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Abstrakt

Tématem této diplomové prace je vyzkum a popis domaciho porodu v ramci
I¢kaiské antropologie z pohledu teorie sité aktérti. Zajmem prace tedy neni popsat
domaci porod z profesniho pohledu mediciny jako biologicky proces, ani z pohledu
rodicek a jejich osobniho prozivani domaciho porodu, ale popsat doméci porod jak je
tvofen sam o sob¢ V interakcich aktéru sité. Po predstaveni dvou nahledi na medicinu
(disease a illness), prezentovani zakladnich principii a navodid ANT (i v ramci
symetrické antropologie), praci lidi, ktefi z ni vychézeji (Mol - mnohocetnost, De Laet —
fluidita, Law) a piehledu soucasného stavu porodnictvi v CR, se prace zaméfuje na
popis vSech aktért, ktefi svym jednanim a vzajemnou interakci zjednavaji domaéci
porod. Tato jednani vyplyvaji z rozhovorl s rodickami, dulou a pediatrickou. Popis sité
zahrnuje jak lidi, tak pfedméty, kterym ANT pfisuzuje stejnou miru socidlniho jednani.
Soucasti domaciho porodu jsou pak piedméty potfebné k porodu - rizné pomucky
k jeho podpofe a usnadnéni pribéhu, dale lidé, ktefi se ho zucastni, mista, kde se
odehrava a polohy, ve kterych probihd. Dale sit’ obsahuje i dobu pfed porodem —
shanéni informaci o domacim porodu z knih a od Zen, a pfedchozi zazitky v nemocnici,
které urcuji standard porodu, jak by doma probihat nemél. V neposledni fad¢é se prace
dotyka 1 hranic sit¢ domaciho porodu, v jakych situacich se nemuze odehrat. Popisem se
neobjevuje porod jeden, ale jeho mnohé podoby, které jsou specifické pro rizné

domacnosti, riizné Casy a situace.



Abstract

The topic of this medical anthropology thesis is a description of homebirth seen
through the eyes of Actor-Network Theory. The focus of this work is thus not on the
professional concept of homebirth as a biological process or soon-to-be-mothers
experience and take on homebirth. Focus is on homebirth in itself, how it is enacted via
interactions of actors in network. After the presentation of two points of view on
medicine (disease and illness), an introduction into the basic principles and innovations
of ANT (including anthropology of symmetry), into the works of people, who build
their ideas on it (Mol — multiplicity, De Laet — fluidity, Law) and the presentation of the
current birthing situation in the Czech Republic, the thesis shifts its focus to the
description of the whole actor-network, which enacts homebirth via interaction between
the actors in practice. These practices are abstracted from the interviews with mothers, a
dula and a paediatrician. The description includes people and objects, because according
to ANT, they have the same amount of social agency. Homebirth is then enacted by the
objects needed for homebirth — tools to make birth easier and to support its process, by
people who partake, venues it takes place in and the birthing positions it brings. Another
part of the actor-network can be found before the homebirth happens — the hunt for
information on homebirth from books or another human being or the experience of birth
in the hospital, which creates a benchmark for how not to give birth. Last but not least,
the thesis explores the boundaries of the actor-network of the homebirth, when it can’t
be enacted. The description reveals not just one reality of homebirth, but multiple

versions, which are specific for different households, times and situations.
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Nazev: Mnohocetnd podoba domaciho porodu

Téma:

Ve své diplomové praci se chei zabyvat domacim porodem z pohledu teorie sité
aktérd. Pokusim se o popis domaciho porodu jako konkrétni praktiky, ktera z porodu
vytvaii specificky, materidlné€ a jednédnim situovany objekt. Domaci porod budu
studovat podobné¢, jako Annemarie Mol zkoumala aterosklerozu ve své knize The Body
Multiple (kde vychazi i z Latourovy teorie sité aktérti). Nebudu se tedy zabyvat socialni
konstrukci porodu a zjistovat ndzory matek nebo 1ékatii na néj, nebo odhalovat
odborny, 1ékatsky pohled. Zajimé mé Cisté samotny porod a jeho materialné situované
propojeni s ostatnimi aktéry v siti, jejichz provazané vnitini vztahy a usporadani vytvari
specifickou podobu domaciho porodu.

Pti analyze doméciho porodu vyse zminénym zpisobem se také dotknu problému téla
a télesnosti. S t€hotenstvim, porodem, nemocemi a zdravim vibec jsou spojeny riizné
zpusoby tvorby télesnosti. Obvykle je tvoieno jako néco ptirozeného, daného ptirodou
(t€lo prochazi riznymi nemocemi a stavy a samo se s nimi pfirozené vyporada), nebo
jako objekt a pole plisobnosti expertl, kde télo ztraci svou ,,autonomii‘, subjektivitu
(monopol na jeho 1éceni piebiraji 1ékati-odbornici, samo télo si s proménami neporadi).
Analogicky mizeme rozlisit 1 dvé podoby porodu. Zaprvé je to néco, s ¢im si télo
poradi samo. Zadruh¢ 1ze porod zvladnout jen s pomoci odbornikli v nemocnici. Ve své
praci se chci vénovat hlavné tietimu zpisobu, v jehoz ramci je télo ustavované

specifickymi sitémi, které jsou tvoteny propojenim materidlnich a zivych objekti.

Metoda:

Na doméci porod se chci podivat skrze teorii sit¢ aktérti, bude me proto zajimat, jak se
ve skutecnosti odehrava, co v sobé zahrnuje, jaké pfedméty, aktéfi se s nim poji a ne,
jaky nazor na n¢j zaujimaji rizni lidé. Co se tyc¢e konkrétné porodu, nebudu vychazet
Z pozorovani této udalosti, ale z rozhovort s matkami, otci, sestrami, porodnimi
asistentkami a Iékafi, ktefi se tohoto aktu ucastni, a z jejich vypravéni sestavim podobu

domaéciho porodu. Vyzkumné rozhovory budou zaméfené na samotny porod a véci




S nim souvisejici, po kterych budou nésledovat dopliujici otazky. Vychézim z toho, Ze
lidé prostfednictvim vypravéni popisuji porod, ¢imz ustavuji prozitou udalost jako
objekt, ktery je mym vyzkumnym cilem. Domaci porod (jako mij vyzkumny objekt)
vsak zahrnuje 1 udalosti, pfedméty a osoby, které se odehravaji ¢i ucastni pied a po
narozeni. Tyto prvky budu zkoumat zacastnénym pozorovanim napiiklad na

ptipravnych kurzech pro budouci matky a vzdélavacich kurzech pro porodni asistentky.

Cile:

Cilem mého vyzkumu a celé prace bude popsani pfimo samotného (feknéme
»idealniho typu‘) domaciho porodu se v§emi jeho vyznamovymi vrstvami, nalezeni
dalSich aktérii, které jsou s domacim porodem spojeni a urceni vztahii mezi témito
aktéry v siti. Charakterizuji tedy domaci porod a odlisim jej od porodu v nemocnici.
Zaroven se tim dotknu i otazky vnimani télesnosti praveé v souvislosti s porodem a jeho

formami - jak vnimani télesnosti ovliviiuje podobu rtiznych verzi porodu.
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Uvod

Domaci porody jsou v soucasné dobé velmi sklonovanym tématem. Velkou
mérou diky médiim, ktera ostie sledovala nejen kauzu porodni asistentky Ivany
Konigsmarkové a jeji soudni spor o zodpovédnost béhem doméciho porodu, pii kterém
zamielo novorozené. V médiich se tato problematika fte$i velmi polarizované a
vyhrocené. Na jedné stran¢ jsou slySet porodni asistentky a matky, které preferuji tuto
alternativu pfed porodem v porodnici. Vyc¢itaji nemocnicim nedostatecnou otevienost
vuci pozadavkim rodicek a kritizuji zdravotnicky a pravni systém, ktery nepocita
S touto moznosti a systematicky ho nezakotvuje, ¢imz zZenam, které voli doméaci porod (i
kdyz je jich velmi maly pocet), nezajistuje pravo na maximalni péci a snizeni rizik.
Porodnim asistentkdm zaroveii neni umoznéno vykondvat jejich povoléani, na které¢ jsou
pln¢ kvalifikované, samostatné a bez zbyteCnych piekazek. Na druhé strané
gynekologové a porodnici odsuzuji domaci porody jako zbytecné riziko a ponckud tak
ptehlizi pravo té¢hotné Zeny zvolit si alternativu k dosavadni pfevazujici praxi. Média se
¢asto uchyluji 1 k stereotypnimu oznacovani domorodic¢ek jako alternativnich, lesnich
zen a na druhé stran¢ se mizeme setkat i s pojmenovanim porodniki mocensti (¢asto i

muzsti) uzurpatofi. Celd situace tak zlstava vyhrocena a nefeSena.

Podobné je to i na poli odborném. Ministerstvo zdravotnictvi nevydava
vyhlasku, ktera by nastavila jasné standardy a pravidla pro samostatnou ¢innost
porodnich asistentek a piestoze vefim, ze urcita vyjednavani a diskuse mezi obéma
stranami na Iékatfském poli probihaji, na vetejnost zatim zadny slibny kompromis nebo
sméfovani k nému neproniklo. Miizeme si akorat predist oficidlni vyjadieni tfeba Ceské
gynekologické a porodnické spoleénosti nebo Ceské konfederace porodnich asistentek,
ve kterych vyjadiuji touhu po zachovani statu quo dokud nebudou zndmy hlubsi data a
analyzy domacich porodd, respektive po zméné a vyzveé k diskusi. Povazuji proto za
velmi dualezité (aniz bych sama osobné méla vi¢i domacim porodim néjak jednim
smérem vyhranény nazor), aby se provadély vyzkumy zabyvajici se domacimi porody
(kterych bohuzel v soucasné dobé¢ pfili§ neni) a nabidly data a analyzy, které by se daly
pouzit v nasledné komunikaci, a které by nesklouzavaly k oné polarizované rétorice,
kde se porod stava na jednu stranu stigmatem, na druhou stranu tou spravnou cestou,

abstraktnim objektem, kolem kterého se toci diskuse.



Rozhodla jsem se i z téchto divodu piistoupit k problematice domacich porodi
zcela jinym zplsobem. Zaméfit se pravé na doméci porod samotny jako na sit’ aktérd,
popsat jeho esencialni prvky, bez kterych by nemohl vzniknout. At uz to jsou prave
lidé, ale hlavné také predméty, které jsou pro néj nezbytné, nebo mista, kde probiha,
vSechny elementy, které pod sebou sdruzuje a které mu zpétné¢ propidjcuji jeho
specifické podoby. Urcéujici pro takovyto pohled i popis je teorie sité aktéri, kterou jsem
se ve svém vyzkumu inspirovala. Ta stavi lidské aktéry na roven predmétt, které pojima
také jako aktéry, které jsou ve vzajemné interakci zasadni pro tvorbu vSech socialnich a
ptirodnich tkazt. Doufam, Ze se tak alespon ¢astecné vymanim z polarity diskursu
1ékaiG na jedné stran¢ a matek na stran€ druhé, které chtéji porod zazit jinak a hlavné
jako svij, a zaméfim se zcela na popis vsech aktéra sité, ktera tvoti domaci porod jako

takovy.

Ve své praci nejdiive predstavim dva pohledy na antropologické zkoumani
mediciny, nemoci, téla a jeho zmén (disease versus illness) vi¢i kterému se vymezuji
praveé pohledem tfetim a to zaméfenim se na samotny porod, ne na nahledy na n¢j ze
strany doktori nebo rodicek. Déle se budu vénovat tomuto tietimu zptisobu — neboli
Teorii sit¢ aktérd, kterou uvedu historicky a pojmové. Za tieti nebude chybét prezentace
soucasného stavu porodnictvi u nas — kde je mozné rodit, kdo porod vede, prohloubim
trochu dvé protichiidnd argumentacni pole, které jsem nastinila v tivodu a pfedstavim
nékolik vyzkumi, které se dotkly problematiky doméacich porodi. A v neposledni fadé

se pokusim popsat aktérskou sit’ domaciho porodu, jak zminéno v minulém odstavci.



”

1. Teoreticka cast

Rozdéleni mé prace na teoretickou a empirickou ¢ast bude trosku jiné, nez by
vypadalo u standardni prace tohoto formatu. Je to dano tim, ze jsem se rozhodla
vychazet z teorie sité aktéri Bruno Latoura. Pfestoze ve svém ndzvu slovo teorie ma,
slouzi spise jako metodologicky névod, specificky pfistup k sociologickému zkoumani
svéta, hlavni je pro ni empiricka praxe a hlasa odklon od velkych teoretickych ramcii,
kterymi by se mél vyzkum a data vysvétlovat. V teoretické Casti prace proto
nepfedkladam velké teorie a kategorie, které by se mohly aplikovat na zkoumani
doméciho porodu, ale budu se vénovat dvéma zakladnim pohledim na zkoumani téla a
nemoci v medicinské antropologii v prvni ¢asti a predstaveni teorie sité aktéri a jeji

rozvinuti dal§imi sméry v ¢asti druhé.

1.1 Nemoc v lékarské antropologii

Ma prace spada do lékarské antropologie, oboru, ktery se snazi pojimat
medicinu, ,,doménu* doktorti, biologie a ptfirody pohledem socidlnich véd, jako socidlni
konstrukt. Rozbijet pfedstavu toho, Ze télo a nemoc jsou biologicky zfejmé, jasné dané a
jednotné a zkoumat plsobeni a odmitani zapadni mediciny v jinych kulturdch a
spoleCnostech a jeji neslucitelnost s odliSnymi pohledy na to, co vibec ,,nemoc*

znamena, predstavuje nebo odrazi.

1.1.1 Disease proti illness

Co se tyCe vnimani téla a s nim spojenych problémi, nemoci, traumat apod.,
medicina byla rozdélovana na dvé oblasti, které se piekryvaji s velkymi bindrnimi
délenimi — subjektivni versus objektivni, objektivni jedind pravda a subjektivni pohledy
na ni, otdzky ontologie a epistemologie nebo kultura oproti pfirodé. Prvni oblasti tedy
byla odbornd sféra l€kaiti, biologickd pravda, kterou I¢€kaisti odbornici zkoumaji,
odhaluji a popisuji jako dany, pfirozeny, pevny svét. Zde nemély socidlni védy co
zkoumat (pfenechaly to odbornikiim pfirodnich véd) a za svlij objekt zajmu si vybraly
pacienty, nemocné lidi, a jejich konkrétni prozitky - tedy co pro jednotlivce znamena
mit naptiklad zlomenou nohu, jak ho to specificky omezuje v jeho kaZdodennim Zivoté.

Pro tyto dvé¢ sféry se vzilo dvoji pojmenovani nemoci. Ne jedné strané ,,disease* jako



fyzickd podoba nemoci, kterda méa né&jaké ptiznaky, zplisobuje a tvofi ji chemické a
biologické pochody a 1é¢i se urcitymi zplisoby. A na druhé strané ,,illness*, neboli co
pro pacienta ,,disease* konkrétné predstavuje, jak si ,,disease® interpretuje a jak mu

méni zivot. (Mol, 2002: 9)

Byron Good a Mary-Jo Del Vecchio Good (1994) se se svymi kolegy naptiklad
zamérovali na rozklad kazdodenni zité skute¢nosti u lidi s chronickou bolesti,
subjektivni prozivani nemoci (,,illness*) oproti objektivnimu pojeti nemoci, které je
dano ,,objektivnimi dikazy“. Ve fenomenologické piipadové studii Clovek trpici
bolestmi, pro které medicina neméla vysvétleni, popisoval své kazdodenni zazitky.
Bolest pro néj ptedstavovala zhrouceni ¢asové perspektivy (hlava boli tak, ze v takovém
stavu viubec nevnimé plynuti Casu), zdroven je neustdle tlumen léky, coz Usti ve
zpochybnéni bdélého stavu, kdyz kone¢né zacne vnimat ¢as a déale ve vylouceni ze
spole¢nosti — neschopnost fungovani mezi lidmi a neschopnost intencionalniho jednani
vubec. Chronicka bolest jako ,,disease” by vypadala jen jako urceni intenzity bolesti a
pfedepsani tomu odpovidajicich 1ékt. Zaroven medicina nedokazala odhalit pfic¢inu
bolesti — ony objektivni ditkazy a musela vychazet jen z popisu intenzity a trvani bolesti
pacientem, coz vedlo i ke zpochybnéni pravdomluvnosti pacienta (ale rozhodné ne
mediciny). Pacient si ve svém vypravéni konstruoval pfic¢inu bolesti sdm — jako dité
stravil mésice v détském domové, protoze mu zemiela matka a otec se o n¢j nedokazal
postarat - a poté zacaly bolesti hlavy. Subjektivni prozivani nemoci doktortim prosté

nemuize dodat objektivni ditkkazy, které potfebuji ke své diagnoze.

Obcasna neschopnost (zdpadni) mediciny pomoci pacientim (nebo s nimi viibec
spolupracovat na rovnocenné trovni) a nedostate¢nost jejiho pojeti nemoci vychazi také
na povrch pfi zkoumani nezipadnich spoleCnosti a nemoci v odlisSnych kulturach.
Zapadni medicina operuje v technickém diskursu, odpovidd na otazku, jak clovék
onemocnél a jak se mlize uzdravit (pouziva technicky a odborny jazyk vhodny spiSe pro
doktory, ktery popiSe nemoc, ale nepoda zadné vysvétleni). Tradicni medicina se ale
pohybuje v moralnim diskursu a dokaze odpovédét na otazku pro¢ (neoddé€luje
uzdravovaci a moralni systém — nemoc je chapana jako trest za spoleCenské provinéni a
uzdraveni je jasn€ definovano jako odména za urovnani vSech kiivd). Zapadni zplisob
1é¢by v takovém piipad€ neni vitan (neni uspokojivy nebo divéryhodny), protoze jeho
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»objektivni pri¢iny* vytvaii najednou jinou nemoc, nez pfiCiny tradi¢ni mediciny, na



které je pacient zvykly. Jak shrnuje Romanucci-Ross (1977) ve svém vyzkumu
hierarchie medicinskych praktik, zdpadni medicina popisuje a tradi¢ni vysvétluje.
Definice nemoci a téla vibec zapadni medicinou se jednoduse neshoduje nejen
s chapanim a prozivanim pacientil v zapadni spolecnosti ale i s jinymi lékafskymi

systémy napfic riznymi kulturami.

1.1.2 Disease jako illness

Jedind biologickd podoba nemoci jak nabizena zapadni medicinou se tudiz
ukazuje jako upln¢ stejny konstrukt jako ,,illness®, v tomto piipad¢ vyrabény fadami
doktord, ktefi skuteCnost neodrazi, ale vytvaii. Nepfijimani zapadni konstrukce
»disease” (nejen nezapadnimi spolecnostmi) je jednim z hlavnich témat lékaiské
antropologie (Farmer 1990, Leslie 1977, Logan 1977, atd.). Byron Good (1994) se
zaméfil pfimo na to, jak jsou konstruovany télo a nemoc jako objekty mediciny a to uz
mezi studenty mediciny na Harvardu. Aby byli studenti schopni provadét operace a
vibec fungovat v zdpadnim lékarském diskursu, museli se naucit vnimat télo jako
objekt zbaveny emocni stranky. Obrazky v ucebnicich, tkan pod mikroskopy, hodiny
anatomie apod. konstruuji lékatrské télo, které se lisi od téla ,lidského*. UEi se psat
zpravy s jasn¢ danymi pravidly a v odborném jazyce, které popisuji a analyzuji Casti téla
jako ptedmét. Pacient a jeho zivé télo z té€chto zprav, ucebnic a pitev zcela vypadava a
déje se tak pak 1 b&hem pozdé€jsi komunikace s Zivymi pacienty na vySetfovnach,
jako zivy €lovek, ktery nemoc néjak proziva a to nejen prostfednictvim ptiznakl uvnitt

svého téla.

Déleni ,,illness* a ,,disease se tedy nemusi vztahovat jen na oznacéeni rizného
pfistupu k nemoci, ale analogicky také na pojeti téla (na konstrukci téla jako zaprvé
Iékaiského predmétu a zadruhé zitého, Zivého, subjektivniho téla) a jeho procest a
zmén, kterymi prochézi, tedy 1 na porod, kterym se zabyvam ve své diplomové praci.
Na jednu stranu si télo samo se zménami poradit nedokaze, je to v podstaté jen onen
objekt, ktery potfebuje byt béhem zmén veden a kterému je potfeba pomahat. V tomto
pojeti tedy i porod musi byt doktory alesponi kontrolovan. Na stranu druhou si télo se
zménami dokaZze poradit samo a tedy 1 pii porodu matka nejlépe vi, co délat, co se déje

a zda potiebuje zdsahy zvenci. Své télo zaziva kazdy den a znd jeho moznosti. Také



dosavadni vyzkumy doméciho porodu, se kterymi jsem se v CR setkala v poslednich
letech, se vénovaly pfevazné porodu z pohledu matek. At uz to bylo zkouméni nazort
matek na domdci porod a jeho prozivani (Krejcova, 2013), nebo odhalovani divoda
rozhodnuti matek k doméacimu porodu (Richterova, 2014) nebo zaméfeni se na

konstruované zkusenosti zen (Haken, 2014).

Ve své praci se nesoustiedim ani na jeden z téchto dvou popsanych piistupt, ale
snazim se na télo a doméci porod podivat tietim zplisobem (a pokusit se tak roz¢isnout
dvé hadajici se strany). Vyuzivam k tomu Latourovu teorii sit¢ aktérti, kterd se odvraci
jak od uhli pohledu Iékat versus pacient (perspektivismus), od d€leni ,,disease” a
»lllness® a socidlniho konstruktivismu a taky od lidi, ktefi toto nahlizeni délaji a
zamétuje se pfimo na zkoumany objekt a jeho vznik (zjednavani) v interakcich mezi
materii - nejen lidmi. Tento pfistup je tfetim krokem socialnich véd v mediciné. Po
prvnim kroku zavedeni pojmu ,,illness“ (pacientské perspektivy), druhém kroku, neboli
vyjasnéni ,,disease* jako perspektivy lékait, ptichazi krok tfeti — zaméteni se na materii,
praktické jednani a udalosti. Takovyto krok podstoupila Annemarie Mol (2002) pfii
zkoumani ateroskler6zy v nemocnici, predstaveni jejiho pfistupu se budu vénovat

pozdéji, nejdiive poporadé zacnu s ANT.

1.2 Teorie sité aktéru

1.2.1 ANT viri vody socialnich véd

S pojmem sit’ aktérii (actor-network) ptichdzi Michel Callon kolem roku 1982,
ale jeji ucelovani a nabirani podoby probiha celd 80. 1éta, kdy stavi na nckolika
mySslenkovych podhoubich, aby se az v 90. letech stala ,tou znamou ANT. Jeji
formovani se tedy délo prostfednictvim nasledujicich lidi. Callon (1980) se zabyval tim,
jak popsat socidlné¢ a materidlné¢ heterogenni systémy (lidé a technologie fungujici
spolecné€). Latour si v laboratofi (v jedné z mnoha ptipadovych studii, které jsou obecné
pro ANT klicové) vsimal, jak vznikd védéni o skute¢nosti — jak je proces védeckého
experimentovani se vSemi ad hoc vzniklymi a heterogennimi vztahy pro potieby
vysledného textu o nové ptirodni pravdé ucelné ocistovan pravé od vseho socidlniho,
aby na konci zbyly dvé¢ striktné oddélené domény — realita a jeji poznavani. Véda tak

zachazi s ontologicky ociSténymi objekty a ne s hybridni realitou, kterou zijeme



(Latour, 2003). Michel Serres a jeho pojem pickladu (davani slov, termint, lidi, véci na
stejnou uroven) je vyuzit v Callonové (1986) ptipadové studii musli, kdy proces
piekladu vytvoii kiehkou symbidzu a vztahy mezi védci, muslemi a rybaii, aby se
dosahlo doc¢asného fadu. A konecné Law (2007: 6) pojima ANT jako empirickou verzi
post-strukturalismu — urcitou podobnost 1ze vidét mezi Latourovym actor-network a
agencement (assemblage) Gilles Deleuze — oba pojmy odkazuji k do¢asnému uskupeni
produktivnich, heterogennich a velmi omezenych forem fadu v jinak zcela neexistujicim

celkovém radu.

Jak shrnout zasadni zmény/body, které ANT (nejen) do socidlnich véd ptinasi?
Snad nejvyraznéjsi zménu, kterou ANT predstavuje, je rozsifeni pfisuzovani socialniho
aktérstvi pouze lidem na vSechny materie, pfedméty. Nas svét neni fizen a formovan jen
lidmi, které pfedmétim pfisuzuji n&jaké vyznamy a ukladaji do nich svou moc, ale i
samy predméty, ne-lidské (non-human) objekty aktivné produkuji a davaji konkrétni
podobu svétu kolem nés tim, jak se spolecné sdruzuji do konkrétnich vzorct v sitich.
Naptiklad Law (1986) ve své studii toho, jak se Portugalciim podatila dobyt ptlka
svéta, nezustava u velkych moteplavci, schopnych panovnikii a vizionaiskych staviteli
lodi, ale zaméfuje se na samotné lod¢ a vsechny jejich charakteristiky, které je prave
délaly inovativnimi, at’ uz to byl tfeba specificky navigaéni systém nebo posadka. Ve
studii spojil doposud oddélovana vysvétleni (vyspéla technologie lodi a silnd ekonomika

a politika) a vytvoftil sit’ vSech entit (aktéra), kteti spolené¢ uspéch vytvofili.

Tim se dostdvam k centralnimu bodu definice ANT, kterd vychazi ptimo z jejiho
nazvu (actor-network) a to ,,spolecnost se ustanovuje a rekonstruuje v heterogennich
interakcich osob, organizaci, technologii, architektur a materialit“ (Pecka 2015: 168).
Heterogenni jsou, jak jiZ bylo feceno, nebot zahrnuji jak lidi, tak véci a zaroven je a
priori nefadi do néjakych hierarchickych struktur a vztahli. VSe v socialnim a pfirodnim
svéte je tedy tvorfeno relacnimi sitémi aktért - konkrétni vztahy v siti jsou dilezité vzdy
v urdité chvili nebo situaci, protoZe tito konkrétni aktéfi vytvati (,.enact” - zjednavaji‘)
specificky relacni efekt, ktery vypadd zvenci zdanlivé jako jednotka, samostatny
predmét, Clovek, udalost, kategorie apod. Tato proména sité v aktéra se nazyva

ptekladem (,,translation®) (Law 1992: 386). ANT také klade dlraz na procesualitu - sité



se méni, vyviji, nejsou dané prfedem, ani konec¢né, a aktéfi do urcité sité patii, jen pokud
zpusobuji zménu ve vysledném efektu sité. Teorie sit¢ aktérii i pfes svlj nazev neni
teorii, ale navodem, jak zkoumat svét. Hleda a popisuje jednotlivé sité, jak se v nich
udrzuji vztahy mezi aktéry a jaky maji vzorce vztahtii vliv na vysledny efekt, naptiklad v

podob¢ organizace, moci nebo nerovnosti.

