacich porodi, stanovila jsem si nasledujici ti Sir§i vyzkumné otazky:

1. Lze na kauze s Ivanou Konigsmarkovou vysledovat rozdilné ptistupy k domacim
porodiim, a pokud ano, jaké to jsou?
2. Jaky je genderovy rozmér téchto ptistupi a jak se projevuje?

3. Jak se na této kauze manifestuje aspekt moci?

Stejné jako vétSina praci na toto téma, 1 moje prace ma hlubsi aktivisticky rozmér a
rada by prispela k vétsi celospolecenské a legislativné zméné a upravé porodnictvi, aby
nekteré rodicky jiz naddle nemusely volit porod doma jako jedinou moZnost, pokud
nesouhlasi s medicinsky vedenym porodem a chtéji aktivné rozhodovat o svém téle a
porodu a soucasné aby ty zeny, které doma rodit chtéji, to mély umoznéno a byla jim
v jejich rozhodnuti poskytnuta 1ékafska asistence.

Snazim se rozkryt a kriticky poukazat na souCasné ideologické struktury, které
formuji to, jak uvazujeme o svété a co vnimame jako normu a to spravné, a co naopak jako
to Spatné, deviantni a problémové. Rada bych, aby tato prace ptinesla kazdému ¢tenati/ce
minimalné¢ porozuméni, jaka dynamika hybe soufasnym ceskym porodnictvim a aby
zviditelnila problémy, které se v ném vyskytuji a oteviela tak potencial pro zménu smérem
ke svobodné volbé a akceptaci 1 jinych zpisobll vedeni porodu, které mohou byt stejné

legitimni jako ten medicinsky, akorat vychazi z jinych predpokladi.

1.2 Prinos prace a kontext

Jak jsem jiz zminovala, moje diplomova prace se zaméfuje na zmapovani ptistupd,
které 1ze v médiich k domacim porodim vysledovat. Na zakladé toho poskytuje hlubsi
vhled do této problematiky, ptedstavuje historii porodnictvi a odlisné piistupy, které se
vném objevily, poukazuje na autoritativni védéni, skrze kter¢ je dale reprodukovana
dominantni ideologie, kterd neni kriticky zpochybiiovana, nybrz ptlisobi jako zdanlivé

logické a ptirozena.



Nejveétsi ptinos této prace ale spociva v jeji analytické Casti, kde analyzuji ¢lanky
vydané od nestastného domdaciho porodu v Cervenci 2009, u kterého asistovala Ivana
Koénigsmarkovd a na kterou byla za jeho vedeni poddna Zaloba, az do prosince 2012.
Mapuji tedy vice neZ tfileté obdobi, ve kterém média Casto referovala o dané kauze, a tim
zaujimala urcity postoj k tematice domacich porodi, ktery prave tato prace predstavuje. Na
zakladé mé analyzy je tedy moZné fici, jak se vtomto obdobi konkrétni Ceskd média
vyjadiuji k domacim porodiim, kdo v nich mé nejvétsi prostor, jaka periodika se objevuji
nejCastéji, jaky je genderovy rozmér autorstvi ¢lank, atp.

V Ceském akademickém prostredi se domacimi porody asi nejvice zabyva a aktivné
na toto téma publikuje Ema HreSanova (2008, 2010, 2012), jejiZ prace a vyzkumy pro mé
byly velkou inspiraci. Soucasné jsem reflektovala 1 nedavno obhajenou diplomovou praci
mé kolegyné Evy Zemanové (2014), kterd se také zabyva naruSenim mocenského diskurzu
pomoci diskurzivni analyzy, coZz velice zdatile ukazuje na analyze ucelené¢ho souboru
,PTibehil pro Ivanu®, zvefejnovanych na konkrétni weboveé strance.

Moje prace se ale 1i8i tim, ze md mnohem Sir$i zabér, nebot’ analyzuje celistvy
medialni diskurz po pomérné dlouhé ¢asové obdobi a sleduje, jak se konkrétni autofi/ky
¢lankt vyjadiuji k dané kauze a doméacim porodiim jako takovym. Déle je k tomuto tématu
velkym pfinosem 1 diplomovéa prace Petry Sofie Haken (2014), kterd skrze rozhovory

se zenami, které jiz doma rodily, analyzuje Zenskou zkusenost s porody doma.

1.3 Vybér tématu

O domacich porodech jsem se z médii poprvé doslechla pravé v souvislosti se
zminovanou kauzou s Ivanou Konigsmarkovou v roce 2009. PfiSlo mi to v té dob¢é jako
néco velice vyjimecného a nebezpetného, protoze jsem také méla predstavu, ze porod je
rizikova zalezitost a nechdpala jsem, co pfiméje matky volit radéji tak nevybavené
prosttedi domova. Zacala jsem o tom diskutovat s jinymi ,,alternativnimi* lidmi, ptedevsim
s jednim mym zndmym a vysokoskolskym profesorem, kterého si velice vaZzim.

A k mému prekvapeni jsem zjistila, Ze on a jeho manzelka rodili druhé dit¢ doma,
protoze prvni zkuSenost v nemocnici byla velice neptijemnd. Jednalo se pry o vyhlasenou
okresni porodnici, ve které se i byli pfed porodem podivat a vSe vypadalo idealné, ovSem
pii porodu se najednou projevil ten tradicni neosobni pfistup persondlu, ktery dava clovéku
najevo, ze ho zdrzuje a chce co nejdiiv odejit doml. Mé&li pry 1 porodni plan, ktery jim byl

puvodné odsouhlasen, ale pfi samotném porodu nebyl viibec napliovan. Lékar dité vyvolal
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pomoci Hamiltonova hmatu, byly pouzity rutinni postupy jako klystyr a holeni a pfti
zastaveni kontrakei bylo dit¢ vymacknuto tim, Ze sestra zatlacila loktem do Zenina bticha,
¢imz poskodila délohu a zplsobila Zen& vétsi bolesti, jelikoz porod neprobihal svym
tempem. Po porodu doktofi nechtéli ¢ekat na samovolné vypuzeni placenty, tak ji vytahli
za pupecni S$iiiru, coz vedlo k né€kolikatydennimu nadmérnému krvaceni. Dité bylo také
hned po porodu odneseno na méfeni.

Druhy porod v domacim prostiedi byl pry uplné idylicky a bez jakychkoliv cizich
lidi. Odehréaval se bez komplikaci, v§e mélo sviij €as, Zena intuitivné védéla, co ma délat a
dité¢ se narodilo zcela v pofadku. Tento syn z druhého porodu byl pry celkové méné
uzkostlivy, ani moc neplakal a piisobil jako Stastné a spokojené dité oproti dceti z tragické
zkuSenosti v porodnici.

Na zéklad¢€ téchto redlnych zkuSenosti nékoho, koho si vazim, jsem byla nucena
revidovat svilj ndzor na domdaci porody. Zacala jsem chapat, Ze domaci porody jsou n¢kdy
vynucenou moznosti, kterou voli lidé, ktefi se nechtéji ptizptisobovat hektickému tempu
porodnice, ktera na Cloveéka pohlizi jako na jeden c¢lanek stroje, tj. naprosto anonymné a
bez z4jmu, jen jako na dal$i zdroj ptijmt. Nikdo uz ale nezkouma, jak je na tom dité ¢i
matka po porodu psychicky, hlavné kdyz jsou zdravé fyzicky. Dalsi uspéch pro porodniky,
dalsi povedeny produkt, dalsi penize pro danou porodnici za vS§emoznd ,privilegia® jako
pritomnost otce u porodu, apod.

V tu chvili jsem si uvédomila, ze stimto vnimanim c¢lovéka a vibec samotné¢ho
pocatku zivota je néco Spatn€. Vzdy totiz existuje vice moznych thli pohledu, jak se divat
na né&jakou udélost a je pfedevSim na nas, ktery si zvolime. A piiSlo mi nespravedlivé, ze
v této udajné demokratické spolecnosti bychom neméli mit moznost si vybrat, jak chceme
proZivat vlastni porod.

Zacala jsem se tedy o toto téma zajimat vice, ¢imz jsem se dostala pravé k Emé
HreSanové. Tim se mi oteviel pohled na porod 1 z druhé¢ stranky — ze strany rodi¢ek, matek,
porodnich asistentek. A to, co vypovidala tato strana, mi bylo mnohem sympaticté;si.
Zacala jsem tedy podrobnéji sledovat soudni piipad s Ivanou Konigsmarkovou, ktery byl
hojn€ medializovan, a hledala jsem predevs§im ¢lanky, které se snazi podavat informace
z obou stran, nebo spiSe poukazovat na nedostatky a podezielé skutecnosti vtomto
soudnim procesu. KdyZ jsem se potom o nékolik let pozdé€ji rozmyslela, o cem psat svou
diplomovou préci, byla jsem jiZ vybavena znalostmi o genderu a téma domacich porodl se

mi vhodné& propojilo s mocenskymi mechanismy ohledné kontroly Zenské reprodukce.
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Bylo mi tedy jasné, Ze bych chtéla psat o domacich porodech, zbyvalo akorat najit
zpusob, ktery jest€¢ nebyl zpracovan. ZkuSenosti s matkami, které rodily doma, jiz
zkoumalo mnoho lidi, nicméné kauza s Ivanou Konigsmarkovou byla pomérné¢ novou
zélezitosti, tak jsem se nakonec rozhodla pro ni. Rozhodla jsem se tak také z divodu, Ze
média hraji podle mého nazoru pomérné velkou roli ve vytvafeni vefejného minéni a ja,
kterd jsem puvodné také pouze prebirala nazory v nich prezentované, jsem byla schopna
nahlédnout jejich sugestivnost a ne uplnou pravdivost. A byla bych rada, aby i ostatni

dostali moznost si tohle uvédomit a vytvofit si v této véci vlastni nazor.
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Teoreticka ¢ast

2 Obecny uvod do problematiky

Jak jsem jiz ptedestiela v ivodu, tato prace bude o domacich porodech v médiich. V
této kapitole nejprve obecné predstavim porodnictvi a problémy, které se v ném objevuji a
soucasn¢ nastinim zakladni genderovou a mocenskou dimenzi sporti, které se v porodnictvi
objevuji. Genderovy aspekt podrobnéji rozebiram v samostatné kapitole Genderovy rozmér

porodnictvi.

2.1 Co je porod

Porod je proces, pii kterém ptichazi na svét na§ potomek. Dité se v déloze vyviji az
do okamziku porodu, coz znamend, Ze prubeh porodu je pro jeho pozdéjsi vyvoj velice
dilezity a v ptipad¢€ komplikaci miZze mit dlouhodobé psychické 1 fyzické nasledky jak pro
matku, tak pro dité. JenZe co je to bezpecny porod a co je porod rizikovy? Jak jsem jiz
uvadéla, odpovédi na tuto otdzku je mnoho a lisi se podle toho, z jakych vychodisek dany
Clovek vychazi. Je tedy patrné, Ze na spravny ptistup k porodu i na definici porodu existuji
minimalné¢ dva odliSné nazory, ptficemz kazdy z nich je zalozen na zcela odliSnych
morélnich principech. (Hreanova, 2010) Porod je také vyraznd genderovany', coZ
znamena, ze se poji s genderovymi asociacemi, stereotypy, piedpoklady, identitou, rolemi,

1 mocenskou distribuci v rdmci opozice rodi¢ka-1ékar ¢i 1ékar-porodni asistentka.

2.2 Porodnictvi obecné

V soucasném ceském porodnictvi je mnoho rozporu. Jednim z nich je vice moznych
uhli pohledu na porod, pficemZz dominantni dva modely jsou ten alternativni a ten
I€katsky, coz rozeberu pozd¢ji. DalSim problémem je otdzka pravomoci a autority, tedy

mocensky aspekt vztahti. Porodnici jsou hierarchicky vySe nez porodni asistentky, které

1. ' termin Emy Hre$anové In HRESANOVA, Ema. 2012. [online] Genderovanost porodu jako
priklad antropologického zkoumani lidske reprodukce: prehled klicovych konceptii. AntropoWebzin
3/2012. Dostupné Z: http://antropologie.zcu.cz/genderovanost-porodu-jako-priklad-
antropologickeho-zkoumani-lidske-reprodukce-prehled-klicovych-konceptu [cit. 4.2.2014]
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maji v nemocnici obvykle za ukol nasledovat instrukce I€kare a byt mu po ruce. Nejsou
samostatné uvazujicimi jednotkami a n€kdy ani nechtéji byt. Zodpovédnost za porod ma
obvykle vedouci porodnik, v jehoz kompetenci je délat cokoliv, co uzna za vhodné, aby
porod z jeho pohledu dopadl Gspésné. Je zde tedy patrny problém s kompetencemi, nebot’
neni presné vymezeno, co ma kdo na starost a porodnici nechtéji dat porodnim asistentkdm
moc prostoru, protoZe pro né¢ Zadna téhotna neni inherentné zdrava. (Dolezalova, 2006, s.
150)

Pokud si zena vybere rodit v nemocnici, musi se podrobit ur¢itym pravidlim, ktera
tam panuji, nebo mize vyzadovat urcité alternativy, kterym mize a nemusi byt vyhovéno.
Alternativy v porodech samoziejm¢ nartstaji s komercionalizaci zdravotnictvi, coz
poskytuje Zendm na jednu stranu vEt§i moznost prizpusobeni si porodu podle svych
predstav, na druhou stranu to ale neposkytuje vSem Zenam. MiiZeme v té souvislosti
hovotit o stratifikované reprodukci, kdy urcité Zeny maji vice reprodukénich voleb nez
jiné, zpravidla ty méné majetné. (HreSanova, 2008, s. 192)

Je také nutné podrobit tuto moznost volby zen detailnimu zkoumani. Pti pohledu
zblizka totiz mizeme zjistit, ze zena zase az tolik moznosti nema, kdyz je domaci porod
mozny jen bez porodni asistentky nebo v porodnici, kde panuji formalni pravidla. Hana
Hagkova na zakladé svého vyzkumu uvadi, ze: ,,V Ceské republice je zvykem, Ze okolnosti
porodu urcuje porodnicky personal. Rodici Zena je spiSe pasivni a podfizuje se prikazim a
doporu€enim porodnich asistentek a I€kait (témét ve 2/3 porodnic).“ (Haskova, 2000, s.
14)

I pokud by totiz zena méla Stésti na vstiicnéj$i porodnici, stale se jednd o zafizeni
fungujici v rdmci nemocni¢niho celku, kde vSe podléha ur€itym pravidlim, struktufe,
hierarchickym vztahiim, atd. Proto z povahy téchto instituci vyplyva, Ze nemohou byt
dostateCné¢ benevolentni, 1 pfes veSkerou snahu vyjit vstfic pozadavkiim piirozenych
porodl. (HreSanova, 2008, s. 193) V zahrani¢i je tato situace Casto feSena jinymi
institucemi jako jsou porodni domy nebo centra, ktera maji pIn¢ na starosti porodni
asistentky, nabizeji prostfedi podobné doméacimu a vychazi z modelu porodni asistence
zaméfené na matku. (tamtéz, s. 193)

VétSim problémem ale je, Zze kdyZ uz ma Zena takto limitovanou volbu pouze na
porodnici, tak ji porodnice nebo spise jeji zaméstnanci neumozni zazit porod podle svych
predstav, ale vnucuji ji naucené znalosti, které nemusi byt nutné v souladu s nejnovej$imi
poznatky. Zeny se v nemocnici také &asto obavaji o zdravi ditéte a vadi jim slySitelna

pritomnost jinych matek, které jsou neziidka ve stejné mistnosti. (HaSkova, 2000)
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Podle Goer je porodnictvi velice maskulinizovana disciplina, kdy az donedavna byli
porodnici pouze muzi a i nyni si Zzeny osvojuji ,,muzsky* pohled na porod jako na néco
inherentné¢ rizikového. Toto porodnictvi podle Goer pohlizi na matku jako na zdroj
potencialnich problému a na porodniky jako na né¢koho, kdo ma zachranit dit¢ z téla matky,
piicemz s jeji aktivitou moc pocitano neni, kdyZ ona je tim zdrojem problému. (Goer,
2002, s.21)

Goer tvrdi, Ze porodnictvi tedy skrze vzdélavani reprodukuje urcitou tradici a
postupy, které povazuje za spravné a jediné mozné. Nevidi porod jako ptirozeny proces,
ale jako néco rizikového, ackoliv fakticky to neni rizikovéjsi nez traveni. Goer s nadsdzkou
uvadi popis uvazovani Iékail/ek, kdy podle nich neni zadny cloveék zdravy, jen
nedostatecné vysetteny, coz nazorn¢ zapada do této logiky uvazovani. (Goer, 2002, s. 20)
V dusledku tohoto ptistupu upiednostiuji I1ékaii/ky ¢in pied neCinnosti, ackoliv v prabchu
porodu je prave pasivita a vyCkavani nékdy tim nejlepsim, co se da délat, protoze problém
se Casto napravi sam. (tamtéz) Pokud totiz do tohoto procesu néjak vyraznéji zasdhneme,
tak tento naS zasah vyvold nutnost dalSich zasahti, ¢imZ se nakonec naplni sebenapliiujici
proroctvi o nebezpecnosti porodu. (Dolezalova, 2006, s. 130)

Kdyz lékaivky ptistupuji k porodu jako k operaci, neuvédomuji si dostatecné jeho
psychologickou diilezitost pro matku a dité, pficemz ¢im porod probiha klidnéji a ke
spokojenosti matky, tim jednodusSeji si bude s ditétem vytvaret vztah a tim Iépe bude
k mateftstvi ptistupovat. (Marek, 2002) Podle Goer se aktualné¢ jednéd o urcitou ideologii,
kterou si mezi sebou muzsti porodnici pfedavaji a bezvyhradné ji pfijimaji a jakoukoliv
kritiku ¢i navrhy zvenci (tzn. od Zen) okamzité odmitnou jako tok na svou autoritu. (Goer,
2002 s. 21) To jim zcela jisté brani ve vidéni toho, ze jejich postupy nemusi byt vzdy zcela
funk¢ni a ty nejleps$i a Ze jsou jiz 1 jiné metody a zjisténi, které by mohly matkam prospét
vice. Porodnictvi tedy nestoji na faktech, ale na urcitém systému viry a presvédceni, které
se musi zménit, pokud ma soucasna péfe o téhotné Zeny projit n¢jakou transformaci.
(Goer, 2002, s. 22)

Soucasné se toto muzsky orientované porodnictvi zaklddd na piesvédCeni, ze
technika je velice mocné a je vhodné ji vyuzivat, protoze je spolehlivéjsi nez lidské télo.
V dusledku tohoto pojeti jsou l€kati/ky ochotni pfijmout pouze néco novéjsiho, ale jinak
od zavedenych technik upustit nechtéji. Toto technizované pojeti porodnictvi vyustilo do
skutec¢nosti, kterou tu mame dnes, kdy se musi obhajovat ten, kdo zddné zasahy neprovadi,

misto aby tomu bylo naopak. (Goer, 2002, s. 20)
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3 Historie porodnictvi ve svété a u nas

V této kapitole pfedstavim historicky vyvoj porodnictvi ptiblizné od 18. stoleti az do
soucasnosti. Cinim tak proto, Ze historie kazdého statu je zcela jedine¢na a nepochybné
ovliviiuje 1 to, jak je o porodu a s nim spojenych procesech smysSleno i dnes. Pro to,
abychom pochopili, pro¢ v Ceské republice aktualné stale prevlada spise lékaisky model

porodu, je nutné se podivat zpatky v Case, kde to vzniklo.

3.1 Babictvi

Porodnictvi, dfive zvané babictvi, bylo vykondvano jiz od nepaméti. Logicky je to
proto, ze zeny vzdy rodily déti a tato zdlezitost s sebou nesla urcité rizika. Porodni baby
byly Zeny, které¢ mély s rozenim déti zkuSenosti a byvaly pro své schopnosti velice ctény,
nebot’ ptivadély na svét novy zivot. Samotné profese a nazev porodni baba se pouziva od

12. stoleti az do stoleti 20., kdy se méni na ,,porodni asistentka.* (Dolezalova, 2006)

3.2 Osvicenstvi a vyvoj v 18. stoleti

Rozvoj porodnictvi jako védni discipliny ptichazi az s osvicenstvim. Do té doby byly
medicinské znalosti na velmi nizké trovni a vétSina psychickych 1 fyzickych problémi
duse 1 téla byla vysvétlovdna nejCastéji pomoci Hippokratovy teorie o télesnych
kapalinach. Ta vychazela z presvédCeni, ze télo, stejné jako svét, se sklada ze Ctyi zivla,
v tomto piipad¢ kapalin, a jde o to, aby byly namichany ve spravnych pomérech. Tak tomu
je u zdravého cloveka, a pokud je Clovék nemocny, znamena to nerovnovahu téchto
tekutin. Problémy se tedy feSily pomoci fedéni nebo dodéavani urcitych typt tekutin, tzn.
klystyry, pousténi Zilou, déavidly, apod. Tyto praktiky se pouZzivaly az do 19. stoleti a
nemocnému C¢lovéku casto vice ublizily, nez pomohly. S porodem se do té doby pojilo
mnoho povér, napiiklad jesté v 17. stoleti se véfilo, Ze Zena muze otchotnét 1 bez
sexualniho styku. (Dolezal, 2001)

V dobé osvicenstvi zaCind narlstat pocet muzl, ktefi se zajimaji o problematiku
porodnictvi a ve Francii tak vznikd muzskd verze porodni bdby — accoucheur (akus$ér).

Tento trend muzského porodnika se pozdé¢ji rozsitil i do Anglie a Némecka, ¢imz zacal
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konkurenéni boj mezi porodniky a porodnimi babami. (Hanikova et al., 2006) Tito
porodnici chtéli pfevzit porodnictvi pod svou pravomoc a omezit pole pisobnosti porodni
baby. Bylo totiz mnoho oblasti, kde se jejich nazory s porodnimi babami rozchdzeli, napf.
co se tyCe pouziti nastroji. Na konci 17. stoleti se rozmohlo pouzivani klesti neboli
forcepsu, priCemz bylo zvykem, ze kazdy lepsi chirurg si je modifikoval podle svého.
Porodni babicky naklonény této praktice tolik nebyly. (Dolezal, 2001)

Tito novovéci I€kati usilovali o rozdéleni porodu na ,,pfirozeny* a ,nepiirozeny*,
kdy by porodni baby asistovaly pouze u téch fyziologickych ,pfirozenych® a ty
patologické by byly doménou pouze chirurgi, ktefi disponuji nutnymi nastroji, jako jsou
pravé klest¢ nebo zmenSovaci hak. (Tinkova, 2010) Soucasné se na prelomu 18. a 19.
stoleti zac¢ina zavadét porod na porodnim kiesle a v poloze na zadech ¢i na boku. (Dolezal,
2001) Porodni kieslo zkonstruoval Giovanni Bigeschi, ktery propojil koncept porodniho
stolu se stolem opera¢nim. I debata o poloze byla pozd¢€jSim jablkem svaru mezi babami a
lékafi. (Tinkova, 2010)

Nedlouho po vzniku profese porodnika dochazi k Gtokiim na porodni baby. Jsou
osoCovany piedevsim pro jejich nezkuSenost a nevzdélanost — tim se myslela univerzitni
tradice, kterou humanisticti 1€kati disponovali, a také neznalost antickych autort a starych
autorit. Celkové€ jim Slo vice o teoretické znalosti nez o praktické zkuSenosti s matetstvim,
kterych mély porodni babicky mnohem vice. Ale 1 ony mély problém s praktikami, které
povazovaly u porodnikii za hrubé az barbarské. (Tinkova, 2010) Celkové se da fici, Ze
,Zustava otazkou, do jaké miry se konflikty mezi babami a jejich muzskymi protéjsky
skutecné projevovaly v kazdodenni realit¢ a do jaké miry hraly spiSe deklarativni a
autodefinicni roli v diskurzu nového muzského akusérstvi, které potfebovalo vyzdvihnout

svou vlastni nezastupitelnost a nepostradatelnost.* (Tinkova, 2010, s. 211)

3.3 19. stoleti

Na diivéjsi pojeti porodu a bolesti, ktera je snim spojena, je nutné nahlizet
v dobovém ramci. Kdyz lidé nécemu diive nerozuméli, obvykle si tyto jevy vykladali po
svém, Casto pomoci nabozZenstvi. I komplikovanost porodu a porodni bolesti byly v 19.
stoleti pojimany jako urcity trest za naSe hiichy a to, zda bude porod slozity nebo

jednoduchy, zda se dit¢ narodi v pofddku nebo tteba mrtvé, nebo zda ho Zena viibec
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donosi, idajné zéalezelo na bohu. Matce bylo akorat doporucovano se modlit. (Handkova et
al., 2000)

Situace byla tedy takova, ze vira hrala prvotni roli nad jakoukoliv potencidlni
védeckou znalosti €1 zkuSenosti. V zavislosti na typu nabozenstvi bylo také zvazovano, zda
se vice ceni zivota matky nebo nenarozeného ditéte a v piipad€ komplikaci se ¢asto muselo
volit, kdo se zachrani. Jak je tedy zjevné, porod byl pomérné¢ vyrazné€ nebezpecnou
zélezitosti, obklopeny atmosférou strachu, kdy porodni lizko bylo oznaCovéano jako
smrtelna postel a néco jako sepsat zaveét pred svym porodem bylo zcela béZznou a logickou
praxi. (Hanakova et al., 2006)

Jak jsem jiz zminovala, az do zacatku 19. stoleti v ptipad¢ patologického porodu
prevladalo vysvétleni pomoci ,Skodlivych S§tav vtéle. Tyto zeny, ale bohuzel 1
novorozenci, ktefi mohli mit Sanci na pieziti, Casto umirali v diisledku téchto praktik, jako
je pousténi zilou ¢i podavani davidel a projimadel. Diiraz byl kladen také na prevenci —
tedy viibec neotshotnét. Zenam, u kterych byl piedpoklad potencialniho patologického
téhotenstvi ¢1 porodu se doporucovalo se vliibec nevdat, potazmo nemit déti. (tamtéz)

Celkova situace se zlepsila na prelomu 19. a 20. stoleti, kdy doSlo k vyraznému
sniZzeni umrtnosti matek z 10% v pritbéhu stoleti na 2%. Ackoliv se toto drastické snizeni
umrtnosti obvykle pfipisuje na konto pfesunu porodit do nemocnic a pod vedeni
porodnikil, ve hie je 1 mnoho jinych a moZna 1 dilezitéjSich faktord. Jednim z nich je
zlepSeni hygienickych podminek spojené s klesajicim poctem vyskyti tzv. horecky
omladnic (Dolezal, 2001) Dale se také zlepSila Zivotosprava téhotnych Zen a celkové doslo
ke zvySeni Zivotni urovné. (Handkova et al., 2006)

Prvni porodnickd klinika byla u nds zalozena u Apolindfe vroce 1803. Za jejim
vznikem stala vyznamna osobnost tehdejsi doby v tomto oboru — Jan Meli¢. Porodnice,
diiv vnimdna jako utocisté pro hiisné zeny ¢i svobodné matky, zacala postupné ztracet tyto
negativni konotace a zacala byt spojovana s kvalitni 1ékatfskou péci. OvSem tuto péci si
nemohl dovolit jen tak kazdy — mit u porodu porodnika bylo az Ctyiikrat tak drahé oproti
porodni babé, takze jeho pfitomnost se stala spiSe znamkou socidlniho statusu. Porodnice
se tak staly mistem dostupnym vétSin€¢ Zen az v poloviné 20. stoleti. (Hanakova et al.,

2006)
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3.3.1 Horec¢ka omladnic

Horecka omladnic (téz Sestined€lka ¢i koutnice) se vyrazné rozmohla v 19. stoleti
v porodnicich, kde byla vysoké koncentrace rodi¢ek. (Dolezal, 2001) Tato nemoc vznikala
prenaSenim choroboplodnych zarodkl z pitevny na porodni sal kvili Spatné hygiené
personalu. (Hanakova et al., 2006) Dalsimi divody rozsifeni jsou napi. nedostate¢na
ventilace, dietni problémy, dlouhotrvajici porody, velkéd poporodni zranéni a jiné. (Dolezal,
2001) Opét se lécilo polypragmaticky, tj. skrze upravovani S$tav vtéle, coz situaci
nelepsSilo. Poté si nékdo povSiml, Ze Zeny z ulice témét nikdy timto onemocnénim netrpi.
Nasledné si Ignaz Philipp Semmelweis povSiml souvislosti mezi pitvanim mrtvych tél a
umrtnosti matek a zacal pouzivat chlorové vapno k odstranéni mrtvolnych ¢asti z rukou.
To vedlo k permanentnimu zavedeni dezinfekce rukou a rapidnimu sniZeni vyskytu
onemocnéni. Ale ke skuteCnému rozvoji mikrobiologie doSlo az s Louisem Pasteurem
v 19. stoleti a bakteriologie s Robertem Kochem. Zavadéla se sterilizace nastroji, sepse,
antiseptické operace, ve 20. stoleti se k tomu pfidalo CT a magneticka rezonance. (Dolezal,

2001)

3.4 20. stoleti

K dal$imu posunu doslo po 1. své€tové valce, kdy se zacal u nas pouzivat l¢kaisky
vedeny model porodu. (Haskova, 2001). Tento typ porodu se vyvinul zrozvijejicich se
medicinskych poznatkli a dostupné zlepSujici se technologie. Stoji na vite, ze porod je
inherentné rizikovou zalezitosti a miize byt se kdykoliv zménit v komplikovany, vyzadujici
specialisty. Tuto tezi shrnuje dobfe jejich nazor, ze ,porod je normalni pouze
z retrospektivy®. (Abraham-Van der Mark, 1996, s. 173) Stoupenci tohoto modelu se
domnivaji, Ze je proto lepsi vystavit vSechny Zeny nemocni¢nimu prostfedi a porodu,
ackoliv ve vysledku by ho pottebovalo jen n€kolik z nich, ale dopfedu neni mozné urcit,
které by to byly. (Abraham-Van der Mark, 1996) V praxi se pro prevenci téchto rizik
pouziva urychlovani porodu, tlumeni bolesti medikamenty a invazivni techniky. (Haskova,
2001)

Na uzemi Cech se tedy rozifovaly nemocniéni porody a da se Fici, ze od roku 1954
se aktivni lékafské vedeni porodu stalo vSeobecné akceptovanou porodnickou politikou

(Heitlinger, 1987 In Haskova, 2001). Nasledné v 60. letech se v porodnicich jiz odehravaly

19



témet vSechny porody. (Dolezalova, 2006) Soucasné s piesunem porodi do porodnic se
zménila pozice porodnich asistentek, nebot’ doslo ke zruSeni jejich samostatné Zivnosti a
staly se tak zaméstnankynémi bud’ porodnic, nebo samostatnych lékatii v jejich ordinacich.
(Dolezalova, 2006) Tim zacal jejich boj s porodniky o pravomoci a ptistup k rodickam,
ktery se tahne dodnes.

S rozvojem techniky ale pfichdzi i kriticka reflexe vlastni praxe a poznatk, kterd do
Cech zaéina pronikat v 80. letech. Védecka biomedicina se jiz nezd4 byt dostateénou a
odpovidajici novym pozadavkim. Spolu s touto vzristajici poptdvkou a nutnosti reagovat
na zmény ve spolecnosti se jako kritika lékatského modelu rodi koncepce ptirozeného
porodu. Hlavnimi principy tohoto pfistupu jsou predevSim diavéra v matku a jeho
instinktivni a intuitivni schopnosti béhem porodu. Personal je tam pro ni a to proto, aby
poskytl prevazné psychickou podporu a ujistil se, Ze vSe probihd, tak jak ma. Tento ptistup
zohlediiuje mozné iatrogenni efekty, coz jsou ,,vedlejsi nezamysSlené negativni disledky
pouzitych technik pro feSeni ur¢itého problému (Haskova, 2001, s. 17).

Védecké poznani je az do poloviny 20. stoleti chapano jako zcela nadfazené, ale to se
za¢ind ménit ve chvili, kdy Robert Merton oznacil védu za socidlni instituci. Spolu s nim
na podminénost védeckého badani a moc védy poukézal i Thomas Kuhn v 60. letech. Kuhn
rozviji koncept paradigmatickych zmén, kdy kazdé paradigma je urcitym tthlem pohledu,
ignorujicim ty ostatni. Resi jedny problémy, ale ostatni viibec nereflektuje. Realita jako
objektivni a neménnd je zpochybnéna a zacind vyplyvat na povrch mocensky aspekt védy.
Rozhodovani védcu totiz neni nezavislé na kulturnim, socialnim a ekonomickém kontextu,
ale naopak oni v zavislosti na ném produkuji a potvrzuji vlivné definice svéta. (HaSkova,
2001)

Za socialismu u nas porodnictvi vypadalo tak, Ze Zena vroli pacientky neméla
prakticky za4dné pravomoci a byla zcela vrukou svého Iékate. Vztah l¢kar-pacient byl
dehumanizovan a nahrazen technokratickym ptistupem k lidskym télim. Dtraz byl davan
hlavné na technologie a expertizu, kterou méli 1ékati v nemocnicich. Porodnictvi hojné
vyuzivalo nejriznéjSich 1ékli a porodni umrtnost se pohybovala na velmi nizkych
hodnotach. (HreSanova, Marhankova, 2008) Z toho divodu se nejspiS zacala spojovat
nizka amrtnost u porodii s nutnosti pobytu v nemocnici, kde jsou pfistroje, odbornici a
I€ky, ackoliv divody mohou byt i jiné. Nejdulezitéjsi bylo zdravi novorozence, pifiCemz
zdravim se mysli zdravi fyzické. Spokojenosti zen a jejich prozitku nebyla vénovana

pozornost. (tamtéz)
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3.4.1 80.léta

V 80. letech se fesila rizika spojend s ukony po porodu. Za rizikové byl ptivodné
povazovan kontakt matky a ditéte po porodu z diitvodu mozného pienosu infekce; dité bylo
dano pro jistotu do inkubatoru; nebo rizika spjatd s ptitomnosti dalSich osob u porodu.
(Haskova, 2001) Ztohoto vyctu je patrné, Ze rizika jsou konstruovana a to zcela
v zavislosti na thlu pohledu a aktudIn¢€ dostupnych poznatcich. Dnes jiz naptiklad vime, ze
preruseni fyzického kontaktu matky a ditéte miize negativné ovlivnit kojeni a navazovani
jejich vztahu, nebo Ze neptitomnost blizkych osob u porodu vede k tizkosti matky, coz
neblaze ovlivituje cely prabéh porodu. D4 se tedy fici, ze doslo k posunu od zdlraziovani
zdravotnich rizik k prosazovani dilezitosti emocionalniho pohodli a klidu rodi¢ky, jelikoz
psychosomatické spojeni zvIasté u porodu neni viibec zanedbatelné.

V pribehu osmdesatych let se nicméné situace v ¢eském kontextu zacind zlepSovat,
je zavadén systém rooming-in a opousti se tato asepticka opatieni. (HreSanova,
Marhankova, 2008, s. 89) Zajimavé je, Ze impulz ke zmé€nam ve zdravotnictvi piiSel ze
zdravotnické komunity, a ne ze strany klientd. Heitlinger tento jev chape jako disledek
tehdejsi spolecenské situace, kdy komunismus velice omezoval moZnost zformovat né¢jaka
hnuti, kterd by se pot¢ mohla angazovat v prosazovani jinych pohled na zdravotni péci.

(Heitlinger, 1987 In HreSanova, Marhdnkova, 2008)

3.4.2 90. léta

Préavé tento nedostatek celospolecenské diskuze o porodech zptasobil, Ze 1 ptes urCité
zmény si ¢eské zdravotnictvi stale uchovalo sviij silné medikalizovany charakter 1 po roce
1989. (HreSanova, Marhankova, 2008, s. 90) Porodnictvi tak v mnoha ohledech ziistalo
podobné tomu socialistickému, coZ se rozvoliiuje az ke konci 90. let s nartstem stale vétsi
kritiky ze strany nové zformovanych zajmovych a spotiebitelskych skupin. (tamtéz)

90. léta také oteviraji prostor pro diskuzi 1 o, do t¢ doby automatické, poloze na
zéddech a soucasn¢ dochdzi ke zpochybnéni celkové rutinni pfedporodni piipravy a je
poukédzéno na rizika plynouci z téchto postupii. Tato proménlivost a posouvani definic
toho, co je povazovano za rizikové, odrazi paradigmatické zmény a podle Ulricha Becka 1
piechod do tzv. rizikové spole€nosti. Podle n¢j je moderni spole¢nost plna rizik a nejistot
plynouci z procesu specializace. Tato rizika jsou konstruovana na pomezi jednotlivych

odbornych specializaci a maji vzdy slozku teoretickou a normativni. Jsou definovana
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kauzaln¢ vramci védecké rétoriky, nebot podle ngj industridlni spole¢nost stavi na
specializaci a diveéfe ve védeckou racionalitu, argumentaci a logiku. Rizika jako socidlni
konstrukt mohou byt dramatizovana ve smyslu moralni vyzvy nebo zveliCcovéana ¢i naopak
zesméSnovana. (Beck, 1992)

S ptichodem 90. let dochazi také k privatizaci porodnic, z ¢ehoz plyne mnoho zmén
jak pro porodni asistentky, tak pro porodni pé¢i. Nemocnice se stavd mistem, které funguje
v ramci kapitalistického systému a jako takovd musi soutézit na volném trhu, aby méla
dostatek pacienti a nebyla nucena zaviit. Konkurence, plynouci z velkého po¢tu nemocnic
a ubyvajiciho poctu rodicek, vede k rozSifujici se nabidce sluzeb, které nemocnice
poskytuji v zavislosti na poptavce. Tim dochazi k pomalému rozvoliiovani rutinnich
praktik, se kterymi nemély Zeny dobré zkuSenosti a které byly ¢asto divodem vyhleddvani
jinych alternativnéjSich zatizeni pro dal§i porody nebo v menSim mnozZstvi 1 divodem

domacich porodii. (HaSkova, 2001)

4 Soucasné trendy v ¢eském porodnictvi

Pokud to shrnu, nejvyznamnéjSim trendem plynoucim z privatizace porodnic je
individualizace a pluralizace péce, ¢imz dochazi k otevirani porodnic vné&jSimu svétu a
ustupu od izola¢nich a rutinnich praktik. (Haskova, 2001) Tento jev se da vysvétlit vice
zpusoby — z hlediska psychologizace péce nebo komercionalizace. Nyni uvedu faktory,
které sehraly svoji roli v proménach ceského porodnictvi, a nasledné popisi, k ¢emu to
vedlo a jaka jsou soucasna problematicka uskali ¢eského porodnictvi. Soucasné predstavim
1 historicky vyvoj pozice porodnich asistentek, ktery ndm umozni ziskat predstavu, proc je
jejich pozice odlisna napt. od holandskych porodnich asistentek, o kterych budu mluvit

v dalsi kapitole.

4.1 Vznik novych organizaci
Po roce 1989 u nés zacala vznikat obCanska sdruzeni zabyvajici se matefstvim a

rodickami. Je to napifiklad Hnuti za aktivni porod, pozdéji prejmenované na Hnuti za

aktivni matefstvi v ¢ele s Petrou Sovovou, které podporuje Zeny a vyzyva k aktivnimu
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vyzadovani svobody volby a nepodléhdni pasivni nemocni¢ni rutiné. Také se snazi
roz$ifovat povédomi a informace o zptisobech vedeni porodu.

Dals$im z takovychto sdruzeni piivodné vzniklo jako program Nadace Open Society
Fund Praha a pozdé&ji se piejmenovalo na Aperio. Toto uskupeni se zamétuje na zdravé
rodicovstvi, zvySeni informovanosti, rozvoj dialogu mezi odbornou a laickou vefejnosti,
posileni prestize rodicovstvi a spolupraci s Ceskou asociaci porodnich asistentek. Hnuti za
aktivni matefstvi, Ceska asociace porodnich asistentek, Aperio a Ceska gynekologicko-
porodnicka spole&nost uspofadali 4. mezinarodni konferenci o piirozeném porodu v Ceské
republice. (Haskova, 2001)

Tyto organizace maji nepochybné zna¢ny vliv na to, jak vefejnost vnima zaleZitosti
spojené¢ s porodem a predevSim skrze rozSifovani informovanosti o jinych moZnostech

ptistupu k porodu pfispivaji k pozvolnému ustupu striktné 1ékaisky vedenych porodi.

4.2 Komercionalizace a konzumerismus

Po roce 1989 také doslo k transformaci zdravotni péce, kdy se zménily jeji cile a byla
decentralizovana. Z nemocnic se tak staly akciové spolecnosti a doSlo k procesu, ktery
HreSanova popisuje jako komercionalizaci zdravotnictvi. Jelikoz si nemocnice navzajem
konkurovaly a za spoustu ukonu se muselo platit, zvysila se kvalita zdravotnich sluzeb
celkové, jelikoZ si chtély udrZet své pacienty, kteti mohli nyni volit ze $ir§i palety zafizeni.
Pacienti se méni spiS na klienty — zdkazniky, ktefi si plati a stanovuji si tak své pozadavky.
Spolu s timto trendem tedy dochédzi ke konzumerismu — zdravotni sluzby se stavaji zbozim
vramci trzni ekonomiky, coZ znamend, Ze nabidka odpovida poptavce a kvili vétsi
rozhodovaci svobod¢ klientl se rozsituje 1 sortiment poskytovanych sluzeb. Samoziejme 1
zde hraje roli finan¢ni stranka, nebot’ ne kazdy si miize dovolit vyuZzivat tu lepsi placenou
zdravotni péci. Konzumerismus nicméné umoznil prosazeni i alternativnéjSich forem
porodu, kdyZ je Zeny pozaduji a jsou ochotné si za n¢ zaplatit. (HreSanova, Marhdnkova,
2008)

Soucasné dochazi k tlaku na konformitu klient, ktera se stava vedlejSim produktem
téchto instituci — aktivity jsou navrzeny piedevsim tak, aby vyhovovaly cilim instituce a
ne klientim. Stale vnich totiz pfevlada nazor, Ze klienti nedokazi posoudit, co jim

prospiva a co Skodi. (HaSkova, 2001)
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4.3 Psychologizace péce

Se zménami ve spolecnosti a rozvoji véd dochdzi také k pokroku na poli
psychologie. Za¢ina k ndm pronikat zahrani¢ni literatura a poznatky o porodnictvi, které
oslovily pfedev§im porodni asistentky. (HaSkova, 2001) Psychologové si za¢inaji v§imat,
ze v otazce porodu nebylo Zenam udé€leno pravo spolurozhodovat a dokonce ani posuzovat
porodni praxi. (Kapr, Koukola, 1998 In Haskova, 2001) To je samoziejmé problematicke,
nebot’ zkuSenosti a pocity matky pied, v pribéhu a po porodu vyznamné ovliviiuji jeji
porod i ndsledny vyvoj ditéte. (Haskova, 2001)

V souvislosti s témito traumatickymi zkusSenosti matek vznikl koncept ,,ukradeného
porodu®, ktery je zkouma a hleda jejich kotfeny v instrumentdlnim vedeni porodu.
Psychologové také zdlraznuji dileZitost vytvoreni rané psychologické vazby mezi matkou
a ditétem, proto nepodporuji odneseni ditéte po porodu, umélou vyzivu nebo odklddani déti
do jesli. Akcentovani prav matky a dualezitost jejiho prozitku pro pribéh porodu je
prioritou modelu pro pfirozeny porod, ktery vznikl v reakci na nedostatky, které piinasel
lékaisky vedeny porod, ale neda se brat za jeho Uplnou opozici. U ptipadnych komplikaci
zastanci prirozeného porodu samoziejmé neodmitaji vyuzit nejnovéjSich technologii,
pouze poukazuji na to, ze ve vétSin¢ piipadl jsou zcela zbytecné, ba nékdy 1 nezadouci.
(Haskova, 2001)

S timto pfistupem souvisi 1 etické otazky ohledné porodu, jako napt. kdo méa mit
pravo rozhodovat o jesté nenarozeném ditéti nebo o tom, jak bude pfivedeno na svét. Kdo
je zodpovédny za rizika, ktera mohou nastat — doktor nebo matka? M¢l by stat tyto
praktiky né¢jak regulovat? Ale potom by se mohlo zdat, ze je dit¢ spi§ majetkem statu a ne
samotné¢ matky. HreSanova kritizuje praveé zasahy statu do osobnich Zivotu jednotlivet, coz
se ve sféfe porodnictvi vyrazné¢ demonstruje. Zdiiraziuje perspektivu matky a jeji prava,
kam by mélo patfit 1 pravo svobodn€ rozhodovat o svém téle a osudu svého ditéte.

