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Abstrakt

Pfedmétem diplomové prace jsou diskursy vedeni porodu. Orientuji se na povahu
samotnych diskursti a na podobu kontroverzi provazejicich jejich stfetavani v internetovych
ceskych clancich. Diskursy a jejich svar zkoumdm jednak v ¢lancich aktivnich ucastniki
sporu a také v ¢lancich nejpopularnéjsiho webu uréeného (budoucim) rodicim. Diskurs
aktivné l¢karsky vedeného porodu, ktery je dominantni v nasi spole¢nosti, pojimé porod jako
nevyzpytatelny rizikovy jev, ktery je nutné lé¢kaisky vést vzdy vnemocniénim zafizeni
s personalnim 1 materidlnim zazemim pro feSeni moznych komplikaci. Tento diskurs kritizuje
porody vedené mimo nemocnice a jejich propagandu. Diskurs ptfirozeného porodu vnima
porod jako pfirozenou soucast zivota, kterd vétSinou probihd bez komplikaci, pokud je
pritomen vySkoleny odbornik, ktery ov§em do piirozeného procesu porodu nezasahuje bez
nutnych lékatskych divodi. Za splnéni urcitych podminek je vhodnym mistem pro porod
i1domov rodicky. Timto diskursem jsou c¢tendfi upozornéni na nevhodnou rutinni péci
v Ceskych porodnicich, kterd je v rozporu s potfebami matky a ditéte, a na komplikace
porodu, které vznikaji v disledku aktivniho lékatského vedeni porodu. Clanky popularniho
webu jsou ovlivnény predevSim diskursem aktivné lékafsky vedeného porodu. Vyzyvaji
téhotné Zeny, aby pfi zac¢atku porodu vzdy jely do nemocnice a volbu podoby porodni péce
podfidily rozhodnuti lékate dané porodnice, a jedndni mimo tuto normu popisuji jako
nerozumné a nezodpovédné svévolné ohrozeni zivota Zeny a ditéte. Diskursy vedeni porodu
v ¢eskych internetovych Clancich vytvari dvé normy, které vyvijeji tlak na t¢hotné zeny, jak

maji jednat, ale tyto normy si odporuji a v ¢eskych podminkach jim Zeny nemohou vyhovét.



Abstract

I focus on the nature of the discourses of the birth themselves and on the form of their
controversies, which are tied to their confrontations in Czech web articles. I examine the
discourses and their strife in the articles of active participants of the dispute and on the most
popular website in the articles dedicated to (future) parents. The discourse of the actively
medically controlled delivery, perceives a birth as an inscrutable risky phenomenon which is
medically necessary to keep always in a hospital with a staffing and material background to
deal with possible complications. This discourse criticizes the births that are led outside
hospitals. The discourse of the natural birth sees a birth as a natural part of life, during which
usually no complications occur, if there is present a trained expert, who does not interfere in
the natural process of labor, except any required medical reasons. A natural birth can be taken
place in home. The reader are warned by this discourse on the improper routine care in Czech
hospitals, which is inconsistent with the needs of the mother and the child, and on
complications of a birth caused by the active medical leading of labor. The articles on the
popular website are mainly influenced by the discourse of the actively medically controlled
birth. These articles encourage pregnant women to always go to the hospital immediately after
the beginning of a labor and to subordinate in the matter of the form of a maternity care to a
judgment of a doctor. And the behavior outside this norm is described as an irrational and
irresponsible self-inflicted threat to the life of women and children. The discourses in the
Czech web articles creates two norms that put pressure on pregnant women, how to act, but

these standards are contradictory, and women cannot meet this norms in the Czech conditions.
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Namét prace - formulace a vstupni diskuse poznavaciho problému
Porod je dileZitou soucasti lidského Zzivota, je vniman jako vyvrcholeni celého

reprodukéniho procesu. Porod je biologickym 1 socidlnim procesem, ktery je kulturné a
socialné podminény. Konkrétni porodni praktiky se 1iSi v riznych kulturnich prosttedich.
Kultura napt. ovliviiuje, kdo bude u porodu ptitomny (pfibuzni rodicky, jen Zeny aj.), jak je
zachazeno srodiCkou, které praktiky se pii porodu provadi (nastfizeni hraze aj.)
(HreSanova 2004). Waldenstrom se pokousSel napsat definici normalniho porodu, avSak narazi
na nékolik riznych interpretaci a problematik, jako jsou kulturni a ¢asové rozdily. Nékteii za
normalni porod povazuji ptirozeny porod bez intervenci. Pro jiné je normalni vaginalni porod
s epiduralni ulevou od bolesti. Svétovd zdravotnickda organizace tvrdi, ze pii bézném
(normélnim) porodu by se mélo do pfirozeného procesu zasahovat jen z padnych divodi
(Waldenstrom 2007). Americky porodnik M. Odent popsal vedeni ,,pfirozeného* porodu, jako
zaloZené na divéfe v instinktivni a intuitivni chovani rodicky, které nesmi byt naruSovano ani
aktivnimi zasahy zdravotnikti (Haskova 2001).

V Ceské spole¢nosti se vedou diskuze o riznych podobach vedeni porodu jejich
vyhodach a rizicich. Odptrci pfirozeného porodu zdiiraziuji nutnost lékarského vedeni
porodu v disledku jeho neptedvidatelnosti a rizikovosti, ptfiznivci ,,ptirozeného* porodu
naopak zdlraziuji rizika l€kafskych zasaht (Haskova 2001). Ve svété (Waldenstrom 2007) 1
v CR lékaiska praxe v porodnicich neni zaloZena pouze na védeckych dilkazech, na coz
upozoriiuji ptiznivci ptirozenych porodi. ,,Podoba porodni praxe v konkrétni porodnici a jeji
argumentace je vyjedndvana na jednotlivych pracovistich v zavislosti na vnitinich a vnéjSich
tlacich organizace* (HaSkova 2001).

Kromé l¢ékarskych znalosti, na které se Zzeny spolé€haji, jsou pro mnohé dal§im zdrojem
informaci média. V médiich nalezneme diskuze o tom, jaky porod je spravny, nebo zda jsou
I€katské praktiky vedeny z védeckych diivoda, nebo ma vliv vice faktort a 1ékaiské zasahy
nejsou vzdy zaloZeny na diikazech. Zeny jsou dnes vystaveny velkému mnozstvi informaci a
musi délat mnoho rozhodnuti, a proto si samy casto vyhledavaji dal§i informace. T¢hotné
zeny navs$tévuji internetova fora a blogy o téhotenstvi a porodu. Zejména pro prvorodicky,
které ziskdvaji pouze zprostiedkované zkuSenosti, mohou byt média velice vyznamnym
zdrojem informaci a mohou ovlivnit pribéh jejich porodu blaze i1 neblaze. Informace
v médiich mohou Zeny vystrasit, ale 1 uklidnit. Informace z médii o konkrétnich porodnich
praktikach mohou ovlivnit napf. porodni plan Zen.

V Ceské republice se jiz nékolik let zvySuje podet uZzivateldl internetu a internet se

stava bé&znou soudasti Zivota mnoha lidi. V roce 2012 v CR bylo 93 % lidi z vékové kategorii



16-44 let uzivateli internetu (CSU 2013). Internet je médiem s velice volnym vstupem, kde se
lidé mohou zapojovat do diskuzi, ¢ist si ¢lanky o podob¢ vedeni porodu aj. Internet je médiem
zprosttedkujici informace, které v moderni informacni dobé zaujimd vyznamnou roli ve
vyvoji spolecnosti. Rozvojem internetu se zvySuji moznosti k Siteni a sdélovani informaci
k co nejSirsi vefejnosti. Pfichazeji ,,nové moznost a Siroka Skéala uplatnéni prostfednictvim
webovych stranek elektronickych médii, které ziskavaji stale vice uzivateld, ptiznivci, Casto
na ukor klasickych, pfedev§im masovych médii* (Streit 2009). Média dokéazi usmériiovat
pozornost vefejnosti a ovliviluji priority. Témata objevujici se Castéji v médiich jsou
médii, ktera skutecnost reflektuji (Kalvas 2007).

Ve spoleCnosti svobodné demokracie piedpokladame, ze masova média piinasi
prevazné informace odpovidajici demokratickym hodnotam. Média maji poskytovat
zpravodajstvi, které se nemusi slucovat s ekonomickymi nebo politickymi cili novinati ani
vlastnikti médii. Média maji dilezitou vetfejnou roli, maji spole¢enskou odpoveédnost. Vetejna
funkce médii méa informativni funkci a funkci vefejného fora, kdy umoziuji jednotliveiim 1
skupinam §ifit fakta a ndzory (z vefejného fora se vladnouci mohou dozvédét, jaké jsou
nazory mezi lidmi). Dalsi funkci médii je stieZeni a kritizovani téch, ktefi vykonavaji moc,
nebo ohrozuji demokracii, jedna se o funkci kritiky, ¢i kontrolni funkci (Schulz 1998: 56).

Internet je obrovskym zdrojem informaci a pro nékteré je 1 primarnim zdrojem, napf.
ve vyzkumu Sikorové respondenti uvedli, ze nejcastéjSim zdrojem informaci o onemocnéni
pro né byl internet (Sikorova 2011). Dulezita role internetu jako zdroje informaci o porodu je
vidét napt. v praci Kristyny Kiemenové, kterd se zamétila na prvorodicky. ,,Soucasti aktivni
ptipravy na porod je vzdélavani se v této oblasti. Prvorodi¢ka proto velmi Casto ¢te knihy
o t¢hotenstvi a porodu a na internetu vyhledava podobné zaméfené stranky a diskuze (...)
Mnou vybrané Zeny nejcastéji volily ¢etbu knih pro budouci maminky nebo na internetu
vyhledavaly stranky vénované téhotenstvi a porodu* (Kiemenova 2010: 39, 51).

Vyzkumné cile

V diplomové praci se zaméfim na to, co se lidé mohou na Ceském internetu docist
o podobach vedeni porodu. Budu zkoumat, jaké internetové servery a jak informuji o riznych
moznostech porodu a jejich vyhodach 1 nevyhodach, respektive rizicich, ktera se u danych
alternativ vedeni porodu vyskytuji. Zaméiim se na diskursy o vedeni porodu. Budu se
orientovat na jazykové prostiedky, které predstavitelé diskurs vyuzivaji k vytvafeni a
transformovani socidlni reality. Zaméfim se na analyzu zplsobii, kterymi jsou rizné podoby

porodu konstruovany v diskursu. Pokusim se interpretovat, k jakym ucelim jsou tyto



konstrukty vyuzZivany. Déle se zam&fim na vztah mezi pfedstaviteli diskurs. Budu zkoumat,
zda a pripadné jak na sebe predstavitelé odlisnych diskursti odkazuji, zda se vymezuji od

druhych a jak o ostatnich informuyji.

Pfedpokladané metody

V praci budu vyuzivat diskursivni analyzu. ,,Ustfedni soucasti diskurzivni analyzy
textu je identifikace diskurzi* (Zabrodska 2009: 89). V internetovych clancich budu
vymezovat opakujici se vzorce vytvafeni vyznamil, a to pomoci opakovaného cteni a
kodovani. U zjisténych diskursti se zamé&fim na odliSné zplsoby, kterymi je podoba vedeni
porodu zdiraznovana. Identifikuji rozdily mezi jednotlivymi konstrukcemi a zaméfim se na
jejich vztah. Déle pro diskursivni analyzu Willigova navrhuje analyzovat vztah diskurst a
moznosti jednani, které diskurs otevira, nebo uzavird. Budu analyzovat, jaké jednani diskurs
legitimizuje. Dal§im predmétem diskursivni analyzy je zkoumani moznych duasledki

jednotlivych diskursti na subjekty (Willigova in Zabrodska: 2009).

Predpokladana struktura diplomové prace
1) Uvod
2) Vyzkumné cile a otazky
3) Metody
4) Teoretickd vychodiska
5) Deskriptivni Cast
6) Zavéry
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Uvod

V diplomové praci se zabyvam diskursy vedeni porodu na ¢eském internetu. Téma
porodl je vyznamné pro jednotlivce 1 celou spolecnost. Podoba porodnickd praxe ovliviiuje
zdravi lidi a podle n€kterych odbornikll 1 vztah mezi matkou a ditétem, ale sama je ovlivnéna
mnoha aspekty. Sociologické a antropologické prace ukdzaly vyznamnost porodu, jakozto
mezniku zivotniho i rodinného cyklu, a upozorniuji na socialni podminénost poroda. Kulturné
je vymezeno, kdo rozhoduje o podobé porodni asistence, kdo smi byt u porodu piitomen a

jaké praktiky budou pouZzity.

Po roce 1989 siu nas lidé mohou vybrat zdravotnické zatizeni, tim vznikl konkuren¢ni

vy

boj mezi porodnicemi a nékteré rozsifily nabidku poskytovanych sluzeb. Nékteré zeny si
aktivné shani informace o porodnicich (vétSinou Zeny s vy$Sim vzdélanim), ale propagované
informace porodnic jsou v rozporu se samotnou praxi. V CR vétsina Zen rodi v nemocni¢nim
zatizeni, kde je o né preventivné pecovano tak, jako kdyby jejich t€hotenstvi bylo rizikové, je
s nimi zachazeno témeét jako s pacientkami. Vyzkumné prace popisujici ¢eské porodnictvi
(HfeSanova 2011, Haskova 2001b) dochazi k zavéru, ze zde pievlada autoritativni ptistup
zdravotnikil s nedostate¢nou komunikaci k rodickam, nejsou dostatecné respektovana prava
zen a nékteré porodnické praktiky nevychazi ze soucasnych védeckych poznatkl. Nékteti

rodi¢e se radéji rozhoduji pro porody mimo ¢eské porodnice, oviem v CR je systematicky

znesnadiovano poskytovani porodni péce mimo zdravotnické zatizeni.

Aktudlnost tématu ilustruji soucasné zmény v ceském pravu (sankce za poskytnuti
porodni péfe mimo nemocnice - od dubna 2012, pravni upravy o ambulantnim porodu a
rozsahu samostatné provadéné péce porodnich asistentek - od roku 2014) a projednavani
problematiky ¢eského porodnictvi u Evropského soudu pro lidska prava, ktery v prosinci 2014

vydal rozsudek k feSenym piipadiim.

Skupiny aktéri prezentuji odliSné pojeti porodu a nckteré piredkladané koncepty
porodu a porodni péde si odporuji. V CR, ale i v zahrani¢i, se jiz nékolik let vede rozepie
o spravné asistenci pii nerizikovych porodech. V CR se kontroverze dotyka predevsim sporu
o misto, kde mé byt porod veden. Prvotnim divodem, pro¢ jsem se zaméfila na téma porodda,
bylo zjistit, ,kdo ma pravdu®. Pii Cteni €lankd a diskusi na internetu jsem si ovSem
uvédomila, ze at’ je spravna (podle nejnovejsSich védeckych vyzkumi) jakakoli forma porodni
péce, praxi v porodnicich 1 jednani t€hotnych Zen ovliviwyji 1 jiné aspekty, jako napf.

stereotypy a normy pusobici ve spole¢nosti, propagandy jednotlivych aktérti této



problematiky. Tyto jevy mohou pisobit na jedince ve smyslu Thomasova teorému - na
zéklad€ nich si lidé mohou urcitou prezentaci porodu, jeho rizik a pottebné péfe definovat
jako redlnou a tyto situace jsou realné ve svych dusledcich, kdy lidé jednaji podle této

413

,pravdivé* prezentace.

Znalosti o porodu jsou socidln€¢ podminény a lidé je odvozuji ze svého diskursivniho
okoli. Rozhodla jsem se proto zaméfit na diskursy pojednavajici o porodech a porodni péci.
Vyznamny vliv zde maji média, kterd ovlivituji postoje a jednani lidi. Na ukor ostatnich médii
ziskava internet stale vice uzivatelii, proto jsem se rozhodla zaméfit pravé na ngj. Clanky jsem
vybrala z toho divodu, Ze texty jsou v diskursivni analyze vidény jako manifestace socialnich
akcei, které jsou ovlivnény socidlni strukturou, a Ize v nich najit stopy diskursi soupeticich o

nadvladu.

V nasi spole¢nosti dominantné pisobi diskurs aktivné 1ékarsky vedené¢ho porodu, ale
rozsifuje se u nas kontradiskurs komentujici a kritizujici pfevladajici porodnickou praxi CR a
to diskurs pfirozenych porodd. Pro popis jejich podoby na internetu jsem se rozhodla
analyzovat weby jejich piiznivcl, propagatori - web Ceské lékafské komory a Unie
porodnich asistentek. Pro zjisténi vlivu diskursi porodu jsem také analyzovala web Emimino,
kde jsou ¢lanky urcené (budoucim) rodi¢tim a ktery je nejnavstévovanéjSim ceskym webem

zaméfujici se na tuto tématiku.

Cilem prace neni obhajovat hodnoty jednoho diskursu nad druhym. Naopak se snazim
od kontroverze drZet odstup a nezaujaté popsat, v jaké form¢ se u nds diskursy porodu
vyskytuji v internetovych ¢lancich, jaky je jejich svar a které kontroverze provazi stret
diskurst. Dale se zamé&fim na to, podle jakych diskursivnich pravidel jsou psany ¢lanky pro
rodice na webu Emimino, jaky je mozny vliv diskursi na jednani téhotnych Zen a jaké
strategie diskursy v internetovych cClancich vyuZzivaji k udrzeni a ziskdni dominance. Pro
naplnéni téchto cilli v praci vychazim piedev§im z metodologickych a teoretickych poznatkl
foucaultianské kritické diskursivni analyzy, ktera se zamétuje na diskursy a jejich propojenost
s moci. Pf1 analyze strategii diskursti pro ziskdni moci jsem se inspirovala poznatky druhého
stupné¢ nastolovani agendy (attribute agenda setting), ktery se zabyvd zdiraznénim a
zaramovanim témat v médiich, a francouzské pragmatické sociologie Luca Boltanski, ktery

analyzoval, jak ve vetejnych sporech aktéfi argumentuji a ospravedliuji své postoje.

V prvni ¢asti nabidnu popis historického a instituciondlniho kontextu sttetu diskurst.

Vzhledem k tomu, Ze v dob& psani této prace ve Strasburku probihal soud o &eském



porodnictvi a pfedpokladam, Ze vyjadieni soudu miZze mit v budoucnu vliv, je mu zde
vénovana kapitola. Kromé samotného porodu, diskursu a jiz zminénych médii je pro tuto
praci dilezity také koncept rizik, na ktery se orientuji v nasledujici casti prace. Po pfedstaveni
vyzkumnych cili se zaméfuji na metodologickou ¢ast prace vcetné informaci
o analyzovanych webech. Nasleduje analyticka ¢ast, kde nejdiive popiSi podobu diskurst na
webech jejich propagétorti a zaméfim se na kontroverze vyskytujici se v jejich stietu. Poté
nabidnu komparaci diskurst, kde porovnam piedkladany koncept porodu, postoj k aktértim a
rozmanitost reflektovanych témat v ¢lancich. Po popisu ¢lankli z webu Emimino, identifikuyji,
kterym diskursivnim pravidlim tyto texty podléhaji. Nasledn¢ se zaméfim na strategie, které
diskursy vyuzivaji k ziskdani a udrZzeni dominance, a na normy jednani, které diskursy

predkladaji.



1 Uvedeni do problematiky

Porod je vyznamnym meznikem zivotniho 1 rodinného cyklu, je vniman jako
vyvrcholeni reprodukéniho procesu. Je Zivotnim pfechodem, ktery Zené¢ umoZiuje postupny
navrat z ,,jin¢ho stavu* do stavu, ktery opustila, nebo v piipad¢ prvorodicky do stavu zcela
nového. Je biologickym i socidlnim procesem, ktery je socidln¢€ konstruovan i zaramovan. ,,Je

na n¢j nutno nahlizet také jako na socidln¢ definovany a pietvareny jev* (Haskova 2001b: 6,7).

Je mnoho zplsobii vedeni porodu od planovaného cisarského fezu na ptéani az po
porod bez jakychkoliv vnéjSich zasaht, takovy porod miize probihat i v domécnosti rodicky.
V Ceské republice i v zahrani¢i se vede spor o vyhodach a rizicich riznych podob porodni
péce. Diskuze probihaji pifimou formou na konferencich, v televiznich potadech aj. Stietdvani
nazorl a provazejici skryté a oteviené kontroverze o vhodném misté porodu a o pfiméfenych
zpusobech asistence nalezneme také na internetu, na webech a v ¢lancich o porodech, ¢i v

diskuzich pod jednotlivymi ¢lanky a videi o porodu.

Rozdilné nazory na podoby asistence pifi porodu nalezneme mezi odborniky, Sirokou
vetfejnosti 1 u samotnych téhotnych zen. Krajnim ptipadem jsou Zeny, které nechtéji zadnou
lékaiskou pomoc, rodi samy &i s pFitomnosti blizkych.' V nasi spole¢nosti vétsina Zen oviem
vyhledava odbornou péci pro porod. V zahrani¢i si rodicky mohou vybrat mezi Skdlou
nabizenych sluZzeb porodni péce. Zakladni moznosti pfedurcuje misto, ve kterém lékaii a

porodni asistentky poskytuji péci, jsou jimi porodnice, domov rodi¢ky a porodni diim.

Porodni dim je nékterymi oznaCovan jako zlata stfedni cesta, kterd nabizi jak
vymoZenosti moderni mediciny, tak soukromi a p¥ijemné prostiedi pro ptirozeny porod. V CR
byl pted vice jak 10 lety vybudovan Porodni diim u Cépa, aviak dodnes je ,,porodnim domem
bez porodi®, jelikoz ziskal jen casteCnou registraci zdravotnického zafizeni a ,,nemaji
povoleni k vedeni porodi“ (Stromerova 2013). O moZnosti odborného vedeni porodu doma
mizeme mnoho zjistit napf. v britském dokumentu Té&hotenstvi a porod: skuteéna pravda.’
Tyto dokumenty sleduji porody britskych Zen, které se rozhodly rodit doma s porodni
asistentkou, kterou si samy vybraly a se kterou se znaji jiz z priubéhu téhotenstvi. Za tuto
moznost dnes nékteré Eeské Zeny a organizace bojuji a tuto problematiku CR projednaval

Soud pro lidské prava ve Strasburku.

'Tyto zeny sdruzuje hnuti Freebirths. Vice napt. www. freebirth. com. au, & www. unassistedchildbirth. com/.
’Pregnancy and Birth: TheTruth. Vysilané napf. na CBS Reality v originale i s dabingem. Dokumentarni seriél, ktery
piinasi pohled Iékaid, porodnich asistentek a rodi¢d. Klade si za cil informovat a rozptylit tak zazité myty a obavy.



Kromé mista porodu se kontroverze tyka i toho, kdo porod povede a hlavné¢ podoby
spravné porodni asistence. V diplomové praci se budu zabyvat tim, jaké je podoba sporu a
provazejicich kontroverzi o vhodné porodni péce v nasi spole¢nosti. Konkrétné se zaméefim na

podoby stietavani rozdilnych diskurst vedeni porodu a v Ceskych internetovych ¢lancich.

Tématem prace jsou diskursy pojednavajici o porodech a porodni péci. V Castech, kde
o diskursech piSi dohromady, o nich pojednavam jako o diskursech vedeni porodu, pti tom
vychdzim z u nas dominantniho diskursu aktivné lékarsky vedeného porodu. Druhy diskurs
oznaCuji jako diskurs prirozenych porodi. Tato pojmenovani vychdzi jednak z odborné
literatury, z textd naleZejicim jednotlivym diskursim’ a také odrazi samotnou &eskou
porodnickou praxi. ,,Ve vztahu k rodic¢ce definuji 1ékaii svou roli az ve 2/3 porodnic spise jako
roli aktivniho aktéra porodu, ktery fidi a kontroluje porod, rodicku i dité. Rodicka se tak stava
predevsim pasivnim pfijemcem zdravotni pée (...) Aktivné 1éka¥sky vedeny porod je v CR
standardem. TFi ¢tvrtiny matek uvedly, Ze béhem svého posledniho porodu pouze plnily

prikazy zdravotnika“ (Haskova 2001b: 23, 25, tucné v originale).

1.1 Historicky a socialni kontext stiretu diskursii porodu

Pribéh porodu a jeho vyznam je definovan v zavislosti na socio-kulturnim kontextu.
Ptistupy k porodu a jeho vedeni se 1i$i regionalné 1 ¢asové. Nékteré nazory jsou protichidné a
odporuji si, nékdy se o nich vedou spory, které mohou ovlivnit porodnickou praxi. Kulturné je
napt. vymezeno, kdo smi byt u porodu. Lékar z Ceské porodnice vzpomind, jak k nim jezdily
rodit Zzeny iz KoSic, jelikoz dovolili pfitomnost otce u porodu a jinde tato moznost nebyla.
»Slovensti profesofi nam psali, jak je to zvracené, Zze tam ti tatinci budou (...) Nyni do
porodnic chodi az padesat procent tatinki. Nebo chodi matka ¢i sestra rodicky* (HaSkova

2001a: 24).

V Case se proméniuje pohled 1 na porod cisafskym fezem. JeSté na zacatku 80. let
ndkteii porodnici cisaisky fez prosazovali jako metodu volby. Pozd&ji vsak Ceska
gynekologicko-porodnickd spole¢nost kritizovala vysoky pocet téchto porodit (Haskova
2001a: 35). Mezi laiky 1 odborniky se 1i$i ndzory na porodnické zakroky jako je protrzeni
vaku blan, nasttih hraze aj. ,,Co je povazovano za nutnou a pottebnou porodni praktiku, se

v riiznych historickych dobéch 1 kulturach vyrazné lisi*“ (HfeSanova 2012: 181).

3V 1ékaiskych &lancich se pise napf. ,,porody vedené ve zdravotnickém zafizeni* (CLK 2012). Naopak v ¢lancich
diskursu piirozenych porodii se piSe o asistenci a ,,pé¢i béhem porodu® (Unipa f).



