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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na porovnani spokojenosti pacientek/klientek ve vybranych
porodnicko—gynekologickych zafizenich Pardubického kraje. Prace se ¢leni na ¢ast teoretickou
a praktickou. V teoretické casti jsou popsany teoreticka vychodiska prace — kvalita v oblasti
zdravotnictvi, sledovani spokojenosti, popis porodnicko—gynekologickych oddé€leni a jejich
sluzeb. V praktické casti prace jsou porovnavané odpovédi pacientek/klientek na jednotlivé
otazky v dotazniku, které jsou zaméfeny na zjiSténi spokojenosti, mezi konkrétnimi
zdravotnickymi zafizenimi. V praci byly stanovené hypotézy, které byly testovany pomoci

Pearsonova chi-kvadrat testu. V diskuzi jsou popsany vysledky k jednotlivym ciliim prace.

KLICOVA SLOVA

pacientka/klientka, spokojenost, hodnoceni, gynekologie — porodnictvi, Pardubicky kraj

TITLE

Comparison of the degree of satisfaction of patients in selected obstetric-gynecologic clinics in
Pardubice region.

ANNOTATION

The thesis is focused on the comparison of the degree of satisfaction of patients in selected
obstetric-gynecologic clinics in Pardubice region. The thesis is structured into two parts; a
theoretical one and a practical one. In the theoretical part of the thesis is described the theoretical
basis of this thesis - the quality in the healthcare sector, monitoring of satisfaction,
characterization of obstetric-gynecologic departments and their services. In the practical part of
the thesis are compared the responses of patients to various questions in the questionary. Their
task is to find out the degree of satisfaction among the different obstetric-gynecologic clinics.
The thesis has laid down hypothesis, which were then verified using the Pearson chi-quadrant

test. The discussion part describes the results of certain goals of the thesis.

KEYWORDS

patient/client, satisfaction, evaluation, gynecology — obstetrics, Pardubice region
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UvVoD

Hodnoceni spokojenosti pacientti/ klientii je jednim ze zpusobt, kterym je mozné posuzovat
ucinnost zavedeného sytému fizeni kvality ve zdravotnickém zatizeni. Kvalitu je mozné méfit
i jinymi zpasoby. Gladkij (2003, s. 293) uvadi moznost hodnoceni instituce jako celku,
prostiednictvim interniho sebehodnoceni nebo akreditaci. Dalsi moznosti je méfeni kritickych
bodt (dodrzovani doporucenych postupt a standardu pti praci zdravotnickych pracovniki).
Hodnoceni kvality je mozné realizovat také ve vztahu k prospéchu pacientti. Napt. hodnoceni
klinickych vysledki, vnimané kvality Zivota v spojitosti s poskytovanou pécéi a uz zminénym

hodnocenim spokojenosti pacientt.

Spokojnost pacienti/klienti patii k jednim z dilezitych hodnoticich kritérii kvality
zdravotnickych sluzeb. Vysledky sledovani spokojenosti pacientli jsou dobrou zpétni vazbou
pro oSetiujici personal a management zdravotnického zafizeni. Vyuzivaji se jako vhodny zdroj
podnétil pro zlepSeni kvality péce. Hodnoceni spokojenosti pacienti je také jeden ze standarda
minimalnich pozadavek pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb v Ceské republice. (MZ CR, 2016)

Problematiku spokojenosti pacientli povazuji za zavaznou, proto jsem se rozhodla pro
vypracovani diplomové prace S nazvem ,, Komparace miry spokojenosti pacientek ve vybranych
porodnicko-gynekologickych pracovistich Pardubického kraje”. Spokojenost pacientd
povazuji za jeden z nejvyznamnéjsich faktord, pfi posuzovani kvality zdravotnického zatizeni,
protoze, i z vlastni zkuSenosti, si myslim, Ze lidé se rad¢€ji rozhodnou pro zafizeni na zakladé¢

pozitivnich ohlasti od klientii, neZ objektivnich faktech poskytnutych zdravotnickym zatizenim.

Diplomova prace je tvofena teoretickou cCasti, ktera je zaméfena na kvalitu v oblasti
zdravotnictvi, jeji hodnoceni, spokojenost pacientt a charakteristiku porodnicko-
gynekologickych zatizenich. V prizkumné casti prace je popsdna metodika prace, jeji cile,
hypotézy a vysledky vyzkumu. Prace je zaméfena na porovnani spokojenosti pacientek/klientek
hospitalizovanych v nemocnicich Pardubického kraje a porovnani sluzeb, které maji v nabidce

porodnice Pardubickych nemocnic.
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CILE PRACE

1. Porovnat spokojenost pacientek/klientek porodnicko - gynekologickych oddéleni mezi

5 sledovanymi nemocnicemi Pardubického kraje.

2. Zjistit, zda je spokojenost pacientek/klientek porodnicko - gynekologickych oddéleni

rozdilnd v 5 sledovanych nemocnicich Pardubického kraje.

3. Zjistit, které faktory maji nejvétsi vliv na celkovou spokojenost pacientek/klientek

porodnicko - gynekologickych oddé€lenich 5 nemocnic Pardubického kraje.

4. Porovnat spokojenost pacientek/klientek na porodnicko - gynekologickych oddélenich

5 nemocnic Pardubického kraje mezi roky 2015 a 2016.
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1 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

V soucasné dob¢ se zajem o kvalitu neustale zvySuje a je mozné tvrdit, Ze dosahla uroven
spolecenské nevyhnutelnosti. V minulosti byla dilezitost kvality v jednotlivych zemich rizna.
Zvyseny zajem 0 kvalitu nastal od druhé polovice 70. let 20. stoleti, kdy se zacalo prosazovani
souvislosti mezi ekonomikou a kvalitou, mezi kvalitou vyrobki, sluzeb a jejich cenou.
Jednotlivé staty EU i samotna Rada EU maji vypracované a zaroven realizuji programy

zamé&fené na podporu kvality. (JakuSova, 2010)

1.1 Kbvalita zdravotni péce

Definice kvality neni jednotna, nakolik v souc¢asné dobé ji mozno vnimat jako filozofii, ktera
je spojena s kulturou organizace. Odborné literatury uvadi né€kolik definici pojmu kvalita.
Jakusova (2010, s. 92-93) ve své publikaci uvadi definice od riznych autort. W. E. Deming
chape pojem kvalita takhle: , kdyz se vrati zdakaznik ane zbozi“, A. V. Feigenbaum
charakterizuje kvalitu jako ,, souhrn viastnosti, v diisledku kterych je produkt schopny uspokojit
potiebu, pro kterou bol vytvoren‘. WHO uvedla v roce 1966 definici pro kvalitu zdravotni péce
Vv nasledujicim znéni: ,, soubor vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice, a léché urcenymi
potrebami obyvatelstva na zdklade Iékarské vedy a praxe®. Gladkij (2003, s. 292)
charakterizoval kvalitu zdravotni péce: ,,jako stupern, v néemz péce poskytovana zdravotnickymi
institucemi jednotliveum nebo specifickym populacim zvysuje pravdépodobnost Zadoucich
zdravotnich vysledkii, je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prinasi
spokojenost pacientii i zdravotnickych pracovniki®. Kvalita 1éebnych postupt je ve

v$eobecnosti charakterizovana témito vlastnostmi:

e ucinnost,

e dostupnost a v€asnost,

e bezpecnost,

e pfiméfenost zdravotnimu stavu,

e soustavnost a ndvaznost,

e pfijatelnost pro pacienty,

o ckonomickd efektivnost vznikajici dodrZzovanim jednoty medicinské a ekonomické

racionality Gladkij (2003, s. 292).

JakuSova (2010) ve své publikaci uvadi tii hlediska, z kterych mozno posuzovat kvalitu

zdravotni péce. Kvalita z pohledu pacienta vypovida o tom, co je ocekavanim pacienta od
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poskytovanych sluzeb ¢i péce. Kvalita z profesionalniho hlediska objasnuje, jestli jsou péce a
sluzby poskytované profesiondln¢ s vhodné zvolenymi pomiickami na uspokojeni potieb
klienta a kvalita z hlediska fizeni vypovida o nejefektivnéj$im vyuziti zdroji v ramci svych
limita. Kvalita poskytované péce asluzeb je tedy hodnocena jako Klienty - pacienty,
vyuzivajicimi tyto sluzby, tak i samotnim poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Z pohledu
poskytovatele sluzeb je nevyhnutelné zabezpecit dodrzovani predepsanych norem a pozadavka,
aby byla dodrzena kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Z pohledu pacientu je kvalita
poskytovanych sluzeb jista mira splnénych pozadavku a o¢ekavani na zakladé¢ jejich vlastnich
zkuSenosti.

Pro poskytovani kvalitni zdravotni péce je dulezité nejen dodrzovani uréitych norem
a pozadavku, ale taktéZ soustavné vzdélavani svych zaméstnanci, aby poskytovana péce byla
v shodé s nejnovéjsimi poznatky védy. Soucasné je potiebné zabezpedit ucinnou, vcasnou,
dostupnou a bezpecnou péci a zaroven omezit chyby, nezadouci udalosti a zbyte¢né naklady,
které jsou spojeny s nedostatetnou kvalitou poskytovanych sluzeb. V soucasnosti jsou
pravidelné vyhodnocovany indikatory kvality, jako napt. spokojenost klientti, zamé&stnanct
nebo nezadouci udalosti na pracovisti, aby bylo mozné v budoucnu ptedchazet negativnim
vysledkiim péce. (Fabiszova, 2014)

V soucasné dobé je nevyhnutelnosti dbat na zvySovani kvality zdravotni péée, protoze v dnesni
spole¢nosti dochazi k zvySeni narokd na zdravotni péci a v rdmci konkurence, by mélo byt

Vv z4jmu kazdého zafizeni t€émto pozadavkim vyhovét. (Gladkij, 2003).

1.2 Indikatory kvality zdravotni péce

V zajmu vsech zdravotnickych zafizeni je zjisStovani a sledovani kvality poskytované péce. Na
zjisténi kvality je potiebné vyuzit vhodné méfici nastroje, a to tzv. indikatory — ukazovatele
kvality. Indikatory jsou kritéria, které porovnavame Surcitymi standardy nebo normami
a ve vysledku se prokaze mira dosazeného standardu. Nevyhnutnou vlastnosti indikatora je
jejich smysluplnost. Je potiebné, aby métily pozitivni I negativni udalosti. Indikator je vzdy
Cislo a je nutné, aby mélo vztah k ur¢itému kontextu. Indikatory rozdélujeme na dva druhy.
Rozeznavame pomérové indikatory, kterych vyskyt je v urcité frekvenci, tedy davaji moznost
sledovani opakujici se jevy. Takovymi indikatory jsou napt. opakované hospitalizace pacientd,
porody vedené cisafskym fezem, opakované vytvaieny RTG snimky apod. Dal§im typem
indikatort jsou strazni nebo tzv. sentinelové indikatory, které se tykaji hlavné mimofadnych

udalosti. Sleduji jevy kritické, které nejsou zadouci pro zdravotnické zafizeni a vyzaduji
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okamzité piesSetieni pfi¢in dané udalosti. Mezi tito indikatory se zafazuje napf. Gmrti

pacienta/klienta v pribshu operaéniho zakroku, soudni proces a jiné. (Skrla, Skrlova, 2003)

Indikatory se vztahuji Kk riznym oblastem. Rozeznavame indikatory struktury, procesu
a vysledku. Strukturalnimi indikatory jsou napft. kvalifikace zdravotnich pracovnikd, technické
vybaveni pracovisté a jiné. Druhou oblasti jsou procesualni indikatory. Do téchto indikatort
patii ¢ekaci doby, vyskyt nozokomialnich nédkaz, pada, dekubitt, procesy, které se porovnavaji
s platnymi standardy. Tteti oblasti jsou indikatory vystupu a patii sem mobilita pacienta a jeji
porovnani pfi pfijmu a propusténi, stiznosti na kvalitu poskytované péce a sluzeb, spravni
diagnostika. Indikatory se taktéz rozdéluji podle priority a zavaznosti na indikatory rizik,

kli¢ové indikatory, popisné a nedilezité udaje. (Skrla, Skrlové, 2003)

Sledovani zvolenych indikatori kvality je vyhodnym néstrojem, s pomoci kterého je mozny
monitoring vykont, a tak soustavné zvySovani kvality poskytované péce a sluzeb. Ziskané data
je nasledné mozné porovnavat V ramci ruznych obdobi nebo mezi jednotlivymi oddélenimi
zdravotnického zafizeni ¢i s celkem jinym poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Je
nevyhnutelnosti, aby si kazdé zdravotnické zafizeni zvolilo vlastni specifické indikatory a s
jejich pomoci postupovalo ve zvySovani kvality zdravotni péce. Indikatory mohou byt
zamé&fené na ruzné urovné zdravotni péce. Napiiklad na ucinnost, dostupnost ¢i v¢asnost péce.
Je vhodné zvolit indikatory, které¢ budou sledovat nejrizikovéjsi procesy nebo nové zavedené
procesy, z duvodu zjisténi jejich vlivu na celkovou kvalitu péce. Dale je tieba se zaméfit
na oblasti, které vykazovali nedostatetné vysledky a taktéz sledovat hlavné ty, které jsou
dulezité v ramci zajisténi bezpecni zdravotni péce. Indikatory je potiebné spravné definovat,
zvolit frekvenci a metodu sbéru tdaju a jejich nasledné vyhodnocovani. Ziskané vysledky je
potiebné zpfistupnit personalu daného zdravotnického zafizeni. (Skrla, Skrlova, 2003;

Uttendorfska 2008)

1.3 Systémy hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce

V roce 1997 Rada Evropy vydala doporuceni pro zavedeni systémt hodnoceni kvality a bezpeci
na narodnich trovnich. Nasledné Rada EU formulovala v ,, Doporuceni o bezpecnosti pacientii
véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci* pozadavky K zajisténi bezpeci
a kvality pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Mezinarodn¢ se hodnocenim kvality
a bezpecnosti zabyva Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua), ktera spolu
s WHO definovala Mezinarodni akreditaéni principy, které stanovuji splnéni danych

pozadavk:
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o zaméfenost na pacienta, respektovani jeho prav,

e odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a
kontinualni zlepSovani,

e optimalni vyuZzivani zdroja,

e Tizeni rizik,

e proces jasné¢ho fizeni v organizaci,

e zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani,

« kontakt s ptimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v piislusném regionu (MZ CR,
2016).

V CR je hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb ustanovené v zdkoné &. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Uginnost zakona nabyla 1. dubna
2012. Povinnosti poskytovateld zdravotnich sluzeb je zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb na zakladé ustanoveni v § 47 odst. 3 pism. b)
zékona ¢&. 372/2011 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhotovilo spektrum minimalnich
pozadavkil pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢nosti poskytovanych
sluzeb. Pozadavky pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce jsou tvoreny ze 7 standardd,
pozadavky pro poskytovatele ambulantni péci jsou tvoteny taktéz ze 7 standardi a pozadavky
pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby jsou tvofeny 4 standardy. Interni hodnoceni
je soustavny proces, jehoz podstatou je zhodnoceni kazdé oblasti poskytované péce. Je to proces
sebehodnoceni a nasledné trvalého zlepSovani kvality poskytovanych ¢innosti, na zaklade
vypracovaného planu aktivit pro oblasti, které je potieba zlepsovat. (MZ CR, 2016, Véstnik MZ

& 16/2015)

Zdravotnické zafizeni miZe pozadat také o externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb. Postup tohoto hodnoceni je ustanoven v § 98 zakona ¢. 372/2011Sb., a ve vyhlasce
¢. 102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpeéi luzkové zdravotni péce. Vydani vyhlasky je
ze dne 22. biezna 2012. VyhlaSka stanovuje procesy, které jsou posuzované pii hodnoceni
kvality a bezpeci poskytované lizkové zdravotni péce. Jde o fizeni kvality a bezpeti, péce
0 pacienty, fizeni lidskych zdroji a zajisténi bezpecného prostfedi pro pacienty a zaméstnance
zafizeni poskytujicich lazkovou zdravotni péci. Dale se vyhlaSka zabyva minimalnimi
hodnoticimi standardy a ukazateli kvality a bezpe¢i a pozadavky na personalni zabezpeceni.
(MZ CR, 2016, Vyhlaska 102/2012)
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1.4 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Akreditace je proces externiho hodnoceni zdravotnického zafizeni. V tomto procese se
posuzuje mira shody postupd zafizeni se stanovenymi akreditatnimi standardy s cilem
zvySovani kvality. Akreditaci se zdravotnické zafizeni zavazuje k zvySovani kvality péce o své
Klienty, k vytvafeni bezpe¢ného prostedi a k snizovani vyskytu rizik jak pro klienty zafizeni

tak i pro jeho zaméstnance. (Joint Commission International, 2004)

Na tzemi CR je proces externiho hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb stanoven
v § 98 zakona ¢. 372/2011Sb., a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péCe. Vyhlaska byla vydana dne 22. biezna 2012. Cilem
vydani piedpist bylo legislativni ustanoveni podminek a pozadavkd na zabezpeceni procesu
posuzovani kvality a bezpeci v souladu s pozadavky EU, WHO a Mezinarodni spole¢nosti pro
kvalitu ve zdravotnictvi. Cely proces externiho hodnoceni kvality a bezpe¢nosti neni povinny
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, avsak ziskanim takového certifikatu se zdravotnické
zatizeni oficidlné€ prokazuje, ze dodrzuje vSechny standardy pro poskytovani kvalitni zdravotni
péce a sluzeb, ¢im ziska i moznost vzbudit vyssi zajem a divéru u svych potencialnich klientd.

(MZ CR, 2016)

V CR je od roku 1998 akreditace zdravotnickych zafizeni vykondvana Spojenou akreditaéni
komisi CR (SAK CR), ktera udéluje akreditaci na narodni urovni. SAK CR vykonava akreditaci
riznych zdravotnickych zafizeni — nemocnice, lé¢ebné Ustavy, ambulantni zafizeni a jiné. Pro
kazdou oblast jsou platné jiné standardy. Akredita¢ni standardy SAK CR pro lizkové zafizeni
jsou rozdéleny do kapitol, které odpovidaji jednotlivym ¢innostem pii poskytovani péce
V nemocnicnim zafizeni. Popisuji oblasti klinické, organizani a manazérské. Jednotlivé
standardy pozustavaji z tiech Casti, a to vlastni znéni standardu, Géel standardu, v jehoz popisu
je zptsob naplnéni standardu a indikatory — méfitelné polozky, které jsou v procese akreditace
posuzované — urCuje Se mira jejich naplnéni (splnény — ¢asteCné splnény - nesplnény).
Akreditaéni standardy zaméiené na nemocnice vstoupily do platnosti 1. ledna 2014 a obsahuji

i Resortni bezpe¢nostni cile publikované Ministerstvem zdravotnictvi. (Marx, VIcek, 2013)

Auditofi SAK CR jsou tvofeni z fad lékait, nelékafskych zdravotnickych pracovniki
a pracovnikti z odvétvi administrativy zdravotnictvi. V akredita¢nim procese se hodnoti, soulad
mezi poskytovanou zdravotni péci klientem a vnitinimi predpisy zafizeni resp. s akreditacnimi
standardy SAK CR. Dale se vykonava audit zdravotnické dokumentace, vedou se rozhovory

S primafem, vedouci a stani¢ni Sestrou, personalem oddé€leni isamotnymi Kklienty na
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jednotlivych oddélenich nemocni¢niho zafizeni. Trvani auditu je vrozmezi 2 — 3 dny.
V piipad¢ plnéni pozadavki ziskava zdravotnické zatizeni akreditaci na obdobi 3 rokt. (SAK
CR, 2010; Papougkova, 2008)

Dalsi moznosti akreditace zdravotnického zafizeni je ziskani mezinarodné¢ uznavaného
certifikdtu od spole¢nosti Joint Commission International (JCI). Tato Spojenad mezinarodni
akreditacni komise vznikla v USA v roce 1998. JCI je dcetinou spole¢nosti The Joint Commission,
nejvetsi akreditujici spole¢nosti, ktera ma jiz 75 ro¢ni ptisobnost na trhu. Po dosazeni piijatelné
urovné akreditanich standardd, JCI udé€luje akredita¢ni certifikat na obdobi 3 roki. V ptipadé
neplnéni akreditaénich standardi v daném zatizeni, muze JCI rozhodnut o ptedCasném zruseni

akreditace. Mezi hlavni vyhody akredita¢niho procesu zafazuji tyto:

e zvySena divéra vefejnosti,

e bezpecné pracovni prostiedi, které prispiva ke spokojenosti zaméstnanct,
e moznost argumentace s platci zdravotni péci,

e zvySena Ucast pacientl na poskytovani zdravotni péce,

e vznik systému tymového vedeni. (JCI, 2008)

1.5 Hodnoceni kvality péce klienty

Udaje o kvalité poskytované péée mohou mit objektivni i subjektivni charakter. Exner, Rajter
a Stejskalova (2005, s. 136) rozeznavaji dvé dimenze kvality ve zdravotnictvi. Do prvé jsou
zatazeny profesni kompetence, technicka kvalita diagnostickych a terapeutickych procest,
vhodnost a a¢innost 1é¢by, celkovy vysledek zdravotni péce. Tyto oblasti je vice méné mozné
méfit pomoci standardi, klinickych postupt nebo ekonomickym vyhodnocenim. Do druhé
dimenze patii vlastni zkuSenosti klienta se zdravotnickym zatizenim. Tyto zkusenosti mohou
byt posuzované jen samotnym klientem. Autofi povazuji subjektivni pohled klienta za stejné
dilezity jako objektivné hodnotitelné procesy probihajici v zdravotnickém zafizeni. V piipade,
7e je moznost vybéru, klienti se vzdy rozhoduji podle vlastnich zkusenosti, nez na zakladé
objektivnich skutec¢nosti, cO je vyznamnym dtvodem pro sledovani spokojenosti. Velky
vyznam ma myslenka, kterou autoti Exner, Rajter a Stejskalova (2005, s. 137) uvetejnili ve své
publikaci: ,,K cemu je vyrobek, ktery je objektivné podle néjakych technicky meéritelnych
parametru lepsi nez jiny konkurencni vyrobek, kdyz si to o néem nikdo nemysli, a tudiz jej

nekupuje? “.
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Povinnosti zdravotnickych zafizeni, podle zadkona ¢. 372/2011 Sb, je zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb. Ministerstvem zdravotnictvi byly
vypracované minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
a bezpecnosti, které jsou uveiejnéné ve Véstniku MZ ¢. 5/2012. Jeden z uveiejnénych
standardi je zaméfeny na sledovani spokojenosti pacientt/klientd. Zdravotnické zafizeni
poskytujici lizkovou a jednodenni péci jsou povinna zavést systém pro pravidelny monitoring
spokojenosti pacientli se zdravotni péci a podminky jejiho poskytovani, zpisob vyhodnocovani
spokojenosti pacientd a piijeti opatfeni k odstranéni zjisténych nedostatkt. Sledovani
spokojenosti si muze zdravotnické zafizeni zabezpeCovat samo nebo Vv spolupraci s externi
firmou. (MZ CR, 2010) Hodnoceni kvality ze strany klientt je podrobné&ji popsano v kapitole
2. Spokojenost klientu.