1.2.2 ANT v symetrické antropologii

V cCele ANT stoji pfevazné piipadové studie a s nimi i specificky navod, jak k a
pii vyzkumu postupovat. Konec konct, jak bylo feceno, ANT neni teorii, neposkytuje
teoreticky rdmec pro vysvétleni ziskanych dat, ale tvrdi, ze hlavnim néstrojem vyzkumu
je popis. Vyzkumnik ani nepotiebuje koncepty a ramce, ale uplné staci, kdyz dobie
rozvine a popiSe zkoumany obsah, kterému aktéfi sami teoretické a vysvétlovaci ramce
propujcuji (Latour 2004: 6). Vyzkumnik vérny ANT ma tudiz pfistupovat k jakékoli
zkoumané skuteCnosti se zcela Cistym Stitem, jako nepopsany list papiru. Ma
zapomenout na velké dualismy jako mikro/makro, ptiroda/kultura, maly/velky a také na
popisné ramce a kategorie, jako je napiiklad marxisticka teorie, kapitalismus nebo
narod. Tyto kategorie maji byt naopak popsany a vysvétleny jako efekt sit€¢ a nemiizou
byt pouzity k umélému zaSkatulkovéani ziskaného materidlu. Jsou docasné, vztahové a
nahodilé. Vyzkumnik se v popisu nesmi bat zastavit pfed ,,jinou trovni* a pohybovat se
napfi¢ zdanlivymi doménami neslucitelnych kategorii. Naptiklad déleni na mikro a
makro je umélé - malé skutecnosti tvoii velké struktury a velké struktury se daji
rozebrat na malinké ¢astecky a tudiZ pfi vysvétlovani jednoho neni moudré pominout,

uzavorkovat druhy ,,stupent* (Broz, Stockelova 2015: 24).

Zminéné metodologické postupy jsou vlastni symetrické antropologii, ktera
sehrala vyznamnou roli na poli STS — studia védy a technologii, kde se primarné
sklofiuje také ANT. S jejim konceptem piichdzi v STS David Bloor (1999), ktery
zpochybnuje zvyklost zkoumat teorie, které se ve védé ukazaly jako nepravdivé, a tudiz
chybné, sociologickymi kategoriemi. A teorie ostatni, tedy ty, které se berou jako
pravdivé, pojimat bez nutnosti sociologicky je zkoumat, protoze se vysvétluji samy

sebou — jsou to piece pravé védecké pravdy. Chce zkoumat vSechny symetricky,

! P¥i piekladu anglického ,enact” vychazim z piekladu Zderika Konopaska, ktery pouziva slovo
»Zjednavat”.
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pfistupovat k nim stejnym zpuisobem, protoze ona ,,pravdivost™ neni dana tim, ze urcity
ptistup vskutku popisuje prirodni pravdu, ale jednoduse tim, ze mél nékdo zrovna $tésti
pii prosazovani svého piistupu k ,,pravdé”. Zaklada za timto ucelem ,,silny program
(Strong Programme), ktery pfistupuje k pravdé i omylim védy =ze stejného
sociologického vychoziho bodu zkouméni. Latour na Bloora reaguje, ale upravuje si
pojem symetrie po svém a vytvaii ,,zobecnénou symetrii, kterd nezkouma védu/ptirodu
V pojmech socialniho, ale pojima ptirodu a spolecnost jako rovnocenné kategorie (jako
piirodo-spole¢nost), jejichz vytvareni a stabilizaci je tfeba zkoumat (Broz, Stockelova

2015: 8).

1.2.3 ANT, multiplicita, fluidita a ontologicka politika

Symetricky pfistup dale proSel riznymi mutacemi a Upravami, Latour (napf.
1999) a Bloor a dalsi se navzajem kritizovali a opravovali, ale to zde jiz nebudu
reprodukovat. Dulezité je ale zminit symetrii a jeji vztah k politice, ktery piinasi dalsi
pojmy spojené s ANT, které byly rozvinuty napiiklad Annemarie Mol, Marianne delLaet
nebo Johnem Law a jsou klicové pro mou praci. Jsou jimi ontologicka politika a

sptiznéné pojmy ,,zjednévani, multiplicita a fluidita.

Realita je vpojeti ANT performovana - neboli sit vSech aktéri realitu
performuje, neboli zjednava. V ANT nejde o rtizné perspektivy raznych lidi nebo
skupin na jednu realitu, ¢imZ se zabyva socialni konstruktivismus, ale o skute¢nost, jak
je aktivné tvofena aktérskymi sit€émi. Mimo sité a zjednavani neexistuje nic, konstruktér
se ztraci. Annemarie Mol (2002) na zékladé¢ svého vyzkumu aterosklerdzy v jedné
holandské nemocnici odhalila, Ze performativita pfina§i mnohocetnost reality, v jejim
ptipadé¢ konkrétné mnohocetnost aterosklerozy a tim padem i téla. V teorii sice
existovala nemoc v jedné podobé¢, ale v praxi vyvstalo n€kolik riznych siti s odlisnymi
aktéry, které vytvorily n€kolik podob/realit aterosklerézy a téla. Na piijmu bchem
hovoru doktora s pacientem se nemoc zjednavala jako bolest, na radiologii to byl
snimek ucpané zily, na pitevné hmota ucpavajici zilu, ktera musi byt odstranéna a na
ultrazvuku zdznamy detekujici rychlost proudéni krve v ziZenych Zilach. Na riiznych
mistech, v riznych praxich, vznikd jina realita aterosklerozy. Tyto Ctyfi reality spolu
rizné spolupracuji, navzajem se vylucuji nebo se sc€itaji apod. Mol se zde ptfesouva od

epistemologie (zkoumani, jak se tvoii védéni v riznych perspektivach) k praxiografii
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(jak se zjednavéa v riznych praktikdch rtizna realita nemoci). Nesleduje pohledy na
nemoc, ale pozoruje nemoc samotnou, jak je zjednavana v praktickych jednanich —

obraci se tedy k ontologii — konkrétné k mnohocetné zjednavané ontologii.

Mol (2002) dale popisuje, jak je mozné, ze tyto rizné podoby mohou existovat
vedle sebe v jedné nemocnici a nezptisobovat kolize a komplikace, kdyz se o nich mluvi
a kdyz se na nemoc (kterd ma tedy rizné podoby) podéava ve vysledku jeden 1ék jako na
nemoc jednu. Vysvétluje to koordinaci a distribuci téchto podob. Koordinace riznych
urCujici pro vysledné pojeti nez verze jiné. Druhym zptisobem koordinace je snaha o
vytvoteni singularni podoby, kdy se jednotlivé verze scitaji nebo piekladaji a tvoii se
tak ,,patchwork reality* — nemoc tvoifi dejme tomu vice symptomu, kdy uz jen jeden
dava popud ke hledani a podavani 1éku a kdyz se pridaji symptomy dalsi, nutnost
podani se jen zvysi. Zadruhé distribuce zabrafuje stfetu rtiznych verzi jejich rozdélenim
do lokalit, v ¢ase nebo rozmisténim po pacientech. Lokalitami zde jsou jina oddé€leni
nemocnice — hmota, ktera cévu ucpala a ktera je objevena na pitevné, se nedostane na
kliniku, kde jsou pfijimani pacienti a kde se nemoc zjednava jako ztizené moznosti
pohybu a bolesti nohou. Distribuce po pacientech zase zajisti, ze se nestietne diagndza
(pii které vznikne jedna podoba nemoci) a lécba (ktera reaguje na jinou podobu
nemoci), protoze jsou tyto dvé podoby spojené pacientem nebo spi§ jeho lékatskym
zaznamem. Pro kazdého pacienta je pak nejvhodnéjsi jina 1é¢ba podle jeho specifickych
udaji a stfet diagnozy a 1écby obecné se tim nefesSi, protoze je feSen na Urovni

jednotlivych lidi.

Jinému zpisobu koexistence nékolika podob reality se vénovala také Mol
spole¢né s Marianne deLaet (2000) ve vyzkumu pumpy a jejim fungovani v Zimbabwe.
Pumpa na riznych mistech svého piisobeni méla vzdy trochu jiny ucel. Neslouzila jen
rigidn€ k pumpovani vody, ale n€kde sdruZovala lidi na nérodni Urovni, jinde na
vesnické Urovni, jinde ¢istila vodu atd., jeji hranice jednoduse nebyly pevné. Podle toho,
kde byla postavena a s jakymi dal$imi okolnimi entitami pfisla do kontaktu, takovou
nabyvala identitu. V teorii to byla sice jedna pumpa od urcitého stavitele, ale v praxi se
potom roztekla do riznych siti aktért s riznymi ucely a Gspéchy. Zachovala si oznaceni
~pumpa®, ale predstavovala rizné predméty, idedly, které¢ byly distribuovany po

lokacich.



12

V neposledni tfad¢ je zde pojem ontologické politiky. My jako védci,
vyzkumnici, tvofime béhem vyzkumu urCitou podobu reality stejné jak dal$i ucastnici
sit¢. NemlUzeme byt nikdy zcela objektivni a hra na objektivni popis zkoumané
reality/podob reality je jen zakryvanim této skutenosti. Mol proto vyzyva k tomu
pfiznat si, jaky ma vyzkumnik vliv na vznik riznych podob reality a aktivné
intervenovat, nejen interpretovat. Vybrat si z mnohocetnych realit/ontologii nékteré a na
ty se zam¢fit a ty vytvaret, ale samoziejmé to zaroven reflektovat. Protoze jak doktofi,
tak dalsi mocenské celky také preferuji a uptednostiuji jistou podobu reality a vydavaji
Ji za tu jedinou pravou. Na vyzkumnikovi je pak upozornit na to, ze jednotlivé podoby
reality nejsou hierarchicky uspotfddané a medicinské verze neni vice dlilezitd nez jiné a

neméla by tedy mit vzdy navrch.
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2. Souéasna situace porodu a jejich zkoumani v CR

Nez se budu vénovat ziskanym datim od respondentek a analyze domaécich
porodi, musim se zastavit u piedstaveni sou¢asné situace porodnictvi v Ceské
republice. V prvni fadé podam piehled o tom, kde se v CR rodi a kde je mozné rodit,
kdo se porodu ucastni nebo 1épe, kdo porod vede a je za néj 1ékarsky zodpovédny, dale
jak se k domacim porodim stavi pojistovny a jak je tento zptisob porodu a lidi, které se
ho G&astni, zahrnuty do legislativy CR. Za druhé ptedstavim zastance a odptirce DP a ve
struénosti jejich argumenty. A na zavér podam piehled o literatute, kterd zpracovava DP

nebo se snazi upozornit na problematiku porodnictvi u nas.

2.1 Kde lze porodit?

V Ceské republice se prevazna &ast déti narodi v porodnici. Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky se v roce 2013 narodilo 105 486 déti a z toho bylo
209 dati porozeno mimo zdravotnické zafizeni.? Statistiky porodd doma nebo viibec
mimo zdravotnické zafizeni jsou velmi tézko pfesné zjistitelna. V roce 2011 se
napftiklad uvadi, ze mimo zdravotnicka zafizeni na svét piislo 331 déti®, v roce 2009
dokonce 419 (zvySujici tendence zapocala roku 2005, kdy se rodilo mimo ZZ kolem
200 dati)* , ale nelze uZ urcit, zda se dé&ti narodily doma a planované nebo tieba na cestd
do porodnice a zcela nepldnované. KaZzdopadné procento déti narozenych mimo
porodnice se pohybuje mezi 0,2 a 0,4 %. V prohlaseni Ceské lékaiské komory se
objevuje pocet porodii vedenych doma a to jako 1/3 z onéch 0,2 %, neuvadi se zde vsak
J1Z bohuZel, z jaké statistiky vychazeli. Pokud se obratime na zcela jiny zdroj informaci
a to pfimo k matkdm, které rodily doma a které se sdruZuji na internetu v jedné
nejmenované Facebook skupiné, tak ziskdme cislo 247 déti porozenych doma v roce
2015 a prozatim 106 v roce 2016, coz koresponduje s procenty ziskanymi z obecnych

statistik z poslednich let.

Co se tyce pravniho oSetfeni porodii, neni zdkonem urceno, kde matka musi nebo
nesmi své dité odrodit nebo zda musi byt pod 1ékatskou kontrolou béhem porodu. Ma

v tomto ohledu svobodnou volbu, ale ve vysledku toto rozhodovani neni zas tak

? Statisticky prehled Rodi¢ka a novorozenec 2013.
? http://www.uzis.cz/rychle-informace/zprava-novorozenci-2011
* Wiesnerové (Uz1S) 2011, Narozeni mimo zdravotnicka zafizeni
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svobodné, jak ukazu pozdéji. Pokud se rozhodne rodit v porodnici, mé k dispozici na
vybér z kolem 106 (Hre$anova, Hasmanova Marhankova 2008: 95) nemocnic v CR,
které nabizi pro rodicky ruzné sluzby a miru otevienosti a respektu k pfanim a
pozadavkiim matky. Na strankach Aperia5, »dpolecnosti pro zdravé rodiCovstvi®, je
ptehled 97 porodnic s informacemi o tom, jestli umoziuji matce svobodnou volbu
polohy pii porodu, respektuji porodni pifani rodicky, umoziluji béhem porodu
pritomnost dalSich osob na sale (vzdy za poplatek), organizuji kurzy piedporodni
piipravy, jaké zplisoby uleveni od bolesti kromé 1¢ékti povoluji a umoziiuji, zda rodicka
rodi na pokoji sama a v jaké mife zasahuji doktofi nebo pfevazné porodni asistentky
béhem celého procesu apod. Jednoduse feCeno, nakolik vede porod porodnice
prostfednictvim persondlu a do jaké miry ma dohled nad svym porodem sama

nastdvajici matka.

V porodnici muze porod probéhnout ifeknéme vétSinovym zplisobem, kdy po
porodu matka zlstavad na pokoji n¢kolik dnti (na doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
72 hodin), nebo ambulantné, kdy je matka i s ditétem na piani propusténa piiblizné do
24 hodin po porodu. Pokud porod probihd fyziologicky, tedy nejsou nutné zadné
1ékatské zasahy zvenci kvili komplikacim a po porodu je Zena i dit€¢ v poradku, mél by

byt ambulantni porod ze strany porodnice bez problému umoznén. (Sovova 2006: 3)

Druhou mozZnosti mista porodu, kterou si budouci matky mohou zvolit, je vedle
porodnice doméaci prostiedi. Zeny, které tuto moznost voli, samoziejmé v domacim
porodu vidi spoustu vyhod. Jak pise napiiklad Zuzana Stromerova (2005: 23), mezi ty
nejvetsi subjektivni patii soukromi a znamé, bezpecné prostiedi s lidmi, které si rodicky
samy zvoli a priib&h porodu si kontroluji nezavisle na ostatnich. Nevyhody jsou s touto
volbou samoziejmé spojeny také: nezavislost je na jednu stranu vyhodou, ale
Vv nevyhodu se proménuje v pripadé zapisu Cerstvé narozeného ditéte do matriky a pfi
shanéni rodného listu a pojisténi, coz za matku jinak déla porodnice. (Aperio 2016: 29)
Dale také shanéni pediatra na poporodni vySetfeni a na to navazané problémy s ochotou
détskych doktort vzit si na starost dité¢, narozené mimo zdravotnické zafizeni a
nahledem spolec¢nosti na domorodic¢ky viibec. V neposledni fad€é nejsou domaci porody

ani hrazeny pojistovnou, matka tak vSechnu porodni péci musi zaplatit sama.

> http://www.aperio.cz/pruvodce_porodnicemi
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Pojistovna proplati jen jednu navstévu PA v téhotenstvi a 3 v Sestined¢li (Candigliota,
2011: 38). Problém nastava také se zajiSténim poskytovatele prave této péce, protoze
porodni asistentky legalné provadét porody doma nesmi, pokud nesplituji urcité striktni

podminky, o ¢emz budu psat pozdé;ji.

V zahrani¢i funguji porodni domy, nebo podobnd porodni centra, jako dalsi
alternativa k porodiim v porodnici, ale v Ceské republice jesté takova zatizeni ze zdkona
povolena nejsou. VCR byl zaloZen Porodni dim u Cépa, ktery je porodnim domem ale
zatim jen podle svého nazvu. Porodni diim by se m¢l od porodnice lisit pfistupem
k rodickam a zajistit ,,individualni neinvazivni péci“ zajistovanou ,,samostatné
registrovanymi porodnimi asistentkami*®, které doprovazi zenu i vramci porodni
pfipravy a pecuji o ni a dité i po porodu. Porodni dim by mél byt v idealnim piipadé
druhym domadcim prostfedim, kde matka se svou porodni asistentkou porodi pfirozené
dit¢ za svych podminek a zarovenn bude v blizkém dosahu lékai nebo nemocniéni
zafizeni, se kterym bude porodni dim domluveny na spolupraci pii piipadnych

porodnich komplikacich.

2.2 Kdo porod vede?

Zalezi na vnitinich zvyklostech jednotlivych nemocnic, ale porodu jsou pfitomny
predev§im porodni asistentky, které jsou zde zaméstnany. Matka si s Sebou do
nemocnice nemuize piivést svou porodni asistentku, kterd ji napiiklad pomahala
Vv ptedporodnich kurzech a pfiprave, aby porod v nemocnici vedla. Mize byt pfitomna
jen jako doprovod. Za porod lékaisky zodpovidaji nemocni¢ni porodni asistentky, nad
kterymi ovSem vzdy dohliZi 1ékatf porodnik, ktery zasahuje do celého procesu riznou
mérou. ZaleZi samoziejmé na pribéhu porodu a piipadnych komplikacich, ale nékdy
jsou mozné i zasahy lékart do fyziologického pribéhu porodu, piestoze matka takové

zasahy primarn€ odmita (Candigliota 2011: 39).

Jak jsem psala vyse, kolem 0,3 % vSech porodi probéhne ro¢né¢ mimo
zdravotnicka zafizeni. Z toho je kolem tfetiny porodii vedeno lékafem a bohuzel
k tomuto Cislu nejsou k dispozici dal$i vyzkumy, ale mizeme odhadovat, Ze to znaci

pfivolani zachranné sluzby k neplanovanému porodu doma. U zbytku porodi lze
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vypozorovat zvysujici se trend, kdy vede porod porodni asistentka (v roce 2000 to bylo
8 %, v roce 2009 uz 34 %). V neposledni fad¢ jsou porody vedeny také partnerem nebo

jinym p¥ibuznym (20 %)’

Hranice ¢innosti porodni asistentky a ziskani odborné zputsobilosti k vykonu jeji
profese upravuje zakon o nelékaifskych zdravotnich povolanich 96/2004 Sb., ktery
reaguje na legislativu Evropské unie, kterou se CR zavézala dodrzovat vstupem do EU
pravé v roce 2004. Jeji Cinnost nadéale upravuje i vyhlasSka Ministerstva zdravotnictvi
55/2011 Sb., ktera ji umoznuje poskytovat odborné informace a rady o t¢hotenstvi a
porodu, peCovat o zenu a dit¢ pfed a po porodu a vést fyziologicky porod bez
I¢katského dozoru. Ze zminénych vyhlasek plyne, Ze by nemél byt problém s vedenim
porodu za ucasti pouze asistentky nejen v nemocnici ale i doma, ale v souc¢asné dobé
tomu tak zcela neni. Zakon totiZ neupravuje porody vedené mimo zdravotnicka zafizeni,
nestanovil ,,podminky a standardy, aby byla zaruc¢ena co nejvyssi bezpecnost rodicek a
déti, a zaroven, aby byla volba Zeny ohledné mista porodu fakticky uskutec¢nitelna*
(Candigliota 2011: 36). Aby mohla porodni asistentka vykonavat své povolani
samostatné mimo porodnici, musi byt ,registrovana“ krajskym ufadem. Registraci
dostane az poté, co prokaze ,,odpovidajici personalni, technické a vécné vybaveni, které
posuzuje stejny ufad“ (ibid.: 37). Protoze vSak nejsou dané standardy vybaveni, které
maji byt k dispozici u porodu doma, Gfady na porodni asistentku maji Casto vysoké
pozadavky, které jsou zajistitelné jen pii porodu v nemocnici (stejné tak nejde provadet
¢innost v porodnim domé, protoze nespliiuje pozadavky na vybavu, pokud by se
nenachazel pfimo v nemocnici) (Candigliota 2010: 6). Ziskani registrace je tak ztizené a

provadénim ¢innosti bez registrace se asistentka vystavuje az milionové pokuté.

Za tteti mize byt u porodu kromé rodinnych ptislusnikd pfitomna i dula, ktera na
rozdil od porodni asistentky nemusi mit zdravotni vzdélani a nenese tim padem za
porod lékatskou zodpovédnost. Slouzi tak rodicce spiSe jako radkyné, podpora pfi

porodu.

® podle stranek Porodiho domu U Capa: http://www.pdcap.cz/Texty/PD/CojePD.html
7 Zde uvedend ¢&isla Ize najit ve statistice UZIS z roku 2011 zaméfené na narozeni mimo zdravotnick
zafizeni. Aktualnéjsi data bohuzel UZIS jeté nenabizi.



17

2.3 Dvé nazorové strany

V Ceské republice v sou¢asné dobé existuji dvé mozna mista, kde lze planované a
legalné porodit dit¢ — doma a Vv porodnici. Ob¢ moznosti maji oddané zastince se
silnymi argumenty proti druhému zplisobu. Z dohadovani se na odborné pude jesté
nevznikly za4dné vstficné zavery a tak jsou slySet jen polarizované nazory a extrémni
pfipady v médiich, které problematiku stdle vice vyhrocuji. Vzniklo nékolik analyz
medialni rétoriky a diskursu domacich poroda ve studentskych diplomovych pracich a

zabyvaji se tim odbornice na gender studies.

Jak pise Katefina Jonasova (2011), média posiluji tyto dva ndzorové pdly a jejich
rozkol, kdyz proptjcuji hlas na jedné strané lékaitim, ktefi jako jediné logické a
bezpecné feSeni vidi porod v nemocnici a na druhé strané porodnim asistentkdm a
organizacim, které se zastavaji domacich porodi jako pro matku i dité vst¥icnéjsiho
zpusobu. Boj v médiich se dale stava genderovanym, kde proti emocionalnim zenam
spoléhajicim se na pfirodu stoji muzi doktofi s pokrocilou technikou a védomostmi,
kteti jako jedini dokazi ptivést na svét dité. Zena ztraci pravo na své télo, z intimniho

procesu se stava vetejny akt a zapomina se na individualni mozZnost volby.

Prestoze média situaci dramatizuji, i v realité¢ zde existuji 2 nazorové poly — kdo je
tvoii a jaky postoj konkrétné zastavaji? Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost a
Ceska 1ékaiska komora ve svych vefejnych prohlaseni klade diiraz na ,,lege artis“, tedy
takovy postup béhem porodu, ktery je v souladu se ,,soucasnymi dostupnymi poznatky
1ékaiské veédy“®. Takovyto postup je mozny podle nich zajistit jeding v nemocnici —
vSude jinde je porod rizikovy. I kdyZz probiha od pocatku fyziologicky, tak neni
zajiSténo, Ze nenastane necekand komplikace. Porod doma je zcela zbyte¢né riziko s
,»pochybnymi V}'/hodami“g, které rozporuje ,,lege artis* a ve vysledku by jeho rozsifeni

vedlo ke zhorSeni vysledkd perinatalni péfe v CR, které v soucasnosti patii mezi

nejlepsi na svéte.

Na druhé strané se porodni asistentky a matky, co se rozhodnou rodit doma, snazi

prosadit opa¢nou praxi — zajistit moznost rodit doma, podle jejich volby a pokud mozno

® 0dborné stanovisko Védecké rady CLK k porodiim 2012
9 .
Ibid.
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pfirozené, bez zasahi. Jde jim o zajisténi bezpecnosti pro to malé procento matek, které
se pro domaci porod rozhodnou a kterym v souCasnosti zdkon a ministerstvo
zdravotnictvi nenabizi tu nejlepsi pé¢i pro domaci porod a snizeni rizika na minimum.
Porodni asistentky jsou sdruzeny v nékolika organizacich: Unii porodnich asistentek,
Ceské konfederaci porodnich asistentek a Ceské spole¢nosti porodnich asistentek.
Konfederace ve svém stanovisku k doméacim porodim pise, ze pozaduje stanoveni
jasnych pravidel a standardl pro porody doma (pro koho je domaci porod urcen) a pro
fungujici spolupraci porodni asistentky s I¢ékaiem a neonatologem, aby byla zajisténa
bezpecna péce pro matku a zaroven nebyli diskriminovani ani poskytovatelé péce a

; : , o < e ;110
porodnim asistentkdm bylo umoznéno svobodné¢ vykonavat jejich povolani™.

V Ceské republice dale pisobi daldi organizace, které v rizné mife podporuji
domaci porody (nebo alespoii autonomii zeny pii porodu a jeji pravo na svobodné
rozhodnuti ohledné mista porodu), i kdyz se jejich pribéhu pfimo neucastni, snazi se
upozoriiovat na problematiku porodnictvi (vCetné nedostatenych podminek
V porodnicich) a potadaji pfedporodni informativni kurzy a pfednasky a vydavaji
publikace. Mezi tyto organizace patfi napt. A-centrum, Hnuti za aktivni matefstvi,
Aperio, Porodni diim u Capa, Liga lidskych prav a dalsi.

