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Analyza dat byla provedena pro Pracovni skupinu k porodnictvi Rady vlady pro rovnost Zen a muz(
(RVRZaM) a slouii jako podklad pro jednani o zméndach v ¢eském porodnictvi. Data pochazeji z
facebookové stranky Ministerstva zdravotnictvi (MZ) Ceské republiky, vyzva k formulaci poZzadavk(
a vyjadreni nazor( byla zvefejnéna 11. Unora 2016 (viz odkaz nize)

https://www.facebook.com/mzcr.cz/photos/a.490623087708684.1073741828.489450987825894/
786754881428835/?type=3&theater

ve znéni:

L, Mili rodice,
Podélte se s ndmi o Vase postrehy, ndméty a zkuSenosti z porodnic. Prispévky piste pod obrdzek.
Dékujeme, velmi si vaZime Vaseho zdjmu o vylepSeni kvality porodnické péce.”

00 BY BYLO DOBRE
TNENTV EESKiEH
PORODNIEIH

?

T&Sime se na Vase
pribéhy, néméty

a zkuSenosti.

Motivaci k otevieni této platformy pro sbér k naméta, pribéhl, zkusenosti a zpétné vazby ke
spokojenosti rdmuje Uvodni slovo stranky jako projev zajmu o vylepSeni kvality porodnické péce.
Béhem tfi tydnl od zvefejnéni diskuse v ni pfibylo témér 500 rliznorodych ptispévkd a k nékterym
z nich navic dalsi reakce. Tento - ze strany diskutujicich spontdnné vznikly - datovy material byl
podroben dlikladné obsahové analyze scilem identifikovat klicové naméty a pozadavky
diskutujicich na zmény stavajici praxe v ceském porodnictvi. Dosavadni zkuSenosti zejména
prijemkyn péce a jejich hodnoceni této zkusenosti v diskusi, ale také prispévky rady expertli v dané
oblasti, ktefi se do vyzvy MZ jmenovité zapojili, umoznuji identifikovat sadu kliCovych oblasti, do
kterych jsou pozadavky na zménu smérovany a formulovany.
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Charakteristika dat a metodologie analyzy

Analyzovanych pfrispévkl je celkem 689, je to 486 diskusnich prispévkd plus reakce na nékteré
z nich. Ptispévky byly staZeny 2. bfezna 2016 v 18 hodin, od té doby pfibylo pouze 11 novych
prispévkl, diskuzi lze tedy povaZovat za neaktivni a vzorek nasyceny. Prispévky byly opakované
procitany a kédovany podle jednotlivych témat. Pro kédovani byl vyuZit program Atlas.ti. Analyza se
fidila principy kvantitativni obsahové analyzy, kde je hlavnim cilem zmapovani struktury
analyzovaného materialu podle cetnosti vyskytu jednotlivych identifikovanych témat.

Relevance internetovych diskusi jako zdroje dat

Rozmach a dostupnost internetu napti¢ spolecnosti zpUsobil, Ze jej lidé zacali vyuZivat jako dalsi
z moznych informacnich kanall, tedy pro hledani informaci, vyménovani rad a zkuSenosti i
rozhodovani se o dulezitych i béZznych vécech kazdodenniho Zivota (Boase a kol. 2006). Internet je
zaroven mistem, kde se ve stale vétSi mire odehravaji diskuze okolo aktualnich spoleéenskych
témat. ZpUsobUl vyjadreni je k dispozici dlouha fada — at uZ se jednd o diskuse pod ¢lanky, videi
nebo tematicky zamérené blogy ¢i skupiny sdruZzujici diskutujici s podobnymi zajmy ¢i nazory. Dle
Tanise (2008) mohou byt motivy pro navstévy diskusniho féra rizné — napfriklad potifeba sdélit ci
konzultovat svlij problém, touha citit se soucasti skupiny, snaha nebo potieba podpofit ostatni,
dlouha chvile nebo jen to, Ze je forum snadno dostupné. Pfedevsim se vsak vyjadruji lidé, ktefi maji
k problému co fici, povaZuji jej za dulezity. Diskusni féra tedy predstavuji specifické prostredi, kde se
diskutujici setkavaji z rGznych davodl, internetova fdora zaroven shromazduji velky pocet lidi
srlznymi zkuSenostmi a zaroven srdznymi socidlné-ekonomickymi charakteristikami, je tedy
mozné ziskat béhem velmi kratké chvile nazory ¢i rady od velmi rozmanitého vzorku. Moloney a kol.
(2003) prirovnavaji online diskusni fora k virtualnim focus groups, kde probihaji jednotlivé interakce
bez zadsahu vyzkumnika. Jednotlivé posty vyvolavaji reakce, ty poté dalsi reakce a celd diskuse se
posouva. Lidé jsou, také diky anonymité, otevienéjsi a v souhrnu vznikd material bohatsi, nez by
vyprodukoval kazdy uzivatel samostatné (Holtz 2012).

Prostiedi Facebooku je specifické tim, Ze neni zcela anonymni, jednotlivé diskutujici je moziné
identifikovat. Cast diskutujicich zdmérné nepouziva ve svych profilech celé jméno, jisty stuper
anonymity tedy existuje i zde. Analyzovand data tak sice predstavuji specifickou skupinu
diskutujicich, ktefi k problému maji a chtéji néco fici. Zaroven jde o platformu zcela otevienou, na
niz se béhem velmi kratké doby podafilo shromazdit pestrou skdlu podnétd. S jistou licenci tak
predstavuji prarezova témata , pozadavkll na zménu ceského porodnictvi“. A mohou slouzit jako
podklad k pozdéjSimu dikladnéjSimu testovani ¢i méreni vahy a relevance jednotlivych ukazatel
odhalenych v této analyze (a také mnohem finanéné nakladnéjsimu).