V Case a prostoru se také méni subjekty, které rozhoduji o preferencich zpisob
vedeni porodu (Haskova 2001a: 14). V evropskych kulturach byl porod pouze Zenskou
zélezitosti. V komunitach, kde nebyla pro pomoc pii porodu vySkolend specidlni osoba, byla
pomoc rodi¢ce pojimana jako zalezitost vzdjemné solidarity a vypomoci mezi zenami (Davis-
Floyd 2007: 150). Do 18. stoleti asistovaly u porodu porodni baby, které v kritickych
piipadech volaly chirurga. V 19. stoleti rodila v tstavech chudina a duSevné nemocné Zeny,
jejich umrtnost byla oproti Zendm rodicim mimo Ustavy vyrazné vyssi, coz je vysvétlovano

koncentraci nemocnych v jednom prostiedi a neznalosti sterilizace (Haskova 2001a: 38, 13).

K ¢innosti porodnich bab zacala vznikat konkurence v podob¢ nové se rodici 1ékarské
discipliny - moderniho porodnictvi, které rozsifilo své pisobeni na porod, redefinovalo ho
jako medicinsky problém a tim ho medikalizovalo. Moderni porodnictvi bylo zélezitosti
muzil. Po dlouhou dobu bylo porodnictvi pouze muzskym védénim o zenskych rodicich télech
a dodnes jsou zde nevySSi pozice obsazeny muzi (HfeSanova 2012: 179). Praktické
porodnictvi se zac¢alo vyucovat na univerzitaich. Od vlady Marie Terezie byly porodni baby
zkouSeny z anatomie a skladaly piisahu do rukou dékana a vrchnosti. Od 19. stoleti se mohly
vzdélavat 1 na klinice. ZkouSky porodnich asistentek se od Iékatrskych zkousek liSily jen
absenci nauky o nastrojich a provadéni ,,nastrojového* porodu. Pozd¢ji byla zaloZzena Jednota

porodnich bab (pot¢ asistentek), kterd byla ovSem v roce 1948 zruSena (Haskova 2001a: 38).

Dlouholeta tradice profese porodnich asistentek byla oficialn¢ zrusena v roce 1963 a
nahrazena profesi Zenské sestry. ,.Zenské sestry mohly i nadale poskytovat pééi Zenam s
fyziologickym téhotenstvim, porodem a Sestined€lim, vést fyziologické porody a provadét
prvni oSetfeni novorozence, zakon vSak nespecifikoval rozsah prace provadéné samostatné a
podle pokynt lékafe. Rozsah samostatné provadéné prace byl vyjednavan v ramci kazdého
jednotlivého pracovisté. Lékaii tak postupné piebirali kompletni zodpovédnost za vykony a
zenské sestry prestaly byt asistentkami Zeny a staly se asistentkami lékare. Specificnost této
oSetfovatelské profese se prakticky vytratila“. Az v roce 2004 se pravnimi ptredpisy oficidlné
obnovila profese porodni asistence (Aperio 2011) jejiZz naplni je dnes podle prava téz
»poskytovani péce a rady zenam béhem téhotenstvi, pii porodu a Sestined¢li, pokud probihaji

fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence®.*

*§ 5 odst. 3 zédkona & 96/2004 Sb. Vice na www.mzer.cz/Odbornik/dokumenty/kdo-je-porodni-asistentka-a-jak-se-
stat-porodni-asistentkou- 9078 3076 _3.html



Po roce 1989 se u nds zménila organizace zdravotnictvi. Zavedl se napt. novy zptisob
financovani - platba za vykon, ktera honoruje kazdy provedeny vykon zdravotnického
pracovnika. Tento model motivoval 1ékatfe k produkci vykond. ,,VSeobecné se uvadi a ceska
zkuSenost z let 1997-1998 to potvrzuje, ze 25-30 % vykonii se provadi, aniz by
z medicinského hlediska byly nezbytné*. Pro ob¢ana se vyznamnym piinosem stala svobodna
volba zdravotnického zatfizeni (Némec 2001: 4,11). Do zdravotnictvi zacal Siroce pronikat
klientelismus a konzumerismus, coz umocnuje kontroverzi o spravné asistenci pii porodu.
Neékteré porodnice zacaly rozSifovat nabidku poskytovanych sluzeb (napf. pomitcky pro
tlumeni bolesti v prvni dob& porodni, nadstandardni pokoje), o rodickéch se zacalo mluvit
jako o klientkach a je o né veden boj. T€hotné Zeny, pifedevSim s vy$§im vzdélanim, se zacaly
aktivné zajimat o porod a chtéji si vybrat zplisob péce pti porodu (HieSanova, Hasmanova
Marhéankova 2008: 103).

V mnoha zapadoevropskych zemich se s kritikou medikalizace opét rozviji porodni
asistence, kterd se soustfedi na rodi€ku a normalitu (pfirozenost) porodu. V rdmci zmén
dochazi v né€kterych zemich k etablovani porodni asistence jako védniho oboru. U nds presto
zustavd dominantni aktivné Il€kafsky vedeny porod (HieSanova 2012: 185). Podle
antropolozky Davis-Floyd je pfi této praxi Zena pfed porodem vysvlecena ze své identity, v
ramci predporodni piipravy je fadou rutinnich procedur (napt. holeni ¢i klystyr) zbavovana
sv¢ identity. Na porodnim sale se veSkera moc 1 védéni soustiedi do rukou porodniki, kteti

pomoci zdsahtl a I¢katskych technologii koriguji proces porodu (Davis-Floyd 2003).

1.1.1 Institucionalni kontext - porodnictvi v ramci verejného zdravotnictvi

Porodnictvi se u nas stalo v souvislosti s medikalizaci Zivota soucasti vetejného
zdravotnictvi. Vzniklo velké mnozstvi porodnic, rozSifuje se vzdélavani porodniki a
porodnich asistentek. V souc€asnosti je snahou vetejné zdravotni politiky pfedchazet nemocem
a vytvaret podminky pro zachovani zdravi populace. Zdravi a nemoc jsou pojimany jako
dilezité slozky Zzivota, které maji svou biologickou, psychologickou 1 socidlni dimenzi.
Moderni medicina kumuluje poznani z ptirodovédnych, technickych i1 spoleenskych véd.
Vyznamné jsou napt. demografické udaje o struktufe, vyvoji a zdravi obyvatelstva. Udaje se
porovnavaji a hledaji se pti¢iny rozdilné¢ho stavu zdravi populace. Dilezity je pozitivni vyvoj
zdravi, jelikoZ je povazovano za vyznamnou spoleCenskou hodnotu (Janeckova, Hnilicova

2009: 44-49).



Té&hotenstvi ani porod nejsou nemocemi, presto vétsina zen v CR rodi v nemocni¢nim
zafizeni a ,,0 kazdou Zenu je peCovano, jako by byla vysoce rizikova* (Konigsmarkova in
Budka). S rodici Zenou je zachazeno témét jako s pacientkou. Podle zdravotni politiky je
pacient ptijemcem sluzby, ktery je stale vice aktivnim pii rozhodovani. Navzdory snahdm
o posilovani vzijemného respektu ve vztahu Iékafe a pacienta, prevazuji v cCeském
zdravotnictvi stereotypy a vliv obfant na zplsob poskytovani péce je stale ve srovnani se
zahrani¢im maly. ,,V Ceské spolecnosti pievazuje tradicné silny paternalismus 1ékait a nizké
sebevédomi vetejnosti pii obhajobé prav pacientl. Tendence k divéfe v ryze expertni
stanoviska a ryze expertni zodpovédnost je v Ceském zdravotnictvi velmi silna®. DalSim
problémem je prosazovani partikularnich zajmt skupin poskytovateli péce. Je dilezité
uvédomit si, Ze lékar je Casto také manazerem nebo zaméstnancem ¢i politikem (Janeckova,

Hnilicova 2009: 204, 224).

Soucasnou situaci v ¢lanku Rodime Spatné a nechceme to ménit popsal Prof. MUDr.
Ales Roztocil, CSc.: ,,Rodicka je povazovéana za objekt porodnické péce, nikoliv vSak jako
subjekt, ktery se aktivné podili na svém porodu (...) Poskytovatelé¢ porodnické péce, a to v
daleko vétsi mife lékafi neZ porodni asistentky, maji Casto necitlivy ptistup k rodickdm s
nedostate¢nou komunikaci (...) Zatimco vétSina rodicek tento systém akceptuje a ty s vySSimi
naroky se snazi najit porodnici, kde naleznou alespont ¢asteCnou odezvu svym pianim,
existuje minoritni skupina, ktera tento systém odmité (...) Pfi¢emz alternativnich moznosti v
na8i republice je malo. Jediny porodni dim ,Centrum aktivniho porodu” v nemocnici Na
Bulovce jiz neexistuje, porodni diim U capa v Praze poskytuje pouze prenatdlni péci (...)
V prohlaSeni, kterym ukoncili (l€kafi a politici pozn. autorky) svoji ¢innost v ,Pracovni
skupin€ pro porodnictvi MZ" bylo konstatovano, Ze vzhledem k dosazenym perinatdlnim
vysledkiim neni tfeba na koncepci ¢eského porodnictvi nic ménit. Trochu mi to ptipada, jako
kdyby T. A. Edison vynalezl zdrovku a konstatoval, ze tento vyrobek je natolik dokonaly, ze
Jiz dalsi typ Zarovky nebude zapotiebi* (Roztocil 2013).

Ema HfeSanova vypracovala kvalitativni vyzkum zpracovavajici zkuSenosti Ctyficeti
7en s porodni pééi v Sesti Seskych porodnicich. Zeny pfi li¢eni zkusenosti z Seskych porodnic
uvadéji priklady arogantniho a hrubého personalu, mluvi o zvySovani hlasu, peskovani a;.
Upozoriuji, ze poskytovand péfe je v porodnicich redukovdna na pouhou technickou
dovednost. I kdyz zeny rodily v hezkém modernim prosttedi, pocit ,,kazil zplisob komunikace
ze strany porodnich asistentek a I€kait-porodniki (...) nedostatecny respekt k lidské

distojnosti i k pravu Zeny na svobodné rozhodnuti p¥i pfijimani porodni péée“. Zeny z tohoto
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vyzkumu si vybiraly porodnici na zdkladé jimi poskytovanych informaci, ovSem s jejich
porodni a poporodni péci spokojeny nebyly. Ukazuje se, Ze poskytované informace jsou Casto
odlisné od samotné praxe v porodnicich. Problémy Zeny interpretovaly ,,systémovou* chybou,

kdy je na pracovisti nedostatek personalu, ktery je pfetizeny a protivny (HieSanova 2011: 16).

V hodnoceni Ceského zdravotnictvi se docteme, Ze¢ je u nas dobrd prenatdlni a
neonatologické péce. Negativné je vSak hodnocen dlouhodoby problém neuspokojivé kvality
komunikace ve zdravotnictvi, nizké empatie a nedostatecné vstticnosti k pacientim. Pievlada
zde ,kultura nadfazenosti® a neosobniho ptistupu (Janeckova, Hnilicova 2009: 84, 168-170).
ZlepSeni porodnické praxe v ur¢itych porodnicich je nékterymi vysvétlovano komercializaci -
konkurencnim bojem porodnic, které se snazi kladn€ prezentovat a lakaji na odliSné nabidky
sluzeb porodni péce. O rodickach pak mluvi jako o klientkach, ,,0 vzécném zdroji, o jehoz
kontrolu vedeni porodnic usiluje®. Oficidlni materidly porodnic a informace z jejich
piedporodnich kurzl jsou vSak ¢asto v rozporu se samotnou praxi, rodicky napt. neziskava;ji
v dostate¢né mife od persondlu informace nutné k informované volbé o zékroku (HfeSanova

2011: 18, 29).

Zmény v porodnicich jsou vysvétlovany také aktivnim ptistupem budoucich rodict,
ktefi se zajimaji o porod a moznou péci. V porodnicich se méni ptistup k rodi¢kédm a rozsiiuji
se nabidky poskytované péce, ktera pifimo souvisi 1 nesouvisi s porodem, jako napf. moznost
volby porodni polohy i1 nadstandardné vybavené pokoje. Pfesto cast odborné i laické
vefejnosti stale Castéji pozaduje humanizaci ¢eského porodnictvi (i celého zdravotnictvi),
ptehodnoceni rutinnich praktik a zménu paternalistického pristupu zdravotnikli k rodickam

(Haskova 2001a: 7).

Dnes se tyto zajmy aktivné snaZzi hajit napf. profesni sdruzeni porodnich asistentek a
dalSi organizace, kterd pozaduji ,feSeni dlouhodobé diskriminace a poruSovani prav
porodnich asistentek a Zen, které maji o péci porodnich asistentek zajem. Jde predevSim o
narovnani vztahil v trojuhelniku Zena — porodni asistentka — lékat a celkovou humanizaci
¢eského porodnictvi“ (Dorazilova 2013). Aby organizace dosdhly zmény, snazi se ziskat
pozornost odborné 1 laické vefejnosti. V soucasné chvili u nés probiha napt. projekt Jak jinak,
ktery se videem s hercem P. LiSkou snazi upozornit vefejnost na to, Zze ¢eskd porodnicka

s

praxe rutin¢ zasahuje do procesu porodu a tim vytvaii komplikace (Jak jinak 2014).

Diilezitymi aktéry v této oblasti jsou porodni asistentky, jejichz prace je dnes velmi

ovlivnéna ptedpisy, které urcuji, zda mohou pracovat samostatné¢ ¢i s dohledem lékare,
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v nemocnici nebo 1 mimo zdravotnické zatizeni. Nékteré porodni asistentky zacaly bojovat za
roz$iteni kompetenci, aby samy mohly vést fyziologické porody, ovSem ne vSechny porodni
asistentky cht&ji své postaveni meénit. Nekteré asistentky v nemocnicich nechtéji vice
kompetenci a zodpovédnosti: ,,Taky se k tomu porodu méa miii volat doktor, nema se volat, az
kdyz je potieba, aby se jako nerusil ten porod. Takze to je navic vétsi zodpovédnost, kdyz tam
u toho jste sama. Ale kdyz ji na sebe n€¢kdo chce vzit? No kdo chce, tak at’ si to d¢€la, kdyz
chce, ale ja, j4 teda ne.” (komentaf porodni asistentky in Haskova 2001: 40). Sdruzeni
porodnich asistentek se snazi upevnit postaveni porodnich asistentek v ramci ceského
porodnictvi. A nékteré jejich organizace jako napi. Unie porodnich asistentek se snazi i o
roz8ifeni kompetenci, aby pIné kvalifikované a registrované porodni asistentky mohly

samostatné vést porody a to 1 mimo nemocnicni zafizeni, stejné jako je to mozné v zahranici.

Jako soucasny smér zdravotnictvi je popisovdno rozSifeni ambulantni a terénni
zdravotni péce pro sniZzeni ndklada a pro vyznamné psychologické a socidlni diivody. Klient
tak neni vytrzen ze svého socidlniho prostfedi, kde snadnéji ziskdva oporu a pomoc
(Janeckova, Hnilicova 2009: 84-85). Tento trend se Ceského porodnictvi dotyka jen ¢astecné.
Ministerstvo zdravotnictvi, ziejm¢ 1 v disledku medializace sporu o podobé porodni péce,
vypracovalo metodicky ndvod pro ambulantni porody - jak postupovat v piipad¢ pfed¢asného
odchodu z porodnice (Ministerstvo zdravotnictvi 2013), ovSem terénni porodnicka péce se

u nas nerozsitruje.

Pro teSeni problematiky byla vytvofena Pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi, z
ni vSak byly vylouceny piijemkyné péce 1 porodni asistentky. Vystupem ,,0¢isténé skupiny*,
je ze od roku 2014 v CR mohou porodni asistentky vést samostatné fyziologické porody, ale
pouze v nemocnicich a v nich musi byt zaméstnané, nebo s nimi musi mit podepsanou
smlouvu. Podle odbornikii takovéto ustanoveni neméni samotnou praxi a napf. primar
kolinské porodnice ho i kritizuje.” ,,Zatim je praxe, Ze si zena najde porodni asistentku, ktera o

ni bude pecovat béhem téhotenstvi, pfi porodu a po ném, v nedohlednu* (Truksova 2013).

Nekteré Zeny pred cCeskymi porodnicemi preferuji porod v zahrani¢i. Napt. K.

Sorejsova si ptala porod podle doporu¢eni WHO tedy bez zbytednych rusivych zasaht a také

>Proti ptitomnosti nezavislych PA je napf. primaf gynekologicko-porodnického oddéleni Oblastni nemocnice Kolin
MUDr. Toman: ,,ProhlaSeni pana naméstka Polaka vnimam jako snahu (zoufalou) rychle dosahnout alespon né&jakého
vystupu z jednani komise, ktera nic nevyiesila, a obavam se, ze ani nevyiesi. Porod ,pouze s PA’ vychazi z pro mne
nepfijatelného predpokladu, ze ptitomnost 1ékafe brani zdarnému b&hu porodu. Porod je veden bud’ dobte, nebo
$patné, at’ jej vede porodni baba nebo Iékaf. Posun snahy o vylepSeni naSeho porodnictvi do této roviny povazuji za
nestastny (Toman in Truksova 2013).
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pro ni byl velice diilezity neptetrzity kontakt s ditétem. OvSem v poporodni péci v Ceskych
porodnicich je nejdramatictéji hodnoceno nedobrovolné oddéleni od ditéte, které Zeny vnimayji
az traumaticky (HteSanova 2011: 19). Po vlastni zkuSenosti porodu a po doprovazeni
ostatnich Zen v &eskych porodnicich jako porodni dula se rozhodla odjet porodit do Belgie.’
V jednotlivych vyspélych zemich je porodnictvi soucasti narodni zdravotni politiky, podléha
odliSnym zakonim a vyhlaskam, méa odliSna materialni 1 socidlni zdzemi. Napt. v Britanii,
Irsku, Nizozemi, Francii, Némecku a Rakousku je jako uznavana alternativa poskytovana

porodni péce mimo porodnice (Liga lidskych prav 2010).

Kromé tuzemskych aktérti (Ministerstvo zdravotnictvi, Poslanecka snémovna, Ceska
I€katska komora aj.) zde maji vliv 1 mezinarodni aktéti napt. jiz zmilovany Evropsky soud
pro lidskéa prava a Svétova zdravotnickd organizace. WHO poukazuje na to, ze ,.kdyz se ve
vyspélych zemich zménil porod z pfirozeného procesu na fizeny postup, zménilo se 1 misto
porodu z domova na nemocnici. Soucasné se z tohoto procesu vytratilo mnoho humannich
prvkla®“ (WHO 1999). Potieba zlepsit ptistup Ceského zdravotnického personali k rodickam a
jejich blizkym je jednim z témat, na kterém se shodnou zastanci obou diskursti, ovSem ostatni

témata stale provazi sled skrytych a otevienych kontroverzi.

1.1.2 Stav poznani o vyvoji stietu mezi diskursy vedeni porodu v CR

Aktivné l¢karsky vedeny porod se na nasem uzemi zacal prosazovat jako standardni
porodnickd praxe po 1. svétové valce. Pii této praxi 1ékafi vykonavaji preventivni ¢innosti za
ucelem eliminovat mozné komplikace a zlepSit psychosomaticky komfort zmirnénim bolesti,
coZz ma zajistit bezpecnost rodicce a plodu. Nové medicinské poznatky nebylo mozné
uplatnovat v domacnostech rodi¢ek. Rodicky se stale vice soustfedily v porodnich centrech a

aktivné 1ékatsky vedeny porod se u nds stal vSeobecnou a rutinni praxi (Haskova 2001a: 15).

Argumentem pro porody v nemocnici byla ochrana ptfed hygienicky zdvadnym
prosttedim, zajiSténi bezpecnosti diky koncentraci specialistli a statistické ukazatele snizeni
matefské a perinatalni amrtnosti. V roce 1948 rodila v porodnicich zhruba tfetina Zen a
umiralo vice nez 1 promile rodicich zen a 51 novorozencii z 1000. Zhruba o 10 let pozdé&ji
rodilo v porodnicich okolo 80 % rodic¢ek a ukazatele se sniZily o polovinu. Od padesatych let
minulého stoleti se unas aktivné I€karsky vedeny porod stal vSeobecné akceptovanou

porodnickou politikou (Haskova 2001a) a je u nas nazyvan klasickym (Stromerova2013).

% Vice napf. na www. ceskatelevize. cz/ivysilani/1148499747-sama-doma/213562220600074/.
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Aktivné lékarsky vedeny porod popisuje Kapr a Koukola: Na zacatku porodu byla
zena odvezena do porodnice a zachdzi se s ni jako s pacientem, zde také koncil jeji kontakt
s manzelem a rodinou. D¢j porodu je organizovan jako gynekologickd operace, vétSinou se
odehravd na operacnim sale za pfitomnosti specialisti pod reflektory koncentrované
na operacni pole. Rodicka je dezinfikovana, slySi komentate, kterym nerozumi. Nasttihuje se,
a potom zaSiva perineum. VSe bez moznosti do prib&hu zasdhnout nebo dokonce vyslovit
prani alternativy. Praxi se stalo poddvani analgetik, pfedporodni pfedoperacni piiprava -
klystyr, holeni, upoutani rodi€¢ky na porodnim stole, izolace od nelékaiskych subjekti,
aplikace oxytocinu pro urychleni déloznich stahti, episiotomie a pozdé€ji byl zaveden
elektronicky fetdlni monitoring. Po narozeni ditéte je ptestiihnuta pupecni Siitira. Matce bylo

dité ¢asto jen ukézdno a odvezeno na novorozenecké oddéleni (Kapr a Koukola 1998: 51).

Medikalizace porodu zapadala do ramce Uspéchii biomediciny, kterd slavila nejvétsi
uspéchy po druhé svétové valce. Snizeni umrtnosti a nové poznatky upeviovaly pozici poroda
v nemocnici, coz bylo jedinym mistem posykujicim odborniky a technické zazemi pro vedeni
komplikovanych porodd. V 60. letech u nas byly jiz téméf vSechny porody piresunuty do
nemocnic a masové se rozsitily preventivni t€hotenské prohlidky (Haskova 2001b: 11, 17).
V této dobé se v zapadnich zemich s vlnou kritiky akutni biomediciny objevila 1 kritika
prilisSné medikalizace porodu, a to ze stran samotnych Zen a jejich partnert, ale i1 dalSich
skupin, které nesouhlasily s dehumanizaci porodu. Kritizovaly ptiliSné pouzivani lékaiskych

technologii a neosobni nemocni¢ni prosttedi (HfeSanova 2012: 182).

Porodnicka praxe prosla pod tihou kritiky 1 diky novym poznatkim a vynaleziim
proménou. Lékafské paradigma zaloZené na autorit¢ (moci), bylo nahrazeno novym
paradigmatem, Ze 1ékafska praxe ma byt zaloZena na védeckych dikazech. OvSem lékaiské
porodnické techniky se ne vzdy vyuzivaji podle védeckych poznatki, ale urcuji je jiné zajmy,
a to v zahrani¢i (Waldenstrom 2007) 1 v ¢eském porodnictvi. Napft. ,,ve vice nez poloviné
porodnic (v 62%) analgetika davaji rodicce jeSté pied tim, nez o né¢ sama pozada. V pétiné
porodnic se aplikuji vS§em rodi¢kam bez rozdilu. Epidurdlni anestézii uplatituje vice nez 90%
porodnic a jen pétina ji provadi pouze na zéklad¢ zdravotni indikace (...) Druhd doba porodni je v
nas$i republice vétSinou ukoncena epiziotomii, atkoliv WHO se k jejimu vSeobecnému pouzivani

stavi negativné a upfednostituje ochranu perinea jinym zptisobem* (Haskova 2001b: 21, 22)

I ptes zmény po roce 1989, kdy se rozsifil konkurencni tlak mezi porodnicemi a boj

porodnich asistentek za profesni autonomii a oteviela se diskuze o kvalit€¢ porodni péce
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(Haskova 2001a), v ¢eském porodnictvi zlstava prevladajici praxe preventivnich zésahil,
,dominuje aktivn¢ 1ékatrsky vedeny porod, i kdyz se zde do praxe dostavaji i prvky jeho kritiky.
Skute¢né ptirozeny porod je vSak v ¢eskych porodnicich vyjimkou® (HaSkova 2001b: 13).

,Koncepce ,pfirozeného” porodu vznikla jako reakce na medikalizaci porodu s vinou
kritiky akutni bio-mediciny, a to v dobé& konstituce spole¢nosti, které¢ Beck nazyva rizikovymi (...)
Kritici akutni biomediciny zdaraziuji, Ze na zlep$eni zdravotniho stavu populace mély vétSinovy
vliv jiné determinanty nez akutni bio-medicina. V kontextu porodnictvi se hovoii predev§im
o zlepSeni vyzivy Zen, pracovnich podminek i Zivotniho stylu, sniZeni jejich plodnosti a vékového
rozptylu rodi¢ek™. U nds se kritika péCe o rodi¢ku a novorozence, ktera jiz nevyhovovala

poznatkiim a pozadavkim, objevila az v 80. letech (Haskova 2001b: 9-11).

Zastanci ptirozenych porodu se hlasi ke koncepci nezasahovani do porodu. Argumenty
stavi na koncepci ptirozenosti, ktera ostatni zpiisoby vedeni porodu vzhledem k normalité
zatazuje do kategorii nenormalni a nepfirozené (Haskova 2001a: 21). Mnoho piiznivci
ptirozenych porodii odkazuje na amerického porodnika M. Odenta, ktery zpopularizoval
termin prirozeny porod. Popsal vedeni pfirozeného porodu jako zaloZené na divéie
v instinktivni a intuitivni chovani rodicky, které nesmi byt naruSovdno ani aktivnimi zasahy
zdravotnikii. Lékat ma rodicku psychicky podporovat a vykondvat obcasné neinvazivni

kontroly postupu porodu (Haskova 2001a).

1.1.3 Ceské porodnictvi u Evropského soudu pro lidska prava

..V Ceské republice v podstaté existuji pouze dvé moznosti, jak miZe Zena porodit:
I€katsky vedenym porodem v porodnici, nebo doma. Oboji je pfitom extrémni situace, ale
mezi témito protipodly se nachdzi cely v¢jit dalSich moznosti, které tu jsou opomijeny*
(Sedlicka 2014). Absence porodniho domu, nevyhovujici podminky pro piirozené porody
v nemocnicich a negativni zkuSenosti z porodnic jsou diivody, pro¢ se nékteré zeny v CR
radéji rozhodnou pro porod doma (Stromerova 2004, Musilek 2012). V CR piesto porodni
asistentky nedostavaji registraci a za pé¢i u domaciho porodu jim hrozi pokuta milion korun’.