Porodni asistentky se v argumentaci pro domaci porody zastituji zahrani¢im —
zapadnimi zemémi, kde domaci porod probihd z 1 — 3% (Candigliota 2010: 42).
V Némecku, Rakousku, Velké Britanii, Irsku a Holandsku jsou k domacim porodim
vstticngj$i, porodni asistentky pomahaji pfivadét déti na svét pii fyziologickém porodu
bez pifitomnosti 1ékait. Jejich profese mé suverenitu a je respektovana podle legislativy
zde nikdy pierusena tradice porodii doma a povazuji svlj systém porodni péce ve
vztahu k rodi¢ce za nejlepsi na svété. PA pracuji primarné mimo nemocnici (80%, 13%
V porodnim zafizeni), mohou rodit zcela samy bez pfitomnosti dal§iho zdravotnického
persondlu a stejné tak poskytuji predporodni a poporodni péci a za vSe jsou plné
zodpovédné. Porodni asistentky vedou stejny pocet porodii jako porodnici — 46%
(zbytek spada pod praktické 1€kate). Zaroven maji smlouvu s pojistovnou, kterda hradi

domaci porody. (Candigliota 2010: 20-23) Ve Velké Britanii je situace podobna —

% http://www.ckpa.cz/profesni-organizace/vyjadreni-a-navrhy/126-domaci-porody--stanovisko-ceske-
konfederace-porodnich-asistentek-ckpa.html
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porodni asistentka mlize pracovat soukromé nebo jako statni zaméstnanec v porodnici,

porodnich domech nebo zcela samostatné. (ibid.: 7-14)

Lékati vSak nepiijimaji argumenty odkazujici se na zahranici, kde domaci porody
doma probihaji ve vétsi mife, jsou zakotvené v zakoné a nevyznacuji se vétsi
rizikovosti, ani doporu¢eni WHO, ktera podle svého vyzkumu stavi porody mimo
nemocnici pro rodicky bez rizikového t€hotenstvi na stejnou uroven nebezpeci jako
porody v porodnici (Candigliota 2011: 33). Podle I1¢kaiské obce je potifeba vypracovat
vyzkumy piimo pro CR a ziskat data o domécich porodech (informace o jejich pribéhu,
délce trvani, nastalych komplikacich a viibec demografické tidaje o matkach a détech),
aby mohly zacit diskuse i tfeba o vhodnosti doméciho porodu pro urcité rodicky

(Cepicky 2009: 3). Takové vyzkumy bohuzel pro CR stale chybi.

2.4 Vyzkumy dotykajici se domacich porodu

Jak jsem psala na zacatku této kapitoly, neexistuji pfesna ¢isla poctu porodii doma.
Stejné¢ tak nebylo provedeno mnoho vyzkumi o porodech se zaméfenim na zazitky
matek v nemocnicich, natoz v domacim prostiedi, pokud nepocitime vyzkumy
provedené v ramci diplomovych nebo bakalafskych praci. Prace na téma domadcich
porodil se jinak zaméfuji na legislativni problémy a prava matky na svobodnou volbu
(jak bylo vidét v pfedchozich kapitoldch). V CR se tématu porodnic a problematiky
porodll z pohledu rodi¢ky vénuje velkou mérou na akademické pidé Ema HreSanova.
Jeji vyzkumy se zabyvaji porodnictvim a lidskou reprodukci, s ¢imz souvisi 1 hledani
alternativy k porodim v nemocnici. Predstavim ve stru¢nosti nékolik jejich vyzkumi,

které se dotykaji i domacich porodu.

Ve své etnografické studii dvou porodnic (HreSanova 2008) se zaméfila kromé
popisu organizacni kultury, ktera je tvofena doktory, porodnimi asistentkami a dal$im
persondlem 1 na Zeny, které v porodnici rodi a zmifluje zde i jedinou alternativu
k porodim v nemocnici a to domaci porod, se kterym ale systém porodni péce nepocita,
pojistovny tuto moznost nepropléci a tak je tato moznost dostupna jen uzké vrstveé Zen.
PohliZi tak na domaci porody a moznost volby skrze problematiku socialnich nerovnosti

V oblasti reprodukénich prav.
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HreSanova (2008) se systematicky vénuje lidské reprodukci i v dal§im vyzkumu,
kde probira genderovanost celé problematiky porodi, o které jsem se zminovala vyse (v
souvislosti s médii) a za druhé jeho medikalizaci. Porod piedstavuje jako socialni,
genderovany proces — vV minulosti s porodem Zzenam pomahaly zeny (porodni baby) a
dnes se s modernim lékafstvim péce piesunula k doktorim, pievazné muzim, ktefi maji
V soucasnosti monopol na porody. Podobné méa monopol na porod i medicinsky diskurs,
ktery ptfevazuje 1 ve vétSinové spolecnosti. Medikalizace porodu tak vedla k tomu, Ze
zena, budouci rodicka, si objektivizuje samu sebe a nechava na sob¢ porod vykonat, nez
aby se soustfedila ona (stejné jako by mélo jeji okoli) na své prozivani porodu.
Medikalizace porodu u nas zlstala z Cast socialismu, kdy vysoce centralizovany a
byrokraticky systém péce rodicku pojimal jako nemocnou, ktera pii porodu potiebuje
I¢katsky dohled. Hlavni bylo v tomto ohledu zdravi ditéte a na spokojenost matky se
prilis nemyslelo (Hasmanovda Marhankova, HreSanova 2008: 89). Porodnice byly
tovarnami a matky stroji, které v téchto tovarnach vyrabély déti. Pojeti celého procesu
tak bylo zcela opac¢né, nez které by bylo a je potieba k pfijeti domaciho porodu jako
vibec relevantni volby, coZ mozna ¢aste€né vysvétluje velmi malou vstficnost eské

spole¢nosti k domacim porodim.

V dalsi studii se HreSanova zaméfila pfimo na spokojenost matek, které rodily
V porodnicich, a zjistila, Ze se naroky na péc¢i liSi podle vzdélani matek (Zeny
s vysokosSkolskym vzd€lanim maji vyssi naroky ne péci). Témto zendm vadila nejvice
neochota personalu, nerespektovani jejich pozadavkl a hlavné minimalni komunikace,
pokud Zadali informace o aktudlnim stavu porodu nebo rady k budoucimu pribéhu.
Chybéla informovana volba, pfestoze ji porodnice nabizely. Lékati se soustiedili na
technické provedeni, ale chybéla emociondlni péce o rodicku. (HreSanova 2011) Tyto
stiznosti koresponduji s diivody, které uvadely i mé respondentky pro volbu domaciho

porodu.

Timto pfehledem jsem chtéla okrajové piedstavit vyzkumy, které v CR probihaji
na poli porodnictvi a reprodukce obecné a upozornit tak na mozna témata a rdmce pro

vyzkumy 1 €ist€¢ domacich porodt.
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3. Metodologie

Cilem mého zkoumani bylo popsat v celé komplexnosti sit¢ aktért, které vytvari
domaci porod a jeho piipadné rizné podoby. Vychazim z inspirace Teorie sité aktérd,
nebo spiSe jejiho metodologického ndvodu na zachézeni s daty a jejich zpracovani.
Tedy zaméfeni se nejen na pocity a predstavy rodicek, ale predevsim také véci, co se pii
porodu vyskytly. Zamétila jsem se tedy na rozhovory s matkami a pokusila jsem se
Z jejich odpovédi vytahnout véci a osoby (materie), které jsou nezbytné k enaktovani
domaciho porodu (vzdy pro uritou matku). Zaroven si z ANT propljcuji pominuti
obecnych teoretickych ramcet, kterymi by mohl byt porod uréitym zpiisobem nahlizen, a

pohybuji se napfic t€émito moznymi ramci.

Ke zkoumani téchto siti jsem nezvolila metodu pozorovani, ale rozhovort. Jsem
presvédcena, ze rozhovor dokaze odhalit vétsi Cast sité, nez kterd by mi byla poodkryta
pouhou tucasti u domaciho porodu. Rozhovory se totiz nesoustfedily jen na pribéh
samotného porodu, ale i obdobi pfed nim a po ném. Vzala jsem si za ptiklad Annemarie
Mol a jeji zpusob pfistupu k rozhovoriim s pacienty a doktory a beru matky jako
etnografky sama sebe (Mol, 2002: 15) a jejich zazitki béhem doméciho porodu.
Udalosti, které popsaly, Ze se staly pted porodem (béhem ptiprav na porod), pti porodu
a po porodu jsem pouzila jako etnograficky materidl, ktery odhaluje jednotlivé aktéry

site.

Vychazim z 11 rozhovorti s matkami, které alespon jedno ze svych déti rodily
doma nebo se o to pokusily. Od ptavodniho planu provést rozhovory i s lékafi jsem
nakonec upustila z jednoho duavodu, chtéla jsem se zcela soustfedit jen na vycet
udalosti, které podaji rodic¢ky, které porod samy prozivaji. A zaroven neovliviovat takto
cilena data naptiklad jesté popisem otce. Byla to ¢ist¢ ma metodologicka volba s tim, ze
v budoucnu bude uréité zajimavé provést rozhovory zase jen s Iékati a spojit takto dva
cilené vyzkumy. Rozhovory byly polostrukturované a jejich pfevaznou cast tvofil
mat¢in popis porodu nebo porodid. Kromé néj jsem s respondentkami mluvila i o jejich
ptedchozich zazitcich v nemocnici, nazoru na porodnici vibec nebo cilené na
potencialni predméty, které by béhem porodu nechtéla pouzit apod. Matky si tak
nasledné vzpomnély i na dalsi detaily, které pii samotném popisu prubéhu porodu

zapomngély nebo je nepovazovaly za relevantni.
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Krom¢ matek, které rodily doma (a které mély zaroven k domacimu porodu
pozitivni pfistup), jsem rozhovor provedla i se dvéma zenami, které¢ s domacimi porody
Z raznych divodl zasadné nesouhlasily. Mym divodem bylo ziskat vhled do praktik
medicinského svéta a mit moznost stanovit hranice doméciho porodu zvnéjsku, urcit
hrani&ni pfedméty i z druhé strany. Prvni z nich byla dula?, kter4 pracovala s rodi¢kami
pouze V porodnicich, druha byla pediatra pracujici na obvodé, kterda mezi svou
klientelou neméla Zadnou domorodicku, nutno dodat, aniz by se o to aktivné
zasahovala. Pro matky, dulu i pediatru jsem méla ptipraveny trochu pozménéné scénaie
(nebo spise body) rozhovoru. Diky rozhovoru s pediatrickou jsem tak naptiklad zjistila
nedostupnost urcité technologie nutné k vysetieni ditéte po porodu (mimo porodnice,
coz sveéd¢i o dalsich piekazkach pro rodicky doma pro zajisténi urcité tirovné péce), a
dula mluvila o tom, jak matky nastavené na piirozeny porod stejné pak v porodnici

,,obrati®,

Respondentky jsem sehnala jednak ve facebookové skupiné ,,Porod v domacim
prostiedi a zadruhé z fad matek, které chodi do jednoho oblibeného détského obchodu
na Praze 7, kde jsem nékolik let pracovala jako brigadnice, tudiZ mi prostfedi a jeho
zakaznice nebyly neznamé a samy byly ochotné se rozhovoru zacastnit. Pfes zdkaznice

jsem metodou sné¢hové koule ziskala dalsi respondentky.

Rozhovory probihaly pfevazné v klidnych kavarnach nebo restauracich, aby se
matky nestydély rozpovidat o svych zazitcich. Dva rozhovory probéhly u matek doma,
protoze mély déti staré nékolik mésicii a preferovaly tak zcela neruSené prostredi, jak
pro dit&, tak tim padem i pro rozhovor. V neposledni fadé€ se také dva rozhovory konaly
na détském htisti. Matky s sebou béhem rozhovorti mély déti, doma i v porodnici rozené
a rizné staré. Do komunikace zasahovaly v rtizné mite — vétsi déti se predevsim nudily,
mald miminka obCas pobrekévala, ale rozhovor nijak zasadné neodklonila. I kdyZ byl
nékolikrat rozhovor pieruSen (dit€ se chtélo napit, nebo spadlo na hfisti béhem hratek
nebo se pralo na piskovisti a byl nutny zasah matky), matky se vzdy dokazaly vratit
k myslence, kterou nacaly. Pfitomnost déti byla naopak pfinosna, mohla jsem béhem

rozhovord zkoumat i vychovu déti nebo obecné interakci matky s détmi, coz odhalovalo

11 . % ; , N . ; 1z v , vz s
Dula je oznaceni pro porodni asistentku, kterd nemusi mit |ékarské vzdélani.
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dalsi aktéry sit€¢ domaciho porodu. (napt. Komentat matky, ze je kluk mozna vic drzy,
protoze mu pii cesté¢ na svét nikdo nefikal, co ma délat. Druhy komentaf, ze je dité vic

spokojené, protoze se narodilo v plodovych obalech.)

Pro vizualni imaginaci a vibec piedstavu mista, napiiklad velikosti porodniho
bazénku a jak dlouho trva jeho naplnéni, logistika domaciho prostoru (Cty#i v tom), jak
konkrétné vypadaji nékteré pomucky, které s sebou porodni asistentka muize mit
(Business of Being Born), a také jak vypadaji prostory v nemocnici (Pét zrozeni) nebo
jak probiha porod v zahrani¢i (One Born Every Minute) apod., mi poslouzilo nékolik
filmi a seriald'® riznych producentskych kvalit, které jsem vyuzila Gisté pro toto
vizualni doplnéni provedenych rozhovori, coZ mi umoznilo vznést otdzky na naptiklad

logistiku prostoru nebo konkrétni pomuicky, které by mé jinak nenapadly.

3.1 Predstaveni respondentek

Respondentky zde pfedstavim jen stru¢né. Pro sestaveni sit¢ aktérti neni az tak
dalezité znat naptiklad jejich v€k (nejmladsi bylo 26, nejstar§i 39) nebo kde presné
bydli (vSechny Zily v Praze nebo nejbliz§im okoli), dilezité hlavné je, kolik maji déti,
jak Cerstveé jsou narozené a kde je porodily, nebo kde je porodit planovaly. Zajimavé je
také zjiSténi, jaké je jejich povolani a zda ma co délat se zdravotnictvim. Jména, ktera
jim zde davam, nejsou jejich pravd, abych zachovala anonymitu. Nékterym jsem dala

prezdivky podle mista setkéani.

Sandra ma tfi déti (8 let, 4 roky, 5 mésicit), vSechny rozené doma. Je vystudovana
zdravotni sestra, ale neZivi se tim. Nesedi ji, jak zdravotnictvi funguje.

Markéta ma jedno Cerstvé dité, par mésicu staré. Planovala rodit doma, ale nakonec se
porod dokon¢il v porodnici. Jeji porodni asistentka, ani ona sama si nebyly jisté, zda by
nenastaly komplikace pii porodu placenty.

Mistral ma dvé déti (6 let a dva roky), prvni rozené v porodnici, druhé doma.

Sarka ma prvni ditd rozené doma (5 mésict). Je studentka marketingu a medialnich

studii.

'2 Business of Being Born (Abby Epstein, USA, 2008), One Born Every Minute (Channel 4, UK, nékolik
epizod z let 2010 — 2015), Ctyfti v tom 3: Dva porody (CT, 2014, dil s doméacim porodem), Cesky Zurnal:
Pét zrozeni (CT, 2016).
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Dlouha mé dvé déti (3 roky a 1 rok), prvni rozené v nemocnici, druhé doma. Pracovala
v obcanském sdruzeni pii Motole v klubu nemocnych cystickou fibrozou.

Brevnov ma tfi déti (8 let, 6 let a nékolik mésicti). Prvni rozené v porodnici, zbylé dvé
doma. Pracuje v matetské skolce.

Cordeus ma jedno dité ro¢ni, rozené doma. Poméaha zenam s porodnim traumatem.
Petra ma dve¢ déti (5 let a 9 mésict), prvni rodila v porodnici, druhé doma. Dél4 si kurz,
aby mohla vést porodni kurzy.

Alta ma 2 déti (5 let a 3 roky), prvni rodila doma, druhé v nemocnici (podlehla tlaku
okoli).

Linda ma déti ¢tyti (12, 9, 6 let a 2 roky), rodila prvni v porodnici, zbylé tii doma.
Pavlina ma déti dvé (8 let a 2 roky), prvni z porodnice, druhé doma. Pohybuje se

v oboru psychoterapie.
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4. Vyzkumna ¢ast

Kde zac¢ina a kde kon¢i sit” aktéru tvotici domaci porod? Jak zacit s popisem —
chronologicky od nalezeni prvnich aktéri, ktefi spolu zacnou interagovat a tvofit
(zjednavat) domaci porod, nebo se zaméfit na hledani nejpodstatnéjSich aktéra a vyjit
odné¢kud ze stfedu a popisovat v odstredivych kruzich? Jak pak ale uréit nejpodstatné;si
&lanek sitd? Ridim se v tomto sméru Latourovou radou, kterou podal v jednom ze svych
¢lankd, kde se snazi udélat ANT zase o néco srozumiteln€j$i. Oznacuje v ném text za
»ekvivalent laboratofe. Misto pokust, experimentl a simulaci.” (Latour 2004: 149). M
popis a muj text se tedy stava experimentem — kombinuji vySe zminéné mozné pristupy
a skladam sit’ z nékolika okruhii, podle toho, jak velkou zménu ve vysledné podobé
porodu udélaji a vyuziji pfitom cas i prostor. Konkrétné za¢nu mistem, kde porod
probiha, at’ uz specifickym prostorem nebo obecné onim slivkem ,,domaci“. Dale se
zamétfim na predméty, pomiicky k porodu pouzité, nebo ho néjak podporujici a presunu
se k lidem, kteti se porodu n&jakym zptisobem tcastni nebo se k nému vztahuji. V ¢ase
se poté vratim k zazitkim matek z porodnice, pokud rodili i v ni, protoze ovliviiuji
vyslednou podobu i doméaciho porodu, nejvice vymezenim se vi¢i tomuto zptusobu a
praktikdm zde zavedenym. Pfedposlednim okruhem bude mozné viibec pocatek vzniku
sit¢ domaciho porodu (nebo alespont jeho nékterych podob) a to shdnéni informaci o
ném, at’ uz v textové podob¢ knih, ¢asopist a diskusnich for anebo v ustni podob¢ od
kamaradek a porodnich asistentek. Na zavér se pokusim vymezit nékteré z hranic

domaéciho porodu, urcit jaké entity uz neovliviiuji jeho vyslednou podobu.

4.1 Misto

Kdyz jsem se v rozhovorech s matkami bavila o domacich porodech, velkou roli
hralo misto porodu a prostor obecn¢, atmosféra, ve které vSe prob&hlo, lidé, ktefi se
porodu sméli a chtéli nebo museli zac¢astnit, nezbytné, ale i ve finale velmi zbytecné
pomtucky a nastroje a v neposledni fad€ i cela dlouha etapa pfed porodem a po ném. V
udalostech, které matky popsaly ve vSech situacich, mistech a fazich porodu/té¢hotenstvi,
se objevuji aktéfi, kteti zjednaji ve vysledku doméci porod. PopiSu je nyni postupné a
zaCnu mistem a prostorem, ktery se zdd byt zasadnim, jde-li o domaci porod. Ale a
priori zavéry stranou, nemusi se nutné jednat o prostiedi ,,doma®, nebo jinak feceno, co

je vitbec doma, kdyz zkoumdme domaci porod?
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,,Ona se narodila na zachodé dcera a protoze jsem, na tom zachode to bylo
super, ja jsem akorat slezla z ty misy, na kterou si sedl muj muz a tim mél idedlni
velikost, protoze ja byla na porodni stolicce, protoze ta je asi 30 cm nad zemi, nevim

presné, takze on kdyz, ja se o néj opirala a asistentka to dité chytala.** (Sandra)

., To bylo suprovéjsi, narodil se do vany, do vody i v tech plodovych obalech
zabaleny. ... jako v pavucinach a Ivana tam protrhla ty obaly a on vyplaval do ty vody ...
No to se proste stalo, to nebylo v planu. Ivana prijela a bylo 14 stupnit a mé byla zase
zima a ona rikala, to mé nenapadlo, ona rikala, jestli nechci do vany. Tak to je super, zZe
mé to nenapadlo napustit si tu horkou vanu, to bude supr a Ivana rikal, Ze s tim nema
problém, jestli mi je tam dobre, at tam zustanu. Tak asi ¢tvrtina i tfetina porodi, co ona

vede, jsou do vany nebo do bazénkii.** (Sandra)

,, Takze tentokrdt jsem méla vsechno pripraveny, co chci, jak to chci a védela
jsem, co chci, aby se mi dité narodilo v loznici, protoze tam se mi jesté nenarodilo!
Zajimalo mé, takova ta klasika v téch starych filmech, nebo v téch filmech o kralich a
kralovnach, jak se to dité narodi v posteli. Tak jsem si vSechno pripravila lampicku,
matraci takovou skladaci na zem, tak jsem se pripravila prosté do lozZnice, protoze jsem

vedeéla, zZe to chci tam. * (Sandra)

Takovéto kousky popisu procesu porodu odhali spoustu véci, spoustu aktér,
ktefi maji vliv na vyslednou podobu domaciho porodu. Matka sama zde nevédomky
funguje jako etnograficka zapisovatelka prob€hlého porodu. Co je zde ptitomno situaci,
co mizeme z jeji zpravy vycist, co vSe zjednévé13 porod doméci v této situaci? Zachod
(ktery je umistén u ni doma) a porodni stolicka, na které porod prob&hl. Dale manzel a
porodni asistentka, ktefi asistovali jako fyzicka podpora pro matku a zachrana pro dit¢.
Dale samoziejmé matka a poté i dité. Dale je podstatna vySka porodni stolicky (cca 30
cm), protoze usnadnila pfesun ze zachodu na porodni stolicku. Z popisu mista, kde

porod probéhl 1ze urcit 1 poloha porodu — tedy na porodni stolicce v podiepu.

13 . . vs o P . . v s v vie v
Pro anglické slovo ,enact” pouzivam vyraz ,zjednat”, jak ho zavedl Zdenék Konopasek v cestiné: ,Ne
zcela bézné Ceské slovo,zjednat’ je sociologicky presnym prekladem anglického slova enact; pfivlastek
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Ve druhém ptipadé porod probéhl ve vané, ptitomna pro zjedndvani tentokrat
byla jen porodni asistentka, Zena a dité zistavaji. Zenu a dité miizeme obecné stanovit
jako zakladni prvky sité, bez kterych by domaci porod nevzniknul. Coz se zda
samoziejmé, ale je to potfeba zminit pro potfeby dalsi analyzy sité¢ a zaroven také znovu
zdiiraznit, ze Zenu a dité¢ pojimém na stejné analytické tirovni jako prostor, ve kterém se
porod odehral nebo pomtcky, které¢ byly pfi porodu pouzity. Lidé v mé praci nemaji
navrch nad nelidskymi predméty (coz neni stanovisko etické, ale Cist¢ metodologické).
Coz bych spiSe m¢la vice rozebrat je, ze rodicka béhem domaciho porodu nefunguje
jako celek, ale pro porod jsou zasadnéjsi jen nékteré ¢asti jejiho téla, které aktivné porod
tvoti. Logicky tedy jeji reprodukéni systém, biisni svaly béhem porodu, Unava, sily,
vnitini odhodlani a podobné. Kdykoli tedy budu psat o matce, je dilezité predstavit si ji
jako sit’ mnoha entit, které se podili na porodu riznymi zplsoby. Podobné¢ to plati i pro
dit€¢ — jeho Zivotni funkce po porodu jsou diilezité, jeho poloha v bfiSe béhem porodu,
zda ma novorozeneckou zloutenku apod. — tyto faktory ovlivni dalsi faktory a ve
vysledku jsou pro realitu domaciho porodu podstatnéjsi (nebo zcela zésadni) nez dité
jako celek. Konkrétni realitu porodu ve druhé ukazce viz vySe zjednaly spiSe plodové

obaly, do kterych bylo dité zabalené i poté, co se dostalo z délohy, nez dité samo.

Ve tietim piipad¢ probihal porod v loZnici. Nutno doplnit, Ze porod nakonec
Vv posteli neprobéhl, protoZe Sandra byla natolik vysilend a zavérecné kontrakce piiSly
tak rychle, ze se na postel jednoduse premistit nestihla, takze porodnim mistem ziistala
podlaha v loZnici. S konkrétnim mistem porodu vyvstanou dalsi specifika, ktera déle
urcuji konkrétni realitu porodu — pfibiraji dalsi ¢leny do sité. Naptiklad porod ve vané
s sebou nese zajisténi dostatku teplé vody, jak je patrné v nasledujici ukazce, a to navic
Vv ur¢itém ¢asovém horizontu, jak bylo zase patrné v jednom dile dokumentarniho cyklu
Ctyrii vtom, kde sice manZel stihl porodni bazének v ktomu uréené mistnosti
nafouknout, a matka se zvladla piesunout z vany do bazénku, ale porod trval tak kratkou

dobu, Ze systém vedouci hadici vodu z koupelny nestacil bazén naplnit ani ze ¢tvrtiny.

,, ...vetsinu casu jsem byla ve sprse. Udélala jsem si vanu. To bylo o néco o

3

malinko lepsi a cas utikal. Po néjaké dobé, kdyz uz mi dosla teplda voda v boileru... "

(Sandra)

,zjednany’ pak odpovida pojmu enacted. Zjednat zde znamena ustavit, uskutecnit, uvést do praxe, a to
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Samotna vana ale zase k porodu nestaci, kvlili malé velikosti a tak se shani

porodni bazének.

,Ja jsem chtéla bazének. Ta sprcha jsem méla vyzkouSeny, zZe do ty vany se
clovek moc pohodiné nevejde. Piijcila jsem si bazének, Roman pro néj jel.* , Bazének
byl v détskym pokojicku. ... Fikala, Ze bych méla vlizt do toho — Ze uz budes rodit viastné
a jestli chces v tom bazénku tak si do néj vlez. To mi trvalo asi na tri stahy, nez sem tam

vilezla a pak uz to bylo za chvilku. ** (Pavlina)

Jindy vana ani bazének nepiipadaly v Gvahu, protoZze nebyly ptiznivé teplotni
podminky (Zena byla hékliva na zimu) a prave presun do vody a z vody, ktery je nutny,
nebyl pohodlny — takze byl pro vytvofeni domaciho porodu zasadni rozkladdaci gauc.

Anebo se bazének do bytu jednoduse nevesel.

