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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na spokojenost klientek s pé¢i v prenatalni poradné. Prace se
sklada ze dvou ¢asti. Teoretickd cast se zabyva historickym vyvojem a vznikem prenatélnich
poraden, systémem a kvalitou prenatalni péce. Zahrnuje vyvoj profese porodni asistentky, je
zaméfena na komunikaci a pfistup persondlu pii poskytovani péce téhotné zené v prenatalni
poradné. Druha ¢ast diplomové prace je zaméfena na samotny pruzkum. Cili této prace je
zjistit faktory ovlivilujici (vytvarejici) spokojenost klientek v ambulantni prenatalni poradné
pi1 nemocnici a urcit, jak poskytovanou péci hodnoti samy klientky, dal§im cilem bylo
vytvofit nastroj ke zjiStovani spokojenosti téhotnych klientek v prenatalni ambulanci.
Prizkum byl realizovan prostfednictvim rozhovorli, které byly nasledné prepsany
a analyzovany. Vyhodnocené faktory charakterizuji prizkumné Setfeni spokojenosti klientek

V prenatalni ambulanci.

KLICOVA SLOVA
prenatalni poradna, edukace, porodni asistentka, téhotenstvi, porod, kompetence porodni

asistentky

TITLE

Expectant mothers’ satisfaction of prenatal outpatient care

ANNOTATION

The thesis is focused on the satisfaction of clients with care in prenatal counseling. The thesis
consists of two parts. The theoretical part deals with historical development and origin of
prenatal counseling, system and quality of prenatal care. It includes the development of a
midwife profession, is focused on the communication and access of staff in providing care to
a pregnant woman in a prenatal counseling center. The second part of the thesis is focused on
the survey itself. The aim of this work is to find out the factors influencing (creating)
satisfaction of clients in outpatient prenatal counseling at the hospital and to determine how
the clients themselves evaluate the care provided... to create a tool for measuring pregnant
clients' satisfaction in a prenatal clinic and another goal the survey was conducted through
interviews that were subsequently rewritten and analyzed. The evaluated factors characterize

the survey of client satisfaction in the prenatal ambulance.

KEYWORDS

prenatal clinic, education, midwife, pregnancy, labour, midwife’s competence
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UvVOD

Pro spokojenost klientek je dulezité citit se béhem téhotenstvi v psychické pohod¢ a pohodli,
vytvaret si diivéru a mit dobry vztah s lékafem a porodni asistentkou. Znat nazor klientky na
urovenn kvality poskytované péce je dilezitym ukazatelem nejenom pro zdravotnicky
persondl, ale je i vysledkem spokojenosti a zpétnou vazbou pro management zdravotnického
zatizeni (Gladkij, 2003, s.292). Spokojenost klientek muze byt ovlivnéna kvalitou
poskytované péce (Payne, 2015, s. 235-236). Takto zaméfena péce vyzaduje planovani
a poskytovani sluzeb tak, aby odpovidala narokiim v ramci systému bezpe€nosti a kvality.
Zdravotnicky personal v nemocnici neustale pracuje na tom, aby jejich dovednosti a znalosti
byly na takové urovni, aby pé¢e byla v souladu s nejnovéjSimi poznatky védy. Lékaii a
porodni asistentky zaroven usiluji, aby jejich péce byla ucinna, v€asna, bezpecna, pirimérena
a prizplisobena zdravotnim potfebam klientek ataké aby byla ekonomicky efektivni

(Slezackova, 2012, s. 237).

Téma zjiStovani spokojenosti téhotnych klientek s prenatalni péci jsem si zvolila hlavné
proto, Ze poskytovana péce ve zdravotnickych zafizenich a méfeni jeji spokojenosti je dnes
velmi zadanym a aktudlnim tématem. Z dostupné literatury autorky Takacs (2015, s. 186) ma
prenatalni pé¢e dobie podloZenou literaturu. Ramec prenatalni pé¢e v Ceské republice nema
dlouhodobé¢ v legislativé vymezenou ¢ast o métreni spokojenosti t€hotnych klientek/rodicek
S prenatalni péci v soukromém 1 statnim sektoru prenatdlnich poraden. VétSina nemocnic
(porodnic) zjistuje spokojenost pomoci obecnych Setfeni spokojenosti pacientd na
jednotlivych oddé€lenich. V ramci téchto Setfeni spokojenosti vSak nedochazi k zachyceni

specifik skupiny téhotnych zen (Langrova, 2013, s. 21).

Téhotné Zeny vnimaji téhotenstvi a porod na urovni bio-psycho-socialni roviny. Dulezitou
soucasti tehotenstvi a porodu je emoéni prozivani a chovani. Spokojenost odrazi subjektivni
vnimani téhotnych Zen, jak jsou uspokojovany jejich potieby v kontextu prenatalni péce
(Ratislavova, 2008, s. 29). V obdobi téhotenstvi se Zeny stavaji velmi zranitelné, pocit'uji
silnou potifebu emocni podpory. Na rozdil od zdravotnikl, pro které je porodni situace a
setkani s téhotnymi kaZdodenni zkuSenosti, je pro t€hotné udalosti naprosto vyjimecnou a
emocné nabitou. Porodni asistentka povaZuje za normalni vstupovat do intimniho prostoru
téhotnych zen, ale obracené je to samoziejmé nepiedstavitelné. Naopak téhotné klientky

ptichodem do porodnice vstupuji do ciziho prostfedi a ocitaji se ve vztahu zdvislosti na
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zdravotnickém personalu ve vétSiné svych potieb. U té¢hotnych zen miize tato zavislost
vyvolat pocit strachu a tzkosti (KodysSova, 2014, s. 30-31). V obdobi téhotenstvi na zeny
pusobi mnoho faktorl, potiebuje se citit v bezpeci, potiebuje podporu, pozornost a dostatek
informaci, kontakt, divéru a oporu v lékafe a porodni asistentky (Takacs, 2015, s. 187). V
dne$ni dob¢ si jiz Zeny samy mohou vybrat porodnici a prenatalni poradnu dle vlastniho
zkuSenosti ony samy nebo nékdo z jejich okoli. Dale si vybiraji porodnici podle piistupu
zdravotnického personalu. Podstatné pro téhotné Zzeny mulze byt, jak na né pulsobi
prostiedi porodnice, véetné vybaveni porodnického oddéleni, jaké sluzby jim mohou byt

poskytovany v oblasti predporodni ptipravy a cvi€eni pro téhotné (Ratislavova, 2008, s. 5).

V prvni poloving minulého stoleti se fadila Ceska republika mezi staty se $patnou prenatalni
péci. Tato situace byla zplisobena nedostatecnou erudici porodnického persondlu, chybéjici
siti prenatdlnich poraden a Spatnym povédomim populace, jak pecovat o své zdravi. V roce
1945 se objevila snaha tuto situaci zménit abyla piijata reforma zdravotnictvi, ktera
zajistovala opatieni vedouci ke zlepSeni prenatalnich vysledki. Postupné se zacal tvofit
dostupny systém prenatalnich poraden, ktery zacal klast duraz na prevenci. Byla zde shaha
vytvofit systém screeningovych vysSetfeni. V souCasné dobé se fadime mezi zemé

s nejvyspélejsi prenatalni pééi na svétd (Stembera, 2016, s. 136).

V teoretické Casti prace je na zaklad¢ odborné literatury k danému tématu popsan historicky
vyvoj prenatalnich poraden v Ceské republice, vyvoj profese porodni asistentky, formovani a
organizace prenatalni péce, legislativni tprava a kompetence souvisejici s profesi porodnich
asistentek, pravni ochrana Zeny v t€hotenstvi, prozivani v téhotenstvi, faktory ovliviiujici

téhotenstvi a nastroje pro sledovani kvality péce a spokojenosti klientek s prenatalni péci.

Prizkumna ¢ést prace je zaméfena na hodnoceni spokojenosti klientek s prenatdlni péci
V prenatalni poradn€ pii nemocnice. Prvnim prizkumnym cilem je zjistit faktory ovliviiujici
spokojenost klientek s ambulantni prenatalni pé¢i a druhym cilem je vytvofit navrh nastroje
ke zjiStovani spokojenosti t¢hotnych klientek s pé¢i v prenatdlni poradné. Prizkumnd cast
obsahuje prizkumny design, kontextudlni (obsahovou) analyzu s naslednou syntézou,
vytvofeni schématu zndzoriujiciho faktory ovliviiujici spokojenost. Zjisténé vysledky
Z obsahové analyzy byly porovnavany s dostupnymi nastroji meticimi spokojenost t€hotnych

s prenatalni péci. Vytvoreny navrh ndstroje ke zjiStovani spokojenosti t€hotnych zen mize
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pomoci zefektivnit méteni spokojenosti s prenatalni péci v t¢hotenstvi. Zaver prace shrnuje,
jak vnimana kvalita poskytované péce ovlivituje spokojenost te¢hotnych zen V prenatalni

poradné.
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|. TEORETICKA CAST

1 Historicky vyvoj a vznik prenatalnich poraden

Prenatalni poradny a perinatologickd centra propojuji poskytovani zdravotnickych sluzeb
a zdravotni péce v oborech gynekologie a porodnictvi a neonatologie scilem zajistit
kontinuitu péce o t¢hotnou Zenu, plod a novorozence. Tato mezioborova péce zahrnuje uzkou
spolupraci perinatologickych center, prenatilnich poraden a odd€leni porodnic a opird se
0 nejmodernéj$i poznatky veédy, jez vedou k opatienim, kterda zkvalitiuji a zefektiviiuji

zdravotni péci (Véstnik MZ, €. 7/2013, s. 2).

Stembera se ve své knize Rodicka viera, dnes a zitra zabyval zpasobem zajistovani péce
0 t¢hotné Zeny a rodiCky v prenatalnich poradnach. Prenatalni péce v Ceskych zemich témeét
neexistovala do pocatku 20. stoleti. Prenatalni poradny se zacaly budovat od roku 1937. Prvni
prenatdlni poradna vznikla ve stejném roce pii Batové nemocnici ve Zlin€. Samostatna
gynekologicko-porodnicka oddéleni chybéla ve vétsiné nemocnic. Pokud byla, spadala pod
chirurgicka oddéleni. Prenatalni péc¢i tedy neposkytoval gynekolog/porodnik, nybrz chirurg.
V nemocnicich rodilo pouze 20 % Zen. Hlavnim ukazatelem, pro¢ feSit situaci V péci
0 t€hotnou zenu, rodicku a jejiho novorozence, byla vysoka matetska a kojenecka umrtnost.
(Sbornik o vystavbé CSR, 1946, s. 81; Stembera, 2016, s. 21).

Do roku 1945 bylo v Cechach samostatnych gynekologicko-porodnickych oddéleni pouze
Sestnact, z toho osm se nachazelo v Praze. Poradny byly ziizovany pievazné¢ dobrovolnymi
organizacemi, jako byla Zemskd péce o mladez. Celostatné vzniklo jen 142 poraden. Byly
vedeny praktickymi 1ékafi a dochazela k nim jen ¢tyfi procenta téhotnych Zen. Nékteré
poradny fungovaly pfevazné ve Skoldch mimo dobu vyuc€ovani, jiné Vv ptilehlych mistnostech
Vv hostincich. Prenatalni péce byla nedostatecna a porody probihaly v domacnosti za ztizenych
podminek. Zaroven byl uvadén nedostatek lékaiti (novych porodniki) z diivodu pétiletého
zavieni vysokych kol v dob& okupace CSR za 2. svétové valky (Janicek, 1969, s.517;
Kallab, 1923, s. 153).

Po kvétnové revoluci roku 1945 bylo vypracovano Memorandum, které bylo ptfedano
Ministerstvu zdravotnictvi (MZ). Po schvdleni Memoranda Parlamentem CSR byl 25. 8.

1945 byl vytvoren Koordinacni poradni organ, ktery mél za ukol zridit Vv kazdém okrese pri
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nemocnici Il. typu ctyri  primariaty (chirurgicky, interni, gynekologicko-porodnicky
a pediatricky). Nasledné byly v roce 1946 rozpracovany pozadavky na péci 0 matku a dité
v Rezolucich Ceskoslovenskou pediatrickou spole¢nosti a Ceskoslovenskou gynekologickou
a porodnickou spolecnosti. V porodnické Rezoluci se naroky osetiily Zdakonem ¢. 49,
0 poradenské a zdravotni péci. (Poslaneckd snémovna, Zakon ¢. 49, o poradenské a zdravotni
péci). Tato opatfeni byla soucasti dvouletého planu, ve kterém bylo zahrnuto pravo na
pozadavky na organizacni, personalni a odborné dovednosti a jako hlavni poZzadavek bylo
stanoveno poskytovani spravné prenatalni péce kazdé téhotné zené. Tento pozadavek vSak
zatim naraZel na nedostate¢nou sit’ prenatalnich poraden a jejich odbornou tiroven (Stembera,

2016, s. 26).

Tabulka 1 - Poradny v CSR a CSSR v obdobi 1945-1962 (Doubek, 1954, s. 65 a 67, dale z ngj Eerpa
Stembera, 2016, s. 26)

1945 142
1946 147
1947 155
1948 181
1950 536
1952 891
1954 1158
1956 1288
1962 1465

V roce 1946 do prenatalnich poraden dochédzelo pouze 8 % téhotnych Zen. Aby Iékaii zajistili
zvySeny vyskyt téhotnych V prenatdlnich poradnach, zavedli na Moravé zvySeny ptidél
potravin téhotnym zendm na zakladé potvrzeni 0 navstévé téhotné V prenatdlni poradné.
V disledku nedostatku potravin Vv povalecné dobé to bylo dobré feSeni. Nasledné byl tento
systém zavadén ido Cech. Uspéch byl okamzity. Se zavedenim téchto opatieni se zlepsila
uroven péce 0 matku a dité. V poradnach se zvysila navstévnost téhotnych z 28 % (v roce
1950) na 77 % (v roce 1952). V roce 1951 byl ziizen Ustav pro péci 0 matku a dité (UPMD)
Vv Praze — Podoli. V padesatych letech se také rozsitil pocet prenatalnich poraden v souvislosti
se zvysenim poctu porodnikli, vystudovanych v povéalecném obdobi. V té dobé bylo poraden

Jiz 536 a vedly je dosud porodni asistentky. Navstévnost se dale zvySovala, ale pocet kontrol
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téhotnych byl omezen jen na dvé kontroly za celé téhotenstvi. Doslo i K nartstu ustavnich
porodi na 73 %. V roce 1954 se vyznamné zvysil pocet prenatdlnich poraden na 1288. Pocet
navstév se ze dvou zvysil na tfi navstévy za celé te€hotenstvi a zvysil se pocet Ustavnich
porodi na 93,7 %. V nasledujicich letech se pocet poraden zvySoval jen minimalng, a to na

celkovych 1465 zatizeni a tstavnich porodt na 98,8 % (Svobodny, 2004, s. 36 a 38).

Koncem 60. let se cesti porodnici dozvidali o zavaznych téhotenskych komplikacich ze
zapadnich zemi, ale bohuZel s nékolikaletym zpozdénim. Cesti porodnici nutné potiebovali
zvysit prenatalni pééi. V CSR chybélo hlavné technické vybaveni. Postupné se nasla cesta,
jak tuto techniku dovézt do ¢eskych porodnic. Vysledkem byl nartst piistrojového vybaveni,
kardiotokografii (CTG), ultrasonografii (UZ) a amnioskopi. Z ruznych studii se zjistilo, ze se
néktera téhotenstvi, ve kterych byly zjistény prenatalni komplikace, povazovala za rizikova.

Proto se zavedly poradny pro rizikova téhotenstvi (Stembera, 2016, s. 84 a 89).

V devadesatych letech vlivem zmény politického systému v CR se prenatalni péce
zdokonalovala na troven vyspélych zemi zapadniho svéta. Postupné se diky vzniku Ceské
lékai'ské komory (CLK) zprivatizovalo az 80 % prenatalnich poraden, to znamend, Ze byly
zalozeny zéaklady pro vznik soukromych ordinaci. V roce 1992 se zménil eticky piistup.
Vztah 1ékate viigi téhotné &i rodicce nabyval lepsi trovné. Dnes se CR fadi v prenatalni pééi

na jedno z prednich mist ve svété (Stembera, 2016, s. 136 a 154).

1.1 Uloha porodnich asistentek v historickém vyvoji prenatalni péce

Prestiz oboru porodni asistentka Vv poslednich letech neustale stoupa. Z diive nevzdélanych
»porodnich bab*“ jsou dnes vysoce fundované porodni asistentky, studujici na prestiznich
univerzitach v Ceské republice. Moznost kvalitniho vzdélavani je v CR dostupna. Dne$ni
porodni asistentky se snazi hlavné upevnit své postaveni v systému zdravotnictvi, at’ uz

pracuji na pozicich v ambulantni, nemocni¢ni, nebo soukromé sféfe (Baskova, 2015, s. 16).

Zeny, které se pfipravuji na profesi porodni asistentky, byvaji ovliviiovany riznymi
spolecenskymi vlivy - naboZenstvim, kulturou, politikou, ekonomickymi vlivy, rozvojem
mediciny, poznatky z oblasti pedagogiky a jinymi. Poznani historie porodnich asistentek je
pfinosné z mnoha divodl. Porod jako takovy byva od davnych dob v rukdch pomocnic.
Timto postupné vznikalo nové povolani, jehoz nazev se odvozoval od slova ,,babiti“ — roditi,

anasledné¢ se tento termin ustdlil od baby pupkoifezné, porodni baby nebo babicky az
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k porodnim asistentkam. Nejlépe vystihuje vyvoj profese porodnich asistentek ve své knize

Vréanova (2007, s. 10).

Porodni baby miizeme v historii vysledovat jiz ve starém Egypté a Recku, u Aztéka i Inkd.
V davnych dobach zeny rodily v 0saméni, bez jakékoliv pomoci. Byly tak vystaveny velkému
zrodiny - matky, sestry, tety. ZkuSenosti si piedavaly z generace na generaci. Byly
nositelkami tradi¢nich ritudlti a pouzivaly pievazné piirodni 1éCitelstvi. Nutno ptiznat, Ze toto
povolani zpocatku casto vykondvaly Zeny negramotné, bez jakychkoli znalosti zakladt
anatomie a fyziologie. Nova porodni baba se ué¢ila novym zkuSenostem Ctyii roky tak, Ze
musela chodit se stavajici porodni babou. AZ poté byla opravnéna vykonavat své povolani
zcela samostatné, ato Vrozsahu, jaky sama uznala za vhodny. Oficidlni medicina se
z praktického hlediska porodnictvim nezabyvala. Pro I€kafe tato profese nebyla distojna

(Vranova, 2007, s. 11).

Od roku 1348 se na Karlové univerzité zacalo vyucovat porodnictvi, ale pouze teoreticky a
S prestavkami - vlivem politické situace. V této dob¢ byly sepsany dvé ucebnice pro porodni
béaby, ale ob& tyto uéebnice byly plné povér. Zivotni Groveit porodnich babicek byla v této

dobé¢ velmi bidna a jejich odména za praci byla nepatrna (Lenderova, 2006, s. 129).

V poloving 16. stol. zacala Ceska mésta uzavirat smlouvy s Iékafi - fyziky, ktefi dohlizeli na
praci ranhojic¢li a porodnich bab. Ty mély ve méstech obecné lepsi jak finanéni moZznosti, tak
i co se tyCe zazemi a odbornych konzultaci s 1ékafi. Stale jesté v této dobé vykonavaly svou
praci bez odborné piipravy a vzdélavani. V pribéhu stoleti bylo pro porodni baby vydano
osm spist, ale byly velmi primitivni. Prenatdlni péce nebyla jeSté rozvinutid. VétSina zen
rodila doma, protoze porodnice a nemocnice nebyly postaveny a protoze vétily, ze domaci
péce byla povazovadna za lepsi a distojnéj$i. Do porodnic se pozdé€ji uchylovaly jen chudé

rodi¢ky (Dolezal, 2001, s. 76 a 78).

Cisafovna Marie Terezie, ktera ptispéla k rozvoji v oblasti vzdélanosti a zdravotnické péce,

‘

vydala v roce 1753 zdravotni ,, Generdlni iad pro Krdlovstvi Ceské*, ktery upravoval
i babictvi. Nabadal porodni baby Kk Cestnému chovani, zakazoval piti vina a jinych
alkoholickych ndpoji a trestal jakékoli pfed¢asné vypuzeni plodu a podavani léki
Sestinedélce 1 novorozenci. Porodnim babam byla Vv této dob¢ jiz prednasena anatomie.