(HreSanova, 2010)
4.4 Rutinizace

Rutinizace neni novym trendem, nybrz pietrvavajicim ptistupem, ktery stoji na
mnoha opodstatnénych diivodech a ma své vyhody i1 nevyhody. Porodnice jako instituce

funguje na zakladé rutiny a formalizace postupil, které maji slouzit ke snizovani rizika

omyll, pficemz odchyleni se od téchto postupli mize byt sankcionovano. Dodrzovani
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zavedenych postupt a ritudlni chovani také umoziluje zbavit se zodpoveédnosti za ptipadné
problémy a komplikace, které mohou nastat. (Haskova, 2001)

Rutinni praktiky jsou kazdodenni aktivity, které jsou podavany jako uZzite¢né pro
eliminaci rizik a zajiSténi bezpecnosti porodu. Jsou to letité osvédcéené postupy, které
nejsou jiz znovu vystavovany kritice a Casto ignoruji to, Ze dochazi k vyvoji a ze 1 tyto
postupy a snimi spojenda argumentace se Vv historii proménovala. Lékarivky se snazi
vyhnout obvinéni ze zanedbani péce, a jelikoz je jejich akce v piipadé nestésti
monitorovana a zhodnocovana odbornou komisi, kterd negativné hodnoti jakékoliv
inovacni nestandardni jednani, logicky se spiSe drzi standardizovanych rutinnich postupti.
(Haskova, 2001)

Ema HreSanovéa provadéla etnograficky vyzkum dvou Ceskych porodnic. Dospéla
pfitom ke zjiSténi, zZe podle zdravotniho persondlu je za zdravi novorozence primarné
zodpovédny lékat/ka. Vidi to z formdlniho hlediska, kdy se Zena svéfi do péce dané
nemocnici a ta je nucena dodrzovat zdkony a ptredpisy. Tyto predpisy upravuji i to, ze by
zena méla zlstat v porodnici ti1 dny po porodu. AvSak pokud chce rodicka odejit diiv a
podepiSe potiebné dokumenty, kde souhlasi a piebird na sebe zodpovédnost za
novorozence a sebe, tak to podle personalu neni dostatecné feSeni, jelikoz matka nemusi
byt v psychicky vyrovnaném stavu a doktor by tak mohl byt postaven pifed soud za
zanedbani. Z toho divodu je opravnén délat to, co mu piijde spravné, v tomto piipade tedy
zajistit, aby matka zlstala. Doktofi se velice obavaji faktoru ,,co kdyby*, ktery podle nich
muze vzdy nastat. Nemocnici vidi jako pro zenu nejlep$i misto, kde se ji vSichni snazi
pomoci a nechapou, pro¢ by Zeny rad¢ji odeSly domt a riskovaly tak rizné infekce, atp.
(HreSanova, 2010)

Na zaklad¢ tohoto se naskytd otazka, do jaké miry maji Iékari/ky skute¢nou autoritu.
ProtoZe pokud jsou v pozici odbornika/ice, ktery/a ma urcitou znalost a vi, jak ji pouZzivat,
pro€ tedy trestat inovace? Pro¢ neposuzovat kazdy ptipad jednotlivé a nevyhodnotit, zda
to, co l¢kai/ka zvolil za zasah, nebylo vzhledem k dané situaci nejvhodnéj$i, namisto
vSeobecné aplikace jednotnych postupt? Ptipada mi, Ze vtomto piipadé¢ jde spiSe o
mocenskou hierarchii, kdy i1 nad individualni autoritou I€kate/ky stoji autorita odborné
komise, v jejichz sildch moZna neni jednotlivé ptistupovat ke kazdému ptipadu a zkoumat,
co se dalo udélat Iépe a jinak, ale spiSe se snazi ptidrzovat osvédCenych postupti. To dava
smysl, nicméné¢ nemély by tyto postupy byt spiSe doporuc¢enimi a déle se piizpusobovat
napi. porodnimu planu nebo predstavam klientky? Neni posun od pacientky ke klientce

vyznacny pravé tim, Ze ji dava vEtsi pravomoci a rozhodovani o svém porodu, kterému by
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méli zdravotnici/ce vyjit vstfic? Podle mé ano, nicméné dokud to bude v ceskych
porodnicich fungovat timto zplisobem, budou si I¢kaii/’ky predevSim kryt vlastni zadda a

nemuzeme Cekat velké ustupky od toho, na co jsou zvykli a povazuji za jediné spravné.

4.4.1 Problematické rutinni praktiky a pristup k nim

V této podkapitole predstavim praktiky, které jsou rodickami i organizacemi jako
WHO nejcastéji vnimany jako zbytecné ¢i Skodlivé a které se piesto v nékterych ceskych

porodnicich stale rutinn€ vykonavaji.

4.4.1.1 Klystyr

Klystyr byl dlouhou dobu zcela béZznou soucasti predporodni ptipravy a i dnes je u
nas neziidka provadén. M¢lo se za to, Ze redukuje riziko infekce tim, Ze se snizi
kontaminace stolici pti porodu. (Goer, 2002) Dale se ptedpokladalo, ze stimuluje délozni
stahy a prazdnd stieva umoznuji sestup hlavicky. (Sovova, 2006) To se vyzkumy redlné
nepotvrdilo, naopak znecisténi bez klystyru je obvykle mensi, nez to po ném. Klystyr miize
byt pro Zeny nepiijemny, miize zplsobit podrédzdéni rekta ¢i poSkozeni stiev a jiné
alergické reakce. VéEtSina Zen se navic jde pred porodem spontanné vyprazdnit sama.
(Goer, 2002) Podle WHO jde o praktiku jednoznacné Skodlivou, kterd by méla byt
eliminovana. (WHO, 2002)

4.4.1.2 Holeni pubického ochlupeni

Tato praktika zacala na pfelomu 20. stoleti. Vé&filo se, Ze snizuje riziko infekce a
zvySuje Cistotu a jednoduchost piipadnych zakrokl. Toto piesvédCeni se nezakladd na
zaddné fyziologické bazi. Vyzkumy ani v tomto piipadé¢ nepotvrdily zddnou piimou
souvislost mezi holenim a mensim rizikem infekci. (Inch, 1984) Naopak to dnes vypada, Ze
jeho praktikovani miize zvysit pravdépodobnost infekce virem HIV nebo hepatitidou, jak
pro zenu, tak pro poskytovatele péce, protoze na kizi ziistanou drobna poranéni. (Sovova,

2006)
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4.4.1.3 Omezovani jidla a piti

Podavani jidla a piti v pribéhu porodu se povazovalo za rizikové, jelikoz v ptipade
celkové anestezie mohly byt vdechnuty Castecky jidla do plic. (Sovova, 2006) Obava z
aspirace se ale ukazala jako nepravdépodobnd a naopak se potvrdilo, Ze prazdny zaludek a
leptavé Zaludecni §tavy v ném jsou potencidlné mnohem Skodlivejsi pti vdechnuti do plic,
nez castecné stravené jidlo. (Wesson, 2006)

VétSina matek pry v pribéhu porodu hlad nema, akorat vyzaduji néjaké tekutiny.
Pokud ale Zena jist chce, mélo by ji to byt umoznéno. Zda se nelogické vénovat takovou
pozornost mat¢in¢ stravovani po celou dobu téhotenstvi a poté ji odeptit jakykoliv zdroj
energie, kdyz ho pottebuje nejvice. (Inch, 1984)

Dale se predpokladalo, Ze Zena jidlo vyzvrati, coz se také nepotvrdilo. Naopak hlad a
dehydratace porod komplikuji a prodluzuji. Hladovéni mize vést i ke vzniku ketont, coz
zvysi kyselost krevniho ob¢hu jak u matky, tak u plodu. V takovém piipad€ se musi zavést
intraven6zni infuze, kterd se Casto pouziva pravé jako nahrada stravy a tekutin. (Goer,
2002)

Infuze ale neni idedlnim feSenim, protoze pokud obsahuje gluk6ézu, mize zptisobit
cukrovku u ditéte 1 matky. A 1 pokud glukézu neobsahuje, mizZe dojit k pretizeni
organismu tekutinami. Ty se poté hromadi v plicich matky 1 ditéte a zplsobuji dychaci
potize. Mimo jiné se mize narusit i zZila, do které je infuze napojena a zpusobit bolestivé

modiiny. (tamtéz)

4.4.1.4 Nutnost rodicky rodit vieZe

Tato praktika vznikla v prvni poloviné 18. stoleti. Do té¢ doby Zena obvykle klecela,
byla zavéSena za krk muzi nebo sedéla na porodni stoli¢ce. (Marek, 2002) Diivodem byla
ziejmé jednoduché piistupnost pro porodnika, ktery u porodu bézné¢ vypomahal. (Tinkova,
2010) Ukéazalo se ale, ze porod probiha jednoduseji s pomoci gravitace ve vertikalni poloze
— je kratsi a tlumi bolest a nepohodli matky. Matky by mély mit pravo si zvolit jakoukoliv
porodni pozici, nebot’ samy citi, co je jim pifjemné a lékaivky by se tomu méli pfizplsobit.

(Inch, 1984)
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4.4.1.5 Disrupce vaku blan (Amniotomie)

Ptedpokladalo se, Ze urychluje prabéh porodu a usnadni sestup hlavicky do
délozniho hrdla, ¢imZ se snaze otevie. Pokud se ale provede ptili§ brzy, kdy délozni hrdlo
jesté neni ptipravené, jde o bolestivou proceduru a hlavicka se tam mize zaseknout. (Inch,
1984) Také se ma za to, ze je podle kvality plodové vody mozné urcit stav ditéte a 1ze ho
monitorovat pomoci skalpové elektrody na hlavicce ditéte. (Sovova, 2006) OvSem pokud
je amniotomie provadéna rutinn€, zvysuje riziko cisatskych fezu, infekce pro matku a dité
a vyskytu abnormalit vsrdecnim rytmu ditéte. (Goer, 2002) Soucasné¢ muize dojit
k vyhfezu pupecniku. Podle WHO amniotomie zkrati porod jen o velice kratkou dobu a

nebyla potvrzena jeho prospésnost. (WHO, 2002)

4.4.1.6 Epiduradlni analgezie

Cilem epiduralu je znecitlivéni nervii ve spodni casti téla pomoci chemické latky,
ktera se vpichne do zad kanylou. (Sovova, 2006) Podle Konigsmarkové ma sice své misto,
ale mé¢l by se pouzivat jen, pokud je k tomu opravdu divod — u dlouhotrvajiciho porodu,
pii potratu, porodu mrtvého ditéte, ptip. u cisafského fezu, nebot’ je to operace se svymi
riziky. Napichuje se totiz pfimo patefni kanal, kam se vyjime¢né mize vzduchem dostat
infekce. Také tim, Ze se ztlumi bolest v dolni ¢asti téla, se mize huire tlacit. (Dolezalova,
20006)

Nezanedbatelnym faktem je také to, Ze anestetika pronikaji do organismu ditéte a
mohou mit nezddouci vliv na fyzické 1 psychické zdravi novorozence. Epidurdl je
nevyhnutelné zakrokem, ktery narusi fyziologicky proces porodu. (Sovova, 2006) Da se
ocekavat, ze vjeho disledku bude nutné provést dalsi zakroky, jako je napf. podani
oxytocinove infuze, nastiih hraze, vakuova extrakce nebo cisaisky fez. (Goer, 2002)

Pokud to shrnu, vyhodou epidurdlu je kompletni uleva od bolesti a sniZeni
namahavosti porodu pro organismus. Da se tim také efektivné zpomalit porod, pokud
postupuje ptili§ rychle. Snizuje krevni tlak, takZe pfi ném lze provést cisatsky fez bez
celkového umrtveni. Nevyhodou je pak fakt, Ze nemusi byt spolehlivy nebo to, ze kvili
pomérné velkému otvoru mize dojit k Gniku patefni tekutiny a vzacné i ochrnuti nebo
jinym neurologickym nésledkiim a castym bolestem hlavy. (Inch, 1984) Da se také

spekulovat, jestli by uvedena pozitiva epidurdlu a jeho pouziti bylo vlibec nutné, kdyby
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Zena rodila v prostiedi, kde se citi pfijemné. Danska studie totiz ukazuje, Ze pethidin byl
pouzivan Ctyrikrat vice u rodi¢ek v nemocnici oproti alternativnimu porodnimu centru, coz

moji tezi jen potvrzuje. (Wesson, 2006)

4.4.1.7 Nastiih hraze (Episiotomie)

Rutinné se ptedpokladalo, Ze pokud nebude hraz nastfiZzena, dojde k jejimu protrZeni,
které je bolestivéjsi nez ji predem nastiihnout. (Sovova, 2006) Realné ovSem zpiisobuje vic
problémt, neZ jim zabranuje. Tato praktika se zaCala pouZivat v 18. stoleti, oviem u
piirodnich naroda se misto ni pouzivaji jiné metody na zvyseni jeji pruznosti, kdy napf.
zeny sedi nad nadobou s bylinkami, omyvaji se vodou nebo pomoci lazni, oleji a
bylinnych masti. (Marek, 2002)

Zname dva typy nastfihu — mediolateralni a medialni. Nastfih pfedstavuje poranéni
IL. stupné, proto by se mé¢l provadét jen pokud hrozi stupen vyssi. Nastiih zvySuje Cetnost
perinealnich poranéni a je bolestivy nejen ve chvili provedeni, ale nékdy 1 mésice poté.
(Goer, 2002)

Reélné jsou ptipady, kdy mé provedeni episiotomie smysl, ovS§em bohuZzel vétSinou
se provadi rutinné nebo ze Spatnych diivodl a zplsobuje vice Skody nez uzitku. (WHO,
2002) Problémy, které ptsobi, mohou byt velice emociondlni, nebot’ ovliviiuje sexualni
zivot Zeny. Bolestivost a neuplné zhojeni nastfihlt mize mit nepfiznivy vliv na jeji
sebeobraz a zasahovat tak do nejintimné¢j$i sféry partnerského zivota. (Inch, 1984) Kromé
ovlivnéni sexudlniho Zivota mlze v disledku tohoto zékroku dochazet i1 k andlnim

poranénim a inkontinenci. (Sovova, 2006)

4.4.1.8 PreruSeni kontaktu matky a ditéte

Matka a dité jsou Casto odlouceni hned po porodu z ditvodu vySetfeni a odpocinku
matky. Redlné je ovSem pro navazani pozitivniho vztahu s ditétem dulezité, aby ho matka
udrzovala na svém téle, kde piijde do kontaktu s jejimi bakteriemi. To pomaha také
k udrzovani jeho télesné teploty, lepsi psychické pohod€ novorozence ¢i snaz§imu nastupu
kojeni. (Sovova, 200) Podle WHO je omezovani kontaktu matky a ditéte jednoznacné

Skodliva praktika, ke které by nemélo dochéazet. (WHO, 2002)
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4.4.1.9 Umélé vyvolani porodu a jeho aktivni iizeni

Aktivni ftizeni porodu piesné odpovida piedstavam I¢kaiti/ek, nebot plisobi
védeckym a autoritativnim dojmem a umoziiuje jim vse kontrolovat. (Goer, 2002) Pro toto
urychleni a nastupu porodu ptedtim, nez by spontanné zacal, se pouziva protrzeni vaku
blan a podavani oxytocinovych infuzi. To muize byt G¢inné, nicméné neni vhodné
opomenout 1 negativni nasledky, které to mize na rodicku mit. Pfedevsim ji tim fikdme, ze
neni schopnd pfivést sama na svét své dit€, coz ma souvislost s narlstajicim poctem
poporodnich depresi. (Goer, 2002) Také je u takovéhoto vyvolani vyssi riziko tzkosti u
plodu, protoze kontrakce jsou siln€jsi. (Inch, 1984)

Dalsimi zptsoby aktivniho fizeni porodu je podtlakova extrakce, stimulace prsnich
bradavek a kleStovy porod, v neposledni fad€ i cisafsky fez. (Goer, 2002) Obvyklymi
davody pro vyvolavani porodu jsou obavy o stav ditéte, podezieni na pfili§ velké dit¢,
ptedcasny odtok plodové vody, nalez streptokoka €1 pfenaSeni ditéte. Jen malo divodl na
urychlovani je skutecné opodstatnénych a bohuzel, pokud na to neni matka pfipravena,
casto kon¢i cisafskym fezem. (Sovova, 2006)

Nekteré porodnice také pobizeji rodiCku, aby tlacila v momenté uplné dilatace
délozniho hrdla bez ohledu na to, zda ona sama citi nutkani nebo ne. Postoj WHO je v této
véci takovy, ze by se mélo vyckavat, dokud sama Zena spontanné neciti reflex na tlaceni.

Timto zpiisobem je porod pro Zenu snazsi a bez nebezpecnych nasledkt. (WHO, 2002)

4.5 Vyvoj kompetenci porodnich asistentek a moZnosti rodit doma v Ceské

legislativé

Samostatné porodni asistentky se v padesatych letech po zruSeni Zivnosti staly
zaméstnankynémi Ustavu narodniho zdravi, které pracovaly bud’ pod porodnici, nebo pod
samotnymi lékati v ordinaci, pficemz na jednoho I¢kate ptipadaly dvé porodni asistentky.
Ty déle vedly svoji poradnu pro téhotné a kazda Zena méla az do roku 1992 v obdobi pted
a po porodu svou porodni asistentku. Kdyz doSlo v devadesatych letech k zprivatizovani
ambulantni péce, preSly porodni asistentky pod spravu lé¢kati. Lékaii ovSem nebyli a
nejsou zvykli pracovat se zdravymi téhotnymi Zenami, takZe nechapali népln prace
porodnich asistentek. Jak jiz bylo feCeno, jsou nauceni na téhotenstvi nahlizet jako na

rizikové. Proto propustili jednu z porodnich asistentek a jedna jim byla k ruce, ¢imz
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skoncila moznost samostatného vedeni porodu porodnimi asistentkami, které timto ztratily
své pravomoci. Stalo se tak i proto, Ze porodni asistentky u nas nemély nikoho, kdo by
hajil jejich prava. (DoleZalova, 2006)

Ptiklon porodnich asistentek k pfirozenym porodim je podporovan v ramci jejich
boje o navraceni profesni autonomie, kterou ztratily na pocatku 60. Let. Tehdy doslo ke
zruSeni studijniho oboru, a tim 1 terminologické a odborné¢ proméné porodnich asistentek
na Zenské sestry. Ackoliv dfive asistovaly rodiCce, nyni spi$ asistuji lékati a plni jeho
ptani. (Haskova, 2001)

V 90. letech se znovu zavadi termin porodni asistentka a vznikaji dv€ organizace:
SdruZeni porodnich asistentek Cech a Moravy a Ceska asociace porodnich asistentek, ktera
vydava 1 svilij Casopis. Pozice porodnich asistentek se ale legislativné nezménila a stale se
fidi vyhlagkou MZ CR z roku 1981 a smérnici MZ z roku 1986. (Haskova, 2001)

Dnes musi byt porodni asistentky registrovany a ziskat urCité zivnostenské
opravnéni. Tuto registraci vydava krajsky utfad. Aby ji ziskala, musi mit odpovidajici
personalni, technické a vécné vybaveni, které posuzuje tentyz organ. Nicméné
Ministerstvo zdravotnictvi tento seznam diive jasné neuvedlo, takze stanoveni, zda je
vybaveni dostatecné, spadalo do kompetence krajskych ufadi, c¢imz dochazelo
k omezovani vykonu povolani porodni asistence pouze na preventivni a oSetfovatelskou
péci. (Candigliota, 2011)

JelikoZ byl tento model ombudsmanem kritizovan, doSlo v roce 2010 k upraveni
téchto pozadavki v nové vyhlasce. Ta se zabyva upravou pracovist, kde jsou vedeny
pouze fyziologické porody, napt. porodni domy. Ptistup nemocnic k vybudovani takového
centra je ale velice negativni, proto zatim v CR zadny nefunguje. Soudasné také vyhlaska
neadresuje porody mimo zdravotnicka zatizeni, takZe to piisobi, Ze pro porodni asistentku
neni legéalni asistovat u domaciho porodu. A 1kdyz to stat vyslovné nezakazuje, vztahuji se
na porod doma stejné pozadavky na vybaveni, coz je prakticky nemozné naplnit.
(Candigliota, 2011)

Od zacatku roku 2014 je pravné mozné, aby porodni asistentky vykonavaly svou
¢innost samostatné, ale jen v porodnicich a s pfedchozim souhlasem I€kafe. Bylo také
sepsano memorandum o spolupraci mezi zastupci Ceské gynekologicko-porodnické
spoleénosti (CGPS) a zastupkyndmi Ceské konfederace porodnich asistentek (CKPA) a
Ceské spole¢nosti porodnich asistentek (CSPA). Ani tato spoluprice se zatim nejevi

bezproblémove a uvidime, jak se bude vyvijet do budoucna. NejspiSe to bude vyzadovat
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jesté delsi dobu, nez zastdnci dvou odliSnych pfistupii k porodim naleznou néjakou
spoleénou feé. (CKPA, 2014)

Je dilezit¢ také zminit verdikt Evropského soudu pro lidskd prava, sidlictho ve
Strasburku, ke kterému soud dosel vramci piipadu s téhotnou madarskou Zenou, ktera
zédala o lékatskou pomoc pii domacim porodu, ovSem zadné se ji nedostalo, nebot’
mad’arské legislativa to neumoznuje a n€kolik zdravotnikli tam naopak bylo za asistenci u
domacich porodl potrestano. Evropsky soud rozhodl, Ze se jedna o poruseni zékladnich
lidskych prav, do kterych spadé i pravo na svobodnou volbu mista porodu a piitkl zené
odskodné za tuto Gjmu. (Mad’arsko odsouzeno ve Strasburku, 2010)

Kazda Zena mtize podle zakona rodit, kde chce. Podle Evropského
soudu pro lidska prava (rozsudek ze dne 14. 12. 2010, stiznost ¢.
67545/09) je povinnosti statu zajistit pravni a institucionalni podminky
pro svobodnou volbu Zen ohledn¢ mista porodu. (Formankova, 2011)

Je tedy zjevné, Ze pokud se budou zdravotnici dale odvolavat na n¢jakou vyssi
autoritu, neméli by jiz opomijet toto zasadni rozhodnuti Evropského soudu pro lidska
prava, které znovu potvrdilo piimy narok rodicky na volbu mista porodu a soucasné 1 jeji

pravo na lékarskou asistenci v piipadé, kdy si zvoli rodit v domacim prostiedi.

S Zahrani¢ni modely porodnictvi

Na zaklad¢ toho, ze jsem predstavila historicky vyvoj porodnictvi v ¢eskych zemich,
ho nyni mohu srovnat svyvojem v jinych zemich, coZz objasni rozdily v ¢eském
porodnictvi oproti zahrani¢ni praxi a souc¢asné¢ ukaze, ze jsou i jiné zpiisoby a pristupy, jak
nahliZet na porod a kompetence porodnich asistentek. Jako ptiklady odlisné praxe jsem si
zvolila tf1i modely — holandsky, americky a britsky. Holandsko jsem si vybrala proto, ze je
znamé pro své vysoké procento domacich porodi. Velka Britanie naopak ptedstavuje jeho
protipol a ukazuje, jak se i zemé geograficky velice blizké mohou vyvijet odliSnymi sméry,
pfedevSim v postaveni porodnich asistentek a stim souvisejicim pfistupem k domacim
porodiim. A Spojené staty piiblizuji pouze ve strucnosti, nebot’ se jednd o svétovou velmoc
a zemi, ktera se prezentuje jako velice liberalni a multikulturdlni, nicméné domaci porody

v nich svou tradici nemaji.
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5.1 Holandsky model

Znamym faktem je, ze v Holandsku se k porodu pfistupuje vyrazné jinak, nez ve
zbytku Evropy. Pokusim se nyni struéné pfibliZit historii této zemé, coZ pomuize objasnit,
proc k takovému vyvoji doslo tam a ne n€kde jinde, a také nastinit jeji specifika.
zménilo kolem roku 1966, kdy se jiné staty dostaly pted né, ¢imz utrpéla narodni pycha
Holandska. Do té doby se doma rodilo kolem 75 % déti a vSem to pfiSlo normalni, ovSem
s témito novymi Cisly a informacemi se rozvinula diskuze, zda by se nemél holandsky
systém vice piizplsobit napi. britskému a piesunout vice porodit do nemocnic. Od té doby
dochazi kazdoro¢né k poklesu po¢tu domacich poroda a dnes se jich jiz doma odehrava
pouze tfetina — coZ je nicméné stale nejvice ze vSech evropskych zemi. (Abraham-Van der
Mark, 1996)

Diivodem tohoto poklesu domacich porodid byl wvzristajici pocet porodniki a
porodnich asistentek a soucCasné¢ vynalezeni novych technologii. Také se snizil pocet
porodl obecné a s vy$Sim v€kem rodicek jich vice spadalo do kategorie s vy$Sim rizikem.
V Holandsku ale nikdy nedoslo ke zpochybnéni toho, Ze by doméci porody byly bezpecné.
Aktudlni stav se tak jevil jako alarmujici a nezadouci a pfemyslelo se, co stim, nebot’
hospitalizace vSech Zen se ukéazala byt 1 ndkladnéjsi. Byl ustanoven vybor, ktery mél tuto
situaci pfezkoumat, a ten se shodl na tom, ze 60 - 70 % porodi se muze bezpecné
odehravat doma, kdyz se vhodné Zeny vyselektuji a budou bydlet do jedné hodiny od dobie
vybavené¢ nemocnice. Aby se omezily ndklady, rozhodl vybor omezit prosttedky
nemocnic, aby piijimaly skute¢né jen zZeny, které tam rodit potfebuji. (Abraham-Van der
Mark, 1996)

Soucasti toho vyboru byl 1 G. J. Kloosterman, coZ byl velice znamy porodnik, ale
soucasn¢ 1 feditel Skoly pro porodni asistentky v Amsterdamu. Z diivodu jasného rozdéleni
rizikovosti sestavil Kloosterman v roce 1973 seznam, dnes znamy jako Kloostermaniiv
seznam, ktery sepisuje podminky, za kterych mize zena rodit doma a kdy ma naopak jit do
porodnice. Jedna se o soupis medicinskych indikaci, ktery je neustale aktualizovan a plati
dodnes. (Abraham-Van der Mark, 1996)

Porody jsou v Holandsku rozdéleny na patologické s vysokym rizikem, které ma na
starost porodnik a fyziologické s nizkym rizikem, které spadaji pod porodni asistentky. Od
roku 1987 se k této kategorie pridala jesté¢ kategorie stfedniho rizika, ktera po urcitych

mocenskych bojich ptfipadla také porodnim asistentkam. Tim je specificky holandsky
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model, nebot’ davad porodnim asistentkdm vyraznou moc klasifikovat, zda je porod
patologicky ¢i neni a podle toho nalozit s touto mezi-kategorii. V Holandsku jsou také
roz$itené¢ porodni kliniky a trend ambulantnich porodt, kdy matka odchéazi do 24 hodin po
porodu. Medikace se nikdy nestala soucasti kulturni definice normélnich porodii a to
ovlivnilo holandské Zeny — je totiz dokdzano, ze ocekdvani ovlivituje miru bolesti, kterou
pocitujeme. (tamtéz)

Holandsko je specifické svym dirazem na domacnost, rodinu, rovnost
v partnerskych vztazich, pospolitost a matetstvi, coz vyustilo v tento pfistup k porodu. Je
nutné zdiiraznit, ze vldda vzdy vice podporovala domaci porody a nikdy nezpochybiovala
jejich bezpecnost a nevznikla tendence smétovat vSechny t¢hotné Zeny do porodnic, jako
tomu bylo tieba ve Velké Britanii. Naopak doméci porody jsou vnimany jako néco
tradicniho, co je chovano vcté a je spojené s charakterem zemé jako takové. Jde o
kulturni vzorec, ktery ma byt zachovan. Zbytek Evropy by si z nich mohl vzit piiklad
ohledné kooperace porodnich asistentek a porodniki, kteti se v soucasnosti neberou jako
soupefi, ale partnefi, ktefi se spolecné snazi najit pro Zenu to nejoptimalng;si feSeni. To

doprovazi organizovany program profesionalni doméci péce pted a po porodu. (tamtéz)

5.2 Americky model

Postaveni porodnich asistentek ve Spojenych stitech se od Holandska vyrazné
odliSuje. Maji tam mnohem omezenéj$i pravomoci a zpravidla pracuji ve spojeni
s lékafem/kou. Aby mohly provozovat svou cCinnost, museji mit certifikat nebo
vysokoSkolské vzdélani. Pokud to nemaji, jde o tzv. lay midwifes, jejichZ Cinnost je
legaln€ povolena pouze na uzemi nékterych statti. (Inch, 1984)

Vétsina porodi se odehrava v porodnicich a bohuzel €asto moc jinych alternativ
neni. Rodi se ve vyukovych nemocnicich (teaching hospitals), které slouzi pro trénink
studentl a absolventt, ale kde se d& zaroven i rodit, nebo v obecnich nemocnicich, kterych
je vice a jsou obvykle tou nejbliz§i moznosti, nicméné ne tak kvalitné vybavené. Postupné
se roz$ifuji 1 porodni centra pro nizkorizikova té¢hotenstvi. Na druhou stranu se da fici, Ze
ani poptavka po domacich porodech neni ve Spojenych statech nijak velka a pokud nékdo
preferuje domaci prostiedi, soucasné porodnice nabizeji pokoje s doméci atmosférou.

(Inch, 1984)
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5.3 Britsky model

Velka Britdnie se dd postavit jako protipiiklad Holandska kviili své dlouhodobé
tradici medikalizovaného nemocni¢niho porodu. Tato odliSna situace nejspiSe vyplyva z
rozdilnych profesnich pravomoci porodnich asistentek. Pocatek této tradice lze hledat u
vzniku NHS (National Health Service), ¢imz doSlo k velkym zméndm ve zdravotnictvi,
kdy u porodu zacal vzdy asistovat 1 1ékat a porodni asistentky pfiSly o své svrchované
postaveni a staly se spiSe jeho ptisluhovackami. Divodem této zmény byla snaha Iékait
ptevzit kontrolu nad celym porodnictvim a sjednotit ho pod jednu autoritu. Jediné, kdo si
trochu zachovaly autonomii, jsou obecni porodni asistentky, ale ty spiSe poskytuji
postnatélni péc¢i. (Abraham-Van der Mark, 1996)

V Briténii, stejné jako v jinych zemich, se kolem poloviny 20. stoleti zacal zvySovat
pocet Zen, které chtély rodit v porodnicich. Divody, pro¢ ktomu dochazelo, jsem jiz
uvedla u holandského modelu a jsou viceméné vSude podobné. Na rozdil od Holandska,
ktere ale tuto tendenci podporovat nechtélo a snaZilo se odliSit Zeny, které nemocnicni péci
skutecné pottebuji, od téch, které mohou zlstat doma s porodni asistentkou, se Velka
Britanie rozhodla této poptavce vyhovét a Kralovska akademie porodnikii a gynekologl
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) zhodnotila, Ze institucionalni porod
poskytuje maximalni bezpecnost pro matku a dité, a tak by méli poskytnout lizka vSem
zenam, které o né budou mit zdjem. S tim nesouhlasily organizace sdruzujici prevazné
porodni asistentky, které zduraziiovaly vyhody domécich porodu a jejich nerizikovost. To

potvrdil i narodni vyzkum z roku 1958, ktery dokonce ukazal, Ze u nizkorizikové kategorie

A4

Mark, 1996)

Navzdory tomuto zjiSténi a protestim porodnich asistentek dal§i ustanovené vybory
jen potvrdily zavéry porodnikl a gynekologl a upevnily tak narodni paradigma nemocnice
s misty, nebot do té doby mély pokryt pouze cca 70 % populace, ale jak poptavka
narustala, bylo doporu¢eno zafidit mista pro plnou institucionalizaci porodu v¢etné deseti
dni po porodu. (tamtéz)

V soucasn¢ dobé je to se situaci ve Velké Britdnii lep$i a tamni Ministerstvo
zdravotnictvi jiz doporucuje samostatnou péci porodnich asistentek a porody doma jako

v v

flexibilni a na rozdil od toho Ceského mén& konzervativni, nebot’ apriorné neodmitaji
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zménu a spiSe své zdravotnictvi proménuji vsouladu s nejnovéjSimi vyzkumy a
poptavkou.

Celkové lze fici, Ze paradigma ve Velké Britanii spadalo do lékaisky vedeného
modelu porodu, ackoliv ani tam to neni tak cernobilé, jak by se mohlo zdat. SpiSe to mlize
slouzit jako ptiklad a pochopeni, jak funguji rizné tendence a jak narodni historie a
hodnoty, které vyznava, ovlivni i ptistup lidi k porodiim. V neposledni fad¢ je také patrné,
ze to, zda bude statni politika naklonéna domacim porodim, ¢i ne, vyrazné koreluje
s postavenim porodnich asistentek, které maji blize k fyziologickému pojeti porodu nez

patologicky orientovani l€kati/ky.

6 Dva dominantni diskurzy v pristupu k porodiim v ¢eském kontextu

Jak jsem jiz ilustrovala na historii, od po¢atku vzniku porodnické profese se oddélily
dva zakladni proudy - ten, ktery preferoval medicinsky piistup k porodu a navazoval na
univerzitni teoreticky piistup oboru porodnik, a ten preferujici ptirozeny piistup k porodu,
stojici predev§im na praktické zkuSenosti porodnich bab, pozdé€ji porodnich asistentek.
Tyto dva zplsoby nahliZzeni na porod vychéazeji ze zcela odliSnych premis a jsou pro né
dilezité rozdilné hodnoty, neshoduji se na pozici Zeny/rodicky a jejich pravomocech, na
pravomocech lékate/ky, ani na tom, jak je pii porodu nejvhodnéjsi postupovat. Proto je
nazyvam diskurzy - jde o dva zcela uzaviené systémy piesvédCeni, ndzori, hodnot a
vychodisek. V této kapitole je pfedstavuji a zminuji také praktiky, které z lékatského

modelu vyplyvaji a které nemuseji byt tak jednoznacné pozitivni.

6.1 Medicinsky pristup k porodu

Prvni stanovisko si oznafime jako medicinsky model porodu. V tomto modelu
prevladd nazor, jako méa pan Alexandr Bartdk, Ze porod je ,bolestiva, extrémné
nebezpe€nd, krvava, brutdlni, hnusnd zalezitost.* (Matéjii, Havlikova, 2010) Pokud tedy
budeme pohlizet na porod takto, nejevi se jako oslava zacatku nového zivota, dokonce ani
jako néco ptirozeného, co se déje viceméné samo a instinktivné, pokud umime dobie
naslouchat svému télu. Pfi medicinském pftistupu k porodu vnimame porod jako néco
potencialné patologického, co se mize kazdou zkomplikovat a stat se Zivotu nebezpecné.

Porod je ztohoto pohledu zélezitosti inherentné rizikovou, proto je nutné, aby se Zena
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nachédzela v nemocnici s nejmodernéjSi technikou a personalem, ktery je pfipraveny
kdykoliv zasdhnout.

Ptirozeny porod je 1 v médiich podavan jako nebezpecny a nezodpovédny, ktery si
mohou zvolit jen fanaticky ¢i sobecké matky, které nechtéji to nejlepsi pro své dite.
(Jonasova, 2011) Rodici zena je v nich vykreslovéna spiSe jako instituce, nez zivouci
bytost s pravem na realizaci vlastnich pfani. Ceka se od ni, Ze jejim hlavnim zajmem bude
dité. ,,Spravné* matetstvi je spojeno s obéti, kdy Zenina individualita a autonomie ma
idealn¢ ustoupit do pozadi a byt nahrazena nesobeckou starosti a chovanim ve prospéch
nenarozeného ditéte. ,,Spravna“ matka a rodic¢ka je pokorna a nasloucha doktortim. Porod
je prezentovan jako vefejna udalost, do které miize kazdy mluvit, ale hlas expertl je
hodnocen mnohem vyse, nez hlasy matek. (JonaSova, 2011)

Zdravotnici v tomto modelu maji tendenci pohlizet na zenské télo, resp. na délohu
jako na stroj, na ktery se musi dohliZet, aby se neporouchal, a pokud se néco stane, opravit
ho. Pokud ftekneme stroj, myslime tim vtomto pojeti stroj vysoce poruchovy a
nevyzpytatelny, kterému se nedd véfit a ktery vyzaduje neustaly dozor (na rozdil od téla
muze). Zena je tak redukovana na pouhou délnici a zbavena své autonomie a individuality.
(HreSanova, 2012)

Pravé proto, ze je porod zobrazovan takto rizikové, jsou piedstavitelé medicinského
porodu presvédceni, ze se jedna o jakousi vys$$i formu porodnictvi, ke které lidstvo
dospélo, a proto jakékoliv jiné zplisoby porodu vnimaji negativné jako krok zpatky do
minulosti. (Matéji, Havlikova, 2010) K tomuto negativnimu obrazu porodd piispivaji
velkou mirou 1 média, kterd vzdy dramatizuji ptipady n€kolika domacich porodd, pii nichz
doslo k umrti ditéte ¢i matky, ackoliv v nemocnici se toto stavd mnohem castéji. OvSem
pokud pfistoupime na tuto rétoriku, ve které je nemocnice nejbezpecné€j$i misto pro porod,
logicky nikoho nenapadne zpochybiiovat expertizu 1ékait/ek a jejich schopnosti v ptipadé
umrti.

Pokud tedy dojde k néjakému zanedbani v nemocnici, argumentuje se tim, Ze nikdo
neni neomylny. To je zajimava rétorika vzhledem k tomu, Ze u domacich poroda se tato
neomylnost o¢ekdva a pokud dojde k néjaké ujmé na zdravi, je to ddvano za vinu porodni
asistence, kterd je pranyfovana jménem dominantni ideologie, kterd povazuje domadci
porody za nezodpovédny hazard, jako jsme to mohli pozorovat na piipadu Ivany
Konigsmarkové. Oproti tomu v nemocnicich k sankcim moc nedochézi, ptredev§im diky
zaStitujici autorité v podob¢ I€karské expertizy a také pro I€kaiskou kolegialitu a

solidaritu.
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Kdyz je tedy porod prezentovan jako obii zasah, rozpina se atmosféra strachu
zporodi a hledaji se jiné zpusoby. Je totiz nutno zminit, Ze v zajeti dominantniho
medicinského diskurzu nejsou jen lékafivky ¢i zdravotnicky persondl, ale 1 rodicky, které
jeho prizorem naziraji na sva téla a porod, ¢imz se z jejich tél stavaji objekty i pro né
samé. (HreSanova, 2012) Z toho divodu neni piekvapujici, ze model Iékaisky vedeného
porodu vyhovuje vétSiné Ceskych Zen, ptiCemz jde spiSe o prvorodicky nez zeny, které jiz
v porodnici rodily. (HaSkova, 2000, s. 14)

Soucasné je logicke, ze si tyto zeny také Castéji zadaji I€ky proti bolesti, epidurdlni
analgezii Ci cisaisky fez. Ten je v posledni dobé modnim trendem, kterym rodi az kazda
pata zena v Ceské republice. Doktofi také obvykle provadgji rutinni postupy jako je holen,
nastiih hraze, klystyr, podavani tiSicich prostfedki, atd. (Dolezalova, 2006) Co se tyce
porodni polohy, n€které nemocnice jiz dnes nabizeji i jiné moznosti, neZ tu na zadech,
nicméné realn¢ dochdzi k vyuzivani téchto alternativ pouze margindlné. Dé&je se tak
z diivodu neinformovanosti rodi¢ek a konzervativnosti porodnikt. (Haskova, 2000)

Henci Goer uvadi, Ze ,,porodnici a gynekologové jsou chirurgicky orientovanymi
odborniky na patologii zenskych reprodukénich organa. “ (Goer, 2002, s. 19) A pravé
proto, ze se specializuji na patologii, je pro porodniky ¢asto t&zké rozliSit mezi operaci, kde
je nutny okamzity zéasah, a porodem. U fyziologicky probihajiciho porodu je piitom
nejlepsi mu dat volny pritbéh a dostatek casu. Zde se ukazuje, ze nékdy je nedélat nic t&ézsi
nez néco delat, a také to, Ze to mize vyzadovat vice zkuSenosti, isudku a odvahy. (Inch,

1984, s. 11)

6.1.1 Cisarské rezy

Cisatské tezy predstavuji vrchol medicinského instrumentédlniho ptistupu k porodu.
(Jonasova, 2011) Jde o operaci, kterd je pomérné zavazna a kterd by se méla vykonavat
pouze v piipadé komplikaci jako posledni feSeni. Misto toho se dnes setkdvame
s narustajici tendenci cisafskych tezli jakozto snadného bezbolestného porodu, kdy je dité
prakticky vynato zmatky a porozeno porodniky, relativné bez jejiho pfi¢inéni. Tento
fenomén zde chci vice nastinit praveé jako srovnani a protip6l k domacim porodiim, nebot’

vychdzi ze zcela jinych pozadavki rodic¢ek a z paradigmaticky jiného nahledu na porod.
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6.1.1.1 Cisarské iezy v historii

Cisafsky fez byl ptivodné nécim, co bylo provadéno pouze na mrtvych Zenach za
ucelem zachrany zivota ditéte. V katolick¢é Evropé Slo o vcelku béZnou praxi, nebot’
povinnosti l€¢kate bylo dit¢ vyjmout a porod doprovazela stdle pomérné velka umrtnost
matek. (Tinkova, 2010) V této dob¢ totiz neexistovala nark6za a medicinské znalosti o
bakteriich a mikrobiologii dosahovaly naprostého minima. Zakrok se neprovadél na zivych
matkach pro usnadnéni porodu z davodu, ze byl témét pokazdé pro matku smrtelny
(Dolezal, 2001)

Zda se také, ze v 18. stoleti ptevladala tendence preferovat zivot ditéte nad zivotem
matky — dal$i dGvod, pro€ se ptistupovalo k cisafskym feziim. Od druh¢ poloviny stoleti ho
ale l¢kati za€inaji vykondvat 1 na zivych Zenach, nicmén¢ v situaci, kdy je jisté, ze matka
brzy zemie a dité je zivé a v pofadku. Nazory na tento zadkrok se liSily jak Gizemné, tak
odbornik od odbornika. (Tinkova, 2010) V pribéhu 19. stoleti se nicméné tato operace

v v

medicinského pokroku. (Dolezal, 2001)

6.1.1.2 Trend cisaiského iezu v soucasnosti

Porod cisatskym fezem je dnes fenoménem, ktery bohuzel neustale nariista. Proc¢ se
to d&je? Jelikoz vSichni zijeme v urcité socidlni realité, Casto si nevytvaiime pocity a
nazory na zéklad¢ zkuSenosti, ale podle nejriiznéjSich vlivil, jako jsou tfeba média. A
jelikoZ je v televizi a filmech porod obvykle zobrazovan jako néco, kde Zeny kfi¢i bolesti a
velice trpi, zeny toto pojeti porodu piijmou. (Dolezalova, 2006) Diavodem jejich pomé&rné
nekritick€ho piijeti tohoto pojeti porodu je fakt, Ze Zeny v ,civilizovanych* spolecnostech
nemaji obvykle moznost vidét porod nazivo ptfedtim, nez rodi samy, jako tomu je u narodi
zijicich v souladu s piirodou. (Marek, 2002) V anglictiné je k porodu referovano jako k
,porodni praci®, coz uz samo o sob¢ vyjadiuje odliSny postoj k porodu, ovSem jelikoz je
pf1 vnimani bolesti hlavni psychika a u nas se bolest oc¢ekava, tak se i1 dostavi. (Dolezalova,
20006)

Tim se u nas rozpina strach z porodu, protoze je podavany jako obii zasah, ktery
vyzaduje tym odbornikl. (Jondsova, 2011, s. 28) Na zaklad¢ tohoto zeny hledaji cesty, jak

se této bolesti a piipadnym estetickym nésledkiim vyhnout. A timto vychodiskem se zda
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byt cisatsky fez, kdy se biicho roziizne a dit¢ vynda. Jednoduché a bezbolestna operace.
Ale je tomu skutecné tak?

Henci Goer uvadi, ze v USA rodi cisafskym fezem jedna z péti Zen, ackoliv polovina
z nich by takto rodit nemusela. Pokud si tuto metodu zvoli, musi se také ptipravit na bolest,
ale jesté¢ doplnénou o dlouhou zotavovaci dobu, financni zatéz a zdravotni rizika, které
predstavuje kazdy operativni zédkrok. (Goer, 2002) PfiCinou atraktivity cisafskych fezl je
urCité 1 jejich stavéni do opozice k ptirozenym porodiim, tedy porodim fyziologickym
nebo porodim doma, které jsou vnaSem kontextu vnimany velice rizikové a
nezodpovédné. (JonaSova, 2011, s. 26)

Cisatsky fez se tedy jevi jako néco opacného a nutné pozitivniho. V souvislosti
s technickym pokrokem a rozvojem modernich technologii miize také zvySeny pocet
uchazecek o porod cisaiskym fezem predstavovat silnou viru v moc technologii na tkor
schopnosti svého vlastniho téla. (JonaSova, 2011) Napt. Nicky Wesson uvadi, ze pokud se
ma ve Velké Britanii dit¢ narodit koncem pénevnim, je automaticky povazovano za
kandidata na cisafsky fez a matka se nékdy ani nemize rozhodnout ho porodit vaginalng.
(Wesson, 2006)

Porod cisafskym fezem je tedy vidén jako néco €istého a bezbolestného, coz zvySuje
jeho atraktivitu. Je to volba, kterou casto ¢ini celebrity pravé zpodobnych
psychologickych a estetickych davodi, jelikoz jim neptijde diistojné dité tlacit v bolestech,
ackoliv je to ta nejpfirozenéjSi véc na svété. Apel na ,Cistotu” porodu je také jednim
z vyznamnych diivodii nérlstu cisafskych fezii, kdy jim udajné stejné¢ jako v USA rodi
v Ceské republice kazda pata zena. (Jonasova, 2011)

Zdanlivd nenaroCnost cisatského fezu hodné rodicek naldka, ackoliv se jedna o
operativni zakrok. Ivana Kdnigsmarkova tento trend vnima pomérné negativng, protoZe
podle ni dité ptijde na svét oklikou. Porod je hned prvni reakci na zkousku a dit€ by ji mélo
projit, aby bylo na svét piipravené. Casto se podle ni cisaisky fez déla z psychickych
davodii a delat by se nemusel, pokud by matka pfistupovala k porodu jinak nebo by
probihal napf. v jiném prostiedi, s jinymi lidmi, atd. (Dolezalova, 2006)

Na druhou stranu motivaci pro provedeni cisafského fezu nemaji jen rodicky, ale 1
porodnici. Je to proto, Ze je podavan jako vrchol instrumentalniho ptistupu, tedy jako ten
nejvyspelejsi zakrok nasi mediciny. Odborna spole¢nost potom zkouma, zda byl proveden
kvalitné, nicméné moralni aspekt véci zkouman neni. (Jondsova, 2011) Na zaklad¢ toho, ze

porod zaplati pojiStovna nemocnici kolem 12 tisic, zatimco u cisafského fezu jde az o
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castku kolem 23 az 30 tisic. (Hovorka, 2011) Da se tedy usuzovat, ze v urcitych ptipadech
vyhovuji nemocnice zddosti o cisafsky porod také proto, ze za to obdrzi vétsi financni
obnos, ackoliv to z hlediska zdravotniho stavu rodi¢ky nemusi byt nutné.

