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Abstrakt:
Bakalaiska prace se vénuje tématu planovanych domacich porodti v Ceské republice. SnaZi se

poodhalit jaké perspektivy, nazory a jakd dominantni témata se k doméacim porodim vyskytuji
u skupin domacich roditek a zdravotnického personalu. Domaci porody v Ceské republice
vystupuji jako pomérné kontroverzni téma, a to zejména pfi stietu dvou zminénych skupin v
debatg. Zaroven je ale pravdou, Ze téma neni v $irsi spolecnosti natolik reflektovano, abychom
mohli s jistotou urcit, pro¢ a jak k domacim porodim vybrané skupiny pfistupuji. Pravé z
diivodu tohoto upozadéni se bakalatska prace tématem zabyva.

V teoretickych kapitolach je predstaven dosavadni stav poznéni, ktery mimo zasadni prace
autort a autorek na téma domacich porodi reflektuje, Ze v soucasnosti se nejednad o hojné
zkoumané téma, coz nds miZe upozornit na vhodnost se tématu vénovat. Nasledné je Ctenafi
pfedstaven kontext domécich porodi, a to véetné kratkého historického exkurzu a soucasné
pravni upravy u nas. Mimo to jsou v kapitole blize predstaveny koncepty profesionalizace,
medikalizace a genderovanosti porodu za doprovodu teorie Biomoci Michaela Foucaulta. Tyto
koncepty ramcuji celou bakalafskou praci. Analyticka ¢ast prace se skladad ze sedmi polo-
strukturovanych rozhovort,, ¢tyfmi s domdcimi rodickami a tfemi s Iékati/lékatkami.
Analytickym nastrojem je diskurzivni analyza, kterd umoznuje do hloubky zkoumat,
interpretovat a ¢tenaii predstavit detekované dominantni diskurzy ve vypovédich obou skupin.
Identifikované diskurzivni kategorie jsou v praci detailn€ popsany a doplnény citacemi vSech
naratorti a naratorek se snahou co nejblize diskurzy reflektovat. Ve shrnujici kapitole, ktera se
vénuje komparaci, jsou vybrané diskurzy zhodnoceny a reflektovany jejich podobnosti a
rozdilnosti. Debaty nad domacimi porody sice nezabiraji piedni strany v médiich a nejdelsi
debaty v poslanecké snémovné, ale je to téma, které v sob¢ pti bliz§im prozkoumani skyté celou
paletu celospolecenskych a kulturnich témat, jako je vztah k zenskému télu, k biomedicing,
kontrast mezi tradici a modernosti, nebo tfeba otazky ,,co je svoboda“ a ,,co je pfirozené*.
Snahou prace neni vSechny otazky zodpovédét a najit zobecnitelné zavéry o obou skupinach,
ale spiSe poskytnout sondu do intenzivni debaty, ktera je pro jiné pouze zrnkem pisku v pousti
polarizujicich spoledenskych témat, pro jiné ale piedstavuje jejich celoZivotni naplii. Ctenati
miZe prace pfinést nejen nové poznatky, ale mozna i bliz§i pochopeni smysleni vybranych
¢lentl skupin, s kterymi by se jinak v Zivoté stéZi setkali, anebo se dozvédéli o jejich ditvodech
pro souhlas ¢i nesouhlas s domacimi porody. Je ziejmé, Ze jakdkoliv forma zobecnitelnosti
nazorovych pfistupt je u obou skupin nemozna, ale to neni cilem. Cilem je imitovat konverzaci
mezi témito diametralné odliSnymi skupinami a pfedstavit, Ze ona diametralni odli$nost neni

zdaleka tak intenzivni, jak bychom si mohli myslet. Anebo je? To at’ zjisti ¢tenai sdm.



Abstract:

The bachelor thesis focuses on the topic of planned home births in the Czech Republic. It tries
to identify the perspectives, opinions and dominant themes on home births among groups of
home birth mothers and health care professionals. Home births in the Czech Republic emerges
as a rather controversial topic, especially when the two aforementioned groups clash in the
debate. At the same time, however, it is true that the topic is not sufficiently reflected in wider
society to be able to determine with certainty why and how home births are accessed by the
selected groups. It is precisely because of this neglect that the thesis addresses the topic.

The theoretical chapters present the state of the current knowledge. Subsequently, the reader is
introduced to the context of home births, including a brief historical overview and the current
legal framework in our country. In addition, the concepts of professionalization, medicalization,
and gendered birth are introduced in the chapter, accompanied by Michael Foucault's theory of
Biopower. The analytical part of the thesis consists of seven semi-structured interviews, four of
them with home birth mothers and three with doctors. The analytical method is discursive
analysis, which allows for an in-depth examination, interpretation and presentation to the reader
of the dominant discourses detected in the statements of both groups. The identified discursive
categories are described in detail in the thesis and supplemented with citations of all narrators
and narrators in an attempt to reflect the discourses as closely as possible. In the summary
chapter, which focuses on comparison, the selected discourses are evaluated and their
similarities and differences are reflected upon. Debates over home birth may not dominate the
front pages of the media or occupy the longest debates in the House of Representatives, but it
is a topic that, on closer examination, contains a range of societal and cultural themes, such as
the relationship to the female body, the contrast between tradition and modernity, and questions
such as 'what is freedom' and 'what is natural'. The thesis does not seek to answer all questions
and find generalizable conclusions about both groups, but rather to provide a probe into an
intesze debate that for others is just another polarizing social issue, but for others is their lifelong
focus. Readers may find the work provides not only new insights, but perhaps a closer
understanding of the mindset of selected members of groups they would otherwise hardly
encounter in their lives, or learn about their reasons for agreeing or disagreeing with home births
It is clear that any form of generalization of opinions is not possible for both groups, but that is
not the goal. The goal is to mimic the conversation between these radically different groups and
to suggest that the radical difference is not nearly as intense as one might think. Or is it? Let the

reader find out for himself.
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UvVOD

Porod: “Plné vypuzeni ¢i vytazeni mrtvého plodu do 500 gramii, nebo zivého plodu z téla matky
kdykoliv, bez ohledu na dobu téhotenstvi” (WHO, 2001). Porod je sociodemograficky udaj,
biologicky proces. Porod je ale také ptechodovy ritudl, politicky ndstroj, sociologické,
antropologické a psychologické téma. V nékterych kulturach je tabu, v jinych je divodem pro

oslavy. Je nutny a nezaddouci zaroven.

Tato bakalatska prace ma za cil pfispét do debaty o porodech skrze vyzkum témata mista, kde
dnesni zena v Ceské republice rodi. Uréené, doporudené a nékdy dokonce i povinné misto pro
porod v sob¢ skryva spolecensky vztah k Zenskému télu, miru zenskych prav, troven 1ékarstvi,
vliv statni moci a mnoho dalSich indikatort. Tyto indikatory ve vztahu k celoevropskému trendu
starnuti populace a padajici natalité (CSU, 2022) sahaji za dilezitost ziskavani dat a
vyzkumnych vystupli pro rozvoj humanitnich a spoleCenskych véd, a dotykaji se samotné
podoby svéta, ve kterém Zijeme.

Doméci porody, do 19. stoleti vnimané jako standard (Tinkova, 2011, s. 90), se dnes v Ceské
republice nachazi v Sedé zon¢€ nejen legalné (Jedlickova, 2017), ale také spoleCensky. Téma je
obklopeno kontroverzi, tabu a medialni pozornosti, kterd castokrat pietvaii spoleCensky dialog
ve spolecenskou hadku. Zkoumani divodl vybéru mista pro porod sahd za zminéné tabu a
kontroverze, ale poodhaluje ndm mnohem $ir$i socio-kulturni jevy a pomahd nam pochopit nasi
spolecnost a jeji promény.

Z diivodu velké statistické nepresnosti, ktera vyplyva ze specifického sbéru dat CSU a UZIS,
je tézké odhadnout jak je fenomén domacich poroda rozsifen, ovSem lze obecné tvrdit, ze
procentudlni pocet planovanych domécich porodi je ve statistikach tradicné podhodnocovan
(Durnovéa, Hejzlarova, 2021, s.10). Bez ohledu na skutecné procento pldnovanych doméacich
porodii v populaci je ale zfejmé, Zze skrze medializaci problematiky a pfitomnost velmi
vyhranénych osobnosti ve vetfejné diskusi téma Ceskym prostiedim rezonuje, obzvlasté v
poslednich letech s nastupem nové generace matek, a zaroven je vliibec nejvice medializovanym
tématem z oblasti zdravotnictvi (Durnova, Hejzlarova, 2022 s.152). Lze tudiz tvrdit, Ze ackoliv
se pro planovany doméci porod rozhoduje v ceské spole¢nosti mensina, nejedna se o téma, které
by si nezaslouzilo vyssi zajem ve vyzkumném badani. Tato bakalafska prace si dava za cil tento

zajem alesponi z malé ¢asti naplnit.



V prvni ¢asti prace bude piedstaven dosavadni stav poznani, ktery v omezené mife reflektuje
dominantni autory, témata, obory a publikace, které ¢eska akademicka obec k tématu nabizi.
Nésledovat bude predstaveni metodologie pro analytickou praci véetné vybéru typu analyzy.
Samotna analyticka ¢ast se v jednotlivych kapitolach bude snazit odpovédét na poloZenou
vyzkumnou otazku. Hlavni vyzkumna otazka: Jak vaimd na vizemi CR praxi domdcich porodii
zdravotnicky personal a jak domaci rodicky? napovida, ze tyto dvé skupiny se ve svych
nazorech k misté vybéru porodu lisi. Pfesnéji, Ze se 1iSi v ndzoru na porod, ktery planované
probiha doma. Cilem je prave z divodu této predvidané rozdilnosti identifikovat diskurzy, které
se ve vypoveédich obou skupin nachazi. Pro analyzu bude vyuzita diskurzivni analyza,
inspirovana metodami foucaultovské diskurzivni analyzy a diskurzivni psychologie, pticemz
kombinace téchto dvou metod je vnimana jako zastfeSujici metodologicky a interpretativni
rdmec této prace.

Nasledujici kapitoly teoretické Casti prace budou vénovany kontextu prostiedi, ve kterém se o
domacim porodu vede vefejna diskuze. Soucasti tohoto kontextu je historické ukotveni
doméciho porodu a legislativni ramec v Ceské republice. Kontext bakalaiské prace je Gicelné
strukturovan tak, aby poskytl vhled do empirického vnimani domaciho porodu skrze konkrétni
momenty v historii a konkrétni ptipady z pravni praxe, zaroven ale piedstavuje vybrané
konceptualni rdmce, s kterymi se v antropologickém a sociologickém béadani a zejména pak v
antropologii reprodukce muzeme setkat: profesionalizace zdravotnictvi, medikalizace
spolecnosti a nasledné i genderovanost porodu. Zejména koncept medikalizace se odrazi od
Foucaultovy teorie biomoci, které bude v subkapitole taktéz vénovana pozornost. Hlavnimi
autorkami, jimiz je konceptualni rdmec inspirovan, jsou Daniela Tinkova a Ema HreSanova.
Analytické kapitoly prace budou vyuzivat nastroj diskurzivni analyzy a ptedstavi zakladni
identifikované diskurzy u obou skupin. Nasledovat bude shrnuti a vytyCeni zakladnich
rozdilnosti a podobnosti, které analyzy vyzkumu vyplyvaji.

Je patrné, ze maly vyzkumny vzorek sedmi naratori a naratorek nema Sanci reprezentovat celou
socialni realitu obou zkoumanych skupin, coz neni ani cilem. Nad¢ji prace je umoznit alespoil
castecné bliz8i pochopeni vystupujicich naratort.

Prace snad poskytne nahled do toho, jak obé skupiny vnimaji svoji roli v tomto tématu, co je
pro né dulezité, a jak na sebe vzajemné reaguji. Zaroven prace muze do jisté miry imitovat
dialog mezi témito dvéma nazorovymi (proti)pdly, které vystupuji ve vefejném prostoru
simultanné, ale nikoliv integrované. Potazmo z diivodu absence autorCiny vlastni agendy a
pfesvédéeni o spravnosti jednoho ¢i druhého, mlze prace ukazat diky zvolené analytické

metod€ nékdy 1 opomijené ¢i skryté¢ vyznamy, které obé& strany piedstavuji.



2. DOSAVADNI STAV POZNANI

Pro koherenci kapitoly a ve vztahu k tématu prace se bude piehled soustredit pouze na ptiblizny
vyd&et vyznamnych praci na téma domacich porodt publikované v Ceské republice (a ¢asteéné
na Slovensku).

Na tvod je vhodné uvést dvé vyznamné publikace, které jsou v soucasnosti vnimany jakozto
zakladni prace historické analyzy vyvoje a promény porodu a porodnictvi u nés. Jedna se o
detailni, nékolika set strankovou publikaci Daniely Tinkové s nazvem Télo, veda, stat: zrozeni
porodnice v osvicenské Evropé (2010). Autorka se zde s unikatni detailnosti vénuje tématu
porodnictvi v osvicenské a post-osvicenské Evropé. Zahrnuje kapitoly o roli porodnich bab,
procesu profesionalizace babictvi a naslednému pterodu mista porodu z domaciho prostiedi do
zdravotnickych instituci, kam zahrnuje témata medikalizace a genderovanosti porodnictvi,
kterych se dotyka kapitola prace o kontextu. Kniha pojednava ditkladné o spolec¢enské, kulturni,
ale téz zdravotnické dimenzi a skrze historickou analyzu prameni se vénuje dopadim, které
tento pfechod na jednotlivé dimenze mél. Taktéz definuje hlavni momenty tohoto pierodu,
dominantni osobnosti a chronologicky pfedstavuje fundamentidlni momenty jako ustanoveni
porodnici, zavedeni oboru porodnictvi do 1ékatrského curricula apod.

Dalsi bohaté publikace o historii porodu a porodnictvi, véetné promény legislativy jsou Porod
a Zenské télo. Diskurz a realita 19. stoleti (2006) a Zeny s kufiikem a nadéji (2019) od autorky
Mileny Lenderové. Zminéné knihy jsou taktéz multitematické a zasahuji do rovin véd jako je
medicina, psychologie, sociologie, biologie nebo také antropologie. Kniha z roku 2006 se
vénuje pievazné genezi profese porodni baby a jejimu postaveni v 19. stoleti, kniha Zeny s
kufrikem a nadéji se taktéz zaobira roli porodni baby (pozdéji asistentky) ve spolecnosti, jejimu
hierarchickému postaveni a promény tohoto postaveni skrze postupnou medikalizaci
porodnictvi.

Z divodu historické perspektivy zminénych knih je vhodné upozornit, Ze ackoliv poskytuji
nezpochybniteln¢ zcela zasadni vhled do promén porodnictvi v pribéhu 18. — 20. stoleti,
fenomény v porodu a porodnictvi specifické pro svét dneska a aktualni situace jsou zde — zcela

pochopiteln¢ — opomenuty.

Praci, které se vénuji tématu domécich porodii vice aktudlné, a zdroven autofi/autorky pochazi
z Ceské republiky, je pomérné limitované. Autorkou, kterd se aktivné zabyva tématem
domacich porodii je Ema HreSanova, antropolozka a sociolozka, jenz vydala na téma nékolik

praci. Za zminku stoji napiiklad kvalitativni studie na téma péce a zkuSenosti Ceskych Zen



(HreSanova, 2011), v které autorka provedla vlastni kvalitativni vyzkum s né€kolika desitkami
zen na téma porodu u nds, ¢lanek Genderovanost porodu jako priklad antropologického
zkoumani lidské reprodukce: prehled klicovych konceptit (2012), nebo spoluautorskou praci,
ktera se Castecné vénuje tématu domacich porodi, a to zejména ze sociologické perspektivy.
Clanek vydany v Sociologickém ¢&asopise zroku 2008 snizvem Nové trendy v ceském
porodnictvi a socialni nerovnosti mezi rodickami Emy HreSanové a Jaroslavy Hasmanové
Marhéankové reflektuje §irsi perspektivu stavu porodnictvi v Ceské republice, zahrnuje zasadni
témata jako spoleCensky a ekonomicky status rodi¢ek a popisuje vyvoj oboru po roce 1989

(HreSanova, Hasmanova Marhankova, 2008, s.87—88).

Dal§im zasadnim pfispévkem do akademické debaty na toto téma v Ceské republice je prace,
soudast projektu Sociologického tistavu Akademie véd CR, s nazvem Role intimity v ceské
kontroverzi ohledné domacich porodu (Prospéch Durnova, 2018). Projekt pod taktovkou
Prospéch Durnové si stanovil Ctyfi cile: vytvotit empirickou evidenci o problematice domacich
porodil v CR, piedlozit vefejnépolitickou konceptualizaci intimity, porozumét ob&anskému
empowernmentu prostfednictvim intimity a zasadit ¢eskou kontroverzi stran domacich porodt
do kontextu evropské debaty o zdravi a medicin€ (ibid.). Hned prvni vyzkumny cil, jimZ byla
snaha vytvofit empirickou evidenci o problematice domacich porodii, se vénovaly Anna
Prospéch Durnové a Eva Hejzlarova. Vysledky svého vyzkumu ptredlozily v textu s nazvem
.. Domdci porody v Cesku: motivace, ditvody a nazory Zen, které rodily planované doma (2015-
2020) “(Durnova, Hejzlarova, 2021).

Prace pomoci kvantitativni vyzkumné metody dotaznikového Setfeni mezi domacimi rodickami
pfindsi do diskuse o domacich porodech statisticky zpracovana empirickd data o domacich
porodech, coz je na ¢eském tzemi zcela unikétni jev. Komplikovanost shromazd’ovat, a tedy
pracovat s kvantitativnimi daty o domécich porodech je zplisobeno z velké casti formou
zanasSeni informaci o porodt do vetejnych dokumenti (Vnitrova, Patizek, 2018, s. 206) a jejich
vyfazeni z tradi¢niho Setfeni Ceskych statistickych instituci.

Z Setteni politolozek Durnové a Hejzlarové, které tvotilo celkem 642 dotaznikovych odpovédi
(Durnova, Hejzlarova, 2021, s. 1) vysly zavéry o preferencich, nespokojenostech a
presvédcenich domacich rodicek. Vysledky naznacuji, Ze porod doma vétSinou preferuji zeny
s vy$sim vzdélanim (tamtéz, s. 4). Mezi zakladni motivace pro porod doma patii nespokojenost
se stavem Ceskych zdravotnickych zafizeni a zejména porodnic, s dlirazem na znevazovani
kompetenci a schopnosti rodi¢ek (tamtéz, s. 3). Druhym nejcastéjSim argumentem

respondentek pro domaci porod byl zpiisob, jak ,,se v porodnicich k Zenam chovaji“ (celkem



86 % respondentek vybralo tento argument) (tamtéZ, s. 6). Tento vyzkum byl dilezitym
zdrojem pro tuto bakalaiskou praci, statisticky vyhodnocené odpovédi byly totiz vyuzity pro

jednu ¢ast vlastniho dotazniku k vyzkumu.

Z medicinské perspektivy, tedy pohledu lékatii a zdravotnického persondlu, je nejrozsahlejsi a
zaroven nejaktualnéjsi pravdépodobné piispévek Jany Vintrové a Antonina Patizka do ¢asopisu
Ceska gynekologie. Clanek Planned home births in the Czech Republic z roku 2018 se vénuje
zejména rizikiim ptfi domécich porodech a pomoci statistickych dat reflektuje potencidlni
nebezpe¢i domacich porodil pro rodicku i1 dit¢ (Vintrova, Parizek, 2018, s. 204). Tématu
domacich porodl z medicinského hlediska se té¢z ve svém textu vénuje Petr Kiepelka (2018).
Ptispévek s ndzvem K bezpecnosti domacich a ustavnich porodii byl publikovén téz v Casopise
Ceska gynekologie a jak jiz nazev napovida, i v tomto textu se autor primarné vénuje tématu
bezpecnosti a praktickych dopadii jak na budouci matku, tak narozené dité pii porodu
v domécim prostfedi. Oba ¢€lanky vychézi ze statistickych Setfeni riznych zemi Evropy a
Severni Ameriky, které vyuzivaji pro demonstraci zvySené nebezpec€nosti pii planovanych
domacich porodech.

Ceska gynekologie, recenzovany asopis pii Lékaiské zdravotnické komoie Ceské republiky
téz nese Clanek kolektiva autorti z minulého roku s nazvem: ,,Doméce pdrody ako ,,pravo*
pacientok v kontexte mediciny, legislativy a judikatiry stidov* (2023). Autofi v ném uvadi
problémy ,,trendu domacich porodii v CR a na Slovensku. Na zavér miizeme zminit &lanky z
jinych periodik, taktéZ publikované v poslednich letech: jeden byl vydan v &asopise Cesko-
slovenska neonatologie. Pod ndzvem Problematika planovanych domdcich porodii z pohledu
neonatologa (Stanikova, 2022) autorka mapuje aktualni situaci domacich porodt v CR a
vyuzivd komparativu s dal§imi evropskymi zemémi. Tématu se vénuje vyhradné z pozice
neonatologa a v abstraktu piSe, Ze se jakoZto neonatolozka s détmi porozenymi planovan¢é doma
dostava do styku vyhradné v situacich, které jsou pro dité nebo matku ohrozujici (tamtéz).
Druhy ¢lanek vysel v ¢asopise Central European Journal of Public Health, od autorti Kiepelky,
Velebila, Méchurové, Straiidka a Feyerisla, ktery se vénuje Komplikacim domdcich porodii v
Ceské republice mezi roky 2016-2017 (2020).

Autofi zde vyuzivaji v malé mife statistické informace ze zahranici, ale zejména analyzuji
dopady domaciho porodu skrze vlastni vyzkum, pro ktery byl vybran vzorek 45 pacientek s
komplikacemi po domacich porodech (Ktepelka a kol., 2020, s. 231-232). Zaveérem jejich studie
je oznameni, Ze a¢koliv jsou domaci porody v Ceské republice minoritni zaleZitosti, jsou

povazovany za nebezpetné a vazané k zvySené jak matetské, tak novorozenecké morbidité a



mortalité (tamtéz, s. 235). Ceské medicinské prostiedi se nevénuje problematice domacich
porodtl z akademické perspektivy natolik ¢etné jako socidlni védy. Stoji nicméné za zminku, ze
zejména v internetovych archivech je mozné nalézt nemalou ¢ast populariza¢nich rozhovorii
(ve vicero podobach) s 1ékari a 1ékaikami na toto téma. Validita pro tuto kapitolu takovych
rozhovort je ovSem nepiima, protoze nepiispiva aktivné k prohloubeni poznatkii o pldnovanych

domaécich porodech v akademické sféfe. Tyto rozhovory tudiz zde byly vynechany.

Nelze opomenout zavére&né prace, které se tématem zaobiraji. Iva Stichauterova (2015) napsala
diplomovou praci na téma portrétovani domécich porodt v ¢eskych médiich, obdobn¢ tak M. V.
Cufinova (2017), pticemz ob¢ autorky se ve svych pracich zaobiraji vyhradné¢ medialni a
obsahovou analyzou. Kvantitativni Setfeni s domacimi rodickami pro svou diplomovou praci
provedla Marina Vlhova (2007), ktera ve svém vyzkumu zjist'ovala motivace domécich rodicek
ke svému rozhodnuti rodit planované doma. Ve vyzkumu zahrnujici 70 Zen autorka zjistila, ze
valna vétSina rodicek povazovala zazitek z domaciho porodu za uzasny a naplniujici (80 %) a
82 % porodu u dotazovanych probéhlo bez komplikaci a totéz ¢islo, tedy naprosta vétSina, o
domacim porodu za cely pribeh téhotenstvi a nadsledné ani pii porodu neméla pochybnosti

(Vlhové, 2007, s. 85-87).