Soudasti Radu byla i piisaha porodni baby a jeji priikaznost potvrzeni 0 vykonané
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zkousce. Po slozeni zkousky a ptisahy vérnosti musely nosit odznak, ktery je odliSoval
od bab, které zkousku nevykonaly. Timto Radem byly vytvofeny pravomoci a povinnosti
organl statni zdravotni spravy a povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikl, vcetné

porodnich babic¢ek. Zakon byl v platnosti cca 100 let (Iska, 1941, s. 3-4).

Pocatkem 19. stoleti byl pro porodni baby vydan prvni studijni ¥ad, podle kterého se
musely zc¢astnit porodnického kurzu na univerzité. Alespon dva mésice se také musely
vénovat praktickému vyucovani ptimo v porodnici. Dale bylo nafizeno vést porody na
fantomu nebo mrtvole, prokazat zruénost v potiebnych hmatech a obratech pti ptirozenych
porodech. Od roku 1852 se konaly tii teoreticko-praktické ro¢ni kurzy. Zac¢inaji Se uplatiovat
pokroky souvisejici S rozvojem védy a techniky. Buduji se v malém poctu porodnice, vedle
nich ibabské skoly. Pfed druhou svétovou valkou rodila vétSina Zen v domacim prostiedi,
obvykle za ptitomnosti porodni baby nebo rodinného 1ékare. Pfes vSechna opatieni se socialni
postaveni porodnich bab nezlepSilo, naopak bylo ¢im dal horsi. V téchto dobach se babicky
snazily alespon trochu zlepS$it své poméry a zakladaly podpirné spolky. V roce 1919 vznikl
spolek Ustiedni jednota porodnich asistentek. Stary nazev porodni baba byl nahrazen roku
1928 terminem porodni asistentka (Sedlackova, 1973, s. 11-12).

Situace porodnich asistentek se postupné zlepSovala v pribéhu 20. stoleti. Rozvoj techniky
vedl ke zlepseni podminek zvySovani zivotni urovné, hygienické péce a zavedeni prenatalni
péCe. Zacinaji se budovat nemocnice a porodnice. Doba centralizace vedla k soustied’ovani
porodli z prostfedi doméciho do ftstavii. Pomoc pii porodu byla poskytovdna spise
porodnikem nez porodni asistentkou a byla orientovana na techniku a profesionalni vykon.
V druhé poloviné 20. stoleti si zacaly porodni asistentky zfizovat poradny, pracovaly
v porodnicich a porody vedly samy. Pro piipad potieby zasahu byl vzdy k dispozici
I¢kat, nebot’ porodnice byly soucdasti gynekologického pracovisté. V dneSni dobé se

znovu pohlizi na téhotenstvi a porod jako na ptirozenou udalost. (Dolezalova, 2006, s. 13-

14).

2 Prenatalni pée v Ceské republice

V prenatdlni péci je zahrnuta komplexni a efektivni psychoprofylaktickd ptiprava, ktera
ptipravuje zenu k porodu. V prubéhu doby se, pozadavky rodicek a individualni pojeti

zménily a Snim i pfistup K téhotnym zenam a jejich rodindm ze strany zdravotnického
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personalu (Prochazka, 2016, s. 33). Prenatalni péce reaguje na potieby a preference gravidni
zeny auznava téhotenstvi, porod arodiCovstvi jako vyznamnou udalost v jejim zivoté

(Slezackova, 2012, s. 237)

Do 90. let 20. stoleti byl unas b&zny model téhotenskych poraden vedenych lékafem
a spolupracujicimi porodnimi asistentkami. Postupné byl tento model nahrazovan modelem
znamym dnes jako téhotenské poradny. Téhotenské poradny jsou spojené s gynekologickou
prohlidkou Iékaie, a to nejen u rizikovych, ale i u zdravych téhotnych. KdyZ se na po¢atku 90.
let zprivatizovala ambulantni pé&e, piestaly byt porodni asistentky zaméstnankynémi Ustavu
narodniho zdravi a staly se zaméstnankynémi v ambulancich 1€katt. Jenze 1€kati do té doby
pracovali pouze s rizikové t€hotnymi a s praci porodnich asistentek se zdravymi téhotnymi
neptichazeli do styku. Proto usoudili, Ze v soukromé ordinaci obvodniho gynekologa staci jen
jedna porodni asistentka. V tu chvili zanikla samostatna péce porodnich asistentek 0 matky
béhem téhotenstvi. Prace porodnich asistentek Se v nemocnicich omezila na vedeni poroda

pod dohledem Iékate. (Dolezalova, 2006, s. 15- 16; Baskova, 2015, s. 17).
2.1 Organizace a systém prenatalni péée v CR

Kazda Zena, které je v Ceské republice zjisténa gravidita, je v ramci standardni zdravotnické
pécCe zahy evidovana V prenatalni poradné. V poradné o ni pecuje ambulantni gynekolog a
porodni asistentka pracujici vV ramci své soukromé praxe, nebo pii statnim, ¢i soukromém
zdravotnickém zafizeni (nejCastéji pfi nemocnici). Nasledné je tieba téhotnou poudit
0 vyznamu prenatalni péCe a pravidelnych vySetfenich v prenatdlni poradné. V daném
pracovisti je tteba dohodnout, zda ma k ptislusné péci vhodné podminky, moznosti, kapacitu
a prisluSnou kvalifikaci, a to s ohledem na zdravotni stav samotné t¢hotné zeny (Binder, 2015,

s. 120-121).

V Ceské republice je dobfe dosazitelnd sit’ prenatdlnich poraden. Piedporodni péce
vV prenatalnich poradnach je v CR rozdélena do ti stupiii. Zdkladni péce je vyhrazena
obvodnimu gynekologovi, kterého si téhotnd mize svobodné zvolit. V priibéhu t€hotenstvi je
provadéno mnoho vySetfeni, kterd maji ovéfit, zda je matka i plod v pofadku. Vysetieni, ktera
probihaji v prenatalni poradng, jsou délend dle toho, zda jsou provadéna pii kazdé navstéve
poradny- pravidelna vySetieni, nebo zda jsou provadéna pouze v urCitém tydnu- nepravidelna
vySetieni. Druhy stupen péce je poskytovana téhotnym, u nichz se objevilo Vv té€hotenstvi
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néjaké riziko. Pro Zeny s rizikovym té€hotenstvim je urend poradna pro rizikova téhotenstvi,
fungujici pti gynekologicko- porodnickém oddé€leni pii nemocnici. Treti stupern pée zajistuji
komplikace ¢i rizika, jsou pak uréeny poradny pro rizikova a patologickd téhotenstvi

Vv perinatologickych centrech (Gregora, 2017, s. 27- 29).

Sou¢asna prenatalni péée v CR je tvoiena tfemi stupni. Intenzivai péci poskytuji regionalni
perinatologicka centra pfi fakultnich a regionalnich nemocnicich. Tvofi funk¢ni celek ve
zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Tato nezastupitelnd péce
zahrnuje tzkou spolupraci mezi gynekology, porodniky, neonatology, internisty, hematology
apod. Hospitalizuji vyrazné téhotenské patologie i mimo svoji spadovou oblast, ptekladaji se
sem pacientky s pfed¢asnymi porody od 23. tydne do ukoncené¢ho 32.tydne téhotenstvi.
Intermedialni péci (ptechodovou mezi intenzivni a zékladni) zajiStuji nckterd okresni
gynekologicko-porodnicka oddéleni. Hospitalizuji se zde lehké az stiedné tézké téhotenské
patologie. Probiha zde uskute¢néni transportu in utero do jiné spadové oblasti a piijimaji se
zde piedc¢asné porody od 33. tydne do dokonceného 36. tydne gravidity. Bazalni péci
poskytuji spadové nemocnice nejblize bydlisti téhotné. Vedou ji jak porodni asistentky, tak
I€kati. Je zajiStovana v lizkovém zatizeni I. typu. V téchto zafizenich se nehospitalizuji
patologicka téhotenstvi, vedou se zde fyziologické porody. Nékdy tyto nemocnice
hospitalizuji i lehké t€hotenské patologie. Porody mohou vést jak porodni asistentky, tak
1ékari. (Gregora, 2017, s. 33 a 34).

Cile prenatalni péce

Cilem prenatalni péce je predevsim dusledna prevence a vyhledavani rizikovych faktora.
Komplexni prenatalni péce 0 téhotnou Zenu a plod zahrnuje jak primarni, tak sekundarni
prevenci. Zamérem je udrZeni a zlepSeni kvality zdravotniho stavu téhotnych Zen, rodin,
komunit v souvislosti s t¢hotenstvim a matetstvim. Cilem preventivni pé¢e o t€hotnou Zenu je
co nejdiive rozpoznat vznikajici nepravidelnosti u plodu v nitrodéloznim vyvoji, zaméfuje se
na vyvoj plodu a vyhledavani jeho patologii a u matky nepravidelnosti organismu v prub&éhu
gravidity, zavcas odhalit odchylky od fyziologického prubéhu téhotenstvi a lécit je.
Preventivni péce vyhledava rizikové skupiny t€hotnych Zen s rizikovym chovanim, s nizkym
nebo vysokym BMI, mladistvé téhotné ZzZeny, Zeny ve vySSim vE€ku, s nizkym

socioekonomickym statusem. Cilem prenatalni péce je pfipravit t€hotnou zenu k porodu
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(Baskova, 2015, s. 17- 20; Slezakova, 2013, s. 77). Cech (2014, s. 457- 458) dodava, ze
prenatalni pée vede k vytvotfeni nitrodélozniho vztahu s plodem, identifikuje a redukuje
komplikace, zabezpeCuje snizeni porodnich bolesti vyuzitim nefarmakologickych technik,
snizeni bolesti vyuzitim farmakologické analgezie, redukci poporodnich komplikaci, ptipravu
rodicky na rodiCovstvi, zajisténi bezpe¢ného porodu pro matku i dité, zachovani zdravych
navykd a snizeni rizikovych faktor, edukaci matky a otce Kk rodiCovské zodpovédnosti,
poskytovani fyzické péce téhotné a rodici Zené.

2.2 Prenatalni poradna vedena lékarem

Raudenska (2011, s. 81) uvadi, Ze vztah mezi lékafem a klientkou znamend vzajemnou
pozitivni a emo¢ni vazbu. Predpokladem pro jeji vytvoreni je podpiirny postoj 1ékare ke
klientce, vzadjemné feSeni potizi a chapani klientky jako partnera. Pokud je vztah zaloZzen na
vzajemné duvere, autenticnosti, trpélivosti, citlivosti a otevienosti, mize klientka najit odvahu
Kk vyjadieni svych obav. Klientky vnimaji nejen vztah k lékati, ale i emo¢ni atmosféru na

pracovisti mezi lékafti a dalSim zdravotnickym personalem.

Naprosta vétsina téhotnych zen je sledovanad v ambulanci obvodniho gynekologa, v poradné
pro téhotné. V CR pecuje o téhotnou Zenu v privatnim sektoru v naprosté vétsing
druhoatestovany gynekolog. Hlavni 1ulohou obvodniho gynekologa je predchéazet
komplikacim a chorobnym staviim, které mohou omezit zdarny prabéh t¢hotenstvi. Prvni
navstéva obvodniho gynekologa se obvykle uskute¢ni po vynechani menstruace, méla by byt
provedena do konce prvniho trimestru, tj. 12. tydne t€hotenstvi. Pfi prvni navstéve prenatalni
poradny gynekolog sbira udaje o nyné¢jSim stavu téhotné a vytvaii si tak uceleny pohled.
Gynekolog se dotazuje téhotné na choroby, které prodélala v détstvi iV dospélosti, na
zdravotni stav rodicl a sourozenctl, na pribéh minulych téhotenstvi a porodl. Také Zena ma
moznost se gynekologa zeptat na vSe, co ji zajimd. T¢hotnd je zvand na pravidelné navstévy
do poradny. V ramci téchto kontrol probihd péfe zamétena na matku i plod, poptipadé jsou
zde zav€asu vyhledavana a zachytavana piipadna rizika. Pfi normalnim prib&hu téhotenstvi
dochazi t¢hotnd do prenatalni poradny u obvodniho gynekologa v intervalu dle doporucenych
navstév do 36. tt. jednou za Ctyfi tydny. U fyziologicky probihajiciho téhotenstvi navstivi tedy
téhotna poradnu pfiblizné desetkrat. Od 37. tt. pak v intervalu jednou tydné. Téhotna mize
byt svym gynekologem pfedana do ambulantni péce pracoviste, kde si preje rodit, nejpozdéji

vSak v terminu porodu. Péce o poterminové téhotenstvi je v ambulanci gynekologa rovnéz
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moznd, ale pouze na zékladé¢ dohody s nemocni¢nim zatizenim, které si t€hotna vybrala a ve
kterém bude rodit (Gregora, 2013, s. 84; Roztocil, 2017, s. 120; Stadelmann, 2017, s. 154-
156).

Jednou z velkych ptednosti je, ze na rozdil od jinych zemi mame 97 % spontanni navstévnost
téhotnych v prenatalnich poradnach Rodicka a novorozenec 2014-2015. To znamena, ze vice

jak 90 % t&hotnych v prenatalni poradné absolvovalo deset navitév (UZIS CR, 2017, s. 101).

2.3 Prenatalni poradna vedena porodni asistentkou

Porodni asistentka je prvni osoba, ktera se setkava pii navstévé v ordinaci s téhotnou
a navazuje sni prvni kontakt. Snazi se udélat prvni dojem, byt profesionalni, empaticka,
usmevava, laskava, chéapajici a naslouchajici. Spolupracuje se zenou jako s rovnocennou
partnerkou. Porodni asistentka V prenatalni ambulanci ma velmi dualezitou ulohu pfi
poskytovani potiebné podpory, rady a péfe v tehotenstvi, pfed porodem a v poporodnim
obdobi. Je neodmyslitelnou soucasti tohoto pracovisté. Jeji hlavni ulohou je pomahat
téhotnym zenam hodnotit fyziologické, psychologické a socialni potieby. Edukuje Zenu a radi
ji, jak ma sama 0 sebe pefovat Vprabéhu téhotenstvi. Uzce spolupracuje s lékafem,
rozpoznava a zachycuje casné patologie. ZajisStuje v prenatalni poradné obvodniho
gynekologa péci o téhotnou zenu. Pfi prvnim vySetfeni v prenatalni poradné pfipravi t€hotné
jeji dokumentaci, informuje ji o zvyklostech pracovisté a ptipravi ji na pribéh vySetfeni. Pti
opakovanych navstévach se porodni asistentka dopta, zda nejsou U téhotné néjaké zmény
V osobnich udajich a znovu je zkontroluje. (Baskova, 2015, s. 20; Gregora, 2017, s. 18;
Binder a kol., 2016, s. 37).

2.4 Porodni asistentka v prenatalni poradné pfi nemocnici

Porodni asistentka v gynekologicko-porodnickém =zafizeni pii nemocnici pe€uje o Zeny
Vv gynekologické ambulanci, ve specialnich ambulancich a v prenatalni poradné. Poskytuje
komplexni péc¢i a rady ohledné vyzivy aspravného zivotniho stylu. Podava informace
0 zvyklostech v prenatalni poradné. Prvni navstéva klientky je vhodna kolem 36. tydne
t€hotenstvi, pokud je téhotenstvi fyziologické. Klientka dochazi do prenatalni poradny v
porodnici, Kterou si zvolila pro sviij porod, opakované, kazdy tyden az do terminu porodu tj.
od 36. tt. Porodni asistentka vede jeji ptipravu pied porodem organizovanou porodnici.

Vykonava praci v prenatalni poradné. Sleduje délku téhotenstvi, vypocitava termin porodu.
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Zméti teéhotné fyziologické funkce, provadi chemické vySetfeni moci, sleduje hmotnost
téhotné, zajimé se o jeji potize a subjektivni prozivani, monitoruje plod. Tato vySetfeni lze
povazovat za pravidelna. Opakuji se kazdy tyden a trvaji az do terminu porodu. Porodni
asistentka vede kurzy piedporodni ptipravy a zdravého Zivotniho stylu a poskytuje konzultace
tykajici se téhotenstvi, porodu, Sestined¢li a péce o novorozence. PeCuje 0 té¢hotné zeny Vv
ambulanci rizikového téhotenstvi. Pecuje o rodicky pii piijmu K porodu a o rodi¢ky s indikaci
k operacnimu porodu (cisaisky fez), poskytuje rady ohledné piirozenych prostfedkt tlumeni
bolesti, tlevovych poloh béhem prvni doby porodni, sleduje stav ditéte i matky. (Cech, 2015,
s. 97-98; Binder a kol., 2016, s. 38).

Postaveni porodni asistentky V prenatdlni ambulanci je nezastupitelné. Kazdy gynekolog
v nemocnici nebo v soukromé praxi oceni porodni asistentku, kterd svym vystupovanim

a profesionalitou pfispiva k dobrému jménu praxe (Cech, 2017, s. 107).

2.5 Porodni asistentka pro komunitni péci

V CR pisobi inékolik soukromych porodnich asistentek, které jsou schopny nabizet
t¢hotnym zendm komplexni prenatdlni péci a které ziskaly licenci provozovat nestatni
zdravotnické zafizeni. Porodni asistentka peCuje pouze 0 zdravé Zzeny s fyziologickym
prubéhem tehotenstvi. Zahrnuje jak medicinskou kontrolu, tak specifickou téhotenskou péci
poskytovanou porodni asistentkou. Tim je mysSleno to, ze porodni asistentka se zamétuje
zejména na lidskou péci 0 zenu a snazi se minimalné¢ zasahovat do prib&hu téhotenstvi.
V idealnim ptipadé by tato dvé povolani - 1ékate a porodni asistentky - méla pracovat ruku
v ruce. Na rozdil od I€kaiii porodni asistentka pii své praci nepouziva zadnou naro¢nou
techniku ani zddné medikace. Nastroje, které béhem vySetfovani vyuzivd, jsou védomosti,

ruce a srdce (Stadelmann, 2017, s. 154-156).

V CR v soudasné dobé neni upfesnéna pravni Giprava, ktera by vymezovala pfesny nazev nebo
oznaceni pro profesi porodni asistentky, ktera se rozhodne pracovat a poskytovat své sluzby
samostatné v komunitni sféfe. Jedinou zminku tvoii § 72 Porodni asistentka pro komunitni
péci se specializovanou pusobnosti vychazejici ze Zakona ¢. 391/2017Sb., a jeho upravujici
Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., Porodni asistentka pro komunitni péci vykondva cinnosti podle § 68
pri poskytovani primarni péce. Pritom zejména miiZe:

a) bez odborného dohledu a bez indikace
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komplexné zjistovat zdravotni a socialni situaci Zen, podili se v rozsahu své specializované
zpisobilosti na sestavovani priorit jejich reseni na zaklade epidemiologickych a statistickych
dat a vysledkii vyzkumu, pripravovat a realizovat projekty podpory zdravi zZen, provadet
poradenskou cinnost v oblasti reprodukcniho zdravi a planovaného rodicovstvi, sexualné

prenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexualniho zneuzivani;

b) bez odborného dohledu na zdklade indikace lékare se specializaci v oboru gynekologie a

porodnictvi provadét ultrazvukové vysetieni plodu* (Cesko, 2017).

Cinnosti komunitni péée vychazeji z potfeb komunity. Jsou zaloZené na participaci viech
zucastnénych (klient, rodina, komunita, profesionalové, poskytovatelé, ziizovatelé, obec) a na
propojovani vefejnych zdroji a zdroji jednotlivee. Porodni asistentky pecuji 0 zenu ve vSech
vékovych a vyvojovych obdobich od narozeni az po smrt. Porodni asistentka ptsobi jako
spojovaci ¢lanek a spolupracuje s ostatnimi poskytovateli zdravotni a socialni péce

a podporuje zlepseni kontinuity péée (Stromerova, 2010, s. 119).

3 Vykon profese porodni asistentky

Dle Ceské komory porodnich asistentek byly vypracovany standardy poskytujici péci
t¢hotnym zenam. Porodni asistetnka mutze vykonavat svoji profesi v jakémkoli prostiedi,
véetn¢ domaciho prosttedi, Vv ambulantnich zdravotnickych zafizenich, nemocnicich,
klinikach, zdravotnickych stfediskach, porodnich domech nebo v centrech porodnich
asistentek. Aby mohly porodni asistentky poskytovat péci, je po nich pozadovano ukonéené
vzdélani v oboru porodni asistence, OsvédCeni K vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Porodni asistentka musi mit dokonalé znalosti 0 fyziologii téhotenstvi
a porodu, aby mohla zavcas rozpoznat odchylky od normalu. Pokud se né¢jaké nepravidelnosti

vyskytnou, snazi se je napravit vSemi moznymi piirozenymi prostfedky (UNIPA, 2018).