Pokud to tedy shrnu, divodi pro porod cisatskym fezem je nékolik. Ze strany
I¢katii/ek jde Casto o ekonomické faktory a ze strany rodiCek zaprvé o zdéanlivou
bezbolestnost a nenarocnost, zadruhé o Cistotu a vEtsi estetiCnost a zatfeti je to vnimano
jako vrchol technick€ého uméni, coz je stavéno do opozice k porodim ptirozenym, které
jsou démonizovany. Nenechme se ale touto rétorikou zmast. Faktem je, Ze cisaisky fez je
operace a kazda operace piindsi rizika. MUZeme si myslet, Ze porod je néco strasné
rizikového, ale pokud probihd normalné, rozhodné se jeho rizikovost nedd srovnavat
s operaci. Cisaisky fez tak pfinaS$i mnohem vétsi riziko smrti nebo trvalého poskozeni.
Podobné také narusi celkovy emoc¢ni proZitek rodici Zeny a vrhne stin na zbytek jejiho

reprodukéniho zivota. (Goer, 2002, s. 31)

6.1.2 Geneticky screening

Jednou zpomérné novodobych praktik, spojenou nepochybné srozsitfujicimi se
znalostmi v oblasti mediciny, ale i technologickym pokrokem, je geneticky screening.
Jedna se o vySetieni, pti kterém se zkoumaji biochemické markery v krvi a vyhodnocuje se
z nich, zda je ¢i neni pravdépodobné, ze bude mit dité¢ néjakou vrozenou genetickou
abnormalitu. Matce je sdélen pozitivni ¢i negativni vysledek. (Konigsmarkova, 2006)

Konkrétné se screeningem zjiStuje riziko defektl neuralni trubice a stény bfiSni,
chromozomalni aberace a komplikace ve III. trimestru. Nové je screening provadén i
v kombinaci s ultrazvukovou nuchdlni translucenci, kde se méfi tloustka kozni fasy na
zadni stran¢ krku ditéte. (tamtéz) Pokud je vysledek screeningu pozitivni, byva Zené
doporuceno jit na genetické vySetfeni a nasledné obvykle aminocentéza, odbér plodové
vody. Tento zdkrok je invazivni metodou, ktera ma sva rizika jak pro matku, tak dité.
Navic je doporucovana zendm, u nichz je riziko postizeni u ditéte napt. pouze 1:300 1
1:500. (K6nigsmarkova, 2006)

Problémem je ovSem fakt, Ze screening pouze vyclenuje rizikovou skupinu, ale neni
diagnoézou, tedy neindikuje pifimou pfitomnost choroby. Z tohoto divodu je jeho
nepfesnost dost znacnd a lze mluvit o faleSné pozitivité, nebot z dvaceti matek

diagnostikovanych jako pozitivni pouze jedna porodi skutecné postizené dit€. A naopak
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jedno ze tii déti, které nakonec Downiv syndrom ma, rozpoznano neni. (tamtéz) Je tedy
moralni a spravné tento rozbor provadét rutinné a Casto 1 bez souhlasu matky, pokud
v devatenacti piipadech zdvaceti ji budeme akordt zbytecné stresovat a smeétfovat
k potencidlnimu ukonceni téhotenstvi, ackoliv by mohla mit zdravé dit&?

Ivana Konigsmarkova se domniva, Ze neni. Genetické testy jsou podle ni neetické a
zbyte¢né praveé kvili jejich malé uspeésnosti. Vadi ji také to, Ze I€kati v ptipad€ pozitivniho
vysledku viceméné matku tlaci k potratu, piicemz podle ni jde v takto pokrocilém stadiu
téhotenstvi o zabiti ditéte, které by navic mohlo byt zcela zdravé. Podle ni tento systém
zavani péstovanim ,,Cisté rasy®, protoze si hrajeme na bohy a urcujeme (ptfedevsim tedy
I€kati), kdo se smi a nesmi narodit. K&nigsmarkova akcentuje psychiku matky, kterd je
takovym testovanim a piip. pozitivnim vysledkem, 1 pokud se pozdé&ji nepotvrdi, velmi
narusena. Podle ni je obecné pro matku lepsi, kdyz porodi jakékoliv dité, 1 pokud jsou jeho
vady neslucitelné se zivotem a zahy zemfe, protoZe ma alespoit moznost se s nim rozloucit
a nemusi si cely zivot vy¢itat, Zze ukoncila zivot svého ditéte, které mohlo byt zcela
v poradku. (Dolezalova, 2006)

Dotaznikové Setfeni, provedené s cca padesati zenami a stejnym poctem zdravotnikii,
ukazalo, Ze Zzeny nejsou Casto seznameny s podstatou takového testovani, nejsou dobie
informovani a také ze 47 jich bylo pozaddano o souhlas s odbérem krve na rozbor pouze 9,
coz je jist¢ alarmujici. Ukézalo se také, Ze zdravotnici/ce maji problém akceptovat
svobodné rozhodnuti Zeny nepodstoupit takovato vySetfeni spojena s prenatdlni
diagnostikou, nebot” jsou presvédceni, ze je to pro ni to nejlepsi. (Konigsmarkova, 2006)
Zde se opét ukazuje odlisnd mentalita, ze které vychéazi zastanci I€karsky vedeného modelu
porodu a kterd bohuzel jen obtizn¢ nachazi spolecnou pudu s modely jinymi, protoze se
stavi nad n¢ a ani ji nalézt nechce.

Ivana Konigsmarkova také poukézala na urcitou selektivnost tohoto testovani, kdy se
zaméfujeme jen na urCité vady a ne na jiné. Vidi rozpor vtom, ze lékaii v ptfipadé
pravdépodobnosti porozeni postizen¢ho ditéte doporucuji potrat, ackoliv se dit¢ mulze
narodit zdravé, ale na druhé strané se nékteré déti zachranuji a udrzuji pii zivoté za kazdou
cenu, ackoliv ani nemuseji chtit zit, a v takovém ptipad¢ stejné zemiou a nemd smysl to

prodluzovat. (Dolezalova, 2006)
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6.2  Alternativni/prirozeny pristup k porodu

Druhé stanovisko, na rozdil od vyse ptedstaveného medicinského, nazyva HreSanova
alternativnim pfistupem k porodu, pficemz poukazuje na to, ze medicinsky a alternativni
ptistup jsou neslucitelné, jelikoz za nimi stoji dva protikladné moralni rezimy. (HreSanova,
2010). Jini naopak poukazuji na negativni konotace, které ze slova alternativni vyplyvaji.
Vede to totiz ke spojovani se Sarlatdnstvim ¢i alternativni medicinou a také se tim
vyjadifuje marginalizovand sekundéarni pozice tohoto modelu ve vztahu k dominantnimu
normativnimu Iékafskému modelu. Alternativa odkazuje k néemu nenormalnimu a
nepiirozenému, ackoliv ptirozené porody maji svou historickou tradici mnohem del$i nez
ty nemocni¢ni. (Haskova, 2001)

Zastanci a zastankyné této moralky vychdzeji z ptedpokladu, ze porod je pfirozeny
proces neboli fyziologicky akt, ktery v normalnich ptipadech probiha spontanné, takze
neni nutné do tohoto procesu néjak zasahovat, kromé¢ vyjimecnych komplikaci, které se
vétSinou daji predvidat. (Inch, 1984) Podle Stadelmann je narozeni Clovéka pfirodnim
jevem, ktery je spjat s moci a silou. Je tedy nutné, aby se zena uvolnila a nechala vSe
plynout, az poté miize porod proZzit pozitivné. (Stadelmann, 2001)

V tomto modelu porod sdm o sobé rizikovy neni, pokud probihd normalnim
zpusobem. Podobné 1 bolest je zde pojimana jinak. Pokud totiz velkou bolest ocekavame,
tak se 1 dostavi, jelikoZ je tizce spjata s psychikou. Proto se v angli¢tin€ v souvislosti
s porodem mluvi spiSe o ,,porodni praci.“ Konigsmarkova vidi problém vtom, ze zeny
nemaji moznost n€kde vidét porod nazivo pied svym vlastnim porodem, takze vychazeji
z toho, co vidi v televizi, coz je jeden velky kiik a hysterie. (Dolezalova, 2006)

Diiraz v tomto alternativnim piistupu spociva na zakladnich lidskych pravech, coz
jsou v ptipad€ porodl prava matky. Ta by méla mit moznost sama rozhodnout, jakou péci
piesné chce od persondlu porodnice poskytnout a jak dlouho tam chce stravit, ptip. zda
vibec chce rodit v porodnici nebo doma. Zajimavé je, ze ackoliv v otdzce potratli se u nas
Jiz pted vice nez padesati lety ptfiznalo matce pravo rozhodovat o svém téle, a tedy mit
moznost usmrtit nenarozené dité, u porodi najednou Iékati’ky argumentuji pravy
nenarozen¢ho ditéte na ukor osobnich voleb matky. Kde je tedy ten rozdil? Matka mlize
rozhodovat, dokud se jedna o ,,plod*, ovSem jakmile uz je to ,,dit¢, tak volbu nema? A
kde piesné lezi tahle hranice? Tyto otazky vybizi k Sir$i spoleCenské diskuzi, kterd se zatim

nekonala.
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Obh4jci/kyné tohoto modelu odsuzuji zasahy statu do takto osobnich oblasti Zivota
jednotlivee, jako jsou porody. (HreSanova, 2010) Kritizuji stavajici porodni péci, kterou
poskytuji zdravotnicka zatizeni jako pfili§ anonymizovanou, stresujici a mocensky
zatizenou. Misto aby se doktofi snazili vyjit zendm vstfic, tak na n¢ ¢asto pohlizi jako na
nekompetentni a jejich pfanim neptikladaji takovou dilezitost. Neziidka dokonce 1
pfiznaji, ze na Zenu pohliZeji svrchu, pokud nesdili jejich pfedstavu o tom, co je to porod,
akorat se ji to snazi nedat najevo. (Mat¢ji, Havlikova, 2010)

Otazkou je, jestli se da takovd povySenost vibec utajit a jestli pravé podobni
I€kati/ky nejsou divodem, pro¢ zeny v nékterych piipadech radéji rodi v domdcim
prostiedi. Je totiz zasadni, aby se zena citila u porodu bezpe¢né. Pokud porodnice zendm
tento pocit neddvaji, hledaji jiné moznosti. Kdyz se Zena bezpecné neciti, protoze je
obklopena nezndmymi lidmi, neni ji vSechno fadné vysvétleno a nemize o vSem
rozhodovat, tak je pochopitelné ve stresu. A tento vysledny stres pisobi jako komplikace
porodu, protoze mize zeslabit kontrakce, nasledkem ¢ehoZ byvaji podavany urychlujici
prostiedky, atd. Ve vysledku se da fict, ze kazdy zasah vyvold nutnost dalSiho zasahu.
Proto je dobré ke kazdé Zené¢ pristupovat individualné a respektovat jeji volby.
(Dolezalova, 2006)

Alternativni porodnictvi tedy preferuje piirozeny zplsob porodu. Neni pro n¢j
dualezité, zda se porod odehrava doma nebo v porodnici, ale apeluje na moznost volby pro
kazdého jako jedno ze zékladnich lidskych prav. Soucasné se stavi proti zbyteCnému
podavani ekt pti porodu, protoze 1 podle WHO medikalizaci ménime piivodné snadny a
ptirozeny zplsob, kterym by rodicka timto aktem prosla. Jako ptiklad uvadéji rozsitenou
polohu vleZe, ktera je nepifirozena a s pomérné kratkodobou tradici, a ktera ptsobi dalsi
komplikace. Dftive byla rozSifenéjSi poloha ve stoje ¢i vkleCe a Zena se pii porodu
pohybovala. Byla tak vyuzivdna zemské pftitazlivost a cely proces byl méné bolestivy a
naro¢ny. (Marek, 2002)

Celkové se da tici, ze tento model akcentuje Zenskou zkuSenost a pojima porod jako
vyznamny okamzik zenina Zivota, ktery miize dokonce ustavovat jeji identitu a ménit to,
jak na sebe pohlizi jeji okoli i ona sama - jde o urcity pfechodovy ritudl. Matefstvi je
s zenskou genderovou identitou uizce spojeno a bylo pouzivano ke kategorizaci Zen na ty,
které déti maji, a ty ostatni. (HreSanova, 2012) Ty si potom mohou pfipadat stigmatizované

a ze n&jak zasadn¢ nenaplnily svou Zenskou podstatu.
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7 Genderovy rozmér porodnictvi

Jak jsme si ukazali na historii, genderovy rozmér prostupuje touto praci od zacatku do
konce, proto se na n¢j v této kapitole zamétuji konkrétnéji a popisuji, v jakych projevech
se manifestuje. Zabyvam se zde genderem v souvislosti s oborem porodnictvi, které
srovnam s porodni asistenci ¢i dfivéjSim babictvim, dale poukazuji na genderovou
dichotomii ve vztahu rodicky vici zdravotnimu persondlu, zastavuji se nad genderovym
aspektem zodpovédnosti za volbu mista a zpiisobu porodu a nakonec poukazuji na

genderové stereotypy, které se v diskuzi o domacich porodech vyskytuji.

7.1 Porodnictvi jako muzska disciplina

Genderovy rozmér je v porodnictvi velice patrny, nebot’ se da vypozorovat, ze l€kafi
— porodnici ¢i gynekologové, stoji v mocenské hierarchii nad porodnimi asistentkami, coz
znamena, ze jejich hlas a expertiza je vice pfijiméana a slySena. Je to dano také tim, Ze obor
porodnik byl vZdy univerzitnim oborem, zatimco obor porodni asistentka je pomérné
novodoby a prochédzel rliznymi zménami, napf. na pocatku 60. let byl zruSen, apod.
(Haskova, 2001, s. 37) Soucasn¢ moderni porodnictvi bylo jako I€kafska disciplina od
svého pocatku muzskou doménou a dodnes vném muZi prevladaji. Jak piSe Tinkova,
moderni porodnictvi z genderového hlediska ptedstavovalo ,,muzské védéni“ o Zenskych
rodicich télech (Tinkova, 2010, s. 55) Zenské téhotné t&lo se tedy stava objektem, ktery je
predmétem zkoumani biomediciny, technologie, vetejnych zdravotnich diskurzii a dalSich
disciplina¢nich praktik, které jej konstruuji a normalizuji. (HreSanova, 2012)

Jsou ale studie, které naznacuji, ze divodem pro vétsi uspé€Snost porodnictvi nad
babictvim je pravé gender jeho c¢lenli, kdy historicky Zenska povolani nedosahovala
takového uznani a vaZnosti. Problémy s profesionalizaci oboru porodni asistentky 1 diivé;si
absence univerzitniho oboru tedy mohou svéd¢it pravé o tomto jevu. Soucasné povolani,
ve kterych dominuji zeny, zaCaly byt oznaCovany za semi-profese. (HreSanova, 2012)

Jak jsem jiz zminovala v pfedchozi kapitole, prakticky od po¢atku vzniku porodnické
profese dochazelo ke sporim mezi porodniky a porodnimi babami o kompetence, piicemz
baby byly zesméSniovany jako pover€ivé a nedostatecné vzdélané. Porodnici totiz

zduraziiovali vyznam teoretickych znalosti na ukor téch praktickych. (Tinkova, 2010)
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Na druhou stranu je nutno podotknout, Ze tato dichotomizace porodnictvi jakozto
sporu mezi muzi-porodniky a zenami-porodnimi asistentkami je nutné zjednoduSena a je
samoziejmé pravdou, Ze 1 mnoho porodnikii se pfiklani na stranu porodnich asistentek, jak
jsem ukdazala napt. na holandském modelu, nebo ze mnoho porodnich asistentek, zvlaste
téch nemocnicnich, se k pfirozenému modelu porodu také nepiiklani. Soucasné existuji 1
muzi, ktefi vykonavaji povolani v anglicky mluvicich zemich oznacené jako ,,midwife.*
Podle Emy HreSanové je ovSem v Ceském prostiedi tato dichotomizace Iékaiského a

piirozeného modelu porodu pomérné silna. (HreSanova, 2008, s. 194)

7.2 Zdravotnici vs. rodi¢ky

Co se ty¢e genderového rozméru, nejde jen o mocensky spor v rdmcei zdravotnického
personalu, ale 1 o ten mezi zdravotnickym personalem a rodickami. Ty jsou totiz v jesté
omezengjSim postaveni si néjak vyjednavat svou pozici a prosadit sviij ptistup k porodu
predev§im proto, ze obvykle nedisponuji dostatecnym vzdélanim, aby si vibec piiSly
kompetentni praci gynekologl/Zek a porodnikdi ¢i porodnich asistentek kritizovat a
zpochybiiovat. A pokud se v této problematice samy vzdélaji, 1 tak mohou narazit na
problémy pfi redlném prosazovani svych preferenci, nebot’ nevystupuji z pozice jakékoli
autority, naopak se od nich ¢ekd, ze se svéti do rukou odbornikli/ic a nechaji to na nich.
(HreSanova, Marhankova, 2008)

Tento souboj o kompetence ma genderovy rozmér proto, ze se nejcastéji odehrava
mezi zenou-rodiCkou a muzem-hlavnim Iékatem. V takovém pfipadé¢ je Zena
mnohonasobné znevyhodnéna nejen na zékladé€ toho, Ze nema odborné vzdélani, autoritu a
nachdzi se v podfizené pozici v rdmci dichotomie pacient/ka vs. 1ékat/ka, ale zaroven je na

niz8i pozici v rdmei genderové hierarchizace ve vztahu muz/Zena. (Renzetti, Curran, 2003)

7.3 (Ne)zodpovédnost Zen

V neposledni fadé vidime genderovy rozmér i na tom, Ze se vdiskuzi kolem
domacich porodi stale vyskytuje spojeni ,,matino rozhodnuti* a kritika nezodpoveédnosti
matky, pokud dojde k néjakym potizim, zatimco pozice otcti vii¢i domacim porodi, resp.
partnert téchto Zen, které se rozhodly rodit doma, téméf nikde zachyceny nejsou. Tento

fenomén podrobnéji rozebiram v analytické Casti, nicméné na ném lze vidét fungovani
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stereotypnich asociaci v praxi, kdy to zenské je spojovédno s iracionalitou, ptirodou (vs.
civilizovanosti), hysterii a Silenstvim.

SouCasné na tom lze demonstrovat fakt, Ze reprodukce a zodpovédnost za
rozhodovani s ni spojené jsou stale doménou Zen, coZ se manifestuje v mnoha oblastech,
jako je napt. rozhodovani o potratech, antikoncepci, téhotenstvi a rodiCovstvi obecné. Véra
Sokolova tuto propojenost potvrzuje ve svém vyzkumu gay otcovstvi, kde se ukazalo, ze
gay muzi maji mnohem téz§i situaci nez lesbické Zeny, pokud se chtéji stat rodici, nebot’
rodicovstvi je spolecensky akceptovanéjsi, pokud jde o souziti dvou Zen, neZ dvou muzi.
(Sokolova, 2009) Na tom se ukazuje genderovy stereotyp, kdy je Zendm skrze jejich
moznost oté¢hotnét prisouzena schopnost byt dobrym rodi¢em, protoze ma tidajné¢ mateisky
instinkt, ktery muzi ze své biologické podstaty postradaji. Tim se reprodukce a ndsledna

vychova potomka stava esencialné Zenskou zélezitosti a cela tato stereotypni konstrukce

pusobi jako ,,pfirozend. (tamtéz)

7.4 Genderové stereotypy

Genderové stereotypy jsou zjednodusené popisy toho, jak ma vypadat ,,maskulinni
muz“ ¢ ,femininni Zena*“ a soucasné funguji vylucné, takze se predpoklada, ze muz
nebude mit Zenské vlastnosti a naopak. (Renzetti, Curran, 2003, s. 20) Tyto stereotypy se
odrazeji v genderové dichotomii v debaté ohledn€ domécich porodi a odhaluji hierarchie,
kdy to zenské stoji obvykle pod tim muzskym. (tamtéz) I v tomto ptipadé€ jsou tedy zeny-
I¢katky povazovany za méné schopné a vybavené zvladdat komplikované porody, nebot’
nemaji takové fyzické dovednosti, napf. mit pevné nervy je tradiCné asociovano
s muzskym genderem. Dale jsou muzi idajné vice otevieni novym postuptim a maji vyssi
profesni sebediivéru, pfiCemz tyto vlastnosti se nezpochybiiuji, ani nepovazuji za
individualni, ale berou se jako vrozen¢ piidélen¢ muzskému pohlavi (ne genderu, tj.
pfipsany biologicky, ne socio-kulturné-historickymi vlivy). (HaSkova, 2001, s. 9)

Genderové stereotypy a role se promitaji i na klientky, které ptfijdou do nemocnice
porodit. Ema HreSanova poukdzala na to, Ze se zeny v nemocnici snazily chovat podle
urcitych norem, aby nebyly oznafeny za ,,hysterky.* Soucasné zminuje jiny vyzkum Karin
Martin, podle kterého si zeny Casto vycitaly, Ze se pii porodu nechovaly spravné, napf.
byly pftili§ sobecké ¢i az moc sttedem pozornosti. (HreSanova, 2012) Je tedy vidét, ze

ackoliv porod je néco, co se tykd Zenina téla na nejosobné€jsi urovni a je pro jeho snadny
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prubeéh nutné, aby se sousttedila na své prozivani, ¢asto je to pravé néim, co je v rozporu
s atributy tradiéné asociovanymi s Zenskym genderem.

Matefstvi je néco, co je tradicn€ spojovano s femininitou a, jak jsem jiz zminila u
ptirozenych porodi, v pfipad€ jeho nenaplnéni mize mit velky dopad na psychiku Zeny a
piivodit pocit selhdni, plynouci prave z piipsanych genderovych atributi. Jak Zena starne,
lze pozorovat vyssi spolecensky tlak na jeji otéhotnéni, nez je tomu u muzskych protéjski,
kterym ,,netikaji biologické hodiny* tak rychle. T€hotenstvi a porod je tedy néco, co mize
mit kli¢ovy vyznam pro utvafeni ¢i pterod Zenské genderové identity, kdy se méni jeji role

z ditéte (ve vztahu matka-dit€) na matku.

8 Civiliza¢ni diskurz v porodnictvi

V této kapitole ptiblizim civiliza¢ni diskurz a to, jak se konkrétné projevuje v ramci
nemocnice. Soucasné pro srovnani predstavim, jak se rodi u ,,pfirodnich® naroda oproti
narodim ,civilizovanym®, ackoliv tyto definice jsou vzdy kulturné a individudlné
podminéné. ,,Pfirodnimi“ narody tedy myslim takové kultury, které ziji v souladu
s ptirodou a u nichZ technika nikdy nezacala hrat primarni roli, coZ souvisi 1 s jejich
pojetim porodu. Do kontrastu stavim nas ,civilizovany* zapadni svét, ktery je specificky

pravé dirazem na moderni technologie, které symbolizuji pokrok a vzdaleni se od piirody.

8.1 ,Prirod’acky* a ,,naSe maminky*

Ema HreSanova zkoumala, jak se civiliza¢ni diskurz projevuje v porodnicich.
Zjistila, ze se vstupem do takovéto instituce je zena obvykle lékati a porodnimi
asistentkami zafazena do néjaké Skatulky. Kritéria, na zdklad¢ kterych je takto rozdé€lena,
jsou napiiklad jeji socioekonomicky status, pojeti porodu a suma znalosti, kterou o porodu
disponuje. HreSanova vypozorovala zékladni rozdé&leni na ,pfirodacky” a ,naSe
maminky.“ (HreSanova, 2008) Piirodacky jsou obvykle zZeny wvzdélané, Ccastéji 1
s vysokoskolskym vzdélanim, které proSly porodnimi kurzy a jsou o priibéhu porodu velice
dobte informované. Tento typ Zen také Castéji pozaduje alternativni ptistup k porodu, coz
muize zahrnovat odmitani tlumicich a wurychlovacich prostfedkd, odmitani rutinnich
postupt jako je nasttih hraze ¢i klystyr, snahu byt informovand o tom, co se snimi
aktualné dé&je, vétsi ndroky na personal a jeho chovani, nékdy i1 porodni plan, ve kterém si

tyto své pozadavky piesné stanovi a rozplanuji dle fazi porodu. (HreSanova, Marhankova,
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2008) Z divodu téchto relativné vysokych narokl nejsou tyto Zeny mezi zdravotnim
personalem zrovna oblibené, nebot’ nevykazuji dostatek pokory a ucty k profesni expertize
I€kaiti a jejich letitym zkuSenostem. Jsou kritizovany za to, Ze moc ¢tou zapadni literaturu,
a pak byvaji Casto piekvapené, Ze realita je jind nez v knihdch — obvykle bolestivejsi a
drsnéjsi. (tamtéz)

Oproti tomu pozitivni vztah maji k zenam, které oznacuji jako ,,naSe maminky.
Tyto Zeny mivaji niz§i vzdélani a méné prostfedkil, takZze ani nechodi na predporodni
kurzy. Proto nejsou o porodu dostatecné¢ informované a nemaji na Iékafe a porodni
asistentky zadné specialni pozadavky, naopak vSe nechdvaji zcela na nich. Obvykle je
respektuji a jsou jim velice vdééné, proto také maji s doktory lepSi vztahy a jsou 1 jimi vice
vitané. Logicky nemaji ani porodni plan a jdou €astéji rodit s tim, Ze to bude bolet, takZe se
ani nebrani medikalizaci. (HreSanova, 2008)

Z této etnografické studie paradoxné vyplynulo, ze tidajné 1épe rodi druhy typ zen.
Lékati to zdiivodnuji tim, ze tyto Zeny maji dobré vztahy s persondlem, tim padem nejsou
vystresované, protoze se citi vbezpeCi a nemaji velkd ocekavani. Oproti tomu
Lprirod’aCky” ve stresu jsou, protoze chtéji, aby byl realizovan jejich porodni plan, a
mohou se setkavat s problémy pii jeho prosazeni. Také mivaji horsi vztahy s persondlem a
je pro né celkové obtiznéjsi si zjednat klidné prostiedi a ziskat pocit bezpeci. Kdyz nemaji
ve zdravotni persondl divéru, tak jsou nervoznéjsi a v mensi citové pohodé, kterd je pro
bezproblémovy pribéh porodu velice dilezita. Dalsim problémem mohou byt 1 jejich
vysoké ocekavani, kdy porod vnimaji jako néco kradsného a pak jsou zaskoCeny tim, jak
moc to boli nebo tim, Ze probihd jinak, nez si naplanovaly. (HreSanovd, Marhankova,
2008)

Moc v ramci porodnice ma podle vyzkumu takova Zena, kterd disponuje porodnim
védénim a ma vysoky socioekonomicky status. Moc také souvisi s tfidou, protoze za
nekteré ukony spojené s porodem se plati, coz vede k nartistu nerovnosti. (HreSanova,

Marhankova, 2008)

8.2 Civilizace vs. priroda

Pokud se mluvi o ptfirozeném porodu nebo o porodech doma, byvaji ¢asto pouzivany
analogie typu ,,at’ si Zeny rodi, kde je libo, at’ si klidn€ postavi vedle porodnice domecek a

rodi si tam tfeba na slamé, kdyz chtéji.* (Matéja, Havlikova, 2010, s. 2) Na tom je vidét
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typické odkazovani na minulost a navrat k pfirodé a poukazovéani na zjevnou absurditu
takového jednani vzhledem k tomu, Ze v sou€asnosti nemocnice disponuji nejnovéjSimi
technologiemi. Alternativy k nemocni¢nimu porodu jsou shazovany pravé témito
nadsazenymi vyroky, které vychazeji z dominantni medicinské ideologie a maji predat
informaci, ze ,rodit na slamé¢* je nesmysl a zbyteCny hazard. Soucasné prezentuji 1¢kare

jako ty benevolentni, kdyz toleruji 1 takovéto ,,nesmysly*.

Ja bych ji vidél rad samoziejmé rodit v porodnim Ustavu, protoze
jsem si jisty, Ze jde o vy$Si formu porodnictvi, k némuz lidstvo
dospélo. Argumenty, které nespokojené zeny udavaji, jsou v zasade
nepodstatné. (Matg&ju, Havlikova, 2010)

Jak je vidét 1 na tomto vyroku, porod v nemocnici je prezentovan jako vys$si forma
porodnictvi, ke které nase civilizace dospéla. Akcentuje se tedy evoluce jakozto pokrok,
sméfovani od horsiho k lepSimu, a pravé proto nejsou nekteti Iékati schopni pochopit, pro¢
by se nékdo chtél vracet zpatky do minulosti k hor§im pfekonanym praktikdm. Domnivaji
se totiz, ze dnes lze rodi¢kam diky dostatku pftistroji a modernich technologii v nemocnici
poskytnout lepsi péci, nez kdykoliv predtim. OvSem je tomu skute¢né tak? Pro¢ by
analogie s pfirodou (rozeni na sldmé) a davnou minulosti méla byt vlastné vysméchem a
pro¢ by naopak co nejvetsi mechani¢nost, anonymita a vypomoc riznymi piistroji méla byt
vyhodou?

V kazdém stéaté se najdou zeny, kterym tento zpiisob porodu neptijde idealni a citi se
lépe doma. M¢éli bychom jim v tom branit s tim, Ze je to min bezpe¢né? A na zéklad€ ¢eho
se toto tvrzeni zaklada, kdyz zemé& jako Holandsko potvrzuji, Ze domaci porod je pro zenu
s nerizikovym téhotenstvim, coz je piiblizn¢ 93% Zen, stejné bezpecny jako porod
v porodnici? Myslim, Ze pfistup Ceskych zdravotnikl/ic odrazi pravé ten civilizaéni
diskurz, kdy skrze zdlraziovéani nizké perinatalni umrtnosti argumentuji pokrokem, ke
kterému jsme dospé€li, a tento pokrok se paradoxné stal divodem jejich soucasného
konzervativismu, kdy jiz nadale odmitaji néco menit.

OvSem ani u nas se k porodu vzdy nepftistupovalo jako dnes. V roce 1949 byla
vyddna ucebnice praktického porodnictvi, ve které se jasné¢ mluvilo o nebezpecnosti
umélych zdsahti do porodi, protoZze mohou ohrozit Zenu i1 dité. Za nejlepsi povazovala
piirozen¢ ukonceny porod, pficemz lékai mé zasahovat jen, kdyZ nastane néjaky problém,
a pouze tak, aby ho odstranil. V této ucebnici se také mluvi o vyznamu divéry Zeny

k porodnikovi a o nutnosti Zenu informovat o prib¢hu porodu. (Marek, 2002)
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Na tom je vidét, ze porod a ptistup k nému prosel ur€itym vyvojem. OvSem vyvojem
proSel 1 na§ zivotni styl, nebot’ diive byl zivot plny namahy, stradani, tézkych nemoci
apod., coZ vedlo k zoceleni lidi a vySSimu prahu bolesti. Dnes je tento prah naopak
snizeny, nebot’ dnesni Zeny za sebou maji poklidné détstvi bez vétSiho stradani, nemoci ¢i
fyzické namahy a pak je pro né Sokujici, kdyz zacnou rodit, protoze jde o skutecné
namahavou zalezitost, na coz nejsou zvyklé. (Stadelmann, 2001, s. 214)

Kdyz jsme si nastinili situaci u nds, podivejme se nyni na to, jak rodi jina etnika.
Neni totiz nahoda, Ze reprodukce a jeji kontrola je v mnoha piipadech spjata s aspektem
rasy &i etnicity. Bylo tomu tak tieba u nucenych sterilizaci Zidi nebo Romi, dale u
rtiznych forem antikoncepce, ktera byla vnucovana afroamerickym zendm, apod. Kontrola
reprodukce slouzila k omezeni rozsifovani nezddouci populace, a to predev§im populace
téch udajné méné civilizovanych a vyspélych etnik. 1 dnes odpirci domacich porodi
pouzivaji analogii s primitivnimi narody nebo pradavnymi zplsoby porodu, aby shodili
stavajici diskuzi o legitimité naroku Zeny vybrat si misto svého porodu. A tato analogie
funguje. Ale na jakém principu? Pro¢ vSichni chapou, Ze diive to muselo byt horsi, kdyz to
bylo mén¢ technizované a piirozenéjsi? Domnivam se, Ze jde o urcité dobové pohlizeni na
techniku jako na zazrak, bez kterého si uz asto ani neumime piedstavit zivot. Casem byly
diivejsi praktiky démonizovany a dany do souvislosti s vysokou rizikovosti a iimrtnosti,
ackoliv diivodem nemusela byt zména mista porodu, ale napt. zlepSeni hygienickych

podminek.

8.3 Porody u pfirodnich kultur a narodi

Porod a porodni praktiky jsou zéaleZitosti, kterd nelze byt uchopena bez jejiho socio-
historicko-kulturniho kontextu. Je tedy zfejmé, ze ptistupy k porodu se v riznych dobéch 1
kulturach odliSuji a to, co je v jedné kultufe povazovano za bezpecnou praktiku, mize byt
vjiné zcela odmitano. D4 se fici, ze pfistup porodu odrazi jeji dominantni systém
presvédceni a hodnot. (HreSanova, 2012)

Vlastimil Marek ve své knize Nova doba porodni (2002) popisuje, jak probihaji
ptedporodni ptipravy, porod a poporodni péce v jinych kulturach. Jeho kniha je zajimava
tim, Ze je psand muzem, ktery se zajima o tematiku porodi, nicméné k odliSnym etnikiim

piistupuje velice esencializujicim a zjednoduSenym zpiisobem, kdy jejich praktiky vzdy
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pojima jako lepSi, nez ty ,.civilizované.” Tim u néj dochéazi k vyraznému zobecniovani a
romantizaci jinych kultur a pfirodnich naroda, proto na jeho knihu nahlizim kriticky.

Je zjevné, Ze se pojeti porodu v riznych kulturdch 1i8i, stejn¢ jako pohled na bolest
s nim spojenou. Univerzalné se da fici, Ze se vSude pfedpoklada, ze rodicka bude muset
vydrzet ur¢itou miru bolesti. OdliSuje se ale to, jak siln€ tuto bolest vnima, jak ji projevuje
navenek a jaké metody jsou voleny pro jeji utiSeni. Ackoliv nékde se pouzivaji pouze
bylinné prosttedky, masaze, dychaci a relaxacni cviceni, v zadpadnich kulturach prevlada
spiSe tiSeni bolesti pomoci medikamentd. (Fawcett et al., nedatovano)

Podle Marka Zeny z ,,primitivnich® kultur rodi zcela jinak, nez jak je zvykem u nas.
Pfedevs§im se neobavaji porodni bolesti, takze ani vysledny prozitek pro né tak bolestivy
neni, a také obvykle pfed svym porodem vid€ly porody jinych Zen a tak vi, co maji
ocekavat, coZ u nas béZné neni. (Marek, 2002)

Déle se da fict, ze jelikoz jsou tyto zeny béhem Zivota 1 téhotenstvi velice fyzicky
aktivni a zvyklé na téZkou praci, porod pro n¢ neptedstavuje nic désivého, ale ani
vyjimecného, takze mohou porodit i béhem prace, jit se oplachnout do feky a pokracovat
ve svych povinnostech, jako to délaji tfteba Maorky ¢i Polynésanky. Jejich téla se diky
kazdodenni praci té§i dokonalé fyzické kondici a zdravi, pfi¢emZ na porod se Casto
pfipravuji jesté riznymi cviky, masaZzemi a jezenim zdravé stravy béhem téhotenstvi, ktera
byva prevazné vegetaridnska. (Marek, 2002) Zde je vidét propojenost stim, co ftika
Stadelmann (2001), Zze kdyz byly Zeny zvyklejSi na téZSi praci, snaSely porodni bolesti
Iépe. U zépadnich kultur to mozna platilo v minulosti, ovSem je pochopitelné, Zze u
prirodnich naroda to bude platit stale, nebot’ jejichz Zivoty jsou bez automobilové dopravy
téhotenstvi nesetfit, ale ponechat ji normalni zatéz, kterou zvladne, nebot’ Zeny jsou Casto
mnohem vykonn¢j$i, nez si mysli a neni tedy diivod, aby se podcenovaly. (Stadelmann,
2001)

U ptirodnich naroda byva také dilezitd spiritudlni stranka nenarozeného ditéte, ke
kterému chovaji uctu a austral$ti Aboriginci dokonce vétili, ze duch ditéte se musi zjevit
muZi ve snu a zavolat si ho, pak je teprve mozné dité realné po¢it. Slo jim o to, aby se dité
od svého poceti citilo jako realna soucast kmene. (Marek, 2002)

Obvyklou polohou nebyla dnes nejpouzivangjs$i poloha na zaddech, nebot’ pfi ni neni
vyuzita gravitacni sila, kterd miize porod velice usnadnit. Rodilo se spiSe vklece, ve diepu,
zena byla zavésend muzi kolem krku, s ohnutymi koleny, na primitivni porodni stolice, ve

stoje, s oporou n¢koho za zady, atd. Porod mohl probihat v pfirod€¢, doma, nebo tteba jako

52



v arabskych zemich v doprovodu mnoha ¢lent rodiny, protoZze ho vnimaji jako socialni
zalezitost. Zeny rodily bud’ samy, v okruhu svych kamaradek a rodiny, nebo s asistenci
porodni baby. (Marek, 2002) Stejné jako tyto praktiky se 1i$i 1 pohled na misto porodu.
Ptirodni narody Castéji véfi, ze domov je nejvhodnéjsi prostiedi pro porod, nebot’ se tam
zena citi bezpe¢né, zatimco v nam podobnych kulturach je za nejbezpecnéjsSi povazovana
porodnice. (Fawcett et al., nedatovano)

Co se tyCe nemocni¢nich rutinnich postupt jako je nastiih hraze, ten u takovych
kultur nenajdeme. Hraz byla spiSe masirovdna a zmékEovana nejriznéjSimi bylinnymi

w

odvary, olejicky a mastmi, aby se dosdhlo jeji vétsi elasticity. Pupecni S$nira se také
obvykle fezala az po vypuzeni placenty. Marek uvadi, ze piesttizeni pupeéni Siliry tésné
po porodu je iraciondlni, protoze to neni vzijmu ditéte, které se timto zaCne dusit.
Podobné béhem porodu i po porodu se doporucovala fyzicka aktivita k plnému nabyti sily
a zmenS$eni bficha - k tomu se provadély nejriznéjsi masaze. Marek doporucuje kojeni az
do tii let véku ditéte, ne jen do pllrocniho minima, které je doporucovano u nas. Mluvi o
tom, Ze déti kojené déle jsou inteligentnéj$i a zdravejsi, protoze matce se béhem kojeni

uvoliuji endorfiny, které piechézi i na dit€¢ (Marek, 2002).

9 Meédia a jejich role

Na historii porodnictvi a srovnani s jinymi narody jsme si ukazali, Ze pohledy na
porod se li8i jak mistné, tak Casové. Nyni Zijeme ve 21. stoleti, coZ s sebou piinasi fadu
technologickych moznosti, o kterych se dvéma generacim pfed ndmi ani nesnilo, ale
zérovenl 1 fadu negativ v podobé vice ¢1 méné skrytych forem manipulace, natlaku a
ovlivitovani. Udaje o realnych udalostech zprostiedkovavaji média, které se mohou tvatit
neutralné, objektivné a bez hodnoticich vyrokli, ovS§em malokdy tomu tak skutecné je uz
jen proto, Ze autor/ka ma k véci néjaky postoj a také motivaci, pro¢ o ni pojednava.

Je tedy patrné, ze média né€jak reprodukuji dominantni diskurz ve spole¢nosti, nebot’
jsou jeji soucdsti a je v jejich zdjmu stavajici struktury reprodukovat. Da se pak spekulovat,
zda média reprodukuji spiSe ideologii mocnych tim zplisobem, ze ptimé;ji lidi, aby stavajici
rozloZzeni moci vnimali jako pfirozené a nevyhnutelné, nebo zda spiSe reflektuji zajmy
vét§inoveé populace, kterou se snazi uspokojit a zabavit. Tyto dva modely se nazyvaji
hegemonni a pluralitni model, nicméné oba dva vychazi z toho, Ze média jsou nositeli

n¢jaké ideologie. (Jirak, Kopplova, 2003, s. 138)
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PtfesvédCeni, Ze média maji na lidi vliv, pfetrvdva uz velice dlouho. Média totiz
nejsou jen zalezitosti tohoto stoleti, ale byla tu mnohem dfive. Noviny, knihy, rozhlas,
¢tena prohlaSeni - to vSe ovliviiovalo naSe minéni, tim spiSe, ze jsme si nemohli pravdivost
takovych tvrzeni ovéfit 1 z jinych zdroji. Dnes sice mizeme, ale malokdo si s tim da tu
praci a také je tézké poznat, ktery zdroj je skutecné relevantni.

Nicméné na zaklad¢ predpokladu, Ze média lidi ovliviuji, byla mnohokrat zavedena
cenzura, kterou se vladnouci elita snazila regulovat, co se lidé dozvidaji za informace.
D¢lali to ptedevsim proto, aby si udrzeli svou moc, kviili ¢emuz potiebovali udrzovat lidi
spokojené, avSak neinformované o skutecnych problémech. Zaroven také nechtéli, aby se
prostfednictvim médii angazovala jakakoliv hnuti odporu proti jejich vladé. Proto byla
média kontrolovana a regulovana do takové miry, Zze predavala lidem jen selektivni soubor
zprav, podporujici ideologii vladnoucich vrstev. Cenzura byla provadéna bud’ predbézné
pied vydanim, nebo néasledné po vydani, napt. zakazanim urcitych politicky sméfovanych
knizek. (Jirak, Kopplova, 2003)

Dnes by se mohlo zdat, ze je vSe jinak. Mame pteci svobodna média, nezavislad na
politickych strandch a elitdch. Média, ktera nepodléhaji cenzuie, a tak nepotiebuji
propagovat ty u moci. To je pravda, nicméné 1 tak piredava vétSina médii néjakou ideologii
a zpravidla je to dominantni ideologie, kterou reprodukuji, nebot’ i na n¢ plsobi a jsou
v jejim zajeti. (McRobbie, 2005)

Zkoumat konkrétni vlivy, které mohou média na jednotlivce a jeho chovani mit, je
velice obtizné. V zasadé€ se da fict, Ze nepanuje zadna jednotna shoda ohledné toho, ¢im
mohou média lidi ovliviiovat a jaké povahy toto jejich plisobeni je. (Jirdk, Kopplova, 2003)
VSichni se shodnou pouze na tom, Ze média asi néjaky vliv maji, ale pfesny kauzalni vztah
mezi zhlédnutim néjakého sdéleni v médiich a konkrétnim jednanim clovéka se prakticky
neda dokdzat. Na to ma totiz vliv celd fada faktord, jako je napft. sociokulturni, politické a
osobni zakotveni, které zahrnuje tfidni, genderovou a etnickou pfisluSnost. (Jirdk,
Kopplova, 2003, s. 108) Tentyz medialni obsah se také miize podilet na zcela odlisnych (i
protichiidnych) posunech ve stavu spolecnosti €1 rozpoloZeni jednotlivce. Z tohoto ditvodu

se mluvi spiSe o predpokladanych u€incich médii. (tamtéz)

54



9.1 Stuart Hall

Ke studiu médii byla velkym piinosem prace Stuarta Halla. Ten totiz narusil tradi¢ni
vnimani médii jako téch, co se snazi cilené manipulovat masami a vnutit jim urcity
vyznam. Hall mluvi o preferovaném ¢teni nebo vyznamu, ktery se média snazi piedat. On
sam si nemysli, ze média vefejnosti manipuluji a podileji se na reprodukovani
hegemonnich struktur. Je to spiSe tak, Zze je tu ur€ity hegemonni diskurz interpretovani
vyznamu, ktery si osvojila 1 média, a jejichz sd€leni jiz obsahuji tuto tendenci pfimét
Ctenafe, aby dekddoval vyznam podle dominantniho diskurzu a pievladajicich hodnot
vdané kultufe. Podle Halla: ,,Televize jen malokdy zpochybniuje hodnoty, znichz
vychdzeji zékladni struktury spolecenské a ekonomické organizace. (McRobbie, 2005, s.
20)

Ovlivnén Barthesem si Hall také mysli, Ze vyznam, ktery televize nabizi, neni nikdy
pouze jeden. Zavisi totiz na divdkovi, ktery je jiz nové pojiman jako aktivni subjekt,
dekodujici dle svych interpretacnich schopnosti. To je tzv. polysémic¢nost znaku, kdy znak
ma jednoho oznacujiciho, ale mize mit pro rizné lidi vice oznacovanych. Tak v jazyce
probiha neustaly boj o vyznamy. (Barthes, 2004) V souvislosti s tim je dalezity vyznam
preferovany, u kterého ale neni nikdy jisté, zda se ho podafi predat. Podle Halla je:
,M¢titkem uspéchu takzvané dobré televize prave to, jak se ji tento preferovany vyznam
podati predat.“ (McRobbie, 2005, s. 11)

Média jsou tedy pouze nastroji dominantni ideologie, které ji nepiimo dale
reprodukuji a upeviiuji. To se déje diky naturalizaci fungovani instituci, takze v disledku
jsou ideologické struktury kapitalismu i1 samotnymi médii predavany. A diky médiim se 1
sami lid¢ skrze tyto struktury u¢i chapat svét.