Ve vySe zminénych akademickych ptispévcich, které rozsifuji spoleCenskou diskusi o
planovanych domécich porodech je dle mého vhodné zdiiraznit totalni absenci pfitomnosti obou
pohledil zaroven. To znamena, Ze v pracich tykajicich se zdravotnické perspektivy kompilujici
nazory a pristupy zdravotnickych organizaci, instituci a zastupcti zdravotnickych profesi, je
zcela opomenuta zkusenost domdcich rodicek a z hlediska argumentace jsou ve zminénych
textech vyuzity vyhradné zdravotnicka data. Naopak v socio-kulturnich pracich je opomenuta
kromé¢ zakladniho historického exkurzu zdravotnicka statistika a nadzory 1€kaiti jsou predvedeny
ve velmi zjednodusujici podobé.

Vycet literatury a vyzkumi neni v zadném piipad¢ vycerpéavajici a vSeobsazny, cilem bylo
pouze predstavit, v jaké podob¢ se na téma domacich porodii v ¢eské akademické obci nazira a
jaké momentaln¢ dominuji v problematice vyzkumné zajmy, a to jak na strané socidlnich a

humanitnich véd, tak na stran¢ védy lékaiskeé.



3. METODOLOGIE

3.1. Typ vyzkumu

Kvalitativni pfistup byl pro préaci vybran z divodu jeho hluboké tradice vyuZzivani pii studiu
cloveka a jeho socidlniho a kulturniho chovani (Agius, 2013, s. 204). Vyznamny metodolog
Creswell definuje kvalitativni vyzkum jako ,, Proces hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému... " (1998, s.
12 v Hendl, 2005, s. 48). Rtznost metodologickych tradic je patrnd i v pfistupu, jakym se s daty
pracuje, misi se zde induktivni a deduktivni ptistup (Hendl, 2005, s. 48) a analyza probiha
spoleéné s vyzkumem (tamtéZ). Castym diivodem negativniho vnimani kvalitativnich metod
vyzkumu tkvi v argumentaci, ze ziskané vysledky z takového vyzkumu nejsou zobecnitelné.
Ackoliv metoda nepracuje s tak vysokymi pocty vzorkl jako kvantitativni ptistupy, pfinasi
relevanci pro SirSi uchopeni problému v kontextu celé spolecnosti tim, ze pro svlj vyzkumny
vzorek vybira systematicky ze skupiny populace, ktera odpovida vyty¢enym charakteristikam,
relevantni pro ur¢enou vyzkumnou otazku (tamtéz, s. 205). Jak uvadi Hendl (2005, s. 55),
kvalitativni vyzkum v otdzce platnosti vysledkii cili na kontextudlni porozuméni, nikoliv
zobecnéni v tradi¢nim slova smyslu. Tudiz cilem neni zobecnovat a pfindSet data relevantni pro
co nejSirsi Cast spolecnosti, ale hlubinné pochopit zkoumanou skupinu ¢i jev.

Kritika kvalitativniho vyzkumu se dotyka jiz zminéné nezobecnitelnosti vysledki, ¢asto se téz
skloniuje ptiliSna angazovanost vyzkumnika a tim padem subjektivni interpretace, ktera je o to
intenzivngj$i z ditvodu jeho malé transparentnosti (Hendl, 2005, s. 50). Zejména z divodu
posledniho bodu je vhodné na tomto misté zminit eticky kodex, v jehoz souladu byla prace
zpracovavana, a to zejména ve vztahu k ziskanym datim.

Evropsky kodex integrity vyzkumu, ktery v revidovaném vydani z roku 2017 vydala organizace
ALLEA (All European Academies), jenz sdruzuje Akademie véd mnoha evropskych zemi, byl
zasadnim dokumentem pro zajisténi integrity, transparentnosti a citlivosti pfi zpracovavani a
uchovani dat. Data, konkrétné nahravky rozhovorid a jejich piepisy, v€etné informovanych
souhlasil jsou uchovéana na bezpecném misté v osobnim archivu vyzkumnice, opatfené heslem
tak, jak si kodex zadd (ALLEA, 2017, s. 5). VSem Uucastnikim vyzkumu bylo zajisténo co

nejptijemnéjsi prostiedi a byla jim umoznéna moznost plné anonymizace v praci.

3.2. Metoda vybéru respondentii a metoda sbéru dat



Metoda vybéru respondentl koresponduje s kvalitativné vedenym piistupem. Ob¢ skupiny maji
sva specifika a pro jejich pomérnou uzavienost byla vyuzita metoda sné¢hové koule, jedna z
Castych metod ziskavani dat, kterd zaroven poskytuje 1 jistou miru randomizace (Janis,
Kolatikova a kol., 2016, s. 21). Naratofi obou skupin umoznili pomoci svych kontaktii ziskat
dal$i potencidlni Gcastniky pro vyzkum, ktefi korespondovali s charakteristikou zdkladniho
vybéru. Po rozsiteni potencialniho vyzkumného vzorku se v dalsi fazi nesl vybér respondent
v duchu metody zamérného vybeéru, coz je v piipad¢ pavodni metody snéhové koule pomérné
obvykla praxe (Miovsky, 2006 v Jani§, Kolatikova a kol., 2016, s. 21). V zdmérném vybéru
cilen¢ vyhledavame tucastniky vyzkumu, kteti odpovidaji vlastnostem souboru zakladniho
(tamtéz, s. 23).

Vlastnosti, které byly pro obé skupiny identifikovany, jsou nasledujici: Pro zdravotnické
profesiondly bylo tieba, aby se jednalo o: lekare/lékarku se specializaci v oboru uizce souvisejict
s tematem vyzkumu — gynekologicko-porodnické specializace, perinatologie a pediatrie s
minimalné desetiletou zkuSenosti v oboru. Pro domaci rodic¢ky bylo tfeba, aby mély minimdalné
jedno narozené dité doma v poslednich trech letech. Limitace metody sn¢hové koule lze
identifikovat na zaklad¢ toho, Ze vybérovy soubor s vybranymi nardtory si je charakterove
blizko a vybrani i¢astnici si mohou byt podobni, coz mize vysledek prace zkreslovat. Tato

limitace bude reflektovana v zéverech prace.

Pro préci byla vyuZzita metoda sbéru dat polostrukturovanymi rozhovory v obou zkoumanych
skupinach, tedy jak domécimi rodickami, tak zdravotnickymi specialisty. Polostrukturované
rozhovory umoznuji z velké ¢asti obdobnou volnost, jako nestrukturované rozhovory (Bernard,
2005, s.212), ale zaroven vyuzivaji interview guide (neboli scénat rozhovori), ktery je pro
rozhovor vybornou ,,vodici niti“. Scénaf ohranicuje témata rozhovoru, davd mu jasné instrukce
a zejména v situaci, kdy rozhovor neni mozné zopakovat, umoznuje jak ze strukturovaného, tak
nestrukturovaného typu rozhovoru vyuzit pro vyzkum to nejvhodnéjsi (tamtéz). Zaroven je
metoda polostrukturovanych rozhovorti vhodna pro vybranou analytickou metodu diskurzivni
analyzy (kterd je vice rozvedena v nasledujici podkapitole) (Zabrodskad, PetrjanoSova, 2013,

5.109).

Scénare rozhovorl pro obé skupiny byly vytvoteny tak, aby si vzdjemné komplimentovaly v
okruzich, které zahrnuji. Oba scénafe disponovaly pravodni c¢asti, kam bylo zatazeno
predstaveni a obecné informace o naratorovi/naratorce. U doméacich rodicek byl kladen vétsi

daraz na Zivotni styl, postoj k vife a spiritualité¢ a vztah k ptirodé. Oba scénate disponuji téz



okruhem s otazkami, které se dotykaji tématu porodu obecné s cilem ziskani co nejvétSiho
kontextu pro celou problematiku. Nejdelsi a nejvice dominantni ¢asti scénafe je okruh o
domacim porodu, kam se fadi praktiky, zkuSenosti, osobni postoj a jeho pfipadny vyvo;j.
Posledni ¢ast scénaie byla pro ob¢ skupiny vytvorena protikladné, aby odpovédi na ,.hlavni
argumenty a stereotypizace v debaté®, jak byl posledni okruh pojmenovan, pomohly utvotit co
nejpestiejsi Skalu ve skladacce perspektiv na celé téma domacich porodi a také to, jak se o ném
v Ceské republice dle dotazovanych vede diskuse.

Pti tvorbé scénare na rozhovory byla nasledovana poucka o dotazovani v polostrukturovanych
rozhovorech — ptat se na jednoduch¢, pfimé otdzky na zacatku a ke kontroverznéjSim se
presunout az posléze (Leech, 2002, s. 666). Pro ptehlednost jsou modelové scénéie pro obé

skupiny vlozené na konec préce, k nalezeni jsou v pfiloze €. 1 a ptiloze €. 2.

3.3. Analyza dat

Jak piSe Hendl (2005, s. 48), analyza i sbér dat probihaji v kvalitativnim vyzkumu simultanné.
Analyticky ramec byl pro bakalafskou praci vybran tak, aby se vysledek prace co nejvice
pfiblizil svému vyty¢enému cili, kterym je zodpovézeni na vyzkumnou otazku. Vyzkumna
otazka , Jak pristupuje na tizemi CR k praxi domdcich porodii zdravotnicky persondl a jak
domaci rodicky  je poloZena s umyslem mozné interpretace ziskanych dat, nikoliv pouze jejich
popisu. Z tohoto diivodu byla vybrana metoda diskurzivni analyzy. Jak piSi Zabrodska a
PetrjanoSova ,,Volba diskurzivni analyzy je na mist¢, pokud v naSem vyzkumu pfedpokladame,

ze realita je utvarena spiSe, nez reflektovana* (2013, s. 106).

Pro ptehlednost je tfeba definovat pojem diskurz, s kterym bakalafska prace hojné pracuje.
Diskurz je velmi popularni pojem, ktery je ale slozité¢ definovat a jeho definice se do jisté miry
odviji od oboru, v kterém se vyuziva (Schneiderova, 2016 s. 23). Tato prace chape diskurz po
vzoru Krause, ktery vychdzi z piistupu Michaela Foucaulta (2007, s. 14). Je chapan jako
,»Zpusob uvazovani a vyjadfovani o né¢em* a to, co predstavuje celou fadou ,,védéni v daném
komunikaénim prostfedi (tamtéz). Diskurz neodkazuje pouze k textu a paklize jej chapeme
skrze foucaultovskd vychodiska, je urcitym principem a pravidly pro vytvareni urcité

skutecnosti (Schneiderova, 2016 s. 21).

Analyticky ramec diskurzivni analyzy neni jednotnou metodou. Jednd se o ftadu
interdisciplindrnich ptistupt, které se lisi v postupech i vychodiskach (Zabrodska, Petrjanosova,

2013, s.105). Nejvice znama je metoda Michalea Foucaulta, kterou autor rozvadi ve své knize



Archeologie védeni (Suk, 2004, s. 55). Diskurz pro Foucaulta neodvozujeme skrze kulturni
nebo socioekonomické faktory, ale jedna se o charakteristiku diskurzu jako takového, ktery
tvoii jeho vlastni vnitini mechanismy (Schneiderova, 2016, s. 24). Foucaultovska diskurzivni
analyza (FDA) ma ve svém centru zajmu jistou ,,prediskurzivni realitu® (Vavra, 2006, s. 10).
Vypovédi a podminky, za kterych jsou tyto vypovédi produkovany, jsou pro analyzu vedlejsi,
a naopak se zamétuje na fad diskurzu, ktery umoziuje t€émto vypovédim vzniknout (tamtéz).
Foucault se obecn¢ zamétuje na ,,velké vypoveédi* a abstraktni diskurz (Vavra, 2006, s. 13-14),
pfi¢emz diskurz vnima do jist¢ miry jako ,,autonomni* a to, v jakém prostiedi je diskurz
konstruovan a v kterém plisobi, je ndsledek néceho ,,ne-feCené¢ho®, co nemizeme nikdy zcela

uchopit (Foucault, 2016, s. 41-42).

Ackoliv tato prace pracuje metodologicky i teoreticky s ohledem na definici diskurzu z
foucaultovské diskurzivni analyzy (FDA), pro analyzu dat je téz vyuzita metoda diskurzivni
psychologie. Metodologické ptistupy v rdmci diskurzivni analyzy neni neobvyklé propojovat,
a navic se jedna se o metodu, kterd ma v praxi leccos spolecné metodou FDA (Zabrodska,
Petrjanosova, 2013, s. 107), tudiz je toto metodologické propojeni pro praci vnimano jako
vhodné. Diskurzivni psychologie piidava dalSi perspektivu, umoziuje totiz zkoumat
kazdodenni diskurz a v analyze se soustfedit nejen na formulovani védéni a distribuci moci,
tak, jak nam piedstavuje FDA, ale téZ na situacni zdzemi daného diskurzu, uchopeni problému
a analyzu pozice subjektu i vné diskurzu (Vavra, 2006, s. 11, 17).

Ve vztahu k tématu prace se tedy napiiklad na stran¢ zdravotnickych profesionalti nebude
analytické ¢ast soustiedit na definovani medicinského diskurzu, ale zaméii se na konkrétni ¢asti
vypovédi ucastnikii vyzkumu (subjektl), které se mohou v tomto diskurzu pohybovat. Pomoci
diskurzivni analyzy a zejména vySe popsanych dvou analytickych sub-typti bude mozné
vypovédi interpretovat, vs§imat si funkce pouziti feci, sdilenych kulturnich vzorcti vyznami a
potazmo jejich ideologickych dusledki, které ¢lenové kultury vyuzivaji pti konstrukci vlastni

socialni reality (Zabrodska, Petrjanosova, 2013, s. 107).

4. Kontext problematiky planovanych domacich porodii v Ceské republice

Pro bliz§i pochopeni problematiky domacich porodi v Ceské republice je tieba predstavit
roviny, v kterych o domécim porodu miizeme uvazovat, coz je cilem této kapitoly.
V nasledujici kapitole bude piedstaven kratky historicky exkurz do oblasti vyvoje porodnictvi

v Evropé€ a zejména pak v ¢eskych zemich. Jednotlivé podkapitoly budou pfedstavovat vybrané
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koncepty interpretativniho ramce, které v antropologii a sociologii umoziuji vztah k porodu a
porodnictvi racionalizovat a blize pochopit. Na proces pierodu babictvi v porodnictvi bude
nahlizeno skrze koncept profesionalizace zdravotnictvi, zejména inspirovany pracemi Daniely
Tinkové. Dalsi podkapitola se zaméfi na princip medikalizace spolecnosti, vCetné teorie
biomoci od Michaela Foucaulta. Finalni ¢ast kapitoly se bude snazit poskytnout pifesah
uvedenych konceptli do soucasnosti a predstavi koncept genderovanosti porodu, ktery v
souladu s pouzitou literaturou uvadime ve vztahu s profesionalizaci zdravotnicvi a medikalizaci
porodu. Pojem genderovanost porodu vychéazi primarné€ z praci Emy HreSanové.

Cela teoretickd ¢ast predstavuje koncepty pii antropologickém zkoumani lidské reprodukce
(Hresanova, 2012, s. 178-179), které vyuzivame pro pochopeni promén porodu a porodnictvi z
historické perspektivy, ale taktéz s ohledem na situaci dnes. Vybrané koncepty poskytuji

zakladni teoretické paradigma pro analytickou cast prace.

4.1. Historicky exkurz — vybrané koncepty

4.1.1 Od babictvi k porodnictvi: princip profesionalizace

Tato podkapitola se vénuje kratkému historickému exkurzu a ma za cil predstavit zakladni
pfelomové momenty, které mély na oblast porodnictvi, dfive babictvi z politického, socidlniho
a kulturniho pohledu nejvétsi vliv. Jak uz bylo uvedeno, rdmcovani tohoto prerodu vychazi
z praci histori€ky Daniely Tinkové. Je nutné dodat, Ze promény souvisejici s modernizaci
spolecnosti Ize uchopit riznymi zptsoby a nasledujici perspektiva na vybrané udalosti je pouze

jednou z moznych interpretaci reality minulosti.

Tinkova ve své knize uvadi, Ze v obdobi osvicenské Evropy se zasadn¢ zacaly projevovat vlivy
vlady absolutistického statu, jehoz cilem bylo rozsiteni kontroly na své obcany (2010, s. 96).
Tyto kontrolni principy se poji s terminem ,,profesionalizace® (tamtéz, s.95). Na prelomu 18. a
19. stoleti se zacaly utvaret korpusy profesionalti fizené statem, piiCemz pravé proces
profesionalizace tvofil jakysi most od femesla (které klade diraz zejména na praxi) k profesi
(propojeni praxe s hlubSim pochopenim a teorii) (tamtéz, s. 97). Profesionalizani proces
zaroven sméfoval ke zvyseni prestize aktivit ¢i femesel, které byly doposud povazovany za
nizsi (tamtéz). Porodnictvi je z historického pohledu naprosto ukazkovym ptikladem procesu
profesionalizace (tamtéz). Jiz v poloving 17. stoleti se mtizeme setkat v nékterych z evropskych

zemi se snahou o zajisténi institucionalniho vzdélani porodnich bab (Tinkova, 2010, s. 110;
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Lorenzova in Lochmanova, Soukup a kol., 2020, s. 59). Az pozdé&ji, v druhé poloviné 18. stoleti
se v ramci profesionalizace porodnictvi za¢ina usilovat o zavedeni oblasti do medicinskych
obort, pochopitelné studovany muzi (Tinkova, 2010, s.124), kterou doprovazi zména hierarchie
a vzdélani v oboru babictvi/porodnictvi tak za¢ina vystupovat jako nejen zadouci, ale nutné. V
tomto obdobi zac¢inaji do oblasti porodnictvi vstupovat vice muzi: ,.tradi¢ni Zensky, babicky
element je stile vice podfizovan autorit¢ porodnika-muze® (tamtéz). VétSina muzskych
budoucich I€katii-porodnikii je rekrutovana z fad chirurgi, ktefi i diive, pied zalozenim kateder
porodnictvi, jako jedini muzi pfichdzeli v krajnich chvilich k porodu (Lorenzova in
Lochmanova, Soukup a kol., 2020, s.63) a s porody m¢li alesponi zdkladni zkuSenost.

V Ceskych zemich probihala profesionalizace porodnictvi samoziejmé také. V druhé poloving
18. stoleti se chirurgia minor (porodnictvi) stdva na Prazské univerzité¢ soucasti standardniho
medicinského curricula (Tinkova, 2010, s. 313), simultanné€ s postupnym omezovanim volnosti
adeptek na porodnictvi a institucionalizaci jejich oboru skrze povinné semestry na univerzité a
zkousky (tamtéz, s. 311). Oproti zemim jako Itdlie nebo Francie, kde profesionalizace
porodnictvi neprobihala s vyznamné&jSimi prekazkami, se na naSem izemi institucionalizované
vzdélavani setkdva se zna¢nou nechuti ze strany budoucich porodnich bab, coz mimo jiné
vyjadfovaly nedochazenim na povinné kurzy a neskladdnim zkousek (tamtéz).

Nejvétsi ,,ofiSek* pro profesionalizaci porodnictvi byl ¢esky venkov, kde mély porodni baby
udélenou povinnost dochazet k piezkouseni ke krajskym chirurgim a fyziktim, pficemz
neuposlechnuti této povinnosti bylo pokutovano (tamtéz, s. 436). Mezi venkovem a mésty s
Prahou v Cele se zacala zvétSovat propast v mife profesionalizace porodnictvi, coz mé¢lo za
nasledek mimo jiné rozdilné moZnosti pro nalezeni prace a finan¢ni ohodnoceni. Obecné lze
fict, ze adeptky na porodni baby, které absolvovaly své vzdélani na Univerzit¢ Karlové v

hlavnim mésté, mély vétsi pravdépodobnost nalezeni prace (tamtéz, s. 473).

Nelze tedy tvrdit, Ze by byl pfechod z babictvi na porodnictvi jakkoliv linearni. Ackoliv
profesionalizace oboru zapocala v nékterych zemich Evropy uz v 17. stoleti a jeji hlavni rozptyl
probihal od poloviny stoleti 18., a to véetné doprovodnych aktivit jako napt. zakladani prvnich
porodnic (tamtéz, s. 329), zejména na venkove pretrvavalo tradicni babictvi az do 20. stoleti
(tamtéz, s. 519).

Z tehdejSich statistik vyplyva, Ze jeSt€ na zacatku 20. stoleti, tedy po vzniku
institucionalizované porodnické péce v podobé klinik a tistavii, vétSina porodl probihala doma.
Jak uvadél ve svych ro¢nich evaluacich porodnik FrantiSek Pachner: porodii v ustavni péci na

tizemi Cech probéhlo asi jen 1,5 % a na Moravé zhruba 2,5 % (Lorenzové in Lochmanova,
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Soukup a kol., 2020, s. 53). Institucionalizace porodnictvi se dotyk4 obdobi, kdy se z femesla
porodni baby zacina stavat profese porodnika, ale nebylo tomu az do druhé poloviny 20. stoleti,

kdy se stala institucionalni péce o t€¢hotné a rodici obvyklou praxi.

4.1.2. Medikalizace spolecnosti v kontextu Foucaultovy Biomoci

Medikalizace spole¢nosti a konkrétné pro tuto praci medikalizace porodu je termin, ktery je
Casto uvadén v souvislosti s profesionalizaci zdravotnictvi, pficemz rozpuk obou jevi
reprezentuje zejména obdobi osvicenstvi a post-osvicenstvi. Medikalizace tak, jak ji chapou
nekteti zastupci socialnich véd, odkazuje k tendencim rozsifovat 1ékarské pole do ptvodné
nelékarskych oblasti kazdodenniho Zivota (HreSanova, 2012, s. 182). Conrad piSe, Ze pro
medikalizaci je klicovym aktem definovani: ,,Medicinizace znamena definovat problém v
lékatskych terminech, pouzit 1€kaisky jazyk k popséni tohoto problému, ptijmout Iékatsky
ramec k porozuméni tomuto problému a uzit I€karskou intervenci k jeho 1é¢bé* (1992, s. 211).
Historicky, trend medikalizace ,,modernich spole¢nosti* mezi 18. a 20. stoletim propojujeme

s rostouci normativni moci lékait, doplnéné¢ho o procesy odklonu od stifedovekych instituci
(napf. $pitald) k specializovanému prosttedi, proménu principu vzdélavani a zejména zmeny ve
vnimani pfirozenych udalosti v lidském Zivoté, kam mimo jiné fadime 1 porod (Tinkova, 2014,
s. 108-109).

Zpusoby, jakymi se skrze medikalizaci zacal postoj k porodu v post-osvicenské proménovat a
jaky dopad to ma na nasi spolecnost dnes, budou predmétem nasledujicich fadku. Jesté predtim

je ale tfeba uvést nastroje, které statni moc pro obecnou medikalizaci spolecnosti uzivala.

Prvnim represivnim nastrojem, ktery v cesko-rakouském prostiedi medikalizaci ztélesioval,
byla tzv. medicinské policie (tamtéz, s. 110). Jednalo se o obor na pomezi osvicenské statovédy
a mediciny, kam se fadila soukroma hygiena, prevence a ochrana vefejného zdravi (tamtéz). Jiz
zde je mozné nachéazet snahy o kontrolu nad spolecenskym zdravim a samotné uvédomeéni toho,
ze zdravi lze vnimat i kolektivné — idea, ktera nas ptivadi k Foucaultove teorii biomoci. Teorie
odkazuje k mechanismim, které se pouzivaji k disciplinaci individudlniho i socidlniho téla,
jejimz teréem je kultivace zivota (Parusnikova, 2000, s. 133).