Analyza dat

Vétsina diskutujicich vystupovala jako Zeny, vzhledem k omezené anonymité Facebooku bude tato
zprava pracovat s prihlaSsovacim jménem v diskusi vtomto ohledu jako s faktickou identitou.
Zaroven nékteré diskutujici Zeny vyslovné lokalizovaly porodnici, které se jejich prispévek tyka. Je
tak mozné alespon zhruba rekonstruovat strukturu diskutujicich podle jednotlivych krajd. Za hlavni
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mésto Prahu je zastoupena Bulovka, Motol, Podoli, U Apolinafe a Vinohrady. Za stfedocesky kraj
jsou to Horovice, Kladno, Kolin, Mélnik, Mlada Boleslav, Neratovice, Nymburk, Pfibram a Rakovnik.
Karlovarsky kraj zastupuje Sokolov. V Usteckém kraji je zminén Most a Usti nad Labem. Za Liberecky
kraj se objevuje Jablonec nad Nisou, Jilemnice a Liberec. Plzerisky kraj reprezentuje Plzen. JihoCesky
kraj Ceské Budé&jovice, Strakonice a Tabor. Za Kralovéhradecky kraj je zmin&no Vrchlabi, za
Pardubicky kraj Chrudim, Pardubice a Usti nad Orlici. Kraj Vyso¢ina zastupuje Havli¢ckGv Brod.
Z jihomoravskych porodnic jsou zminény Boskovice, Vyskov, Breclav a brnénsky Obilni trh a
Nemocnice Milosrdnych bratfi. Za Zlinsky kraj to je Valasské Mezifici, Vsetin a Zlin.
V Moravskoslezském kraji byly zminény nemocnice v Karviné, Krnovu a Ostravé. Jakkoliv nelze
samoziejmé uvazovat o reprezentativité vzorku z hlediska mista, analyza poskytuje informace
z rliznych regionl a zdaleka neni omezena napfriklad jen na velkd mésta nebo na velké fakultni
nemocnice.

V analyzovanych prispévcich bylo celkem identifikovano 53 kdédu, ktery byly pouzity pro 2090
oznaceni. Toto zakladni kédovani shrnuje Tabulka 1. V kazdém pfispévku se vyskytuje nékolik kédd,
pramérné pfipadaji na jeden prispévek tfi kddy. Kod je obecnd kategorie — napftiklad Nezasahovat
do porodu. Oznaceni je pocet vyskytli tohoto kodu (a vsech ostatnich kéda celkem) v celé diskusi.
Konkrétné zminovany kod Nezasahovat do porodu ma v celé diskusi 154 oznaceni (viz Tabulka 1).
Kédy byly konstruovany jako zminéno = kédovano, bez ohledu na kontext (nékdy jde o jasné
vyjadreni zkuSenosti diskutujici, a to jak pozitivni tak negativni, nékteré prispévky jsou psany jako
obecna doporuceni bez vyjadreni osobniho proZitku). Procenta ve sloupcich Podil celkem vyjadtuji
podil zastoupeni konkrétniho kédu v onéch analyzovanych 689 pfispévcich (jejich soucet tedy
presahuje 100 %). Procenta v druhém sloupci — Podil v kédech, oznaduji podil kategorie na vSech
2090 oznacenich (soucet se tedy rovna 100 %). Pokud si opét vezmeme pro ndzornost prvni kéd
Nezasahovat do porodu, pti pocitani podilu na pfispévcich vychazime z 689 prispévkd, podil tedy je
22,4 %. Pro vyjadreni podilu na oznacenich bereme jako 100 % celkovych 2090 oznaceni a vychazi
nam tedy 7,4 %.

Tabulka 1. Struktura celé diskuse

. Cel- Podil Podil v .
Kédy kem v pfisp. kdédech Poznamka

Zminovano 1. jako pozadavek i 2. jako pozitivni
zkusenost s pfirozenym porodem

Zminovano jako traumaticka zkusenost
Neodnaset dité od matky 141 20,5 6,7 odneseni ditéte, pozitivni zkusenost
neodnaseni je kédovana pod bonding
Respektovani prani rodicky i rodicky jako

Nezasahovat do porodu 154 22,4 7,4

R (i) roedey 137 19,9 6,6 ¢lovéka. Navrh na zékladé zkusenosti
Zayest porodni domy a porodni 124 18,0 59 Bl e
asistentky
Zlepsit pristup personalu 111 16,1 5,3 Navrh na zakladé zkusenosti
. S, Kédovano jako 1. pozadavek Zen, 2. jako
Podavat Lo SRR 103 14,9 4,9 pozitivni zkusenost komunikace, 3. poZzadavek
informace . .
na pravdivy chorobopis
Podporovat bonding 85 12.3 41 | jako zkusSenost, i jako pozadavek
Jako ndvrh, jako zkusenost a to jak pozitivni
Podporovat kojeni 78 11,3 (podpora probéhla) tak negativni (podpora
3,7 nebyla)
Zavést kontinualni péci 70 10,2 3,3 Vzdy pozadavek
Umoznit vybér polohy pro porod 70 10,2 3,3 Navrh na zakladé zkusenosti i obecné




Cel-

Podil

Podil v

Kédy kem v pfisp. kdédech Poznamka

Spokojenost 64 9,3 3,1 Osobni zkusenosti

Implementovat doporuceni WHO 49 7,1 2,3 Jako pozadavek fidit se doporucenimi WHO

Dula nebo manzel u porodu 48 7,0 2,3 Osobni zkusenosti

Pomoc pfi poporodnich depresich 47 6,8 2,2 Navrh na zakladé zkuSenosti

Neprovadét rutinni nastrih 46 6,7 2,2 Navrh na zakladé zkusenosti i obecné

Podporovat Zzenu 46 6,7 2,2 Jall'<.o pciiavd.avek- v Iff)r]trast.u' se,zasti‘aéovénim,
vyjimecné jako prozita pozitivni zkusenost