Meédia se také dle Halla proménila smérem ke konzumnim hodnotdm. Omezilo se
mnozstvi dokumentarnich a zpravodajskych potfadii a naopak se rozSifilo mnozstvi
programil, zaméefenych na zabavu a popularitu (McRobbie, 2005, s. 19). Tato kultura je
nazyvana konzumni nebo také masova. OvSem koncept masy, ktera je primeérna, pasivni,
nekriticky pfijimajici, jednoduchd, lehce manipulovatelnd, atd. je téZko obhajitelny, pokud
piiymeme Halliv koncept subjektivniho kodovani a dekodovani. Kazdy totiz disponujeme
jedinecnou schopnosti interpretovat véci a texty, které jsou nadm piedkladany, a tyto
vyznamy nejsou u vice lidi zcela jednotné. Sam divak/cka se podle Halla aktivné podili na

procesu piijimani, kdy pravé k dekodovani a interpretaci dochazi. (Hall, 2005)
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Podle Halla existuji tfi moZné zplsoby, jak lze ¢ist medidlni sdéleni. Tim prvni je
postoj dominantné-hegemonicky, kdy divak/cka sd€leni ptijme nekriticky a bez hlubsi
reflexe a dekoduje ho z hlediska referen¢niho kodu, ve kterém byl zakdodovan. Pohybuje se
tedy uvniti dominantniho kodu a da se fici, ze jde o zcela transparentni komunikaci. (Hall,
2005)

Druhym postojem je vyjednavany kod, kdy cCtendi/ka ptipousti legitimitu
hegemonickych definic ¢init svrchovana ozna€eni, ovSem v situacni roviné si tvoii sva
vlastni zékladni pravidla. Podle Halla ,, Souhlasné pritakava privilegovanému postaveni
dominantnich definic uddlosti, ponechava si ovsem pravo vyjednavat jejich aplikace na
., lokalni podminky “, na své vlastni spolecné postoje. “ (Hall, 2005, s. 56) Tento pfistup sice
uznava dominantni hodnoty, ale zaroven 1 poukazuje na jejich nedostatky a nastiiiuje
mozné alternativy. Ctenai/ka chape dominantni sdéleni textu, ale ma uréitou autonomii
k nému zaujmout vlastni postoj.

Ttetim typem ptistupu k medidlnimu obsahu je opozi¢ni ¢teni, kdy ¢tenai/ka odmitne
dominantni kod a sdéleni, které se snazi predat a dekdduje ho zcela opacnym zplisobem.
Preferovany kod, ktery se podafilo predat u hegemonniho ptistupu, je odmitnut a nahrazen
vlastnim vyznamem. Zde se odehrava diskursivni zapas o definice skute¢nosti. (tamtéz)

Je ale nutné podotknout, Ze aby ¢lovék mohl odmitnout hegemonni ideologii, musi
mit kriticky nadhled a urCité informace, které mu umozni nahlédnout konstruovanost
diskurzu a boj o moc, které se v ném odehrava. Proto napt. porodni asistentky, které ma;ji
hezké zazitky z asistence u porodu, mohou odmitnout medialni tvrzeni o tom, jak jsou
porody brutalni, nebezpe€nou zaleZitosti, a postavit se k nému opozi¢né, zatimco tieba
zena, kterd jesté nerodila a nema tedy informace, na zaklad€ kterych by tvrzeni I1ékait
zpochybnila, ho bude ¢ist v rdmci hegemonniho kédu a nekriticky ho ptijme.

Halliiv koncept je daleZity proto, Ze akcentuje aktivitu a individudlni zkuSenost
kazdého jednotlivce, pfiCemz kazdy interpretuje média a jejich sdéleni riiznymi zptisoby na
zéklad¢ své zkuSenosti, informovanosti, genderu, etnicity, apod. To musi média brat
v potaz a ptizptiisobovat a kodovat své ideologické obsahy a formulace vzhledem k cilové
skupiné divaki/cek.

Muze se zdat, ze kvili aktivnimu dekddovani jednotlivych lidi je téméf nemozné
manipulovat lidmi jako skupinou a vysilat né¢jaky jednotné dekddovatelny vyznam. OvSem
na druhé stran¢ je dobré si uvédomit, ze navzdory diverzité existuje mezi lidmi i urcita sit’
vyznamt, ideologii a autoritativnich védéni, které se v ramci kultury sdileji, a na kterych

nemusi byt tak obtizné zalozit preferovany vyznam.
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9.2 Medialni kauza s Ivanou Konigsmarkovou

Nyni vice ptiblizim medidlni kauzu s Ivanou Koénigsmarkovou, kterd je usttedni pro
analytickou c¢ast této prace. Jak jsem jiz zminovala, tato kauza oteviela SirSi
celospolecenskou diskuzi o tom, zda jsou doméci porody legitimni variantou porodi, nebo
nejsou. Cely ptipad zacal na zakladé domaciho porodu z cervence 2009, pii kterém doslo
k ptfiduseni novorozence, ktery po necelém roce v nemocnici zemiel. U tohoto porodu
asistovala znama Ceska porodni asistentka Ivana Konigsmarkova, kterd byla soudem
shledana vinnou a méla zaplatit zdravotni pojistovné odSkodné ve vysi 2,7 milionu korun.
Kromé toho dostala také zdkaz ¢innosti, dvoulety trest vézeni s odkladem na pét let a jesté
se podafil prosadit zakon, ktery trestd odnétim svobody vSechny porodni asistentky, které
by snad chtély u domécich porodl asistovat. Takhle prisnd legislativa ohledné mista
porodu je urcité netradiCni a v rozporu s legislativou EU, podle které by Zena méla mit
pravo si svobodné zvolit misto porodu a tato jeji volba by méla byt zaStiténa 1 zdravotnim
pojisténim, které si cely zivot plati. (Candigliota, 2011, s. 32)

Zajimavé na tomto soudnim sporu je, ze zalobu na porodni asistentku nepodali rodice
zemielého chlapce, nybrz Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Ustavem pro pé¢i o matku a
dit¢, kde se nachdzi letiti neptatel¢ Ivany Konigsmarkové. Soucasné cely soudni spor
probihal dosti tenden¢né, nebot’ soud odmitl ziskat posudky od zahrani¢nich znalcii, apod.
K tomu se jesté podrobnéji vracim v analytické Casti.

Ivana Konigsmarkova se nasledné proti rozsudku soudu odvolala a Ustavni soud
vsrpnu 2013 zruSil platnost tohoto rozsudku a vratil ho zpét k soudu obvodnimu.
Diivodem byly prespfiliSné pozadavky na rozpoznani komplikace, ktera nastala. Soudkyné
Ivana Jant k tomu tika:

»Na stezovatelku Ivanu Kénigsmarkovou byly kladeny pomérne
znacné naroky, pokud méla z nejasnych priznakii odhadovat moznosti
vzniku i pomérnée vzacného poskozeni plodu, jakym je hypoxie (nedostatek
kysliku v tele, pozn. red.), ke kterému dochazi i ve vybavenych
porodnickych zarizenich. “ (Spor o smrt ditéte konci, 2014)

V dubnu 2014 doslo k definitivnimu zprosténi viny 1 Prazsky méstskym soudem —

spor se tedy tdhnul pies ¢tyfi roky, které Ivang jiz nikdo nevrati. (tamtéz)
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10 Pouzivané analytické koncepty

V této kapitole se zabyvam tfemi hlavnimi analytickymi koncepty, které jsem
vyuzivala ve své diplomové praci a které tvotily klicovou roli pfi analyze vybranych
¢lankt - moc, gender a diskurz. Déle uvadim autory, ktefi s témito pojmy néjak pracuji, a

vysvétluji, co pro né znamenaji.

10.1 Moc jako autoritativni védéni

Jak jsem se jiz zminovala, ve vztahu mezi 1ékafi a rodi¢kami existuje hierarchicky
mocensky vztah, ve kterém je Iékar stavén nad rodiCku. Soucasné jsem ale zminovala, ze
s privatizaci porodnic a narGstajici konkurenci porodnic doSlo krozSifeni moznosti
rodicek. Dalo by se tedy ocekavat, ze pokud se rozsifuji vyjednavaci moznosti matek a
rodicek, ¢imz ziskavaji vétsi moc a kontrolu nad svymi porody, bude logicky ubyvat moc
porodnikil. Zdanlivé to tak vypadd, ovSem ne vzdy k tomu v praxi musi dochdzet. Moc
zdravotniki/ic totiz je a vzdy byla zalozena na autorit¢ mediciny a na svych expertnich
znalostech, kterymi na rozdil od rodicek disponuji. (HreSanova, 2010)

Soucasné je moc distribuovdana 1 mezi rodickami v zdvislosti na jejich socio-
ekonomickém statusu, pfiCemz ¢im je vyssi, tim vySs$i znalost a porodni védéni nejspise
zena ma a podle toho disponuje 1 moci. Socio-ekonomicky status je nevyhnutelné spjat se
tfidou, do které rodi¢ky ndlezi, coz ovlivituje napiiklad to, jakého se jim dostalo vzdélani a
také jaké maji finanni moZnosti, nebot” mnoho nestandardnich metod je v porodnici dnes
moznych, ale za ptiplatek. (HreSanova, Marhankova, 2008)

Pokud Zeny mnoha znalostmi nedisponuji, tak stale daveiuji a spoléhaji se na
porodniky. PiedevSim prvorodicky maji tendenci se nechat presvédCit a piijmout
argumentovanou konstrukci dostupnych odbornikli/ic. Stale maji svobodu volby, ale ta se
Casto limituje pouze na vybér porodnice, ne tieba jiz konkrétnich osob ¢i postupt.
(Haskovéa, 2001) Da se tedy fici, ze jde o urCity zacarovany kruh. K tomu, aby clovék
viibec mohl vyjednavat, musi nejprve mit informace, jinak jen pfijima to, co mu feknou
doktofi v dobré¢ vife, Ze oni védi nejlépe, co maji délat. Je to otazka urcité pohodlnosti si
néco zjiStovat nebo vibec pochybovat o tom, Ze nékteré praktiky nemusi byt uplné
nejlepsi, protoze vtakovém piipadé se rodicky vlastné nevédomé vzdavaji skutecné
svobodné volby, kterd podle mého ndzoru musi byt volbou informovanou. Zde se v praxi

potvrzuje to, ze mit informace znamena i mit moc.
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Podle Michaela Foucaulta se v takovychto institucich uplatiiuje 1 moc disciplinarni.
Poukazuje na to, Ze s vykonem této profese se poji nutnost dokumentace skoro vSech
aktivit. Tato dokumentace je podle né¢j vyrazem moderni lékaiské discipliny, ktera
vyzaduje porovnatelnost vysledka 1€¢by v zdjmu védeckého zkouméani. (Foucault, 2000)
Disciplinarni moc se podle néj organizuje jako ,,moc mnohonasobnd, automaticka a
anonymni...neni drZzena jako véc, nepfendsi se jako vlastnictvi, funguje jako masinerie. A
ackoliv je pravda, ze jeji pyramidalni organizace ji dodava ,velitele®, je to aparat jako
celek...kontroluje i ty, ktefi jsou povétfeni kontrolovat. Disciplina uvadi ,,do chodu* rela¢ni
moc, jez se udrzuje sama vlastnimi mechanismy.* (Foucault, 2000, s. 253)

Vidime tedy, Ze se ve zdravotnictvi objevuji dva systémy védéni ¢i diskurzy, které
jsou v rozporu. Jak se ale jeden z nich stal legitimnég;si, nez ten druhy? Ema HreSanova na
zéklad¢ jinych autori podotyka, ze jedno védéni je obvykle vyzdvihnuto nad druhé proto,
ze bud’ Iépe vysvétluje stav svéta, nebo je spojeno se siln€j$i mocenskou zdkladnou.
(HreSanova, 2012) Aby se tato zdkladna vybudovala, je nutné nejprve naSe veédéni
legitimizovat jako to jediné sprdvné a znehodnotit a umlcet vSechny rozdilné nazory, jak
lze vidét praveé na sporu porodni asistentky vs. porodnici. Autoritativni védéni se vyznacuje
tim, Ze jakmile je ustaveno, tvafi se pro vSechny zicCastnéné zcela ptirozené a logicky, a

vvvvvv

podileji na jeho upeviiovani a reprodukovani. (tamtéz)

10.2 Diskurz a moc
V této podkapitole predstavuji dva zékladni autory — Michaela Foucaulta a Pierra
Bourdieho, ktefi se zabyvaji pojmy diskurz a moc, napt. diskurzivni moc u Foucaulta a

symbolické nasili u Bourdieho. Oba autofi byli pro tuto diplomovou praci velkou inspiraci.

10.2.1 Michael Foucault

Jednim z nejvyznamnéjSich autort, ktefi ptispéli k souCasnému pojeti moci a
diskurzu, je nepochybné Michael Foucault. Foucault se zabyval hlavné tim, jak se stdvame
subjekty, protoze vychazel z ptedpokladu, Ze jde o postupny proces. Podle néj se jimi
stavame skrze mody objektivace a rizné typy vztahid. Konkrétné jde o vztahy produkce
neboli fyzického piisobeni, signifikace ¢i komunikace, a vztahy mocenské. Je tedy patrné,
ze moc ma v zivoté Cloveéka urcujici misto, protoze ovliviiuje, jak si vyklada svét kolem
sebe 1 jak pojima sebe samého. (Foucault, 1996)
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Mocensky vztah je podle Foucaulta vztahem mezi jednotlivci. V takovém vztahu se
vyskytuje ur¢ity zptsob jednani, kterym jeden plisobi na druhého tak, aby jednal urcitym
zpusobem. Z toho diivodu podle n€j moc existuje pouze aktualné a v zavislosti na téch, kdo
Ji vykonavaji, protoze oni jsou fakticky vykonavateli moci. Moc tedy funguje na principu
komplicity — ty, na nichZ je uplatiovdna, musi mit alesponi ur¢itou moznost vybéru. Je tedy
patrné, ze Foucault nevnimd moc jako nasili, ale spiSe jako agonismus - vztah, ktery je
vzajemnym podnécovanim i zdpasem soucasné. (tamtéz)

Pokud ma subjekt alesponi n¢jakou svobodu, tak je vzdy nutno pocitat s odporem.
Ten, kdo ma moc, se snazi si ji udrzet a tento odpor eliminovat. Podle Foucaulta tak
neustale probihaji boje 0 moc, protoze neexistuje spole¢nost bez mocenskych vztahii. Moc
je v moderni spole€nosti zakotvena v institucich, které se stavaji jejimi vykonavateli na
kazdodenni trovni. Instituce jako rodina jsou né¢im, co nas formuje uz od narozeni, kdyz
vSe jesté prijimame nekriticky. Z toho je ziejmé, Ze moc ovliviiuje nds Zivot uz od samého
zacatku na téch nejosobnéjSich urovnich, coz ji dava pomérné velkou silu a ¢ini velice
obtiznym se ji néjak vzeptit, zvlast kdyz subjekt ani nemusi veédét, ze je na ném
uplatiovana. (tamtéz)

Foucault si uvédomuje, Ze informace a znalosti znamenaji moc. Mysli se tim to, ze
ten, kdo ma urcitou védomost, disponuje 1 z ni plynouci moci. Na druhou stranu i samo
védéni je mocensky strukturovano, protoze ndm sdéluje, kdo je v Cem autoritou a tato
autorita ma potom monopol vytvaret dalsi védéni. (tamtéz)

Ustiednim pojmem u Foucaulta je diskurz. Rozumi tim zpiisob, jakym popisujeme a
vysvétlujeme stav véci. Diskurz tvofi urcitou skrytou miizku, skrze kterou je nam
umoznéno nahlizet na svét. Tato miizka je tvofena kulturou a jazykem. Co je mimo
miiZku, je pro nds nemyslitelné a to, co je v ni, vnimame samoziejmé, takZe nas to Casto
ani nenapadne zpochybiiovat. V tom spoc¢iva moc diskurzu — limituje nase mysleni tak,
abychom si nemohli myslet nic jiného, ale pfesto méli zdani svobody. (tamtéz) V této
diplomové praci pouzivam termin diskurz pravé ve Foucaultovském pojeti.

Podobny Foucaultovu konceptu moci je Bourdieho koncept symbolického nésili,

ktery rozeberu v nasledujici podkapitole.

10.2.2 Pierre Bourdieu

Moc se podle Bourdieho uplatiiuje skrze struktury. Tyto struktury nds formuji, proto

je dilezit¢ o jejich existenci védét a chapat, jak presné¢ funguji. Bourdieu mluvi o
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genderovém fadu, ktery je androcentricky a predstavuje mocensky vztah nadvlady.
V tomto taddu je vSe maskulinni nadhodnocovano a stavéno do opozice k podiadnému
femininnimu principu. Svét zac¢ina byt délen podle genderu, ¢imZ se distinktivné vytvofené
rysy mezi pohlavimi jevi jako pfirozené existujici a jako legitimni zaklad takového déleni.
Neustadlym nazirdnim na svét na zédklad€ genderovych opozic dochézi k naturalizaci tohoto
systému, ¢imz je zakryta mocenskd podstata vztahu. Bourdieu ukazuje sloZzitost
mocenskych mechanisml kolem genderu, protoze vlastné doSlo k pfevraceni pficiny za
nasledek, kdy se pfiina rozliSovani podle genderu zacala spatfovat v biologickych
,prirozenych* odliSnostech mezi Zenami a muzi. (Bourdieu, 2000)

Podle Bourdieho je genderovy fad ztélesnén v habitu, ktery tvofi schémata naseho
vnimani, mySleni a jednani. Habitus je také ovlivnén socidlnim prostfedim, do kterého se
rodime a na jeho zéklad¢ si osvojujeme urcity kulturni kapitdl. Mit kulturni kapital
znamend disponovat vzdé€lanosti, znalostmi a zkuSenostmi, které muzeme uplatnit a
zhodnotit, ptficemz vice kapitalu je samoziejmé Iépe. (Bourdieu, 1984) Zde to miizeme
propojit s porody, kdy vzdélanéjsi informovang;si rodi¢ky z vysSich tiid maji vetsi kulturni
kapital, a tim 1 vét§i moc vyjednavat své preference v rdmci instituce jako je porodnice.

Mezi gendery existuje nerovny vztah plynouci z patriarchatu, ktery se postupem casu
zvnitini, ¢imz dojde k trvalé a hluboké transformaci mozki a tél. Bourdieu tento proces
nazyvd somatizaci nadvlady, pfi¢emz vykonavateli neustalé somatizace a jeji zpétné
naturalizace jsou stejn¢ jako u Foucaulta instituce. (Bourdieu, 2000).

Na zaklad¢ tohoto nerovného vztahu je muzské stereotypné spojovano s vysokym
uménim, vkusem a racionalitou, Zenské spiSe s pasivitou, iracionalitou a dirazem na
emoce, které byly také degradovany. O né¢em podobném mluvi Bourdieu, kdyZ zminuje
pojem distinkce. Mysli tim to, Ze skupiny lidi se navzajem lisi svymi principy a hodnotami,

roce
1

maji ,,0dliSné koherentni sady preferenci,* (Bourdieu, 1984, s. 257) pticemz jedna skupina
je dominantni a ustavuje to, co md byt normou. Tato distinkce je patrnd 1 na diskuzi o
domacich porodech, nebot’ I¢katsky a ptirozeny ptistup k porodu vychazeji z odlisnych sad
preferenci.

Diilezity je také Bourdieho koncept symbolické nasili, podle kterého musi ovladany
vzdy nadvladu uzndvat, protoze disponuje pouze takovymi nastroji poznani, které mu
umoznuje tento vztah nadvlady. Z toho vyplyva, Ze nemliZze myslet jinak, nez jak mu bylo
skrze struktury vStipeno. Zde jde vidét korelace s Foucaultovym pojetim diskurzivni moci,
kdy subjekt také nema na vybér, ale je nuceny myslet urCitym zplisobem, ktery mu

dovoluje mocensky diskurz. (Bourdieu, 2000)
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Zeny maji podle Bourdieho stejnou spoluvinu na neustalé reprodukci genderového
fadu jako muzi. Je tomu tak proto, Ze na sebe mohou nahliZet pouze androcentrickym
uhlem pohledu, ktery je konstruuje jako slabé, bezmocné a méné hodnotné, takze se tak
za¢nou samy vnimat. Podobn¢ podle néj funguji 1 genderové stereotypy, kdy se jedna o
ur€ité sebenapliiujici proroctvi. Naptiklad pokud budeme od n€koho ocekavat, Ze bude
dobry fidi¢, mnohem spisSe se jim stane nez nékdo, kdo bude od fizeni od détstvi zrazovan
s tim, e to pro n&j neni vhodné a nepiijde mu to. Zeny jsou odrazovany od typicky
muzskych ¢innosti, coZ v dasledku vede k tomu, Ze jsou v nich skute¢né horsi. Tento

koncept Bourdieu oznacuje jako nau¢enou bezmocnost. (tamtéz)

10.3 Gender

Gender je v této praci pojiman jako socialni konstrukt, ktery se ,,utvaii v kontextu
urcité spoleCenské a ekonomické struktury a prenasi a reprodukuje se procesem socialniho
uceni.” (Renzetti, Curran, 2003, s. 29) Na ziklad¢ genderu, ktery je nam ptidélen dle
naseho biologického pohlavi, k ndm spolecnost pfistupuje a promita na nas sva ocekavani a
pfedstavy o tom, jak bychom se méli v rdmci naSeho genderu chovat. Tyto normativy se
historicky 1 kulturné odliSuji, nicméné v ramci kultury jsou zakotveny v institucich, které
zajiSt'uji jejich naplnéni. Takovou instituci je napfiklad rodina, Skola, ndbozenstvi, apod. A
prave tim, ze se tyto vzorce genderoveé diferenciace zabuduji do instituci, vznik4 pohlavné-
genderovy systém. (tamtéz, s. 21) Jednim z nejrozsifen¢jSich pohlavné-genderovych
systému je patriarchat, ve kterém jsou muzi nadfazovany Zenam a soucasné vlastnosti a
atributy prifazované muzskému genderu maji vyssi hodnotu, nez ty spojované s Zenskym.
Nicméné 1 v ramci patriarchatu existuji hierarchie mezi muzi a Zenami, protoZe ne vSechny
Zeny jsou znevyhodnény stejné siln€ a stejné tak ne vSichni muZzi ze systému rovnocenné
profituji. (tamtéz, s. 22)

Gender je jednim ze zékladnich organizujicich principli socidlniho svéta, proto je
v této praci pouzivan jako analyticka kategorie, jejimz prostfednictvim je mozné zkoumat
mocenské uspotadani ve spole¢nosti, fungovani stereotypti, symbolické pozice genderu a

z nich plynouci redlné pozice Zen a muzl ve spole€nosti.
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Analyticka cast

11 Metodologie

V této praci je pouzita kvalitativni metodologie, pficemz konkrétni metodou je
diskurzivni analyza a s ni spojend hloubkova textova analyza diskurzu. Nicméné aby méla
tato prace S$irSi vypovidajici hodnotu a pln€ vyuzila potencial vyzkumného materialu, tak
jsem sbirala také konkrétni data z Clankli, ktera jsem potom zpracovala do grafii a
analyzovala vysledky, které ztéchto dat vyplyvaji. Pfi své analyze vyuzivam jako
analyticky nastroj gender spolu s dopliujicimi analytickymi kategoriemi jako jsou moc,
rasa, ttida, apod. Muj pfistup k metodam je feministicky a pohybuji se v ramci kritické

teorie.

11.1 Metodologicka vychodiska

11.1.1 Kiriticka teorie

Pokud mam svou préci zasadit do né¢jakého paradigmatu, pak se zcela jisté jedna o
kritickou teorii neboli také historicky realismus. Toto paradigma vychdzi z ptredpokladu, ze
realita kolem ndas je poznatelna skrze struktury, které nas obklopuji a piisobi na nas. Tyto
struktury se sice v pribéhu dé&jin proméiuji, ale v urcité dob¢ se nAm mohou zdat ptirozené
a neménne, ackoliv jsou kulturné a ¢asto 1 mocensky vytvoreny. Teprve skrze dekonstrukci
téchto struktur tim, ze ukdzeme jejich historicitu, je mozné nahlédnout jakousi virtualni
realitu za nimi. (Guba, Lincoln, 1994)

Ontologie kritické teorie predpoklada, ze realita byla kdysi poznatelna, ale pozdé;ji se
vytvofily jiz zmifované struktury, které nam znemoznuji nahlédnout skutecnou realitu a
zprostiedkovavaji pouze tu virtudlni.

Epistemologickou trovenn u kritické teorie je obtizné oddélit od té ontologické,
protoze poznani véci je nutné spjato se zpusobem jejich zkoumdni. Vyzkumnik/ce 1
zkoumany/a se vzajemné ovliviiuji, a to pfedevSim na hodnotové urovni. Poznani vznika
v interakci mezi témito dvéma aktéry a je pouze subjektivni a spjaté s konkrétnimi lidmi.

Metodologie je predevs§im dialogicka a jejim cilem je porozuméni. Vyzkumnik/ce se
Casto snazi pochopit, jak lidé vnimaji urcita témata, aby se mohl poucit z historie a 1épe

pochopil fungovani struktur. (Guba, Lincoln, 1994)
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Cilem vyzkumu v rdmci kritické teorie je obvykle kritika a transformace socidlnich,
politickych  kulturnich, ekonomickych, etnickych a genderovych struktur, které
znevyhodnuji urc¢ité skupiny obyvatel. Dulezité je se téchto utlaCovanych zastat a
propagovat aktivismus. Predpokladda se, ze vyzkumnik/ce apriorné vi, jaké zmény jsou
potiebné, nicméné skutecnd zména struktur je velice obtizna. (Guba, Lincoln, 1994)

Podobné¢ vmé praci pljde o porozumeéni a kritické zhodnoceni stavajicich
mocenskych struktur, které se vytvorily v dialogu ohledné¢ domacich porodd. Mym
implicitnim cilem pfi kritice téchto struktur je, Ze skrze jejich poznani dojde k jejich

postupné zmén¢ smérem ke svobodnéjsi a spravedlivéjsi spolecnosti.

11.1.2 Feministicky vyzkum

M) vyzkum bych oznacila jako feministicky, coz popisuje ur€itou perspektivu, se
kterou pfistupuji ke zkoumanym materialim. To se projevuje napiiklad tim, Ze jsou
zhodnocovany zenské zivoty, zkuSenost a témata s nimi souvisejici. Je ale nutné zdiraznit,
7e neexistuje jedna definice feministickych vyzkumi, protoze neni ani Zadny jednotny
feminismus. Tato perspektiva mize byt transdisciplinarni, protoze jsou v ni reflektovany
souvislosti mezi jednotlivymi socidlnimi jevy a neberou se izolovang. (Reinharz, 1992)

Konkrétné na mé praci je do poptedi situovano téma porodi, které se vyznamné
dotyka zenského té€la, sexuality, reprodukcnich schopnosti a s nimi souvisejicich prav a
povinnosti, atd.

Podle Reinharz feministicky vyzkum Casto vyuziva celou §kalu metod, které mohou
byt 1 kvantitativni, ale prevazuji ty kvalitativniho charakteru. Déle vychdzi z feministické
teorie, a proto se také kriticky vymezuje vi¢i nefeministickym védeckym ptistuptim.
Feministicky vyzkum je ze své podstaty charakteristicky tim, ze usiluje o socidlni zménu.
Tento atribut je obsaZen v akcénich vyzkumech, takze vSechny feministické vyzkumy
mohou byt Castecné oznaceny za ak¢ni. (Reinharz, 1992)

Feministicky vyzkum se snazi nabourat pozitivistick¢é schéma, ve kterém stoji
vyzkumnik/ce nad zkoumanym/ou a ma jim zhstat neovlivnén. Poukazuje naopak na
provéazanost a dialogickou povahu tohoto vztahu, kdy dochédzi k ovlivnéni na obou
stranach. Dialog a vyrovnany nehierarchicky vztah mezi vyzkumnikem/ici a
zkoumanym/ou je podle nich vice zadouci, nebot’ vzbuzuje divéru a umoziuje tak hlubsi

pochopeni a vhled do zkuSenosti zkoumaného. Stejné tak vyzkumnik/ce musi reflektovat
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svou pozicionalitu, se kterou do vyzkumu vstupuje, protoze jeho/jeji ndzory a postoje
budou nutné ovliviiovat interpretaci dat. (Reinharz, 1992)

Feministicky vyzkum se také snazi davat diraz na individualni zkuSenosti
obycCejnych lidi a zdiraznovat diverzitu mezi jednotlivymi lidmi spiSe nez podobnost.
Snazi se negeneralizovat a nehomogenizovat skupiny na zaklad¢ spole¢nych ryst jako je
gender, etnicita, socidlni kontext, sexualni orientace, v&k, atd. Dulraz je kladen na
interaktivitu jak se zkoumanymi, tak se ¢tenari’kami vyzkumu. (Reinharz, 1992)

Podle Ramazanoglu a Holland ssebou feministickd metodologie piinasi
konceptualizaci moci, nerovnosti (bezpravi), politiky pro Zzeny, etickych postupl
vyhybajicich se nerovnému vykonavani moci a teorie konceptualizujici genderovanou moc
uvnitt tohoto normativniho rdmce. Feministicky vyzkum zohlediiuje eticka tuskali a
moralni odpoveédnost, kterou ma badatel/ka vi¢i komunité Zen a spolecnosti jako celku,
pificemz se vzdy musi snazit domysSlet mozné dopady, kter¢ mize svym zkoumanim
urcitého jevu zptsobit. Vyzkum déla feministickym to, Ze se snazi o nadhled do
genderované socidlni skutecnosti, identifikovatelné pomoci teorii genderu a moci a jejich

normativnich ramct. (Ramazanoglu, Holland, 2004)

11.1.3 Kriticka diskurzivni analyza

V této praci pouzivam metodu kritické diskurzivni analyzy (KDA), kterd je
specificka tim, ze ,.klade dlraz na konstituovani subjektu v rdmci normativnich socialnich
praktik a diskurzl, a v disledku toho na radikalni podminénost a ideologickou saturaci
aktérstvi.“ (Zabrodska, 2009, s. 69) D4 se tedy fict, ze na rozdil od konverzac¢ni analyzy a
diskurzivni psychologie KDA nezkouma jednotlivé aktéry a jejich promluvy, ale vychazi
spiSe z pojeti diskurzu jakozto néceho, co ovlivituje Zivoty jednotlivell a utvaii i jejich
samotné¢ promluvy, aniz si toho musi byt védomi. Zaroven si v§imam toho, jak jsou
udrzovany nerovné mocenské vztahy mezi jednotlivci nebo skupinami.

Na rozdil od jinych metod nestoji kriticka diskurzivni analyza na formulovani
vyzkumné otazky, ale spiSe zacina od naléhavych spolecenskych problémd, k jejichz feSeni
ma tato analyza smétfovat (Zabrodska, 2009). Proto se KDA vénuje spiSe psanym a
institucionalné zakotvenym textiim, nez aby feSila verbalni interakce.

Jazyk je také mocensky a ideologicky zatizen a toto zatiZzeni zpétné vypovida o stavu

reality, se kterou je jazyk velice tizce propojen. KDA se nezajima pouze o jazyk samotny,
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ale ptedevSim o veskeré vztahy, do kterych vici spole¢nosti vstupuje, nebot’ ,kazdy
jednotlivy moment uziti jazyka reprodukuje nebo transformuje spolecnost a kulturu vcetné
mocenskych vztahi* (Titscher et al., 2005, s. 146 In Kynclova, 2006). KDA se tedy
soustfedi na n¢jaky spolecensky problém, ktery kriticky reflektuje a snazi se ho skrze tuto
metodu lépe pochopit. KDA je politicky angazovanou metodou, kterd se snazi ptivodit
zménu. Obvykle se zaméfuje na mocenskeé elity, které udrzuji, legimitizuji, ustanovuji ¢i
opomijeji socialni nespravedInost a nerovnosti. (Van Dijk, 1993, s. 252)

Ve své préci se snazim zkoumat, jakou roli hraje jazyk pifi vytvafeni a udrzovani
vztahi moci a dominance. Vychozim pifedpokladem této analyzy je to, ze se skryté
strukturalni vazby dominance, diskriminace, moci a kontroly manifestuji v jazyku. Proto je
usttednim bodem KDA a mé prace demystifikace ideologie a zjiSténi, jaké struktury,
strategie nebo jiné vlastnosti textu, fec¢i ¢1 komunikacni udalosti hraji roli v reprodukci
riznych forem dominance. Pificemz dominanci se mysli vykonavani moci spole¢enskymi
elitami nebo institucemi, které Usti v néjakou socidlni nerovnost. (Zabrodska, 2009)

Norman Fairclough rozliSuje tfi vyznamové roviny diskurzu — diskurz jako text, jako
diskurzivni praktiky a jako socidlni praktiky. Analyzu textu oznacuje jako ,popis® a
analyzu diskurzivnich a socidlnich praktik jako ,,interpretaci®. (Fairclough, 1992, s. 73)

Déle mluvi o tfech prvcich diskurzivni analyzy. Je to podle n&j text, interakce a
socidlni kontext. V souvislosti s tim vymezuje tfi stddia KDA, jimiZ jsou popis textu,
interpretace vztahu mezi textem a interakci a vysvétleni vztahu mezi interakci a socialnim
kontextem. Fairclough se tedy domniva, Ze existuje dilezitd souvislost mezi vlastnostmi
textu, tim, jak je interpretovan, a uspofddanim spolecnosti. (Fairclough, 1989). A pravé
tyto souvislosti mé zajimaji v mé diplomové praci.

V ramci diskurzivni analyzy je mij pfistup spiSe objektivisticky a kriticky. To
znamend, ze m¢ k diskurzu pfistupuji jako k nécemu, co kazdého znas obklopuje a
formuje, takZe je velmi tézké uvazovat o néfem mimo n€j a jim neovlivnéném. Proto
zkoumdm pravé média, kterd davaji dojem kolektivniho autorstvi a odkazuji na pfimy
vztah k realité, kterou odrazeji, ale 1 jsou ji formovany. Jde tedy o to, jak se v médiich o
vypovédi.

Pravé proto, Ze je t¢Zzké myslet mimo diskurz, reflektuji 1 vlastni pozicionalitu a
nazory k tomuto tématu, které¢ nepochybné ovliviiuji vSe, co zkoumam nebo pisi. Pokousim
se si od prace zachovat urCity odstup a nepiedpokladat, ze mohu nahlédnout néjakou

objektivni ,,pravdu®, protoze nic neni mimo diskurz, ktery je proménlivy.
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12 Uvod do analyzy

V této praci je mym zamérem odhalit mocensky diskurz ohledné domacich porodu.
Proto pottebuji rozkryt ideologii, ktera se za texty skryva. Analyzuji populdrni média, ktera
se podileji na mocenském procesu utvareni verejného minéni. Podle Stuarta Halla jsou
média relativné autonomni, ale nezpochybiiuji ,,spoleCensky uzndvané hodnoty* a naopak
je reprodukuyji, protoZe sami operuji uvniti hegemonni ideologie. (McRobbie, 2005)

Jde mi o to zde zachytit diskurzivni moc ve Foucaultove pojeti, tj. kdo je ta autorita,
kterd formuluje védeni a ktera vytvari predstavy lidi ohledné toho, co je nebo neni spravny
porod. To tzce souvisi s reprezentaci a politikami oznacovani, o kterych mluvi Hall. (Hall,
2003) Jen néktefi jedinci maji totiz moznost vyjadiit svlj nazor skrze média, pficemz
expertni znalost muzl I€kait a porodnikl je hodnocena vySe nez Zen rodicek ¢i porodnich
asistentek. Je ale vhodné podotknout, Ze v dnesni dob¢ jsou jiz média vice nezavisla, a tak
neprezentuji stanovisko pouze jedné nebo druhé strany, ovSem zase je nutno pocitat s tim,
ze autor/ka Clanku je neziidka v tematice emocionalné zainteresovan(a).

Ten, kdo je povaZzovdn za autoritu vtomto oboru, md moc proto, Ze muze
strukturovat a sméfovat celou diskuzi ohledné¢ domacich porodi kyZenym smérem.
Autorita je Clovek, kterému duvérujeme, protoze ma urcité kompetence, které se zdaji byt
v dané oblasti relevantni. Autorita je zavisla praveé na hierarchii védéni, naptiklad v tomto
ptipadé vysokoskolské znalosti poskytuji zdravotnikim/icim vyS$$i kompetence a
veérohodnost, kdyz tikaji, Ze jsou domaci porody nesmyslnym hazardem nez stfedoSkolsky
vzdélanym porodnim asistentkam (ackoliv dnes jiz maji bakalaie).

To se da jednoduSe propojit 1 se symbolickym nasilim, protoze pokud zde existuje
patriarchat, stojici na androcentrickych hodnotach, logicky toto uvazovani prechédzi 1 do
zdravotnictvi, které zhodnocuje na maskulinnich hodnotach postaveny technicky ptistup
k porodu. Ten vnimé jako néco inherentné patogenniho, protoze jde o nezndmy koncept,
ktery si muZi ze své podstaty nemohou prozit, a proto je mize trochu désit. Nicméné tato
stranka Zité zkuSenosti zdlUraziiovand vibec neni, a tak jsou nejvétSimi ,.experty™ pies
porody v Ceské republice muzi porodnici — proto maji také nejvétsi pravomoci, ale i

zodpovédnost.
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12.1 Moje pozicionalita

Jak jsem jiz popisovala v podkapitole Vybér tématu, miij ndzor na domaci porody
proSel ur¢itym vyvojem a pro ucely této prace je nutné ho zminit, nebot’ zcela jisté
ovliviiuje 1 moji interpretaci a vnimani jednotlivych ¢lankt, které analyzuji.

M{j soucasny pristup je takovy, ze se samoziejmé vic priklanim na stranu domacich
porodill a jsem pro to, aby byly umoZznény a aby lidé méli tuto volbu jako jedno ze svych
zékladnich prav. V mnoha zemich EU jsou totiz domaci porody bézné vyuzivanou
alternativou a neni prokazano, ze by to mélo dopad na vyS$$i amrtnost ditéte ¢i matky pti
porodu. Také si myslim, ze by se Iékafi/ky meli spiSe zamyslet nad tim, co vlastné zeny
motivuje k této volbé, protoze Casto z vypovédi matek vyplyva, ze je to Spatnd zkusSenost
s porodem v nemocnici a ptistupem tamniho personalu. Takze moZzna jednou z moznosti
kompromisu, jak umoZznit Zendm citit se dobfe a zarovel mit dostupné 1 vSechno
technologické vybaveni, by bylo zlepsit prostiedi nemocnic a proskolit zaméstnance/kyné
v mén¢ autoritativnim ptistupu k zen¢ jako klientce, ne pacientce. To ji dodda mnohem vétsi
prava rozhodovat o sob¢ v prib&hu porodu a nebude si ptipadat tak bezmocna.

Nebo jako druhou moznost, kterd by nemusela byt tak problematickd, 1 kdyz
v ¢eském kontextu zatim je, vidim otevieni porodnich domi ¢i center ve spravé porodnich
asistentek, coz by pfedstavovalo urcité propojeni obou pfistupii a bylo by vhodné pro
nizkorizikovou kategorii rodicek, které ale chtéji mit u porodu svou porodni asistentku a
urcité technické zdzemi.

Na druhou stranu 1 u nas existuji porodnice, kde jsou nabizeny alternativni porody,
napt. do vody a porody ptirozené, kde ma matka plnou kontrolu nad tim, co se s ni bude
délat. Nicméné nékdy muize byt obtizné se do takové porodnice dostat v€as, protoze jich
neni mnoho. To je samoziejm¢ problém, ktery se da feSit jiz nastinénymi dvéma
moznostmi. Soucasn¢é mi ptijde dobré prochdzet predporodnim procesem s osobni porodni
asistentkou, se kterou mé rodi¢ka moznost se poznat, a ta poté asistuje u samotného
porodu, ¢imz se snizi stresujici element cizich lidi u porodu.

Myslim, ze diskuze ohledné¢ domacich porodl vyzaduje piedevs§im jasné stanoveni
hranice, kam az mlZze sahat moc statu, a kde zacind osobni sféra a svobodné pole
pusobnosti jednotlivce. A je zjevné, ze podle mého nazoru spadéd oblast poroda pravé do
této osobni sféry a moznost rozhodovat o sob¢, svém téle a ptfivedeni na svét svého
potomka by mélo byt néfim, co podléhd pouze individudlnim pifedstavam a pifanim
konkrétnich rodicek.
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12.2 Vybér metody a cil prace

Jak jsem jiz ptfedestiela v ivodu, cilem této diplomové prace je zmapovat mocensky
a genderovy rozmér téch diskuzi o domadcich porodech v ceském prostiedi, které
bezprostifedné souviseji a reaguji na kauzu s Ivanou Konigsmarkovou. Konkrétné¢ mi Slo o
to zjistit, jaka stanoviska jsou vii¢i domacim porodiim nejcastéji v médiich zaujimana, jaka
témata se spolu s nimi objevuji, jaky jazyk a argumenty autofi/ky pouzivaji, jaké je pohlavi
téchto autori/rek a vztah mezi pohlavim a pievladajicim sdélenim ¢lanku. Zajima m¢ také,
jaci lidé dostavaji v Clancich nejvétsi prostor a z jakych pozic vystupuji, zda je néjake
propojeni mezi Cislem stranky, na které byl clanek publikovan, a jeho pfistupem
k porodim. Také se zabyvam tim, jak se k domdcim porodiim stavi konkrétni média a
ktera jsou ta nejcastéj$i. Snazim se rozkryt ideologii, kterd se skryvé za tim ,,objektivnim*
sdélenim, pfeddvanym v médiich, abych kriticky poukazala na problém a oteviela tak
prostor pro jeho transformaci.

Jak jsem jiz vysvétlila vuvodu prace, prdce ma aktivisticky charakter a je
motivovana snahou o zviditelnéni genderovych a mocenskych aspekti v soucasném
¢eském porodnictvi, aby bylo mozné oteviit podrobné&jsi diskuzi o tom, jak ho zménit, aby
Jiz 7Zadné rodicky neodchazely z porodnice traumatizované, aby jiZz nikdo nevolil porod
doma z diivodu, ze neexistuje lepsi varianta a aby samotné porody doma byly uznany jako
legitimni a pro nizkorizikovou skupinu rodi¢ek minimalné stejné bezpec¢né misto porodu.

Ackoliv u této metody neni nutné si stanovovat a konceptualizovat né¢jakou
vyzkumnou otazku nebo hypotézy, presto mi ptijde vhodné si stanovit urCité tematické
okruhy, na které se ve svém vyzkumu zamétuji. Tyto okruhy jsem jiz zmifovala pii
definici cile prace, ale pokud je mdm zformulovat do konkrétnich otdzek, plijde o tyto
nasledujici:

1. Lze na kauze s Ivanou Konigsmarkovou vysledovat rozdilné ptistupy k domacim

porodiim, a pokud ano, jaké to jsou?

2. Jaky je a jak se projevuje genderovy rozmér téchto ptistupti?

3. Jak se na této kauze manifestuje aspekt moci?

Kdyz jsem méla jasno vtématu a tom, co chci zkoumat, tj. jak je nahlizeno na
domaci porody v médiich, zvazovala jsem, jakd metoda je na to nejvhodnéjsi. Bylo ziejmé,
ze kvantitativni metody jako obsahova nebo textova analyza mohou maximalné podchytit
vyskyt ur€itych vzorcii v ¢lancich, ale uz ne to ideologické pozadi za nimi, které vypovida
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o urcitém diskurzu. Z toho diivodu se kvalitativni kriticka diskurzivni analyza jevila jako
jednoznac¢na volba, protoze je jejim cilem rozkryt Casto obtizné viditelné vztahy mezi

jazykem, socidlnimi procesy a moci.

12.3 Vybér a popis vzorku

Vzorek jsem ziskala tak, ze jsem pifes knihovnu Gender Studies o.p.s. vyuzila
vyhledavaci databazi Anopress. Pfes tuto databazi jsem pomoci spojeni klicovych slov
,,Konigsmarkova*™ a ,,domaci porod* vyhledala ¢lanky ve vSech médiich kromé¢ televize a
rozhlasu. Tim mi vznikl soubor pfiblizné¢ 100 ¢lankt od Cervence 2009 do prosince 2012.
Jedna se tedy o obdobi vice nez tfi let, pficemz pivodné jsem si stanovila zabyvat se
alespon ttiletym tusekem, protoze nasledné se jiz zacala témata ¢lanki podobat a doslo
k saturaci, kdy byl vzorek dostatecné velky, aby se na ném daly ukazat obecné tendence,
ale zaroven ne az ptili§ rozsahly, aby se dal analyzovat.

Tyto ¢lanky jsem poté prochazela a jeSté z nich vytfidila ty, které se danou kauzou
zabyvaly jen okrajové nebo byly skoro totozné s jinym ¢&lankem. Casto jsem totiz nasla
duplikat, kdy byl stejny clanek s nepatrnou obménou otiStén v jiném periodiku. Ve
vysledku mi zbylo 76 €lanki, které jsem analyzovala z hlediska toho, jak se stavi k tématu

oy o 2
domacich porodi.