Foucault piSe, Ze moc nad zivotem se od 17. stoleti rozvijela ve dvou smérech, které tvotily dva
zakladni vyvojové pdly: prvni pdl vnima télo jako stroj, se snahou o kontinualni zvySovani jeho
schopnosti, trénovani a soub&zny rast uzitecnosti a posluSnosti (Foucault, 1999, s. 162).
Typickym ptikladem polu ,,télo jako stroj* mize byt napiiklad arméadni vycvik. Druhym pélem

je ta moc, ktera se tizce vaze k medikalizaci spole¢nosti a nésledné 1 k ovliviiovani porodnictvi
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a porodd. Tento pol se soustiedi na télo-prostor, na télo ,,prostoupené mechanikou zivého a
slouzici jako podklad biologickych procesti: plodnosti, porodnosti a imrtnosti, zdravotniho
stavu, dlouhovékosti se vSemi podminkami, které na ni mohou mit vliv; jejich plsobeni je
vykondvano celou sérii intervenci a regulativni kontroly — bio-politika populace® (tamtéz).
Foucault taktéz zminuje, Ze biomoc mizeme obecné chapat jako ,.kontrolované zapojeni téla
do aparatu produkce a prizpisobeni fenoménu populace ekonomickym procestiim" (Foucault,
1999, str. 14). Ackoliv se v této ¢asti prace nebudeme vénovat konkrétné ekonomické rovine
biomoci, kontrolni a disciplina¢ni praktiky statu, které jsou nize rozvedeny, s teorii
koresponduji a pomahaji dotvofit obraz o proménach porodnictvi a porodu, ktery je hlavni

vyzkumnou oblasti této prace.

Klicovych trendd medikalizace v historické Evropé, které¢ lze sledovat v tandemu s
Foucaultovou biomoci, je hned nékolik. Obecné se jedna o strategie v ramci medicinského
,pole* obracené 1) vné a 2) dovniti (Tinkovéa, 2014, s. 111). Mezi strategie obracené ,,dovniti
fadime monopolizaci, etatizaci a hierarchizaci, zatimco strategie obracené ,,vné* byly primarné
vedeny skrze prevenci (tamtéz). Jiz zminény nastroj definovani lze nalézt ve vSech téchto
kategoriich, ale zejména ve strategiich orientované ,,vné*“ se s pomoci pfirucek, ucebnic,
standardizovanych postupti a nastaveni ukazkovych procest v lidském téle zacala ustanovovat

Skala toho, co pro ¢lovéka a jeho télo je, a co naopak neni ,,normalni*.

Strategie orientované ,,dovniti* jako etatizace a hierarchizace probihala zejména spojenim
statni moci a mediciny. Medicinskd agenda byla shromazd’ovdna v centrech dle geografické
ptislusnosti, taktéz univerzity se staly prodlouzenou rukou statu, fakulty vcetné té 1ékaiské byly
podiizeny tzv. uradu studijniho direktora, ktery byl soucésti statni spravy (tamtéz).

Dalsi forma medikalizace byla vedena pomoci zajistovani monopolu zdravotnickych instituci.
Na naSem Uzemi se jednalo zejména o univerzity, které¢ zastavaly funkci vefejného ochrance
zdravi, vystupovaly jako garanti 1ékaiského védéni a praxe, standardizace a nasledné i v
predeslé subkapitole zmiflované profesionalizace zdravotnickych profesi (tamtéz, s. 112).
Statni sprava nov¢ zacala byt presvédcena, Ze aby jeji spolecnost byla zdrava, musi na ni nékdo
dohlizet. Instituce diky propojenosti se statni moci ziskaly naprostou kredibilitu a dlouholeta
praxe tradice, rodinné dédéni profesi (porodni baby jsou pouze piikladem z mnoha) a propojeni
Clovéka s pfirodou zaaly byt vytlacovany monopolnimi aktéry se stitnim poZehnanim a
vodopadem publikaci, které gramotné casti spoleCnosti piedstavovaly ,,posledni poznatky

vedy*™.
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Strategie sméfované ,,vné mély ustanoveny zastfeSujici cil: prevenci spolecnosti. Trend
prevence Uzce souvisi s rozpukem hygieny, oCkovani a védy o zdravém Zivotnim stylu
(Tinkova, 2014, s. 113). Ulohou téchto strategii bylo jednak zajiténi zdravi a rozkvétu
verejného téla (Foucault, 1999 s. 162-163) a zaroven zavedeni preventivniho chovani v roviné
osobni, zndmé pod terminem ,medikalizace osobniho zivota“ (Tinkova, 2014, s. 113).
Medikalizaci osobniho zivota madme na mysli aktivity statu a jeho podiizenych vétvi s cilem
disciplinace osobniho zivota po strankach Zzivotospravy, zasad odivani, zavedeni povinné
schopnosti poskytovani prvni pomoci, ustanoveni doporucujicich postupt pro zeny v obdobi
menstruace, t¢hotenstvi, porodu nebo pfi vychové déti (tamtéz). Medikalizace spolec¢nosti ve
svém nejintenzivnej$im obdobi tudiz prostupovala nejen vefejnym Zivotem ve statni spraveé a
akademické sféfe, ale roli hrala i v zivotech jedinct. V osvicenském a post-osvicenském obdobi
Evropy propojeni profesionalizace zdravotnictvi a medikalizace spole¢nosti piinesla revolu¢ni
myslenky i v konkrétnich oblastech medicinské praxe, mimo jiné porodnictvi. Zvrat ve vnimani
zenského téla a obdobi t€hotenstvi a porodu mélo za nasledek fadu normativnich i praktickych
zmén, jejichz disledky jsou Citelné v medicinském tadu i dnes.

Soucasti osvicenského pfistupu, ktery prosazoval institucionalizovany porod, tedy porod
probihajici v porodnici pod dohledem zdravotnického persondlu, mél dle nékterych
vyzkumnik vicero tloh. Jednalo se o zajisténi bezpeci pro rodicku a dité, ale jakoZto jeden ze
zasadnich pfechodovych ritudlil v Zivoté Zeny mél institucionalni porod novou matku také ucit
kulturnim standardiim a hlavnim pilifim spole¢enského piesvédceni, kterym bylo mimo jiné

nadfazené postaveni 1ékatii-odbornikli (Davis-Floyd, 1999 v Fox, Worts, 1999, s. 331).

Ackoliv je institucionalizovany porod v mnoha zemich stale naprosto dominujici praxe, od 60.
a zejména 70. let se objevuje kritika pfilisné medikalizace porodu (Hresanova, 2012, s. 183).
Kritika nejen institucionalizovaného porodu, ale medikalizace oblasti Zenského reprodukcniho
zdravi je slySet jako ozvéna v rozmanitych spolecenskych a kulturnich hnuti a akademické sféry
1 dnes. N¢ekteti vnimaji, Ze nejen porod, ale menstruace nebo menopauza jsou podrobovany
podrobnému Iékaiskému dohledu a z normalnich procest zenského téla se stava subjekt nutny
I€karské péce.

V ten moment se Zena z aktivni pozice posouva do pozice pasivni — pacientky, zkoumaného
,objektu®. Toto jedndni s zenskym télem z ,,medicinského hlediska® miize mit za nasledek
odtrhnuti Zeny od vlastniho téla (tamtéz, 182-182) a ubirani Zenské autonomie. Nesouhlas s

takzvanym medicinskym diskurzem v oblasti Zenského reprodukcéniho zdravi je v dnesni dobé
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téZ soucasti argumentacniho repertoaru pro hnuti a jedince, ktefi u nds podporuji moZnost
planovaného doméciho porodu (napt. viz Analyza soucasného stavu v porodnictvi s ohledem
na postaveni porodnich asistentek a moznosti svobodné volby Zen, Hotejsi pro UNIPA, str. 6).
Dle kritikti vnima zdravotnicky personal porody jako nebezpe¢né a do jisté miry i nemoc,
kterou je tfeba 1écit, ¢imz disciplinuje zenska téla skrze nutné, povinné a preventivni zdsahy
pro jejich udajné bezpeci (Martin, 2003, s. 55). Pozice zdravotnického systému jakozto
disciplinacniho orgénu souvisi téz s principem Foucaultovy biomoci, ktera na disciplinaci jak
kolektivniho, tak individualniho téla Ipi ve snaze o celospolecenské ,,zlepsSeni®. Tento trend je
vice rozveden v kritickém konceptu genderovanosti porodu, ktery vklada do rovnice debaty o

porodnictvi a porodu pozici genderu.

4.1.3. Genderovanost porodu jako diisledek medikalizace porodnictvi

Genderovanost porodu odkazuje k jevu, ktery vychazi z premisy, Ze porod neni Cisté zenska
zalezitost, protoze neexistuje jako izolovany biologicky proces, ale zejména z pohledu
spolecenskych véd predstavuje proces socidlni (HreSanova, 2012, s. 178). Jak bylo pfedstaveno
vyse, porodnictvi, oblast 1€kafstvi, ktera se porodem zabyva, se od 18. stoleti zacala skrze
profesionalizaci a naslednou medikalizaci spole¢nosti dostavat do rukou témeét vyhradné
muzskym Iékaiim. Vstup do oboru porodnictvi, obdobné jako do ostatnich 1ékatskych profesi
byl Zenam odepten, ¢imz zapocal trend maskulinizace 1€katstvi, ktery v mnoha evropskych
zemich a v Severni Americe pietrvava doposud (tamtéz, s. 179).

V kontextu promén tradi¢nich postupii u porodu a pteruseni zavedenych zvyklosti se zhruba od
poloviny 20. stoleti, a zejména pak od 70. let setkdvdme s novou normou: budouci otcové jsou
ptitomni u porodu (Odent, 2009, s. 188). Periodizace této praktiky se odrazi primarné od
Spojenych statd, v jinych zemich byla samoziejmé ¢asovost odlisna. Naptiklad v Rusku se
westernizace objevuje tento trend az pocatkem 21. stoleti (tamtéz). Tento fenomén je obecné
znam pod pojmem maskulinizace porodu a v kontextu genderovanosti porodu odkazuje
k rozsifujicimu se trendu pfitomnosti muzii u porodid jak v pasivnich (budouci otcové), tak
aktivnich (porodnici) rolich.

Tato proména ryze zenského prostredi pro porod z dob babictvi ptes domov na Iékatské saly, a
tim padem proména prostfedi nejen v oblasti ,kde®, ale také za doprovodu ,,koho* porod
probiha, tvofi inspiraci pro kritické teorie antropologie a sociologie, které poukazuji na Sirsi

dopady této transformace.
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Karin A. Martin ve své zasadni publikaci Giving birth like a girl popisuje, jak internalizované
,»gender technologies™ utvaii dominujici socio-kulturni silu pro zeny i pii porodu. Prostiedi
dominované muzi je pro rodici Zeny z diivodu disciplinace skrze socializaci, ale také diky jejich
vlastni internalizaci genderu misto, kde jsou nuceny k performanci vlastniho Zenstvi, a to i
presto, Ze pii porodu je jejich pohlavi (sex) naprosto ziejmé (Martin, 2003, s. 57—59). Zena je
tak v pristupu genderovanosti porodu vnimana v pozici, kde je skrze socializa¢ni i subjektivné
integrovana pravidla vybizena k dodrzovani zvyklosti v chovani a jednani, které jsou vS§eobecné
pfijimany pod hlavickou ,,feminni“. Jiz zminénd maskulinizace porodu tomuto nastaveni
prispiva. Tato povinnost rodici zeny drzet si své ,,feminni“ ja i pfi porodu je umocnovano
pozici, do které se pii porodu instaluji/jsou instalovani muzi; diky snadno dostupnym
materidlim v podobé¢ poucek a piirucek je muz pii porodu své zeny instruovan do pozice lidra,
podpory, trenéra. Tudiz i v prostfedi s nezpochybnitelnou dominanci Zeny se utvrzuje
patriarchalni, tradicionalisticky fad rozdéleni genderu (Rothman, 1982 v Martin, 2003, s. 58).

HreSanova ve své praci (2011) predstavila kvalitativni studii s rodickami, které mimo jiné
hovotily o genderovych norméch v porodnici na ptikladech narokl personélu a poukazovaly na
genderovanost porodu v praxi. Zeny ve svych vypovédich zmifiovaly o¢ekavani personalu, ze
nebudou ,,hysterky*, ale naopak empatické, usluzné, nesobecké a nebudou své naroky prili§
prosazovat (HreSanova, 2011, s. 67). V tomto ohledu se tedy cekd, Ze budou napliiovat
oc¢ekavani pro chovani klasicky ptfisuzované genderu Zeny. Tradi¢ni rozdéleni gender roli je téz
¢itelné v jiz zminované medikalizaci porodu, kterd tizce souvisi s nastoupiv§im medicinskym
diskurzem od 18. stoleti. V obdobi pozdniho osvicenstvi se procesy Zenského téla skrze tuto
systematizovanou medikalizaci akcentuji v konstantni blizkosti nemoci, ¢imz se otvird moznost
pro diraznéjsi zdravotni dohled nad zenskym télem. Zena je zranitelna, ,,revoluce® Zenského
téla v podobé Sestined€li, porodu nebo menstruace jsou patologie, které k stavu nemoci zenu
konstant¢ ptiblizuji (Tinkova, 2010, s. 515). Je mozné argumentovat, ze protnuti medicinského
diskurzu, profesionalizace zdravotnictvi a maskulinizace porodu dohromady utvaii nastaveni,

v kterém genderovanost porodu probiha a v némz se vyziva.

Jedna se o fenomén, ktery nam ukazuje, Zze ani jeden ze zakladnich biologickych procest
clovéka neni mozné vnimat ve vakuu, odtrzeny od historie, kultury, spole¢enského fadu nebo
politcko-nabozenské dominujici teze. Naopak v sobé snoubi kritiku medikalizace porodu,
hovoii o mocenském diskurzu biomediciny a v neposledni fadé¢ vnima porod jako akt kultury.
Kultura mize porod tvarovat, konstruovat, a dokonce se dotykat télesnosti a zenskych, rodicich

tél, coz je momentalné jednim z vadcich vyzkumnych trendl v socidlné-védnim vyzkumu
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genderu (HreSanova, 2012, s. 181). Kultura je nesmirné dilezity rozmér v ur€ovani spravnych
a Spatnych praktik a postupti pti porodu. Ptikladn€ se mtize jednat o kulturné podminény zakrok
epiziotomie (tamtéZ), ponechavani ¢i odstfihavani pupecni $niry, jiz zmiflovand pifitomnost
otce u porodu (tamtéz), nebo samotné misto porodu, kterému se vénuje tato bakalafska prace.

Ackoliv gender neni stéZejnim tématem této bakalaiské prace, je dilezité vnimat jeho roli v
porodnictvi a porodu, protoze ovlivituje, jak o porodu premyslime a jak porod vnimame v
kontextu naSeho socio-kulturnim prostiedi. V neposledni fadé se prezentuje, obdobné jako
principy medikalizace a profesionalizace porodu ve vybranych diskurzivnich praktikéach, ve

vypoveédich naratort a naratorek vlastniho vyzkumu prace.

4.2. Legislativni ramec pro domaci porod

Legislativa, ktera by pfimo upravovala podobu, formu a zdkonnost domaciho porodu v Ceské
republice neexistuje. Hierarchicky nejvysSe upravuje praci zdravotnickych pracovnikii Zakon ¢.
372/2011 Sb. znamy jako Zdkon o zdravotnich sluzbach. V tomto zakon¢ se nachazi formulace,
kterd je Castym argumentem soudd, které rozhoduji v neprospéch porodni asistentky v ptipadé,
ze je souzena za vedeni domacich poroda (Biskup, 2023). V §10, ktery se vénuje poskytovani
zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta je uvedeno: ,,V rdmci zdravotni péce
podle odstavce 1 lze vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichZ poskytnuti neni
podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve zdravotnickém
zafizeni.” (z. ¢. 732/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich ptedpisit). Odstavce 1 a 2 z citace odkazuji
k paliativni, pecovatelské a rehabilitacni sluzbé, pficemz do Zadné z nich porod nezapada. V
nedavném soudnim sporu s porodni asistentkou, které byla ulozena pokuta sto tisic korun,
Nejvyssi spravni soud (NSS) v Brné argumentoval pravé touto zdkonnou upravou (Biskup,
2023). Jedna se o zakon, ktery v teorii mize limitovat poskytovani péce porodnich asistentek v
domacim prostfedi pfi probihajicim porodu. Zaroven je tfeba dodat, Ze pravo a pravni piedpisy
jsou subjektem k interpretaci, tudiz rozhodnuti NSS je pouze ilustrativnim pouzitim daného

zakona ve vykladu, a nikoliv jeho jasn¢ danou definici.

Dalsim dulezitym dilem pravni Gpravy je vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi: Vyhlaska o
¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnika ¢. 55/2011 Sb. Paty
odstavec vyhlasky a nasledné hlava III vyhlasky vymezuji ¢innosti porodnich asistentek, véetné
moznosti vést fyziologicky porod (§5 f) vyhlasky ¢.55/20111 Sb.). Tato vyhlaska je ale na

zaklad¢ hierarchie pravnich uprav v Ceské republice podfizena zdkonlim, tudiz ,,moZnost vést
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fyziologicky porod® samoziejmé& nelze vnimat bez limitl, ktery v hypotetické situaci mize

predstavovat napt. uvedeny Zdkon o zdravotnich sluzbach.

Pti zjisStovani pozice domaciho porodu v ¢eském pravnim fadé je téz mozné pracovat s ¢astmi
obcanského zakoniku, ktery odkazuje na pravo svobodné volby ¢lovéka a jeho rodiny ve vSech
osobnich zalezitostech: ,, Kazdy ma ptirozené pravo brat se o vlastni Stésti a §tésti jeho rodiny
nebo lidi jemu blizkych takovym zptisobem, jenz nepiisobi bezdivodne ujmu druhym.“ (§ 2900
z. ¢.89/2012 Sb., obcansky zakonik ve znéni pozdé&jsich predpisi). Stejn¢ jako u vyse
uvedenych prepisi se i zde setkavame s problematikou vykladu, protoze stesti je subjektivni
pojem (Jedlickova, 2019).

V roce 2013 se k problematice domacich porodi vyjadiil Ustavni soud (US), ktery ve svém
nalezu ¢astecné ze zékona ¢. 89/2012 sb. vychazel: ,, Tato svoboda, jejiz soucasti je i svoboda v
osobnich vécech, které ¢lovek €ini, je doprovazena urcitou mirou piijatelného rizika. Pravo na
svobodnou volbu mista a zptsobu porodu — z hlediska rodict — je limitovano jen zajmem na
bezpecném porodu a zdravi ditéte. Tento zdjem vSak nelze vykladat jako jednoznacnou
preferenci porodii ve zdravotnickych zatizenich.“ (Nalez Ustavniho soudu ze dne 24. Eervence
2013, sp. zn. 1. US 4457/12). A&koliv pro nékteré nebyla argumentace US dostadujici, nalez byl
pro pravni legitimnost domécich porodti v Ceské republice zasadnim. Nalezy Ustavniho soudu
jsou u nds konec¢na, nelze se proti nim odvolat, jsou zdvazna pro osoby i organy a ma se s nimi
zachazet jako s precedenty (usoud.cz, 2013).

Lze se domnivat, Ze v pravni perspektivé pfedmét legality samotného aktu planovanych
domacich porodl neni piimo rozporuplny do chvile, dokud zde neni zahrnuta pozice porodni
asistentky. Skutecnost, ze Zena z pravniho hlediska neni povinna rodit ve zdravotnickém
zafizeni neumoznuje legalni asistenci porodni asistentky u domaciho porodu. Z tohoto divodu
se poznamka US k limitaci domaciho porodu ohledng ,,zajmu na bezpeéném porodu a zdravi
ditéte* stava piinejmensim komplikovand a vytvaii Spatné cCitelné pravni prostiedi pro
planované domaci porody, domaci rodicky, oSettujici 1ékare, pediatry, a zejména porodni

asistentky.

Tato nejasnost je reflektovana hned v nékolika ptipadech z poslednich let. Naptiklad na jaie
minulého roku Krajsky soud v Plzni rozhodl ve prospéch porodni asistentky na zaklad¢ jeji
spravni zaloby proti pokuté, ktery asistence za doprovod u planovanych domacich poroda udélil
jiz zminény Nejvyssi spravni soud v Brné, a kterou podpoftilo téZ Ministerstvo zdravotnictvi

(Hoftejsi, 2023). V posudku, ktery piijal odvolani porodni asistentky proti udélené pokuté mimo
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jiné zaznélo: ,,Nelze neZ uzavftit, ze pokud se Zena rozhodne pro porod v domécim prostiedsi,
pak pritomnost porodni asistentky, ktera je odborné zpiisobila v oboru zdravotnické péce
o rodi¢ku anovorozence, snizuje, nikoliv zvySuje miru rizika, kterd je kazdému porodu
pfitomna, a soucasné tim pfispivad k ochrané zajmu spolecnosti na zdravi a zivoté rodicek
a novorozencli u domdciho porodu, a takovy zdjem neposkozuje.” (Kubickova, 2023). Soud
dale dodal, ze porodni asistentka nepiekracuje své kompetence, kdyz asistuje u domaciho
porodu a prolomil tak v§eobecny pravni tizus trestani porodnich asistentek, které u porodit doma
asistuji.

porodni asistentky Ivany Konismargové, kterd Celila odsouzeni za spachéni trestného Cinu
ubliZeni na zdravi, kdyZ u domaciho porodu, ktery vedla, zemftelo dité (CTK, 2011). Opravnéni
vést doméaci porod bylo Krajskym tfadem v Moravskoslezském kraji téz odmitnuto porodni
asistence, ktera podavala zadost v minulém roce — situace, ktera také vedla k soudnimu fizeni
(CTK, 2023).

Zasadni zménou v problematice pfitomnosti porodnich asistentek u planovanych domaécich
porodi bylo jiz uvedené rozhodnuti Krajského soudu v Plzni, ke kterému se mimo jiné vyjadiil
pravnik Unie porodnich asistentek (UNIPA), Richard Hofejsi, nasledovné: , Krajsky soud
v Plzni, poprvé v historii nasi moderni demokracie, oteviel cestu k tomu, aby si kazda Zena
mohla svobodné zvolit misto porodu a dostalo se ji odborné profesionalni sluzby porodni
asistentky, ktera ji mize poskytnout péci bezpecné a bez trvalého pocitu ohrozeni. Soud odmitl
paternalismus a patriarchat a ptiblizil nas k evropskym hodnotam svobody a rovnosti (Hotejsi,

2023).

Zaroven je dilezité podotknout, Ze ani na nadnérodni Urovni nepanuje shoda ohledné
planovaného domaciho porodu, coz je zfejmé i na velmi odlisSném legalnim rdmcovani
planovanych porodit doma v jednotlivych zemich Evropy. Dle WHO (Svétové zdravotnické
organizace) je domaci prostfedi bezpecnou volbou pro misto porodu (WHO, 1991, s.13),
zaroven Velky senat Evropského soudu pro lidska prava ve svém vyjadieni k dalsimu ¢eskému
ptipadu z roku 2016 uvedl, Ze ,,Evropské zemé& nemaji v otazce domacich porodi jasno* (CTK,
2016) a téhoz roku odepieni porodu doma dvou stéZovatelek z Ceské republiky neuznal jako
pomylené (tamtéz). Advokatka jedné z Zen, které k Evropskému soudu podaly odvolani uvedla,
ze tak bylo rozhodnuto s umyslem, ze Cesky stat porodni pé¢i sdm od sebe zlepsi. Ve své

odpovédi pro Ceskou televizi fekla: ,,Soud vyzval Ceskou republiku ke zlepSeni systému
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porodni péce tak, aby reflektoval vyvoj v oblasti prava, mediciny a védy,” (Cangliota, 2016 v
CTK, 2016).