1.6 Benchmarking

Benchmarking pochazi z angli¢tiny (bench — znamena lavice, rovina). V manazerském slovniku
pro n¢j nebyl vytvoten pieklad. Podstatou benchmarkingu je sledovani postupu prace jinych
organizaci, nebo jen ¢ast tymu, ktera je prokazatelné nejlepsi v jisté oblasti. Sledovani
nejlepsich praktik, které jsou uz zavedené a funguji v jinych organizacich p#inasi dobrou
inspiraci pro zdravotnické zatizeni. Podle toho, od koho se zdravotnické zafizeni chce
inspirovat, rozliSujeme benchmarking interni, konkurené¢ni a genericky. Interni benchmarking
znamena pozorovani postupu prace vramci jednoho zdravotnického zafizeni. Praktiky
a organizace prace, které jsou efektivni na jednom oddéleni, mohou byt pfevzaty na jiné
oddélent, i kdyz podle oboru odlisného, v ramci jednoho zdravotnického zatizeni. Konkurenéni
benchmarking se chape jako sledovani Uc¢inného zpisobu prace jiného konkurenéniho
zdravotnického zafizeni. Genericky benchmarking je hledani inspiraci ne jen v oblasti
zdravotnictvi, ale i v jinych odvétvich. Vyuziti benchmarkingu je vyhodné také z hlediska
Setfeni Casu. Management zdravotnického zatizeni nemusi vymyslet nové napady a zpusoby
jak zlepsit kvalitu poskytované péce. Je potieba se seznamit jen se zplisoby, které jsou efektivni
Vv jinych zdravotnickych zatizenich. Nevyhnutelnosti je uvédomit si, Ze to co funguje v jednom
zatizeni nemusi fungovat také v druhém. Proto je tieba nékdy tyto metody ptizpasobit
a adaptovat na konkrétni podminky daného zdravotnického zatizeni. (Skrla, Skrlova, 2003,
2008; Exner, Rajter, Stejskalova, 2005)

Porovnavat kvalitu péfe v ramci zdravotnickych zatizeni lze také pomoci zjiSt'ovani

dlouhodobé spolupracuje s nemocnicemi Pardubického kraje a v ramci projektd Studentské
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grantové soutéze se zabyvala sbérem a hodnocenim dat ohledné spokojenosti pacientti V danych
nemocnicich. Spokojenost pacientt je vyhodnocovana v oblasti ambulantni péce a ltizkové
péce, vkteré se samostatné hodnoti spokojenost hospitalizovanych pacienti a klientek
na porodnickych oddé€lenich. Pacienti/ klienti hodnoti spokojenost s 1é¢ebno-preventivni péci,
oSetfovatelskou péci, spokojenost s hotelovymi sluzbami a celkovou spokojenost se
zdravotnickym zafizenim. (Pavlova, Hola, Moravcovd, 2014) Tato prace se také vénuje

porovnani spokojenosti klientek mezi jednotlivymi nemocnicemi Pardubického kraje.

Neziskova organizace HealthCare Institute, kterda ptsobi v Ceské republice, se zaméfuje
na pomoc nemocnicim se zvySovanim kvality poskytované péce pacientim pomoci diskuzi
S managementem nemocnic o moznostech nasazeni novych manazerskych ptistupt, které jsou
obvyklé v zapadni EU a USA. Tato organizace je tvircem mnoha projekta a jednim z nich je
méfeni a porovnavani nemocnic po celé Ceské republice. Od roku 2006 tato organizace
kazdoroéné uvefejiiuje vysledky celostatniho projektu ,, Nemocnice CR“ za dany rok.
Nemocnice jsou hodnoceny ve 4 oblastech. Bezpe&nost a spokojenost pacientti nemocnic CR,
bezpeénost a spokojenost zaméstnancti nemocnic CR, finanéni zdravi nemocnic CR, efektivita
procestt nemocnic. Organizace sestavuje zebiicek nejlepSich nemocnic v jednotlivych

sledovanych oblastech a také udéluje cenu absolutni vitéz. (Health Care Institute, 2013)
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2 SPOKOJENOST PACIENTU

Spokojnost pacienti/klient patii k jednim z dilezitych hodnoticich kritérii kvality
zdravotnickych sluzeb. Spolu s posuzovanim kvality podle klinickych ukazateld je dnes
standardné pouzivanym métidlem, podle kterého se kvalita péce posuzuje. Vysledky sledovani
spokojenosti pacienta jsou dobrou zpétnou vazbou pro oSetiujici personal a management
zdravotniho zafizeni. Vyuzivaji se jako vhodny zdroj podnéti pro zlepseni kvality zdravotni
péce. Spokojenost je chapana jako pozitivni ohodnoceni urCitych vymezenych dimenzi
zdravotni péce. Spokojenost pacientt/klienta je mozné vysvétlit i vztahem mezi tim, co
pacient/klient ocekaval a tim, co si myslel, Ze dostal. Poté spokojenost ukazuje to, do jaké miry
byla o¢ekavani a ptani pacientd splnéna. Spokojenost pacienti ma v soucasné dobé velky
vyznam, ¢emuz nasvédcuje | zména ve vnimani pojmu pacient. V soucasnosti je pacient chapan
jako klient, ¢i spotiebitel zdravotni péce. Snahou zdravotniho personalu je vyhovét jeho pranim,
¢im je mozné ziskat jeho spokojenost se sluzbami daného zdravotnického zafizeni.
Osetrovatelska a 1é¢ebna péce by méla byt zamétena na uspokojovani téch potteb, které souvisi
se soucasnym onemocnénim pacienta. Nespokojenost se zdravotni pé¢i muze vyustit i
¢ negativnim vlivu na efekt 1écby. Je mozné tvrdit, Ze pacienti, ktefi jsou spokojeni s 1é€bou
i sluzbami poskytovanymi ve zdravotnickém zafizeni, maji v&tsi divéru v osetfujici personal.
Tento dusledek ma vyznamny vliv na miru spoluprace pacienta v 1é¢ebné a oSetiovatelské péce
a Vv kone¢ném stadiu muze ovlivnit dosazeni klinickych vysledkt. Pacient, jako spokojeny
zakaznik a pfijemce zdravotnich sluzeb, nema byt jen cilem, ale hlavné prostfedkem k dosazeni
lepsich profesionalnich i ekonomickych vysledkt. Spokojeny pacient/klient vytvaii v trznim
prostiedi konkurencni vyhodu a zlepSuje 1 kredibilitu celého zdravotnického zafizeni.

(Majernikova, s.115, 2015; Morongova, s. 23, 2015)

Spokojenost pacienta je v zajmu vSech uéastnikl systému zdravotni péce. Pacienta — kone¢ného
spotiebitele, organizaci — poskytovatele zdravotni péfe a zdravotni pojistovnu — platce
zdravotni péCe. Pravem pacienta je slobodny vybér zdravotnického zatizeni, ve kterém bude
hospitalizovany. Na rozhodovani o vyb&ru zafizeni ma vliv kvalita daného pracovisté. O kvalité
zafizeni vypovida mnozstvi ukazovatelt, napt. akreditace, technické vybaveni apod. Na tyto
ukazovatele je mozné nahliZet z objektivniho i subjektivniho hlediska. Do dimenze objektivné
méfitelnych ukazovatelt patii napt. technicka kvalita diagnostickych a terapeutickych procesu,
vhodnost a u¢innost 1écby, celkova efektivita poskytnuté péce a jiné. Kvalita péce je merena
profesionalnimi standardy, klinickymi postupy, technickym méfenim nebo ekonomickym

vyhodnocenim. Do druhé, subjektivni dimenze, patii vlastni pocity pacienta, které vznikly
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po kontaktu s danym zatizenim a jeho personalem. Jde 0 osobni zkuSenost se zdravotni péci,
ktera je hodnocena pacientem. Pfi moznosti vybéru se lidé rozhoduji vétSinou na zaklade
vlastnich zkuSenosti, nez objektivnich ukazovatelii. Na zakladé danych zjisténi ma méteni
spokojenosti pacienta velky vyznam pro zajisténi zvySovani kvality zdravotni péci.
(Morongova, s. 23, 2015)

V soucasnosti je snahou odbornikd urcit dimenze zdravotni péce, které by byly z hlediska
spokojenosti pacienti povazované za rozhodujici. Bartlova (2000) uvadi vice atributi kvalitni
péce: umeéni pecovat, technicka kvalita, dostupnost péce, financni zalezitosti, prostiedi,
pfiméfenost, kontinuita a ucinnost, profesionalni kompetence, interpersonalni kvalita
a spokojenost s cenou péce, lékaiské informace, psychosocialni asistence, terapeutické

naslouchani, obecni 1ékaiské rady a biomedicinska 1é¢ba. (Kollarova, 2010)

Gladkij (1999) uvadi, ze pro pacienta/klienta je diilezita dostupnost péce z hlediska prostoru, ¢asu
nebo ceny za poskytované sluzby. Dale jsou klienti schopni zhodnotit vybaveni ltizkovych zatizeni
nebo ¢ekaren ¢i ordinaci, hygienické podminky, ¢ekaci doby na vysetieni, chovani personalu,

schopnost komunikace a jiné.

V roce 1987 v Pickerovém institutu v USA bylo stanoveno 8 dimenzi, které se soustied’uji

na péci o pacienta - The Eight Picker Principles of Patient-Centered Care.

1. Respektovani hodnot pacienta, jeho preferenci a vyjadienych potieb — napft. potieba
pacienti byt 1é¢en s respektem a tctou, bez pocitu anonymity a straty identity.

2. Koordinace a integrace péce — kompetence a schopnosti poskytovatela zdravotni pééi,
usporadani klinické péce.

3. Informovanost, komunikace a edukace — poskytnuti informaci o sou¢asném zdravotnim
stavu, progndze, 1é€be 1 edukace 0 chovani po propusténi do doméciho prostredi.

4. Te¢lesné pohodli — management bolesti, asistence pii aktivitach a potfebach denniho
Zivota, zabezpeCeni soukromi, vybavenost a Cistota oddé¢leni, piijemné a klidné
prostiedi.

5. Emocionalni podpora a zmirnéni strachu a izkosti — zmirnéni izkosti z nemoci, 1é¢by
a prognozy, rodinné a financni dasledky nemaoci.

6. Zapojeni rodiny a pratel — citova opora od rodiny, pomoc pfi pé¢i o nemocné po

propusténi ze zdravotnického zatizeni, rozpoznani potieb a podpora rodiny.
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7. Propusténi a navaznost pée — koordinace a planovani nasledné 1écby po propusténi,
edukace o lécich, fyzickych limitech, diet¢ a jiné, poskytnuti informaci ohledné
zdravotni, socialni, t€lesné a finan¢ni podpory.

8. Pfichod do nemocnice — ¢as mezi pfijmem pacienta ajeho ulozenim do postele
na oddéleni.

Pickerové dimenze se zaméiuji na zkuSenosti pacienta z takového hlediska, z jakého je mohou
hodnotit jen samotni pacienti a jejich rodina. Dané dimenze umoziuji hodnotit celkovou
spokojenost a také oznamuji zkusenosti pacienti se zdravotni péc¢i. (Ondriova, 2013; Picker
Institute, 2013)

Mares (2009, s. 61) ve své publikaci uvadi osm dimenzi spokojenosti pacienta podle Wareho.
Prvni dimenzi je postoj 1ékaie ke svym pacientim, pticemz zdirazniuje ohleduplnost, slusnost,
zajem o problémy klienta. Do druhé dimenze zatazuje technickou kvalitu poskytnuté péce —
dodrzovani standard, kompetenci. Tieti dimenze je 0 dostupnosti péce - objednavaci a ¢ekaci
doby. Ctvrta dimenze je zaméfeni na finanéni dostupnost zdravotni péde. Patd hovoii
0 ti¢incich a vysledcich péce — zlepSeni, udrzeni zdravotniho stavu klienta. Sestd dimenze je
kontinuita péce. Sedma dimenze — vybavenost ZZ, Cistota, piijemnost prostfedi, znacky,
vysvétlivky. Posledni dimenze je zaméfena na pristupnost péce, z hlediska ordina¢niho ¢asu

a personalu.

2.1 Faktory ovliviiujici spokojenost klientd

Spokojenost pacienti/klienti s poskytnutou zdravotni péci, zavisi na mnoha faktorech.
Spokojenost muze byt ovlivnéna 1ékafem, sestrou i samotnym pacientem. Dal$imi faktory jsou
prostiedi zafizeni, poskytnuta zdravotni péce a jiné. Vyznamny vliv se pfipisuje samotnému
Iékati v souvislosti s mnozstvim ¢asu, ktery pacientovi poskytne a jeho celkovym ptistupem.
Za spokojengjsich se povazuji pacienti, ktefi navstévuji zkusenéjsich Iékaru, ktefi maji pro
pacienta vyclenény dostatek ¢asu a jsou ochotni se zajimat také o psychosocialni stranku
klienta. Nezanedbatelny vliv na spokojenost ma také sestra. V piipadé direktivniho
aneosobniho jednani s pacientem pasobi negativné na jeho spokojenost se zdravotnimi
sluzbami. Pro pozitivni ovlivnéni spokojenosti, by méla sestra vyuzivat efektivni komunikaci
s pacienty, vystupovat sempatii a trpélivosti, vénovat klientim dostatek ¢asu, vhodnym
zpusobem zabezpecit jejich informovanost aedukaci, znat a respektovat jejich prava. Na
spokojenost pacientt ma vliv i organizace péce v smyslu objednavani se na vySetieni, ¢ekaci

doby i dostupnost Iékate mimo jeho ordina¢nich hodin. Dal§imi faktory jsou vysledky
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poskytnuté péce, celkové vybaveni a Cistota zdravotnického zafizeni a finanéni dostupnost

péce, kterd souvisi se zdravotnim systémem zem¢.

Mezi neovlivnitelné faktory, které maji vliv na spokojenost se fadi veék pacienta, jeho pohlavi,
ziskané vzdélani, socioekonomické postaveni, ptislusnost k narodni a nabozensky minorité.
Vysledky studii potvrzuji, ze star$i pacienti jsou Spokojenéj$i nez mlad$i a majorita je
spokojené&jsi nez minorita. Charakter osobnosti klienta i typ jeho nemoci, se kterym se 1é¢i ma

také nezanedbatelny vliv na jeho vyslednou spokojenost. (Mares, 2009, s. 63)

Dulezitym faktorem spokojenosti je uspokojeni potieb klientt. Z hlediska holizmu se potieby
rozdéluji na biologické, psychické, socialni a duchovni. Uspokojeni biologickych potieb je
dulezité z hlediska zachovani zivota. Zafazujeme sem piijem stravy, tekutin a potfebu dychani.
Psychické, socialni a duchovni potieby nejsou nezbytné z hlediska zachovani Zivota, ale maji
veliky vliv na rozvoj osobnosti. Mezi psychické potieby patii potieba péce, jistoty a lasky.
K socialnim potiebam zatazujeme potiebu socialniho kontaktu, komunikace a informovanosti
amezi duchovni patii potfeba hodnotového systému, cilii zivota a ndboZenskych tradici.
Nejznaméjsi déleni potieb je podle Maslowa. Maslowova pyramida potieb zahrnuje potieby
z hlediska vyvoje na nizsi a vyssi. Fyziologické potieby a potieby bezpeCi zarazuje mezi
vyvojove nizsi potieby, teda zakladni tj. fyziologické. Potieba kontaktu, lasky a seberealizace
patii mezi vyvojove vyssi potieby tj. potieby rastu. Potieby jedince a jejich uspokojeni zalezi
na mnohych faktorech. Individualita jednotlivce, jeho osobnostni charakteristika, vlastnosti ¢i
temperament ma vliv na uspokojeni potieb. Dalsim faktorem je vyvojové stadium clovéka.
Ditéti postupné navazuji na biologické potieby, potieby psychické a socialni. Rodinné zazemi
a podpora blizkych ovliviiuje uspokojovani potieb jak v détstvi, tak i v dospé&losti a stafi.
Vyznamni vliv ma také hodnotovy systém jedince, kultura, nemoc i soucasny stav ¢lovéka.

(Plevova, 2011, s. 93-99; Morongova, s. 26-27, 2015)

2.1.1 Faktory ovliviiujici spokojenost klientek s poskytovanou péci v porodnicich
Kodysova a Morovetz (2010, s. 38-39) zdiraznuji potiebu rodici Zeny mit kontrolu nad celym
procesem porodu. Je dilezité, aby personal porodnice znal, jaké ma rodicka potieby a aby byly
pravidelné saturovany z diivodu celkové bezpeénosti porodu. Zena se potfebuije citit v bezpeéi,
aby mohlo nastat vyplaveni hormont, které spoustéji a podporuji cely porodni proces. ,,Zena
potrebuje byt subjektem svého porodu, nikoli objektem*. Rodicka potiebuje, aby byla,
personalem, respektovana v jeji potiebach a projevech, aby védéla, co se déje s jejim télem a s

pravé narozenym ditétem. Autofi ve své praci poukazuji na vyzkumy, které hovofi

24



0 uchovavani si negativnich porodnych zazitkid rodicek v pfipadé, ze mély negativni vztah se
zdravotnim personalem. Negativni zazitek z porodu zptsobuje taktéz nervozita, netrpélivost,

prilisny daraz na disciplinu, napjata situace, nedivéra ze strany personalu, ztraceni intimity.

V obdobi ranniho $estined¢li je psychika zen ovlivnéna vicero faktory. Samotny pribéh porodu,
nasledné¢ dochazi k nahlym hormonalnim zménam, nastupuji fyzické zmeny (pokles hmotnosti,
néstup laktace, zména stavby téla a jiné). Zena zaujiméa novou sociélni roli — roli matky, nastava
zména zivotniho stylu — zvySena unava, vyCerpani, nedostatek spanku, neustala pohotovost
Vv péci o dit€. Osobnostni vlastnosti a predchazejici zkusenosti v péci o dité taktéz vyznamné
vplyvaji na soucasné psychické piezivani zeny. V prvnich poporodnich hodindch se Zena
v myslenkach vraci k pribéhu porodu, porovnava prezitou situaci s pfedstavami, které méla
pted porodem. Dochazi k vzestupu radostné nalady, avsak jde jen o pfechodni obdobi. Prvni
dny upeviuje svuj citovy vztah k ditéti pii kazdém kontaktu — pfi kojeni, pé¢i o novorozence.
Dochazi k nartstani zodpoveédnosti za své dit€, jeho zdravi a vychovu. S neustalou pééi dochazi
k nedostatecnému spanku, narustajici unavé a vycerpanosti. Pocity radosti jsou vystiidany
obavami, emocionalni labilitou a uzkosti. Pfedtim, jak si Zena zvykne na roli matky se vSemi
povinnosti, které s novou roli souvisi, sS&e mizou vyskytnout pocity neschopnosti pec¢ovat o dité.
Pro pfiméfené zvladani poporodniho obdobi je dulezita socialni podpora ze strany

partnera, rodiny a také ze strany zdravotnického personalu. (a. Ratislavova, s. 1, 2008)

Pro obdobi Sestinedéli je charakteristické tzv. poporodni blues, které nastupuje v 3. - 6. den
po porodu. Jde o subdepresivni epizodu charakteristickou podrazdénosti, placlivosti, unavou,
neklidem. Vyskytuji se pocity nejistoty a osamélosti, labilnost nalady a j. Spousté¢em mohou
byt tézkosti s kojenim i obavy 0 novorozence, avsak piesna piic¢ina vzniku neni zndma. Nékteré
studie uvadi poporodni blues v souvislosti s manzelskou disharmonii, psychosexualnimi
problémy, neplanovanou graviditou. Cast&ji se vyskytuje u prvorodigek, i Zen, které trpéli

uzkostmi a depresemi v prubéhu téhotenstvi. (b. Ratislavova, s. 82, 2008)

2.2 Modely spokojenosti klienti

2.2.1 Model postaveny na dosazZeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych
dimenzich péce

Definované dimenze vznikly na zaklade zkuSenosti. Které dimenze jsou ty podstatni a v jakém

poctu, se lisi podle jednotlivych autorti. Ware prosazoval osm dimenzi péce, mezi které se zarazuje

umeéni péce, dostupnost péce, financni zalezitosti, technicka kvalita, kontinuita, wUCinnost,

pfiméfenost a prostiedi. V pribéhu pozdéjsich vyzkumil bylo zjisténo, Ze pacienti nejsou schopni
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rozliSovat n€které dimenze, a z toho divodu byli odbornici nuceni jejich pocet zredukovat na
poloviéni mnozstvi. Americky sociolog Hulka hovofi jen o tfech dimenzich spokojenosti, kterymi
jsou spokojenost scenou péce, interpersonalni kvalita a profesionalni kompetence. Dimenze
ohledné spokojenosti pacientl s cenou sluzeb je typickd pro americké poméry v zdravotnictvi,
atedy je ziejmé, ze sehrava dtlezitou tlohu v mife spokojenosti pacienti s poskytnutou péci.
(Bartlova a Hnilicova, 2000; Skrla a Skrlova, 2008; Plskova, s. 19, 2012).

