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Abstrakt

Diplomova prace se zaméfuje na analyzu sporu ohledné¢ domacich porodi
a diskursu s nim spojenych. Moznost volby mista a prubéhu porodu je ¢eském prostiedi
stdle velmi omezena a domadci porody jsou pfedmétem kontroverze mezi odbornou
lékai'skou vefejnosti a statnimi institucemi na strané jedné a porodnimi asistentkami,
obCanskymi hnutimi a angazujicimi se matkami na strané druhé. Téma rozdéluje
laickou i odbornou vefejnost. Je nastolovano mimo jiné prosttednictvim diskursa, které
odrazeji nazory a stanoviska dvou znesvaienych skupin — zastanct 1ékaisky vedeného
porodu a stoupencii porodu pfirozeného. V ramci medidlniho zpravodajstvi lze
identifikovat dva hlavni proudy diskursivni formace, rozptylu koncepti, tematickych
vybért, objektl a modalit dospivani ke tvrzenim — diskurs 1ékatsky a diskurs pfirozeny.

Kontroverze obou diskursi v ¢eskych médiich eskalovala kauzou s porodni
asistentkou Ivanou Koénigsmarkovou, ktera v roce 2009 asistovala u domaciho porodu,
ktery skoncil tragicky — vaznym poSkozenim a néaslednou smrti ditéte. Pravé na ptipadu
Ivany Konigsmarkové a jeho prezentace v médiich ilustruji, jakym zptisobem stoupenci
obou soupeficich koncepci konstruuji diskursivni objekt (domaci porod), jaké
prostfedky vyuZivaji k produkci svych tvrzeni, ¢im se ospravedliuji a legitimizuji své
jednani a jaké vyuzivaji strategie k prosazeni svych ideji. Analyzovat budu clanky
k danému tématu ve tfech nejctenéjSich Ceskych ,,seriéznich® denicich — Mladé Fronté
Dnes, Pravu a Lidovych novinach. Pomoci koncepce reziml ospravedlnovani Luca
Boltanskiho dale ukazu, ze se diskursy pohybuji v odlisnych hodnotovych systémech
a sva tvrzeni podpiraji pomoci jinych fadd hodnot.

Abstract

The thesis focuses on the analysis of a dispute regarding home birth and

discourses associated with it. The thesis focuses on the analysis of a dispute regarding



home birth and discourses associated with it. The thesis focuses on the analysis of
a dispute regarding home birth and discourses associated with it. Choice of location and
proces sof giving birth in czech environment remains very limited and domestic
deliveries are subject of controversy among professional medical community and state
institutions on the one hand and midwives, civil movements and comitted mothers on
the other hand. Theme divides laical and expert public. It's established through
discourses, reflect the views and opinions of the two quarreled groups - supporters of
medically controlled childbirth and supporters of natural birth. In the context of media
reporting can be identified two main streams of discursive formations, scattering of
concepts, thematic choices, objels and modalities of coming to the statement - medical
discourse and natural discourse. The controversy both discourses in the Czech media
escalated with court case with midwife Ivana Konigsmarkova, who in 2009 assisted at
home birth that ended tragically - serious damage and subsequent death of a child. Just
on the case of Ivana Konigsmarkova and its presentation in the media | want illustrate,
how the supporters of the two competing concepts constructed discursive object (home
birth), what means are used to produce their claim, how they justify and legitimize their
actions and what strategies are used to promote their ideas. | will analyze articles on the
topic in the three most widely read Czech "serious” newspapers - Mlada Fronta Dnes,
Pravo and Lidove noviny. Using the concept of justificative regimes by Luc Boltanski
also show that the discourses vary in value frameworks and support their claims using

other systems of values.
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Nameét prace — formulace a vstupni diskuse poznavaciho problému

Porod je nejen ustfedni a vyznamnou udalosti v Zivoté Zeny a rodiny, ale
vyznam ma iz hlediska socidlniho, protoze diky procesu rozeni se spoleCnost
reprodukuje, a tim padem obnovuje. Zejména narozeni prvniho potomka je dulezitym
meznikem Zenského a rodinného Zivota a pfechodovym ritualem, prosttednictvim né¢hoz
nabyvaji jedinci nového statusu — rodicu.

Porod ma znacny vyznam z hlediska individualniho a psychologického,
sociologického, kde jsou sledovany jeho dopady na zZivotni a rodinny cyklus ¢i
postaveni zen na pracovnim trhu, demografického, nebot’ pocet, potfadi a vliv koncepce
na uzavieni siiatku jsou dlouhodobé sledované statistické ukazatele a antropologického,
kde je chapan jako vyznamny ptfechodovy ritudl. Socialni véda pfistupuje k porodnimu
procesu z perspektivy sociologie mediciny. ,, tématika reprodukce, predevsim pak ve
vztahu k Zenskému zdravi, zaujima na poli socidlniho studia zdravi vysadni postaveni*
a vétSina praci se také zaobird problematikou Zenské reprodukce na ukor té muzské.
(Hresanova, 2008: 8)

Ve své praci se zamétuji na socialni dimenzi porodu a na sociokulturni kontext,
kterym je obklopen. V Ceském prostiedi tento kontext formuje predevSim medialni
debata o volbé mista porodu a pfipustnych praktikdch béhem porodu uzivanych. Fakt,
ze rozeni déti je pro spolecnost prostiedkem jeji reprodukce, je také ditvodem, Ze
prenatalni a perinatalni péce predstavuje jednu z kli€ovych sfér zdravotnictvi, ackoliv se
tato péce na prvni pohled lisi od jinych oblasti mediciny, protoze se, vyjma malého
mnozstvi patologickych ptipadi, soustfedi na zdravé Zeny a zdravé novorozence. Piesto
jsou v8ak zdravé Zeny a déti nazirani jako ,,pacienti, kteti by se méli podrobit ve svém

vlastnim zajmu lékafem navrzené ,lécbé“. S timto pohledem vSak fada nejenom




tuzemskych rodicek, ale ani porodnich asistentek nesouhlasi a pozaduji méné
autoritativni, intervenujici a rutinni pfistup. Né&které se snazi prosadit humanizaci
a demokratizaci porodnické praxe ve zdravotnickych zafizenich, jiné se uchyluji
k alternativam nemocni¢nich porodi. Protoze vSak jediné alternativni, statem posvécené
zdravotnické zafizeni, kde bylo mozné vést porody pouze za pfitomnosti porodnich
asistentek, Porodni diim U Capa, uz opravnéni k vedeni porodii nem4, jedinou moznosti
zen, které odmitaji 1€karsky vedeny porod, je porod v domacnosti. Toto jednani se vSak
sttetava s odmitnutim lékait, ktefi se proti nému snazi vSemi dostupnymi prostiedky
bojovat a bojkotovat ho.

Téma domacich porodi je tudiz pfedmétem kontroverze mezi odbornou
vetejnosti tvofenou predevSim 1ékafi, zdravotniky ¢i pfedstaviteli Ministerstva
zdravotnictvi, a soukromymi porodnimi asistentkami, humanitn¢ vzdélanymi odborniky
a samotnymi matkami. V soucasné dob¢ se spor ohledné mista porodu neomezuje jen na
medicinu a zdravotnictvi, ale vstupuje do sféry pravni, politické a prostfednictvim
medidlnich diskursti se dostava téz k Siroké vetejnosti. Kontroverze mé tudiz rozmér
nejenom odborny, ale také politicky, ekonomicky a pravni. Medidlni diskursy jsem
identifikovala jako diskurs pfirozeny a diskurs 1ékatsky. V ramci téchto dvou diskursi
jednotlivé strany sporu legitimizuji své jednani.  Analyzou medialnich Cclankt
referujicich o soudnim sporu mezi porodni asistentkou Ivanou Konigsmarkovou
a Ministerstvem zdravotnictvi demonstruji, zjakych pozic ob& strany svaru
ospravedlnuji své postupy, v jakych hodnotovych ramcich se pohybuji a jakym
zpusobem konstruuji argumenty. Popisu, jaké jsou strategie jednotlivych stran sporu pii

utvareni diskursu.

Vyzkumné cile a otazky

Jaké jsou strategie stran sporu pro utvareni diskurst? Jakym zplsobem je
prezentovdna kauza porodni asistentky Ivany Konigsmarkové ve vybranych médiich

a jaké vypoveédi média vybiraji?

Predpokladané metody zpracovani

Predpokladanou vyzkumnou metodou je diskursivni analyza. Diskursivni
analyza je vhodnou metodou v pfipad¢ nejasnych, ambivalentnich ¢i kontroverznich
vefejnych témat, a domaci porody kontroverznim tématem nepochybné jsou.

Prostfednictvim analyzy medidlnich ¢lankl v denicich MF Dnes, Pravo a Lidové noviny



v obdobi 2009-2013 se pokusim zjistit, jak je vyzkumny objekt (domaci porod)
konstruovan lékatskym diskursem a diskursem ptirozenym. Kodovéani ¢lankd bude

probihat v programu pro zpracovani kvalitativnich dat — Atlasu.Ti.

Predpokladana struktura prace
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Uvod

Porod je nejen Gstfedni a vyznamnou udalosti v Zivoté Zeny a rodiny, ale vyznam
ma i z hlediska socialniho, protoze diky procesu rozeni se spole¢nost reprodukuje a tim
padem obnovuje. Zejména narozeni prvniho potomka je dulezitym meznikem zenského
arodinného zivota a prechodovym ritudlem, prostfednictvim n€¢hoz nabyvaji jedinci
nového statusu — rodicu.

Porod ma znaény vyznam z hlediska individudlniho a psychologického, dale
sociologického, kdy jsou sledovany jeho dopady na Zzivotni arodinny cyklus ¢i
postaveni Zen na pracovnim trhu, demografického, nebot’ pocet, potadi a vliv koncepce
na uzavreni sniatku jsou dlouhodobé sledované statistické ukazatele, a antropologického,
kdy je chapan jako vyznamny piechodovy ritual.

Socialni véda piistupuje K porodnimu procesu z perspektivy sociologie
mediciny. ,, Tématika reprodukce, predevsim pak ve vztahu K Zenskému zdravi, zaujima
na poli socialniho studia zdravi vysadni postaveni a vétSina praci se také zaobirad
problematikou zenské reprodukce na tkor t¢ muzské. (Hresanova 2008: 8)

Ve své praci se zaméfuji na socialni dimenzi porodu a na sociokulturni kontext,
kterym je obklopen. V Ceském prostiedi tento kontext formuje predevSim medialni
debata 0 volb¢é mista porodu a o piipustnych praktikach uzivanych béhem porodu.

Fakt, Ze rozeni déti je pro spolecnost prostiedkem jeji reprodukce, je také
divodem, Ze prenatalni a perinatalni péfe piedstavuje jednu zklicovych sfér
zdravotnictvi, ackoliv se tato pée na prvni pohled liSi od jinych oblasti mediciny,
protoze se, vyjma malého mnozstvi patologickych ptipadl, soustiedi na zdravé Zeny
a zdravé novorozence. Pfesto jsou vSak zdravé Zeny a dé€ti nazirdni jako ,,pacienti®.

Vyzkumné prace zabyvajici se éeskym porodnictvim dochazi K zavéru, ze v CR
s timto pohledem vS$ak fada nejenom tuzemskych rodicek, ale ani porodnich asistentek
nesouhlasi a pozaduji méné autoritativni, intervenujici a rutinni ptistup. (Haskova, 2001,
Hresanova, 2008)

Nekteré z zen se snazi prosadit humanizaci a demokratizaci porodnické praxe ve
zdravotnickych zafizenich, jiné se uchyluji K alternativam nemocni¢nich poroda.
Protoze vSak jediné alternativni, statem posvécené zdravotnické zafizeni, kde bylo
mozné vést porody pouze za piitomnosti porodnich asistentek, Porodni diim U Capa, uz

opravnéni K vedeni porodil nema, jedinou moznosti Zen, které odmitaji 1ékaisky vedeny
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porod, je porod v domacnosti. Toto jednani se vSak stfetava s odmitnutim 1ékatt, kteti
se proti nému snazi v§emi dostupnymi prostiedky bojovat a bojkotovat ho.

Téma domacich porodi je tudiz pfedmétem kontroverze mezi odbornou
vefejnosti tvofenou predevSim Iékafi, zdravotniky ¢i predstaviteli Ministerstva
zdravotnictvi na jedné strané¢ asoukromymi porodnimi asistentkami, humanitné
vzdélanymi odborniky a samotnymi matkami na strané¢ druhé. V soucasné dob¢ se spor
ohledn¢ mista porodu neomezuje jen na medicinu a zdravotnictvi, ale vstupuje do sféry
pravni, politické a prostiednictvim medidlnich diskursi se dostava téz Kk Siroké
vefejnosti. Kontroverze ma tudiz rozmér nejenom odborny, ale také politicky,
ekonomicky a pravni.

Medialni diskursy jsem identifikovala jako diskurs pfirozeny a diskurs 1ékaisky.t
V ramci téchto dvou diskurst jednotlivé strany sporu legitimizuji své jednani. Analyzou
medidlnich ¢lankd referujicich 0 soudnim sporu mezi porodni asistentkou Ivanou
Konigsmarkovou a Ministerstvem zdravotnictvi a 0 problematice domacich porodi
Z obdobi let 2009 az 2013, kdy kauza probihala, demonstruji, z jakych pozic ob¢ strany
svaru ospravedliiuji své postupy, V jakych hodnotovych ramcich se pohybuji ajakym
zpusobem konstruuji argumenty. Tuto kauzu povazuji za meznik Vv medidlnim
zpravodajstvi ohledné domacich porodu a vyvrcholeni kontroverze dvou znesvarenych
diskursi.

Téma jsem si zvolila proto, ze je mi osobné blizké a o tuto problematiku se
zajimam jiz del8i dobu, navic je stale aktualni, protoze do dne$ni doby nebylo dosazeno
konsensu o tom, za jakych podminek by porody mimo nemocnice mohly byt vedeny
ajaka by meéla byt podoba péfe Utzv. normdlniho (fyziologického) porodu

V porodnicich.

L P¥i pojmenovani diskursti vychazim z prace Hany Haskové (2011), ktera formuluje proti sobé stojici
koncepce pfirozeného porodu a aktivné Iékarsky vedeného porodu.
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1 Formulace problému

V této Casti prace predstavim dva protichidné pfistupy K porodu, nastinim
teoreticka vychodiska jejich kontroverze a piiblizim spor mezi Ministerstvem
zdravotnictvi aporodni asistentkou Ivanou Konigsmarkovou ohledné tragického
domaciho porodu, pfi kterém Konigsmarkova asistovala. Struéné piredstavim aktéry
a jejich ulohu ve sporu. Popisi pravni ramec, ktery hraje dilezitou roli v dalSich ¢astech

prace.

1.1 Porod v kontextu spoleéenského vyvoje v CR

Diskuze o alternativnich zptsobech vedeni porodu a zaroven snaha 0 jejich
legitimizovani je V poslednich n¢kolika letech aktualnim tématem, které prostupuje
medialni, expertni medicinsky, politicky, ale 1 obCansky prostor. Pozadavky humanizace
a prehodnoceni nckterych dosavadnich rutinnich praktik uZivanych Vv ceském
porodnictvi jsou soucasti spole¢enského trendu zalozeného na kritice podoby soucasné
biomediciny a medikalizace moderniho Zivota vibec, ktery v zapadni Evropé zapocal
Jiz v 60. letech 20. stoleti. V ceském prostiedi se snahy 0 reformu zdravotnictvi zacaly
prosazovat zhruba s dvacetiletym zpozdénim, ovSem vefejny dialog 0 podobé porodni
péce aobcanska participace V podobé vzniku rtiznych Zenskych sdruzeni a hnuti se
objevily az nékolik let po revoluci.? Reformni tendence a kritiku dosavadni praxe je
potieba chapat v kontextu politického, historického a spolecenského vyvoje, kterym
Ceska republika prosla za nékolik poslednich desetileti. (Hagkova 2001: 7-8)

S nastupem socialismu se etablovala vSeobecné dostupna, vetejna zdravotni péce
a soucasné dosSlo K zestatnéni veSkerych 1écebnych a oSetfovatelskych tstavi. Do té
doby tradi¢ni péce 0 t€hotnou arodici Zenu v domacim prostiedi, kterou zajistovaly
porodni asistentky provazejici zenu téhotenstvim, porodem i Sestinedélim, postupné
ustoupila pozadavku koncentrovat tuto péci do zdravotnickych zatizeni. Po roce 1948
doslo ke zrudeni vSech profesnich sdruzeni kromé Ceské lékaiské spolecnosti, &imz
zaniklo sdruzeni porodnich asistentek a zruSeno bylo téZ podnikéani a Zivnosti — ¢imzZ se

z ptivodné nezavislych asistentek staly zaméstnankyné podléhajici statu. Ceské 1ékaiska

2 Bezprostfedné po roce 1989 se pozornost médii obracela kjinym aspektl spole¢enského

a ekonomického vyvoje atémata vztahujici se k postaveni Zen ve spolecnosti a jejich spoluticasti na
verejném rozhodovani o spolecensky vyznamnych zaleZitostech, tedy témata ,tykajici se genderu nebo
genderovou optikou nahliZzend, nebyla reflektovdna bud' viibec, nebo byla povaZovdna za spoleCensky
méné naléhavd”. (Haskova 2001: 7)
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spolecnost hdjila predev§im zdjmy lékait a zajmy porodnich asistentek tak nemél kdo
zastupovat. (MareSova 2006: 16) Ackoliv byly asistentky formaln¢ podiizené 1ékafi,
zachovaly si, zvlast¢ na Moraveé, zna¢nou autonomii, co se tyce asistence U porodu:
., Lékar byl sice porodu casto pritomen, ale pokud nevznikly komplikace, do prace
porodni asistentky nezasahoval. Cdst porodnich asistentek stile pracovala V terénu,
starala se 0 zZeny béhem téhotenstvi, na pocdtku porodu apo porodu. (Dolezalova
2006: 14)

V 60. letech doslo k omezeni kompetenci a transformaci oboru — nazev profese
byl zménén z porodni asistentky na zenskou sestru, porodni asistence se fakticky stala
soucasti oboru osetfovatelstvi, ¢imz ztratila svou svébytnost a pokleslo i jeji postaveni.
(Hresanova 2011: 130) Porodni asistentka piestala byt asistentkou rodicky, ale stala se
asistentkou Iékafe apiisla tim padem o svou dosavadni samostatnost pii vedeni
nekomplikovanych porodii. Tradice doméacich porodt a autonomie porodnich asistentek
s nastupem socialismu dlouhodobé upadala, az témét zanikla, a rodit v porodnici se
stalo takika povinnosti kazdé Zeny. (Cangdiliota2010, Dolezalova 2006)

Socialisticky systém zdravotnictvi se vyznacoval vysokou mirou centralizace,
hierarchické organizace, byrokratické spravy, a také znacnou dehumanizaci vztahu mezi
lékafem a pacientem. Vztah mezi lékafem a pacientem byl popisovan jako
., paternalisticky, pripominajici vztah mezi rozumnym, akceschopnym, kompetentnim
dominantnim otcem a pasivnim, submisivnim pacientem. *“ (Ktizova, 2002: 124)

Systém socialistické porodni péce byl silné¢ medikalizovany: ,, K rodickam se
pristupovalo jako K nemocnym a zdiiraziiovalo se, zZe béhem celého téhotenstvi a porodu
museji byt pod kontrolou lékarskych expertii“. (Hasmanova Marhankova, HreSanova,
2008: 88 —89)

Ptedporodni 1 porodni péce byla poskytovana na zéklad€ rezidenéni piislusnosti,
coz znemoznovalo vybér porodnického zafizeni, 0 vybéru zplsobu vedeni porodu
nemluvé. Podoba péce byla striktn€ dana: novorozenci byli separovani na
novorozeneckém oddéleni, vyjma doby kojeni, kdy byli pfivaZeni matkdm, pfitomnost
jinych osob nez rodicky a persondlu na porodnim sdle nebyla moZznd, rodicka méla
v pribéhu porodu zakazano konzumovat veSkeré jidlo i piti, dobu hospitalizace
a zpusob ,,lécby* urcoval personal bez realné moznosti 0 postupu diskutovat a volit
mezi alternativnimi zptsoby. Diliraz byl kladen pfedev§im na Usp&$ny porod a fyzicky
stav novorozence arodicky, pocity Zeny ajeji spokojenost S poskytovanou péci byly

viceméné opomijeny. (Hasmanova Marhankova, HreSanova 2008: 88—89)

15



K opousténi od nekterych z téchto postupti, jako je napf. separace matky a ditéte
¢i pfehnana asepticka opatfeni, doslo az poc¢atkem 80. let pod vlivem novych védeckych
poznatktli, jde vSak o zmény, které byly iniciovany ,,shora®, tedy samotnymi lékafi
a zdravotnickymi odborniky, nikoliv ,,zdola®, jak tomu bylo Vv zemich zapadni Evropy,
kde byly zmény zavadény pod tlakem pacientd ariznych konzumeristickych hnuti.
(Haskova 2001)

Porod byl dlouhou dobu nahliZzen jako pfesné vymezeny medicinsky problém,
0 kterém neni potieba diskutovat s laickou vetejnosti, navic tehdejsi spoleCenska situace
v CSSR neumoziovala zformovéani podobnych hnuti, kterd by byla nezavisla na statni
a odborné 1ékarské kontrole aktera by prosazovala alternativni pohledy na porod
a porodni péci. ,, Omezeni svobodného vybéru ohledné mista a zpusobu porodu Vv dobé
minulého rezimu nepochybné souviselo 1 S atmosférou ve spolecnosti V dané dobé —
uprednostiiovanim celospolecenské viile pred jedincem, potlaceni individualnich zajmii
pred zajmy kolektivnimi. *“ (Candigliota 2010: 5)

Vetejny dialog se tudiz mohl zacit rozvijet az po revoluci, kdy doslo k readlnému
uplatnéni svobody projevu a nastoleni obcanské participace, coz vedlo ke vzniku
ruznych sdruzeni, hnuti a profesnich organizaci porodnich asistentek, angazujicich se
V prosazovani zmeén porodni péce, humanizaci porodnictvi a vétstho zapojeni
samotnych Zen - laicek do diskuze.