Je otazkou, zda Ministerstvo zdravotnictvi bude dale pracovat na koncepci péce o matku a dité
(CTK, 2023), ktera by méla do budoucna ujasnit pravni situaci o domacich porodech. Zatim
nezbyva nez doufat v 1épe Citelné odpovédi a pravidla ceské justice ohledn€ prév a povinnosti
porodnich asistentek, miry svobody rodi¢ky a odpovédnosti za zdravi ditéte u planovanych
domacich porodu tak, aby pravni aprava korespondovala s tistavnimi svobodami jednotlivce, a
zaroven aby bezpeci ditéte a matky nebylo ohrozeno. Je zfejmé, Ze se nebude jednat o lehky

ukol.

5. ANALYTICKA CAST

V analytické ¢asti bakalatské prace budou predstaveny vysledky vyhotoveného vyzkumu. Jak
jiz bylo uvedeno, vyzkum byl zalozen na polo-strukturovanych rozhovorech s domacimi
rodickami a l¢kati/lékatkami z perinatologickych oborti. V prvni kapitole a naslednych
subkapitolach budou predstaveny kategorie diskurzu, zakladniho analytického konceptu metod
diskurzivni analyzy a diskurzivni psychologie (Zabrodska, PetrjanoSova, s. 112).

Primarni snahou je zodpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku prace: ,,Jak pristupuje na vzemi
CR k praxi domdcich porodii zdravotnicky persondl a jak domdci rodicky? *.

Je nezpochybnitelné, 7e vyzkum nema Sanci otdzku plnohodnotné zodpoveédét a zajistit
zobecnitelné vysledky, ale spiSe za pomoci vybrané analyzy blize pochopit uvaZovani,
argumenty a perspektivy vybranych naratori a nardtorek. Citace ve vSech diskurzivnich
kategorii jsou vybrany ilustracné, pro urceni diskurzivnich kategorii jich bylo v piepisech

rozhovort identifikovano vétsi mnozstvi, nicméné pro piehlednost je vycet citaci limitovan.

5.1. DISKURZIVNI KATEGORIE U DOMACICH RODICEK

5.1.1. Diskurz kritizujici systém a Diskurz kontra biomedicinské dominance

Jak jiZz ndzev napovida, prvni identifikovana kategorie diskurzli u domécich rodicek se zamétuje
na postaveni naratorek kontra biomedicinskému ,,systému®. Biomedicinsky v tomto kontextu
odkazuje na termin, ktery je vSeobecné vyuzivan jakozto zastfeSujici nazev pro ,,zdpadni
profesiondlni medicinu“ (Gaines, David-Floyd, 2004, s. 2-3). Biomedicina mimo jiné

ptedstavuje dany hierarchicky fad a rozdéleni prace a pravidel jak v socidlnich, tak klinickych
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podminkach (tamtéz). Biomedicina mé& ve svém centru lidské télo, které mize byt vniméno

jakozto ,,konstrukt biomedicinské kultury* (Foucault, 1975 v Gaines, David-Floyd, 2004, s. 3).

Hlavnim orienta¢nim bodem pro utvéieni této diskurzivni kategorie bylo opozi¢ni postaveni
naratorek vici ,,systému®. Systém nebyl v Zddném z rozhovorti pfimo definovan, ale ¢asto byl
implicitné stavén do pozice jakéhosi zivého organismu s konkrétnimi charakteristikami a
jednanim, dominantni silou, vii¢i které je tfeba se vymezit. Jednalo se o slovo, které se ve vSech
vypovédich ¢asto objevovalo. Doprovodnymi motivy pii rekonstrukei stéetd se ,,systémem
byly potieba se branit, pocit nepiijemnosti, nedivéra nebo té€z zminovana ,,absurdita nékterych
procesti a jednani, které v nemocnicich probihaji. V nazvu jsou obsazeny dvé¢ diskurzivni
kategorie, ale ve vypoveédich naratorek lze identifikovat jejich piibuznost. VSeobecné by
kategorie mohla nést nazev ,,diskurz kontra biomedicinské systémové dominance®, nicmén¢ je
nutné respektovat nuancovanost jednotlivych vypovédi a ztoho divodu jsou rozdéleny.
dominantnimu nazoru a kritika systému, ktera je doprovazena casto empirickymi zkuSenostmi

a obecny étos proti-pozice.

Diskurz Kritizujici systém

Naratorka J.R.P. zminuje, Ze se pro porod doma rozhodla protoze ,nechtéla bezhlave
poslouchat systém “ a ve vztahu ke svému prvnimu porodu, ktery probihal ambulantné dodala,
7e ,,systém casto Zeny schroustne, a proto je potreba mit s sebou ten Zivy Stit. Treba tu
asistentku, manzela nebo partnera nebo kamaraddku “. V rozhovoru také zaznélo, Ze ,, fen systém
to tak ma nastaveny, ze se rodi jinde a mné to prijde nesmysiny “. Obdobn¢ reagovala naratorka
J.M., kterd méla taktéZ zkuSenost s ambulantnim porodem, kterd zminila, ze ,je viastné strasné
tezke vitbec pro tu Zenu néco argumentovat nebo se néjak dohadovat, jak néco chce, boji se a

ma pocit, ze vlastné vitbec nic nemiiZe v ten moment rict“.

Naratorka E.B. explicitné zminuje: ,,jd asi prosté obecné nemam tak silnou ditveéru v doktory “
a rétoricky se pta, ,jestli je ten system v tyhle spolecnosti dobre nastavenej* a dodéava, ze ji
vadi, jak ,ten systéem k porodu pristupuje a taky mi vadi, Ze si ho (dit€) ten systém hned
narokuje“. V zavéru rozhovoru také dodala, Ze by ,,doktori neméli rozhodovat, co je pro kazde
dite spravné*.

Naratorka T.R. zminila, ze typickou tradici u planovanych domadcich porodi je ,,0 tom

nemluvit, coz piifadila jako disledek tomu, Ze institucionalni zdravotnictvi v CR je
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,, neprdtelskej systém ““. Ve své argumentaci pro rozhodnuti nerodit v ustavnim zafizeni, zminila,
ze tim, ,jak je ted’ cesky porodnictvi nastaveny skrze procesy jako je ménéni smeén, zrychlovani
porodu, vyvolavani porodu, reSent, kdy ten porod ma stejnej termin a potom se vyvolava a furt
se méni doba, jak se miize cekat, jak se cekalo pred deseti lety a je to viastné vymysleny cely

nebo mi prijde jako Ze to je spis, aby to bylo komfortni pro ten systém “.

K otdzce vénované vztahu mezi ¢eskym zdravotnictvim a domacimi porody naratorka J.R.P.
reagovala nasledovné: ,,Protoze ten systém kterej se tady jako holedba tim, jak to ma désné pod
kontrolou a my Zeny co rodime doma jsme néejaky blaznivy lesany co tady rodime v chatrci —
tak presné tenhle systém neni schopny Zené pomoct v tomhle obdobi (obdobi $estinedéli). Reste
tohle treba! To, Ze Zené nastanou v tomhle obdobi treba dost silny problémy uz nikoho
nezajima: hlavné rodte v porodnici. To mi prijde prosté uplné jako bizarni, Ze si snazi drzet
oteze néceho a ujizdi jim vlak nékde uplné jinde ““. Naratorka taktéz v odpovédi na otazku, kterd
pivodné smefovala k vnimani vlastniho téla dodala, ze fyziologicky, tedy ,,pfirozené* porodila
v porodnici pii svém prvnim porodu nikoliv diky nemocnici a ,,systému®, ale jemu ,,navzdory*.
Ve vyse uvedenych vyrocich, Ize identifikovat, Ze naratorky vnimaji ,,systém* jako autonomné
existujici entitu, kterd néco déla, nastavuje, néjak jedna. Je vniman unifikované a pohlizi se na

néj kriticky, zaroven jej nejde snoubit s rozhodnutim rodicek pldnované rodit doma.

Diskurz kontra medicinské dominance
V naslednych vypovédich J.M. a J.R.P., Zen, které maji zkuSenost jak s tstavnim, tak doméacim
porodem, lze vypozorovat z rekonstrukci vlastnich prozitkii negativni konotaci vici
standardizaci, ktera je v institucionalnim zdravotnictvi zavedena. Identifikuje se tak dalsi motiv,
ktery vystupuje kontra dominanci biomediciny. Naratorka J.M. zminila zkuSenost z nemocnice
a pocity, které v ni tato zkuSenost vyvolala. Je citelné, Ze Zena vnimala zdravotnicky personal
v instituci jako entitu, ktera znevazuje jeji postaveni jako matky: ,,Uvédomila jsem si, Ze si
musim XX vic chranit, prosté aby mi ho nevzali... on tam ival, tak jsem se koukala, co se déje,
byla tam néjaka pani, ktera to musela délat uz dvacet roku urcité, bylo to jak s gumou kdyby
hazela...prevlikali mi ho, protoze ja jsem prece prvorodicka a nevim, jak na to*.

V rekonstrukei své zkuSenosti s ambulantnim porodem téz zminila, Ze oddéleni Sestined€li v
jedné z nejmenovanych nemocnic nebylo ,,viibec piijemné : ,.Sla jsem se osprchovat, protoze
oni strasné naléhali at’ se hned osprchuji, mné se jesté nechtélo, protoze pravée dorodite a oni
vas zenou do sprchy, navic tam musi byt néjaka pani ktera na vas kouka, jestli sebou neseknete,

takze tam musite vSechno domluvit no a pro mé to bylo tedy hrozné sci-fi (smich)“ .
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TaktéZz kriticky reflektovala situaci pfi porodu, v které ji mistni porodni asistentka zamitla rodit
v poloze, jak si prala (na zinénku ve stoje): ,,...tak jsem si lehla na zada coz mi ten porod
samozrejmé ztiZilo, takze byl potom ndstiih hrdze, protoze mi vysvétlovali ze bych se jinak
roztrhala a vsichni by v podstaté umreli — no a co ma Zena v tu chvili udeélat, kdyz tam neni
zadna podpora a neméla jsem komplexni informaci a ani asi jenom odvahu Fict, Ze se
neroztrhnu. Protoze tam je nékdo, komu mate viastné verit a kdo ma vam k tomu porodu pomoct,
ale ja jsem presvédcena o tom, Ze by ten nastiih nebyl potiebny, kdybych rodila v poloze, v
které jsem chtéla*.

Obdobny zazitek méla J.R.P.: ,, Mistni asistentka mé ona ze svy pozice zacala stelovat, jak budu
rodit, poslala mé do ty velky mistnosti, kde bylo svétlo, bylo to takovy cely jako ne peliskovy —
Jjako clovek potrebuje — a tohle bylo vSechno obracené a zacala mi Fikat v jakych polohach mam
rodit a ja jsem se nechala takhle jako Stelovat, protoZe mi to prislo prirozeny a normalni,
protoze ja prece nevim a ona vi ... *“.

V ramci kritického nazirani na standardizované postupy a metody biomediciny dal$i naratorka
zminila: ,,No ja si nedovedu predstavit, Ze bych rodila v ty “standardizovany poloze”...to je

Jjako u gynekologa... a i tam se citim neprijemné. Jak porodit v ty poloze, to fakt nevim (smich).

Naratorka T.R. ve svém vztahu k biomediciné tekla: ,,Mné prijde, zZe to porodnictvi hraje hodnée
na tu notu patologii a moznejch problémii a mné prijde, Ze ten porod je hodné jinde nez
Jakdkoliv jind nemoc a prosté to spolu nekoresponduje. Ze ty sluzby, ktery se nabizi vty
nemocnici proste jdou uplné mimo prirozenyho porodu a to, Ze by mohl u toho bejt problém je
prosté mala Sance.

Ackoliv je zde stanovena divéra ,k systému®, stale je doplnéna slovem ,vcelku®, které
pfedstavuje jistou miru rezervy oproti plnohodnotné divére ke zdravotnikiim. Naratorka J.M.
mi sdélila, ze kategorizaci ustavniho porodu jakozto jediného spravného a to, ze dle n¢kterych
aktérti je nebezpeci porodu domaciho mnohondsobné vyssi, vnima jako ,,absurdni“. Ve svém
dovétku na konci rozhovoru také zdlraznila, ze ,,porod neni patologie “, coz bylo sekundovano
téz naratorkou J.R.P., ktera dodala, ze ,,porod nema s nemoci nic spolecnyho, coz je prave ten
divnej tihel pohledu, co tady v Cechdch mame. “ Dal§i naratorka mi fekla, ze diky predporodnim
kurzu u jedné z komunitnich porodnich asistentek pochopila, ze ,,porod neni Zadna nemoc. “
V neposledni fadé¢ 1ze pozorovat motiv, ktery vystupuje proti biomedicinskému systému skrze
perspektivu, kterou naratorky nabizely v jejich zkuSenostech se stykem s institucionalni péci v
obdobi po domacich porodech. Napiiklad naratorka J.M. vnimala pfi navstéveé své pediatry, Ze

byl jeji domaci porod ,,démonizovadn ““. Nesouhlas pediatry s domacim porodem se projevil tak,
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ze musel jeji novorozenec podstoupit mnoho nestandardnich vySetfeni, protoze nevétila, ze by
porodni asistentka provedla potfebné poporodni testy fadné.

J.R.P. se rozhodla, Ze sviij doméaci porod bude prezentovat jako piekotny a neplanovany: ,,Ono
mi to davalo takovy alibi, Ze to jako bylo neocekavany. Ale prekvapilo mé, ze nékdy ten stret
prave s tim systéemem tradicnim jako — Ze na mé nahlizely tak divné jako co jsem za divnoZenu.
Naréatorka E.B. taktéz dodala, Ze na oficialni navstévy a kontroly tésné po porodu ,,nemela

nervy ‘“ a vétSinu z nich absolvoval partner, ,,abych ty komentdre nemusela poslouchat.

Zeny se obecné vyhrazovaly ve vétsi ¢ men$i mife vi¢i zavedenym, standardizovanym
postuptim, které jsou soucasti biomediciny reprodukce. V nékterych ptipadech §lo interpretovat
vyroky jako ironizujici a imitujici nékteré z osobnosti, s kterymi se setkaly nebo pravidel, o
kterych se ,mluvi®. Soucasti této diskurzivni kategorie je taktéz averze vuci klinickému
vnimani porodu jako ,,patologii® nebo ,,nemoci. Absolutni proména vnimani porodu a to, ze
Zena se ocitd v nemocnici a hospitalizovana, tedy v kategorii ,,pacientd* jen skrze fakt, ze je
téhotna, 1ze vnimat jako jeden z disledkii procesu medikalizace porodu, na ktery je odkazovano

v jiné Casti prace.

5.1.2. Diskurz posilujiciho zaZitku a vlastni emancipace

Dalsi z diskurzivnich kategorii, které se podatilo ve vypovédich domacich rodicek
identifikovat, je diskurz takzvaného ,,posilujiciho zazitku a vlastni emancipace®. Tato kategorie
se vaze zejména k momentim ve vypoveédich, pfi kterych zeny hovotily o pfesahu porodu za
standardn¢ povazovany hlavni cil porodu: ,,zdravi a bezpec¢i matky a ditéte*.

Tuto skutecnost reflektovala T.R, ktera se vyjadtila, Ze neni spokojend, jak se na porody v
Ceské republice nahlizi: ,,Hodné téch piibéhii je vedenych jako ,, preZije matka prezije dité* a
1o je to co se nejvice resi v Cechdch, ale zZe by mél z toho covék néjakej super zazitek tam fakt
nent. “

Charakteristické pro tuto diskurzivni kategorii jsou momenty, pti kterych zeny hovoii o
proméné vlastniho postaveni. Pomoci domaciho porodu se postavily do pozice, ve které mély
absolutni moc pii rozhodovani o svém télu a svém ditéti. Naratorka J.R.P. v kontextu
pieorientovani svého rozhodnuti z ambulantniho na domaci porod béhem druhého téhotenstvi
uvedla, Ze si uvédomila, Ze ,,ackoliv to probéhlo bez problémii, tak jsem ten system vlastné
nepotiebovala... “. K otazce o pochybnostech nad rozhodnutim rodit své druhé dit¢ doma mi
odpovédéla: ,je to moje télo a budu védet a poznam, kdyz bude néco spatné...nechtéla jsem si

zveédomovat, Ze to Spatné dopadne a 5la jsem cestou, Ze vSechno bude dobry.“ Také se vyjadrila,
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ze po porodu v sob¢ odhalila touhu ,,véci nedélat bezhlaveé protoze se to tak delava, ale
premyslet nad tim, jaky ty formy v Zivoté jsou idealni pro nas. *

Naratorka J.M. na konci rozhovoru k otézce, zda by dokdzala domaci porod doporucit, fekla:
,»INo urcité bych doporucila zvazit Zenam, které maji radi kontrolu nad svym Zivotem a obecné
radi pristupuji aktivné k zivotu obecné, ale samoziejmé i kdyz jsou zdravé, a to tehotenstvi
v poradku, urcité je to jedna z moznosti, které by se mohly zvazit. No a zjistovat si ty vilastni
informace, urcité se nespoléhat na to, Ze néjaky bulvarni platek zverejni par citatii nekoho
z lékarské komory — to nestaci.” Pobidnuti k zjiStovani si vlastnich informaci téZ na konci
rozhovoru sdilela naratorka J.R.P., ktera zenam doporucila, aby si ,.zmapovaly terén*, protoze
porod je zasadni véc a rozhodovani o ném ,, by se nemelo nechavat na nikom dalsim a sam
clovek by si mel vybrat tu cestu.

Naréatorka E.B. v rozhovoru zminila, ze ji ,,vyta¢i* zaryta rétorika, ze zenu nékdo ,,odrodil*:
Zeny by mély védét, ze je neodrodi doktor, ale Ze dité se narodi a ona ho porodi.”, coz
podpoiila vétou, ze je diulezité¢ aby ,./idi vanimali svoje télo a Zeny obzvlast a neodevzdavaly
kompetence o nds nékomu jinymu.* Zena se v rétorické praxi, kdy je ,,odrozena* nachazi v
pasivni pozici, kterd je pravym opakem perspektivy, které naratorky ve svych vypovédich

prezentovaly, a tudiZ nesouhlas s touto praxi piimo reflektuje jejich protipdlni postaveni.

Naratorka T.R. k tomu, jak porod obecné vnima, ptispela poznatkem o ritudlu, cozZ je jeden z
diskurzii, které lze obecné vnimat jako jeden z vyuzivanych konceptli v antropologickém
zkoumani reprodukce (HreSanova, 2012, s. 180): ,, No mné to prijde jako uplné zasadni Zenska
iniciace, takovej ritudl a prijde mi jako Ze vlastné muzi tohle nemaj a je to takova Skoda pro né
(smich). A potom viastné vznikaj kruhy téch Zen, ktery rodily a z pozice Zena se dostanes do
pozice zena co rodila, anebo treba i potratila a mas zkusenost s tehotenstvim a porod je jako
jeste vssi faze...a jako by se mi zda Ze jsem se zacala potkavat s holkama a prijde ti Ze prosté
patiis do néjaky skupiny, kam mas*.

Jedna z naratorek hovoftila o obdobi matefstvi a porodu jako o ,,magickém* a zminovala, jak se
v t€ dob¢ zacal jeji pohled na porod pietvétet: ,,Ze to neni jen néjaka mechanicka zalezitost, ale
viastné tam Ize odkryvat jemnéjsi vrstvy celé lidské duse a toho celkového lidského byti...vlastné
Je to super prileZitost se kouknout do sebe sameho ““. Dodala, Ze se ji diky téhotenstvi a zejména
porodu zménil pohled na vlastni télo a nazvala celou situaci jako ,,zdzrak . Také reagovala na
citaci ze scénare rozhovoru, kterd domaci porod oznacila za nebezpecny: ,,matku a dité vanimam
trochu jako jeden organismus “, coz obdobné komentovala téz naratorka E.B., kterd o svém

prubéhu porodu doma fekla, ze se mu ,, totalné odevzdala“ a poslouchala ,,své télo a v nem i
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dité, jako bych na néj byla napojena a citila, jak ono samo se citi . Tt1 ze Ctyt Zen mi sdélily,
ze béhem pripravy na domaci porod, at’ uz v ramci ptredporodnich kurzli nebo pravidelnych
setkani se svou porodni asistentkou dosly k zavéru, Ze porod ma byt zazitek. Slova, ktera se
nachdzela v blizkosti pojmu zazitku, znéla: posilujici, posilnujici, wow, nebo dokonce i
magicky. Skute€nost, ze porod je zaZitkem, sdilely vSechny Ctyfi naratorky. Ve vSech ptipadech

se zeny také shodly na tom, ze rodit doma je vice posilujici nez rodit v porodnici.

J.R.P. mi pfi otazkach, které se dotykaly témat Zenstvi, matetstvi a porodu sdélila, Ze ji ptestala
vyhovovat péce gynekologa, protoze se ,,tam viitbec nerozebiraly pocity a emoce, néjaky
psychologicky rozlozeni“. Vnimani se ji zménilo po dochdzeni do poradny porodni asistentky,
ktera ji ukazala, ze ,, porod je o zazitku“. Také na konci rozhovoru zminila, Ze zeny z porodu
., miizou mit hezkej zazitek a je mi hrozné lito, kdyz ma z porodu nékdo zazitek osklivej — s tim
se pak musi pracovat a je to velka rana na dusi*.

Naréatorka T.R. se mnou sdilela obdobny motiv a vlastni proménu vnimani, co pro ni porod
znamena: ,,4 potom jsem §la na predporodni kurz k Zuzané S. a ona byla viplné prvni, kdo mi
na to bricho Sahnul, ekl ,, tak, tady je hlavicka* a byl to uplné jinej zazitek, uplné jina divera*.
J.M., matka dvou déti se zkuSenosti s ambulantnim 1 domacim porodem hodnotila oba porody
jako ,,neskutecné posilujici zaZitek*“ a dodala, Ze z nich Cerpa energii dodnes. Pro vSechny Zeny
bylo téma zazitku také jednim z divoda, kterym rozhodnuti pro domaci porod argumentovaly.
Naréatorka J.R.P., ktera také rodila doma i v porodnici zminila, Ze domaci porod hodnoti jako
vice posilujici. Kdyz jsem se ptala pro¢, odpovédéla: ,, nakonec mi to dodalo sebevédomi a
takovej vlastné posilujici pocit — ja jsem sama zvladla takovouhle véc, to je jako nesmysiny, co
Jjsme schopny udélat. A tim jsem se jako ve svy hlave dostala vejs v ramci hiearchie — jako — ne
powsila — to ne — nad ty Zeny — ale vnimam to jako Ze je to vétsi wow “.

Matka tfi déti, které vSechny porodila doma, naratorka T.R., se k roli porodu v zivoté zeny
vyjadfila nasledovné: ,, ...takze mi prijde Ze je to fakt jako zdasadni no a hodné to urcuje — mné
prislo — ze mé to hodné posilnilo a kdyz viadnes ten porod tak jak chces a tim, ze ocekavani
pred prvnim porodem je takovy nejasny a Fict si zpétné Ze jsi to zvladla nejlip jak to jde hrozné
posiluje charakter Zeny. No.“ V castech rozhovort, které se tykaly role porodu v zivoté zeny
bylo u vSech naratorek citelné, ze porod pro né nereprezentuje pouze proces porozeni potomka,
ale zasahuje do intimnich ¢asti identity, sily a role jakoZto Zeny a matky. Skute¢nost, Ze porod

probéhl doma, byl veskrze vniman jako ptidané hodnota, kterd intenzitu zazZitku pouze zvysuje.