Jednotlivei 1 organizace bojuji za to, aby zeny, které se u nds rozhodnou rodit doma, mély

"Porodni asistentky nedostavaji platnou registraci a kdyby vedly porod mimo zdravotnické zafizeni, mohou dostat
pokutu - podminky upravuje Zakon o zdravotnich sluzbach. ,,Na nasi organizaci (UNIPU pozn. autorky) se obraci
tydné desitky zen s prosbou o kontakt na porodni asistentku ve svém okoli. Novy zakon ale stavi porodni asistentky
pied zavazné dilema. Pokud poskytnou péci zené pii domacim porodu, hrozi jim pokuta aZ jeden milion korun. Na

vewr

zdravotnika® (Hajkova Klicova 2012).
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stejné jako Zeny v zahranic¢i moznost mit pti porodu péci vyskoleného odbornika a nemusely

rodit samy nebo jen s podporou blizké osoby (Ceské zenské lobby 2012).

Ceské porodnictvi bylo projednavano i u Evropského soudu pro lidské4 prava. ,,Zendm
bylo fakticky odepfeno pravo zvolit misto porodu. Vzhledem k tomu, Ze Cesky stat brani
porodnim asistentkdm v &innosti, neni v CR dostupna zdravotni péce porodni asistentky pfi
porodu mimo porodnici (...) Evropsky soud pro lidska prava jiz v podobném ptipad€ v roce
2010 odsoudil praxi v Madarsku, kde byly porodni asistentky rovnéz odrazovany od
poskytovani péce u porodli v domacnosti rodicek. Soud zde dospél k zadvéru, ze okolnosti
porodu vcetné volby mista porodu nepochybné tvoii soucast soukromého zivota Zeny a ze
porod doma vyzaduje zapojeni zdravotnika. Shledal proto, Ze stat je povinen vytvofrit

podminky, aby zdravotni pé€e byla mozna a dostupna* (Dostal 2013).

V prosinci 2014 Evropsky soud ve véci odebrané¢ho ditéte po ambulantnim
porodu rozhodl, ze ,,v tomto piipad¢ pochybili jak lékaii, tak stat (...) Podle soudu nelze
novorozence rodicim odebrat pouze na zaklad¢ ptevazujiciho ndzoru Ceské l€karské praxe
o nutnosti hospitalizace. Svétova zdravotnicka organizace zastavd opacny nazor — Ze zdravé
dité¢ nemusi byt po porodu v nemocnici a Ze domaci pé€e ma svoje vyhody. Druhy ptipad -
odpirani péée porodnich asistentek mimo nemocnice v CR podle soudu neporusuje evropské

umluvy (Liga lidskych prav 2014).

Rozhodnuti soudu Ministerstvo zdravotnictvi zatim nekomentovalo, ale ,,je spokojeno
se soucasnou pravni Gpravou* (Ministerstvo zdravotnictvi 2014). Ani na strankach CLK
nenalezneme vyjadieni k soudu. Sviij postoj v parlamentnich listech vyjadiil exministr
zdravotnictvi Leo§ Heger, ktery v textu chce ,,zhodnotit pro a proti®, ale pfipousti: ,,jsem
intuitivné piesvédcen, ze kdyz domaci porody zdsadné odmitaji (porodnici pozn. autorky) pro
jejich vysoké riziko pro rodi€ku a zejména pro novorozence, maji pravdépodobné pravdu®.
Heger pozoriiuje na negativa souc¢asné pravni upravy: ,,JJakkoliv si mnoho odbornika mysli, ze
rodit doma je chybou, déje se to, a tyto Zeny zlstavaji de facto bez pomoci“. Snahu o rozsiteni
porodni pé€e u pldnovanych domacich porodi popisuje jako ,,snahu zménit dosud zavedené a
uznavané ¢i zvykové postupy smérem zpét. At jsou odbornou vetejnosti obecné vnimané
dobfe nebo Spatn€, stavaji se nekonecnym zdrojem debat, rozepii a natlakii a periodicky se
vraci“. Kritizuje porodniky, ze stale nedolozili statistické podklady, které by ukoncily tuto
debatu a to zdkazem domacich porodl: ,Myslim si, ze procento takovychto virtudlnich, v

nemocnici uspé€$né vyfeSenych komplikaci 1 u skupiny ,bezrizikovych® rodi¢ek porodnici
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znaji a doloZeny vyznamny pocet komplikaci, které mimo nemocnici nelze vyfesit a vedly by
doma k poskozeni ditéte ¢i rodicky, by byl kliCovym argumentem proti domacim porodim®.
Apeluje na porodniky, aby predlozili data k ,,seridézni diskuzi o tom, zda se ma jednoznacné
zédkonem domaci porod zakazat, aniZ by to byl postsocialisticky paternalismus. Pokud ne, pak
hrozi, e bude asem prosazen nazor Ustavniho soudu CR, Ze porod doma reprezentuje
piijatelné riziko, a bude ho nezbytné porodnim asistentkdm povolit a hradit alespoii jako néco

na zpusob prvni pomoci“ (Heger 2014).

Podle pravnikli stézovatelek dal Evropsky soud Zendm v mnohém za pravdu: ,,V
odivodnéni verdiktu naptiklad uznal, Ze porod mimo porodnice je co do rizik srovnatelny s
porodem v porodnici, pokud se jednd o nizkorizikovou rodicku, které asistuje kvalifikovana
porodni asistentka, a je statem zajiSténa ndvazna péce (...) uznal nedostate¢nost volby rodicek
v CR a nedostate¢nou &innost ministerstva na tiseku porodnictvi (...) Pozadame o postoupeni
véci velkému senatu, coZ je urcitd forma odvolani. Domnivame se, Ze je to na misté, protoze
tu jsou dva rozsudky. Jeden proti Mad’arsku, ktery tika, ze zena mé pravo na domdci porod s
porodni asistentkou, a jeden proti Ceské republice, ktery ¥ika v podstaté opak. Myslim si, Ze
velky senat by mohl ptihlédnout k tomu, Ze branéni porodiim doma je specifikem vychodni

Evropy a posttotalitnich stata® (Karlik 2014).

V tiskové zpravé k rozsudku Ligy lidskych prav se docteme, Ze ,,podle soudu by mél
stat neustale zohlednovat vyvoj védeckych poznatkii a prava. Doporuceni britské statni
instituce NICE z pocatku letoSniho prosince konstatuje, ze az pro 45 % zen a jejich déti je
prospésnéjsi rodit mimo zdravotnicka zafizeni. Ze statistik 1 studii jasné vyplyva, Ze zeny
1déti v péci porodnich asistentek maji nejméné zdravotnich nasledka (...) Soud souhlasi, ze
zde posuzovana situace méla vazny dopad na svobodu volby stézovatelek, které byly zadany,
aby pokud si pteji porodit doma, tak ucinily bez pomoci porodni asistentky, coz s sebou neslo
rizika pro n¢€ 1 pro jejich déti (...) StéZovatelky si mohly vybrat porodnici podle svého uvéazent,
kde by teoreticky meéla byt respektovana jejich piani tykajici se porodu. Nicméné
z dokumentii pfedlozenych Souda vyplyva, Ze podminky ve vét$iné mistnich nemocnic, co se

tyka respektovani rozhodnuti matek, v praxi takové nejsou’ (Liga lidskych prav 2014).

¥ K tiskové zpravé k rozsudku Liga lidskych prav pfipojila mapku s vyznaGenim, v kterych evropskych statech je
uznavan planovany porod doma. Viz piiloha ¢. 2.
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Soucasti rozsudku soudu’ je i Nesouhlasné stanovisko soudce Lemmense.
., Stézovatelky si stézuji na skuteCnost, zZe ¢eské pravo zakazuje zdravotnikovi v poskytovani
asistence pii porodu v domacnosti. Vysledkem je, jak stéZovatelky argumentuji, ze Ceské
pravo jim odpird moznost bezpecné porodit v domacim prostredi. Otdzkou ziistava, zda stat
timto neporusil povinnost ochrany ucty k jejich soukromému Zivotu, kterym se v daném
ptipad¢ rozumi pravo na rozhodnuti se o okolnostech jejich porodu (...) Skute¢né nerozumim
tomu, jak lze tento systém jako celek chapat jako systém, ktery je v souladu se zaijmem
Statu na ochrané zdravi matek a jejich déti. Ostatné v této zalezitosti i vétSina (soudcti,
pozn. prekl.) uznava, ze v ¢eském systému je cosi zvlaStniho (...) Ve chvili, kdy doslo na
zkoumani problematiky domacich porodit v roce 2012, Ministerstvo zdravotnictvi vytvotilo
pracovni skupinu (...) Zastupci odbornych I¢katskych spole€nosti nicméné setkani
bojkotovali, Ze neni stavajici pravni rdmec zapotiebi nijak menit. Nasledné, a nepochybné po
jistém ucinném lobbingu, dosahli u Ministerstva zdravotnictvi vysledku spocivajicitho v
odvolani zéastupcii ptijemkyn péce, porodnich asistentek a Zmocnénkyné Vlady pro lidska
prava z této pracovni skupiny (...) Po takové Cistce v pracovni skuping si nejsem jist, zda byla
nadale viibec schopna jakékoliv zavéry ucinit. S ohledem na vySe uvedené jsem piesvédcen,

ze argument zalozeny na ochran¢ zdravi pfedloZzeny V1adou by nemél byt piecenovan.

Napadené pravni piedpisy maji zavazny dopad na svobodnou moznost volby
stézovatelek, které byly nuceny, pokud si ptaly porodit v domacnosti, tak u€init bez jakékoliv
asistence porodni asistentky, a tedy s imanentnim rizikem jak pro né€ tak pro novorozence,
nebo porodit v porodnici. Jakkoliv pouze relativné malo matek dava piednost porodu v
domacim prostfedi, naprosto nepochybuji, Ze pro zeny je velice dilezité mit moznost takové
volby. Tento z&vér byl do ur€ité miry potvrzen zavéry piijatymi Vyborem OSN pro
odstranéni diskriminace Zen v roce 2010 (...) doporuéil CR, aby ‘zvazila kroky k tomu, aby
porody mimo zdravotnickd zafizeni za asistence porodnich asistentek byly pro Zeny
bezpecnou a dostupnou volbou™. Soudce Evropského soudu upozornil 1 na zavéry Ceského
Ustavniho soudu z roku 2013: ,Pravo na svobodnou volbu mista a zpusobu porodu - z
hlediska rodi¢l - je limitovano jen zdjmem na bezpecném porodu a zdravi ditéte, tento zajem
vSak nelze vykladat jako jednoznac¢nou preferenci porodi ve zdravotnickych zafizenich (...)
Timto tedy dochazim k zavéru, Ze ¢lanek 8 Umluvy porusen byl" (Lemmens citovano dle

Hoftejsi 2014).

9Cely rozsudek je dostupny na: www.hudoc. echr. coe. int/sites/eng/Pages/search.
aspx#{"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-148632"]}.
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2 Teoreticky a hodnotovy ramec

V diplomové praci se zabyvam diskursy vedeni porodu, proto se jako prvni zaméefim
na Foucaultovy poznatky o diskursu a jeho vztahu k moci. V nasledujicich kapitolach se budu

orientovat na sociologii rizik a divéru. V dalsi ¢asti nabidnu stru¢ny popis vlivu medii.

2.1 Diskurs a moc

Diskurs je popisovan jednotlivymi autory rtiznymi zpisoby, zalezi, z jakého hlediska
se zaméfuji na zkoumani spole¢nosti. V této praci jsem se rozhodla vychazet predevsim
z konceptu diskursu Michela Foucaulta. Dilezité je, ze urcujici obsahovou jednotkou diskursu
je podle Foucaulta vypovéd, Ze je diskurs definovan védénim, ma své pravidelnosti a systémy

donuceni.

,»Vypovéd je na jedné stran¢ svazana s gestem psani i s artikulaci promluvy a na
stran¢ druh€ si pro sebe otevird setrvalou existenci na poli paméti ¢i materiality jakékoli
formy zdznamu (...) je oteviena opakovani, transformaci a znovuoziveni* (Foucault 2002: 47).
Kazdy vypovédni celek md svou formu pravidelnosti a své systémy donuceni. Diskursy
»davaji podnét k urcitému organizovani pojmu, k urcitym pieskupenim objekti, k urcitym
typim vypovidani* (Foucault 2002: 99). Diskurs je nutné chapat ,,jako nasili, které piisobime

veécem, v kazdém ptipad¢ jako jistou praxi, kterou jim vnucujeme* (Foucault 1994: 27).

Zakladateli diskursu jsou autoii svych textil 1 pravidel pro formovani dalSich texti,
ktefi otevieli prostor pro psani o uritém pfedmeétu. ,,Jméno autora plisobi jako charakteristika
urcitého zplsobu byti diskursu (...) obéhu a pusobeni urcitych diskursti vnitru néjaké

spolec¢nosti* (Foucault 1994: 49-50).

,Diskurs je pro Foucaulta systémem pravidel, ktery dovnitt 1 vné vymezuje prostor,
pro tvorbu aktudlnich vypovédi (...) Vné tak, ze urCuje vztah k jinym diskursim, a tak
vyznacuje jeho hranice* (Vavra 2006: 52). Diskursy mohou kritizovat, komentovat ¢i se jinak
vztahovat k dal§im diskursim. ,,S diskursy ma byt nakladdno jako s diskontinuitnimi
praktikami, které se navzajem kiizi, nékdy se stfetavaji, avSak stejn¢ dobife se neznaji nebo
navzajem vylu€uji (Foucault 1994: 26) Komentat dovoluje tvofit nové diskursy. ,,U mnoha
zavaznych textd dochéazi k poruseni a k vymizeni a prvni misto nékdy zaujmou komentare*

(Foucault 1994: 14).
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Foucault klade velky diraz na propojeni diskursu a moci. ,,Diskurs mize byt navenek
takovou nepatrnosti, jak je jen libo, nicméné zékazy, které ho postihuji, zjevuji velice brzo a
velice rychle jeho vazbu na touhu a moc (...) Diskurs neni pouze tim, ¢im se projevuji boje
nebo systémy nadvlady, ale i tim, pro co a ¢im se bojuje, je moci, které se snazime zmocnit*
(Foucault 1994: 9). ,,To, co produkuje védeéni, uzitecné pro moc ¢i odporujici ji, neni zkratka
aktivita poznavajicitho subjektu nybrz komplex moc-védéni, procesy a zéapasy, jez jej

prostupuji a jimiZ je tento komplex utvafen* (Foucault 2000: 63).

Z foucaultovské definice vyplyva, Ze diskursem formované vypovidani je tfeba chapat
také jako praktickou ¢innost, ktera ovliviiuje beh udalosti. A dale, Ze neni mozné mluvit
o diskursu c¢ehokoliv, ,nutnou definiéni podminkou diskursu je existence ucinné
strukturujiciho pole* (Hajek, Kabele, Vojtiskova 2006: 270). Foucaultovo pojeti diskursu nam
dovoluje vidét kontroverze dominujiciho 1ékatského diskursu a kontradiskursu jako mocensky
stiet. Lze tak kriticky nahlizet na oba diskursy a identifikovat jejich diskursivni strategie.
Foucault vztahuje diskurs k moci a dominanci a v Rddu diskursu popisuje procedury
vylucovani (exkluze), jimiz je diskurs kontrolovin a organizovin do podoby
institucionalizovaného védéni. Charakterizuje tfi procedury vyluovani, které se objevuji v
nasi spolec¢nosti: zdkaz slova, délba na Silenstvi (podil a zavrSeni) a vile po pravde (déleni na
pravdivé a faleSné). Nejziejméjsi a nejzndméjsi je zdkaz. Kdokoliv nemiize mluvit o
¢emkoliv, nemiizeme mluvit o vSem za jakychkoli okolnosti. Zékaz rozdéluje na tii typy: tabu
predmétu, ritualni okolnosti a privilegované ¢i vyhradni pravo subjektu, ktery mluvi (Foucault

1994: 9).

2.2 Rizika a prace s nimi

Nyni se budu zabyvat poznatky sociologie rizik, jelikoz jsem pi1 analyze diskursii
vedeni porodu rizika identifikovala jako dalezity koncept ovlivitujici podobu kontroverze. Ve
sttedovéku neexistovalo zadné pojeti rizika v modernim slova smyslu. ,,Pojem rizika je
neoddélitelny od predstavy pravdépodobnosti a nejistoty (...) Riziko se vztahuje k nejistym
situacim, které se aktivné posuzuji vzhledem k budoucim moZnostem®. Pfedstava takového
rizika se zaCala objevovat v Sestnactém a sedmnéctém stoleti, pfisli s ni zadpadni prizkumnici,
ktefi se vydavali na vypravy pies svétovy ocean. Riziko bylo nejdiive pouzivano v souvislosti
s prostorem v neprozkoumanych vodach. Pozdé€ji se koncept rizik zacal pouzivat v Sirokém
okruhu nejistych situaci ve spole¢nostech, které se orientuji na budoucnost (Giddens 2000:

34.35).
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Riziko jako neutrdlni pravdépodobnost jevu se ¢asem proménilo a v souc¢asné dob¢ je
spojovano s nebezpecim - s negativnim vysledkem. Vysoké riziko znamené velké nebezpeci
(Douglas 1992: 24). V moderni spole¢nosti Giddens rozliSuje rizika vn¢j$i, které piichazi
zvenci z tradice nebo piirody, a vyrobené, které vznikaji v dasledku rozvijejiciho se védeéni a
vlivem na svét. V soucasné dobé¢ se lidé zabyvaji hlavné riziky, které sami vytvofili, jelikoz je
jen malo aspekti, které nebyly ovlivnény lidskym zasahem. Toto riziko se ¢asto tyka situaci, s
jejichz feSenim mame malou historickou zkuSenost, nevime piesné, jaky stupeii rizika zde je a
Zasto to nezjistime, dokud neni p¥ili§ pozdé. ,,Zijeme ve svété, kde jsou nebezpeti, ktera jsme
sami vytvoftili, ve srovnani s témi, jez piichazeji zvenci, stejné €1 jesté vice hroziva* (Giddens

2000: 49, 118).

Podle Becka je charakter rizik produkovanych moderni spole¢nosti dan ,,ekonomickou
jednookosti* ptirodovédné a technické racionality, kterd sleduje pouze rist produktivity a
nezabyva se Casto fatalnimi vedlejSimi dopady. ,,To, co na jedné strané ptispiva ke zvySovani
produktivity, pfinasi na druhé strané¢ nemoci. Rodice, jejichz déti trpi pseudodifterickymi
zachvaty, si dokrvava rozbijeji hlavu o zed védeckych deklaraci popirajicich existenci
modernizacnich rizik (...) Tim, ¢im jsou pro védu, latentni vedlejsi G€inky” a ,nedoloZené
souvislosti’, jsou pro né jejich porné kaslajici déti (...) Jejich vlastni vysvétleni a zkuSenosti
nemaji viibec zadnou vahu, pokud koliduji s etablovanou védeckou nevédomosti' ™ Rizika se
mohou stat velkym byznysem pro ty, ktefi je umi vyuzit a védi, kdy vyvolavat pocit rizika a

potieby chranit se proti nému (Beck 2011).

Dilezity je vliv védeckého ne/uznani rizika. V souvislosti s porodni péci se u nas méni
uzndvana rizika, napt. ,,PFes velky odpor a strach z rizika pfenosu infekce z matky na dité
i opacné, byla nakonec definovana nova rizika, a to presné¢ v opacném smyslu. Jednalo se
orizika psychologickych i fyziologickych nasledkiu odlouceni matky a ditéte po porodu (...)
Stejn¢ tak definici rizik pritomnosti otcii u porodu vystridala definice rizik jejich

nepritomnosti“ (Haskova 2001b: 11, tu¢né v originale).

Aby se ohrozeni stala vibec viditelnymi, potiebuji Casto védu, teorie a méfici
ptistroje, teprve pak mohou byt definovéana jako rizika. Vyznamné je normativni hledisko,
které rizika zobjektivizuje, a akceptace rizik. K interpretaci ohroZeni jako rizika se dale

piidava kauzalita, ktera ukazuje, zda jde o vedlejsi disledek procesti modernizace. Rizika jsou

"V tomto piipadé se jednalo o Skodlivé latky v ovzdusi, které ohrozovaly piedevsim kojence a malé déti. Pozadavek
sdruzenych rodi¢ti nemocnych déti zn€l: ,,Misto zvanéni odsifeni! (Konig in Beck 2011: 80)
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pak uvadény do socidlni a pravni odpovédnosti. ,,V souvislosti s definicemi rizika se rozpada
monopol véd na racionalitu. Vzdy existuji navzdjem si konkurujici a konfliktni pozadavky,
zajmy a hlediska rGznych aktérti (...) Konstatovani rizika se zakladd na matematickych
moznostech a spole¢enskych zdjmech, a to 1 pfimo tam, kde je prezentovano s technickou

jistotou** (Giddens 2010: 35-40).

Rizika ziskavaji v socidlnich a politickych konfrontacich centralni vyznam (Beck
2011: 18). Mohou byt autoritami bagatelizovany, popirany, zveliCovany 1 zneuZivany.
V politice vznikd moralni klima, které se stfidd s naféenim z panikafeni a s obviflovanim
ze zastirani skutecného stavu véci. Pokud n€kdo chce na rizika upozornit, musi ziskat Sirokou
publicitu. Kdyz se ovSem pozdéji zjisti, ze riziko je malé, tak bude obvinén z Sifeni paniky.
Diilezité je, ze panikafeni mohlo byt Gspésné, prestoze stale vypadéd jako panikafeni. Napf.
lidé byli straSeni rozSitenim AIDS, aby zménili své chovani. Chovani se zménilo a tim se
AIDS nerozsitil, ale lidé pak mluvili o zbyte¢ném panikateni. Situace mize byt opacnd a pii

popirani rizik bude druha strana obvinéna ze zatajovani pravého stavu véci (Giddens 2000).

2.2.1 Rizika a divéra v expertni systémy

Duvéra predpokladd uvédoméni si rizika a porozuméni skutecnosti, Ze neocekavané
vysledky mohou byt spiSe disledkem naSich aktivit a rozhodnuti nez vyjadienim ptirody nebo
Boha. Giddens definuje divéru ,,jako divétivost ve spolehlivost osoby nebo systému tykajici

se urcitého souboru vysledka nebo udalosti (Giddens 2010: 35-37).

Slozitost pozdni modernity vyzaduje dvé formy divéry, které jsou na sobé& cCasto
zavislé — daveéru ve spolehlivost konkrétni osoby (osobni divera) a v abstraktni systémy,
zejména divéru v expertni systémy. Expertni systémy (systémy odbornych znalosti)
organizuji mnoho oblasti materidlniho a socidlniho prostfedi dnes$niho svéta. Rozvojem
znalosti poskytuji abstraktni zaruky. Kontakty s experty probihaji v pfistupovych bodech a
vznikaji pfi1 nich zavazky. Pfedpoklada se zde ,,obvyklé jednani* a dliivéra. Jednd se o jeviSté
v Goffmanové smyslu, kde se snazi udrzet viru v mechanismy védéni. ,,Pacienti by asi
I€katskému personalu nevétili tak bezvyhradné, pokud by si byli pln€¢ védomi vSech chyb,

ke kterym dochézi na operacnich salech a stolech* (Giddens 2010: 81-84).

K tomuto poznatku je zajimavé upozornit na to, Ze pied tim, nez byla v CR
znemoznéna péce porodnich asistentek u porodi mimo nemocnice: ,,spravni ufady CR

vyzadovaly, aby porodni asistentky, které zendm pomaha;ji pti porodu v domacim prostiedi,
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velmi podrobné informovaly Zeny o rizicich, moZznych komplikacich a krizovych situacich,
které by pii porodu v domacim prostfedi mohly nastat. Spravni Gfady vSak nevyzaduji, aby
stejnym zpusobem nemocnice informovaly Zzeny, které pro sviij porod voli prostiedi

nemocnice* (Stromerova 2010).

v

V souvislosti s riziky se dnes mluvi o divéfe v expertni systémy, ale rozsifeni laického
védéni o rizikovych prostiedich snizuje tuto diveéru. Duvéra je ovlivilovana zkuSenostmi
v ptistupovych bodech, které mohou byt mistem napéti mezi skepsi laikli a znalostmi
odborniki. Laici se nasledné mohou rozhodnout, Ze vystoupi z role klienta. Dlivéra miize byt

narusena i1 védénim, které se objevuje v médiich (Giddens 2010: 81-84).

2.3 Meédia a jejich vliv
S rozvojem internetu ptichazeji ,,nové moznosti a Siroka Skala uplatnéni prostfednictvim
webovych stranek elektronickych médii, které ziskavaji potad vice uzivateld, pfiznivei, casto
na ukor klasickych, predeviim masovych médii (Streit 2009: 51). V Ceské republice se jiz
nékolik let zvySuje pocet uzivateld internetu a internet se stava béZnou soucasti Zivota mnoha
lidi. V roce 2013 v CR bylo témét 97 % lidi z vékové kategorie 16-24 let uzivateli internetu a
u kategorie 25-44 let to bylo necelych 92 % (CSU 2014).

Internet je médiem s velice volnym vstupem, kde se lidé mohou aktivné zapojovat
do diskuzi nebo si je pouze Cist, mohou si vyhleddvat weby a ¢lanky o riznych tématech.
Budouci rodi¢e navs$tévuji internetové stranky o téhotenstvi a porodu. NetMonitoring
v analyzach navstévnosti webu vymezil samostatnou kategorii T¢hotenstvi a rodiCovstvi a

o ewr s i , - 11
nejvyssi navstévnost ma web emimino.cz.