12.4 Kategorie analyzy

Téchto 76 ¢lankt, které mi zlstaly, jsem analyzovala na zakladé nékolika kritérii.
JelikoZ mé zajimalo hlavné to, zda ¢lanek vyzniva spiSe pro nebo proti domacim porodiim,
stanovila jsem si Skdlu 1 — 5, kdy 1 predstavovala postoj vyrazné proti domacim porodim a
5 naopak zcela jasné pro domaci porody.

Pro to, abych je mohla ohodnotit, jsem si definovala kategorie, na které jsem se
v ¢lancich zaméfila a ¢lanek hodnotila podle toho, jak s nimi autofi/ky pracuji. Soucasné je
nutné zminit, Ze primarné¢ mé zajimal genderovy rozmér clankd, tj. jak pracuji

s maskulinitou a femininitou.

? Seznam viech 76 analyzovanych &lankd je umistén na konci prace jako Ptiloha ¢&. 3

70



Stanovila jsem si tyto kategorie:

1.) jejich pojeti porodu, jak ho charakterizuji - jaké ptidavna jména pouZivaji pro
jeho popis (pf. krvavy, nebezpecny, rizikovy, atp.), s jakymi stereotypy ohledné porodu
pracuji, zda ho vnimaji jako néco inherentné rizikového, nebo ne, apod.

"Rozhodnuti rodit doma je vysoce rizikové pro Zenu i dité,"
vysvétluje primai motolské gynekologie Roman Chmel, pro¢ souhlasi s
tim, ze se stat snazi porodiim doma zabranit. (PetraSova, 2011)

,,Ale ono narozeni ditéte a porod neni totéz. Narozeni bychom kazit
neméli, ale porod je bolestivd, extrémné nebezpecnd, krvavd, brutdlni,
hnusnda zalezitost. (Matéju, Havlikova, 2010)

»Porod je pomérné extrémné nebezpecnd véc. Je celd rada
nenaddlych komplikaci. Hladky porod Zeny se z minuty na minutu miize
zmeénit v boj o holy Zivot. (tamtéz)

2.) pristup k rodiCce, jak ji pojimaji a jakd ma prava - zda je podle nich silna a
kompetentni sama o sobé rozhodovat nebo by méla byt spiSe pasivni a nechat 1ékate, aby
porod vedl, ptip. se objevuje kritika rodi¢ek za nezodpovédnost, pokud preferuje domaci

prostiedi

"Nase porodnice, které jsou na Spickové urovni, jsou casto liceny
Jjako prostredi nepratelské, k nemuz je treba najit alternativu v domdcich
porodech. Nikdy ale nelze vyloucit komplikace, které jde resit jen s
potiebnym vybavenim," zlobi se na zastance domacich porodi §¢f Ceské
1ékarské spolecnosti Milan Kubek. Podle né¢j jde o napad fanatikd, a ani

matka by neméla mit pravo rozhodovat o Zivoté svého ditéte.
(Koubova, 2012)

3.) role medicinského prostiedi - zda je vyzdvihovano technické zazemi porodnice jako to
nejlepsi mozné prostiedi, jak moc jsou zminovany 1 rizika plynouci z pobytu v nemocnici

vs. u porodu doma, jak je pohlizeno na medikalizaci, zasahy do porodu, atp.

PORODY DOMA jsou rizikovéjsi nez porody v nemocnicich, kde
ma rodicka pristroje a lékare ve stejné mistnosti, kde rodi. Ukazuji to

statistiky. Pfesto maji tyto porody mnoho militantnich stoupencii a ted’
jim nahral i soud. PROC? (Dolezal, 2012)

4.) kdo ma hlas a prostor v ¢lanku - zda se ¢lanek snazi nechat zaznit pohledy z obou stran,

nebo je Cisté tendencni a skladé se ze zastupci propagujici pouze jeden ze dvou modelt

5.) jestli napada stavajici hodnoty a status quo - zda je kriticky, poukazuje na problémy

uvnitt zdravotnictvi, na jedné ¢i druhé strané, vidi i mocensky rozmér diskuze kolem
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domacich poroda ¢i si toho nev§iméa a nekriticky pfijima stanoviska lékait na zakladé
jejich autority, zda si je védom genderového rozloZeni sil sporu, zda reflektuje dvé odlisné
moralky (ucelené systémy hodnot), napf.

Po exemplarnim rozsudku nad porodni asistentkou Ivanou
Konigsmarkovou jde o dalsi znepokojivy ptiklad toho, kdy muzi a Zeny v
talarech nevymahaji spravedlnost, nybrz své pojeti moralky. S dosud
zivou vzpominkou na komunistickou justici dodejme, Ze to je to posledni,
co bychom od nich chtéli. (Ttesnak, 2012)

6.) zfejmost nazoru autora/ky Clanku - zda se osobni postoj autora/ky ¢Elanku jasné
projevuje v ¢lanku, tj. je Casto psan velice emotivng, osobné, tendenné a jednostranné,
nebo zda se autor/ka snazi spiSe popsat souc¢asny problém pokud mozno co nejnezaujatéji,

to nazorné ukazuji na diskurzivnich analyzach dvou ¢lanki.

Kdyz tikdm, Ze ¢lanek vyzniva to pro domaci porody, neznamena to, Ze propaguje
domaci porody za kazdou cenu a vyplyva z n¢j, ze by takto méli rodit vSichni. Od tohoto
postoje se obvykle porodni asistentky distancuji a zdiraznuji, ze by mélo jit vzdy o
individualni volbu na zakladé psychickych a fyzickych moznosti. Clanky pro doméci
porody ale musi zcela jasn€ obhajovat pravo na svobodnou volbu mista porodu.

Pokud jsem ¢lanek hodnotila krajnim hodnocenim, tj. 1 nebo 5, bylo to pouze
v ptipadg, Ze bylo o¢ividné stanovisko autora/ky ¢lanku k tématu domacich porodii. Clanek
byl proto vyrazné hodnotové zatizen, mohl byt sugestivni ¢i manipulativni, schvalné
prezentoval fakta jen zjedné strany nebo je dokonce zkresloval, atd. Jednd se tedy
vyhradné o ¢lanky, kde je explicitné vyjadfen ndjaky postoj k tématu. Cislem 3 jsem
hodnotila ¢lanky neutralni, které nezaujimaly k tématu zadné hodnotici stanovisko a pouze
pfedkladaly skute€nosti z obou stran. Hodnoceni 2 nebo 4 jsou ¢lanky, kde bud’ stanovisko
autora/ky neni jasné, ale vyplyva z vybéru urcitych jazykovych prostfedka, prostoru, ktery
je dan jednotlivym mluvcim, nadpisu, atp. nebo jde o Clanky, kdy sdm autor/ka nema
k tématu vyrazné negativni ¢i pozitivni postoj, ale néjaky postoj ma a ten pravé vyplyva
z toho, jak je ¢lanek komponovan.

Celkové jsem se tedy soustfedila na to, kdo v ¢ldnku mluvi — jakd je jeho
funkce/titul, jméno, abych byla schopna vyhodnotit, kdo se k tématu vyjadiuje nejvice, jak
se vyjadiuje, kolik ma prostoru strana pro/proti, na jaké stran¢ periodika se ¢lanek naléza,
jaky je néazev ¢lanku, kdo ho napsal (jméno, pohlavi) a kdy byl vydén, abych mohla

ptipadné vysledovat urcitou tendenci v hodnoceni v pribéhu casu.
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12.5 Dvé urovné analyzy

Jak jsem jiz ptfedestiela v ivodu prace, moje analyza probihala na dvou urovnich. Na
té prvni jsem si ¢lanky podle kategorii a jejich postoji k nim ohodnotila na skéle od 1 do 5.
K tomu jsem pouzivala metodu hloubkové textové analyzy diskurzu, na jejimz zaklad€é mi
vyvstala zakladni témata, kterd se v ¢lancich objevuji, a kterd rozeberu v dalsi kapitole.
Nasledné jsem si zvolila dva ¢lanky z opacnych poli ve vztahu k domacim porodim, které
podrobn¢ analyzuji pomoci kritické diskurzivni analyzy.

Zvolila jsem kombinaci téchto dvou kvalitativnich metod z divodu, ze kriticka
diskurzivni analyza se musi zabyvat konkrétnimi texty, ovSem pro popsani medialniho
diskurzu je potieba vétsi vzorek, aby byl reprezentativni a dalo se z néj néco usuzovat.
Proto jsem chtéla analyzovat jak vSechny ¢lanky na obecnéjsi trovni, kde se da dobie
vysledovat jejich charakteristika, genderovy rozmér, jak je definovan porod a rodicka,
apod., tak dva konkrétni ¢lanky, na kterych se daji zase podrobné ukézat pouzivané

jazykove prostiedky, sugestivni formulace, hodnotové zatizeni €1 zaujatost autora/ky.

12.6 Diskuze zvolené metody

Metoda diskurzivni analyzy, kterou jsem pouzila, je velice subjektivni metoda, na
coz je tteba poukazat. Je tedy pravdépodobné, ze kdyby nékdo obdrzel stejnd data,
pracoval by s nimi jinak, stanovil si jiné kategorie, které by ho zajimaly, a tim padem
z nich 1 vyvodil jiné zavéry. Jedna véc je analyzovat ,,tvrda“ data, jakymi jsou tfeba mésice
vydani ¢lankl ¢i pohlavi autort, kde se da dojit ke stejnym vysledkim, jako to je u
kvantitativnich vyzkumti obvyklé, druha véc jsou ale vyzkumy kvalitativni, kde vysledek
vyzkumu zcela zavisi na vyzkumnikovi, ktery ho provadi. Tento vyzkum a diplomova
prace si tedy nendrokuje obsdhnout a jednoznaéné ftici, jak se média stavéji k domacim
porodiim, nicméné predestird a popisuje situaci, kterd vznikla bezprostredné po soudnim
procesu s Ivanou Konigsmarkovou a mapuje jeji vyvoj po nékolik let.

Tato prace stoji jak na sbéru konkrétnich dat zclankd, tak na jejich nasledné
interpretaci pomoci hloubkové analyzy diskurzu, kde se nejvice ukazuje pravé subjektivita
uhlu pohledu. Snazi se piiblizit mocensky diskurz, ktery vyvolala kauza s Ivanou
Koénigsmarkovou a poukazat na genderové aspekty medialni diskuze kolem domacich

porodli. Média nam poslouzila jako prostiednik k odkryti diskurzu, ktery je skrze né
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upeviiovan a konstruovan, nebot’ vyznamné pfispivaji k utvareni vefejného minéni.
Diskurz samoziejmé neni jeden, proto jsem se pokusila predestiit ty dva hlavni, které oba
vychazeji ze zcela odlisnych vychodisek, pfedpokladi a definic.

Také bych chtéla zminit, ze jazykové prostiedky, které pouzivam, zohlediuji
genderovy aspekt, napt. se vyhybam generickému maskulinu, které je v ¢lancich bézné
pouzivano. Pokud n€kde pouzivam tvar ,l¢€kafi ¢i ,,zdravotnici, je to proto, Ze bud
myslim vyhradné muZe, nebo pirebirdm terminologii autora/ky textu, protoZe neni mozné
urcit, zda to bylo mySleno v generickém maskulinu nebo ne, nebo chci zdiiraznit
genderovy aspekt, ktery je ve sporu lékafi/porodni asistentky velice o¢ividny. V ¢eském
medialnim diskurzu se totiz potvrzuje, ze tento spor je u nas vyrazné¢ genderoveé

.

polarizovany, a Ze tedy ,,Iékaf1* jsou skutecné nejcastéji muzi.

13 Hloubkova analyza diskurzu

V této kapitole rozeberu témata, kterd byla v ¢lancich ¢asto zminovana, a pomoci
hloubkové analyzy diskurzu analyzuji, jak je na né pohlizeno. VSechny clanky se
samoziejm¢ néjak stavi k ptipadu s Ivanou Koénigsmarkovou, ktery je v kazdém z nich
zminovan. Jak jsem jiz objasnila, tento pifipad oziejmil mocenskou dimenzi sport
v ¢eském porodnictvi, nebot’ neprobihal zcela spravedlivé a byl prezentovan jako
exemplarni ptiklad toho, jak dopadd nezodpovédnost a hazard se Zivotem nenarozenych
déti ze strany porodni asistentky i rodicky.

Odsouzeni nejveétsi zastankyné svobodné volby mista porodu a zkuSené porodni
asistentky zpusobilo obnoveni a pfiostfeni tohoto sporu a nazorn¢ ukazalo, z jakych pozic a
jakych riznych diskurzl je vystupovano. Mym cilem ovSem neni ani tak detailné¢ popsat
prubeh tohoto piipadu, nebot’ ten jsem jiz zmapovala v teoretické Casti, ale predevsim
predstavit diskuzi, kterou tato kauza vyvolala a pojednat o tom, jakd témata se v ni

nejcasteji objevuji a z jakych uhlu jsou zachycena.

13.1 Mocensky boj v ¢eském zdravotnictvi

V analyzovanych ¢lancich je vyrazné akcentovana a zevrubn€ rozebirana otazka
rizikovosti domacich porodit, nebot” ptipad s Ivanou Konigsmarkovou se zabyva umrtim
novorozence. Postoje ke kauze se rlizni a nejsou vZzdy negativni, nicméné ta publicita podle

mého nazoru také mnohé napovida. Miizeme totiz vypozorovat, Ze pii umrti novorozence
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v nemocnici nikdy k takové publicité ¢i pranyirovani idajnych viniki nedochdzi. Naopak to
vypada, ze tam je to zcela v poraddku, protoze nemocnice je nejlepsi misto, kde 1 v ptipade
komplikaci si matka mysli, ze udélala dobfe, nebot’ u porodu doma by to muselo
dopadnout jesté hiif. Bohuzel jen ti informovani jedinci nebo ti, co jiz tu zkuSenost méli, si

uvédomuji i odvracenou stranku a rizika ptimo spojend s porodem v nemocnici.

Ktomu se pro iDNES.cz konkrétn¢ vyjadiuje Ondiej Dostal, specialista na
zdravotnické pravo, ktery fika:

wPokud Ilékari postupovali lege artis (v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky medicinské védy, pozn. red.), tak byt by treba dité
zemrelo, odpovédnosti se obavat nemuseji, nebot zde chybi jakékoliv
protipravni jedndni. “ (Pje, 2009a)

Zde vidim jadro problému. Vypada to totiz, ze 1€katri/ky jsou kryti svou expertizou a
rutinnimi postupy, jak jsem jiz zminovala dfive, coz je zbavuje zodpovédnosti, a také pii
sob¢ drzi jako komunita vii¢i vefejnosti. Jejich postupy jsou letité, osvédcené a tim padem
nezpochybiiované. I v ptipadé vySetiovani se jen malokdy prokaze skutecné pochybeni
I€kate/ky, protoze celd situace je zna¢né neprithledna. Oproti tomu porodni asistentky jsou
v ptipad¢ neStésti tvrdé stihané a kazdy jejich krok je podrobné zkouman. Porodni
asistentka u porodu doma nema tolik svédki a ditkazl, takZe je pro ni obtiznéjsi prokazat,
jak pfesné postupovala a zda §lo vzhledem k dané situaci o spravny postup.

V tomto nestejném piistupu ke dvéma hlavnim poskytovatelim porodni péce —
porodnim asistentkim a porodnikim — v pfipadé¢ umrti vidim ideologické zatizeni a
nastaveni ¢eského zdravotnického systému, které se v ¢ele s Ministerstvem zdravotnictvi
stavi k domacim porodim piinejmensSim skepticky. Je to vidét i naptf. na posudcich
k ptipadu Ivany Konigsmarkove, které byly vypracovany letitymi konkurenty a nepiateli
Ivany K., coz rozhodn€ neni ndzor nestranné¢ho experta, ktery by mél byt pouzit u soudu
pfi zkoumani jeji viny €1 nevinny. Soucasné to ukazuje, ze Ministerstvo zdravotnictvi mélo
absolutni moc si vybrat, komu znalecké posudky zada, a vybralo si velice jednostranné,
coz odrazi jeho zamitavy ptistup k domacim porodim. Stejné tak soud si vybral velice
selektivné pouze tyto negativné vyznivajici posudky a odmitl jiné experty/ky a nazory, coz

sveédci o predsudcich a zaujatém procesu.

Vétsina posudkil a dikazu vznesena proti pani Konigsmarkové je z

vvvvv

baby", které¢ se odvazily zprFistupnit Zenam i jinou alternativu nez
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klasickou porodnici. Da se tedy fici, Ze tyto posudky atd. jsou v§echno,
jen ne nepiedpojaté. Zaroven obsahuji mnohé polopravdy, zkresleni a
také nepravdy, coz bylo dokdzano pravnimi zastupci pani
Konigsmarkové. (Formankova, 2011)

Tento vyrok poukazuje na mocenskou dimenzi sporu mezi porodniky a porodnimi
asistentkami, kterd se kauzou s Ivanou Kénigsmarkovou pouze zviditelnila, nebot’ se jedna
o dlouholetou pretrvavajici rivalitu. Lékaf1 jiz del§i dobu nesouhlasili s Ivaninymi nazory a
postupy a toto nestésti jim jen poskytlo zadminku jesté ostieji kritizovat domaci porody a
legitimizovat tak svou preferenci nemocnicniho 1ékatsky vedeného porodu jako tu jedinou

spravnou a bezpecnou variantu.

»Pokud si nerozumi asistentka s lékarem, byva to spor genderovy,
svou roli hraji penize a trochu i jeSitnost a moc, kterou maji lékari
neomezenou. Najednou jim ji bereme, protoZe Zeny si chtéji porod proZit
po svém. “ (Matéji, Havlikova, 2010)

Oproti casté domnénce neni cilem medicinskoprimyslového
komplexu zisk, ale primarné moc, byt vyjadfenim moci penize Casto
jsou. I v cirkevnich dé&jinach se mnohdy zdalo, ze cilem je jenom vybirani
desatkti — jako jakési povinné transcendentalni pojisténi — ale nikdy tomu
tak nebylo zcela. Hola moc a spoleCenska vylu¢nost jsou vysoko nad
plnym méScem. (Komarek, 2011)

Tyto vyroky akcentuji mocenskou a ekonomickou dimenzi sporu, kdy je patrné, Ze
I€kati/ky si chtéji prosadit sviij pohled na véc a jejich autoritativni védéni, a ziskani
dominantniho postaveni v porodnictvi je pro né€ na prvnim misté. SoucCasné jsou
motivovani financemi, nebot, jak jsem zminovala, v nemocnicich se za mnoho sluzeb
kolem porodt ptiplaci a porodnicim s malo porody hrozi uzavieni.

Lékatr je obvykle autorita, kterd se nezpochybiiuje. Pokud jsme nemocni, jdeme
k doktoru a dostaneme prasSky spolu s postupem, jak Casto je uzivat. V takovém ptipad¢ je
autorita lékafe absolutni. Prvni vyrok také tika, Ze 1ékafim se moc bere, kdyz si Zeny chté;i
prozit porod po svém. Zde se zase ukazuje, ze medicinsky diskurz fadi porod mezi nemoci,
nebot’ ocekava stejné pasivni ptistup u rodi¢ky jako u pacientky. Pfitom jde o zcela odlisné
procesy, z ¢ehoZ plyne 1 odliSna role a kompetence lékate. V pfipadé nemoci ¢i urazu je
naprava nutna a pouze v jeho rezii, zatimco u porodu, jakozto pfirozeného procesu, ma
pouze asistovat, resp. zasdhnout pouze v ptipad¢ potteby. Tendence neustale zasahovat je
pro medicinsky model ptizna¢né a je na ni pravé vidét, ze vychazeji z jednotné ideologie
aktivnich zasaht, a tak nevnimaji rozdil mezi operaci ¢i nemoci a porodem, ktery, pokud

probihd v potadku, by mél byt v reZii rodicek.
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13.1.1 Kolegialita lékaii/ek

U lekarli/ek je také patrna velkda kolegialita, jak bylo vidét 1 u piipadu
Koénigsmarkové, kdy zadny/a Iékaf/ka nechtél napsat posudky vrozporu stémi jiz

vyhotovenymi.

,Obhajoba se piivodné pokousela najit mezi lékari znalce, ktery by
udélal oponentni posudek. Nepodarilo se, lékari mezi ctyrma ocima
priznavali, e do konfliktu s lidry svého oboru nepiijdou. Zadny znalec z
oboru porodni asistentka u nds neni, prazsky mestsky soud pred casem
odmitl takového znalce registrovat s oduvodnénim, Ze znalcu zdravotnikii
mdme dost. Obhdjci proto zadali soudkyni, aby pozvala aspon jejich
svédka, lékare, ktery bude vypovidat — i kdyZ v obavé pied reakci kolegii
v utajeni. Soudkyné to odmitla, zditvodnila to tim, Ze uzZ toho vi dost.”
(Capova, 2011)

Tento vyrok poukazuje na zaujatost soudniho procesu s Ivanou Koénigsmarkovou,
kdy soudkyné¢ odmitla dat dostate¢ny prostor strané obhajoby. Soucasné je z néj patrné, ze
existuje ur€ity nepsany a unifikovany nazor a postoj zdravotniki/ic k domacim porodiim, a
pokud ho nékdo ma jiny, radéji se nevyslovuje. Vidime tedy, Ze 1 v ramci zdravotnického
persondlu jsou taci, ktefi se s dominantnim diskurzem neztotoziiuji, nicméné je v ném
pfitomna mocenska stratifikace a represe, kterd se projevuje jako netolerance a
zneviditelnéni odliSnych ptistupi, které¢ by mohly podkopat jejich viru z vnitiku.

Tato ,,kolegialita® tedy nestoji pouze na pozitivni solidarité, ptatelstvi a loajalité, ale
1 na strachu z odli$nosti, ze socidlniho vylouceni, strachu o svou pozici, o reputaci a svou
kariéru, kterd by mohla utrpét, pokud by se vyslovili proti dominantnimu piesvédceni
I€katskeé komunity a zpochybnili tak jeho absolutni platnost.

Na druhou stranu pfinds$i 1 vyhody, protoze pokud dojde k néjakému nesStésti,
Iékati/ky drzi pti sobé a kryji si navzajem zada, jak se jiz mnohokrat potvrdilo. Ostatné
v nemocnici také umiraji déti a mnohem castéji, nez doma, a nikdy jeSté nebyl jeden
Clovék takto pranyfovan a medialné¢ ocerniovan, jako tomu bylo v pfipadé Ivany

Koénigsmarkové. To jen dosvédcuje nasledujici uryvek:

Placeni pojistovné je pritom okolnost, se kterou se chybujici
lékaii profesionalové moc casto nesetkavaji. Potvrzuje to advokat a
odbornik na medicinské pravo Ondiej Dostal: "Je bézne, Ze pojistovny
penize vymahaji po rvacich a vidicich, kteri nekomu ublizi. Je ale hrozné
malo béiné, aby je vymahaly po chybujicich lékaiich." Dtivod je prosty,
Iékati jsou podle Dostala casto kolegialni, vinika neoznami, a
pojistovna proto o ni¢em nevi. Konigsmarkovou ovSem 1ékafi
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profesionalové nesnaseji, a do nékterych porodnic ma dokonce vyslovné
zakazany vstup. (Drchal, 2011)

Zde vidime, ze thrada dluhu zdravotni pojistovné, ktera byla Ivané K. ulozena, neni
praktika, se kterou by se lI€katfi/ky Casto setkavali. Divodem je zase jejich kolegialita a tim,
jak drzi pospolu, sdileji zodpoveédnost za ptipadné problémy. Soucasné jim tato I€katrska
komunita poskytuje ur¢itou anonymitu, nebot’ na sebe vzajemné nedonasi, kdyz néktery/a
n¢jak pochybi. V tomto ptipad¢ se da fici, Ze kolegialita 1ékatské obce stoji na podobnych
principech, jako psychologie davu, tj. zbaveni se zodpové&dnosti, anonymita, vétSina
definuje, co je spravné a piijatelné chovani, a pokud ho tato vétSina spolecné vykonava,

zustane nepotrestana. (Le Bon, 1997)

13.1.2 Lékari proti rodickam

Bartak: ,,Studiem ani kurzem negjistite, o ¢em porod je. Musite ho proZit.
Nedoporucoval bych zadné pisemné plany. At to radéji reknou. Kdyz pani
prijde, tvari se zaryte a predlozi mi z obou stran husté popsanou A4, kde stoji,
co by rozhodné chtéla a co ne, vSechno se tremi az péti vykricniky a ja z toho
vidim, Ze pani netusi, co je to porod, to mé spis rozladi...

Konigsmarkova: ... a koukate na ni spatra

Bartak : Ano. Jde ale o to, abych ji to nedal najevo.* (Mat&ji, Havlikova,
2010)

Na tomto vyroku porodnika Alexandra Bartdka lze vidét mocenskou i1 genderovou
dimenzi sporu mezi I¢€kafi a rodickami, kdy sebe a svou predstavu o porodu nadfazuje nad
tu Zeninu. Dokonce 1 tuto svou nadtfazenost, kdy na Zenu pohliZi pohrdavé, pfiznava, jako
by to bylo logické a v pofadku, pokud se podle toho nebude chovat. Obavam se vSak, Ze to
neni tak lehce zatajitelné a Zeny to mohou vycitit, coz pfispiva k jejich celkovému pocitu
nepohodli a nekompetence.

Soucasné jeho prohldseni demonstruje, jak odlisné a subjektivni mtize pojeti porodu
byt. Podle néj rodiCky ptijdou s uréitymi o¢ekavanimi k porodu, aniz by védély, co porod
je proto, ze ho nikdy nezazily, a on snad ano? Jeho pohled na porod je pouze Cisté vnéjsi,
tj. bez toho, aby mél vnitini osobni zkuSenost a véd¢l, co pfi ném Zeny proZivaji. Tim
padem ho vnima nutné jednostranné jako néco, co nevypada zrovna esteticky. Nicméné
jeho ptedstava o porodu je nesporné pouze Castecna a bylo by vhodné, aby tyto své limity
reflektovat a nenadfazoval se nad rodicku. Mlizeme usuzovat, ze tak ¢ini proto, ze ma

kromé& praxe s asistenci u porodu na rozdil od ni 1 zdravotnické vzdélani a teoretickou
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znalost o tom, co je porod, resp. jak medicina porod definuje. Zde bychom se mohli dostat
jesté dal a postulovat hypotézu, ze l¢karské fakulty udrzuji a reprodukuji jednolitou
ideologii a pohled na lidské télo, které vnimaji pfedevSim po jeho fyzické strance a
opomijeji vyznam psychologické slozky osobnosti.

Ovsem paradoxni na tom je, Ze on — muz, jehoz znalosti o porodu pochazeji primarné
pravé ze ,studia® — argumentuje tim, ze ,,studiem ani kurzem nezjistite, o cem porod je.
Musite ho prozit.” Tim si vlastné protife¢i, kdyz vycitd rodickam nedostatek zkuSenosti
s porodem, ktery on sam nikdy nezazil a maximalné zvenku pozoroval, jak vypada. A také
tim k4, Ze jeho autorita nema zadny legitimni zaklad, kdyz on sdm porod nikdy neprozil a
neprozije - tim padem nevi, o ¢em je. OvSem on se ospravedliiovat nemusi - to je disledek
autoritativniho védéni, které se tém, co ho udrzuji, 1 t€ém, ktefi ho ptijimaji, jevi naprosto
logicky a piirozené a nemusi se tedy obhajovat a vysvétlovat, pro€ je pti porodu urcitym

zpusobem postupovano nebo o ném né¢jak smysleno.

13.2 (Ne)bezpeénost domacich porodu

V této podkapitole ptiblizim nazory lékati/ek a Ivany Konigsmarkové, zastupujici
porodni asistentky, ohledné bezpecnosti €1 nebezpecnosti domacich porodi. Zakladni pro

tyto dva modely je odlisné pojeti rizik, coz je zde podrobnéji zkoumano.

13.2.1 Pohled lékarského establishmentu

Samotna Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost se stavi k domacimu porodu
negativné a da se fici, ze podle ni je porod doma non lege artis. To, ze zeny chtéji rodit
mimo nemocnici, neni pfijimano jako jejich svobodna volba, ktera by méla byt podpotena,
nebot je garantovana i Umluvou o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod, ale jako

nezodpovédné rozhodnuti, coz doklada né€kolik nasledujicich ptikladd:

Nazor védecké rady Ceské 1ékaiské komory:

"Domaci porody ohrozuji bezpecnost rodicii a deti. Planovany
porod mimo zdravotnické zarizeni je postupem v rozporu se soucasnymi
dostupnymi poznatky Iékaiské védy, tedy postupem non lege artis. Nelze
totiz vyloucit komplikace, které lze vyresit pouze ve zdravotnickém
zarizeni. - prezident CLK MUDr. Milan Kubek. (Klusakova, 2012)
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Reakce ¢lenky Jany Tomasové z této komory:

"Stanovisko CLK je zcela v rozporu se zdavéry vsech mné znamych
zahranic¢nich védeckych studii tykajicich se srovndni porodit mimo
zdravotnické zarizeni a porodit ve zdravotnickém zarizeni. Je v rozporu i
s doporuéenim Svétové zdravotnické organizace vypracovanym v
souladu se zavery vySe zminénych zahranicnich studii a Zadné ceské
studie tykajici se této problematiky nejsou dostupné. Rada bych tedy
védéla, na zdkladé jakych soucasné dostupnych védeckych poznatkii
lékaiské védy Védeckd rada CLK toto stanovisko vydala.” (tamté)

Odborné stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti:

"Mnohaleté snahy o propagaci vedeni porodit v domdcnosti
vedené nékterymi soukromymi porodnimi asistentkami a laickymi
spolecnostmi jsou negativnim jevem, ktery by mohl vést ke zvyseni
komplikaci, k naristu materské i novorozenecké nemocnosti i umrtnosti.
Argumentace zahranicénimi zkuSenostmi je lichd — vSechny zemé
tolerujici domaci porody vykazuji horsi vysledky perinatilni péce nez
Ceskd republika, navzdory tomu, Ze doma probihaji pouze porody, kde je
ocekavan fyziologicky pritbéh. Porody v domdcnosti prindseji zbytecna
rizika jak pro matku, tak pro plod a nemohou vyvazit pochybné vyhody
domaciho prostiedi. CGPS oznacila planovany porod mimo zdravotnické
zarizeni za postup v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky
Iékaiské védy, to jest non lege artis." (Dolezal, 2010)

Na téchto tfech vyrocich si mizeme ukazat mnoho z toho, co jsem jiZ piedestiela.
Zaprvé je to fakt, ze Ceska lékaiska komora i Ceskd gynekologickd a porodnicka
spolecnost jednoznané¢ vychazeji z medicinského diskurzu a stavéji se tedy zcela
negativné k porodiim v domacim prostfedi. Zde je také rozdil, nebot zastanci modelu
piirozeného porodu nikomu nic nevnucuji, pouze nabizeji alternativu, zatimco medicinsky
diskurz umoziiuje a povoluje pouze jeden zpusob porodu - ten v nemocnici, zatimco
vSechny ostatni jsou podle né¢j Spatné. A co je Spatné, to je podle nich ,,v rozporu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lé¢katské védy, tj. non lege artis.

Déle je zajimavé se pozastavit nad tim, jakou 1ékatskou védu nebo jeji poznatky tedy
mysli, protoze jak spravné poukézala pani Tomasova, ty ,,zahrani¢ni studie®, na které se
vSichni odvolavaji spolu s WHO, o zadné vétsi rizikovosti domacich porod nesveédci.
Oproti tomu Dolezal i CLK a CGPS argumentuji uréitymi poznatky. Ale jaké poznatky se
tim mysli? To jiz nikdo nespecifikuje. SpiSe to plsobi jako takovy termin, za ktery se
mohou schovat a odvolat se na n¢jakou vyssi autoritu, ¢imz se zbavi zodpoveédnosti za to,
co st mysli nebo fikaji. Nemusi se pak obhajovat, jsou tu néjaké ptesahujici poznatky, které
oni pouze prebiraji a respektuji na zaklad¢ jejich autority. Zde jde o typicky piiklad

autoritativniho védéni, o kterém jsem jiz hovofila v teoretické Casti.
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Co se genderoveé analyzy tohoto aspektu tyce, tak je evidentni, Ze ,,poznatky I¢katské
védy* se v Ceském medicinském diskurzu tykaji pouze klasické zdpadni mediciny, tj. opét
velmi maskulinné pojatému tzkému vyznamu terminu ,,I¢katskd véda*. Védéni porodnich
asistentek, v zahrani¢i uznavané jako partnerskd a stejné¢ legitimni soucdst porodniho
diskurzu, je u nas brana jako amatérsky, pochybny ptivazek ,,opravdové védy. Z toho je
tedy patrné, ze ¢esky porodnicky diskurz je androcentricky a selektivé se odvolava pouze
na to, co sedi do jeho jiz vytvofené ideologie a odmita vse, co do ni nezapada.

Autoritativni védéni lze vidét 1 na argumentaci zahrani¢nimi studiemi, na které se
vSichni odvolavaji a kazdy mysli zteymé néjaké jiné. Jde opét o urcitou magickou formuli,
kterd se pouziva pro zastiténi se piesahujici autoritou, a toho si mizeme vramci
medicinského diskurzu povSimnout casto. Neni konkrétni, Casto tito lidé neuvadéji
konkrétni argumenty a nedavaji jasné odpovéedi, ale namisto toho se ohané€ji vyroky, jaké
jsem pravé uvedla, s odkazem na néco vyssiho. Protoze pokud se dostaneme na konkrétni
uroveni, najdeme sice né€kolik vyzkumi, které udajné prokazuji vyssi rizikovost domacich
porodl, nicméné, jak budu jesté rozebirat v podkapitole Vyzkumy a poté na konkrétni
analyze Dolezalova ¢lanku, tyto vyzkumy jsou Casto zpochybnitelné, zavadéjici ¢i Spatné
provedené, zatimco vétSina legitimnich vyzkumi provedenych organizacemi, jako je
WHO, se sjejich zavéry zdsadné rozchdzeji. 1 zde lze vidét dikaz toho, Ze nckteré
vyzkumy nejsou provadény za Gcelem zjiSténi skutecnosti, ale pouze jako potvrzeni toho,
co chceme, aby se potvrdilo.

Kromé toho lze vidét, Zze ani Ceska 1ékafska komora neni jednotna, nebot jeji vlastni
¢lenka nesouhlasi s ndzorem této védecké rady. To jen ukazuje, Ze ne vSichni tento diskurz
udrzuji nebo ho nekriticky ptijimaji, ale jsou naopak schopni ho i rozkryt, ¢ist ho kriticky a
vidét jeho nedostatky. Neda se tedy generalizovat, Ze vSechny takovéto organizace maji
jednotny pfistup, nicméné je tam nepochybnd pievladajici tendence a dominantni
ideologie, ktera stoji ¢asto na nazoru vétSiny ¢lenit nebo na tom, kdo si jak moc dokaze
prosadit a obhajit ten sviij postoj.

Védecka rada CLK se dokonce obavé, Ze pokud by se k porodiim v
doméacim prostiedi pfistoupilo, "jejich rozSifeni by s nejvétsi
pravdépodobnosti zpusobilo zhorseni vysledkii perinatdlni péce v CR na
uroveii méné rozvinutych zemi. Ceska republika by tak ztratila kredit
stdtu s vynikajicimi vysledky v perinatologii, které jsou plné srovnatelné
s nejvyspélejsimi zemémi svéta," uzaviel predseda VR CLK MUDr.
Zdenék Mrozek, Ph. D. (Klusakova, 2012)

Argumenty, které jsou v tomto 1 pfedchozich vyrocich ptfedestfeny, jsou v prvni fadé

rizikovost, tj. nebezpe¢nost domécich porodil. Cesti 1ékati/ky jsou a vzdy byli hrdi na nasi

81



24

nizkou perinatalni imrtnost a jsou presvédceni, ze za ni vdeéci praveé presunu vSech poroda
do porodnic, ackoliv ty faktory mohly byt zcela jiné a nic jasné nedokazuje pticinnou
souvislost mezi nemocni¢nimi porody a nizkou perinatalni umrtnosti. Na zakladé toho se
konzervativné drzi nazoru, Ze nemocnice je nejbezpecnéjsi prostiedi a neslysi pripominky
ani ze strany svych zahrani¢nich kolegt, ktefi jsou schopni se déle rozvijet a adaptovat se
na novejsi zjisténi.

Soucasné zde opét vidime argumentaci skrze miru civilizovanosti, kdy schvalné
pouzivaji odstrasujici ptipad méné rozvinutych zemi, na jejichz troven se samoziejmée
dostat nechceme, zatimco nyni jsme stat srovnatelny s témi nejvyspélejSimi zemémi svéta.
OvSem tato ,,vyspélost* je vtomto kontextu pouzivana jen jako rétoricka strategie a
argumentacni nastroj, skrze ktery dochéazi k upeviiovani pozice a legitimity Iékaiského
diskurzu.

Také mi ptijde pozoruhodné, ze vlastn¢ argumentuji pokrokem a tim, Ze jsme prosli
uritym historickym vyvojem k lepSimu, ve prospéch udrZeni statusu quo a
konzervativismu, tj. jiz nic nemenit, protoze vSe je nejlepsi mozné, jak to mize byt. To
logicky nedava smysl, nebot’ pokud se poznatky vyvijely diive, tak se vyvijeji 1 nadéale a
,pokrok* tedy spociva v neustéle schopnosti se ptizptisobit a ménit zvyky a postupy prave
v souladu s témito spolecenskymi zménami.

Lékati/ky negativné ptistupuji k domacim porodim 1 proto, Ze maji nékdy pocit, Ze
oni jsou ve vysledku tim, kdo na nezodpoveédnost matek doplaceji. Protoze kdykoliv dojde
ke komplikaci, je volana zachranna sluzba a oni jsou pak ti, kterym umte dit¢, a jsou
potencialné vystaveni riziku zaloby ze strany rodiny. Samoziejmé, ze se tito lékati/ky
setkavaji pouze s problematickymi domacimi porody, coz mize také ovlivnit jejich nahled
na n¢ a to, jak vnimaji jejich rizikovost. Domnivam se ale, Ze tento aspekt ,,uklizeni
nepotadku* n¢koho jiného, at’ uz rodi¢ky ¢i porodni asistentky, je vyznamnym diivodem
vyhrocenych emoci mezi témito dvéma tabory. Da se tedy fici, Ze zdravotnici se obavaji
moznych postihil a tfeba 1 zhorSeni jejich vysledka disledkem toho, Ze se k nim dité ¢i
matka dostane pii néjaké komplikaci pozd€ a na né je pak pohliZzeno jako na ty, kdo jim
nedokézali pomoci. To jim nepfijde spravedlivé. Kritika porodnich asistentek prave za toto
predavani zodpovédnost v situacich, kdy jiz nejsou schopné porod zvladnout, se objevuje
v nasledujicim vyroku:

»Mezi prazskou zachrankou a porodnimi asistentkami
pusobicimi v Praze uz doslo k né€kolika konfliktim. "Mdme zkusSenost,
kdy asistentka svalovala vinu na naseho lékaie a obhajovala se tim, Ze
prece piivolala lékaie. Ten pak nese za priitbéh porodu zodpovédnost,”
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fikd Zden¢k Schwarz, feditel prazské zachranné sluzby.“ (Hamplova,
2009)

rowr

Celkové se da tici, Ze 1€kati v €lancich vzdy argumentuji vyskytem moZznych rizik,
ktera se podle nich nedaji ani pti vSech pfedporodnich vySettenich stoprocentné predvidat,
a z toho diivodu je pro vSechny Zeny bezpecnéjsi, aby pro jistotu rodily v porodnici, kde je

dostupné nejlepsi technické vybaveni.

13.2.2 Pojeti rizik dle Ivany Konigsmarkové

Oproti tomu Ivana Konigsmarkova argumentuje tim, ze vyskyt neCekané komplikace
doma nehrozi, kdyz tika:

., Pokud jste zdrava a neuzivate zadné léky, akutni situace béhem
porodu v Zadném piipadé nenastane. Do zdravého zubu také nedostanete
zanét z niceho nic. Ano, zdravé télo miiZe vyslat signdl, Ze se z
normalniho stavu vychyluje, ale pak je vidy cas zavelet k odjezdu do
porodnice. “ (Hamplova, 2009)

Zde je vidét akcentace intuice, diiveéry ve vlastni télo a schopnosti matky, coz je asi
pro lékate pochopitelné obtizné chéapat, nebot’ jde ve vétSing pripadii o muze, ktefi sami
zkuSenost s porodem mit nemohou a cely jejich pfistup stoji na aktivnich zasazich spiSe
nez vyckavani, az se veéci ud€ji sami prirozenou cestou.

Na druhou stranu sama Konigsmarkovéa ptfizndva, Ze ne¢ekand komplikace nékdy
nastat mize.

"Zapomnéli jsme pocitat s p¥irodou, ktera neni dokonald. Nékdy
se miize stdt néco, co nelze piedvidat," odmita vinu a chce se dovolat k
Nejvyssimu soudu. (Dom, 2011)

V tomto vyroku si protife¢i a prakticky souhlasi s nazory Iékait/ek, ze domaci
porody jsou rizikové praveé proto, ze u nich miize dojit k ne¢ekanym komplikacim, které se
v domacim prostfedi nedaji tak jednoduse zvladnout. NejspiSe tim mysli, ze by ke
komplikacim doSlo 1 v nemocnici a ani tam by na n€ nebyli pfipraveni, nicméné piesto je
asi zjevné, ze pokud pfipustime, Ze u porodu mize dojit k neptedvidatelnym komplikacim,
radéji zvolime nemocni¢ni porod. Znamena to tedy vici jejimu pfedchozimu vyroku, Ze
nekdo prehlédl ty signaly, které télo vysilalo, a proto nepoznal, Ze se v&ci zkomplikuji
nebo spiSe to, ze jsou 1 vyjimky z této kategorie predvidatelnych komplikaci, které se
opravdu vytuSit ani poznat ze symptomi nedaji? A jakd je pravdépodobnost jejich

vyskytu? To jiz bohuZel netika.
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,Vetsina takzvanych akutnich pithod u porodu nastiva aZ poté,
co porodnik do porodu zasdahne. KdyZ ho urychli, Zena citi nepiirozené
silnou bolest, kterou musi tlumit, kdyz bolest ztlumi, miiZe s ni potlacit i
stahy. Kontrakce tedy zase posili, prijde znovu bolest a nastava
zacarovany kruh. Pritom celé téhotenstvi Zenu nabdddame, aby nebrala
zadné léky a najednou, kdyz rodi, cpeme do ni léky horem dolem. Porod
Je prirozeny proces a neni jen o matce. 1 dite aktivné pracuje, a kdyz ho
chceme léky napasovat do porodnich cest, miize zkolabovat a matka
skonci na operacnim sale. Medikace ovliviiuje i poporodni odlouceni
placenty, stahovani délohy a krvaceni. © (Mat&jl, Havlikova, 2010)

Ivana Konigsmarkova v tomto vyroku dobie poukazuje na faktor, ktery muze byt
také diivodem, pro¢ I€katri’ky vnimaji porody jako tak rizikové. A sice jde o to, ze jeden
zasah do porodu a jeho ptfirozeného pribéhu usti v dal§i zasahy, coz ve vysledku plsobi
jako nekontrolovatelny sled komplikaci. OvSem je opomijeno to, ze mezi zdsahem a dal$i
komplikaci je kauzélni vztah, kdy prvni vyvolava to druhé.

Porod je ptirozeny proces, ve kterém vSe, co se v lidském téle odehrdva a co rodicka
prozivad ma svij smysl. Naptiklad bolest souvisi s kontrakcemi, jejichz smyslem je vytlacit
dit¢ z téla ven. Pokud jedno potlacime, druhé¢ se zkomplikuje. Domnivam se, Ze toto si
I€kat/ky dostatecné neuvédomuji, nebot’ jsou piesvédceni, Ze zené¢ pomahaji zvladnout
tento tézky 0d€l, misto aby zvazili rizika, plynouci z vlastnich zakrokd.

Na druhou stranu i v nemocnicich dochazi k umrtim rodic¢ek 1 novorozenci, z ¢ehoz
plyne, Ze jsou a vZdy byly ptipady, kdy ani pfitomnost odbornikl/ic, jejich pfipravenost,
moderni technické zdzemi a sebeleps$i pée nic nezmlZe a Zivoty jim nezachrani. Na
zéklad¢ tohoto faktu je logické, ze nckdy k takovym piipadim dojde i v domacim
prostiedi, coZ ovSem neznamena, ze v porodnici by porod skon¢il jinak. Zajimavy je také
fakt, Ze ani strana pro piirozeny porod na tyto piipady, kdy doslo k imrti matky ¢1 ditéte v
nemocnici, nepoukazuje a nepouziva je ve své argumentaci stejnym zptusobem, jako strana
zdravotniki/ic pfihodné vyuzila ptipad Ivany Konigsmarkové. NejspiSe je to proto, Ze si na
rozdil od lékait/ek vice uvédomuji, ze ,,pfiroda neni dokonald* a v takovych piipadech

z toho nelze nikoho obvinovat.

13.2.3 Odlisné pojeti rizik - shrnuti

Z clankt vyplynulo, Ze se v Ceském kontextu nyni vyskytuji dva typy pfistupu
k porodiim, pficemzZ odliSny na nich je pfedevSim pohled na rizikovost porodu a také to,

jak porod definuji. Tyto dva ptistupy k porodiim jsou konkurenc¢ni a v ¢eském medialnim
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diskurzu lze vidét, jak spolu soupeii o moc a o to, ¢i autoritativni znalost bude ta
dominantni a legitimni, kterd jiz nebude zpochybniovdna, protoze se bude zdat zcela
logickd a ptirozena. Obvykle je ve spolecnosti jedna prevladajici dominantni ideologie,
kterda ma moc definovat, co je spravné a normalni, a co je odchylka od této normy a jak by
meéla byt potrestdna. SoucCasné také tato ideologie definuje, jak porod vnimdme, jaké
stereotypy se s nim poji, jaka je jeho genderova logika, co od néj o¢ekavame, jakou roli
hraje v nasSem zivot¢ a v neposledni fad¢ za jak rizikovy ho povazujeme a jak viibec rizika
definujeme.