Porodni asistentka je obor se specializaci, kde je vzdélani a samotnd ¢innost upravovana
Zakonem 0 nelékarskych zdravotnickych povolanich. Jedna se o Zdakon 201/2017 Sb., kterym
se meni Zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce. ,,Tuto odbornost lze v soucasné dobé ziskat studiem na vysoké skole. Po
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vystudovani je porodni asistentka odbornikem, ktery samostatné nebo pod dohledem pecuje
0 Zenu v tehotenstvi, pri porodu, v Sestinedeli a miize dohlizet i na péci o dité, pokud se jedna
0 fyziologické téhotenstvi, porod ¢i Sestinedéli. V pripade komplikaci je povinna informovat
lékare a zajistit tak Zené odbornou lékarskou péci na vyssi vrovni. “(Cesko, 2017).

V roce 1972 vytvotily Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek International confederation of midwives (ICM) a Mezinarodni federace
gynekologli a porodnikti International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky). Znéni tohoto
dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990 a naposledy bylo upraveno v roce 2017 na
zaseddni Mezindrodni konfederace porodnich asistentek v Torontu. Dle definice ,,Porodni
asistentka je osoba, kterd uspésné ukoncila vzdélavaci program uzndvany V dané zemi,
vychazejici z dokumentii Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zdikladni praxi porodni
asistentky a z ramce globdlnich poZadavki na vzdélivani porodnich asistentek. Porodni
asistentka musi dosdahnout nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana a/nebo aby mohla
ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka
a ktera vykazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni
asistentky. Porodni asistentka je uzndvdana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje Vv partnerstvi se zZenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci aradu béhem
tehotenstvi. Poskytuje péci zahrnujici preventivni opatieni, podporuje normdalni porod,
zjistuje komplikace u matky nebo ditéte, zprostiedkovava pristup k lékarské péci nebo jiné

vhodné pomoci a provadi nezbytnd opatieni pii mimoiddné naléhavé situaci.* (Cesko, 2011).
3.1 Role porodni asistentky

Filozofie poskytovani péce Vv porodni asistenci je zalozena na piedpokladu, ze téhotenstvi
a porod jsou normalni, fyziologické procesy, a jsou tedy povazovany za hluboky zazitek,
ktery ma vyznam pro téhotnou Zenu. Za nejvhodnéjsiho poskytovatele péce, ktery by mél byt
ptitomny u porodu, je povazovana porodni asistentka, nebot’ jeji model péce, je zalozen na
podporovani a chranéni Zenské podstaty. Péce porodni asistentky je holistickd, navazujici na
ptirodu. Respektuje etické a kulturni rozmanitosti a je zaloZena na principech spravedlnosti,
rovnosti a respektu k lidské dustojnosti. Porodni asistentka zastava také roli advokata pfi
zbyte¢ném zasahovani do normalniho priibéhu porodu. Chrani nejen zdravi a prava Zen, ale
i novorozencl. Spolupracuje se zenou, nepovySuje se nad ni arespektuje jeji prava

a rozhodnuti. Zenu povazuje za spole¢enskou, emoéni, kulturni, duchovni a fyzickou bytost
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a snazi se V ni pozvednout sebevédomi, Ze je schopna porodit sama. Model péce poskytovany
porodnimi asistentkami klade diraz také na edukacni cinnost. Porodni asistentka
zprosttedkovava predporodni piipravu v prenatdlni poradné. Podili se na védeckych
vyzkumech a aplikaci ziskanych poznatki do praxe. Porodni asistentka je autonomni
poskytovatel zdravotnické péce a stejné jako gynekolog miize zenam poskytovat prenatalni

péci, pokud se jedna o zdravé fyziologické téhotenstvi (Takacs, 2015, s. 50).

3.2 Kompetence porodni asistentky

Pod terminem kompetence obecné rozumime jistou pravomoc, ¢i pravomoci — je to souhrn
opravnéni a povinnosti, svéfenych uréitému organu nebo jedinci. O kompetenci mizeme
hovofit jako o zpusobilosti, dovednosti a potiebné charakteristice lidi, ktera je dulezita

k efektivnimu splnéni urcitého tkolu (Veteska, 2008, s. 43).

Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se
meéni Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku, ve znéni Vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., V § 5 této vyhlasky jsou stanoveny cinnosti
porodni asistentky, které miize vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace lékare
zakladni a specializovanou osetrovatelskou péci tehotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého
tydne po porodu prostrednictvim oSetrovatelského procesu. Pritom zejména miiZe: poskytovat
informace o Zivotosprdvé v téhotenstvi a pri pripravé na porod; poskytovat rady a pomoc
V otazkach socialné-pravnich ve spolupraci S odpovédnymi organy, provadeét navstevy
v rodine tehotné Zeny, diagnostikovat téhotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo providét
wSetreni nutnd ke sledovani fyziologického tehotenstvi, sledovat zZenu S fyziologickym
tehotenstvim, poskytovat ji informace 0 prevenci komplikaci; V pripadé zjisteného rizika
predavat Zenu do péce lékare se specializovanou zpiuisobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi, sledovat stav plodu V déloze vsemi vhodnymi klinickymi a technickymi
prostiedky, rozpoznavat U matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzaduji
zasah lékare, a pomahat mu Vv pripade zdasahu, pri nepritomnosti lékare provadet neodkladna
opatieni, pripravovat rodicku k porodu, analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost

poskytované osetiovatelské péce (Cesko, 2017).

27



4 Psychika a prozivani Zeny v téhotenstvi a p¥i porodu

Té&hotenstvi je obdobim znacnych zmén. Snad kazdé téhotna potiebuje pocit bezpeci, podporu
a pozornost ze strany rodiny. V tomto obdobi je nejdilezitéjSim tkolem porodni asistentky
poskytnout té¢hotné zené dostatek prostoru pro diskuzi. Snazit se ji vyslechnout, akceptovat

jeji obavy a pocity, poskytnout ji informace (Ratislavova, 2008, s. 5).

Zmény v zivoté zeny se odviji na urovni bio-psycho-socialni roviny. Vyznamnym meznikem
V jejim zivoté je t€hotenstvi a porod. Téhotna zena se Vtomto obdobi pfipravuje na svou
novou ulohu, zvyka si na matefskou identitu. V pribéhu gravidity se zené¢ méni télo, tyto
somatické zmény mohou vést k negativnimu vnimani ze strany t€hotné. Mnohé Zeny, které
byly nespokojené se svym télem jesté pied graviditou, byvaji nyni zranitelnéjsi, citi se méné
atraktivni, maji obavy z poskozeni téla a ztraty kontroly nad svym télem. | kdyz je kazda zena
individualni jedinec a proziva své téhotenstvi jinak, mohou ive fyziologickém t&hotenstvi
probihat nékteré z obtizi spojené s bolestmi zad, nevolnosti, zvracenim, kieGovymi zilami
nebo zanéty mocovych cest. To, jak Zena vnima svoje télo, jak citi a reaguje jeji organismus
na téhotenstvi, je dilezitou soucasti chovani, prozivani a psychickych reakci. Psychické
zmény Zeny jsou velmi podminéné jeji osobnosti, v€kem, zralosti, postojem K téhotenstvi
a pripravenosti na roli matky. Promény V psychice se odviji iod Zenina ekonomického
a socialniho zdzemi. Zeny ztraceji postupné svoji ekonomickou sobésta¢nost, profesionalni
rust je omezen, Zena je vice zavisla na svém partnerovi. Tyto adaptacni mechanismy zasahuji
t&hotnou Zenu hlavné v oblasti emoéniho prozivani. Casto tdhotné pocituji zmatek, tzkost,
ztracenost a nostalgii. | v téhotenstvi, které je planované, citi Zena rozporuplné pocity, na
jedné strané Stésti, oCekavani, nadéji, divéru a vdécnost, na druhé strané pocituje obavy,
strach, nejistotu, pochybnosti a nedéivéru. Casto se mohou objevovat i zmény nalad od euforie
po depresi, pfehnané reagovani, podrdzdénost. Psychikou Zeny v t€hotenstvi se zabyvala ve

své knize Aplikovana psychologie porodnictvi (Ratislavova, 2008, s. 5 - 6).

V prvnim trimestru se Zena ¢asto zamétfuje na sebe a na své télo. Pozoruje prvni zndmky
téhotenstvi. Bere na védomi, Ze v ni roste plod, ktery ji po narozeni zméni cely Zivot. Objevuji
se obavy, ¢eho se bude muset vzdat. Resi také, jak sdé&lit radostnou novinu roding, a mize byt
citliva na to, jak partner zareaguje ajak moc ji bude ochotny pomoci a tolerovat jeji

vvvvvv

prostoru na pohovor stéhotnou zenou. Snazit se ji vyslechnout, akceptovat jeji obavy
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apocity. Zena ve druhém trimestru za¢inid vnimat pohyby plodu. V této chvili si pln&
uvédomuje jeho existenci a snazi se ziskavat informace. Vyhledava piedporodni kurzy,
cviceni pro téhotné, plavani, zjistuje se informace z knizek a z internetu. Tato faze t€hotenstvi
nese zen¢ pozitivni zazitky. Pro zavér gravidity je pro té¢hotnou typické, ze si utvari prostredi
pro své dité a ptipravuje se na porod. Toto obdobi je pro téhotnou opét emo&né naroéné. Zena
se citi unavena, Spatné spi, velikost té¢hotenského bficha ji mize vyvolat pocit nemotornosti
a neptitazlivosti. Délka téhotenstvi ji mize ptipadat nekone¢né dlouha. T€hotna se jiz velice
tési na dite, ale zarovent ma obavy z bolesti pti porodu. Ma strach ze selhani a komplikaci.
Boji se 0 zdravi ditéte a také, jak zvladne novou roli rodi¢e. Porod a narozeni ditéte je pro
zenu velice radostny a zaroven bolestivou udalosti a mtize byt také stresujici. T€hotné Zeny se
samy sebe ptaji: jak dlouho to bude trvat, jak moc to bude bolestivé, bude personal schopny?
VétSina zen optimisticky ocekava, Ze t€hotenstvi a jejich porod bude bezproblémovy a Ze toto
obdobi dobie zvladnou. VSechny zeny prozivaji porod individudlné a velmi vazné. Snazi se
co nejlépe vyhovét svym predsevzetim, védi, ze tuleva od bolesti by meéla byt co
nejpiirozenéjsi a porod by mél probihat co nejrychleji a nejnormalnéji. Vzdyt kazda zena
chce uspét (Takacs, 2015, s. 187).

Ratislavova (2008, s. 29- 30) uvadi faktory ovliviiujici t€hotnou zenu. Jeden z dilezitych
faktorti, ktery ovliviiuje téhotenstvi, je jejich v€k. Ve své knize se zamétuje na dvé rtizna
vékova obdobi. Je to v€kova hranice Zen mladsich dvaceti let a naopak vék zen nad 35 let.
Ve vékoveé skupiné zen pod dvacet let je hlavnim problémem motivace k t€hotenstvi. Mohou
zde vznikat téhotenstvi nechténa nebo vznikld nahodné, kdy pak Zeny své téhotenstvi taji.
Takto naro¢nou situaci nejsou schopny zejména nezletilé divky zvladat po psychické strance.
Jsou nezralé a neuvazuji jako dospélé. T¢hotné v adolescentnim véku velmi ¢asto nerozumi
svym pocitim, jesté se potad hledaji a nerozeznavaji hodnoty a smysl Zivota. Jednaji ¢asto
impulzivné a maji omezenou schopnost reagovat na potieby ditéte. Zeny nad 35 let jsou
naopak zralejsi, maji vyfeSené vztahy a umi se orientovat v hodnotach a smyslu Zivota. Maji
dany zebficek hodnot a kladou vétsi diraz na uspokojovani svych potieb. S t€hotnou po 35.
roce veéku, a zvlasté kolem 40. roku, byvaji nékdy konflikty, zamémné vyvolavané smérem
ke zdravotnickému personalu. Zena si uvédomuje zvysené pozadavky kladené na ni jako
rodicku ana potieby ditéte a mize zde vzniknout nepfatelské prostiedi. VSe je ve vétSiné
ptipadi vyvolané touhou donosit, ukonCit své téhotenstvi V poradku, aproto se velmi

soustiedi na sebe a svilj zdravotni stav. Jsou to také zeny, které maji ,,nacteno* z riiznych
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zdroji, maji mnoho informaci 0 téhotenstvi, a proto dochazi ke konfrontaci jejich nazort
s odbornym personalem. Edukace vtéto dobé je zaroven nejefektivnéj$i prevenci proti
pripadnym stiznostem ¢i Zalobam ze strany rodicky. KodySova (2014, s. 30-31) dale uvadi, ze
tyto skutecné ¢idomnélé stiznosti mnohdy skryvaji uZeny psychologické problémy,
predevs§im neuspokojivé interakce rodicky nebo jejich rodinnych ptislusnikli se zdravotniky.
| kdyz se postaveni téhotné zdokonaluje a posiluje, stale pievlada asymetrie ve vztahu

téhotnd/rodic¢ka a zdravotnik.

Komunikace téhotné Zeny a porodni asistentky

Zakladnim pfedpokladem pro smysluplny vztah porodni asistentky a klientky je dobie
proskoleny a profesionalni personal. Nejdulezitéjsi jsou pohovory a komunikace s téhotnou.
Symetrickd komunikace je navozena tim, ze porodni asistentka formuluje své rady jako
navrhy a doporuceni, ale zaroveni bere ohledy na piani a pozadavky téhotné. Z chovani
porodni asistentky ma kazda t€hotna citit, ze tu je pro ni. Diilezité je pii setkani podani ruky,
piimy pohled, usmév, takt a empaticky piistup. Tyto vlastnosti porodni asistentky navozuji
u kazdé nastavajici matky dobrou psychickou pohodu avedou ke sblizovani. S budouci
matkou citlivé probira témata, jak peCovat V téhotenstvi a Sestinedéli 0 Zivotospravu
i hygienu, dokaze poradit IV otazkach sexualniho zivota. Spravnou edukaci pifedava zené
informace 0 celém téhotenstvi a jeho stadiich, pifedpokladaném prub&hu porodu, 0 potiebé
Klidu auvolnéni, 0 podstaté nepfijemnych pociti b&hem porodu, 0 moZnosti analgetik
a zpusobu tlumeni bolesti. Tato edukace slouzi K ziskani davéry ve zdravotnické zafizeni
a prostiedi, Vnémz ma Zena rodit (Takacs, 2015, s. 163- 168). Ratislavova (2008, s. 36)
dodava, Ze porodni asistentky zaujimaji k tomuto ucelu nasledujici psychologické prostredky:
otevienou komunikaci, akceptuji téhotnou, jsou empatické a podporuji tehotnou Zenu,
zaujimaji chépavy postoj, projevuji autenticitu a opravdovost, tolerantnost, plsobi
profesionalné, respektuji téhotné a projevuji tctu k 1ékafi, pracuji v rovnocennosti a
V partnerstvi s t€hotnou Zenou, pfistupuji k téhotné individuadlng, ocenuji a chvali téhotné,
pusobi nedirektivné, korektné, pratelsky, ponechavaji odpovédnost za rozhodovani na t€hotné
zeng, trpélivé vysvétluji vSechny jeji obavy a pochybnosti. Povazuji za dilezité, aby Zena

méla kontakt, divéru a oporu v Iékare i porodni asistentky.
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5 Vyznam spokojenosti v prozivani téhotenstvi

Porodni asistentka je odbornikem, ktery poskytuje informace, pomoc, kdo nese zodpovédnost
za sva rozhodnuti v ptipadé akutni situace. Porodni asistentka povazuje za normalni vstupovat
do intimniho prostoru rodicky, ale obracené je to samoziejmé nepiedstavitelné. Naopak
téhotna s prichodem do porodnice vstupuje do ciziho prosttedi a ocita se ve vztahu zavislosti
na zdravotnickém persondlu ve vétSin€ svych potieb. U téhotné mize tato zavislost vyvolat
pocit strachu a tzkosti. Hormonalni zmény téhotné zvysuji senzitivitu z nového prostiedi
a predevsim vuci naladéni a postojim zdravotnického personalu. V tuto chvili se Zena stava
velmi zranitelnou a pocit'uje silnou potfebu emo¢ni podpory. Na rozdil od zdravotnikd, pro
které je porodni situace a setkani s t&hotnou Zenou kazdodenni zkuSenosti, je pro rodicku
udalosti naprosto vyjime¢nou a emo¢né nabitou. Obéma stranam jde Vv prib&hu téhotenstvi
a porodu o stejnou véc, aby celé te€hotenstvi a porod probéhly co nejlépe aaby matka
s ditétem byly zdravy. Ptesto je jejich situace odliSnd. Zdravotnik, v naSem piipad¢ porodni
asistentka, je profesional, ktery chce dobie odvést svoji praci. | kdyz se snazi t€hotné
porozumét a vzit se do jejich pocitil, ¢asto S ni nebyva a nemuze byt Vv souladu (Kodysova,

2014, s. 30-31).

Problematika kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb je v Ceské republice podlozena Vyhldskou

¢. 262/2016 Sb., ktera stanovuje provadét vyhodnocovani a zlepSovani spokojenosti

klientt/pacientti (Cesko, 2016).

5.1 Pravni uprava hodnoceni kvality péce

Legislativni rdmec pro hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb ma své zakotveni
v pravnim systému MZ CR, je stanoveno v Zdikoné ¢ 147/2016 Sb., kterym se méni Zékon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisii (Cesko, 2016).

Mezi obecné cile patii trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a posileni diivéry
vefejnosti u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je dle § 47
odstavce 3 pismene b) povinen v ramci zajisteni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb zajistit
interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Dalsim zpiisobem k hodnoceni kvality a bezpeci je

—dle § 98 Zdkona ¢. 147/2016 Sb., a jeho provadeci Vyhlasky ¢. 262/2016 Sb., 0 hodnoceni

kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce — externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
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sluzeb. Tato vyhlaska vyhovuje pozadavkim Evropské unie (dale jen EU), WHO
a Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for Quality in
Healthcare, dale jen ISQua). Zaméfuje se na minimalni hodnotici standardy a ukazatele
kvality a bezpeci, na standardy zamétujici se na péci o klienta a zajisténi bezpe¢ného prostiedi
pro klienty a zaméstnance. Dale stanovuje vyhodnotit pfistup zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovnikti ke klientam, poskytovat informace klientim o jejich

zdravotnim stavu, provadét vyhodnocovani spokojenosti klienttl (Cesko, 2016).
Interni systém hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Dle Véstniku MZ CR (2015/16, s. 2-15) interni hodnoceni kvality a bezpe&i poskytované péce
nemocnic vychdzi s institucionalniho sebehodnoceni dle stanovenych lokdlnich standardi.
Toto sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, kterym poskytovatel
posuzuje kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb na lokalni Grovni. Podstata
hodnoceni je zlepSovat poskytovanou péci ve vSech oblastech, zachovat objektivnost,
kontinuitu a sledovat dynamicky vyvoj. Hodnoti se nasledujici kritéria: hodnoceni a stanoveni
zasad spravné komunikace s Klientem/pacientem, hodnoceni bezpecné komunikace
zdravotnického personalu, hodnoceni a dodrZzovani prav klientd/pacienti, hodnoceni
a dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce, hodnoceni edukace klienta/pacienta,

sledovani a hodnoceni spokojenosti klientti/pacientu.

5.2 Spokojenost jakou soucast kvality Zivota

Znat nazor klienta/pacienta na uroven kvality poskytované péce je dulezitym ukazatelem
nejenom pro zdravotnicky personal, ale je i vysledkem spokojenosti a zpétnou vazbou pro
management zdravotnického zatizeni. Kvalita neni pouze schopnost profesiondlu poskytovat
»hejleps$i zdravotni péci, ale ptfedev§im schopnost uspokojovat potieby a ocekdvani
Klienta/pacienta. Nazory klientd/pacientli jsou jednou z dulezitych soucasti marketingové
strategie jednotlivych zdravotnickych zafizeni, a proto by mély byt neustdle monitorovany
a vyhodnocovany. Klient/pacient hodnoti kvalitu nejen podle objektivnich, ale predevsim
subjektivnich kritérii. Od zdravotnickych pracovnikii o¢ekava profesionalni chovani, humanni
ane pouze medicinsky pfistup, vstticnost, efektivni komunikaci, poskytovani informaci,
respektovani prav klientl/pacientti (pravo na soukromi a lidskou dustojnost). Spokojenost

klientd/pacienti mtize byt ovlivnéna Kvalitou poskytované péce. Pokud jsou klienti/pacienti
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S péci spokojeni, maji vétsi duvéru ke zdravotnickému personalu a véti v jejich kompetence

a snahu (Gladkij, 2003, s. 292; Payne, 2015, s. 235-236).