Koncept divéry v medidlni instituce predpokladd, ze pro spolecnost jsou média
objektivnim zdrojem, ze kterého se dozvi o prioritach a Ze odrazi realitu. ,,Média se tak stavaji
instituci, od které se jednotlivi Clenové spolecnosti ,uci’, ktera témata jsou pro spolecnost
dualezita, a ktera ne* (Kalvas 2009: 29). Ve spole¢nosti svobodné demokracie prfedpokladame,
ze masova média piinasi prevazné informace odpovidajici demokratickym hodnotdm. Média
maji poskytovat zpravodajstvi, které se nemusi slu¢ovat s ekonomickymi nebo politickymi
cili novindii ani vlastniki médii. Média maji dilezitou vefejnou roli a spolecenskou

odpovédnost. Maji informativni funkei a funkci vefejného fora, kdy umoznuji jednotliveim

"' Navitév za fijen 2014 byla 3 593 855. Dostupné z WWW: http://www. netmonitor. cz/verejne-vystupy
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1 skupindm S$ifit fakta a ndzory (z vefejného fora se vladnouci mohou dozvédét, jaké jsou
nazory mezi lidmi). Dal$i funkci médii je stieZeni a kritizovani téch, ktefi vykonavaji moc,

nebo ohrozuji demokracii, jedna se o funkci kritiky, ¢1 kontrolni funkci (Schulz 1998: 56).

Ovsem jednotlivé weby jsou Casto zaméfeny pouze na konkrétni témata a internetové
stranky pro Sirokou vefejnost mohou ¢lanek napsat kontroverzné, aby vyprovokoval ¢tenaie
k reakcim. U ¢lankd mize zvitézit dramatizace, senzacnost a zjednodusovani, coz mize byt
dasledkem snahy vytvofit velky ohlas na zprdvu u masového publika. Plnéni vefejné role
médii je nékdy znesnadiiovéano, pokud jsou organizovana jako soukromy podnik, kdy jejich
ekonomické ohledy mohou byt v rozporu s vefejnou roli. Nékterda média mohou mit sklon

k jednostrannosti i propagand€ odpovidajici politickému zajmu vlastnikti (Schulz 1998: 57).

Média usmériuji pozornost vefejnosti a ovlivituji priority. Témata objevujici se Castéji
v médiich jsou vefejnosti povazovana za dilezit¢jsi (Kalvas, Kreidl 2007). Internet 1 dalsi
média zaujimaji v moderni informacni spole¢nosti diilezitou ulohu a maji vyznamnou roli ve
vyvoji moderni spole¢nosti, jelikoz ,,média vefejnosti nejen piedkladaji o cem piremyslet, ale 1

jak o tom premyslet* (Cervenka 2008: 28).

Média, at’ uz piimo nebo nepiimo, ovlivituji piedstavy, presvédceni, postoje, hodnoty
a chovani ptijemct (Burton, Jirdk 2001: 347). Timto pifedpokladem se zabyva teorie agenda
setting, ktera se vraci k poukazovani socidlnich védcii na to, Ze média maji na jedince a
potazmo celou spole¢nost dlouhodoby a nepiimy vliv. ,,S G€inky masovych médii je opét
tfeba pocitat, a to z hlediska psychologického zejména pokud jde o predkladani vzori a
modelti chovani piejimanych formou uceni a z hlediska sociologického zejména pokud jde
o socializaci a smifovani recipientii masovych médii s hodnotami, normami, rolemi a

sankcemi dané socialni organizace* (Skodova, Cervenka 2009: 12).

Teorie nastolovani agendy popisuje, jak se problémy stavaji dilezitymi ve vefejném
minéni, v obsazich masovych médii a uvnitf politického apardtu a jaké jsou dusledky
takového ,,nastolovani* témat. Jedna se o proces, kde problémy a moznosti feSeni ziskavaji ¢i
ztraci pozornost. Vetejny problém je popsan jako kontroverze a aby se problém stal vefejnym,
musi byt tak identifikovdn a je nastolen poZadavek na jeho feSeni. Nejprve se objevuji
zajmove skupiny s jasnym postojem k problému a jeho feSeni. Tyto skupiny musi prosazovat
sviij pohled na problém. A diky tomuto Gsili se problém stane vefejnym a zabydli se v agendé

(Kalvas 2009: 7-20). Teorie nastolovani pracuje se tfemi agendami: medialni, politickou a
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vefejnou a zkouma 1 jejich vzdjemny vliv. V této praci se orientuji na to, jak se diskursy

vedeni porodu a jejich svar projevuji v medialni agendé.

Pasobeni médii ovlivituje zaramovani tématu a vypichnuti, skrze které média ovliviuji
vefejné minéni, mohou utvaret postoje a ndzory lidi (McComb 2004). Rozdilné¢ hodnotové
ramce vedou k odlisné interpretaci tychz ,,holych faktt, méni postoje jedince a jeho motivace
jednat. Skrze ramce také u publika dochazi k ptipsani zodpovédnosti za problém spolecnosti
¢1 jedinci (Kalvasa kol. 2012: 7). Mezi dlouhodobé ucfinky médii kromé nastolovani
dilezitosti témat patii napt. ,Sifeni informaci a zprav ve spole€nosti (...) socializace a
potencial Sifit (a spoludefinovat) modely jednani a rliznd pojeti socidlnich norem (...) nabizi

navod, jak se chovat v urcitych Zivotnich situacich® (Trampota 2010: 241).
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3 Vyzkumné cile a otazky

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké kontroverze provazeji stiet diskursu piirozeného
porodu a diskursu aktivné Iékafsky veden¢ho porodu v internetovych clancich. Podobu
diskursit v ¢lancich aktivnich ucastniku stfetu uréenych k osloveni laické 1 akademické
vetejnosti nejprve popisi pomoci hlavnich kontroverzi a provedu analyzu odkryvajici jejich
ne/vzajemnost. Zameiim se na vypoveédi, které Ctendfe informuji o riznych moznostech
porodni péce a jejich vyhodach inevyhodach, respektive o rizicich pro ucastniky porodu

1 spole¢nost.

Budu zkoumat, jaké konkrétni strategie diskursy pouZivaji k udrZeni a ziskani
dominance. Zaméfim se na zardmovani témat v clancich, na to jaké jedndni diskursy
legitimuji a zda néjaké jednani tabuizuji. Budu zkoumat, zda a pifipadné jak na sebe
,ve svych*“'? internetovych &lancich diskursy odkazuji, zda se vymezuji od druhého a jak o

sob€ navzajem informuyji.

Déle se budu orientovat na to, jak diskursy ovliviiuji ,,nezavislé¢* internetové Clanky
urcené téhotnym zendm a jak se v nich vyskytuje kontroverze diskursi o vedeni porodu.
Zamétim se na to, jaké jsou mozné disledky jednotlivych strategii diskurst a jejich svaru na
jednotlivee - na rozhodovani téhotnych Zen o podobé porodni péfe. Cilem neni obhajovat
nektery diskurs a jeho hodnoty, ale pokusit se ,,demonstrovat praktické dusledky uréitych
hodnotovych pozic* (Hammersley 2000: 31). Proto budu analyzovat nejnavstévovanéjsi Cesky
web o téhotenstvi a porodu a zaméfim se na to, jak se zde kontroverze diskursi promitd do

¢lankt uréenym budoucim rodi¢im.
Vyzkumna otazka:

Jak se stretava diskurs ptirozeného porodu a diskurs aktivné lékaisky vedeného porodu
v ¢eskych internetovych clancich aktivnich Uc€astnikli kontroverzi a jaké jsou zde jejich

strategie na udrZeni/ziskani dominance?

Jedna se o &lanky na webech, jejichZ autofi jsou samotni zastanci 1ékaiského (web CLK) a prirozeného (web UNIPY)
diskursu, jedna se tedy o jakousi sebeprezentaci.
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4 Metodologie

V analyze budu vychazet z teoretickych a metodologickych aspekti foucaultidnské kritické
diskursivni analyzy (FCDA), druhého stupné nastolovani agendy a francouzské pragmatické

sociologie zabyvajici se kontroverzi.

4.1 Popis jednotlivych diskursu vedeni porodu a jejich kontroverze

Pti analyze je nejdiive nutné identifikovat jednotlivé diskursivni vldkna v konkrétnich
diskursivnich polich. Diskurs porodu je velice Siroky, v této préci se soustiedim na diskursivni
vlakno ptirozenych porodi a aktivné lékatsky vedeného porodu na poli médii, a to konkrétné
v internetovych ¢lancich. Diskursivni pole obsahuji vice sektorti, zde se analyzou zamétfim na
expertni sektor 1 sektor pro Sirokou vetejnost. Nasledné diskursivni vlakna porovnam a budu

zkoumat, jak se k sob¢ diskursy v rtiznych sektorech vztahuji (Jager, Maier 2009: 51-54).

Pti FCDA je tfeba vychazet z konkrétnich vypovédi, které vznikaji podle pravidel fadu
diskursu. Diskursivni praxi budu zkoumat na jejich materializovanych produktech - textech.
Vyhodou analyzy internetovych textli je nereaktivnost na vyzkum. Texty jsou produkty
diskursivni praxe, ktera vladne dal§imi nediskursivnimi materialnimi produkty, zdroji a

socialnim zdzemim (skupiny, hnuti, sympatizanti) (Hajek 2007: 104).

Diskursivni analyzu je vhodné pouzit, pokud se orientujeme na kontroverzni veiejny
problém, je také vhodnym nastrojem pro komparativni analyzu (Durnova 2011: 101). Pied
porovnanim se zam&im na podobu jednotlivych diskursti v internetovych ¢lancich. Zjistim,
jaka jsou zde jejich charakterizujici diskursivni pravidla. Podle Foucaulta se maji analyzovat
fakta diskursu a nesnazi se jit za diskurs. ,,Analyzujeme-li diskursy samé, vidime, jak se
uvoliiuje zdanlivé pevné sevieni slov a véci a vychazi najevo souhrn pravidel vlastni

diskursivni praxi“ (Foucault 2002: 42-96).

Diskursivni analyzou budu zkoumat obsahy textli, zaméfim se na jazykové projevy
diskursii, které maji sviij vlastni vyznam a vyviji utlativou moc na jednani lidi (Vavra 2006:
51). Vinternetovych ¢lancich jednotlivych diskursti budu zkoumat, jaké vypovédi o vedeni
porodu jsou v nich dominantni a jaké jsou zde opakujici se vzorce vytvareni vyznamd.
Pomoci opakovaného ¢teni a kddovani identifikuji vnitini pravidelnosti diskurst. Ptfi popisu
jednotlivych diskursit vedeni porodu budu zjistovat typy vypovidani. Pro jejich zjiSténi

Foucault poklada n€koli otazek, které se pokusim zodpoveédét: Jaky je statut jednotlivcu, kteri
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- a jediné oni - maji predepsané ci tradované pravo prondset tento diskurs? Jaké je jejich
institucionalni umisténi? Kdo z diskursu odvozuje svou jedinecnost a komu dava prepoklad

pravdy? (Foucault 2002: 80-81).

Diskursy se proménuji, objektim se méni vyznamy a méni se v jiné objekty (Jéager,
Maier 2009: 43). V internetovych ¢lancich se pro popis soucasné organizace pole vypovédi
diskursii zamétim na objekty, o kterych piSi a reaguji na né proto, aby je zdlraznily ¢i
zbagatelizovaly. Také na vyhody a rizika odliSnych podob péce pii porodu, které clanky
ignoruji. Dale se zaméfim na otazku o subjektech: Jaké misto miize zaujimat v kazdem typu

diskursu, jakym pravidlum se podrizuje? (Foucault 2002: 62).

Diskurs je institucionalizovany zpiisob mluveni, ktery reguluje a posiluje jednani, a
tak uplatiiuje moc. Foucaultianskou kritickou diskursivni analyzou se zamé&fim se na to, ,,jak
diskursy re/produkuji socidlni dominanci, moc jedné skupiny nad druhou a jak si skupina
udrzuje moc* (Wodak, Meyer 2009: 9). Cilem FCDA je zmapovat, co je feCeno a miize byt
feeno v dané spole€nosti, v daném case a odhalit diskursivni techniky. FCDA se pokusim
nalézt mezi diskursy, limity toho, co mize byt feCeno a ud€lano, a zpisoby, které diskursy
pouzivaji k tomu, aby tvrzeni byla raciondlni a mimo pochybnost, piestoze jsou platné jen

tady a ted’ (Jager, Maier 2009: 36).

Pro analyzu jsem si pfipravila seznam relevantnich ¢lankd diskursivnich vldken
v jednotlivych sektorech. V seznamu jsem méla bibliografické informace, poznamky
o tématech a specifickych charakteristikdch ¢lankd. V ramci strukturdlni analyzy jsem se
snazila zachytit charakteristiku ¢lankl, zaméfila jsem se na pouziti kolektivnich symboli,
argumentace a slovnik. Identifikovala jsem, které¢ formy projevu o vedeni porodu a jeho
argumentace jsou typické pro dané diskursivni vlakno. Toto ohraniceni mi pomohlo nasledné

vybrat ¢lanky pro druhou f4zi FCDA - detailni analyzu.

Déle jsem se zamétila na podtémata objevujici se v ¢lancich. Pro jednotlivé sektory
jsem si vytvofila tabulku, kde jsem identifikovand podtémata seskupila do kategorii.
Postupnym analyzovanim ¢lankil jsem rozsah kategorii musela rozsifit o nové se objevujici
kategorie z ¢lankil z dalSich sektorii. DalSim krokem analyzy je zkoumani konkrétnich skupin
podtémat a jejich frekvence vyskytu, kdy jsem se zamétila na to, jestli jsou néjaka podtémata
v ¢lancich napadné viditelna svou netcasti. Po analyze ¢lankl v jednotlivych sektorech jsem
interpretovala nalezy dohromady, coz ukazuje charakterizaci diskursivnich pozic (Jéger,

Maier 2009: 53).
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Pro identifikaci jemnych detailti diskursivnich pozic a pro posouzeni mozného efektu
na Ctenafe jsem vybrala typické diskursivni fragmenty. V detailni analyze jsem se zaméfila na
formu argumentt pro urcité zpisoby vedeni porodu, jaké narazky a zminky ¢lanek obsahuje.
Zam¢étila jsem se na aktéry, ktefi jsou v ¢lancich zminéni, a na zptisob, jak jsou prezentovani.
Orientovala jsem se na odkazy a zdroje informaci. V neposledni fad¢ jsem posuzovala, jakou
ptedkladaji perspektivu o vedeni porodu do budoucnosti a jaké je celkové sdéleni Clanku.
Stejné¢ jako u strukturalni analyzy jsem 1 ujemné analyzy jednotlivé poznatky poté
interpretovala dohromady a zaméftila jsem se na kontroverze provazejici stiet diskursi (Jager,

Maier 2009: 46-56).

4.2 Identifikace strategii diskursi pro ziskani dominance

Soustiedila jsem se na kvalitativni aspekty textdi, coz je vhodné 1 pro vysvétleni
dominance diskurst (Jager, Maier 2009: 51) a zjiSténi, jak se diskursivni vypovéedi ,,mezi
ostatnimi a vzhledem k ostatnim, zmocnuje mista® (Foucault 2002: 46). K naplnéni cile
identifikovat strategie, které diskursy pouzivaji k udrzeni a ziskani dominance, budu také
analyzovat proces nastolovani agendy. Dale budu vychazet i z poznatkli Luca Boltanski, ktery
se orientoval na to, jak aktéfi v kontroverzich vystavenych vefejné kritice argumentuji a jak

ospravedlnuji své postoje odkazovanim na kolektivné uznavané hodnoty (Boltanski 2010).

Média mohou nastolit a dokonce zesilit vyznam agendy a tento proces zkouma druhy
stupen nastolovani agendy (atribute agenda-setting) (McCombs 2004: 87). S agendou atributti
je spojovana kontrola nad ovlivnénim pohledu a uplatiovani moci v komunikaé¢nim procesu a
potazmo ve spole¢nosti (Cervenka 2008: 28). ,,Vyzkum nastolovani agendy se rozrostl i
o kvalitativni pfistupy zkoumajici takzvany priming (vypichnuti) a framing (rdmcovani), které
vychazi z pfedpokladu, Ze lidé nepiebiraji jen vnimani dileZitosti tématu, ale reaguji i na
zdlraziiovani informaci v rdmci tématu a jak celkové je téma prezentovdno - jaky je
interpretaéni ramec* (Skodové, Cervenka 2009: 11). Zkoumanim vefejného problému a jeho
kontroverzi skrze ramce se zabyvaji napf. Laws a Rein. Pisi, Zze pomoci ramct vznikaji zvIlastni
typy ptibéhi, které zamétuji pozornost a poskytuji stabilitu a strukturu vypovidani diskursu o
problému. Skrze tyto normativni piib&hy aktéti vyjadiuji své postoje, coz pomédha interpretovat

nejisté a kontroverzni situace a jejich feseni (Laws a Rein 2003: 174).

Ramce interni se nachdzi v myslich jednotlived. Medidlni rdmce ovliviiuji tyto

individualni ramce (Skodova, Cervenka 2009: 11), proto se pokusim uréit mozny efekt
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medialniho svaru na publikum zkoumanim strategii diskursii pro udrzeni a ziskani dominance.
V internetovych ¢lancich budu zkoumat, jak definuji problém, jak hodnoti ptfiiny a jaka
navrhuji feSeni. Primarn¢ se zaméfuji na externi ramce, které se nachazi v diskursu. ,,Na
ramcovani potom muiZze byt nahlizeno jako na strategie, prostfedek konstrukce daného

diskursu, nebo jako na vlastnost diskursu samotného* (Pan, Kosicki in Cervenka 2008).

Druhy stupeni nastolovani agendy poukazuje na to, Ze prenos témat z medidlni do
vefejné agendy mohou ovlivnit struktury, které tento proces posiluji, nebo jej také mohou
oslabit (McComb 2004). Clanky neobsahuji pouze fakta, ale také hodnotovy ramec, ktery
ovliviiuje, jak si je publikum interpretuje. Zaméiim se na to, jaké jsou v textech ramce, které
lidem ftikaji, jak maji o problémech uvazovat (Kalvas a kol. 2012: 6). Identifikuji
charakteristiky rdmct diskurst - jaké objekty vyzdvihuji, co opomiji a co je v ¢lancich brano

jako samoziejmost, jelikoZ 1 tim vymezuji, co ma byt vnimano jako dilezité (Mcquail 2009).

4.3 Zdroj dat pro diskursivni analyzu

Nejdiive jsem cetla ¢lanky o porodu na internetovych strankdch uréenych pro rtizné
Ctenafe, psané pro odlisné ucely a odlisSnymi autory (od lékaiskych po nejnavstévovangjsi
ceské weby). Nékteré clanky doplnovaly diskuze s odkazy na dalsi ¢lanky a videa o porodech.
V ¢lancich jsem identifikovala celé kontinuum piistupii k vedeni porodu. Krajnimi body byly:
predem planovany porod cisafskym fezem, ktery nebyl provadén ze zdravotnich divoda,” a
porod bez vn&jsich intervenci do priibdhu porodu v prostiedi, které si Zena sama vybrala.'*
V rdmci kontinua jsou vyrazné dva pristupy k asistenci pii porodu v naSem prostiedi a to

aktivné l€katsky vedeny porod v porodnici a pfirozeny porod.

~r oW

Konkrétni korpus pro analyzu tvoii ¢lanky z webu Ceské lékaiské komory (CLK),
Unie porodnich asistentek (UNIPA) a webu Emimino. Clanky CLK obsahuji popis porodu a
argumentace pro aktivné Iékafsky vedeny porod. Naopak ¢lanky UNIPY jsou
materializovanymi produkty diskursu pfirozenych porodi. Analyzované texty spojuje je

stejné téma, ale odkazuji na dva zdroje a ke dvéma odlisnym diskursivnim polim.

B0 cisaiském fezu na prani byl napi. ¢lanek Porodnik Pavel Calda: Cisarsky Fez na prdani je véc diskutabilni.
Dostupné z WWW: <http://www. novinky. cz/zena/deti/206640-porodnik-pavel-calda-cisarsky-rez-na-prani-je-vec-
diskutabilni. html>.

“Coz byl napf. ¢lanek o Zené, ktera rodila u teky. Video: Porodila u veky - explicitni, nézné, dojemné. Dostupné z
WWW: <http://zena. centrum. cz/deti/tehotenstvi-a-miminko/clanek. phtml?id=796933>.
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Jednalo se o nendhodny vybér dat. Texty shodnych diskursivnich formaci jsem nasla 1
na jinych webech, ale pocet ¢lankti o porodu na nich byl minimalni. Vybér webl byl
podminén i volnym vstupem.'> Tyto podminky byly splnény i u dalsiho zdroje ¢lanké pro
analyzu a to webu uréeného Siroké vefejnosti Emimino. Stranky Emimino.cz jsem si vybrala
proto, e jsou nejnavitdvovandjsim Geskym webem o t&hotenstvi, porodu a rodi¢ovstvi'®,
nekteré stejné ¢lanky, €i jejich Casti jsem nasla i1 na dalSich webech. AZ po samotné analyze,
aby m¢ informace neovlivnila, jsem napsala do redakce dotaz, kdo je autorem téchto ¢lankt.
Odpovédéli: ,.Clanky v encyklopedii jsou dilem vice autorii. Pfedevsim se jednalo o mladé

doktory*.

V jednotlivych sektorech jsem vyhledala ¢lanky o porodu. Na lékaiském webu CLK je
velké mnoZstvi €lanklti z riznych lékarskych obord, proto jsem zde vyuZila vyhleddvani
(zadala jsem slova porod, porozeny, porodni aj.). Nalezené ¢lanky byly ptimo z webu CLK a
z jejich odborného mési¢niku Tempus medicorum, ktery také publikuji na svém webu.
Na dalSich analyzovanych webech jsem clanky vyhledala podle sekce rozdélujici ¢lanky
na témata. Na webu UNIPY jsem se orientovala na ¢lanky ze sekce pro rodice v kategorii
porod. Z webu Emimino jsem analyzovala ¢lanky ze sekce encyklopedie, kategorie porod.
Jednotlivé ¢lanky jsem piecCetla a vybrala jsem z nich jen ty, které se tykaly vedeni porodu.
Vyfadila jsem napf. ¢lanky ze stranek CLK o pitvach novorozencti a uhradé 1é¢iv. Celkem
jsem analyzovala 44 c¢lanka. Nejvétsi pocet byl z webu Emimino, jelikoz zde jsou kratsi

¢lanky, které jsou rozdéleny v kategoriich pod mnoho jednotlivych podtémat.

" Napt. na webu Ceské gynekologické a porodnické spolenosti je nutné registrace, ktera je podminéna i vyplnénim
odbornosti a mista pracovisté.

' Napf. za zaii 2013 byla nav§tévnost webu Emimino 2 721 458 a za fijen 2014 byla 3 593 855. Dostupné z WWW:
<http://www. netmonitor. cz/verejne-vystupy>.
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5 Diskursy vedeni porodu v €eskych internetovych ¢lancich

Nejdiive zvlast popisi podobu diskursu aktivné 1€karsky vedeného porodu a piirozené
vedeného porodu v jejich Clancich. V dalsi ¢asti se zaméfim na kontroverze vyskytujici se

ve stfetu diskursii v pojimani porodu a jeho vedeni a nasledné diskursy vzajemné porovnam.

5.1 Diskurs aktivné lékarsky vedeného porodu

V cClancich diskursu aktivné Iékaisky vedeného porodu je porod prezentovan jako
neptedvidatelny jev, ktery se béhem okamziku muze stdt smrtelnym ohroZzenim pro matku i
dit¢. ,,Porod je dynamicky proces, ktery se miize zkomplikovat v kterékoliv fazi svého
prubé¢hu. Kdykoliv mize dojit k akutnim komplikacim, bezprostiedné¢ ohrozujicim zivot*
(CLK 2012). Proto je podle tohoto diskursu nutné porod vést ve zdravotnickém zafizeni, které
ma materialn¢ technické vybaveni pro diagnostiku rizikovych a akutnich stavl pii porodu
(ultrazvuk, kardiotokograf, zdkladni laboratot) a kde je operacni sal s nezbytnym personalnim

i technickym zazemim (operatérem, anesteziologem, krevni bankou aj.) (CLK 2011).

Porody vedené v nemocnici jsou pro tento diskurs jedinym zptisobem vedeni porodu
lege artis®. OdOvodnuji je nemocnicnim zazemim a piitomnosti I€kare, jakozto
nejkvalifikovanéjsiho zdravotnika, a argumentuji nizkou mirou imrtnosti novorozenci. Podle
CLK ,,vSechny zemé tolerujici domaci porody vykazuji horsi vysledky perinatalni péée nez
Ceska republika“ (CLK 2012). Pro podpoieni stanoviska je také zmitiovan dalsi subjekt, ktery
stejné jako CLK odsuzuje planované porody mimo nemocnice, a to Ceska gynekologicko —

porodnické spolecnost.

V argumentaci diskursu aktivné lékarsky vedeného porodu jsou zdlraznovéana prava
déti. ,,Garantovat détem nejvyssi dosazitelnou troven zdravotni péce. Tuto kvalitu v zadném
pfipadé nelze zajistit v domacich podminkach (CLK 2012). V ¢&lancich zdtraziuji, Ze
o provedeni zakrokl pro podporu zdravi a Zivota ditéte miZe rozhodnout Iékat bez ohledu na
rozhodnuti rodi¢i (Zemek, Dolezal 2011). Spor o tom, zda se spravné chranilo pravo ditéte
nebo bylo poruSeno rodiCovské pravo, je tématem nejednoho Clanku v lékafském Casopise
(napt. Sojka 2014, Rokosova 2013). Ve vztahu k novorozenci je porod v porodnici timto
diskursem argumentovan také pro riziko komplikaci, které mohou nastat v prvnich hodinach a
dnech po porodu. Neni zde podporovan ani tzv. ambulantni porod, kdy zdravd matka se

zdravym ditétem odchézi z porodnice nekolik hodin po porodu zpét doma (Sojka 2014).
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V ¢lancich diskursu aktivné lékatsky vedeného porodu se ¢tendiit nedoctou o tom,
ze planované porody mimo zdravotnické zatizeni maji urcité podminky pro téhotnou zenu,
dité, porodni asistentku izdzemi. V souvislosti se zahrani¢ni praxi je pouze zminéno,
ze planované¢ se mimo porodnice vedou pouze porody s ocekdvanym fyziologickym
priabdhem (CLK 2012). Jaké jsou vyhody piirozeného porodu mimo nemocniéni zafizeni,
¢lanky také nezminuji, ale pisi, ze jsou pochybné a nemohou vyrovnat riziko, ze je porod

veden mimo porodnici.