5.1.3. Diskurz o moZnosti volby, prirozenosti a pocitu cerné ovce
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Definovani této diskurzivni kategorie vychazelo ze skutecnosti, Ze jiz v pribéhu rozhovora
jsem si vS§imla zna¢ného naduzivani slov, které¢ implikuji svobodu nebo pfirozenost. Konkrétni
vyrazy jako volba, svoboda, ptirozenost, vlastni rozhodnuti a pfivlastiiovaci zajmena ,,moje* a
,hase se objevovaly nejéastéji v kontextu reaktivnich odpovédi na stereotypni argumentace a
citace stran lékatskych sdruzeni, 1¢kaiti a védct. Nékteré také vychézely z narativnich vypovédi
o zkusenostech s osobnimi lékati, nej¢astéji gynekology a téz ze stetli s rodinou, pti¢emz ob¢
situace se vyhradné tykaly rozhodnuti rodit doma. Tato diskurzivni kategorie ma reflektovat
jednak to, jak Zeny komunikovaly vlastni rozhodnuti nesvéfovat se s planovanym domacim
porodem na rozli¢nych urovnich (rodina, I¢kaii), ale zaroven piedstavit formu sebe-hajeni,
kterou nasledné vyuzivaly a jakou perspektivu pro své argumenty vyuzily. Dohromady se v této
kategorii muzeme setkat s diskurzy, které reflektuji moznost volby, pfirozenost a pocit cerné
ovce — jedna se o formulaci, kterou jedna z naratorek vyuzila pro popis svého postaveni jakozto

domaci rodicky ve spolecnosti.

Naratorka J.R.P. rekonstruovala svou zkuSenost se svym prvnim gynekologem a skrze ni
ospravedlnovala jednak zménu svého oSetiujiciho 1ékate a jednak rozhodnuti o planovaném
domacim porodu nesdélit: ,,On byl takovej zastance jako takovyho Zenska, co vy si tady
vymyslite, vidyt mate vysokou Skolu — takovym zpiisobem se se mnou bavil a ja jsem si rekla,
Ze to s nim prosté nechci resit: Jakykoliv rozhodnuti je moje rozhodnuti“. Ostatni vypovédi,
které se dotykaly motivli svobody a svobodné volby se také Casto stacely ke skuteCnosti, Ze
Zeny se stavi za moznosti alternativ pro porod v Ceské republice a kritizuji, Ze se nachazi v
,,3edé zon&“, nebo e viibec v Cesku nejsou. J.M. k tomuto tématu ve své vypovédi sdélila: ,,7o
Je asi takovy obecny nazor, ktery panuje ve spolecnosti (ze dom. porod je nebezpecny), ale kdyz
se podiva clovék na statistiky — ackoliv domdaci porod neni pro kazdého, je to vidy na rozhodnuti
protoze neni nijak schvalovana, takze by tu méla byt minimalné moznost aby si Zena mohla
vybrat...takze to by mél byt zaklad, takze kdyz se citi dobre v nemocnici nebo doma, tak by ji to
meélo byt minimalné umoznené .

Obdobn¢ se vyjadrila naratorka T.R., kterd ve své odpovédi také reflektovala, do jaké pozice je
zena ve spolecnosti stavéna, paklize se rozhodne nejit cestou tistavniho porodu. Ve svém popisu
pouzila slovni spojeni ,,cernd ovce“. V rozhovorech se dalo i z nepfimych odpovédi urcit, ze
vSechny Zeny se rozhodly své rozhodnuti nesd€lovat: at’ uz na trovni komunikaci s 1ékafi, tak
v nékterych ptipadech téZ s rodinou a blizkymi. Lze usuzovat, Ze pravé pocit této ,, cerné ovce *

a z vypoveédi J.R.P. implikovano ponizujici jednani, které zpochybiiuje inteligenci Zen, které se
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pro domaci porod rozhodly, byly hlavni motivy pro vétsi diskrétnost. T.R. pfesné v rozhovoru
tekla: Jako ja to vnimam tak, Ze tady neni alternativa a fakt existuje jen ta jedna spravna cesta
a tou je porodit v porodnici nebo néjaka jako nouzovd situace jako porodit v taxiku, kdy si
vsichni reknou jako a no tak co se da délat: tak se jako viastné priradis cestou ty spravny volby,
nebo priznas vSechno a ses cernd ovce nebo prosté jako milzis no — Ze kdyby tady byla volba:
sam/sam s porodni asistentkou, v porodnici se svoji porodni asistentkou, v porodnici s jejich
porodni asistentkou. Nebo néjakej porodni dim, tak je to najednou takovy pestrejsi a cokoliv

reknes, tak se citis dobre a Ze to neni jen cernobily“.

Jak uz bylo zminéno, ¢asto se v argumentaci pro rozhodnuti planovaného domaciho porodu,
ktera stala v kontrastu pfijeti pozice ve spolecnosti jakozto cerné ovce, vyuzivaly principy
pfirozenosti a svobody. K moznosti svobodné se rozhodnout se R.J.P. vyjadfila nasledovné:
., Neprijdu si jako nevzdélanej nebo hloupej clovek kterej by nezvazil vsechny varianty a prijde
mi, Ze to bylo velmi védomy rozhodnuti a proto mé urazi, ze nekdo tvrdi tohle — a i kdyz to tvrdi,
tak bych si stejné prala, at’ je to moje véc. Protoze sluzba lékare je pro mé sluzba, stejné jako
kdyz si treba pujdu na pedikuru, tak si miizu vybrat ke komu pujdu na pedikuru tak bych si stejné
tak chtéla vybrat ke komu pujdu k doktorovi a stejné bych si chtéla vybrat jako kde budu rodit
a jakym zpiisobem a upiimné by to podle mé jako nikomu nemélo vadit. Podle me. “

Zeny bez toho, aniz bych jakymkoliv zpiisobem jejich inteligenci znehodnocovala,
argumentovaly vlastni inteligenci a odmitaly, Ze by jejich rozhodnuti mélo byt odsuzovano a
hodnoceno. Téma pfirozenosti se reflektovalo v kontrastu s ustavnimi porody: ptirozeny porod
byl né¢im, co si zeny zaopatiily praveé diky tomu, Ze rodily pldénovan€ doma. ,, Domdci porod
mi prisel jako naprosto prirozena volba, spis nez néjaké rozhodnuti nebo argumentace jsem to
méla tak, Ze by mé nekdo musel presvédcit jit do nemocnice nez naopak “ byla odpovéd’ J.M. na
muj dotaz, ktery se dotykal nejistot a pochybnosti ohledné jejiho rozhodnuti.

Naratorka E.B. mi tekla, ze ,, neni nic prirozenéejsiho, nez rodit doma“ a jakoukoliv kritiku v
oblasti sobeckosti matky ve vztahu k jejimu pohodli versus bezpe¢i ditéte odmitla s
argumentaci, Ze , prirozeny prostredi je to, co dava tomu ditéti bezpeci a poskytuje mu
prijemnéjsi misto, kde se poprvé podiva na svet“. K otazce nebezpe¢i domaciho porodu mi T.R.
tekla, ze diky Cetbé literatury ,,0 pfirozeném porodu® zjistila, ze ,,spis rodit v porodnici je takovy
zahravani si*“ a ze ,,ty sluzby ktery se nabizi v ty nemocnici prosté jdou uplne mimo prirozenyho
porodu a to, Ze by mohl u toho bejt problém je prosté mala sance . Také dodala, Ze pobyt v
porodnici matku ,, svddi k naruseni toho prirozenyho porodu“ a domaci porod zajistuje viibec

nejptirozenéjsi prab¢eh.
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J.M. mi vypravéla, jakym zplsobem jeji rozhodnuti pfijala jeji rodina a mimo jiné v piibéhu
zminila, Ze bylo potieba si ,, to svoje rozhodnuti branit“ a argumentovat, ze jeji rozhodnuti bylo
E.B., ktera se musela ospravedliovat zejména u své tchyné, kterd, jak mi svéfila, skutecnost ze

jeji vnouce bylo porozené v domdacim prostiedi stale ,,naprosto ignoruje .

Z této zavérecné diskurzivni kategorii Ize usuzovat, Ze Zeny, které mély uspesny planovany
domaci porod jsou zvyklé na situace, ve kterych své rozhodnuti musi obhajovat. VSechny
domaci rodicky se setkaly s lidmi, kteti jejich volbu zpochybnovali. Zpiisob, jakym zeny
nejvice argumentovaly a ktery je portrétovan vyse, se dotykal zejména moznosti svobodného
rozhodnuti a zajisténi piirozeného porodu, ptfi¢emz pro nékteré z nardtorek tstavni porody a
instituce stoji pfirozenosti v opozici. I tento motiv Ize voln¢ navazat na trend medikalizace a
také Foucaultovy biomoci, ve které se vyuzivaji zasahy do lidskych tél pro zvyseni efektivity a
funkénosti. Zeny reflektovaly, Ze se diky doméacimu porodu citily volng, ,.ne jako cislo“ a
nemusely sebe a své télo branit zdsahiim, které stoji v opozici jimi pojimané pfirozenosti a

v neposledni fadé€ je ,, nikdo nepopohanel “ a netikal jim ,, co maji deélat “.

5.2. DISKURZIVNI KATEGORIE ZDRAVOTNICKYCH PROFESIONALU

Priklady lékarskych studii ze svéta na téma planovaného domaciho porodu

Jedna z nejvétsich studii z roku 2015 se vénovala komparaci nebezpe¢i mezi domacimi porody
a porody ustavnimi. Z amerického statu Oregon bylo vybrano vice nez 80 tisic porodl a
zaverem Setfeni bylo, Ze u domécich porodl Ize oc¢ekavat vétsi procento perinatalni smrti, nez
u porodu ustavnich (Snowden et al., 2015, s. 2642). Kohortni studie z roku 2005 ze Severni
Ameriky se vzorkem téméi 5,5 tisice zen doSla k zavéru, Ze ,,planované domaci porody
nizkorizikovych Zen s profesionalni porodni asistentkou byly asociovany s podobnou mirou
neonatalni imrtnosti jako Zeny s nizkorizikovym te€hotenstvim v porodnicich* (Johnson, 2005).
Studie ze Svédska zhodnotila, Ze planované domaci porody jsou asociovany s vét§im poétem
neonatalnich komplikaci a mens$im procentem Iékarskych intervenci (Cheng et al., 2013, s. 325,
e.1). VEétsi miru rizika u domdcich poroda uvedla téz rozsahla studie z Izraele. Zavérem bylo,
Systematicka srovnavaci studie kanadskych vyzkumnik, ktera vyuzivala data z nékolika zemi
véetné USA, Nizozemska, Norska, Japonska a dal$ich, vytvoftila dvé kategorie systémd: ,,dobie

integrované® a ,,ostatni systémy, pii¢emz systémy ,,ostatni* dle charakteristiky mohou do jisté
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miry odpovidat domacim porodim; riziko perinatalnich komplikaci pro matku i dit€¢ v
,ostatnich® systémech bylo tfikrat vyssi u prvorodi¢ek a zhruba o polovinu vys$si u vicerodi¢ek
oproti porodu v systému ,,dobfe integrovaném* (Franck, 2019).

Cilem tohoto malého vyctu medicinskych studii neni poskytnout podklady pro argumentaci
jedné nebo druhé skuping, ale spiSe uvést kontext, v kterém se zdravotnicky persondl pohybuje
a z nichz teoreticky mtize ziskévat informace jesté predtim, nez budou predstaveny diskurzivni
kategorie této skupiny. Nutné je podotknout, Ze zddna ze studii se piimo nevénuje nebo
nezahrnuje Ceskou republiku, tudiz zde existuji socialni, ekonomické a kulturni rozdilnosti,
které samoziejmé vysledky vyzkumi ovliviiuji. Mezikulturni komparace je tak v ,kultufe
(ne)obvyklosti domacich porodii a tim paddem komunitnich porodnich asistentek. Tyto
rozdilnosti zahrnuji dal$i zdsadni proménné: napiiklad v izraelské studii si nemizeme byt jisti,
jak dalece byly ve vyzkumu zakomponovany ultraortodoxni komunity, které pochopitelné

k domacimu porodu pfistupuji jinak, nez zbytek izraelské spolecnosti.

5.2.1. Diskurz straZce bezpeci a ochrany, aneb zdravi nikdy neni jisté

Tato diskurzivni kategorie byla vytvofena zejména z Casti vypovédi, v kterych se 1ékafi a
Iékarky vénovali mife nebezpeci, kterou doméaci porody piinadsi. VSichni naratoii se shodli, ze
domadci porod je nebezpecnéjsi nez porod Ustavni. Diskurz strdzce bezpeci a ochrany aneb
zdravi nikdy nenti jisté ziskal sviij nazev diky odpovédim, v nichz se Iékafi nesnazili poukazat
a oni nemohou domaci porody schvalovat, protoze jejich hlavnim cilem a pracovni néaplni je
., zajistit bezpeci®. Nazor na planované doméci porody lze ve vysledku interpretovat u vSech
naratord jako negativni. Uvodnim piikladem maZe byt citst MUDr. M.N, ktera mi na otazku,
zda rozumi tomu, pro€ se zZeny pro domadci porody viibec rozhodnou, odpovedéla: ,,Miij viastni
nazor je takovy, zZe muzu chapat ty pohnutky, které ty Zeny k tomu rozhodnuti vedou, ale s temi
zkuSenostmi, které jsem nasbirala s lety praxe z porodnice, tak mi to prijde nebezpecné a prijde
mi to jako zbytecné hazardovani se zivoty téch zZen i téch deti”. Lékat A.B., primaf
gynekologicko-porodnického oddéleni jedné z nejvétsich ¢eskych nemocnic, oznac¢il domaci
porody, obdobné jako MUDr. M.N. za , rizikove®. Pii vypravéni osobniho piibéhu o doméacim
porodu s nestastnym koncem, v némz byla rodi¢ka pfevezena z domova do porodnice, dodal,
ze se mu jeho ,, profesionalni ndazor pouze utvrdil“. Zaroven zminil, Ze nejnebezpecnéjsi na
domacich porodech je to, Ze budoucim matkdm nikdo ,, poradné nevysvetli rizika, a jesté k tomu

je poradné nevysetii*“.
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Lékar K.B. mi fekl, Ze v momentech stfetu s komplikacemi z domaciho porodu neciti hnév, ale
spise ,,frustraci“, MUDr. M.N. mi fekla, Ze v této situaci vnima pocit ,,narnosti‘‘. Oba naratoti
pti rozhovoru potvrdili, Ze své emoce nijak na rodicku neprojektuji.

Kontra k vypovédim domadcich rodicek, tedy zejména vyroku, Ze sva téla dobte znaji a poznaji,
kdyz se v ném néco Spatného déje, mi MUDr. K.B. oponoval: ,, To, Ze matka sama pociti, Ze se
chysta problém, neni pravda. Prosté to tak neni. Matka nepozna, Ze prijde problém, to by musel
byt sakra probléem, nevim jaky, ale miize se samoziejmé stat behem toho porodu, ktery
doposud probiha dobre, cokoliv a pak je potreba ho rychle ukoncit. A kdyz je doma, tak se to
asi nestiha.*“ Lékar se také nckolikrat nazval jako ,,advokat ditéte” a tekl, ze z divodu
,, neskutecnyho mnozstvi rizik “ nemtize k domacim porodiim ptistupovat kladné, obdobné¢, jako
mi sdélili té€z zbyli naratofi. Dodal, ze praveé pro to se rodi v nemocnicich, protoze ,, bohuzel ty
pristroje odhadnout komplikace driv nez my. Je tam riziko toho lidskyho erroru, a neni maly“.
Lékatka M.N. déle dodala: ,,4le v tom domacim prostiedi na to nejsou podminky, nejsou tam
moznosti a ty komplikace se nedaji vyresit. To jako kdyz bude fyziologicky porod, tak to ta Zena
zvldadne i bez porodni asistentky vétsinou. To je zalezitost prirody, takZze bud’ to bézi nebo se to
zkomplikuje — a kdyz se to zkomplikuje, tak na to doma nebude mit podminky, aby se ta

I3

komplikace vyresila.

Vsichni tfi I€kafi ve svych odpovédich uznali, ze vétSina porodd probéhne v potradku,
fyziologicky a bez komplikaci. Zarovenn me ale v pritbéhu rozhovorii né€kolikrat upozoriiovali,
7e velké mnozstvi (lékait A.C. fekl, Ze se jedna o 80 %) problémtl u porodu nelze indikovat
pfedem. MUDr. K.B. konkrétné k tomuto tématu dodal: ,,7akZe on se jako denné na
tom porodnim sale a drtiva vétsina porodu dopadne dobie, maminka odejde po svych, dité jde
za dva, za tri dny domii, nékdy jde treba rovnou, kdyz si matka preje, miize odejit rovnou. Ale
Jsou situace, kdy bez pritomnosti toho lékarského nebo sestrsko-porodnického tymu anebo
pediatrického tymu, by jeden z tech dvou, bud’ to matka nebo dité zemreli. A to zase je redlna
situace, to neni néco, co si vymyslim, abych strasil! * Zavérem také doplnil: ,,Ale to zase jako
chapu ze je profesionalni deformace, je pravda, Ze nékteri to povazuji spis za prirozeny ten
porod doma nez porod v instituci. Ve vétsiné populaci a historicky spis standardni byly porody
doma, Zejo, to je poslednich ja nevim, sto let, kdy se jezdi na porody do nemocnic. Ale proc zase
nevyuzit ty vydobytky. Ale to je muj uihel pohledu, to nechci nikomu vnucovat. *

Lze usuzovat, Ze ani jeden z naratort nem¢l v této diskurzivni kategorii za cil dehonestovat
nebo vyslovné kritizovat rodicku a jeji volbu. V rozhovorech se jednalo spiSe o vyCerpavajici

vycet a opakujici se upozornovani na vSechny potencialni problémy a rizika. Z divodu, Ze si
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vSechny tyto problémy a rizika 1ékafi uvédomuji, neni dle jejich uvaZzeni mozné, aby s
planovanym domdacim porodem souhlasili. Na zavér miizeme zminit vyrok 1ékare K.B., ktery
uzaviel jeden z naSich diskurzivnich okruhti takto: ,, Tady jsou hodné konzervativni lidi, jako
ale ja proste stojim za tou svobodou, kazdej ma svobodu si vybrat. Sam bych si to nezvolil, ale

Jja taky délam radu véci, ktery by jini nedélali, no.

5.2.2. Diskurz odpovédnosti a limitace kompetenci

Tato diskurzivni kategorie se tyka motivli odpovédnosti a kompetenci. Odpovédnost je zde
vazana na roli porodnich asistentek (PA) a ve vyjimecnych piipadech také dul. Motivy se
projevovaly ve dvou zdkladnich momentech: prvni, obecna odpovédnost PA v porovnani s
1€kati, vS§eobecn¢ uznavana hierarchie a vypraveéni vlastnich ptibéhti — konkrétné zkuSenosti s
domacimi porody, u nichz musela byt zena pievezena do porodnice. V druhém momentu
figurovala zejména odpovédnost a casteCné téz kompetence pii ,,pfiznani pochybeni® u
domadcich porodi. V rozhovorech se vnimani porodni asistentky proménovalo ve vztahu k jeji
roli a potencialné skrze nazory PA k planovanym domacim porodiim. Asistentky v nemocnicich
vzdy byly popisovany jako ,.zdsadni*, ,potrebné‘ a ,,diilezité*, nicméné pii konverzaci o jejich
roli byly brany v potaz kompetence a zejména jejich limitace, které plisobily téz jako nastroj k
argumentaci proti domacim porodiim. U porodnich asistentek jsou kompetence ambivalentni
téma 1 s ohledem na ¢esky pravni fad, coz néktefi z naratoru této skupiny téz reflektovali.
MUDr. M.N. pfi popisu, jak obecné funguje porod na jejim pracovisti uvedla, ze u porodu
,muzZe byt porodni asistentka, ale porod je lékarsky vedeny.* V principu se jednéd o to, Ze
oficidlnim nastavenim je 1ékat dohliZejici a ma oficidlni odpovédnost za vSechny porody:
,kdyby to bylo v kompetenci porodni asistentky, tak by nesla odpovédnost i za ty komplikace “,
tudiz kompetence PA jsou limitovany mimo oficialni pravni a instituciondlni nastaveni téz

osobnosti 1ékare.

Obdobné je to na dal§im pracoviiti, na kterém ptisobi MUDr. A.C. Limitujici kompetenci, a
tedy prevedeni odpoveédnosti z PA na Iékare ilustroval takto: ,,Je pravda, Ze miize vykonavat
riizné kompetence a podobne, ale ty jeji kompetence nékde konci. A ty kompetence konci
v momente, kdy — a na to je ona skolena, na to studuje a na to ma byt vyucena, aby ona odhalila,
kdy poznad, zZe k tomu momentu dojde a ten moment je tehdy, kdyz se zacina objevovat néjaké
komplikace, zacind se objevovat néjaky problém, ke kterému uz ona neni kompetentni...PA ma
misto, kde konci jeji kompetence, ale je uplné jedno, Ze je to asistentka, ale prosté k necemu

nemd opravneni. “ Témito dvéma vyroky lze ilustrovat, Ze porodni asistentka ma dle naratora
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dileZitou roli a své nezadatelné kompetence, které se ale nachazi pod trovni odpovédnosti a
kompetenci 1ékafti. Lze usuzovat, ze pro dotazované neni PA bez pritomnosti doktora
kompetentni vést domaci porod samostatné z divodu, kterym se Caste€né zaobird prvni
diskurzivni kategorie: neoCekavanych komplikaci. Lékai K.B. k limitaci schopnosti PA fekl:
., Kdyz bych to jako vzal ve srovnani lékari nebo asistentka, tak je to dano mirou odpovédnosti,
kdo je tu za co odpovednej. Pokud ta asistentka jako vykona nebo absolvuje s tou maminkou
dobrej porod, fyziologickej, ale teprve kdyz se néco stane, at' uz s matkou nebo s ditétem, tak se
najednou zacnou rojit ty pochybnosti o ty kompetentnosti — a je to tak jako po bitvé je kazdej
general “. Omezeni kompetenci vnima Iékat mimo jiné skrze podobou daného porodu, zda se
jedna o porod fyziologicky ¢i nikoliv.

Totéz sekundovala t¢Z MUDr. M.N.: ,, No ona muize vést fyziologicky porod, ale kdyz nastanou
komplikace, musi je umét vyresit, musi byt pripravena prevzit zodpovédnost a umét to vyresit!
Nemiize vést fyziologicky porod a pak kdyz se to pokazi, tak uz to neni fyziologicky porod, a kdo
to pak vyresi. To je ta cast, kterd je na téch domdcich porodech nedoresena, dokud je to
fyziologicky, tak je to vsechno hezky a pak ten fyziologicky porod se miiZe velmi rychle preménit

béhem vterin, minut v patologicky, a to pak musi umét nekdo vyresit. No “.