,,Nechtéla jsem rodit na posteli, protoze byla hodné vysoka, tak jsem vyuzila nas
rozkladaci gauc, coz je jako matracka a navic poskytoval rizné moznosti opreni se. ...
ja jsem u toho byla i hodné dlouho ve vané, ale prosté potom mi to prislo jako hodné
slozity proces a aby vana nevystydla tak musela byt hodné tepla a to miminko se musi
hodné ponorit a navic ja jsem hdkliva na zimu, takze predstava, ze najednou nékde budu
muset vylézt a bude mi zima mi nebyla moc prijemna a ani pro asistentku to nebylo moc
komfortni. Nebylo to pro mé moc dulezity. Citila jsem, Ze radéji budu rodit nékde v

teple. “ (Cordeus)

., Predstava, Ze si porizuju bazének, a pripojky jsem si v nasem pidi byté

nedovedla predstavit. *“ (Dlouha)

Pro vytvoteni domaciho porodu jsou tedy diilezitd konkrétni riznd mista v dom¢,
byté, bydlisti rodicky, ale co znamend piesné to slovo domaci v doméacim porodu, kdy
pfestane byt porod doméacim? Kde je hranice sit¢ doméciho porodu, kdyz se bavime o

misté?

néjakym jednanim, skutkem.” (Mol, Law, 2003).
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,, ...chtela bych byt doma. Protoze mné tam i jde o ten domov, ja jsem doma rada. Mam
rada svoji merunkové vymalovanou loznici, mam rada kachlicky ve svy koupelné a chci

bejt tam. ** (Sandra)

., Kolem sedmé jsem psala PA, Ze se presouvame k nasim na zahradu, kde pripravime
virivku. Kolem osmé jsme se presouvali asi 12 km z naseho bytu na zahradu k nasim. *
., Vlezla jsem do teplé virivky a u mé sedel muz.* ,, Presunuly jsme se do loznice do
pelisku a chranéného mista — porodniho hnizda za zavienymi dvermi a zataZenymi
zavesy kvili pritmi. © ,, Mamka udélala par fotek, jak se ji vauk narodil v jeji posteli. *

(Petra)

V nékterych praktikdch jsou dulezité pravé vSechny prvky ,,domova“ —
konkrétn¢ merunkovéa loznice, kachli¢ky v koupelné apod., a jinde by se domaci porod
odehrat nemohl. V jiném piipad¢ ale nezalezi na ,,domové®, protoze se porod odehral u
prostoru v horkém Iét€. V jiné situaci vyvstal porod doma feknéme z Cisté praktického

hlediska — hrozici naledi ¢astecné nuti naplanovat domaci porod.

., A tady v prosinci, dodam, Ze bydlime v prirodé v lese a v kopci, obcas jsou nesjizdné
silnice. Obcas se stane, Ze tady trebas je den dva naledi. A vzhledem k tomu, Ze termin
jsme méla 17. prosince. Tak bylo docela realné, zZe by se mohla stat néjaké nehoda a

bych tieba se do té porodnice nemusela dostat. “ (Sarka)

Prednost tedy dostava doméaci porod, pfed soustiedénim se na mozZnost dojezdu
do porodnice, ktera by vitbec nemusela vyjit. Pfiprava a planovani tedy také ovliviuji
vyslednou realitu domaciho porodu, vice o nich pohovotfim pozdé€ji, az budu popisovat
rizné zplusoby ziskavani informaci. Popisované (pozd¢jsi) situace ale také odhaluji, Ze
se domaci porod stejné musi v nékterych ptipadech z domova piesunout do 1ékatskych
zafizeni a to pfedevSim kvuli prohlidce novorozence nebo nastalym komplikacim.
Zavislost domaciho porodu na zavedeném vnéjSim systému mediciny trva. V dalSich
podkapitolach se budu podrobngji zabyvat i timto vztahem porodu s I¢katskymi

profesiondly a zazemim.



30

KdyZz se zaméfim opét jen na misto, kde probihal samotny porod, vyplyne mi
jich na zakladé¢ matkami popsanych situaci hned nckolik — porodni bazének, vana
V koupelné, rozkladdaci gauc v loznici, podlaha v loznici, zahrada a babi¢¢ina postel na
chat¢ atd. Ruzné praktiky tvoii rizné podoby domaciho porodu zaprvé napiic
lokalitami, kde se odehraly (v kazdé¢ domacnosti se rodi jinak) a zadruhé v ¢ase (domaci
porod probihd v jednom domé¢ u jedné matky jinak s prvnim, druhym a dal§im ditétem).
Pfitom ale vSechny tyto porody neztraci oznaceni domaci. Domaci porod tak nabyva
mnohocetnych realit, které mohou existovat vedle sebe, aniz by se vzadjemné vylucovaly
nebo stietavaly a to diky distribuci jeho verzi napfi¢ prostorem a casem. Tyto formy
distribuce neplati jen pro misto porodu, ale i pro jeho dalsi ¢asti, jako jsou pouzité

pomiucky nebo zcastnéné osoby, na coz se zaméfim v nasledujici Casti prace.

4.2 Predméty

Porod v domacim prostiedi umoziuje vyuzit k porodu nejen libovolné mistnosti
nebo prostory, ale i pomucky, pfedméty, praktiky pouzité béhem a po porodu
K usnadnéni, podpofe procesu. Jsou to piedméty Cisté praktické, které vyplyvaji ze
zvolené polohy nebo mista porodu a povahy porodu vilbec, protoze miize potencialné
udélat velky neporadek. Dale nutné¢ hygienické pomicky, zlepSovéky, bylinky,
»alternativy k béznym 1ékiim*“ (Dlouhd) na poporodni hojeni a rady od porodni
asistentky, a v neposledni fadé¢ i zcela konkrétni a specifické predméty, které ani p¥imo

pro prabéh porodu nutné dilezité nejsou, ale presto s nim souvisi.

,Jinak jsme tady méla spoustu absorpcnich podlozZek, takové ty bezné
lekarenské, drogerie jako jsou hygienické sterilizované rukavice. Méla jsem tady néjaké
prirodni veci na poporodni hojeni. Méla jsem tady zeleny jil, pak jsem méla hemagel a
homeopatika. A dubovou kiiru.* ... ,,nakonec jsem to vyuzila na hojeni v kombinaci
S dubovou kiitrou a hemagelem . To mi dost pomohlo a za tydny jsem nevédéla o nicem.

Ale §it jsem se nenechala...* (Sarka)

., Taky ndam vysvétlila (porodni asistentka), co bychom doma méli mit. Nakoupili
Jjsme néjaké podlozky, plenky na miminko coz je hodné, hodné zdkladni vybava. Pro mé
byli diilezité esencialni oleje, protoze s nimi hodné pracuji, ale nemyslim si, Ze by bylo

néco specialniho, co jsem si musela poridit. “ (Cordeus)
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My mély virivku, Bachovy esence, néjaké podlozky, a velkou deku a to bylo
vSechno, Dubovku na osetreni, kokosovej olej a Bachovy esence, to jsou kapicky na

uklidnéni ¢i zklidneni. No bylo vlastné vsechno. * (Petra)

Nékteré matky popisovaly celé seznamy pomitcek, chtély byt technicky
vybavené co nejvice. Jiné jen uplny zaklad a to i zcela bézné véci kazdodenni potieby,
které se ukazaly byt u domaciho porodu zcela esenciélni, jako tieba mobilni telefon na
zaznam délky trvani kontrakci anebo dostatecné zasoby jidla a piti. Protoze vétSinu véci,
co si ¢lovek ptipravi, stejné pry nakonec nevyuzije.

., ...podlozky, takovy ty vatovy, takovy ty neprodysny nepropustny a jinak nic vlastne.“
(Alta)

,»Na mobilu jsem si vzdy fotila cas, po 15 minutach jsem citila takovy silni viny, tak jsem
zavolala asistence...” ,, Olejicky, podloZku. Poporodni kalhotky. Néjaky ty véci
hygienicky, jinak nic. “ (Cordeus)

., 1gelit, podlozku inkontinencni, spoustu viozek, lampicku pro porodni asistentku, misku
na placentu. Mam doma cely seznam. Pak jsem to viastné posilala i néjaké dalsi Zené,
ktera se chystala k domdcimu porodu. Nejaké véci pro novorozence. Alternativy
k beznym lékiim. Borovou vodu do oci. Bylinky pro sebe na caj, na koupel. Vitaminy
S sebou, piti, zasoby jidla, to je hlavni podle mne. Vitaminy pro miminko, ale nic

specidlniho. “ (Dlouhd)

,, ...ale potom clovék ani jako nezviada vyuzit ty véci, co si pripravil vsechny. Je dobry

délat to v pohodé a nepredimenzovavat pripravu. “ (Pavlina)

Domaci porod se ale neukédzal byt specificky, co se tyce alternativni nebo vychodni
mediciny. Jeho spoleénym jmenovatelem byly spiSe praktické pomiicky. Nekteré
domaci porody ale probihaly za svétel svicek a viiné aroma olejii. Dostdvame se opét
k jeho mnohocetné podobé, kdy je jednou nezbytny kokosovy olej a jindy zasoba

obycejnych vlozek a vjednom specifickém piipad¢ vlastnorucné vyrobené porodni
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misto — kulickovy pytel, které s sebou pifindsi dalSi konkrétni pomicky a ovliviiuje

polohu porodu, jak popsano nize.

,, Tohle technické jsem resila dost, abych méla vSechno a to samé jeste jednou do
te porodnice. Takze ty vSechny véci mam dvakrat. Nejsem uplné typ na vybirani svicek a

hudby a aroma olejii. Ja mam pocit, Ze pri tom porodu mam jiné starosti. “ (Dlouhd)

., ...takovej kulickovej pytel jsem si usila tesné pred tim druhym porodem. Ten mi
hodné pomohl. Ale on strasné smrdél, tak jsem si pres néj hodila takovou fleesovou deku
takovou cervenou, ale ta zase strasné hrala, tak mi bylo sileny vedro.* ,,No tak jsem
sehnala takovou bezvadnou kravu,pytel ve tvaru kravy. No tak to byla snad jedina

pomiicka. Na ty jsem stravila celou tu dobu porodni na boku, v leze. *“ (Bfevnov)

Muzeme ale n¢které popsané pomuicky z domaciho porodu vyradit, odmitnout je
stim, ze nepatii do sité, ktera zjednava domaci porod? Protoze je lze vyuzit jak
v porodnici, tak doma (viz piiprava dvou sad pomicek domi a do porodnice)?
Nemuzeme ale vyradit z doméciho porodu vSechny predméty, které se pouzivaji i jinde,
hlavni pro urceni sité je, zda jednotlivé predméty/aktéti formuji vyslednou podobu
domaciho porodu a to pro vSechny vySe popsané predméty plati. Navic je hlavni, Ze se

praveé vyskytly v popisovanych praktikach, v nich se pravé tvofi doméaci porod.

Nutno jesté na zavér pripomenout, ze kategorie mista je v podstaté soucasti
kategorie predméty a naopak, ale pro vétsi prehlednost je uvadim zvlast. Kategorii
mista jsem uvedla zvIast’ také z toho diivodu, protoze se vénuji doméacimu porodu a
misto je v tomto piipad¢ velmi dileZité. Neni to jen doma, ale konkrétni misto v byté,
které je zase spojené s konkrétni pomickou porodu — proto jsem v kategorii ,,misto*
nezustala jen napfiklad u koupelny nebo loZnice, ale zdliraznila jsem 1 zachodovou misu
nebo rozkladdaci gau€, protoZe az tyto pfedméty tvofi ono konkrétni misto, kde se
odehral domaci porod. Do kategorie pfedméty pak spadaji primarné doplikové véci
ulehCujici pribéh porodu nebo zajistujici praktické feSeni nastalé situace, které lze

pouzit v zasad¢ na jakémkoli konkrétnim porodnim miste.
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4.2.1 Predméty v nemocnici — samé umeélé urychlovace
Nekteré vyse popsané véci by nejspiS bylo mozné vyuzit i pifi porodu
V porodnici, jak jsem praveé naznacila, (obzvlast kdyz byly pouzivané celé téhotenstvi —

viz nasledujici priklad):

., Tak ja jsem pila cely tehotenstvi takovy ty smési bylin, takze to mi jako délalo

dobre, ale néco specialniho ze bych méla jako na ten porodni den, to ne.* (Alta)

Ale mnozstvi pouzitych pomucek, 1ékti a provedenych zasahti u domaéciho
porodu je dano pojetim domaciho porodu pravé jako odlisného od toho v nemocnici.

Domaci porod, ale i porod obecné€, ma probihat ptirozené:

., ...bez lékarskych zasahu, bez jakykoliv chemie, bez néjakého oxytocinu. Bez
Jakychkoliv zbytecnych zdsahii, monitorovani. Bez vSech ndstrihii napriklad, coz byla
snad jedina véc, kterda si mé prihodila v Neratovicich a nelibila se mi. ... ale
samoziejmé pri placenté mi néco pichli. Clovék je vsak v rausi a tak jd jsem ani nestihla

zareagovat a uz jsem to méla. ** (Mistral)

,, Bezzdsahovy, nemedikovany, ve volné poloze. “ (Cordeus)

Matky, které rodily (v mém vzorku vétSinou své prvni) dité v porodnici se prave
od zaZitych nemocnic¢nich praktik distancuji — nejvice od 1€ki proti bolesti (epiduralu) a
urychlovace porodu v podobé umélého oxytocinu, ale také proti dalSimu jednani
1ékatského persondlu a atmosféfe v porodnici viibec, ¢emuz se budu vénovat pozdéji

V samostatné kapitole.

,,Ne to (prasky proti bolesti) se nepouziva, to prosté nikdo nema. Nic takového
tam prosté neni. Ten domdci je prosté o tom, vzit to jak to je, to dité se narodi tak jak to
priroda chce a nic na to nemd, maximdlné masirovat zada, pouZivat homeopatii,

aromaterapii a to je tak vse. Jen podpory tady toho procesu. (Sandra)

., ...bavili jsme se o oxytocinu, kterej se da jakoby podporit treba tim, Ze se deéla

treba masaz bradavek. Nebo prostée to prirozeny vylucovani toho oxytocinu. *“ (Bohnice)
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Nejen ze matky zGstavaji rodit doma, aby byl porod pfirozeny, ale i obracené - domaci
prostiedi pomaha v udrzeni ptirozeného porodu, protoze tam jednoduse jiné moznosti
nejsou anebo je Cas a vile podpofit tvorbu hormoni apod. pfirozenou cestou a ne zvolit

umélou zkratku ve formé 1éku.

., Ale taky vim, zZe kdyby mi nékdo nabidl cokoliv, tak jsi to vezmu. Asi. ProtoZe ten stav
uz je takovy, ze nejaky presvédceni, racio i veSkeré informace, co o tom mam, mi byly

prd platné.* (Sandra)

., To zadlezi, jak je matka nastavend. Kdyz je matka nastavena na prirozeny porod, bez
lékit a bez toho, tak je problém to do nich nacpat. Ale kdyz maj kontrakce a védi, ze to

nikam neposouvd, tak kazdej zméni potom. *“ (dula o porodnici)

Kdyz se nepouzivd medikace, tak to jeSt¢ neznamend, ze se nepouziji rtizné
alternativni zpuasoby ulehceni porodu, uvolnéni, urychleni, utiSeni nebo usnadnéni
procesu, ke kterym nejsou ani nutné n¢jaké predméty, ale jen navody z knih (zptisobtim
ziskavani informaci a zkuSenosti k domacimu porodu se budu vénovat podrobnéji
pozdéji). Vysledky ale nejsou Upln€ zaru€ené, jak naznauje v nasledujici ukézce

Sandra.

. ...jd jsem chodila, dala si 3krdat vanu samoziejmé, pak jsem si dala k obédu
palivou polivku, abych to podporila a udélala jsem si caj se spoustou zazvoru a snédla

jsem dvé Izice Inénych seminek a pak znova vanu a prosté nic...“ (Sandra)

V nemocnici sice matky nechtéji, aby porod fidili doktofi, urychlovali ho
umélymi zpusoby, ale doma poté nastaly situace, kdy se samy matky pokousely porod
urychlit nebo zpomalit, sice zcela jinymi, pfirodnimi zpusoby, ale stejné divodem byly
vnéj$i (ne piirozené, z porodu vychazejici) nepiiznivé nebo nepldnované okolnosti.
Ptedev§im casové dispozice porodni asistentky, kdy kvili vytizenosti s dalSimi

Klientkami a svou vlastni rodinou, méla ¢as jediné/nejlépe ve stiedu:

., Tak jsem si Fikala, rodime ve stredu. Tak jsem v utery nasadila lécbu ve stylu

[nény seminko a caje silny malinikovy, koupel jedna, koupel druha, pak jsem hopsala na
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mici, pak jsem si vySkemrala néjaky sex na muzovi. No a to klaplo to ano, v tomto
pripadé. Protoze v utery jsem zacala rodit a ona se nam narodila v noci ze stredy na

ctvrtek. ** (Sandra)

Anebo se Casu nedostavalo manzelovi kvili praci. Ale nasledujici metoda
odklddani porodu se rozhodné¢ nemlize srovndvat s invazivnosti oxytocinu nebo
hormonalnich medikamenti zastavujicich porod, jde spiSe o pokus vyjednat si

s miminkem odklad porodu:

A pak jsme si hlavné uvedomili, Ze je 16. prosince a zZe nasledujici den je jediny
den, kdy neni mozné, aby si pritel vymenil sménu v praci. TakzZe jediny den, kdy
nemiizeme jit do porodu. Tak jsme si stoupli k sobé a rikali si, co s tim budeme délat, tak
dobre, zkusime poprosit miminko, aby pockalo, ze se nam to fakt nehodi. Tak si pritel
kleknul k b7Fisku a mluvil na néj a my fakt prosili, jestli by to mohlo vydrzet alespor

jeden den, no a v tu chvilku ve mné néco tak luplo a vysla zemé hlenova zdtka. « (Sarka)

Rodicky béhem domaciho porodu pouzivaji rizné pomuicky na povzbuzeni celého
procesu, na ulehceni a zvySeni pohodli nebo zcela praktické véci jako hygienické
potieby. Spole¢nym jmenovatelem je vzdy pfirozenost, Zadné umélé piipravky, které
jsou pro matky znakem porodnickych praktik. U nékterych porodi jsou zasadni olejicky
a ptirodni 1éky jako Bachovy kapky, dubova klra a vitaminy, u jinych je hlavni
maximalni zajiSténi hygieny (nepropustné podlozky, poporodni vlozky) a vlastné i
béZného lidského pohodli (dostatek jidla a piti), a nékteré matky si pfipravuji specialni
pomulcky pro své osobni maximdlni pohodli (,,porodni krava®). Zalezi také na
prakti¢nosti matek — nékteré cht&ji mit vSe technicky zafizené¢ a pfipravené, jiné
ptipravu nepfedimenzuji, protoze citi, ze pii samotném porodu vyplynou potieby

postupné a prubéh nejde naplanovat.
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4.3 Lide

4.3.1 Porodni asistentka

,,Ona mi slibila, ze se na mné rano prijede podivat, coz mé uplnée vydeésilo, ze by
Jjako neprijela. Ze by pripoustéla variantu, Ze nepiijede. Nejsem typ, Ze bych zvlidla

rodit sama bez asistence. “ (Dlouha)

Sit’" domdaciho porodu tvoifi krom¢ matky a ditéte jeste¢ dalsi lidé, jak vidno v
ptedchozi kapitole. Podle toho, jak svou pozici v siti zasahuji do podoby porodu, se z
nich porodni asistentka ukazuje jako klic¢ova osoba. Hlavni je, aby jeji intervence, stejné
jako u pouzivanych pfedmétl, nenarusovaly pfirozeny prubéh porodu a bylo jich tedy
co nejméné a byly co nejSetrnéj$i. VéEtSinou jsou hranice jejiho konani urCeny na
zaklade¢ slovni dohody s matkou, ale existuji také pisemné domluvy (viz ptiloha ¢. 2),
kde jsou také stanoveny hranice domaciho porodu, neboli, kdy pfestane byt porod doma
pro matku nebo dité bezpecny a bude nésledovat pfesun do nemocnice. Ve zkratce je
obsah pisemné dohody nasledujici — Zadné intervence a 1éky, minimum vysetieni, Zadné
prerusSovani ¢i nuceni do zmény procesu. Aktivné je jeji pomoc zadana jen k ochrané

hraze, pii chytani ditéte a kontrolach dopplerem.

Porodni asistentka tedy porod nevede, to zlstavd na matce, jeji hlavni funkce
spoc¢iva v podpoie matky, at’ uz slovni, fyzické nebo emocni, a vyckavani na to, az bude

potieba jeji pomoc, rada nebo zasah.

,,Ona tady sedeéla celou tu dobu a pila kaficko a cetla si knizku. Ja o ni ani
nevedéla, fakt jsem nevédéla kde je a co déla. A kdyz jsem ji potiebovala, tak jsem si o

ni fekla... " (Sarka)

., ...povidaly jsme si jako by se nic nedélo, do toho prisla tak po 7 minutach
kontrakce, na kterou jsem si stoupla, nebo klekla, co jsem chtéla, ona byla potichu, nic

nerikala, max. po skonceni rekla, , fajn, jde to dobre, bezva*“, néjakou podporu..."

(Sandra)

,,Je problém s tim, Ze dobry tak mé odrodte, jak se déla s doktorama, tak délaj s

tou asistentkou. Samozrejmé to nemiize klapnout jo. “ (Cordeus)
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., Zrovna kdyz se dité chystalo ven, tak jsem rekla, Ze na to nemam, zZe to nedam.
Tak tam splnila funkci, zZe rekla, Ze na to mam a pak chytla dité a bylo super, Ze nic
nerika a to dité nezna jiny hlas, nez mij a partnera slysi, tak je pro dité aby tam nikdo

Jjiny nemluvil a to dité neplasil. ““ (Sandra)

Porodni asistentka zacina spolu s matkou zjednavat domaci porod jesté¢ pred
samotnym narozenim ditéte. Pfedporodni schiizky jsou diilezité pro to, aby si obé Zeny
zkusily, zda si rozumi a duvéiuji si, coz je velmi podstatné béhem porodu. Na téchto
schiizkach také provadi asistentka lékarské vySetieni matky, které pokracuje béhem
porodu, hned po narozeni a po domluvé miize pokraCovat i nadale n¢kolik sezeni.

Porodni asistentka nabizi jak 1ékaisky, tak lidsky a poradensky servis.

,, ...jedno vySetreni vidy udélala, na zacatku pri kontrakcich, které vypadaly, zZe
Jjsou k porodu, cekovala to s tim, Ze kazdou hodinu kontrolovala ozvy. Ona méla ten

prenosnej Doppler s tim, Ze to vzdycky pustila nahlas. * (Sandra)

., ...pFijela nékdy v noci, vlastné, a poslouchala srdecni ozvy, mérila mi tep,
divala se, jak moc jsem oteviend, pordd ji to prislo malo, Ze ty ozvy jsou jako s dlouhym

intervalem, tak prosté byla u nds viastné celou noc... “ (Alta)

,Byla fakt v pohodé. No jak ¥ikam, jak toho napovidala pred tim na téch
poradach, tak ted dovedla neuvéritelné micet. Clovék citi napojeni. Kdy? se néco déje,
tak k tobe prijde, pomiize, néco poradi polohu, nebo rekne treba 3 kontrakce a zkusime

Jjinou polohu.* (Bfevnov)

S porodni asistentkou do porodu ptichdzi také dalsi pomtcky — napiiklad
doppler, zafizeni na poslech ozev ditéte, vSechny ndleZitosti na pfestfizeni pupecni
Sndry, pomucky na Siti, teplomér, tlakomér nebo sterilni rukavice. Ma s sebou dva kufry
plné zafizeni a pomicek, které se vétSinou nepouziji, proto matky nebyly schopny
popsat, co se v kufrech skryvalo, pokud se to opravdu nepouzilo a tim padem

nepodpoftilo doméci porod, tudiz pro mé ucely miize obsah kufru zlstat skryty.
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., ...jediné, co jsem neméla, byly ty niizky a takova ta gumicka na zaskrceni. Jinak
Jjsme méla vsechno. A takze u toho mi poskytly ony, tyhle ty pomiicky. Pupecnik me

nechaly prestiihnout samy. “ (Sarka)

. Méla dva kufry, plny riznejch, dychaci pristroje rizny, ja nevim, ja jsem se ji
tam nekoukala, proste méla dva kufry ... ja vim urcite o rukavicich a méla riizny takovy
jednorazovy Sici pomucky, to si pamatuju po tom porodu, ... teplomer, tlakomer, ale
Jinak nic zasadniho. Tlakomeér, méla ten monitor Doppler, kterej ani pri tom porodu

necejtis, ze to vySetruje. “ (Brevnov)

, Brasny, ve kterych méla sterilni rukavice urcite. Coz standardni doktor
nepouziva. ... Vim, Ze tam méla plenu urciteé, naslouchadlo. Védela jsem, Ze chodi bez

medikace, i kdyz vim, Ze oxytocin se sehnat da. Néjaky niizky. Siti, coz se nekonalo.*

(Cordeus)

Porodni asistentka také poskytuje spoustu rad jak béhem porodu tak pfed nim a
po ném. Alternativni medicinu, pfirodni antibiotika, bylinné ¢aje i rady prenasené jisté
po generace. Mize n¢kdy radou poslouzit i jako alternativa k praktickému 1¢kari, jak je

patrné v nasledujici ukdzce.

., ...jd jsme méla toho streptokoka 2 dny ke konci, na tom vysetieni se to, myslim
ve finale rutinné, antibiotika. ... No a jo Ze jsem viastné dostala od porodni asistentky
radu jak postupovat proti tomu, prirodni antibiotika, nakej prisernekj kozinec,bylinnd
tinktura kozinec,kde je néjaky prirodni antibiotikum a néjak to pomaha .No jésté néco,

bylinny caj jsem pila, jesté néco. “ (Bifevnov)

., ...cokoliv jsem potrebovala, tak po ty zdravotnicky strance si naky cviceni
treba, nebo i jako po ty zdravotni, jsme treba mela problémy s alergii, tak mi treba
poradila néjaky treba akupunkturu, Ze by mi mohla zafungovat, zklidnit to a samoziejmée

soucasti kazdy ty kontroly, toho sezeni je jakoby kontrola prosté miminka... “ (Bfevnov)

. Jesté jednou mé masirovala, uz nevim, jestli nejaky olejicky, to nevim. Mam

pocit Ze i poprvy nevim to byly Bachovy kapky myslim... " (Pavlina)
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., ..Uz to vypada jakoby dobre, nemam z toho spatnej pocit, ale budete unavenda.

Dejte si Stamprli. - Dala jsem si Stamprli, nakoplo mé to, bylo to dobry.“ (Bohnice)

Déle poskytuje spoustu rad a hlavné za sebou ma praxi, vi, co se se mize stat a
co se presné¢ déje a dokdze predchazet komplikacim. Komplikace jsou také jedina
situace, kdy je asistentce dovoleno zasahovat do porodu ve vétsi mife. Zaroven diky
tomu, ze matku zna delsi dobu z pfedporodnich schiizek a vySetfeni dokaze urcit, zda
jsou opravdu zasahy nutné, zda je riziko pfiliS velké nebo vSe probiha stile pod
kontrolou. Jednou tak pokracovala s porodem delsi dobu (a viibec s nim souhlasila od
zacatku), nez by si mozna dovolili v porodnici, protoze se rodi¢ka (Cordeus) v mladi
dlouho 1écila se skoliozou a méla zlomeny obratel, takze ji vzdy fikali, Ze bude urcité
rodit cisafem. Ve druhém ptipad¢ si ale asistentka nebyla jistd, zda porod neprobiha
prilis dlouho a nebude problém s odlouc¢enim placenty, tak rad€ji nechtéla riskovat

porod doma a matku k odjezdu do nemocnice opravdu presvédcila.