Pouze v navrhu zikona o zdravotnich sluzbach z roku 2009, ktery CLK komentuje,
bychom nasli nepfimou podporu pro pifirozené porody doma a to v odstavci o navstévni
sluzbé. ,Navstévni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb ve vlastnim socidlnim
prostiedi (...) kdy je poskytnuti zdravotnich sluzeb timto zplisobem efektivnéjsi®. Tento
odstavec CLK nechala zcela bez komentaie a vyhody planovanych porodi doma neberou
zastanci Iékafsky vedeného porodu, pro které je porod velmi rizikovy, na zietel zfejmé kvuli
druhé casti odstavce: ,,V rdmci navstévni sluzby lze vykonavat pouze takové zdravotni
vykony, k jejichZz provedeni neni nutné technické a vécné vybaveni, které¢ je dostupné

vyhradné ve zdravotnickém zafizeni® (CLK 2009).

V zékonech, které jsou jmenované v ¢lancich CLK, se pise o pravech pacientt na tictu,
na soukromi a moznosti vybrat si poskytovatele sluzeb. OvSem socidlni a psychické potieby
tykajici se porodu jsou pouze zminény v zdkoné¢ a v clancich I€katského diskursu
o porodnické péci se o nich nepiSe. V souladu s diskursivnimi pravidly (viz kapitola 2.1)
nejsou v clancich diskursu aktivné Iékatsky vedeného porodu popsany nedostatky ceského
porodnictvi. Clanky neinformuji ani o alternativach vedeni porodu. Napf. porodni diim, kde
v zahrani¢i bézné probihaji ptirozené porody, je zminén jen okrajoveé v jedné vété. V textech
tohoto diskursu, které porovndvaji rizika riznych alternativ porodni péce, se nepiSe, Ze
novorozenec €1 rodicka mizou mit komplikace ¢i zemfit 1 v nemocnici, ackoli jsou oba
monitorovani lékati. OvSem v Clancich, které feSi stiznosti rodi€l na postupy lékatti v
porodnicich, se o umrti novorozencii, kteti byli pod dohledem 1€kait a specidlnich zatizeni v

nemocnici, docteme (Sojka 2009).

Ani dalsi rizika aktivné lékaisky vedeného porodu nejsou zminovany pii feSeni
problematiky, kde a jak by mél byt porod veden. O rizicich porodu v nemocnici se docteme az
v Clancich odborné zaméfenych na konkrétni medikamenty a lékaiské postupy. Napf.

v Clancich o pouzivani anestetik se lze docist, Ze rutinné¢ pouzivané techniky v Ceském
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porodnictvi mohou mit negativni vliv na pribéh porodu, konkrétn¢ prodluzuji 1. a 2. dobu
porodni a také zvySuji pravdépodobnost, ze porod bude dokoncen operativné. Dale Ze
medikace, které maji negativni vliv na porod, by mohly byt nahrazeny ptirozenymi pfistupy
k porodu. Tyto ¢lanky informuji o tom, Ze nékteré lékaiské zasahy do porodu vyvolavaji
potiebu dalSich zésahii a ze se jimi ,,zvySuje vyskyt instrumentdlniho ukoncéeni porodu
(vakuumextrakci nebo vychodovymi klestémi)* (Statni astav pro kontrolu I€¢iv 2007a, Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv 2007b).

JO A

Dale jsem se po vzoru Foucaulta zaméfila na subjekty v diskursu. Podle komentait
k zakonu o zdravotnich sluzbach si pravo pronaset lékai'sky diskurs ptivlastiiuje CLK. Na to,
7e standardy odborné zdravotni péde stanovi Ministerstvo zdravotnictvi CLK reagovala:
,Standardy poskytovani odborné zdravotni péce jsou zcela ziasadnim dokumentem,
jehoZ tvorba ma byt svéiena Ceské lékaiské komoie a jeji védecké radé, Ceské
stomatologické komofe....“ Podle CLK mé ona piedpoklad pravdy nikoli Ministerstvo ¢&i jim
povéfena organizace, kterou je podle CLK myslen Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi, o némz napsali: ,,povéiena organizace (patrné IPVZ) je pozistatkem
socialismu a méla by byt ze zakona vypusténa“ (CLK 2009 tu¢né v originale). CLK zcela
odmitd i rozhodnuti soudu, které kritizovalo jednani zdravotnikti za jejich autoritativni postoje

k rodi¢kam'’ (Zemek, Dolezal 2011).

Tento diskurs stvrzuje, ze jedinecné postaveni pro vedeni porodu maji 1ékafi. Naopak
postaveni porodnich asistentek je zde podfazeno lékaitiim. Porodni asistentky, které patii k
zastankynim diskursu pfirozenych porodt, byly CLK osoéeny z toho, Ze mylné informuji
Zeny a taji jim mozna rizika porodu doma o proti porodu v porodnici, coZ vnimaji jako

poruseni zakona (CLK 2012).

Institucionalni pozice lékaiti je oproti piizniveim druhého diskursu silna, CLK je
tfetim nejvlivnéj§im aktérem ve zdravotnictvi CR. CLK si je védoma svého silného postaveni
a sebevédomé ho i reprezentuje. Clanek, kde jsou reprezentovany vysledky o postaveni
aktért, byl v lékaiském Casopise nazvan CLK — nejviivnéjsi lobby ve zdravotnictvi (CLK

2010). Dominantni vliv 1ékatského diskursu posiluje i p¥imé propojeni CLK s politickou

17 Soud nemohl piehlédnout, Ze piistup zdravotniki k celé véci se netykal toho, zda bylo dit& v ohrozeni Zivota,
ale toho, Ze matka nechce na kontrolu do nemocnice. Je otazkou, zda piistup zdravotniki k alternativnim lidem
nebyl snahou je ziskat pod kontrolu tradi¢niho systému zdravotni péte. Cesti zdravotnici se stale uchyluji k
autoritativnim postojim‘ (Soudce Ryska in Zemek, Dolezal 2011).
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moci. ,,Je pro nas vyhodné, zZe senatorka dr. Dernerova je Clenkou pfedstavenstva komory a
senatofi prof. dr. Zaloudik a feditel prazské ZZS dr. Schwarz zasedaji v nasi védecké radg.
V Poslanecké snémovné vSak v soucasnosti zaseda 19 lékait a lékatek a v Senatu zaseda 12
lékait a lékatek. Vsichni tito zastupitelé jsou ¢leny CLK. Prezident komory poiada
v nepravidelnych intervalech pratelska setkani tohoto neformalniho lékatského poslanecko-

senatorského klubu* (Kubek 2012).

5.2 Diskurs prirozenych porodi

Zakladnim diskursivnim pravidlem v ¢lancich diskursu ptirozenych porodi je ptistup
k porodu jako k pfirozenému jevu, ktery ve vétSin¢ piipadi probihd nekomplikované a do
n¢hoz se bez nutnych zdravotnickych diivodii nemé zasahovat. Tento diskurs se vSak orientuje
pfedev§im na porody s pfedpokladanym normalnim fyziologickym procesem. Dilezitym
diskursivnim pravidlem je tedy rozliSovani na porody s vysSim rizikem komplikaci, které by
mély probihat v nemocni¢nim zafizeni, a porody, u kterych se neocekdvaji komplikace a

jejichz ptipadné vyskytnuti rizik pfi spravné péci popisuji jako vzacné.

Porod je v ¢lancich diskursu ptirozenych porodl popisovan jako piirozend soucast
zivota, kterou kazda Zena proziva individudlné a je pro ni jedinecnou zkuSenosti. V ramci
tohoto diskursu je k Zendm ptistupovano individualné a ,,je tteba respektovat pirani rodicky*
(UNIPA 2010d). Porod je zde koncipovan jako biopsychosocidlni jev. ,,Porod ovliviiuje
psychicka 1 fyzickd kondice Zeny, moZzné obavy z porodu i1 misto, kde se Zena rozhodne

porodit své dité*“ (UNIPA 2010¢).

Podle tohoto diskursu vétSina porodl probihd pifirozené (normaln¢). OvSem behem
téhotenstvi €1 pii porodu se mohou objevit komplikace. ,,.Dle sdéleni neonatolozky Magdaleny
Weberové je pouze 10 az 12% porodi rizikovych® (UNIPA 2010b). ,,Ugelem péce by mélo
byt rozpoznat kazdé riziko a na zékladé miry rizika zvolit pro kazdou Zenu tu nejvhodné;jsi
péci® (UNIPA 2010f). Tento diskurs je u predpokladanych nerizikovych porodi otevien jak
porodiim v porodnici, tak pii splnéni podminek 1 planovanym porodiim v domacim prostiedi.
Mezi hlavni podminky vyzadované timto diskursem pro moznost pldnovaného porodu mimo

zdravotnické zatizeni je, ze Zena 1 dité jsou zdravé, béhem téhotenstvi nenastaly komplikace a
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porod postupuje normalng.'® Pro Zeny a d&ti, u kterych je v&tsi riziko, Ze nastanou b&hem
porodu komplikace, porod mimo zdravotnické zatizeni neni vhodny."

Co se tyce prostiedi, je v ¢lancich zdiiraznovano, ze ,,velice diilezité pro zdarny pribéh
porodu a poporodni adaptace novorozence je teplo, klid a soukromi* (UNIPA 2010c). Prvky
piirozeného vedeni porodu se snazi tento diskurs podpofit v domdcich podminkéch i
v porodnicich: ,,Zajisténi klidného, vstticného a intimniho prostiedi ze strany zdravotniki
(...) Détatko po porodu patii k matce, at’ se narodi jakkoliv!“ (UNIPA 2010b, tu¢né pismo v

originale).

Podle diskursu piirozeného porodu ma byt stejné jako v porodnici i pii porodu doma
ptitomen vySkoleny odbornik (l€kat ¢i porodni asistentka), ktefi rozpoznaji piipadné
komplikace, a dilezité je zajistit péci pro matku a dit€¢ i po porodu. ,,Porodu je ptitomna
kvalifikovand porodni asistentka, kterd ma zkuSenosti s domacimi porody. Porodni asistentka
a rodika se vzajemné znaji jiz z tchotenstvi (a maji predstavu, co od sebe ocekavat). Je
vypracovan plan pro pfipadny pfevoz do porodnice. Rodi¢ka je domluvend s konkrétnim
pediatrem, Ze pievezme novorozené dit€¢ do 24h po porodu do péce atd.” (UNIPA 2010c).
Budouci rodice, ktetfi se rozhodnou pro planovany porod doma, jsou upozornéni na to, ze je
ceka slozité zatizovani pi1 piipravé podminek pro domaci porod a ndsledné zatizovani po

porodu i na pravdépodobné negativni reakce okoli.

Pro diskurs ptirozeného porodu je dilezitd oteviend komunikace a divéra Zeny
v osobu, ktera porod vede. Podstatna je také kontinualni péde o Zzenu a dité. Zena by si méla
najit porodni asistentku ¢i lékare, ktefi by ji poskytovali péci v téhotenstvi, pii porodu 1 po
porodu. Velice vyznamnym aspektem zde je divéra Zeny v samu sebe a své télo, ze dokaze
porodit, a také v dité, ze se dokaze narodit. ,,Vase télo, které béhem deviti mésicti dokéazalo
»zrodit™ zazrak, vi nejlépe, jak tento zazrak poslat na svét™ (UNIPA 2010b). Pokud je porod

veden ptirozené, tak ,,Zeny pii porodu instinktivné zaujimaji polohy, které jim ptinaseji tlevu

18 Zena je zdrava — s ni¢im se nelédi, piipadny predchozi porod probihal bez komplikaci, v rodiné se nevyskytuje
zavazné onemocnéni, které by se mohlo projevit az v souvislosti s porodem, neuziva zadné 1éky, které by mohly
ovlivnit pribéh porodu. Téhotenstvi probiha bez komplikaci, Zena pravideln& nav§tévuje téhotenskou poradu. Zena i
jeji doprovod se na porod kvalitné piipravuji. Rodicka je bytostné pfesvédcena, Ze rodit doma chce a je to pro ni a jeji
dit€ bezpe¢na varianta. Dét’atko je v d€loze ulozené ,hlavickou doli” ( ...) Hlavi¢ka miminka dobie naléhd na vchod
panevni, zena nekrvaci, odtékajici plodova voda je ¢ird, kontrakce jsou kvalitni, ozvy srdi¢ka miminka jsou v poradku,
zena se citi doma dobfte a bezpecné™ (UNIPA c).

¥ Porod doma se nedoporuuje zenam s vysokym rizikem komplikaci. Véetné Zen se srde¢nimi nebo ledvinovymi
chorobami, diabetem, vysokym krevnim tlakem nebo Zenam s komplikacemi béhem predchoziho porodu.
Kontraindikaci k domacimu porodu je i viceCetné téhotenstvi ¢i poloha miminka koncem panevnim. VSechny tyto
situace musite prodiskutovat s Vasi porodni asistentkou nebo Iékafem* (UNIPA f).
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od bolesti (...) Ulevové polohy napoméhaji k lepsimu pribéhu porodu, tlumi bolesti, vedou
k lepsi délozni ¢innosti a sestupu ditéte do porodnich cest* (UNIPA 2010d). T¢€lo zeny se s
bolesti dokaze také samo 1épe vyrovnat (pomoci hormonti), pokud je ihned po porodu piimy a
neptetrzity kontakt matky s novorozencem tzv. bonding. ,,Porodni bolest je prirozena a
pozitivni soucast porodu a je lé¢itelna porodni radosti — podporou kontaktu maminky a

miminka po porodu* (UNIPA 2010b tu¢né v originale).

Argumentem pro pfirozeny porod je sama schopnost zdravych Zen porodit. Pro
podpofeni stanoviska je v diskursu odkazovano na zahrani¢ni praxi: ,,V Ceské republice na
rozdil od jinych stati vyspélé zdpadni spole€nosti (napt. Némecko, Rakousko, Velka Britanie,
Svycarsko, Dansko) neni péée porodni asistentky p¥i domacim porodu hrazena ze zdravotniho
pojisténi® (UNIPA 2010c). Zminovany jsou také WHO a EU a dale zahrani¢ni vyzkumy, ale
odkazy na konkrétni vyzkumy nejsou soucasti ¢lanku a ¢tenar si je musi vyhledat v dalsi sekci
webu. V c¢lancich jsou rizika vyskytujici se u pfirozené vedenych fyziologickych poroda
popsana jako vzacna, a je o nich informovano minimaln¢ - Ze je potieba ptejet do porodnice a

piipadny cisafsky fez by byl provadén s Casovou prodlevou (UNIPA 2010c).

Co se tyce subjektl, je v ¢lancich diskursu ptirozenych porodi nabizena moznost
vedeni porodu I¢katem i porodni asistentkou a oba jsou popsani také jako zdroje informaci a
rad. OvSem s 1ékafi je v rdmci tohoto diskursu déle spojovano riziko, ze budou bez nutnych
davodi zasahovat do procesu porodu, coz mize vést ke komplikacim. Celkové je personal
v porodnici popisovan jako schopny poradit si se vzacnymi komplikacemi porodu a jako
vhodny pecovatel pro Zeny, u kterych je ocekdvan komplikovany porod, avSak casto
nedodrzuje piani rodicek o pfirozeném porodu a rutinné do procesu zasahuje. Nepiimo je tedy
jedine¢né postaveni pro prondseni diskursu a vedeni porodu pfipsdno porodnim asistentkam,
jejichZz institucionalni postaveni ma vSak proti pfiznivedm kontradiskursu maly vliv
(Darmopilova 2010). Sdruzeni porodnich asistentek (UNIPA, Cesk4 konfederace porodnich
asistentek, Ceska spole¢nost porodnich asistentek a Gynekologicko-porodnicka sekce Ceské
asociace sester) v soucasné¢ dob¢ spolecné usiluji o zmény v Ceském porodnictvi a v bieznu

2014 podepsaly jejich zastupkyné memorandum o spolupraci (CKPA 2014).
5.3 Svar diskursi v pristupu k porodu a porodni péci

Jak je vidét v piedchozich dvou kapitolach, v ¢lancich porodnickych diskurst je

samotny porod pojiman zcela odlisn€. Z koncepti porodu nasledné odvozuji rozdilné
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podminky pro zazemi, kde mé porod probihat. Postoje diskursy rozdilné argumentuji a pti
tom pfimo ¢1 nepfimo odkazuji 1 na kontradiskurs. Domnivam se, Ze je zde dilezité upozornit
na zji$téni z kapitoly 5.1, ze diskurs aktivné Iékafsky vedenych porodi v ¢lancich odkazuje na
kontradiskurs vyhradné ve spojitosti s vedenim porodli mimo nemocnicni zatizeni. Vytésiuje
vypovédi o spolupraci a zlepSeni podminek pro pfirozené porody v nemocnicich, celou

kontroverzi tim sméfuje pouze k domacim porodiim.

Pro diskurs aktivné I€kafsky vedenych porodi jsou pfirozené porody mimo
zdravotnické zatizeni zcela nepfijatelné z divodu, ze moZné komplikace nelze feSit
v domacim prostiedi. Lékaii se obavaji, Ze rozSiteni domacich porodi by mohlo vést ke
,zhorseni vysledki perinatalni péée v CR na uroveii méné rozvinutych zemi. Ceska republika
by tak ztratila kredit statu s vynikajicimi vysledky v perinatologii, které jsou pIn¢ srovnatelné
s nejvyspélejsimi zemémi svéta® (CLK 2012). Domécimi porody se podle zastanci
I€katského diskursu zbyte¢né snizuje Sance na zdravi a zivot pro dité 1 matku a piSi o nich
jako o non lege artis: ,,Planovany porod mimo zdravotnické zafizeni je postupem v rozporu se

soucasnymi dostupnymi poznatky lé¢katské veédy* (Kubek 2012).

Negativné se u nds tento diskurs vyjadiuje k piirozenym porodim také ve vztahu, kdo
je vede, jelikoZ u nich (at’ doma ¢1 v porodnici) poskytuji péci vétSinou porodni asistentky,
coz je podle CLK rizikové: ,,VR (védecka rada pozn. autorky) CLK definovala kompetence,
kter¢ by mohly pfevzit za ur€itych podminek porodni asistentky. Komora vSak v této
souvislosti upozorfiuje obcCany, ze lékatfi jsou nejvice kvalifikovanymi zdravotnickymi
odborniky a ze presun jakychkoli kompetenci na méné¢ kvalifikované odborniky zvySuje

riziko poklesu kvality a bezpecnosti zdravotni péce pro pacienty” (Kubek 2012).

Diskurs aktivné lékatsky vedeného porodu v naSem prostiedi usiluje o to, aby u nas na
rozdil od zahrani¢ni nebyly porody mimo nemocnice ,tolerovany*. Planovany porod mimo
nemocnici je v Clancich I¢€katského diskursu opakované a nekompromisné zavrhovan.
Prosazované podminky tohoto diskursu o zazemi, kde ma porod probihat, jsou celkove proti
pfirozenym porodiim, a to jiz zminénym negativnim postojem ke kvalifikaci porodnich
asistentek samostatné vést porod a dale tim, Ze chtéji, aby byl porod veden v nemocni¢nim
sale. ,Jedinou zarukou tadného a bezpecného vedeni porodu ,lege artis” zplisobem je

v soucasnosti porodni sal“ (CLK 2012).

Naopak diskurs piirozenych porodi kritizuje dominantni praktiky v ceskych

porodnicich a jako zdroj rizik porodu popisuje predevSim l€kaiské zasahovani do procesu
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porodu bez nutnych diivodil, které komplikuje jeho ptirozeny prabeh, a je proto pak nutné
do porodu 1ékaisky zasahovat. Podle jejich ¢lankii odbornik nema bez zavaznych divodi
do ptirozené¢ho procesu porodu zasahovat a tim napomdha nekomplikovanému prabéhu.
,DiuleZité je, aby se Zena vnitiné soustfedila na porodni praci a nebyla ruSena ani nikym jinym
(Gkony a vySetfeni, které zenu odvadeji od soustfedéni na porod (napi. vypliovani

piijmovych dokladl apod.) mohou n€kdy porod zastavit nebo zpomalit)*“ (UNIPA 2010¢).

Budouci rodi¢e jsou diskursem ptirozenych porodi upozornéni, ze v ceskych
porodnicich nejsou vzdy podporovany podminky pro pfirozené porody a zdravotnicky
personal nemusi sdilet jejich pfedstavu o porodni péci. V Clancich je doporuceno sepsat si
porodni pldn a pfedem s nim seznamit vybrané zdravotnické zafizeni a ujistit se, Ze
zdravotnici z oddéleni gynekologie 1 neonatologie mu jsou naklonéni. ,,Nelze spoléhat na
Stésti v podobé osviceného personalu, i kdyz 1 na takovy muize rodicka narazit. V tfadach
zdravotniki se velmi pomalu méni pfistup a mySleni smérem k normé, nicméné je nutné se

jako rodi¢ na celou situaci ptipravit® (UNIPA 2010b).

V nasi spolec¢nosti tento diskurs upozoriiuje na praktiky ¢eskych porodnic, které jsou
provadény pouze z rutiny a ne na zéklad¢ soucasnych védeckych poznatki. ,,Pti porodu jsou
bézn¢ uzivany Iéky (...) rutinné byva podavan oxytocin (...) rutinné se provadi pusténi plodové
vody pfi otevieni na 3-4 cm, (...) nastiith hraze* (UNIPA 2010c). Nevyhovujici je v €eskych
porodnicich podle ¢lankt diskursu ptirozenych porodl stale podpora bondingu. VétSina zen a
déti v Ceskych porodnicich nemaji okamzity a nepfetrzity kontakt, tzv. bonding, ale jsou od
sebe separovani pro méfeni a vazeni. ,,V idealnim ptipad¢ by dit€¢ mélo byt oSetieno na téle
zeny a nahé polozeno na bficho matky* (UNIPA 2010e), tim je ,,u obou vyplavovan oxytocin,

ktery matce 1 ditéti pomaha prekonat stresujici situaci porodu* (UNIPA 2010b).

Tento diskurs se zaméfuje na kontroverzi Iékafskych zasahli do normalné
probihajicitho porodu. Pokud je do procesu zasahovéano, je podle tohoto diskursu narusena
piirozena schopnost porodu. ,Ceské zdravotnictvi stale preferuje zab&hlou rutinu
uptednostiiujici oddélovani déti od matek pied pfirozenymi potfebami matky a ditéte (...)
Pouze asi tietina rodicek a jejich déti zazije alespon ¢astecnou podporu bondingu ze strany
zdravotniki (...) Dité po separaci, oSetieno mimo matku a zabaleno, spi. Iniciace oSetfenim
mimo matku vedla k naprostému vycerpani a doslo k naruseni podpory bondingu a naruSeni

.....

stimuluje vyplavovani oxytocinu pouze v omezené¢ mife (...) V Ceské legislativé neexistuje
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zakon, nafizeni, predpis, ktery by nafizoval odd¢€leni ditéte od matky za G€elem jin€¢ho zasahu
nez je zasah zachranujici zivot. Neexistuje ani zddné pravidlo, existuje jenom rutina® (UNIPA
2010b tuéné pismo v originale). Clanky diskursu piirozenych porodi upozoriiuji dale na to,
ze Cesti 1€kati vyzaduji vlastni pravidla a rutinu také pfi odchodu Zen a déti z porodnice, a tim

komplikuji ambulantni porody (UNIPA 2010a).

V cCeskych internetovych ¢lancich diskurs piirozenych porodit kritizuje praktiky
porodnic, a ze zendm rodicim mimo zdravotnické zafizeni je odpirana odborna porodnicka
pé&e. PFiznivci tohoto diskursu usiluji o to, aby i v CR Zeny mély moZnost mit asistenci p¥i
porodu od vySkoleného odbornika i mimo nemocnici, coZ je hlavni kontroverzi mezi diskursy
vyskytujici se v €lancich, jelikoz diskurs aktivné 1ékafsky vedeného porodu tyto porody

netoleruje.

5.4 Srovnani diskursu vedeni porodu

V diskursu aktivné l€karsky vedeném porodu je zdiiraznovano piedevSim riziko a
nevyzpytatelnost porodu. Jsou popisovany porodni komplikace, které ohrozuji zdravi a Zivot
ditéte 1 matky. Rizika porodu jsou argumentem pro aktivné I€karsky vedeny porod
v nemocnici, jelikoZ podle tohoto diskursu ochranu pfed ohroZenim poskytuje jedin€ lékat
v nemocnici. Dal§im vyuzivanym argumentem tohoto diskursu je odkazovani na statistiky
tmrtnosti. Co se tyée perspektivy vedeni porodu do budoucnosti, tak CLK ,odmita
organizani zmény v porodni péci, jejichZ realizace by mohla ohrozit vysledky radici
¢eské porodnictvi mezi nejvyspélejSi zemé svéta“. Jako ohrozeni vysledkii oznadili
planované porody doma, které jak sami napsali ,,v zadném piipade* neschvali a chtéji, aby
unas na rozdil od zahrani¢nich zemi nebyly porody mimo nemocnice ani ,tolerovany*.
Budoucnost vidi v ptirozenych porodech v nemocnicich ,v Fadné personalné i technicky
vybavenych porodnicich, které rodi¢kam zajist'uji prijemné prostiedi (CLK 2012, tuéné

pismo v originéle).

V diskursu ptirozené vedenych porodi je zdiraziiovana ptfedevSim schopnost Zeny
porodit a vyrovnat se s bolesti a stresem z porodu. Argumentem je zdlraznéni dilezitosti
samotné nezasahujici asistence pii porodu, kterda ovliviluje zdravotni stav Zeny a ditéte 1
navazani jejich vztahu. Velmi je propagovan napt. bonding, ktery napomahé vytvoftit vazbu
mezi matkou a ditétem a ptirozené podporuje vyplavovani hormonti, coz napoméahé pribchu
tteti doby porodni a celkovému zotavovani po porodu. Argumentovano je zahranicni praxi,

kde jsou piirozené¢ porody vcetné¢ domaciho porodu uznavany a v rizné mife 1 hrazeny.
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Zahrani¢ni vzor, kdy si Zeny mohou vybrat misto a zptisob vedeni porodu, je pro zastance

ptirozenych porodil vyhlizenou perspektivou ¢eského porodnictvi.