Zlepsit péci na oddéleni Sestinedéli 44 6,4 2,1 Navrh na zakladé zkusenosti

Respektovat informovany souhlas 41 6,0 2,0 Navrh na zakladé zkusenosti

Neprovadét zbytecna vysetreni 39 5,7 1,9 Navrh na zakladé zkusenosti

Zménit celé pojeti porodu 38 5,5 1,8 Navrh na zménu celého systému porodnictvi

ik e e 36 52 17 Odkazy’n? dalsi zdroje informaci z pozice
odbornikd

Nestrihat pupecnik pred dotepanim 36 5,2 1,7 Navrh na zakladé zkusenosti i obecné

Neprovadét Kristellerovu expresi 36 5,2 1,7 Navrh na zakladé zkusenosti i obecné

DodrzZovat porodni plan 35 5,1 1,7 Navrh na zakladé zkusenosti

Zjednodusit prijimaci proces 31 4,5 1,5 Navrh na zakladé zkusenosti

e (e 30 44 14 Obgcn\'/ navrh. Formuluji Zeny, které by chtély
rodit doma

(Z(I:esy)mt SRR 30 4,4 1,4 Navrh na zakladé zkusenosti

Nepodavat rutinné oxytocin 29 4,2 1,4 Navrh na zakladé zkusenosti

Nevyvolavat zbytecné porod 27 3,9 1,3 Navrh na zakladé zkusenosti

Zlepsit stravu 26 3,8 1,2 Navrh na zakladé zkusenosti

RozliSovat rizikové rodicky 24 3,5 1,1 Obecny navrh

N'evprovadetvdokrr’novam/ osetrovani 23 3,3 1,1 Navrh na zakladé zkusenosti

ditéte bez védomi/souhlasu matky

Zajistit vice personalu/ lGzek 23 3,3 1,1 Navrh na zakladé zkusenosti

Neprovadét zbytecné cisarsky rez 23 3,3 1,1 Navrh na zakladé zkusenosti

Umoznovat ambulantni porody 17 2,5 0,8 Pozadavek na zménu

Nenechat ¢ekat Zenu s kontrakcemi 13 1,9 0,6 Navrh na zakladé zkusenosti

Prosadit vétsi lzodpovednost za 13 19 0,6 e T,

chyby personalu

Zménit systém proplaceni 13 1,9 0,6 Obecny navrh

Prldeloyat oznaceni baby friendly 10 15 0,5 e T

porodnice

Porod doma 10 1,5 0,5 Zkusenost

Porod v ciziné 10 1,5 0,5 Zkusenost

Zavést supervize 10 1,5 0,5 Obecny navrh

Vymeénit nevyhovujici postele 9 1,3 0,4 Navrh na zakladé zkusenosti

Neprovadét Hamiltondv hmat 7 1,0 0,3 Navrh na zakladé zkusenosti

Podavat informace k umélé vyzivé 6 0,9 0,3 Navrh na zakladé zkusenosti

Porod koncem panevnim 5 0,7 0,2 Zkusenost

Provést vcas CS 5 0,7 0,2 Navrh na zakladé zkusenosti

Napravit nevyhovujici hygienu 5 0,7 0,2 Navrh na zakladé zkusenosti

Zavést r,notlvacnl ohodnoceni 4 0,6 0,2 e

personalu

Nvepronad.et .kyretaz (odstrar?em 3 0,4 0,1 Prozita zkusenost, pozadavek zakazu

délozni sliznice) bez anestesie

Neprevazet nedonoSené

novorozence do jiné porodnice bez 3 0,4 0,1 Zkusenost a pozadavek na zménu

matky

Usporadat SirSi kampan 2 0,3 0,1 Pozadavek

PInd moc lIékarl - souhlas 1 0,1 0,0 Souhlas se sou¢asnym systémem

Celkem kodl 2090 100,0




Zluté oznagend prvni ¢ast tabulky zahrnuje kédy, jejich? celkovy podil dohromady piesahuje 50 %
(konkrétné kody Nezasahovat do porodu, Neodndset dité od matky, Respektovat (prdani) rodicky,
Zavést porodni domy a porodni asistentky, Zlepsit pristup persondlu, Poddvat objektivni a uplné
informace, Podporovat bonding, Podporovat kojeni, Zavést kontinudini péci a Umoznit vybér polohy
pro porod) predstavuji 54,3 % ze vSech kddovych oznaceni).

Pti blizSim pohledu se ukazuje, Ze kédy se tykaji ¢tyr hlavnich tematickych celkd, které byly nazvany
jako formulované pozadavky na zménu 1) k neintervencnimu pfistupu k porodu, 2) v pfistupu k
rodicce, 3) v pfistupu k vazbé matky a ditéte a konecné 4) pozadavky na strukturni zménu. Dale se
jako samostatnd kategorie jevi kdd ,Spokojenost”, ktery bude rozebran nize. Podobné kody Porod
doma, Porod v zahranici a Porod koncem panevnim predstavuji do urcité miry specifické zkusenosti,
kterym bude vénovana pozornost ddle. Takto prekddovanou, zobecnénou strukturu diskuse ukazuje
Tabulka 2, kde vidime, Ze nejvice zastoupené jsou pozadavky smérujici ke zméné pristupu k rodicce.
Pozadavky na systémové zmény a pozadavky na zménu smétujici k pfijeti neintervenc¢niho vedeni
porodu jsou zastoupeny prakticky rovnocenné. O tfi procenta mensi zastoupeni ma kategorie
pozadavkl na zménu ve vnimani a pristupu k utvareni vazby mezi matkou a ditétem. Spokojenost a
specifické zkuSenosti jsou zastoupeny minimalné.