2.2.2 Model postaveny na splnéni prani pacienta

Spokojenost mozno vyjadfit vztahem mezi tim, co bylo pacientovym pfanim a ocekavanim, a tim
co si mysli, Ze dostal. Vyslednym se stava fakt, v jaké mife byla o¢ekavani a piani pacienta splnény.
Podstatni rolu v daném modelu sehravaji o¢ekavani pacienta. Rozhodujicimi faktory v spokojenosti
pacienti sehrava pohlavi, v&k, vzdélani iosobnost pacienta. Vlastni ocekavani vSak nejsou
rozhodujici v daném modelu, ale to, jakou péci pacienti dostali a jak ji klienti subjektivné vnimali.
V soucasnosti maji pacienti idealni predstavy o0 poskytovani zdravotni péce, avsak tyto idealistické
pozadavky nejsou c¢asto totozné s realni moznosti poskytovani péce. (Bartlova a Hnilicova, 2000;

Skrla a Skrlova, 2008; Plskova, s. 20, 2012).

2.2.3 Pragmaticky model spokojenosti pacientt

Autorem modelu je R. Baker. Ulohou modelu bylo piehledné zachytit viechny faktory, které
podstatné ovliviiuji spokojenost pacientti. Mezi klady daného modelu patii snaha o propojeni
vzajemnych vztah v nitru celého zdravotnického systému. Spokojenost pacienta je zavisla na jeho
nemoci a typu péce, ktera mu byla poskytnuta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Podstatnym je

také vek, vzdelani, ekonomické postaveni a rodinné zdzemi pacienta. (Bartlova a Hnilicova, 2000;

Plskova, s. 20, 2012).

2.3 Metody sledovani spokojenosti klientt

Méteni spokojenosti klienttt ma veliky vyznam pro zajisténi zvySovani kvality poskytovanych
sluzeb zdravotnickym zafizenim. Pfed zahdjenim monitorovani spokojenosti klienta je
nevyhnutné si uvédomit, jaké informace chceme od klientt ziskat a jakymi postupy je nasledné
vyhodnotit. Kvalitativni metoda vyzkumu je charakteristickd niz$i obecnosti a zaméfuje se
do hloubky problému. Kvantitativni metoda je vhodna pro zjistovani informaci, které pomohou
k zlepseni sluzeb, kterych vystupy je mozné méfit. Nejcastéjsi zptisob pro ziskavani informaci
0 spokojenosti v zdravotni sféfe je dotazovanim Klientl. Dotazovani mize probihat vice

zpusoby.
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1. Osobni dotazovani je komunikace S klientem tvafi v tvar, které¢ je charakteristické
vysokou navratnosti a moznosti zaznamenavani reakci klienta, které mohou byt
v rozporu s odpovédi klienta. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost a vysoka nakladovost.

2. Pii telefonickém dotazovani jsou odpovédi zaznamenavané piimo do pocitace, ktery je
zaroven mozné vyuzit na nahodny vybér telefonnich cisel respondenti. Avsak
nevyhodou této formy dotazovani jsou vysoké naklady, absence osobniho kontaktu
a nutnost zkraceni rozhovoru.

3. Pisemni dotazovani ma vyhodu v terminu, kdy bude respondent odpovédét na dané
otazky, mnozstvi Casu, ktery si na dany dotaznik vyhradi a soukromi, které¢ mtize zvysit
upiimnost klienti pti odpovidani na otazky. Nevyhodou je niz$i navratnost a nemoznost
kontroly nad vzorkem respondenti.

4. Anketni dotazovani piimo v zdravotnickém zafizeni je charakteristické moznou
kontrolou vzorky respondentt, kterym obycejné sestry nebo recepéni distribuuji dané
dotazniky a zaroven je motivuji k jeho vyplnéni.

Jednotlivé metody maji své vyhody i1 nevyhody, proto je nutné vyuZit tu, kterd nejvice
zodpovida zadani vyzkumu, rozpocétu, zaméfeni a ostatnim kritériim daného vyzkumu. Exner
uvadi anketni metodu ziskavani dat za nejvhodnéj$i na izemi CR, z hlediska jejiho provedent,

kvality a ptimétenosti nakladu na jeji uskute¢néni. (Exner, 2005 s. 149; Pravdova, 2013 s. 28)
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3 PECE O ZENU V PERINATALNIM OBDOBI GRAVIDITY

3.1 Predporodni priprava

Porod je uz od davnych ¢asti vnimany jako naro¢ni Zivotni situace, které prisloucha nalezita
ptiprava. Piiprava t€hotnych zen k porodu vznikla az v 20. stoleti v Anglicku a na Ukrajiné.
V dané dobé¢ bylo cilem ptipravy snizeni porodnich bolesti. V soufasnosti je pfiprava zamétena
na piipravu rodicky na realny porod, ziskani sebeduvéry a sebevédomi, dostatku informaci

a moznost ziskani socialni opory od porodni asistentky. (b. Ratislavova, 2008, s. 51)

Piedporodni piiprava ma znaéni vliv na prabéh porodu. V soucasnosti mnoho porodnic
poskytuje piedporodni kurzy, které =zajistuji komplexni pfipravu rodicky. Kurzy jsou
organizované bud’ jednorazove, nebo v nékolika sezenich. Doporucuje se rozdéleni kurzu
do vice lekci, kdy je mozné vénovat dostatek casu kazdé oblasti v obdobi t€hotenstvi, porodu a
Sestined¢li. Soucasti kurzii jsou zdravotné-vychovni lekce a gymnastické cvicenti, kterych cilem
je piiprava rodicky na porod po fyzické i psychické strance. Duraz je kladen na odstranéni
negativnich emoci, strachu ze samotného porodu, bolesti apod. Fyzicka pfiprava se zaméfuje
na téhotenskou gymnastiku, nacvik spravniho dychani, efektivniho tlaceni pifi porodu
a nasledné relaxace. Uelem cviGeni je posilnéni uréitych svalovych skupin, pfi¢emz jednotlivé
cviky jsou uzptsobené pokrocilosti t€hotenstvi. Cvieni ma za ulohu zlepsit celkovou kondici
Zeny a odstranit, ptipadné zmirnit tézkosti, které jsou zpisobeny jednostrannym zatézovanim
nekterych skupin svall. Cviceni se doporucuje vykonéavat denné€ a v pomalém tempu. V piipade
vyskytnuti jakychkoliv tézkosti je nutné cviceni pierusit. Neméné dulezita je i psychicka
ptiprava, ktera ma vyvolat pozitivni postoj k porodu, vzbudit duvéru v sebe i zdravotnicky
personal a piivodit pocit bezpe¢i v dané porodnici. V pribéhu kurzu jsou Zeny obeznamené
0 prabéhu téhotenstvi a porodu, dodrzovani klidu a uvolnéni. Dulezita je i téma bolesti a jinych
neptijemnych pocitd, které doprovazeji porod. Taktéz je dilezité uvést moznosti tlumeni
porodnich bolesti (epiduralni analgezie, nefarmakologické metody). Soucasti ptipravy je také
seznameni rodi¢ky s prostfedim porodnického oddéleni, jednotlivych porodnich sald a jejich
vybavenim. Budouci maminku je dulezité¢ informovat 0 dodrzovani hygieny v prabéhu
gravidity i v obdobi Sestined¢li, vybéru vhodné stravy a celkovém Zzivotnim stylu. Dale jsou
poskytované informace o obdobi Sestinedé€li, s kterym souvisi zmény ndlad, piecitlivélost
a Jiné. DostateCny Cas je potiebné vénovat laktaci, a poskytnout informace ohledné péci o prsa,
polohach pii kojeni, stfidani prs pii kojeni, odstiikavani mléka a pod. V ptipade tcasti partnera

pii porodu je vhodna i jeho edukace a psychicka piiprava. (Sindelatova, 2005 s. 1-3)
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Piedporodni piiprava md pozitivni vliv na pribéh porodu. Zeny, které tuto piipravu
absolvovaly, vyjadrovaly mensi potiebu analgetického tiSeni bolesti, byly schopné 1épe zvladat
stresové situace pii porodu. Taktéz se prokazala vétsi spoluprace v druhé dobé porodni, lepsi
sebehodnoceni, sebedtivéra rodicek a méné porodnich komplikaci. (Prochazkova, M.,

Mysakova, H., 2006)

3.2 Obdobi porodu

Porod je proces, kterym se ukoncuje obdobi té¢hotenstvi a plod je vytlaéen spolu s placentou
a porodnimi obaly z téla matky. T¢hotenstvi muze byt ukonéené pfirozenym vaginalnim
porodem nebo chirurgicky - cisaisky fez. Pfirozeny porod je rozdélen na tii doby. Prvni porodni
doba, tzv. oteviraci doba, je charakteristicka vznikem pravidelné se opakujicich kontrakci
délohy a rozsifovanim porodnich cest. V prubéhu porodu se intenzita a frekvence kontrakci
zvySuje. Tato doba trva u prvorodi¢ek 8-12 hodin a u vicerodi¢ek 3-8 hodin. Druha doba
porodnd, tzv. vypuzovaci je charakteristicka postupem plodu pies porodni cesty. Trvani této
doby je u primipar v rozmezi 20-60 minut a u multipar 10-20 minut. V tieti porodni dobé
dochazi k porodu placenty, pupeéniku a porodnych blan obvykle do 10-15 minut po porodu
plodu. Po porodu, tzv. véasné poporodni obdobi, zistava rodicka 2 hodiny na porodnim salu
z divodu intenzivniho sledovani jejiho stavu. V prabéhu tohoto obdobi umoziuji nékteré

porodnice pobyt novorozence spolu s matkou na porodnim salu. (Mlynéek, 2004)

3.2.1 TiSeni porodnich bolesti

Pro zmirnéni porodni bolesti se vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické metody tiSeni
bolesti. Mezi farmakologické metody patii systémové podani analgetika (pethidin, morfin),
inhala¢ni podani oxidu dusného spolu s kyslikem v pomére 50:50 a regionalni analgezie
(spinalni, epiduralni analgezie), ktera se povazuje za zlaty standard v porodnictvi. Porodnicka
analgezie a anestezie je neoddélitelni soucasti perinatologie. Kvalita poskytnuté péce zalezi
od mezioborové spoluprace mezi anesteziologem, porodnikem a neonatologem. Studie
Porodnick analgezie a anestezie v Ceské republice v roce 2012, jejiz autofi jsou Paiizek, Blaha
aNoskova uvadi, ze spomoci epiduralni analgezie rodilo 16 093 (17,5 %) zen
a nefarmakologickou metodu tiSeni bolesti vyuzilo 27 680 (30,1 %) rodicek, kter¢ se zucastnili

daného vyzkumu. (Matloch a Matlochova, 2013, Pafizek, Blaha a Noskova, 2012 5.346-347)

Z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti mozno vyuzit masaz, kterd ma pti porodu vyznamny
vliv na fyzicky a psychicky stav Zeny. Spravné vedend masaz ptinasi ulevu od bolesti a celkové

uklidnéni té€la. Nevyhnutelnosti je zabezpeceni vhodné polohy v sedé nebo v leze. Je mozné
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vyuzit specidln€ upravené zidle, polstare nebo polohovaci lehatka. Kdyz se porodu chce tcastnit
také partner rodicky, je doporuceno, aby se vpred seznamil se zakladnimi bezpecnymi

masaznimi tahy, a tak mohl své partnerce ulevit od bolesti. (Schutzova, 2005)

Aromaterapie je druh piirodni 1é¢ebni metody, ktera se vyuziva také v porodnictvi. Jsou to
smési éterickych oleju, které se aplikuji pomoci masaze nebo jejich inhalaci. Autorka ¢lanku
Aromaterapie jako pomocnik porodni asistentky poukazuje na nékolik jejich u¢inkt, napf.
tlumeni bolesti, snizeni napéti, stresu, tizkosti atd. U¢inky aromaterapie Se neuziva jen v prvni

dob¢ porodni, ale taky v pribéhu celého porodu. (Samkova, 2011)

Dale je nevyhnutelnosti rodickam umoznit pohyb a zménu polohy podle vlastniho uvazeni
a nepridrzovat se striktné zaujeti polohy na lizku z divodu monitorovani plodu nebo aplikace
infuzni 1é¢by. Vhodnym zpisobem relaxace a zmirnéni bolesti je vyuziti teplého koupele
ve vifivé vané, nebo vyuziti sprchy. Na tiSeni bolesti se vyuzivaji i rizné relaxaéni micky,
fitlopty apod. Z psychologickych metod tiSeni bolesti se vyuziva sugesce, relaxace, odvedeni
pozornosti, hypnoza, behavioralni metody a j. (b. Rastislavova, 2008, s. 68; Labusova, 2004)

Je nevyhnutné rodicku informovat o mozZnostech tiSeni bolesti v dostatecném ptedstihu pred
samotnym porodem, obeznamit ji S vyhodami a nevyhodami jednotlivych zptasobt analgezie,
popsat jednotlivé metody a poskytnout ji dostatek Casu na rozmysleni. V ptipadé vyuziti
nékteré z farmakologickych metod tiSeni bolesti je nevyhnutné ziskat informovany souhlas

od klientky. (Pafizek, Blaha a Noskova, 2012 s. 346-347)

3.2.2 Pritomnost podporni osoby Vv ¢ase porodu

Obdobi tehotenstvi je pro Zenu vyznamni zivotni situaci. Partner spolu s rodinou jsou pro Zenu
— budouci matku velikou socidlni oporou. V soucasnosti se na rolu otce kladou vysoké naroky
a pozadavky ze strany zen. Od svych partnera ocekavaji neustalou podporu, ochranu,
porozuméni i pocit bezpeci a jistoty. V porovnani s minulosti se dnesni muzi vice zajimaji
0 pribeh téhotenstvi, zaobiraji se studiem literatury, spolu se svymi partnerkami navstévuji

ptredporodni kurzy, a tak se pfipravuji na samotny porod a nasledni péci o dité. (b. Rastislavova,
2008)

Pritomnost doprovazejici osoby v prubéhu porodu ma na rodicku znaény vliv. Podpornou
osobou zvykne byt nejcastéji partner, matka, nebo jina blizka osoba. Pfitomnost budouciho otce
muze mit na prabéh porodu pozitivni vliv. Spolecné proziti porodu mize vést k posilnéni
citového pouta mezi partnery. Jeho pfitomnost zna¢né snizuje tzkost, pocity strachu, opusténi

aizolace azkracuje trvani porodu. Nékdy vsak pfitomnost partnera muze pfinést znacni
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negativa. Dochazi kK zpomaleni pribéhu porodu nebo k zhorSeni koncentrace Zeny na porod.
Negativni vliv na pribéh porodu maji muzi tzkostlivy nebo pfili§ ochranarsky a majetnicky.
Pfitomnost partnera pii porodu by meéla zvazit kazda rodicka arozhodnuti vykonat spolu
s partnerem. V zadném piipade by nemél byt vyvijeny natlak na muze a jejich doprovazeni by

m¢élo vychazet z jejich vlastniho rozhodnuti a ne z donuceni partnerky.

V soucasnosti se vSak do popiedi dostava ptitomnost podporni osoby V pozici duly. Je to Zena,
ktera doprovazi zenu Vv pribéhu celého téhotenstvi a nasledné taky po narozeni ditéte. Ma
specialni vzdélani zamétené na prubeh téhotenstvi, porodu a naslednou péci o dité. Pti porodu
se rodice snazi pomoct po fyzické i psychické strance. Vyuziva rizné nefarmakologické
techniky na zmirnéni bolesti (aromaterapie, masaze a jiné), vyjadfuje podporu a snazi se
0 vytvofeni pozitivni atmosféry, pohody, jistoty a bezpe¢i. Neni soucasti zdravotniho tymu
a nezasahuje do odborni zdravotni péce 0 rodi¢ku. Ukazalo se, Ze pfitomnost duly pii porodu
ma znaéni vliv na jeho prub¢h a to zkracenim jejiho trvani, snizenim vyskytu cisatskych ezl
ataktéz na prozivani porodnich bolesti. Podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem

a v obdobi Sestinedéli ma pozitivni vliv na prozivani a psychiku matky. (Sedlafova, 2011)

Jednotlivé doby porodu jsou pro matku naro¢ni situaci, a proto piitomnost doprovazejici osoby
by mélo byt akceptovano v kazdé porodnici. Je potieba je vnimat jako pomocni osoby, které
zabezpedi lepsi psychickou pohodu pro budouci maminku a taktéZz moznost snazsiho pribéhu

porodu.

3.3 Komunikace v péci o klientky

Komunikace je diileZitou soucasti bézného zivota. Pro zdravotnicky personal je nevyhnutelnosti
disponovat alespont zakladnimi komunikaénimi schopnostmi. Zasady komunikace
v porodnicko-gynekologické péci vychazeji ze zakladu teorie obecni komunikace, avSak maji
jisté specifika béhem gynekologickych vysetfeni ¢i v obdobi t€hotenstvi a samotného porodu.
Gynekologické vySetfeni je doprovazené nepiijemnymi pocity. Vhodné komunikacni
schopnosti 1ékafe mohou tuto stresovou situaci zmirnit. Zacatek komunikace je potfeba zahajit
pozdravem a vytvofenim atmosféry spoluprace. V prubéhu rozhovoru je dulezité aktivné
poslouchat své klienty, podavat informace srozumitelné, poskytnout prostor pro dotazy
a v prabéhu vysetieni komentovat jednotlivé vykony nebo pfedem upozornit na mozny vyskyt
nepiijemnych pociti. Podobné zasady plati také v prabéhu porodu. Dilezita je komunikace
s klidnym hlasem, podpora, povzbuzeni a uklidiiovani rodicky. Je tieba podavat jasné a kratké

instrukce, komentovat pribéh porodu. Po narozeni ulozit dité na télo matky a informovat
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0 nasledujicim postupu. Zena potiebuje védét pravdivé informace 0 svém zdravotnim stave

I stave novorozence. (Janackova, Weiss, 2008)

Po porodu nasleduji dalsi dulezité situace, kdy je potieba uplatnit komunikaéni schopnosti
zdravotnického personalu. Maminkam se ptedavaji informace o kojeni, vhodné vyzive, péce
0 prsy a novorozence. WHO doporucuje kojeni po dobu 6 mésicii od narozeni ditéte. Klientkdm
je potiebné vysvétlit dilezitost kojeni a jeho vyhody. Porodni asistentky by se méli snazit
poskytnout pomoc a dohled pii kojeni, ukazat riizné polohy kojeni a ujistit matku, ze to déla
spravné, protoze mezi hlavni piekazky v kojeni se uvadi pravé nedostatek pomoci a rad
od zdravotniho personalu. Je potieba, aby byli zdravotnici trpélivi a ochotni poskytnout pomoc
a dostatek informaci, aby si byla klientka jista v pé¢i o sebe a své dité. (Simockova, 2013; b

Ratislavova, 2008)

32



4 KLASIFIKACE PORODNICKO - GYNEKOLOGICKYCH
PRACOVIST

Obsah prace je zaméfeny na spokojenost pacientek/klientek na oddélenich gynekologie
a porodnictvi v péti nemocnicich Pardubického kraje. Vsechny nemocnice poskytuji komplexni
1é¢ebno-preventivni pé¢i v oboru gynekologie a porodnictvi, kromé jedné, ktera disponuje jen
gynekologickym odd¢lenim. Zabivaji se diagnostikou a 1é¢bou onkogynekologickych
a urogynekologickych onemocnéni, zapald a pod.. Péce je klientkdm poskytovana
konzervativni i operacni 1é¢bou. Poskytuji péci rodickam pii spontannim porodu i porodu
vedenym cisaiskym fezem. Nepfetrzita péle je zabezpeCena pro matky po porodu a

novorozencum. (oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje)

4.1 Rozsah poskytovanych sluzeb v porodnicich Pardubického kraje
Data zpracovana Vv této vyzkumné praci pochazeji z péti porodnic Pardubického kraje a vsechny
informace jsou ziskané z oficialnich internetovych stranek nemocnic Pardubického kraje.

Z divodu zachovani anonymity, jsou nazvy jednotlivych nemocnic uvadéné pod pismeny

abecedy A —E.

Predporodni kurz

Vsechny nemocnice nabizeji moznost absolvovat piedporodni kurz. Obsah kurzu
Vv jednotlivych porodnicich je rizny. VéEtSina kurzi je rozdélenych do vice lekei.