Lékatsky diskurs u vedeni porodu piehlizi psychické a socidlni aspekty. V tomto
diskursu nejsou brana v tivahu prava zen na svobodné rozhodnuti o zptisobu vedeni porodu.
Texty toho diskursu nenapliiuji normativni o¢ekavani rtiznorodosti, kterd souvisi s otdzkou
»jak vérohodné¢ média reflektuji zivot spoleCnosti v jeho plnosti“. Tyto ¢lanky nenabizi
informace o raznych podobach péce pii porodu, nesnazi se ,reflektovat bohaté spektrum
oblasti®, ale zajima se pouze o ,,omezeny vysek témat (...) a diktuji jen velmi omezeny vyber

(Trampota 2010: 100).

Naopak diskurs pfirozenych poroda v ¢lancich piSe o rtiznych podobach asistenci a
poskytuje informace porovnavajici vyhody a rizika porodi doma a v nemocnici. Zabyva se
psychickymi, fyzickymi i socidlnimi aspekty porodu a vnima jejich vzajemnou propojenost.
Kromé fyzickych procesii se texty zabyvaji také pohodlim a pocity Zeny 1 ditéte. Pisi o lasce,
radosti, pocitech §t&sti a sily. Zeny jsou vyzyvany, aby si uZily prvni kontakty s ditétem a
navazaly Uzky vztah. V tomto diskursu je naopak vénovan maly prostor biologickym rizikim
porodu a zaznamenala jsem zde absenci upozoriiovani na samotnd prava déti, ta jsou zde

spojovana s pravy matky.

Lékarsky diskurs vnima zvIast’ zenu jako pacientku a zvIast’ dité, pristupuje k nim jako
ke dvéma samostatnym jednotkam, které maji kazda své potieby, ale oba jsou ohrozeni riziky
porodu. V tom se odréazi 1 priorita tohoto diskursu - zachovat zivot a zdravi Zeny a odrodit
zdravé dité. V diskursu ptirozenych porodu jsou matka s dit€tem vnimani vice dohromady a
jako prioritu tohoto diskursu jsem identifikovala zdravou a §tastnou maminku s milujicim a

zdravym ditétem, které se u ni citi bezpecné.

V diskursu aktivné I¢katsky vedeném porodu o zpiisobu vedeni porodu rozhoduje
lékart, ostatni jsou jeho rozhodnutim podfizeni. V druhém diskursu je dillezitd komunikace a
diivéra v odbornika. Zena se s odbornikem zna a citi se v bezpeéi. Diskurs piirozeného porodu
legitimizuje profesni postaveni porodnich asistentek, které jsou podle n€ho schopné vést
samostatné fyziologické porody s normalnim pribéhem. V tomto diskursu nejsou porodni
asistentky podtizeny Iékaiim, ale jsou kolegove, ktefi maji mit rozdilné naplné prace. Lékari
maji vést rizikové porody a vykondvat porodnické operace a porodni asistentky maji vést

fyziologické porody. Ani Zeny nejsou v tomto diskursu podiizeny Iékaiim ¢i porodnim
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asistentkam. Naopak jsou to pravé Zeny, jejichz télo dokaze porodit a které maji na zaklad¢

informaci rozhodnout o podobé¢ porodni péce.

V textech na sebe diskursy pfimo 1 nepfimo odkazuji. Lékatskym diskursem jsou za
propagatory piirozenych porodi vedenych doma oznaceny nékteré porodni asistentky a laici,
na které¢ je odkazovano jako na Sifitele negativnich jevl, ktefi ohrozuji zatfazeni Ceského
porodnictvi mezi nejvyspélejsi zemé svéta a ktefi zatajuji informace a 1zou t€hotnym Zenam.
Porodni asistentky jsou v ¢lancich oznafeny za méné kvalifikované pro poskytovani porodni
péce a Zeny, které se rozhodnou pro porod mimo nemocnici, jsou popsany jako nerozumné,

které pro pochybné vyhody zbyteéné ohroZuji sebe a dité (CLK 2012).

Diskurs ptirozenych porodl usiluje o spolupraci vSech aktérti a potvrzuje dilezitost
nemocni¢niho zdzemi a Iékait zejména pro vedeni komplikovanych porodii. OvSem negativné
se vyjadiuje o aktivné lékaisky vedeném porodu u zdravych zen a déti. V jejich Clancich je
kritizovana Ceskd porodnickd praxe za rutinni praktiky, které narusuji ptirozeny proces
porodu a maji negativni vliv na matku i dité¢. Praxe v Ceskych nemocnicich je tedy podle
diskursu ptirozenych porodil v rozporu s pravy a potfebami Zen a déti. Personal nemocnice,

ktery vede porod pfirozené je v ¢lancich oznacen jako osviceny.

Shodny postoj obou diskursii jsem identifikovala v nazoru, Ze je tieba zménit praxi
v &eskych porodnicich, aby ,,rodi¢kam zajistovaly p¥ijemné prostiedi (CLK 2012 tu¢né
v originale). Oba diskursy vyzaduji ur¢ité materialni zdzemi pro porod a shoduji se v postoji k
neasistovanym porodim (freebirth). Neasistované porody oba diskursy odmitaji, jelikoz
zduraziuji potiebu pfitomnosti odbornika, ktery rozeznéa piipadné komplikace a rozhodne o
podobé porodni péce. V odpovedi na to, kdo by mél byt odbornikem a jakou péci by mél
poskytovat, se ovSem diskursy li§i. Rozdilny je také jazykovy projev diskurst. Texty aktivné
I¢katsky vedené¢ho porodu jsou psany autoritativnim stylem, ktery direktivné prosazuje jen
porod v nemocnici a alternativy kritizuje viz nasledujici tabulka srovnavajici diskursy.
Diskurs ptirozenych porodii ma informacéni charakter, nabizi srovnani rizik a vyhod rtiznych

zpusobil vedeni porodd.
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Tabulka €. 1: Srovnani diskurst vedeni porodu v ¢eskych internetovych ¢lancich

Vnimani porodu
Uznavané misto pro
porod

Argumenty

Porodni péci ma
poskytovat

Vnimani lékare

Vnimani porodni
asistentky

Vnimani rodici
Zeny

Cil, priorita

Odkazuji na

Kritizované jednani

Ocekavana
perspektiva

Jazykovy projev

Diskurs aktivné lékaisky
vedeného porodu

Neptedvidatelny rizikovy jev, ktery

se kdykoli mize stat smrtelnym
ohrozenim pro matku i dité
Nemocnicni porodni sal s
technickym a personalnim
vybavenim.

Statistika umrtnosti

Prava déti

Pravomoc a povinnosti 1ékate

Lékat ¢i porodni asistentka

Nejkvalifikovangjsi zdravotnicky
odbornik

Méné¢ kvalifikovany odbornik

Pacientka

Zachovat Zivot a zdravi zeny a
odrodit zdravé dite

Ceskou gynekologicko-
porodnickou spolecnost

Své postoje

Statistiky

Ambulantni porody

Porody mimo zdravotnické zatizeni

Propagace prirozenych porodui
mimo nemocnice a argumentovani
zahrani¢ni praxi

Porody v nemocnici, kde je
prijemné prostiedi

Jednoznacny, sebevédomy
Autoritativni styl striktné
prosazujici jen porody v
nemocni¢nim zatizeni
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Diskursu ptirozeného porodu

Ptirozena jedinecna zkusenost

Porodnice

Porodni dim

Pti splnéni podminek i planované porody doma
Zahrani¢ni praxe

Doporuc¢eni WHO a EU

Kritika rutinni praxe ¢eského porodnictvi
Vyzkumy o bezpe¢nosti porodu mimo nemocnici
Lékat ¢i porodni asistentka, ktefi poskytuji péci
v téhotenstvi, pti porodu i po porodu a zena jim
divétuje

Kvalifikovany odbornik pro komplikované
porody. Zdroj moznych zasahd do pfirozeného
procesu porodu a tedy rizik

Odbornik kvalifikovany pro samostatné vedeni
normalnich fyziologickych porodi

Zdrava zene je schopna porodit bez
medikamenti a lékatrskych zasaht

Zdrava a $tastnd maminka s milujicim a
zdravym ditétem, které se u ni citi bezpecné
Konkrétni odborniky a akce podporujici
prirozené porody

Zahrani¢ni praxi (Britanie aj.)

Doporuceni WHO a EU

Zasahovani do pfirozeného procesu porodu bez
zavaznych divodi (vyruSovani zeny,
neposkytnuti ji volnosti pohybu, oddélovani déti
od matek aj.)

Rozsifeni alternativ poskytovani porodni péce a
zlepSeni jednani personalu v porodnicich

Informacni charakter
Poskytuje informace o alternativach, aby se Zzeny
rozhodly o podob¢ porodni péce

(Zdroj: UNIPA 2010 a CLK 2011)



6 Vliv diskurst vedeni porodu

Pro zjisténi vlivu diskursti vedeni porodu se nejdiive zamefim na nejnavstévovanéjsi
cesky web o téhotenstvi a porodu. Zjistim, jaky obraz porodu a jeho vedeni je budoucim
rodi¢im predkladan a jakym diskursivnim pravidlim je podfizen. Ur€im, jaké diskursivni
moci texty podléhaji a které stopy diskursti soupeticich o nadvladu je zde mozné identifikovat
(Wodak, Meyer 2009: 9, 10). Dale se zaméfim na to, jak aktéfi legitimizuji své postoje, jak
diskursy prezentuji rizika porodu a jeho vedeni, jaky jazykovy styl je v ¢lancich vyuzivana

jaky je mozny efekt na Ctendre.

6.1 Popis ¢lankd nejnavstévovanéjSiho webu o porodu a rodicovstvi

V ¢lancich webu Emimino se o porodu pisSe jako o jevu, u kterého lze predvidat riziko
a muze byt rozd€len na rizikové a nerizikové. Upozoriuji, Zze mohou nastat 1 nepiedvidané
komplikace. Budouci rodie jsou webem Emimino informovani, ze vétSina porodl je
nekomplikovanych, ale v ¢lancich jsou spojovany predev§im se strachem, s bolesti a

moznymi riziky.

Porod je v ¢lancich popséan postupné podle porodnich dob: Od prvni doby porodni ,,je
zena umisténa na porodnim siale, kde je pribézn€ kontrolovana porodnimi asistentkami
1 lékafem. V prvni poloviné se jeSté¢ muze, pokud to jeji stav dovoluje, pohybovat i mimo
lizko. V ptipad€ nutnosti je jiz v prvni dobé porodni zahajena terapie bolesti (analgezie) (...)
Nekdy pii slabych déloznich kontrakcich se podava latka ovlivitujici silu kontrakci. Jedna se
o oxytocin, coz je hormon nejvice ovliviujici pribéh porodu (Emimino 2014a). V druhé
dobe je ,,oproti prvni dobé porodni ptitomny po celou dobu I€kat, nebot’ v ptipad¢ komplikaci
je vohrozeni zivot rodicky 1iditéte” (Emimino 2014c) ,Neodkladné¢ po porodu jsou
novorozenci odsaty hleny z dychacich cest, podvaze se pupecnik a prestiihne se. Pro
novorozence za¢ind samostatny zivot, ale pro matku porod jesté pokracuje (...) Pro usnadnéni
porodu placenty se po porodu plodu poddva hormon oxytocin pro zvySeni sily kontrakce. I ve
treti dobé porodni se miizou vyskytnout komplikace. Nejcastéjsi komplikaci je, Ze se déloha

zcela nevyprazdni“ (Emimino 2014m tu¢né v originale).

Clanky se zmifiuji o riznych zptisobech vedeni porodu, ale jako misto, kde ma porod
probihat je prosazovana pouze porodnice. Argumentem pro Iékaisky vedeny porod v

nemocnici je persondlni a materidlni zadzemi, které umozZnuje feSeni piipadnych rizik.
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Porodnice jsou ovSem v ¢lancich Casto popisovany jako zdroj strachu pro Zeny, ktery je

zdrojem komplikaci porodu.

Podle ¢lankt si vSak lékati medikamenty poradi s bolesti 1 se strachem Zen: ,,Porod a
jeho vedeni patii do rukou 1ékait — specialistii, ktefi aplikuji vhodné latky k potlaceni bolesti,
k uklidnéni apod.” (Emimino 2014d). AZ v dalSich ¢lancich se do¢teme, ze feSeni mohou
nabidnout 1 pfirozené zpusoby vedeni porodu, jejichz vyhodou oproti medikamentim je, Ze
,pii uziti téchto metod odpada vliv 1é¢iv na jeSté nenarozené dité.” Odstranéni strachu a
psychicka pohoda zeny ma napomoci bezproblémovému pritbéhu porodu a ,,pokud je v klidu,

Iépe spolupracuje s porodnikem a jsou také mensi bolesti* (Emimino 20141 tuéné v originale).

Clanky odkazuji na normalnost a pfirozenost: ,.Strach z porodu maji viechny téhotné
zeny a je to zcela normalni (Emimino 2014k). ,,VétSina poroda se dé€je piirozenou cestou (...)
Porodni bolesti jsou zcela ptirozeny jev, ktery ma své opodstatnéni. Stimuluji Zenu ke spravné
spolupraci pfi porodu, a napomadhaji tak ke spravnému prabéhu porodu®. Jako ptirozeny
porod je popsan alternativné vedeny porod v porodnicich, kdy je vyhovéno nékterym pianim
rodicky, které jsou proti béZné porodnické praxi. ,,Alternativnim porodem se oznacuje jiny
zpusob porodu, nez je klasicky (roky zavedeny) prubéh uZeny v poloze na zadech
s aktivnim  vedenim  porodu Ilékatem v porodnici (...) ma zmirnit stresovy
vliv z nemocni¢niho prostfedi a vnimani porodu, jako 1ékafského zakroku* (Emimino 2014b,

tuéné v originale)

V ¢lancich tohoto webu jsou zminény nékteré alternativy vedeni porodu: ,Jde
v podstaté o pokusy zptijemnit porod zené€, aby se citila uvolnéna a spokojena. Patii sem
porody do vody, intimnéjSi prostory vyclenéné v porodnici pro porod nebo moznosti
piirozeného porodu (Zena si voli polohy, ve kterych se ji Iépe rodi). Jako alternativni, je
oznacovan také porod doma (obecné¢ mimo porodnici), coz ovSem neni akceptovatelna forma
porodu. Je pfili§ nebezpecny pro Zenu idité¢* (Emimino 20141, tuéné v originale). Porody
mimo zdravotnické zatizeni jsou v téchto ¢lancich popsany jako Zivot ohrozujici. ,,Porod
doma z téchto diivodl neni uznavan jako spravna alternativa porodu. Presnéji spada do
kategorie non lege artis (jednoduse je to dle soudobého stavu lékaiské péce chybny postup)*
(Emimino 2014g, tuéné v originale).

Texty ukazuji nejednoznacnost, riaznorodost 1 odporujici si nazory odbornikii, coz je
nejpatrnéji vidét v ¢lanku o pouZivani homeopatik pifi porodu: ,,Mezi odbornou i laickou

vetfejnosti panuji spory o uzivani homeopatik, jejich u€innosti (...) Homeopatika ale mizeme
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povazovat za latky U¢inné a to ipfesto, ze fada odbornikli a laikll jejich uzZivani

nedoporucuje* (Emimino 2014d).

V ¢lancich chybi informace o ambulantnich porodech a porodnich domech. U ¢lanka
neni uvadén zdroj informaci, odkazovano neni na védecké vyzkumy ani na konkrétni
organizace. Texty zminuji pét aktért: rodicku a jejiho partnera (doprovazejici osobu), dit¢,
porodni asistentku a lékafe. S rodi¢kou je spojovan strach z porodu, pfi porodu citi bolest, a
pokud bude v klidu, lIépe spolupracuje s porodnikem. Jestlize se rozhodne pro porod mimo
nemocnici, je podle ¢lankli nerozumna a svévolné€ ohrozuje sebe a dité. Doprovod ma rodicce
v nemocnici dat podporu, pomaha ji uklidnit se a zbavuje ji strachu ,,Doprovod také mtze byt

pro nékteré Zeny jakymsi ujiSténim, Ze se nemusi bat zdravotnik(i* (Emimino 2014e).

Porodni asistentka podle téchto textdl miize sama vést fyziologické porody
v nemocnici, ovSem podle n€kterych ¢lankti ma byt kvili moZnym rizikim vzdy ptitomen
u druh¢é doby porodni Iékaf. Porodnik je popisovan jako odbornik, ktery si lehce poradi
s moznymi komplikacemi, medikamenty zmirni stres a bolest rodicky. Lékat rozhoduje
o zpusobu vedeni porodu a bez jeho pfitomnosti jsou Zena i dit€¢ porodem ohroZeni na zivoté.
,»V pribéhu porodu dochazi k mnoha situacim, které jsou porodnikem Casto snadno feseny,

ale bez jeho piitomnosti mohou znamenat akutni ohrozeni zivota® (Emimino 2014g).

r~r

Ackoliv nékteré clanky piSi o rtznorodosti odborného lékaiského nédzoru, jsou
jednotlivé ¢lanky psany autoritativnim stylem a bez prostoru k diskusim. Striktni je pfedevSim
kritika, pokud rodi¢e odmitnou lékatsky vedeny porodu a zvlasté pokud se rozhodnou pro
porod mimo nemocnici, 1 kdyZ si zajisti odborné vedeni. Zajimavé je, Ze v téchto clancich je
jako diivod, proc€ si rodi¢e vyberou porod mimo porodnici, uveden strach z porodu: ,,Porody
bez lékate, porody doma jsou jednoznacné Spatnym feSenim strachu z porodu. Jsou pro Zenu
velmi nebezpecné. Navic by si t€hotnd Zena méla uvédomit, Ze neohrozuje jen svlij zivot, ale

ohrozuje predevsim zivot ditéte” (Emimino 2014b, tu¢né v originéle).

6.2 Vliv diskursii vedeni porodu na internetové ¢lanky

V ¢lancich z nejnavstévovanéjSiho ¢eského webu o te¢hotenstvi a porodu Emimino se
objevuji nékteré aspekty diskursu ptirozenych porodi, napi. rozdéleni na ptedpokladané
nerizikové porody a porody s vysSim rizikem ohroZeni. Jsou zde popsdny 1 nékteré prvky
piirozeného porodu: ,,K uklidnéni rodi¢ky ptispiva predev§im vétSi volnost rodicky, kterad

si sama urcuje polohu, ve které chce rodit (instinktivné zaujima pro ni nejméné bolestivou
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polohu). Pi1 vétsi volnosti je rodicka uvolnénd, porod postupuje snaze a bolest je nizsi

Emimino 2014j, kurziva v originale). Zmifovanou vyhodou je také, Ze pii prirozeném
b

porodu neni dit¢ ovlivnéno medikamenty a Zena neni stresovana nemocni¢nim prostredim,

coz napomaha nekomplikovanému prabéhu porodu.

Jsou zde neptimé odkazy, Ze asistence provadéna podle diskursu piirozeného porodu
snizuje riziko a ze lékaiské zadsahy mohou vyvolat vinu potteb dalSich zdsahi do porodu:
,Nezbytnost porodnich bolesti byla ovéfena pii pouziti metod porodni analgezie (tlumeni
bolesti). V ptipadech, kdy byla bolest potlaCena upln€, bylo nutno pfistoupit

k instrumentalnimu dokonéeni porodu‘ (Emimino 20141, tu¢né v originale).

Tyto prvky z ptirozeného diskursu jsou ovSem potlaceny celkovym sdélenim ¢lankd,
ze porod je velmi rizikovy a vzdy ma byt veden v nemocnici, jelikoz bez Iékatfe je ohrozen
zivot matky 1 ditéte. A zda bude vyhovéno pfani rodi¢l o podob€ porodni péce, zédlezi na
rozhodnuti lékate z konkrétni porodnice. V ¢lancich tohoto ceského popularniho webu
celkové prevladaji fragmenty nalezejici diskursu aktivné Il€kaisky vedeného porodu.
V ¢lancich jsem identifikovala jeho diskursivni pravidla, napf. prezentaci porodnice jako
jediného mozného mista pro porod, oddélené¢ vnimani ditéte a matky, zdiraznovani prav

ditéte a kvalifikace 1ékare.

Jako norma porodni péce je Ctendiim pieklddan aktivné lékaisky vedeny porod
v nemocnici. Jako bézny ¢i klasicky je popsan porod aktivné vedeny lékafem ¢i porodni
asistentkou v nemocni¢nim sale, pfiCemz je jako normalni prezentovano omezeni pohybu
rodici Zeny a podavani medikamentii a hormont pfi porodu (analgezie, oxytocin) a dalsi
I¢karské praktiky. OdliSnosti od tohoto vedeni jsou popsany jako alternativni porody, které
nabizi né¢které porodnice. ,,At’ uz jsou ptani rodicky smérem k pfirozenému porodu jakakoliv,
nakonec vZdy musi jit béhem porodu o rozumny kompromis (pro lékafe medicinsky
pfijatelny) mezi jejimi pfdnimi a béznym zplsobem porodu v porodnici (Emimino 2014;,

tuéné v originale).

6.3 Strategie diskursti pro udrZeni a ziskani dominance a vlivu

vvvvv

ale zaroven 1 nejkontroverznéjsi fazi (Vesely 2005: 12). Podobu kontroverze o péci pi1 porodu
ovliviiuji zastanci obou diskursi, ktefi zdlraziuji odlisSné hodnoty, vyuZivaji rozdilnou

argumentacni strategii 1 jazykovy styl. Vztah a vliv mezi diskursy mize byt popsan jako
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ne/vzajemnd kritika (Nohejl 2007) ¢i komentaf. Komentat dovoluje tvofit nové diskursy.
,U mnoha zavaznych textl dochazi k poruseni a k vymizeni a prvni misto nékdy zaujmou
komentaie* (Foucault 1994: 14). Na nasem uzemi byl porod diive pouze zalezitosti zen, nyni
jsou nejvyssi pozice rozhodujici o porodnictvi obsazeny muzi. Porodni asistentky se staly

v profesnim souboji az témi druhymi (HfeSanova 2012: 179, 184)

Diskursy jsou skrze procedury vyluCovani organizovany do  podoby
institucionalizovaného védéni a jimi ziskdvaji vliv. Foucault charakterizuje tfi procedury
vyluovani, které se objevuji v na$i spoleCnosti: zdkaz slova, délba na Silenstvi (podil a
zavrSeni) a vile po pravdée (déleni na pravdivé a falesné). Nejziejméjsi a nejznaméjsi je zékaz.
Kdokoliv nemtize mluvit o ¢emkoliv, nemizeme mluvit o v§em za jakychkoli okolnosti.
Principem podilu a zavrSeni Foucault popisuje, Ze ve spolecnosti je ur€ity protiklad rozumu a
Silenstvi. Ve spole¢nosti vznikaji nove instituce a méni se podminky dé€leni, kdo ma pravdu a
kdo bude vyslySen. Tretim systémem vyluCovani diskursu je protiklad pravdivého a
faleSného, o ném Foucault hovoii jako o wvali po pravdé. Vile popravdé se opira
o instituciondlni oporu, je posilovana pedagogikou, kniznim systémem, laboratofi aj. ,,Vile po
pravde, jez se opira o jakousi institucionalni podporu a distribuci, sméfuje k tomu, aby
vykonavala nad jinymi diskursy - mluvim stale o naSi spole¢nosti - jakysi natlak a jakoby

donucovaci moc. “ (Foucault 1994: 9-13)

Vliv diskursti ovliviiuje také ritual, ktery urcuje kvalifikaci, jakou musi mit jedinci,
ktefi hovofti, a stanovuje predpokladany nebo vnuceny ucinek slov a jejich plisobeni na ty,
k nimz se obraceji (Foucault 1994: 21). Urcity systém védéni se mize stat silné¢jSim diky
mocenské zakladn€ a vyuzitim taktik legitimizovat jejich védéni jako jediné spravné, kdy se

snazi degradovat ostatni systémy védéni jako chybné a Skodlivé (HfeSanova 2012: 184).

Z téchto vychodisek miizeme konstatovat, ze vyrazné silnéjsi institucionalni podporu
ma v nasi spole¢nosti diskurs aktivné l€katsky vedenych porodt. Lékati jsou témi, ,kdo ma
pravdu a kdo je wvyslySen“. A zastanci diskursu ptirozenych porodi jsou v c¢lancich
dominantniho diskursu prezentovani jako nerozumni a Skodlivi, jejichZ argumenty neni tfeba

se zabyvat.

6.3.1 OspravedInéni postojii

Diskursy vedeni porodu jsou pii sporu o spravné porodni péci vystavovany veifejné

kritice a v provazejicich kontroverzich aktéfi ospravedliuji své postoje, haji nesouhlas,
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argumentuji a pfipadné dochéazi ke shod¢ odvolavanim se k uzndvanym principtiim. Boltanski
s Thévenotem (De la justification 1991) a pozdé&ji s Chiapello (Lenouvel esprit du capitalisme
1999) pisi o rezimech ospravedInéni, na které¢ aktéti pti vefejném sporu odkazuji. Rezimy jsou
proménlivymi konstrukty, maji historickou povahu a podléhaji zménam v ¢ase. Rezimy jsou

pouzity podle charakteru situace pro ospravedInéni 1 kritiku (Boltanski 2010: odst. 1,2, 11).

Ve sporu o porodnickou péci jsem v ¢lancich obou diskursti identifikovala obcansky
rezim ospravedInéni, ktery vychazi z kolektivni vile (Boltanski 2010: odst. 4). Oba diskursy
timto reZimem ospravedliiuji své jednani, kdyz ho prezentuji jako snahu o zachovani zdravi
zen a déti. Lékatsky diskurs se odvolava na prava déti na Zivot a zdravi a kontradiskurs
zminuje prava zen na svobodnou volbu porodni péfe. U rezimu proslulosti podpora
argumentll vznikd z ,,ndzoru druhych, totiz z poctu lidi vyjadfujicich davéru a uznani“
(Boltanski 2010: odst. 4). Lékatsky diskurs legitimitu postoje zesiluje odkazem na Ceskou
gynekologiko-porodnickou spolecnost, kterd také uznava pouze nemocnice za legitimni misto
pro porod. Diskurs pfirozenych porodi ospravedliuje sva tvrzenim odkazem na EU, WHO a

zahrani¢ni praxi.