Jednim z dulezitych ukazateli kvality sluzeb je spokojenost rodicky/téhotné klientky.
Zdravotnické sluzby si zakladaji na tom, aby vyhovély jejimu piani a docilily jeji
spokojenosti. Prenatalni péée umoziuje zenam pristup K objektivnim informacim zalozenym
na ditkazech, které podporuji informované rozhodnuti o jejich matetstvi. Takto zamétena péce
vyZaduje planovani a poskytovani sluzeb tak, aby odpovidala narokim v ramci systému
bezpecnosti a kvality. Dle kvality sluzeb se posuzuje kvalita péfe. VSichni zaméstnanci
V nemocnici neustale pracuji na tom, aby jejich dovednosti a znalosti byly na takové trovni,
aby péce byla v souladu s nejnovéj$imi poznatky védy. Zaroven usiluji, aby jejich péce byla
ucinna, v€asnd, bezpecnd, pifimérend a prizpiisobena zdravotnim potiebam klientek a také aby
byla ekonomicky efektivni (Slezackova, 2012, s. 237). Takacs (2012, s. 20) k tomu dodava,
ze mezi hlavni kritéria spokojenosti patii predevsim citlivy a respektujici pristup zdravotnikii,
dostatek informaci, zpisob komunikace, piijemné pusobici prostiedi a moznost téhotné

podilet se na spolurozhodovani 0 zptisobu vedeni porodu.

5.3 Kvalita Zivota a jeji faktory

Dle Hefmanové (2012, s. 133) je v dnesSni spolecnosti kvalita lidského Zivota vnimana ze
dvou zakladnich pohledt - subjektivniho a objektivniho. V objektivnim pohledu jsou
vytvaieny obecné¢ normované dotazniky, modely a koncepty, jez se snazi vychazet z realného
zivota a objektivné hodnotit jeho kvalitu. Objektivni kvalita Zzivota primarné sleduje socialni
podminky, materialni zabezpeceni, socialni status a vnimané fyzické zdravi. Dle Javirkové
(2011, s. 20) subjektivni kvalita zivota vychazi zchovani jedince ve spole¢nosti
v kontextu jeho hodnotového systému a kulturnich zvyklosti. Graficky je znazornéna na
obrazku 1. Gurkova (2011, s. 34) dodava, ze roli ve vnimané kvalité Zivota sehrava i vlastni
vnimani duSevniho a fyzického zdravi. Tato vyslednd zivotni spokojenost je zavisla na

oc¢ekavanich, osobnich cilech a zajmech.

33



Zivotni

podminky )
osobni

hodnoty,
preference

kvalita Zzivota

subjektivni
spokojenost

Obrazek 1 - Vyznam osobnich hodnot a jejich vztah k subjektivnim a objektivnim aspektim kvality
Zivota, Felce & Perry, 1996, obrazek pi‘elozZila (Gurkova, 2011).

5.4 Vymezeni pojmu osobni pohoda

I pfes detailni studium odborné domaci i zahrani¢ni literatury, védeckych studii a dalSich
relevantnich zdroji je velice té€Zké nalézt jednozna¢nou definici pro tento pojem. Pii snaze
pojem vymezit se vétSinou uzivaji jeho opisné formy: Vv antické filozofii je nejlépe obsazen
ve slové blazenost (eudaimonia), Vv anglickém jazyce se pro uplné pochopeni terminu well-
being pouzivaji pojmy jako spokojenost (satisfaction), radost (pleasure), $tésti (happiness) ¢i
blaho (wellfare). V némeckém jazyce je well being ¢asto vysvétlovan jako ,,najit zptisob, jak
se citit dobie* (Wohlbefinden). Predmétem studia je piedevSim osobni blaho jedince
(Paulik, 2017, s. 190).

Zhruba od 80. let 20. stoleti mizeme mluvit 0 systematickém vyzkumu osobni pohody
Vv ramci humanistickych véd, kdy vznika novy psychologicky smér ,,psychologie osobni
pohody”. Tento novy obor se snazi porozumét faktorim, které maji vliv na pozitivni
prozivani clov€ka. Zabyva se také pozitivnimi a negativnimi psychickymi stavy a zaroven
zkoumd subjektivni posuzovani pocitu osobni pohody. Pro definovani stavu osobni pohody
patii mezi nejdilezitéjsi kritéria napt. dlouhodobé pozitivni ¢i negativni emocni stavy, zivotni
spokojenost, pocit $tésti, sebehodnoceni a sebeticta. Hovoiime-li 0 osobni pohod¢, mizeme ji
definovat jako dlouhodoby &i pretrvavajici emocni stav, ve kterém je reflektovana celkova
spokojenost clov€ka s vlastnim Zivotem. Stav osobni pohody je vyjadfovan v riiznych
emocnich proZitcich a kognitivnich vyznamech, aneni proto povaZzovan za jednoduchy
konstrukt, ale spiSe za Sirokou kategorii riznych psychologickych proménnych. Vétsina
autort se shoduje, Ze vlastni osobni pohoda je tvofena dvéma slozkami: kognitivni a emoc¢ni.

Kognitivni sloZka (objektivni) je chdpana jako védomé globalni hodnoceni vlastniho Zivota.
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Sklonovanymi pojmy jsou kvalita Zivota, sebehodnoceni a zivotni spokojenost. Emoc¢ni
slozka (subjektivni) je charakterizovana ptedevSim dlouhodobé prozivanymi emocemi, jejich
intenzitou a frekvenci. Pomyslny most mezi kognitivni a emo¢ni slozkou ptedstavuje pojem
stésti. Stdsti mizeme charakterizovat jako blaZenost, vnitini pocit radostného a trvalého
naplnéni (Blatny et al., 2010, s. 198- 199 a uvadi také Paulik, 2017, s.193; Slezackova, 2012,
s.24).

6 Nastroje pro sledovani kvality péce a spokojenosti klientek

J 4 r

S prenatalni péci

Spokojenost téhotnych klientek s pfedporodni péci, béhem porodu a po porodu byva ve
vétsin€é nemocnic (porodnic) zjistovana pomoci obecnych Setfeni spokojenosti pacientll na
jednotlivych oddélenich. V rdmeci téchto Setieni vSak nedochazi k zachyceni specifik skupiny

téhotnych Zen (Langrova, 2013, s. 21).

Z dostupné literatury autorky Takacs (2015, s. 186) ma prenatalni péce dobie podlozenou
literaturu. Ramec prenatalni péée v Ceské republice nema dlouhodobé v legislativé
vymezenou cast o meéfeni spokojenosti téhotnych/rodi¢ek s prenatdlni péci v soukromém

I statnim sektoru prenatalnich poraden.

Ze zahranicni literatury i z ¢eskych dostupnych zdroji byly vyhledany nastroje, které méti

spokojenost.

dotaznik QPCO (Quality of Prenatal Care Questionnaire)

Sword (2014) piedstavuje vyzkum, ktery Vv letech 2008-2011 probihal v Kanadé. Védci
vytvareli ndstroj pro méfeni spokojenosti téhotnych klientek, jenz by byl celoplo$né dostupny
Vv prenatalnich poradnach a u poskytovateli prenatalni péce. Do roku 2008 zatim neexistoval
zadny publikovany nastroj k hodnoceni kvality a spokojenosti prenatilni péce u zZen v
Kanadé. Proto se jejich studie zaméfila na vztah mezi kvalitou a spokojenosti prenatalni
péce. Metodou sbéru dat byly hloubkové polostrukturované rozhovory se 40 téhotnymi
zenami a 40 poskytovateli prenatdlni péce z péti méstskych center v Kanadé. Vyzkum
prochézel 5 fazemi. Faze vyzkumu byly rozdéleny do tfi hlavnich oblasti. Struktura témat
zahrnovala pfistup personalu k prenatdlni péci, sdileni informaci soustfedénych na téhotné
Zeny a témata tykajici se emocni podpory, respektu a pfistupu k t€hotnym zendm. Vysledkem
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jejich zkoumani se stal dotaznik QPCQ (Quality of Prenatal Care Questionnaire). Kazda
polozka Vv dotazniku byla hodnocena pomoci Likertovy $kaly s péti moznymi odpovéd’mi,
které se skladaji z tvrzeni (rozhodné nesouhlasim — nesouhlasim — ani nesouhlasim, ani
souhlasim — souhlasim — rozhodné souhlasim). Ze tii oblasti se vybralo Sest faktord, které
byly nejdtlezitéjsi a nejvyznamngjsi. Prostfednictvim analyzy se ovéfila piitomnost Sesti
faktord. Téchto Sest faktord zahrnovalo v dotazniku QPCQ celkem 46 polozek. Vsech 46
polozek bylo v dotazniku QPCQ zachovano (Sword, 2014). (Ptiloha D)

Sest nasledujicich faktori je dle McMaster University (2013) déleno takto:

Tabulka 2 - Faktory tvorFici kvalitu prenatalni pée (McMaster University, dotaznik QPCQ, 2013, dle
prekladu autorky).

1. Sdileni informaci - obsahuje 9 polozek, vramci tohoto faktoru se zaméfuji
na to, jak gynekolog/porodnik odpovidéa na otazky tykajici se divérnych informaci

a informaci o prohlidkéach a vySetienich v prenatalnich poradnéch.

2. Pruvodce téhotenstvim a porodem - téchto 11 polozek se zaméfuje na kvalitni
a pravdivé informace, které téhotna zena dostane od zdravotnického personalu

0 prub¢hu téhotenstvi a porodu.

3. Prostor pro diskuzi - 5 polozek se zaméfuje na Cas, ktery téhotna zena stravi u
gynekologa, na dostate¢ny prostor pro ptipadné dotazy, zda se neboji klast otazky,

zda neplytva ¢asem lékare.

4. Pristup lékare a porodni asistentky - 4 polozky faktoru se tykaji toho, zda ma
t¢hotna zena pocit strohosti, piikrosti a pocit obtézovani od zdravotnického

personalu.

5. Dostupnost prenatalni péce - téchto 5 polozek zahrnuje divéru a pocit soukromi

a bezpeci u gynekologa.

6. Podpora a respekt - tento faktor ma 12 polozek, které hodnoti respekt a podporu

ze strany gynekologa a porodni asistentky.

Kanadsky vyzkum uvadi, ze dotaznik QPCQ je vhodné podat zendm po 36. tydnu

fyziologické gravidity az Zzenam do 6 tydnd po porodu. Polozky dotazniku QPCQ se vztahuji
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na populaci vSech téhotnych Zen a Zen po porodu a na systém zdravotni péce a prenatalni péci.
Faktory apolozky v dotazniku QPCQ méfi kvalitu a spokojenost prenatalni péce
identifikovanou zenami. Jedna se o platny a spolehlivy nastroj, ktery lze pouzivat jako
vysledné opatieni pro hodnoceni kvality a spokojenosti prenatalni péée v riznych regionech a
populacich. Dle integra¢niho piezkumu bylo zjisténo, Ze ukazatelé kvality prenatdlni péce
zahrnuji rozsah, v némz zdravotnici v prenatalni poradné a v porodnici pozorné naslouchayji,
projevuji respekt, vysvétluji informace a travi dostatek casu s klientkou, maji odborné
znalosti, vytvofi si vztah mezi zdravotnikem a klientkou, vyméii si dostatek ¢asu b&hem

navstév v prenatalni ambulanci a béhem pobytu v porodnickém zatizeni.

6.1 Zjistovani spokojenosti téhotnych/rodi¢ek v Ceské republice

V roce 2000 spolecnost Aperio uskutecnila prizkum o situaci v jednotlivych porodnicich.
Vyskoleni tazatelé oslovili primate viech porodnic v CR, aby vyplnili dotaznik. Na zakladé
ziskanych informaci vydala spolednost Aperio knihu Privodce porodnicemi Ceské republiky
(2004), ktera obsahuje piehled sluzeb poskytovanych v jednotlivych porodnickych zatizenich.
U jednotlivych porodnic je uvedeno i hodnoceni rozdélené do deseti kategorii. Jednotlivé
kategorie ptedstavuji postupy a praktiky, které WHO oznacila jako jednoznac¢né prospésné pii
fyziologickém porodu (Aperio, 2004). Sifeni internetu vedlo K vytvofeni formy on-line
hodnoceni nemocnic. Jsou zde piistupné jak komentare rodicek, které v dané porodnici rodily,
tak statistiky porodti z dané nemocnice (Aperio, 2013). Od roku 2013 je spustén novy projekt
Prirozeny porod v nemocnici. Vznikl ve spolupraci s prof. AleSem Roztocilem a portalem o
mateistvi a rodiCovstvi Babyweb.cz. Projekt propaguje portal Kvalita ocima pacientii.
Spokojenost rodicek a Zen v Sestinedéli je zjiStovana pomoci on-line dotazniku. Hodnoti se
spole¢né pét konkrétnich vykond porodnice pomoci indikatort kvality, které ukazuji, jak

porodnice respektuji desatero ptirozeného porodu (Raiter, 2013).

Sledovani spokojenosti pacientli je stanoveno Zdakonem ¢. 147/2016 Sb., kterym se meéni
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), je poskytovatel povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Je viak
zcela na rozhodnuti poskytovatele, zda si sledovani spokojenosti pacientii bude provadet sam

nebo ve spoluprdci s externim subjektem (Cesko, 2016).
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Dle Véstniku MZ CR (2015/16, s. 2) interni hodnoceni kvality a bezpe&i poskytované péce
nemocnic vychazi s instituciondlniho sebehodnoceni dle stanovenych lokalnich standardt

(Véstnik, 2015/16, s. 3-15).

Méfenim spokojenosti ve vét§iné nemocnic v Ceské republice se zabyva neziskova
organizace HealthCare Institute. Vyhodnocuje spokojenost, sluzby a zvySuje kvalitu

poskytované pécée o pacienty v nemocnicich (HealthCare Institute, 2013).

Dotazniky spokojenosti HCI (HealthCare Institute) pro ambulantni a hospitalizované
pacienty

A) dotaznik sledovani _spokojenosti _pro pacienty v ambulantni _sféfe HCI
(HealthCare Institute)

Tento dotaznik je urCeny vSem ambulantnim pacientim v celé nemocnici. Dotaznik HCI
slouzi jako zpétna vazba managementu nemocnice pro zkvalitiovani a hodnoceni
spokojenosti a sluzeb pacientim. Vysledky pruzkumu zpracovava povéieny zaméstnanec
oddéleni kvality. O souhrnném zpracovani vysledkii jsou informovani ¢lenové vedeni
nemocnice. Vysledky jsou dale zvefejnovany na webovych strankach nemocnice. Dale jsou
projednany s piednosty/primaii jednotlivych klinik/oddéleni a vrchnimi sestrami. Dotaznik je
zcela anonymni a dobrovolny. Dotaznik zjistuje demografické udaje, obsahuje otazky
uzaviené — polytomické a Skalové — oteviené. V tvodu dotazniku jsou pacienti tazani, jakou
ambulanci navstivili. Dotaznik v ambulantni sféfe obsahuje 17 polozek, z toho jsou dvé
polozky dichotomické (ano-ne), dvé polozky trichotomické (ano- ne-necekal/a jsem), (ano- ne
— nemeél/a jsem bolest), ¢tyfi polozky hodnoceni pomoci Likertovy skaly (1-maximalné
spokojen/a 5-velmi nespokojen/a) a devét polozek je moznost vybéru zvice moznych
odpovédi. Na konci dotazniku jsou 3 demografické polozky- pohlavi, v€k a vzdélani. (Pfiloha
B) Dotaznik je slozen ze Ctyi oblasti s polozkami znazornénymi v tabulce 3 (HealthCare
Institute, 2013).
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Tabulka 3 - Cty¥i oblasti dotazniku spokojenosti HCI pro ambulantni pacienty (dotaznik HealthCare
Institute, 2013)

1. Spokojenost pacienti Zapojeni rodiny
na jednotlivych pracovistich Respekt, ohled, tucta
Ptijeti do nemocnice
Propusténi a pokracovani v péci
Informace
Cilova opora

Koordinace a integrace péce

T¢lesné pohodli
2. Spokojenost s personalem Spokojenost se sestrami
a vSeobecnymi sluzbami Spokojenost s 1ékaii

Spokojenost se vSeobecnymi sluzbami

3. Souhrnna spokojenost a moznost

volného vyjadreni /pFipominky

4. Socio-demografické Vek, pohlavi, vzdélani
charakteristiky

B) dotaznik sledovani spokojenosti pro hospitalizované pacienty HCI (HealthCare

Institute)

Tento dotaznik je urCeny vSem hospitalizovanym pacientim na vSech oddélenich v celé

nemocnici. Je ur€en pro v8echny pacienty lizkovych oddéleni, kromé pacientl intenzivni a
resuscitani péce. Dotaznik HCI pro hospitalizované pacienty slouzi jako zpétnd vazba
managementu nemocnice pro zkvalitfiovani a hodnoceni spokojenosti a sluzeb pacientim.
Vysledky prizkumu zpracovavd povéreny zaméstnanec oddéleni kvality. O souhrnném
zpracovani vysledkli jsou informovéani clenové vedeni nemocnice. Vysledky jsou dale
zvefejiiovany na webovych strankach nemocnice. Dale jsou projednany s prednosty/primaii
jednotlivych klinik/oddéleni a vrchnimi sestrami. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.
Dotaznik zjiStuje demografické udaje, obsahuje otazky uzaviené — polytomické a Skalové —
oteviené. V tvodu dotazniku jsou pacienti tdzani, na jakém oddé¢leni byli hospitalizovani.
Dotaznik obsahuje 29 polozek z toho je deset polozek dichotomickych (ano-ne), pét polozek
trichotomické (ano- ne-nepotfeboval/a jsem), (ano- ne — nemél/a jsem bolest), sedm polozek

hodnocenich pomoci Likertovy skaly (1-maximaln¢ spokojen/a 5-velmi nespokojen/a) a sedm
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polozek je moznost vybéru zvice moznych odpovédi. Na konci dotazniku jsou 3

demografické polozky- pohlavi, vék a vzdélani. (HealthCare Institute, 2013). (Ptiloha C)

Tyto dotazniky pouziva i prazska nemocnice, kde se uskute¢nil prizkum. Oba dotazniky
jsou rozdavany na gynekologicko-porodnickém oddéleni ambulance téhotnym Zenam i

vS§em rodi¢kam na porodnim sile a oddéleni Sestinedéli.