Nemocnice A ma v nabidce jen jednorazovy piedporodni kurz, ve kterém jsou klientkam
poskytnuté informace o sluzbach dané porodnice a pribéhu hospitalizace, S ptipadnymi
poplatky. Soucasti kurzu je také prohlidka porodnickych sali a jejich vybaveni, edukace
o0 rozvoji laktace, druhy porodnické analgezie, piipadné je taktéz mozna konzultace porodnich
pland. Toto jednorazové stretnuti trva cca 2 hodiny a kona se pravidelné kazdy mésic. Cena
kurzu je 100 K¢ na jednu osobu.

Nemocnice B organizuje bezplatné piedporodni kurzy pro budouci matky a jejich doprovod
pod vedenim l1ékaid. Téma kurzii je zamétfena na obdobi poslednich tydnti té¢hotenstvi a pribeh
samotného porodu. Dalsi blok je vénovany tématu kojeni. V této porodnici, jako jediné, neni
soucasti predporodniho kurzu prohlidka porodnich sald, avsak po telefonick¢ domluvé je
umoznéna prohlidka porodnice v doprovodu lékafe. Tato porodnice taktéz bezplatné nabizi

mozZnost absolvovani cviceni pro té¢hotné Zeny.
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Nemocnice C poskytuje kurz ve form¢ 4 lekci v trvani 1,5 hodiny. Prvni lekce je zaméfena
na obdobi porodu, jeho prabéh a prehlidku porodnického salu. Druha lekce je vénovana péci
0 novorozence, tieti lekce je vedena lakta¢ni poradkyni, ktera poskytuje informace, rady a tipy
ohledné kojeni. Posledni lekce je vénovana zenam. Zaméfuje se na pobyt na oddéleni
Sestined€li a zménam, které doprovazi poporodni obdobi Zivota Zeny. Cena tohoto kurzu
skladajiciho se ze 4 lekci ¢ini 720 K¢ pro oba rodice.

Nemocnice D nabizi pifedporodni kurz slozeny z tfech cykld. Prvni je zaméfen na obdobi
porodu a vyuziti riznych poloh a relaxa¢nich pomucek pii porodu. Soucasti je také prohlidka
porodnich sali a pokoji pro matky. Druhy cyklus je veden I1ékafem anesteziologem, ktery
poskytuje informace 0 moznostech tlumeni porodnich bolesti. Pod vedenim détského 1ékare je
soucasti tohoto cyklu i ozivovani novorozence a jeho prakticky nacvik na modelech. Treti
cyklus se zamétuje na problematiku kojeni (vyznam matei'ského mléka, technika kojeni, feSeni
problému s laktaci a jiné). Predporodni kurz je uréen rodicovskym parim a poplatek za jeho
absolvovani je 500 K¢. Porodnice taktéz nabizi cviceni a plavani pro téhotné zeny. Poplatek je
ve vySce 80 K¢ za jedno cviceni, pfipadné je mozné vyuzit zakoupeni celého balicku, ktery se

skladéd z 5 cviceni v cené 300 K¢. (oficidlni stranky nemocnic Pardubického kraje)

Porodni plany

Vsechny porodnické zatizeni pracuji S porodnim plénem rodi¢ek. V porodnim planu jsou
sepsany pozadavky, které maji rodicky v prabéhu porodu. Pokud jsou pozadavky budoucich
maminek realni a pribéh porodu je bez komplikaci, personal se snazi tyto plany dodrzet.
Porodnice upfednostiiuji konzultace plant doptedu, kdy je jesté dostatek ¢asu na zvazeni piani
a pozadavek rodi¢ky a v piipadé potieby se dohodnout na kompromisu, s kterym bude rodicka
spokojena apersonal bude schopen pozadavky dodrzet. (oficidlni stranky nemocnic

Pardubického kraje)

Porodni boxy a pomucky

Standardnim vybavenim porodnickych boxti v nemocnicich A, B, C, D je sprcha a v nemocnici
A, B aD irelaxacni vana, ktera je ale v porodnici A za poplatek 315 K¢. Porodnice v nemocnici
C ma k dispozici relaxaéni vanu jen jako soucast nadstandardniho porodniho boxu, ktery je
mozné vyuzit za poplatek 570 K¢&. Vsechny rodi¢ky Vv jednotlivych porodnicich maji moznost
vyuzit relaxacni pomucky, napf. balony, masdzni micky, relaxacni vaky, Zinénky, CD
prehravac, teplou sprchu, zebfiny, sedaci vaky. Porodnice v nemocnici B a D nabizi moznost

vyuzit aromaterapii a porodnice D ma navic v nabidce i vyuziti homeopatie pii porodu. Dvé
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porodnice B a D umoznuji vedeni alternativniho porodu a moznost vybéru porodni polohy
s vyuzitim specialniho porodniho lizka nebo porodni zidle. Nemocnice D ve svych sluzbach
nabizi specidlni samostatné situovany prostor se satnou a odpoc¢inkovou mistnosti ur¢enou pro
doprovazejici 0soby rodi¢ek. (oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje)

Od zacatku roku 2017 ma nemocnice C k dispozici zatizeni Multitrack, zaptjéeny od Katedry
porodni asistence a zdravotné socialni prace Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Vetejnost informoval Mgr. DuSan Korel z Nemocnice Pardubického kraje, a. s.
Zatizeni Multitrack se sklada z porodni zidle, sedadla pro doprovazejici osobu, zavésného
podporného systému a gymnastického mice. Vyuziva se hlavné k relaxaci mezi kontrakcemi
a na zaujeti ulevové polohy v pribéhu prvni doby porodni. (Nemocnice Pardubického kraje

Pardubicka nemocnice, 2017)

Doprovazeni rodicky, tlumeni bolesti

Ve vsech porodnicich mize rodicku doprovazet partner, blizky pfibuzny, nebo dula. Poplatek
se pohybuje od 40-50 K¢ za zakoupeni hygienického bali¢ku, ktery obsahuje plast’ a navleky.
Do zakladni nabidky patii taktéz vyuziti epiduralni analgezie na utlumeni porodnich bolesti,
ktera je hrazena zdravotnou pojistovnou. Rodi¢ky mohou také vyuzit inhalaci analgetického
plynu. Tuto sluzbu nabizeji tfi nemocnice, za poplatek 300 K¢ v nemocnici D, 550 K¢
v nemocnici C avnemocnici A je bez poplatku. Problematika tiSeni bolesti a vyhody
doprovazeni rodicky pfi porodu jsou popsané v kapitole 3. Péce o Zenu v perinatalnim obdobi

gravidity. (oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje)

Odbér pupecnikové krve

Vsechny nemocnice maji Vv nabidce odbér pupecnikovy krve V spolupraci S nestatnim
zdravotnickym zafizenim zpracovavajicim pupecnikovou krev v Ceské republice Cord Blood
Center. Pupec¢nikova krev obsahuje mladé kmenové bunky, které maji vysokou schopnost
mnozit se, a tak obnovit tkan, ktera je zasazend nemoci. Soucasna medicina vyuzivd hlavné
krvetvorné kmenové buiiky, které se vyuzivaji pii 1é¢bé hematologickych a onkologickych
onemocnénich. Kmenové bunky pupecnikové krve je mozné vyuzit pro vlastni potebu ditéte,
mezi sourozenci i pro ciziho ¢lovéka.

Centrum ma v nabidce odbér krve z pupecni $nuary, odbér placentarni krve z povrchovych cév
placenty a také odbér tkané pupecniku. Poplatek za odbér a zpracovani pupecnikové krve je
rizny podle typu odbéru a pohybuje se od 19 900 K¢ az do 39 900 K¢ a poplatek za skladovani
odebranych kmenovych bunék se pohybuje od 1 610 K¢ do 3 030 K¢ za rok.
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V piipad¢€ rozhodnuti se pro odbér a uchovavani pupe¢nikové krve, je zapotiebi registrace paru
a vytvoreni smlouvy s Cord Blood Center nejdéle mésic pred porodem. V den porodu prichazeji
pracovnici spolecnosti Cord Blood Center do porodnice s cilem proSkoleni zdravotniho
personalu porodnice ohledné odbéru. Navod k aspésné realizaci, uskladnéni pupecnikové krve
a veSkeré informace ohledné¢ odbéru jsou uveiejnéné na webové strance centra:

www.cordbloodcenter.cz. (oficidlni stranky Cord Blood Center, 2011)

Poporodni bonding, systém rooming in

Vsechny porodnice podporuji okamzité vytvaieni vazby mezi matkou a ditétem tzv. bonding.
Dité je polozeno na télo matky (skin to skin) hned po porodu, kdyZ nenastanou Zzadné
komplikace. Vsechna vySetfeni a oSetfeni novorozence se maji délat na téle matky. Dité se
zabali do teplych osusek, muze se také nasadit Cepicka a ponozky. Bonding-om si matka
s ditétem vytvari vzajemny vztah, je potieba mezi nimi umoznit vizudlni kontakt, zabezpecit
pohodlnou polohu pro matku a také tiché, intimni prostiedi bez zbytecného vyrusovani.
Mrowetz (2011, s. 243) mezi vyhody bonding-u uvadi lepsi ptizpusobeni ditéte Zivotu mimo
délohy, leh¢i udrzeni télesné teploty, mensSi plactivost ditéte, sniZzeni hladiny stresovych
hormon, rychlejsi zacatek kojeni v porovnani s novorozenci, ktefi byli od matek oddé€leny.
Matka s ditétem zustavaji na porodnim sale 2 hodiny pod dohledem détskych sester a porodnich
asistentek.

Vsechny nemocnice podporuji také systém “rooming in“, co znamena, zZe dit¢ je spolu s matkou
na oddéleni Sestinedéli v priabéhu celého pobytu v nemocnici. Soustavny pobyt s ditétem ve dne
usnadiiuje kojeni, déti jsou klidné&jsi, méné placou a matky jsou spokojenéjsi, kdyz védi, ze

jejich dité je s nimi. (oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje; Mrowetz, 2011)

Titul Baby Friendly — podpora kojeni

Vsechny porodnice ziskali titul Baby - Friendly Hospital — nemocnice ptatelska k détem. Timto
titulem se porodnice zavazuji k dodrzovani 10 kroki k podpoie kojeni (viz piiloha C).
Ve vSech porodnicich mohou matky vyuzit sluzby laktanich poradkyn, které poskytuji rady
a informace ohledné rtiznych poloh a technik kojeni, konzultace problému a jiné. Celosvétova
iniciativa Baby - Friendly Hospital Initiative (BFHI) byla vyhlasena v roce 1991 détskym
fondem OSN — UNICEF v spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Tyto
organizace doporucuji zacit s kojenim do jedné hodiny po narozeni ditéte, kojit po dobu prvnich

6 meésict ditéte a nasledné je mozné dité kojit a také zlehka zacit ptidavat tuhou stravu az
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do jeho 2 let. WHO uvadi vicero vyhod pro déti, které jsou zivené vyhradné kojenim. Kojeni
ma ochranny ucinek proti gastrointestindlnim infekcim, zmenSuje mortalitu novorozenct.
Matetské mléko je dilezitym zdrojem Zivin, které jsou nevyhnutelné pro kojence i v Case
nemoci a ma vliv na dité i v obdobi adolescence. Adolescenti, ktefi byli ve svém détstvi kojeny,
maji mensi Sanci mit nadvahu nebo obezitu, vykazuji lepsi vysledky v inteligencnich testech
apod. Kojeni ma také pozitivni vliv na zenu, protoze snizuje riziko rakoviny vajecniku a prs.
WHO v roce 2012 stanovila strategicky plan, ktery je zaméfen na vyzivu matek, kojenct
a malych déti. Jeho soucasti je 1 zvySeni vyluéného kojeni déti do véku 6 mésicii na minimalné

50 % do roku 2025. (oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje; WHO, 2016)

Pokoje pro maminky

Na useku Sestinedéli si matky mohou vybrat standardni pokoj, kde jsou umistnéné 2 az 3
maminky, nebo nadstandardni pokoj za poplatek od 500 K¢ do 520 K¢ na jednu noc.
V nadstandardnim pokoji maji k dispozici vlastni koupelnu, varnou konvici, lednicku,
televizor. Odd¢leni Sestinedéli v nemocnici B uvadi ve vybaveni nadstandardniho pokoje
navice kuchynisky kout a potiebné hygienické vybaveni pro matku a jeji dité. V nemocnici C je
soucasti nadstandardniho pokoje také vyuziti svételné terapie Bioptron. Dvé nemocnice B a D
nabizeji v nadstandardnim pokoji moznost pobytu matky spolu s jejim partnerem po celou dobu
hospitalizace. Za tuto sluzbu je v nemocnici B potiebné uhradit poplatek 260 K¢ na noc.
Ve vSech nemocnicich je zabezpecené wifi pfipojeni. V nékterych nemocnicich je mozné ptimo

na pokoji sledovani televize. (oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje)

Navstévni hodiny

Navstévni hodiny uvadi nemocnice A jen po dobu 2 hodin denné. Ostatni nemocnice umozuji
navstévni hodiny v trvani od 7 do 9 hodin denné. Na zakladé domluvy s 1ékafskym personalem
oddéleni umoznuji vSechny nemocnice individualni dobu navstév. V piipadé vyuziti
nadstandardniho pokoje, nabizi nemocnice A delsi navstévni hodiny v trvani 10 hodin.

(oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje)
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5 VYZKUMNA CAST PRACE

Tato ¢ast diplomové prace popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Nejprve jsou uvadéné cile prace,
nasledné metodika vyzkumu, v které se popisuje vyzkumny soubor, metoda sbéru dat a metody
analyzy dat. Nasleduje kapitola analyza dat, v které jsou prezentovany vysledky vyzkumného

Setfend.
Cile diplomové prace:

Cil 1: Porovnat spokojenost pacientek/klientek porodnicko - gynekologickych oddéleni mezi

5 sledovanymi nemocnicemi Pardubického kraje.

Cil 2: Zjistit, zda je spokojenost pacientek/klientek porodnicko - gynekologickych oddé€leni

rozdilna v 5 sledovanych nemocnicich Pardubického kraje.

Cil 3: Zjistit, které faktory maji nejvétsi vliv na celkovou spokojenost pacientek/klientek

porodnicko - gynekologickych oddélenich 5 nemocnic Pardubického kraje.

Cil 4: Porovnat spokojenost pacientek/klientek na porodnicko - gynekologickych oddélenich
5 nemocnic Pardubického kraje mezi roky 2015 a 2016.

5.1 Metodika vyzkumu
Mezi cile diplomové prace patii porovnani spokojenosti pacientek/klientek porodnicko -
gynekologickych oddélenich mezi 5 nemocnicemi Pardubického kraje a také porovnani

spokojenosti klientek v roku 2015 s rokem 2016.

Vysledky spokojenosti pacienti z roku 2015 pochazeji z dat, ktera byla potizena dotaznikovym
Settenim v ramci projektu ,,Kvalita péCe ve zdravotnickych zatfizenich 2015“ realizované
na Fakulté zdravotnickych studii v ramci Studentské grantové soutéze v roce 2015 pod vedenim
doc. Ing. Jany Holé Ph.D.. Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice spolupracovala
s 5 nemocnicemi Pardubického kraje na vyhodnoceni spokojenosti pacienti Pardubického
kraje. V ramci tohoto projektu se spokojenost pacientti zjiStovala v ambulancich,
u hospitalizovanych pacientii a rodi¢ek. Tato data byla uvefejnéna v diplomovych pracich,
které zpracovali Barbora Pokorna, Oldfich Hosek a Sarka Berankova. V této diplomové préci
byly vyuzity vysledky spokojenosti pacienti z porodnicko—gynekologickych oddéleni
nemocnic Pardubického kraje. Vyzkumna data pochazeji ze shérného obdobi zaii v roce 2015.

Do zjist'ovani spokojenosti klientek z porodnicko-gynekologickych oddéleni bylo zapojeno pét
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nemocnic Pardubického kraje. Nazvy nemocnic jsou v praci oznaceny pod pismeny abecedy A

— E, z divodu zachovani anonymity.

Anonymizovana data, spokojenost pacientt porodnicko—gynekologickych oddé€leni v roce
2016, byla poskytnuta spole¢nosti Nemocnice Pardubického kraje. Data byla shromazdéna
dotaznikovym Setfenim realizovanym v ramci procesu sledovani kvality poskytovanych sluzeb.
Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve dvou etapach, a to v 1. a 2. pololeti roku 2016. Data
pochazeji z nemocnic A, B, D a E. Data z nemocnice C za rok 2016 nebyla dostupna. Nazvy

jednotlivych nemocnic nejsou Vv praci uveiejnény z divodu zachovani anonymity.

5.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkovy pocet respondentti v roce 2015 byl 211. V nemocnici A bylo do vyzkumu zapojeno
32 klientek (15,17 %), v nemocnici B 15 klientek (7,11 %), v nemocnici C 65 Klientek
(30,81 %), v nemocnici D 66 klientek (31,28 %) a v nemocnici E 33 klientek (15,64 %). Nizsi
zastoupeni klientek hlavné v nemocnici B miize mit negativni vliv na vysledky Setfeni v smyslu
jejich zkresleni. Pro respondentky nebyly stanoveny Zzadna kritéria, dotaznik mohla vyplnit
kazda klientka, ktera byla ochotnd odpovidat na jednotlivé otdzky a kterd byla ve sbérném

mésici zaii hospitalizovana na porodnicko-gynekologickém oddéleni nemocnic A, B, C, D, E.

Celkovy pocet respondentek v roce 2016 byl 534. V nemocnici A bylo do vyzkumu zapojeno
294 klientek (55,06 %), v nemocnici B 31 klientek (5,81 %), v nemocnici D 134 klientek
(25,09 %) a v nemocnici E 75 klientek (14,04 %). Pro respondentky nebyly stanoveny zadné
kritéria, dotaznik mohla vyplnit kazda klientka, kterd byla ochotnd odpovidat na jednotlivé
otazky a kteréd byla v obdobi dotaznikové Setteni, 1. a 2. pololeti roku 2016, hospitalizovdna na

porodnicko - gynekologickém oddé&leni.

5.1.2 Metoda sbéru dat — dotaznik

Pro sbér dat byla vyuzita dotazovaci metoda. Dotaznik vyuzity pro sbér dat v roce 2015 byl
vytvofen nemocnicemi Pardubického kraje, jejimi manaZzefi a nadméstkynémi
pro osetfovatelstvi. Obsahuje 7 uzavienych otazek a 2 oteviené otazky, které jsou dobrovolné
(viz. Ptiloha A). Dotaznik je zaméfen na vyjadieni spokojenosti S osetienim, se srozumitelnosti
podéavanych informaci, s jidlem, s ¢istotou, s vybavenim pokoje. Také obsahuje otazku ohledné
celkového hodnoceni nemocnice a otazku vyjadiujici doporuceni nemocnice dal§im pacientim.
Odpovedi na otazky 1 — 6 byly zaznaceny na Skalové stupnici 1 — 4. Znamkou 1 byla otazka
ohodnocena vyborn¢ a znamkou 4 nedostate¢né. V otazce 7 byly na vybér moznosti ano/ne. Na

konci dotazniku byl prostor pro vyjadieni nazori, pfipominek a podnéta klientek a v ptipade,
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ze respondentky odpovédély na nékteré otazky horsi znamkou, teda 3 nebo 4, mohli blize popsat
divod své nespokojenosti. Dotazniky byly k dispozici na odd¢€lenich a jejich vyplnéni bylo
anonymni. Vyplnéné dotazniky klientky odevzdali do viditelné oznafenych schranek.
(Berankova, 2016)

Pro sbér dat v roce 2016 byly vyuzity dotazniky pro hospitalizované pacientky (viz ptiloha B)
a dotazniky pro porodnické oddéleni (viz ptiloha C). Dotazniky jsou témét identické, obsahuji
9 uzavienych otazek a 3 oteviené otazky. Jedina odlisnost je v otazce 7, kde hospitalizované
pacientky maji vyjadfit spokojenost se sestrami, a rodicky maji vyjadfit spokojenost s
porodnimi asistentkami. Znéni dotaznikti vychazi z dotazniku vyuzitého v roce 2015 a obsahuje
navic otazky o zhodnoceni chovéani a pfistupu lékaii, a zhodnoceni chovani a pristupu
oSetfujicich sester/ porodnich asistentek u porodu. Dvé€ oteviené otazky dotazniki jsou stejné
jako v dotazniku vyuzitého v roce 2015, a navic obsahuji otazku: ,, Pokud jste se rozhodl/a
doporucit nasi nemocnici dalsim pacientum, sdélte nam prosim, co Vas k tomuto vyberu vedlo®.

Znéni dotaznik je stazeno z webovych stranek nemocnic Pardubického kraje.

5.1.3 Metody analyzy dat

Ziskana data z roku 2015 byla zaznamenana do programu Microsoft Office Excel a zpracovana
ve statistickém programu STATISTICA®©. K zobrazeni vysledkl se vyuzili tabulky cetnosti,
ve kterych se rozliSuje absolutni ¢etnost (ni) vyjadiujici pocet respondentt a relativni Cetnost
(fi), ktera je vyjadiena podilem absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti (n) podle vzorce: fi = ni
In. V praci je relativni Cetnost vyjadiena v procentech, které ziskame vynasobenim hodnoty fi
hodnotou 100.