Tabulka 2. Struktura diskuse podle obecnych kategorii

Nazev kategorie Pocet koda kategorie celkem Podil kategorie v oznacenich
Neintervencni porod 498 23,8

Pistup k rodicce 573 27,4

Vazba matky a ditéte 427 20,4

Systémové zmény 503 24,1
Spokojenost 64 3,1

Specifické zkusenosti 25 1,2

Celkem 2090 100,0

1. Neintervencni pristup k porodu

Dale se budeme zabyvat podrobnéjsim rozborem jednotlivych identifikovanych obecnych kategorii.
Tabulka 3 zobrazuje konkrétni pozadavky spadajici pod doporuceni tykajici se neintervencéniho
vedeni porodu.



Tabulka 3. Neintervenc¢ni porod

Nazev kédu

Nezasahovat do porodu

Umoznit vybér polohy pro porod
Neprovadét rutinni nasttih
Omezit pocet vysetieni

Nestrihat pupecnik pred dotepanim
Neprovadét Kristellerovu expresi
Zjednodusit prijimaci proces
Nepodavat rutinné oxytocin
Nevyvolavat zbytecné porod
Omezit provadéni cisafskych fez(
Neprovadét Hamiltonlv hmat

Celkem

Celkem

154

70

46

39

36

36

31

29

27

23

7

498

Podil celkem Podil v kategorii
22,4 30,9
10,2 14,1

6,7 9,2
5,7 7,8
5,2 7,2
5,2 7,2
4,5 6,2
4,2 5,8
3,9 5,4
3,3 4,6
1,0 1,4
100,0

Jednotlivé kdédy spadajici do kategorie formulované pozadavky k neintervenénimu porodu jako
celek shrnuji bézné praktiky lékarsky vedeného porodu tak, jak se s nim Zeny v ¢eskych porodnicich
setkavaji a povazuji je na zdkladé svych osobnich zkusSenosti za problematické a uvitaly by jejich
zmeénu. Nejvétsi podil v kategorii ma obecny koéd Nezasahovat do prirozené probihajiciho porodu.
Tento poZadavek zaznél celkem ve 154 pfispévcich, coz je 22,4% vSech prispévkd a 30,9% prispévki
z kategorie pozadavk( neintervenc¢niho porodu. V sedmi pfipadech Zeny v ptispévku komparovaly
zazitky ze dvou rtzné vedenych porodi, proto zvlast rozebrany kod Nezasahovat do porodu (viz
Tabulka 4 nize) obsahuje celkem 161 kéddovanych pfispévki (oproti 154 v Tabulce 3 vyse).

Tabulka 4. Rozbor kédu Nezasahovat do porodu z hlediska osobni zkusenosti rodicek

KOD nezasahovat

Personalem/Lékari vedeny porod
proti vli rodicky

Ptirozeny porod
Osobni zkuSenost prispévatelky

nejasna

Celkem

Podil %

31,7

11,2

57,1

100,0

Poznamka

Doporuceni a prani vztahovana
k prozité zkusenosti

Doporuceni formulovana obecné
bez moZnosti identifikovat osobni
zkusenost prispévatelky

U nékterych Zen kédovano vice
porodu zvlast



PoZadavek nezasahovat do porodu mad z hlediska osobni zkusenosti dvé roviny. 31,7 % Zen zaZilo
v porodnici |ékarsky vedeny porod proti své vili. Tyto Zeny hodnoti proZitou zkuSenost jako
negativni, nékdy aZ traumatickou, a apeluji na zménu pfistupu personadlu smérem k eliminovani
zbytecnych rutinnich postupd. 11,2 % Zen proZilo pfirozeny porod podle vlastniho pfani a tuto
zkuSenost hodnoti kladné, doporucuji rozsifeni neintervencnich porodl jako béZnou alternativu
k Iékafsky vedenym porodim. U 57,1 % prispévkd neni jasna osobni zkuSenost prispévatelek,
doporuceni vsak jednoznacné smeéruji k podpore neintervencnich porodd a omezeni rutinnich
zadsah( proti vili ¢i porodnimu planu rodicek.

Také ostatni kddy této kategorie se drzi tématu umoznit neintervencni porody, kdy si rodicka mize
sama zvolit polohu, ktera ji pro porod vyhovuje, nebude proveden preventivné rutinni nastfih, bude
omezen pocet vysetieni béhem normalné probihajiciho porodu, k prestfizeni pupeéniku dojde az po
jeho dotepani, porod nebude urychlovan tlakem na bficho rodicky nebo Kristellerovou expresi.
Diskutujici Zeny dale upozornuji na nepfijemny pfijimaci proces vyplnovani formulara udaji, které uz
dfive hlasily svému oSetfujicimu Iékafti ¢i prfimo v porodnici. Navrhuji, Ze tyto formulare by mohly
byt dostupné napf. na webovych strankach porodnic, aby mély Zeny moznost si je stahnout a
prinést vyplnéné. Dale se objevuje pozadavek eliminovat rutinni podavani oxytocinu proti vili nebo
bez védomi rodicky, také prehodnotit automatické vyvoldvani porodu po terminu a provadéni
cisafského Fezu v nékterych pripadech. Zeny také upozorfiuji na provadéni Hamiltonova hmatu bez
védomi nebo proti vili rodicky a poZzaduji omezeni jeho uzivani.