C) anonymni dotaznik pro ambulantni pacienty- Nemocnice Pardubického kraje

Tento dotaznik je urCeny vSem ambulantnim pacientim v celé nemocnici v Pardubicich.
Pardubicky dotaznik slouzi jako zpétna vazba managementu nemocnice pro zkvalithovani
a hodnoceni spokojenosti a sluzeb pacientim. Vysledky priuzkumu zpracovava povéfeny
zaméstnanec oddéleni kvality. O souhrnném zpracovani vysledkt jsou informovani ¢lenové
vedeni nemocnice. Vysledky jsou dale zvetejiiovany na webovych strankach nemocnice. Dale
jsou projednany s prednosty/primati jednotlivych klinik/oddéleni a vrchnimi sestrami.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsahuje osm polozek, z toho je sedm
polozek hodnocenych pomoci Likertovy skaly (1 - vyborné, 4 — nedostate¢n¢) a jedna polozka
hodnocena dichotomicky (ano-ne). Dale jsou pacienti dotazovani tfemi otazkami, aby uvedli
detailnéjsi informace, kterym dal§im pacientiim by nemocnici doporucili, a mohou se vyjadrit,

S ¢im konkrétné byli nespokojeni (Nemocnice Pardubického kraje a.s., 2019). (Ptiloha E)

V pardubické nemocnici existuje dotaznik pro méreni spokojenosti rodi¢ek: Anonymni

dotaznik pro pacientky na porodnickém oddéleni

D) anonymni _dotaznik spokojenosti pro pacientky na porodnickém oddéleni-
Nemocnice Pardubického kraje

Tento dotaznik je uréeny pacientkam v nemocnici Pardubicich na porodnickém oddéleni.
Dotaznik slouzi jako zpétnd vazba managementu nemocnice pro zkvalithovani sluzeb
a hodnoceni spokojenosti pacientek. Vysledky priuzkumu zpracovava povéieny zaméstnanec
oddéleni kvality. O souhrnném zpracovani vysledkd je informovano vedeni nemocnice.
Vysledky jsou dale zvetejfiovany na webovych strankdch nemocnice. Déle jsou projednany
s pfednosty/primati jednotlivych klinik/oddéleni a vrchnimi sestrami. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsahuje devét polozek, ztoho je osm polozek
hodnocenych pomoci Likertovy Skaly (1- vyborné, 4 — nedostate¢né) a jedna polozka je
hodnocena dichotomicky (ano-ne). Dale jsou pacientky dotazovany tfemi otazkami, aby
uvedly detailngjsi informace a svij nazor, kterym dalSim pacientkdm by nemocnici
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doporucily, a mohou se podrobné&ji vyjadiit, s ¢im konkrétné¢ byly nespokojeny (Nemocnice
Pardubického kraje a.s., 2019). (Ptiloha F)

E) dotaznik spokojenosti ambulantnich pacientii Nemocnice ve Frydku —Mistku

Dotaznik je ureny vSem ambulantnim pacientiim v celé nemocnici. Dotaznik ve Frydku-
Mistku slouzi jako zpétnd vazba managementu nemocnice pro zkvalitiovani a hodnoceni
spokojenosti a sluzeb pacientim. Vysledky prizkumu zpracovava povéieny zaméstnanec
oddéleni kvality. O souhrnném zpracovani jsou informovani ¢lenové vedeni Nemocnice ve
Frydku- Mistku. Dale jsou zvefejiovany na webovych strankach nemocnice. Dotaznik je
anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsahuje 15 poloZzek, ztoho ¢&tyfi polozky jsou
dichotomické (odpovéd’: ano-ne), tii otazky jsou hodnoceny dle Likertovy skaly 1- 5, kdy je
zaznamenana odpoveéd’ 1- vyborné, 5- nedostatecné. U sedmi polozek je moznost vybéru z
vice moznych odpovédi. V tvodu dotazniku jsou pacienti tazani, jakou ambulanci navstivili.
Posledni polozka se tykd pfipominek, kdy jsou pacienti vybizeni k pisemné odpovédi. Na
z&ver jsou dotazovani tfemi demografickymi otazkami na pohlavi, v€ék a vzdélani (Nemocnice

ve Frydku-Mistku, 2019). (Pfiloha G)

V Nemocnici ve Frydku — Mistku pouZivaji dotaznik spokojenosti rodi¢ek na porodnim

oddéleni.
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1. PRUZKUMNA CAST

Pro hlubsi porozuméni problematiky spokojenosti klientek s prenatdlni péci jsem vybrala
kvalitativni vyzkum. V praci postupuji dle doporucenych metod kvalitativniho vyzkumu

Vv jednotlivych fazich sbéru dat, obsahové analyzy a syntézy.

Hlavni cile této casti prace jsou: Zjistit faktory ovliviiujici (vytvaiejici) spokojenost
klientek s prenatalni ambulantni péci a vytvorit navrh nastroj ke zjist'ovani spokojenosti
téhotnych klientek v prenatalni poradné. Zamérem tohoto prizkumu bylo vytvoreni faktoru

spokojenosti.

1 Pruzkumny design

Vyznamnym zdrojem pro realizaci prizkumu bylo studium odborné literatury pokryvajici
jednotliva témata této prace, tzn. pojem spokojenosti, charakteristika prenatalnich poraden,
prozivani téhotenstvi, legislativa platna v Ceské republice, role porodni asistentky
V prenatalni péci a jeji kompetence a faktory, které¢ ovliviiuji t€hotnou Zenu pti rozhodovani
ve vybéru prenatalni poradny a porodnice. Dalsi fazi prizkumu bylo vyhledavani resersi,
0 které se opiral pruzkum v diplomové praci. Prizkumny design diplomové prace je

znazornén V podob¢ obrazku 2.

Na zaklad¢ prostudovanych poznatki z odborné literatury a stanovenych cila priazkumu byly
Vv diplomové praci na téma ,,Spokojenost klientek S prenatalni ambulantni péci* zadany tyto

pruzkumné otézky:
Prizkumna otazka €. 1: Jak je métena spokojenost na vybraném pracovisti?
Prizkumna otazka ¢. 2: Jakou péci dostava téhotna klientka a je s ni spokojena?

Prizkumna otiazka ¢. 3: S jakym ocekavanim ptichazi téhotné klientky do prenatalni

poradny?

Pruzkumna otazka ¢&. 4: Jak pohlizi téhotné klientky na prostfedi a vybaveni prenatalni

ambulance?

Prizkumna otazka ¢. 5: Co ovliviiuje téhotné klientky pii volbé prenatalni poradny/

porodnice?
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Prostudovani resersnich zdroji a odborné literatury o dané problematice

Vymezeni prizkumného problému a stanoveni prizkumnych otazek

Vymezeni prazkumného vzorku

Sbér dat, vedeni prizkumnych rozhovoru

Transkripce rozhovoru

Obsahova (kontextudlni) analyza, kédovani

Kategorizace faktoru

Syntéza = redukce kategorii

Interpretace vysledkl

Obrazek 2 - Znazornéni prizkumného designu diplomové prace

Organizaéni usporadani pracovisté synekologicko- porodnického oddéleni

Pro prizkum jsem vybrala prenatalni poradnu v nemocnici v Praze. Prazska nemocnice je
statni prispévkovou organizaci v piimé Fidici ptisobnosti MZ CR. Gynekologicko-porodnické
oddéleni je fizeno primafem oddéleni, v jeho nepfitomnosti je vedeno zéastupcem. Provoz
oddéleni je fizen vedoucimi lékati. Nelékaisky zdravotnicky persondl fidi vrchni sestra, v jeji

nepfitomnosti je povefen zastupce ve spolupraci se stani¢nimi sestrami. Oddéleni se rozklada
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ve tfech podlazich. Je slozeno z péti ¢asti. V suterénu jsou umistény lékaiské pokoje, pokoj
primafe oddéleni, Satny porodnich asistentek a studentl, archiv s dokumentaci, sklady se
zdravotnickym materidlem a pomocné mistnosti. V pfizemi se nachdzi oddéleni Sestinedéli-
prizemi, novorozenecké oddéleni, hlavni vstup do pavilonu, pracovna vrchni sestry, pracovna
primare, sekretariat primafe oddéleni, mistnost pro sbér biologického materialu, bezbariérové
WC, centralni schodisté a vytah, recepce a denni mistnost sanitaii. Dale jsou zde umistény
operaéni saly a gynekologicko-porodnicka ambulance s prenatalni poradnou. V prvnim patie
je umisténo pooperacni oddéleni, oddeleni JIP a porodni sal. Ve druhém patie je oddéleni
Sestined¢li, jidelna a dalSi pokoje 1ékait. Na gynekologicko- porodnickém oddéleni je sedm

pracovist (dv€ oddéleni Sestinedéli, oddéleni ambulance (gynekologickd, porodnicka),

porodni sal, oddé€leni gynekologie, operaéni saly a oddéleni JIP).

Gynekologicka ambulance s prenatdlni poradnou se nachazi v ptizemnim podlazi odd¢€leni.
Provozuje pét specialnich gynekologickych ambulanci, ultrazvukovou mistnost, prenatalni
poradnu, monitorovnu CTG, t&hotenskou vySetfovnu Iékafe a tfi mistnosti pro porodni
asistentky. Gynekologicka ambulance je vysoce uzplisobend ambulance, zaméfena na
konziliarni vySetieni na zdklad¢ vystavené¢ho doporuceni od obvodniho gynekologa. Péce je
poskytovana klientkam ze spadovych zdravotnickych zatizeni. Provoz sluzeb pIn¢ pokryva
specializovanou pé¢i v gynekologii a porodnictvi. Dale se zaméfuje na vySetieni pred
planovanou gynekologickou operaci nebo pred vykonem planovanym ¢i akutnim, slouzi také
jako pohotovost v odpolednich a no¢nich hodinach. Je zde komplexni péée ultrazvukového,
gynekologického, genetického, laboratorniho, cytogenetického, molekularné genetického

pracoviste.

Prenatidlni poradna se nachdzi v zadni ¢asti gynekologicko-porodnické ambulance, je
uzplsobena k piijeti a péci o klientky od 30. tydne gravidity. Od tohoto tydne té¢hotenstvi je
zde uzplsobeno neonatologické oddéleni, které zajiStuje vysoce specializovanou péci o
novorozence a nedonoSené déti. Téhotné klientky bézné dochéazi do prenatalni poradny od 36.
tydne téhotenstvi, v té dobé je obvodni gynekolog odkazuje do péce prenatalni poradny pti
nemocnici, ve které si vybraly, ze chtéji rodit. Nékteré t€hotné klientky mohou dochézet do
prenatdlni poradny jiZz od pocatku gravidity. Jedna se o Zeny s rizikovym téhotenstvim, pro
které je v nemocnici urena poradna pro rizikova téhotenstvi. Zde 1ékati poskytuji t¢hotnym
klientkam vysoce specializovanou pééi. Cetnost navitév t&hotnych v poradné je upravena dle

jejich aktualniho zdravotniho stavu. Mistnost sousedici s prenatdlni poradnou je
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monitorovna, ve které se nachdzi tfi kardiotokografické monitory. Porodni asistentky se
Vv prenatalni poradné podileji na edukaci klientek ptfed porodem, zprostiedkovavaji
ptedporodni kurzy a podili se na oSetiovatelské péci v ramci svym kompetenci. V roce 2018
chodilo do prenatalni poradny 3214 t¢hotnych klientek. Na gynekologicko-porodnické
ambulanci je spokojenost gynekologickych i tehotnych klientek hodnocena pomoci
dotaznikového Setfeni HCI pro ambulantni pacienty. Prizkum sledovani spokojenosti
pacienti probithdA na ambulantnim oddéleni minimalné jedenkrat roéné. Za
spolupraci, distribuci a sbér dotazniku je zodpovédny vedouci oddéleni gynekologicko-
porodnické ambulance. Vysledky prizkumu zpracovava povéfeny zaméstnanec oddéleni
kvality. O souhrnném zpracovani vysledkd jsou informovani ¢lenové vedeni nemocnice.
Vysledky jsou zvetejiilovany na Intranetu dané nemocnice a webovych strankach nemocnice.
Dale jsou vysledky projednany s primafem gynekologicko-porodnického oddéleni a vrchni
sestrou (HealthCare Institute, 2013).

2 Sbér dat- rozhovory a charakteristika prizkumného vzorku

Dle Cohena (2006, s. 93) je polostrukturovany rozhovor verbalnim dialogem dvou osob.
Tazatel ma piipraveny navod s okruhem témat a otdzek, na které se chce béhem rozhovoru
zeptat. Respondent se mtize v prubéhu rozhovoru oddalit od ptipravenych okruhd. DileZité je,
aby tazatel um¢l reagovat na reakci respondenta a zabyval se tim, co povazuje Vv rozhovoru za
dalezité. Je proto nutné, aby mél tazatel Siroké znalosti 0 daném tématu a byl dobie

pripraven.

Skvatigek (2014, s. 22) uvadi, ze se kvalitativné pouZivaji tfi typy dat: data z rozhovori, data
Z pozorovani a data z dokumentti. OdliSuje piistupy a rozsah ur¢enosti a standardizaci poradi
otazek pfi dotazovani, pocet osob, které se zucastni rozhovoru, formu informaci, jez se pii
dotazovani ziskaji, iSituace rozhovoru. Povazuje za nutné si pfed rozhovorem samotnym
zvolit vhodné misto a ¢as. Velice dilezité je inavozeni pfijemné atmosféry. Béhem
rozhovoru ma tazatel vytvaret klidné prostredi, mluvit klidnym hlasem, ma si dat pozor na ton
hlasu, na zpisoby vyjadfovani a reakce na respondentovy odpovédi. Priibéh rozhovoru ma byt
po celou dobu neutralni. Tazatel si pfipravi nahravaci zatizeni. Po dokonceni ptiprav miize

zacit rozhovor. Je vhodné pfipravit si n€kolik uvodnich otazek, které prolomi ledy. Nejlepsim
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zpusobem vedeni interview je rozhovor si nahrat a také si délat poznamky. Ukonéit rozhovor
se doporucuje otazkou, ve které je respondent dotazan, zda je néco, co by chtél k rozhovoru

sam doplnit.

Prizkum probihal formou prizkumnych rozhovort. Pied uskute¢nénim rozhovoru bylo
osloveno patnact respondentek Stim, Ze maji moznost odmitnout ucast v prazkumu.
Respondentky byly oslovovany v prenatalni ambulanci pii ¢ekani na pravidelné vySetfeni
V prenatdlni poradné. VSechny respondentky byly pfedem seznameny s tim, ze sbér dat bude
probihat anonymn¢. Prizkumny vzorek zahrnoval respondentky s fyziologickou graviditou
mezi 36. a 40. tydnem téhotenstvi, tedy v obdobi, kdy klientky ptichazi do porodnice, ve které
se rozhodly rodit. Prizkum probihal v obdobi od podzimu 2017 (zafi) do ledna 2018
(posledni rozhovor se uskutecnil 10.1.2018). VE&k respondentek se pohyboval od 18 let do
37 let. Respondentky byly oslovovany jako klientky. Konecny pocet prizkumného vzorku
zahrnoval 10 respondentek, tento pocet byl stanoven po tzv. nasyceni, pti kterém jiz posledni
rozhovor nepiinesl nové poznatky. Samotné rozhovory probihaly Vv prostorach ambulantniho
oddéleni v denni mistnosti porodnich asistentek. Zde bylo vytvoieno klidné prostiedi bez
rusivych elementd. S respondentkami byl pfedem domluven termin rozhovoru, vymezena
doba nebyla ur¢ena. Rozhovory byly nahravané se souhlasem respondentek na diktafon,
piipravila jsem piedbézny seznam otazek. (Pfiloha A) Diky polostrukturovanym rozhovorim
mohly byt sledovany jedine¢né piibéhy téhotnych zen, ale v brzké dobé Zen rodicek, a tedy
nastavajicich matek. Rozhovory by mohly dané ucastnice prizkumného Setteni identifikovat,
proto se souhlasem oslovenych respondentek uvadim pouze jejich inicialy, vék, dosazené
vzdélani, povolani, paritu a datum, v jakém tydnu téhotenstvi navstivily prenatalni poradnu
poprvé (tabulka 4). Razeni respondentek v tabulce 5 je provedeno dle data jeho uskutednéni.
Délka rozhovort s respondentkami se pohybovala v rozmezi od 30 minut do jedné hodiny
a 30 minut (tabulka 5).
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Tabulka 4 - Charakteristiky respondentek

Respondentka 1 — V. K., v€k 36 let, povolani: zpévacka a dirigentka, vzdélani:

vysokoskolské, primipara/primigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum

uskuteénéni rozhovoru 8. 9. 2017.

Respondentka 2 — O. B., v¢ék 30 let, povolani: pokladni v obchodnim fetézci, vzdélani:

maturita, multipara/sekundigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskutec¢néni

rozhovoru 15. 9. 2017.

Respondentka 3 — S. V., vék 18 let, povolani: ucnice (diagnosticky ustav), vzdélani:

zékladni, primipara/primigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskute¢néni

rozhovoru 6. 10. 2017.

Respondentka 4 — J. K., vék 37 let, povolani: advokatka, vzdélani: vysokoskolské,

primipara/primigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskutecnéni rozhovoru

12. 10. 2017.

Respondentka 5 — P. P., vék 35 let, povolani: u¢itelka v ZS, vzdélani: vysokoskolské,

primipara/primigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskutecnéni rozhovoru

27.10. 2017.

Respondentka 6 — K. Z., vék 34 let, povolani: kuchafka, nyni v domacnosti - péce

0 dvé déti, vzdélani: vyucni list, tercipara/tercigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt.

Datum uskute¢néni rozhovoru 3. 11. 2017.

Respondentka 7 — 1. N., v€k 28 let, povolani: zdravotni sestra, vzdélani: vysokoskolské,

primipara/primigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskute¢néni rozhovoru

18. 11. 2017.

Respondentka 8 — 1. T., v€k 23 let, povolani: finanéni poradkyné, vzdélani: maturita,

sekundipara/primigravida, navStéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskute¢néni

rozhovoru 4. 12. 2017.

Respondentka 9 — S. A., v€&k 30 let, povolani: prodavacka, vzdélani: maturita,

sekundipara/sekundigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskutecnéni
rozhovoru 14. 12. 2017.

Respondentka 10 — A. V., v&k 27 let, povolani: zubni technik, vzdélani: vysokoskolské,

primipara/primigravida, navstéva poradny poprvé ve 36.tt. Datum uskutecnéni rozhovoru
10. 1. 2018.
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Tabulka 5 - Délka rozhovoru a datum uskute¢néni rozhovoru s respondentkami

V. K. 0. B. S. V. J. K. P.P.
36 let 30 let 18 let 37 let 35 let

8.9.2017 | 15.9. 2017 | 6. 10. 2017 | 12. 10. 2017 | 27. 10. 2017

1 hodina 1 hodina

38 minut 28 minut 30 minut 55 minut 3 minuty

K. Z. I. N. I.T. S.A A. V.

34 let 28 let 23 let 30 let 27 let

3. 1L 18. 11. 4.12. 14. 12. 10. 1.
2017 2017 2017 2017 2018

1 hodina 1 hodina 1 hodina

59 minut | 12 minut | 54 minut 7 minut 26 minut

Prazkumna otazka €. 1: Jak je méfena spokojenost na vybraném pracovisti?

v

Sledovani spokojenosti pacienti je stanoveno Zdkonem ¢. 147/2016 Sb., kterym se meéni
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach) (Cesko, 2016).

MZ CR pro zavedeni tohoto natizeni vypracovalo Minimdini pozadavky pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravomich sluzeb (Véstnik MZ CR, 2015/16,
S. 2). Standard Sledovani spokojenosti pacientii stanovuje, ze poskytovatel péce je povinen zavést
zpusob pravidelného monitorovani spokojenosti pacientli se zdravotni péci, podminky jejiho
poskytovani a zpusob jejiho vyhodnoceni. Stanoveny postup musi navic spliovat kritéria
validniho sbéru dat (MZ CR, 2015).

Méfenim spokojenosti ve vétsiné nemocnic v Ceské republice se zabyva neziskova
organizace HealthCare Institute (HCI). Vyhodnocuje spokojenost, sluzby a zvysuje kvalitu
poskytované péce o pacienty v nemocnicich. Dotazniky HCI jsou popsany v Kapitole 6.
Management prazské nemocnice pouzivd ke zjiStovani spokojenosti a zpétné vazby jako
nastroj pro méfeni spokojenosti pacientd dotazniky HCI pro ambulantni i hospitalizované

pacienty. Na oddéleni gynekologicko-porodnické ambulance v prenatdlni poradné, kde
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probihal prizkum spokojenosti t€hotnych klientek, je zjiStovana spokojenost prostiednictvim
dotazniku HCI pro ambulantni pacienty. Dotaznik je dostupny v papirové verzi na tomto
oddéleni. Je rozdavan téhotnym klientkdim i1 gynekologickym pacientkaim. Dotaznik je
anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Management nemocnice se po nasledném
vyhodnoceni dotazniku HCI, se snazi 0 nasazovani novych manazerskych ptistupii a jejich

feSeni ((HealthCare Institute, 2013).

Ratislavova (2008, s. 29- 30) uvadi, ze dochazi ke konfrontaci nazora klientek s odbornym
personalem. Edukace je zaroven nejefektivnéjs$i prevenci proti pfipadnym stiznostem ¢i

zalobam ze strany rodicky.

Pokud na gynekologicko- porodnickém oddéleni vzniknou stiznosti, nespokojenost, vytky ze
strany klientek, vyhodnocuje a zabyva se celou situaci vedeni gynekologicko-porodnického
oddéleni. ProSetiuji vSechny podané stiznosti. Maximalni snahou a cilem vSech zaméstnanct
gynekologicko-porodnického oddéleni je spokojena klientka. Tato situace poskytne vedeni

oddéleni zpétnou vazba pro zlepSovani poskytované péce.

3 Obsahova (kontextualni) analyza

Rihagek (2013, s. 80) popsal sbér dat naslednymi kroky k vytvofeni transkriptu a analyzy.
Vytvofenim transkriptu se tazatel posouva dale ve vyzkumu. Jedna se o prevedeni dat
netextové povahy do povahy textové. Tazatel se musi rozhodnout, zda bude vytvaret doslovny
piepis, nebo zda prepiSe jen Gast. Casti nahravky si miZze také ponechat napt. ve formé
poznamek. Doporucuje castecny prepis, takto dochazi k prvotni redukci dat. Vynechavaji se
useky, které mizou identifikovat pracovisté, také casti, které s tématem nesouvisi. Transkript

se stava zakladem pro dalsi krok, analyzu.