Odpovédnost asistentek byla zejména u l1ékaitt A.C. a K.B. také diskutovana s ohledem na jejich
osobni zkuSenosti s planovanym domécim porodem, pti kterych byla pro komplikace rodicka
pfevezena do nemocnice. Zde se téma odpovédnosti castecné proménilo a z pomérné
neutralniho popisu lékatskych pracovniki a jejich roli v institucionalni hierarchii byly ve
vybranych ¢astech rozhovoru vnimany asistentky kriticky: ,,Opakované jsme zaZzili Ze se k tomu
ta porodni asistentka jako by nepriznala, zZe ten porod vedla a tvrdila, Ze 5la nahodou kolem a
ona byla ta, kterd zavolala fakticky pravda — protoze tu sanitku opravdu zavolala. Ale to, Ze
tam byla téch Sest hodin predtim a Sest hodin vedla ten porod, tak to uz treba neprizna — ale
nahodou sla kolem a volala. Ale to uz neprizna.”. ,,Pfiznani se“ k nepovedenému domacimu
porodu také zmifoval l1ékai A.C., ktery mi sdélil, Ze jednu z porodnich asistentek, které z
nemocnice presly do komunitni péce zna a ,,docela toho lituju*: ,, Znam jednu, ktera uz tady
byla nékolikrat s takovym priiserem, Ze sem prijela a umirali ji deti. Takze ano, znam takovou
—odesla na zadost, ma svoji néjakou praxi na néjakou Zivnost, nékolikrat volala k Zené sanitku,
vzdycky pod zaminkou Ze to nebyl porod doma, my vsichni uz ji tady ale zname, je to takova
Jjako znama firma a jako nedopada to u ni vidycky dobie a nejhorsi na tom je, Ze nam vidycky

takhle keca a dela z nas idioty “.
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Tento druhy motiv odpovédnosti tudiZ uz nesouvisel s kompetencemi, které maji PA v
institucich, kde pracuji, ale tykal se komunitnich porodnich asistentek a hodnoceni chovani v
krizovych situacich. Z vyroki, které se tématu konkrétné tykaji, 1ze vy¢ist, Ze se oba I€kati proti
tomuto chovani vyhrazuji. Zaroven mizeme s jistotou tvrdit, Ze dle vSech tii naratort ma
porodni asistentka omezené kompetence ,,vhodné*; kdyz jsem se ptala, zda by nemély byt
kompetence asistentek navysené, odpovédi byly vyhradné zaporné a odlivodnéni tkvélo
v nebezpeci kritickych a komplikovanych situacich, na jejichZ feSeni ma erudici a zkuSenosti
pouze lékar.

Tuto interpretaci mizeme pomerné dobie podlozit mimo jiné citaci od MUDr. K.B: ,,Jad asi moc
nerozumim tomu, co nabizi ta asistentka. Péci, jestli to jev domdcim prostredi, ano, je to
mozny. Nejsem si uplné jisty, nebo jsem si spis jisty, zZe ta porodni asistentka zadarmo to nedéla
a nemyslim si, Ze teém budoucim maminkam dokaze uplné erudované zhodnotit profit,

benefit toho domdciho porodu oproti riziku.

5.2.3. Diskurz pojd’me si to vysvetlit
V této diskurzivni kategorii jsem se snazila zachytit témata v rozhovorech, v nichZ se
profesiondlové ze zdravotnictvi stavéli do pozice ,,vysvétlujiciho. Dve oblasti, v kterych tento
vysvétlujici €1 poucujici diskurz zaznival nejcastéji, byly jednak reakéni €asti v rozhovorech na
vybrané vyroky ohledn¢ znevazovani rodicek a neautorizovanych zakrokti v nemocnici, jednak
oblast debaty o domacich porodech jakozto celospolecenského dialogu. Na prvni pohled se
miiZe jednat o nesouvisejici tématické oblasti, ale z hlediska diskurzivni analyzy je dtlezité, ze
v obou ptipadech se zde naratofi stavéli do pozice, v niz zastavali aktivni roli vysvétlujiciho.
Na druhou stranu se také 1€kaii nechali v nékterych ptipadech slyset, ze ,,druha strana“ (tedy ti,
kteti jsou domacim porodiim v opozici) se snazi svobodu volby domacich rodicek respektovat
a tim padem nekomentovat. Lze usuzovat, ze vysvétlujici pfistup k tématu prevazuje, ale z
rozhovort je znat, ze tak tomu nemusi byt ve vSech situacich a u vSech ¢lent skupiny, ktera
s domécimi porody nesouhlasi.

Lékarka M.N. pfi popisu, jak probihd v jeji instituci pfiprava na porod tekla: ,,4 pokud nekdo
nechce, pokud mi kdokoliv rekne, ze néco v pribehu porodu nechce, tak jsme schopni se
domluvit. “ Dale hovortila o porodnich planech nékterych zen, v kterych zminovala naptiklad
monitoraci ditéte, epiziotomii, nebo vazeni ditéte po porodu. Epiziotomie neboli néstfih hraze
je zakrok, ktery mnoho Zen odmité a je modelovym ptikladem pfi diskusich o neautorizovanych
lékatskych zakrokl v porodnicich. Pani doktorka M.N. mi sdélila k odmitnuti epiziotomie:

., ...nékdy tak trvaji na dodrzovani svych predstav, Ze nechtéji poslouchat, Ze by si tim mohly
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ublizit a pak si tim ublizi, i kdyz jsem se jim to snaZila vysvetlit. Ale pokud ta pacientka mi
opakované pred svédky Fika, ze v Zadném pripadé ne, Ze se radsi natrhne, Ze ma pocit, Ze je to
prirozené, zZe ji to udeéla dobre, no ja ji to dopreju — ale prijde mi to smutné a prijde mi to
zbytecné. “ K tématu porodnich plant ¢i pfani rodicek a jejich dodrzovani v krajnich situacich
se vyjadrila MUDr. skrze argumentaci ochrany ditéte za kazdou cenu, coz bylo sekundovano
taktéz ve vypovédi MUDr. K.B.: ,,Ona je sice matka, ale od doby, kdy zacnou pravidelné
kontrakce, tak to dité uz ma vlastni pravo na zivot. Takze jako ta matka by neméla rict, jako pro
své pohodli tohle nechci, néco, co by ohrozilo to dite. Takze ja jako zdravotnik ve zdravotnickém
zarizeni prosté k tomu pristupuju tak, Ze potrebuji, aby to dité dobre dopadlo “. Lékarka mi také
vypravéla piibéh o rodicce, kterd si prala specifickou porodni polohu, ale v niz se ji nicméné
porodit nedafilo. Ve chvili, kdy ji Iékaii ,,vysvétlili jak by mohla porodit jinak a Iépe, tak to
najednou $lo: ,, TakzZe ono nékdy to, co chteji, neznamena Ze je to nejlepsi, ale jestli to chtéji, no
tak at’ to maji.

Kdyzjsem se MUDr M.N. ptala, zda vnima alternativni metody pfi porodu za komplikovanéjsi,
tak s vyrokem souhlasila a dodala: , Pokud té pacientce vysvétlite, co je nejlepsi a ona to
akceptuje, tak nerikam zZe vidycky, ale velmi casto to pak probehne hladce. A kdyz pak ona ty
ruzné veci nechce akceptovat, takze jdete oklikou, je to komplikovanéjsi, obtiznéjsi, je to
zbytecné a no samoziejmé vam to pridéla prdci, protoze je to delsi, je tam veétsi riziko

I3

komplikaci, pak musite resit komplikace.

MUDr. A.C. se mnou hovofil o stavu porodnictvi v Ceské republice a konkrétné v Praze,
pficemz zminil, Ze existuje pro téhotné ,,mnoho alternativ*. Kdyz jsem se doptavala, pro€ si
mysli, ze n¢které z zen alternativu pro jejich predstavy ohledné porodu v institucich nevidi,
odpovédé€l mi: ,, Tak jednak protoze je to hnusny, to prostiedi, nékdo se k nim choval osklive,
nebo maji od nékoho néjaky nazor — vsugerovany, nechci rict naockovany, to je silné slovo, a
pak ten clovek ktery se s nima bavi, neni schopen jim to nejak vysvetlit, no. Ztroskotava to pak
na néjaké jako komunikaci, prostéj jako domluvé — nedoporucuji vam to, protoze u vds jsou
takova rizika, protoze — coz souvisi s takovou tou informovanosti jako takovou, tech lidi — téch
rodicek. To je potreba si vysvetlit tyhle véci, no.

Ohledné kritiky chovani nékterych pracovnikli v porodnickych zatizeni mi MUDr. K.B. sd¢lil,
7Ze to mUzou zeny vnimat vice intenzivné, protoze jsou ,.citlivejsi a také z divodu tzv.
syndromu mytu, kde ptedstavil, Ze nespokojend mensina zen je hlasitéjsi a zkusSenosti se tudiz
prenasi a §ifi, coz zpusobuje ,,zacyklenost” zminéné nespokojenosti. Zaroven dodal, ze je vSe o

tom, ,,poradné si véci vysvetlit a prosté spolu komunikovat.
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Motiv vysvétlovani, jak uZz bylo zminé€no v Uvodu diskurzivni kategorie, bylo mozné
identifikovat ve dvou zakladnich rovinach. Nasledujici citace se vazou k vysvétlujicimu motivu
pti obecnych spolecenskych debatich a podobé, jak se v €eském prostiedi dle zdravotnickych
profesionalt vedou. Lékat K.B. tekl: ,, Jasné, ale presto si myslim, ze ja mam alespon snahu to
pochopit a néjak ten jiny nazor pripustit. Minimalné to nekomentovat, i kdyz je to tezky...Ale
Jako ty militantni porodni asistentky a duly hlavné, ja to tedy nechci spojovat, ale jsou takovy
utocny, kategoricky, na vsechno maj odpoved’ a ja mam podezreni, ze to nemaj podlozeny dost
znalostma, informacema, ale to je moje podezreni. On si kazdej miize myslet co chce, no. Ale
pak je problém o cemkoliv se bavit a vysvétlit si, odkud ty nase obavy pramenéj.

Reakci na Spatnou komunikaci mezi obéma ndzorovymi skupinami mi na zévér naseho
rozhovoru narator MUDr. A.C. predstavil nasledovng: No viastné se furt bavime o tom samém
a vitbec se nedostavame k tomu jadru, k tomu proc, k tomu reSeni. Protoze je jednodussi se
pohadat nekde na piide senatu, parlamentu, nez se snazit proste celkové tu situaci zlepsit, néjak
korigovat a tak, no. Je to takovy furt dokola a unavny. Pokud lidi — a ted’ nemyslim jako jen
jedna nebo druha skupina, ale vsichni, nenajdou néjaky spolecny dialog, tak urcité ne...Tady
ten cil je vlastné jednoznacny, vilastné pro obé skupiny stejny: zdrava Zena, zdrava rodicka,
zdrava po porodu a zdravé dité — nic jiného tady viastné cilem neni. Pokud se tady na to nenajde
néjaky spolecny dialog, tak ne. Bohuzel ty skupiny jsou vedeny velmi specifickymi osobnostmi,
takze se bojim, Ze asi ne.

Vyse uvedené citace maji ilustrovat diskurzivni praktiky zdravotnickych profesionald z nichz
je znatelné, Ze vysvétlujici pozice je misto, do kterého sami sebe automaticky pifi tématu
domacich porodt instaluji. Interpretace téchto motivii miize tkvét v jejich sebejistoté a expertize
v oblasti porodnictvi, na coz se vaze téma bezpeci, uvadéné v prvnim motivu kategorie a dale
tématu ,,otevienosti a naslouchani®, pfitomném v motivu druhém, ktery se vice nez na pozici

vuci rodickam, orientuje na jejich obecné zaujimanou pozici v debate.

5.2.4. Diskurz pozitivni zmény a naroki téhotnych a rodicich

Zavérecna diskurzivni kategorie ma za cil portrétovat, jakym zplisobem se naratofi vyjadiovali
ke stavu ¢eského porodnictvi a naroki, které na néj v souc¢asné dobé rodicky maji. Obdobné,
jako u vyse uvedenych diskurzivnich kategorii se jedna jen o ilustrativni vycet citata, které dle
mého nejlépe portrétuji formu, podobu a obsah argumentace a nazorti na vybranou oblast.
V prvni fad¢ se vSichni tfi nardtofi v rozhovorech vyjadrili velmi kladné k urovni ceského
zdravotnictvi véetné oblasti porodnictvi, gynekologie a neonatologie. MUDr. A.C. fekl, Ze ,,v

porovnani se zbytkem svéta vcetné zapadu, kterym se ve mnoha vécech inspirujem jsme jedni
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z nejlepsich*“ a dodal, Ze neonatologie je ,,absolutni Spica“. MUDr. K.B. obecné komentoval,
ze uroven téchto zdravotnickych specializaci je ,,lepsi, nez si myslime “.

Kdyz jsem se ptala, zda 1ékafi vnimaji néjaké zmény v oblastech, které jsou pro doméci porod
relevantni, viichni odpovédéli souhlasng. Lékat A.C. mi fekl, Ze od doby, kdy zadal, pocituje
velky rozdil v tom, jak ,,se zachazi s tehotnymi“ a obecné velky odklon od ,, paternalistické
mediciny . llustroval to na ptikladu ambulantnich porodt a otcti pfitomnych u porodu, coz jsou
dva diive nemyslitelné elementy, které ted’ ,, povazujeme za normalni*: ,,Vite, my jsme koukali
na néjakou dokumentaci tady u nds z nemocnice starou asi sto let a dneska jak Zeny jsou na
oddeleni sestinedelek maximalné tii dny, tehdy to bylo i deset. A prvnich par dni vitbec nemohly

vstat z postele, deti se svazely jen na kojeni. Dnes to je uplné jiny .

Promény pii pritbéhu porodu v instituci reflektovala také MUDr. M.N., a to pfikladné na postoji
rodicek: ,, Pred témi dvaceti lety vlastné vétsina téch rodicek prisla a nechala sebe s tim
zdravotnickym persondlem, tim porodem. Dneska velka cast pacientek prichazis néjakymi
predstavami o tom, jak chteji, aby ten porod probéehl . Tataz naratorka se také vyjadrila k tomu,
ze ackoliv je zaméstnankyni jedné z méné popularnich nemocnic s ohledem na alternativni
ptistupy, gynekologicko-porodnické oddéleni dokdZe zendm vyhovét, coz také vnima jako
jednu ze znatelnych promén: ,,No a myslim, Ze je vic téch rodicek, které chtéji rodit
alternativnimi zpiisoby. My nejsme nemocnice, ktera by tim byla vyhlasend. Ale neznamend
to, ze kdyz pacientka rekne, Ze chce néco jinak, Ze ji to zakdazeme nebo neumoznime. Obzvlast
ne v téch poslednich letech.

Zaroven naratofi n¢kolikrat v rozhovorech zminili situace, udalosti anebo obecné pronesli, Ze
nekterd z prani Zen, které chtéji rodit alternativné, jsou ,,piehnana“. Lékar K.B. fekl, ze si mysli,
ze zeny své specifické pozadavky ,,nemaji ze své hlavy‘ a popsal, ze n¢které pozadavky jsou
Husmevné az smesné* a konkrétné odkazoval k jeho zkuSenostem s dulou u porodu. Zaroven
ale dodal: ,, Ale to je véc nazoru...jako ja jsem natolik liberalni, Ze pokud si nekdo bude chtit
rodit s papouskem, tak si ho miize prinést no... “.

MUDr. A.C. pronesl, Ze Zeny, které nechtgji rodit v porodnicich ,,do jisté miry chape®, zaroveii
nicmén¢ imitoval ve své vypovédi absurditu nékterych prani rodicek: ,,4no, to je ale presné to,
jak to jeste pred par lety bylo. A proto si myslim, ze bychom to mohli a méli to porodnictvi
posunout jinym smerem. Jako ano, proc¢ by ta zena nemohla rodit piil porodu ve vane, kdyz
chce, proc¢ ne — s riizovou penou a bublinkama. *“ Také 1¢kai K.B. zminoval pozadavky a potieby
zen, s kterymi se v nemocnici setkdva a vlozil je ve své odpoveédi do komparace s nosnosti

tématu domacich poroda ve spolecnosti: ,,Castéji se spis sklonuje ted’ to, Ze se snazime vyhovet
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pozadavkiim maminek, které nejsou teda uplné standardni a obcas néekdy nejde uplné vyhovet.
A ne vidycky to je mozné, takze treba prestupuji a konci v jiné nemocnici, ale myslim si, Ze
délame dostatecné toho, aby se tady téem maminkam libilo, aby byly spokojené, aby odchdzely
s tim nejakym zazitkem, spis pozitivnim, a ne negativnim a pardoxné to neni o té mediciné, ale
Spis o té spolecenskeé casti. Takze je spis zajimad, jaky kachlicky jsou v koupelné nez to, jakej
lékar prijde na vizitu.

Dva naratofti se vyjadfili k porodnim plantim, které v poslednich letech nabiraji na popularité.
Vseobecné se jednd o plan ¢i seznam, s kterym zeny ptichazi do porodnice: soucasti miize byt
prani ohledné nastiihu, zachazeni s novorozencem, podavani/nepodavani medikace a dalsi.
MUDr. K.B. k porodnim planim a jeho zkuSenostmi s nimi tekl: ,, No tak jako ja si nemyslim,
Ze tyhle pozadavky nemaji ze své hlavy, tim, Ze ty porodni plany jsou vSechny totozny a stazeny
z internetu, tam je zminovan kolega z jiné instituce, jakozto nejveétsi odbornik na to a to a on si
nemyslim, Ze by dal posvéceni, Ze se jeho jméno ma pouzit v porodnich planech...no a tyhle
porodni plany si stahnou nebo jim to doporuci si stahnout néjaka ta spolecnice, dula nebo
porodni asistentka. ““ Lékatka M.N. fekla, ze porodni plany jsou vétSinou tvofeny vyctem toho,
co si Zzeny nepteji. Dale dodala: ,,Jako fajn to je, snad je videt, ze o tom premysleji, ale obcas ty
maminky jsou z toho zoufalé, coz si pamatuju. Ted uz tam nebyvam tak casto, ale kdyz jsem
byla v tehotenskeé poradné, ty pacientky prisly uplné zoufalé. A jako musim mit ten porodni plan,
ptaly se mé, ale ja jsem rikala viibec ne...A pak zmatené si zkopiruji z internetu néjaky porodni
plany, ktery tam nékdo napsal. A pak kdyz to probirame, ja rikam, tady mate psany, ze nechcete
léky proti bolesti. A ona Fika, dejte mi, mé to boli. Nebo prosté takovy, néektery opravdu maji
ten porodni plan jenom proto, Ze se to tak dneska déla. Nevedi, co maji délat, jsou zmatené, tak

¢

clovek netusi, do ceho jde. "

Obecné se také 1ékati v rozhovorech shodli, Ze je vice zen, které chtéji rodit ,,alternativné®. V
této diskurzivni kategorii bylo také znat, ze lékaii zaznamenali pozitivni zmény v oblasti
institucionalniho porodnictvi, které se obecné vydava vice respektujicim smérem k rodickam.
Zaroven dali najevo, Ze se pozadavky zen zvySuji: dva ze tii naratort dodali, Ze se snazi tyto
pozadavky naplnit, ale ne vzdy to jde. Tteti narator pouze komentoval, Ze chape potiebu zen
mit véci podle svého a tistavni 1€kaiska péce by jim to méla poskytnout. Obecné miizeme tuto
kategorii vnimat jako jakousi reprezentaci Ustavni péce v pozitivnim svétle a ospravedlnéni
momentl, kdy pozadavky, ¢asti porodnich planti a ptani neni mozné zené vyplnit a postaveni

1€kait ke spektru ptani rodicek: co je jesté v potadku a co je absurdni.
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6. Srovnani diskurzu

Na zéklad€ sedmi zhotovenych rozhovor bylo pomoci diskurzivni analyzy identifikovano
n€kolik zdkladnich diskurzi v obou zkoumanych kategoriich: domadacich rodicek a
zdravotnickych profesionalii. Zakladnim rozdilem, ktery lze vloZit do $ir§iho kontextu celého
dialogu o domacich porodech je otazka bezpecnosti. Zeny, domaci rodi¢ky, se shodly na tom,
ze je domaci porod bezpecny, dve naratorky nazvaly porod doma za ,,nejbezpecnéjsi volbu pro
né i jejich dite . Naopak Iékafi se v rozhovorech shodli, Ze doméaci porod bezpecny neni, a to
zejména z diivodu absence zdravotnického prostiedi, které poskytuje Siroké moznosti pro feseni
ptipadnych komplikaci. Tento ndzor také sdili mnoho profesnich zdravotnickych organizaci,
véetnd zastiedujici Ceské lékaiské komory (CLK, 2012). S argumentem bezpelnosti také
souvisi jeji pozice v zebficku dulezitosti. U Iékatti bylo implicitné ustanoveno, ze bezpecnost
matky a ditéte je vZdy na prvnim misté a to primarné skrze argumentaci, pro¢ néktera prani
budoucich matek v nemocnici jednak neni mozné splnit a jednak si zaslouzi kritiku. V druhé
skupiné matek se objevoval v rozhovorech trend ptesahu porodu za ,,pouhé pieziti“: porod je
vniman také jako zazitek, pfi¢emz tento pfistup tvofil natolik zasadni ¢ast rozhovorii s matkami,
ze pro motiv ,,porod je zazitek* byla ustanovena plnohodnotna diskurzivni kategorie.

Kategorie ,,zazitku“ souvisela s dalsim tématem, ktery se objevoval v rozhovorech s obéma
skupinami, a tim byly pozadavky rodi¢ek v nemocnicich. Dvé Zeny, které mély zkuSenost s
ustavnim porodem se mnou sdilely své zaZitky z nemocnice a v obou piipadech zastavaly nazor,
ze skrze mocenské postaveni zaméstnancti v porodnicich se podvolily napf. zméné mista
porodu, zméné& polohy, anebo v piipad€ naratorky J.M. podstoupily ¢astecné¢ nedobrovolnou
epiziotomii. Lékati naopak ve svych odpovédich na otazky, které se tykaly paternalistického
ptistupu k rozeni zejména v otdzkdch medikace a standardizovanych metod tento piistup
odmitali a upozoriiovali na pozitivni reformy ve zdravotnictvi a s nimi souvisejici snahy
vyhovét rodickam s kazdym ptanim. V neposledni fadé 1ze pozorovat rozdil ve vnimani role
porodnich asistentek. Lékati mi popsali ve vSech tfech rozhovorech roli asistentek jako velmi
dualezitou az zdsadni, v jedné z instituci, o které jsem se diky rozhovoru dozvédéla podrobné;ji
mi MUDr. A.C. sdélil, Ze paklize je porod bez komplikaci, cely porod je vedeny pravé
asistentkami. Zaroven ale vSichni rozeznavali limitaci kompetenci u porodnich asistentek,
zejména vychdzejici z hierarchického uspotfadani pracovnikli a taktéz omezeného vzdélani,
pieneseného ve znalosti. V pifipadé domadcich rodicek se z pochopitelnych diivoda nahled na
asistentky liSil: vnimaly je jako plnohodnotné zdravotniky, které jsou schopné vést porod zcela

bez dohledu, coz bylo podpofeno nesouhlasem s jejich pravnim omezenim vést porod doma. S
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ohledem na velmi intimni zkuSenost s porodnimi asistentkami zeny pfistupovaly k jejich roli u
porodu velmi odlisné oproti 1ékaiim, v jejichz vypovédich byly charakterizovany slovy jako
spomocnice“, ,mladé holky, bakalarky a dal§imi, neosobnimi tituly. Intimita vztahu mezi

zdravotniky a matkami nebyla v diskurzech 1ékaiti nijak reflektovéana.