2. Pristup k rodici zené

Zeny pfispivajici do této facebookové diskuse formuluji pozadavky ke zméné ¢asto zaloZené na
vlastni zkuSenosti. Porod chdpou jako proces, ve kterém hraji samy hlavni roli a stavi jej do
protikladu s medicinskym pfistupem. V jejich ocich pravé tento pozadavek na pfehodnoceni vztahu
rodici Zeny a nemocni¢niho persondlu (jde o potencidlné rizikovy, ale fyziologicky dé&j, ne nemoc ¢i
uraz) smérem k partnerskému nebo pfimo mocensky prevracenému narazi na pojeti lékaru. Ti jsou
z titulu své profese proskoleni a nemocnicni praxi vedeni k tomu, aby predchdzeli rizikim a porod
vedli medicinsky. Popis pfistupu lékard a ostatniho persondlu a pozadavky na jeho zménu maji
v pfispévcich znacny podil. Je pfitom pfiznaéné, Zze formulace kritiky je personifikovana pravé na
lékare jako reprezentanty dominantni profese, jakkoliv nemocnice je slozita, byrokraticka
organizace, v niz i dalsi zdravotnicky personadl plni medicinsky pfistup k porodu a souvisejici péci.

Tri dominantné zastoupené koédy v kategorii formulovanych pozadavk( tykajicich se pfistupu k
rodi¢ce — Respektovat (prdni) rodicky, Zménit pristup persondlu a Poddvat objektivni a uplné
informace, odrazeji situaci, kterou rodicky oznacuji v extrémni poloze jako ,ukradeny” nebo také
y,hezdareny” porod. Objevuje se i podobné vyznivajici apel k navrdceni porodu, ¢i kompetenci
porodit dité, Zzendm. Oznaceni jako takové nezazniva dominantné, tato poldrni poloha a zkusenost
je ramovana jako porod vedeny bez ohledu nebo navzdory pranim rodicky, sarogantnim,
povySenym Ci hrubym ptistupem persondlu a bez podavani informaci, o které rodici zena zada.
Jakkoliv jde o formulaci hraniéni negativni zkuSenosti, v ndznacich, v dil¢ich aspektech a v mensi
mife intenzity vystihuje podstatu kritizované nemocni¢ni praxe v Ceskych porodnicich, které se
v diskusi objevily. Pokud se adresati této kritiky dokazi a budou ochotni zaméfit se na vécnou
podstatu tohoto sdéleni, poskytuje vlastné jasné voditko pro potencialni institucionalni zmeénu
dosavadni praxe: porod neni nemoci, a proto jsou rodici Zeny subjektem jak pro partnerské
rozhodovani ve spolupraci s |ékafi a dalSim nemocni¢nim personalem, tak maji opravnény narok na
dostatecné informace a lidsky dUstojné zachazeni. Jako slabsim clankim vtomto vztahu



(pFijemkyné péce v institucionalizovaném zafizeni) je Zaddouci jejich hlasu vénovat velkou pozornost
a nastavit cely systém tak, aby nemocnice zajistily a dolozily, Ze k takové nezadouci praxi nedochazi.

Analyzovana data v tomto smyslu poskytuji prehledny obrazek. Potiebu respektu k pranim rodicek i
k osobé rodicky jako takové formuluje 137 ptispévkd, cozZ je 19,9 % ze vSech pfispévkl a 23,9 %
v dané kategorii. Na Spatny pfistup persondlu a nutnost jeho zmény upozornuje 111 pfispévk, tedy
16,1 % (resp. 19,4 %). Podavani objektivnich a Uplnych informaci o pribéhu porodu, zvazovanych
postupech ¢i ukonech a nabizené medikaci, v€etné upozornéni na jeji disledky pro dalsi pribéh
porodu a stav matky a ditéte, pozaduje 103 prispévkl, coz 14,9 % celkové a 18% v dané kategorii.
S tim také souvisi uvadéni vSech provedenych ukon( a podanych I1ékl v chorobopise.

Dale Zeny popisuji, Ze se pristup personalu zménil ve chvili, kdy byla pfitomna dula nebo manzel
rodicky, nezadoucich zdsahl ubylo a k pranim rodicky se bral vétsi ohled. A zaroven apeluji na
zménu pfistupu personalu k témto osobdm tak, aby byly brany jako neoddélitelny doprovod rodic¢ek
a soucast intimni lidské zkusenosti porodniho dé&je. Zeny zdGrazfiuji, e velmi potfebovaly a uvitaly
by vétsi podporu ze strany porodniki ve smyslu psychické podpory, ujisténi, Zze vSe probihd a
dopadne dobfe (na rozdil od soucasné praxe zastrasovani komplikacemi a zpochybrovani
schopnosti Zen porodit bez zdsahu lékafe zdravé dité). Ddle Zeny pozaduji, aby byly zakroky
provadény jen se skutecnym informovanym souhlasem a byl dodrzovan a nezpochybriovan porodni
plan sestaveny Zenou. 30 prispévkl (4,4 % celkové a 5,2 % v kategorii pfistupu k rodi¢ce) pozaduje
zlepSeni péce po cisarském fezu smérem k vétsi podpore materskych kompetenci a utvareni vazby
mezi matkou a ditétem. Méné zastoupené kédy (Nenechdvat Cekat Zenu s kontrakcemi bez pomoci
persondlu, V¢as rozhodnout o nezbytném cisarském rezu a Neprovddét kyretdZ bez anestesie)
upozoriuji na Spatné zkuSenosti Zzen béhem jejich vlastniho porodu. Jediny pfispévek souhlasi se
stdvajici praxi, kdy je role lékafe a medicinského expertniho védéni prezentovdna jako Zadouci a
spravna.