V diskursu aktivné lékafsky vedeného porodu je dilezity primyslovy princip
ospravedlnéni. Tento reZzim se ,odviji od vykonnosti, pfiCemz sestavuje stupnici
profesionalnich schopnosti“ (Boltanski 2010: odst. 4). Podle ¢lankt diskursu aktivné I€katsky
vedené¢ho porodu ,jsou lékaii nejvice kvalifikovanymi zdravotnickymi odborniky* a
profesiondlni schopnost porodnich asistentek je zpochybiiovana (Kubek 2012). Timto
rezimem ospravedlituji svoji schopnost 1 porodni asistentky hlasici se k diskursu ptirozenych
porodl, kdy se prezentuji jako schopné samostatné poskytovat péci pii fyziologickych

porodech a ¢tenaie naopak upozornuji na rizika porodu spojena s lékati.

Diskurs aktivné Iékafsky vedeného porodu celou kontroverzi smétuje pouze
k porodiim mimo nemocnic¢ni zafizeni a v ¢lancich neartikuluje ostatni nedostatky ceského
porodnictvi. Coz mize pomoci vysvétlit poznatek Boltanskiho a kol., ze ,,zména v rezimech
ospravedlnovani se zda byt vétSinou svdzana s utvafenim skupin aktéra, kteti usiluji o své
osvobozeni od piekazek stavicich se do cesty tomu, aby si udrzeli vyhody, jichz uzivaji (...)
Aktéri, pro které jsou tyto posuny ptizniveé, se pak pro sebe mohou snazit vytvofit a ostatnimi
nechat uznat tu hodnotu nebo velikost, kterd nejlépe charakterizuje zpiisob, jakym zasahuji do
svéta a jakym mu proplijcuji svébytny moralni rozmér (...) Tato legitimizace jde ruku v ruce

s ustanovenim norem (Casto s pomoci piedpisti pravniho typu) tak, aby bylo moZzné rozpoznat
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moralné ptipustné zpiisoby uzZiti novych zdroji od nemoralnich* (Boltanski 2010: odst. 43-
51). Lékatsky diskurs ma v nasi spolecnosti dominantni moc, kterou se snazi udrzet. A tim, ze
pozornost vztahuje pouze k domacim porodim, navozuje dojem, ze cely problém ceského
porodnictvi se tyka pravé porodli mimo nemocnice. Disledkem a pouzitim prdva muize byt

interpretovana pokuta, ktera hrozi za poskytnuti péce pii porodu mimo nemocnici.

Boltanski upozorniuje také na to, Ze konstrukce uzivané¢ v argumentech, musi byt
konfrontovany s realitou, coz oznacuji jako ,,zkousky* a rozliSuji zkousky méfici silu a
legitimizujici. Zkousky proptjCuji silu argumentim a nezpochybnitelnost (Boltanski 2010:
odst. 3). V tomto smyslu ziskal Iékafsky diskurs svou moc, kdyz pii svém rozmachu
poukazoval na snizujici se statistiky imrtnosti novorozenct a rodi¢ek. OvSem v dne$ni dobé

v v

splnéni urcitych podminek porody mimo nemocnice.

Vztah zkoumanych diskursiit mizeme popsat jako vzdjemnou piimou 1 nepiimou
kritiku. ,,Kritika odhaluje vSe, co se v téchto zkouskdch vymyka spravedlnosti. PfedevSim
odkryvd skryté sily, které na téchto zkouskach parazituji, a odhaluje nezaslouZzena
zvyhodnéni, kterych nékteti poZivaji* (Boltanski 2010: odst. 50). Diskurs ptirozenych poroda
kritizuje lékatsky diskurs za ,nesplnéni zkouSky* a snazi se ho v c¢lancich zpochybnit.
Kritizuje dominantni praxi 1 za rutinni pé¢i v nemocnicich, kterqd také neni v souladu
s nejnovejSimi poznatky. Kritika je sméfovana na to, ze ,,védecké poznani melo udajné tradici

piekonavat, ale ve skutecnosti se samo stalo zvlastni tradici* (Giddens 2000: 45).

6.3.2 Konstrukce rizik v diskursech vedeni porodu

Rizika jsou dulezitd v obou diskursech vedeni porodu, jejich konstrukce je vSak
rozdilna. Kazda zainteresovana strana se pokousi obhajit tim, Ze podava urcité definice rizik,
aby tak odsunula rizika, kterd by se mohla dotknout jeji vlastni penézenky* (Giddens 2010:
40). Pokud né€kdo chce na urcita rizika upozornit, musi ziskat Sirokou publicitu (Giddens
2000). K tomu jsou vyuzivana média, ktera vetejnosti nejen predkladaji o ¢em premyslet, ale
urcitou prezentaci tématu tikaji i jak o tom pfemyslet. V ¢lancich jednotlivych diskurst jsou
porody zasazeny v rozdilnych rdmcich a jsou zdlraznény odlisné aspekty. V procesu
rdmcovani se aktéfi snazi prosadit své vidéni problému v souladu s jejich potfebami
(Trampota 2006: 123). Je také dulezité ptipomenout si, Ze rizika, kterd n¢které poSkozuji, jsou
naopak pro jiné zdrojem zisku. Rizika se mohou stat velkym byznysem, pro ty, ktefi je umi

vyuzit (Beck in Keller 2011: 161).
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Pro diskurs aktivné Il€kafsky vedeného porodu je riziko ustfednim konceptem,
od n¢hoz se odviji zakladni diskursivni pravidla. Samotny porod je v tomto diskursu pojat
jako rizikovy jev. Je popsan jako nevyzpytatelny dé¢j, ktery kdykoli miize ohrozit na zivoté
matku 1 dit€. Od rizika porodu se odviji argumenty, pozadavky a legitimita tohoto diskursu i
kritika odlisSnych diskursi. Pravdépodobné pravé rizikovou reprezentaci porodu a
zdiraznénim kvalifikace 1¢kaiti si udrzuje tento diskurs dominantni pozici v nasi spolecnosti.
Rizika jsou vyuzivéna k potvrzeni legitimity zavedeného prava a potadku, pfitom se vyuziva

jejich odstrasujici funkce (Douglas 1992: 29).

,»Riziko je mobilizujici hnaci silou spole€nosti, ktera si pieje zménu - ktera chce svoji
budoucnost urcovat, a ne ji nechdvat na ndbozenstvi, tradici nebo rozmarech ptirody*.
(Giddens 2000: 37). V tomto vyznamu je riziko porodu prezentovano v diskursu aktivné
I€katsky vedeném porodu. Aby bylo riziko porodu pod kontrolou, byly rodicky pfesunuty do
nemocnic. Tento krok je ¢tendiim prezentovan pozitivné s poukazem na klesajici tmrtnost

rodi¢ek a novorozencu.

Kritika diskursu aktivné Iékaiského vedeni porodu sebou piinesla také konstrukei jeho
rizik. ,,Nova koncepce vedeni porodu by se nemohla prosadit bez existence ,jinych” védca, kteti
by poukazovali na ,nova’ rizika® (Haskova 2001b: 11). Diskurs ptirozenych porodi ve svych
¢lancich upozoriiuje pfedevSim na rizika vznikla zasahovanim do pfirozeného procesu
porodu. V tomto diskursu je riziko reprezentovano z hlediska: ,,Diskurs rizik za¢iné tam, kde

kon¢i dvéra v naSe bezpeci spolu s divérou v pokrok* (Beck 2000: 213).

Ptiznivci ptirozeného porodu uznavaji vymozenost mediciny a chtéji s I€kari
spolupracovat, zdarazinuji pottebu aktivné Iékafsky vedeného porodu u komplikovanych
porodii. OvSem kritizuji, ze je u nds ke kazdému porodu pfistupovano jako k vysoce
rizikovému. Upozornuji, Ze tento piistup a ndsledné jednéni zdravotnického persondlu zvySuje
riziko komplikaci porodu. ,Stavéni pifirody a spoleCnosti proti sobé je konstrukei
devatenactého stoleti, kterd slouzila dvojimu cili: ovladnout ptirodu a ignorovat ji* (Beck
2011: 11). Praveé ignorovani a naruSovani piirozeného procesu porodu je vtomto diskursu

vidéno jako hlavni zdroj rizik porodu.

Mozna rizika porodu jsou artikulovdna v obou diskursech, avSak v diskursu aktivné
I¢katsky vedeném je jim podiizen cely proces porodu. Diskurs pfirozenych porodii se zabyva
1 dalSimi aspekty porodu a pro minimalizaci rizik prosazuje asistenci, kterd navozuje divéru a

nestresové prostiedi a poskytuje kontinudlni péci. V ¢lancich zkoumaného popularniho webu
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jsem identifikovala stopy obou diskursti vedeni porodu soupeticich o nadvladu. Dominantni
vliv vS§ak ma diskurs aktivné lékarsky veden¢ho porodu, o kterém bychom mohli Beckovymi

slovy fict, ze umi 1épe vyuzit reprezentaci rizik.

6.3.3 Jazykové prostiedky pro nastoleni agendy atributi

Kromé rozdilného zaramovani porodu jako rizikového jevu, jsou v ¢lancich pouzity
odlisné jazykové prosttedky zduraznujici urcité aspekty porodu a jeho vedeni. Jsou to
strategie, které diskursy vyuzivaji pro ziskdni dominance ve spolecnosti. Pomoci ramcovani a
vypichnuti (zdiraznéni) je vyznamnost tématu posilovana nebo oslabena, coz ovliviiuje
postoje a nazory lidi (McComb2004). U vypichnuti se predpoklada, Ze zdiraznéni urcitych
atributt témat v médiich se stane dilezitou dimenzi hodnoceni tématu u piijemct (Trampota,

Vojtéchovska 2010: 245).

V jazykovém vyjadieni l€karského diskursu je dominantni jednoznaénost, z které
vyzaiuje sebevédomi a uvédoméni si svého silného postaveni CLK v ramci zdravotnictvi CR.
Postoj tohoto diskursu je v ¢lancich predkladan jako holy fakt, ktery neni tfeba dokladat
vysledky védeckych studii. “Porody v domicnosti ZKRATKA p¥inaseji jak pro matku,
tak pro jeji dité, ZBYTECNA rizika, ktera nemohou byt vyvaZzena POCHYBNYMI
vyhodami domiciho prostiedi (CLK 2012, tuéné v origindle). V tomto vyjadfeni je
piipusténo, ze by planovany porod doma mohl mit néjaké vyhody, ale opét bez jediného
podkladu jsou okamzité zavrzeny, jsou oznacené za pochybné a v disledcich zbytecné

nebezpecné.

Porod je zde posuzovan zdanlivé objektivne, ale objektivita vznika pouze sklddanim
subjektivnich pohledli zastanct diskursu aktivné lékatsky vedeného porodu. U diskurst ,,je
dalezita urcitd samoziejmost vnimdni, kterd miize zaptiCinit zdanlivou objektivnost®
(Durnové 2011: 66). Ackoliv ptiznivci aktivné 1€kafsky vedeného porodu nenabizeji jedinou
konkrétni studii, kterd by dokladala vyhody jimi prosazovaného zpisobu vedeni oproti
piirozenému porodu, jsou vypovedi psany sebevédomym stylem, ktery je podporovan pouze
odkazem na sdilejici postoj Ceské gynekologicko — porodnické spoleénosti a vlastnimi

odkazy na porodnictvi.

Vypovédi jsou v tomto diskursu psany autoritativnim zptisobem a nedavaji prostor
diskuzi a moZnym alternativam, ¢imz ziskavaji diirazny vliv a zmocnuji se mista: ,,Jedinou

zéarukou fadného a bezpecného vedeni porodu ,lege artis” zpisobem je v soucasnosti porodni
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sal“ (CLK 2012). ,Komora piijala jednoznaéné stanovisko, Ze planovany porod mimo
zdravotnické zafizeni je postupem v rozporu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékarské

védy, tedy postupem ,non lege artis™“ (Kubek 2012).

V ¢lancich diskursu aktivné I€karsky veden¢ho porodu se ctendti nedoctou
o podminkéch planovanych porodi mimo zdravotnické zatizeni a jejich vyhodach, které jsou
zde ale zpochybiiovany. Clanky tohoto webu porovnavajici zptsoby vedeni porodu

nepiipousti rizika ohroZeni zdravi a Zivota v porodnici.

V diskursu ptirozenych porodl jsem identifikovala informac¢ni charakter jazykového
projevu. Soucasti jednoho Clankt je 1 tabulka srovnavajici vyhody a rizika porodl v porodnici
a v domacim prostiedi. Tyto ¢lanky autoritativné nepropaguji jeden zpiisob vedeni porodu, ale
zduraziiuji svobodné rozhodnuti zen. ,,.Dllezité je, aby rozhodnuti rodit doma vychazelo ze

skute¢ného upfimného prani a presvéd€eni rodici Zeny* (UNIPA 2010c).

Clanky diskursu pfirozeného porodu pi§i o vyhodach obou podob porodni péde, ale
u nevyhod se predev§im zaméfuji na rizika zplisobena aktivnim lékatskym vedenim porodu.
Ctenadfe upozoriuji na rutinni jednani persondlu v nemocnicich, které je v rozporu
s pfirozenymi potiebami. ,Ceské zdravotnictvi stile preferuje zabéhlou rutinu
uptednostiiujici oddélovani déti od matek pred prirozenymi potiebami matky a ditéte.
Nelze spoléhat na 3tésti v podobé osviceného personalu® (UNIPA 2010b). Ctenafe naopak
nabadaji k vyuziti sluzeb porodnich asistentek podporujici pfirozené porody. ,,Najdéte si
porodni asistentku, kterd Vas po piichodu z nemocnice opakované navstivi a zkontroluje*

(UNIPA 2010a).

Clanky analyzovaného popularniho webu Emimino jsou umistény v sekci
encyklopedie, ¢imz se Ctenafim ziejme snazi texty pifedstavit jako objektivni a védecké.
OvsSem pievladajici jazykovy projev je direktivni a stejné jako v ¢lancich diskursu aktivné
I¢katsky vedené¢ho porodu je jako jediny uznavany lékaisky vedeny porod v nemocnici.
,Odtok plodové vody znamend VZDY NUTNOST URGENTNE nastoupit cestu do
PORODNICE, nebot’ nejspise zacal porod* (Emimino 2014f, tu¢né v originale).

Rizika porodu v porodnici jsou v téchto Clancich zminéna, ov§em nejsou popisovana
jako negativni jev komplikujici porod, ale jako prosty fakt, Ze Zena je stresovana
nemocni¢nim prostiedim, coz komplikuje porod, Zena je v nemocnici omezena v pohybu aj.

Clanky informuji o nékterych vyhodach piirozeného porodu a i o tom, Ze v porodnicich jsou
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podminky nekomplikovaného porodu znesnadnovany, ale t€hotné zeny nepodporuji, aby své
pravo na bezpeCny piirozeny porod vyzadovaly, naopak se maji chovat rozumné a tedy
podiidit se rozhodnuti Ié¢kate dané nemocnice. ,,Af uz jsou pifani rodicky smérem
k ptirozenému porodu jakakoli, nakonec vzdy musi jit béhem porodu o rozumny kompromis
(pro lékafe medicinsky pfijatelny) mezi jejimi pfanimi a bé€Znym zplsobem porodu

v porodnici* (Emimino 2014j, tu¢né v originale).

Clanky tohoto popularniho webu maji také zastradujici povahu. Od porodu mimo
zdravotnické zafizeni jsou budouci rodi¢e odrazovani moznym vyskytem rizik. ,,V pribéhu
porodu dochézi k mnoha situacim, které jsou porodnikem casto snadno feseny, ale BEZ JEHO
PRITOMNOSTI mohou znamenat AKUTNI OHROZENT ZIVOTA. Také bézné& zvladnutelné
akutni poporodni komplikace mohou znamenat SMRT MATKY NEBO NOVOROZENCE*
(Emimino 2014g). Porodnik je prezentovan jako zachrance a naopak kvalifikace porodnich
asistentek je zpochybnovana. ,Porod doma is porodni asistentkou neni rozumnou

alternativou* (Emimino 2014h, tu¢né v originéle).

Rodice, ktefi se rozhodnou pro piirozené vedeni porodu, které se neslucuje s nazorem
1ékate, ¢lanky popisuji negativné. ,,(porody bez lékaie, porody doma) jsou JEDNOZNACNE
SPATNYM RESENIM strachu z porodu. Jsou pro zenu VELMI NEBEZPECNE. Navic by si
t&hotna Zena méla uvédomit, Ze neohroZuje jen sviij Zivot, ale OHROZUIJE piedevsim ZIVOT
DITETE“ (Emimino 2014b). ,.Z etického pohledu je to také nepfijatelné jednani ze strany
matky, kterda SVEVOLNE OHROZUJE ZIVOT DITETE, které se nemiiZe branit. Ze stejné¢ho
diivodu je také zna¢né diskutabilni TRESTNE PRAVNI ODPOVEDNOST t&hotné, ktera se

rozhodne rodit doma“ (Emimino 2014g).

6.4 Mozny vliv diskursi vedeni porodu a jejich stfetu na jednani
téhotnych Zen

Pro zjisténi mozného vlivu diskursi jsem analyzovala Clanky, jelikoz v textu lze
identifikovat manifestaci socialnich akeci, které jsou ovlivnény socidlni strukturou (Wodak,
Meyer 2009: 9). Orientovala jsem se na internetové clanky, protoze média ovliviiuji
predstavy, pfesvédCeni, postoje, hodnoty a chovani piijemct (Burton, Jirak 2001: 347).
V ¢lancich jsem identifikovala, jaké jsou v na$i spole¢nosti platné znalosti o porodu a jeho

vedeni a jak jsou predavany. Znalosti jsou spojeny se vztahy v komplexu moc-védéni, jsou
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socidln¢ podminény a lidé je odvozuji z diskursivniho okoli, ve kterém jsou ve svém zivoté

propleteni (Jager, Maier 2009: 34).

Lidé se uci vyznamy z jazyka, kterym interpretuji realitu zpisobem, jakym byla
vykladana jiz pfed nimi. Skrze diskursy, které poskytuji pravidla, jednotlivci tvaruji realitu
(Foucault 2002: 75). ,,Podle socialnich védct nefunguje medicina pouze jako véda, ktera se
zabyva lidskymi nemocemi, ale ijako vyznamnd socidlni instituce. Z tohoto pohledu je

medicina mocnym néstrojem socialni kontroly* (HfeSanova 2012: 182).

V diskursu je moc uplatiiovana prostiednictvim normality. Sit’ diskursivnich praktik
spoluurcuje zvyklosti a utvaii predstavu o hranicich moralky. Normativné orientované jednani
je nositelem reprodukce diskursu. ,Normalita jakozto zapomenutost normativity je
podminkou reprodukce diskursu®. Vétsina zen v CR jde rodit do nemocnic a toto jednani,
které nevybocuje z normativnich ocekavani, podporuje strukturu diskursu a jeho normy.
Jednani méa ve spolecnosti reprodukujici funkci, reprodukuje a integruje spolecnost, jeji

vzorce, hodnoty a normy (Nohejl 2007: 136, 215).

Normalita je mocenskym nastrojem diskursu, je hlavnim prosttedkem socidlni
kontroly nahrazujicim pravo. Nové kontrolni mechanismy - disciplinujici moc se uplatiiuje
prostfednictvim tlaku normality a subjekt je ovlivnény vztahy moci, které se skryvaji pod
rouSkou normality. Normalita je zjiStovana analyzou vypovédi, které se v diskursu opakuji a
zajistuji jeho stabilitu (Nohejl 2007:136-205). Normalita podle diskursu aktivné l€karsky
vedeného porodu je, Ze Zeny maji rodit v nemocni¢nim zatizeni. I v analyzovanych ¢lancich o
porodu zkoumaného populdrniho webu je ptedkladanou normou, ze porody maji probihat
jediné v porodnicich a Iékat v porodnici rozhodne o podobé porodni péce. Pokud je tuto
normalitu potfeba obhdjit pfed kritikou, je argumentovano rizikovosti porodu, kvalifikaci

[ékait a nemocni¢nim zazemim.

V souvislosti s riziky mohou byt nékterd jednani také tabuizovana a spojovana
s moralkou spolecnosti (Douglas 1992: 29). Zdiraziovanim rizik porodu, apelovanim na
odpovédnost a prezentovanim Zen rodicich mimo nemocnice jako ,,nerozumnych svévolné
ohroZujicich Zivot ditéte” je diskursem aktivné Iékaisky vedeného porodu tabuizovana
moznost rodit mimo porodnice. Rodi¢e jsou na$i spolecnosti nuceni tajit rozhodnuti
0 domacim porodu, ptipadné ho musi obhajovat, také maji problém sehnat porodni asistentku

a pediatra (Stromerova2010).
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Jednani védomé vedené proti diskursivnim ocekdvanim redefinuje normy a je klicové
pro zmény diskursu a spolecenské dynamiky. Typ jednani, které se vymyka normalité¢ a
predvidatelnosti, je nositelem kritického postoje. Kritika se snazi o osvobozeni jednani
znavyklych schémat. ,Kritika je onim mechanismem, ktery proménuje diskurs a jeho

prosttednictvim i1 vzorce jednani* (Nohejl 2007: 215-219).

Rozhodnuti rodit mimo nemocni¢ni zatfizeni a propagovani ptirozenych poroda je
jednanim, které vladne v oblasti kritiky proti dominantnimu diskursu v CR. ,.Je jednanim
revoltujicim ¢i kritickym. Je nositelem védomé kritiky a alternativni vize, jak by mél diskurs
vypadat. Kritika poukazuje prostfednictvim kritického jednani na hranice diskursu, avSak
sama je bytostn¢ diskursivni povahy* (Nohejl 2007: 51). Pfirozené porody mimo nemocnice
jsou povahy diskursu ptirozenych porodil, jehoz prosazovanou normalitou v internetovych
¢lancich je, Ze pfi normdalnim porodu, kdy zdrava Zena ocekava zdravé dité, neni tfeba

medikamentll a aktivni zasahy proces porodu komplikuji.

Objevuji se zde oblasti jednani, diskursu a kritiky, které jsou dynamické a neustale se
nov¢ vytvareji a napliiuji novym obsahem a tim vytvaii dynamiku spolecnosti. ,,JJednani
jednotlivee je urceno institucionalizovanymi a uzavienymi vzorci jednani. Subjektivni avahy
aktéra o moznych rozvrzich jeho jedndni tak maji své vnéjSi limity, vnéjS$i normativni
korelaty, které ve form¢ standardli a zvyklosti ovliviiuji aktérovo rozhodovani o konkrétnim
prubehu jednani* (Nohejl 2007: 46). Média maji mnoho funkci v moderni spole¢nosti kromé
nastolovani agendy je to 1 ,,socializace a potencidl §ifit (a spoludefinovat) modely jednani a
rtizna pojeti socialnich norem (...) nabizi navod, jak se chovat v urcitych zivotnich situacich*
(Trampota 2010: 241). Socializace je vychovou k normalité. ,,Norma je verbalnim popisem
konkrétniho pribéhu jednani, které je povazovano za zddouci, v kombinaci s piikazem jednat

nadale v souladu s nim* (Nohejl 2007: 46).

Porod je v nasi spole¢nosti spojovan s riziky a hrozbou smrti (HaSkova 2001: 15) a
lidé se snazi redukovat rizika, pfedev§im ta, ktera hrozi jejich zdravi (Giddens 2000: 38).
Rizika jsou spojovana také se zodpovédnosti a zdravi ma dnes vysokou hodnotu a lidé jsou
uceni k tomu, aby se aktivné zajimali o své zdravi 1 zdravi déti. Pokud téhotné Zeny c¢tou
internetové Clanky, ¢i se jinak zajimaji o pé¢i pi1 porodu, zjisti, ze jsou zde odporujici si
diskursy s odliSnou normou. Jejich nésledné jedndni mize byt pak ,,charakterizovdno pomoci
dvou ukazatell. Jednim je mira reflexe ¢i uvédomovani si norem obsazenych v diskursu,

druhym pak mira konsenzu pii formovani téchto norem (Nohejl 2007: 49). Klicovym
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prvkem pro posouzeni norem a popis kontroly rodicek nad prab&hem porodu je, jakym
,»porodnim védénim* Zena disponuje. Pokud Zeny nectou ¢lanky a ani jinak se nezajimaji o
zpusoby vedeni porodu, dodrzuji zvyk nasi spole¢nosti a ,,rodi pfevazné v nejblizs§i porodnici®

(HfeSanova, Hasmanova Marhankova 2008: 94, 102).

Jako casty diivod, pro¢ se zeny rozhodly pro porod mimo nemocnici, je uvadéno
vnimani porodu jako piirozeného jevu a negativni zkuSenost z porodnice: ,,Nic nemlze byt
vétsi riziko a hriiza nez zazitek z minulého porodu (Stromerovéa 2013). ,,Postoje diivéry, nebo
nedostatek davery, ke specifickym abstraktnim systémim byvaji silné¢ ovliviiovany
zkuSenostmi v ptistupovych bodech, jakoz 1 aktualizovanym védénim, které je laikim i
technickym odborniklim poskytovano prostiednictvim médii a ostatnich zdroji* (Giddens
2010: 84).

Pokud Zeny znaji normu u nas dominantniho l€katského diskursu, ale nesouhlasi s ni,
mohou se rozhodnout pro porod mimo porodnici, ovSem toto ,,jednani redefinujici normy neni
mozné bez odvahy se témto vzorcum vzepiit“ (Nohejl 2007: 84). Jednat proti normam
dominantniho diskursu porodu je znesnadiiovano také jménem jeho autora. ,,Skutecnost, Ze
urcity diskurs mad jméno autora, skutecnost, ze je mozno ftici, to a to bylo napséno tim a tim’
nebo ,ten a ten je toho autorem’, naznacuje, ze onen diskurs neni kazdodenni, lhostejnou
mluvou (...) nybrz ze jde o fe€, jezZ ma byt pfijimana uréitym zplsobem a jiz se ma dostat
v dané kultufe urCitého statutu (...) Funkce autora tedy ptfedstavuje charakteristicky zptlisob
existence, ob¢hu a ptisobeni urcitych diskursti vnitru néjaké spolecnosti®“ (Foucault 1994: 49-
50). Pravé I€kati jsou v na$i spolecnosti uznavanymi autoritami, lidé v nich maji davéru
v odbornych otazkach (HaSkova: 2001) a celkové je v Ceském zdravotnictvi vysokd mira

daveéry v expertni stanoviska a zodpovédnost (Janeckova, Hnilicova 2009: 224).