Z nejznamgéjSich uved'me Hnuti za aktivni porod, pozd€ji prejmenované na Hnuti
za aktivni materstvi, dale Aperio — spolecnost pro zdravé rodicovstvi, Liga lidskych
prav, Nesehnuti — nezavislé socidlné ekologické hnuti ¢ CAD — Ceskou asociaci dul.
V Ceské republice piisobi také dvé profesni organizace porodnich asistentek: CKPA —

Ceska konference porodnich asistentek a UNIPA — Unie porodnich asistentek.

1.2 Dveé souperici koncepce vedeni porodu

V souvislosti s rozvijenim dialogu 0 zpisobech vedeni porodu muzeme
identifikovat dvé zédkladni koncepce, podporované odliSnymi argumenty a riznymi
skupinami odborné i laické vefejnosti.

Na jedné stran¢ nazorového spektra stoji zejména odborna lékatska vetejnost,
Ministerstvo zdravotnictvi, soudy a statni instituce obecné, které obhajuji nutnost
aktivné 1ékarsky vedeného porodu, odehrdvajictho se vyluéné ve zdravotnickém

zafizeni.
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Na strané¢ druhé stoji predev§im nékteré porodni asistentky a jejich profesni
organizace, dale potom hnuti, usilujicich 0 reformu ¢eského porodnictvi smérem K vétsi
humanizaci porodu aposileni prav rodicek, a Vv neposledni fadé¢ samotné matky.
Zastanci této koncepce formuluji ideu pfirozeného porodu, tedy porodu, u kterého
dochazi pouze k minimalnim a nezbytn¢ nutnym zasahtim do jeho prubéhu, kde nejsou
preventivné provadény nékteré rutinni praktiky a podavana farmaka a kde je kladen
znacny diraz na pocity apfani rodicky. Pfirozeny porod se miize odehravat
V nemocnici, porodnim domeg, ale téz v domacnosti.

V dalsi ¢asti tyto dvé koncepce strucné predstavim.

1.2.1 Lékarsky vedeny porod

Hlavnim argumentem pro plosné zavedeni praxe aktivné lékatsky vedeného
porodu a pfesunu porodniho procesu do nemocnic byl rapidni pokles matetské
a perinatalni umrtnosti. Jeho masové rozsifeni bylo umoznéno objevem sterilizace
a aseptickych zakroku, rozvojem analgezie a anestezie v porodnictvi a prostaglandint,
uzivanych K urychleni porodu. Vliv mél téZ technologicky pokrok. Takovy porod vSak
nebylo mozné zajistit v domacim prostiedi, kde chybélo technologické zazemi a kde
nebyly zajiStény sterilni podminky, proto bylo potfeba rodicky soustfedovat do
nemocnic, kde se koncentrovala jak technicka zatizeni, tak odbornici. (Haskova, 2001)

Lékaisky vedeny porod byl jako termin ijako rutinni praxe na uzemi CR
zaveden po 1. svétové valce za ucelem zajisténi bezpe¢nosti rodicky a ditéte. Spociva
zejména V ,, preventivnich cinnostech lékare za ucelem eliminace moznych komplikaci*
a,,psychosomatickém komfortu rodicky plynoucim z minimalizace bolesti“. (Haskova
2001: 15)

Lékatsky vedeny porod lze chapat jako takovy model, ktery je postaven na
,,dominantni roli porodnika a lékarske vedy a porodni proces povazuje za inherentné
defektni*. (HreSanova 2008: 50)

J. Kapr a B. Koukola (1998) popisuji klasicky porod takto: ,,Déj porodu je
koncipovan jako gynekologicka operace. Odehrava se zpravidla na operacnim sale za
pritomnosti specialistii, pod reflektory koncentrovanymi na operacni pole. Rodicka je
dezinfikovana, slysi komentare sester a lékaru vV odborném jazyce, kterému nerozumi.
Mnohdy se uziva medikace, nékdy castecné narkozy, nastiihuje se a potom zasSiva
perineum, vse ve sterilnim prostiedi operacniho salu, bez moznosti do priitbéhu

zasahnout nebo dokonce vyslovit se pro alternativni 7eseni. Po narozeni ditéte je
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prestrizen pupecnik a novorozenec je urychlené prevaden na okyslicovani krve
dychanim. Doneddavna byl matce zpravidla jen ukdzan a odvezen na novorozeneckeé
oddeéleni. 'V tomto schématu je 7 mnoha ditvodii pochopitelné vyloucena pritomnost
pribuznych i jakékoliv laické osoby. Na zacdtku prvni doby porodni je Zena zpravidla
odvezena do porodnice a zachdzi se S ni jako S pacientem. Je administrativné prijata,
prohlédnuta, je ji prideéleno lizko, nemocnicni odev a predevsim konci jeji kontakt
s manzelem a rodinou. “ (Kapr, Koukola 1998: 51-52)

Je nutno podotknout, ze od dob, kdy se v Ceskych porodnicich uplatiioval tento
striktné¢ medicinsky pfistup, uplynula jiz dlouha doba a doslo k nékterym zménam,
pocinaje zptistupnénim porodniho sidlu otcim ¢i jinym osobdm doprovazejicim zenu
Kk porodu, zavedenim systému rooming in, coz je spole¢ny pobyt ditéte s matkou na
pokoji, selektivné také moznostmi vyuziti riznych porodnich pomucek Vv prvni dobé
porodni, jako je na nafukovaci mi¢ ¢i vana. Ackoliv se od nékterych praktik ustoupilo
adoslo kpfijeti opatieni, ktera jsou vice naklonéna matce a ditéti, idea lékaisky
vedeného porodu nebyla potlacena ani pfili§ oslabena. VétSina porodnikt a porodnich
ustavil stale preferuje standardni porod V poloze na zadech, preventivni zikroky
a uzivani medikamentti. (Haskova, 2001)

V soucasnosti zahrnuje medicinsky vedeny neinstrumentalni porod zpravidla
takové praktiky, jako je pfedporodni piiprava (klystyr a holeni), disrupce vaku blan,
aplikace analgetik a oxytocinu pro urychleni déloznich stahd, ulozeni rodic¢ky do polohy
vleZe ¢i polosed¢ na zadech, kontinudlni ¢i intermitentni uzivani fetdlniho monitoringu,
nastiih perinea a jeho nasledné Siti, okamzité prestiihnuti pupecniku a izolace ditéte od
matky za Ucelem jeho vySetieni. V nékterych piipadech jsou uzivany metody jako

ptidrzeni d&lozniho fundu &i Kristellerova exprese.? (Roztogil, 2008)

1.2.2 Prirozeny porod

Prvotni snahy 0 humanizaci porodnictvi vychéazeji od pfislusnikti samotného
oboru adatuji se do 70.let 20. stoleti. MiZzeme zminit francouzského porodnika,
gynekologa a pozdgji filozofa, Frédericka Leboyera, ktery roku 1974 vydava knihu Pro
porod bez nasili, kde se vymezuje proti konvenénimu lékaiskému vedeni porodu
spojeného s medikaci a preventivnimi zasahy a pfedstavuje vlastni koncepci, kterd ma

byt k rodici Zené¢ a novorozenci Setrna jak z fyzického, tak psychického hlediska. Na

3 Ktera je vsak povaZovana za metodu non lege artis, tedy v nesouladu s dosavadnimi védeckymi
poznatky.
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tuto tradici navazuje jeho nejznaméjsi zak, porodnik Michel Odent, ktery na zakladé
aplikovani téchto zésad vybudoval blizko Pafize porodni ustav avénuje se osvéte
Vv porodnictvi. (Roztocil 2008: 150)

,Porod bez nasili* ma spocivat vV co nejnizsi aplikaci medikamenta a aktivnich
zasahti béhem porodu, zajisténi neformalnosti prostiedi, které ma spi§ nez operacni sal
pfipominat civiln¢ zafizeny pokoj, omezeni rusivych efektl jako je svétlo, hluk, pachy
¢1 pocet osob ucastnicich se porodniho procesu, Vneomezovani projevi rodicky,
bezprostfednim pfilozeni novorozence po porodu na matcino biicho a zajisténi
okamzitého piisati. Déle je kladen dlraz na pfestfizeni pupecniku az po jeho dotepéani
a stimulaci ditéte mat¢inymi doteky. (Roztocil 2008: 151)

Soucasna idea pfirozeného porodu vychazejici z této koncepce podporuje takovy
porod, ktery je prost vSech zbyte¢nych vnéjSich zasaht, u kterého se rutinné nepodavaji
medikamenty pro vyvolani ¢i urychleni porodniho procesu jako napf. synteticky
oxytocin, ani 1éky tisici bolest jako epiduralni anestezie a jina analgetika. Porod také
neni urychlovdn mechanickymi zasahy (protrzeni vaku blan, tlaeni na bficho,
preventivni epiziotomie). Rodicka ma béhem celého porodu moznost volného pohybu,
muze si zvolit porodni polohu, ptfipadné vyuzit porodnické pomuicky (porodni stolicka,
bazén, mic¢) a k dispozici ma také fadu nefarmakologickych prostfedka k tiSeni bolesti.
Po porodu je dité¢ poloZeno matce na bficho nebo do naruci, vysoky diiraz je kladen na
nepfetrzity kontakt s matkou nékolik hodin po porodu (tzv. bonding). Pupecnik neni
prestfizen okamzité, ale nechd se dotepat, a stejné tak se pocka na spontanni vypuzeni
placenty. V ramci filosofie pfirozeného porodu je také podporovano piilozeni ditéte
K prsu v co nejkrat§i dobé od narozeni a kojeni. (Porodni dim U Cépa) Piirozeny porod
se muze odehravat kdekoliv, kde jsou dodrzené vyse uvedené zasady, tzn. v porodnici,

V porodnim domé nebo v domacnosti.

1.2.3 Svdr ideji

Na uvod je nutno zdiraznit, Ze polemika mezi zastanci lékafsky vedenych
a alternativné vedenych porodi se tyka porodi fyziologickych, nikoliv cca 5 % poroda
patologickych, které jsou feseny akutni biomedicinou. (Haskova 2001: 14)

V Ceské republice pievladaji lékaisky vedené porody V porodnicich, které jsou
vSak jejich odpurci oznaCovany za piiliS medikalizované, odosobnéné, technické

a nepiirozené. (HaSkova 2000: 13)
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Tuzemské porodnictvi je hodnoceno jak samotnymi rodickami, tak nékterymi
organizacemi jako pfili§ autoritativni. (Liga lidskych prav 2009) Takto hodnoti Ceské
porodnictvi i vyzkumné prace, které se zabyvaji podobou porodni praxe u nas. (Haskova
2001, Hresanova 2011)

Stoupenci pfirozeného porodu pozaduji predevsim piechodnoceni rutinnich
porodnickych praktik a postupt, stejné jako zménu pfistupu personalu K rodicce.*
Odvolavaji se pifitom ohledn¢ porodu na standardy nadnarodnich organizaci, jako je.
WHO, které pry nejsou ve vétsing Ceskych porodnic dodrzovany, a reflektovany nejsou
ani nejmoderngjsi védecké poznatky. Ackoliv se situace po roce 1989 castecné zlepsila
a mnohé¢ kritizované body byly pfehodnoceny — naptiklad ptitomnost otcti na porodnim
sale ¢i spole¢ny pobyt matky s ditétem na jednom pokoji jsou dnes jiz samoziejmosti —
stdle se V porodnicich uplatiiuji rutinni postupy, které odpirci aktivné I¢katsky
vedeného porodu chépou jako zbytecné, stresujici ¢i dokonce skodlivé.

Jeden z aktérti, angazujicich se vV ramci sporu 0 vedeni porodu, Liga lidskych
prav, ve své publikaci Péce porodnich asistentek mimo porodnice (2010) kritizuje ¢eské
porodnictvi za to, ze systematicky porusSuje prava rodi¢ek a déti — naptiklad pravo
rodi¢ky na informovany souhlas®, na odmitnuti zdkrokd, na volbu polohy béhem druhé
doby porodni ana nepfetrzity kontakt se zdravym novorozencem. VéEtSina zatizeni
podle tvrzeni Ligy téZ neumoziuje, ptipadné aktivné brani tzv. ambulantnimu porodu,
neboli opusténi porodnice S prospivajicim novorozencem par hodin po narozeni, ackoliv
neni stanovena zakonna lhiita, po kterou by matka s ditétem mély setrvavat v porodnici.
Problematické je izachovani soukromi a ddstojnosti rodicky, zejména ve
velkokapacitnich tstavech. (Candigliota, Z. 2010: 5)

Tento neuspokojivy stav porodnictvi je také Casto divodem K tomu, tvrdi
stoupenci ptirozeného porodu, Ze nespokojené zeny hledaji alternativy K Iékatsky

vedenému porodu.

4 Clenské organizace Ceské 7enské lobby (napiiklad Unie porodnich asistentek, Hnuti za aktivni
materstvi, Aperio, Nesehnuti, Ceska asociace dul, Porodni dtim u Capa, Ceska konfederace porodnich
asistentek) dlouhodobé poukazuji na fakt, Ze se v ¢eskych nemocnicich rutinné pouZzivaji praktiky a
intervence, které povazuji mnohé evropské zemé za Skodlivé nebo dokonce zakazané

5 Informovany souhlas je Umluva zakotvend v Zakonu o zdravotnich sluZbach, § 28, odst. ustanovuijici, Ze
,Zdravotni sluZby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,

nestanovi-li tento zdkon jinak.” Informovany souhlas mlze mit podobu pisemnou a Ustni. Ob&ansky
zakonik. 2012. 89/2012 Sb., § 96. Dostupné také z URL <http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89#p96>.
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S ohledem na skute¢nost, ze v CR de facto neexistuje zadné zafizeni poskytujici
moznost alternativniho porodu a jen malé mnozstvi porodnic realné praktikuje ptirozené
porody, voli tyto zeny porod vV domdacnosti S porodni asistentkou. Samoziejmé existuji
| zeny, které i pies eventualni zlepSeni podminek v porodnicich budou chtit z rozli¢nych
divodi rodit v domacim prostiedi. Odhadem se jedna o ¢isla v fadu jednotek procent,
protoze statistika planovanych domacich porodii se v Ceské republice nevede, eviduje
se pouze pocet porodi mimo zdravotnicka zatizeni, jejichz pocet se pohybuje mezi
2-4 %. (UZIS, 2011)

Obdobna cisla uvadeji téz zahranicni statistiky, kde se Vv zapadnich zemich
pohybuje primérny pocet domécich porodit mezi 1-3 % z celkového poctu, ave
statech, kde jsou tyto porody tradi€né podporované, je jejich pocet jesté mnohem vyssi
(Wales 8-9 %, Nizozemsko 29 %). (Liga lidskych prav, 2010)

S moznosti domaciho porodu bez lékatského vedeni vSak nesouhlasi stoupenci
Iékatsky vedenych porodi,, ktefi za jediny bezpecny standard povazuji porod
v porodnici. Poukazuji na zna¢né riziko pro matku apro dité, plynouci z okamzité
nedostupnosti technologického a odborného zazemi. Casova prodleva, vznikla
prevozem rodi¢ky do zdravotnického zafizeni v ptipadé¢ komplikaci, miize podle nich
ohrozit zivot a zdravi matky a ditéte. Porod je dle jejich nazoru jev nepiedvidatelny,
aani fyziologicky pribéh téhotenstvi nezaru¢i bezproblémovy porod — nelze proto
pfedem urcit, U které rodicky nastanou komplikace a ,,vytipovat™ tak Zeny, pro které je

relativné bezpecny.
1.3 Ztélesnéni kontroverze v praxi

1.3.1 Pripad porodni asistentky Ivany Kénigsmarkové

Spor mezi zastanci medicinsky vedenych a pfirozenych poroda eskaloval
v ¢eskych médiich prostiednictvim dnes dobfe zndmé kauzy s porodni asistentkou
Ivanou Konigsmarkovou, ktera v roce 2009 asistovala u domaciho porodu, jenz skoncil
tragicky — vaznym poSkozenim a naslednou smrti ditéte.

Ptipad se dostal z podnétu Ministerstva zdravotnictvi k soudu, kde byla porodni
asistentka uzndna vinnou z neimysIného ubliZzeni na zdravi. Soudni spor se vSak tahl
v disledku fady odvolani obou stran nékolik let a skoncil teprve v roce 2013, kdy byla

Ivana Konigsmarkova definitivné zprosténa viny.
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Piipad pronikl do vétSiny tisténych i elektronickych médii, aposléze do
vetejného poveédomi. Vzbudil zajem vefejnosti astal se jakymsi meznikem
v medializovani domacich porodi — od roku 2009 se pocet ¢lankl vénovanych tomuto
tématu znckolikandsobil.

Medialni zpravodajstvi se ovSem neomezilo pouze na vyvoj piipadu samotného,
ale tim, jak média davala prostor K vyjadfeni jednotlivym mluvéim, zaujimajicich
rozdilnd stanoviska, se rozvinula debata 0 pfipustnosti a legitimit¢ domécich poroda
vubec. Média poslouzila zivna pltida pro etablovani dvou znesvarenych diskurst,
diskursu zastanct a odptircti domécich porodii.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla studovat aposléze ilustrovat kontroverzi
pravé na medialni prezentaci soudniho sporu mezi porodni asistentkou Ivanou
Konigsmarkovou a Ministerstvem zdravotnictvi a S nim souvisejicich otazek.

Ivana Konigsmarkovd, naSe asi nejznaméj$i porodni asistentka, je Zena
s bezmala 40letou praxi, ktera asistovala u mnoha nemocni¢nich poroda a od roku 2000
zacala téz doprovazet U porodu Zeny, které se rozhodly pro porod Vv domacich
podminkach. Podle svych slov asistuje cca U70 doméacich porodii ro¢né. Je
propagatorkou pfirozeného porodu Sco nejmensi intervenci, vénuje se téz osvétoveé
¢innosti; piSe knihy, G¢astni se medialnich debat s odborniky i laiky, vede pfipravné
kurzy pro nastavajici rodi¢e. V 90. letech stala U vzniku prvniho porodniho domu v CR
— Porodniho domu U Cépa. (P¥ibéhy pro Ivanu)

Ivana Konigsmarkova vedla v ervenci 2009 domaci porod, béhem kterého se
pravé narozenému chlapci zastavil krevni obéh, nedychal a ozivit se ho podatilo az
pfivolané zachranné sluzbé, kterou musel byt v kritickém stavu prevezen do Ustavu
pée omatku adit¢ V Podoli. Chlapec utrpél kvuli nedostate¢nému okysli¢eni
organismu nevratné poskozeni mozku a v disledku téZké choroby, navazujici na toto
poskozeni, 0 20 mésicl pozd¢ji zemiel.

Ministerstvo zdravotnictvi s podolskou porodnici podalo na Konigsmarkovou
zalobu z tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti. Soud uznal porodni asistentku vinnou
ze spachani trestného ¢inu ublizeni na zdravi a vyméfil ji dvoulety podminény trest,
pétilety zakaz Cinnosti a pokutu 2,7 milionu korun, kterou méla zaplatit jako nahradu
pojistovné za péci 0 dité postizené nasledkem porodu.

V rozsudku Obvodniho soudu pro Prahu 3 ze dne 21. 9. 2011 stoji, ze porodni
asistentka Ivana Konigsmarkova ,,jinému z nedbalosti zpiisobila smrt*, a tohoto jednani

se dopustila zejména tim, ze ,,Nezajistila nezbytnou hospitalizaci rodicky a provedeni
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potiebnych vysetreni, medikaci a pripadnou provokaci porodu a nedodrzela tak
standardni postup doporuceny a schvaleny vyborem Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti (...)*. (Rihakova, 2012)

Soud nechal ustanovit znaleckou komisi sloZzenou z odbornikti, porodnikt
a neonatologt, jejiz zavéry bral kromé svédeckych vypovédi v potaz. Komise dospéla
k zavéram, ze zavazny zdravotni stav novorozené¢ho svéd¢i 0 patologickém pribéhu
porodu, ktery nebyl porodni asistentkou véas rozpoznan. Obzalovana piekrocila své
kompetence adopustila se fady zavaznych iméné zavaznych pochybeni, vcetné
neuplného vedeni zdravotnické dokumentace, nedostatecného materialniho, technického
a organiza¢niho vybaveni K vedeni fyziologického porodu a resuscitaci, nedodrZeni
standardniho postupu CGPS pro predéasny odtok plodové vody. (ibid)

Na zékladé tohoto znaleckého posudku avypovédi svédki byla porodni
asistentka lvana Konigsmarkova odsouzena k nepodminénému trestu, zakazu ¢innosti
a ndhradé Skody vzniklé pojistovné. Proti tomuto verdiktu se vSak asistentka odvolala
S tim, Ze soud rozhodl na zéklad¢ zaujatého (1ékati zpracovaného) ustavniho posudku.
Me¢stsky soud Vv Praze zamitl odvolani jako nedivodné a potvrdil tak rozhodnuti soudu
niz8i instance. Ani odvolani k Nejvyssimu soudu nebylo Gspésné a rozhodnuti zvratil az
Ustavni soud, ktery 28.8.2013 vratil ptipad k prosetieni obvodnimu soudu, jenz

puvodni rozsudek nakonec zrusil.