Tabulka 5. Pristup k rodicce

Nazev kédu Celkem Podil celkem % Podil v kategorii %
Respektovat (prani) rodicky 137 19,9 23,9
Zlepsit pristup personalu 111 16,1 19,4
Podavat objektivni a Uplné informace 103 14,9 18,0
Dula nebo manzel u porodu 48 7,0 8,4
Podporovat Zenu 46 6,7 8,0
Respektovat informovany souhlas 41 6,0 7,2
Dodrzovat porodni plan 35 51 6,1
Zlepsit pristup po CR 30 4,4 5,2
Nenechat ¢ekat Zenu s kontrakcemi 13 1,9 2,3
Véas provést CR 5 0,7 0,9
Neprovadét kyretdz bez anestesie 3 0,4 0,5
Nechat plnou moc lékafim 1 0,1 0,1
Celkem 573 100,0



3. Pristup k vazbé matky a ditéte

Diskutujici Zeny popisuji porod jako intenzivni zkuSenost, ktera stoji na pocatku utvareni vazby mezi
matkou a pravé narozenym ditétem. Z tohoto pohledu byla v diskuzi formulovana rada pozadavku
smérujicich k formulaci na zménu stavajici praxe v ptistupu k vazbé matky a ditéte.

Tabulka 6. Vazba matky a ditéte

Nazev koédu Celkem Podil celkem % Podil v kategorii %
Neodnaset dité od matky 141 20,5 33,0
Podporovat bonding 85 12.3 19,9
Podporovat kojeni 78 11,3 18,3
Pomoc s vyrovnanim se s porodem (deprese) 47 6,8 11,0
Zménit pristup na oddéleni Sestinedéli 44 6,4 10,3
o e eltonnidie
Podavat informace k umélé vyzivé 6 0,9 1,4
El:zp::;/fzjt nedonosené do jiné porodnice 3 0,4 0,7
Celkem 427 100,0

Nejobecnéjsim a zaroven nejvice zastoupenym pozZadavkem kategorie, ktery byl formulovan ve 141
prispévku (tj. v 20,5 % celkem a 33,0 % v dané kategorii), je pozadavek neodndseni ditéte proti vili
matky. Jde zejména o situace bezprostiedné po porodu, kdy si Zeny preji provadét nezbytna
vySetteni na téle matky, neprerusovat probihajici bonding, odlozit vazeni a méreni o nékolik hodin,
nedavat déti preventivné do inkubator(i, pokud to neni nezbytné. V dalSich dnech pobytu
v porodnici by Zeny uvitaly moznost mit dité neomezené u sebe na pokoji.

Dale do kategorie poZzadavkl smérujicich ke zméné v pristupu k vazbé matky a ditéte patfi podpora
bondingu, tedy nejen jeho umoZnéni (které v soucasné dobé neni podle pfispévkd v diskusi
v porodnicich samoziejmosti), ale také jeho aktivni nabizeni. PoZadavek na podporu kojeni
upozoriuje hlavné na chybéjici dostate¢né vzdélané laktacni poradkyné, na které by se Zeny
v pfipadé problém s kojenim mohly obracet. 47 pfispévkil (6,8 % celkové a 11,0 % v dané kategorii)
zminuje zkuSenost s poporodnimi depresemi a uvadi, Ze jim chybéla v této situaci odborna pomoc ¢i
konzultace. Dale Zeny poZaduiji zlepSit péci na oddéleni Sestinedéli smérem k chapani matky a ditéte
jako neoddélitelné jednotky a matky jako jediné kompetentni osoby, ktera je schopna se o své dité
postarat a jejiz role by méla byt respektovana. S timto také souvisi pozadavek nedokrmovani ¢i
neoSetfovani déti, dokud k tomu matky nedaji souhlas. Matky, které z rliznych dlvodd krmi dité
umeélou vyZivu, by uvitaly vice informaci k této problematice. T¥i Zeny upozoriuji na traumaticky
zazitek prevozu jejich nedonosSeného ditéte do jiné porodnice, tedy naprosté oddéleni ditéte a
matky, a Zadaji, aby v této situaci mohla byt matka svému ditéti neustdle nablizku.
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4. Pozadavky na strukturni zmeénu porodni péce

Ctvrtym rozsahlym okruhem pozadavkd jsou navrhy na komplexni strukturni proménu systému
Ceského porodnictvi. Hlavnim ndvrhem v této oblasti je umoznit vznik porodnich dom( podle
modelu bézného v Zapadni Evropé, tedy nastavit pluralitu voleb mezi porodem vedenym lékafsky
v porodnici a neintervencné v prostiedi porodniho domu pod vedenim porodni asistentky. Tento
pozadavek se vyskytuje ve 124 prispévcich, coZ je 18 % vsech prispévkd a 24,6 % z kategorie
pozadavkll na systémovou zménu. AZ vtomto bodé tedy jednoznacné vystupuje pozadavek na
samostatnost a kompetenci porodnich asistentek, které paralelné s |ékafi maji mit moznost porody
vést a v pripadé téch (ocekdvanych) fyziologickych porodld zcela samostatné nebo dokonce
v oddéleném zafizeni. Na toto téma do urcité miry navazuje druhy hojné formulovany ndvrh na
umoznéni kontinualni péle o téhotnou Zenu jednou porodni asistentkou od raného stadia
téhotenstvi pres porod a ndsledné obdobi Sestinedéli. S péci a vnimanim porod( také souvisi
pozadavek implementovat doporuceni Svétové zdravotnické organizace, kterd jsou zaloZena na
nejnoveéjsich védeckych poznatcich. Tuto argumentacni linii podporuji i ostatni citované zdroje.