Domnivam se, ze Cteni ¢lankl o zplisobech asistence pii porodu ma negativni vliv na
porody ceskych zen, které véfi konstrukcei rizik diskursu ptirozenych porodi a nesouhlasi
s dominantni ¢eskou normou, ale nemaji odvahu se normé vzepftit, nebo jim chybi prostiedky
napf. pro porod v zahranici, a proto i s védomim rizik aktivné lékatsky veden¢ho porodu rodi
v porodnici, kde se snazi prosadit své pravo na pfirozené porody. Podle zjisténi HieSanové a
kol. jsou tyto rodi¢ky vétSinou vysokoskolsky vzdélané, Casto kritizuji medicinsky model
porodu pro velky pocet intervenci a rutinizaci pé€e, usiluji o to se informované rozhodnout a
prosadit v porodnici svoje predstavy o porodni pé¢i. Tyto rodicky jsou nemocni¢nim

persondlem oznacované jako ,premoudielé”. Toto oznaleni ,,vyjadiuje nazor, ze Cetba a
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vzdélani mohou pFi porodnim procesu sehrat negativni roli, pokud na né rodicky kladou

ptiliSny diraz* (HfeSanov4, Hasmanova Marhankova 2008: 103).

Diskursy vedeni porodu proti sobé stavi dvé odlisné normy, které¢ vychazi z rozdilné
konstrukce rizik. Zeny se musi rozhodnout, které reprezentaci rizik a jejich zvladani budou
davétovat a podle toho zvolit porodni péci. Vzhledem k tomu, Ze v ¢eskych porodnicich neni
béZné zajiSténo prostiedi pro piirozeny porod a neni zde porodni diim, neni u nas rozsifena
alternativa, kterd by byla jakousi zlatou stfedni cestou spojujici vyhody obou diskurst. A
budouci rodice si musi vybrat pouze mezi porodnici a domovem, avSak za poskytovani péce u

porodu mimo nemocni¢ni zatizeni hrozi pokuta.

Zeny &i oba budouci rodi¢e, kteii reflektuji ob& normy a konstrukce rizik obou
diskursii vedeni porodt pfedkladanych v internetovych €lancich, si musi odpovédét na mnoho
otazek: Ma zena rodit v porodnici, porod nechat v rukou I€kait a bat se, ze aktivni vedeni
narusi proces porodu a zplisobi komplikace? Maji Zeny v porodnici héjit své pravo na
ptirozeny porod (mit volnost pro zmény porodnich poloh, odmitat rutinni zasahy, vyZadovat
okamzity a nepfetrzity kontakt s ditétem) a tim ovSem sami sebe vyruSit z ptirozené¢ho
procesu porodu? Maji zeny rodit doma a samy, nebo s péci porodni asistentky, které za to

hrozi pokuta, a bat se, ze nastane komplikace a nestihnou vyuzit I¢kaiské péfe v nemocnici?

Maji se bat, ze je spolecnost odsoudi za porod mimo nemocnici?

Jak je vidét napf. z citaci ¢lankid popularniho webu, je na t€hotné zeny vyvijen socialni
tlak, ,,ze porod maji zkratka pro zdravi ditéte vydrzet, nevymyslet si a poslouchat I€kare, kteti
vedi, jak rodit”. OvSem z internetovych ¢lankti na budouci rodi¢e mizou pisobit natlakové
mechanismy obou diskursti, oba mocenské diisledky normality (Nohejl 2007: 216), s nimiz je
spojena volba a odpovédnost (Lupton 1999: 25). V této oblasti plisobi dv€ normy, ale jenom
norma rodit v porodnici s lékafskym personalnim 1 materidlnim zazemim je v nasi spole¢nosti
Siroce uznavand. Rozhodnuti Zeny o podob¢ porodni pée muze proto ovlivnit i to, ze at’ jeji
porod v porodnici dopadne jakkoli, nebude spole¢nosti odsouzena, a at’ jeji porod mimo

nemocnici dopadne jakkoli, bude spole¢nosti odsouzena.
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Zavér

V diplomové praci se zabyvam diskursy vedeni porodu v ceskych internetovych
¢lancich a jejich stfety. Dominantni vliv mé u nas diskurs aktivné lékatsky vedeného porodu,
ktery prezentuje porod jako nevyzpytatelny a rizikovy, ¢imz odlivodnuje jim piedkladanou
nutnost, aby porod probihal v nemocni¢nim zatizeni. Tento diskurs celou kontroverzi tématu
sméfuje k domacim porodiim, u kterych kritizuje absenci personalniho 1 materialniho zadzemi,
které nabizi nemocnice. Druhym vyraznym diskursem u nds je diskurs ptirozenych porodu.
V jeho ¢lancich jsou naopak kritizovany ceské porodnice za praktiky, které jsou v rozporu
s nejnovejSimi poznatky a s potfebami matky a ditéte a které vychdzi z rutinni péce.
U kontroverze tématu tento diskurs upozoriiuje také na potirebu rozsitit alternativy sluzeb

porodni pége v CR.

K udrzeni a ziskani dominance diskursy vyuzivaji rtizné strategie. Vedle dominantni
prezentace rizik porodu a z ni plynoucich argumentti pro pfiméfenou porodni péci diskursy
zduraziiuji odlisSné hodnoty, vyuzivaji rozdilnou argumentaéni strategii 1 jazykovy styl.
Diskursy na sebe v c¢lancich kriticky odkazuji a snazi se zbagatelizovat vypovédi
kontradiskursu. Napt. zastanci diskursu ptirozenych porodl jsou v ¢lancich dominantniho

diskursu prezentovani jako nerozumni a Skodlivi, jejichZ argumenty neni tieba se zabyvat.

Své postoje se diskursy v ¢lancich snazi ospravedlnit také odkazovanim k uzndvanym
spolecenskym hodnotdm. Oba diskursy své jednani obhajuji odkazem ke kolektivni viili tim,
ze ho prezentuji jako snahu o zachovani zdravi zen a déti. Diskursy v internetovych ¢lancich
vyuzivaji 1 rezim ospravedInéni proslulosti, kdy odkazuji na dalsi aktéry, ktefi sdili stejny
pohled na porod a nutnou péci. VyuZivanou strategii téchto diskurst je také konstruovani

stupnice odbornych schopnosti u jednotlivych aktéra.

V c¢lancich diskursy vyuzivaji 1 jazykové prostfedky pro udrzeni a ziskani dominance,
kdy zdiraznuji urCité aspekty porodu a jeho vedeni. Diskurs aktivné lékatsky vedeného
porodu se vyjadiuje sebevédomym a autoritativnim stylem, postoje piedklada jako holy fakt,
ktery neni tfeba dokladdat vysledky védeckych studii. Pfi odkazovani na kontradiskurs
zpochybiiuje schopnosti porodnich asistentek poskytovat porodni pégi. Clanky diskursu
piirozenych porodli maji pfevazné informacni styl, ale pti odkazu na druhy diskurs upozornuji

rodice na rizika aktivné l¢katsky veden¢ho porodu v porodnici.
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Diskursy ovliviiuji podobu ¢lankii uréenych budoucim rodi¢im na nejpopuldrnéjSim
ceském webu zabyvajicim se porodem. Diskurs ptirozenych porodl se zde, jakkoli jsou autofi
hlavné 1ékafi, pod tlakem publika prosazuje, ale nikoli vyvéazené. PiSi zde o nékterych
alternativach porodni péce a jejich vyhodach i rizicich. Jsou zde zminéna rizika domacich
porodt i rizika, ktera se mohou vyskytnout v nemocnicich, ale ta nejsou popsana negativné
ale jako holy fakt. Tyto ¢lanky jsou ovlivnény piedev§im diskursem aktivné Iékaisky
vedeného porodu a také zde jsem identifikovala vyrazny jazykovy styl. Clanky direktivng
prosazuji pouze porody v nemocnici. Zeny vyzyvaji, aby pti zacatku porodu vzdy odjely do
porodnice a zde se podiidily rozhodnuti Iékaie o podobé porodni péce. Pomoci zastraSovani
odrazuji Zeny od porodii mimo nemocni¢ni zatizeni, které popisuji slovy jako ,,velmi

nebezpecné* a ,,matka svévoln¢ ohrozujici zivot ditéte®.

Diskursy prezentuji odliSné koncepty porodu a spravné porodni péce, které vychazi
z jejich konstrukei rizik porodu a navzajem si protifeci. Nasledné diskursy predkladaji
odporujici si normy, podle kterych maji téhotné zeny jednat. Tim, ze se o porod hojné
zajimaji média nasledné 1 vefejnost a diskurs Iékaisky vedeného porodu zdiiraziuje prava
ditéte na zdravi a zZivot, které nemaji budouci rodiCe, respektive té¢hotna zena, ohrozit
rozhodnutim o podobé porodni péce, se porod stava vefejnym problémem a prestava byt

soukromou zalezitosti rodi¢i, ktefi maji pravo na rozhodnuti o podob¢ porodni asistence.

Té&hotné Zeny, které ctou internetoveé clanky obou diskurst, jsou vystaveny tlaku obou
norem, ale vzhledem k tomu, Ze u nas neni roz§ifena alternativa sluzeb porodni asistence,
ktera by nabizela ,zlatou stfedni cestu®, jsou nuceny si v CR vybrat pouze mezi dvéma
extrémnimi moznostmi - lékafsky vedenym porodem v nemocni¢nim zafizeni ¢i porodem
doma a to bez asistence odbornika. Lékafi i politici védi o nedostatcich ¢eského porodnictvi,
a ze jsou zeny, které nejdou rodit do nemocnice, ale piesto u nds za poskytnuti porodni péci

mimo nemocnice hrozi vysoka pokuta, coz je v rozporu s tvrzenim obou diskurst,

Ze pritomnost vySkolené¢ho odbornika snizuje rizika porodu.

V diplomové praci byl splnén cil, popsat podobu diskursti vedeni porodu, jejich stietu
a provazejicich kontroverzi v &eskych internetovych ¢lancich. Ctenafi se také dozvédéli, jaké
konkrétni strategie diskursy vyuzivaji k udrzeni a ziskdni moci. V praci je dale upozornéno na
to, ze diskursy vedeni porodu vytvaii dv€ normy jednani, ale tyto normy si vzhledem

k moznostem ¢eské porodni péce protireci.
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Diskurs aktivné lékatsky vedeného porodu predklada normu, ze je tfeba porod vést
v nemocni¢nim zatizeni, kde je zazemi pro zvladnuti moznych rizik. Na Zeny vyviji tlak, at’
porod nechaji na Iékafich a tim neohrozuji zdravi ditéte, a jsou straseny riziky porodu.
Diskurs ptirozenych porodii upozorfiuje na negativni vliv 1ékaiského vedeni a prosazuji
nezasahovani do procesu porodu bez nutnych zdravotnickych divodu, coz snizuje rizika
porodu. Rozdilné normy, které jsou mocenskym nastrojem diskursu, plisobi na jednani
budoucich rodict. V nasi spole€nosti, kde nejsou porodni domy ani legalni moznost mit péci
vyskoleného odbornika pti domacim porodu, si ale t€hotné zeny nemohou vybrat porodni péci
odpovidajici pozadavkiim obou norem diskursti. Na zeny, které ¢tou ¢lanky diskursti vedeni
porodu, mohou piisobit natlakové mechanismy obou diskurst, ale jsou i s védomim rizik
nabizenych krajnich porodnickych sluzeb v CR nuceny si zde vybrat pouze mezi lékatsky
vedenym porodem v nemocnici €1 neasistovanym porodem, coz miize negativn¢ ovlivnit

jejich porody a potazmo tedy 1 zdravi.
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Summary

In my thesis I deal with the discourses of childbirth in Czech internet articles and their
conflicts. The dominant influence has the actively medically controlled delivery, which
presents childbirth as an unpredictable and risky phenomenon, therefor it should takes place
only in a hospital. This discourse criticizes the lack of personnel and material conditions
offered by the home childbirth. The second discourse of a natural birth criticizes Czech
hospitals for practices which are based on routine care, are in conflict with the latest
knowledges and mother and child’s needs. The second discourse also pouints out the need to

expand alternatives of the obstetric care services in the Czech Republic.

The discourses use different strategies to maintain and obtain dominance. Besides the
huge presentation of risks of childbirth, the discourses emphasize different values, use a
different argument strategy and linguistic style. The Discourses critically refer on themselves
in articles and try to disparage statements of the contra-discourse. E.g. The articles of the
dominant discourse present the natural birth‘s supporters like foolish and harmful, whose
arguments are not to be addressed. They try to justify their attitudes in articles by referring to
the accepted social values. Both discourses defend their actions by reference to a collective
will so, that they present their actions as an effort to preserve the health of women and
children. In the web articles the discourses use also the celebrity justification which refers to
the other actors who share the same view of childbirth and necessary care. They use

constructing the scale of expert skills of individual actors.

The actively medically controlled childbirth discourse is expressed by a confident and
authoritative style, presents its attitudes as a hard fact with no need to document the results of
scientific studies. Referring to contra-discourse it questions the ability of midwives to provide
maternity care. The articles of the natural birth discourse have mostly informational style, but
when referring to the second discourse they warn parents to the risks of the actively medically

controlled birth in the hospital.

The discourses influence the appearance of articles for prospective parents on the most
popular Czech website dealing with childbirth. The discourse of the actively medically
controlled delivery is dominant here. The articles write about some alternatives of the
obstetric care and their benefits and risks. There are mentioned the risks of the home birth and
the risks that can occur in hospitals. These articles are mainly influenced by the discourse

actively medically controlled childbirth. I have identified there a distinctive language style.
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The articles directively support only the hospital birth. Pregnant women are encouraged to
always go to the hospital immediately after the beginning of a labor and subordinate to a
judgement of a doctor in the form of childbirth. Using intimidation these articles discourage
women from the births outside the hospital, which is described by words such as "very

dangerous" and "mother willfully endangering the child's life."

The discourses present different concepts of the birth and the proper obstetric care
based on their risk structures of childbirth and they go against each other. Subsequently the
discourses present conflicting norms by which pregnant women have to act. By the big
interest of media and the public childbirth becomes a public health problem and stops to be a

private matter of the parents who have the right to decide on the form of midwifery.

The pregnant women who read web articles of both discourses are under pressure of
both norms. Because there is not widen alternative midwifery services which would offer
"golden mean", women in the Czech Republic are forced to choose between just two extreme
options — the medically-led birth at a hospital or the birth at home without the assistance of an
expert. Doctors and politicians know about the weaknesses of the Czech obstetrics, and that
there are women who do not go to the hospital to give birth. Nevertheless there threatens a big
fine in the Czech Republic for providing the obstetric care outside the hospital, which is

contrary to both discourses, because the presence of a trained expert reduces the risk of birth.

There was fulfilled the objective in this thesis, to describe the form of the childbirth
discourses, their conflict and controversy in the Czech internet articles. Readers learnt what
specific strategies are used by the discourses to maintain and gain power. Personally, the
biggest benefit of my work I can see in pointing out to the fact that the discourses of labor
creates two norms, but these norms, considering the possibilities of the Czech obstetric care,

are contradictory.

The actively medically controlled birth discourse shows the norm, in which it is
necessary to keep birth in a hospital where there are facilities for handling the potential risks.
This discourse puts the pressure on women to leave the childbirth form on doctors and thus do
not endanger the health of the child, and pregnant women are haunted by the risks of birth.
The natural birth discourse highlights the negative impact of the medically controlled birth
and supports the childbirth without any interference except the necessary medical reasons,
which reduces the risk of birth. The different norms, which influence the future parent

behaviour, are an instrument of power. In our society, where there no home births are legal
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option, women cannot choose the obstetric care appropriate to the requirements of both
discourse norms. The women, who read the articles of the childbirth discourse, can be
affected by coercive mechanisms of both discourses and they are forced to choose just
between the medically birth in a hospital and the non-assisted birth in home, in spite of
knowing the risks offered by these extreme options. This fact may negatively influence their

giving birth and the health of mother and child.
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Diskuse

Jsem si védoma, ze problematika porodii a porodni péce je ovliviitovana mnoha
aspekty a Ze v rozsahu diplomové préace se Ize zaméfit jen na urcité stranky této oblasti, a to 1
kdyz bychom se stale orientovali na internet. U nds ma internetovy prostor velice volny vstup,
nalezneme zde proto propagaci obou diskurst: ¢lanky, obrazky, videa i celé weby a piispévky
v diskusich. Primarn€ se zde zabyvam internetovymi ¢lanky diskursi, ale vliv maji 1 dalsi
medidlni formy ovlivnéné diskursem, které také lidem radi, o Cem pfemyslet a nabizeji jim
vykladové ramce. Jako napf. jiZ zminéné video s hercem P. LiSkou upozoriiujici vefejnost na

rutinni praxi ¢eskych porodnic (Jak jinak 2014).

Sifeni prezentace rizikovosti porodu a negativnimu vnimani pfirozenych porodii a
jejich aktérti napomahaji i nejpopularngjsi weby v CR napf. jejich nadpisy ¢lanki, které
spojuji porody doma s patologickymi porody nebo piedkladaji, ze za umrti ditéte mize porod
mimo nemocnici. Napft. titulek Dite v Roztokach u Prahy zemrelo jen nekolik hodin po
domdcim porodu’’& Smrt pFi domdcim porodu! Policie zkoumd, co se stalo v Roztokdch. Pod
timto titulkem nalezneme video reportaze, diskusi a Clanek, kde se napt. docteme ,,Dalsi
vySetfovani pak ukdze, zda smrti novorozence $lo zabranit napfiklad tim, Ze by matka rodila
v porodnici.“ Média se z téchto porodl snazi udélat diskursivni udalost. Je diilezité zkoumat
medialni propagandu. Ackoliv u vSech ptipadi bylo prokazano, ze za umrti nemohlo misto
porodu, mezi vefejnosti zistava médii nastoleny stereotyp' (Sichtatova 2014), ktery se pak
projevuje napt. v diskusi pod ¢lankem: ,,U nds od zacatku roku minimalné ctvrty pripad.

Zakdzala bych to! Zavirala bych ...“*.

Obecné miuzeme fict, ze ceskymi médii jsou ,,zeny, které se rozhodly rodit doma, ¢asto
predstavovany jako nezodpovédné hazardérky nebo nejriznéj$i od reality odtrzené
fundamentalistky* (Budka). Ve skute¢nosti se pro domaci porody rozhoduji pfevazné zeny
vzdélané, informované i o zahrani¢ni porodnické praxi: ,,Z celkového poctu 345 domacich
porodl bylo 183 zen vysokoskolacek. Primérny v€k zen byl 31,35 roku. Podle povolani bylo

38 Zen se zdravotnickym vzdélanim, z toho pét lékarek. Dale ve 13 piipadech Slo

2°Zdr0i:\]2ml/w. praha. idnes. cz/smrt-ditete-po-domacim-porodu-d21-/praha-zpravy. aspx?c=A140709 112940 praha-
zpravy ko
2! Umrtnost v piimém dusledku domacich porodu je tedy letos nula. A jaky je medialni obraz téhoz? ,Jiz paté mrtvé
dite v dusledku domaciho porodu! Kolik jich jeste musi zemrit, aby se domaci porody zakdzaly? Neboli, jsme-li
odkazani na medialni obraz. zemielo podle n&ho doma uz 0.7 procent déti!* (Sichtarova 2014).

Zdroi: www. tn. nova. cz/clanek/zpravy/cernakronika/smrt-pri-domacim-porodu-policie-zkouma-co-se-stalo-v-
roztokach. html
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o psycholozky. TakZe neni pravda, Ze by zdravotnice znalé rizik domaci porody odmitaly*

(Konigsmarkova in Budka).

V poslednich letech se na internetu rozsituji také diskuse, ve kterych se lidé vyjadiuji
k problematice a je zde viditelny stereotyp a celospolecensky vliv diskursu aktivné lékaisky
vedeného porodu. ,,V porodnici je ale pravdépodobnost umrti minimalizovana pritomnosti
persondlu, ktery v pripadeé komplikaci muze ditéti poskytnout veskerou moznou pomoc...to
v pripadé domdciho porodu jaksi neni...” nebo ,Nemiizu souhlasit s timto sobeckym
pristupem, kdy matka uprednostiiuje své pohodli a uvolnénost pri a po porodu pred snizenim
rizika ohroZeni novorozence jeho piitomnosti v porodnici“* Znalosti z 1ékaiského diskursu

vcetné kritiky Zen za porody mimo nemocnic jsou ¢asto reprezentovany i vulgarni formou.

Ve své praci jsem se zaméiila na zkoumdni podob diskurs a jejich svaru
v internetovych ¢lancich, coZ tvoti vysek ze slozité palety této problematiky. Dalsi vyzkumné
prace by se mohly zamétit na podoby diskursii v odliSnych mediadlnich formach, porovnat je a
zjistit, které jsou dominantni v ovlivilovani odborné 1 laické spolecnosti. Dilezité je
analyzovat 1 dal$i aspekty problematiky, napt. jaky vliv na rozhodnuti Zeny o podob¢& porodni
asistence ma péce poskytovanid v tchotenstvi. Informace k problematice by také vhodné
doplnila analyza zabyvajici se tim, jak jsou medici uceni o porodu a porodni péci, zda jsou

teoreticky 1 prakticky seznamovani s riznymi alternativami porodni péce.

V nasi spolecnosti siln€ plisobi norma dominantniho diskursu. Norma nahrazuje pravo
a podle ni se maji lidé seberegulovat (viz kap. 7,4). Ptesto se ncktefi rodi¢e rozhoduji pro
porody doma a tim jednaji proti normé. Od roku 2012 za poskytnuti porodni péce mimo
nemocnice hrozi pokuta. Vyzkum by se mohl zaméfit na tento aspekt napt. z hlediska Beckera
o moralnich podnikatelich a jejich vytvareni pravidel. Z tohoto pohledu ¢eské predpisy délaji
z rodict a porodnich asistentek, které poskytuji péci u domécich porodl, devianty. V uplném
zaveéru bych chtéla upozornit na texty k této problematice od Markéty Pavlikové, které shrnuji
nékteré zahraniéni studie o porodni péci** a které upozortiuji na rozpory &eskych statistik
véetng dat srovnavajicich umrtnost novorozenct®, které jsou hlavnim argumentem diskursu

aktivné l€katsky vedenych porodl vyuzivané¢ho k obhdjeni svého postoje.

P(itace 7 internetové diskuse. Dostunné 7 www: <www. praha. idnes. cz/smrt-ditete-po-domacim-porodu-d21-/praha-
znravv asnx?c=A140700 112940 vnraha-znravv kol>

Fxnertiza Shrnuti recentnich studii zahbvwvaiicich se néci norodni ﬂcis[entky o tehotnou, rodici a Sestinedeélni zZenu a
novorozence. 2012. Dostunné 7z www: <httn://www.hiostatisticka.cz/> B

Fxnertiza  Shirand data o vorodu, zdravi a umrti novorozencii v CR a v EU. 2014. Dostupné z www:
<http.//www.biostatisticka.cz/>.
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Piilohy
Priloha €. 1: Podminky pro domaci porod (text)

Aby porodni asistentka souhlasila s vedenim porodu doma, musi byt splnény
podminky, Ze zena 1 dité jsou zdraveé, Zena zna vyhody 1 rizika porodu doma 1 v porodnici a
chce rodit doma a je pfesvédCena, ze porod zvladne, asistentka je vzdélana a vySkolena pro
pé¢i mimo porodnici a spolupracuje s ostatnimi odborniky, ma ptimétené technické vybaveni
poskytovatele péce napt. mobilni telefon, vlastni auto, doppler, CTG a pfenosny resuscitator
s kyslikovou bombou. Pokud Zena ¢i plod nejsou zcela v pofadku nebo nejsou splnény jiné
podminky pro planovany domaci porod, porodni asistentky se s Zenou nedomlouvaji na
planovany domaci porod a Zenu odkézi na specializované zatizeni. ,,Porodni asistentka
poskytuje primarni porodnickou péci jen zdravym zenadm (poradenskou sluzbu mize

poskytovat viem zenam)“ (Stromerova2013).

Ptiznivci ptirozenych porodl neodmitaji Iékafské vymozenosti, je proto vypracovan i
plan pfevozu do porodnice. O pfevoz do porodnice samoziejmé miiZe rozhodnout sama rodici
zena, ale je dalezita ptitomnost vySkolené porodni asistentky, ktera pozna mozné komplikace
a rozhodne o pfevozu do porodnice. Nestatni organizace Porodni dim U ¢apa, ktera usiluje o
navrat prirozenych porodl do ¢eského porodnictvi, sepsala také zékladni kroky pro zajiSténi

bezpecné péce béhem planovaného porodu mimo porodnici:

Anamnéza dan¢ho porodniho procesu

Kontrola fyziologickych funkci Zeny

Opakovana kontrola ozev plodu a jeho prospivani (zevnim vySetienim)
Opakovana kontrola postupu porodu (zevni, pfipadné vnitini vySetieni)
Snaha o vytvofeni ptivétive, klidné atmosféry

Vytvofeni Cistého prostfedi a pouzivani sterilnich pomicek na jedno pouziti béhem
vlastniho porodu plodu

7. Pomoc zen¢ pii zaujimani vhodné porodni pozice

8.  Zajisténi tepla a pohodli pro zenu po porodu i novorozence

9.  Opakovana kontrola Zivotnich projevii novorozence (hodnoceni APG skore)
10. Kontrola stazeni délohy po porodu a kontrola krvéaceni

11.  Pomoc Zené s ptiloZenim ditéte k prsu

12. Je-li tteba, odebrani vzorku pupecnikové krve na vySetieni KS novorozence
13. Kontrola celistvosti placenty a blan, uloZeni placenty do plastového sacku
14. Kontrola porodniho poranéni

15. Osetteni porodniho poranéni (pouziti jednorazovych sterilnich pomucek)

16. Kontrola fyziologickych funkci Zeny

17. Sepséani dokumentace

18.  Vyplnéni hlaseni o narozeni ditéte (Stromerova2013).
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Priloha €. 2: Mapa zemi uznavajicich planované domaci porody (text a obrazek)

Mapa zemi uznavajici planované doméaci porody
K tiskové zpraveé Liga ptipojila tuto mapu s legendou:

staty modie - porod doma je za urcitych podminek vyslovné povolen
staty svétlemodie - legislativu povolujici porod doma prave ptipravuji
staty zelené - porody doma toleruji, ale pravné neupravuji

(Zdroj: Liga lidskych prav 2014)
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