,,Porodni asistentka byla nemilosrdna a opravdu mé trosku potrapila. Ona
pokazdy poznala, co se déje, jestli sestupuje, nesestupuje a Ivan bohuzel nesestupoval k
tomu vychodu, takZe jsem to stravila mimo kravu. Trvalo mu to.” ,, ...tam jsem v
podstaté 5 hodin klecela, v podstaté jsem ne nezvedla z toho kleku a nakonec jsem i v
tom kleku porodila, prestoze asi dvé kontrakce mé ta asistentka poloZila na gauc na bok
jeden, levej, me 2 kontakce me drzela na tom boku, aby se ta Malvina tam dorotovala, si

zvoli svoji presnou polohu, pozici ve ktery jdou ven. “ (Bfevnov)

,»Moje asistentka by samoziejmé poznala, pokud by to neslo. ... V nemocnici by

mé rozhodné nenechali rodit tak dlouho a v klidu. ““ (Cordeus)

,»No a 7ikala: , Heledte, dobre si to rozmyslete, ale ja uz z toho zacinam mit ne
uplnée dobrej pocit, kviili ty placente. Tak jsme tady, pak jsem uz vylezla z ty vany, uz
Jjsem tam byla dlouho. A prosté jsme tady jako tak sedéli na tom gauci tady takhle, jsme
se na sebe s muzem koukali a Fikam. ,,jd vitbec nevim, co mam délat.*“ Prosté kontrakce
se zas jako obcas zpomalily, bylo to takovy divny a asistentka Fikala: ,, Heledte,

neriskujte to.* A ve chvili, kdy to rekla, jsem si Fekla jedem, no.* (Bohnice)
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Porodni asistentka tedy tvofi zasadni ¢lanek sit€¢ domaciho porodu. Muze se ale
stat, ze v terminu porodu bude nemocnd nebo bude mit praci s jinou klientkou. Lze si
zajistit dvé porodni asistentky, v takovém piipad¢ ale hraje roli otazka penéz (,, Ono se
to pochopitelné plati, protoze toto neni pres pojistovnu a za jeden porod se ty asistentce
dava 8000,- a neni mozny, nebo kdyz mame 3 deti neni mozny dat 16000,- za porod. “
(Sandra)), nékteré asistentky funguji rovnou v tandemu nebo je zde samoziejmé
moznost porodit bez ucasti dalsi osoby. Shanéni asistentky na posledni chvili zpiisobuje
komplikaci navic, ktera zbyte¢n¢ matku unavuje, ale nékteré si bez asistence dalSi osoby
rodit nevéii a v ivahu by pak pfipadala jen nemocnice. Porodni asistentka je jednoduse

velmi podstatna v siti pro vznik doméciho porodu.

., ...od puilky cervna do zacatku cervence byl sjezd porodnich asistentek v JAR
byl néjaky kongres, kam samoziejmé Ivana odjela. Dcera se mi narodila presné v den
terminu a ted jsem méla rodit 4. cervence a Ivana se méla vratit 1. nebo 2. Cervence.
Takze kdyby to slo driv tak jsem byla v hajzlu. Takze bych byla bez ni, ja jsem se ptala,
co mam v tomhle pripade délat a ona Fikala, Ze bych to zviddla. Miij muz, Ze byl taky u

toho, ze byl dobrej, Ze by to taky zvladl. ** (Sandra)

,,Pak teda tri dny pred porodem mi odrekla moje porodni asistentka, dva dny
pred porodem jsem shanéla novou a nasla, a den pred porodem jsme s pritelem jeli na

«

setkani s novou PA, zase dalsich asi 100km od Prahy a ndsledujici den jsme porodila. "

(Sarka)

4.3.2 Manzel

Porodni asistentka je sice zdsadni, ale neni jedinou osobou, kterd se porodu
ucastni. Jak je vidét v predposledni ukdzce, manZzel nebo partner vstupuje do porodni
sit¢ a to predevsim jako fyzickd podpora a také jako zastdnce rozhodnuti matky rodit
doma. Partnefi nechybéli skoro u zadného zporodd, o jejichz pribéhu jsem

poslouchala.

., Byl potichu, to bylo to, co mél asi delat. Oni mi ji podali spodem. Rodila jsem
hodné dlouho a byla jsem fakt vycerpana. Kdyz mi ji dali do ruky, tak jsem méla strach,

Ze ji neudrzim. Nemohla jsem se moc hybat. Muz mé vlastné posadil. Presto, Ze se boji
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krve, tak myl placentu, coz jsem zjistila az posléze. Do dneska nikdo nechape, jaktoze z

toho neomdlel, protoze ani svoje zranéni tak se na to nemiize ani podivat.” (Cordeus)

, 1o mé drzel pritel, ja byla zavésenda do néj /kdyz v podrepu/ ... pritel se
postaral o malou, vzal si ji, umyl si ji. Odnesl ji do loznice, tam s ni byl... Urcité ho
zapojili asistentky, pripravoval horkou vodu, poskytoval néjaké hygienické pomiicky,
které tady byly uz nakoupeny dopiedu. A v zavéru mi délal fyzickou podporu. “ (Sarka)

., ...tak to bylo takovej nutnej tady nds, ... kdyby se néco délo tak by nas vezl, no
no, kdyby to jako neslo, kdybych nebyla jako v klidu. ... On byl vedle, varil vodu, tak on

tak sedél opodal. ** (Bfevnov)

,Na to byl manzel, smich. Ja zavolala uz a on to stopnul a dobry....Tak takhle

Jsme to pocitali tady. Ja bych asi nebyla schopna. *“ (Bfevnov)

., Chytal dité s porodni asistentkou. Vono je to pak jako rychly tak jako chytal.*
(Alta)

Konkrétné tedy chytal Cerstvé narozené dité a staral se o néj, zatimco matka
odpocivala nebo se myla, drzel rodicku v ur€ité poloze, kterou by jinak fyzicky
nezvladla udrzet delsi dobu, slouzil jako asistent asistentky, kterou také zabavoval v
prvni porodni fazi, pomahal pocitat kontrakce, kdyz se na to matka necitila, slouzil jako
jisty fidi¢ pfi ptipadném pievozu do nemocnice (nesmime pak zapomenout i na auto,
které by se do sité také zapojilo, stejné jako zajisténi dostatku benzinu na pfevoz) a
vubec slouzil jako jistota pti jakékoli komplikaci nebo neplanované situaci (asistentka si
s sebou nevzala svoje kufry) a jako podpora Zeny. Zajistuje v tu chvili také bézny chod
domaécnosti, jako starani se o déti, o zvirata, pokud v domé také bydli, coz v nékterych
ptipadech vyusti v to, Zze béhem porodu pfitomen neni. Nékdy ho ani Zena b&hem

porodu nechce nebo nemusi mit vedle sebe.

,,Ona si s sebou nevzala véci, protoze nevédéla, Ze je situace tak vazna. Manzel s
dcerou byli vyslani, aby ji domu dojeli pro tasku. Potom 5li na hriste, kdyz se vratili. A
ja jsem se konecné rozrodila mezi 8 a 9. V piil dvanacté se Jaromir narodil. ... Manzela

s ditétem jsme zavolali hned po porodu. ... Oni prisli do toho tratolisté krve. Marianka
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to zvladla dobre, utirala mi koleno od krve a asistovala té asistentce, se kterou se znala

z predchozich navsteév. “ (Dlouhd)

,,Roman byl supr, prisel a rekl, jakoze néjak se potrebuje zklidnit a postavil si
ten bazén a se mnou nic neresil. Hezky to tou intuici zvladl, taky uz to nebyl prvni

porod. ““ (Pavlina)

,No myslim, Zze me drzel za ruce. Jako byl u toho. Pak jsem si Vitu v naruci
odnesla do postele a ja mam hlad, tak dosli do pizzerie pro téstoviny, prosté dobry.* ,, A
to jsem zase vedela, Ze tam nechci byt sama. Manzela bych tam nepotrebovala, ale tu

asistentku tu jsem tam chtéla. ** (Sandra)

4.3.3 Dalsi déti, kamaradky, rodina, sousedé

O d¢éti a viibec vSechny obyvatele domu (véetné 6 kocek a psa, protoze ,,...tam
prosté byt musi, nemaji kam jit.”), kde porod probihal, bylo nutno se néjak postarat.
Bézny provoz mohl zvladnout partner (vypraveni déti do skoly nebo Skolky), ale pro
ptipad pfevozu do porodnice bylo tfeba zajistit hlidani. Ale n€kdy se hlidani shanélo i
na prubeh porodu doma, protoze se matka bala, ze by zazitek pro dit€¢ nemusel byt uplné
vhodny (dité¢ se rozbrecelo, uz jen kdyz matka zatvala, kdyz se kopla do palce). A

zéaroven by dit¢ vyZzadovalo pozornost a rusilo by u porodu matku.

, Hlavné jsem doma resila co stim starsim ditétem. ProtoZe jsem si uplné
nedovedla predstavit, Zze Marianka bude u toho. Méla jsem za to, Ze mé vilastné bude i

rusit. “ (Dlouhd)

, No ja zase nechtéla, aby to rodina védela, to jsem mela husi kizi, Ze bych
zvedla telefon a rekla ,,Ahoj mami tak ja rodim, tak chci, abys to védéla, pohlidej mi
dite”. ... Tak jsem se domluvila s kamaradkou, i jsem se tésila, Ze tam bude, protoze

Jjsem méla takovej pocit, Ze tam potiebuju néjakou Zenskou. “ (Sandra)

,Sourozenci byli pritomni u porodu — chodili se koukat od zacatku, kdyz pak

nebyli (porod probéhl n noci), tak byli smutni, Ze to nevideli cely. “ (Linda)
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Do doméciho porodu se jako hlidacky zahrnuji dal$i lidé — kamaradky. Hlidani
se ale v praktickém jednani ukazuje jen jako mozna zbyte¢na prevence. Kdyz se déti
porodu ucastnily, nebo v tomto piipadé, kdyz se po poslednim porodu nezucastnily, tak
byly smutné. Porod tak mozna nevyvolava nadlidskou silu a vydrZ jen u rodic¢ky
(vSechny vyjadrovaly pfekvapeni nad tim, ze dokazaly byt vzhiru a pii sile tak dlouhou
dobu), ale probouzi odolnéjsi emoce i u ostatnich zicastnénych nebo nejblizsich ¢lenti
rodiny. Podle jednoho popisu manzel ztratil fobii z krve, kdyz ¢istil placentu nebo se
aktivné zapojoval, 1 kdyz vnemocnici byl u pfedchoziho porodu ,absolutné
nepouzitelny (Bfevnov) a déti se stdvaji odoln¢jSimi. Porod rozhodné vytvari

specifickou atmosféru, ktery zen¢ doda silu, jistotu a sebedtivéru.

., Prisla kamoska, tehotna byla taky, rekla, ze byla uzasnd atmosféra. Je to néco
skvélyho, kdyz do toho nezasahuje nékdo jinej. Ja jsem méla jesté pocit, takovy ristovy

to bylo pro mé. Jak jsou takovy ty katarze, jak se clovek posouvd... * (Pavlina)

., Fakt jsem méla pocit, ze mé to dalo velkou, dalsi stupen Zenstvi, dalsi jistotu i
V tom materstvi, sebevédomi, takovej ritudl uzasnej. Vlastné jesté rovina, ze to clovéek
chce delat kwvili detem, aby ten porod na svet byl peknej a vitbec sem nevédéla, co to

vilastné bude znamenat pro mé.,, (Pavlina)

., ...rodina, tak jsme to nikomu nerekli, jen prateliim, protoZe konstelace —
manzelova maminka lékdrnice, bracha je anesteziolog, matka je hysterik, uzkostnak,
kdykoli mam néjakou starost, tak ji to nemiizu Fict, zacne vymyslet jesté horsi

alternativu. “ (Pavlina)

Clenové rodiny, piedeviim rodide nastavajicich rodi¢, nemohli slouzit jako
hlidaci, protoZe o tom, Ze porod probihd doma, nebyli pfevazné informovani. Rodice 1
§irsi ptibuzenstvo bylo vétSinou oteviené proti domacim porodim nebo nebrali zadné
nestandardni zpravy s nadSenim nebo byli sami néjakym zptisobem spojeni s medicinou,
tak se novorodicové boji, Ze by se je snazili presvédCovat 0 odjezdu do porodnice.
Zajimavé takeé je, ze jedna matka nechtéla mit pti porodu nikoho z piibuzenstva protoze:
,, To neexistuje, ja mam dve sestry, nedovedu si, Ze by tam nektera z nich byla. Musi to

byt nékdo, kdo ke mné nema vztah. *“ (Sandra)
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Nastavajici prarodiCe tak ze sité¢ aktéri domaciho porodu vypadavaji, alespon u
mého vzorku respondentek. Nebo alespoii stoji na hran€ a utvrzuji matky v presvédcenti,
ze okolni vétSinova spole¢nost neni k domacim porodim vstficnd. Do sité domaciho
porodu se ale dostavaji mozna celkem necekané sousedé, coz vyplyva opét z doméciho
prostfedi, pokud se neodehrava porod nékde na samoté, a to predevSim jako ruSivé
elementy, které narusi priabéh nebo atmosféru porodu, ve které je klid a soustfedéni tim

hlavnim, dalezitym prvkem.

,, ...do toho jesté nam zvonil za dverma soused a mame psa, ktery priserné stéka,
kdyz nékdo zvoni a jsem stejné musim jit otevrit ty dvere, protoze by Stekal pul hodiny.

Tak ja jsem Sla a ted’ ten soused mi rekl, Ze jsou tridni schizky...* (Sandra)

,, Ale my ted’ bydlime v lese a nedokadzu si predstavit lepsi prostredi na rozeni nez

V lese. A bez sousedii. “ (Sarka)

A zajimavé bylo, Ze nejvétsi obava, kterou mél (manzel), byla, Ze co tomu
reknou sousedé. Ze na nas zavolaji policii, nebo jako bal se téch sousedii. ...Mé také ta

predstava, ze mé tam slysi cely barak, nebyla uplné prijemnd. “ (Dlouhd)

Ve shrnuti domaci porod tedy neprobiha jen za ucasti matky a ditéte, ale jsou mu
pritomni vétSinou planované 1 dalsi lidé, ktefi rodicce béhem porodu pomahaji, at’ uz
fyzickou silou nebo radou nebo psychickou podporou. Hlavnim ¢lankem v domacim
porodu je pak porodni asistentka, kterd primarné pfispiva k duSevni pohod¢ Zeny,
ujist'uje ji vjeji schopnosti piivést na svét dité zcela pfirozené a sama. Proto také
vyckadva vpozadi a do porodu se zapojuje az na pirani rodicky nebo nutné pii
komplikacich. Provadi také vysetfeni v prubéhu porodu a svou péci nabizi i pred
porodem a po ném. Pfinasi do domaciho porodu také praktické pomucky na vySetfeni
(doppler, hygienické rukavice, pomicky na pfestfizeni pupecni $niry atd.), rady na
ulehCeni pribéhu a predevSim funguje také jako ukoncovatelka doméciho porodu
Vv piipad¢ vazné komplikace.

Dalsi osobou ucastnici se téméef vzdy doméciho porodu je partner Zeny (v
nekterych pripadech ale naopak chtéla byt rodicka sama, bez jeho asistence nebo

pfitomnosti). Stara se piedevSim o bézny chod domdécnosti, nabizi fyzickou 1
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psychickou podporu, zaméstnava porodni asistentku atd. Manzel se také stard o déti,
pokud nejsou dopiedu odvezeny z mista porodu kvili potencidlné traumatickému
zazitku. Skrze déti se pak do porodu zapojuji 1 kamaradky na hlidani, prarodice jsou
z takové funkce docasné vylouceni, protoze jim mé respondentky o porodu doma nic
netekli.

Do porodu se ovSem mohou dostat i lid¢, které rodicka pfedem rozhodné
neocekavala a to sousedé¢ nebo nidhodni navstévnici, ktefi zplsobi akorat vyruseni
Z porodniho procesu. Porod rusi i jen svou abstraktni pfitomnosti, kdy se matka boji

vydavat hlasité zvuky, aby sousedy nerusila.

4.3.4 Gynekolozka, pediatricka

Doméci porod berou doma rodici manzelé jako stigma, az trestuhodnou véc
(hodnou zavoléani policie) a tak pfiznani se k domacimu porodu taji, pokud si nejsou
jisti, Ze je okoli tomuto typu porodu oteviené. Nezminuji se o ném ani lidem, se kterymi
se stykaji pravé vyhradné kvuli porodu a to gynekologim a pediatrim. Z praxe ale
popisuji, Ze to doktofti stejné odhali nebo vytusi, uz kdyz zeny odmitnou prvni vysetieni,
které jinak odpovida standardnimu planu péce, nebo se zmini o jakékoli alternativé.
Gynekologové sice poté neodmitnou Zenu jako pacientku (alesponl v ramci rozhovortd,

které jsem provedla), ale zméni se jejich zptisob jednani s nimi.

. ...(odmitla jsem test) jenom na cukrovku, jenom to tenhleten a uz sestricky
protacely oci. A doktor z toho byl mirné zarazen a od té doby se mnou jednal, Ze jako
vedel, je tady rebel a ted’ si musime dat pozor a ze pravdepodobné bude se mnou néjaky

problém nebo tak.“ (Sarka)

,Ano, az do konce. Spis z povinnosti. Nechtéla jsem si ji znepratelit, nebo
nechtéla jsem s ni jit do vetsiho konfliktu. Méla jsem s ni néjaké spory ohledne
ultrazvuku. * ... |,V téhotenstvi vétsina Zen nechce s nikym néco dal resit nebo bojovat.

. Ona je takova profesiondlka. Prejde to. Zviddne to, neni vylozené neprijemna.

Zaroven neni z toho nadsena. “ (Dlouhd)

Porodni asistentka sice zvlada bézné predporodni vysetfeni a kontroly matky 1

vvvvv

nebot’ ji chybi technologie a zazemi. Gynekologové jsou dulezitym clankem sité
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domaciho porodu z toho divodu, Ze zarucuji ptistup do laboratofe a k technice, ktera je
nutna pro sofistikované testy, ke kterym se jinak matka ani asistentka nedostanou.
Asistentce chybi takové zdzemi predevSim po finan¢ni strance. A urCitd vySetfeni,
naptiklad ta, kterd ur¢i, zda je fyziologicky porod bezpe¢ny a vibec mozny, jsou
primarné nezbytna pro vznik domaciho porodu. Vzhledem k tomu, Ze matka takova
vySetfeni potiebuje, musi se do sité domaciho porodu zahrnout i gynekologové, at’ uz

maji ndzor na domaci porod jakykoli.

,, ...tam je problém, Ze ta porodni baba néco potiebuje. No potvrdit tehotenstvi
to udela tehotensky test, ale ona potiebuje krevni obraz, ona ho potrebuje, zda tam néco

nechybi, aby pripadné poradila, jak to doplnit.* (Sandra)

A na zacatku ten velkej v tom 12., za néj byla rada, protoze tam se zméri srdce,
ty zakladni funkce, to je rada, kdyz ty rodicky absolvujou. A ze je vSechno v poradku. *

(Bievnov)

., Samozrejmé chci veédet, jestli je vsechno v pordadku pro ten fyziologickej
porod... Jedno vysetieni krve a dva ultrazvuky jdou minimalné vhodny k tomu, ze vim,
Ze placenta nezasahuje do delozniho hrdla, protoze pak se nemd rodit doma. V zasade,
se nemd rodit ani prirozené, protoze to je dost vazna komplikace. To neni kviili tomu, Ze
bych odmitala péci, jenom bych rada rodila bezpecné. A mezi to patri i to, Ze vim, Ze ve
20. tydnu se udeéla screening miminka, a Ze ma vSechno, co ma mit. To znamenad, Ze kdyz
néco neni v porddku, tak by se mélo rodit tam, kde jsou schopny mu vzdpeti tu péci
doprdt. Nebo minimalné nase spolecnost je tak nastavend, zZe by se to tak mélo délat.

(Cordeus)

Podobna situace zatfazeni do sité€ nastava 1 u pediatra ¢i pediatricky. Porodni
asistentka hned po porodu miminko zkontroluje, provéfi jeho zakladni Zivotni funkce,
zda je zdravé, muze ho zvazit a zméfit, ale pokud zaroven nepracuje jako détska
doktorka, tak nemtize vydat potvrzeni o porodu, které je nutné zaslat na matriku pro
vydani rodného listu nebo ziskat rodné Cislo. Samoziejmé nckteré pediatry nemaji
problém dojet k nékomu domii a vySetfit dité na misté, nejlepsi jsou pediatry
»alternativni® (napf. antropozofickd), nékteré ale klientku odmitnou uz pfedem, kdyz

chce rodit doma, nebo dalsi pé¢i doprovazi i Skoleni o nebezpe¢i domdaciho porodu a
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oteviené odsouzeni rozhodnuti. Pak si matka musi potiebné véci zajistit sama jinym

zptisobem nebo hledat jinou pediatricku.

., ...kdyz se Ela nerodila, tak jsme ji volali, Ze se nam narodilo dit¢ doma a ona
trochu hysteriky to vzala no a prijela jeste ten den, ono se ji to nelibilo, ale

zkontrolovala no. *“ (Sandra)

,, ...antropozofickou doktorku nebyla na poliklinice, byla v Dejvicich a ona to mu
byla naprosto naklonéna a hned si mé vzala do péce, takze kdyz by se néco delo pri
porodu tak s ni byl kontakt...” , ..vlastné nase porodni asistentka je zaroven
pediatricka takze ta je 3 v jednom a obsdahla naprosto vSechno, predporodni, porodni,

poporodni péci. I tu prave deétskou sestru. “ (Bfevnov)

. Dali nam precist papiry, jak je to nebezpecné. Co vSechno se miiZe stat, co
v§echno jsme zanedbali, kdyz jsme nesli do nemocnice, i u téch ambulantnich porodiu.
To nam dali precist. Zadné vétsi problémy nedélali. Nebyla ochotnd mi zarizovat
screening, nebo zdravotni pritkazku pro miminka. To jsem védéla, zaridila dopredu, i s

matrikou. ** (Dlouha)

., Ta fikala, tak se v utery stavte. Ja vikala, at se stavi ona, Ze je to prosté maly
dité a ona se teda stavila. Bylo to sice k nicemu, musela sem tam 10. den znova.
Minimalné jsme méli papir na matriku. Ona prisla, ale neméla vahu a nic, takze jsme
stejné pak musely k ni do ordinace. Za 400,- K¢ si nechat udélat papir o tom, Ze prijala
dité do péce. Ze mi dali rodny cislo, protoze bez toho nejde udélat Zadny vySetien.
Museli jsme volat na matriku, kde normalné jsou schopny vydavat rodny list obratem,

tak jeste potrebovali 14 dni. ** (Cordeus)

Doméci porod rozhodné neznamend nezavislost na lékaifském standardnim
systému porodl v porodnici. Zavislost na technologii, ktera je k dispozici jen uréitym
lékafim pred porodem, zavislost na pozadavkach systému, které jsou splnitelné jen
S pomoci systému, a z rozhovoru, ktery jsem délala s pediatrickou, vyplyva jesté vetsi
zavislost, kterda sahd az do nemocnice. Doméci porod tedy stejné musi pocitat
S porodnici — na jeho zjednavani se podili i urcité ¢asti porodnice — pfedevSim jeji

technologické, laboratorni zdzemi.
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., Clovek na obvodé neni pripravenej, miize byt Zloutenka, problémy s adaptact.
Nekteré deti potrebuji premérit hladinu bilirubinu, treba novorozenecka zloutenka miize
byt nebezpecna pro novorozence a nemdte na to pristroj, je drahej, pojistovna nezaplati
a je drahé si ho poridit kviili nekolika maminkam, tak je pak hrozny posilat ji na odbéry
takhle po porodu, aby trajdala s miminkem. Je to sloZity, na oddéleni jsme byly tri
lékarky spolu a o péci takovou nikdo moc nestal, kdyz nemate podminky pro dité, abyste
ho uhlidala v podstaté. To neni o ochoté nékam dojit, bézny navstévy se chodej, kdyz je

maminka Vv porodnici. “ (MC - pediatricka)

PtestoZze sezene matka détskou lékarku, kterd je ochotnd pfijet na domaci
vySetfeni a neodsuzuje ji za domdaci porod, sama doktorka nemusi mit zafizeni na
néktera slozitéjsi vysetfeni, opét predevsim kvili penéziim (pojistovna neproplati stroj,
ktery se nebude pouzivat pravidelné, protoze vétSina matek vyuzije pristroje v
nemocnici). To se tyka naptiklad zjiStovani zavaznosti novorozenecké Zloutenky, kteréd
je u novorozencl pomérné Castd. Takze doktorky musi matku i1 s Cerstvym ditétem
posilat do laboratofe na vysetieni, ¢imz odpada celd vyhoda domaciho porodu, tedy byt
po celém procesu ve svém prostiedi, v klidu a ni¢im, nikym nerusend. Vracim se tim
opét na zacatek, ke specifikiim vyplyvajicim z lokace domaciho porodu (i tfeba a pravé

hlavné oproti nemocnici).

,,Jako zpétné hodnoceno, ze musim zpétné po porodu jet nekam a to dité néjak

vypravit a sebe néjak vypravit tak ten mé pripravil o mnohem vic sil, nez vlastné co.*

(Sarka)

., Pediatricka rikala, Ze by mél jit na odbér krve. Jednou jsme byli na nasi
poliklinice. Podruhé mi rekla, Ze by vysledky byli v patek odpoledne, kdy ona uz tam
nebude. Ze musime do Motola. Byli jsme tedy v Motole. Kde obé déti chytli rymu. Potom
meli i rymu. To bylo neprijemné. Oni mu té krve brali vic, kviili krevni skupine a meérili
dalsi hodnoty, jestli je v poradku. Zavolali nam vysledky domii, ale rekli, Ze to klesd, ale
Ze hrozi, Ze to bude stoupat, takze mame prijit jesté potreti. Tim systemem jsme byli

lapeni. ©“ (Dlouha)
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Krom¢ lidi, kteti se zuCastni pribéhu porodu, a to pfevazné na ptani matky, se
do sit¢ domaciho porodu dostavaji i 1¢kafi pied a po porodu kvilli vySetieni matky a
nasledné 1 ditéte. Nekteré matky ztstaly u svého gynekologa nebo gynekolozky i ptes
jejich nevybiravé chovani poté, co se dozvédéli, ze rodi doma, protoze je jednoduse
pottebovali na provedeni nékterych pfedporodnich testl, které nejdou ve
specializovanych laboratofich zafidit, a které uréi, zda jde vibec rodit doma a
té¢hotenstvi neni rizikové. Lékati tak do sité doméciho porodu piichazi 1 s dal§imi
pomiickami. Podobné¢ mély né€které matky zazitky s nevstificnymi pediatriCkami, jiné to
ale zase braly profesionalné. Kazdopadné bylo pfevazné na matkach, zaridit ditéti rodny

list nebo prikazku a zajistit si poporodni vySetieni ditéte.