1.3.2 Dalsi soudni kauzy stretu dvou koncepci vedeni porodu

Ve sledovaném obdobi (2009-2013) média referovala o0 dalSich soudnich
sporech ohledné domacich porodii, z nichZ jsem vybrala tfi, které pro Ucely této prace
povazuji za relevantni a které demonstruji, ze svar diskursi je trvalej$iho charakteru.

Vroce 2011 Zzalovala mladd Zena z Brna spolecné s Ligou lidskych prav
jithomoravskou zachrannou sluzbu. Ta méla podle obvinéni pomoci vyhrizek a natlaku
pfinutit Zenu i se zdravym novorozencem K cest¢ do porodnice, ackoliv k tomu nebyl
podle Zalujici strany Zadny objektivni divod. Zena porodila neplanované doma
a zachrannou sluzbu si zavolala k prohlédnuti a poporodnimu oSetfeni novorozence.
Lékar sice konstatoval, ze je dit¢ v potfadku, ale pfesto trval na pfevozu do nemocnice
a k vynuceni tohoto pievozu si piivolal policejni hlidku. Dit¢ navic nasledkem
transportu prochladlo amuselo stravit nékolik dni Vinkubatoru. Zena pivodng
pozadovala po zachranné sluzbé pouze omluvu, té se ale nedockala, a proto se obratila

na soud. Soud konstatoval, ze zdravotnici porusili prava rodicky i ditéte, protoze dite
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prokazatelné nebylo v ohroZeni Zivota a nuceny pievoz tedy nebyl nutny. Zené i ditéti
ptitknul odskodné. (CT Brno, 2011)

V témze roce se odehral také dalsi tragicky pfipad domaciho porodu, velmi
podobny tomu, za ktery byla souzena I. Konigsmarkova. Porodnice v Motole podala
trestni ozndmeni na porodni asistentku Zuzanu Stromerovou, ktera asistovala
U domaciho porodu, V jehoz priabéhu zemielo dité. Soudni znalec, porodnik Antonin
Dolezal, konstatoval, ze ,,zavineni obzZalované nespociva V nedbalosti, lajdactvi ci
vedomém zanedbdni povinnosti porodni asistentky, nybrz V jejim presvédceni
stoupenkyné tzv. alternativnich metod. Nemam ji za cloveka, ktery by byl necestny, ale
ona ma své presvedceni, které ji dovedlo do takové situace. Je tady mrtvé dité a je to
nasledek, kdyz to mirné nazvu, velice nejapného chovani. *

Soud se sposudkem ztotoznil aulozil asistentce za usmrceni z nedbalosti
podminény trest a dvoulety zikaz &innosti. Stromerova vsak proti rozsudku podala
dovolani k Nejvyssimu soudu a uspéla. (Valkova, 2013)

Posledni ze soudnich kauz ve sledovaném obdobi se tykala dvou zen, které
zalovaly Ceskou republiku u Evropského soudu pro lidska prava (déle jen ESLP) za
poruSeni prava na sebeurceni, respektive prava na respektovani osobniho a rodinného
zivota, které¢ mélo spocivat v tom, ze jim bylo ,,fakticky odepreno pravo zvolit misto
porodu . (Ceska zenska lobby, 2013)

Zeny si stéZovaly na nemoznost sehnat k doméacimu porodu asistentku — jedna
nakonec rodila doma bez ni adruhd byla nucena porodit dité v porodnici, ackoliv
predchozi dvé déti privedla bez problému na svét doma. Tim, ze stat brani porodni
asistentkdm V ¢innosti a péce 0 Zeny rodici doma neni zajiSténa ani jinak, tvrdily,
vystavuje stat tyto zeny i jejich déti zdravotnimu riziku a zasahuje do jejich prava na
rodinny Zivot.

ESLP rozhodoval v podobném ptipadu jiz v roce 2010 ve véci Ternovszky proti
Mad’arsku, kdy dal za pravdu stéZovatelce v tom, ze nejednoznacna legislativa odrazuje
zdravotnické pracovniky od toho, aby asistovali U domaciho porodu, coz predstavuje
diskriminacni zasah do jejiho prava na respektovani rodinného a soukromého Zivota,
a odsoudil tak obdobnou pravni praxi v Mad’arsku. Jednalo se 0 pilotni rozhodnuti K této
problematice atoto rozhodnuti se stalo jednim z argumenta¢nich pilifa piiznivca
alternativnich porodii. (Rihakova 2010)

Ptipadné pozitivni rozhodnuti soudu Vv Ceském piipadé¢ by mohlo iniciovat

zménu ve stavajicim systému porodni péce i pravni upravé. V piipadé dvou ceskych
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st¢zovatelek se vSak ESLP nakonec pfiklonil na stranu ceského statu. Faktické
znemoznéni poskytovani zdravotni péce porodnimi asistentkami pfi domacich porodech
v Cesku prava rodi¢ek podle jeho nazoru neporuiuje. Nicméné dal obou Zenam
v n¢kolika bodech za pravdu: ,,Porod mimo porodnice je co do rizik srovnatelny
s porodem V porodnici, pokud se jedna O nizkorizikovou rodicku, které asistuje
kvalifikovana porodni asistentka, aje statem zajistéena navazna péce.” Uznal také
nedostateénost volby rodi¢ek anedostate¢nou ¢innost Ministerstva zdravotnictvi

V oblasti porodnictvi. (CT 24, 2014)

1.4 Organizace a sdruzeni angazujici se v ramci sporu

Jak jiz bylo nastinéno vyse, hlavnimi aktéry pie 0 domadci a ptirozené porody
obecné jsou na jedné strané porodni asistentky, angazované matky a odbornici
z nékterych humanitné zameétenych profesi (psychologové, sociologové, pravnici,
socialni antropologové) ana stran¢ druhé jsou to porodnici, gynekologové,
neonatologové ajini profesiondlové se zdravotnickym vzd€lanim  spolecné
S pfedstaviteli Ministerstva zdravotnictvi. Pfedstavim nejvyznamnéjsi organizace,
spolky a hnuti, ktera se v ramci sporu na obou stranach angazuji. Jedna se 0 Ceskou
lékaiskou komoru, Ceskou gynekologickou a porodnickou spolecnost a Ceskou
neonatologickou spolecnost, které porody Vv domacnosti a priori odmitaji, a Unii
porodnich asistentek, Ceskou konfederaci porodnich asistentek, Hnuti za aktivni
materstvi, Aperio a Ligu lidskych prav, které prosazuji moznost svobodné volby mista

porodu.

1.4.1 Ceska lékaFskd komora

Ceska lékaiska komora (dale jen CLK) je samospravna profesni organizace,
ktera sdruzuje viechny lékate, ktefi na izemi Ceské republiky vykonavaji 1ékaiské
povolani. CLK zaruCuje odbornost svych ¢&lenii aposuzuje splnéni podminek
k vykonavani 1ékaiské profese, dale dba, aby clenové jejich komor vykonavali své
povolani odbornym, zdkonnym a etickym zplsobem, posuzuje a héji prava a profesni
zajmy svych &lend a vykonava nad nimi disciplinarni moc. (Ceka lékai'ska komora)

V odborném stanovisku své Védecké rady z 8.3.2012 CLK prezentuje svij
postoj K porodim Vv domacnosti. Vyjadiuje se Vtom smyslu, ze jakykoliv porod
planovany mimo zdravotnické zafizeni je postup non lege artis, tedy v rozporu se

soucasnymi dostupnymi poznatky l€kaiské védy. Za jediné tadné a bezpecné misto
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k vedeni porodu lege artis zptisobem prezentuje vybavené zdravotnické pracovisté —
porodni sal, které spliiuje vécné, organizacni a persondlni pozadavky na zajisténi péce.
Své stanovisko podporuje statistickymi ukazateli ¢eského porodnictvi, diky nimz se
¢eské porodnictvi fadi mezi nejvyspélejsi zemé svéta, a zaroven tak zavrhuje jakékoliv
organiza¢ni zmény, které by mohly tyto vysledky ohrozit.

Domaci porody explicitné odmita: ,, Mnohaleté snahy 0 propagaci vedeni
porodit V domacnosti vedené nekterymi soukromymi porodnimi asistentkami a laickymi
spolecnostmi jsou negativnim jevem, ktery by mohl vést ke zvyseni komplikaci, K ndriistu
materské | novorozenecké nemocnosti |\ umrtnosti. ““ (ibid)

Téz odsuzuje argumentaci zahrani¢nimi zkuSenostmi jako lichou, protoze pry
vSechny zemé tolerujici domaci porody maji horsi vysledky perinatdlni imrtnosti nez
Cesko. Porod predstavuje jako a priori rizikovy, dynamicky proces, ktery se miize
kdykoliv zkomplikovat a vypocitava potencialni obtize, které mohou nastat. ,,Porody
V domacnosti zkratka prindSeji jak pro matku, tak pro jeji dité, zbytecna rizika, ktera
nemohou byt vyvizena pochybnymi vyhodami domdciho prostiedi... Védecka rada CLK
povazuje planovany porod mimo zdravotnické zarizeni za postup ,,non lege artis*, a to
Z duvodu nemoznosti stoprocentni predvidatelnosti zvySenych bezpecnostnich rizik pro
matku i jeji dite. “ (ibid)

Piedstaveni postoje CLK povazuji za dilezité z diivodu, Ze vsichni lékati
i soudni znalci z oboru porodnictvi, ktefi se angazuji Vv soudnich sporech nebo
promlouvaji v médiich, musi byt ze zakona Cleny této profesni organizace a jeji odborna

stanoviska jsou pro n¢ zavazna.

1.4.2 Ceské gynekologickéa a porodnicka spolecnost

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost (dale jen CGPS) Ceské 1ékatské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné je dobrovolnou odbornou spole¢nosti, rozvijejici
obor gynekologie a porodnictvi a sdruzujici Iékaife ajiné vysokoskolsky vzdélané
pracovniky, ktefi se podileji na prevenci, diagnostice, 1écbé anebo vyzkumu chorob
tohoto oboru.

Spole¢né s pfislusnymi odbornymi institucemi se podili na expertni ¢innosti
a specializované vychové v gynekologii a porodnictvi, vysila své delegaty do poradnich
organii a komisi Ministerstva zdravotnictvi audrZuje styky s ostatnimi odbornymi

spole¢nostmi v CR. (CGPS)
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CGPS vydava doporudeni ohlednd postupti uZzivanych Vv porodnictvi
a gynekologii, na ktera se odvolaval Obvodni soud pro Prahu 3 ve svém rozsudku nad
Ivanou Konigsmarkovou. Nedodrzeni standardniho postupu u porodu a postupi
v perinatologii uvadi obvodni soud jako jeden z argumentli, pro¢ shledal Ivanu
Konigsmarkovou vinnou. (Rihakova 2012)

CGPS se stavi proti jakémukoliv zptisobu vedeni porodu, kde nejsou splnény
technické a personalni pozadavky péce: ,, Materidalne technické vybaveni musi umoznit
vwkonani akutniho cisarského vezu se zahdjenim operace do 15 minut od vzniku
indikace (stanoveni diagnozy) V naléhavych pripadech. (...) Technické zdzemi musi
umoznit hospitalizaci po dobu nezbytnou Kvykonu diagnostickych a lécebnych
procedur. (...) Pro operacni reseni ndahlych stavii musi byt zajisten adekvatni lékarsky
tym. “ (Hajek, Méchurova, Velebil 2013)

Gynekologicko-porodnicka spolec¢nost také odmita definici fyziologického,
nizkorizikového porodu: ,, Porod je vsak nékolikahodinovy proces, Vjehoz pribéhu
miize dojit bez jakychkoliv predchazejicich znamek K zavazné komplikaci, kterd vyzaduje
neodkladné reseni, jak bylo jiz opakované zminéno. Neni tedy moznd jednoznacnd

«

diferenciace populace tehotnych na rodicky, které porodi fyziologicky, a které nikoliv. *
(ibid)

1.4.3 UNIPA - Unie porodnich asistentek

UNIPA je profesni organizaci sdruZujici porodni asistentky na zakladé
dobrovolného ¢lenstvi. Cilem Unie je poskytovat profesni podporu, propagovat praci
porodnich asistentek vefejnosti a poskytovat informace a podporu rodicim. UNIPA
podporuje asistentky Vv jejich samostatné ¢innosti, monitoruje zmény pravnich piedpist
a monitoruje téZ medialni déni, tykajici se profese i riiznych kauz spojenych s ¢innosti
porodnich asistentek. (UNIPA)

UNIPA podporuje svobodnou volbu Zeny V otazce volby mista porodu; domaci
porod je Vjejim pojeti za dodrzeni uréitych pravidel stejné bezpe¢ny jako porod
vV nemocnici. Nabizi poradenstvi pro rodice, ktefi se k porodu doma rozhodli, mimo jiné
interaktivni mapu, kterd jim ma pomoci vyhledat v misté¢ jejich bydlisté porodni
asistentku, ktera je ochotna asistovat U porodu v domacnosti, nebo radi rodi¢im, jak
postupovat pfi jedndni s ufady, napiiklad s matrikou. Za zminku stoji téz fakt, ze v dob¢
sporu byla lvana Koénigsmarkova prezidentkou této organizace a UNIPA ji podporovala,

mimo jiné zfizenim financni sbirky. (ibid)
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1.4.4 HAM - Hnuti za aktivni materstvi

Hnuti za aktivni matefstvi (dale jen HAM) vzniklo jako platforma pro iniciovani
zmén V Ceském porodnictvi v roce 1999. Usiluje o to, aby ceské porodnictvi nabizelo
bezpecnou péci podle nejnovéjsich védeckych poznatka, kterd vSak bude pratelska viici
matce a ditéti. Zabyva se osvétovou ¢innosti V podobé potadani prednasek, konferenci
a diskuzi, kazdoro¢n¢ se podili na organizaci Svétového tydne respektu k porodu
a poskytuje zdravotné pravni poradenstvi. Cilem HAM je podpora normélniho zdravého
porodu, moznosti volby béhem téhotenstvi a porodu a prosazovani prav a zajmu rodica

a déti. (HAM)

1.4.5 Aperio — spoleénost pro zdravé rodi¢ovstvi

Poslanim obcanského sdruzeni APERIO je podpora aktivniho pfistupu
k rodi¢ovstvi a zejména pak aktivni ucasti rodi¢t pii obhajobé vlastnich prav. Usiluje
0 zlepSeni a rozsifeni sluzeb Vv oblasti porodnické péce a sluzeb spojenych s péci o déti,
podporuje rovné zachazeni se Zenami a muzi jak na pracovnim trhu, tak v rdmci rodiny
a Vneposledni fadé napomaha K posileni prav osob pecujicich o déti. APERIO
organizuje vzdélavaci aktivity, jako jsou kurzy, seminafe, workshopy ¢i konference
a diskusni setkani, kde $ifi osvétu 0 ,,normalnich®, pfirozenych porodech. Provadi téz
vyzkumna Setfeni a odborné analyzy a vénuje se vlastni publika¢ni ¢innosti. Na poli

legislativy se APERIO angaZuje prostfednictvim prosazovani pravnich norem

souvisejicich s problematikou porodii, rodicovstvi a uplatnénim rodi¢t na trhu prace.

1.4.6 Liga lidskych prav

V oblasti zdravotnictvi a porodnictvi se angazuje také Liga lidskych prav (dale
jen LLP), neziskova organizace, hajici prava a svobody obéanti CR V riiznych sférach
lidského zivota. Pomaha lidem, aby znali sva prava a aktivné je branili, a snaZi se,
zejména v legislativé, prosazovat systémové zmeény, které maji usnadiiovat
a zkvalitnovat Zivot.

Na oblast zdravotnictvi a Snim spojenou problematikou se zaméfuje
prostfednictvim projektu Feérova nemocnice, Ktery jednak poskytuje bezplatnou pravni
poradnu pro pacienty, jednak se snazi Sifit srozumitelné a ucelené informace 0 pravech
pacientl a medicinském pravu.

V sekci ,,Déti, rodice a t€hotenstvi® informuje rodice 0 jejich pravech béhem

téhotenstvi a porodu a osvétluje z pravniho hlediska nékteré sporné situace, které
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mohou nastat at’ uz pfi porodu V porodnici, nebo doma. LLP vyzyva Zeny, aby si
nenechaly libit zasahy do svych prav pii porodu a branily se proti nim pravni cestou.
Poukazuje na to, Ze vV soucasné dobé vzrusta pocet ptipadl, kdy dochazi k porusovani
prav Zen rodicich doma i v nemocnici akdy organy socidlné-pravni ochrany déti
Sikanuji rodiny, které se rozhodly své dité privést na svét Vv domacim prostredi tim, ze
jim odmitaji vydavat rodné listy. ,, V porodnicich dochazi kazdodenné K nasili na Zenach
| detech V podobé financné | mocensky motivovanych invazivnich zdsahii do porodu,
zejména K podani syntetického oxytocinu, nastrihu hrdze a separace ditéte. Zasahy jsou
provadény bez souhlasu rodicii, ¢asto | V primém rozporu S nim, nasili je oznacovdino
Jjako porodni péce, ve skutecnosti ovsem jde 0 zdasah do svobody, diistojnosti a zdravi
Zeny a ditete. “ (Liga lidskych prav)

Kromé vyse zminénych aktivit LLP pro vefejnost publikuje manualy, analyzy
a systémova doporuceni, pfipominkuje zakony, tykajici se prav pacientii a rodicek,
a zastupuje strategické ptipady soudnich sport pied ¢eskymi | mezinarodnimi soudy.

V ceském prostiedi se LLP angazovala v nékterych medidlné zndmych kauzach
ohledné porodd, napiiklad ohledné prava zeny na domaci porod, nerespektovani piani
rodi¢ky pfi nemocni¢nim porodu ¢i bezdivodného zadrzovani zdravého novorozence
V nemocnici proti vuli rodi¢t. V soudnim sporu MZ s |. Kénigsmarkovou pravnici Ligy
zastupovali asistentku usoudu aLLP na svych strankidch oznalila trestni stihani

asistentky za ,, soucdst statni represe . (ibid)

1.5 Pravni ramec poskytovani porodni péée v CR

Zakladnim pravnim dokumentem, upravujicim prava pacientd vcetné rodicek
anovorozenct, je Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie amediciny, zkracené Umluva o lidskych pravech
a biomedicing, ktera vstoupila v platnost 1. 10. 2001. Umluva upravuje zejména etické
otazky spojené S lidskym zdravim a prava pacientd. Pro ucely této prace je vhodné
zminit zvlasté obecné pravidlo na informovany souhlas: ,, Jakykoli zakrok v oblasti péce
0 zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze Knému dotcena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana
0 ucelu apovaze zdkroku, jakoz i 0 jeho disledcich arizicich.” (Ceska 1ékatska
komora)

Nikomu tedy neni mozné provést vySetieni ¢i 1é¢ebny vykon bez jeho souhlasu,

nebo v ptipad¢ ditéte Ci jiné nesvépravné osoby souhlasu jeho zakonného zastupce.
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Jedinou vyjimkou z tohoto pravidla je situace ohrozeni zdravi nebo zivota ditéte
(pfipadné jiné nesvépravné osoby), kdy je Kjeho zachran¢ potieba provést akutni
1é¢ebny vykon nebo vySetfeni. (Candigliota, 2011: 32)

Pravo na volbu mista porodu vyplyva z faktu, ze pravné zpusobily jedinec mize
svobodné €init cokoliv, co mu zékon nezakazuje, a naopak neni povinen ¢init nic, co mu
zakon neuklada. Toto pravidlo je zakotveno v Gstave.

V Ceské legislativé neexistuje zadny zékon, jenz by zendm nafizoval, kde maji
rodit ¢i jim naopak nékterd mista zapovidal. (Cangliota 2011: 32) Nicméné pravni
uprava zdravotni péce pfi porodu mimo zdravotnické zatizeni byla jesté donedavna
vagni, protoze neexistoval obecné zavazny pravni predpis, ktery by upravoval
podminky vedeni domaciho porodu nebo specifikoval materidlni a technické vybaveni
zdravotnikd U n¢ho asistujicich.