Navrh na zménu celého pojeti porodu v analyzované diskusi upozorfiuje na nutnost nejprve
prehodnotit zplsob, jakym je téhotenstvi a porod chapano a jak je k nému |ékafi pfistupovano. Jako
vhodné je oddélit medicinské pojeti vyuky od porodné asistentského. Medicinsky pfistup bere
porod jako rizikovou udalost plnou potencidlnich patologii, které je nutné resit jesté drive, nez
nastanou. Vyuka porodni asistence, ale i zptistupnéni této perspektivy medikim, ma volit cestu
porozuméni fyziologickych, pfirozenych pochodl a identifikace rizik (nikoliv intervenci). K pojeti
porodu a celkovym nutnym zméndam se v diskusi objevuji odkazy na dalsi informacni zdroje,
predevsim se zde v této ¢asti vyjadruji osoby dlouhodobé se touto problematikou zabyvajici.

Diskusni prispévky také jednoznaéné ramuji potfebu vytvofit prostor pro redlnou volbu mista
porodu dle preferovaného typu péce rodici Zzeny a jejiho doprovodu. Objevuje se pozadavek
zlegalizovat domaci porody, které by tak byly jednou ze tfi nabizenych moznosti - vedle porodniho
domu a porodnice. PoZadavek rozliSovat rizikové a zdravé rodi¢ky opét odkazuje k Zzadané zméné
pojeti porodu a neintervenénimu pfistupu v pripadé fyziologickych téhotenstvi u zdravych Zen.
Pokud jde o porody v nemocnici, vyskytuje se pozadavek umoznit ambulantni porody s naslednou
péci o novorozence a Zenu systémem ambulantnich kontrol. Také byl formulovan poZadavek
vétsiho poctu nadstandardnich jednolGzkovych pokoji. Pozadavek na zajisténi vétSiho poctu
personalu a vice lGZek sméfuje ke snizeni narazové preplnénosti, ktera vytvari stresové situace nebo
provizorni podminky pro porod ¢i pobyt Zen na oddéleni. Tento pozadavek vychazi vidy od Zen,
které zazily pti porodu spéch z dlivodu nedostatku personalu, tedy lékafl, nebo jim nebyla na
oddéleni k dispozici sestra, kdyZz potrebovaly jeji pomoc ¢i radu. Vyskytuje se i pozadavek na
kvalitnéjsi stravu v porodnicich, ktera by odpovidala potfebam kojicich matek.

V méné zastoupenych kodech se objevuji poZzadavky na prosazeni vétsi odpovédnosti Iékarll a
zdravotnického personalu za chyby nebo poruseni predpist. Spise z pozice odbornik( vénuijicich se
tématu porodnictvi byl formulovan ndvrh na zménu systému proplaceni porodl a Iékarské péce
pojistovnami tak, aby nebyl lékafsky vedeny porod finan¢né vyhodnéjsi. Dale padl navrh na
zavedeni jednotnych kritérii pro oznaceni porodnic jako baby friendly, tedy aby toto oznaceni bylo
zarukou, Ze jsou dodrZovany a respektovany urcité postupy a zdsady v pfistupu k porodu a v
nasledné péci o matku i novorozence.

Ptistup a chovani personalu pfispiva dle diskutujicich nejvétsi mérou k atmosfére v porodnicich. Tim
odlvodnuji navrh zavést supervizi a motivacni hodnoceni persondlu. K zazemi v porodnicich se dale
objevil pozadavek na kvalitnéjsi postele, zejména polohovatelné a umoznujici pohodinou
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manipulaci s novorozencem. Pét prispévkd (0,7 % celkové) upozorfiuje na nevyhovujici hygienické
zdzemi v porodnici. Dva pfispévky navrhuji, aby byl prostfednictvim Sirsi kampané osloven vétsi
pocet odbornikd a verejnosti a mohlo se tak shromaZzdit vice podnéti k diskuzi o nutnych zménach.
Véechny formulované pozadavky tykajici se zmény systému porodnictvi v Ceské republice prehledné
shrnuje Tabulka 7.

Tabulka 7. Pozadavky na zménu systému

Nazev kédu Celkem Podil celkem % Podil v kategorii %
Zfidit porodni domy a porodni asistentky 124 18,0 24,6
Umoznit kontinuaini péci 70 10,2 13,9
Implementovat doporu¢eni WHO 49 7,1 9,7
Zménit pojeti porodu 38 5,5 7,5
Link na dalsi informace 36 5,2 7,2
Umoznit porod doma 30 4,4 5,9
Zlepsit stravovani v porodnicich 26 3,8 51
RozliSovat rizikové rodicky 24 3,5 4,7
Zajistit vice personalu/ [Gzek 23 3,3 4,6
Umoznit ambulantni porody 17 2,5 3,4
g;c;:z:i;:étéi zodpovédnost za chyby 13 19 26
>
22:15(;?]\{2 oznaceni baby friendly 10 15 20
Zajistit supervize pro personal 10 1,5 2,0
Vymeénit nevyhovujici postele 9 1,3 1,8
Napravit nevyhovujici hygienické zazemi 5 0,7 1,0
Zavést motivacni hodnoceni persondlu 4 0,6 0,8
Usporadat SirSi kampan ke zméné 2 0,3 0,4
Celkem 503 100

Kéd spokojenost

Zvlastni pozornost byla dale vénovana pfispévkim pod kédem Spokojenost. Tyto prispévky, dle
kontextu, ke kterému se spokojenost vztahuje, upozoriuji na to, co Zeny ocenuji. Naznacuji tak
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mozny smér zmén v porodnicich, kde neni ,spokojenost” jako vysledek péce bézind. Podrobnéjsi
analyza tohoto kédu ukazuje, Ze spokojenost se vyskytuje ve dvou hlavnich rovinach, a to jako
naprosta spokojenost a spokojenost s nékterymi aspekty péce — viz Tabulka 8. Pro vyslednou
spojenost je podle diskutujicich dalezité predevsim respektovat prani rodicek a zplsob pristup
persondlu. Pfispévkl zminujicich spokojenost je 64, resp. 9,3 %. Naprosto spokojeno s péci béhem
porodu i celym pobytem v nemocnici bylo 39 (60,9 %) Zen, Castecné spokojeno 25 (39,1 %) Zen,
které se zapoijily do diskuse.