Na zacatku asi stoji to, co vlibec povazujeme za zdravé dité. Pokud mé v potadku
vahu a tep, nebo pokud je ve vnitini pohodé&, napt. neni tzkostné, plactivé, apod? Nemélo
by to byt oboje? Problém vidim vtom, Ze ty druhé psychologické néasledky
problematickych poroda se jiz jen velmi tézko dohleddvaji a nejsou néjak systematicky
zachycovany a zkoumany, ani tam neni ddvana pfi¢inna souvislost mezi napt. plactivosti
ditéte a obtiznym porodem nebo navazovanim vztahu mezi ditétem a matkou.’ V této

oblasti je jisté jeSt¢ mnoho co zlepSovat.

Predstavitelé ministerstva zdravotnictvi a odborné spolecnosti
poukazuji na rizika. "Pokud nékdo tvrdi, zZe je umi dopredu poznat, pak
klame. Nebezpeci domdcich porodi thkvi prave v tom, Ze se neda
odhadnout vysledek a porod se miiZe kdykoliv zvrtnout," argumentuje
predseda Ceské gynekologické a porodnické spoletnosti Vladimir
Dvortak. (Karaskova,2011)

Jak vidime na jednom z vyrokt - podle lékait/ek u kazdého porodu hrozi necekané
komplikace, které se nedaji predvidat — v tomto bod¢ se 1i§i od modelu piirozeného
porodu, podle kterého se Zadnd komplikace nepiihodi sama od sebe, ale vzdy ji pfedchazi
naznaky, které ma odbornik/ice poznat. Je tedy otazka, zda I¢kati’ky svym pfistupem
nékteré komplikace sami nezplsobuji, nebo neselhavaji v rozpozndni téchto prvotnich
piiznaki komplikaci, coz usti v nutny zasah, kterym si zpétné legitimizuji nutnost rodit
v nemocnici. Nicméné¢ ve stavajicim diskurzu dochdzi k idealizaci porodnic a jejich
vykresleni jako toho nejbezpecnéjsiho mista pro porod, takze i pokud tam k n&jakému
umrti dojde, rozhodné to neni tak detailn¢ zkouméno, jako u domaciho porodu, protoze se
predpoklada, ze s nejnovéjsi technikou bylo udélano vse, co Slo, a Ze tedy takovy vysledek
byl nevyhnutelny. Paradoxné se tim i1 komplikace v nemocnicich, ¢asto pravé zplsobené

nadbyteCnymi zasahy l¢ékait/ek, stdvaji argumenty pro zastdnce nemocni¢nich porodd,

* Tento fenomén popisoval miij znamy, jak jsem jiZ fikala v uvodu, ale narazila jsem na n&j i v mnoha
¢lancich, napt. tento http://psychologie.cz/proc-miminka-placou/
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kteti pravé skrze tyto komplikace v nemocnicich nahlizeji na porod jako na vysoce

rizikovou zalezitost.

13.3 Prijimani axiomu protistrany

Dalsi problém vidim v tom, Ze i pfiznivei piirozenych ¢i domacich porodi nékdy
vychdzeji ze stejného axiomu jako I€kati/ky. Jejich argumentace se tak pohybuje v ramci,
kdy ptipoustéji, ze domaci porody jsou rizikoveéjSi nez ty nemocnicni, ale zato nabizeji jiné
vyhody.

»Namisto prodluzovani nesmyslné zdakopové valky, kterou cesti
porodnici vyhlasili asistentkam a jejich klientkam, by stdlo za to polozit si
jednu nelehkou otdzku: Neni ndahodou itikolem zdravotnika asistovat
klientovi v jeho (poucleném) rozhodnuti, a ne mu tvrdé vnucovat své

vlastni? Domaci porody se lékariim nemuseji libit, ale volit riskantnéjsi
variantu kvili jinym nezpochybnitelnym benefitium, které prinadseji, je

v v

prirozenym pravem cloveka* (Ttesnak, 2011)

Tresnakiv vyrok déla presné toto. Sice obhajuje pravo na svobodnou volbu, ale
zaroven prijima predpoklad, ze porody doma piedstavuji rizikovéj$i moznost. Podle néj 1
tak ma Cloveék ma ,,pfirozené pravo* si informované¢ zvolit i tfeba to vétsi riziko - obhajuje
tedy svobodu, nicméné nepolemizuje uz s tim, ze domaci porody nemuseji byt rizikové;si.
Je vidét, Ze 1 obhajce moZnosti domacich porodl a jeden z nejpozitivnéji vyznivajicich
¢lankt s velkym kritickym potencialem se stale pohybuje v rdmci dominantniho diskurzu a
svym zpusobem piijima vychodiska medicinského modelu, ackoliv se 1i8i v zavérech, které
z nich vyvozuje.

Na druhou stranu se mi libi, Ze i pfes pfijimani axiomu protistrany obhajuje pravo na
svobodnou volbu a klade si podle mého ndzoru zasadni otazku - zda by lékati/ky neméli
spiSe asistovat klientovi v jakémkoliv jeho rozhodnuti, neZ mu vnucovat to své vlastni.
Ano, to by zcela jist¢ méli, nicméné moznd to nedélaji proto, Ze Clovéka stale nevnimaji
jako klienta/ku, ale jako pacienta/ku.

"Stejné je to vsechno jen mocensky boj. Studie, co plati Unie
porodnich asistentek, jsou pro domaci porod, studie, co plati Unie
gynekologii, zase pro nemocnicni. Ja ale nejsem zastankyné domdacich
porodil. Ja jsem zastankyné prirozeného porodu. Mam za to, ze medicina
DPreceriuje télo a naprosto zanedbdvd psychologické potieby matky a
ditéte. Zena, kterd ma konkrétni predstavu nejen o fyzickém, ale i o
budoucim dusevnim zdravi svého ditete, je pak viastné dotlacena rodit
doma. Domaci porody jsou minoritni zalezitost, vyzkumy kolem nich jsou
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sporné a mizeme se o né hadat az do konce Zivota. Neni to toti debata
na zdkladé argumenti, ale emoci. Problém je to, Ze lékari asi nevédomé
nebo z arogance moci a prevahy védeckého materialismu Skodi detem. Ty
7ikas, ze dité se pii domdcim porodu miiZe udusit, a asi mds pravdu. Ale
ja rikam, Ze béhem industrialniho porodu v nemocnici miize dité zazit
takové trauma, Ze ho to bude ovliviiovat cely Zivot." (Dolezal, 2010)

Tento druhy vyrok Dolezalovy zndmé spravné poukazuje na emotivni a mocenskou
dimenzi sport kolem domacich poroda a zaujatost né€kterych vyzkumi ,,na objednavku.
To budu vice rozebirat v dalsi podkapitole. Dé€l4 rozdil mezi domacimi porody a porodem
pfirozenym, tj. s co nejmenSimi zasahy. Zduraznuje psychologickou dimenzi porodu a
schopnost matky porodit sama a domaci porodi, vidi jako variantu, ke které jsou dotlacené
matky, které se necht&ji podfidit dominantnimu medicinskému modelu, kde nemohou
kontrolovat, co se s jejich télem stane. Opét se tedy jedna o nazor vychazejici predev§im z
modelu ptirozeného porodu.

OvSem presto, ze zduraznuje vyhody domacich porodi, tak stale stavi na modelu
,»heéco za néco®. Coz vtomto piipadé znamend, ze kdyz akceptujeme néjaka rizika, tak
ziskame jiné - tfeba 1 vétsi - vyhody. Zde konkrétné se podle ni dité sice mize pii porodu
doma udusit, ale pokud piezije, tak bude nejspi§ méné traumatizované, nez by bylo pti
porodu v nemocnici. To zni ponékud zvlastné.

Ptijde mi, Ze autorka vyroku ma sice kritické mysleni, nicméné€ bohuZel nesah4 aZ na
ty samotné koteny diskurzu, tj. k tomu zji$téni, Zze pro nizkorizikovou skupinu doméaci
porody nejsou rizikovéjsi, nez rodit v nemocnici. Autorka ma nejspiSe urCité informace,
ovSem chce ptiznat jisty dil pravdy 1 Dolezalovi, aby ho mohla ptfevazit svym siln¢jSim
argumentem o problemati¢nosti nemocni¢nich poroda. Zde je vidét dalsi diikkaz toho, jak
dominantni diskurz formuje mysleni lidi a jak to, co je mimo n¢j, je né¢kdy nemyslitelné a
neuchopitelné a Clovéka to navic ani nenapadne zpochybniovat, kdyz to tolikrat slySel
v médiich jako logicky nezvratny fakt.

Mné osobné piijde chybné a neopravnéné piijimat tento argument protistrany jako
pravdivy a dale na ném stavét, misto toho by se k nému mélo postavit kriticky, nebot’
zastanci fyziologickych porodll zkratka vychazeji z jiné definice bolesti a rizik. Pokud
chceme mluvit o porodu, tak ten je obecné rizikovou zélezitosti. Jak uvadi Sally Inch, jde o
kalkulovany risk. Porod, ale stejn¢ jako jit si zIézt horu nebo i jen jet autem, obsahuje
urcité procentudlni riziko, ze se néco ptihodi. A pokud chceme mit dité, tak s tim musime

pocitat a akceptovat zodpovédnost za toto rozhodnuti. (Inch, 1984)
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TakZe ano, porod je ,rizikovou* zalezitosti stejné¢ jako mnoho aktivit v lidském
zivoté. Presto je ale déldme, mnohdy prave pro to riziko a adrenalin, ktery se tim uvoliuje.
A je ndm umoznéno je délat, mizeme se rozhodnout pro vysokohorskou turistiku nebo
skok padakem a od pokryti rizik mame pojiStovny, které nam ochotné poskytnou zivotni
pojistku nebo cestovni pojiSténi. Pro¢ by tomu tedy v piipad€ porodii doma mélo byt jinak?
ProtoZe se rozhoduje 1 o zivoté nenarozen¢ho ditéte? A kdo ma prdvo o tom ditéti
rozhodnout — stat nebo matka? Neni logické usuzovat, Ze matka chce to nejlepsi jak pro
sebe, tak predevSim pro dité, které je jejim?

Domnivam se, Ze zcela jasn¢ ano. Kromé toho psychicky stav matky pti porodu a
cely jeho pribéh vyznamné ovliviiuje 1 novorozence, takze to, Ze se matky chté&ji v tak
dalezity okamzik citit dobfe, je v zdjmu nejen jejich, ale i ditéte — neni to tedy sobecké
rozhodnuti. Podle mého ndzoru by tedy zeny mély mit pravo jakékoliv volby a veskeré
vydaje spojené stouto volbou by mély byt hrazeny pojiStovnami, stejné jako u péce

nemocni¢ni. Takova praxe je v Holandsku naprosto samoziejma.

13.4 Vyzkumy

Rada bych zde zdiaraznila, Ze ackoliv jsou samoziejmé vyzkumy z obou stran, téch
v neprospéch domécich porodl je méné a Casto jsou pochybné, jako napt. ten Dolezaliv,
ktery podrobné rozebirdm v ramci KDA. Tato pochybnost miize spocivat napi. v nevhodné
zvoleném vzorku a jinych metodologickych nedokonalostech. Vyzkumy na toto téma jsou
neziidka provadény z ideologickych diivodii na podporu stavajiciho paradigmatu (jako
tomu bylo u zavért vyborti v UK 1 Holandsku), stejné jako mohou 1 ty pro porody doma
opomijet nékteré v jejich neprospéch svédcici faktory. Domnivam se, Ze tomu je tak proto,
ze jde o téma natolik emociondlni, ze je tézké zlstat nestranny a nc¢kde uprostied bez
vlastniho nézoru.

To lze vidét 1 na c¢lancich, které jsou Casto psany s velkymi emocemi, coz vede
k tendenci a dojmu, Ze ndm autor nuti svlij ndzor. Soucasné se ¢lanky casto odvolavaji na
n¢jaké studie a zdmérné ignoruji jiné vyzkumy, které jsou s nimi v rozporu. Pfiznacné je
také to, Ze konkrétnimi vyzkumy skoro vZdy argumentuje strana lékait/ek vychazejici
z medicinského diskurzu, ackoliv ty prestizni vyzkumy se s jimi prezentovanymi zavery
rozchazeji. Z toho je vidét, ze pro medicinsky diskurz je pfiznacné se odvolavat na néjakou

presahujici vySs$i autoritu, kdy vzdy najdou néjaky jeden vyzkum, kterym mohou
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argumentovat ve prospéch své véci a laicka vefejnost ma tendenci na to slySet a nezkouma,

jak a z jaké motivace byl vyzkum provadén.

A nejde jen o nase pfedpovédi, na rizika domacich porodl ukazuji i
vyzkumy. Védecky Casopis Lancet publikoval vysledky vyzkumu 500
000 porodi z fady vyspélych zemi — USA, Kanady, Svycarska,
Australie a Nizozemska. Pfi planovanych domacich porodech je riziko
umrti ditéte vyrazné vyssi oproti porodu v nemocnici. Doma je riziko 0,2
% oproti 0,09 % v porodnicich. Jind studie dochazi k velmi podobnym
vysledkiim, publikoval ji americky Journal of Obstetrics and Gynecology
a porovnaval vysledky 342 056 domacich porodid a 207 551
nemocni¢nich porod v Evropé i USA. (Dolezal, 2012)

NS 24

pro prvorodi¢ky (Vyskyt komplikaci u prvorodi¢ek) domaci porod 9,3
promile porod v nemocnici 5,3 promile porod v porodnich domech 4,5
promile. (Vickova, 2012)

Na téchto ukadzkach z ¢lankt vidime piiklad toho, co jsem jiz psala. Dolezaliv
vyzkum rozebiram v KDA na konci analytické casti, nyni jen zminim, Ze zahrnuje 1
vysokorozikové rodiCky, které rodily doma, a tim padem u nich Castéji dochazelo ke
komplikacim. Soucasné¢ oba c¢lanky cituji odlisné vyzkumy, s odliSnymi cCisly. Je tedy
patrné, ze vyzkumil je mnoho a z obou stran a pokud je chce autor/ka ¢lanku pouzit na
podporu svého tvrzeni, tendencné si ztohoto penza vyzkuml vybird ty, které ji/mu
zapadaji do toho, co chce svym ¢lankem fici.

Pokud tedy odhlédneme od teorie a podivame napft. na holandskou dlouholetou praxi,
kde, jak jsem jiz uvadéla, rodi doma stale kolem tfetiny Zen, zjistime, Ze pldnované domaci
porody jsou méné rizikové nez ty nemocni¢ni, ale u téch neplanovanych je neonatdlni
umrtnost az dvacetkrat veétsi nez u téch planovanych a desetkrat vét§i nez u nemocni¢nich
porodi. (Abraham-Van der Mark, 1996)

Problemati¢nost vyzkumu ohledné¢ domécich porodi a jejich bezpe€nosti stoji prave
na takovychto faktorech, které jsou nékdy opomijeny. Pokud budeme délat vyzkum a
nebudeme zohlediiovat, zda Zena skute¢né porodit doma planovala nebo ji tam zastihl
pfedCasny porod, nebo nebudeme zkoumat, na jakém stupni rizikovosti se rodicka
nachazela, dostaneme nutné zkreslend data nejen pro porody doma, ale i v nemocnici, kde
tyto Zeny s komplikovanymi domaci porody konci. Takze jde nejen o planované a
zamySlené misto porodu, ale 1 to, kde se porod redln¢ odehraje, coz je nutné podchytit ve

vyzkumu a kategorizovat. Stejné¢ tak musi byt zohledilovany odlisné definice jednotlivych
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statd ohledné toho, co je perinatdlni a neonatdlni mortalita, coz si ne kazdy uvédomuje.
(tamtéz)

Jak je vidét, neni lehké provést skute€né metodologicky korektni vyzkum ohledné
bezpec€nosti porodit doma nebo vnemocnici. V idedlnim piipadé by byly dvé stejné
pocetné skupiny zen rozdéleny ndhodnym vybérem a jedna by rodila v nemocnici, druha
doma, a zkoumaly by se vysledky. V ptipad¢ porodl by ale byl takovy vyzkum Spatné
nastaveny a zcela nefunk¢ni, takze tak postupovat nelze, nebot’ se jednd o velice psychicky
podminénou zalezitost, a pokud bychom nutili rodit doma Zeny, které se citi bezpecné
pouze v nemocnici, nebo naopak nutili zastankyné piirozeného porodu se podiidit
nemocni¢ni rutin€, nedostali bychom odpovidajici vysledky, které mizeme ziskat pouze

v ptipad¢ svobodné volby a psychické pohody rodicky.

13.5 Vyhody domacich porodii a nevyhody nemocnic pro rodi¢ky

Timto tématem, tj. zdUrazilovanim pozitivnich aspektii domacich porodi na ukor
téch nemocnicnich, se zabyvaji v ¢lancich pfedev§im porodni asistentky nebo matky, které
jiz doma rodily a mohou to srovnat s porodnici. Jak jiz bylo mnohokrat feceno, ideologie
stojici za porody doma je zkratka signifikantné odliSnd od té podporujici nemocni¢ni
prostiedi.

Zeny si viak pfesto nedaji fict. Casto se odvolavaji na predchozi
negativni zkuSenost z porodnice. Nelibi se jim, kdyz lékati nabizeji
epiduralni analgesii na tiSeni bolesti a kdyz malo véfi v jejich schopnost
porodit dité bez lékai'ského zasahu. "Prvni dité jsem rodila v porodnici.
Nemam néjaké trauma, ale zarovenn mé doktoii nepresvédcili, ze by mi
pri fyziologickém porodu byli néco platni, spi§ naopak. V nasich
podminkdach se povazuje za normalni rodit se a umirat v nemocnicnim
prostredi, coz mé osobné prijde uchylny," je presvédCena Hanka.
Pritomnost bilych plastt berou tyto zeny jako zbyte¢ny stres, a tak se
jim vyhybaji, jak mlzou. Né&které odmitaji i bézné prohlidky v
téhotenstvi a ultrazvukové vySetieni z obavy, Zze by mohlo ublizit ditéti.
Zaklinadlem jsou '"zbytecné" zasahy ze strany zdravotnického
personalu. Za "zbyte¢né" povazuji holeni rodidel, podani klystyru a
zejména nastiZeni hraze, oblasti mezi pochvou a kone¢nikem. Zeny,
které rodi doma, je dokonce prirovnavaji k zenské obtizce. (Hamplova,
2009)

Tento vyrok sice popisuje problematické nemocni¢ni praktiky z pohledu rodicek,
nicméné z jeho tonu miZeme vycitit, Ze s nimi nesouhlasi. Naptiklad hned prvni véta

implikuje, ze jsou nerozumné a neslySi na ty spravné argumenty Iékait. Nasledné
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pouzivani uvozovek pro ,,zbyte¢né* nebo slovo ,,zaklinadlem* opét vnasi asociace jako je
iracionalita a subjektivni definice, od kterych se autorka distancuje.

Obsahové tento uryvek dosvédcCuje, Ze ani nemocnice neni bezchybnym prostfedim
pro porod. Dochdzi zde totiZ k praktikam, podrobnéji rozebranym v teoretické Casti, které
jsou v ocich matek 1 organizaci jako WHO zbytecné, az Skodlivé. Patii mezi né vySe
uvadéné jako klystyr, nastfihovani hraze, holeni, epidural, atp.

Diilezitym faktorem, ktery zeny od porodnice odrazuje, je i stres - ten je spjat s tim,
ze mohou mit ur¢itou piedstavu o porodu ¢i porodni plan a obavaji se, zda bude mozné
jeho skute¢né naplnéni. To Casto nevédi doptedu, protoze personal se méni a kazdy muize
mit jiny pfistup. Nebo jim mlZe byt jeho plnéni dopiedu ptislibeno a poté se vSe odehravat
zcela jinak, jako v pfipadé mého zndmého. A v okamziku porodu je pro Zenu jiz velmi
obtizné si vymahat dlsledné dodrZeni porodniho planu. Stres tedy plyne z toho, zZe je zZena
v nezndmém prostiedi, obklopend neznamymi lidmi, které se ji dotykaji 1 na téch

nejintimnéjSich partiich, jak popisuje nasledujici vyrok.

"Zena projde v téhotenstvi rukama 60 a vice lidi. Persondl v
nemocnici se neustale strida ve sluzbe. Bézné kdokoli prijde, tak ma
pocit, Ze tu Zenu miize vysetrit. Mnohdy se ani nepredstavi! To je prosim
velmi intimni misto, ja bezné neukazuju kazdému sviyj rozkrok, aby si
mohl kamkoli sahnout, a u toho porodu to berou jako samoziejmost.
Stridaji se tam, pak zavolaji jeste detského doktora, détskou sestiicku,
vsichni si tam stoupnou dokola a koukaji se ty Zensky mezi nohy a ona je
tam jako ... na pranyri," lici Konigsmarkova a dodava, Ze nechce vracet
porody domi, chce vSak docilit toho, aby zena méla jednu asistentku,
ktera ji provazi téhotenstvim i porodem. (Sodomkova, 2011)

Na tomto uryvku je patrné, Ze v nemocnici dochazi k naruseni intimni zony, kdy se
bere zcela samoziejmé, Ze se kazdy miize podivat a sdhnout zen¢ mezi nohy, coz pro ni
muze byt velice nepiijemné. Zapomina se, Ze jde o lidskou bytost a zena si tak mutze ptijit
spiSe jako problematicky stroj, ktery fidi nékdo jiny. PficemzZ ten, kdo ma kontrolu nad
procesem porodu, je vétSinou porodnik — muz. Na tom je vidét urcitd objektifikace
zenského téla, které se v porodnici stava pouze ur¢itou nadobou, na kterou si mtize kazdy
sdhnout. Soucasn¢ se tu promitaji 1 genderové stereotypy, kdy muz-porodnik je ten aktivni,
kdo kontroluje zenskou reprodukci a Zena-rodi¢ka je v pasivni roli té, na které je néco
provadéno. Opét zde z genderového hlediska vidime, jak se manifestuje muzské védéni o
zenskych rodicich télech. (Tinkova, 2010)

Oproti tomu u porodu doma je udrzena intimni atmosféra, coz piispiva

w7

k jednodus$imu rozvinuti vazby mezi v§emi ¢leny rodiny a novorozencem.
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"Oba porody doma byly uzasny zadzitek. Prvni trval zhruba dvandct
hodin, druhy tri. Neméla jsem bolesti, jen jsem citila, Ze telo pracuje.
Nepotiebovala jsem, aby mi nékdo Fikal, co mam délat. Ridila jsem se
intuici. Sest hodin po porodu jsem uz stdla se synem v Satku na biise u
spordku a pekla kure, bylo mi nadherne. Od zacatku jsem citila k détem
neskutecné silny vztah. Obé jsou velmi klidne," vypravi. (Mandausova,
2009)

Jak dosvédCuje 1 tato matka, porod doma piinasi velkou vyhodu vtom, Ze se
odehrava zcela v rezii rodicky a jeji nejbliz§i rodiny. Z genderového hlediska se tedy
proméiuje dynamika vztahd, kdy najednou zena je ta, kdo je aktivni a kdo ma nad situaci
kontrolu. Soucasné s tim, ze odpadne stres z nepredvidatelnych zésahi persondlu, které
rodicka nemuze kontrolovat, se Casto cely porod odehrdvaji mnohem rychleji a bez vétSich
bolesti. To je dano tim, Ze stres uzavird porodni cesty a tlumi kontrakce, tim padem je pro
zenu obtiznéjsi dité vytlacit ven a cely proces je bolestiveéjsi a n€kdy vyzaduje 1 1€kaiskeé
intervence.

Zastanci/kyné piirozenych porodl také akcentuji vyznam intuice, nebot’ porod je
pfirozeny proces, pro ktery je Zena vnitiné vybavena uritymi instinkty, které ji v dané
situace feknou, co méa délat. Zeny, které rodily doma, ¢asto zmifiuji, Ze déti z téchto porodii
jsou mnohem klidnéj$i a spokojenéjsi, nez ty narozené v porodnici, a také je pro né
jednodussi s nimi bezprostiedné po porodu navazat silny vztah, nebot’ do toho nevstupuji

zadné dalsi neznamé osoby, které by s ditétem manipulovali ¢i ho odnaseli od matky pryc.

"Ministerstvo se snazi limitovat porody doma, ale na druhé strané
nedéla nic pro to, aby se zlepsila situace v nemocnicich. Tam nestaci
vymalovat pokoj, musite ponechat Zené svobodnou viili, odstranit
arogantni chovani persondlu — a v tom jsou u nds stdle rezervy," dodava
Stromerova. (Syslov4,2010)

Myslim, Ze tento vyrok Zuzany Stromerové shrnuje, co je tim zakladnim problémem
nemocnic. Jak tu jiz bylo fe€eno mnohokrat, 1€¢kati jsou piesvédceni, ze vi, jak nejlépe vést
porod, a pokud rodicka ptijde s néjakou svou piedstavou, neziidka na ni koukaji spatra, ze
vibec netusi, co porod je. Nicméné by si méli uvédomit, ze porod je pro kazdého néco
jiného, nebot’ jde o velice subjektivni zalezitost, a protoze jde o dilezity okamzik Zivota
rodiny, je zasadni, aby zena méla pravo rozhodovat o pribéhu svého porodu.

Nestaci tedy pouze vylepsit prostiedi nemocnice do takové miry, aby vypadalo jako
domaci, ale v prvni fadé zménit ptistup I€kaii/ek k porodu, nebo piedat nizkorizikové
porody do spravy porodnich asistentek, které jsou Castéji oteviengjsi individualnim pfanim

a potfebam rodicek.
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13.6 Argument pravy ditéte

Pokud se bavime o porodu a volbé jeho mista, neni rozhodné¢ mozné opomenout ani

legislativni aspekt, ktery se v ¢lancich také Casto vyskytoval.

Porod doma z urcitého Uhlu pohledu mize byt povazovan za
poruseni prav ditéte. Podle ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing Ize jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi, tedy i pfedem
planovany porod doma, provést jen za podminky, ze k nému dotéena
osoba dala svij svobodny a informovany souhlas. Ziskat pifedem
informovany souhlas ditéte o tom, Ze chce byt rozeno doma, je
samoziejmé¢ nemozné. O jeho byti a piipadné demenci z poskozeni
mozku nedostatkem kysliku podle sebe rozhoduje matka. (Dolezal, 2010)

Jak vidime 1 na tomto vyroku, pravni aspekt je néco, co nelze v souvislosti
s domacimi porody opomenout. Dolezal zminiuje pravomoci a predev§im akcentuje prava
nenarozen¢ho ditéte, které s domdcimi porody nemize dat sviij souhlas — proto je
rozhodovéano za ngj. Matkam se vy¢itd, Ze rozhoduji za nékoho, kdo nemiize mluvit. To je
podle m¢ chybna rétorika. Jak jsem jiz uvedla, je 1 vzajmu ditéte, aby matka byla
v psychické pohodé¢ pred, béhem i1 po porodu, a pokud chce tedy nékdo hdjit prava
nenarozenych déti, mél by zohlednit i tento fakt. Nicméné tato stranka véci se vétSinou
opomiji na tkor akcentace fyzickych rizik pro novorozence plynouci z mensi vybavenosti
doméacnosti.

Dolezal navic porod apriorné¢ povazuje za ,,zakrok v oblasti péce a zdravi,” coz je
definice, pod kterou by ruzni lidé zatadili rGzné véci, ovSem ,,zakrok* jasn¢ odkazuje
k medicinskému diskurzu a jeho pojeti porodu. OvSem pravné jsou za dit€¢ az do jeho
plnoletosti zodpovédni jeho zdkonni zastupci/rodiCe, ktefi maji prdvo jeho jménem
rozhodovat. Podle této logiky bychom tedy mohli rodi¢im vycitat, ze dité¢ nuti si Cistit

zuby bez toho, aby jim poskytlo sviij ,,svobodny a informovany souhlas.*

"Matka nemiiZe byt pravné postiZena za Zdidné své jedndni, byt’
umysliné, kterym by poSkodila nebo ohrozila plod," iekl iDNES.cz
Ondrej Dostal, ktery se specializuje na zdravotnické pravo. Podle prava
totiz novy ¢lovék vznika aZ uplnym oddélenim od matky. Do té doby
Ize mluvit pouze o matce, nebot’ nenarozené dité je soucasti jejiho
téla. Pro jaky porod se matka nakonec rozhodne, je pouze na ni, m¢la by
vSak byt seznamenas vyhodami i moznymi riziky. "KazZdy pravné
zpusobily clovek ma prdavo svobodné rozhodovat o sobé samém. Pokud
by tomu tak nebylo, téhotné Zeny by mohly byt napiiklad trestiny i za
uzivani drog, piti alkoholu, koufeni, provozovani nevhodnych sportit i
vystavovani se stresu," vysvétlil Dostal. Naprosto odlisna situace vSak
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vznika okamzikem narozeni. Jakmile totiz dité prijde na svét, matka se
stava jeho zakonnym zastupcem a je povinna rozhodovat vyhradné v jeho
nejlepsim zajmu. (Pje, 2009b)

Jak potvrzuje tento vyrok, matka je opravnéna zcela rozhodovat o svém téle az do
okamziku porodu, nebot’ do té doby je dité pravné soucasti jejiho téla. To znamena, Ze az
do chvile, kdy dit¢ vyjde na svét, je opravnéna rozhodovat za a jménem svého
nenarozen¢ho ditéte a nikdo jiny nema pravo ji do toho mluvit. Pro¢ se tedy jevi tak
problematické, kdyz se rozhodne, Zze chce, aby se jeji porod odehraval v domacim
prostiedi, kde se citi Iépe - dokonce se vedou debaty o tom, jak to postavit mimo zékon a
pfedat kontrolu nad jeSté nenarozenym ditétem do rukou statu nebo snad lékait/ek? Zcela
ur€ité problém nelezi v pravu, spiSe v genderované rétorice kolem porodi, kdy Zeny jsou
stereotypné ty nezodpovédné hysterky a muzi-1ékaii musi zasdhnout a vyjmout jim ono
nevinné dité¢ ztéla ven, nez ho ve svém Silenstvi usmrti. Muzi se tak stavi do role
zachrancti nového Zivota, jako kdyby snad dité¢ bylo vefejnym majetkem, a ne vlastni
potomkem dané Zeny, ktera k nému ma zcela jisté bliz§i vazbu nez spolecnost jako celek.

OvSem pokud by skute¢né vznikla takova pravni uprava, ktera by limitovala zeniny
moznosti a prava béhem téhotenstvi v zajmu ditéte, musela by se vztahovat, jak spravné
poznamenava Dostal, na mnohem S§ir§i okruh potencidlné zdravi ohrozujicich praktik a
aktivit. Dité totiz neni ohrozeno pouze v okamziku porodu, ale i v pribéhu devitimési¢niho
téhotenstvi, kdy bychom mohli sledovat, co matka kazdy den ji, zda dostate¢né¢ sportuje,
dodrzuje pitny rezim, zda nekoufi, nepije alkohol, ani se nepohybuje v prasném C¢i
zakoutfeném prostiedi, je v dobré psychické pohodé€, nestresuje se, je dostatecné v teple,
bere dost vitaminil, apod. V takové situaci by bylo zcela jisté velice obtizné stanovit si
n¢jakou hranici, kam az mutze tato vnéjsi regulace do Zenina zivota zasahovat, nebot’ se
dotyka té nejosobnéjsi irovné. Soucasné uplatiovani a vymahani takové kontroly by bylo
realné prakticky neproveditelné a nikdo ani nenaznacuje, Ze by se mélo zajit az tak daleko,
nebot’ to zni absurdng. Je ale zvlastni, Ze zdsah do volby mista porodu se jako absurdni
nejevi, naopak se v dominantnim lékaiském diskurzu jevi jako zcela legitimni, dokonce az

moralni poZadavek.
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13.6.1 Analogie s potraty

Pokud se bavime o zasahu do matcina téla a ohroZovani zdravi nenarozeného ditéte,
neni moZné si nepoviimnout podobnosti v debaté o potratech. V Ceské republice bylo
v otazce potratli dano Zendm pravo ukoncit své téhotenstvi v roce 1957, tj. pted vice nez 50
lety. (Dudova, 2012) A to se jedna o realné ukonceni zivota, usmrceni plodu. V piipadé
domacich porodl jde pouze o vybér mista, které (byt v ofich nékterych rizikoveéjsi) ma
vést k lepSimu pribéhu porodu a zdravi jak rodicky, tak ditéte. Rozhodné se to neda
srovnavat s planovanym usmrcenim plodu.

Tato debata se mi zdd pomérné nekonzistentni, protoze pokud chceme davat prava
plodu, kde nacrtneme tu pomyslnou ¢aru, kdy je to jiz dit¢ a kdy plod? A pro¢ by jedno
mélo byt méné nez druhé, kdyz zplodu za nékolik tydni vznikne dit€? Oboje je
potencialni zivot, ale pokud jsme jiz souhlasili, ze by zena méla byt zodpovédna za svou
reprodukei a te€hotenstvi a dali jsme ji plnou kontrolu nad timto procesem, pro¢ by pouha
volba mista porodu piedstavovala takovy problém? Na zdklad¢ teorie a analyzovanych
¢lankti se domnivam, Ze tato argumentace pravy ditéte je spiSe zaminkou, kterd zdanlive
opomiji tuto inkonzistenci, nicméné ze ve skuteCnosti jde spiSe o mocensky boj, kdy
lékati/ky pouze propaguji sviyj ptistup, ktery je udrzi na vrcholu hierarchie jako experty/ky

a také ty, kdo na nemocni¢nich porodech nejvice vydélavaji.

13.7 Nazvy ¢lanku

Nazev Clanku je néco, co je obzvlasté v novinach velice dilezité, nebot’ ma ziskat
¢tenafovu pozornost. Z toho diivodu jsou nazvy Casto velice dramatické, emotivni a strucné
shrnuji, o ¢em ¢lanek bude. V otazce domacich porodii navic ¢asto vystihuji, jak se k nim
Clanek stavi. Nez se dostanu ke konkrétnim pifikladim, chtéla bych zminit, Ze tyto nazvy
nemusi byt nutné dilem autora/ky ¢lankti, ale mohou pochazet z redakce dané¢ho periodika.

Nekteré ndzvy nejsou emotivni, ale spiSe popisné, kdy obsahuji obé mozna pojeti a je
znich patrné, ze se budou snazit predstavit obé strany sporu. Je to naptiklad nazev:
,Porody doma? Lékati jsou proti, asistentky pro,* ,,Rodit ambulantné¢ ¢i doma — téhotné se
jisti, kdyby Iékaii opravdu odesli,* ,,Riziko, nebo dobra cesta?‘ a ,Rodit, ¢i nerodit

doma?* Tyto ¢lanky potom skute¢né obsahové i formalné odrazely nadpis a byly vétSinou
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hodnoceny neutraln€ (3). Takové nadpisy se nejcastéji objevuji v seridznich denicich, které
si spiSe kladou otazku, co je tou spravnou variantou — tedy nejsou apriorné zaujati.

Jiné nazvy naopak jasn€ vypovidaji o tom, ze ¢lanek se stavi ke kauze s Ivanou
Koénigsmarkovou negativné a zavrhuje domaci porody, napt. ,,Kolik déti se jesté udusi?*,
,Chybn¢ vedla porod, zaplati 2,7 milionu,* ,,Rodila doma: Jedna malem vykrvécela, druha
piiSla o dité,” ,,Dokud n€¢kdo neumfte,” ,,Prima porod s rizikem smrti®, ,,Miminko bez
dechu polila vodou!*, ,Nepovedeny porod zaplati®, ,,Smrt ditéte? To se n¢kdy staval,*
,Hazard matek®, , Lékati: Porody doma jsou jen ideou fanatiki* i ,,Nerod’te doma!*

Na nich lze nazorn¢ vidét rétoriku straSeni lidi pomoci toho, Ze zminuji ,,smrt* a s ni
spojena slovni spojeni jako ,,udusi ¢i ,,vykrvacela.” Soucasné s tim akcentuji 1 rizika, ¢imz
jen piispivaji k upevirovani atmosféry strachu nejen kolem domacich porodi, ale poroda
celkové. Dale na nich vidime urcity sarkasmus €1 ironii, kdy schvalné€ nadsazené poukazuji
na ,,absurditu‘ celé véci, napt. ,,prima porod s rizikem smrti“ nebo tim, Ze rovnou uvedou,
ze rodit doma mohou chtit pouze ,fanatici.“ Tim se domacim porodim vysmivaji a
apriorn¢ davaji najevo, ze je povazuji za néco Sileného.

A v neposledni fad¢€ jsou 1 ndzvy, ze kterych je patrné, ze se soudnim procesem Ivany
Koénigsmarkové neni néco v pofadku a ze domaci porody jsou legitimni variantou, napf.
»lvana: Rozsudek citim jako velkou nespravedlnost,” ,, Kdyz soudi I€kafi,* ,,Soud: Zeny,
mate pravo rodit doma, ,,.Z4adame spravedlivy proces!,” ,,Hon na porodni baby,* ,Jak u
nas prichdzime na svét?, | Pravo zlstat doma,” ¢i ,,Porodni asistentky: Nase péce se
pojistovndm vyplati.“ V Clancich s takovymito ndzvy jsou vétSinou akcentovdna prava
zen, spravedlnost, mocensky rozmér sporu a také je v nich davan vétSi prostor ptistupu

porodnich asistentek.

14 Obecné tendence ¢lanku v datech

V této Casti predstavuji vysledky, které mi zobecné analyzy vSech 76 clanki

vyplynuly. Pro véts$i ndzornost jsem je graficky znazornila v grafech.

14.1 Vyvoj nazori na domaci porody v ¢eskych médiich

Jelikoz jsem chtéla podchytit, jaké jsou ndzorové trendy a tendence, a tedy jak se

vyvijel ptistup k ptipadu s Ivanou Konigsmarkovou v médiich, analyzovala jsem mésic
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vydani ¢lanku, ktery jsem spolu s hodnocenim, které clanek ziskal, zobrazila na casové
ose.

Grafé. 1a Vyvoj primérného hodnoceni ¢lanki v ¢ase
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Vysel mi z toho graf 1a, z néhoZ vyplyva, Ze dochazi k celkove postupné vzristajici
tendenci, nicméné zaroven je v konkrétnich mésicich velice nestabilni a ska€e nahoru a
dol. Tyto poklesy koreluji s ¢lanky, prezentujici néjakd nova fakta nebo verdikt soudu,
které byly Casto pro Ivanu negativni. Jiz jsem nemonitorovala situaci po roce 2012, takze
bohuzel nezachycuyji, jaké reakce byly v médiich otiStény po jejim zproSténi viny. Nicméné
si myslim, Ze tento vzorek zachycujici prab¢h tii let je dostatecny k u€inéni predstavy, jak
se média ke kauze vyjadiovala a ze to viceméné koresponduje s rozhodnutimi soudu. Kdyz
zrovna zadna nebyla, psaly se Clanky spiSe o domécich porodech obecné€, nicméné i v nich
pochopitelné byla tato kauza zmiflovdna, at uz jako odstrasujici ptipad nebo piiklad

systémové nespravedInosti a mocenského utlaku.

Graf. ¢. 1b  Pocéet ¢élanku dle mésicu
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Na zaklad¢ téchto dvou grafll vidime, ze pocet ¢lankl koreluje s pribéhem piipadu.
Na zacatku né€kolik ¢lankldl pojednalo o tom, Ze doSlo k doméicimu porodu, pii kterém

témét zemfel novorozenec, k dalSimu naristu doSlo na zacatku roku 2011, kdyZ byla na
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Ivanu podéna Zaloba a cely ptipad Sel k soudu. Nasledné v zati 2011 doslo k rozsudku, pii
kterém Ivana dostala podminku, zdkaz ¢innosti a pokutu, ¢imz se zase zvysil pocet ¢lankl
na toto téma. Poté dochdzi k postupnému upadku zajmu az do prosince 2011, kdy zac¢inaji
zaznivat 1 opacné hlasy, poukazujici na zmanipulovanost procesu a zaujaté znalecké
posudky. Soucasné se odehrédl soudni ptipad s pani Martinou, kterd pozadala nemocnici
Motol o poskytnuti porodni asistentky ke svému domacimu porodu, a ta ji odmitla pomoci.
Soudkyné dospéla k rozhodnuti, ze Zeny maji narok na asistovanou lékarskou pomoc u
domaciho porodu, a Ze ji nemocnice méla vyhovét. (PetraSova, 2012) Poté pocet ¢lanka

znovu klesa.

14.2 Souvislost ¢isel stranek s hodnocenim ¢lanku

Ackoliv jsem si stanovila zkoumat cCislo stranky, na které¢ byl ¢lanek v daném
periodiku otistén, nakonec se to neukazalo jako velice ptinosné, a to z mnoha divoda.

Piivodné jsem predpokladala, Ze riizné ¢isla stranek znamenaji riznou dileZitost, coz
muze vypovidat o tom, jak primarni jsou takovéto informace pro dané periodikum. Myslela
jsem si, ze ¢im niz8$i je Cislo stranky, tim vice vyznamny a viditelny clanek bude.
V souvislosti s tim mé zajimala korelace mezi ¢islem stranky a hodnocenim ¢lanku, nebot’
jsem chtéla zjistit, zda ma tuto tendenci zviditeliiovat kauzu s Ivanou Konigsmarkovou a
otazku domacich porodil spiSe strana na jejich podporu, Ci ta, kterd se je snazi vykreslit
negativné.

OvSem pii této UGvaze jsem nevzala vavahu mnoho faktorti, které¢ do tohoto
kauzalniho vztahu vstupuji a prakticky znemoznuji, aby ¢islo stranky skutecné vypovidalo
o dualezitosti clanku. V prvni fadé je to fakt, Ze ¢lanky kritizujici doméci porody mohly byt
otiStény v mnohem znadmé&j$im a kupovanéjSim periodiku, jako jsou tieba Lidové noviny,
Respekt €1 Reflex, zatimco ¢lanky na podporu pfirozeného modelu mohly byt spise
nizkondkladové magaziny typu Zdravotni noviny, c¢tené obvykle uzkou zdravotnickou
komunitou.

Déle to také nezohlediiuje, kolik stranek bylo poskytnuto ¢lankiim proti doméacim
porodiim vzhledem k tém pro, coz je velice dilezité pro posouzeni toho, kdo je vice slySet,
nicméné to by Slo zkoumat jen obtizné, nebot’ mnoho c¢lankd je pouze v elektronické
podobg, a tak nemaji Cisla stranek. I toto mize byt faktor, pro¢ vyslo vyrazné nizsi ¢islo

stranky pro ¢lanky pozitivné se stavéjici k domacim porodiim, jak vidime na grafu €. 2.
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Graf ¢. 2 Primérné Cislo stranky pro jednotliva hodnoceni ¢lanka
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Soucasné ma vliv i to, ze noviny jsou, co se tyce poctu stranek, mnohem kratsi, nez
tfeba magaziny typu Reflex, ve kterych mohly byt spiSe zvetejiiovany clanky proti
domacim porodim, a proto ziskaly vyssi skére. To se potvrdilo 1 v nasledné analyze
vystupoval nejvice proti domacim porodiim. Cislo stranky také nereflektuje podet ¢lankd,
které se na jedné ¢i druhé strané objevily a je nepochybné rozdil mezi deseti ¢lanky proti
domacim porodim, byt na vySsi strané, a jednim obhajujicim domaci porody, byt na
strang titulni.

Celkov¢ je tedy dobré tento graf brat spiSe orientacné, nebot’ Cislo stranky u ¢asopist
nepfedstavuje tak zasadni faktor, jako u novin, a jelikoz se ve své analyze zabyvam

obojim, nemohu z danych vysledkii vyvozovat zddné obecné zavery.

14.3 Dominantni ideologie analyzovanych médii

Tato prace se mimo jiné zabyva mocenskym rozmérem sporu mezi porodnimi
asistentkami a porodniky a tim, jak ho reflektuji média. Kdyz jsem tedy clanky podle jiz
zminovanych kategorii ohodnotila na Skale 1-5, ziskala jsem graf €. 3, ktery ukazuje, kolik
¢lankl vyzniva nejvice proti domacim porodim (1), kolik spiSe proti (2), kolik jich je
neutralnich (3), kolik pfevazné¢ pro domaci porody a svobodnou volbu (4) a kolik

jednoznacné pro (5).
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Grafé. 3 Jaké postoje k domacim porodim se v médiich objevuji nejéastéji
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Vysledek neni nikterak ptekvapujici, nebot’ se ukazalo, ze nejvice ¢lanku, tj. 24,
odpovida hodnoceni 2, tedy vyzniva spise proti domacim porodiim a nechavé zaznit hlasy
1€katii, které se k nim stavi kriticky a poukazuji na jejich rizikovost. Nicméné pokud se
podivame na rozloZeni sloupci, vidime, ze celkové ma strana proti domacim porodiam (t;.
hodnoceni 1-2) na svém konté 33 ¢lankd, a strana pro domaci porody (tj. hodnoceni 4-5)
31 ¢lankt, cozZ je pomérné vyrovnané. Lze tedy fici, Ze co se tyce kvantity ¢lankt a médii
jako takovych, v souvislosti s kauzou Ivany Konigsmarkové a domacich porodi mizeme
v medialnim diskurzu najit ptiblizn¢ stejny pocet ¢lanka z obou stran sporu.