Skvatiek (2014, s. 22) definuje analyzu jako myslenkovy rozhled zkoumaného objektu na
dil¢i casti, které se nasledné stavaji predmétem dal§iho zkoumdani. Je to rozbor objektu
postupné od celku k ¢astem. Analyza odhaluje rizné vlastnosti jevi, procesu, situaci, vztah,

faktl @ umoznuje oddélit to podstatné od nepodstatného.

Po skonéeni vSech rozhovori jsem provedla jejich transkripci. Pfepsané rozhovory byly
vytistény do papirové formy, analyza byla provedena ru¢né. Informace pro zpracovavani mély

velky rozsah, proto jsem se rozhodla pfepsat jen ¢ast rozhovort. (Pfiloha H) Kazdy rozhovor
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byl podrobné analyzovan, vtextu jsem se zaméfovala na vSe, co souvisi s aktudlni

spokojenosti t¢hotnych Zen s prenatalni péci.

Tabulka 6 - Respondentka 1- Vyhledavani relevantnich ¢asti popisujicich aktualni spokojenost téhotnych
Zen a barevné oznaceni

Tim, Ze mam pana doktora, ktery ma ordinaci v Praze 4 a pted par lety jsem méla cystu
na vajeCniku, tak mi pan doktor doporucil na operacni zédkrok vasi nemocnici (Praha).
Pravdépodobné ta jeho vazba na tuto porodnici je velmi pozitiva. Takse ws na 7acitku
téhotenstvi jsem zvazovala bud’ tuto porodnici, nebo Podoli, protoze spousta mych
kamaradek blahotecila, Ze mam jit jediné tam. Tak jsem to samoziejmé také zkoumala ze
vsech stran, pozitivni Inegativni informace, rizna fora na internetu a podobné
0 porodnici. Na internetu jsem zjistila, Ze Podoli je hodné jako maSinérie. Neni tam asi
davano tolik prostoru pro nékteré poporodni tkony a poporodni péci a taky to mam vic
z ruky. [FakZejsem se rozhodla pro Vasi nemocnici a zatim nelitujul. \ 31. tydnu jsem se
registrovala ptes internet. Oproti Podoli, kde bych musela dodrZzovat terminy objednani
a registrace k porodu uz ve 12. tydnu, a ve vasi nemocnici jsem po registraci dostala e-
mailem zpravu, ze bych si méla ptijit pro razitko do t€hotenské priikkazky. Nasledné jsem
dosla do porodnice na recepcil S GRINIIOCHI e Gk

A co Vam vSe vysvétlila?

Vysvétlila mi, jak to vnemocnici ahlavné v prenatélni poradng chodi. Jak probihaji
kontroly a co si mam pfinést s sebou do poradny a jak dlouho tak asi budu na prohlidce
AICONMINBUGOUIVSENABIAE Ani jsem si nepiipravila 7adné otazky a itak mi bylo vie
vysvétleno, takze jsem byla rada. Moc jsem popravdé nevédéla, co se déje Vv prenatalni

poradné v nemocnici.
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Tabulka 7 - Respondentka 5- Vyhledavani relevantnich ¢asti popisujicich aktualni spokojenost téhotnych
Zen a barevné oznaceni

Rikala jste, Ze jste hodn& Getla — jen z knizek nebo i z internetu?

_. Ja totiz hodné ¢tu a chci védét vSechno, co se se mnou d¢je, a jeste vic,

kdyz nejde ted’ uz jen o me.

To vés pochvalim, zena by o svém téhotenstvi méla védét co nejvic. Proc jste se rozhodla pro

na$i nemocnici?

Mnoho mych kamaradek z mého okoli rodilo u vés, a protoze jsem slySela vic pozitivniho nez

negativniho, tak jsem si ji zvolila taky. A zaroven proto, ze to mam taky blizko domova.
Jak to probihalo, kdyz vas obvodni gynekolog odkazal do nemocnice?

Bylo to asi ve 35. tydnu. Gynekolog mé pii mé posledni navstéve, ale ja uz jsem to védéla,
poslal do mnou vybrané nemocnice, abych tam dochazela do prenatalni poradny. Pfes internet
jsem se registrovala na strankach nemocnice a docetla jsem se, ze bych si na recepci
porodnice méla dojit pro razitko do téhotenské prikazky. To jsem také udé€lala, hned za dva
dny po registraci mi pfisel e-mail, Ze bych se méla dostavit do porodnice. Ve chvili, kdy jsem

vstoupila do porodnice, hned jsem se citila prijemné. Byla zde spousta t¢hotnych maminek,

Kutnohorska (2009, s. 66) prvnim analytickym krokem, na ktery navazuje dalsi analyza je
kodovani. Je to cast analyzy, kterd se zabyva oznaCovanim a kategorizaci pojmi pomoci
peclivého studia udaji a procesem rozebirani, porovnavanim, konceptualizaci a kategorizaci
udajii. Behem procesu rozebirani a zkoumani se utvari nové podobnosti, rozdily a moznosti

jinych zkoumanych jevii. Podobné udélosti jsou ozna¢ovany a seskupovany do kategorii.

vvvvvv

jednotlivymi parametry a jejich barevnym podtrhdvanim a popisovanim jsem je poté
kategorizovala do logickych celkli — kategorii, které jsem zakodovala pod spolecny nazev.

Kategorie jsem pojmenovala a rozd¢lila v prvnim kole do devatenacti.
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Tabulka 8 — Kédovani- Kategorizace parametri podle spoleénych vyznami

Kategorie Barva Kli¢ova slova
POHODA Stav pohodli v téhotenstvi
DUVERA Doporu¢eni  od  Iékare,

INDIVIDUALITA

divéra v lékafe a porodni

asistentku

INFORMOVANOST

Zajem o klientku, projeveny

respekt, pocit, Ze se ji vénuji

SOUKROMI

Sbirani informaci 0
porodnici a porodu, sdileni

informaci

VOLBA NEMOCNICE

Pocit soukromi

PREDPORODNI KURZY

Pozitivni vazba a ohlasy,

blizkost bydlisté

BONDING

Prani klientek, edukace

CVICENI PRO TEHOTNE

Umoznéni lepsi adaptace pro

PRAVIDELNOST
PROHLIDEK

STRIDANI LEKARU

dité

Poskytnuti informacniho
letdku, ulevové  polohy,
edukace, masaz, nacviky,
informovanost

Moznost naplanovani

prohlidek, moZnost dohody

HODNOCENI
ULTRAZVUKU

Pravidelnost, systém stiidani

Iékara, divera

ZAJEM O KLIENTKU

Popis vySetieni, informace

CEKACI DOBA
(OBJEDNAVACI DOBA)

Pocity, projeveny respekt,

individudlni ptistup

dobe,

Tolerance k &ekaci

pravidelnost v objednavaci

dobé€, vstiicnost




PROSTREDI Vybaveni, éistota,
AMBULANCE atmosféra,  interpersondlni
vztahy
PRISTUP LEKARE Ochota, zajem, pochvala,
starostlivost, informovanost,
usmeév, zpusob jednani
PRISTUP PORODNI Ochota, zajem, pochvala,
ASISTENTKY starostlivost, informovanost,
usmév, empatie
MOZNOST Automaty, vlastni zasoby,
OBCERSTVENI barel na piti, kantyna
PORODNI PLAN Prani, konzultace s lékafem,

planovani  dle  pribéhu

porodu, informace

Kategorie stejné¢ho barevného rozliSeni jsem usporadala nasledné¢ do sedmi kategorii. Tim se

puvodnich 19 kategorii zredukovalo.

Tabulka 9 — Redukce poctu kategorii

KATEGORIE
1. pohoda 2. davéra 3. informovanost 4. volba nemocnice
individualita soukromi vlastni informovanost ¢ekajici doba

(objednévaci doba)

sdileni informaci

prostiedi ambulance

moznosti obéerstveni

KATEGORIE

5. ptedporodni piiprava

5. pfistup lékate

7. ptistup porodnich asistentek

pfedporodni kurzy pravidelnost prohlidek zajem o klientku
bonding stiidani 1€kart

cviceni pro té¢hotné

hodnocenti ultrazvuku

porodni plan

zajem o klientku
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Vznik sedmi kategorii utvarejicich vnimani spokojenosti klientek

Tabulka 10 - Sedm kategorii utvarejicich vnimani spokojenosti klientek

pohoda, individualita

duavéra, soukromi

informovanost

IR N e

volba nemocnice, prostiedi ambulance, ¢ekaci doba (objednavaci doba),
moznost ob¢erstveni

5. predporodni pfiprava (bonding, cvi¢eni pro téhotné, porodni plan,
predporodni kurzy)

6. pristup lékait (stfidani Iékaiti v prenatalni ambulanci, pravidelnost prohlidek,
hodnoceni ultrazvuku, zajem o klientku)

7. pristup porodnich asistentek (zajem o klientku ze strany porodnich asistentek)

Tabulka 11 — Sedm kategorii utvaiejicich vnimani spokojenosti klientek, barevné rozliseni

Pohoda

Informovanost

Volba nemocnice

Piedporodni priprava

1. Kategorie pohoda

Tato kategorie prezentuje, Ze vSechny klientky pocituji subjektivni pozitivni vniméni
soucasného t€hotenského fyziologického stavu. Klientky se citily dobfe a mély dobry pocit
Z navstév v prenatdlni ambulanci. Dullezité bylo, v jakém rozpolozeni ptiSly do prenatalni

ambulance a jaka mély ocekavani.
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Respondentka 1 pri rozhovoru uvedla: ,,\ téhotenstvi jsem neméla zZadné obtize, tento stav

pohody jsem méla az do zacatku nastupu na materskou dovolenou. *

Respondentka 2 pri rozhovoru uvedla: ,,Kdyz mi ozndmi lékarka v poradné, Ze vySetieni je

3

V poradku, odchdzim domui v klidu.

Respondentka 4 pri rozhovoru uvedla: ,, Citim se skvéle a mam radost a samoziejmé se moc
tesim.
Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,, Citim se skvéle a mam se velice dobre. Ve chvili, kdy

jsem vstoupila do porodnice, hned jsem se citila prijemné. K tomuto stavu pohody mi pomdhad

nejenom manzel, ale i persondl tady v porodnici. *

2. Kategorie ditvéra

Tato kategorie prezentuje, jak tehotné klientky vnimaji subjektivni pocit bezpeci a soukromi
v nemocnici, s jakym respektem a tictou pfistupuje zdravotnicky personal k t€hotné Zené.
Vsechny teéhotné Zeny citily divéru ve zdravotnické zatfizeni a zdravotnicky persondl. Nékteré
klientky se do nemocnice opakované vraceji z toho divodu, Ze o né bylo postarano a ze

pocitovaly bezpeci.

Respondentka 4 pri rozhovoru uvedla: ,,Spoléham na oSetrujictho gynekologa a odborny

persondl. “

Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,, Odchdzela jsem domii po vySetieni s pocitem, zZe se o

nas v porodnici dobre postaraji, a vstirebavala jsem vsechny informace, co mi byly receny.

Respondentka 6 pri rozhovoru uvedla: ,,Obé déti jsem rodila tady, tak mam v tuto nemocnici
duveru, chodila jsem sem po porodu i na gynekologicka vysetieni. TakzZe jsem se rozhodla

znovu tu rodit. Vim, Ze se tu o mé postaraji.

3. Kategorie informovanost

Tato kategorie prezentuje vSechny té¢hotné, které odpovidaly, Ze ziskdvani informaci je pro né
vramci informovanosti velmi dilezité. Znalosti a dopliovani informaci sdélovanych
zdravotnickym persondlem je pro t€hotnou Zenu velkym pifinosem. T€hotné klientky jiz do

porodnice ptichazi s védomostmi a informacemi nasbiranymi z riznych zdrojt, zalezi ale na
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zdravotnickém persondlu, jak klientkdm informace doplni a jak bude aktivni pfi jejich
predavani.
Respondentka 1 v rozhovoru uvedla: ,, Porodni asistentka mi vysvétlila, jak to v porodnici

chodi, jak probihaji kontroly a co si mam s sebou prinést do poradny a jak dlouho budu na

prohlidce a co mi budou délat. Bylo mi vie vysvétleno, ani jsem si nepripravila zadné otazky.

Respondentka 1 vrozhovoru uvedla: , Snazila jsem si zjistovat co nejvice informaci
Z internetu. Zkoumala jsem vSe potiebné o téhotenstvi, porodu a kojeni a stile se ke mné

dostavaji dojmy treba mych kolegyn nebo kamarddek, které rodily prede mnou.

Respondentka 2 dale v rozhovoru uvadi: ,, Védéla jsem docela dost informaci a hodné jsem si

I3

nacetla z internetu.

Respondentka 4 pri rozhovoru uvedla: , Gynekolog mé informoval o riziku krvaceni,
informoval mé o dalsich navstévach, postupech a vyzivé v tehotenstvi. Za tu dobu, co sem
dochazim, jsem ziskala dost diileZitych informaci, které mi jsou pri kazdé navstéve opakovainy

a samozrejmé vysvetleny.

Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,,Méla jsem hodné nacteno, hlavné jaké muzou byt
komplikace v téhotenstvi. Pri navsteévach jsem chtéla s gynekologem konzultovat vse, co jsem

3

si nacetla. Ja totiz hodné ctu a chci védet vse co se se mnou déje. *

Respondentka 10 pri rozhovoru uvedla: ,,Snazila jsem se zjistovat co nejvice informaci sama,
jen jsem potrebovala doladit informace, kterym jsem nerozuméla, proto jsem si je napsala a

pri navsteve poradny mi je porodni asistentka s pani doktorkou pomohly zodpovédet.

4. Kategorie volba nemocnice

Tato kategorie prezentuje, Ze vSechny klientky vnimaji pozitivni ohlasy a vazbu na danou
nemocnici, na jeji vybaveni, na prostfedi prenatdlni ambulance, na pfistup, ktery vytvari
zdravotnicky personal. Toto prostfedi jim je diveérné znamé. Citi se zde dobie. Klientky si
tuto porodnici a prenatalni ambulanci vybraly s davérou. Jejich vybér plyne z vlastnich
zazitkl, doporuceni a ziskanych informaci o dané nemocnici.

Respondentka 1 pri rozhovoru uvedla: , Pred casem mi nasli cystu na vajecniku, tak mi
obvodni gynekolog doporucil vasi nemocnici pro operacni zakrok. Kdyz jsem pozdéji volila,

kde budu rodit, zvazovala jsem i vasi porodnici. Zkoumala jsem to ze vSech stran pozitivni a
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negativni informace, riiznd fora na internetu a podobné. Nakonec jsem se rozhodla pro vasi

nemocnici a nelituji. **

Respondentka 4 pri rozhovoru uvedla: , ,Zvolila jsem si tuto nemocnice dle verejného
priizkumu z internetu, ktery jsem si zjistovala mezi prazskymi porodnicemi, a prisla mi ta vase

sympaticka a jako jasna volba.

Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,,Mnoho mych kamaradek u vas v porodnici rodilo, a
protoze jsem slySela vic pozitivniho nez negativniho, tak jsem si ji zvolila taky. A zaroven

proto, Ze to mam blizko domova. *

Respondentka 7 pri rozhovoru uvedla: ,, Moje nejlepsi kamaradka tu pred rokem rodila a ja tu
byla s ni mnohokrat pri navstéve v poradné a jako doprovod pri porodu. Libilo se mi

prostredi porodnich salii a milé porodni asistentky v prenatalni poradné. “

Respondentka 8 pri rozhovoru uvedla: ,, Obvodni gynekolog mi doporucil vasi nemocnici.
Informoval mé o vsem, co zde nabizite. Rodila mé tu moje mamka. Tak jsem se rozhodla pro
vas. Zaroven tuto nemocnici mam asi 5 minut od domu. A i od znamych jsem slysela, Ze si tuto

nemocnici chvali.

5. Kategorie piedporodni piiprava
VétSina klientek v této kategorii preferuje potiebu uspokojovat své predstavy a plany. V této
kategorii klientky ziskavaji uzite¢né informace ohledné pfipravy na porod, 0 moznostech,
které maji, aby jejich porod byl co nejpiirozengjsi. Pfani a potieby t€hotné klientky jsou zde

na prvnim misté. Tato kategorie zahrnuje napomoc a vedeni té¢hotné klientky k porodu.

Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: , Dostala jsem letacky a informace ohledné cviceni,

prenatadlnich kurzii, cviceni pro téhotné a informacni letdik, co vse si mam vzit s sebou do

¢

porodnice.

Respondentka 7 pri rozhovoru uvedla: ,, Porodni plan mdam pripraveny a schvaleny pani

¢

doktorkou, na vsem jsme se shodli za predpokladu, ze bude porod probihat bez komplikaci.
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Respondentka 7 dale uvadi: ,, Na predporodnich kurzech mé uci, jak byt pripravenad na porod.

Uc¢t nas treba ulevové polohy a dychani pri porodu a jak se treba vyhnout analgetikiim.

Respondentka 8 pri rozhovoru uvedla: ,, Informace o porodnim planu jsem si nezjistovala,
V poradné mi vysvétlovaly, jak takovy porod probihd a co vSe mi mohou nabidnout za léky a

jiné prostiedky k tiseni bolesti a jaké prani bych mohla mit u porodu.

Respondentka 9 pri rozhovoru uvedla: ,, Porodni pldn nechci, pri prvnim porodu mi byly

pozadavky ohledné polohy a lékii na bolesti splnény.

Respondentka 10 pri rozhovoru uvedla: ,, Uz predem jsem si zjistovala informace o priibéhu
porodu na internetu a co vSechno ma vasSe nemocnice za vvhody a jestli umozZnuje treba

I3

cviceni pro tehotné, predporodni kurzy, coz ma.

6. Kategorie pFistup lékai'e

Tato kategorie prezentuje, jak klientky vnimaji pfistup 1ékait k téhotné klientce, pocit
cilené¢ho zajmu o t€hotnou Zenu vytvoieny zdravotnickym persondlem. Klientky pokladaji za
dalezity trpelivy ptistup, dostatek ¢asu, klidu, vhodny zpiisob jednani a porozuméni, podavani

informaci o jejim téhotenském stavu.

Respondentka 4 pri rozhovoru uvedla: ,, Pri ultrazvukovém vysetieni si vzdy s lékarem dobre
popovidame, veskeré ukony, které delda, mi dopodrobna vysvétli. Nasledné mé vysSetii a po

¢

techto ukonech se mé dotazuje na muj zdravotni stav a zajima se o eventualni obtize.

Respondentka 5 pri rozhovoru rekla: ,, Pokazdé mé privita s usmévem a hned se ptd, jak se
citim a zda je vSe v poradku. Pan doktor je trpélivy a snazi se mi zodpovédét vSechny mé

dotazy.

Respondentka 6 pri rozhovoru uvedla: ,, Kdyz prijdu na vysetieni do ordinace, doktorka se meé
zeptd, jak se mam a jestli se néco nedeje, a pak jdu na vysetreni a ultrazvuk, kde mi doktorka

‘

popisuje, co vidi a jak se plod ma a jestli je vse v poradku.

Respondentka 9 p7i rozhovoru rekla: ,, Po monitorech jsem sla na vySetieni k pani doktorce,

ktera se me opét zeptd, jak se mam a co je nového a jak se citim. *
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1. Kategorie p¥istup porodnich asistentek

Tato kategorie prezentuje, jak klientky vnimaji vytvofeny pratelsky vztah s porodnimi
asistentkami, davéru a piijemné prostfedi vlivem kooperace porodni asistentky a lékafe.
Vsechny téhotné klientky vnimaji vytvofenou vazbu na porodni asistentky a pozitivné hodnoti
pristup a zdjem o svou osobu. Porodni asistentka vnima téhotnou Zenou jako individualni
osobu, dokaze byt empaticka, naslouchava a dokaze porozumét.

Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,,N poradné je prijemnd atmosféra a usmeévavé porodni
asistentky. Porodni asistentka mi vysvétlila, jak to funguje v prenatalni poradné. Pokazdé se

mé ptaji, jak se mam a co je nového a jestli se za ten tyden néco nezménilo. “

Respondentka 6 pri rozhovoru rekla: ,, Ptaji se mé, jak se mam, jak se citim, jestli citim

pohyby, jestli krvacim, jestli uz nemam kontrakce, jestli nemam otoky. *

Respondentka 8 pri rozhovoru rekla: ,, Porodni asistentky mi podavaji informace o ulevovych
polohach v téhotenstvi, o kurzech pro tehotné. Zeptaji se mé pri kazdé navstéve, jak se citim a

jak se mam.