Toto pravni vakuum vedlo Vv nékterych piipadech K dezinterpretaci pravnich
norem a jejich chybnému aplikovani. Nekteré organy si povinné vybaveni porodnich
asistentek vykladaly po svém a dochazelo napiiklad K tomu, Ze registraci podminovaly
vybavenim shodnym s tim, které je k dispozici na porodnim sale. (Liga lidskych prav)

Nedostatecna pravni regulace stavéla rodicky do situace, kdy si na jedné strané
teoreticky mohly zvolit misto porodu, na druhé stran¢ ale pro fadu z nich byla zdravotni
péce béhem porodu doma nedostupnd, protoze tim, Ze nebyla dostate¢né upravena
podoba péce porodnich asistentek mimo nemocnice aUfady si podminky registrace
vykladaly svévoln€, jen minimum asistentek touto registraci disponovalo. Mnohé
rodicky tak nabyly dojmu, ze piitomnost porodni asistentky u doméciho porodu je
nelegalni nebo dokonce, Ze nelegalni je takovy porod sam. Pfitom, jak uvadi Zuzana
Candigliota, pravnicka LLP, dostupna zdravotni péce je nezbytna pro snizeni rizik jak

pro novorozence, tak pro rodic¢ku. (Candigliota 2011: 33)

1.5.1 Prdvni regulace porodni asistence v CR

Profese asistentek je regulovand v ramci EU smérnici Evropského parlamentu
aRady 2005/36/ES O wuzndvani odbornych kvalifikaci, ktera mimo jiné upravuje
minimalni pozadavky na vzdélavani porodnich asistentek a jejich odborné kompetence.
Evropska legislativa povazuje cinnost PA za samostatnou zdravotnickou profesi
a stanovuje ji Siroky rozsah kompetenci a vykont, které smi samostatn¢ provadét. Podle
evropské smérnice je porodni asistentka opravnéna K témto ¢innostem a vykondim:

e Poskytovat spravné informace a rady v oblasti planovaného rodi¢ovstvi.
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e Diagnostikovat a sledovat normalni t€hotenstvi, provadét vySetfeni nezbytna ke
sledovani jeho prabehu.

e Piedepisovat nebo doporuCovat vysetieni nezbytna pro diagnostiku rizikového
téhotenstvi.

e Vypracovavat program piipravy budoucich rodi¢ii na jejich ulohu, zajistovat
uplnou pfipravu na porod vcetné poradenstvi a vyzivy.

e Pomahat rodicce pii porodu a sledovat stav plodu v déloze vhodnymi klinickymi
a technickymi prostfedky.

e Provadét spontanni porody, vcetné piipadné episiotomie, V nal¢havych
ptipadech vést porody koncem panevnim.

e Rozpoznavat U matky nebo ditéte priznaky patologii, které vyzaduji 1ékatsky
zasah a pomahat Vv pripadé zasahu l¢kafi.

e Vysetiovat a peCovat 0 fyziologického novorozence.

e V piipad¢ nutnosti provadét resuscitaci novorozence.

e Uplatnovat lékafem predepsanou 1écbu.

e Vypracovavat pisemné zpravy.

Ceska republika se zavazala k pfijmuti této smérnice do svych pravnich ptedpisii
se vstupem do EU. Obsah smérnice byl implementovan do zdkona 0 nelékaiskych
zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. O podminkdch ziskdvdani a uzndvani
zpuisobilosti K vwkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a Kvykonu cinnosti
souvisejicich S poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonii.

Zakon ptedepisuje, co je ndplni prace PA: , Poskytovani zdravotni péce
V porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zendam
béhem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce 0 novorozence, soucdsti této zdravotni péce
Jje také oSetrovatelskd péce 0 Zenu na tiseku gynekologie. “ (Porodni dim U Capa)

Zakon dale stanovuje, Ze porodni asistentka, ktera ziskd studiem odbornou
zpusobilost a splni dal$i podminky, je ,,zpusobila vykonavat své povolani bez primého
vedeni nebo odborného dohledu. * (ibid)

Ackoliv CR smérnici pfijala a vélenila do svého pravniho fadu, nedoslo vsak
k zakonnému ukotveni profesni samospravy asistentek, nebyly nastaveny podminky pro
alternativni porodni péci, napiiklad Vv porodnich domech ¢i  domécnostech,

a Vv neposledni fadé, Ministerstvo zdravotnictvi nepfipravilo standardy, pomoci nichz by
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se dala posuzovat spravnost jednani apostupli PA asistujicich U porodi mimo

zdravotnicka zatizeni. (Candigliota 2011: 35)

1.5.2 Registrace porodnich asistentek

Kazda asistentka, ktera hodla provozovat privatni praxi, podléha zékonu
0 zdravotni péci V nestatnich zdravotnickych zafizenich a potfebuje mit platnou
registraci Cili opravnéni K provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni. Kromé toho
musi také dolozit, ze disponuje piislusSnym technickym vybavenim. Jak 0 registraci, tak
0 posouzeni vybavenosti asistentky rozhoduje ptislusny krajsky afad. (UNIPA)

Jak uz bylo zminéno vySe, V minulosti dochazelo K potizim s ud€lenim
registrace, protoze Ministerstvo zdravotnictvi dostate¢né nespecifikovalo vybaveni
nestatnich poskytovatelii zdravotni péce, veetné porodnich asistentek, a titady pfi jejich
udélovani mély vychazet z vlastniho, tzv. spravniho uvazeni. V praxi to vedlo k tomu,
ze jednotlivé Gfady vydavaly registrace pouze K piedporodni a poporodni péci, nikoliv
kK porodim samotnym. Vykonavanim c¢innosti bez platné registrace se PA vystavovala
postihu az do vyse 1 000 000 K¢ a zaroven riziku, ze V piipad¢ posSkozeni zdravi matky
nebo ditéte bude muset pojistovné plné hradit 1écebné vylohy. Tato situace vedla
fakticky k tomu, Ze porodni asistentky, kterym ufady upiraly udéleni registrace,
nemohly legélné asistovat U domacich porodi, aniz by se vystavovaly sankcim.

Postup krajskych tradt provétoval v letech 2009 az 2010 ufad vefejného
ochrance prav ashledal fadu pochybeni, se kterymi se obratil na MZ.® Ministerstvo
zdravotnictvi na tento podnét reagovalo tim, ze ¢aste¢né sjednalo napravu a definovalo
podminky pro samostatné pusobeni porodnich asistentek, ale zaroven uvedlo, ze zakon
ani registrace porodnim asistentkdm nezaklada opravnéni k vedeni porodu mimo
zdravotnickd zafizeni. Zdtvodnilo to tim, Zze Vv zakoné se mluvi ve spojitosti se
samostatnym vedenim asistentkou 0 fyziologickém porodu, a podle ndzoru ministerstva

0 zadném porodu nelze predem S jistotou fict, ze probéhne fyziologicky. Z toho

6 Vetejny ochrance prav dosel knazoru, Ze ze strany krajskych 0fadi neni Vv fizeni o registraci
postupovano jednotné, coz vede , K nerovnému pristupu k zadateliim o registraci...tato nejednotnost je

¢

zapricinéna zejména neuspokojivou pravni upravou a také jejim vykladem . Ombudsmanka dale
konstatovala, ze MZ nevyviji dostate¢nou legislativni ¢innost a v nékterych aspektech chybné interpretuje

pravni predpisy. (Seitlova, J. 2010)
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ministerstvo zdravotnictvi dovodilo, Ze porodni asistentky U porodti mimo zdravotnicka
zafizeni asistovat nemohou.’

V nové¢ prfijaté pravni upravé jsou podminky, které musi soukromé asistentky
splnit, aby dostaly registraci, jiz obsazeny. V soucasné dobé je upravuje vyhlaska ¢.
92/2012 Sb., O pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce a zakon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich
sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani. (UNIPA)

Vyhlaska i zakon stanovuji, ze pracovisté pro poskytovani péce béhem porodu
musi byt vybaveno fadou pfistrojii a zatizeni. Vybaveni musi kromé jiného zahrnovat
napiiklad porodni lazko, kardiotograf (méfi tepovou frekvenci plodu a napéti délozni
stény), pulzni oxymetr, laryngoskop apomucky K zajisténi dychacich cest ¢i zdroj
medicinského kysliku. Podminkou je rovnéz zajiSténi cisafského tezu nejdéle do
15 minut od zjisténi komplikace. Utady vsak asistentkim nadale odmitaji vydavat
opravnéni K samostatnému vedeni porodi mimo zdravotnicka zafizeni a asistentky,
pokud chtéji pomahat rodi€ce U doméciho porodu, tak musi delat de facto ilegalné.

(Porodni diim U Capa)

1.5.3 Otazka uhrady péce porodnich asistentek

Problémem je rovnéZ zplsob Uhrady péce, protoZe ze zdravotniho pojiSténi je
proplacena pouze jedna néavsStéva porodni asistentky Vv t€hotenstvi atii V Sestined¢li.
Soustavnd péfe béhem celého téhotenstvi, ani asistence U domdaciho porodu, nejsou

pojistovnou proplaceny a rodicky je musi hradit ze svého. (Candigliota 2011: 39)

7 Vlyjadieni mluveéi Ministerstva zdravotnictvi na kritiku veFejného ochrance prav v plném znéni: ,Platnd
prdvni dprava zdkona ¢. 96/2004 Sb. nezaklddd mozZnost vedeni porodu mimo zdravotnické zarizeni
pouze porodni asistentkou, a to predevsim z divodu, Ze ustanoveni § 6 odst. 3 tohoto zdkona uvaddi, Ze za
vykon povoldni porodni asistentky se povaZuje poskytovdni zdravotni péce v porodni asistenci, tj. zajisténi
nezbytného dohledu, poskytovdani péce a rady Zendm béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud
probihaji fyziologicky, pficemZ o fyziologickém porodu je moZno hovofit aZ poté, co probéhl tzv. porod
bez komplikaci, tedy ndsledné. Z toho plyne, Ze nelze nikdy predem s uplnou jistotou predvidat, Ze porod
bude fyziologicky, nebo Ze zddrné probihajici porod se nezméni v porod patologicky. Z téchto divodu se
tudiz domnivame, Ze porodni asistentky nemohou samostatné vést porod, a tedy ani provozovat nestdtni
zdravotnické zarizeni za timto ucelem, aniz by nemély odborného zdstupce, ktery by splnoval podminku

odborné zpusobilosti.” (Seitlova, 2010)
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2  Teoreticka vychodiska

V diplomové praci vychazim z koncepci Ulricha Becka ajeho pohledu na
konstrukci rizik v postmoderni spole¢nosti, pragmatické sociologie Luca Boltanskiho
a Laurenta Thévenota, Michela Foucaulta ajeho pojeti diskursu a pristupu

Kk ,,porodnimu védéni* socialni antropolozky Briggite Jordan.

2.1 Ulrich Beck — povaha rizik v soué¢asné spole¢nosti

Jednim ze zpusobl, jakym Ize charakterizovat soucasnou spolecnost, je
konstrukce jeji rizikovosti na zdkladé primyslové nadprodukce, kterd je tzce spjata
s védou a technologii. Beck v souvislosti s tim hovoti 0 proméné kvality rizik; zatimco
v diivéjsich spole¢nostech $lo 0 nebezpeci podminénd ,,zvenci (ptfiroda, bohové),
povaha dnesnich rizik se zaklada na jejich védecké a socidlni konstrukci. V soucasné
dob¢ je véda vnimana nejen jako mozny fesitel problémd, ale také jako jeden ze zdroji
jejich pric¢in. Véda je jednak (spolu)pfiC¢inou rizik, prosttedkem K jejich definovani
a zaroven zdrojem jejich feseni. Je konfrontovana s bilanci svych uspécht, ale v ¢im dal
hojnéj$i mife i vyétem neuspéchti a nesplnénych slibti. Divody tohoto stavu plynou
podle Becka zejména z faktu, ze s ispéchy védeckotechnického vyvoje rostou neimérné
I jeho rizika. (Beck 2011: passim)

Beck rozliSuje mezi védeckou racionalitou (nebo také prirodovédnou
racionalitou), naplnénou virou V technologicky pokrok a produktivitu, jejimz jadrem je
trvani na striktnim kauzadlnim dtkazu, asocidlni racionalitou, pozadujici zajiSténi
socialnich hodnot — ochrany Zzivotniho prostfedi, humanitniho pokroku a kultury.
Socialni racionalita kritizuje industridlni systém za vytvafeni civilizacnich rizik, kterd
jsou vedlejs$im G¢inkem nadmérné produktivity a pokroku. (Beck, 2011: 77, 83)

Védecka racionalita pak podle Becka neni schopna reagovat na civiliza¢ni rizika,
protoze pravé véda se vyznamné podili na jejich vzniku a reprodukci. (Beck, 2011:
77-78) 1 kdyz se tedy na prvni pohled rozchazeji, jsou zaroven v mnohém propojeny a
odkéazany. Védecka konstrukce rizik industridlniho vyvoje je Gizce svazana se socialnimi
ocekavanimi a hodnotovymi horizonty, zatimco socialni vnimani rizik je odkazano na
védecké argumenty. Ackoliv je fada rizik konstruovdna z pozic socidlni racionality,

nakonec se védecko-kritické civilizaéni védomi musi stejné odvolat analézt

ospravedInéni ve védecké racionalité. (Beck, 2011: 77-80)
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Véda si vyhrazuje monopol na pravdu: pokud nejsou rizika védecky uznana, de
facto neexistuji, alespont ne pravn¢, medicinsky, technologicky a socidlné. ,, Vedomi
rizika tedy neni védomim tradicnim ani laickym, nybrz je V podstatné mire urcovano
a orientovano veédou. “ (Beck 2011: 95) Jiné nez védecké dukazy nejsou akceptovany:
A presto musi tito lidé brzy poznat, zZe jejich vlastni vysvétleni a zkuSenosti nemaji
vithbec zadnou vahu (...) Kravy rolnikii zZijicich vedle nove vybudované chemické tovarny
mohou zezloutnout, pokud to ale neni , védecky prokazano*“, nemiize se 0tom
diskutovat. “ (Beck, 2011: 81)

Presto se vSak podle Becka véda dasledkem tlaku vefejnosti podrobuje
sebekritice, coz otfasa jeji dosavadni nezpochybnitelnosti a do pohybu se dava proces
demystifikace véd, béhem né&jz struktura védy, praxe i vefejné sféry prochazi zasadni
proménou. Dochazi tak k ,, dalekosdahlé demonopolizaci védeckych ndrokit na poznani:
véda se stava nécim stale nutnéjSim, zdroven ale také stale méné dostacujicim pro

spolecenskou definici pravdy “. (Beck, 2011: 259)

2.2 Hodnotové systémy a rezimy ospravedinovani v pojeti
L. Boltanski a L. Thévenota

Ve své praci vychazim z koncepce Luca Boltanskiho, zakladatele a ptedniho
predstavitele pragmatické sociologie. Boltanski spolecné s Thévenotem formulovali
ideu existence rezimu ospravedliovani, ktera se jevi jako vhodny analyticky ramec pro
rozbor riznych typa kontroverze.

Tato koncepce se zakladd na mySlence, ze ve sporech, kde je jednani
konfrontovéano s vetejnou kritikou, vznika ,, nutnost oprit se 0 rezimy ospravedliiovani,
postavené na principech, jejichz vnitini hodnota neni zpochybnovana . (Boltanski,
2010) Odkazovani se na kolektivni hodnoty téchto rezimt, které jsou vnimany jako
nezavislé na vlastnostech a moci lidi, ktefi je formuluji, mize ptispét ke shod¢ v dané
kontroverzi.

Boltanski tvrdi, ze se socialni fad v soucasné spolecnosti nezaklada na jednom
jediném principu spravedlnosti, ale ze koexistuje nékolik rdznych hodnotovych rezimd,
které se uplatiiuji v zavislosti na charakteru situace. Tyto rezimy ospravedlinovani neboli
obce jsou odvozeny od politickych filosofii z riznych epoch vyvoje a legitimizuji uré¢ité
zpusoby jednani. Kazda obec pak v zavislosti na hodnotovém fadu, kolem kterého je

vystavéna, prosazuje jiny princip posuzovani. (Boltanski, 2010)
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Kazdy zrezimi ospravedliiovani musi spliiovat urcit¢ podminky, které ho
legitimizuji, to znamend, ze ne kazd4 argumentace mize byt povazovana za relevantni.
Podminky legitimity jsou ovSem ¢aste¢né protichidné; prvni princip, imperativ
spolecného lidstvi, tika, Ze vSechny lidské bytosti jsou rovnopravné a proto ma kazda
narok na stejnou dustojnost, a zaroven je kazda bytost hierarchizovana na zaklad¢ svoji
hodnoty, tedy odliSena od jinych, coz umoznuje jejich srovnavani.

Kazdy z rezimt je spjat se sadou objektd a pojmit, které jsou pro fad podstatné
a které ,, dohromady vytvareji obrysy jistéeho svéta a se Skalou standardizovanych testu
(zkousek), které pomahaji konfrontovat tvrzeni s realitou “. (Boltanski, 2010)

Luc Boltanski a Laurent Thévenot identifikovali apopsali nékolik rezimu
ospravedliiovani (obci), které¢ vedle sebe koexistuji a zdroven se vzajemné vylucuji —
jedna se 0 obec inspirovanou, domaci, obéanskou, obchodni, primyslovou a 0 obec
proslulosti. Z pozice kazdé obce 1ze jednani jak zdivodiovat a obhajovat, tak kritizovat.
Kritika se vztahuje k uspotfadani a hodnotovému fadu jiné obce, argumentace potom
vychazi z logiky uspoiadani obce, ktera se zpochybiniovani dopousti. (Boltanski, 2010)

Predstavim ty rezimy ospravedliiovani, na které se odkazuji aktéfi ve sporu

0 domaci porody.

Primyslova obec

Primyslova obec je svétem technologickych objekti avédeckych metod.
Nejvyssi spole¢ny princip obce je vykonnost, ktera ma za cil zajiSt'ovat pokrok. S obci
se poji hodnoty jako je produktivita, uc¢innost, efektivita, kapacita zajistovat urcité typy
¢innosti a ucinné uspokojovat pozadované potieby. Nejvyse cenéné prednosti jedincii
jsou efektivita jejich prace, profesionalita, schopnost integrovat se do priamyslové
masinérie, spolehlivost a predvidatelnost. Jako bezcenny je potom chapan ten, kdo je
malo produktivni, nevytvaii nic uzite€ného, pracuje neefektivné ¢i je néjakym jinym
zptisobem na pracovnim trhu hendikepovany. DalS$imi nevyhodami jsou stati¢nost,
rigidita a Spatna adaptabilita.

Objekty industridlniho svéta jsou nastroje, prostiedky a technologie slouzici
k napliiovani produkce. Vybava nastroji, metod a metodologii musi byt neustale
k dispozici, aby vkazdy moment mohlo byt vyuzito nejlep§i mozné vybaveni
a nevhodné mohlo byt odlozeno stranou. Lidské télo je primdrnim ndstrojem V Usili
dosahnout co nejvyssi produkce, technické objekty jsou brany pouze jako mechanismy

dopliujici télesnou praci.
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Objekty v industrialnim svété je potieba davat do souvislosti, aby se daly
porovnavat vysledky, k ¢emuz slouzi ¢isla, praméry, statistiky, pravdépodobnosti,
hodnoty a ukazatele. Stejné tak je dilezité umét stanovit miru pokroku, k cemuz se
uziva sad méficich nastrojl, jako jsou grafy, tabulky, rozvrhy, kalendare, které pomoci
definic a kritérii standardizuji vysledky. Dokonce i lidska t€la mohou byt posuzovana
podle prumyslovych kritérii.

Dalsi cenénou dovednosti je schopnost orientovat se V prostoru, kde se nachazi
néjaky ,,problém“ — pramyslova obec si tudiz zaklada na schopnostech jako je
odhalovani, objevovani, identifikace, méfeni, analyzovani arozkladani ptislusnych
prvki. (Boltanski, Thévenot, 2006: 203 - 2011)

Hierarchie hodnot této obce ma zaklad ve skale kvalifikaci a sni spojenych
kompetenci a odpovédnosti. Kazdd bytost je posuzovéna na zdkladé své profesni
kvalifikace, kterd odrazi jeji schopnosti a aktivitu. Pojeti zodpovédnosti Vv primyslové
obci je uzce svazano S produkci; odpovédnost nadfizeného je piedev§im odpovédnosti
za produktivitu podiizenych.

Organizace jednotliveu zakotvena Vv prumyslovém uspofadani jde ruku v ruce
s organizaci funk¢nosti celku a se stabilizaci procedur. V primyslovém svété je také
patrnd vyraznd orientace na budoucnost; efektivni fungovani jedincl rozsifuje
pfitomnost do budoucnosti a umoznuje piedvidatelnost, coZ je vlastnost Vv této obci
vysoce cenénd. Tato orientace usiluje 0 dosaZeni technicky pfedvidatelného universa.

Rovnovahu prumyslového fadu zajistuje organizace systému a jeho struktura,
ktera kazdému prvku urCuje jeho funkci. Pokud kazdy prvek tuto funkci efektivné
naplituje, v industrialni obci vie funguje hladce. Uskali logiky tohoto ¥adu tkvi v tom,
ze S lidskymi zdroji je Casto zachazeno podobné jako S nezivymi v&cmi, tim padem
mize byt v nékterych piipadech ohrozena lidska dustojnost. (Boltanski, Thévenot,
2006: 203 - 211)

Domaci obec

Domaci obec je obci odvolavajici se na tradice, minulost a minulé generace,
puvod a posloupnost pozic. Vyssi obecné principy by se daly shrnout jako rod,
hierarchie, tradice a autorita. NejvySe postaveny je ten, kdo je zpodobnénim otce —
postaveni takového jedince Vv ramci hodnotové hierarchie je nejvice cenéné, protoze
zt€lesnuje tradici a stoji nejvySe V hierarchii. Domaci obec se orientuje na rodinu,

domaécnost a otcovskou autoritu, kterd je vSak laskava vii¢i jejim chranénctim. Vysoce
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hodnocené atributy této obce jsou dobré zplsoby, laskavost, diskrétnost, moudrost,

veérnost, loajalita a delikatnost. (Boltanski, Thévenot, 2006: 164 — 178)

2.3 Analyza diskursu dle Michela Foucaulta

Vyraz diskurs znamena doslova rozpravu, promluvu, diskuzi ¢i pronesené
sd¢€leni, da se také chapat jako ,, verbalizované veédeni, které je sdileno“. (Véavra, 2008:
208)

Pokud do definice zapojime pojem moci, miizeme fici, ze diskurs je ,,sada textii
(psanych, vyicenych) K urcitému tématu kolujicich ve spolecnosti, které se vzdjemné
podileji na budovani vyznamu a které néjakym zpusobem reflektuji také mocenské
usporadani spolecnosti““. (Trampota, Vojtéchovska, 2010: 170)

V pojeti riznych autord nabyva diskurs riznych podob, ja jsem se zaméfila na
pojeti Michela Foucalta, ktery se diskursem ve spojitosti S védénim a moci zabyva
nejpodrobnéji.