4.4 Zazitky v nemocnici

Porodnice poskytuje potfebné technické zazemi ke vSem vySetfenim. Tato
distribuce technologie ale pro domaci porod znamena komplikace, naruseni klidu a
necekana zdravotni ohroZeni ditéte (viz ryma). Klid a nerusend atmosféra pfitom
predstavuji zaklad a nékolik hlavnich pozitiv domaciho porodu, spolu s fizenim si
porodu sama a vylouCenim vSech zasahi do pribéhu zvnéjsku. V nemocnici
stoprocentni vybér matka nemd — jak pomucek, jejichz pouzivani oproti nemocnici jsem
jiz popsala vyse, tak lidi a zasahti. A naruseni klidu hned po porodu shanénim laboratote
k vySetfeni novorozenéte kvuli zloutence je v porovnani snemocni¢nim neklidem

zanedbatelné.

,, -..prosté furt se delo néco vokolo, furt mé néco rusilo, stacilo mi fakt hrozne
malo v tu chvili, Ze jsem treba treba, Ze jsem vlezla na zdchod pFi ty, z ty porodni
mistnosti, kde bylo prosté treba 30 stupnu, viezla jsem na zachod tam bylo otevieny
vokynko, bylo to v unoru a tam bylo najednou treba prosté treba 15 ... to prosté ¢loveka
uplné vyvede jako z miry. Voda netekla jako zZe si dam jako sprchu, ... mdlo mista a
manzel v takovym prisernym bilym hadru . , Vsechno je v jejich rezii. No a v
Sestinedeli, méla jsem za hlavou jako desatero dobrého rozkojeni. Prvni bod byl 1.
Klid ticho, néco takovyho klidné prostredi... To je jako zaklad dobrého rozkojeni se a
ted’ vam tam proudi ty sestricky a uklizecka a vylizt z postele a zalizt do postele a

miminko sem smi do postele a nesmi do postele. Furt néco. Ted nevite, ktera sestra
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prijde jestli ta vase, nebo ekologicka nebo ta vase a ted voni se nepredstavej a mate 10

vytusit. “ (Bfevnov)

Kromé klidu neni v porodnici moznost po porodu ani mit dit¢ u sebe v posteli
(kvli ¢isté technickému problému malé postele) nebo kvili fadu porodnice, ktery také
urcuje pravidelné Casy jidel, uklidu, vySetfeni. Neustale se néco déje a klid matka ani
dité¢ nema, zatimco doma si Clovék muze v podstaté d€lat, co chce. Je sice zavisly na
dalSich obyvatelich bytu, ale Cerstvy otec se postara podle rozhovora ocividné rad. A je
ptijemné;jsi spolecnosti nez uklizeCka nebo neustale se stfidajici a novy persondl. Doma

jednoduse existuje moznost vybrat si, kteti lidé se porodu zacastni.

,,Mné v ty porodnici vlastné nevyhovovalo to, Ze ta postel, na ktery jsem lezZela,
byla désné uzka, takze to dité se tam se mnou neveslo a to je jako docela tezky ho drzet,
kdyz jste vysilena a ani se nemate jak oprit, tak to bylo takovy jako nepohodiny, no.
(Alta)

,,Doma je to uplna pohoda. Nikdo vam tam nebéha s kostétem, s pristrojkama,
nestridaji se tam sluzby. To se vitbec neda srovnat, kdyz je clovek v klidu doma a nikdo
ho neobtézuje s riiznymi vécmi. A nemusite se nikomu snazit vyhovét. Najite se a
napijete, kdy chcete. Tam clovek malem, aby jedl potaji v koupelné, kdyz mu reknou, ted’
uz radsi nejezte. Po porodu je to pohoda, kdyz si clovék lehne do viastni postele, pldacne
na sebe dite. Nekdo za néj uklidi. Je pravda, Ze vam nikdo nenosi 5x denné jidlo a
pyzamo si musite prat sama. Manzel vari samé maso, jak to ma rad. To jsem byla trochu
nestastnd. Ale vari dobre. Méla jsem nadstandartni péci. Pri tom porodu bylo zvlastni,
Ze vam nikdo nerika, co a kdy mate deélat. Co je dobre a Spatné. Reagujete jen na to, co
se déje, vlastné to poznate, nikdo vam to nemusi schvalit. Miize z toho byt nejistota, ale
od toho je tam ta porodni asistentka. Mné to vyhovovalo po vsech téchto strankach. *

(Dlouhd)

V porovnani s nemocni¢nimi zazitky se také mnohem vice rysuje pozitivni role
porodni asistentky. Nezasahuje sice do porodu, pokud si matka nefekne, ale zaroven
neni zcela nepfitomnd, jak to vypadalo s asistentkami ¢i doktory z popisu matek
Vv porodnici. Komunikace viibec je s personalem a doktory Spatnd, matka nemd skoro

zaddnou moc nebo svobodnou vili rozhodovat pfi nebo po porodu a slovo a rozhodnuti
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doktora méa vzdy navrch. DodrZeni porodniho ptani zavisi také na osobnim pfistupu —
zda je doktor ochotny komunikovat. A né€kdy uz jen existence porodniho ptani muze
vyvolat negativni pfistup doktori od zacatku. Je vSak potfeba piipomenout, ze zde
popisuji porodni¢ni zazitky, viici kterym se formoval domaci porod, tudiz jen ty Spatné,
které matky jiz nechtély zopakovat. Neznamena to vSak, ze vS§echny matky, se kterymi

jsem délala rozhovor, mély traumatizujici zazitky z porodnice.

., Vlastné spis nic nedélaj. To je prosté extrém. Clovék jako miize bejt sam a mit
klid, ale prece jenom zase, kdyz ten porod néjak probihd a clovek potrebuje poradit s
néjakou polohou nebo tak tak je lepsi, kdyz je tam nékdo pritomen a souzni, mentalne. *

(Btevnov)

., Hrozna srazka byla s doktorkou na neonatologii, to byl vytaznej zazitek, hodné
zdlezi na tom, jakej doktor je, uzkostna pani, ktera vseco vyhodnotila negativné, Silend
byla. Clovék je v moci toho doktora, kterej zrovna ma sluzbu. Chtéla jsem to udélat

Jjinak. * (Pavlina)

., Zddnd komunikace, direktivni piistup, nepartnersky. Nedodrzuji se porodni
prani. Porod byl ukdzkovy, ale nerespektuji to stejné. Odnesli mi dite. Ani jsem

nevédéla, ze je to holka. Udélaji vysetieni, clovek ani nevi, co délaji. ** (Petra)

. ...jd jsem to méla formulované jako prani, ne jako plan, ale jako prani, Ze kdyz
to jako pujde Ze to... byly strasné negativné negativné nastartovany. Ja jsem fakt jako uz
vedela, ze potrebuji porodit, Ze uz fakt, uz jako.. uz.. uz.. a oni porad jako vytahovali
néjaky papiry. A ja jsem se viibec nemohla jako sousti... (nedoreceno) Jsem to
nechapala, ze kdyz uz tam vsechny ty udaje maj, tak jeste chtéli pojistovnu partnera. “

(Alta)

V nemocnici nemaji ani dostupné rodici pomicky a prostory, které si matka
vybrala. Toleruji ,,alternativni*“ polohy pii porodu, ale stdle nuti k postupu a tkonim,
které se k t€émto polohdm tfeba vilbec nehodi. Anebo nuti k poloze na zadech, ptestoze
matka trpi bolestmi v kiizi. Netoleruji specifika jednotlivych matek, lidskych tél,

jednotlivych podob porodu. Standardizace je hlavni.
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,,No pravé jsem jako chtela rodit na ty porodni stolicce, ale voni mi Zadnou pro
mé neméli, Ze pro me nakou vyhrabaj z néjakyho skladiste, to byl gramofon, to byla
takle vysoka Zidle, nebo to byla prehistoricka zidle stolicky, ale bylo to vysoky jako Zidle

a melo to vyrizlou diru... *“ (Bfevnov)

., ...jd byla v podstaté celou dobu ve vzprimeny pozici, Ve Stoje, nebo zavésena do
myho muze, mam pocit, Ze oni vithec nebrali v potaz, Ze... furt mi vikali tlacte, tlacte a
nebo netlacte, kdyz jsem zrovna jako, ale vilastne v tu chvili kdyz jsem byla, tak on
nechtél sestupovat dolu, protoze to bylo hrozné prudky... toho se bali a pak vylitl

strasnou rychlosti, protoze jsem porad byla v ty svisly poloze.** (Bifevnov)

., Pak mne nastrihli a skocili mne na bricho, coz teda povazuju za velkou krivdu.

To jsem teda v porodnim stavu pak presla. “ (Dlouhd)

Stejné tak nebyl v potaz bran nazor a pfani matky ohledné postarani se o dité.
CoZ nejen, Ze neslouZilo napiiklad k odvraceni ohroZeni ditéte nebo zlepSeni jeho
zdravotniho stavu, ale naopak ke ztizeni rozkojovani ditéte. Celé zdravotnictvi plsobi
jako Spatné nastavené — doktofi védi vSe a matka si nedokdze poradit, a tak se k ni tak
uz od zacatku pftistupuje. Doktor je ,,Bih* a fidi vSechny zmény v téle podle urcitého
I¢katského fadu. Pfi domacim porodu se timto fidicim stavd matka nebo spiSe jeji télo

V souznéni s ditétem a s podporou porodni asistentky.

., ...dala mu Spatny APGAR skore, dala ho do inkubdtoru a nebyla ochotna o
tom moc mluvit... maminko nepribira, pak mu dala prikrm, aniz by to se mnou
prokonzultovala. Bylo to prosté slozity. Podarilo se mi odchytit néjaky koupdni a véci,
co jsem chtéla, ale to zdsadni, Ze mu narve prikrm, to se mi nepovedlo. To, Ze se
vwkoupe, je vlastné vedlejsi, ale tohle zasahne to kojeni, stim jsem pak docela

bojovala. *“ (Pavlina)

., ...Jd jsem to vystudovala a zjistila jsem, Ze cCesky zdravotnictvi neni pro mé,
nejenom v porodnictvi. To co se déle v porodnictvi, tak to se déje prosté vSude, na vsech
oddeélenich se chovaji stejné. Ja jsem doktor, jsem tam biih a ty jses tady to hovno, ktery

bude poslouchat a ktery viastné nic nevi, ktery o nicem nerozhoduje... “ (Sandra)
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Nemocni¢ni zazitky poté slouzi jako standard toho, co u dalSiho porodu zazit
nechtéji a proto voli alternativu v podob¢ porodu domaciho. Tam maji moznost tidit si
prabeh samy, zvolit si polohu, jakou chtéji a pofidit si k tomu pomucky, které pottebuji,
po porodu miizou byt s ditétem neustdle a rozkojovat ho Vv klidu, porodni asistentka
matku Vv jejim jednani ujistuje a podporuje, nechova se povysené. Vsechny tyto prvky

se setkavaji v interakci a vytvari domaci porod.

,Jako znam néjaky Zensky co byly spokojeny, ale z toho vychazi Stockholmsky
syndrom, protoze z toho, co jim délali, to v pohode fakt nebylo. Protoze oni maji

informace typu, ze jednou to prece musi vydrzet pro svoje dité a podobne. *“ (Cordeus)

V této kapitole jsem se zaméfila na negativni zazitky respondentek z nemocnice,
které prozily se svym dalSim ditétem. Respondentky tyto negativni zkusenosti nastavily
jako hranici toho, co uz necht&ji znovu prozit a volily domaci porod jako lepsi
alternativu. V porodnici jim vadil hluk, neustaly neklid, vyména zdravotnického
personalu a pfitomnost lidi, které neznaly a u porodu nechtély. Dale nemély svobodu
pohybu nebo konéani viibec, doktor mél posledni slovo a komunikace s persondlem
obecné moc nefungovala. I kdyz jim bylo umoznéno zvolit si pomicku nebo polohu,
kterou chtély, nakonec pomicka tieba viibec pfitomna nebyla (porodni stolicka) nebo ji
1€kati ¢i asistentky nedokézali ptizptisobit vedeni porodu. Domaci porod tak ptisobi jako

velmi pochopitelna volba.

4.5 Informace o domacim porodu

,,Ja jsem si Cetla néjaké spis na chatech riizné clanky, zkusenosti jinych a cetla

Jjsem knizku Hovory s porodni babou. *“ (Sandra)

Pocatek vzniku domaciho porodu nékdy miZeme vysledovat aZ k zazitku matky
V nemocnici. Tam se za¢inaji formovat prvni interakce aktért sit¢ zjednavajici domaci
porod. K podobnym zazitkim se matky dostavaji i zprostiedkované od kamaradek nebo
¢tenim riznych internetovych for, ¢lank nebo knih. Proces rozhodovani je rizny a i
proto jsou vysledné podoby domaciho porodu mnohé. Velkym zdrojem informaci byly

pfedevsim také porodni asistentky, jak jsem jiz psala vySe. PopiSu nyni, jak si matky
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shanély informace o domécim porodu a které kandly je vedly k rozhodnuti se pro tento
zpusob porodu nebo které jim daly opravdu praktické rady a tipy pro domaci porod,

které 1 pozdéji vyuzily.

., Zase jsem se zbavovala svych obav, jestli to neni moc riskantni. Ja jsem si o
tom Cetla, zjistovala, méla jsem kamaradku, ktera potom doma porodila. Pak jsem na
Facebooku nasla skupinu vénujici se domdcim porodim. Tam bylo dokonce néjaké

setkanti lidi, kteri s tim maji zkusenost anebo kteri teprve se k tomu chystaji. “ (Dlouhd)

., ...pak jsem se dostala ke knizkam, které tak privedou cloveka k tomu, Ze

pFirozeny porod je nejlepsi moznd volba. Takze klasicky Odent.* (Sarka)

., ...Nno to ne, ja jsem tehdy neméla pocitac. Na ty domaci porody taky ne, to jsem
resila mezi kamarddkama nebo jsem to konzultovala s porodni asistentkou. Ja na to moc

nejsem na vyseddavani na internetu. Radsi osobni styk konzultuju. *“ (Bfevnov)

., ...pFimo o domacich porodech ne, ale o porodech jo. Od Odenta. Aaaa... Toho
bylo hrozne moc. Je to dlouho, ze si ted’ nevzpomenu. Ale méla jsem spoustu knizek.
Jako rozhovory s Konigsmarkovou. Porodni baby. A spousta jich bylo. “Zdravé

tehotenstvi, prirozeny porod” Od Ingeborg Stadelmann. Takovad jako dobrd kniha. "
(Alta)

Knihy Michela Odenta a Ingeborg Stadelmann byly ¢astym zdrojem informaci a
1 béhem porodu se ukézaly jako praktické — podle Odentem doporucované polohy
nékteré zeny rodily a i ho zminovaly jako duleZity bod v jejich rozhodnuti. Poté
zaleZelo na zaloZeni matky, zda se spoléhala na zkuSenosti kamaradek nebo hledala na
internetu, anebo se spolehla jen na svou intuici a informace neshanéla nikde. Nékteré
postupy z knih se ale naopak ukazaly v praxi jako zcela nefungujici — predevSim
hypnoporod a bezbolestny porod. V jednom ptipad¢ ale mozna skepticky piistup mohl
za to, ze hypnoporod nevysel, jak popisuje Sandra. Doméci porod se zacina vytvaiet
V interakci mezi matkami, knihami, radami a riznymi zdroji informaci, pomérn¢ dlouho
pfed jeho samotnym pribéhem. Vytvari se tak témét dvé rtzné podoby jednoho
doméciho porodu - ptfedstava krasného porodu, ktery je vlastné mozny jedin€ doma,

protoze v nemocnici praktiky jeho dosazeni nejsou podporované nebo povolené, a poté
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porod jak opravdu probé¢hl. Predstava porodu v tomto ptipad¢ ptimo ovliviiuje domaci
porod, stava se spolu s knihami, nédvody atd. tviircem vysledné podoby domaciho
porodu. Autosugesce piijemnych pocitl, pozitivnich barev apod. sice nevedla
k bezbolestnému porodu, ale k bolestivému ,,0&istci* (Sarka), coZ ale neznamena, Ze se
o ni matka nepokousela. Pravé naopak — dilezity je proces, kterym prosla (tedy
sugerovani si pocitil) a ktery se tim padem ptipojil jako aktér do sité vysledné podoby

doméciho porodu.

,to bylo jak ucit se na zkousky. Vecer jsem se ucila relaxace, ucila jsem se
autosugesci, abych pak pri téch kontrakcich nechala povoleny Ccelisti, ruce a
predstavovala, jsem si tu autosugesci, predstavovala jsem si pred spanim barvy, viiné.
Predstavovala, snaZila jsem si to vsugerovat, abych si to pak u toho porodu snaz
vwbavila. Cetla jsem si pravé o hypnoporodu a nova doba porodu. Ten hypnoporod ten
se mi zvlast' libil. No neklaplo to tak uplné, jak bych si to predstavovala... védéla jsem ,
Ze ja nejsem ten typ . Ja jsem tusila, Ze ja to nebudu, mozind proto to tak nebylo....
nejsem ten typ ktery se dokaze odpoutat do néjaké hypnozy, do néjakého jogového stavu,

to nejsem . Ja to vnimam redlné a nazivo. “ (Sandra)

., Priprava na porod u mé vypadala tak, Ze jsem si precetla jeste par knih a
poustéla jsme si relaxace od Michaely Kalusové, které patii do kurzu Hypnoporod a
relaxace spocivaji v uvolitovani a predstavovani si hezkého prubéhu porodu a zaroven
jde o to, ze se Zena nema uplné upnout na néco konkrétniho, protoze v praxi to bude

Uplné jinak. « (Sarka)

., Tak jsem tady sebou v§echno omldatila, moje afirmace, které mely byt pozitivni,
to aaaano, oteviram se jako ruze znély jako kurva, pica oteviram se jako zkurvend riize,
a takle a bylo to uplné mimo to, co jsem cekala. Rozhodné to nebylo bezbolestny a

rozhodné to nebylo néjak pozitivni, pro mé to bylo jako ocistec.” (Sarka)

Nékdy stacila intuice a shanéni informaci tak bylo zbyte¢né a n€kdy pravé
sehnani dostatku informaci dodalo jistotu v intuici matky, ze pozna, co se ma bé¢hem

porodu dit nebo co se dit nema.
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., ...ta intuice nebo Ze clovek jde za tim rozhodnutim a je o ném vnitiné
presvédcenej, to mi dalo jistotu, Ze jsem si nepotiebovala najit hromadu informact

k tomu. “ (Pavlina)

, Mné prislo, Ze jako i z toho co jsem si nacetla, zZe kdyby se néco jako délo
Zavaznyho, tak Ze to asi prosté pozndam, jako ze i kdyz nemam pristroje, tak mam ruce a
fakt jako udélalo to na mé dojem, Ze to prosté poznam, kdyby se néco délo. A k riiznejm
patologiim miize dojit i v nemocnici. Ja si spis myslim, Ze ja jsem ten pripad, kdy spis v

ty nemocnici by se mi mohlo néco stdt nez jako doma, no. (Alta)

Literatura pomohla pfesvéd¢it 1 manzela k tomu, Ze domadci porod je jedina
spravna volba. Ale vhodné se k tomu ukézaly 1 pfedporodni kurzy, které také podpoftily
davéru v intuici matky a odsoudily porodni¢ni praktiky jako zbytecné uzkostlivé a

zalozené na prevenci a ne na duvete v télo.

... (namzel) podporuje domaci porody. Cim vic o tom védél, taky na zdkladé

literatury, tim vice to podporoval. *“ (Cordeus)

,,Ja jsem Fikala manzelovi, aby se mnou Sel na kurz, rozumim, zZe se mu tam
nechce, ale jediny co po ném chci, nechci, aby zmeénil ndzor, sama nevim co tam, ale
chci, abychom tam byli spolu. Tak on do toho Sel. .. Désné diilezity Ze mluvila o sobé o
svych rozhodnuti, o uzkosti lékarsky discipliny, jak jsou preventivni kontroly, nepracuje
se s pocitem rodiny, zZe ta maminka to vétsinou vi, o takovy zensky nebo lidsky intuici a 0
jeji sile. ... To je jedna z uzasnych véci na tom porodu, zZe clovek miizZe byt sam za sebe,
byt v tom plné, oddat se miize tomu kde je s intuicema vSema a miize tomu dat diivéru a

ta se mu vrati. ** (Pavlina)

,,A po tom absolvovani kurzu /hypnoporod/, kde jsme dostali spoustu informaci a
potkali spoustu paru, které maji za sebou porod prijemny, neprijemny, strasny,
traumatizujici ¢i naopak nastavajici rodice, tak jsme se rozhodli, Ze porod doma je pro

nas ta spravnd volba a pak jsme se na néj uz jenom pripravovali. “ (Sarka)

Utvrzeni v rozhodnuti rodit doma poskytl 1 kurz, ktery se nespecializoval na

doméci porod a to mozna svou neschopnosti ,,prodat* porod v nemocnici a vhucovanim
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velmi zastaralych informaci, které znély jako cilené formovani matky, aby se poddala

1ékatskému mainstreamovému systému.

., ...pak jsem delala téhotensky kurz a ten kurz mé velice zklamal. ...polovina
toho je cviceni na mic¢i a polovina toho je informace pro nastavajici maminky. No a ty
informace byly hodné zavadeéjici a zastaralé a vse bylo takové jednostranné a zalezelo
na tom, kdo ten kurz vede a jak se k tomu ta pani vyjadii.* ... ,, To bylo typicky, jak to
bude vypadat, az pridete do nemocnice nebo teda porodnice. Tak tam prijdete na tu
hekarnu, udelaj vam tam ten klystyr, toho se nebojte, to je viastné dobre... ale hlavné at

U toho nemdte chlapa, toho to nebude zajimat. “ (Sarka)

Informace o porodu (v porodnici i domacim) si pfed samotnym porodem
neshanély vSechny mé respondentky. Nékteré spoléhaly na svou intuici a véfily, ze
zvladnou porod ,bez napovédy“, jiné jako tfeba Sarka nebo Dlouha daly piednost
informacim dopiedu — z knih (Odent, Stadelmann), z internetu (Facebook skupina,
chaty), pfedporodnich kurzii nebo od kamaradek a asistentky. U nékterych rodicek cetba
knih a internetu fungovala jen jako potvrzeni rozhodnuti rodit doma, Sarku informace
k domacimu porodu piesvéd¢ily (Pavlinina manzela také) a nékteré informace
(hypnoporod) se ukdzaly alespont pro mé respondentky jako ponékud liché nebo pftilis

sloZité na provedeni.

4.6 Hranice domaciho porodu

V predchozich kapitolach jsem popisovala sit’” aktérti, kterd tvoii doméci porod, ale
je také otdzkou, kde tato sit’ konc¢i. Ktery aktér zjedna konec doméciho porodu nebo
vyvola porod vhodny jen pro nemocnici. Nékteré ptipady, které ur¢i domaci porod jako
nemozny, jsou pomérné jasné. Predevs§im jsou to fyzické, zdravotni komplikace matky
nebo ditéte. U nich porodnice nabyva jasného ucelu — poskytnout nejlepsi zdravotni
péci, protoze komplikace jsou téméf jisté. Srovnat by se snad vyjezd do nemocnice
mohl se zlomenou nohou a potiebou Iékatského zdsahu. Porod pak ptrestava byt
fyziologickym, pfirozené¢ matkou zvladnutelnym, ale stadvad se zdravi ohroZzujicim,

S nutnosti medicinského zasahu.
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., -..kdyz mas nevim trosku patologie, vysoky krevni tlak, konec panevni to chce
taky svoje, dvojcata, kdyz vime, Ze je tam divna poloha toho miminka nebo, ze to Zena
tak neciti, kdyz pro to nema podporu doma, treba kdyz ma za sebou 3 cisarsky rezy a

chce rodit doma, dédicna dispozice ke krvdcivosti. Prosté vsechny patologie. © (Petra)

., ...jsem koukala na ten capi dim, co tam vlastné pisou ty PA. PA piSe, Ze porod
je doma, jen dokud je fyziologickej, jakmile zacne problém, tak se jede.” (MC -

pediatricka)

Kromé téchto pomérné jasnych pravidel hraje roli i strach matky. Jeji vnitini
ptesvédceni je k odhodlani se k domacimu porodu potieba. Doma musi béhem porodu

znamenat to spravné misto, kde se citi bezpecné.