Respondentka 9 pri rozhovoru rekla: ,, Porodni asistentky jsou pratelské, zajimaji se o mé a

maji hezky zpiisob jednani. “

Respondentka 10 p7i rozhovoru uvedla: ,, Pri navstévé poradny mi porodni asistentka rekla
docela podstatné informace. Nejvice o Zivotosprdavé v téhotenstvi o zpusobech, jak rodit a

jak pozndam, ze rodim, to mé zajimalo nejvice. *

Dle Kutnohorské (2009, s. 30) je syntéza skladdni mysSlenek, spojeni poznatkli ziskanych
z analytickych metod. Je zakladem pro pochopeni vzajemné souvislosti jevii. Vede k ziskani
novych poznatki, vztaht, jevi, ale kvalitativné na vyss§i Grovni. Objasiiuje nové nebo diive
nedefinované vztahy.

Nasledné byly pomoci syntézy ziskané poznatky z analyzy jednotlivych rozhovort zobecnény
na kvalitativn€ vys$i urovei. Kategorie byly pfejmenovany jako faktory, které vytvari
vnimani spokojenosti klientky. Podle vnimani respondentek jsem faktory dale rozdélila na

vnéjs$i a vnitini faktory tabulka 12 (napf. vnitini faktor — osobni pohoda, vnéjsi faktor —
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pristup lékari a porodnich asistentek). Zjistila jsem tak, jaké faktory piimo ovliviiuji téhotnou

zenu V prenatalni poradné.

Tabulka 12 - Vnéjsi a vnitini faktory utvarejici vnimani spokojenosti klientek

VNITRNI FAKTORY VNEJSI FAKTORY
e osobni pohoda e informovanost
e davéra ve volbu nemocnice e ptedporodni ptiprava
e vlastni informovanost e volba nemocnice

e pristup lékait

e piistup porodnich asistentek

V tabulce 12 jsou popsany vnéjsi a vnitini faktory. Z prob€hlych rozhovorti a nasledné
analyzy bylo zjisténo, ze faktor osobni pohoda prezentuje, ze vSechny klientky pocit'uji
subjektivni pozitivni vnimani soucasného té€hotenského fyziologického stavu. Druhy faktor
divera ve volbu nemocnice prezentuje, jak téhotné klientky s fyziologickou graviditou
vnimaji subjektivni pocit bezpe¢i a divéru v porodnici a prostfedi, do kterého dochazi na
vySetieni. Tieti faktor prezentuje nazor, Ze potieba ziskdvat informace je pro klientky velmi
dulezita. Znalosti, sbirani a dopliiovani informaci sdélovanych zdravotnickym personalem je
pro thotné klientky velkym piinosem. Ctvrty faktor prezentuje, co mizou klientky udélat,
kdyz si stanovi své preference, maji své piedstavy a plany, aby samotny porod byl co
nejptirozenéjsi a zda se jejich plany v téhotenstvi naplni. Z analyzy rozhovort je ziejmé, ze
Klientky ziskavaji uzite¢né informace o pripravé k porodu. Pfani a potfeby téhotné Zeny jsou
zde na prvnim misté. Tento faktor zahrnuje napomoc a vedeni téhotné klientky k porodu. Paty
faktor prezentuje nazory klientek na vazbu a pozitivni ohlasy na danou nemocnici, na jeji
vybaveni, na prostedi prenatalni ambulance, na ptistup, ktery vytvaii zdravotnicky personal.
Toto prostiedi jim je diivérné znamé. Sesty faktor prezentuje nazor, jaky je piistup lékari K
téhotnym zendm, jestli se utvari cileny zajem o té¢hotnou klientku zdravotnickym lékatskym a
nelékarskym persondlem. Pro téhotnou klientku je dilezity trpélivy piistup, dostatek Casu,
klidu, vhodny zplsob jedndni a porozuméni, podavani informaci 0 jejim téhotenském stavu.
Sedmy faktor prezentuje nazor klientek, ze pozitivné vnimaji vytvofeny piatelsky vztah

s porodni asistentkou. Prostfedi, které vytvari vlivem kooperace porodni asistentky a lékat, je
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prijemné. T¢hotné klientky vnimaji vytvofenou vazbu na porodni asistentky a pozitivné

hodnoti pristup, zajem a empatii 0 svVoji 0sobu.

Schéma 1 - Vysledné faktory spokojenosti klientek

Vnéjsi
faktory

Vhitini
faktory

Schéma 1 ukazuje vnitini a vnéjsi faktory. Pomoci syntézy jsem vytvoftila faktory vytvatejici
spokojenost t€hotnych klientek. V samém jadru je té¢hotna klientka, na kterou piisobi po dobu
navstévy prenatalni poradny rizné faktory utvérejici jeji spokojenost. Klientku nejvice
ovliviluje osobni pohoda, ve které se v dob& tchotenstvi nachdzi, a momentalni stav
vyrovnanosti a harmonie, se kterou ptichazi do prenatalni poradny. Jako dalsi dilezity faktor
spokojenosti je ditvéra ve volbu nemocnice nachazejici se ve vnitinim kruhu. Klientka vnima,
s jakym respektem a Uctou k ni pfistupuje zdravotnicky personal. Nékteré klientky se do
nemocnice opakované vraceji, z toho divodu, Zze o né bylo dobfe postarano a ze pocitovaly
bezpeci a soukromi v nemocnici. Dalsi dulezity faktor ve vnitinim kruhu je informovanost.

Tehotna ptfichdzi do prenatalni poradny se zjiSténymi informacemi, které si ziskdvala sama
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z internetu, knih nebo z blizkého okoli. Toto mnozstvi ziskanych znalosti o téhotenstvi
dopliuje zdravotnicky personal, ktery jim poskytne dal$i dulezité informace. Na duvéru,
osobni pohodu a informovanost navazuje kruh, ve kterém jsou faktory, které ovliviiuji
téhotnou klientku zevné. Kruhy ve schématu se ovliviuji a utvareji tak celkovou spokojenost
téhotné klientky s prenatdlni ambulantni pé¢i pti nemocnici. Ve vnéjSim kruhu jsou faktory
pro ni neznamé, setkava se s nimi a utvaii si na né ndzor az po pfichodu do prenatalni
poradny. Té&hotné vnimaji pozitivni vazbu a ohlasy na zvolenou nemocnici na jeji vybaveni,
na prostredi prenatalni ambulance. Lékari a porodni asistentky poskytuji dulezité informace,
provazi klientku téhotenstvim, snazi se byt radci a dovést Zenu ke zdarnému porodu. DalSim
dalezitym faktorem pro téhotné klientky je poskytovani dostatku informaci od
zdravotnického personalu ohledné tehotenstvi, prredporodni pripravy a porodu, coz je dalsi
z dalezitych faktort. Téhotnd klientka ptichazi s pozadavkem prozit porod dle svého piani.
Lékat a porodni asistentky by ji méli poskytnout dostatek informaci ohledné piedporodni

piipravy a porodu, aby se dokéazala rozhodnout, co je pro ni nejvhodnéjsi.

Na zaklad¢ prostudovanych poznatki z odborné literatury a stanovenych cilta prazkumu byly
v diplomové praci na téma ,,Spokojenost klientek S prenatalni ambulantni péci* zadany tyto

pruzkumné otézky:
Prizkumna otazka ¢. 2: Jakou péci dostava t€hotna Klientka a je s ni spokojena?

V prazské porodnici je systém péce nastaven nasledovné. Téhotné zeny ve druhém trimestru
se registruji do jimi vybrané porodnice, kterou si zvolily pro sviij porod na zakladé jejich
prani a pozadavkl. Nadale dochazi do prenatdlni poradny obvodniho gynekologa. Nasledné
jsou ve 36. tydnu z ambulance obvodniho gynekologa odeslany do prenatalni poradny pfi
nemocnici, ve které se vybraly, ze chtéji rodit. Pokud neni uréeno jinak, t€hotné sem dochazi
do prenatalni poradny v intervalu jednou tydné€ az do terminu porodu a nasledné se po terminu

porodu interval navstév zkracuje.

Spokojenost klientek je v dnesni dobé diskutovanym a aktualnim tématem. V oblasti
prenatalni péde zaznamenava Ceska republika neustalé zlepSovani kvality a spokojenosti,
zvlasté v poslednich letech dosahuje vysledkt, které ji fadi na pfedni svétova mista

(Stembera, 2016, s. 154; Takacs, 2015, s. 187).

Prenatalni péce by pifedevS§im méla respektovat rozhodovaci autonomii t¢hotnych Zen

v souladu se zakladnimi lidskymi pravy. Klientka si mtize zvolit zdravotnické zatfizent,
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kterému diivétuje, at’ proto, Ze tam jiz v predchdzejicim t€hotenstvi dochdzela, nebo z divodu

doporuceni z jejiho blizkého okoli (Ratislavova, 2008, s. 5).

Respondentka 2 pri rozhovoru vekla: ,, Tim, Ze jsem zde rodila prvni dité a mam na to hrozné
hezké vzpominky, porodni asistentky byly milé, lékari mili a chovaji se tu ke mné hezky, tak

jsem védéla, ze se sem vrdtim a chci tu rodit.

Respondentka 10 pri rozhovoru uvedla: ,, Bydlim na rozhrani dvou méstskych casti, tak jsem
se rozhodovala, kam piijdu rodit, a podle zkusenosti a okoli mych kamaradek a taky tim, co

Jjsem si riizné vyhledavala, mi vase porodnice prisla prijatelnéjsi.

Tehotnd dochézi do prenatdlni poradny na pravidelné vySetieni, kde je ji poskytovana
komplexni prenatalni péce lékafem a porodni asistentkou. Pfistupuji k t€hotné klientce
individualng, s respektem a uctou. Zdravotnicky persondl poskytuje t€hotné zené€ co nejvice
informaci a snazi se zachovat pohodu a byt profesionalni. Subjektivni nazory téhotnych jsou
pro zdravotnické pracovisté pifinosem, nebot’ ndzory klientek mohou byt pro zdravotnicky

personal inspirujici (Takacs, 2015, s. 188).

Respondentka 7 pri rozhovoru uvedla: ,, Lékari jsou zde ochotni a vyhovi mym potiebam a
takovy pristup se mi libi. Pusobi sympaticky a zpiisob jejich jedndni je velmi pratelsky a

starostlivy. Jsou usmeévavi a zajimaji se o me. “

Respondentka 7 dale uvadi: ,, Pri navstévé v prenatdlni poradné se mé ptaji porodni

asistentky, jestli je néco nového, jestli citim pohyby, jestli mam néejaké obtize.

Respondentka 2 rekla pri rozhovoru: ,,Porodni asistentka byla moc mild, Fekla mi spoustu
informaci ohledné predporodnich kurzii, cviceni pro téhotné a informace, kdy a co se déla

V poradné a jak budou probihat vySetreni.

Prizkumna otazka ¢. 3: Sjakym ocekavanim ptichazi t¢hotné klientky do prenatalni

poradny?

Vsechny téhotné klientky kladou za dilezité, aby I€kai i porodni asistentka travili dostatek
casu s klientkou a poskytli ji dostatek ¢asu na ptipadné dotazy. Téhotné zeny pokladaji za

dillezité ziskat teoretické znalosti od zdravotnického pracovnika, vnimat pohodové
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interpersonalni vztahy mezi jednotlivymi pracovniky, vztah mezi té¢hotnou a zdravotnickym
pracovnikem, aby v prenatalni poradné¢ panovala piijemnd atmosféra a pohodové prostiedi.
Vsechny téhotné Zeny ocekdvaji pohodli a komfort souvisejici s vybavenim v prenatalni
poradné, v ¢ekarn€ a ve vysetiovnach a ndsledn¢ pak na porodnim sale a oddéleni Sestinedéli.
VétsSina téhotnych se zajima 0 zplsoby vedeni porodu, zpusoby analgezie a anestezie.
Vsechny klientky nejvice zajima zdravotni stav plodu vySetfenim pomoci ultrazvuku, kterym
je pracovisté prenatalni poradny vybavené. Pro nékteré téhotné klientky je dulezité, jakou péci
nabizi porodnice pfi oSetfeni novorozence a jakou péci poskytuje pii pfipadné prvni pomoci

u necekané komplikace novorozence.

Pro hodnoceni kvality a spokojenosti s poskytovanou péci je velmi dilezité to, jak je
spokojena sama téhotna klientka. Spokojenost odrazi subjektivni vnimani téhotné klientky.
Zalezi vzdy na tom, jak jsou uspokojovany jeji potireby, v jakém citovém rozpolozeni

a pohod¢ se téhotna nachazi (Ratislavova, 2008, s. 29).

Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,, Citim se skvéle a mam se velice dobre. Ve chvili, kdy
jsem vstoupila do porodnice, hned jsem se citila prijemné. K tomuto stavu pohody mi pomdhad

nejenom manzel, ale i personal tady v porodnici. “

Kodysova (2014, s. 30) fika, ze t&€hotné, které navstévuji prenatalni poradnu, kladou za
dualezité, aby k nim zdravotnicky personal piistupoval individudIng€, profesiondlné a emocné je
podporoval. Klientky chtéji poskytnout informace tykajici se t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Nejcastéji tehotné zeny zajima organizace prace v prenatalni poradné, ptaji se na piredporodni

kurzy a zajimaji se o cviceni pro t€hotné.

Respondentka 5 pri rozhovoru rekla: ,, Porodni asistentky meé pokazdé privitaly s iismévem a
hned se ptaly, jak se citim a zda je vSe v porddku. Pan doktor je trpélivy a snazi se mi

zodpovédet vsechny mé dotazy. *

Takacs (2015, s. 187) uvadi, ze kontakt a divéra v porodni asistentku a oSetiujiciho 1ékaie

jsou pro klientky velmi dulezité.

Respondentka 8 pri rozhovoru uvedla: ,,Jsem moc rada, Ze dochazim do vasi porodnice, je tu

‘

pohoda, porodni asistentky se stale usmivaji.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jak pohlizi téhotné klientky na prostfedi a vybaveni prenatalni

ambulance?
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Takécs (2015, s. 165) uvadi, Ze z chovani porodni asistentky ma kazda téhotna citit, ze tu je
pro ni. Dilezité je pii setkani podani ruky, pfimy pohled, tsmév, takt a empaticky pfistup.
Tyto vlastnosti porodni asistentky navozuji U kazdé nastavajici matky dobrou psychickou

pohodu a vedou ke sblizovani.

Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,,Jsem spokojenad s vystupovanim porodnich asistentek
a lékarem. Jsou moc prijemni, mili, starostlivi, zajimaji se o mé, chvadli mé, pomohou

I3

a poskytnou mi informace. ‘

Respondentka 7 pri rozhovoru uvedla: ,,Porodni asistentka ma na mé vzdycky dost casu a

«

pristupuje ke mné starostlive. VZdycky se zepta, jak se mam.

Binder (2015, s. 120) uvadi, zZe lze hodnotit také vybaveni prenatalni ambulance, které¢ se déli
na prenatalni ambulanci, ¢ekarnu a vySetfovny, které se skladaji z vySetfovny Iékare,

monitorovny CTG a pracovny sester.

Respondentka 6 p#i rozhovoru uvedla: , Cekdrna je hodné prostornd. Libi se mi, Ze je

3

oranzové vymalovanda. Je tu dost mist k sezeni. *

Respondentka 8 pri rozhovoru uvedla: ,, Miizu si zde zkratit cekdni na vySetieni sledovianim

televize a je tu k dispozici dostatek casopisii a novin ke cteni. *

Respondentka 10 pri rozhovoru uvedla: |, Vsimla jsem si, Ze je v cekdrné barel na vodu

3

S kelimky, pokud mam Zizen, muzu si vybrat teplou vodu na caj, nebo studenou vodu. ‘

Ratislavova (2008, s. 5) uvadi, ze pro té¢hotnou zenu miize byt podstatné, jak na ni plisobi
prostiedi porodnice, véetné vybaveni porodnického oddé€leni, jaké sluzby ji mohou byt
poskytovany.

Respondentka 2 pri rozhovoru uvedla: ,,Na ultrazvuku jsem se dozvidala informace ohledné

‘

plodu, jeho vdze a mire a byla jsem rada, Ze na mé otazky mél cas.

Prizkumna otazka ¢. 5: Co ovliviiuje téhotné klientky pifi volbé prenatalni poradny/

porodnice?

Ratislavova (2008, s. 5) uvadi, Ze v dnes$ni dobé si jiz zena sama muze vybrat porodnici
a prenatalni poradnu, zvolit si ji dle vlastniho rozhodnuti. Zpravidla se klientka piiklani

Kk porodnici, ze které ma jiz n€jaké ziskané zkuSenosti ona sama nebo ne¢kdo z jejiho okoli.

65



Respondentka 2 pri rozhovoru uvedla: ,, Precetla jsem si recenze na strankdach porodnice o

vasem oddéleni. “

Respondentka 4 pri rozhovoru uvedla: ,, Vyhodou je, Ze registrovat jsem se k porodu do
vasi porodnice nemusela hned na zacatku tehotenstvi. Méla jsem cas si to rozmyslet. Nakonec

jsem se registrovala az ve 31.1t.

Respondentka 7 pri rozhovoru uvedla: ,, Moje nejlepsi kamaraddka tu pred rokem rodila a ja tu
byla s ni mnohokrat pri navstéve v poradné a jako doprovod pri porodu. Libilo se mi
prostredi porodnich salii a milé porodni asistentky v prenatdlni poradné. *

Respondentka 5 p#i rozhovoru uvedla: ,,Porodnici jsem si vybrala podle doporuceni a recenzi

psanych na webovych strankdch a diskuzich. *

Respondentka 2 pri rozhovoru uvedla: , DulezZita pro mé byla vzdadlenost porodnice od

bydliste, jestli budu moct jezdit na kontroly hromadnymi prostredky.

Respondentka 8 pri rozhovoru uvedla: , Informace 0 porodnici jsem hledala predem na

‘

internetovych strankach porodnice, kde byly podrobné uvedeny informace. *

Respondentka 10 pri rozhovoru uvedla: , Zjistovala jsem si predem povést porodnice a

vybirala jsem si také podle recenzi a hodnoceni porodnice. “

Slezackova (2012, s.237) zdravotnicky personal neustale pracuje na tom, aby jejich
dovednosti a znalosti byly na takové tirovni, aby péce byla v souladu s nejnovéjsimi poznatky
védy. Zaroven usiluje, aby jejich péfe byla ucinna, vc€asna, bezpecna, piimeiena
a prizpiisobena zdravotnim potfebam klientl a také aby byla ekonomicky efektivni. Binder a
kol. (2016, s. 37-38) uvadi, ze pfi navstévach v prenatdlni poradné porodni asistentka
opakované podava informace o zvyklostech pracovisté a poskytuje t€hotné informace a rady
ohledn¢ vyzivy a zdravého zivotniho stylu Vv téhotenstvi. Poskytuje konzultace tykajici se

téhotenstvi, Sestined€li a péce o novorozence.
Respondentka 1 p7i rozhovoru uvedla: , Zajimalo me, co za sluzby porodnice nabizi a jaké
vyhody zajistuje.

Respondentka 2 pri rozhovoru uvedla: ,, Divala jsem se, zda porodnice zajistuje predporodni
kurzy, rizné druhy cviceni pro teéhotné, prohlidky porodnice a porodnich boxu, jaké jsou

¢

Moznosti ohledné porodniho planu.
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Respondentka 5 pri rozhovoru uvedla: ,\'yhleddvala jsem si predem, jaké moznosti pri
porodu mam a jaké léky na tiseni bolesti porodnice pouziva. A jestli u porodu miizu mit

I3

pritele. A jak jsou vybavené pokoje na oddélent. *

Respondentka 10 pri rozhovoru uvedla: ,, Vyhledavala jsem si porodnice, které se dobre

postaraji o novorozence po porodu. Zajimalo mé nejvic vybaveni neonatologické oddeleni.*
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DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit pomoci hloubkovych rozhovort faktory ovliviiujici
(vytvarejici) spokojenost Klientek s prenatalni péci a navrhnout nastroj ke zjistovani
spokojenosti t€hotnych klientek Vv prenatalni poradné. Ovéfovala jsem, zda faktory, podle
kterych si téhotné klientky vybraly porodnické zafizeni, maji vliv na jejich spokojenost. V
praci byly stanoveny dil¢i cile: Jsou klientky spokojeny s pé¢i na vybraném pracovisti prazské
nemocnice? Druhy dil¢i cil je: Porovnani dostupnych nastroji pro méfeni spokojenosti
rodicek/klientek s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné pii

nemocnici.