Francouzsky filozof a historik ideji Michel Foucault mél totiz pro rozvoj
diskursivni analyzy bezpochyby stézejni piinos. Mimo jiné se Foucault proslavil
zejména svymi historickymi analyzami vztahii moci a védéni, na nichz ukézal, Ze nase
védéni 0 ruznych fenoménech nevychazi ze samotné povahy téchto jevu, ale je
formovano v ramci diskursu. (Zabrodska, 2009: 34)

Propracovany piistup K analyze diskursu je patrny Vv dilech, jako je Zrod kliniky
(1963), Slova a veci (1966) a Archeologie védeni (1969) — diskurs je zde pro Foucaulta
totozny Sveédénim O uritém tématu, je systémem pravidel, ktery , dovniti ivné
vymezuje prostor pro tvorbu aktudlnich vypovedi . (Vavra, 2008: 208)

,Uvniti je utvafen fadem strukturace vypovédi, vné tak, Ze zaujima vztahy
K jinym typum diskursti a vymezuje tak své hranice. Diskurs samotny chape Foucault
dost abstraktné, spise jako ramec alogiku uvazovani nez jako zpusob uziti jazyka
Vv socidlnim kontextu. (Alvesson, M., Skoldberg, K. 1999: 224) Pojima ho nikoliv jako
pouhy soubor znaku (prvki, jez odkazuji k obsahim nebo reprezentacim), ale jako
soubor praktik, které systematicky vytvaii objekty. (Foucault, 2002: 78 — 79) Muzeme
se také setkat S ndzorem, ze Foucault pouziva diskurs v nékolika riznych vyznamech,
jak upozoriiuje Mills (2004), coz uplatnéni pojmu znesnadnuje. (Mills in Zabrodska,
2009: 81)

Centrem jeho zajmu neni toliko diskursivni proces tvorby vypovédi, ale spise

pravidla pro jejich formovani avztahy vypovédi Kjinym vypovédim Vv ramci
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diskursivniho pole. Foucault si klade otazku, na ¢em by se mohla zaklddat jednota
velkych skupin vypovédi, systémd, jakymi jsou napiiklad medicina, ekonomie Cci
gramatika. Odpovéd’ je podle né&j potieba hledat ve zptisobu rozptyleni a pravidelnosti
mezi prvky — viadu jejich objevovani, pozici ve spoleéném prostoru, recipro¢nim
fungovani ¢i propojené a hierarchizované transformaci. (Foucault, 2002: 61)

.,V pripade, ze by bylo mozné popsat mezi urcitym poctem vypovédi stejny
system rozptyleni, ze by bylo mozné mezi objekty, mezi typy vypovedi, mezi pojmy i
volbami tématu definovat néjakou pravidelnost (Fad, korelace, pozice a zpiisoby
fungovani), reknéme, ze se jedna 0 diskursivni formaci. *“ (Foucault, 2002: 62)

Napriklad medicinsky diskurs Foucault chape jako ,souhrn wuznaného
legitimniho védeéni V této oblasti, neboli principy strukturujici aurcujici lékatské
védéni Vv dané epoSe, umoziujici rozliSovat mezi védeckym a nevédeckym, mezi
feSitelnymi a nefesitelnymi problémy a mezi pfijatelnymi a nepfijatelnymi zplsoby
jejich feseni. (Vavra, 2008: 208)

Ve Foucaultové pojeti je diskurs spojen Smoci atouhou. Ztoho divodu je
v kazdé spolecnosti produkce diskursu kontrolovana a organizovana sadou procedur,
které maji za kol odvratit jeho moc a nebezpeci. Jedna se 0 tii velké systémy kontroly
a vylu¢ovani, mezi néz patii zakaz slova, délba na Silenstvi a rozum a vile po pravdé.
(Foucault, 1994: 13)

Nejzietelnéjsi je zékaz; zahrnuje ,,tabu pfedmétu® — nemtZeme fikat vSechno, co
nam piijde na mysl, ,ritudl okolnosti“ — nemiZeme mluvit 0 néem za jakychkoliv
okolnosti, a ,,privilegované pravo subjektu* — kdokoliv nemiize mluvit 0 ¢emkoliv. Tyto
ti1 typy zdkazl se navzdjem podporuji a vytvareji komplexni miizku, jez se na zakladé
okolnosti modifikuje. (Foucault, 1994: 9)

Tyto tii vySe popsané systémy pusobi na diskurs zvné&jsku; existuji v8ak i vnitini
procedury kontroly a vylucovani, ,,protoze samy diskursy vykonavaji rovnez kontrolu
nad sebou samymi; jsou to postupy, jez piisobi spise jako zdsady klasifikace, poradani,
distribuce (...)“. (Foucault, 1994: 14)

V duchu ,,obratu K jazyku* v socialnich védach, ktery znamenal zménu chapani
jazyka jako neutralniho prostiedku komunikace smérem K chapani jeho socialni
podminénosti, Foucault postuloval tezi, Ze ani odborné védéni neni objektivnim
poznanim a popisem n&jakého jevu, ale je konstruovano Vramci urcitého socialniho

kontextu. (Hajek, 2014: 129) Veédeéni taktéz vykazuje principy moci a donuceni:
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., Védeni urcuje, kde je poznani lokalizovano, kdo je jeho producentem, jak je mozné ho
vytvaret, kdo ma pravo jeho jménem vystupovat. © (Foucault in Hajek, 2014: 117)

Odborné védéni neni dostupné vSem c¢lenim spolecnosti stejnou mérou, jeho
vytvareni je doménou uzkého spektra jedincl a instituci, legitimnich reprezentanti
védéni. Jen oni maji pravo produkovat odborné védéni, napiiklad 0 povaze neduh
lidského téla a jejich 1é&eni: ,, Rec mediciny nemiize vychdzet od kohokoliv; jeji tic¢innost
nelze oddélovat od statutarné definované osoby, ktera ma pravo ji artikulovat
a vyzadovat pro ni moc zazehndvat utrpeni a smrt. ““ (Foucault, 2002: 81)

Foucault proto formuluje pravidla vypovédi: kdo je opravnén dany diskurs
pronaset, kde se nachézi institucionalni umisténi diskurzu, ¢i jak diskurs Cerpa svoji
legitimitu. Méfitkem modality, tedy postoje mluvEéiho ve vypovédi, je jeho status, ktery
K sobé vaze opravnéni promlouvat danym typem jazyka a pronaset urcity diskurs.
V medicinském diskurzu je to status lékate, ktery ,.zahrnuje kritéria, kompetence
a vedeni; instituce, systéemy, pedagogické normy, legalni podminky, jez mu davaji pravo
— aspolu s tim stanovuji meze — praktikovat védeni a experimentovat s nim. Zahrnuje
také systém diferenciace a vztahii K ostatnim jedincum ¢i skupinam, které maji sviij
viastni status (s politickou asoudni moci, S riznymi profesnimi organizacemi,
S nabozenskymi skupinami)“. (Foucault, 2002: 80)

Status mluv¢iho zahrnuje rovnéz roli, ktera se od néj vici jedinctim i spoleénosti
ofekava, ktera definuje jeho fungovani ve vztahu K celku. Na zékladé smlouvy,
uzaviené mezi lékafem amoci, pfipadné¢ komunitou, kterda mu svéfila ukol ,,byt
dohliZitelem, strazcem a garantem zdravi populace*, je mu v ramci klinického diskursu
pfiznana svrchovanost a pravo na rozhodovani, intervenci a zptisob 1é¢by. Tato role také
pfedurcuje vztah s okolim - status Iékate (1éCitele) je znacné specificky napfi¢ rliznymi

kulturami a spole¢nostmi, je to osoba nezaménitelna a vazena. (Foucault, 2002: 81)

2.4 Brigitte Jordan — konstrukce ,,autoritativniho* védéni

Socialni konstruktivismus vychazi z myslenky, Ze realita neni objektivné danym
faktem, ale Ze je neustale konstruovéna Vv procesu socidlni interakce. Ani védéni ¢i
vyznamy jednotlivych objektli nejsou neménné apredem dané, ale jsou vytvareny
aktéry v ramci komunikace.

V poloving¢ 20. let zacina na védu jako socialni instituci pohlizet sociolog
R. K. Merton, o desetileti pozdéji T. Kuhn poukazuje na to, Ze védecké poznatky jsou

historicky a kulturné¢ podminéné, podléhajici paradigmatu své doby aze védecky
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pokrok nelze chéapat jako postupné pfiblizovani se jediné a objektivni ,,pravdé®.
(Haskova, 2001)

V tomto svétle je mozné nahliZzet na definici porodu a formulaci rizik na obou
stranach sporu jako na socialné konstruované. Vyznamy pojmi jako jsou ,,pfirozeny
porod®, ,.bezpecny porod®, ,,odpoveédnost® ¢i ,rizikovost* jsou zavislé na tom, kdo a za
jakych okolnosti je formuluje.

Konstrukei védéni, které oznacuje jako ,,autoritativni, se zabyva antropolozka
Brigitte Jordan (1997). Jordan si pii svych pozorovanich zacala v§imat situaci, kdy byl
navzdory pravdivostni hodnoté urcity druh védéni povazovan za relevantni a jiny
nikoliv.

V prvnim pfipadé se jednalo o studii, kdy zkoumala kompetence Zen
v souvislosti s ¢asnym rozpoznanim té€hotenstvi jesté pied jeho potvrzeni testem nebo
Iékafem, Vv druhém Slo 0 Zeny, kterym byl soudem nafizen cisafsky fez. V obou
pripadech nebylo ,,zenské védéni* povazovano za rozhodujici a preferovano bylo védéni
odborné, ackoliv se retrospektivné ukazalo, ze Zensky ,,pocit* ohledné jejich t€hotenstvi
byl spravny a cisaisky fez nebyl nezbytné nutny. (Jordan, 1997: 65) To vedlo Jordan
k nazoru, Ze n€které¢ druhy znalosti jsou spole¢nosti schvalovany, nasledné¢ se stanou
oficialnimi ana jejich zdkladé je posléze mozné legitimizovat urCity typ jednani,
napiiklad pravé ony zasahy do télesné integrity t€hotné Zeny. Takovy druh védéni
Jordan oznacuje jako ,,autoritativni védéni. (Jordan, 1997: 55)

Autorka dale poukazuje na to, Ze V mnohych situacich se uplatiiuji paralelni
legitimni systémy znalosti, alidé mezi nimi mohou volné pfechazet auzivat je
sekvenéné tak, jak zrovna potiebuji. Casto se viak stane, Ze jeden ze systémi védéni
ziska Vv urcitétm obdobi aoblasti dominanci, stdvd se tudiz jedinym legitimnim
systtmem a devalvuje ¢i zcela odmitd jiné druhy azdroje poznani. Delegitimizace
neautoritativniho védéni je potom ucCinnym mechanismem, pomoci néjZ jsou
generovany hierarchie znalosti v dané sféfe. Jedinec, ktery zastava alternativni systém
védeéni, je potom nahliZzen jako nevzdélany, zpatecnicky, naivni a méné kompetentni nez
ten, ktery zastava ideu dominantniho systému. Cokoliv si takovy jedinec mysli, cokoliv
fika k dané problematice, je odsouzeno jako irelevantni, neopodstatnéné a nevédecké.
(Jordan, 1997: 57)

Dominantni systém védéni tihne K tomu, co Bourdieu nazyva ,,misrecognition®,
neboli chybné uznani. Chybné uznani spociva v tom, Ze autorita a moc uplatiiovana

systémem neni chapana jako socialn¢ konstruovana, relativni nebo dokonce donucovaci,
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nybrz je vniména jako pfirozend a legitimni, ¢imz se ospravedliiuje nadvlada daného
systému. ,, Autoritativni védeni je presvedcivé, protoze se zda byt prirozené, rozumné
a konstruované na zakladeé vétsinové shody. Z tohoto duvodu je mu umoznéno
nastolovat ucinné sankce, sahajici od socidalniho vylouceni ze socialni skupiny po
fyzické donucovaci prostredky. © (Jordan, 1997 :57)

Lidé nejenom ze takové védeéni akceptuji, ale také se aktivné zapojuji do jeho
reprodukce.

V oblasti péce 0 lidské zdravi dlouhou dobu existoval pluralitni 1éCebny systém,
kde védéni bylo rozlozeno mezi chirurgy, lidové 1écitele, homeopaty, porodni baby ¢i
jiné praktiky, a kazdy z vyjmenovanych si udrzoval vlastni sféru vlivu a jeho védéni
bylo povazovéano za autoritativni pro jiné ¢asti populace. Historickd transformace, kdy
se profesionalni medicina stala dominantnim producentem védéni 0 lidském zdravi,
vSak zapfiCinila, ze se vSechny ostatni druhy lé¢ebnych znalosti v zapadni spole¢nosti
staly nelegitimnimi. Jako zdroj jediny zdroj legitimity zacala byt v poslednich n€kolika
desetiletich uptfednostiiovana véda na tikor smyslové zkuSenosti a intuice. Profesionalni
medicina si tak vydobyla pozici kulturni autority a ziskala ekonomicky a politicky vliv.
Zejména antropologové zacali moderni selekci veédéni, zaloZzenou na odmitani
a nerespektovani jinych poznavacich moznosti, kritizovat. (Jordan, 1997: 56)

Jordan upozoriiuje, Ze analogickd situace jako V klasické mediciné panuje
I V porodnictvi, alespoit Vtom americkém, kterym se zabyvala. Lékatrské védéni zde
nahrazuje a delegitimizuje jiné potencialné relevantni zdroje znalosti, jako jsou
napiiklad zeniny zkuSenosti Z jejich pfedchozich porodti nebo znalost stavu a reakci
vlastniho téla. Obvykle je ,,nelékatské* védéni znehodnocovano a zlehéovano vsemi
participanty, nejenom zdravotniky, ale také samotnymi Zenami, které v&éfi v nadfazenost
odbornych znalosti nad svymi zkuSenostmi. Ve vzacnych ptipadech, kdy status quo
Zzena odmita akceptovat a rozhodne se aktivné branit, pfichazi na fadu legalni sankce
a donucovaci prostfedky, naptiklad soudem natizeny cisaisky fez. (Jordan, 1997: 61)

Vyznamnou roli, ur€ujici, kdo ma V porodnictvi vysadu disponovat
autoritativnim védénim akdo ma legitimni rozhodovaci moc, hraje porodnicka
technologie a technické postupy Vv porodnictvi uzivané. Dalo by se Fici, ze autoritativni
védéni je Vtomto piipadé na technologickém zazemi (fetdlnim monitoringu,
kardiotografu atd.) ajeho vystupech zcela zavislé. Pristup K technologii téz urcuje
hierarchickou distribuci védéni: nejvyse stoji 1ékat, poté porodni asistentka, zdravotni

sestra a az na zavér matka. Lékaf rozhoduje, kdy, co ajak; jakou polohu ma Zena
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zaujmout, jak ma dychat, kdy ma tlagit. Zenské védéni neni naopak na porodnim sale

pokladano za relevantni a neni ani vitané. (Jordan, 1997: 68)
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3 METODOLOGIE

V této cCasti prace popiSi vybér analyzovaného souboru, vybranou metodu
a jednotlivé kroky analyzy, které jsem podnikla. Analyza je voln¢ inspirovana postupem

navrzenym Carlou Willig (2003) a foucaultovskym piistupem K analyze diskursu.

3.1 Strucné seznameni s metodou

Diskursivni analyza zkouma procesy diskursivni konstituce na konkrétnich
vyzkumnych datech, naptiklad medidlnich zpravach. Metodu je vhodné pouzit v ptipadé
nejasného, ambivalentniho ¢i kontroverzniho vetejného tématu, kde naptiklad neni
jasné, Vv ¢i kompetenci ma byt feSeni dané¢ho problému. Cilem analyzy rozhodné neni
fict, zda byt pro nebo proti, ale pokusit se objasnit, S ¢im dané postoje souvisi, na jaké
vzorce chovani, na jaké usporadani a ideologické ramce postoje odkazuji.

Analyza Vtakovych pfipadech pomahd odkryt ptedstavy jednotlivych
(i zneptatelenych) skupin a vytvati prostor jak pro kritickou analyzu, tak pro feSeni
daného problému. (Durnova, 2011: 101)

Ptinosem analyzy a diskursivnich pfistupti vibec je pak podle Durnové
vysvétleni skrytych kodu, principt a pravidel, podle kterych analyzovana skupina ¢i
spole¢nost funguje. Jelikoz domaci porody, jak jsem jiz dfive zjistila, jsou
kontroverznim a vybusnym spolecenskym tématem, zvolila jsem si pro svij vyzkum
praveé tuto metodu.

Diskursivni analyza zahrnuje fadu rznych vyzkumnych smért, jako je napiiklad
konverzac¢ni analyza, diskursivni psychologie ¢i kritickd diskursivni analyza. JelikoZ
Foucault, ackoliv koncepci diskursu rozpracovava detailné, nedava uceleny metodicky
navod, jak diskurs analyzovat, inspirovala jsem se proto kromé ngj i analytickym
postupem Carly Willig.

Willig (2003) definuje sled kroki, které ndm pomohou mimo jiné objasnit, jaké
prostiedky vyuzivaji diskursy K produkci pravdivych tvrzeni orealit¢ a Kk jejich
legitimizaci (Willig in Zabrodska, 2009: 89-90):

7. Diskursivni konstrukce: Jak je diskursivni objekt konstruovan? Identifikace
odlisnych zpiisobt konstrukce.
8. Diskursy: Identifikace rozdild mezi jednotlivymi konstrukcemi a jejich vztah

k diskursim.
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9. Orientace na funkci konstrukci: Ceho tato konstrukce na tomto mistd textu
dosahuje? Jaky je jeji vztah K jinym konstrukcim?

10. Pozice subjektu: Jaka umisténi k identifikaci diskurs poskytuje?

11. Praktiky: Vztah diskursii @ moznosti jednani, které diskurs otevird, nebo uzavira.

Jak specificka konstrukce umoziuje a limituje, co miize byt fe¢eno?

3.2 Vybér dat pro diskursivni analyzu

Jako zdroj ¢lankd jsem puvodné vybrala internetové mutace tii nejétenéjSich
nejserioznéjSich Ceskych denikii — MF Dnes, Prava a Lidovych novin. Na zakladé
vyhledavani v jejich archivech jsem vytfidila ¢lanky vénujici se soudni kauze Ivany
Konigsmarkové z let 2009 az 2013 a ¢lanky na téma domadcich porodl ze stejného
obdobi, které referuji 0 sporu mezi ptiznivei a odpirci domacich porodl, ptipadné
davaji prostor k vyjadfeni jednotlivym mluvéim.

Clankd viak bylo podle mého nazoru pfili§ malé mnozstvi, tudiz jsem se
rozhodla pomoci databaze AnoPress, dostupné v Narodni knihovné, vyhledat vSechny
¢lanky na dané téma za obdobi ¢ervenec 2009 az srpen 2013, publikované v celostatnich
vydanich jednotlivych denikd.

Jako klicova slova jsem zadala ,,domdci porod®, ,Ivana Konigsmarkova™
a ,,porodni asistentka“. Z n€kolika stovek ¢lanku, které jsem na AnoPress nasla, jsem
vybrala ty relevantni vzhledem k tématu. Novinové ¢lanky jsem vybirala bez ohledu na
zanr asekci, ve které byly publikovany. Jsou mezi nimi tudiz zahrnuty inazory,
komentatfe ¢i rozhovory, ato ztoho divodu, abych postihla celé diskursivni pole
vypoveédi. Celkem jsem extrahovala korpus 57 ¢lankd.

Jednalo se pfitom 0 ¢lanky, které bud’ ptimo pojednavaly 0 tragickém domacim
porodu a nasledném soudnim procesu, nebo o ¢lanky, kde byla predkladana stanoviska
aktérti sporu 0 vedeni porodu — soukromych porodnich asistentek, Iékatrii a politikil
(ackoliv né€které z nich pfimo na kauzu s I. Kénigsmarkovou neodkazovaly), a nakonec
0 ¢lanky prezentujici nazory novinafd, psychologl, pravnikii a v nékolika ptipadech

I samotnych rodicek, které domaci porod podstoupily.