Pro porovnani odpovédi klientek v jednotlivych nemocnicich byly vyuZzity kontingencni
tabulky. Pro zjisténi, zda byla odpovéd respondentky zavisla na nemocnici byly stanoveny
hypotézy. Tyto hypotézy se testovaly pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu na hlading
vyznamnosti o 5 %. Potiebna je formulace nulové a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza
Ho je pfedpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni Zadny vztah. Alternativni hypotéza je opacny
piedpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy existuje vztah. V této praci byly pro otazky 1 — 7
vytvofeny nulové hypotézy Ho se stejnym znénim, které tvrdi, ze mezi nemocnici a odpoveédi
neni statisticky vyznamny vztah. Pfijeti nebo odmitnuti nulové hypotézy, se rozhodne na

zaklade¢ jejiho testovani. (Chraska, 2007)

Déle byla v praci vyuzita korelatni analyza, kterou se posuzuje tésnost vztahu mezi

proménnymi. Lze je vyjadtit pomoci koeficientu korelace. Pearsonuv koeficient korelace (r) se
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pocita z ,,n“ parovych hodnot - korela¢nich dvojic obou proménnych (xi, yi) naméfenych na ,,n*
jedincich. Pii vypoctu se vyuzivaji odchylky jednotlivych hodnot Xi, yi od primérti obou veli¢in

X, y. Vzorec pro vypocet korelacniho koeficientu je:

o ILGi— DY)
VI G = 0 T, O~ 7

Pearsoniiv korela¢ni koeficient nabyva hodnot od —1 do +1. Korela¢ni koeficient 0 znamena,

7e obé veli¢iny jsou nezavislé. Hodnota +1 nebo -1 znamena tplnou zavislost veli¢in. Cim je
vysledna hodnota blizsi +1 nebo -1, tym je vztah mezi proménnymi tésnéjsi. Kladna hodnota
znamena, ze vyssim hodnotam jedné proménné odpovidaji také vyssi hodnoty druhé proménné
a naopak. Zaporna hodnota znaci, ze mezi proménnymi je negativni (opaéni) vztah. Vysokym
hodnotam jedné proménné odpovidaji vice nizs$i hodnoty druhé proménné a naopak. Chraska

(2007, s. 105) uvadi ptibliznou interpretaci hodnot korela¢niho koeficientu nasledovné:

r=1 naprosta zavislost
1,00>r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r > 0,70 vysoka zavislost
0,70>r > 0,40 sttedni (znacnd) zavislost
0,40>r > 0,20 nizka zavislost
0,20>r > 0,00 velmi slaba zavislost
r=0 naprosta nezavislost

Porovnani spokojenosti klientek porodnicko—gynekologickych oddéleni mezi roky 2015 a 2016
a vyjadieni celkové spokojenosti s nemocnici bylo provedeno pomoci aritmetického priiméru
(*). Aritmeticky pramér byl vypocten pro kazdou otazku v kazdé nemocnici. Aritmeticky
primér se muze vyuzit, jen pii pouZziti Cisel, které je mozné scitat, to zn., Ze pouzivame
kvantitativni znaky, méfené na Ciselné stupnici. Nevyhodou aritmetického praméru je jeho
vysoka citlivost na odlehlé hodnoty. (Zvarova, 2001) Primér vybranych hodnot vypocitime
tak, ze, rozsahem vybéru (n) délime soucet vSech hodnot. Mame-li tedy n pozorovani: X1 X2 X3

X4 .... Xn, pak pramér pocitame nasledovné:

x1+x2+. . .+xn
n

X =
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5.2 Analyza dat
5.2.1 Spokojenost klientek v roce 2015

V této casti prace jsou vyhodnoceny vysledky s cilem porovnat spokojenost klientek
Vv jednotlivych polozkach dotazniku mezi nemocnicemi a zjistit jestli ma nemocnice vliv na

odpovéd klientek na jednotlivé otazky dotazniku, tzn. zjistit, zda je spokojenost rozdilna.

Otazka 1: Jak jste byl/a spokojen/a s oSetFenim v nasi nemocnici?

Tabulka 1 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce 1

Odpovéd’ A B C D E >
1 28 13 56 61 32 190
87,50% | 86,67 % | 86,15% | 92,42% | 96,97 %
) 2 2 6 4 0 14
6,06% | 13,33% | 9,23% 6,06 % 0,00 %
3 1 0 3 0 0 4
3,13 % 0,00% | 462% 0,00 % 0,00 %
1 0 0 1 1 3
3,13 % 0,00 % 0,00 % 1,52 % 3,03 %
Y 32 15 65 66 33 211

Pracovni hypotéza: Odpoveéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici.
Ho: Mezi nemocnici a odpoveédi neni statisticky vyznamny vztah.
HA: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti o.= 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p = 0,47669 (viz

ptiloha D), Ho se nezamita.

Na zaklad€¢ provedeného testu se potvrdilo, ze mezi spokojenosti klientek s oSetfenim
a jednotlivymi nemocnicemi neni statisticky vyznamny vztah. Spokojenost Kklientek
porodnicko-gynekologického odd€leni s oSetfenim nezavisi na konkrétni nemocnici

Pardubického kraje.

Vétsina klientek svoji spokojenost s oSetfenim vyjadiila znamkou 1. Nejlepsi spokojenost byla
v nemocnici E, kde skoro vsechny klientky - 32 (96,97 %) uvedly znamku 1. Nasleduje
nemocnice D, kde znamku 1 uvedlo 61 Klientek (92,42 %), v nemocnici A 28 klientek
(87,50 %), v nemocnici B 13 klientek (86,67 %) a v nemocnici C znamku 1 zvolilo 56 klientek
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(86,15 %). V nemocnicich A, D a E byla nejhorsi znamka 4 udélena v kazdé ze zminénych

nemocnic jednou klientkou.

Otazka 2: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?

Tabulka 2 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce 2

Odpovéd A B C D E 5
. 29 15 46 57 32 179
90,63 % | 100,00% | 70,77 % | 86,36 % | 96,97 %
) 2 0 15 6 0 ’
6,25% | 000% | 23,08% | 9,09% | 0,00%
2 0 0 3 3 0 6
0,00% | 000% | 462% | 455% | 0,00%
1 0 1 0 1 ,
313% | 000% | 154% | 000% | 3,03%
> 32 15 65 66 33 211

Pracovni hypotéza: Odpoveéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici.
Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.
HA: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p = 0,02288 (viz

ptiloha D), Ho se zamita v prospéch alternativni hypotézy.

Na zéklad¢ provedeného testu se potvrdilo, ze mezi spokojenosti klientek se srozumitelnosti
podavanych informaci a jednotlivymi nemocnicemi je statisticky vyznamny vztah. Spokojenost
klientek porodnicko-gynekologického oddéleni se srozumitelnosti podavanych informaci

zé&visi na konkrétni nemocnici Pardubického kraje.

Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci byla nejlépe ohodnocena v nemocnici B,
znamku 1 zvolili vSechny klientky (100,00 %), nasleduje nemocnice E v poc¢tu 32 klientek
(96,97 %). Spokojenost s informacemi v nemocnici A ohodnotilo 29 klientek (90,63 %)
znamkou 1. Nemocnice D ziskala znamku 1 od 57 klientek (86,36 %) a posledni nemocnice C,
ziskala znamku 1 od 46 klientek. (70,77 %). Nedostate¢nost (znamka 4) byla zaznamenana v

nemocnici A, C a E, a to v kazdé jednou klientkou.
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Otazka 3: Pokud jste byl/a hospitalizovana, byla jste spokojen/a s jidlem?

Tabulka 3 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce 3

Odpoved A B C D E >

. 19 7 11 27 22 86
59,38 % | 46,67 % | 16,92% | 40,91% | 66,67 %

) 10 7 16 29 5 57
31,25% | 46,67 % | 24,62% | 43,94% | 15,15 %

2 2 1 24 10 5 4
6,25% | 667% | 3692% | 1515% | 15,15%

1 0 14 0 1 16
313% | 000% | 2090% | 0,00% | 3,03%

> 32 15 65 66 33 211

Pracovni hypotéza: Odpoveéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici.
Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.
HA: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p = 0,00000 (viz

ptiloha D), Ho se zamita v prospéch alternativni hypotézy.

Na zakladé¢ provedeného testu se potvrdilo, ze mezi spokojenosti klientek s jidlem
a jednotlivymi nemocnicemi je statisticky vyznamny vztah. Spokojenost klientek porodnicko-

gynekologického oddéleni s jidlem zavisi na konkrétni nemocnici Pardubického kraje.

Znamkou 1 byla spokojenost s jidlem ohodnocena nejlépe v nemocnici E, a to 22
Klientkami (66,67 %), nasleduje nemocnice A, kde znamku 1 zvolilo 19 klientek (59,38 %).
V nemocnici B ohodnotilo jidlo znamkou 1 7 klientek (46,67 %), v nemocnici D 27 klientek
(40,91 %) a v nemocnici C, zvolilo znamku 1 jen 11 klientek (16,92 %). Nejvyssi zastoupeni
ma v nemocnici C znamka 3, udé€lilo ji 24 klientek (36,92 %). Vyssi pocet klientek v této
nemocnici zvolilo znamku 4 - nedostate¢né, a to 14 klientek (20,90 %). Hodnoceni znamkou 4

bylo také v nemocnici A a E, kde byla nespokojena v kazdé nemocnici 1 klientka.
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Otazka 4: Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou v nemocnici?

Tabulka 4 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce 4

Odpovéd A B C D E >
. 29 12 58 52 32 183
90,63 % | 80,00% | 89,23% | 78,79% | 96,97 %
) 3 3 7 13 0 26
9,38% | 20,00% | 10,77 % | 19,70% | 0,00 %
2 0 0 0 0 0 0
0,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00%
0 0 0 1 1 )
0,00% | 000% | 000% | 152% | 3,03%
> 32 15 65 66 33 211

Pracovni hypotéza: Odpoveéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici.
Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.
HA: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p = 0,15548 (viz

ptiloha D), Ho se nezamita.

Na zakladé¢ provedeného testu se potvrdilo, ze mezi spokojenosti klientek s ¢istotou
v nemocnici a jednotlivymi nemocnicemi neni statisticky vyznamny vztah. Spokojenost
klientek porodnicko-gynekologického oddéleni s Cistotou v hemocnici nezavisi na konkrétni

nemocnici Pardubického kraje.

Nejvice spokojenych klientek s ¢istotou v nemocnici bylo v nemocnici E a to 32 klientek
(96,97 %). Nasleduje nemocnice A, kde znamku 1 zvolilo 29 klientek (90,63 %), v nemocnici
C znamku 1 udélilo 58 klientek (89,23 %). V nemocnici B znamku 1 zvolilo 12 klientek
(80,00 %) a v nemocnici D 52 klientek (78,79 %). Znamka 3 nebyla zvolena Vv ani jedné
nemocnici. Znamku 4 udé¢lila jedna klientka v nemocnici D a také jedna klientka v nemocnici
E.
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Otazka 5: Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje /ambulance /¢ekarny?

Tabulka 5 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce 5

Odpoved A B C D E >
. 30 13 50 49 29 171
93,75% | 86,67 % | 76,92% | 74,24 % | 87,88 %
) 2 2 14 13 2 2
6,25% | 13,33% | 21,54% | 19,70% | 6,06 %
3 0 0 1 3 1 ;
0,00% | 000% | 1,54% | 455% | 3,03%
A 0 0 0 1 1 )
0,00% | 000% | 0,00% | 152% | 3,03%
> 32 15 65 66 33 211

Pracovni hypotéza: Odpovéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici.
Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.
HA: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p = 0,38307 (viz

ptiloha D), Ho se nezamita.

Na zékladé provedeného testu se potvrdilo, Ze mezi spokojenosti klientek s vybavenim pokoje
ajednotlivymi nemocnicemi neni statisticky vyznamny vztah. Spokojenost klientek porodnicko
-gynekologického oddéleni s vybavenim pokoje nezavisi na konkrétni nemocnici Pardubického

kraje.

Spokojenost s vybavenim pokoje dosahla nejlepsi ohodnoceni v nemocnici A. 30 klientek
(93,75 %) uvedlo znamku 1, nasleduje nemocnice E, kde znamku 1 uvedlo 29 klientek
(87,88 %), v nemocnici B 13 klientek (86,67 %), v nemocnici C 50 klientek (76,92 %) a v
nemocnici D 49 klientek (74,24 %). V nemocnici D a E ohodnotily 2 klientky spokojenost

S pokojem zndmkou 4 - nedostate¢né.
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Otazka 6: Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 6 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce 6

Odpoved A B C D E 5
. 25 12 36 48 29 150
78,13% | 80,00% | 55,38 % | 72,73% | 87,88 %
) 5 3 25 17 3 5
15,63% | 20,00% | 38,46 % | 25,76 % | 9,09 %
3 1 0 4 0 0 .
313% | 000% | 615% | 0,00% | 0,00%
A 1 0 0 1 1 3
313% | 000% | 0,00% | 152% | 3,03%
> 32 15 65 66 33 211

Pracovni hypotéza: Odpoveéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici.
Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.
HA: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p = 0,03350 (viz

ptiloha D), Ho se zamita v prospéch alternativni hypotézy.

Na zéklad¢ provedeného testu se potvrdilo, Zze mezi celkovou spokojenosti klientek v nemocnici
a jednotlivymi nemocnicemi Pardubického kraje je statisticky vyznamny vztah. Celkova
spokojenost klientek porodnicko-gynekologického oddéleni zavisi na konkrétni nemocnici
Pardubického kraje.

Celkové hodnoceni nemocnice dopadlo nejlépe v nemocnici E, klientky ji udé€lily znamku 1
v 87,88 % (29 klientek). Dalsi v potadi skoncila nemocnice B. 12 klientek ji ohodnotilo
znamkou 1 (80,00 %). V nemocnici A celkovou znamkou 1 zvolilo 25 klientek (78,13 %).
Nemocnice D ziskala hodnoceni znamkou 1 od 48 klientek (72,73 %). Nejméné klientek
ohodnotilo znamkou 1 nemocnici C a to 36 Klientek (55,38 %). V nemocnici A, D a E byly

celkem 3 klientky nejméné spokojeny a kazdé ze zminénych nemocnic udélily znamku 4.
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Z odpovedi v otazce 6 byly vytvofené primérné znamky a nasledné€ vytvorené poradi nemocnic

od nejlepsiho vysledku po nejhorsi.

Tabulka 7 - Priumérné znamky nemocnic z celkového hodnoceni

Nemocnice A B C D E

Prumérna znamka 1,31 1,20 151 1,30 1,18

Tabulka zobrazuje primérnou zndmku kazdé nemocnice, kterd byla vypoctena na zakladé

odpovédi v otazce 6. Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Misto: nemochice E
Misto: nemocnice B
Misto: nemocnice D

Misto: nemocnice A

o bk~ W N oE

Misto: nemocnice C
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Otazka 7: Doporucil/a byste nasi nemocnici dal§im pacientim?

Tabulka 8 - Tabulka ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce 7

Odpoviéd’ A B C D E 5
30 15 63 66 33
Ano 93.75% | 100,00 % | 96,92 % | 100.00% | 10000% | 2
" 2 0 2 0 0 )
625% | 000% | 308% | 000% | 0.00%
5 32 15 65 66 33 211

Pracovni hypotéza: Odpovéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici.
Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.
HA: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), testovani hypotézy testem chi?, dosazené p = 0,20270 (viz

ptiloha D), Ho se nezamita.

Na zékladé provedeného testu se potvrdilo, ze mezi odpovédi zda by klientky doporucily
nemocnici dal$im pacientim a jednotlivymi nemocnicemi Pardubického kraje neni statisticky
vyznamny vztah. Na odpovéd klientek porodnicko-gynekologického oddéleni zda by

doporucily nemocnici dal§im pacientim nema, vliv konkrétni nemocnice Pardubického kraje.

Nemocnici B, D a E by doporucili vS§echny klientky. Nemocnici C by doporucilo 96,92 %
klientek a nemocnici A 93,75 %. Nemocnice A a C dostali hodnoceni, Ze by je klientky dané

nemocnice nedoporucily. V Nemocnici A i C to byly dv¢ klientky.
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Oteviené otazky dotazniku

Soucasti dotazniku byly dvé oteviené otazky, kde mohly klientky vyjadfit své podnéty,
piipominky apod. 42 klientek odpovédélo na 1. otevienou otazkou a 27 klientek odpovédelo
na 2. otevienou otazku. Z diivodu rozsahlych odpovédi, je ndhodnym vybérem vybrano né€kolik

odpovédi.
1. Otazka: Misto pro Vase podnéty.
Odpovedi klientek z nemocnice A:

e Jsem maximalné spokojend s pobytem na odd¢€leni Sestined€li, s pfijmem a nasledné
porodnim salem. Vtely ptistup, podpora, komunikace, jistota, sdileni informaci,
neustala kontrola. Chci pod€kovat personélu za profesni pfistup, skvéle fizeny porod
s tak hladkym priibéhem. Viele doporucuji dalsim maminkam.

e Jiz pfi prvnim porodu jsem byla spokojend. Velice mily pfistup vSech pracujicich

na oddéleni.

Odpovedi klientek z nemocnice B:

o Uyvitala bych teplé vecete. Jinak péce jak 1ékart, tak dalsiho zdravotnického personalu
byla na vysoké odborné urovni.

o Jediny nedostatek vidim v jidelnicku. Jako t€hotné mi pfijde nedostateCny ve smyslu
dostatku ovoce a zeleniny, uvitala bych 1 odpoledni sva¢inu a vecefi trochu pozd¢ji. Bez

domaécich zasob bych mé¢la hlad.

Odpovedi klientek z nemocnice C:

e 'V Sestined¢li nejsou doporuceny citrusové plody, ale pacientkdm je podavan caj
s limetou.
o Sestficky jsou naprosto tzasné. Maji velkou trpélivost a jsou velice ochotné. Stejné tak

ti Iekati. Mohu v§em pouze doporucit

Odpovedi klientek z nemocnice D:

e Musim fict, ze sestry naprosto perfektni. Byly starostlivé milé a obétavé. Byla jsem
jejich piistupem naprosto spokojend. Spatné zkusenosti mam s jinym oddéleni a v mém

okoli nejsem sama, ale musim fict, Ze gynekologické oddéleni a porodnici si tu vSichni
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moc chvali. Podané informace byly od sestiicek perfektni, ale od pani doktorky jako
lajkovi naprosto malo.
Jidlo bylo v poradku, ale po vyzivové strance ne idealni pro kojici matky po porodu.

Opakovan¢ - svacina pouze piti a dva rohliky, snidan¢ i vecefe byla pfevaha peciva.

Odpovedi klientek z nemocnice E:

Moc ochotné sestiicky.

Nejlepsi oddéleni z celé nemocnice, lepsi péci jsem nezazila. Dekuji vSem.

2. Otazka: Pokud bylo VaSe bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno nizsi

znamkou 3 - 4, uved’te hlavni diivod Vasi nespokojenosti.

Odpovedi klientek z nemocnice A:

Vymeénit personal! Kdyby se aspon jako profesiondlové. Nasla se tam jedina sestra,
ktera byla super! Upfimné pfisté¢ pijdu rodit do PCE. Nevim, co to mélo znamenat, ale
kdyz vam doktorka fekne, Ze jste oteviena na 7, Ze uz budu rodit a potom nakonec dorazi
doktor, ktery fekne ne vy jste jen na 3, tak kde to jsme. Nehledn¢ na to, ze od studentek
se teda pichat uz nenecham! Dalsi véc chovani persondlu, ¢lovéku nefeknou ani slovo
a kdyz si jich ¢lovek zepta, jako bych neméla pravo se na to zeptat.

Nevyhovujici strava pro matky po porodu.

Odpovedi klientek z nemocnice C:

Informace byly podavany velice stroze v odbornych terminech a navzdory dotaziim
jsem byla odbyta stru¢nou informaci. Nékteré zasadni o ditéti mi ani nebyly po porodu
sdéleny. Jidlo smrdi, nema chut. Snidan¢ suché bez masla, Skoda lidské prace takhle
vafit. Tt dny byla stejna polévka.

Nebyla jsem spokojena se sloZenim stravy, dle mého ndzoru je strava zcela nevyhovujici
pro kojici matku. Nedostatek mléénych vyrobkill. Pecivo a saldm s jednim maslickem

na dva krajice chleba neni dostacujici.

Odpovedi klientek z nemocnice D:

Strava je nevhodné pro kojici matky.
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e Ohledné stravy se domnivam, Ze néktera jidla jsem celkem kofeni pro kojici matky

nevhodné.

Odpovedi klientek z nemocnice E:

o Celkova absence Cerstvé zeleniny a ovoce, velice jednotvarné snidané a vecete. Polévka
bez chuti. Studena veceie - chleba kysely, uzenina slana
e Strava malo pestra a bohatd na vitaminy a vldkninu. Vatené jidlo (obéd) - zvlastni

kombinace ptiloh, nevzhledné - i dietni jidlo mGze dobfe vypadat a chutnat
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5.2.2 Korela¢ni analyza
V této Casti prace je vyhodnoceno, které faktory (otazky 1 - 5), maji nejvétsi vliv na celkovou

spokojenost klientek (otazka 6) vSech péti nemocnic Pardubického kraje.
Otazka 1 — faktor 1: Jak jste byl/a spokojen/a s oSetienim v nasi nemocnici?

Otazka 2 — faktor 2: Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti poddvanych informaci?

Otazka 3 — faktor 3: Pokud jste byl/a hospitalizovana, byla jste spokojen/a s jidlem?

Otazka 4 — faktor 4: Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou v nemocnici?

Otazka 5 — faktor 5: Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje /ambulance /¢ekarny?