Vyhotovené rozhovory také odhalily zdkladni podobnosti v obou skupinach, a to zejména stran
debaty o domacich porodech ve své celistvosti. Obé skupiny se shodly na tom, ze soucasna
podoba spolec¢enského dialogu neni podnétna. Lze interpretovat, ze v obou skupinach rezonoval
nazor, ze s druhou skupinou takzvané ,,neni fec*“: MUDr. M.N. nazvala debaty nad domécim
porodem ,,vyhrocené* a ,agresivni‘‘, MUDr. K.B. pojmenoval ¢ast domacich rodic¢ek (kterou
blize nespecifikoval) jako ,militantni“. Domaci rodi¢ka J.R.P. nazvala soufasné metody v
porodnicich za ,zastaralé“ a naratorky T.R., J.R.P. a J.M. se mnou sdilely negativni zkuSenost
s I€kati v jejich okoli, z kterych implicitné€ vyplyvalo, Ze téma svého domaciho porodu védome
nezminovaly, nebo dle slov J.R.P. a T.R. ,m/Zily“. Zaroven tii naratorky hovoftily o lékatstvi
jako o ,sluzbe“, rodicka J.R.P. kritizovala postaveni lékaii ve spoleCnosti a pfirovnala
Iékai'skou pééi k sluzbé, jako kdyby ,.5la na pedikiru*. Zeny hovofily ve svych dodatcich k
rozhovortim o problémové komunikaci se $irSi vefejnosti o popisu, kdo jsou zZeny, které rodi
doma a proc¢ se tak rozhodly z diivodu obav celospolecenskych predsudkli. Na druhé strané
hlavni kritikou ze strany l1ékafti byla pfiliSna medializovanost debaty a ,,extrémni* postoje

domadcich rodi¢ek, zatimco — slovy MUDr. K.B. — ,;mensina co si nejvic stézuje je slyset nejvic

a ta spokojena vetsina mIci*.

Zaroven je nutné podotknout, Ze v ptipadech téméf vSech rozhovort (s vyjimkou rodicky E.B.)
mi narétor ¢i naratorka sdélila, Ze druhou skupinu chépe. Domaci rodi¢ky hovotily o tom, ze
chéapou, pro¢ 1€kaii maji kriticky pohled na doméci porod a I€kati a 1ékarka zase méli pochopeni
pro domaci rodi¢ky. Zeny, které rodily doma intenzivné argumentovaly osobni svobodou a
moznosti si vybrat vlastni misto porodu, coz bylo v rozhovorech s 1ékafi respektovano a lze
obecné tvrdit, ze ptipadna kritika v rozhovorech smétovala spise (ne ovSem zcela) smérem k
porodnim asistentkam, které domaci porody vedou. Ob¢ skupiny se také shodly na tom, Ze pro
zlepSeni celé situace v Ceské republice by bylo vhodnym krokem z¥idit a vice iniciovat
zakladani porodnich domt a dalSich instituci, které by se specializovaly na alternativni metody
pii porodu a zajistily by rodi¢ce co nejpfijemnéjsi prostiedi, a zaroven by zde byl
vSudypftitomny lékatsky personal a plnohodnotné 1€¢katské vybaveni. Obé nazorové skupiny

také vyuzivaly piiklady ze zahrani¢i, ale zatimco domadci rodicky koukaly na zemé jako
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napiiklad Holandsko nebo Velkou Britanii jakozto inspirujici, 1€kafi upozoriiovaly na rozdily
téchto zemi s Ceskou republikou, za jejichZ pomoci portrétovali jistou ,,nepfenositelnost™
zavedené praxe domacich porodi do Ceska. Lékat A.C. napiiklad vyuzil argumentaci dobré
praxe ze zahranici pro opacny ucel a vypravél o své zkuSenosti z porodnic v Dansku, kde je
jeho slovy ,, absolutné nemyslitelné, aby nékdo rodil doma, protoze to nikdo nemad zapotiebi* z
diivodu vysoké trovné tamniho porodnictvi. Na zavér je zde vhodné zminit dominantni motiv
ve vypoveédich domacich rodicek, kterym byla ,kritika systému®, jenz se rtiznorod¢ vazal k
SirSimu ¢i uz§imu chapani biomediciny, 1ékafskych metod nebo samotnych 1ékaiti. Lékati v
rozhovorech hodnotili uroven ¢eského Iékarstvi za nadprimérné, nicméné se vSichni shodli v
nazoru, e ,,je co zlepsovat“. MUDr. A.C. nejvice komentoval nedostatek financovani &eského

zdravotnictvi, MUDr. M.N. zase zmifiovala nepifehlednou a praxi zpomalujici byrokracii.

S ohledem na vSechny vysledované diskurzivni kategorie je mozné tvrdit, ze naratofi obou
skupin se v nazoru na domdci porod zdsadné neshodnou. Z rozhovorii bylo znatelné, ze
perspektivy, které ptfinasi ,,opozicni skupina nenachéazi pochopeni u té pivodni: argumentace
zdravim a bezpecim ze strany 1ékait, argumentace svobodou a pfirozenosti ze strany domacich
rodicek se vZdy setkaly s vEtSi €1 mensi kritikou a kontra-argumentaci. V nejzazsich pfipadech
tak bezpeci, hlavni motiv pro ndzorové ukotveni Iékaiti bylo domacimi rodickami hodnoceno
jako zbytec¢ny strach nebo profesni deformace a ptirozenost ¢i svoboda v argumentech rodicek
byla lékafi hodnocena jako sobeckost a neinformovanost. Na druhou stranu §lo v ¢éastech
rozhovorti vypozorovat obdobné smysleni nad konkrétnimi oblastmi: ob¢ skupiny sdileji postoj
vici potencidlnim reformém ustavni gynekologicko-porodnické péce u nés, a to primarn¢ stran
jiz zminénych alternativnich podob instituci. Ackoliv byla atmosféra rozhovori proménliva, s
ohledem na co nejptfesnéjsi interpretaci, byt subjektivni, neni mozné fici, Zze by kdokoliv z
naratorti a naratorek vystupoval militantné, agresivné nebo zcela zamitavé vici perspektive

druhé skupiny.
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7. ZAVER

Historicky zcela bézna zalezitost domacich porodii se béhem modernizace stala pro mnohé
»abnormalni“ praxi. Jedna z interpretaci, pro¢ se tomu tak mohlo stat a jaké dopady tato
proména méla, byla portrétovana v teoretické casti bakalarské prace. V jednotlivych
subkapitolach se ustanovily konkrétni motivy transformace vztahu spole¢nosti ke zdravotnictvi
a medicing, jmenovité profesionalizace zdravotnictvi, medikalizace a genderovanost porodu.
Interpretativni ramec pro tyto kapitoly poskytly zejména autorky Daniela Tinkovd a Ema
HreSanova, skrze jejichz optiku jsem se pokusila pfedstavit nékteré z moznych ptistupti, jak lze
vnimat obecnou zménu modernizace spolec¢nosti. Je nutné upozornit, Ze modernizace se
projevuje ve vice oblastech, nez pouze ve vztahu spole¢nosti k institucionalnimu zdravotnictvi
a reprodukci. Interpretacni ramec byl také obohacen teorii Michaela Foucaulta a konkrétné
pojmem biomoc, ktery se dotyka dalSich oblasti, a to zejména autority a mocenskych vztaht.
Zminéné analytické kategorie byly vyuzity jako jedny z mnohych, které se v akademické sféte
snazi logicky uchopit a popsat mnohem komplikovanéjsi a vrstevnatgjsi realitu.
Komplikovanost lidské reality a jeji proménlivost se ostatné projevila v analytické Casti prace,
a to na pfikladu interpretace debaty, hlavnich problémti a vniméni skupiny ,,t¢ch druhych*
pochézejicich od sedmi naratorti a naratorek. Analyticka ¢ast bakalaiské prace si stanovila za
cil vyslySet a pokud mozno racionalizovat a popsat nazorové postoje, perspektivy a predstavy
dvou zasadnich skupin v soucasnych debatach o planovanych domécich porodech: Zzenami,
které rodily doma, tedy tzv. domacimi rodickami a lékafi z obord ptibuznych reprodukci a
porodiim. Pro praci bylo nahrano celkem sedm polo-strukturovanych rozhovorti s pomérem Ctyt
domaécich rodicek a tii 1ékaii. Metodologické kapitola ptedstavila zplisob vybéru naratorti a
naratorek pro vyzkum a zdtvodnila analyticky rdmec pro praci, kterym je diskurzivni analyza.
Za pomoci diskurzivni analyzy a prvka diskurzivni psychologie byly definovany zakladni
diskurzivni kategorie v obou skupindch, jejichz podrobné piedstaveni a vybrané citace z
rozhovort tvofily dvé primarni kapitoly analytické €asti prace. Diskurzivni kategorie byly
nasledné porovnany a zhodnoceny ve shrnujici komparativni kapitole. Z rozhovorl a jejich
nasledné analyzy bylo moZné implikovat, Ze obé skupiny pfistupuji k domacim porodiim
fundamentéln¢ odlisn¢ a soustiedi se ve své argumentaci vlastniho nazoru na zcela protikladné
jevy: v perspektivach lékati dominovala obava, strach a absence bezpeci, u domécich rodicek
tomu naopak byla pfirozenost, svoboda a bezpeci.

Ackoliv diskurzivni kategorie portrétuji ptfevazn€ rozdilnosti, v rozhovorech bylo mozné

identifikovat mezi obéma skupinami taktéz podobnosti a vzajemné pochopeni. Jak 1ékafi, tak
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domaci rodicky chépali popudy pro ndzorové ukotveni druhé skupiny a shodli se na spole¢ném
cili: vytvoreni prostiedi pro debatu, v niz se ob¢ skupiny budou citit vyslySeny a respektovany.
Jakym zplsobem se tento spolecny cil bude manifestovat je otdzkou, na které dost mozna
neexistuje jedna odpovéd’. Planované domaci porody v Ceské republice stale levituji v Sedé
z6n¢ mezi legalitou a ilegalitou, obklopeny piedsudky a nepochopenim.
Tato bakalarska prace si neustavila za cil predstavit feSeni vySe popsané nejasnosti pozice
domacich porod, nalézt mezi zkoumanymi skupinami kompromis nebo hodnotit rozhodnuti
zeny kde, jak a s kym bude rodit. Také nema za cil zhodnocovat miru nebezpeci planovanych
domacich porodl, anebo kritizovat pracovniky ceskych porodnic. Cilem bylo naopak
poskytnout platformu, kterd by obéma skupindam umoznila svobodné se vyjadiit, a nasledné
vyuzit poznatkll antropologické védy pro co nejpifesnéjsi analyzu sdéleni obou ndzorovych
skupin. Nemtzeme na zaklad¢ sedmi rozhovort ur€it charakteristiku ani jedné skupiny, anebo
definovat celou debatu nad doméacimi porody. Mimo to mé prace velké mnozstvi dalSich limitt,
napiiklad metodologické nedostatky: charakterové obdobny vyzkumny vzorek, ktery muze
vysledky badani zkreslovat, podvédomé subjektivni hodnoceni ze strany vyzkumnice,
nemoznost ur¢it miru upiimnosti vypoveédi naratord, anebo potencidlni pochybeni pii tvorbé
scénait rozhovord.

S ohledem na tyto limitace se ovSem domnivam, ze tato bakaladisk4 prace miize slouzit jako
maly kracek k dal§imu badani o domécich porodech v ¢eském prostiedi a postupné poodkryvat
motivy, které tvofi nasi socidlné-kulturni realitu v niZ je téma domacich porodil kontroverzni,
skupiny domacich rodicek a lékait spolu odmitaji komunikovat, porodni asistentky celi
statisicovym pokutadm, porodnice jsou podfinancované a véda o Zenské reprodukci je v ¢eském
prostiedi pfinejmensim nepopularni. Vytrvalé¢ zkoumani téchto jevii ndm muze v budoucnu
pomoci poodhalit komplexnéjsi problémy, které nase spolecnost proziva. Mlze se naptiklad
jednat o rozkol mezi individudlni volbou a systémem, kterou u nas mizeme provazat se
vzdorem komunistickému rezimu a piipojit tak do nekonciciho fetézce o otdzkach svobody
jednotlivee par dalSich dotazii. Jak mizeme odlisit legitimni touhu po vlastni individualité a
svobod¢ volby s apriorni vzdorovitosti?

Kde konci kolektivni zdravi a za¢ina moje vlastni moznost rozhodnout se? Jak miizeme nalézt
balanc mezi ptirozenym a bezpecnym? Jsou doméci porody krokem zpét, anebo naopak krokem
kuptedu? Domnivam se, Ze pokud nepifestaneme badat o zdanlivé spolecensky marginalnich
tématech, dozvime se o nasem spolecensko-kulturnim jadru vice, nez se na prvni pohled zda.
Z4dné rozhodnuti jednotlivce neexistuje ve vakuu a ani jev, s kterym se identifikuje zhruba 1

% populace neni natolik zanedbatelny, aby si nezaslouzil nasi pozornost.

44



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU:

AGIUS SJ., 2013. Qualitative research: its value and applicability. The Psychiatrist. 37(6),
204-206. doi:10.1192/pb.bp.113.042770

ALLEA. (2024). THE EUROPEAN CODE OF CONDUCT FOR RESEARCH INTEGRITY. All
European Academics. Retrieved July 17, 2024, from https://allea.org/code-of-conduct/

BERNARD, H. R. (2006). Research Methods in Anthropology (4. ed.). AltaMira Press.
http://ndl.ethernet.edu.et/bitstream/123456789/40820/1/17.pdf.pdf

BISKUP, P. (2023). 4sistenci u domdcich porodii porusuji zakon. Trestu se ale zatim bdt
nemusi. Novinky.cz. citovano 17.7.2024, Dostupné z: https://www.novinky.cz/clanek/domaci-
asistenci-u-domacich-porodu-porusuji-zakon-trestu-se-ale-zatim-bat-nemusi-40453770

CONRAD, P., 1992. Medicalization and social control. Annual Reviews in sociology 18(2),
$.209-232. Conrad, P., 1992. Medicalization and social control. Annual Reviews in
sociology,18(2),209-232. Dostupné zZ:
https://people.uncw.edu/ricej/deviance/Medicalization%200f%20Deviance,%20by%20Conra
d%20and%20Schneider.pdf

CURINOVA, V.M., (2017). Domdci porody v kontextu ceského zdravotictvi. Diplomova
prace (Mgr.) Univerzita Karlova. Fakulta socidlnich véd.

CLK. (2012). ODBORNE STANOVISKO VEDECKE RADY CLK K PORODUM V
DOMACNOSTI. Ceska 1¢katska komora. Dostupné Z:
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005

CSU. (2023). Aktudlni populacni vyvoj v kostce. Cesky statisticky ufad. Citovano 7.17, 2024,
Dostupné z: https://csu.gov.cz/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce

CTK. (2011). Za vazné chyby pfi porodu potvrdil soud Konigsmarkové podminku. CT24.
citovano 17.7. 2024, Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/za-vazne-chyby-
pri-porodu-potvrdil-soud-koenigsmarkove-podminku-257528

CTK. (2016). Soud ve Strasburku nevyhovél stiznosti dvou Cesek kviili domdcim porodiim.
CT24. Citovano 17.7.2024, Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/soud-ve-
strasburku-nevyhovel-stiznosti-dvou-cesek-kvuli-domacim-porodum-105968

CTK. (2023). NSS zamitl stiznost porodni asistentky, porody doma zdkony zatim neumoziiuji.
Ceska justice. Citovano 17.7.2024, Dostupné z: https://www.ceska-justice.cz/2023/06/nss-
zamitl-stiznost-porodni-asistentky-porody-doma-zakony-zatim-neumoznuji/

DURNOVA, A., & HEJZLAROVA, E. (2021). Domdci porody v Cesku: motivace, diivody a
ndzory Zen, které rodily planované doma (2015-2020). GACR, FSV UK. Dostupné z:
https://fsv.cuni.cz/sites/default/files/uploads/files/18-

10042s_vyzkumnazprava Durnova_Hejzlarova 27 1 2021.pdf

ERDOSOVA, A., GASPAROVA, P, BALLOVA, Z., & DOSEDLA, E. (2023). Doméce
porody ako ,pravo“pacientok v kontexte mediciny, legislativy a judikatury sudov. Ceskd

45


https://allea.org/code-of-conduct/
http://ndl.ethernet.edu.et/bitstream/123456789/40820/1/17.pdf.pdf
https://www.novinky.cz/clanek/domaci-asistenci-u-domacich-porodu-porusuji-zakon-trestu-se-ale-zatim-bat-nemusi-40453770
https://www.novinky.cz/clanek/domaci-asistenci-u-domacich-porodu-porusuji-zakon-trestu-se-ale-zatim-bat-nemusi-40453770
https://people.uncw.edu/ricej/deviance/Medicalization%20of%20Deviance,%20by%20Conrad%20and%20Schneider.pdf
https://people.uncw.edu/ricej/deviance/Medicalization%20of%20Deviance,%20by%20Conrad%20and%20Schneider.pdf
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005
https://csu.gov.cz/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce
https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/za-vazne-chyby-pri-porodu-potvrdil-soud-koenigsmarkove-podminku-257528
https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/za-vazne-chyby-pri-porodu-potvrdil-soud-koenigsmarkove-podminku-257528
https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/soud-ve-strasburku-nevyhovel-stiznosti-dvou-cesek-kvuli-domacim-porodum-105968
https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/soud-ve-strasburku-nevyhovel-stiznosti-dvou-cesek-kvuli-domacim-porodum-105968
https://www.ceska-justice.cz/2023/06/nss-zamitl-stiznost-porodni-asistentky-porody-doma-zakony-zatim-neumoznuji/
https://www.ceska-justice.cz/2023/06/nss-zamitl-stiznost-porodni-asistentky-porody-doma-zakony-zatim-neumoznuji/
https://fsv.cuni.cz/sites/default/files/uploads/files/18-10042s_vyzkumnazprava_Durnova_Hejzlarova_27_1_2021.pdf
https://fsv.cuni.cz/sites/default/files/uploads/files/18-10042s_vyzkumnazprava_Durnova_Hejzlarova_27_1_2021.pdf

Gynekologie, 5(3), 116-135. Dostupné z:  https://www.cs-gynekologie.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2023-5-6/domace-porody-ako-pravo-pacientok-v-kontexte-mediciny-legislativy-
a-judikatury-sudov-135556

FOUCAULT, M. (1999). D¢jiny sexuality I - Viile k vedéni. Hermann & Synové

FOX, B., & WORTS, D. (1999). Revisiting the critique of medicalized childbirth. Sociology of
Birth. Gender & Society, 13(3), 326-346. dostupné zZ:
https://doi.org/10.1177/089124399013003004

FRANEK, O. (2024). Domdci porody — konecné néjakd pouzitelnd data? Zachranna sluzba.
Citovano 17.7.2024, Dostupné z: https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005

GAINES, A. D., & DAVIS-FLOYD, R. (2018). ON BIOMEDICINE. Robbie Davis-Floyd PhD.
Citovano 17.7.2024, Dostupné Z http://www.davis-tfloyd.com/wp-
content/uploads/2016/11/GAINES16ss.pdf

HEJZLAROVA, EM, DURNOVA, A, 2022. Spor o domaci porody jako piiklad aktivizace
obCanské sféry: koncept societalizace Jeffreyho Alexandera. Sociologicky casopis, 58(2), 151-
180.

HENDL, J., 2023. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. PORTAL s.r.o.
ISBN 978-80-262-1968-2

HOREJSI, A. (2024). Analyza soucasného stavu v porodnictvi s ohledem na postaveni
porodnich asistentek a mozZnosti svobodné volby Zen. UNIPA. Retrieved July 17, 2024, from
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/11/Prévni-kontext Adela-Horejsi.docx.pdf

HOREJSI, R. (2013). PECE PORODNI ASISTENTKY U DOMACIHO PORODU JE
LEGALNI! KRAJSKY SOUD V PLZNI VYDAL PRULOMOVY ROZSUDEK, KTERYM
ZASTAVIL SYSTEMOVE PORODNICKE NASI. UNIPA, Unie Porodnich Asistentek. Citovano
17.7.2024, Dostupné z: https://www.unipa.cz/pece-porodni-asistentky-u-domaciho-porodu-je-
legalni-krajsky-soud-v-plzni-vydal-prulomovy-rozsudek-kterym-zastavil-systemove-
porodnicke-nasili/

HRESANOVA, E. (2011). Porodni pé&e a zkusenosti deskych Zen: kvalitativni studie. Gender,
rovné prilezitosti, vyzkum, 12(2), 63-74. https://www.genderonline.cz/pdfs/gav/2011/02/07.pdf

HRESANOVA, E. (2012). Genderovanost porodu jako ptiklad antropologického zkoumani
lidské  reprodukce: piehled klicovych  konceptl. Antropowebzin, 3(3), 177-186.
http://www.antropoweb.cz/cs/genderovanost-porodu-jako-priklad-antropologickeho-
zkoumani-lidske-reprodukce-prehled-klicovych-konceptu

HRESANOVA, E., HASMANOVA MARHANKOVA J. (2008). ,Nové trendy v ¢eském
porodnictvi a sociadlni nerovnosti mezi rodickami. “ Sociologicky casopis / Czech Sociological
Review 44 (1), 87-111, Dostupné z: https://doi.org 10.13060/00380288.2008.44.1.05.

HUTTON, E. K., REITSMA, A., SIMIONI, J., BRUNTON, G., & KAUFMAN, K. (2019).
Maternal and newborn outcomes in planned home birth vs planned hospital births: a

46


https://www.cs-gynekologie.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2023-5-6/domace-porody-ako-pravo-pacientok-v-kontexte-mediciny-legislativy-a-judikatury-sudov-135556
https://www.cs-gynekologie.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2023-5-6/domace-porody-ako-pravo-pacientok-v-kontexte-mediciny-legislativy-a-judikatury-sudov-135556
https://www.cs-gynekologie.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2023-5-6/domace-porody-ako-pravo-pacientok-v-kontexte-mediciny-legislativy-a-judikatury-sudov-135556
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/11/Právní-kontext_Adela-Horejsi.docx.pdf
https://www.unipa.cz/pece-porodni-asistentky-u-domaciho-porodu-je-legalni-krajsky-soud-v-plzni-vydal-prulomovy-rozsudek-kterym-zastavil-systemove-porodnicke-nasili/
https://www.unipa.cz/pece-porodni-asistentky-u-domaciho-porodu-je-legalni-krajsky-soud-v-plzni-vydal-prulomovy-rozsudek-kterym-zastavil-systemove-porodnicke-nasili/
https://www.unipa.cz/pece-porodni-asistentky-u-domaciho-porodu-je-legalni-krajsky-soud-v-plzni-vydal-prulomovy-rozsudek-kterym-zastavil-systemove-porodnicke-nasili/
https://www.genderonline.cz/pdfs/gav/2011/02/07.pdf
http://www.antropoweb.cz/cs/genderovanost-porodu-jako-priklad-antropologickeho-zkoumani-lidske-reprodukce-prehled-klicovych-konceptu
http://www.antropoweb.cz/cs/genderovanost-porodu-jako-priklad-antropologickeho-zkoumani-lidske-reprodukce-prehled-klicovych-konceptu
https://doi.org/

metaanalysis. The  Lancet,eClinicalMedicine, 14(59-70),  2642-2653.  Dostupné¢  z:
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005

JEDLICKOVA, V. (2019). Jsou domdci porody legalni? Véra Jedli¢kova Advokatka. citovano
17.7.2024, Dostupné Z:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108284/e68459.pdf?sequence=1

JOHNSON K.C, DAVISS B. Outcomes of planned home births with certified professional
midwives: large prospective study in North America. BMJ 2005; 330 :1416, citovano
17.7.2024, Dostupné z: doi:10.1136/bm;j.330.7505.1416

KREPELKA, P. (2016). Piispévek k bezpe¢nosti domécich a ustavnich porodti. Praktickd
gynekologie. Praha: Facta Medica,, ( 2), 84-88. ISSN: 1211-6645

KREPELKA, P., VELEBIL, P., MECHUROVA, A., STRANAK, Z., & FEYEREISL, J.
(2020). Complications of planned home births in the Czech Republic between 2016—
2017. Central ~ European  journal of public health,28(3),230-236. Dostupné z:
https://doi.org/10.21101/cejph.a5641

KUBICKOVA, K. (2023). Ceska republika se v oblasti porodniho priva konecné mirné
priblizila Zapadu. Rodit doma neni zlocin. Alarm. Citovano 17.7.2024, Dostupné z:
https://denikalarm.cz/2023/03/ceska-republika-se-v-oblasti-porodniho-prava-konecne-mirne-
priblizila-zapadu-rodit-doma-neni-zlocin/?fbclid=IwAR1GjcY2augOfIm4g-h6-
qDUQ_Z925Y5qr6T8yIR_JDXxZmSWDI9FwpuY3FSo

LEECH, Beth L. Asking Questions: Techniques for Semistructured Interviews. Political
Science and Politics, 35(4), 2002, 665—-68., Dostupné z: http://www.jstor.org/stable/1554805.
LENDEROVA, M. (2006) Porod a Zenské télo. Diskurz a realita 19. stoleti. V bludném kruhu.
Materstvi a vychovatelstvi jako paradoxy modernity. Praha: Slon. 131-154 s. ISBN 80-86429-
49-0.