3.3 Identifikace diskursu

Ve chvili, kdy jsem shromazdila vSechna data, pfistoupila jsem k identifikaci
diskursu a rozdéleni dat do diskursivnich skupin. Abychom mohli diskurs identifikovat,

je potieba nejprve vyhledat vyznamy, ty poté setiidit a klasifikovat. Ptame se: ,,Kdo
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jsou oni nositelé vyznamu, kteri nam pomohou odhalit artikulaci hodnot a symbolit
V nasem konkrétnim pripadeé? *“ (Durnova 2011: 83)

Poslouzit nam mohou Vtomto piipadé ikonflikty akontroverze mezi
zkoumanymi aktéry, protoze diky nim muizeme sndze odkryt rozmisténi aktéra
a klasifikovat povahu argument. Poté muizeme identifikovat jednotlivé nézorové
proudy. Ptitom vSak nejde ,,0 urceni jednoznacného pro a proti, spise se v konfliktech
a kontroverzich nachazi pocatek analyz, které umoznuji jednotlivé projevy analyticky
uchopit a seradit“. (Durnova 2011: 86)

Zpocatku jsem patrala, jakym zptsobem je diskursivni objekt (domaci porod)
v riznych vypovédich konstruovan a jaké rozdily 1ze mezi konstrukcemi najit. Ctenim
a systematickym kodovanim ¢lanktt jsem nejprve identifikovala dvé konstrukce
domaéciho porodu:

1. porod jako prirozeny fyziologicky déj, ktery je za dodrzeni uréitych podminek
stejné nebo dokonce méné rizikovy Vdomacim prosttedi nez Vvtom
nemocni¢nim,

2. konstrukci povazujici domaci porod za hazard se Zivotem a zdravim, protoze
porod vnima jako apriori rizikovy proces, ktery se ma odehravat pouze

a jedin€ pod dohledem Iékarskych odbornikii a v technicky vybaveném zazemi.

Hleddnim opakujicich se systéml zvyznammnovani, které diskursivni objekt
., artikuluji vnitrné soudrznym zpiisobem a soucasné se lisi od vyznamovych systému
konstruujicich objekt odlisné*, jsem stémito konstrukcemi ztotoznila dva diskursy,
které se v medialnich ¢lancich explicitné stietavaji. (Zabrodska 2009: 89)

Oznadila jsem je jako diskurs pfirozeného porodu (diskurs ptirozeny) a diskurs
I¢kaisky vedené¢ho porodu (diskurs Iékarsky). V analyzovaném souboru se vSak
vyskytoval typ vypovedi, ktery nespadal ani do jednoho schématu. Domaci porod byl
Vv téchto vypovédich konstruovan jako potencialné rizikovy oproti porodu Vv porodnici,
nicméné¢ bylo vyzdvihovano pravo zeny na svobodné rozhodnuti takovy porod

podstoupit, ¢imz se konstrukce vyrazné liSila od obou predeslych. Tento 3. diskurs

jsem pojmenovala jako diskurs osobni svobody.

3.4 Kodovani

Kodovani je zakladni analyticka technika, pouZivana v fadé typl kvalitativniho
vyzkumu. Je zéaroven procedurou, kterd z mnoziny dat dokaze vytdhnout proménné,
které jsou zakladem budouci teorie. Napftiklad v zakotvené teorii kodovani predstavuje:
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,analytické operace, které rozbijeji data do fragmentii — indikdatoru — aty potom
roziazuji K prislusnym konceptium. Vystupem je identifikace relevantnich konceptii.
(Sed’ova, Svaiicek, 2007: 91)

Ve chvili, kdy jsem diskursy identifikovala a piitadila k nim konstrukce objektu,
jsem piesla pomoci koédovani K vyhledavani pravidelnosti diskursu Vv jednotlivych
vypovédich. Hledala jsem, jaké prostiedky vyuzivaji diskursy K produkci tvrzeni
a legitimizaci svych postoju, abych mohla zodpovédét, jaké jsou jejich dlouhodobé
strategie slouzici k sebeprosazeni.

Pii opakovaném ¢teni jednotlivych ¢lanku jsem vybrala jednotky — vyznamové
celky — vétsinou slovni spojeni, vEty ¢i vice vét, které byly relevantni vaci vyzkumnému
tématu, tzn. objasnéni strategie zkoumanych diskursii, a oznacila je ptislusSnym kddem.
Kody jsem poté roztfidila do vyznamovych kategorii podle toho, k jakému jevu se
vztahovaly. Kategorie jsem roztfidila na ty, které se vztahovaly K legitimizaci aktéru,
k ospravedInéni postoji ake konstrukci vyznamid. Zkoumala jsem také jazykové
prosttedky, které byly pouzity.

Ze systému vypovedi jsem vybirala ty, které se jevily jako ,,pfikladné* pro
pochopeni argumentt, a na n¢ také v pribehu textu odkazovala. Dale jsem se ptala, jak
tvrzeni funguji ideologicky. V souladu s Foucaultovym pfistupem mé zajimalo, co
mohlo byt v ramci diskursti feceno, ale zlstalo zamlceno: , Manifestni diskurs neni
nicim jinym nez potlacenou pritomnosti toho, co nerikd (...).* (Foucault, 2002: 41 — 42)

Hledala jsem také, na jaké socialni praktiky se aktéfi diskursu odvolavaji.
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4  ZJISTENI

4.1 Diskurs lékarsky vedeného porodu v medialnich €lancich

Jak uz bylo feCeno, diskurs lékarsky vedeného porodu konstruuje porod jako
nebezpeény, rizikovy a nejisty jev. Riziko je pfitomno u kazdého porodu bez ohledu na
jeho predpokladany pribéh a zdravotni stav rodi¢ky. Porod mize byt oznacovan za
,hormalni* az retrospektivné, a proto je diskursivnim pravidlem, Ze s kazdym porodem
musi byt preventivné zachazeno, jako by byl rizikovy. Z toho vyplyva v ramci diskursu
demonstrovana nutnost vést vSechny porody V dostate¢né technicky i personalné
vybavenych zafizenich, pod dohledem odbornikti a zdravotnické techniky. Domaci
porod, ¢i jakykoliv jiny alternativni porod pldnovany mimo takto vymezené
zdravotnické zafizeni, je potom odmitan jako hazard se zdravim a se zivotem.

Z tohoto divodu si lékarsky diskurs snazi udrzet monopol na vedeni porodi,
¢ehoz dosahuje za prvé tim, Ze apeluje a zdaraziuje uréité hodnoty, které podporuje
fadou argumentl, aza druhé snahou degradovat a bagatelizovat legitimitu i tvrzeni
mluv¢ich alternativniho diskursu. Nejvyssi hodnotou, kterou Iékatsky diskurs artikuluje,
je fyzické zdravi ditéte arodicky, dalsi aspekty jsou ve srovnani Stouto hodnotou
chapany jako podruzné. K legitimizaci pozadavku na vyluéné postaveni lékaisky
vedeného porodu je vyuzivana fada podpurnych argumentd, jako jsou statistiky
novorozenecké a matefské imrtnosti, poukdzani na kompetentnost 1ékaiti jako nejvyse
postavenych odbornikll v otdzce porodnictvi, prezentace porodnic jako pfatelskych mist
srodinnou atmosférou apoukazani na ochotu lékaiti vyjit rodickam v fadé jejich
pozadavkl vstfic. Byt marginalné, objevuje se ve vypoveédich také argument
nelegalnosti domaciho porodu jako takového.

V interakci s kontradiskursem pfirozeného porodu se snazi rozporovat jeho
tvrzeni pomoci nékolika zplisobi. Jedna se 0 predstaveni porodnich asistentek, které
jsou klicovymi aktérkami pfirozeného diskursu, jako malo kompetentnich a vzdélanych
k samostatnému vedeni porodu, dale kritiku charakterovych vlastnosti asistentek
ajednani jejich sdruzeni, popirani informacnich zdroji kontradiskursu a stigmatizaci

stoupencti pfirozenych porodil, zejména rodicek, jako psychicky nezptsobilych.
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4.1.1 Legitimizace jednani na zakladé statusu Iékare

Foucault si klade z4sadni otdzku, kterda ma pomoci zodpovédét, pro¢ se na
daném misté¢ objevuji urCité vypoveédi ane néjaké jiné: ,,Kdo ze souboru mluvicich
Jjedincui je opravnén promlouvat timto druhem jazyka? (...) Komu poskytuje ne-li
zaruku, ale alespon predpoklad pravdy? “ (Foucault, 2002: 80)

V diskursu 1ékaisky vedeného porodu jsou to jednoznacné lékaii. Mluvei —
1ékaii — odvozuji pravo mluvit, posuzovat a hodnotit porodni praktiky ze svého statusu,
odbornosti, zkusenosti a praxe: ,, Domdci porody jsou neuvéritelny nesmysl. K tomuto
ndzoru mam duvody, které jsem ziskal béhem 33 let své praxe. “ (VIckova, 2012)

Vyse zminéné atributy lékaiti jsou casto davany do protikladu S odbornosti
a zkuSenostmi aktéri kontradiskursu, zejména porodnimi asistentkami, které¢ jsou
prezentovany na zaklad¢ kritérii Iékatrského diskursu jako méné zkuSené a kompetentni:
., Nekteré soukromé asistentky maji mnohem méné zkuSenosti nez persondl
V nemocnicich. “ (Mandausova, 2009)

Aktéti diskursu také nepifimo odmitaji jiné druhy autority, které nevychazi
z I1ékaiského veédéni. V reakci na nékteré rozsudky avyroky soudii deklaruji, zZe
Vv ptipadé nutnosti budou jednat podle svého uvazeni, i kdyby to pro né¢ mélo mit
negativni disledky. Odezvou na rozsudek, ktery dal za pravdu Zené¢, jez si sté¢Zovala na
nuceny pievoz sebe a ditéte zachrankou do porodnice, bylo usneseni 1ékait zachrannych
sluzeb, ze ,,Zivot ditéte je prednéjsi nez hrozba soudniho postihu, proto budeme
zachranovat déti | proti viili rodici“. (Karaskova, 2011)

Leékati odmitaji akceptovat nejen pravné ukotveny pozadavek neaktivity, ale téz
ptipadnou aktivitu predepsanou: ,, My ale nejsme povinni jim asistovat. A to nezméni
vyrok zadného soudu. Dokud si myslime, Ze porody doma jsou non lege artis, tedy
medicinsky nespravné, nikdo nds k nim nemiize nutit.* (K¥ivka, 2013)

V navaznosti na chépani porodu jako rizikového déje konstruuje diskurs nutnost
lékarsky vedeného porodu. VVzhledem k tomu, Ze porod je optikou diskursu vniman
jako nevyzpytatelny a rizikovy, kdy komplikace mohou pfijit zcela necekané, je potieba
zajistit pritomnost Iékaie a takové prostiedi, v némz je mozné bezprostiedné zasahnout.
., Doporucovat Zené rodit kdekoliv, kde neni mozné pri komplikacich okamzité zasahnout
a udélat napriklad cisarsky rez, je hazard se zivotem. * (VIckova, 2012)

Mluv¢i 1€katského diskursu konstruuji v ptipadé porodu bez jejich dohledu nejen

rizika bezprostfedni, ale ita budouci, kterd se nemusi na prvni pohled projevit.
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,,Drobnéjsi poSkozeni mozku se ukaze treba az za rok za dva, kdy dité zacne
zaostavat. Pak uz se vsak zpétné tézko odhaluje, co je pricinou — jestli jsou to geny,

nebo poskozeni U porodu. *“ (Hada¢, 2011)

4.1.2 Statistiky a vysledky ¢eského porodnictvi

Nejcastéji uzivanym argumentem pro Iékaisky vedeny porod, na ktery se mluvci
diskursu odvolévaji, jsou statistiky dokazujici uspésnost ceského porodnictvi
v mezinarodnim méfitku. Umrtnost novorozenct v souvislosti s porodem se pohybuje
okolo 3,89 promile, diky ¢emuZ je Ceska republika na 7. misté svétového Zebticku.
,Jaké jsou priciny tohoto velmi priznivého stavu? Odpoved je jasna: porody
V nemocnicich s komplexni péci porodnika, neonatologa i anesteziologa v ndvaznosti na
presnou diagnostiku. * (Stétina, 2012)

Vysledky jsou davany do souvislosti pravé s podobou porodni péce, kterd v CR
panuje. To je také nejcastéjSim argumentem proti snahdm diskursu ptirozeného 0 pravni
ukotveni alternativ, at’ uz porodnich domti nebo domadcich porodd. Pii domacich
porodech pry zemie 5—6 déti roéné a pokud by se domaci porody rozsifily, znamenalo
by to podle mluv¢ich mnohem vice mrtvych ¢i poskozenych déti a matek. Povolenim
domacich porodl se podle 1ékatil ,, vracime 0 padesat let zpét a vytvarime predpoklady

pro vyssi kojeneckou | materskou umrtnost . (ibid)

4.1.3 Psychosocialni argumenty pro nemocnic¢ni porod

Argumenty pro porod Vv porodnici nejsou konstruovany pouze V roving fyzického
zdravi, ale také v roviné psychosocialni. Podminky v porodnicich se vyrazné zlepsily
amluv¢i diskursu se to snazi na piikladech svych vlastnich pisobist’ prokazat.
Porodnicka zafizeni vySla Vvrizné mife vstiic pozadavkiim na soukromi, zvoleni
porodnich pomitcek a ptanim samotnych rodicek. ,, Ale i U nas miize Zena privést dite na
svet, pokud to zdravotni stav dovoluje, jak si preje. Treba na porodni Zidli, vestoje,
vklece, za pomoci aromatickych masazi. Nové porodni saly pripominaji moderni byty
a respektuji soukromi. * (Mandausova, 2009)

Neni tedy potieba prosazovat zadné legislativni zmény vstiicnéj$i k domacim
porodim. Podil na tomto zlepSeni je pfi¢itan i aktivité porodnich asistentek: ,, Hnuti
porodnich asistentek vedlo K tomu, Ze se snazime vyjit vstric prani rodicek, aby nemély

ditvod rodit doma. “ (Chudacek, 2011)
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ZlepSeni podminek je tedy né¢im, co by mélo matky odradit od porodid doma
ataké divodem, pro¢ neni potfeba prosazovat zmény smérem K vétsi pluralité
porodnich moznosti: “(...) tam zménili porodnici tak, Ze tam matky rady chodi rodit
a tvrdi, Ze pristé chtéji rodit zase tam. Proc¢ Stourat do dobre fungujiciho systéemu. (...)
Kdyz néco funguje, nema se do toho stourat.* (Nepustil, 2012)

Lékati ve svych vypovédich uvadi i,,vyznamnégjsi“ kompromisy, na které byli
ochotni pfistoupit, aby matky od porodii doma odradili, ackoliv je nepovazuji za idealni
— naptiklad ambulantni porody: ,,Je fo stdle lepsi, nez kdyby rodila doma bez pomoci

a s obrovskym rizikem. “ (Vesela, 2011)

4.1.4 Konstrukce nelegalnosti domacich porodu

Z medicinského hlediska je domaci porod postupem non lege artis, tedy
praktikou, kterd odporuje poznatkiim I¢katské védy a je povazovana ve vétsing piipada
za zapovézenou, ne-li zakazanou. Diskurs Iékaisky vedeného porodu se K této otazce
stavi jednoznaéné: ,, Védeckd rada Ceské lékarské komory (CLK) viera jednomysiné
dospéla K zaveru, ze planovany domdci porod je V rozporu s nejmodernéjsimi poznatky
lékarské védy. (..) CLK udéld vse pro to, aby price celé generace porodnikii,
gynekologii a neonatologii neprisla vnive¢ kviili ideologické zaslepenosti néekterych
fanatikii. “ (CTK justice, 2012)

Komora pry mize, podle slov svého prezidenta, pfistoupit na argument, Ze zZena
0 sobé¢ muze rozhodovat sama, ale ,,v Zdadném pripadé nema pravo vystavovat riziku
poskozeni ¢i smrti své nenarozené dite “. (ibid)

Toto na prvni pohled zdanlivé nezpochybnitelné tvrzeni ma plsobit dojmem, Ze
Zena nema za zadnych okolnosti pravo vystavovat dité nebezpec¢i domaciho porodu, a¢
ve skutec¢nosti takové jednani Zadny zakon nezakazuje.

Nékteti mluvci lékarského diskursu prezentuji doméci porody nejen jako
nepfiijatelné z pohledu mediciny, ale dokonce jako nezdkonné samy 0 sobé€. Vypovédi se
snazi navodit zdani, ze domaci porody jsou nelegalni pro vSechny, v€etné matek, a
0 jejich legalizaci se bude teprve jednat: , Jako zdkonoddrce pochybuji, Ze se najde
vetsina poslancii, ktera by zvedla ruku pro zdakon, jenz by domdci porody legalizoval.
Vim jisté, Ze ja to nebudu. * (Stétina, 2012)

Zminéno je i konkrétni jednani, kdy muze ke stihani zeny dojit: ,, Kdyz se vsak
ditéti pri porodu néco stane, miize Zenu vySetrovat policie. V podstaté jen kviili dvema

paragrafiim. * (Petrasova, 2009)
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4.1.5 Nekompetentnost porodnich asistentek k vedeni porodu bez

pritomnosti Iékare

Mluv¢i  diskursu  1ékafsky vedeného porodu Vv cClancich poukazuji na
nedostate¢nost odbornych kompetenci porodnich asistentek k vedeni porodu a feSeni
naslednych komplikaci. Jedna se zejména 0 schopnost vést porod samostatné tam, kde
neni zajisténa rychla dostupnost 1ékate a zdravotnické techniky. Podle mluv¢ich porodni
asistentky nemaji kK domacimu porodu ani potiebné vzdélani, odbornost a kompetence,
ani vybaveni. V pfipad¢ Zzivot ohrozujicich komplikaci nejsou porodni asistentky
schopné Zenu a dité zachranit, nejsou Skolené na urceni diagnozy ani na to, urcit zptisob
feSeni: ,, Matku ¢i dité je casto mozné zachranit jen vcéas provedenou porodnickou
operaci. Ani jednu Z nich zZadna porodni asistentka nikdy neprovadéla, a neni tedy

schopna Zenu 1 dité V pripadeé ohrozeni zachranit. To je schopen jen kvalifikovany
lékar. ** (Krej¢i, 2011)

Odpovédnost za Sifeni faleSného dojmu ohledné vzdélani asistentek nenesou jen
ony samy, je pfi¢itana také médiim: ,, Vytvdreji ve verejnosti klamny pocit, ze zasadné
odlisnd stanoviska porodnich asistentek a lékarii vychazi ze stejné urovné odbornosti

a odpovednosti. Tak tomu neni. Jen stredni vzdelani porodni asistentky neposkytuje

znalosti ani dovednosti pro zviddnuti zZivot ohrozujicich komplikaci. © (ibid)

4.1.6 Kritika jednani porodnich asistentek ci jejich profesnich

sdruzeni

Porodni asistentky, ¢i rovnou celé jejich profesni organizace, jsou z pozice
Iékatského diskursu podrobovany kritice zejména za to, ze védomé bagatelizuji vazna
rizika pro rodi¢ku idité. Navozuji tak pry faleSny mytus bezpecnosti porodu
Vv domacnosti, kterému pak néckteré rodiCky uvéti. ,, Takto vytvdreny falesny pocit
bezpeci pak vyznamné ovliviuuje rozhodnuti Zen rodit doma.” (Krejéi, M. 2011) ,, Ze
rodit doma je bezpecné, je iluze. “ (Kiivka, 2013)

V ramci diskursu I€kafsky vedeného porodu je rovnéz poukazovano na mozny
ekonomicky motiv jednani porodnich asistentek: ,,(...) Ze existuje realnda ekonomicka
motivace porodnich asistentek na zajmu verejnosti 0 domdci porody. Je pak véci etiky
a charakteru, jak velkou roli tato motivace k pristupu K rizikiim sehraje.* (ibid) ,, Pod

plastikem dodrzovani lidskych prav jde zase jenom 0 prachy, tentokrat pro porodni
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asistentky.“ (Stétina, J. 2012) U lékaiti podle mluvéich nehraje finanéni motivace
zadnou roli.