., ...druhou dceru jsem chtéla rodit doma. Mela jsem to hezky naplanovany, méla
jsem i domluvenyho pediatra, Ze by se ne behem, ale po tom porodu o tu holcicku
postaral, ale ja jsem pak najednou dostala strach. Ja jsem u ty starsi ztratila skoro litr
krve, nesla placenta pryc¢ a ja jsem se prosté bala. Nakonec to dopadlo i tak, Ze ta

mladsi dcera byly komplikace, prisla o 6 tejdnit driv. “ (dula)

,, ...absolvovala jsem kurz pripravy k porodu u Ivany Konigsmarkovy, pred tim
prvanim, protoze jsem chtéla pred tim prvnim dobre pripravit, tak jsem Sla k ni na kurs a

vlastné jsem se rozhodla potom, Ze chci, Ze si netroufam jako rodit doma.* (Bfevnov)

,, ...bezproblémové tehotenstvi bez komplikaci, a presvédceni, Ze to je to spravné
misto pro svij porod. Vzhledem, Ze je to hodné spojené s pocitem bezpeci, tak to se

miize zménit.  (Sarka)

I kdyz jsou matky rozhodnuty rodit doma, s porodnici vlastné pocitd kazda.
S moznosti se do ni uchylit, pokud ptijde n&jaka komplikace. Casto rozhoduje o vyjezdu
samotna porodni asistentka, ve kterou ma matka plnou divéru, ze komplikaci pozna.
Porodni asistentka mé zase divéru v matku, ze ji poslechne a neohrozi nejen sebe a dité,
ale i ji po pravni strance. Mezi matkou a asistentkou také mize existovat psany (Viz.
Ptiloha 2) i nepsany seznam toho, kdy je nutné do porodnice jet — nejcastéjSim rizikem

je neodlouceni placenty a riziko vykrvaceni.
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., ...méla jsem tu moznost rodit v té jeji nemocnici jako zalozni. Ona tam miize
vést ten porod samostatné, a kdyby se nam néco délo, tak nezddlo, tak jsme se dohodly,
Ze kazdopadné jedeme do té jeji porodnice. A ten porod budem cely realizovat tam.
(Sarka)

., Méla jsem silné krvdceni, mdlem se volala sanitka. *“ (Dlouha)

A placenta odesla behem chvile, a Vitka jsem méla v naruci a bylo. To jsme si
rekli, kdyby placenta nesla, tak jsem meéla jasnej casovej ten, Ze pojedem, abychom

neriskovali, tam je to riziko krvaceni vétsiho. Bylo to v pohode. ** (Pavlina)

., ...protoze jsem viastné rodila az dva tydny po terminu tak ty navstévy pak byly
treba ... takze tieba tak obden. A Fikala, Ze kdyz to nebude do patku, tak musim prosté

jet. (Alta)

»Ta PA je znama, je to kamarddka, ale taky je to Zenska, ktera ma déti, ma
rodinu a ona se nenechd zavrit kvili mné nebo komukoli. Tak tam kdyby nastala
komplikace, kterd nejde zviddnout doma, tak ja musim odjet do té porodnice. To je
takova férova nepsana smlouva mezi nama, ze kdyby ona u toho bude, aby mé podporila
a pokud rekne takle uz to nejde, jedem, tak ja nesmim Fict, ze nechci. Poslechnu a

pojedu. “ (Sandra)

Zukazek vyplyva, Ze je pomérné jasn€ stanoveno, kdy nastane presun do
nemocnice z domu: kdyz rodicka silné dlouhou dobu krvaci nebo trva pfili§ dlouho
porod placenty, kdyz Zena pienaSi, tak se domaci porod rusi a voli se rovnou
nemocnice. Pisemna dohoda jedné matky s asistentkou jesté dodava pii vysokém tlaku a
Spatnych ozvach a zavérem, kdyZ se matka nebo asistentka nebudou citit dobie. Nemusi
jednoduse nastat zavazna komplikace, aby se provedl piesun do nemocnice. Obé& Zeny
maji po celou dobu porodu stdle moznost volby a také jistotu, ze do porodnice vzdy jet
mohou. Na druhou stranu sit' domaciho porodu nékdy tvoii 1 mensi komplikace jako
krvaceni nebo delsi porod, kdyz se obé zeny shodnou, ze soucasna situace nepredstavuje

hrozbu zachytitelnou jen v nemocnici.
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Prestoze se ale miize primarné zdat (pfedevsim z nasi kazdodenni zkusenosti), ze
porodnice je v opozici k domacimu porodu, neni tomu tak. Porodnice mutize byt soucasti
sit¢ aktér domaciho porodu, stoji nékde na hrané jako moznost, ktera nastane v ptipadé
ohrozeni a kdy se jeji sit’ prolne se siti domaci. Piestoze se tolik matky snazi elementim
sité porodni vyhnout, v tomto pfipad¢ ale nabyva porodnice jiného vyznamu a prolnuti
siti je vitané — identita porodnice se méni z nepfijemné zkuSenosti na vitanou a vdé¢nou

zachranu. Hranice nemocnice se stavaji fluidni, jako pumpa a jeji funkce v Zimbabwe.
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Zaveér

Ve své praci jsem se snazila popsat aktérskou sit’ domaciho porodu, jak je
odkryvana v popisech matek, se kterymi jsem délala rozhovory. Vychazela jsem z jejich
vypravéni, kde sdilely své zazitky a udalosti, které se staly jak béhem doméciho porodu,

tak béhem porodu v nemocnici, pokud takovy zazily, dale pred porodem a v neposledni

fad¢ 1 tésn€ po ném, v prubchu Sestined¢li 1 dale.

Co tedy tvoii domaci porod? Jaci aktéii jsou pro néj specifiCti a nejzasadnéjsi a
které tieba sdili s porodem v nemocnici? Popis sit¢ jsem si rozdélila na nékolik okruhti
Cisté¢ pro prehlednost z analytického hlediska, protoze jinak spolu jednotlivé Castecky
sit¢ interaguji samoziejmé bez ohledu na to, zda patii do kapitoly ,,misto* nebo
ninformace®. Konkrétni vztahy mezi aktéry napfi¢ celou siti déavaji vzniknout

specifickym podobam domaciho porodu a ja nyni shrnu ty nejpodstatné;si.

Zacnu entitami, které jsou pfitomné piimo béhem samotného porodu. Vychozi
bod, jehoz konkrétni podoba pftibira do sit¢ vzdy dalsi cely okruh elementt, je misto
porodu. Nejde tady jen o ,,doma®, ale o konkrétni misto, kde pfiSlo dit€ na svét. D4 se
fici, ze se tak stalo bud’ na suchu, nebo ve vodé. N¢které matky ani nenapadlo pofizovat
si bazének nebo rodit ve vang, protoze jsou hdklivé na zimu nebo se jim nevejde do
bytu, a tak volily porod v riznych mistnostech bytu nebo i na zahradé a to v rtiznych
polohach s pouzitim rtznych kusi nabytku nebo pomucek. Hlavni pro domaci porod je,
Ze se miZze matka svobodné po byté¢ pohybovat, zvolit si, kde bude chtit rodit tfeba na
posledni chvili, nebo planovat dopfedu a potidit si vSelijaké porodni stolicky, pytle a
podobné. Neni zavisld na vybaveni nemocnice, kde i tieba dopiedu sd€li, co vSechno
maji na skladé, ale ve vysledku to predstavé zdaleka nemusi odpovidat, jak se stalo

jedné mé respondentce.

Rozeni doma je dllezité i v tom smyslu, Ze poskytuje urcitou jistotu, klid a
bezpeci pravé diky urcité konfiguraci jednotlivych aktért sité (mistu, pomucek, lidi).
Porod se ukazuje byt hlavné o psychice (a to jak v nemocnici, tak doma) a pokud se
matka citi dobfe, i porod ma vétsi Sanci probihat hladce. S vytvofenim domaci klidné
atmosféry jsou spojeni i lidé, ktefi se porodu Uc€astni. Nejvice je béhem porodu

samoziejmé kromé& matky (jejiZz primarni zdravotni stav a nerizikovost porodu je viibec
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hlavni podminkou rozhodnuti se pro domaci porod) a ditéte (pro které plati podobny
pfedpoklad — jeho dobré zdravotni funkce a poloha v déloze ur¢i, zda je mozné
k domacimu porodu pfistoupit) dilezita porodni asistentka, piestoze matky popisuji jeji
¢innost jako prevazné ,,sedéni u kaficka a vyckavani. Pasobi ale na klid pravé uz jen
svou pritomnosti, s ¢imz matky pocitaji a pfimo vyzaduji co nejmens$i zasahy do
procesu porodu z jeji strany. Funguje zde jako ujistovatelka matky, ze v§echno probiha
v potadku, ze matka sama porod zvlada, a vSe jde pfirozené, coz je ustfednim motivem
domaéciho porodu. Porodni asistentka poskytuje rady a tipy na hladsi porod, poskytuje
zdravotni vySetfeni matce béhem celého porodu, anebo naopak az jen po ném, pokud se
tak vzajemné¢ dohodly. Kontroluje prib¢h a na ni je fici, zda nehrozi néjaké riziko nebo
komplikace a zda by nebylo lepsi porod Vv domacim prostfedi ukoncit a jet do
nemocnice, kde vlastné narazime na hranici domaciho porodu, kterou tvoii komplikace

nejcasteji v podobé neodloucené placenty a hrozby pfrilisného krvaceni.

S domécim porodem jsou spojeni i dalsi lidé — predev§im manzel slouzici opét
jako podpora, nyni spi§ na strané¢ fyzické a praktické — podpira Zenu pii fyzicky
naro¢nych polohach nebo se stard o domécnost, hlida zvifata a sourozence rodiciho se
ditéte, kteti jsou dalSimi ¢leny sité. Kocky musi nékdo nakrmit a déti musi nékdo
pohlidat, aby se nedésily zvukil, které matka pti porodu vydava, nebo aby nezazily
trauma pfi pfipadné komplikaci. Hlidani nezajistuji prarodice, coz by mozna vyvstalo
na mysli jako prvni, protoze prarodic¢e vétsinou o tom, ze se rodi doma, nevédi — nejsou
takovému zplisobu naklonéni nebo jsou obecné zbyte¢né tUzkostni, jak nékteré
respondentky vypoveédely. Hlidani tak zajisti kamaradka anebo je partner vezme na
htisté, aby matka méla k porodu klid. Coz se nemusi zcela povést, protoze rozeni doma
je specifické 1 v tom, Ze se svét kolem rodici Zeny najednou nezastavi. Lidé kolem ni
funguji normdlné jako kazdy den. TudiZ ani nemusi byt moc prekvapivé, Ze se k
domacimu porodu dostanou zcela bez vlastni vile, coz je naptiklad piipad souseda,

ktery se pfiSel zeptat na tfidni schlizky a vyrusi tak matku z jejiho porodniho svéta.

Dalsi casti sité jsou pomiicky, které se porodu v razném mnoZzstvi ucastnily.
Neékdy stacilo jen zakladni hygienické vybaveni — matrace a nepropustné igelity, aby se
chranil povrch podlah a postele. Dale byly vyuzity rizné bylinky na zklidnéni nebo
naopak ostré jidlo na vybuzeni, kde pfiSla na fadu i Stamprle, dale rtizné krémy na

poranéni, dal§i bylinky na hojeni nebo aroma olejicky. Ale ptfevazovaly praktické
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pomtcky i tfeba kvili tomu, Ze vyuzit vSechny piipravené véci se ani nestihd a ve findle
urcité doma nepouziji — hlavné oproti jejich pouzivani v nemocnici. Byly to 1éky proti
bolesti, umély oxytocin, ale i tieba odmitnuti neustadlého monitoringu a vnitiniho

kontrolovani, jak hodné je matka oteviena. Doma stacil asistentce doppler.

Nekteré pomticky a postupy se matky snazily béhem porodu vyuzit na zakladé
informaci, které mély nacteny, nebo které jim obdrzely radou. Jako téeba poloha porodu
doporu¢ovana Michelem Odentem, kterd porod nékterym respondentkdm opravdu
usnadnila. Na druhé stran¢ postupy uvolfiovani se a autosugesce nenasly pozadovany
vysledek bezbolestného porodu. O vysledek ale v tomto pfipadé nejde, tyto metody se
dostaly do sité aktéri uz jen tim, Ze je matka provozovala béhem porodu. Dostdvam se
tak k jedné z mnohocetnych podob porodu, kterym je doméci porod tvofen interakci
matky, knih, i tfeba porodnich kurzl a rozhovori s porodni asistentkou nebo zazitkem

V nemocnici.

Mnohocetné verze doméaciho porodu nevyplyvaji jen ze souboru sehnanych
informaci pfed porodem, ale také jednoduse vyuzitim jinych pomicek, preferovanim
jiného mista nebo jiné polohy. Domaci porod mize nabyt nespocet podob, které jsou
distribuovany napii¢ domacnostmi v prostoru i ¢ase i situacich. Na rozdil od pomérné
standardizovaného porodu v porodnici, mize byt kazdy porod doma néfim jiny a
ovlivni to jak pfitomni lidé, tak pfitomné pomicky, informace, minulé zazitky nebo i
uplna souhra nahod. Zalezi vzdy na vysledné konfiguraci téchto interagujicich aktért. V
nemocnici lze samoziejmé vyuzit mnoho stejnych pfedméth jako doma, ale odpadé zde
ta pomérné naprostd moznost volby. Tyto pfedmé&ty funguji jako hrani¢ni — vyskytuji se
jak v porodnici, tak doma a jsou soucasti sité¢ obou zptisobti — proptijéuji se obéma sitim
a neznamena to, ze tak ztraci svllj vyznam vzdy v té druhé. JednoduSe prelévaji své

hranice a identitu podle toho, kde jsou zrovna pouZity.

Kdybych méla shrnout zcela zasadni efekty sit€¢ domaciho porodu, které zajisti
pravé vySe zminéni aktéti, byly by nasledujici: klid a pohodli, nejen béhem porodu, ale
také hlavné po porodu. Lezeni s ditétem ,,za odménu* po tak vysilujicim zazitku a jeste
ve svém domacim prostiedi, ve vlastni posteli, kde nerusi nikdo zvenku s testy nebo

vySetienimi nebo jidlem jen v urcitou hodinu je zcela zasadni. Dal§imi hlavnimi efekty
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je béhem porodu piirozenost, zadné zasahy, nechat dité, at’ se rozhodne samo, kdy se

chce dostat na svét.

Pokud mluvime o hranicich domaciho porodu, jsou jasné, pokud se tykaji
zdravotniho stavu matky a rizikovosti jejiho téhotenstvi. Pokud je porod rizikovy,
neodehraje se snejvétsi pravdépodobnosti doma. Kdyz se vSak obratime k hranici
ukonceni domaciho porodu pii necekané komplikaci béhem porodu, jej jiz jasny obrys
hranice komplikovangj$i. Matky s nemocnici vlastné musi pocitat pfi kazdém porodu
jako s potencialnim dalsim aktérem, kdyby se néco zkomplikovalo. Takze i porodnice,
ktera by méla byt opakem domaciho porodu, sedi nékde na hrané jeho sité. V piipadé
komplikaci méni svoji identitu z mista, které Zenam k porodu nevyhovuje, na misto,
které splituje definici zdravotnického zatizeni, které ma zachranovat zivoty a poméhat
se zdravotnimi komplikacemi. Sit¢ porodnice a domaciho porodu se protinaji a zalezi na
tom, kteti aktéfi z obou siti se spoji a zaCnou interagovat, a co ze spojeni vzejde. Kam se

posune podoba domaciho porodu a kam nemocnice.

Ve své diplomové praci jsem se pokusila popsat aktéry sit€¢, a jaké podoby
porodu vyvstanou jejich riznou konfiguraci. Jedna z jeho podob zahrnuje i nemocnici,
coz mize oteviit prostor k dalsim vyzkumim spoluprace porodu doma a v porodnici a
zaroven byt vyzvou K diskusim o spolupraci a spole¢ném zajisténi co nejlepsi péce pro

rodic¢ku a hladkého priibéhu prace vSem ztcastnénym.
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PFilohy

Piiloha €. 1: Scénar rozhovoru s matkou (text)

Rodiéka:

Kolik déti, jak staré — kde rozeny? Jak dlouho trval porod? Kolik ji bylo?
Pro¢ si vybrala domaci porod, co ji k tomu vedlo? Kdy se pro n&j rozhodla?
Lidi v jejim okoli — setkava se s matkami, které rodily doma?

Porodni asistentka / dula / partner

Pro¢ nechce rodit v nemocnici?

Vvyhody, nevyhody, rizika, o¢ekavani

Pted porodem
o Khnihy, ¢asopisy, internet, kamaradky, rodice — shanéni informaci
o Kurzy (domaci, s PA, s dulou)
o Problémy s doktory apod. — jak reagovali na informaci o domacim
porodu? Svéfila se jim?
o Ng¢jaké tipy, triky od PA nebo naopak néco, s ¢im s ni nesouhlasila
Porod samotny
o Existoval plan? — pfiprava prostoru, matky, dal§ich zi¢astnénych
Prob&hlo vse podle planu? — komplikace nebo naopak
Pomticky, 1éky — pouzité, schvalené, neplanované
Kde probihala prvni a druhé faze porodni — specifické misto?
Tésné€ po porodu — dité€ u sebe, odpocinek
Prvni dny po porodu — kde bylo dité&, kde partner
Cas
Po porodu (Sestinedéli a dale)
o Léky pro matku a dité
o Vysetfeni ditéte pediatrem apod. — doma / venku
o Problémy s doktory?
Kdyby m¢la srovnat — co by prob&hlo jinak v nemocnici (¢isté co si mysli, co
slySela o riznych nemocnicich) => kde je ten zdsadni rozdil (byla se podivat
V nemocnici ptedem?)

0O O O O O O

Prekvapena nécim — priibéhem atd. — pozitivné a negativné u DP
Porodni dim
Pro¢ si mysli, Ze 1ékafi proti

Existuje néco, kam by nezasla pti/pied/po porodu (konkrétni ptiklady) =>
polohy porodu, pouziti pomtcek, 1€kll, misto porodu, pfitomnost n€koho
Co zase by ji nevadilo

Co by zménila pfiste
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Co je dle ni pfirozeny porod, alternativni
Reflexe zmény v piistupu spolecnosti/Iékaiti apod. k domacim porodim, vyvoj
jejiho vnimani

Kdyby dalsi dité, tak kde? (vék, okoli)
Legalni stranka
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Piiloha ¢. 2: Pisemna domluva rodi¢ky s PA (text)

Rada bych prozila porod v pohodé vSech ztucastnénych. Prala bych si nasledujici:

(PA prichazi az v dobeé, kdy je porod pred vrcholem)

1. Vezmi si plavky, kdyby bylo teplo na bazén — (prostor pro osobni sdéleni)

2. Nechci byt piilis uzkostlivé sledovand, pozorovana. Na vSechno mohu fici v té situaci
,»Ted ne“, kromé ptipadu, kdy usoudis, Ze je to zivotné nutné. (domluvte si gesta)

3. Do ni¢eho nenutit, pokud to nebude nutné vyzadovat situace, prosim o respekt k mym
pranim.

4. Pokud to nebude opravdu nutné, tak si nepteju vaginalni vySetteni, pokud porod
postupuje, nepotiebuju znat stav ¢ipku, ani kolik jsem oteviend, ani jak mam zaslou
branku- to si nech pro sebe a konzultovat v ptipad¢, ze by bylo néco blbé.

5. Do polohy zasahovat v piipadé€, kdy to podle Tebe nejde tak, jak by mélo, jinak si
ptfeju pohyb a polohu, kterou si zvolim.

6. Predpokladam, ze budu chtit byt v n¢kterych fazich pii 1. dob¢ porodni sama, tak
prosim o respektovani.

7. Kontrolovani dopplerem tak néjak pfirozené.

8. Budeme mit porodni bazén (vifivku).

9. Prosim o ochranu hraze.

10. Prala bych si asistenci v podob¢ chytani a prikladani na télo- radéji.

11. Budeme par ¢i vice hodin na placenté po dotepani pupecniku.

12. Placentu zakopeme na zahradé.

13. Budu pouZzivat Bachovky, homeopatika.

14. Budu chtit dokument o porodu pro matriku (pa muize potvrdit porod jako treti osoba,
ktera prijela po a u ndas na matrice zadny problém, ani kdyz to nebylo anonymni)

15. Obé¢ souhlasime s tim, Ze v jakékoli fazi porodu mohu fici, aby jsi odesla.
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PRO PRIPAD PORODNICE

*Mas plnou moc uiedné ovétenou v zastupovani mne. Tim mas prostor se za mé
vyjadfovat a dozvédét se vsechno a tim nejlépe ochranit prirozeny porod ¢i pii néjaké
patologii to, co zachranit Ize.

*Budu mit piipravenou tasku do porodnice.

*Souhlasim po dohodé¢ s pifesunem do porodnice v néasledujicich situacich (myslim, ze

se na tom shodneme):

A- Pii jasném krvéceni jesté pred zaCatkem porodu nebo po porodu, pii velké ztraté
krve.

B- Pti zkazené plodové vode.

C- P1i Spatnych ozvech, které se opravdu ukazuji na n¢jakou patologii.

D- Pii nepostupujicim porodu po odtoku plodové vody do 24 hodin- pokud budou dobré
ozvy-tak dle domluvy a situace.

E- Pfi neodlucujici se placenté. Pokud nebudu krvécet, nebude bolest, tak bych si prala
4 hodiny, nez by se to fesilo pfejezdem.

F- Pfi neodloucené celé placenté.

H- Pti porodu, ktery se tdhne a neb¢zi, jak ma.

G- Pti piili§ vysokém tlaku.

CH- KdyZ se nebudeme subjektivné citit dobfe.

(Porodnici jsme méli cca 10 minut od zahrady)
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Priloha ¢&. 3: Ukazka prepisu rozhovoru (text)

R: Moje prvni dcera se narodila pied rokem a doma.
T: Kolik ti je let?

R: Mg je 26.

T: Pro¢ ses rozhodla rodit doma?

R: Protoze na zadkladé toho, co vim o ¢eském porodnictvi, jsem to vyhodnotila jako

v

T: Sla ses kouknout do nékterych nemocnic?

R: Ne, jenom co jsem byla diiv za kamaradkama, které rodily a to mi uplné stacilo.
Vidéla jsem statisticky vysledky a postupy, které doporuéuje Ceska gynekologicko-
porodnickéd spole€nosti, které jsem vyhodnotila jako Skodlivy.

T: Co konktrétné?

R: Tieba to, ze v Cechach je standardné problém, kdyz nechces oxytocin, kdyz nechce$
rodit na zadech, nastfihava se velky mnozstvi prvorodicek, statisticky je jasny, ze kdyz
se to n¢kde déla, tak se to d€la a ty statistiky, jesté kdyz jsem hledala misto porodu, tak
byly anonymizovany. Ministerstvo zdravotnictvi fikalo, Ze to nemuze fict konkrétné, v
jaky nemocnici jsou jaky vysledky. Takze byly vysledky, ale nemocnice 1,2,3,4,5,6, ale
uz k tomu nebylo, kterd je kterd nemocnice. To mi pfiSlo jako velky riziko. Zaroven
vim, Ze 1 porodnice, o kterych se fika, Ze jsou v pohod¢, tak blizké okoli mélo zas rtizné
zazitky o vykrvacenych Zenskych, protoZe je tahali za placentu, No neni to prosté
legatis postup. Vim, Ze je to na zakladé studii §kodlivej postup, ktery se v Cechach

Vv oW

bézné déla. To pro mé bylo rozhoduyjici.
T: Cetla jsi o tom néjaké knizky?

R: Cetla jsem docela dost studii, koukala jsem se do ... databaze, co jsou jako k porodu.
Na né€kolik vyhodnoceni na zéklad¢ velkych studii, tahleta meta analyza tekla, ze pro
Velké Britanie to tak doporucuje. I pro prvorodicku je to povazovano za bezpec¢nou
variantu v piipadé€, ze ma u sebe kvalifikovany personal, ktery jsem méla. Ja jsem méla
u sebe porodni asistentku, ke které jsem pravidelné¢ dochazela. Ma nejvyssi dosazitelné
evropské vzdélani v tomto oboru. Nestudovala v Cechach. Nicméné v Cechach s
Zenskyma doma rodit nesmi, jinak by ji hrozila pokuta milion korun. Navic ona nechodi
k porodim ani jako asistentka.

T: Sepsali jste néjakou smlouvu o tom?
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R: Ne, byla to prosté dohoda. Tieba jeden velky problém je, tim, Ze je to Sed4 zdna, ze
spousta téchto asistentek, kromé toho, Ze jsou v hrize, kterd mlize negativné ovlivnit
jejich praci, tak zaroven chybi moznost vetejného fesSeni, rozhodnout se, komu co
vyhovuje. A zda to bylo nebo nebylo v pohodé. Ja jsem byla spokojena, ale zaroven to,
ze se asistentky shani velmi pokoutné¢ a to, Ze ja jsem byla v Praze, tak sehnat asistentku
bylo relativné snadny, mi pfijde jako problém. Argumentace, ze porod doma je
nebezpecny nebudu podporovat a Zenskym to zakézat nemizeme.

T: A co Vas partner, byl u porodu?

R: Byl a podporuje doméci porody. Cim vic o tom v&dgl, taky na zakladé literatury, tim
vice to podporoval. Taky se obeznamil s tim, jak to v Cechach v nemocnicich chodi, jak
nemas moznost volby nic¢eho, tak v tu chvili to pro néj byla jasna véc, Zze mé¢ podpofil v
domacim porodu. Navic moc dobie si uvédomoval, ze ja budu ta, co u nds doma budu
rodit, tak nejlépe vim, co bude pro mé lepsi. Jeho maminka dé€lala v Podoli v laboratofi,
tak pro ni to bylo docela krizovy, to naSe rozhodnuti a méla pocit, Ze vSichni umiem.

T: TakZe jak tvoji tak jeho rodi¢e moc nesouhlasili?

R: Moje maminka byla v pohodé&. Bratrova pfitelkyn¢ taky rodila doma. Z tatovy strany
jsem to nikomu nefikala a oni to pak stejn¢ rozdychali, kdyz uz bylo po tom. Ja jsem
vétila, ze navic, kdyz se narodi hol¢icka a narodi se doma plus ani se nevi, jak se
jmenuje. Myslim si, Ze to je tolik Sokt, ze vétSina lidi to nezvladne a vyhodnoti to velmi
kriticky. A kdyz to nevi, tak jsou klidnéjsi.

T: Mluvila si o tom s nékym, tfeba s kamarady, nebo na internetu?

R: Ano, mdm hodné virtualnich, tak i redlnych znadmych, ktery tfeba prvni dit¢ v
porodnici rodili cisafem, pak hodné lidi, kteti méli zkuSenosti s ambulantnimi porody.
Reknéme, Ze se dlouho v této komunité i pohybuji, takze jsem docela dost o tom védéla,
st myslim.

T: Premyslela jsi o dule?

R: Ani ne, protoze moje asistentka mi pfiSla dostateCna. J& jsem byla na setkdni s
nekolika, protoZze mi pfislo, aby si lidi sedli, Ze to je hodné dillezity. Kazdy potiebuje
néco jiného.

T: Chodila jsi na pfedporodni kurzy a pak tfeba jak probihala priprava prostoru,
pomiicky?

R: J& jsem chodila k moji asistence, do poradny, relativné pravidelné a casto, asi
kazdych 14 dni. M¢li jsme jedno setkani i s partnerem, v zdsad€ to bylo hlavné proto,
aby ona mohla vysvétlit, co se bude dit, aby z toho nem¢l tfeba stres a co je vSechno v
norm&. Taky ndm vysvétlila, co bychom doma méli mit. Nakoupili jsme né&jaké
podlozky, plenky na miminko, coz je hodn¢, hodné zakladni vybava. Pro mé& byly
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dilezité esencialni oleje, protoze s nimi hodné pracuji, ale nemyslim si, Ze by bylo néco
specidlniho, co jsem si musela pofidit. Nechtéla jsem rodit na posteli, protoze byla
hodné vysoka, tak jsem vyuzila nas§ rozkladaci gauc, coz je jako madracka a navic
poskytoval riizné moznosti opfeni se.