Otazka 6: Jakou celkovou zndmkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

Tabulka 9 - Korela¢ni matice

otazky ol 02 03 04 05 06
ol 1 0,6095 0,1274 0,3818 0,3541 0,6745
02 0,6095 1 0,2290 0,3241 0,3343 0,5718
03 0,1274 0,2290 1 0,1944 0,2976 0,3671
o4 0,3818 0,3241 0,1944 1 0,4672 0,3695
05 0,3527 0,34915 0,29557 0,47612 1 0,5112
06 0,6745 0,5718 0,3671 0,3695 0,5112 1

Tabulka zobrazuje nejvétsi korelaci otazky 6 s otazkou 1. Hodnota korela¢niho koeficientu
0,6745 patii podle Chrasky (2007, s. 105) do intervalu 0,70 >r > 0,40 a tedy uvadi stiedni
(znacni) zavislost. Na zaklad¢ vysledku, je mozné tvrdit, ze pacientky nejvice ovliviiuje mira
spokojenosti s oSetienim pii celkovém hodnoceni kvality nemocnic. Do intervalu stfedni
(znacné) zavislosti také patii otdzka 2 - spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci
(r = 0,5718) a otazka 5 - spokojenost s vybavenim pokoje (r = 0,5112). Nizkou zavislost, kde
korelaéni koeficient je v rozmezi: 0,40 >r > 0,20, prokazuje otazka 4 — spokojenost s Cistotou

v nemocnici (r = 0,3695) a otazka 3 — spokojenost s jidlem (r = 0,3611).
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5.2.3 Spokojenost klientek porodnicko—gynekologickych oddéleni v roce 2016
Spokojenost v porodnicko—gynekologickych oddéleni v roce 2016 hodnotilo 534 respondentek.

Jednotlivé rozdé€leni klientek v konkrétnich nemocnicich zobrazuje tabulka 10.

Tabulka 10 - Pocet respondentek v roce 2016

Nemocnice Pocet respondentek
A 294 55,06 %
B 31 5,81 %
D 134 25,09 %
E 75 14,04 %
Y 534 100,00 %

Spokojenost klientek za rok 2016 je v otazkach 1 — 8 vyjadiena pomoci aritmetického priméru,

Vv otazce 9 je vyjadieno procento klientek, které by nemocnici doporucily jinym pacientim.

Tabulka 11 - Spokojenost klientek ve v§ech otazkach dotazniku v roce 2016

Otazka
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nemocnice
A 1,07 1,16 1,81 1,03 1,10 1,03 1,00 1,00 99 %
B 1,22 1,34 2,36 1,12 1,70 1,06 1,00 1,27 | 100 %
D 1,13 1,23 1,93 1,19 1,27 1,08 1,01 1,00 99 %
E 1,10 1,00 1,30 1,10 1,10 1,00 1,10 1,00 | 100 %

Primérné znamky spokojenosti vykazuji velice pozitivni vysledky. Jedinou horsi hodnocenou
oblasti je otazka 3 - spokojenost s jidlem, kde primérné znamky dosahuji hodnoty 1,30 — 2,36.
Primérna znamka za celkové zhodnoceni nemocnice je ve tfech nemocnicich (A, D, E) 1 a
v nemocnici B 1,27. Stimto hodnocenim dosahuje jesté lepSich vysledku, nez jednotlivé
hodnoceni spokojenosti v otazkach 1 — 7. Znéni jednotlivych otazek je k dispozici v dotazniku

v ptiloze B a C.
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5.2.4 Porovnani spokojenosti klientek porodnicko—gynekologickych oddéleni
mezi roky 2015 a 2016
V této Casti diplomové prace jsou porovnavany nemocnice a jejich zlepseni nebo zhorSeni
Vv jednotlivych otazkach, které byly totozné v roce 2015 a 2016. Jde o otazku 1 — spokojenost
S oSetfenim, otazka 2 — spokojenost s informacemi, otazka 3 — spokojenost s jidlem, otazka 4 —
spokojenost s ¢istotou, otazka 5 — spokojenost s vybavenim pokoje, otazka 6 v dotazniku z roku
2015 a otazka 8 z roku 2016 — celkové hodnoceni nemocnice a otazka 7 v dotazniku z roku
2015 a otazka 9 z roku 2016 — odporuceni nemocnice. Otazky 6 a 7 (spokojenost s ptistupem
a chovanim 1ékaii a spokojenost s pfistupem achovani sester/porodnich asistentek)
v dotazniku zroku 2016, nejsou porovnavany, jelikoz V dotazniku zroku 2015 nejsou
obsazeny. Porovnavané hodnoty jsou aritmetické priméry (x) vypoctené z jednotlivych
odpoveédi klientek. Primérné znamky odpovédi byly zaznamenany do grafii pro lepsi zobrazeni.
Z nemocnice C nebyla dostupna data za rok 2016, a tak jsou v grafu zobrazeny jen vysledky

pramérné spokojenosti za rok 2015.

Pocet respondentek za rok 2015 a 2016 je znacn€ rozdilny a muze mit vliv na vysledky

ve smyslu jejich zkresleni. Konkrétni pocéty respondentek zobrazuje tabulka 12.

Tabulka 12 - Pocet respondentek v roce 2015 a 2016

N Pocet respondentek
2015 2016

A 32 15,17 % 294 55,06 %
B 15 7,11 % 31 5,81 %
C 65 30,81 % - -

D 66 31,28 % 134 25,09 %
E 33 15,64 % 75 14,04 %
Y 211 100,00 % 534 100,00 %

Celkovy pocet respondentek byl v roce 2015: 211 a v roce 2016: 534. Z roku 2015 jsou do
porovnani zafazeny jen nemocnice A, B, D, E. Celkovy pocet respondentek z téchto

nemocnicich, které¢ budou porovnavany se spokojenosti v roce 2016, je 146.
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Spokojenost s oSetienim

Primérna znamka - spokojenost s oSetfenim
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Graf 1 - Prumérna znamka spokojenosti s oSetfenim

Spokojenost s osetfenim se v roce 2016 zlepsila jen v nemocnici A z hodnoty 1,22 na hodnotu
1,07. Zhorseni nastalo v nemocnici B (z primérné hodnoty 1,13 na hodnotu 1,22), v nemocnici
D (z1,11na1,13) av nemocnici E (z 1,09 na 1,10).

Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci

Primérna znamka - spokojenost s informacemi
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1,23
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Graf 2 - Primérna znamka spokojenosti se srozumitelnosti podavanych informaci

Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci se zlepsila jen v nemocnici E (z 1,09 na
1,00) a v nemocnici A zistala na stejné hodnoté (1,16). ZhorSeni bylo v nemocnici B (z 1,00
na 1,34) a v nemocnici D (z 1,18 na 1,23).
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Spokojenost s jidlem

Primérna znamka - spokojenost s jidlem
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Graf 3 - Priumérna znamka spokojenosti s jidlem

Spokojenost s jidlem se podle vysledkt zlepsila v nemocnici E z hodnoty 1,55 na hodnotu 1,30.
V nemocnici A nastalo zhorseni z hodnoty 1,53 na hodnotu 1,81, v nemocnici B z priméru 1,60

na 2,36 a v nemocnici D z hodnoty 1,74 na hodnotu 1,93.

Spokojenost s ¢istotou v nemocnici

Priimérna znamka - spokojenost s Cistotou
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Graf 4 - Primérna znamka spokojenosti s ¢istotou v nemocnici

Spokojenost s ¢istotou v nemocnici se zlepsila ve tfech nemocnicich. V nemocnici A z hodnoty
1,09 na hodnotu 1,03. V nemocnici B z hodnoty 1,20 na hodnotu 1,12. V nemocnici D
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z hodnoty 1,24 na hodnotu 1,19. ZhorSeni primérné znamky nastalo v nemocnici E, a to
z hodnoty 1,09 na hodnotu 1, 10.

Spokojenost s vybavenim pokoje

Primérna znamka - spokojenost s vybavenim pokoje
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Graf 5 - Primérna znamka spokojenosti s vybavenim pokoje

Primérna znamka spokojenosti s vybavenim pokoje se zlepsila v nemocnici D z hodnoty 1,33
na hodnotu 1,27 a v nemocnici E z hodnoty 1,21 na hodnotu 1,10. Zhor$eni bylo v nemocnici
A z hodnoty 1,06 na hodnotu 1,10 a v nemocnici B z hodnoty 1,13 na hodnotu 1,70.

Celkové hodnoceni nemocnice

Primérna zndmka - celkové hodnoceni nemocnice
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Graf 6 - Primérna znamka celkového hodnoceni nemocnice
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Celkové hodnoceni nemocnice se zlepsilo ve tfech nemocnicich. V nemocnici A z hodnoty1,31
na hodnotu 1,00. V nemocnici D z hodnoty 1,30 na hodnotu 1,00. V nemocnici E z hodnoty
1,18 na hodnotu 1,00. V nemocnici B nastalo zhorSeni z hodnoty 1,20 na hodnotu 1,27.

Doporuceni nemocnice dal§im pacientim

Doporuceni nemocnice
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Graf 7 - Doporuéeni nemocnice dal§im pacientiim

Nemocnici by doporucilo dal§im pacientim 100% klientek v nemocnici B 1 E v roce 2015 a také
v roce 2016. Nemocnici A by doporuéilo 93,75 % v roce 2015 a v roce 2016 99 % klientek.
Nemocnici D by v roce 2015 doporucilo 100 % klientek a v roce 2016 99 % klientek.
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6 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na spokojenost pacientll. V soucasnosti je spokojenost pacient
jednim ze standardné pouzivanym méfitkem posuzovani kvality péce. Subjektivni pohled
Klienta se povazuje za stejné dulezity jako objektivné hodnotitelné procesy probihajici
ve zdravotnickém zafizeni. Pti vybéru zdravotnického zatizeni, produktu, nebo sluzby se klienti
vzdy radgji rozhodnou podle vlastnich zkusenosti, nebo zkusenosti jinych, nez na zakladé¢
objektivnich skutecnosti. Sledovani spokojenosti neni vyhodné jen Zz pohledu zajiSténi
budoucich Klienti, ale také pro samotné zdravotnické zafizeni, pro které jsou vysledky

spokojenosti ndvodem, co je potieba zlepsit, a tim zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb.

V teoretické Casti prace bylo cilem zjistit, jaké sluzby nabizeji porodnice Pardubického kraje
svym klientkdm. Sluzby jsou popsané v podkapitole 4.1 Rozsah poskytovanych sluzeb
v porodnicich Pardubického kraje. Dalsi cile prace byly zaméfené na spokojenost klientek
porodnicko-gynekologickych oddéleni nemocnic Pardubického kraje. Porovnavala se
spokojenost mezi jednotlivymi nemocnicemi, zjiStovalo se, zda je spokojenost klientek
V jednotlivych nemocnicich rozdilna, ktera odpovéd’ klientek nejvice koreluje s celkovou
spokojenosti s nemocnici a nakonec byla porovnana spokojenost klientek mezi roky 2015

a 2016. Jednotlivé cile jsou rozpracované v nasledujicim textu.

6.1 Zhodnoceni spokojenosti v nemocnicich Pardubického kraje

Cil 1: Porovnat spokojenost pacientek/klientek porodnicko-gynekologickych oddéleni mezi

5 sledovanymi nemocnicemi Pardubického kraje.

Spokojenost Klientek v jednotlivych nemocnicich byla témét ve vSech otazkach ohodnocena
Vv pozitivnich Urovnich. Jedinou vyjimkou byla nemocnice C, kterd v otazce 3, kterd byla
zamé&fena na spokojenost s jidlem, ziskala vétsi pocet odpovédi v negativnim pasmu (odpovéd’
3 a 4 zvolilo 38 klientek (58,46 %) nemocnice C). Zhodnoceni spokojenosti v jednotlivych

nemocnicich je popsané Vv nasledujicim textu. Uvadény jsou nejlepsi a nejhorsi vysledky.
Nemocnice A

Spokojenost v nemocnici A hodnotilo 32 Kklientek hospitalizovanych na porodnicko-
gynekologickém oddéleni. Nejvyssi spokojenost klientek byla ohodnocena v oblasti
vybavenosti pokoje (znamku 1 zvolilo 93,75 % klientek). 90,63 % bylo spokojeno se
srozumitelnosti informaci a s Cistotou v nemocnici. Spokojenost s oSetienim uvedlo 87,50 %

klientek. Nejhtuite dopadlo hodnoceni spokojenosti s jidlem, znamku 1 mu udé¢lilo jen 59,38 %
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klientek. 10 respondentek vyplnilo také prostor uré¢eny na podnéty a zdvodnéni svych horsich
odpovédi v jednotlivych otazkach. Ve vétsi Cetnosti byly pochvaly. Klientky nejvice chvalily
zdravotnicky personal, péci, rady, a informace které jim byly poskytnuty. Nespokojenost byla
orientovana na stravu — neochucena, nevhodna, opakujici se apod. Nemocnici by doporucilo
93,75 % klientek, ale pti celkovém hodnoceni nemocnice, znamku 1 zvolilo jen 78,13 %.

Primérna znamka nemocnice A byla 1,31, ¢im se dostala na 4. misto z péti nemocnic.
Nemocnice B

Spokojenost v nemocnici B hodnotilo 15 klientek hospitalizovanych na porodnicko-
gynekologickém oddéleni. Z pohledu ostatnich nemocnic byl pocet respondentli V této
nemocnici velice nizky. Vsechny klientky zde byly nejspokojenéjsi v oblasti srozumitelnosti
informaci. Spokojenost 86,67 % byla v oblasti spokojenosti s osetfenim a vybavenosti pokoje.
S ¢istotou bylo spokojeno 80 % klientek. Nejhorsi hodnoceni, podobné jako v nemocnici A,
ziskala otazka spokojenosti s jidlem. Znamkou 1 ji ohodnotilo 59,38 %. Dv¢ klientky uvedly
nedostatky v jidle v otevienych otazkach dotazniku (nedostatek ovoce a zeleniny, teplota a
pocet jidel za den). Klientky, podobné jako v nemocnici A, uvadély v otevienych otazkach
spokojenost se zdravotnickym personalem, péci, rady, a informace které jim byly poskytnuty.
Nemocnici by doporudily v§echny klientky. Celkové ohodnoceni nemocnice znamkou 1 uvedlo
78,13 %, prumérna znamka je 1,20. Na zakladé tohoto hodnoceni se nemocnice B umistila

na 2. miste.
Nemocnice C

Spokojenost v nemocnici C hodnotilo 65 klientek hospitalizovanych na porodnicko-
gynekologickém odd¢leni. Nejlépe ohodnocena oblast spokojenosti byla Cistota v nemocnici
(89,23 %) a nasledné¢ spokojenost s osetienim (86,15 %). Spokojenost s jidlem byla
ohodnocena nejhtife ze vSech péti nemocnic. Znamku 1 zvolilo jen 16,92 % a znamku 3 az
36,92 %. V této nemocnici bylo uvedeno nejvice stiznosti, z toho nejvice bylo stiznosti ohledné
stravovani. Jidlo bylo neochucené, malo pestré, opakujici se a za nedostatek také povazovaly
pocet jidel v prubéhu dne. Pochvaly orientovaly tak, jako v ptedchozich nemocnicich na
zdravotnicky personal, poskytnutou péci, informace a pomoc. Danou nemocnici by doporucilo
96,92 % Kklientek, ale pti celkovém hodnoceni nemocnice znamku 1 uvedlo jen 55,38 %,

pramérna znamka vysla 1,51 a s timto hodnocenim se nemocnice C dostala na posledni 5. misto.

61



Nemocnice D

Spokojenost v nemocnici D hodnotilo 66 klientek hospitalizovanych na porodnicko-
gynekologickém oddéleni. Klientky byly nejspokojengjsi s osetienim. Znamku 1 udélilo
92,42 %. Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci byla horsi, spokojenych bylo
86,36 % Kklientek. Spokojenost v oblasti Cistoty v nemocnici byla 78,79 % a s vybavenim
pokoje bylo spokojenych 74,24 %. Nejhtie V této nemocnici dopadla taktéz spokojenost
s jidlem. Nejvice klientek ji ohodnotilo znamkou 2 (43,94 %). V prostoru vyhrazeném pro
zduvodnéni své nespokojenosti uvedly nedostatky ve stravé a to v jeji nevhodnosti pro kojici
matky. Jako pochvaly uvedli piistup zdravotnického persondlu. Nemocnici by doporucilo
100 % klientek. Pfi celkovém hodnoceni nemocnice, ziskala zndmku 1 od 72,73 % klientek.

Primérna znamka nemocnice je 1,30 a timto vysledkem obsazuje 3. misto.
Nemocnice E

Spokojenost v nemocnici E hodnotilo 33 klientek hospitalizovanych na gynekologickém
oddéleni. Tato nemocnice dosahla nejlepsi spokojenost (96,97 %) hned v tfech oblastech.
Spokojenost s osetfenim, spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci a spokojenost
s Cistotou v nemocnici. S vybavenim pokoje bylo spokojeno 87,88 %. Nejméné spokojenych
Klientek bylo s jidlem, av§ak v porovnani s ostatnimi nemocnicemi dosahuje podstatné lepsi
vysledky. Znamkou 1 ji udélilo 66,61 %, co je nejvice ze vSech porovnavanych nemocnic. Tato
nemocnice také méla celkové nejméné stiznosti, ale i tady klientky uvadély nedostatky ve
stravé, a to v mnozstvi podavané zeleniny a ovoce, v chuti, teploté, vzhledu. Spokojenost byla
nejvice uvedena v souvislosti s oddélenim, personalem a s pééi. Nemocnici by doporucilo
100 % klientek. Z celkového hodnoceni nemocnic, ma tato nemocnice nejlepsi ohodnoceni.
87,88 % ji ohodnotilo znamkou 1. Primérna znamka je 1,18, a tedy tyto nemocnici patii 1.
misto. Tato nemocnice byla také Gspésna dva roky po sobé, kdy ziskala titul Nemocnice roku
Pardubického kraje ataktéz prvni misto v celonarodnim prizkumu z pohledu spokojenosti
a bezpecnosti hospitalizovanych pacienti nemocnice, ktery je zastieSovan organizaci
HealthCare Institute, ktera se zabyva hodnocenim spokojenosti pacientil. (Nemocnice Ceské
republiky, 2013)
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6.2 Vliv nemocnice na spokojenost pacientek/klientek
Cil 2: Zjistit, zda je spokojenost pacientek/klientek porodnicko-gynekologickych oddéleni

rozdilna v 5 sledovanych nemocnicich Pardubického kraje.

V tomto cili bylo zjisStovano, zda je spokojenost klientek rozdilna v jednotlivych nemocnicich,
a tudiz odpoved’ klientek je zavisla na konkrétni nemocnici. K zjisténi zavislosti nemocnice
na spokojenosti klientek byly vytvorené hypotézy. Ke kazdé otazce (otazka 1 — 5) byla
vytvofena stejna pracovni hypotéza: Odpovéd’ pacientky/klientky je zavisla na nemocnici. Tyto
hypotézy se testovali pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu na hladiné vyznamnosti a. 5 %, a to
takovym zptsobem, Ze byla ur¢ena nulova hypotéza Ho, ktera tvrdi, Ze vztah mezi nemocnici
aodpovédi neni statisticky vyznamny, cili spokojenost klientek nezavisi na konkrétni
nemocnici. Taktéz byla stanovena alternativni hypotéza, ktera tvrdi opak, a to, ze vztah mezi
odpovédi klientky a nemocnici je statisticky vyznamny. Zda se nulova hypotéza piijala nebo

nepfiijala, rozhodlo jeji testovani.

Testovani hypotéz bylo vykonané v programu STATISTICA©. Vyuzitim Pearsonova chi-
kvadrat testu byla vypoctena p hodnota, ktera se porovnavala s hodnotou a. Vysledky jednotlivych

testd jsou rozpracovany v nasledujicim textu.
Spokojenost s oSetiFenim

Prvni otazka dotazniku zjistovala spokojenost s oSetienim v nemocnici. Testovanim vysla
hodnota p vétsi nez 0,05 (viz ptiloha D) tedy na hladiné vyznamnosti 5 % se pifima nulova
hypotéza. Spokojenost s oSetfenim je ve vSech nemocnicich stejna. Spokojenost byla
ohodnocena na vysoké trovni. Celkové z 211 respondentek odpoveédélo 204 v pozitivni Grovni
odpovédi (znamka 1 a 2). Nejcastéji zvolenou znamkou byla 1. V nemocnici A ji zvolilo
87,50 %, v nemocnici B 86,67 %, v nemocnici C 86,15 %, v nemocnici D 92,42 % a v
nemocnici E 96,97 %. Otazka spokojenosti s oSetfenim je znacné rozsahla, protoze
nekonkretizuje, zda jde o oSetieni provedené 1ékafem, sestrou nebo porodni asistentkou. Ve
vysledku jsou vSak odpovédi klientek v pozitivnim pasmu. V piipade negativnéjsSich vysledku
bych do budoucna doporucila rozdéleni otazky na vyjadieni spokojenosti s oSetfenim
samostatné od 1ékafre, sester a porodnich asistentek, z ¢eho by se dalo 1épe rozpoznat, kde je

potiebné zlepseni.