V ramci diskursu dochazi i k negativnimu hodnoceni vlastnosti a schopnosti
asistentek, na zaklad¢ kritérii 1ékaiského diskursu je poukazovano na jejich profesni
nedostatecnost. Soukromé porodni asistentky jsou prezentovany jako ty, které neobstaly
V porodnicich. ,,Jsou to fanaticky, naprosta minorita (matky), apdr porodnich

asistentek, které byly tak neschopné, Ze je vyhodili Z porodnice. “ (Drchal, 2009)

4.1.7 Neakceptovani zdroju kontradiskursu

Stoupenci diskursu pfirozené¢ho porodu podporuji své tvrzeni praxi a vysledky
zapadoevropského porodnictvi. Statistiky maji byt dikazem, ze Vv nékterych statech
pomérné hojné rozsifena praxe domacich porodii nemd bud’ zadny, nebo ma jen
minimélni vliv na novorozeneckou Uimrtnost. Lékati vSak tato tvrzeni rozporuji, at’ uz
bagatelizovanim samotné praxe, nebo tvrzenim, ze novorozenecka Umrtnost je
v zemich, kde jsou domaci porody akceptované, vyssi nez Ceska. ,,Ani ve zminénych
zemich odborné spolecnosti S dochdzenim porodnich asistentek do domadcnosti
nesouhlasi a procento takto provedenych porodii je podle nej zanedbatelné. * (V1ckova,
2012) ,, Argumentace zahranicnimi zkuSenostmi napr. 7 Nizozemi je faleSnd, protoze
praveé \V techto zemich, kde jsou tolerovany domaci porody, maji vyrazneé horsi vysledky
V materské a novorozenecké nemocnosti a vimrtnosti nez v Ceské republice." (Pravo

2009)

4.1.8 Stigmatizace ,,domorodicek‘ a jinych stoupenct domacich

porodu

Mluv¢i diskursu 1ékarsky vedeného porodu svymi vypovéd’'mi znevazuji matky,
které rodily doma nebo o0 takovém porodu uvazuji. Znevazovani zacind mirnymi
formami, kdy je rozhodnuti chépano jako projev laické nevédomosti: ,, Matky, pripadné
otcové, za svoji neveédomost nemohou, tem to vycitat nelze” (Nepustil, 2012), pies
ironizovani: ,,at’ si Zena rodi pod smrckem na SnéZce a pomaha ji kolemjdouci baba
korendrka“, po explicitni oznaceni takovych zen jako psychicky nemocnych ,,(...) ty,
které by pak presto chtély rodit doma, patii na psychiatrii* (Roztocil, 2012), nebo jiz
zminény vyrok , Jesté jsem nevidél Zivou Zenu, ktera by chtéla rodit doma. Jsou to
fanaticky, naprosta minorita, a par porodnich asistentek, které byly tak neschopné, ze je

vyhodili z porodnic. *“ (Drchal, 2009)
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Zeny rodici doma byvaji vykreslovany téz jako hysterické: , Za zbytecné
povazuji holeni rodidel, podani klystyru a zejména nastiizeni hrdze (...). Zeny, které
rodi doma, je dokonce prirovndvaji K Zenské obrizce. Hysterie nebere konce.* nebo

6

sebesttedné ,,Pro vlastni komfort zeny chtéji zbytecné riskovat zdravi deti.

(Havrankova, 2012)

4.1.9 Odpovédnost za porod

Mluv¢i — 1ékafi — prezentuji sami sebe jako ty, kdo nesou za porod nejvétsi
odpovédnost. Na zakladé toho konstruuji nutnost 1ékaiské piitomnosti od pocatku
porodu., protoze pravé oni ,,nakonec musi resit to, co se pokazi doma*. (Hamplova,
2009)

Nejsou tudiz ani ochotni pod¢lit se pfipadné 0 odpovédnost s asistentkou, kterou
by si zena sama vybrala a piivedla k porodu do nemocnice. "Odpovédnost za porod
nesu ja, nikdo jiny," fika primaf z havlickobrodské nemocnice. Asistentce pry sice vstup
nezakaze, ale porod tidi on a ma také posledni slovo. (Syslova, 2011)

Argumentem proti diskursu ptirozeného porodu je také obava z piipadné pravni
odpovédnosti, ktera by pro l1ékate mohla vyplyvat z feSeni nasledktit domacich porodd.
Mezi prazskou zachrannou sluZzbou a soukromymi porodnimi asistentkami pry uz doslo
i k n€kolika konfliktim: ,, Mdme zkuSenost, kdy asistentka svalovala vinu na naseho
lékare a obhajovala se tim, Ze prece zavolala lékare. Ten pak nese za priibéh porodu
zodpovédnost, Fika Zdenek Schwarz, reditel prazské zdachranné sluzby . (ibid)

Resenim takové situace by podle mluvéich mohlo byt podepsani informovaného
souhlasu, ve kterém se rodicka zavaze, ze nebude od statni zdravotni spravy pozadovat
nahradu za ptipadné komplikace, coz je ovSem V souCasné pravni Upraveé absurdnim
pozadavkem. ,, Pak by totiz zachrannd sluzba nebyla odsouzena za to, Ze neprijede
vlimitu, (...) porodnik nebude vV nemocnici zodpovédny za to, Ze neodkladny vykon
nemiize provest vcas, neonatolog nebude souzen za to, Ze 7 ditvodu prodleni nebyla

resuscitace novorozence uspésnd. ““ (Stétina, 2012)

4.2 Diskurs prirozené vedeného porodu v medialnich ¢élancich

Diskurs pfirozené vedeného porodu chdpe porod jako normélni, fyziologicky
déj, jehoz pribeh se da predpokladat na zaklad€ indicii, které jsou patrné jiz v dobé
téhotenstvi. Na zdklad¢ urcitych kritérii 1ze vyttidit nizkorizikové rodicky, které jsou

vhodnymi adeptkami pro porody vedené pouze porodni asistentkou, bez nutnosti
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1ékatského dohledu. Takové porody se potom mohou odehravat v porodnici, porodnim
domé nebo domadcnosti rodi¢ky. Jiné prostory vhodné pro ptirozeny porod nejsou
v ramci diskursu zminovany.

V ramci ptirozeného diskursu jsou ovSem formulovéna pravidla, ktera se tykaji
jednak samotného porodu, jednak zdravotniho stavu téhotné zeny. Porod nemiize podle
mluv¢ich probihat nahodile s kymkoliv a kdekoliv, ale pouze pod dohledem zkuSené
porodni asistentky a ve vhodném zazemi. Diskurs pfirozeného porodu také pozaduje,
aby zena byla zdrava, méla bezproblémové téhotenstvi, neméla viceCetnou graviditu
a oCekaval se U ni fyziologicky pribéh porodu. Porodni asistentky potom vybiraji mezi
Zenami ty, kterym jsou ochotny u porodu asistovat: ,, Uz se mi stalo, zZe jsem Zenu
odmitla proto, Ze nebyla uplné zdravad." (Syslova, 2011)

Mluvéi diskursu vychazeji z toho, Ze jejich soucasnd pozice je ve vztahu
k 1ékaiskému diskursu nerovna, legislativni status quo, jez je chapan jako duasledek
mocenského tlaku 1ékati, asistentkdm neumozniuje vykonavat jejich profesi, ackoliv
ktomu maji zakonnou oporu. Kritizovana je nesmyslnost pravni upravy, ktera
,nepohlizi na porodni asistentky jako na Zivé bytosti, ale jako na zdravotnické
zarizeni . (Drchal, 2010)

Soucasna pravni Uprava azejména nejistota, ktera Vv dané oblasti panuje,
ohrozuje podle asistentek i dalSich mluvéich matky adéti na Zivoté tim, Ze jim
U domaciho porodu upird zdravotni péci: ,,(...) lékari neustdle zdiiraznuji, jaké riziko
domaci porody prindseji, jenze stat timto sam zvySuje riziko pro Zeny rodici doma*.
(Kozelka, 2013)

Mluvéi diskursu pfirozeného porodu také tvrdi, Ze V pravni sféfe dochazi
K uplatiovani ,,dvojiho metru®. Ten se podle nich projevuje tim, ze soudy posuzuji jinak
jednani 1ékafi a jinak jednani porodnich asistentek asistujicich u domacich poroda.

Namitky sméfuji zejména vici jednani souda v kauze I. Konigsmarkové; soudu
je vytykana podjatost znaleckych posudkti, zpracovavanych znalci — 1€kati, ktefi jsou
pry a priori piedpojati: ,, Ndazor jiné profese by mél byt doplnujici. A to zviaste Vv pripade
porodii doma, kde je Unds obecné znamy nepratelsky postoj lékarskych spolecnosti
k tomuto typu porodii, stejné jako K asistentkam. ** (Candigliota, 2013)

Nekteti mluveéi vidi verdikt soudu dokonce jako systémovy utok za ucelem
likvidace soukromych asistentek: ,, Domdci porody jsou predmétem doslova nenavisti
vetsiny porodnikii a soud v kauze I. K. nebyl ani tak hledanim prava, jako spis lyncem

a exempldrni vystrahou pro vsechny porodni asistentky.(...) Jsou-li soudy takto snadno
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zneuzitelné K likvidaci jedné profesni skupiny (porodnich asistentek — pozn. autorky) na
zaklade objednavky skupiny konkurencni, pak je justice veru v bidném stavu. *“ (Zvétina,

2013)

4.2.1 Porovnani porodnickych praktik v ¢eskych porodnicich

s vyspélymi staty

Tato argumentace se zaklada na komparaci riznych metod a praktik v ceskych
a zahrani¢nich porodnich centrech, pficemz je poukazovano na jejich odlisnost. Praxe
domaécich porodii v nékterych evropskych zemich funguje bez problému, tvrdi obhajci
ptirozeného diskursu. ,, Samostatné porodni asistentky (...) na zapad od nasich hranic
tvori nedilnou soucast spektra nabidky porodnickych sluzeb, kdyz slouzi tem Zenam,
Jjimz Z néjakého divodu standardné nabizend péce nevyhovuje. “ (Labusova, E. 2012)

K represi rodicek a asistentek dochédzi pry ponejvice v postkomunistickych
zemich, jakymi jsou Cesko, Mad’arsko ¢i Bulharsko. Ve srovnani s jinymi staty je zdejsi
ptistup 1ékarti oznacovan jako siln¢ paternalisticky a autoritativni. V diskursu je také
argumentovano vysledky zahrani¢nich vyzkumt, potvrzujicich bezpecnost porodi
mimo nemocnice za predpokladu jejich systémového zaclenéni do celkové nabidky
porodnickych sluZzeb. Profesni organizace asistentek pak operuji studiemi, které tvrdi, ze
pii samostatné péci asistentky maji rodicky v nekterych vyspélych statech stejnou nebo
niz§i umrtnost a ménd komplikaci nez v péé&i 1ékate. , (...) a ndlez US cituje statistiky,
podle kterych v CR zemie v souvislosti s porodem 15 az 18 Zen na sto tisic porodi,
zatimco V Zdpadni Evropé je to maximalné pét“. (Zvétina, M. 2013)

Zminény byvaji také postoje nadnarodnich zdravotnickych organizaci, jako je
WHO ¢i Mezinarodni federace gynekologii a porodnikli, jako protip6l stanoviska
tuzemskych 1ékaii vi€i domécim porodim. Porovnavany jsou ceské vysledky
a podminky s témi zahrani¢nimi, na zdklad¢é kterych jsou prezentovany alternativni
porody jako stejné bezpeéné s témi v nemocnici: ,, Existuji staty — tieba Svédsko, kde je

I3

pristup K porodum liberalni a novorozeneckd umrtnost je tam stejnd jako U nds."

(Drchal, 2010)

4.2.2 Porovnani zdravotnich rizik porodu s asistentkou a porodu

s lIékarem

Kromé vyzdvihovani psychickych ptfinosti domaciho porodu se mluv¢i diskursu

snazi ukézat, ze ani po zdravotni strance nikomu nehrozi zadna Ujma a u zdravych,
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nizkorizikovych rodic¢ek jsou rizika srovnatelnd s porodem v nemocnici: ,,Plati to
U Zeny, kterd je nemocnd. Pro zdravou Zenu, ktera ma U sebe profesiondla, tedy porodni
asistentku, je to riziko stejné velké jako v nemocnici.” (Syslova, 2011)

K podpofe tohoto tvrzeni vyuzivaji asistentky nejCastéji zahrani¢ni studie,
porovnavajici poet komplikaci a imrti z obou typti porodd. Umrti ditéte pii domacim
porodu vedeném I. Konigsmarkovou je mluvéimi diskursu chépano jako vzacna
vyjimka, kterou vétSina asistentek ve své praxi jesté nezazila, stejné tak jakékoliv
komplikace jsou prezentovany jako vzacné. ,, Naprosta vétsina matek, kterym jsem
asistovala, rodila bezproblémové doma. Asi V péti pripadech jsme S kolegyni prevaizely
rodicku do porodnice. NeSlo ale 0zZadny ndhly prevoz, vse probéhlo V klidu. "
(Havrankova, 2012) Ptipadné komplikace se navic daji podle mluvéich diskursu
rozeznat pfedem a v€as na n¢ zareagovat: ,,Pokud jste zdrava a neuzivate Zadné léky,
akutni situace béhem porodu V Zadném pripadé nenastane. Do zdravého zubu také
nedostanete zanet 7 niceho nic. Ano, zdravé télo miize vyslat signal, Ze se 7 normalniho
stavu vychyluje, ale pak je vZdy cas zavelet K odjezdu do porodnice.* (Hamplova, 2009)

Naopak v n&kterych aspektech je konstruovano mensi riziko domaciho porodu
pro matku i pro dité: ,, V nekterych parametrech jsou dokonce Setrnéjsi — nizsi mnozstvi
zasahit do porodu, poranéni a jinych poporodnich komplikaci, domdci novorozenci
méné potrebuji resuscitaci, maji méné poporodnich poranéni a infekci.“ (Binarova,

2011)

4.2.3 Daraz na kauzalitu psychického stavu rodi¢ky a pribéhu

porodu

Zastanci filosofie pfirozeného porodu konstruuji psychické vyhody, které
domaci, potazmo pfirozeny porod pro rodi¢ku piinasi. Naplnéni psychickych potieb
rodicky ma pfiznivy vliv na samotny pribéh porodu: ,,(...) 0 hladkém priibéhu porodu
nejvic rozhoduje psychika rodicky, umoznujici nebo naopak branici prirozenému
vyplavovani porod ridicich hormonu “. (Labusova, 2012)

Avsak nejen to, nékteti mluvei poukazuji na moznou souvislost mezi zpisobem
porodu a pocitem nekompetence v matetské roli, kterda mtze vést az ke krizi matefstvi
a vSeobecnému odcizeni. Porodnickému establishmentu je vytykdn nezdjem
0 ,,psychologické potieby porodu®“, coz se projevuje direktivnim jednanim,

nerespektovanim soukromi a studu, nezohlediiovani ptani Zen ohledné vedeni porodu.
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Porod pod dohledem asistentky je naopak chapéan jako pfiznivy pro budouci
matefskou roli, protoze porodni asistentky ,, umoznuji rodickam psychologicky bezpecny
vstup do materstvi. Podporuji tak biologickou podminénost schopnosti vytvaret
a udrzovat vztahy, které odjakZiva a pro kazdého 7 nas souvisi S matéinym ndrucim.
(ibid)

V diskursu je také poukazovano na vliv pribéhu porodu na psychiku
novorozence. Vztah matka — dité je pro budouci psychosocialni vyvoj ditéte zcela
zéasadni, tvrdi mluv¢i diskursu a upozornuji na nenahraditelnost této vazby. Ta se podle
z oblasti psychologie. Pokud je vazba matka — dit¢ né¢jakym zplsobem narusena, coZ se
déje v porodnicich napiiklad ve chvilich, kdy je dit¢ od matky kratce po porodu
separovano, miize to mit disledky do budoucna v podobé psychickych nésledkd pro
dité. Jakych konkrétné, vSak mluvci dale neuvadi. ,,Dité patii k matce a Vv prvnich
chvilich po porodu obzvlast — vytvaii se totiz dulezité vazby. Tak hovoii vysledky
veédeckého zkoumani.* (Horakova, 2011)

Separace matky a ditéte je chapana jako a priori negativni jev, aniz by bylo
reflektovano, Ze k oddéleni ditéte mnohdy vede jeho zdravotni stav: ,, Vysledky
neurobiologickych vyzkumii prindSeji nové informace 0 tom, jak urcujici je obdobi
raného véku, véetné porodu, pro vyvoj psychiky.(...) Je rozdil, zda se narozené dité diva

do oci matky, nebo opustéené hledi do skel inkubatoru. * (ibid)

4.2.4 Poukazani na absenci porodni zkusenosti a necitlivost vuci

rodickam

Stoupenci diskursu pfirozeného porodu se snazi poukazat na fakt, Ze ackoliv
lékaisti odbornici maji k vedeni porodu potfebnou profesni kvalifikaci a zkuSenosti,
chybi jim pochopeni pro pocity rodicich zen. Diskurs 1ékatsky vedenych porodu je tak
kritizovan na zéklad¢ toho, Ze muzi, ktefi mezi lékati — porodniky pievladaji, se
nedokazou do situace t€¢hotné Zeny vzit. Nejen oni, ale muZi jako celek nemaji v tomto
ohledu prozitek vlastni porodni zkuSenosti. ,, Existuji vsak oblasti, pro jejichz plné
pochopeni formalni vzdelani a profesni zkuSenosti nestaci. Takovou oblasti jsou
napiiklad porody. Borisi Stastnému chybi Vtomto piipadé pro komplexni tisudek
vyznamna kvalifikace — nikdy nerodil. To by viak jeste nemuselo byt na zavadu, pokud

by se umél do situace zdravé rodici Zeny dostatecné vzit. “ (Horakova, 2011)
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4.2.5 Poukazani na svévolné jednani a nadfazenost Iékaru

K domacimu porodu Zeny pry nejcastéji vedou Spatné zkuSenosti z porodnic
aobavy z pfistupu porodnikt. Zendm podle asistentek vadi nedostatek ohledu na
potfebu soukromi, omezovani pohybu a urychlovani porodu umélymi zasahy. Lékaitim
je také vytykano nerespektovani piani Zen a uplatiiovani moci nad nimi: ,, A i kdyZ jim
Zena svoje prani sdéli, je odkdzana na jejich dobrovili." (Syslova, 2011)

Lékati jsou v ramci diskursu prezentovani jako mocni, rodicky a pacienti obecné
jako n¢kdo, kdo se musi podvolit: ,,Jste vV roli NEmocného a zdravotnicky personal

V roli mocného. Predstava 0 rovnopravnosti pacienti a zdravotnikii je cira iluze.’

(Kambersky, P. 2011)

4.3 Medialni ¢lanky jako prostor pro manifestaci diskursu

Medializace vefejné, a ¢im dal ¢astéji i soukromé sféry, je vyznamnym trendem
soucasné doby. Média uplatiiuji ¢im dal vétsi vliv na socidlni praktiky, zptsob jednéni,
komunikace i na konstituovani socialni identity a vztaht. (Jonasova, 2011: 23)

Média se tak vyznamné podili na prosazovani ¢i urcitych témat do vetejné
debaty a také urcuji, jak budou preferované naméty zobrazovany a kontextualizovany.
Nektefi analytici, zabyvajici se diskursem, v ném vidi ideologicky-politickou praxi,
kterd ,, konstituuje, udrzuje, naturalizuje anebo méni mocenské vztahy.* (gmidové,
2007: 103) Texty vydané médii je pak mozné chéapat jako materializované produkty
diskursivni praxe.

Jak uz jsem uvedla vySe, Foucault postuluje myslenku, Ze kazda spolecnost
pomoci riznych procedur diskurs kontroluje, organizuje a vybird, co je mozné sdélovat
a za jakych okolnosti. (Foucault, 1994) Co se poté objevuje v medidlnim diskursu,
naptiklad v novinovych c¢lancich ¢i televiznich pfispévcich, je socialné podminéno
a zaroven ovlivnéno procedurami vyluCovani (zédkaz slova, vile po pravdé, délba na
Silenstvi a na rozum), které urcuji, co je v daném tematickém poli povaZovano za
,hormalni®, patficné, aco naopak budeme vnimat jako irelevantni a nepatficné.
(Trampota, Vojtéchovska 2010: 171)

Podle Rogera Fowlera (1991) diskursy ,, definuji, popisuji a urcuji, co je mozné
Fict a co nikoliv... diskurs poskytuje sadu moznych vyrokit 0 dané oblasti a usporadava
adava strukturu zpusobu, jakym se 0 urcitém tématu, objektu, nebo procesu mluvi*.

(Fowler in Trampota, Vojtéchovska 2010: 42)
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Pfi vyzkumu analyzovaného materidlu jsem zjistila, ze ackoliv se diskurs
lékaisky vedeného porodu projevuje jako dominantni, protoze ma explicitni podporu
V pravnim fadu 1jednani instituci, jakymi je napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi,
pojistovny Ci Ufady, sledovana média referovala o tématu vyrovnan¢ a v analyzovanych
¢lancich byl davan prostor mluvéim obou diskurst zhruba ve stejné mifte.

V Mladé front¢ DNES mélo z dvaceti Ctyf analyzovanych ¢lankt pét pouze
informaéni charakter, dalSich devét meélo informacni charakter a dalo prostor
k vyjadieni mluv¢im obou diskurst, ¢tyfi vyznivaly proti domacim porodim a tii pro.
V jednom z ¢lankt jsem identifikovala diskurs individualni svobody.

Denik Pravo zvefejnil ve sledovaném obdobi celkem jedenact ¢lankt, z ¢ehoz
Ctyfi byly clanky, které pouze informovaly o pribéhu soudni kauzy bez zaujeti
stanoviska, dva kromé¢ informovani poskytly prostor obéma stranam sporu, tii vyznivaly
proti, dva pro a jeden apeloval na svobodu rozhodovani. V Lidovych novinach mély tfi
¢lanky pouze informacni charakter, v péti ¢lancich dostaly prostor ob¢ strany, nadzor pro

zazn€l v deseti a proti celkem v osmi ¢lancich.

4.4 Strategie diskursu lékarfsky vedeného porodu k udrzeni
hegemonie

Lékatsky diskurs jsem identifikovala jako dominantni. Ackoliv byl obéma
diskursim davan v medialnich ¢lancich zhruba stejny prostor, diskurs aktivné lékatsky
vedeného porodu se t&si, na rozdil od diskursu ptirozeného, institucionalni podpofe.

Strategii diskursu je jednak prezentovani lékatsky veden¢ho porodu jako jediné
spravné a bezpecné volby, jednak stigmatizovdni anormativni znehodnocovani
kontradiskursu.