OvSem je nutné prihlédnout k tomu, Ze ne vSechna periodika jsou stejné ¢tend a
kupovand, a ne vSechny ¢lanky stejné dlouhé, a tak néktery mize mit mnohem vétsi vliv a
dopad na vetfejné minéni, nez jiny. Také je dilezité pifipomenout, ze jsem analyzovala
pouze psané¢ materidly a nezabyvala jsem se napf. reportdzemi ve zpravach, vetfejnymi
diskuzemi, televiznimi debatami, radiovym vysildnim, apod., a také Ze n€které Clanky byly
otiStény vicekrat v menSich lokalnich denicich, z ¢ehoz jsem si pro analyzu vybrala jen tu
hlavni verzi ¢lanku, takze se nejedna o uplné cely medidlni diskurz, nybrz jeho urcity
vysek.

V dalsi podkapitole si navic ukdzeme, Ze néktera média se ke sporu vyjadiuji Castéji
nez jina a soucasné¢ urCita periodika maji tendenci pohliZzet na tuto zalezitost dosti

jednostranng.
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14.4 Postoj a Castost vyskytu jednotlivych médii

V mé analyze mé také zajimalo, ktera média se ke kauze s Ivanou Kénigsmarkovou a
tematice domacich porodu vyjadiuji nejcastéji. Pro tento ucel jsem si zjistila pocet ¢lank,
vydanych v jednotlivych médiich a dostala jsem graf ¢. 4. Jak je na ném vidét, dvéma
hlavnimi zdroji informaci se ukazuji byt Lidové noviny a Mlada fronta Dnes, nasledované

Respektem, Zdravotnickymi novinami, Reflexem a Bleskem.

Graf ¢4 Ktera média se objevuji nejcastéji
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Kdyz jsem nyni zjistila, kterd média se nejvice podileji na utvafeni dominantniho
medialniho diskurzu, zkoumala jsem, jak se stavi k dané problematice. To jsem provedla
tak, Ze jsem si pro jednotlivd média vypocitala primérna hodnoceni jejich ¢lank.

Vysledky jsou velice zajimavé, nebot’ ukazuji tendenc¢nost a zaujatost jednotlivych
médii, ktera neziidka prezentuji pouze jeden thel pohledu na véc. Nutno ale podotknout,
ze serioznéjsi zpravodajské deniky jako jsou Lidové noviny, Mlada fronta Dnes, Magazin
Prava nebo iDNES, vétSinou zaujimaji neutrdlni postoj a snazi se predestfit argumenty
z obou stran, nezaujimat ke kauze osobni postoj a nepublikovat manipulativni sugestivni

¢lanky. Proto je také mizeme nalézt na grafu €. 5 uprostied spektra.
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Grafé. 5 Primérné hodnoceni ¢lanki z nejcitovanéjsich zdroji
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Takovy vysledek lze ocekavat, nebot’ tyto deniky seridozn€jSiho charakteru si
vétSinou zakladaji na své ,,objektivité” a ackoliv mohou n€kdy zaujimat spiSe jedno ¢i
druhé stanovisko, neni jejich motivaci poStvat Ctenafe proti Iékaiftm/kam, porodnim
asistentkam, ¢i domorodickam, ale spiSe vefejnost informovat.

Nejprve se mi zdalo piekvapivé, ze spolu se zpravodajskymi deniky maji témeét
neutralni hodnoceni i Zdravotnické noviny, spojené s Ministerstvem zdravotnictvi. Clanky,
které jsou v nich otiStény, totiz bud’ vcelku neutralné informovaly o kauze s Ivanou K.,
nebo nechavaly zaznit hlasy porodnich asistentek. Byly psany spiSe vécné, neemotivné a
informativné. To se zcela jisté¢ zda byt vrozporu stim, ze Ministerstvo zdravotnictvi
domaci porody vyslovené odmita. Nicméné poté jsem zjistila, ze Zdravotnické noviny jiz
delsi dobu vydava vydavatelstvi Mlada fronta,* takze MZ nema Zadny vliv na to, jaké
¢lanky v nich budou otistény. Mladé fronta je pomérné seridzni vydavatelstvi, které spolu
s timto periodikem vydava tfadu odbornych tituli v mnoha riznych oblastech, coz
vysvétluje 1 to, ze vysledek vySel vzhledem k domacim porodim takto neutralné.
(Vydavatelstvi Mladé fronta vydava ¢trnactidenik Zdravotnické noviny, 2011)

Na zacatku spektra se nachazi vysoce tenden¢ni a jednostranna periodika Reflex a
Blesk, ktera svym hodnocenim jen nepatrné pievySuji skore 1, tj. zcela proti domacim
porodim. To se také dalo oc¢ekavat, kdyZ se za Reflex nej€astéji vyjadiuje znamy a zaryty
odptlirce doméacich porodl Jiti X. Dolezal, jehoZ Clanek analyzuji v podrobné diskurzivni

analyze, a Blesk je bulvarni platek, ktery nekriticky pfijimd dominantni spoleCenskeé

* A¢koliv od roku 2014 se asopis prejmenoval na Zdravotnictvi a medicina.

102



hodnoty a vSe se snaZi zdramatizovat a proménit v senzaci, takze je logické, Ze ptijal 1
rétoriku o neodpovédnych matkach a neschopnych porodnich asistentkach.

Nejlépe v této analyze vySel magazin Respekt, ktery se skore 4,7 skutecné dostél
svému jménu a jednoznacné dava najevo, ze by Zeny mély mit pravo na svobodnou volbu
mista porodu, at’ uz se jednd o rizikové;si variantu, ¢i nikoliv. Soucasné také poukazuje na
mocensky rozmér celého sporu mezi porodniky, porodnimi asistentkami a rodickami, tj.
kriticky nahliZi na dominantni 1ékatsky diskurz a uvédomuje si jeho konstruovanost a slaba

mista.

15 Genderovy rozmér ¢lanku

Vramci mé analyzy 76 clank(, nalezenych skrze databazi Anopress a
pojednavajicich o domacich porodech v souvislosti s ptipadem Ivany Konigsmarkove, je
nepochybné nutné zminit genderovy rozmér diskuze kolem domacich porodt.

Zjednodusené se totiz da fici, ze 1ékarsky model porodu je spjat s muzskymi atributy,
kdy zdlraznuje objektivitu, dualitu duSe a tcla, lékafské intervence, statistiky a na
téhotenstvi nahlizi jako na fyziologické pouze z retrospektivy — z toho divodu vyzaduje
neustaly lékaisky dohled a zisah pfi sebemensim naznaku patologie. Oproti tomu
pfirozeny nebo také socidlni model se d& ptrirovnat k Zenskému, subjektivné
orientovanému, holistickému a zaméfenému na Zenu a jeji individualni ptistup, pfiCemz
zdravotnik/ice ma spiSe pozorovat nez zasahovat. Také kromé fyzického zdravi ditéte a
matky usiluje o uspokojeni psychologickych individudlnich potfeb matky a ditéte. (Van
Teyjlingen, 2005)

15.1 Kdo ma v ¢lancich hlas

Z tohoto rozdéleni je patrna zjevna genderovanost diskurzu kolem domacich porodii,
ackoliv se zcela jisté jedna o zjednoduSeny model, ktery ale v ceskych pomérech pomérné
odpovida rozlozeni sil. Clanky obhajujici domaci porody a diivody této volby jsou
nejcastéji psané z pozice porodnich asistentek nebo osob angazovanych v organizacich

kolem nich.
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Graf ¢. 6 Kdo se v ¢lancich nejcastéji vyjadiuje
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Jak vidime na grafu ¢. 6, nejvice prostoru v ¢lancich ma i diky zminované kauze
feditelka Unie porodnich asistentek Ivana Konigsmarkova, kterd vyslovuje svlij nazor ve
31 ¢lancich. Takovy vysledek souvisi 1 s tim, Ze jeji jméno bylo klicovym slovem pro mé
vyhledavani ¢lanku k analyze. Hned za ni na druhém misté je dal$i porodni asistentka
Zuzana Stromerova z té samé Unie se 7 komentafi a o téeti misto se déli pravnicka Ligy
lidskych prav Zuzana Candigliota s ptedsedkyni Hnuti za aktivni matetstvi Petrou
Sovovou — ob¢ maji 4 vstupy. Jedna se tedy o Zeny osobn¢ zainteresované v tematice.

Zajimavé ale je, Ze pétkrat zazniva 1 hlas Ondfeje Dostéla, advokata a odbornika na
medicinské pravo, ktery se ve svych vyrocich vyjadiuje jednoznaéné ve prospéch Ivany K.
a prava na svobodnou volbu rodi¢ky. Bohuzel je ale spiSe vyjimkou, kterd potvrzuje
pravidlo, a tak tato ptida ztistavd doménou porodnich asistentek — Zen.

Za stranu proti domacim porodim se prakticky vyhradné vyjadiuji gynekologove,
porodnici ¢&i lékati. Nejvice prostoru ma predseda Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti Vladimir Dvoték, ktery se vyjadiuje v ¢lancich Sestkrat. Hned za nim s péti
prispévky je feditel Ustavu péée o matku a dité v prazském Podoli a mistopiedseda Ceské
gynekologické a porodnické spolec¢nosti Jaroslav Feyereisl. Zde mi pfijde opravdu
ismévné a piiznaéné z mocenského hlediska, e i Ustav pé¢e o matku a dité vede muz.
Ttetim muZem v této trojici je mluvEéi Ministerstva zdravotnictvi Vlastimil SrSen se ¢tyfmi
komentaii.

Z toho je tedy patrné, ze se v praxi skutecné potvrzuje, Ze muzi/lékati stoji pii sob¢ a
podporuji svlij zdravotnicky az technokraticky pfistup s dirazem na inherentni rizikovost

porodu, zatimco obhdjkyné domacich porodi jsou v drtivé vétSin€ Zeny/porodni asistentky.
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Na to mize mit vliv 1 fakt, Ze novinafi a novinarky, ktefi na toto téma pisi, tyto konkrétni
odborniky-muze ¢i porodni asistentky oslovuji, ¢imz jsou tyto rozdilné genderové pozice
jesté vice prohlubovany a zvyraziiovany.

Rozhodné ale netvrdim, Ze vSechny porodni asistentky jsou zastankynémi domacich
porodli, to totiz neni pravda. Naopak vétSina jich pracuje v nemocnici ve spolupréaci
s lékatem a asistovat u domaciho porodu by se neodvazila. Nékteré ho také povazuji za
rizikovéj$i. Naklonéné domacim porodim je spiSe skupina samostatnych porodnich
asistentek, kterda ma nejvice zkuSenosti s porody doma, nicméné 1 tak téch aktivné se
angazujicich a v médiich vyskytujicich neni mnoho. Stejné¢ tak mezi Iékafi/’kami jsou
nepochybné taci, ktefi s pfirozenymi, nékdy 1 domacimi porody nemaji problémy a jsou
schopni vidét nedostatky ceského zdravotnictvi a nabizeji flexibiln€jsi, vice na rodicku
orientovany pfistup. Nicméné jejich hlasy v médiich moc nezaznivaji, mozna také
z divodu kolegiality nebo strachu zreakce ostatnich zdravotnikl/ic, jak jsem jiz

zminovala.

15.2 Genderovy rozmér autorstvi ¢lanku

Déle jsem se ve své analyze zamcétila na to, jak a zda vibec pohlavi autora/ky
koreluje s hodnocenim ¢lanku, tj. stim, jaky postoj zaujima vi¢i domacim porodim.
Zajimalo mé, jestli zenské autorky budou k tématu ptistupovat spiSe z pohledu porodnich
zdravotnikii. Pfedpokladala jsem to pifedevSim proto, ze genderova socializace vede
k odlisSnému zptsobu pifemysleni muzii a Zen, stojicich na odliSnych principech, napf.
akcentaci péCe u zen vs. soutézivosti, agresivity u muzua. (Renzetti, Curran, 2003) Z tohoto
davodu je n€kdy problematické, aby obé¢ strany navzajem skute¢né pochopily argumenty té
druh¢ strany, protoze vychéazi ze zcela odliSnych hodnot, principti a predpokladi, jak je

patrné i na dvou piistupech k domacim porodiam.
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Grafé. 7 Autorstvi ¢lanku

31%

Zeny 49%
Muzi 20%

Celkoveé ze 76 clanku jich bylo zenskymi autorkami napsanych 37, 15 jich napsali
muzi a 24 jich pochazi od autora neznamého pohlavi, kde byla uvedena pouze piezdivka.
Z toho muizeme usuzovat, ze pokud nebyli neznami autofi skoro vSichni muzi, tak je téma
porodu atraktivnéj$i pro zeny, kterych se piece jen tyka o néco vice.

Jak jsem jiz uvadéla, vSechny ¢lanky jsem ohodnotila na stupnici od jedné do péti,
kdy ¢islo pét odpovidad jednoznacné podpoie svobodné volby mista porodu. Z tohoto
hodnoceni jsem pak v zavislosti na pohlavi autora/ky vypocitala primér ¢lanki psanych

Zenami, muZzi a neznamymi autory.

Graf ¢. 8 Primérné hodnoceni ¢lanki dle pohlavi autora/ky
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Jak je vidét na grafu €. 8, ocekavatelné vyznély nejpozitivnéji clanky psané Zenami.
Primérné hodnoceni téchto ¢lankt je 3,27, oproti 2,93 u ¢lankt psanych muzi. Nejnizsi

skore — 2,71 ziskava skupina neznamych autorti, coz véc trochu komplikuje, protoze se
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muzeme jen dohadovat, zda vétSinu z nich tvofili muzi ¢i zeny, a také jaky je asi diivod za
tim, Ze neuvedli své jméno. Jejich nazory jsou totiz nejblize l1¢karskému modelu.

Na zékladé téchto priméri miZeme fici, Ze pohlavi autora/ky pfece jen hraje roli,
protoze kromé¢ Zenskych autorek vyznivaly ¢lanky od muzii a nezndmych autort spise proti
domacim porodiim, nebot” jejich primér se pohybuje pod hodnotou 3, kterd oznacovala
¢lanky neutralni. Takové ¢lanky obvykle uvadély vyhody obou modeli a objektivné
podchycovaly diskuzi ohledné tohoto tématu. Jak je vidét, takovych raciondlngjSich
clankt, které se snazi o nestrannost a poukdzani faktti z obou stran by mélo byt vice.
Vétsina jich bohuzel ziistava tendencni a emociondlné zabarvend, coZ jen doklada, jak moc

kontroverzni a osobni je téma domacich porodi.

15.3 Svobodna volba — koho?

Pfed par dny zemielo pifi domacim porodu dalsi dité, a
nezodpovédné "domorodky" se opét staly Zhavym soustem, ke kterému
m¢l potiebu vyjadrit se kdekdo. (Charouskova, 2012)

Nad porody doma vsak stale visi mnoho otazek. Jsou Zeny, které
se pro tuto variantu rozhodnou, nezodpovédné hazardérky, nebo
naopak jde o Zeny statecné, které chtéji pro sebe a své dité to nejlepsi?
(Jandova, 2011)

Jak potvrzuji 1 tyto vyroky, diskuze kolem domacich porodl je vyrazné genderovana.
Konkrétné na nich vidime skutecnost, ze rozhodnuti ohledné¢ volby mista porodu a jeho
zpusobu je skoro vzdy prezentovano pouze jako mat¢ina volba a matka je poté tim, kdo je
kritizovan za nezodpovédnost. To je zajimavé 1 proto, ze jinak jsou clanky nejcastéji psané
v generickém maskulinu, kdy muzsky tvar implicitn¢ zahrnuje i ten Zensky. U tématu
zodpovédnosti je to ale naopak — vyuziva se vyhradné zensky tvar, ktery mé zdiraznit, ze
jde pouze o Zenskou zalezitost.

Ne vzdy jsou ale Zeny prezentovany pouze negativné. V Clancich na podporu
domacich porodl jsou zase vyzdvihovany jako ty statecné, které se nebdly jit proti
systému, jsou vyzdvihovana jejich prava, apod. At uz je ale k zenam pfistupovano
jakkoliv, jde mi o to, Ze volba mista porodu je pojimana jako €ist€¢ Zenino rozhodnuti. Pti
Ctenich takto jednostrannych ¢lanka je jen otazka Casu, nez Clovéka napadne zdkladni

otazka: Nema dit€ ndhodou rodi¢e dva? A co role otce?
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Z analyzy c¢lankd a Cteni literatury jsem ziskala dojem, Ze redln¢ je rozhodnuti o
misté porodu vétSinou rozhodnutim obou partnerii. Rodi¢ka mize mit na zavér hlavni
slovo, nicméné jejich partnefi by méli s timto rozhodnutim souhlasit, aby byli schopni
rodicku nalezité podpoftit. A bohuzel to, zda Slo o rozhodnuti obou, nalezneme v takovych
¢lancich pouze malokdy, ackoliv to podle mého nazoru tak vétSinou je. Pro¢ tedy nikdo
nezkouma, zda §lo o rozhodnuti obou a vse se svaluje na matku? Pteci jde o dité dvou lidi,
oba by m¢li mit zodpovédnost za jeho ptichod na svét, vychovu, atp.

V zaml¢ovani této informace vidim vliv genderovych stereotypli, podle kterych je
reprodukce a vSe s ni spojené¢ pojimano jako zenskd doména, a soucasné to odkazuje
k mocenskému diskurzu kolem doméacich porodi. Domnivam se, ze pokud by byl otec
proti, tyto tenden¢ni ¢lanky by to neopomnély zminit, ale pokud jde o rozhodnuti obou
partneri/manzell, podava se to jako matcino rozhodnuti. Je nepochybné jednodussi svadét
v8e na zenskou iracionalitu, nez jeSt¢ muset polemizovat se stereotypni muzskou
racionalitou, tam by pak bylo kazdopadné obtizné;jsi oba zdiskreditovat.

Navic se nedéd piedpokladat, ze muzi-porodnici budou zpochybiovat Gisudek jinych
muzi, jak je vidét 1 na jejich vzajemné soudrznosti. V zajmu udrZeni dojmu, Ze oni jsou ti,
co vi v8echno nejlépe, se radéji nepoustéji do debat s hrdymi otci doma narozenych déti,
ale rad¢ji se zamétuji na jednoho nepfitele — domorodic¢ky a porodni asistentky - Zeny,
které¢ mohou napadat stereotypnimi genderovanymi atributy dle libosti a pfihodné svalovat

vSechnu zodpovédnost na né.

15.4 Genderovy aspekt — shrnuti

Vysledky genderového rozlozeni nejsou vyrazné piekvapujici. Ukazalo se, ze proti
domacim porodiim se v ¢lancich v naprosté vétsSin€ vyjadiuji porodnici — muzi nebo jiné
kapacity spadajici pod gynekologické a porodnické organizace Ceské republiky. Oproti
nim zdiskurzu pfirozeného porodu vychdzeji porodni asistentky a aktivistky
z ptinaleZejicich organizaci a hnuti za prava matek, svobodnou volbu a reprodukéni prava.

Také se ukézalo, ze ¢lankid od Zenskych autorek bylo dvakrat vice nez od téch
pro tu muzskou, protoze ho také vétSinou osobné¢ zazivaji. Soucasné se potvrdilo, Ze ¢lanky
psané Zenskymi autorkami vyznivaji ve vztahu k domacim porodim nejpozitivnéji,

zatimco ty od muzskych autorii jsou jiz spiSe negativni. Nejhlife dopadly ¢lanky od
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neznamych autorti, coz asi vysvétluje, proc radé¢ji zvolili pseudonym, nez aby odhalili svoji
identitu.

Na druhou stranu rozdil mezi hodnocenim Zenskych a muzskych autorek nebyl az tak
radikalni, coz podle mé vypovida o tom, ze otdzka domécich porodli neznamena spor mezi
muzi a Zenami, ale spiSe mezi porodniky a porodnimi asistentkami, tedy na t¢ odborné
urovni v ramci zdravotnického personalu. Vypada to totiz, ze vetejnost nehledé na gender
od nich dostdva protichidné informace a snazi se vtom najit néjakou logiku, ptip. se
ptikloni k jednomu ¢i druhému nazoru. Zde se znovu ukazuje, Ze gender se neda limitovat
pouze na pohlavi ¢lovéka, ale plni 1 dilezitou symbolickou funkci. Nicméné je logicke, ze
v ramci zdravotnické komunity je tento rozpor mnohem emociondln€jsi, protoze jde o
profesiondlni rivalitu.

Genderova analyza odhalila, ze z vnéjSku pro laiky je toto téma sice genderovang,
kdy zenské autorky maji tendenci vice vyzdvihovat vyhody domacich/ptirozenych porodia
a celkové se ktématu porodi castéji vyjadfovat nez autofi-muzi, ovSem uvnitt
zdravotnické profese dochazi k extrémni genderové diferenciaci, kdy muzi z pozice
porodnikti ¢i gynekologli ve velké vétSin€ vystupuji proti domacim porodim, zatimco
porodni asistentky pro. Soucasné se potvrdilo, ze ¢eské zdravotnictvi je skutecné velice
polarizované a Ze jen vyjimecné vidime, aby se n€ktefi zdravotnici/ce vefejné vyslovili pro
pravo vybéru mista porodu, nebot’ by §li proti svym finanénim zajmim, a také se casto
neodvazi zpochybnit dominantni medicinsky diskurz. Naopak za opacnou stranu
zdravotnické komunity se vyjadfovaly vyhradné€ Zeny - soukromé porodni asistentky.

Jako dalsi ptiklad genderovaného diskurzu kolem domacich porodd jsem uvedla
skute¢nost, Ze zodpovédnost za volbu mista porodu a nasledné i priabéh tohoto porodu je
prezentovana jako matcina volba a to, jak se k rozhodnuti rodit doma stavil otec ¢i partner
této zeny, skoro zminovano neni.

A tak se tfeti dit¢ rozhodla porodit doma. ManzZel ji v tom
podporil. Kromé vlastnich zkuSenosti se Petra opfela i o ty, které
nasbirala jako dula. (Jandova, 2011)

A pokud to vyjime¢né zminéno je, jako v tomto ¢lanku, tak se jedna pouze o ¢lanky,
které se zcela jasn¢ vyslovuji ve prospéch domacich porodl a obvykle popisuji zkusenosti
zen s porody doma. V zadnych kriticky orientovanych ¢lancich vii¢i domacim porodim
jsem nenalezla jediny vyrok, kde by se kromé& nezodpovédnosti matky zminovala také

nezodpovédnost otce, nebo alesponl nezodpoveédné rozhodnuti obou partnert.
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Timto nechci fici, Ze matka neni ta, kdo by mél primarné rozhodovat o svém téle a
zpusobu, jakym chce pfivést na svét své dit€. Domnivam se, Ze to je naopak predevsim jeji
rozhodnuti, stejné jako v otazce potrat. Nicméné je dobré, aby jeji partner s jejim
rozhodnutim minimalné souhlasil a podpofil ho, coz se v praxi ¢asto d€je — proto poukazuji
na to, Ze tato skutecnost a zodpovédnost, kterou ma i otec za své rozhodnuti a piipadné

komplikace, které v jeho dasledku nastanou, je v médiich zcela opomijena.

16 Diskurzivni analyza dvou zvolenych ¢lanki

V néavaznosti na hloubkovou analyzu celého souboru medidlnich textd nyni analyzuji
dva vybrané ¢lanky pomoci KDA. Cinim tak proto, abych mohla na konkrétnich
prikladech ukazat, jak se diskurz, ze kterého autofi vychazeji, promita do jejich volby
jazykovych prostfedki a argumentl, které pouzivaji. Z tohoto diivodu jsem si vybrala
clanky z opacného spektra, tj. hodnocené Cislem 1 — zcela proti domacim porodim a
vychdzejici z 1ékaiského modelu, a 5 — vyzdvihujici prava na svobodnou volbu rodicky a

vychazejici z ptirozeného modelu.

16.1 Clanek proti domacim porodiim - DoleZal

Pro analyzu strany proti domacim porodim jsem si vybrala c¢lanek zndmeého
zurnalisty z Reflexu Jittho X. Dolezala, ktery se v médiich k tomuto tématu vyjadioval
velice Casto a dosti jednostranné. Tento ¢lanek vySel v ¢ervenci 2010 v Reflexu a jeho
nazev je NERODTE DOMA! s podtitulkem Americka védecka studie: Domaci porody
jsou pro novorozence rizikové.” (Dolezal, 2010)

Za pozornost a dalezity ukazatel autorova ndzoru stoji samoziejmé slovni zésoba a
terminologie, kterou si autor voli. JiZ na nazvu vidime direktivni a odstraSujici rétoriku,
kdy autor pomoci volby velkych pismen jasn¢ varuje, aby nikdo nerodil doma. Soucasné v
podtitulku vyuziva okamzitou argumentaci skrze civiliza¢ni diskurz, kdy se odkazuje na
jinou, vyss$i autoritu — v tomto piipade na urcitou americkou ,,védeckou* studii, tedy néco,
co zni velice seridzn€. K této studii se jesté vratim.

Uz samotnd prvni véta vypovida o povaze ¢lanku a o tom, ze se autor zcela urcité

nesnazi ziistat nezaujaty a podat téma co mozna nejvic neosobn¢, ale naopak Ze se ho téma

> Clanek je umistén na konci prace jako ptiloha & 2
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tyka a jde prfedevSim o ¢lanek manipula¢ni, emocné zatizeny a s cilem presvédcCit Ctenare,
ze jeho ideologie je ta jedina spravna a mozna.

Reprezentativni studie domacich porodii ukazuje, ze rozeni doma
je HRUBOU NEZODPOVEDNOSTI, kterda kvili pohodli matky
zasadnim zpusobem zvySuje rizika pro novorozené dité.

Velka pismena znaci samoziejm¢ to podle autora dilezité, zatimco slovo
reprezentativni na zacatku odkazuje na autoritativni védéni a jakousi expertni znalost,
se kterou laici nemohou ani polemizovat. Rika tak prakticky, Ze on ma ty nevyvratitelna
fakta, kterd nejsou jim ovlivnénd, nybrZz objevena néjakymi nestrannymi objektivnimi
odborniky. Mimoto slovo reprezentativni znamend, ze zastupuje 1 ostatni studie, tudiz je
provedena spravné a dustojné. To si pozdéji dovolim zpochybnit.

Dale také stereotypné vini matky z nezodpovédnosti a vyuziva argument riziky, ktery

je, jak jsme si jiz ukazali, pro 1ékafsky model pfiznacny.

Podle mého nazoru je nmesmyslnost domacich porodii zjevna i
pro laika. Jakykoliv proces, pii kterém muze dojit ke zdravotnim
komplikacim, prece musi byt bezpecnéjsi, pokud se odehraje v
bezprostfednim dosahu vSech lékarskych pristroji urcenych k

ozivovani a piistrojovému dychani.

Podle tohoto vyroku je domaci porod nesmysl, pfi¢emZz nesmyslnost tohoto
rozhodnuti musi byt jasna i laikovi. Rika tim prakticky to, Ze nesmyslnost je podle ng;
natolik ocividna, Ze 1 ten nejobyc€ejnéj$i a nejméné informovany Clovék musi uréitym
zdravym rozumem dojit k tomu, Ze to nedava smysl. Opét jde o zavadéjici manipulativni
formulaci, kterou se odvolava na civilizacni diskurz, kdy nejmodernéj$i technologie
znamenaji pokrok a néco vysSiho, k ¢emu jsme museli dospét, a odvrat od toho by

znamenal navrat do minulosti, coz je zjevné negativni.

Piesto v Cesku existuje nékolik nadSenych propagatorek
planovanych domacich porodii. Piedvadéji se v zenskych Casopisech, v
nichz stavéji vzdusné zamky o bezproblémovosti domaciho rozeni, a
disledné nevedou Zadné statistiky doma planovanych porodii (které
bohuzel nevede ani ptislusné ministerstvo), takze neni snadné jim jejich
bludy vyvracet. Tyto aktivistky a porodni asistentky, jez mnohdy
pravdépodobné trpi komplexem, ze nevystudovaly medicinu, vytvareji
takovy vefejny tlak ve prospéch domacich porodii, ze se z nich stava
jakasi alternativni moda.

Zde se analyza stava jesté zajimavéjsi, protoze zaprvé autor piredpoklada, Ze vSichni

propagujici domaci porody jsou zeny, coz neni pravda a za druhé znich déla lharky a
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intrikdnky, které podle n¢j zamérné nevedou Zadnou statistiku, aby nebylo vidét, jak moc
nebezpecné je rodit doma, a navic jsou jeSté zakomplexované, Ze nevystudovaly medicinu
jakoZto asi n&jaky velice vaZzeny obor, na ktery se nedostane jen tak n¢kdo. Lze se tedy
domnivat, Ze podle néj na to tyto Zzeny nemaji dostate¢nou inteligenci, a tak jsou zahotklé a
bojuji proti nécemu, co je pievySuje. Zde lze nepochybné vypozorovat autortiv Sovinisticky
postoj a presn¢ podobna oznaCeni se objevuji 1 vkritice feminismu piedevSim
z neinformovanych misogynnich pozic.

Pokud se zamétime na jeho terminologii, lze na ni dobfe vypozorovat emotivni volbu
vyrazi, ktera jasn¢ ukazuje autortiv postoj a jeho snahu vnutit ¢tenafi/ce ten samy nazor.
Naptiklad wvziti fraze ,stavéji vzdusné zamky* odkazuje k ptedstirani, neupiimnosti,
nadsazovani, fantazirovani a zdmérnému lhani. Podobné jeho termin ,,alternativni moda*
oznacuje néco, co je popularni, a pravé proto to lidé délaji. OvSem tak se mi koncept
domacich porodi vitbec nejevi, nebot ho védomé voli pouze nepatrny zlomek Zen, a pokud
uz ho voli, tak jsou to Zeny o porodu velice dobie informované, které maji pro své
rozhodnuti konkrétni diivody.

Nikdo nemluvi o m6édé€ nemocnic¢nich porodu, protoZe to je zkratka zaZitou praxi. A
pokud se objevi nékdo, kdo nesouhlasi s filozofii, ze které l¢kaisky model porodu vychazi,
tak je zesméSnén tim, Ze se jen snazi jit s dobou a byt stylovy. Tato argumentacni strategie
je pomérné¢ Castd a objevuje se napi. vdebaté o vegetarianstvi. Je totiz jednodussi
diskreditovat lidi doptedu za to, Ze n€koho bezmyslenkovité¢ kopiruji, aby ziskali lepsi
status, nez se skute¢n¢ zamyslet nad divody, které je vedou k odmitani zavedené¢ho
zpusobu konani véci, a zda tyto davody nemaji opodstatnéni.

Asi nejvetsim , tvrdym faktem*, na kterém stoji legitimita textu a ktery ma presveédcit
Ctenafe o pravdivosti ¢lanku, je od zacatku adresovana studie. Dale se dozvidame, Ze ji
publikoval britsky list The Guardian a podle néj ji pivodné otiskl American Journal of
Obstetrics and Gynecology. Dolezal uvadi, Ze studie prokazuje, ze domaci porody jsou sice
pohodInéjsi pro rodicky a dochdzi k méné zisahlim, nicméné pro novorozence jsou
vyrazné rizikovejsi, coz podle néj jen potvrzuje ,,vS§echno, co napadne dusevné zdravého
laika, kdyz se nad domacim rozenim zamysli.“ Zde znovu odkazuje na zacatek a apeluje na
inteligenci a oc¢ividnost rizikovosti a nesmyslnosti domacich porodi. Pokud by se s tim
snad n¢kdo odvazil polemizovat, implicitné nemd zdravy rozum. V podstaté tim implicitné
tika, ze zeny si mohou délat, co chtéji, ale déti jsou kolektivni odpovédnosti spolenosti a

on ma pravo a povinnost se k tomu vyjadfovat, protoZe stoji na t€ spravné strané sporu.

112



Tuto studii jsem si v Guardianu dohledala a skutecné takovy ¢lanek z ¢ervence 2010
existuje.® Uvadi, Ze u domacich porodii je az tiikrat vy$§i riziko neonatalni umrtnosti ditéte
(tj. do 4 tydnli po porodu), oproti nemocni¢nimu porodu. Dolezal zapomina zminit, ze se
jedna o tu neonatalni imrtnost a také piithodné zamlcuje dalsi fakta z ¢lanku. Dale se tam
totiz piSe, ze podle skotské studie je zjevné, ze pokud ztohoto vyzkumu vynechame
vysokorizikova téhotenstvi, dostaneme se na srovnatelné hodnoty rizik. Vétsi riziko
umrtnosti ditéte je tedy v této kalkulaci zplisobeno zahrnutim Zen, u nichz bylo riziko
komplikaci vétsi, a mély tim padem rodit v nemocnici. Soucasné ¢lanek konstatuje, Ze pro
ty nizkorizikové rodicky je porod doma stejné bezpecnou moZnosti, jako nemocnice.

Z téchto fakth, které Dolezal pfihodné nezminuje, je patrna jeho zaujatost a
selektivita, pokud jde o ,,fakta®, kterd prezentuje a kterd maji mit pfedevSim piesveédcujici,
a ne informativni charakter. Kromé toho by se daly dohledat desitky studii, potvrzujicich
nejen srovnatelnou bezpecnost domacich porodi, ale 1 jejich vétsi bezpecnost praveé u této
nizko-rizikové kategorie rodicek. Dolezal ale spoléhal na to, Ze si vétSina lidi jeho udajna
fakta ovétovat nebude, a také pouzil néco, co alesponn zdanlivé existuje a co mize tim
padem pro ucely svého tvrzeni zkreslit, jak se mu hodi.

V dalsim odstavci cituje postoj Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti
k domacim porodim, ktery jsem jiz uvedla a analyzovala v kapitole o bezpe€nosti
domacich porodi, a kde jde hlavn€ o to, Ze cely domaci porod je dle nich postupem non
lege artis, tedy v rozporu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy. Odvolavani
se na n&jakou vyssi autoritu jsem tam jiz také analyzovala, a ta je ptiznacna pro cely tento
¢lanek.

A tak v Némecku nakonec dosSlo k tomu, ze mnohé téhotné dnes
vyZaduji od samého zacatku téhotenstvi planované cisaisky Fez. Coz

wewr

je presné¢ opacny pol spektra k domacim porodum. Nejzdravéjsi
novorozence ma dnes Italie, ¢aste¢né i proto, Ze tam predstavuji Fezy asi
¢tyFicet procent prichodu déti ma svét. Skandinavie a Nizozemsko
pomalu odpadaji, protoze jsou tam domaci porody casté. Riziko
umrtnosti Zeny je pri cisaiském Fezu dvakrat az trikrat niZs§i nez pii
vaginalnim porodu.

V tomto odstavci Dolezal oteviené prezentuje cisarské fezy jako podle né&j tu
nejzdravéjsi variantu porodu. Neni sice zcela jasné, zda se jedna o ndzor jeho ¢i citované€ho
doktora AleSe Novotného, nicméng, jak jsem jiz vysvétlila ve své podkapitole o cisaiskych
fezech, se jedna o slozitou operaci, kterd se zcela jist¢ neda srovnavat ¢i dokonce

vyzdvihovat jako méné rizikova oproti normalnimu pfirozenému porodu. Autor zde zcela

% http://www.theguardian.com/lifeandstyle/2010/jul/01/home-birth-childbirth-babies-study
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opomiji jakakoliv fakta na ukor idealizace svého extrémné technokratického pfistupu. Je
tedy patrné, Zze pokud se nejedna piimo o autorv néazor, tak se snim minimalné
ztotoznuje, nebot’ si zamérné vybral odbornika, ktery je odplircem domécich porodu a
zastava az extrémni ndzor, podle kterého by mél byt porod pouze technologicky

provedenou operaci.

"Kdyby dnes na Zapadé na celém porodu nevisel ten obrovsky
ocas psychologizace a humanizace a Slo skutecné o Cistou medicinu,
meli bychom devadesat pét procent primarnich ez, ty nejlepsi déti a
ty nejzdravéjsi matky. A k tomu pét procent neplanovanych domacich
porodii, kdy si Zena staci tak akorat lehnout, dvakrat zakucka a je to.
Asistuje a dité osusi manzel, matka nebo sousedka, v nejhor§im piipadé
udychany doktor nebo i sanitdk ze zachranky, a pak jsou vSichni
hrdinové.“ Ales Novotny

Doktor Novotny zcela zjevné opomiji, ze tento ,,ocas psychologizace* je jednim
z aspektil porodi, ktery neni jen otdzkou porozeni fyzicky zdravého jedince, ale také
vyznamnou uddlosti v Zivoté celé rodiny, kterd ptedurcuje, jak se bude vyvijet cely jejich
vztah, a vneposledni fadé ma pribéh porodu vliv 1 na psychiku ditéte, jak jsem jiz
rozebirala jinde. Bez humanizace bychom na zenu pohlizeli jako na stroj, coz je nutné
redukcionistické, nebot’ se jednd o lidskou bytost se svymi urcitymi pfanimi a potiebami.
Nevidim tedy diivod, pro¢ porod idedIné brat jako pouhou operaci.

Stejné tak jeho termin ,istd medicina® naznacuje néco ryziho, idealniho,
oprosténého od piizemnich lidskych pocitt, které nas asi navraceji zpatky do ptirody, a tim
padem 1 do minulosti, tedy jsou anti-pokrokové. Je patrné, ze nepiiklada velky vyznam
psychologické strance osobnosti, resp. skutecnosti, ze ¢lov€k neni pouze télo, ale 1
osobnost - spiSe v tom vidi pfekazku pokroku. Takto se ale v ¢lancich vyjadiuje vice lékaih
a lékarek a je videt, jak moc jsou chyceni ve svém diskurzu, a proto nejsou ¢asto schopni

pochopit rétoriku piirozenych porodu.

Shodou okolnosti mam jednu znamou, ktera se ve svych ctyriceti
letech, a proto, Ze je bezdétna, zacCala zajimat o domaci porody a
propagovat je. Pozadal jsem ji o komentar ke studii — co aktivistka fekne
na tvrda data?

V tomto uryvku dava Dolezal do souvislosti vék, zdjem o jiné zplsoby porodu a
bezdétnost, ackoliv ja tam Zadny kauzalni vztah nevidim. NejspiSe to ale ani nema byt
logické, spis jde o dalsi ze zptsobt, jak poukazat na to, ze podplrci/kyné doméacich porodia

tak musi ¢init z vlastnich osobnich diivodl, prfedevsim néjaké frustrace a deprivace — to je
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jediny zptlisob, jak on si to vyklada, protoze neni schopen nebo ochoten se zamyslet nad
samotnymi jejich argumenty. Kromé toho je zajimavé, ze Dolezal je také bezdétny a velice
aktivisticky se angazuje v propagaci opa¢ného postoje.

Soucasné svou znamou konfrontuje s jeho ,,tvrdymi daty* ze studie, jak jsme si jiz
tekli, daty netiplnymi a zavadéjicimi, ovSem v jeho podani jde o néco vyssiho, co se neda
zpochybnit, nebot’ ¢isla maji magickou schopnost takto pisobit.

Vyrok jeho zndmé jsem jiz analyzovala v podkapitole o pifijimani axiomu protistrany
a poukazuje v reakci na studii na to, ze jde hlavné o mocensky boj a tidajnd fakta se daji

zmanipulovat z obou stran, jak jsme ostatné vid€li i1 na selektivnosti Dolezala pti

odkazovani na ¢lanek v Guardianu. Tento jeho nazor nejlépe shrnuje dalsi vyrok z ¢lanku:

LwAktivismus ve prospéch domacich porodit Ize prosté chdpat jako
jeden z projevit hysterie, podobny tieba odmitdni ockovani u déti nebo
Ppresvédceni o existenci patogennich zon. Proto ostatné svou zndmou
nejmenuji — chapu jeji vyjadieni ne jako raciondlni postoj, ale jako
iraciondlni projev nemoci, neurozy.*

Dolezal jiz pfedtim srovnal zastance/kyné ptirozenych porodia se Silenymi, nyni je
oznacCuje za hysterické, iraciondlni a nemocné. Soucasné stavi domaci porody na stejnou
urovenl s odmitdnim ockovani a dokonce s patogennimi zénami - opét zde nevidim
jakoukoliv podobnost, hlavn¢ stim poslednim. Odmitani oCkovani a domdaci porody
spojuje pouze to, Ze se jedna o neobvyklé ptistupy, které poukazuji na problémy
v dominantnim diskurzu a nastifiuji jiné alternativy. Autor se ani trochu nezamysli nad
davody, které by tyto ,,aktivistky* mohly mit, nebot’ jednodussi pro klid mysli a potvrzeni
si vlastnich nazori je oznacit je za Silené a nemocné, ¢imz jejich argumenty ztrati svou silu
a neni nutné se jimi zabyvat. Na tom opét vidime, ze pracuje s esencialistickym pojetim
genderu, kdy na zéklad¢ biologického pohlavi pfedpoklada, ze jsou vS§em Zenam 1 muzim
piipsany urcCité vlastnosti. Terminy, které pouziva, stavi na téchto binarnich opozicich, kdy
je vSe muzské nadfazovano zenskému. (Renzetti, Curran, 2003) Na zéklad¢ téchto
vykonstruovanych opozic byla totiz Zenskost spojovdna pravé s iracionalitou oproti
muzskeé racionalité, s ¢imz souvisi 1 hysterie, Silenstvi, neurdzy, apod. —tj. to ,,nezdravé* se
rovna zenskému principu.

Je tedy zcela ocividné, jak emocionalné a osobné je tento Clanek psany, a Ze se ani
nesnazi vést diskuzi o vécnych argumentech, které uvedla DoleZalova zndmad, nybrZ pouze
ad hominem urazi ty, co s nim nesouhlasi, tj. osobnimi utoky na jejich zdravy rozum, coz

podle mé nepatii ani do ¢asopisu typu Reflex.
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V zévéru, aby své tvrzeni jeSt¢ nalezit¢ dramatizoval, uvadi, ze Ministerstvo
zdravotnictvi planuje trestné stihat matky a ptip. 1 dalSi osoby asistujici u porodu, pokud
dojde k poskozeni ditéte. Tento vyrok je jiz analyzovan u prav ditéte. Podle Dolezala totiz
dit¢ nemtze dat souhlas s takovymto jednanim, a tak za néj rozhoduje matka, kterd by
méla nést 1 pravni zodpovédnost za piipadnou ,,vrazdu.” Otdzkou je, jestli by za tuto

,vrazdu‘ byl stihan 1 zdravotnicky personal, kdyz zemie dit¢ v porodnici.

16.1.1 Shrnuti KDA Dolezalova ¢lanku

Dolezaliiv ¢lanek celkové vyzniva jednoznaéné proti domacim porodiim, nicméné
s jejich argumenty nepolemizuje na vécné faktografické Urovni, ale uto¢i a napada
,propagatorky domacich porodi* (jen zeny) ad hominem. Podle né&j jsou tyto Zeny Silené¢,
frustrované, néco zasadniho jim v zivoté chybi, nezodpovédné, hysterické, apod. Porodni
asistentky jsou zase zakomplexované, ze jim chybi vysokoSkolské vzdélani. Na tom
vidime, Ze autor pfistupuje k zenam velice misogynné a z patriarchalnich pozic, ptiCemz ve
svém popisu Zenskych vlastnosti vychazi z esencialistické predstavy, ze biologické pohlavi
Clovéka determinuje jeho gender, ¢imZz ho vybavuje urcitymi sdilenymi vlastnostmi
ptisluSnym jeho pohlavi.

Tento Clanek je typickym piikladem sugestivniho manipulativniho textu, ktery neni
schopny vést debatu na urovni a reagovat na fakta a divody, které strana pro domaci porod
uvadi. Je velice emo¢né zatiZzen, coz je patrno i ze slovni zasoby, kterou si autor voli, a
jednoznacéné vychazi z 1ékarského modelu, podle kterého jsou porody v I€karském zatizeni
s co nejveétsim technologickym vybavenim tim nejlepSim feSenim. Dokonce jde az tak
daleko, ze se ptiklani k operativnimu vyjmuti ditéte ztéla matky jakozto udajné
nejbezpecnéjsi metodé porodu.

Argumentuje pokrokem, ¢imz vyuziva rétoriku civiliza¢niho diskurzu, a také
autoritativnim védénim skrze studii, kterou avizuje jiz v nadpisu. OvSem vysledky této
studie je mozné zpochybnit na zédklad¢ zahrnovani vysokorizikovych rodicek, protoze tato
skupina je pro domaci porody nejméné vhodnd. Tento fakt DoleZal opomiji zminit,
ackoliv je v ném citovaném c¢lanku uvadén, stejné jako to, ze u nizkorizikovych rodicek je
riziko s nemocnici zcela srovnatelné. Jde tedy o c¢lanek manipulativni, zaloZeny na
selektivnich faktech a s naprosto nedostateCnou argumentaci, kdy autor akorat shazuje a

vysmiva se v§em tém, kdo jeho nazor nesdili.
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16.2 Clanek pro domaci porody - Tiesiak

Jako protiptiklad jsem si vybrala Clanek Petra TieSnaka, vydany vlednu 2011
v Respektu s titulkem Pravo zlstat doma: Co nam fik4 pravé probihajici soudni spor o

Y o vN s

doméci porody. ” (Tiesnak, 2011)

Hned v Gvodu Ttes$nak zminuje kauzu s Konigsmarkovou, ktera podle n¢j poukazuje
na to, Ze porodnici a gynekologové jiz 1éta ignoruji poptdvku rodi¢ek po zméné
zdravotnictvi. Pfipousti, Ze doméaci porod se mize ve velmi mélo ptipadech zkomplikovat,
ale ze zeny voli tuto moznost - podle néj riskantnéjsi - z divodu netstupnosti lékaiti. Da se
fici, ze jeho vyrok, jiz citovany a analyzovany v podkapitole Ptijimani axiomu protistrany,
ukazuje, Ze pifijima pfedpoklad o vétsi rizikovosti domacich porodi, nicméné je to podle
néj lékati a médii pfehnané akcentované.