Osetieni predstavuje hlavni podstatu navstévy klienta ve zdravotnickém zafizeni. Existuji rizné
situace, kdy lidé vyhledaji odbornou pomoc za tGcelem oSetfeni. Napf. pii Grazu je potiebné
oSetfit zranéni, pfi zhorSené sobéstacnosti potiebuji pacienti pomoc s oSetfenim, rodicky
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potiebuji osetieni v prub&hu porodu i v obdobi Sestinedéli apod. Za vysoce podstatné povazuji

zdravotnické instituce.
Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci

Druhé otazka dotazniku zjistovala spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci.
Testovanim vysla hodnota p mensi nez 0,05 (viz priloha D), tedy na hladin¢ vyznamnosti 5 %
se zamita nulova hypotéza v prospéch alternativni hypotézy. Spokojenost se srozumitelnosti
podavanych informaci je ruzna, pohybuje se od 70,77 % az po 100,00 % (viz Tabulka 2).
Nejvice spokojeny byly klientky nemocnice B (100,00 %) a nasledn¢ v nemocnici E (96,97 %),
ktera ve vysledcich vysla jako nemocnice s nejleps§im ohodnocenim. Otazka nekonkretizuje,
kdo byl poskytovatelem informaci a pro ziskani konkrétnéjsich vysledki by bylo vhodné

rozlisit spokojenost s informacemi poskytovanymi sestrou a informacemi, které podava lékatr.

vvvvvv

zdravotni péce. V soucasné dob¢ se do popiedi dostava participace pacienta/ klienta na péci
osebe, co je jednim zdavodi poskytnuti vSech informaci 0jeho zdravotnim stavé
S pfiméfenym zplsobem jejich pfedani. Klient potfebuje znat, co se S nim bude dit, jaka
vySetieni je potiecba absolvovat, jaka je podstata onemocnéni atd. VSechny tyto informace
sd¢luje 1ékart. Postaveni sestry pfi piedavani informaci je taktéz dtlezité. Mezi tikoly sestry patii
napf. zabezpeceni edukace klienta. Na porodnicko-gynekologickém oddéleni, hlavné na tseku
Sestined@li je nevyhnutelnosti poskytnout co nejvice informaci, pomoci nebo rady ohledné

kojeni, koupani i celkové péce o novorozence.
Spokojenost s jidlem

Treti otazka dotazniku zjist'ovala spokojenost s jidlem v nemocnici. Testovanim vysla hodnota
p mensi nez 0,05 (viz ptiloha D) tedy na hladin¢ vyznamnosti 5 % se zamita nulova hypotéza
ve prospéch alternativni hypotézy. Z vysledku je patrné, Ze nemocnice ma vliv na spokojenost
Klientek s podavanou stravou. Z jednotlivych otazek v dotazniku byla spokojenost s jidlem
nejhtife ohodnocena, i pies to vSak ve 4 nemocnicich pfevazovalo hodnoceni v pozitivnim
pasmu. Nejhorsi ohodnoceni jidla bylo v nemocnici C, kde vétSina odpovédi byla v negativnim
pasmu (viz Tabulka 3). V této nemocnici uvedlo nejvétsi pocet klientek znamku 3 (36,92 %).
VEtsi zastoupeni ma také znamka 4, kterou oznacilo 20,90 % klientek v porovnani s ostatnimi
nemocnicemi, ve kterych je tato znamka zastoupena jen 0 — 3,13 %. V poslednich dvou

otevienych otazkach se klientky nejvice vyjadiovaly ke stravovani. Uvadé€ly nevhodnost jidla
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pro kojici matky, malé porce, nizka rozmanitost a pestrost stravy, malo ochucené jidlo apod.
Ve vyzkumu Kouteckého (2015, s. 52), ktery se zabyval spokojenosti v 5 nemocnicich
Pardubického kraje, je spokojenost s jidlem také nejhtite ohodnocena ve stejné nemocnici (C).
Ve zminéné nemocnici 81,90 % pacientek z celkového poétu 337 uvedlo spokojenost s jidlem
odpovédi ,,ano zcela® a ,,vetsinou bylo jidlo chutné®, coz je mozno povazovat za pozitivni
uroven odpoveédi. Pti porovnani s vysledkem v této praci, odpovéd’ 1 a 2 oznacilo jen 41,54 %
Klientek z poétu 65. Divodem rozdilného vysledku miuize byt mensi pocet respondentti v nasi
praci, moznost vybéru jen mezi 3 odpovéd'mi v praci Kouteckého, nebo také vétsi duraz rodi¢ek

(kterych zastoupeni bylo Vv této praci vétsi) na jidlo a tym vyssi nespokojenost.

Pardubicky denik (2017) zacatkem roku 2017 informoval, Ze v krajskych nemocnicich je
od zafi 2016 piipravovana nova dieta, specialné pro klientky porodnickych oddéleni. O nové
diet¢ informovala feditelka oSetfovatelské péce Svétlana Jetabkova nasledovné: ,, Nasim cilem
je nabidnout rodickam pestiejsi stravu, ktera bude vhodna i z hlediska laktace. Na jeji priprave
se podilel tym nutricnich terapeutii a jsou zde zarazeny potraviny, které jsou zcela ve shodé

S vyzivou rodicek i kojicich matek."”

Stravovani vV nemocnicich je rozdéleno do 14 zakladnich diet. Podle zdravotnich potizi jsou
pacientim podavany diety S riznym omezenim (napi. s omezenim tuku, bilkovin, soli atd.).
V ptipadé, ze klient v domacim prostfedi nedodrzuje specidlni stravovani, je mozné, Ze strava
v nemocnici mu nebude chutnat. Pti hospitalizaci pacienta je dulezité poskytnout informace
0 nutnosti podavat specidlni stravu, a pro€. V porodnicich je obycejné podavana racionalni
dieta, kterd nezahrnuje specialni dietni opatieni. V ptipadé kojeni ditéte je dilezité dodrzovat
jisté zasady stravovani. V prvnich tydnech by mély Zeny omezit az vyfadit pfijem uzenin,
lusSténin, citrusové a lesni ovoce, bile pe€ivo. Zaroven se ma zvysit pfijem mlénych vyrobku
ataké do jidelnicku zatadit maso a moiské ryby. Po druhém tydnu se odporucuje rozsifit

jidelni¢ek, zabezpecit jeho pestrost apod. (Koptivova, 2006)
Spokojenost s ¢istotou v nemocnici

Ctvrta otazka dotazniku zji§tovala spokojenost s istotou v nemocnici. Testovanim vysla
hodnota p vétsi nez 0,05 (viz ptiloha D), tedy na hladin€¢ vyznamnosti 5 % Se pfima nulova
hypotéza. Spokojenost s Cistotou byla ve vSech nemocnicich stejna. Z celkového poctu 211
respondentek ohodnotilo spokojenost s Cistotou 183 klientek znamkou 1. Z celkového pohledu
se spokojenost pohybovala v pozitivni urovni hodnoceni. Znamku 1 a 2 zvolily téméf vSechny

klientky (209) co piedstavuje 99,91 %. Gabrielova (2014, s. 63) se ve své diplomové praci také
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zabyvala spokojenosti v 5 nemocnicich Pardubického kraje. Jejimi respondentkami byly
rodicky v pocétu 254. Ve vysledcich je spokojenost klientek také v pozitivni urovni.
Z celkového poctu respondentit bylo spokojenych a spiSe spokojenych az 252 klientek, co
predstavuje 99,22 %. Také zde byla testovana hypotéza, jestli ma misto porodu vliv
na spokojenost s Cistotou. Vysledek vysel stejny jako v této praci: spokojenost s Cistotou je
ve vSech nemocnicich stejna. Koutecky (2015, s. 51) se ve své praci také zabyval hodnocenim
spokojenosti. Jeho respondenti byli hospitalizovani na riznych oddé€lenich 5 nemocnic
Pardubického kraje. Z celkového poctu 1472 respondentti bylo spokojeno a spiSe spokojeno
s Cistotou 98,71 %. Z vysledkd je patrné, ze vSech 5 nemocnic Pardubického kraje dlouhodobé

udrzuje Cistotu a uklid na oddélenich k spokojenosti svych pacienti.
Spokojenost s vybavenim pokoje

Pata otazka dotazniku zjistovala spokojenost S vybavenim pokoje. Testovanim vysla hodnota
p vétsi nez 0,05 (viz piiloha D), tedy na hladin€¢ vyznamnosti 5 % se piima nulova hypotéza.
Spokojenost s vybavenim pokoje je stejna ve vSech sledovanych nemocnicich Pardubického
kraje. Odpovédi klientek byly ve vétSin€ v pozitivni urovni. Znamku 1 v jednotlivych
nemocnicich uvedlo 74,24 % - 93,75 % klientek (viz. Tabulka 5). Standardni pokoje
porodnicko-gynekologickych oddéleni v nemocnicich Pardubického kraje jsou obycejné 2 - 3
luzkové, nékteré nemocnice uvadi ve vybaveni pokoje polohovatelné lizka s elektrickym
ovladdnim, vlastni koupelnu, pro miminka piebalovaci pult, vanicku a jiné. Vybaveni
nadstandardnich pokoju je rizné v jednotlivych nemocnicich. Nadstandardni pokoje nabizeji
za piiplatek od 500 — 520 K¢ na jednu noc vétsi soukromi, vlastni koupelnu, televizi a nékteré
nemocnice uvadeji v popise vybaveni také ledni¢ku, rychlovarnou konvici, mikrovinnou
troubu, nebo také kuchynsky kout apod. Konkrétni popis vybaveni pokoji nemocnice

neposkytuji. (oficialni stranky nemocnic Pardubického kraje)
Celkové hodnoceni nemocnic

Sestd otizka dotazniku zjistovala celkovou spokojenost snemocnici. Testovanim vysla
hodnota p mensi nez 0,05 (viz ptiloha D), tedy na hladiné vyznamnosti 5 % se zamita nulova
hypotéza v prospéch alternativni hypotézy. Celkové hodnoceni nemocnice zavisi na konkrétni
nemocnici Pardubického kraje. Celkové hodnoceni vSech nemocnic je v pozitivnim pasmu.
Nejlépe ohodnocena byla nemocnice E, ktera ziskala znamku 1 od 29 klientek (87,88 %)
z celkového poctu 33. Jeji primérnd zndmka je 1,18 a ziskala 1. misto v ramci hodnoceni

5 nemocnic. V nemocnici A zvolilo znamku 1 78,13 %, v nemocnici, B to bylo 80,00 %
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a Vv nemocnici D zvolilo znamku 1 72,73 % klientek. Rozpéti primérnych znamek téchto
nemocnic je nizké. 2. misto patfi nemocnici B s primérnou znamkou 1,20. Nemocnice D
obsadila 3. misto s primérem 1,30 a nemocnice A ziskala primérnou znamku 1,31 a tim 4.
misto. Nejhufe dopadla nemocnice C, ktera v celkovém hodnoceni, ziskala znamku 1 jen
od 55,38 % klientek. Primérna znamka této nemocnice je 1,51 a v febticku spokojenosti ji patii
5. misto. Je potieba zdUraznit, ze rozpéti pruimérnych znamek vSech nemocnic neni velké,
rozdéluje je ani ne polovice stupné. Vyzkumna data potvrdila velice dobré celkové ohodnoceni

vSech péti nemocnic Pardubického kraje.
Doporuceni nemocnice dalS§im pacientam

Sedma otazka dotazniku zjistovala, zda by nemocnici doporucili dalsim pacientam.
Testovanim vysla hodnota p vétsi nez 0,05 (viz priloha D), tedy na hladin¢ vyznamnosti 5 % se
pfijima nulova hypotéza. Na odpovéd’ klientek porodnicko-gynekologického oddé€leni, zda by
doporucéily nemocnici dal§im pacientim, nema vliv konkrétni nemocnice Pardubického kraje.
Nemocnici by doporucilo celkem 207 klientek z 211. Nemocnici B, D a E by doporucili
vSechny klientky a nemocnice A a C byly doporuceny jejimi klientkami v 93,75 % a 96,92 %.

Celkové ziskaly nemocnice velice dobré ohodnoceni ve vSech otazkach dotazniku, s vynétim
otazky 3, kde byla vyrazna nespokojenost v porovnani s ostatnimi otdzkami. I piesto, zZe
klientky vyjadtily nespokojenost v oblasti stravovani, v celkovém hodnoceni nemocnice
ziskaly téméf vyborné vysledky a také by byly ve velkém mnozstvi klientkami doporuceny

dalim pacientim.
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6.3 Faktory, které maji vliv na celkové hodnoceni nemocnic
Cil 3: Zjistit, které faktory maji nejvétsi vliv na celkovou spokojenost pacientek/klientek

porodnicko-gynekologickych oddélenich 5 nemocnic Pardubického kraje.

Dotaznik obsahoval otazku 6, v které mély klientky ohodnotit nemocnici zndmkou 1 — 4. Za cil
bylo stanoveno zjistit, kterd z otazek 1 — 5 ma nejvetsi vliv na celkové ohodnoceni nemocnice.
Na zjisténi tésnosti vztahu mezi proménnymi byla vyuzita korelacni analyza, vyjadiena pomoci
Pearsonova koeficientu korelace (r). Tento koeficient korelace nabyva hodnot od —1 do +1.
Podle Chrasky (2007, s. 105) je piiblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu

nasledovna:
r=1 naprosta zavislost,
1,00 >r>0,90 velmi vysoka zavislost,
090>r > 0,70 vysoka zavislost,
0,70>r > 0,40 stiedni (znacnd) zavislost,
0,40>r > 0,20 nizka zavislost,
0,20>r > 0,00 velmi slaba zavislost,
r=0 naprosta nezavislost.

Ve vysledcich se zjistilo, Ze nejvetsi tésnost vztahu k otazce 6 ma otazka 1. Hodnota
korela¢niho koeficientu je r = 0,6745 a podle Chrasky (2007, s. 105) patii do intervalu 0,70 > r
> 0,40, uvadi stiedni (zna¢ni) zavislost. Celkové hodnoceni nemocnic je tedy nejvice ovlivnéné
mirou spokojenosti s oSetfenim. Tento vysledek je oCekavatelny, jelikoz oSetfeni je podstatou
navstévy nemocnice nebo jiného zdravotnického zatizeni a na zakladé provedené korelacni

analyzy je rozhodujicim faktorem, ktery ma nejvétsi vliv na celkovou spokojenost.

Do stejného intervalu stfedni (zna¢né) zavislosti patii téZze otazka 2 - spokojenost se
srozumitelnosti podavanych informaci. Korela¢ni koeficient v porovnani s otazkou 1 ma nizsi,
ator=0,5718. Tento vysledek je také ocekavatelny, jelikoz poskytnuti informaci nebo vedeni
komunikace mezi pacientem/klientem a zdravotnickym pracovnikem je v procesu oSetfovani
dilezitym prvkem. Ptacek a Bartinek (2011, s. 38) ve své publikaci uvadi, ze vhodné zvoleny
zpusob komunikace ma schopnost ovlivnit 1éCebny proces, a také samotnou spokojenost
pacienta s 1é¢bou a oSetienim, taktéz ma vliv na stanoveni diagnézy, dodrzeni 1é¢by pacientem

apod.
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Otazka 5 - spokojenost s vybavenim pokoje podle vysledku korela¢ni analyzy (r = 0,5112) patii
taktéz do intervalu stfedni (znacné) zavislosti. Na zakladé vysledku mozno tvrdit, ze klientky
udé€luji celkové hodnoceni nemocnice, také na zakladé jisté miry spokojenosti s vybavenim
pokoje. Pokoj pro pacienty je misto, kde se klient zdrzuje téméf po cely ¢as hospitalizace. Je
potteba dbat na vzhled pokoje zabezpeCenim dostatecného svétla, cistého povleceni
a pottebného vybaveni v pfimétené kvalité. Pacienti, ktefi si vyzaduji delsi hospitalizaci, oceni

televizi, lednici nebo rychlovarnou konvici.

Nizkou zavislost, kterou urcuje rozmezi korela¢niho koeficientu: 0,40 > r > 0,20, prokazuje
otazka 4 — spokojenost s ¢istotou v nemocnici (r = 0,3695) a otazka 3 — spokojenost s jidlem (r
= 0,3671). Tyto dv¢ otazky se prokazuji nejmensi tésnosti ve vztahu k celkové spokojenosti
Vv jednotlivych nemocnicich. Jsou to otazky, které podle vysledku nemaji vysoky vliv
na celkovou spokojenost s nemocnici. Ve vysledcich otazky 3 — spokojenost s jidlem, klientky
vyjadiily nejmensi spokojenost ze vSech dotazovanych otazek, ale podle korela¢ni analyzy ma
tato otazka nizkou zavislost s otazkou 6, tedy spokojenost sjidlem nebyla rozhodujici

pii celkovém hodnoceni nemocnice.

69



6.4 Porovnani spokojenosti mezi roky 2015 a 2016
Cil 4. Zjistit, zda se zvysila spokojenost pacientek/klientek na porodnicko-gynekologickych

oddglenich 5 nemocnic Pardubického kraje v roku 2016 v porovnani s rokem 2015.

Porovnani spokojenosti mezi uvedenymi lety bylo provedeno v ramci hemocnic A, B, D a E.
Nemocnice C nebyla porovnavana, protoze data 0 spokojenosti z této nemocnice za rok 2016
nebyla dostupnd. Porovnani nemocnic bylo provedeno na zakladé vypoctené primérné znamky,
ze znamek které klientky zvolily v jednotlivych otazkach dotazniki. Do porovnani nebyly
zatazeny dvé otazky, a to otdzka 6 a 7 v dotazniku z roku 2016, protoZe tyto otazky nebyly
soucasti dotazniku, ktery byl vyuzity v Setfeni v roce 2015. Spokojenost v roce 2015 i v roce
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zaznamenana.

Spokojenost s osetienim se v roce 2016 Vv porovnani srokem 2015 zlepSila jen v jedné
nemocnici (A). Zhorseni nastalo ve vSech ostatnich nemocnicich (B, D, E). Nemozno v§ak
hovotit o zavazném zhorseni, jelikoz ani jedna hodnota nebyla vyss$i nez nejvyssi primérna
znamka V této otdzce, a to 1,22. Z celkového pohledu je spokojenost s oSetfenim ve vSech

nemocnicich na velmi vysoké urovni v obou sledovanych obdobich (viz Graf 1).

Spokojenost se srozumitelnosti podavanych informaci se zlepSila o nevyraznou cast
v nemocnici E (z x = 1,09 na 1,00). Stejnou uroven spokojenosti (x = 1,16) si zachovala
nemocnice A. V nemocnicich B a D bylo zaznamenano zhorSeni spokojenosti. Z celkového
pohledu v této otazce také nedoslo k vyraznéjsimu zhorSeni. Nejvyssi praimérna znamka je

1,34, co je stale vyborné hodnoceni (viz Graf 2).

Spokojenost s jidlem (viz Graf 3) se zlepsila v nemocnici E z x = 1,55 na 1,30. V ostatnich
nemocnicich doslo ke zhorSeni. Nejvyrazn€j$i zhorSeni bylo v nemocnici B, kde priimérna
znamka byla 1,60 a v roce 2016 se pohorsila na hodnotu 2,36. ZhorSeni hodnoceni mohlo nastat
z divodu skuteéného zhorSeni stravy, nebo také vlivem rozdilného poctu respondentek. V roce
2015, kdy byla vyssi spokojenost se stravou, bylo do Setfeni zapojeno jen 15 respondentek.
V roce 2016, kdy podle vysledkili nastalo zhorSeni, stoupl pocet respondentek na hodnotu 31.
V nemocnici A se hodnoty praimérnych znamek zménily z hodnoty 1,53 na hodnotu 1,81
a v nemocnici D z hodnoty 1,74 na hodnotu 1,93. Zména ve spokojenosti, v ramci vSech otazek,
byla nejveétsi prave v této otazce 3 — spokojenost s jidlem. Je na skodu, ze z nemocnice C nebyla
dostupna data za rok 2016, protoZze tato nemocnice méla nejhorsi ohodnoceni stravy v roce

2015. Primérna znamka spokojenosti s jidlem byla 2,63. Bylo by zajimavé védét, zda by
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klientky ohodnotily stravu 1épe (nebo taky hute) nez v roce 2015. Podle vysledkti Kouteckého
(2015, s. 52), dat z roku 2015 a 2016 je jidlo a stravovani pacientti podrobeno nejvétsi kritice

a nejmensi spokojenosti.

Spokojenost s Cistotou dosahla ve vysledcich vyborné hodnoceni v obou letech. Zlepseni
nastalo v nemocnici A, B a D. V nemocnici E doslo ke zhorSeni. V této otazce taktéz nelze
tvrdit, ze by doslo k velkému zhorSeni nebo zlepSeni. Nejvyssi prumérnou znamkou je hodnota

1,24, co je velice pozitivni hodnoceni (viz Graf 4).

Spokojenost s vybavenim pokoje se zlepSila v nemocnici D a E. Minimalni zhorSeni
spokojenosti se vyskytlo v nemocnici A. O néco vétsi zhorSeni bylo v nemocnici B, kde se

hodnota prumérné znamky 1,13 zvysila o vice nez polovinu stupné, na hodnotu 1,70 (viz Graf

5).

V celkovém hodnoceni doslo k zméné poifadi nemocnic (viz Graf 6). V roce 2015 byla na
1. misté nemocnice E (x = 1,18), 2. misto — nemocnice B (x = 1,20), 3. misto — nemocnice D
(* = 1,30), 4. misto — nemocnice A (x = 1,31). V roce 2016 je pofadi nemocnic nasledovni:
1. misto — nemocnice A, D, E (x = 1,00), 2. misto — nemocnice B (x = 1,27). V téchto
3 nemocnicich (A, D, E) doslo celkem k 7 zlepSenim. V nemocnici A i D byly zlepSeny
2 oblasti a v nemocnici E 3 oblasti. Ztéchto vysledku je mozné usuzovat, Ze zvySeni
spokojenosti Vv jednotlivych otazkach mélo vliv na zlepSeni celkové znamky ohodnocenych

nemaocnic.