T: PremysSlela jsi o rozeni do vody?

R: Ano, ja jsem u toho byla i hodn¢ dlouho ve vané, ale prosté potom mi to pfislo jako
hodné¢ slozity proces a aby vana nevystydla, tak musela byt hodné tepld a to miminko se
musi hodné€ ponofit a navic, ja jsem haklivd na zimu, takze predstava, ze najednou
nékdy budu muset vylézt a bude mi zima, mi nebyla moc pfijemnd a ani pro asistentku
to nebylo moc komfortni. Nebylo to pro mé€ moc dulezity. Citila jsem, Ze rad¢ji budu
rodit nékde v teple.

T: A v jaké poloze jsi nakonec rodila?
R: Na ¢tyfech, resp. na dvou, opfend, klecici, opfena o muze.
T: Jak dlouho trval ten porod?

R: Dost. M¢la jsem pravidelné kontrakce, s tim, Ze asistentka dorazila v 11:00 hod. rano
a porodila jsem 20 minut pied pilnoci. A to jsem byla oteviena minimalné 6 cm. Vim,
ze v porodnici bych tuto Sanci nedostala. Protoze to trva. Ur€ité by to urychlili. Zacali
by do toho vrtat. Pro mé doktor neni zaruka bezpeci, ale spiSe zaruka nebezpeci.
Uznavam, ze muj postoj vychazi z néjakych zprosttedkovanych zazitkt, ale i proto
jsem védela, ze rodit pfirozené s 1ékafem neni mozny.

T: A v ¢em vidiS to riziko v nemocnici?

R: Porod, aby fungoval, musi se ti udélat oxytocin. Nesmi$ se citit ve stresu, musis se
citit v bezpeci, nesmi se ti zapinat neocortex, ve chvili, kdy ti nékdo poklada jakékoliv
otazky typu - jak se jmenujes, kdy ses narodila, kde bydli§ a jaky mas rodné ¢islo a trva
na tom, ze musi§ odpovidat ty, tak v tu chvili t€ nuti zapinat ¢ast mozku a zena vlastné
prestane rodit, ted” do toho kolem tebe jsou cizi lidi, relativné Casto velké mnozstvi lidi,
coz v porodnicich nemtze$ ovlivnit. VEtSina z nich se ti ani nepiedstavi a hned se ti
zacnou hrabat do vnitinosti, tak proto jsi myslim, Zze bych tam nebyla schopna rodit.
Moji porodni asistentku jsem znala pll roku pied tim a jiz pfed tim jsem ji znala z
néjakych internetovych potadl. Soucasti jeji péci byla i psychoterapeutickd podpora a to
bylo docela podstatny. Zaroven to bylo i to, Ze ona m¢ znala a védé€la, co si muze
dovolit. Proto u mé vydrzela tak dlouho i pies to, ze podle anglickych guidelines uz by
to neodpovidalo fyziologickému porodu. J4 jsem noc pfed tim nespala, takze jsem byla
unavena, coz byla dalsi v&c, jenz souvisela s tim porodem. Unavu fesit moc nejde, kdyz
rodi$ (smich) tak fekneme, ze ten zacatek byl takovy delsi, ale pak mi voda praskla dvé
hodiny pted konce a od ty doby uz to slo.
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T: Mohla bys mi popsat ten samotny porod, tieba od zacitku kontrakci po
privolani asistentky ...

R: Ja jsem celou noc nespala, manzelovi jsem fikala, ze asi budu rodit, at’ nejde do
prace. On byl na to zvykly, ze jsem si myslela, takze rodim kazdou chvili, tak do prace
odjel. Na mobilu jsem si vzdy fotila Cas, po 15 minutach jsem citila takovy silny viny,
tak jsem zavolala asistence, které jsem poslala, Ze po 10 minutaich mam né&jaké viny a co
s tim? Ona tu situaci vyhodnotila a fekla, ze jen syna odveze do Skoly, sbali se a pfijede,
protoze my jsme bydleli kousek za Prahou a nebylo to Gplné blizko. V 11: 00 hod.
dorazila. Stupnovaly se kontrakce, ale zaroven asi ne tak moc. Cely Zivot jsem byla
lécena se skolidzou feknéme i vaznéjsi, nosila jsem i korzet, a pted tfemi roky jsem
m¢éla zlomeny tteti obratel a to jsou vSechno véci, které hraji u porodu velkou roly a
vlastn€ uz od mali¢ka mi vyhrozovali, ze budu muset rodit cisafem, ze nesmim. Coz mi
asistentka fikala, Ze bych se méla radit s jinym clovékem a to se mi nechtélo. Moje
asistentka by samoziejmé poznala, pokud by to neslo. Pak pfijel muz, ale pfijel o dvé
hodiny pozdé&ji, nez tikal, protoZze byl patek a Praha byla ucpana, z toho jsem byla taky
docela vypsychovana. Pfijel asi v 15:00 hodin. Vlastné¢ moc si to nepamatuju, viibec si
zdhada. Casto jsem si lehala do vany a asistentka mi Fikala, at’ se pokusim uvolnit a
prodychat to, coz vim, ze mi moc neslo, pak jsem se rizné polohovala ve vané, coz bylo
trochu lepsi. Pak jsem $la na chvili ven, pak mi fikali, at’ si zkusim trochu odpocinout,
co moc neslo, tak nic z toho. V deset mi rupla voda a prosté uz zacal porod. Mn¢ piijde,
ze tim, Ze jsem méla sviij klid a nikdo vlastné¢ mé nerusil, mé teda rusilo, ze celou dobu
Septali, uz to bylo néco, co mn¢ vracelo ven, co mi vadilo a zaroven (smich) oni fakt
byli absolutné tichy. No jo bolelo to. Bolelo to, fekneme docela hodné, ale tak jako
spravn¢é. Nebylo to néco, co by se nedalo piezit. V jednu chvili teda jsem skute¢né
myslela, Ze umiu, no nejdiiv mé teda napadlo, Ze to teda zastavime, ze ji poSlu domt a
ze budu rodit jindy, ale to asi nejde (smich). Ale taky vim, ze kdyby mi né¢kdo nabidl
cokoliv, tak si to vezmu. Asi. ProtoZze ten stav uz je takovy, ze né&jaky piesvédceni,
racio 1 veSkeré informace, co o tom mam, mi byly prd platné. Pak mi doslo, Ze stejné asi
umiu a ze je to jedno a pak najednou to bylo hotovy. Jak se fikd, Ze vétSina Zenskych
pfed koncem ma pocit, Ze uz to nikdy neporodi, tak moje zkuSenost to potvrzuje.

T: Jak do porodu zasahovala porodni asistentka?

R: Vibec nijak, jednou za ¢as mé& vysetfila, jak se otvirdm a to bylo asi jediny vnitini
vySetfeni béhem celého mého téhotenstvi, coz mi nevadilo, protoZze b&hem celého
téhotenstvi byla pfitomna. Sem tam poslouchala ozvy. Ale viibec si to nevybavuju.
Zeptala se mé, zda si muze poslechnout ozvy, ja jsem ji fekla, Ze jasné, ale ona si d¢lala
svoje véci a ja svoje. A pak chytla miminko. Jo ano, masirovala mi zada, to bylo hezky
a to je asi Upln€ vSechno. Chytla miminko, podala mi ho a pak akorat po case ...
pausa... my jsem ji mély docela dlouho pfipojenou na pupecniku a pak ji asi tfi hodiny
po porodu stiihla. To ji teda odstfihl muz, ona to ptipravila. Pak kontrolovala reflexy
Laury a vazila ji. Nic vic nedélala.
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T: Manzel se zapojoval?

R: Byl tam celou dobu. Byl potichu, to bylo to, co mél asi délat. Oni mi ji podali
spodem. Rodila jsem hodn¢ dlouho a byla jsem fakt vycerpana. Kdyz mi ji dali do ruky,
tak jsem m¢éla strach, ze ji neudrzim. Nemohla jsem se moc hybat. Muz m¢ vlastné
posadil. Piesto, ze se boji krve, tak myl placentu, coz jsem zjistila az posléze. Dodneska
nikdo nechape, jak to, Ze z toho neomdlel, protoze ani na svoje zranéni se na to nemuze
ani podivat.

T: Co jste pak délali s placentou?

R: Méla jsem velky krvaceni potom. To se podafilo zastavit, ale ta ztrata krve byl vetsi.
Takze jsem se rozhodla ji snist po porodu. Mllj muz mi umixoval koktejl. Jesté kdyz
byla Laura ptipojena. Pak jsem ji méla schovanou v lednici. Asi za dva dny jsem si ji
usuSila a co jsem neususila, tak to ¢ekd v mrazdku. Tu suSenou jsem jedla cely
Sestined¢li. Ono se to d4 hodné rozemlit na praSek. To mi pfiSlo zbyte¢ny, tak jsem to
pak polykala jako tabletky. Chutna to jako krev. Jako kdyZ si das jitrnici, akorat bez
toho koteni. Takovy tuhy. NemtiZu to srovnavat, ale mam pocit, Ze mé to potom porodu
nakoplo. Docela dlouho mi trvalo, nez se mi vratil standardni objem krve. NezZ se to
vyrobi. V tomhle mi hodné pomohly i hormony.

T: Pied porodem jsi chodila ke gynekologovi?

R: Byla jsem u n¢;j asi ttikrat. Pak jednou jesté jinde na ultrazvuku, protoze na posledni
prohlidce mé gynekolog zacal désit v 30. tydnu. Jak placenta tak ... bylo v poradku.
Opakované vySetfeni krve, na rizné latky a na krvaceni. Hodnoty nebyly nijak
alarmujici, tak jsem védé€la, Ze nebude Spatny priibéh. Ono se narodilo o 14 dni jinak, a
kdyz jsme méfili dité, tak podle mych vypolti to vzdycky sedélo. Jim to nikdy
nesed¢lo. Dité bylo trochu vétsi, ale vSechny poméry byly vZdycky tabulkovy. Tak to
jsem si fikala, Ze se vyplati si to pocitat sama a zaroven ale mit je pro jistotu. Moje
pojistovna vzdycky za mé platila jenom 120,- K¢. Coz byly vlastn€ jenom ty porady a
krve. Ta péCe ty asistentky je drahd, ale adekvatné. Za asistentku jsem platila 10 000,-
K¢. Byly v tom jesté dvé navstévy po porodu. Plus teda ty poradny, jesté¢ jsem k ni
chodila na maséaze. VSechno mi to pfiSlo adekvatni.

T: Co vSechno si asistentka k porodu prinesla?

R: Netusim. Brasny, ve kterych méla sterilni rukavice urcité. Coz standardni doktor
nepouziva. Oni pouZzivaj jenom takovy ty krabicky, ktery prosté... coz mi pfijde divny,
kdyz se tesi, Zze se nesmi zavést infekce. Vim, Ze tam méla plenu urcité, naslouchadlo.
Védéla jsem, ze chodi bez medikace, 1 kdyz vim, Ze oxytocin se sehnat da. A ze dal
chodi. N&jaky ntzky. Siti, coz se nekonalo, ale ja jsem védéla, Ze je odbornik na
fyziologicky porod. Ze v piipadé, Ze by to nebyl fyziologicky porod, tak by nas poslala
do porodnice. Pravdépodobné Neratovice jsou daleko néjakych 20 minut a prazsky
dejme tomu 30 minut. Ja jsem véd¢€la, ze s tim do toho jdu, s tim, ze mizu vykrvacet,
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coz je v zasad€ nejvetsi riziko u domaciho porodu, Ze zZena zemie na vykrvaceni. Pfislo
mi mozna lepsi, ze vykrvacim tim, ze nikdo nezasdhne nez tim, Ze n€kdo zasdhne.

Bohuzel mam ve svém okoli hodné€ ptipadl tahani za placentu, ktery k tomu vedou a
pak jsou pétidenni pobyty na JIPce bez déti. Takze mate trauma z toho, ze jste malem
umfela a jest¢ k tomu, ze jste bez ditéte. To porodni trauma je srovnatelny se
znasilnénim docela slusné. O tom jsem se bavila jesté¢ pred otéhotnénim s rtiznejma
lidma. Tvaie s porodnim traumatem uz jsem vidéla. Myslim, Ze to nestoji za to.

T: Co délate za praci, co jste vystudovala?

R: J4 jsem nedostudovala. D¢lala jsem konstelacni masaze a dal$i seberozvojovy
metody. Nejsem terapeut, ale zéroven i tim, ze mam takové zkuSenosti, tak se na mé
obraci Zeny s traumatem po porodu a ptaji se, co s tim maji délat. Blby je, Ze se nejdiiv
ptaji jak to zafidit, aby trauma nem¢ly a pak to ... Jsou to inteligentni, chytry Zensky.
Kamaradka byla pripravena k domacimu porodu. Kazdy si tim musi projit, ta asistentka
nic nezaruci, ze jo. Je problém s tim, Ze dobry, tak mé odrod’te, jak se déla s doktorama,
tak dé¢laj s tou asistentkou. Samoziejmé to nemuze klapnout jo.

Ty asistentce se to néjak nezdalo, chtéla jet do nemocnice, a tam ji nedali oxytocin,
tlacili ji na bficho. Nastfihli ji proti jeji vuli. Separace, sprosty chovani, urazky, partnera
tam nepustili. Na docela slusny porod bez komplikaci to bylo docela husty cislo.

T: Jak to vypadalo po porodu?

R: Laura se narodila pozdé v noci. Pak pode mnou uklidili ty podlozky. Zustali jsme
spat tam. Tim, Ze jsem byla docela slaba, tak jsem se koupala az druhy den vlastné.
Pomohli mi do vany. To bylo asi vSechno. Jenom jsme lezZeli v posteli a ¢ekali. Ta
asistentka predtim v noci rodila jesté nékde jinde. Asistentka u nés zlstala spat pres noc.
Pak v 6 rano vstala, znovu vySetfila malou a jesté pak pfijela dalsi den. Ale jinak se nic
specialniho nedélo. LezZely jsme v posteli, kojily jsme, tulily jsme se a nikam jsme
nechodily.

T: Méla jste néjakou pediatricku zajiSténou na vySetieni?

R: Nemg¢la. Tim, Ze jsem rodila v patek, tak jsem v pondéli obvolavala doktory. Néktery
mi fekli rovnou, Ze maji plnou kapacitu. Ale védéla jsem o jedny, Ze chodi k doméacim
porodiim, m¢la jsem to zjistény, to by mélo klapnout. Ta fikala, tak se v utery stavte. J&
fikala, at’ se stavi ona, Ze je to prost¢ maly dit¢ a ona se teda stavila. Bylo to sice k
ni¢emu, musela sem tam 10. den znova. Minimalné jsme méli papir na matriku. Ona
pfisla, ale neméla véhu a nic, takze jsme stejné pak musely k ni do ordinace. Za 400,-
K¢ si nechat udélat papir o tom, Ze piijala dité do péée. Ze mi dali rodny ¢&islo, protoze
bez toho nejde udélat zadny vySetteni. Museli jsme volat na matriku, kde normalné jsou
schopny vydavat rodny list obratem, tak jest¢ potfebovali 14 dni. Jesté se chlubila, jaky
ji to d¢€lalo problém, ze to méla vzdycky hotovy a pak se ji to néjak smazalo. Oc¢ividné
to neuméla, ale tak je to takovy smutny. A to je vlastn€ vSechno. Pak jsou takovy maly
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vySetfeni, ktery se d€laj v porodnici, ale to se vSude déla rizné. To jsme méli vypsany
zadanky od doktorky, ale to neni tak urgentni, aby to muselo byt prvni den.

T: Kupovala jste néjaké specialné ¢aje, olejicky...?
R: Olejicky, podlozku. Poporodni kalhotky. Né&jaky ty véci hygienicky, jinak nic.
T: Vnimate néjaky vyvoj nazoru spole¢nosti na domaci porody?

R: Myslim si, Ze jo. Minimaln¢ v mém okoli je zna¢ny mnozstvi lidi, co by m¢ i
pochopilo, Ze to miiZe bejt bezpeéna varianta. Ze to neni, jak to Fict, militantni piistup
ultramagort. I kdyz samoziejmé n€kdo si to mysli. Ve chvili, kdy si s téma lidma o tom
zacnu bavit, o n&jakych divodech. Statistiky hovoii celkem jasné, Ze bezpetné¢ se v
Cechach moc rodit neda. V tu chvili se o tom piestanou chtit bavit nebo o tom zaénou
uvazovat. Tatova Zena méla celkem traumatizujici porod. Prestoze meéla svou
gynekolozku, legalni, zaplacenou, ze nabizi tu sluzbu, ze byla zaplacend docela hodn¢
draze. Doktorka neméla trpélivost a skoncilo to cisafem a docela velkou psychozou,
depresema. A doted’ mij tata véii tomu, ze kdyby nebyl..., Ze vSichni umfou a uduse;j
se, Ze to muze souviset s tou medikaci, ktera prost¢ ma jasn€ dany tahle vedlejsi ucinky,
ktery tém zenskejm u téch porodii nikdo nefekne.

T: UvaZovala jste o porodu v zahrani¢i?

R: Ne, mé to pfijde zbyte¢ny. Bud’ jsem fyziologicka rodi¢ka a mizu rodit doma anebo
nejsem, a pak nema smysl trajdat nékde po svété. A zaroven i to, ze ja se domluvim
anglicky a Spanélsky. Mohla bych asi byt v Anglii, protoze tam mame néjaké rodinné
zazemi, ale nepovazuju tam to zdravotnictvi za takovej zazrak. Nechtéla bych tam zazit
akutni péci. A protoze na to nemam, to je dalsi véc. (smich)

T: Kdyby povolili porodni domy, uvaZovala byste o tom?

R: J& ne, ale podporuju to. Myslim si, Ze pro spoustu lidi je to bezpecna varianta. Pro
mé ne, j& mam z tohohle dobrej pocit. Kdybych byla znova té¢hotna, porod doma je
prvni volba. V ptipadé, ze nepijde porod doma, tak jenom kvili tomu, Ze to k tomu
nebude a v tu chvili asi budu muset... Zndm mnoho lidi, pro které by to byla volba. Je

vvvvvvvv

T: Jaky je Va$ nazor na ockovani?

R: Jedna z mych Spatnych zkuSenosti s 1ékaiskou péci je, Ze jsem méla celkem vazny
vedlejsi ucinky po vSech vakcinach, co do mé kdy pichli. Proto prosté neockujeme a v
planu to nemam. A nosim ji v Satku. Mame pediatra, ktery je s tim v pohodé€. Dostala
jsem na néj kontakt, Ze je vstficny. SnaZzi se informovat, ale nechava to na rodi¢ich. Asi
pochopil, Ze to je naSe posledni Sance na péci, ze jinak bych to zabalila uplné€. (smich)
Ona je povinnost, aby déti byly pravidelné¢ vidéné na téch prohlidkach. Nicméné ta
povinnost je pouze pod pokutou 500,- K¢. Znam nékolik lidi, ktefi pediatra nemaji pro
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ani jednoho z tii déti a jde to. Bud’ s tou péc¢i souhlasim a chci ji vyuzivat nebo s ni
nesouhlasim a vyuZzivat ji nechci. Oni ty doktofi maji pfiplatky za kazdou registraci
ditéte. Neni to moc, ale maji. Kdyz ji vyuzivat nechci, tak nechapu, pro¢ by mé¢l ten
systém né¢komu néco odvadét. Takhle si funguju sama a byla bych rada, aby tam
fungovaly 1 moje déti. NasStésti mame pediatra, ktery vypada divéryhodné. Nenuti maso
napiiklad. CoZ v Cechach se od 4 mésicti davaj masovy piikrmy. Hodné véci, které jsou
jinde diskutabilni, tak u nés je danych a to m¢ je dost nepiijemny. Nebo pediatr, ktery
pfijde 4. den po porodu, a tikd, at’ hlavné koupime dudlik. To téZko pro m¢ mlze byt
relevantni doktor. Hromada laktacnich poradkyn ma diky dudliku a lahvickdm
zkuSenosti s tim, ze ty déti se nauci, ze kouSou. A pak se to jinak saje, tak pak je za¢ne
§tvat to prso, e to jinak te¢e. To déla lahvicka. To byl takovej prigvih, Ze v Cechach v
porodnicich se rovnou prosté dokrmuje z lahve. A ty déti pak Stve, ze to Spatné teCe z
prsa a bojkotujou prsa. My jsme to teda taky zazili, ale celkem jsme to dokézali
pfekonat, a neumim si ptredstavit, co by se délo s lahvickou. Kamarddka mi fikala, ze to
bylo v pohodé, ale Ze v péti mésicich se dcera odstavila z jednoho prsu s v deviti z
druhého a to prosté pfirozeny stav nebyva. Nebo déti kouSou a nikdo nechape proc¢ no.
Na Slovensku je organizace, co se vénuje zdravému kojeni. M¢ piijde, Ze to kojeni je asi
nejptirozenéjsi véc a délat cokoli proti nému, jako z néjakyho predvédceni, aby si
hlavné necucala prsty, tak... Mam n¢&jaké informace, co jsem si nastudovala v
zahranic¢i versus ty ¢eské a v tu chvili pro mé ty Cesky feci za¢nou byt trosku srandovni.
Kdyz mi nékdo tikd, Ze néco musim, protoze to tak je jediné, co je mozné, a vim, Ze
neni.

T: Co je pro Vas prirozeny porod?

R: Bezzéasahovy, nemedikovany, ve volné poloze. VZdycky to nejde. Je dobré, ze 1ékafi
tu jsou ve chvili, kdy ten pfirozeny porod nejde. PredCasné porody nebo jiné
patologické stavy. Dvojcata s jednou placentou. To jsou vSechno véci, které bych doma
rozhodné netesila. Tim, Ze tu neexistuje zddnej mustr, jak by se to mélo dé¢lat, kazda
asistentka ma svoje pravidla. Zaroven se vSechny bojej a zaroven je problém dostat k
tomu ty vySetfeni, co jsou vhodny. Kdyz gynekolog nespolupracuje a vyhodi t& z péce,
coz se taky nékdy déje. Jedno vySetieni krve a dva ultrazvuky jdou minimalné vhodny
k tomu, ze vim, Ze placenta nezasahuje do d¢lozniho hrdla, protoze pak se nema rodit
doma. V zasadé&, se nema rodit ani pfirozen¢, protoze to je dost vazna komplikace. To
neni kvili tomu, Ze bych odmitala péci, jenom bych rada rodila bezpe¢né. A mezi to
patii i to, ze vim, ze ve 20. tydnu se udé€la screening miminka, a Ze ma vSechno, co ma
mit. To znamena, ze kdyz néco neni v potradku, tak by se mélo rodit tam, kde jsou
schopny mu vzapéti tu péci doptat. Nebo minimalné naSe spolecnost je tak nastavena,
zZe by se to tak mélo d¢lat.

T: Vidéla jsi Pét zrozeni z Ceského Zurnalu?

R: Ano. Vzépéti mi napsala kamaradka, co rodila v Motole, do ty doby s tim byla
spokojend, ze to bylo pekné na nic. Celkem slusné srovnand. Ona k tomu rodila
pfedcasné, cozZ je Casty vedlejsi ucinek amniocyntézy, kterou ona podstoupila. Nicméné
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nikdo ji na to neupozornil, takZe ona zdhadné rodila pred¢asné a nikdo nevi proc. Pfitom
je to celkem jasné reakce. Amniocyntéza je odbéh plodové vody, kdyz se zkouma stav
plodové vody a jestli tam nejsou néjaké genetické vady a tak.

T: Vy jste odmitla ty screeningy na genetické poruchy?

R: To jsem odmitla, protoze v Cechach mame vyborny statistiky, co se tyka lékatem
indikovanych potrati. Mame jedny z nejvic v Evropé. Méame tedy mensi pomér
novorozenecké umrtnosti, ale podstatné vic I¢karem indikovanych potrati. Kdyz se déla
triple test, tak jediny, co se pak zkouma je ta amniocyntéza, kdy jeden ptipad z padesati
kon¢i potratem. Jak zdravé, tak nemocné dité. Nékdo tiké i dva z padesati. To mi ptijde
moc. A zaroven vim, Ze potrat bych nefesila. To neni moje cesta. Chapu, ze néci jo, ale
jé tohle védét nepotiebuju. Samoziejmé chci védet, jestli je vSechno v poradku pro ten
fyziologickej porod, ale my jsme timhle takovy Mengeleové, ze chceme jen ty
bezchybny jedince. KdyZ se poznad z genofondu disgrafie, tak...fakt by mé zajimalo,
kdyby se tyhle vySetteni délalo pted lety, jak by to jako vypadalo. Si myslim, Ze by nés
tu dost ani nebylo.

T: Co by ti v nemocnici nedovolili?

R: V nemocnici by mé rozhodné nenechali rodit tak dlouho a v klidu. V Motole
napiiklad davaj Zzenskejm tak dvé hodiny a pak uz za¢nou medikalizovat a pak se divéj,
ze jsou akutni cisafi. Tfeba v Motole se musi podepisovat reverse na to, ze zdravej
novorozenec se ma umistit na vyhfivané lizko a tim zplisobem, Ze zabijete svoje dit¢,
pokud ndm ho nedate. To se t€ém Zenskejm d€lat nemé. Navic me z toho vychdzi, Ze se
ta péce takhle déla, protoze je drahd. No a pak poradci ministra feknou, tak nam dejte
¢isla o porodnich domech o kolik je to levnéjsi a my to podpofime. Ale oni sami véd¢;,
Ze ty &isla se sehnat nedaj. Ze to je tak udélany, aby to z toho systému dostat neslo. Jsou
prosté lidi, ktefi maji zajem na tom, Ze je ta porodni péce drahd. Ty prodavaj ty ptistroje
do téch porodnic. Ve chvili, kdy se kazdej novorozenec musi dat na vyhtivané lizko,
tak jich je samoziejmé hromada potieba.

T: Mate néjaké kamaradky, které mély pozitivni zazitky z nemocnice?

R: Ne. Jako znam né&jaky Zensky co byly spokojeny, ale z toho vychdzi poporodni
syndrom, protoZe z toho, co jim délali, to v pohodé¢ fakt nebylo. ProtoZe oni maji
informace typu, Ze jednou to pfece musi vydrZet pro svoje dité a podobné. Pfijde mi, Ze
nalada ve spolecnosti je takovd, Ze vzhledem k tomu, Ze vSechny naSe matky trpély a
jejich matky taky, prosté porod boli, je to tézky a musi$ to vydrzet. J& si to nemyslim.
Vim, ze to tak nemusi byt, rozhodné ne, tak Casto.