Prvni strategie ma za cil udrZzet monopol diskursu na vedeni porodl a tim padem
hegemonii v oblasti porodni péfe, nemuset se délit o prostiedky a o moc s nikym
dalSim. Tato strategie je podporovana argumenty o rizikovosti alternativnich porodi,
kompetentnosti 1ékatt jako jedinych odbornikii, ktefi jsou schopni porod zdarné vést
a statistickymi vysledky, které usp&$nost diskursu potvrzuji.

Druhé strategie, stigmatizace a znehodnocovani, ma snizit Sance kontradiskursu
na piijeti vefejnosti. (Durnova, 2011: 88)

Ptebirani takového pohledu na danou skupinu je tudiz soucésti argumentaci

a vypovedi aktért, kteti se k diskursu Iékatrsky vedeného porodu hlasi.
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Z analyzovanych vypovédi vyplyva, ze ke stigmatizovani diskursu pfirozené¢ho
porodu dochazi prostfednictvim artikulace nekompetentnosti porodnich asistentek
k vykonavani ¢innosti bez 1ékaiského dohledu, je poukazovano na jejich nedostacujici
vzdélani a absenci schopnosti feSit naléhavé ptipady, také vSak dochazi ke stigmatizaci
matek, které se rozhodly rodit doma, jako psychicky ,,nenormalnich*.

V analyze jakéhokoliv diskursu je potieba sledovat nejen to, co bylo feceno, ale
taktéz, co feceno neni. V ramci kazdého diskursu existuji tabu, aneb témata, o kterych
se nemluvi, ackoliv jsou povazovany za normalni a v kazdodenni interakci samoziejmé.
,, Nasim ukolem je tuto samoziejmost odkryt: bud stietem S protichiudnym ndzorem,
nebo explicitnim odkryvanim tabu.“ (Durnova 2011: 89)

V souvislosti s timto pozadavkem diskursivni analyzy jsem shledala, ze diskurs
I¢katsky vedeného porodu nezmiiiuje dv€ témata. Prvnim znich je Umrtnost
a poskozeni vznikl¢ v disledku nemocnic¢nich praktik. Nedozvime se, jaka rizika
s sebou miize nemocni¢ni prostiedi nést, ze naptiklad skytd vyssi Sanci k nakazeni
infekci €1 vys§i miru poporodnich poranéni zen v disledku rutinnich intervenci.

Nemluvi se ani 0 moznosti profesniho selhani 1ékafi, urceni Spatné diagnozy ¢i
lécebného postupu. Naopak co je v diskursu zminéno, je uznéni jistych psychickych
vyhod domadcich porodd, ty jsou vSak konstruovany jako druhotfadé v porovnani se
zdravotnimi benefity pro matku i dit€ v porodnicich.

Druhym takto identifikovanym tabuizovanym tématem je legislativné zakotvena
kompetence asistentek k samostatnému vedeni ,,normalniho* porodu a troven vzdélani,
kterého asistentky v souladu se sou¢asnymi pozadavky disponuji. Je prezentovano jako
samoziejmost, Ze asistentky jako celek disponuji pouze niZ§im vzdélanim, a¢ ma fada
z nich v dne$ni dobé vysokoskolsky titul.

V lékafském diskursu se o domacich porodech mluvi v souvislosti s ruzné
absurdnimi misty, kterd jsou vSak ve skutecnosti naprosto nerealnd, protoze porody jen
s asistentkou maji sva jasn¢ stanovend pravidla. Ta vSak nejsou dominantnim diskursem
vibec reflektovana a zmiflovana, a alternativni porody jsou tak prezentovany jako ¢iré

Silenstvi bez jakychkoliv mezi.

4.5 Strategie aktéru diskursu pfrirozeného porodu

Soukromé porodni asistentky, které¢ jsou hlavni hybnou silou diskursu
pfirozen¢ho porodu, pozaduji, aby jim bylo pfiznano pravo asistovat u fyziologickych,

nizkorizikovych porodd, a to nejen v porodnicich, ale také v domacnostech a porodnich
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domech, jejichz vznik se snazi, zatim marng, iniciovat. Usiluji o uznéni své profese jako
samostatného, na Iékatich nezavislého oboru a vzkfiSeni jeho vazenosti, kterou mél pred
nastupem socialismu. Ekonomické alegislativni piekazky jim vSak  brani
V plnohodnotné vykondvat profesi a stavi je do marginalizované role, na coz reaguji
(nejen) asistentky tim, Ze proti dominantnimu Iékafskému diskursu stavi alternativni
diskurs, prostiednictvim n¢hoz se snazi ziskat podporu vetejnosti a legalizovat svou
¢innost. Ta zatim probiha bud’ v ,,Sed¢ zoné*, nebo nelegaln€. Porodni asistentky se tak
chtéji podelit s Iékari o ¢ast klientely rodicek, stejné jako se snazi dosdhnout hrazeni
péce u porodi doma pojistovnami a narovnat tak nerovnou situaci ve financovani svych
sluzeb.

Diskurs pfirozen¢ vedeného porodu podpiraji argumenty o0 zdravotni
nezavadnosti porodli mimo lékafskéd zafizeni, poukdzdnim na praxi a vysledky statd,
které je umoznuji, psychologicky pfinos pro matku a dité, pfiznivy vliv intimniho
prostiedi na pribéh porodu a niz$i finan¢ni naro¢nost porodni péce pouze s asistentkou.

Hlavni strategie diskursu spocivaji v prezentovani alternativnich porodi jako
a konstrukci ,,novych rizik“, ktera vznikaji v disledku pietechnizované a zbytecné
intervenujici 1ékatské péce. Proto takeé artikuluji jasna pravidla pro domaci porody, ktera
maji podpoftit védeckost jejich po¢inani.

Strategie pifekonavani legislativnich bariér tkvi v ,,pololegalnim* jednani — samy
asistentky pfiznavaji, Ze chodi k porodiim bez registrace nebo s registraci ziZzenou, ktera
je neopraviiuje k vedeni porodu. ,, Nuti nas to, abychom se pohybovaly na tenkem ledé.

(Drchal, 2010)

4.6 Identifikace radu ospravedinovani v diskursech

Jako relevantni pro danou kontroverzi ohledné alternativnich porodd jsem
shledala dva rezimy ospravedlinovani: primyslovou obec a domaci obec.

ReZzim ospravedliovani typicky pro domadaci obec se v urcité mife projevuje
v diskursu pfirozené¢ho porodu, ackoliv hlavni princip této obce, kterou je hierarchie
a otcovskd autorita, se s diskursem vylucuje. Avsak ptirozeny diskurs odkazuje na
tradi¢nost doméacich porodii (az do 20. stoleti vétSina porodud probihala v domacich
podminkach za pfitomnosti porodni baby a s vyloufenim muzské piitomnosti),
diskrétnost a intimitu porodu, coz jsou hodnoty s domaci obci pevné spjaté. Nedostatek

soukromi a intimity rodicek, nedostatecny diiraz na jejich potieby, autoritativni chovani
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zdravotnikd, to jsou aspekty, které jsou v souladu s hodnotami domaci obce kritizovany
na porodnicich.

Piestoze se domaci obec opira o hodnoty jako je hierarchie v ramci rodiny
I spole¢nosti a autorita otce, je kladen diraz na to, aby jednani nejvySe postaveného
(otce) viici nize postavenym bylo prostoupeno laskavosti, ohleduplnosti a pochopenim.
,Je absolutné zbytecné chovat se odmérenym, pdanovitym a ponizZujicim zpusobem.
(Boltanski, 2006: 167)

Oba diskursy se odkazuji na hodnoty obce primyslové, piicemz diskurs Iékaisky
vedeného porodu s hodnotami obce souzni v mnohém vice nez diskurs pfirozeného
porodu. Prumyslova obec je svétem technologickych objekti avédeckych metod.
Spole¢nym principem je vykonnost zajist'ujici pokrok, produktivita, i€innost, efektivita
a predvidatelnost. Malo cenény je ten, kdo je chdpan jako neproduktivni, neaktivni,
neuzitecny a neefektivni.

Skala kvalifikaci zde tvoii zaklad hierarchie hodnot a s ni spojenych kompetenci,
coz je vsouladu shodnotovym systémem Iékaiského diskursu, ktery jako nejvyse
postavené v ramci hierarchie kvalifikaci uznavd porodniky. Ti maji nést nejvyssi
»prumyslovou zodpovédnost™ ze v§ech zicastnénych, protoze jsou nejvice kvalifikovani
a profesionalni. Porodni asistentky a jiné zdravotnické profese jsou chéapané jako
lékatim podfizené. A nakonec nejnize stoji rodicky jako laicky v oblasti mediciny.

Také piedvidatelnost jako hodnota cenénd touto obci je nositeli lékaiského
diskursu ¢asto zdiraziiovana, protoZe piedvidatelnost zarucuje tispéch (nizsi riziko smrti
¢i poskozeni), a jelikoz porod je v ramci diskursu chapan jako jev neptfedvidatelny, je
potieba tuto nepfedvidatelnost co nejlépe eliminovat pomoci rutinnich procedur.
Poskozeni je znakem neefektivity fungovani, tudiz veskeré jednani zvySujici riziko
poskozeni (coz je pro nositele diskursu pravé doméci porod) je diskursem kategoricky
odmitano.

Priimyslovd obec nehodnoti pouze nezivé objekty, ale posuzuje podle
primyslovych kritérii dokonce i lidské télo. Za ucelem zvyseni praimyslové produktivity
muze byt s lidmi zachazeno jako s vécmi, bez ohledu na jejich distojnost. Znaky tohoto
porodni péce predklada statistiku novorozenecké a matefské umrtnosti a tim de facto
vold po ,produkci“ co nejvySstho mnozstvi ,nezdvadnych produktt“, zdravych
novorozencl a rodicek. Produkci, kterd se fidi standardizovanymi procedurami, aby

byla co nejefektivnéjsi, a nedba ptitom pftilis na ,,lidské* potieby.
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Argumentace diskursu pfirozeného porodu stoji Castecné také na zakladech
primyslové obce, ato zejména odvoldvanim se na statistiky, Cisla, grafy, ukazatele

a jiné typické nastroje obce, srovnavajici rizika domécich a 1ékarsky vedenych porodu.
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Zaver

Porod v analyzovanych ¢lancich je pfedmétem nékolika konstrukci. V prvé fadé
ho definuji dva diskursy, které jsou v antagonistickém sporu — diskurs Iékaisky
vedeného a diskurs pfirozen¢ho porodu. Mimoto je v ¢lancich pfitomen treti diskurs,
diskurs individualni svobody, ktery se a priori nepfiklani ani na jednu stranu a Svou
legitimitu Cerpa z jinych zdrojt. Diskursy se liSi pfedevSim v tom, jakym zplisobem
konstruuji diskursivni objekt (porod) a jak prezentuji rizika s nim spojena.

Lékarsky diskurs chape kazdy porod jako a priori rizikovy, nevypocitatelny
proces, jehoz nasledky mohou byt fatalni, pokud se neodehrava v porodnici. Nejvyssi
hodnotou, artikulovanou diskursem, je télesné zdravi matek a déti.

Ptirozeny diskurs interpretuje porod jako normadlni, fyziologicky dé&j, kde se
komplikace objevuji jen ztfidkakdy, a ktery se mize za urcitych podminek odehravat
I mimo zdravotnické zafizeni. Cenénou hodnotou je nejen fyzické zdravi matek a déti,
ale také naplnéni jejich psychickych potieb a prava na volbu porodu.

Diskurs individualni svobody naopak zdravotni ani jina rizika pfili§ nefesi,
ackoliv s potencialnim rizikem domacich porodid c¢asteéné souhlasi. Jako nejvyssi
hodnotu pojima svobodnou vili a zodpovédnost za své jednani.

NejvyraznéjSim ohniskem svaru diskursi pfirozeného a lékaisky vedeného
porodu je definice ,,normalniho* porodu. Zatimco aktéfi ptirozené¢ho porodu formuluji
kritéria, na zdklad¢ kterych lze predem rozttidit porody na rizikové a nizkorizikové a ty
nizkorizikové poté vést v domacich podminkdch ¢i porodnich domech, aktéfti
kontradiskursu tuto selekci odmitaji.

Zadny porod podle nich nelze povazovat za fyziologicky a nekomplikovany
pfedem, protoze komplikace mohou pfijit zcela neocekavané a bez jakékoliv indicie,
a proto se porod da za bezproblémovy oznacit az retrospektivné. V ramci medicinského
diskursu tak neni akceptovatelna zadna hranice oddé€lujici rizikové a nizkorizikové
porody a proto je potieba s kazdym porodem zachazet, jako by rizikovy byl. Jedinym
bezpecnym mistem k vedeni porodii je tak technicky a persondlné vybavené
zdravotnickeé pracoviste, kde porod probihd pod odbornym dohledem Iékare.

Z této pozice tak lékatsky diskurs odmita pozadavky kontradiskursu na vedeni
porodli kdekoliv jinde nez v porodnici jako hazard se zdravim ase zivotem
novorozencu a rodicek. Lékatsky vedeny porod je podle mluvéich vhodny pro kazdou

rodicku bez ohledu na jeji zdravotni a psychicky stav. Naopak diskurs ptirozeného
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porodu artikuluje pravidla, pomoci nichz selektuje rodicky na vhodné a nevhodné
adeptky pro tento zptisob porodu.

Diskurs ptirozené¢ho porodu jako riziko vnima rutinni I¢kaiskou intervenci do
fyziologickych porodi a autoritativni piistup 1ékafa. Tyto praktiky jsou podle nositela
diskursu skodlivé jak ze zdravotniho, tak psychologického hlediska, které vSak diskurs
chéape jako propojené nadoby. Rutinni zasahy a nevhodny pfistup persondlu mize mit
negativni vliv na psychicky stav rodicky, ¢imz se narusi spontannost porodniho procesu
aten se pak muze neimérné zpomalit, nebo rovnou zastavit, coz vede k dalsim
intervencim.

Znesvarené diskursy se 1iSi rovnéz tim, kdo smi diskurs pronaSet. Zatimco
v ramci lékatfského diskursu jsou to pouze ajediné lékati, kdo mé& opravnéni timto
druhem jazyka promlouvat akdo je drzitelem diskursu, diskurs pfirozeného porodu
dava pravo promlouvat cel¢ Skdle aktéri — porodnim asistentkam, matkam,
psychologlim, sociologlim a jinym spfiznénym profesim. Naopak diskurs lékarsky
veden¢ho porodu neumozituje promlouvat dokonce ani vSem nositelim Iékatského
titulu, ale omezuje se pouze na ty, kdo praktikuji klasickou medicinu — nesetkdme se
svypovédmi 1ékaii zabyvajicich se riznymi sméry nekonvencni a alternativni
mediciny, jakkoliv jsou jinak v ramci odborné lékatské obce uznavané.

Naopak v ¢em se diskursy piili§ nelisi, jsou jazykové prostiedky a puvod, ze
kterého odvozuji svoji argumentaci. Ackoliv argumentace diskursu pfirozeného porodu
vychéazi ¢asteCné zracionality, kterou Beck (2011) oznacuje jako socialni, protoze
kritizuje industridlni systém (v naSem piipadé¢ medicinu) za vytvareni novych rizik pfi
honb¢ za vyssi produktivitou (v naSem piipad¢ za sniZzovani novorozenecké a matetské
umrtnosti).

Rizika jsou obéma diskursy formulovana zpozice vé&dy a artikulovana
prostiednictvim védeckého jazyka, coz koresponduje s tvrzenim Becka, Ze pro
jakoukoliv kritiku vedlejSich u¢inka pokroku plati, Ze ,, nakonec je nutné odvolat se na
to analézt ospravedlneni pravé Vtom, proti cemu se argumentuje — veédecké
racionalite. “ (Beck 2011: 95)

V tivodu této prace jsem si stanovila vyzkumnou otdzku, jaké strategie uplatiiuji
jednotlivé diskursy ke svému ospravedInéni. Nalezla jsem u kazdého diskursu dva typy
strategii, strategii obrannou, kterd slouzila k podpoie dané konstrukce porodu,

a strategii, ktera se zameétovala na kritiku jednani kontradiskursu.
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Jako diskursivni strategie byly u Iékafského diskursu identifikovany prezentace
lékaisky vedeného porodu jako jediné bezpecné moznosti a stigmatizovani zastanct
kontradiskursu jako nekompetentnich, malo vzd€lanych a psychicky labilnich.
Diskursivni  strategie stoupenct piirozeného porodu spocivaly v prezentaci
alternativnich porodi jako z hlediska rizikovosti rovnocenné alternativy s nemocni¢nim
porodem a v kritice kontradiskursu za vytvafeni novych rizik, spojenych
S pretechnizovanym a preventivné intervenénim piistupem k porodu a autoritativniho,
necitlivého piistupu k rodicim Zenam.

Obecné se da fici, ze zatimco strategie dominantniho diskursu vedou k udrzeni
monopolu na porodni péci a vytésnéni jinych aktéra ,,ze hry*, strategie kontradiskursu

smétuji naopak k pluralizaci péce a uznani svych postupti jako legitimnich.

Summary

Childbirth in analyzed articles is the subject of several constructions. First,
defined through two discourses in antagonistic dispute - medically controlled discourse
and the discourse of natural birth. Furthermore, the articles present the third discourse,
the discourse of individual freedom, which a priori does not tally to one side and draws
its legitimacy from other sources. Discourses differ primarily in how they build the
discursive object (labor) and how to present the risks associated with it. Discourses
differ primarily in how they build the discursive object (labor) and how to present the
risks associated with it.

Medical discourse understands every birth as a priori risk, unpredictable process
whose consequences can be fatal if it does not happen in the hospital. The highest value,
articulated by discourse is physical health of mothers and children. Natural childbirth
discourse interprets labour as anormal physiological process, where complications
occur only rarely, and which may under certain circumstances take place outside
medical facilities. Asset, not only the physical health of mothers and children, but also
to meet their psychological needs and the right to choose childbirth.

The discourse of individual freedom on the contrary, health or other risks not
addressed, although the potential risk of home births partially agrees. As the highest
value conceives free will and responsibility for their actions.

The most focal point of contention discourses natural and medically controlled

childbirth, the definition of "normal” birth. While the actors natural birth formulate
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criteria for determining whether a pre-sort births at risk and low-risk and low-risk ones,
then keep at home or maternity homes, actors kontradiskursu reject this selection.

No birth can they be considered physiological and uncomplicated advance
because complications may come unexpectedly and without any indicia, and therefore
the birth can for convenience to designate retrospectively. Within the medical discourse
Is not acceptable no boundaries separating risk and low-risk births, and hence the need
to treat every birth as if it was arisk. The only safe place to conduct births is so
technically and staffed medical facility, where the birth takes place under the
supervision of a physician.

From this position, so the medical discourse rejects requests of contradiscourse
for births other than the hospital as a health hazard and life of newborns and mothers.
Medically births, according to speakers suitable for every laboring woman regardless of
her health and mental condition. Conversely discourse natural birth articulates the rules
by which maternal selects a suitable candidate, and unsuitable for this kind of labor.

Discourse of natural childbirth perceive risk of routine medical intervention in
childbirth physiological and authoritative approach doctors. These practices are
understand like damaging discourse by bearers from both the medical and psychological
point of view, however, that discourse seen as interconnected vessels. Routine
interventions and inappropriate attitude of the staff may have a negative effect on the
mental state of mothers, thereby disrupts the spontaneity of the birthing process and it
can then be disproportionately slow, or just to stop, which leads to further interventions.

Competing discourses differ also one who may uttering discourse. While in
medical discourse it and only doctors who have privileges that kind of language to
speak and who holds discourse, the discourse of natural birth gives the right to speak the
whole range of actors - midwives, mothers, psychologists, sociologists and other related
professions. Conversely discourse medically controlled childbirth does not even speak
to all holders of a medical degree, but is limited to those who practice traditional
medicine - will meet again with the testimony of the doctors involved in various
directions unconventional and alternative medicine, though they are otherwise within
the professional medical community recognized.

Conversely, what is not very different, linguistic means and the origin from
which they derive their arguments. Although the reasoning discourse natural birth is

partly derived from rationality, which Beck (2011) refers to as social because criticizes
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industrial system (in our case, medicine) for creating new risks in pursuit of higher
productivity (in our case for reducing infant and maternal mortality).

Risks are by both discourses formulated from the position of science and
articulated through scientific language, which corresponds with Beck claiming that any
criticism of the side effects of progress, the "end it is necessary to refer to it and to find
justification in the fact against which it is argued - scientific rationality."(Beck 2011:
95)

At the beginning of this work | set the research question, what strategies pursued
by the various discourses to his vindication. | found each of discourse are two types of
strategies, defensive strategy that served to support the construction of birth, and
a strategy that focused on criticism of the conduct of contradiscourse.

As a discursive strategies were identified by the medical discourse presentation
of medically controlled childbirth as the only safe options and stigmatized supporters of
contradiscourse as incompetent, poorly educated and mentally unstable. Discursive
strategies followers of natural childbirth consisted in the presentation of alternative
deliveries as arisk-equivalent alternatives to hospital delivery and criticism of
contradiscourse for creating new risks associated with dehumanized intervention and
preventive approach to labor and authoritarian, insensitive approach to laboring women.

Generally it can be said that while the strategy of the dominant discourse leading
to maintain a monopoly on maternity care and crowding out other actors "from the play"
strategy aimed of contradiscourse contrary to pluralization care and recognition of their
practices as legitimate.
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