Z celkového pohledu na vSechny nemocnice, se vyskytlo vice zhorSeni nez zlepSeni. Je tfeba
ale zohlednit fakt, Ze vyrazné zhorSeni nenastalo ani v jedné nemocnici. Nejvétsi zhorSeni bylo
v nemocnici B v otazce 3 — spokojenost s jidlem a v otazce 5 — spokojenost s vybavenim
pokoje. V roce 2015 byla primérna znamka spokojenosti s jidlem 1,60 a v roce 2016 dosahla
2,36. Spokojenost s vybavenim pokoje byla vroce 2015 1,13 a vroce 2016 stoupla
na prumérnou hodnotu 1,70. V obou pfipadech doslo k zhorSeni o vice nez polovinu stupné.
Znaénym diivodem muize byt rozdilny pocet respondentd. V roce 2015 jich bylo 15, v roce 2016
dosahl jejich pocet vice nez dvojnasobek — 31. Spokojenost ve v§ech nemocnicich dosahuje
vysokou a piiblizné stejnou troven V obou rocich, i kdyz jsou pfitomny vétsi rozdily v
zastoupeni respondentti. Nemocnice Pardubického kraje by doporudily téméi vSechny klientky
(viz Graf 7).
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6.5 Vlastni zhodnoceni

Dotazniky, pomoci kterych byla ziskana data za rok 2015 a 2016, povazuji za velmi jednoduché
a struéné. Mensi rozsah dotazi v dotazniku je vyhodny z hlediska nezatéZovani pacienti/klientt
s velkym mnozstvim otazek. Jak je obecné znamo, ¢im je dotaznik obsahlejsi, s velkym
mnozstvim otdzek a navic s volnymi odpovéd’'mi, tim mensi je zajem lidi o jeho vyplnéni.
Vyhodu tohoto dotazniku vidim také Vv jednoduchosti zpracovéani dat, které je pii velkém

mnozstvi respondentil, napft. jako je pii sledovani spokojenosti v nemocnicich, nevyhnutelné.

Pro ziskani konkrétnéjsi pfedstavy o spokojenosti klientek, jsem si dovolila vytvofit dotaznik
(viz. Ptiloha F), ktery by se zabyval spokojenosti se sluzbami nemocnic hloub¢ji. Dotaznik
jsem zaméfila na oddéleni porodnic, protoze V rdmci zpracovani reSerSni Casti, jsem ziskala
informace o sluzbach, které porodnice poskytuji, taktéz jsem nacerpala informace tykajici se a
obdobi te¢hotenstvi a porodu, a na zdkladé téchto informaci jsem dospéla k jistym zavérum,

které jsou popsané v nasledujicim textu.

Dotaznik je zaméfen na sluzby, které maji v nabidce porodnice Pardubického kraje na svych
webovych strankach a které jsou také sepsané v podkapitole 4.1 Rozsah poskytovanych sluzeb
v porodnicich Pardubického kraje. Byly vybrany takové sluzby, s kterymi by klientky mohli
vyjadtit svoji ne/spokojenost. Otazka v dotazniku je vzdy poloZena ve stejném znéni. Zda
klientky vyuzily danou sluzbu, a jestli ano, jak s ni byly spokojené. Dotaznik obsahuje tyto
polozky: piedporodni kurz, pfedporodni cvieni, relaxacni pomuicky, vifiva vana, tlumeni
porodnich bolesti, nadstandardni porodni sal, nadstandardni pokoj, sluzby lakta¢nich poradkyn,
vyuziti obleceni a kosmetiky pro miminko, vyuziti obleceni a hygienickych pomiticek pro Zeny
— maminky, celkové zhodnoceni sluzeb a dvé oteviené otazky na zdivodnéni nespokojenosti

a vyjadreni podnétt/ptipominek. Spokojenost je rozlozena do 4 Grovni: 1 —2 — 3 — 4.

V reSerS$ni Casti jsem popsala pribéh a vyznam ptedporodni pfipravy (viz kapitola 3. Péce
0 zenu v perinatalnim obdobi). Tady zdtraznim jen jeji vliv na priabéh porodu. Prochazkova
a Mysakova (2006) uvadéji, Ze Zeny maji mensi potiebu analgetického tiSeni bolesti, lepsi
schopnost zvladat stresové situace pii porodu, lepsi spoluprace pii porodu, méné porodnich
komplikaci a jiné. Povazuji to za divody, kviili kterym je vhodné poskytovat ptedporodni kurzy

nemocnicemi a nasledné také zjistovat spokojenost klientek s praibéhem a obsahem kurzt.

Piedporodni cviéeni m4, podle webovych stranek, v nabidce nemocnice B a D. Sindelatova
(2005) uvadi, ze fyzicka piiprava se zaméfuje na t€hotenskou gymnastiku, nacvik spravného

dychani, efektivniho tladeni pfi porodu a nasledné relaxace. Cviceni i v ¢ase porodu povazuji
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za prospésné, udrzuji budouci maminku v pohybu a lep§im zdravi. Vliv pravidelného pohybu
a cviceni se nasledné mohou projevit lepsim zvladani bolesti i samotného porodu, a proto jsem

cviceni zvolila za soucast dotazniku.

V dotazniku je také otazka, zda bylo klientce poskytnuto tiSeni porodnich bolesti pomoci 1ékd.
Klientky by mély védét, Zze porodnice takovou sluzbu poskytuje a je mozné ji vyuzit. Tuto
otazku jsem zvolila na zéklad¢ vysledku vyzkumu Gabrielové (2014), kterd ve své diplomové
praci zjistila, Ze ve sledovanych nemocnicich Pardubického kraje (A - E) celkové uvedlo jen

64 % klientek, Ze tiSeni bolesti jim bylo nabidnuto pomoci epiduralni analgezie.

Dalsi otazka je zaméiena na laktacni poradkyné. Zjisténi spokojenosti o sluzbach laktacnich
poradkyn povazuji za velice diilezité na oddélenich porodnice a Sestined¢€li. Kojeni za¢ina hned
v porodnici a jeho tspésnost zalezi také na schopnosti pomoct a poskytnout vhodné rady a tipy
od lakta¢nich poradkyn. VSechny porodnice (A, B, C, D) ziskaly certifikat s titulem Baby
Friendly Hospital. Timto potvrzuji, ze dodrzuji 10 krokt k podpoie kojeni (viz Ptiloha E). Pro
budouci klientky, je vSak stejné dulezité vedét, jak byly spokojené jiné Klientky v konkrétnim
zafizeni.

Otazky o vyuZiti a vyjadieni spokojenosti s relaxacnimi pomuckami, vifivou vanou,
nadstandardnim porodnim salem, nadstandardnim pokojem, obleCenim a kosmetiky

pro miminko a oble¢enim a hygienickych pomucek pro zeny — maminky jsem zvolila jako

moznost zjisténi spokojenosti s vicerymi sluzbami, které maji tyto porodnice v nabidce.

Dotaznik by nemél Zzadnd omezeni pro vypliujici. Jeho vyplnéni bych doporucila pied
odchodem z porodnice, kdy uz klientka méla moznost dané sluzby vyuzit, a tak mohla

zformulovat svoji spokojenost, ndzory a pfipominky.
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7 ZAVER

Obsah diplomové prace byl zaméfen na hodnoceni spokojenosti pacienti/klientd. Cilem této
prace bylo porovnat spokojenost pacientek/klientek na porodnicko-gynekologickych
oddélenich 5 nemocnic Pardubického kraje. Zpracovanim dat, se zjistilo, Ze vSechny
nemocnice dosahuji velmi pozitivni vysledky spokojenosti. Jedina hiife hodnocena oblast byla
spokojenost s jidlem. Pozitivni ohodnoceni (znamka 1 a 2) zvolilo z celkového poctu klientek
(211) 72,51 %. Ostatni hodnocené oblasti ziskaly pozitivni ohodnoceni (znamka 1 a 2) od 95 %
klientek a vice. Pofadi nemocnic na zakladé celkového hodnoceni nemocnice je nasledovni: 1.
Misto — nemocnice E, 2. misto — nemocnice B, 3. misto — nemocnice D, 4. misto — nemocnice
A, 5. misto — nemocnice C. Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda je spokojenost V jednotlivych
nemocnicich rtizna. Statisticky bylo zjiSténo, ze nemocnice méla vliv na odpoveéd klientek
V otazce 2 — spokojenost se srozumitelnosti poskytovanych informaci, v otazce 3 — spokojenost
s jidlem a v otdzce 6 — celkové zhodnoceni nemocnice. Tfetim cilem, bylo zjistit, ktery faktor
ma nejveétsi vliv na celkové hodnoceni nemocnice (otazka 6). Pomoci korelacni analyzy bylo
vyhodnoceno, Ze nejvétsi korelace otazky 6 je s otazkou 1 — spokojenost s osetienim. Korela¢ni
koeficient byl 0,6745, tzn. stfedni (znac¢na) zavislost. Poslednim cilem bylo porovnani
spokojenosti pacientek mezi lety 2015 a 2016. Porovnavané byly primémé znamky
jednotlivych odpovédi. V obou letech dosahla spokojenost velice dobré vysledky. Vyrazné
zlepSeni nenastalo ani v jedné otdzce. Nejvetsi zhorSeni bylo v nemocnici B v otdzce 3 —
spokojenost s jidlem a v otdzce 5 — spokojenost s vybavenim pokoje. ZhorSeni bylo o néco vice
nez polovinu stupné. Vétsi zména nastala i v celkovém hodnoceni, které zménilo potadi
nemocnic. V roce 2016 byly na 1. misté nemocnice A, D, E. Nemocnice ziskali primérnou

znamku 1. Nemocnici B patii 2. misto s primérnou znamkou 1,27.
VSechny cile prace byly splnény.

Zjistovani spokojenosti pacientu pokladam za jeden z nevyznamnéjSich zpusobu zjistovani
kvality péce a sluzeb. Jen poznanim néazoru lidi je mozné vylepSovat sluzby a zajistit tak

spokojenost svych klientl. Proto do budoucnosti bych doporucila:

o zlepSeni kvality stravy podavané pacientim nemocnic, podavat vice zeleniny a ovoce,
zabezpecit pestrost a piijjemny vzhled jidla,

e UCinné vyuzivat moznosti benchmarkingu,

o hloubé;ji sledovat spokojenost se sluzbami, které nemocnice nabizi,

« nanespokojenost klient reagovat co nejdtive.
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Ptiloha A - Dotaznik z roku 2015

] PARDUBICKEHO KRAJE

2= mNEMOCNICE J}/
- /

Anonymni dotaznik pro pacienty  —/

Vazena pani, vdzeny pane,

nasim pranim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byli s péciv nasi ne-
mochnici spokojeni. Vas nazor je pro nas dllezity — nebot Vase zdravi je stfedem nasi
pozornosti. Proto, abychom mohli stéle zlepSovat nasi praci, Vas prosime o osobni na-
zor. Vase podnéty, chvalu a stiznosti vyuzijeme jako Sanci, abychom se stale zlepSovali.

Dékujeme za Vas Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Uvedte, na jakém oddéleni/ambulanci/pracovisti jste byl/a oSetren/a:

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 4 = nedostatecné

1. Jak jste byl/a spokojen/a s oetfenim v nasi nemocnici?
[11 [12 [13 [14

2. Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?
[11 [12 [13 []4

3. Pokud jste byl/a hospitalizovana, byla jste spokojen/a s jidlem?
(11 [12 [13 [14

4. Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou v nemocnici?
L1 []2 [13 []4

5. Jak jste byl/a spokojena s vybavenim pokoje /ambulance /¢ekarny?
L1 [12 L3 [14

6. Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?

11 []2 13 [a
7. Doporucil/a byste nasi nemocnici dalsim pacientiim?

[Jano [ne

B NEMOCNICE

L PARDUBICKEHO KRAJE
. PARDUBICKA NEMOCNICE
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] PARDUBICKEHO KRAJE

2= mNEMOCNICE J}/
M

Misto pro Vase podnéty: ""‘/

Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno nizsi znamkou
3-4, uvedte hlavnidlvod Vasi nespokojenosti:

Prosime, vhodte vyplnény dotaznik do oznacené schranky. Dékujeme.

B NEMOCNICE

LI PARDUBICKEHO KRAJE
. PARDUBICKA NEMOCNICE
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Ptiloha B - Dotaznik z roku 2016 — hospitalizované pacientky

5. NEMOCNICE

. . . PARDUBICKEHO KRAJE
. PARDUBICKA NEMOCNICE

Anonymni dotaznik pro hospitalizované pacienty

Vazena pani, vazeny pane,
nasim pranim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byli s péci v nasi nemocnici spokojeni.
Vas nazor je pro nas dulezity - nebot Vase zdravi je stfedem nasi pozornosti. Proto, abychom mohli
stale zlepSovat nasi praci, Vas prosime o osobni nazor. Vase podnéty, chvalu a stiznosti vyuzijeme
jako Sanci, abychom se stale zlepSovali.

Dékujeme za Vas Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Uvedte, na jakém oddéleni jste byl/a hospitalizovan/a:

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné aZz 4 = nedostatecné

1. Jak jste byl/a spokojen/a s oSetfenim v nasi nemocnici?
[+ O2 s e

2. Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?
[+ O= Os O

3. Jak jste byl/a spokojen/a s jidlem?
[+ O2 s e

4. Jak jste byl/a spokojen/a s cistotou v nemocnici?
(1 = O [

5. Jak jste byl/a spokojen/a s vybavenim pokoje?
[« [d=2 Ods [

6. Jak hodnotite chovani a pfistup IékaFi?
(1« = Os [

7. Jak hodnotite chovani a pristup osetfujicich sester?
1+ O2 Os e

8. Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?
(1« = O= [

9. Doporucil/a byste nasi nemocnici dalSim pacientim?

[Jaw [ Jue

84



¥ NEMOCNICE

HEN PARDUBICKEHO KRAJE
- PARDUBICKA NEMOCNICE

Anonymni dotaznik pro hospitalizované pacienty

Pokud jste se rozhodl/a doporucit nasi nemocnici dalsim pacientiim, sdélte nam prosim,
co Vas k tomuto vybéru vedlo:

Misto pro Vase podnéty:

Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno nizsi znamkou 3 - 4,
uvedte hlavni diivod Vasi nespokojenosti:

Prosime, vhod'te vyplnény dotaznik do oznacené schranky. Dékujeme.
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Ptiloha C - Dotaznik z roku 2016 — porodnickeé oddéleni

¥ NEMOCNICE

. . . PARDUBICKEHO KRAJE
. PARDUBICKA NEMOCNICE

- P = e - v .
Anonymni dotaznik pro pacientky na porodnickem oddeleni
Vazena pani,
nasim pranim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byla s péci v nasi nemocnici spokojena.
Vas nazor je pro nas dulezity - nebot Vase zdravi je sttedem nasi pozornosti. Proto, abychom mohli
stale zlepSovat nasi praci, Vas prosime o osobni nazor. Vase podnéty, chvalu a stiznosti vyuzijeme
jako Sanci, abychom se stale zlepSovali.

Dékujeme za Vas Cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 4 = nedostatecné

1. Jak jste byla spokojena s osetfenim v nasi nemocnici?
[+ O2 = e

2. Byla jste spokojena se srozumitelnosti podavanych informaci?
[+ O= Os O

3. Jak jste byl/a spokojen/a s jidlem?
(1« O= Os e

4. Jak jste byla spokojena s ¢istotou v nemocnici?
(1« = s e

5. Jak jste byla spokojena s vybavenim pokoje?
(1« Oz (s [

6. Jak hodnotite chovani a pristup Iékaru?
(1« 2 [ds [

7. Jak hodnotite chovani a pristup porodnich asistentek u Vaseho porodu?
1+ O= = e

8. Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi nemocnici?
(1« 02 = [

9. Doporucila byste nasi nemocnici dalsSim pacientim?

[Jas [ Jss
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5 NEMOCNICE

. ] . PARDUBICKEHO KRAJE
. PARDUBICKA NEMOCNICE

Anonymni dotaznik pro hospitalizované pacienty

Pokud jste se rozhodla doporucit nasi nemocnici dal$im pacientiim, sdélte nam prosim,
co Vas k tomuto vybéru vedlo:

Misto pro Vase podnéty:

Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno nizsi znamkou 3 - 4,
uvedte hlavni diivod Vasi nespokojenosti:

Prosime, vhod'te vyplnény dotaznik do oznac¢ené schranky. Dékujeme.
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Ptiloha D - Vysledky testu Pearsonova y2 jednotlivych odpoveédi 7 dotazniku z roku 2015

Tabulka Pearsoniiv chi-kvadrat - otazka 1

Chi-kvadr. sV p
Pearsonav chi-kv. 11,61962 df=12 p=0,47669
M-V chi-kvadr. 15,71003 df=12 p=0,20488

Tabulka Pearsoniiv chi-kvadrat - otazka 2

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 23,62248 df=12 p=0,02288
M-V chi-kvadr. 29,74479 df=12 p=0,00305

Tabulka Pearsoniiv chi-kvadrat - otazka 3

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 64,86836 df=12 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 67,33749 df=12 p=0,00000

Tabulka Pearsoniiv chi-kvadrat - otazka 4

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 11,90533 df=12 p=0,15548
M-V chi-kvadr. 15,89924 df=12 p=0,04385

Tabulka Pearsontiv chi-kvadrat - otazka 5

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 12,80902 df=12 p=0,38307
M-V chi-kvadr. 15,03196 df=12 p=0,23969
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Tabulka Pearsoniiv chi-kvadrat - otazka 6

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 22,37755 df=12 p=0,03350
M-V chi-kvadr. 25,40817 df=12 p=0,01300

Tabulka Pearsontiv chi-kvadrat - otazka 7

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 5,95275 df=4 p=,20270
M-V chi-kvadr. 6,82275 df=4 p=,14556
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Ptiloha E - 10 kroku k podpore kojeni — BFHI

1. Porodnice by mély mit vypracovanou pisemnou strategii ptistupu ke kojeni, ktera je
pfedavana vSem zdravotnickym pracovnikiim v tymu.

2. Porodnice by m¢ély Skolit zdravotnicky personal v zru¢nostech nevyhnutelnych
k provedeni této strategie.

3. Porodnice by mély informovat vSechny t€hotné Zeny o vyhodach a technikéch kojeni.

4. Porodnice by mély zah4jit kojeni do jedné hodiny po porodu.

5. Porodnice by mély ukazat matkdm zptsob kojeni a udrzeni laktace i pro piipad, kdy
jsou odd¢€leny od svych déti

6. Porodnice by mély nepodévat novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje kromé
matefského mléka, s vyjimkou 1ékatrsky indikovanych ptipadi

7. Porodnice by mély praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem ztstat pohromad¢
24 hodin denné

8. Porodnice by mély podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle piedem
stanoveného casového harmonogramu)

9. Porodnice by mély nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky
apod.

10. Porodnice by mély povzbuzovat zakladani podplrnych skupin kojicich matek
pro podporu kojeni.

Kodex 10 kroku BFHI dostupné Z: http://kojeni.cz/wp-

content/uploads/2015/04/deset_kroku.pdf.

90



Ptiloha F - Dotaznik spokojenosti se sluzbami porodnic Pardubického kraje

Vazena klientko,

Vramci zabezpefeni co nejlepSich sluzeb, prosim vyjadiete svoji spokojenosti
S jednotlivymi sluzbami. Prosim, odpovézte, zda jste konkrétni sluzbu vyuzila a jestli ano,

vyjadrete s ni svoji spokojenost.
1 = vyborné, 4 = nedostatecné

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.

Absolvovala jste predporodni kurz v nasi porodnici? Ano Ne
Jak jste s nim byla spokojena? 1 2 3 4
Absolvovala jste u nas predporodni cvi¢eni? Ano Ne
Jak jste s nim byla spokojena? 1 2 3 4

Vyuzila jste u nas relaxa¢ni pomiicky (balény, masazni mic¢ky, relaxa¢ni vak, Zinénky,

sprchu)? Ano Ne
Jak jste s nimi byla spokojena? 1 2 3 4
VyuZila jste u nas vifivou vanu? Ano Ne
Jak jste s ni byla spokojena? 1 2 3 4
Bylo Vam nabidnuto tlumeni porodnich bolesti pomoci 1éku? Ano Ne
VyuZila jste u nas tlumeni porodnich bolesti pomoci 1éku? Ano Ne
Vyuzila jste u nas nadstandardni porodni sal? Ano Ne
Jak jste s nim byla spokojena? 1 2 3 4
Vyuzila jste u nas nadstandardni pokoj na oddéleni Sestinedéli? Ano Ne
Jak jste s nim byla spokojena? 1 2 3 4
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Vyuzila jste u nas sluzby lakta¢nich poradkyn (informace 0 kojeni, poskytnuti pomoci

pri kojeni, FeSeni problémii s kojenim)? Ano Ne
Jak jste s ni byla spokojena? 1 2 3 4
VyuZila jste naSi obleceni a kosmetiku pro své miminko? Ano Ne
Jak jste byla spokojena? 1 2 3 4
Vyuzila jste naSi obleceni a hygienické pomiicky pro Vas? Ano Ne
Jak jste byla spokojena? 1 2 3 4

Jak byste celkové zhodnotila sluzby v nasi porodnici?

1 2 3 4

Jestli jste v nékteré otazce oznaclila moznost 3 nebo 4, prosim zdivodnéte svou

NESPOKO ENOSE: ..ottt
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