LENDEROVA, M., HALIROVA, M., HANULIK, V., PAVELKOVA CEVELOVA, Z.,
STOKLASOVA, H., STRANIKOVA, 1.(2019). Zeny s kufiikem a nadéji: porodni biby a
asistentky v ceskych zemich od poloviny 19. do poloviny 20. stoleti. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN: 978-80-246-4475-2.

LOCHMANNO}/A, A., SOUKUP, M., HENDRYCH LORENZOVA, E.,JANOUSKOVA, K.,
RATISLAVOVA, K., RYCHLIK, M., & SALCMANOVA, J. (2022). Porod v proméndch casu
a kultur. Pavel Mervart.

Martin, K. A. (2003). Giving Birth like a Girl. Gender and Society, 17(1), 54-72. Dostupné z:
http://www.jstor.org/stable/3081814

MIOVSKY, M.,2006. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1362-4.

ODENT, M. (2009). The Masculinisation of the Birth Environment. Journal of Prenatal and
Perinatal Psychology and Health, 23(3), 186-191. https:/www.birthpsychology.com/wp-
content/uploads/journal/published paper/volume-23/issue-3/Jn0YvOVP.pdf

47


https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.07.005
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108284/e68459.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.21101/cejph.a5641
https://denikalarm.cz/2023/03/ceska-republika-se-v-oblasti-porodniho-prava-konecne-mirne-priblizila-zapadu-rodit-doma-neni-zlocin/?fbclid=IwAR1GjcY2augOfIm4g-h6-qDUQ_Z92sY5qr6T8yIR_JDxZmSWD9FwpuY3FSo
https://denikalarm.cz/2023/03/ceska-republika-se-v-oblasti-porodniho-prava-konecne-mirne-priblizila-zapadu-rodit-doma-neni-zlocin/?fbclid=IwAR1GjcY2augOfIm4g-h6-qDUQ_Z92sY5qr6T8yIR_JDxZmSWD9FwpuY3FSo
https://denikalarm.cz/2023/03/ceska-republika-se-v-oblasti-porodniho-prava-konecne-mirne-priblizila-zapadu-rodit-doma-neni-zlocin/?fbclid=IwAR1GjcY2augOfIm4g-h6-qDUQ_Z92sY5qr6T8yIR_JDxZmSWD9FwpuY3FSo
https://www.birthpsychology.com/wp-content/uploads/journal/published_paper/volume-23/issue-3/Jn0Yv0VP.pdf
https://www.birthpsychology.com/wp-content/uploads/journal/published_paper/volume-23/issue-3/Jn0Yv0VP.pdf

PVARUSNIKOVA, Z. (2000). Biomoc a kult zdravi / Bio-Power and Healthism. Sociologicky
Casopis / Czech Sociological ~ Review, 36(2), 131-142. Dostupné zZ:
http://www.jstor.org/stable/41131533

Postaveni a pravomoci Ustavniho soudu. (2011). Ustavni Soud. Citovano 17.7.2024, Dostupné
z: usoud.cz

PROSPECH DURNOVA, A. (2022). Role intimity v ¢eské kontroverzi ohledné domécich
porodii. Sociologicky iistav: Akademie véd CR [online]. Praha: Sociologicky tstav AV CR,
Dostupné  z:  https://www.soc.cas.cz/projekt/role-intimity-v-ceske-kontroverzi-ohledne-
domacich-porodu

PROSPECH DURNOVA, Anna. (2022.) Role intimity v éeské kontroverzi ohledné domacich
porodtL. In: Sociologicky iistav: Akademie véd CR [online]. Praha: Sociologicky tstav AV CR,
2018, Dostupné z: https://www.soc.cas.cz/projekt/role-intimity-v-ceske-kontroverzi-ohledne-
domacich-porodu

PUCKOVA, M., (2019). Domdci porody v rozhodovaci praxi ESLP. Brno, CR. Diplomova
prace. Pravnicka fakulta, Masarykova univerzita.

SCHNEIDEROVA, S., (2015). Analyza diskurzu a medidlni text. Praha: Nakladatelstvi
Karolinum. ISBN 9788024628844.

SNOWDEN, J. M., TILDEN, E. L., SNYDER, J., QUIGLEY, B., CAUGHEY, A. B., &
CHENG, Y. W. (2015). Planned Out-of-Hospital Birth and Birth Outcomes. The New England
Journal  of  Medicine, 27(373), 2642-2653.  Dostupné¢  z: https://doi.org/
10.1056/NEJMsal501738

SOLOMON, S. (2024). Home births are three times more dangerous than hospital ones; study
shows. Times of Israel. citovano 17.7.2024, Dostupné z: https://www.timesofisrael.com/home-
births-are-three-times-more-dangerous-than-hospital-ones-study-shows/

STANIKOVA, A. (2022). Problematika planovanych domacich porodd z pohledu
neonatologa. Cesko-slovenska Neonatologie, 28(2), 307-327.
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-neonatologie/2022-2-30/problematika-
planovanych-domacich-porodu-z-pohledu-neonatologa-132987

SUK, J. (2024). Foucaultiv piichod do Cech. Soudobé déjiny, 11(4), 52-65. Dostupné z:
https://sd.usd.cas.cz/pdfs/sod/2004/04/03.pdf

STICHAUEROVA, 1. (2015). Domdci porody v médiich. Diplomova prace (Mgr.) -Univerzita
Karlova. Fakulta humanitnich studii, 2015.

TINKOVA, D. (2014). BIOMOC A ,MEDIKALIZACE* SPOLECNOSTI JAKO RYSY
»~MODERNITY*. Antropowebzin, 3(4), 107-117.
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/11878/1/Tinkova.pdf

TINKOVA, Daniela. (2010). T¢lo, véda stat: zrozeni porodnice v osvicenské Evropé. 1. Praha:
Argo. ISBN 978-80-257-0223-9.

48


http://www.jstor.org/stable/41131533
https://www.soc.cas.cz/projekt/role-intimity-v-ceske-kontroverzi-ohledne-domacich-porodu
https://www.soc.cas.cz/projekt/role-intimity-v-ceske-kontroverzi-ohledne-domacich-porodu
https://www.soc.cas.cz/projekt/role-intimity-v-ceske-kontroverzi-ohledne-domacich-porodu
https://www.soc.cas.cz/projekt/role-intimity-v-ceske-kontroverzi-ohledne-domacich-porodu
https://www.timesofisrael.com/home-births-are-three-times-more-dangerous-than-hospital-ones-study-shows/
https://www.timesofisrael.com/home-births-are-three-times-more-dangerous-than-hospital-ones-study-shows/
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-neonatologie/2022-2-30/problematika-planovanych-domacich-porodu-z-pohledu-neonatologa-132987
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-neonatologie/2022-2-30/problematika-planovanych-domacich-porodu-z-pohledu-neonatologa-132987
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/11878/1/Tinkova.pdf

Ustavni Soud. (2013). Plné znéni ndlezu sp. zn. I. US 4457/12. Ustavni soud. Citovano 17.7.
2024, Dostupné z: https://www.usoud.cz/aktualne/plne-zneni-nalezu-sp-zn-i-us-4457-12

VAVRA, M. (2006). T7i piistupy k analyze diskurzu — neslucitelnost nebo moznost syntézy?
Dostupné z: https://explorer.cuni.cz/publication/114925?query=diskurzivni+analyza

VINTROVA, J. a PARIZEK A., (2018). Planned home births in the Czech Republic,
2018. Ceska gynekologie, 83(3), 204-211. ISSN 1210-7832.

VLHOVA, M. (2007). Pldnované porody doma v Ceské republice. 2007. Diplomova prace
(Mgr.) Univerzita Karlova. 1. 1ékarska fakulta.

WAX,J.R.,,LUCAS, F. L., LAMONT, M., PINNETE, M. G., CARTIN, A., & BLACKSTONE,
J. (2010). Maternal and newborn outcomes in planned home birth vs planned hospital births: a
metaanalysis. American Journal of Obestrics and Gynecology, 203(3), 2642-2653. Dostupné z:
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.aj0g.2010.05.028

WHO. (1999). DEFINITIONS AND INDICATORS IN FAMILY PLANNING MATERNAL &
CHILD HEALTH AND REPRODUCTIVE HEALTH. World Health Organisation. Citovano
17.7.2024, Dostupné zZ:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108284/e68459.pdf?sequence=1

WHO. (1999). Péce v pribehu normalniho porodu: prakticka prirucka. Normalni porod.
citovano 17.7.2024, Dostupné z: https://normalniporod.cz/wp-content/uploads/2012/08/pece-
u-porodu-WHO.pdf

ZABRODSKA, K., PETRJANOSOVA, M. (2013). Metody diskurzivni analyzy. In Rihagek,
T., Cermék, I, Hytych R. a kol. (eds.) Kvalitativni analyza textii: ctyri pristupy. Brno:
Masarykova univerzita, 105-138. Dostupné z
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-

textu(1).pdf

Vyhlaska €. 55/2011 Sb.,Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki

Zakon €. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Zakon ¢. 89/2012 Sb., Zakon obcansky zakonik

49


https://www.usoud.cz/aktualne/plne-zneni-nalezu-sp-zn-i-us-4457-12
https://explorer.cuni.cz/publication/114925?query=diskurzivní+analýza
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.ajog.2010.05.028
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108284/e68459.pdf?sequence=1
https://normalniporod.cz/wp-content/uploads/2012/08/pece-u-porodu-WHO.pdf
https://normalniporod.cz/wp-content/uploads/2012/08/pece-u-porodu-WHO.pdf
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-textu(1).pdf
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/504618/mod_resource/content/3/Kvalitativni-analyza-textu(1).pdf

PRILOHA 1.

OKRUHY OTAZEK K ROZHOVORUM BAKALARSKE PRACE NA TEMA
Domdci porody v Ceské republice

Verze pro domaci rodicky

Vyzkumni otazka:

Hlavni vyzkumna otazka reflektuje vyzkumny problém rozdilného vnimani tématu domacich porodi
mezi zdravotnickym personalem a zenami, které se rozhodly rodit doma. Je formulovana nasledovné¢:
1) Jak pristupuje na vizemi CR k praxi domdcich porodii zdravotnicky persondl a jak domdci rodicky?

1. OKruh: predstaveni naratorky

- Kolik je vam let, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani, jaké je Vase bydliste?

- Jaké mate zajmy? Co Vas bavi, napliiuje, Cemu se vénujete?

- Jak byste mi popsala Va§ Zivotni styl? Mate napiiklad specifickou dietu (veganismus
apod.”?)

- Muzete mi fict, kolikanasobna matka jste? Pokud jste rodila vicekrat, byly Vase porody
domaci, nebo nékteré institucionalizované?

2. Okruh: téma porodu z obecného hlediska

- Jak vnimate porod, jak se Vas pohled na porod vyvijel? Naptiklad dospivani/dospélost
atd?

- Jak se postupem ¢asu ménil Vas pohled na doméci porod, jak se vyvijela vase Cesta
k zjistovani informaci?

- Jste soucasti néjaké komunity domacich rodicek?

- Jak vnimate porod? je to pro Vas soucast sexualniho zivota, jakou roli pro Vas hraje ve
vztahu k porodu Vase Zzenskost a intimita?

3. Okruh: osobni piibéh rodicky

- Jaka je Vase filozofie, vira, spiritualita? Jste soucasti oficialni cirkve?

- Mohla byste mi prosim popsat Vas vztah k t€lu? Jak ho vnimate ve vztahu k pfirodeé,
Vasi vife, k VaSemu ditéti?

- Kolikrat jste byla t¢hotna — mohu se zeptat, zda jste prozZila potrat a jaky viiv na Vas
tato zkusenost mela? Ovlivnilo to napriklad néjak rozhodnuti, kde a jak budete rodit?

- Proc jste zvolila porod v domacim prostredi a co pro vas tato volba znamena?

- Co se domnivate ze je dulezité pro dite, role ditéte a jeho zdravi/bezpeci atd.?

- Strachy, obavy, nejistoty, které Vas pii rozhodovani provazely?

- Jak domaci porod probihal

- Koho jste m¢la u porodu, byl to asistovany porod? (Stihla asistentka piijet?)

- Probéhlo u Vés dopliujici vzdélani o domécich porodech? (Literatura, osobni piibehy
znamych, konzultace, ptedporodni kurzy atd.)

- Reakce okoli — $irsi rodiny a manzela (jak reagovala matka, tchyn¢, védéla to rodina
piedem?)

- Jak probihala komunikace s partnerem, byl pro/proti, jakou mé&l partner roli a jak ji
vnimal? (Pokud byly porody domaci i institucionalizované, bylo vnimani porodu jiné?)

4. Okruh: Domaci vs. porod ve zdravotnické instituci, obdobi po porodu
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Jakd byla reakce oSetfujici/ho gynekologa/gynekolozky/pediatra (jak se pediatr
projevoval?)

Jakym zpiisobem jste si zajistila screeningy (3. den), zékladni péci a jaka zde byla reakce
zdravotniki?

Pokud negativni, jak se s reakci rodicka vypotadala?

Je néco, ¢eho jste se po domacim porodu béla zejména v Sestinedéli, prvotnich dnech
po porodu/ ve vztahu ke zdravi ditéte?

Jaké nejveétsi pozitiva a negativa vnimate jak u domacich porodd, tak porodi ve
zdravotnickée instituci? (Prosim nevahejte vyuzit osobni, nejen obecné argumentace)

Okruh: Stereotypy v debaté a argumentace
Jak pftistupujete k nazoru, ze domaci porod je ,,zbytecné nebezpecny a ohrozuje jim
nejen sama sebe, ale téz i jejiho budouciho potomka? “

Jak vnimate oficialni stanovisko zdravotnickych instituci, jako napt.: Ceské lékaiské
spoleénosti JEP a dalsich instituci — napt. Ceské asociace sester, Ceské neonatologické
spole¢nosti (,, V zajmu zdravi obyvatel nasi zemé neni ze zdravotnich ditvodii vhodné,
aby nastavaly takové legislativni upravy, které by domaci dale porody primo
podporovaly. *)?

Jak se stavite k oficidlnimu stanovisku CLK (Ceské lékaiské komory) a CPGS (Ceské
porodnicko-gynekologické spolecnosti) kterd o planovanych domacich porodech hovoti
jako o postupu ,,v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy, tj. ,,non
lege artis. “?

Jak vnimate argument bezprostiedni ochrany prav déti, které dle argumentace vétSiny
oficidlnich lékafskych spole¢nosti je pldnovanym domécim porodem snizeno a/Ci
ohrozeno?

Jak vnimate argument lékatskych spole¢nosti ve vztahu k pldnovanym domacim
porodim Ze ,snizuje urovenn ceské perinatologie“a piiblizuje CR k Grovni méné
rozvinutych zemi?

Okruh: Doplnéni

Je néco, na co jsem se Vas v priibéhu rozhovoru nezeptala, co byste jesté rada sdélila
nebo néjakou z Vasich odpovédi doplnila?
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PRILOHA 2.

OKRUHY OTAZEK K ROZHOVORUM BAKALARSKE PRACE NA TEMA
Domaci porody v Ceské republice

Verze pro l1ékare

Vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka reflektuje vyzkumny problém rozdilného vniméani tématu domacich
porodl mezi zdravotnickym personalem a Zenami, které se rozhodly rodit doma. Je
formulovana nasledovné:

1) Jak pristupuje na vizemi CR k praxi domdcich porodii zdravotnicky persondl a jak domdci
rodicky?

1.

Okruh: Predstaveni lékare/lékarky
Kolik je vam let, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani, jak dlouhou mate 1ékaiskou praxi?
Proc jste se se rozhodl/rozhodla pro povolani Iékare/I¢karky, co Vas k rozhodnuti vedlo?
Jaké oblasti v 1ékarstvi se vénujete, jaka je Vase hlavni napln prace?
Co Vas na préci nejvice napliiuje a co jsou pro Vas osobné naopak jeji nejvetsi uskali?

Cemu se vénujete ve volném case? Jaké jsou VaSe zajmy, zaliby?

. Okruh: Obecné otazky (Iéka¥stvi v CR a institucionalizované porody)

Jaky mate vztah k tzv. alternativni medicin€ a co si pod timto terminem predstavujete?
Jaka je dle Vas uroven lékatstvi v Ceské republice?
Jaké hlavni tskali vidite v ¢eském zdravotnictvi?

Mizete mi prosim ve zkratce popsat, jak probihd porod v nemocnici a jaké jsou
institucionalni pravidla tam, kde provozujete svou profesi?

Jaké registrujete momentalni trendy v porodnictvi ve svété a v Ceské republice?
Jaka je dle Vas aroveii porodnictvi, neonatologie a piidruzenych oborti v Ceské republice?

Jak si dle Vas vedeme v kontrastu se zbytkem svéta?

. Okruh: Obecna debata o doméacich porodech v CR

Ve vztahu k tématim domacich porodd, jak vnimate momentalni debatu na uzemi Ceské
republiky? (jeji intenzitu, dilezitost, prezenci v médiich ¢i v 1ékarském prostiedi)

Pamatujete si n¢jakou udalost, které pro Vas v poslednich letech byla v t¢ématu domacich
porodu rezonujici?

Jak Casto se s tématem domacich porodu setkavate?

. Okruh: Vlastni Nazor na domaci porody

Miizete mi popsat Vas osobni nazor na domaci porody?
Zménil se né¢jak Vas nazor a co tuto zménu piipadné zplsobilo?
Odkud si myslite, Ze touha zen po domacim porodu prameni?

Zaznamenal/a jste v poslednich letech riist touhy po doméacich porodech?
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Mate osobni ¢i profesni zkuSenost s porodnimi domy? Jak k nim piistupujete?

Jaky mate nazor na nové iniciativy v oblasti gynekologicko-porodnickych klinik, jako je
napi. Centrum porodni asistence v ramci FN Bulovka nebo FN Brno?

Jak vnimate roli porodni asistentky?

Mate vlastni zkuSenost s porodnimi asistentkami, které se rozhodly pro provazeni domacich
porodii?

Setkal/a jste se nékdy ve VaSem profesnim zivoté situaci, kdy ve VaSem rozhodnuti
nekorespondoval osobni nazor ¢i piesvédceni s tim Iékarskym? Jak jste se s tou situaci
vyrovnal/a a ¢eho se tykala?

Setkal/a jste nékdy v rdmci Vasi profesni kariéry s planovanym domacim porodem, ktery
musel byt s divodu komplikaci dokon¢en v nemocni¢nim prostredi? Jak situace probihala a
muzete mi popsat Vase pocity pii a po zakroku?

Jak byste reagoval/a na skutec¢nost, ze by nékdo z Vasich nejblizsich (sourozenci, partnerka,
dcera) projevila zdjem o doméci porod?

. OKkruh: Stereotypy v debaté a argumentace

V roce 2017 prob&hl 7. roénik konference zastitovany CLK na téma Etickd dilemata 21.
stoleti — Kontroverze soucasné mediciny. MUDr. Helena Stehlikova tentyZ rok napsala do
casopisu Tempus Medicorum, kde proti sobé debatovali Mgr. Candigliota a Prof. MUDr.
Antonin Patizek, CSc. a prim. MUDr. Martin Cihat nasledujici: ,, Zastdnkyné domdcich
porodii hovorily hlavné o svych pocitech a nechci se nikoho dotknout, ale jako kdyby
porodem doma dokazaly néco vic nez ty, co rodi v porodnici.” Jak k tomuto tvrzeni
piistupujete?

Co si myslite o nazoru doc. MUDr. Vits Weinbergera, Ph.D., pfednosty gynekologicko-
porodnické kliniky FN Brno ve vztahu k roli porodnich asistentek? (,, Timto krokem jsme
udelali jasno v tom, jaka oblast patri do rukou porodni asistentky a jakad do rukou lékarii,
pricemz obé profese vidim jako rovmopravné. Porodni asistentka je tou nejvhodnéjsi
zdravotnickou profesi v péci o zdravou tehotnou a rodict Zenu. “)

Ve vyzkumu, pracujicim s daty mezi lety 2016-2020 Tymu katedry Vef. a Soc. politiky FSV
UK, ktery zahrnoval dotaznikové Setfeni mezi 642 Zenami které rodily doma, témér 100%
uvedlo, ze jednim z nejvétSich slabin Ceské porodni péCe je mevaZovani schopnosti a
kompetence rodicky a realizace zakroku bez jejiho souhlasu (témér 100 % Zen velmi
nebo spiSe vadi) - co si o tomto tvrzeni myslite a miiZete jej n&jak zhodnotit?

95 % - 96 % dotazovanych v témze vyzkumu odpoveédélo, Ze jim velmi i spiSe vadi
nasledujici: PoniZovani, zesmésnovani/ Manipulace s rodickami a rutinni nastiih hraze:
Miizete mi priblizit vlastni profesni zkusenost ve vztahu ke zminénym slabinam? Jsou dle
vas tyto slabiny aktivni soucasti ceského porodnického prostredi v nemocnicich?

V roce 2020 podola porodnice FN Motol trestni oznameni na porodni asistentku Z.
Stromerovou, ktera asistovala u domaciho porodu, v jehoZ pribéhu zemielo dité. Soudni
znalec a porodnik Antonin Dolezal k pripadu konstatoval: zavinéni obzalované nespociva v
nedbalosti, lajdactvi ¢i vedomem zanedbani povinnosti porodni asistentky, nybrz v jejim
presvédceni stoupenkyné tzv. alternativnich metod. Nemam ji za cloveka, ktery by byl
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necestny, ale ona ma své presvédceni, které ji dovedlo do takové situace. Je tady mrtvé dité
a je to nasledek, kdyz to mirné nazvu, velice nejapného chovani. “Muzete se s timto tvrzenim
ztotoZnit, uvazujete o domacim porodu taktéZ jako o #zv. alternativni metodé?

= Jak pfistupujete k nazoru angazovanych organizaci (jako napt. UNIPA), kterd se snazi o
prosazeni svobodné volby Zeny v otdzce volby mista porodu?

- Na zakladé smérnice EU, ktera byla pii vstupu CR implementovéna do &eského pravniho
fadu (z. o nelékarskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb O podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakonit)
stanovuje, ze porodni asistentka, ktera po ziskani odborné zptisobilosti a splni zdkonem
stanovené podminky (registrace apod.) je ,.zpuisobila vykondvat své povolani bez piimého
vedeni nebo odborného dohledu.*: nedava ji tedy toto uzakonéni pravo vést samostatné
fyziologicky porod?

- V &em je dle Vas debata o domacich porodech v CR nejvice problematicka?
8. Okruh: Doplnéni

- Je néco, na co jsem se Vs v prib&hu rozhovoru nezeptala, co byste rada sd€lil/a nebo néjakou
z Vasich odpovédi doplnil/a?
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