Tabulka 8. Roviny spokojenosti s pribéhem porodu a naslednou péci

Kéd: spokojenost Pocet Zen Podil %
Naprosta spokojenost 39 60,9
Dil¢i spokojenost 25 39,1
Celkem 64 100,0

Z téchto 64 spokojenych Zen zazilo 15 (23,4 %) pfirozeny porod presné podle vlastniho vyslovného
prani nebo porodniho planu, 14 (21,9 %) Zen v pribéhu porodu souhlasilo s intervencemi, které sice
pavodné odmitaly, ale samy je zpétné hodnoti jako nezbytné a 7 (10,9 %) Zen zazilo intervence bez
vlastniho souhlasu nebo dokonce proti své vili, pfesto nakonec vyslovné uvadéji spokojenost s péci
v nemocnici. 28 (43,8 %) zen neuvedlo dalsi podrobnosti k prlibéhu porodu a neni jasné, v jakém
kontextu se spokojenost vyskytuje. Tuto zkusenost shrnuje Tabulka 9.

Tabulka 9. Prubéh porodu u Zen vyjadfujicich spokojenost

Kéd spokojenost: priibéh porodu Pocet Zen Podil %
Ptirozeny dle prani 15 23,4
Schvélené intervence 14 21,9
Neschvalené intervence 7 10,9
Neuvedla 28 43,8
Celkem 64 100,0

Jako specificka zkusenost byly oznaceny pfispévky tykajici se domaciho porodu, porodu v ciziné a
porodu koncem panevnim, zastoupeni shrnuje Tabulka 10. Z hlediska doporuceni na zmény
v Ceském porodnictvi ma zahrani¢ni model slouZit jako inspirace. Ve vSech ptipadech je popisovan
neintervencni porod s vysokou mirou respektu k rodicce a ditéti a vznikajici vazbé mezi nimi. V
pfipadé domacich porod(i ¢ast Zen tuto variantu zvolila po pfedchozim traumatickém zazitku
z porodnice, kde jim chybél respekt k jejich pfanim a potfebam, byly jim vnucovany praktiky,
zakroky a medikace, se kterymi nesouhlasily. U porodu koncem panevnim je formulovan
poZadavek, aby nebyl automaticky bran jako vysoce rizikovy s nutnosti provést cisarsky rez.
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Tabulka 10. Specificka zkuSenost

Kaéd Celkem Podil celkem % Podil v kategorii %
Porod doma 10 1,5 40

Porod v ciziné 10 1,5 40

Porod koncem panevnim 5 0,7 20

Celkem 25 100

Shrnuti a zavér

Pfedkladanda zprava je shrnutim kvantitativni obsahové analyzy facebookové diskuse, ktera byla
iniciovana v Unoru tohoto roku, a ve které se Zeny ve 689 pfispévcich shromazdénych béhem tfi
tydna vyjadrily ke zménam v ¢eském porodnictvi. Byly formulovany ¢tyfi hlavni okruhy pozadavkd.
Diskutujici Zzeny — matky a odbornice vénujici se tématu porodnictvi a porodnické péce, Zadaji o
zmeény smérujici 1) k neintervencnimu pristupu k porodu, zmény 2) v pfistupu k rodicce, zmény 3) v
pfistupu k vazbé matky a ditéte a také zaznély 4) pozadavky na strukturni zménu.

V oblasti 1. se nejcastéji objevily formulace problematickych zkuSenosti se zasahy do pfirozené
probihajiciho porodu a prani redukovat je. Zaroven se objevily poZzadavky omezit rutinni zasahy bez
védomi, proti vali ¢i porodnimu planu rodi¢ek. Zmény v okruhu 2. jsou ramovany neporozuménim
mezi rodicimi Zenami a personalem nemocnic. PoZzadavek je mifen k tomu, aby byly Zeny brany
v potaz jako samostatné myslici subjekty zodpovédné za sva téla i péci o narozené dité. Jde zde o to
respektovat (prani) rodi¢ky, zménit pristup personalu a podavat objektivni a Uplné informace.
Tematicky okruh 3. se tykal pozadavku neseparovat dité od matky a aktivné podporovat bonding,
radit, poskytovat informace a psychicky podporovat matku v ranych fazich péce. Posledni vyrazny
okruh prispévkl (4.) mitil na systémové zmény a navrhy strukturni povahy. Zde prispévatelé a
prispévatelky diskuse formulovali pozadavek umoznit realnou volbu mista porodu dle ptani a
naturelu rodici Zeny. PoZzadavky smérovaly i k praktické revizi kompetenci v péci o rodici ale i
téhotnou Zenu a k férovéjSimu pfistupu personalu v pfipadé chyb.

Analyza prispévkl v této diskusi naznacila, Ze se vyjadrily zejména Zeny, které maji k praxi v ceském
porodnictvi co fici. Formuluji jasné pozadavky na zménu stavajiciho systému lékafsky vedeného
porodu a péce svysokou mirou intervenci. Prakticky vSechna navrzend doporuceni smérfuji
k umoznéni neintervencnich porod(. Tykaji se téZ moznosti volby mista porodu, a to apelu na to
umoznit porody vjiném neZz nemocni¢nim prostfedi. Dale apeluji na pluralitu nejnovéjsich
védeckych poznatkll, z nichz je v eském prostfedi podle nich vyuZita jen ¢ast a chybi diskuse
k alternativnim moZnostem, z nichZ ale téZi i renomované organizace typu Svétové zdravotnické
organizace.
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