O vétsi rizikovosti domacich porodi by se dalo polemizovat. Jak jsem jiz psala diive,
porod - stejné jako jakékoliv aktivity - s sebou pfinasi urcity kalkulovany risk, ktery ¢lovék
musi pfijmout. V praxi se vSak nepotvrdila skutecnost, ze by pro nizkorizikovou kategorii
Slo o0 nebezpecnéjsi variantu oproti porodu v nemocnici. Myslim, ze jeho nazor ukazuje, ze
ackoliv mize byt na strané ptirozenych porodl, Casto prezentované radoby kvalitni
vyzkumy a fakta 1ékaii se podepsala i na jeho vnimadni domacich porodl, a proto tuto
zékladni premisu o jejich vétsi rizikovosti nezpochybiiuje, coz vidim jako velkou chybu.

Pokud by byla totiz vyvracena, neni nutné se stavit do defenzivni pozice.

I s maximalni zodpovédnosti a ucasti zkuSené asistentky prosté
plati, Ze pro velmi malou cast nepredvidatelnych porodnich
komplikaci je rozhodné lepsi mit v zadech vybavenou nemocnici nez
narychlo vytacet sanitku. Prasvih se miiZze stat — a rozhodnout se pro
domaci porod by mélo znamenat toto riziko prijmout. Lékarim se
ovSem z tématu rizika a nebezpeci podafilo ud¢lat ustredni, takika jediné
téma Ceského porodnictvi.

Zde vidime, Ze autortiv ndzor o vé€tsi rizikovosti vychazi z piijeti ptedpokladu, Ze se
porod miize kdykoliv nepfedvidateln¢ zkomplikovat. To je stejna premisa, ze které vychazi
1 Iékatsky model. Rozdil je ale u néj v tom, ze 1 ptes tato rizika by podle néj ¢loveék mél mit
pravo se rozhodnout, kde chce rodit, ov§em musi toto riziko akceptovat. Jiz ale neuvadi, co

by to v disledku znamenalo. Je totiZ rozdil ptijmout riziko psychicky a byt za poskozeni

7 Clanek je umistén na konci prace jako P¥iloha ¢&. 1
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ditéte zodpoveédny napft. po pravni strance nebo muset platit pojisStovnam odskodné, pokud
bude potieba hospitalizace.

Autor také zmifluje pocit nadfazenosti Ceskych Iékait kviali nasi nizké porodni
umrtnosti, ktera je podle néj pric¢inou neflexibility a neochoty ptipustit né¢jakou alternativu
nebo se zafidit podle kritiky. Tim se podle néj vytvofila rizika nova, spojena prave
s nemocnicni péci, a tato rizika dokéazi z porodu udélat minimalné velice nepiijemnou

zkuSenost. Konkrétné uvadi:

Nerespektovani rodicky, nedostatek intimity, stres a napéti,
zbyte¢né a neopodstatnéné rizeni porodu umélymi zasahy, vSechny
tyto typické neSvary Ceskych porodnic dokazou z porodu dodnes udélat
nejen neprijemny zazitek, ale i slu§né trauma.

Zde vidime, ze autor se s Iékaiskym modelem kromé axiomu o veétSi rizikovosti
rozchazi a naopak ho kritizuje za praktiky, které v ném dochdzi a které jiz byly podrobné
rozebrany diive. Poukazuje na problémy, které z porodu v nemocnici vyplyvaji a také na
fakt, Ze disledky nemocni¢nich porodi z hlediska psychiky matky a ditéte jiz nikdo
nezkouma, ackoliv na tom také zalezi.

To, ze matky nakonec rodi doma, prezentuje pievdzné jako feSeni plynouciho
z nedostatku alternativ a zafizeni, které by umoznovaly ptirozeny porod. To neni také
upln€ pravdivé a bylo by dobré zminit, ze prostfedi nemocnice nebude nikdy Gplné stejné
jako doma, a tak ur¢itd mald skupina zen bude vzdy preferovat porody v prostredi
vlastniho domova.

Porodnic nebo konkrétnich 1ékatt, ktefi by respektovali prani po
pFirozeném porodu, u nas najdeme zoufale malo a vzniku

v oW

alternativnich center 1ékati z obav pted konkurenci uz 1éta uspésSné brani,
takze neni prilis z ¢eho vybirat.
Nesmititelné odmitani domacich porodd, kterému aktualni nestésti jisté
doda argumenty, je od I1ékafd velmi kratkozrakym vztekanim
podnikatele, ktery nadava na konkurenci, misto aby se snazil zlep§it své
sluzby a zékazniky si udrzet.

v s

Tresnak dale kritizuje ¢eské zdravotniky/ce za to, ze misto toho, aby néco udélali pro
zlepSeni aktualniho zdravotnictvi, tj. nabidli Zendm alternativy a respektovali piirozené
porody, rad¢ji kritizuji konkurenci. Zde je vidét, Zze podle autora by bylo nejlepSim feSenim
zlepsit Ceské zdravotnictvi tak, aby poskytovalo dostateCnou variabilitu sluzeb, aby byli
spokojeni vSichni, coz je ale dost dlouhodoby proces a 1 pokud by k tomu doslo, bylo by to
predev§im motivovano financemi a udrZzenim si klientek, ovSem realné by se ptistup lékait

nezménil. Podobné se vyjadiuje 1 Ivana Konigsmarkovad, kterd zdiraziluje, Ze nechce
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nikoho nutit rodit doma, nybrz pozaduje systémovou zménu ¢eského porodnictvi. (Matéji,
Havlikova, 2010)

Autor pouziva ekonomické argumenty, kterymi se sice snaze néceho docili, nicméné
to stale nezméni to, Ze 1ékati budou k Zenam ptistupovat neosobné a spiSe jako ke zdroji
piijma, nez k lidské bytosti se vSemi jejimi aspekty. Zde je vidét mocensky aspekt celého
sporu, jak jsem jiz zminovala s ohledem na konzumerismus a komercionalizaci, nebot’
finan¢ni aspekt této zalezitosti nelze opomijet. Ke zméné je také potieba, aby bylo téchto
Lalternativnich® rodicek vice, aby se vytvotila vétsi poptavka.

Ale nejde jen o finance, jde o urcity monopol znalosti, prosazeni vlastni expertizy
jako normy, ktera se stane standardem pro vSechny rodicky, kterd je ta spravna. A protoze
jsou tyto dva pristupy — Iékatsky a fyziologicky - tak rozdilné, je podle mé¢ velice nerealné
oba dva sloucit v ramci Iékaiského modelu pod nemocnicemi, nehledé¢ na to, jak moc se
lékat1 prizpisobi. Kompromis by se uz dal vidét v porodnich domech obsluhovanych
primarné¢ porodnimi asistentkami, jejichz vznik ale aktudln¢ u nas neni redln¢ mozny,
nebot’ Ministerstvo zdravotnictvi nestoji ani o takovouto alternativu, podle autora ,,z obav
pted konkurenci.

V zavéru Tresnak jesté vice zdiraziuje tento nesmyslny mocensky boj, kdyZ ho
piirovnava k zakopové vélce. Jak jsem jiz zminovala nékolikrat, ackoliv jsou podle n¢;j
domaci porody riskantn¢j$i variantou, matky by piesto mély mit pravo se svobodné
rozhodnout a 1ékaf by jim mél v tomto rozhodnuti asistovat, ne jim vnucovat své vlastni.
Akcentuje lidska prava, mezi nimiz je 1 pravo se svobodné rozhodovat a toto rozhodnuti by
mélo byt platné. Odvolava se na rozhodnuti soudu ze Strasburku, které domaci porod nejen
povoluje, ale s odkazem na zakladni lidska prava konstatuje, Ze by zena méla mit pravo na
asistenci pii takovémto rozhodnuti. To bohuZzel aktualni ¢eské nastaveni nepodporuje a
umoziuje jen velmi obtizng, nebot jak jsem jiz zmiflovala, na samostatné porodni
asistentky klade obrovské naroky ohledné vybaveni, takZze jich mnoho nedostane
registrace. A neni divu, Ze se nekteré z nich boji u domacich porodu asistovat, kdyz jsme
ted’ méli moznost v médiich sledovat n€kolik ptipadl pranyfovani porodnich asistentek za
umrti u doméciho porodu, které jsou zobectovany, nalezit€¢ dramatizovany a pouZivany
jako odstrasujici ptiklad nezodpovédnosti a rizikovosti domacich porodu.

Z genderového hlediska je clanek psany vyrazné méné stereotypné, nez ten
Dolezaltiv. D4 se fici, Ze zadné genderové stereotypy ve své rétorice nevyuziva. Na druhou
stranu pouziva generické maskulinum, tj. vyrazy jako ,klienti, I€kafi, porodnici,

gynekologové.“ V nékterém kontextu se o generické maskulinum nejednd, protoZze chce
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zduraznit konkrétni pohlavi, zatimco jinde je patrné, Ze ho vyuziva jakozto zevSeobectujici

termin, zahrnujici 1 Zeny.

16.2.1 Shrnuti KDA Tresnakova élanku

Tento clanek obhajuje domaci porody piinejmensim jako moZnou alternativu
k nemocni¢ni péci, kterd rozhodné neni tak dokonald, jak se prezentuje. Zminuje Skodlivé
praktiky, ke kterym v nemocnici rutinné dochazi a které vedou k tomu, ze matky radéji
voli porod doma, kde si mohou vse fidit samy. Svym zaméfenim naruSuje status quo a
zpochybiiuje stavajici spoleCenské hodnoty, podle kterych je nemocni¢ni porod tim
nejlep§im, co mizZe byt.

Jazyk, ktery Ttesndk voli, je diametraln¢ odlisSny od Dolezala, nebot’ nevyuziva tolik

w7

emocionalnich terminli, neurdzi, neuto¢i na konkrétni osoby, neargumentuje zadnymi
tenden¢nimi vyzkumy, atd. Je mnohem vécnégj$i, informativnéj$i a méné osobni, takze
vyzniva legitimnéji. Na tom je vidét, Ze strana pro svobodnou volbu se nemusi sniZovat
k podobnym argumentac¢nim fauliim, nebot’ ma dostatek vécnych argumenti, které muize
vyuzit — coz je dalsi divod v jeji prospéch. Na druhou stranu je patrné, zZe strana, ktera tézi
z dominantni ideologie, tyto vécné argumenty tolik pouzivat nemusi, protoze stavi na
nécem, co se jevi jako piirozené a logické, takze jeji argumentace miize byt t€émét nulova
¢1 zalozend pouze na stereotypech, a piesto bude mit na ¢tenate/ku vetsi viiv.

Trestiak dale akcentuje pravni zakotveni svobody volby, kterou by méla kazda zena
mit, byt’ je to podle n¢j tteba 1 o trochu rizikovéjs$i moznost. Ta zodpovédnost za takové
rozhodnuti lezi pouze na matce, nikom jiném. V neposledni fad¢ zdlraziuje mocensky
aspekt celé ,,zakopoveé valky* mezi porodnimi asistentkami a porodniky a nabada lékare,
aby byli otevieni kritice a zakomponovali zmény a poZadavky, se kterymi rodicky
prichazeji, do své nabidky, nebot’ je to 1 v jejich zajmu.

Dé se ftici, ze autor chape argumenty vedouci k pfirozenym porodim, nicméné
porody doma vnima spiSe jako nevyhnutelny disledek aktudlniho nedostatku alternativ,
ktery je zplUsoben neflexibilnosti zdravotnikd. Ti jsou podle néj na zakladé
reprezentativnich vysledkl perinatalni imrtnosti namySleni, coZ jim brani v sebereflexi a
piehodnoceni stavajiciho zdravotnického piistupu. Tim také odkazuje k civilizaénimu
diskurzu, kdy skrze rétoriku pokroku dochazi k zakonzervovani stavajicich pozic.

Ackoliv tento ¢lanek nemusi vyznivat jako ten nejleps$i piiklad obhajoby domacich

porodl, méla jsem pro jeho vybér k podrobné analyze n€kolik divoda. Zaprvé jde o fakt,
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7e je psan muzem, coZ opét ukazuje, Ze pohlavi autora nemusi byt vypovidajicim prvkem
pro jeho nazory. Zadruh¢ je psan nékym, koho se tento spor v ramci ¢eského zdravotnictvi
osobn¢ nedotyka, coZz je pomérné vyjimecné, protoze veétSina Clankid pro domaci porody
byla psana z pozice porodnich asistentek a ja chtéla nahlédnout dale za tento spor a vidét,
jak ji vnima n¢kdo osobné nezainteresovany. A za tfeti chci ukazat, Ze neni nutné, aby
¢lovék mél vSechny dostupné informace, nacetl vyzkumy a znal ¢isla ohledné rizikovosti
domacich porodl proto, aby stal na jejich strané. I pies to, ze TieSiak pfijimd axiom o
jejich vétsi rizikovosti, argumentuje lidskymi pravy - byt tfeba pravem na rizikovejsi
variantu, jako né¢im, co ndm nemuze byt zcizeno. A soucasné je z medidlniho diskurzu
schopen vysledovat, ze v tomto sporu neptjde asi tak uplné o néjakou ,,pravdu®, jako spise
o moc, odlisné autoritativni védéni, financni otazky, apod. Je tedy vidét, Ze pokud ma
Cloveék kritické uvazovani, nemusi byt expert/ka, ale pfesto pochopi, o co vtomto sporu

skutecné jde a Ze nehled¢ na fakta nemiZeme Zendm tikat, kde smi nebo nesmi rodit.

17 Shrnuti analytické ¢asti

Moje analyza jak na té obecné, tak na konkrétni Grovni, ptfiblizila, jak se média
vztahuji a vyjadiuji k domacim porodim béhem vice nez ttiletého obdobi od podéani Zaloby
na porodni asistentku Ivanu Konigsmarkovou. V rdmci hloubkové textové analyzy
diskurzu jsem se zabyvala tématy, ktera v souvislosti s domacimi porody vyvstavala
nejcastéji. Priblizila jsem otazku rizik, ke kterym Iékafivky piistupuji jako k nécemu
inherentné spojenému s porody, zatimco porodni asistentky to vnimaji spiSe tak, ze kazda
lidska ¢innost ma urcitou miru rizikovosti, nicméné¢ neni diivod se domnivat, ze by tato
mira byla pro doméci porody vyrazné vyssi, nez u téch nemocni¢nich. Soucasné se také 1i§i
jejich nazor na to, zda se tato rizika daji ptfedpovidat, nebo ne. Poukazala jsem i na to, Ze
v nékterych ptipadech je axiom o vétsi rizikovosti domacich porodil sdilen u zastanc obou
modeld, jak se ukdzalo 1 na KDA TieSnadkova ¢lanku, nicméné Ze ani to nemusi byt
davodem jejich zavrhnuti.

Zabyvala jsem se vyhodami domdcich porodi, pficemz vradmci toho bylo nutné
ptiblizit problematické praktiky, ke kterym v nemocnici dochazi a které jsou takeé
divodem, pro¢ Zeny nakonec rodi doma. Predstavila jsem pravni dimenzi sporu a
analyzovala, kdo ma podle ¢lankil prdvo o nenarozeném ditéti rozhodovat - zda matka, oba

rodice ¢i snad stat. Zminila jsem vyzkumy a vysvétlila, pro€ jsou nékdy problematické.
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V neposledni fad¢ jsem analyzovala ndzvy c¢lankii a pfiblizila, jak se v Ceském
zdravotnictvi manifestuje moc a jak je tento mocensky boj patrny na kauze s Ivanou
Konigsmarkovou.

Ve druh¢ ¢asti jsem do grafi promitla obecné tendence vSech analyzovanych ¢lankd.
Ukézala jsem, Ze pohledy prezentované¢ médii nejsou jednoznacné, nicméné Ze nejcastéji
se objevuje postoj spise proti domacim porodim. Zjistila jsem, ktera periodika se ke kauze
vyjadiuji nejcastéji (Lidové noviny, Mlada Fronta Dnes) a zaroveil jak se k ni vyjadiuji.
Z toho vySlo, ze nejpozitivn€j§i ptistup k domacim porodim zaujimal Respekt a
nejnegativnej$i Reflex a Blesk. Nastinila jsem, jak se tato hodnoceni vyvijela v Case a
zabyvala se tim, zda je né€jaka souvislost mezi ¢islem stranky a vyznamem ¢lanku, cozZ se
nepotvrdilo.

Déle jsem zjistila, Zze za stranu proti domdcim porodim se v ¢lancich nejcastéji
vyslovuji muzi - porodnici a naopak za stranu pro porodni asistentky, tedy ze jde o souboj
dvou profesnich kompetenci. Potvrdilo se tedy, ze alesponn v ¢eskych pomérech jde o
konflikt vyrazné genderovany, ve kterém bohuZel hlavni organizace jako je Ceska
gynekologicka a porodnické spolednost ¢i Ceska lékai'skd komora, stoji jednozna¢né proti
domacim porodim a piedstavuji svrchovanou autoritu.

Také se ukazalo, ze témét polovina ¢lankti byla psdna zenskymi autorkami a ze u
laické vetejnosti bylo autorstvi ¢lanka spjaté s pohlavim, nebot’ ¢lanky od téchto autorek
vyznivaly viici domacim porodiim nejpozitivnéji. Na druhou stranu rozdil mezi muZi a
zenami nebyl tak velky, jak by se dalo ocekavat, coz vypovida o tom, Ze je dilezité
zohlediiovat, zda je dany Clovék v dané¢ véci zainteresovany osobn¢, anebo neni, protoze
jak vime, je Casto jednodussi kriticky nahlédnout na néjaky problém zvenci, nez zevnitt,
kde je Clovek zaslepen svou subjektivitou a svymi osobnimi zdjmy a pozici v ramci
organizace.

Cela moje analyza byla provadéna genderové citlivé, takze se aspekt genderu
promital do vSech jejich krokti a prakticky v kazd¢ jeji kapitole, nicméné konkrétné jsem
gender zkoumala pravé v otdzce autorstvi, dale toho, kdo ma v €lancich nejvétsi hlas a také
jsem se zabyvala otdzkou, jak média pohlizeji na volbu mista porodu, resp. kdo je podle
nich za ni zodpovédny a co to nejspise vypovida.

Zaveéry analyzy nebyly néjak vyrazné piekvapujici, naopak se potvrdilo, co jsem o
¢eském medidlnim diskurzu ptedpokladala. Jediné, co mé pozitivné piekvapilo, byl fakt, ze
co se tyCe kvantity ¢lanki, byla strana pro i proti pomérné¢ rovnomérné zastoupena. To si

vysvétluji tim, Ze kauza s Ivanou K. vyvolala vyrazné reakce na obou stranach také proto,
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ze soudni spor neprobihal zcela korektné. Ale ani kvantita Clankti nemusi o mnohém
vypovidat, protoze podle mé zkuSenosti ¢lanky o nezodpovédnych matkach a hazardu se
zivotem ubohych nenarozenych déti vzdy vzbudi vice pozornosti a jsou nakonec Ctenéjsi a
znam¢jsi, nez ty poukazujici na problémy ceskych porodnic. Mozna je to také tim, ze
expertiza Iékaiti/ek a jejich tidajna fakta jsou stale vazengjsi, nez ta porodnich asistentek,
jejichz hlasy nemusi byt tolik slySet, nebo mit takovou odezvu. Soucasn¢ i podobny pocet
clankl nezvrati fakt, Ze pfedni Ceské zdravotnické organizace ptistupuji k moZnosti rodit

doma stale velice odmitaveé.

18 Zavér prace

Tato diplomova prace se zabyvala domacimi porody, coz je téma, které je stale
aktualni a v médiich Casto diskutované. Medidlni zdjem o domaci porody vzrostl po
cervenci 2009, kdy dosSlo k neStastnému domdacimu porodu, u kterého asistovala Ivana
Koénigsmarkova a v jehoz disledku novorozenec pozdé¢ji zemiel. A jelikoz Ivana svymi
pfistupy k porodu a metodami pobufovala mnohé ceské zdravotniky, vyuzili této
prilezitosti k jeji Zalobé a naslednému zdlouhavému a jak jsem piedvedla, zaujatému,
soudnimu procesu, ktery se stal exemplarnim piikladem toho, jaky ,,hazard* predstavuji
domaci porody.

Média o tomto soudnim procesu Casto referovala a zpracovavala ho z mnoha uhli
pohledu, ¢imz se odkryly dva odlisné diskurzy, ze kterych ptistup porodnich asistentek a
porodnikil vychazi. Ty zde nazyvam lékafskym a pfirozenym ¢i alternativnim modelem a
v této praci jsem ukdzala, Ze stoji na zcela odlisSnych premisach. A na zdklad¢ téchto
premis vedou 1 zcela odliSnou rétoriku, takze je pro né téméf nemozné si vzdjemné
porozumét. Soucasné jsem skrze srovnani s jinymi narody demonstrovala, jak funguje
civilizaéni diskurz, ktery je v argumentaci kolem doméacich porodi zakomponovan, nebot’
I€katsky model oslavuje technologicky pokrok a domaci porody spojuje s ,,piirodou a
regresi k minulym pfekonanym metodam, zatimco alternativni porodnictvi z ,,pfirozenosti‘
vychazi a naopak poukazuje na iatrogenni efekty, které vyvolava nadbyte¢na technizace
porodu.

Déle jsem ptedstavila, jak se vyvijel ptistup k porodiim a porodnictvi jako takovému,
abychom lépe pochopili, jak a z ¢eho vznikla profese porodnika a néasledné¢ porodnich

asistentek, a proc je jedno hodnoceno vyse nez to druhé. Také jsem vysvétlila, Ze u nés je
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ptistup k domacim porodiim pomérné striktni a Ze jsou zemé¢ jako napi. Holandsko, kde je
asistentek. Ukazuje se tedy, Ze zpravidla tam, kde maji porodni asistentky vétsi pravomoci,
je priznivéjsi prostiedi pro domaci a ptirozené porody, nez tam, kde dominuji nemocnicni
porody, ve kterych ma hlavni zodpovédnost I¢kai/ka.

Ve své analytické Casti jsem analyzovala soubor novinovych a ¢asopisovych ¢lanki,
které se vztahovaly k vySe zminované kauze a domacim porodiim. Zajimalo mé, co se da
na zakladé¢ téchto clankd o ceském medidlnim diskurzu vypovédét, nebot jsem
pfesvédcena, ze média hraji vyznamnou roli v utvafeni ndzori jednotlivel, ackoliv tento
vliv nelze pfesné¢ zkoumat a je pro kazdého riizné velky, nebot’ kazdy sd€leni interpretuje
dle svych okolnosti a subjektivity. Cilem vyzkumu tedy bylo objasnit, jaké je mocenska a
genderovd dimenze soudniho sporu slIvanou Konigsmarkovou a tematiky domacich
porodi celkove. Konkrétné jsem se svymi vyzkumnymi otazkami ptala, zda I1ze u nas viici
domacim porodim vysledovat né€jaké hlavni pfistupy a jaké to jsou, jak se na nich
manifestuje aspekt moci a jaky je genderovy rozmér téchto ptistupi.

Tento cil se mi na zédkladé¢ vhodné zvolené metodologie a vyzkumnych otazek
podatilo naplnit, nebot” jsem 1 v ¢lancich nalezla dva typy odlisné argumentace — porodnich
asistentek a porodnikl — a pfedstavila jsem, z jakych rozdilnych ptedpokladd, pojeti rizik a
ptistupti k porodim vychazeji. Na kauze sIvanou Konigsmarkovou jsem ukézala, Ze
v Ceském kontextu se mocensky boj neodehravd pouze mezi I€kafi a porodnimi
asistentkami, ale 1 mezi lékafi a rodi€¢kami, a mezi samotnym zdravotnickym persondlem,
vramci kterého dochazi k systematické represi odliSnych ndzord, které by mohly
zpochybnit vysadni postaveni dominantni ideologie lékaiského modelu.

Ptedstavila jsem také genderovou dimenzi tohoto sporu, kterd prostupovala celou
mou praci. Skrze analyzu se totiz ukazalo, Ze v Ceském kontextu jde skutecné o velice
genderovany spor mezi muzi-zdravotniky a zenami-porodnimi asistentkami, pticemz tento
spor je caste¢né motivovan profesnimi a ekonomickymi faktory a jde o boj mocensky o to,
¢i autoritativni védéni je to spravné a mélo by hrat dominantni roli v Ceském zdravotnictvi.
Soucasné se ukazalo, ze 1 na Grovni laické vefejnosti hraje pohlavi autora/ky roli, nebot’
¢lanky od Zenskych autorek vyznivaly pozitivnéji, nez ty od autort muzskych, nicméné
tento rozdil neni zdaleka srovnatelny s polaritou, k jaké dochazi vréamci zdravotnické
komunity, kde jde o spor dvou odliSnych profesnich diskurz.

OvSem tyto profesni diskurzy nejsou vyrovnané, nebot’ pouze strana I€kari/ek si

chce udrzet kontrolu nad porody a prosazuje sviij monopolni ptistup k porodim. Strana
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porodnich asistentek tuto kontrolu naopak predava rodickdm a akcentuje podle mé to
hlavni, o co by mélo jit pfedevSim - blaho rodi¢ky a ditéte - a to jak po fyzicke, tak
psychické strance. Domnivam se, ze hlavnim smyslem Iékaiské profese by mélo byt
pomahat, ackoliv to tfeba v ptipad¢ porodii mize znamenat jen asistovat a vyckavat, az
jich bude potieba, anebo akceptovat, Ze nékdo se zkratka v nemocnici neciti tak dobie a
radéji chce rodit doma.

Podle mé je nezcizitelnym pravem rodicky a jejiho partnera si zvolit jakékoliv misto
pro porod jim vyhovuje nejvice a pfijmout zodpovédnost za rizika, kterd ztéto volby
vyplyvaji. Soudasné mi pfijde, Ze je nacase, aby Ceska republika zohlednila rozhodnuti
Evropského soudu pro lidskd prava a poskytla zen¢ pti jakémkoliv rozhodnuti asistenci.
Lékati/ky si totiz neuvédomuji, Ze svym rozhodnutim branit domacim porodim ¢i tomu,
aby u nich asistovala porodni asistentka, ceské zdravotnictvi nevylepSuji, ale naopak
zhorsuji, nebot’ potom bude zena bud’ rodit bez I€¢katrské pomoci, coz rizika nutné zvysuje,
nebo bude nucena jit do nemocnice, kde se neciti bezpecné¢ a vtomto psychickém

Myslim, ze porod je dilezitym okamZikem nejen v Zivoté Zeny, ale 1 celé jeji rodiny,
a ze pro to, aby se stal vzpominkou pozitivni a ne negativni je naprosto klicové, aby se
zena citila bezpecné. Proto je také dilezité, aby méla informace jak o tom, jak porod
obvykle probiha v porodnici se vS§emi jeho moZznymi tskalimi, tak o tom, co obnasi porod
doma. A na zéklad¢ toho by se méla rozhodnout, kde se bude citit bezpecné;i.

Ptijde mi, ze smyslem mediciny by nemélo byt nékomu vnucovat sviij svrchovany
nazor na to, co je pro ¢lovéka nejlepsi, nybrz mu asistovat v jeho informované volb¢, at’ uz
je jakéakoliv. To je to hlavni, na co se Casto v diskuzich o domacich porodech zapomina.
Medicina a technologie jsou tu pro nds, a pokud nam pftijde, ze jsou pii porodu zbytecné,
protoze ho vnimame jako piirozeny proces, mé¢li bychom se setkat srespektem k této
volbé.

Proto je dualezité, aby se I¢kaii/ky a porodni asistentky povznesli nad své neshody a
uvédomili si, ze hlavnim a spoleCnym cilem jejich profese ma byt pomdhat, coz mize
nekdy paradoxné znamenat vzdalit se a predat kontrolu n€ékomu jinému, a Ze kazdy jsme
individualni lidsk4 bytost s jedinecnou historii a pozicionalitou, coZ nés odliSuje od vSech
ostatnich a je tedy nezbytné, aby i zdravotnictvi zacalo na lidi pohlizet timto holistickym
zpusobem a opustilo své univerzalni principy a postupy, které se v konkrétnich ptipadech

mohou ukazat kontraproduktivni.
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20 Prilohy

20.1 Priloha ¢é. 1

TRESNAK, Petr. Pravo ziistat doma: Podtitulek: Co nam fika pravé probihajici soudni spor o

domaci porody. Respekt. 17.1.2011, ro¢. 22, ¢. 3, s. 16.

Pravo zustat doma

Poprvé v Ceské historii stoji pfed soudem porodni asistentka kvuli své Gi¢asti u domaciho porodu.
Ivané Konigsmarkové hrozi az Ctyfleté vézeni za asistenci u porodu, z n&jz vzeslo dité s
poskozenym mozkem.

Zda asistentka skute¢né profesné selhala, nechme rozhodnout soud, kauza je ostatné zajimava i bez
rozsudku. Ukazuje nejen to, ze domaci porody jsou rizikové, jak nyni s oblibou ptfipominaji 1ékafi.
Ptipomina také, Ze to jsou prave porodnici a gynekologové, kdo u nas 1éta ignoruje volani
nezanedbatelné ¢asti rodi¢ek po zméné ptistupu v nemocnicich. Pravé tato netstupnost ¢ini z

domaciho porodu pro ¢ast Zen jedinou prijatelnou alternativu, jak privést na svét dité.
Lécba statistikou

V doméacim prostiedi se v Cesku planované narodi stovky déti roéné, ne viechny matky oviem
povazuji takovou variantu za idealni. I s maximalni zodpovédnosti a Gcasti zkuSené asistentky
prosté plati, Ze pro velmi malou ¢ast nepfedvidatelnych porodnich komplikaci je rozhodné lep$i mit
v zadech vybavenou nemocnici nez narychlo vytacet sanitku. Prusvih se miize stat — a rozhodnout
se pro domaci porod by mélo znamenat toto riziko ptijmout.

Lékaiim se ov§em z tématu rizika a nebezpeci podatilo ud¢lat ustiedni, takika jediné téma ¢eského
porodnictvi.

Na svétové pomery mimoiadné nizka porodni tmrtnost, kterou ¢eské statistiky z porodnic
vykazuji, slouzi gynekologiim jako argument proti jakékoli kritice, jakékoli alternative, tvori pater
pocitu nadfazenosti a vSevédoucnosti 1€kari, ktery na vlastni kiizi v ¢eskych porodnicich zazily
tisice mladych matek. Minimalizovat riziko imrti je jist¢ zadouci a doktorim za to patii dik, ale
nem¢li by piehlizet, Ze béhem cesty k oslnivym statistikdm se jim zjevné podatilo stvorit rizika
jina.

Nerespektovani rodicky, nedostatek intimity, stres a napéti, zbytecné a neopodstatnéné fizeni

porodu umélymi zasahy, v§echny tyto typické neSvary ¢eskych porodnic dokazou z porodu dodnes
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udélat nejen nepiijemny zazitek, ale i slusné trauma. Kolik zen odchazi z porodnice s vaucenym
pocitem nesvépravnosti a podlomenou divérou vii¢i svym matefskym instinkttim, uz ov§em nikdo
neméii. Cast z nich se do porodnice nechce vratit a své druhé, tieti dité rodi rad&ji doma. Nékdy to
povazuji za nejlep$i moznost, jindy za tu nejméné $patnou. Porodnic nebo konkrétnich 1ékait, ktefi
by respektovali pfani po prirozeném porodu, u nas najdeme zoufale malo a vzniku alternativnich
center lékari z obav ptfed konkurenci uz léta uspéSné brani, takze neni ptilis z ¢eho vybirat.
Nesmititelné odmitani domacich porodi, kterému aktualni nestésti jisté doda argumenty, je od
1ékaiti velmi kratkozrakym vztekanim podnikatele, ktery nadava na konkurenci, misto aby se snazil
zlepsit své sluzby a zakazniky si udrzet. Ostatné — ptiznacné je, ze Ivanu Konigsmarkovou nezaluje

rodina postizeného ditéte, ale podolska porodnice za asistence ministerstva zdravotnictvi.

Zakopova valka

Namisto prodluzovani nesmysIné zakopové valky, kterou ¢esti porodnici vyhlasili asistentkam a
jejich klientkam, by stalo za to polozit si jednu nelehkou otazku: Neni nahodou tikolem zdravotnika
asistovat klientovi v jeho (pouceném) rozhodnuti, a ne mu tvrdé vnucovat své vlastni? Domaci
porody se 1ékaiim nemuseji libit, ale volit riskantnéjsi variantu kvili jinym nezpochybnitelnym
benefitim, které pfinaseji, je pfirozenym pravem ¢lovéka. Ostatné pravo rodit doma v prosinci
potvrdil i Evropsky soud pro lidskéa prava ve Strasburku, kdyz p¥ikl sluiné odskodné (asi 30 tisic
korun) mad’arské Zené, ktera chtéla ptivést na svét dit€ v domacim prostiedi, ale nepodaftilo se ji
sehnat zdravotni asistenci (souc¢asna pravidla v Mad’arsku to doktortim i asistentkdm de facto
zakazuji). Precedentni rozsudek je zajimavy i pro nas — kazdy pokus dostat domaci porody ze hry

bude ted’ mnohem téZzsi.

PETR TRESNAK
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20.2 Priloha ¢. 2

DOLEZAL, Jifi X. NERODTE DOMA!: Podtitulek: Americkd védecka studie: Domaci porody

jsou pro novorozence rizikové. Reflex. 15.7.2010, roc. 21, €. 28, s. 34.

NERODTE DOMA!

Reprezentativni studie domacich porodi ukazuje, Ze rozeni doma je HRUBOU
NEZODPOVEDNOSTH, ktera kviili pohodli matky zasadnim zptisobem zvysuje rizika pro
novorozené dité. Kazda matka, je? v Cesku planuje nesmysl jako domaci porod, by ale méla védét,

ze pokud se pii tom novorozenci néco Spatného stane, piijjdou rodice sedét.

KDYZ JSEM PRED ROKEM udélal ostfe konfrontaéni rozhovor s nejznaméjsi Geskou
propagatorkou domacich porodu, sesypal se na me¢ dést’ dopisi, Ze jsem hulvat, idiot a ze domaci
porody jsou dobrou alternativou ¢eskym porodnicim.

Podle mého nazoru je nesmyslnost domacich porodi zjevna i pro laika. Jakykoliv proces, pii
bezprostfednim dosahu vsech 1ékatskych piistrojii uréenych k ozivovani a pristrojovému dychani.
Kdyz pii domacim porodu, u né¢hoz je pfitomna pouze porodni asistentka, ale chybi Iékar a
resuscitacni pristroje, selze dychani nebo srdce, musi se nejprve novorozenec dopravit do Spitalu,
kde ho miizou zacit ozivovat s pomoci ptistroji tieba az po patnacti ¢i dvaceti minutach. Diiv se to
do nemocnice od doméaciho porodu prosté nestihne. Pesto v Cesku existuje nékolik nadsenych
propagatorek planovanych domacich porodt. Predvadéji se v zenskych ¢asopisech, v nichz stavéji
vzdu$né zamky o bezproblémovosti domaciho rozeni, a diisledné nevedou zadné statistiky doma
planovanych porodu (které bohuzel nevede ani ptislusné ministerstvo), takze neni snadné jim jejich
bludy vyvracet. Tyto aktivistky a porodni asistentky, jez mnohdy pravdépodobné trpi komplexem,
ze nevystudovaly medicinu, vytvareji takovy verejny tlak ve prospéch domacich porodu, Ze se z
nich stava jakasi alternativni moéda. A to piesto, ze pfi domacim porodu, pii kterém asistovala nase
nejhlasitéj$i domorodicka Ivana Konigsmarkova, doslo k pfiduSeni novorozence. Dité nebylo pii

vypadku dechu véas rozdychano a bude mit celozivotné téZce poskozeny mozek.

STUDIE EXISTUJE

Nyni britsky denik The Guardian otiskl vysledky studie domacich porodt, jez je opravdu

neptekvapujici. Publikoval ji American Journal of Obstetrics and Gynecology a vyzkum
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porovnaval vysledky 342 056 planovanych domacich porodid a 207 551 planovanych nemocni¢nich
porodl v Evropé i USA. V tplnosti potvrdil vS§echno, co napadne dusevné zdravého laika, kdyz se
nad domacim rozenim zamysli. Ano, i podle védecké studie je takové rozeni sice pohodIngjsi pro
matku (nemusi do $pitalu, mezi cizi lidi atd.), ale zato ptinasi vyrazné zvySené riziko pro
novorozence.

Je samozi'ejmé, Ze pro odbornou vefejnost nepredstavuje studie nic zasadné nového. Ceska
gynekologicka a porodnicka spole¢nost ve svém odborném stanovisku jednoznaéné fika:
"Mnohaleté snahy o propagaci vedeni porodii v domacnosti vedené nékterymi soukromymi
porodnimi asistentkami a laickymi spole¢nostmi jsou negativnim jevem, ktery by mohl vést ke
zvySeni komplikaci, k nardstu matefské i novorozenecké nemocnosti i umrtnosti. Argumentace
zahrani¢nimi zkuSenostmi je licha — v§echny zemé tolerujici domaci porody vykazuji horsi
vysledky perinatalni péée nez Ceska republika, navzdory tomu, Z¢ doma probihaji pouze porody,
kde je o¢ekavan fyziologicky prubéh. Porody v domacnosti pfinaseji zbyte¢na rizika jak pro matku,
tak pro plod a nemohou vyvazit pochybné vyhody domaciho prostiedi. CGPS oznaéila planovany
porod mimo zdravotnické zatizeni za postup v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky
1ékarské védy, to jest non lege artis." Studie vSak dava zcela zasadni nastroj proti aktivistkam,
protoze vychazi ne pouze z postoju 1ékait (jez domorodicky vzdy oznaéi jako neobjektivné
zaujaté), ale z tvrdych a otfesnych dat o poskozenych détech z domacich porodu.

Ve chvili, kdy jsem se o studii dozvédél, obratil jsem se na ministerstvo zdravotnictvi, jak to vidi s
budoucnosti domacich porodii: "Vedeni porodu je v Ceské republice povaZzovano za poskytovani
zdravotni péce, ktera je poskytovana ve zdravotnickém zatizeni, ov§em ¢esky pravni fad porody
doma v soucasné dob¢ nezakazuje, viibec se k nim nevyjadiuje. Pokud jde o vedeni porodd v

domacim prostfedi, neni v prioritdich ministerstva tuto oblast rozvijet."

ZAHRANICNI ZKUSENOST

Doktor Ales Novotny pilsobi tficet let jako porodnik v Némecku a ¢eské boje o domaci porody mu
ptipadaji trochu smésné — zapadni Evropa vlnou modnich porodii doma prosla jiz pred lety a uz ji
ma uspesné za sebou. V osmdesatych letech minulého stoleti, kdy doktor Novotny zac¢inal jako
porodnik, se pry nejprve z ptirozenych porodu stala uplna ideologie, kterou si chtéli 1ékafi
vzajemné odlakat pacientky. V pribéhu dvaceti let se situace naprosto proménila. Dnes se mezi
1¢kati dobie vi, ze poSkozeni panevniho dna, a pfedev§im mocova inkontinence mohou potkat
doslova jakoukoliv Zenu, jez normalné rodi, a to kdekoliv — kazdy jednotlivy vaginalni porod
zvySuje riziko inkontinence o padesat procent. Dnes se predpoklada, ze z péti Sedesatiletych Zen,
které rodily vaginalng, jsou zhruba ¢tyfi inkontinentni.

Pfesné se to nevi, protoze zeny o tom jesté dnes nechtgji piili§ otevien¢ mluvit. A tak v Némecku

nakonec do$lo k tomu, ze mnohé té¢hotné dnes vyZzaduji od samého zac¢atku té¢hotenstvi planované
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cisaisky fez. Coz je piesné opacny pol spektra k domacim porodim. Nejzdravéjsi novorozence ma
dnes Italie, ¢astecné i proto, Ze tam predstavuji fezy asi ¢tyticet procent piichodt déti na svét.
Skandinavie a Nizozemsko pomalu odpadaji, protoze jsou tam domaci porody ¢asté. Riziko
umrtnosti zeny je pii cisarském fezu dvakrat az téikrat nizsi nez pii vaginalnim porodu. "Kdyby
dnes na Zapadé¢ na celém porodu nevisel ten obrovsky ocas psychologizace a humanizace a §lo
skute¢né o ¢istou medicinu, méli bychom devadesat pét procent primarnich fezd, ty nejlepsi déti a
ty nejzdravéjsi matky. A k tomu pét procent neplanovanych domacich porodd, kdy si Zena staci tak
akorat lehnout, dvakrat zakucka a je to. Asistuje a dité osusi manzel, matka nebo sousedka, v
nejhorsim piipadé udychany doktor nebo i sanit’ak ze zachranky, a pak jsou vSichni hrdinové," tika

nakonec doktor.

TOLIK AKTIVISTKY

Shodou okolnosti mam jednu znamou, ktera se ve svych ¢tyficeti letech, a proto, ze je bezdétna,
zacala zajimat o domaci porody a propagovat je. Pozadal jsem ji o komentat ke studii — co
aktivistka fekne na tvrda data? "Stejné je to vSechno jen mocensky boj. Studie, co plati Unie
porodnich asistentek, jsou pro domaci porod, studie, co plati Unie gynekologii, zase pro
nemocnicni. Ja ale nejsem zastankyné domacich porodu. Ja jsem zastankyné ptirozeného porodu.
Mam za to, ze medicina piecenuje télo a naprosto zanedbava psychologické potfeby matky a ditéte.
Zena, ktera ma konkrétni pedstavu nejen o fyzickém, ale i o budoucim dusevnim zdravi svého
ditéte, je pak vlastn¢ dotlac¢ena rodit doma. Domaci porody jsou minoritni zalezitost, vyzkumy
kolem nich jsou sporné a miizeme se o n¢ hadat az do konce zivota. Neni to totiz debata na zakladé¢
argumentt, ale emoci. Problém je to, ze 1ékafti asi nevédomeé nebo z arogance moci a pievahy
védeckého materialismu Skodi détem. Ty 1ikas, ze dité se pii domacim porodu mize udusit, a asi
mas pravdu. Ale ja fikdm, Ze béhem industridlniho porodu v nemocnici mize dité zazit takové
trauma, ze ho to bude ovlivitovat cely Zivot." Vyjadfeni mé znamé ukazuje celou bidu aktivismu:
Jak dojde na tvrda data, aktivistka zapte i nos mezi o¢ima. Rychly Gstup z jejich pozic v§ak
bohuzel neznamena, ze nebude nadale domaci porody propagovat — kdyz u toho nebude nikdo
seznameny s nasi studii ... Aktivismus ve prospéch domacich porodu Ize prosté chapat jako jeden z
projevu hysterie, podobny tfeba odmitani oCkovani u déti nebo presvédceni o existenci patogennich
z6n. Proto ostatné svou znamou nejmenuji — chapu jeji vyjadreni ne jako racionalni postoj, ale

jako iracionalni projev nemoci, neurozy.

HAJME PRAVA DITETE!

Porod doma z uréitého thlu pohledu mize byt povaZzovan za poruseni prav ditéte. Podle ¢lanku 5

Umluvy o lidskych pravech a biomedicing Ize jakykoli zakrok v oblasti pée o zdravi, tedy i
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piedem planovany porod doma, provést jen za podminky, Ze k nému dotéena osoba dala sviij
svobodny a informovany souhlas. Ziskat pfedem informovany souhlas ditéte o tom, ze chce byt
rozeno doma, je samozi'ejm¢ nemozné. O jeho byti a piipadné demenci z poskozeni mozku
nedostatkem kysliku podle sebe rozhoduje matka. Ptam se proto na ministerstvu, jestli neni nacase
planované domaci porody zakazat. Pry — vzhledem k tomu, ze na né nepamatuje legislativa, to
momentalné mozné neni. Ale! Myslim, Ze jako prvnimu médiu Reflexu ministerstvo zdravotnictvi
sdélilo skute¢nosti, Ze v budoucnu uz nezodpovédnym matkam v ptipadé néjaké Gjmy ditéte
domaci porod jen tak neprojde: "Ministerstvo zdravotnictvi zjiStovalo i moznosti trestnépravni
odpovédnosti nejen zdravotnikt, ale i matek, které planuji porod doma. Rodice 1ze podle tohoto
zjisténi postihnout pouze za nasledek, ktery vznikne v pfi¢inné souvislosti s trestnépravné
relevantnim jednanim matky, které je bezprostfedné spojeno s védomou realizaci porodu v
domacich podminkach, tedy mimo odborné zdravotnické pracovisté. Matka je pak podle i¢inného
trestniho zakona trestné odpovédna za zpusobeny nasledek, ktery zavinila. Pro pravni kvalifikaci je
pak dilezita forma zavinéni — nedbalost ¢i umysl. Odpovednost dalSich osob, pripadné
zucastnénych u porodu, se posuzuje podle jejich jednani v pfi¢inné souvislosti s nasledkem, které je
trestnépravng relevantni a je kryto jejich zavinénim. V uvahu ptichazi naplnéni skutkovych podstat
trestnych ¢intl neposkytnuti pomoci, ublizeni na zdravi, poptipadé¢ vrazda novorozeného ditéte a
vrazda." Takze domorodicky, jez se rozhodnou rodit doma, by si pfi rozmysleni svého kroku mély
uvédomit, ze v ptipadé jakékoliv nepredvidané udalosti ohrozujici zdravi jejich ditéte mohou

skonCit za mfizemi.
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