Po provedeni prizkumnych rozhovorii s respondentkami a obsahové (kontextudlni) analyzy
bylo vytvofeno sedm faktord utvarejicich spokojenost klientek s prenatalni pééi (tabulka 12).
Vysledné faktory utvatejici vnimani spokojenosti klientek jsou: osobni pohoda, diivera ve
volbu nemocnice, viastni informovanost a informovanost zdravotnického persondlu,
predporodni priprava, volba nemocnice, pristup lékare, pristup porodnich asistentek. Zjisténé
faktory porovnavam s faktory z dotazniku QPCQ (Quality of Prenatal Care Questionnaire).
(tabulka 2) Dotaznik QPCQ popisuji v Kapitole 6. Dotaznik obsahuje 46 polozek a 6 faktort
(domén) tvoticich kvalitu a spokojenost prenatdlni péce poskytovanou ve zdravotnickych
zafizenich. Sest faktori (domén) bylo charakterizovano takto: sdileni informaci; privodce
tehotenstvim a porodem, prostor pro diskuzi; pristup lékare a porodni asistentky,; dostupnost
prenatalni péce; podpora a respekt. (Ptiloha D)

Tabulka 13 - Srovnani faktord spokojenosti a kvality s prenatalni pééi s faktory utvarejicimi vnimani
spokojenosti klientek

Faktory tvofici kvalitu a spokojenost | Faktory utvarejici vnimani spokojenosti

S prenatalni pé¢i — dotaznik (QPCQ) klientek

1. osobni pohoda, bezpeci 1. osobni pohoda

2. ditvéra ve zdravotnicky persondl 2. divéra ve volbu nemocnice
3. sdileni informaci 3. informovanost

4. prostor a ¢as na diskuzi 4. ptistup lékate

5. podpora a respekt zdravotnického personalu | 5. pfistup porodni asistentky

6. dostupnost sluzeb 6. predporodni ptiprava
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Z tabulky 13 je zifejmé, ze ze Sesti vyslednych faktor tvoficich kvalitu prenatalni péce
v dotazniku QPCQ je Sest faktort, které jsou si vyznamoveé podobné s faktory utvarejicimi
vnimani spokojenosti klientek Vv diplomové praci. Z porovnavani faktorii vytvarejicich
spokojenost klientek v prenatalni poradné vyplyva, ze by bylo vhodné vytvofit novy nastroj
ke zjiStovani spokojenosti téhotnych zen s prenatalni péci, protoze v prazské nemocnici
V prenatalni poradné zatim neni zadny publikovany nastroj pro méteni spokojenosti téhotnych

zen.

Dil¢i cil ¢ 1: Jsou klientky spokojeny spéci na vybraném pracovisti v prazské

nemocnici?

Znat nazor klienta na uroven spokojenosti a kvality poskytované péce je pro zdravotnicky
personal dulezity ukazatel. Klientka hodnoti kvalitu nejen podle objektivnich, ale predev§im
subjektivnich kritérii. Klientka od zdravotnickych pracovnikli ocekava profesionalni chovani,
humdnni a ne pouze medicinsky pfistup, vstticnost, efektivni komunikaci, poskytovani
informaci, soukromi a respektovani prav klienta (Gladkij, 2003, s. 292; Payne, 2015, s. 235-
236).

Dle dostupné literatury v teoretické ¢asti jsem ovefovala vypovédi prizkumnych rozhovort s
deseti respondentkami. Z priazkumu vyplyva, Ze spokojenost se da ovlivnit mnoha faktory
(osobni  pohoda, divéra ve volbu nemocnice, viastni informovanost, informovanost
zdravotnického persondlu, predporodni priprava, volba nemocCnice, pristup lékare a

porodnich asistentek), které tvoii celkovou spokojenost klientek v prenatalni poradné.

Ratislavova (2008, s. 29) uvadi, Ze faktory spokojenosti ovliviiuji spokojenost v t€hotenstvi.

Kazda t€¢hotna vnima své téhotenstvi trochu jinak, dle citového rozpoloZeni a dle véku.

Jednotnym cilem zdravotnikti i matek by mél byt bezproblémovy porod zavrSeny piichodem
zdravého ditéte na svét. Pro zdravotnicky persondl je dilezité védét a znat veskeré dostupné
metody, které vedou k utvareni spokojenosti t€hotnych klientek. Prenatdlni péce poskytuje
komplexni a efektivni péci poskytovanou porodni asistentkou (Slezakova, 2017, s. 138;

Takacs, 2015, s. 164).

Vsechny respondentky vypovédély, Ze nejvice ocekavaji podporu, individualitu a dostatek
Casu pro svoji osobu, prostor pro piipadné dotazy a informace tykajici se jejich plodu,

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
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Zéakladni specifikaci gynekologicko- porodnického pracovisté jsou pozadavky spliujici
zakladni technické a hygienické podminky zdravotnického zafizeni podle stanovenych
ptislusnych predpisi. Ambulanci gynekologa tvoii vySetfovna lékafe a pracovna porodni
asistentky, cekarna a mistnosti ktomu ptilehlé, kde jsou kardiotokografy, a toaleta.
V pracovné Iékaie jsou prichozi kabinky pro Klientky (k zajisténi intimity), které oddé€luji

pracovnu sester a vySetfovnu Iékafe (Baskova, 2015, s. 17; Binder a kol., 2016, s. 37).

Raudenska (2011, s. 81) uvadi, ze Klientky vnimaji nejen vztah k 1ékafi, ale i emoc¢ni

atmosféru na pracovisti.

Vsechny respondentky shodné odpovidaly, ze pisobeni vnitinich prostor a vybaveni
ambulance jsou dilezité pro jejich spokojenost. Prostornd cekaci mistnost méla velké
mnozstvi mist k sezeni, koutek na hrani pro déti, dostupna zde byla i televize a barel na vodu.
Respondentky uvadi, Ze za vnitini prosttedi povazovaly 1 interpersonalni vztahy zdravotniki a

celkovou pohodu na pracovisti, které vytvari porodni asistentky a Iékafi.

Z chovani zdravotnického personalu mé kazda téhotna citit pfijemny piistup, takt a usmév.
Dilezité je podani ruky a pfimy pohled. Mezi hlavni kritéria spokojenosti s porodni i
poporodni péci patii predevSim citlivy pfistup, dostatek informaci, vhodna komunikace,
piijemné prostiedi porodnich sali a moznost téhotné podilet se a spolurozhodovat o zpiisobu

vedeni porodu (Ratislavova, 2008, s. 36- 38; Takéacs, 2012, s. 164).

Nekteré respondentky shodné vypovidaly, ze v obdobi t€hotenstvi byly velmi citlivé. Vétsina
respondentek vypovidala, Ze od zdravotnického personalu ziskaly uzite¢né informace
a postupné se u nich utvérely divéra a pocit uklidnéni. Pocitovaly profesionalni piistup,
respekt, empatii, naslouchani, poskytnuti rady a pochopeni, dostatek klidu, vhodny zptsob
jednani a porozuméni. Tyto informace si zjiStovaly nékteré téhotné predem, nez si vybraly

porodnici dle svych piedstav a prani.

Takacs (2012, s. 163) uvadi, ze jeden z faktort velmi dulezity pro klientky, je respekt a pocit

divéry a bezpeci ziskany od zdravotnického personélu.

Nékteré respondentky ve svych vypovédich sdélovaly, ze nevédé€ly, co se od nich ocekava
pfipfichodu do zdravotnického zafizeni. VSechny respondentky vstoupily do prenatalni

poradny poprvé ve 36.tt. Uvadély, ze byly spokojené s profesionalitou a péci, ktera jim byla
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Vv prazské porodnici davana, pocitovaly piijemny pocit pratelského kolektivu a ziskavaly si

postupné pocit diveéry ve zdravotnicky personal.

1 Navrh dotazniku spokojenosti téhotnych Zen v prenatalni

poradné pii nemocnici

DalSim hlavnim cilem bylo vytvorit nastroj ke zjiSovani spokojenosti téhotnych

klientek v prenatalni poradné.

Zamérem tohoto cile bylo vytvofit nastroj ke zjistovani spokojenosti klientek v prenatalni
poradné pii nemocnici, kde probihal prizkum. Z vysledk prizkumu vyplyva, ze téhotné
ovliviiuji faktory: osobni pohoda, duvéra ve volbu nemocnice, vlastni informovanost
a informovanost zdravotnického persondlu, pristup lékaru a porodnich asistentek, volba
nemocnice, predporodni priprava, které utvari jejich spokojenost. \V prazské porodnici zatim
nebyl publikovan vhodny nastroj ke zjistovani spokojenosti téhotnych klientek. Dle vysledki
pruzkumu a probéhlych rozhovortt jsem vytvofila nadvrh dotazniku, ktery by bylo mozné
pouzit v praxi ke zkvalitiovani sluzeb a zefektivnit zjistovani spokojenosti téhotnych zen

Vv prenatalni poradné pii prazské nemocnici.

Navrh dotazniku spokojenosti téhotnych Zen v prenatalni poradné pii nemocnici obsahuje 14
polozek z toho je devét polozek hodnocenych pomoci Likertovy skaly (1-velmi spokojena, 5-
nespokojena). Jedna polozka je hodnocena dichotomicky (ano-ne). V dalSich ¢tyfech
polozkach si klientka vybira z vice moznych odpovédi. Navrh dotazniku je vytvoien pro
té¢hotné Zeny s fyziologickou graviditou, které dochazi do prenatalni poradny pii nemocnici

v zavéru gravidity od 36. tt. — 40. tt. do terminu porodu nebo u ptijmu k porodu.
Dotaznik spokojenosti klientek v prenatalni poradné

Otézka €. 1

Kolik je vam let?

a) méné nez 20 let
b) 20-30 let
b) 31-40 let
¢) nad 40 let
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Otéazka €. 1 je zvolena proto, ze ze vSech demografickych tidaji pravé vék nejvice ovliviiuje
spokojenost klientek. V rizném véku mize byt hodnoceni jiné. I pfistup zdravotnického
personalu se mize odvijet podle toho, zda komunikuje a podava informace mladsi klientce,
napf. nezletilé divce, ¢i star$i klientce, napt. zené¢ prvorodicce nad 35 let. Ratislavova (2008,
S. 29) uvadi faktory ovliviujici té¢hotenstvi, které mohou ovliviiovat t€hotné zeny v rizném
véku zivota. Jeden z dualezitych faktord, ktery ovliviiuje téhotenstvi, je jejich vék. Ve vékové
skupiné¢ zen pod dvacet let je hlavnim problémem motivace k téhotenstvi. Jsou nezralé
a neuvazuji jako dospé€lé. Jednaji Casto impulzivné a maji omezenou schopnost reagovat na
potieby ditéte. Zeny nad 35 let jsou naopak zralej§i, maji vyfesené vztahy a umi se orientovat
v hodnotach a smyslu zivota. Maji dany zebti¢ek hodnot a kladou vétsi diraz na uspokojovani
svych potieb. Demograficky udaj tykajici se véku je evidovan do systému Narodniho registru

rodicek.

Otazka ¢. 2

Jaké mate vzdélani?
a) zakladni

b) sttedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

Otazka ¢. 2 byla zvolena z divodu, ze vzdélangjsi klientky jsou Casto vice kritické k péci,
kterou dostavaji. Celkova spokojenost Klientek s vy$Sim stupném dosazeného vzdélani je
mnohdy nizsi (Bartlova, 2000, s. 89). Demograficky tidaj tykajici se vzdélani je evidovan do

systému Narodniho registru rodicek.

Otazka ¢. 3

Od jakého tydne téhotenstvi navstévujete téhotenskou poradnu?
a) od 30. tydne téhotenstvi

b) od 36. tydne te¢hotenstvi

¢) od 40. tydne téhotenstvi

Otazka ¢. 3 byla zvolena pro doplnéni informaci pro zdravotnicky persondl. Je dilezité védét,
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Vjakém tydnu tchotenstvi téhotna zena ptichazi do prenatdlni poradny. Odkdy ji je
poskytovana aktualni péce v prenatalni poradné. Stadelmann (2017, s. 155) uvadi, ze téhotna
klientka mtze byt svym gynekologem piedana do ambulantni péce pracovisté, kde si pieje
rodit, nejpozdéji vSak v terminu porodu. PéCe o poterminové téhotenstvi je v ambulanci
obvodniho gynekologa rovnéz mozna, ale pouze na zékladé dohody s nemocni¢nim

zafizenim, které si t€hotna vybrala a ve kterém bude rodit.

Otazka ¢. 4
Bylo vase téhotenstvi povaZovano za rizikové?
a) ano b) ne

Otézka ¢islo 4 byla polozena ke zjiSténi, kolik téhotnych Zen dochazi do fyziologické poradny
a kolik Zen dochazi do poradny pro rizikova téhotenstvi. Tento udaj se zaznamenava do
statistiky pracovisté. V prubéhu téhotenstvi je provadéno mnoho vySetieni, ktera maji zjistit,
zda je matka i plod v potadku. Téhotnym, u nichZ se objevilo v té¢hotenstvi néjaké riziko, jsou
uréeny poradny pro rizikova t€hotenstvi, fungujici ptfi gynekologicko- porodnickych
oddélenich pfi nemocnicich. Za rizikovou povazujeme graviditu, kdyz existuje urcita
pravdépodobnost, ze se dit¢ nenarodi uplné¢ zdravé, a toto riziko je vyznamné vétsi nez u
ostatnich fyziologickych téhotenstvi (Gregora, 2017, s.27- 29). Prenatalni péce redukuje
komplikace a snizuje rizikové faktory (Cech, 2014, s. 457). Pii normalnim pribdhu
té¢hotenstvi, kde nejsou pfitomna zadnd rizika, dochadzi t¢hotna do prenatalni poradny
u obvodniho gynekologa v intervalu dle doporucenych navstév do 36. tt. jednou za Ctyti tydny
(Roztocil, 2017, s. 120).

Otazka ¢. 5

Pro¢ jste si vybrala nasi nemocnici?

a) doporuceni zndmych d) webové stranky nemocnice
b) vlastni zkuSenost e) rozhodnuti nezélezelo na mé (sanita)
c¢) doporuceni I¢kate f) blizkost bydlisté

Otazka ¢. 5 byla zvolena z divodu divéry ve volbu nemocnice. Téhotné klientky si zjist'uji
informace 0 nemocnicich a je pro n¢ dulezité¢, kde si vyberou rodit, a pak, kde jim bude

poskytnuta vynikajici péce o novorozence. Ziskavaji si informace a uzite¢né rady z rtiznych
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zdroju. Jejich volba zalezi na prezentaci a prestizi nemocnice. Ratislavova (2008, s. 5) uvadi,
ze v dnesni dobé si jiz zena sama muize vybrat porodnici a prenatalni poradnu, zvolit si ji dle
vlastniho rozhodnuti. Zpravidla se klientka pfiklani Kk porodnici, ze které ma jiz né&jaké

ziskané zkuSenosti ona sama nebo nékdo z jejiho okoli.
Zakrouzkujte jednu hodnotu 1 = velmi spokojena, 5 = nespokojena
Otazka ¢. 6

Jak jste spokojena s pristupem porodni asistentky k vasi osobé?
1-2-3-4-5

Otazka ¢. 6 byla zvolena pro zjisténi spokojenosti téhotnych klientek se zdravotnickym
personalem, respektive s porodnimi asistentkami. T€hotna piichazi do porodnice s obavami
a nejistotou a ¢asto nevi, co ji ¢eka. Je pozitivni, kdyZ téhotné navazou uzkou vazbu s porodni
asistentkou, které duvefuji a sveéfuji se ji se svymi obavami a nejistotami. Porodni asistentka
je odbornikem, ktery t€hotnou vede celym tehotenstvim az do zdarného porodu. Jeji piistup je
asistentky v tomto obdobi je dostatek prostoru na pohovor s téhotnou klientkou. Snazit se ji

vyslechnout, akceptovat jeji obavy a pocity.

Otazka ¢. 7

Jak jste spokojena s pristupem lékaie k vasi osobé?
1-2-3-4-5

Otazka ¢. 7 byla zvolena pro zjisténi spokojenosti s piistupem lékate Kk téhotné klientce.
Gynekolog je pro t€hotnou Zenu odbornikem, ktery ji pfedava informace o jejim t€hotenském
stavu a o stavu plodu. Lékat se snazi vyplnit téhotné jeji pfani a ofekavani, pfistupuje
k téhotné s respektem a vzdy ji nasloucha. Chape jeji obavy a snazi se ji podpofit. Raudenska
(2011, s. 81) uvadi, ze vztah mezi l¢kafem a klientkou znamend vzajemnou, pozitivni a
emocni vazbu. Pfedpokladem pro jeho vytvofeni je podpirny postoj lékate ke klientce,
vzéajemna feSeni potizi a chapani klientky jako partnera. Pokud je vztah zaloZen na vzajemné
divéte, autentiCnosti, trpélivosti, citlivosti a otevienosti, mize klientka najit odvahu
K vyjadieni svych obav. Klientky vnimaji nejen vztah k I¢kafti, ale i emocni atmosféru na

pracoviSti mezi jednotlivymi Iékafi a dal§im nelékatskym personalem.
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Otézka ¢. 8
Jak jste spokojena s odbornosti porodni asistentky k vasi osobé?
1-2-3-4-5

Otéazka ¢. 8 byla zvolena pro zjisténi spokojenosti s pfistupem porodni asistentky k téhotné
klientce. Porodni asistentka je pro téhotnou klientku odbornikem, ktery ji dava informace
0 jejim téhotenském stavu v ramci kompetenci. Klientka se na ni mize obratit v piipadé
dotazli ¢i jinych nejasnosti nebo doplnéni informaci. Porodni asistentka se snazi vyplnit
téhotné jeji pfani a oCekavani, pristupuje k t€hotné s respektem a vzdy ji nasloucha. Chape
jeji obavy asnazi se ji podpofit. KodySova (2014, s. 31) uvadi, ze zdravotnik, vV naSem
pfipad¢ porodni asistentka, je profesional, ktery chce dobie odvést svoji praci. Snazi se
téhotné porozumét a vzit se do jejich pocith. Takacs (2015, s. 163) dodava, ze zékladnim
piredpokladem pro smysluplny vztah porodni asistentky a klientky je dobie proskoleny

a profesionalni personal. Nejdulezitéjsi jsou pohovory a komunikace s té¢hotnou.
Otazka ¢. 9

Jak hodnotite prostiredi prenatalni ambulance? (chodba, ¢istota ¢ekarny)
1-2-3-4-5

Z otazky €. 9 vyplyva, ze ke spokojenosti t€éhotnych je dilezité i vybaveni prostor prenatalni
ambulance. Téhotné Klientky hodnoti ¢istotu chodby a misto k sezeni. Z prazkumu vyplynulo,
7e t€hotné zeny uvitaji zpestieni ¢ekaci doby hudbou z reproduktort, sledovanim televize ¢i
zajimavym ctenim (Casopisy, knihy, noviny). Ratislavova (2008, s. 5) uvadi, Ze pro téhotnou
klientku mize byt podstatné, jak na ni pusobi prostiedi porodnice, véetné vybaveni

porodnického oddéleni, jaké sluzby ji mohou byt poskytovany.
Otazka ¢. 10

Jak jste spokojena s individualnim pFistupem k vasi osobé?
1-2-3-4-5

Otazka ¢. 10 byla zvolena z divodu osobniho a individualniho pfistupu k téhotné klientce.

Téhotné se v rozhovorech zminily, Ze uvitaji osobni pfistup, soukromi a zachovani intimity.
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Tehotné uvitaji potfebu pro zachovani osobniho soukromi. Takacs (2015, s. 165) uvadi, ze
Z chovani porodni asistentky mé kazda té¢hotna citit, ze tu je pro ni. Dilezité je pii setkani
podani ruky, pfimy pohled, usmév, takt aempaticky pfistup. Tyto vlastnosti porodni
asistentky navozuji U kazdé nastavajici matky dobrou psychickou pohodu avedou ke
sblizovani.

Otazka ¢. 11

Do jaké miry divéiujete porodni asistentce?

1-2-3-4-5

Otazka €. 11 je zaméfena na divéru v porodni asistentku. Z analyzy rozhovori s t€hotnymi
Klientkami vyplynulo, Ze ziskavani diavéry v prib&éhu dochazeni do prenatalni poradny je
jednim z duleZitych faktori pro téhotnou klientku. Klientky shodné potvrdily, ze
navstévovaly poradnu s radosti z ditvodu ziskané divéry v porodni asistentky. Mohly se jim
svefit s obavami a nejistotami a povazovaly porodni asistentky za duvéryhodné osoby. Payne

(2015, s. 235-236) uvadi, ze pokud jsou klientky s pé¢i spokojeny, maji vétsi divéru ke

zdravotnickému personalu a véti v jejich kompetence a snahu.
Otazka ¢. 12

Do jaké miry diivéfujete gynekologovi?

1-2-3-4-5

Otazka €. 12 je zamétfena na divéru v nemocni¢niho I€kare. Z analyzy rozhovort s té¢hotnymi
Zzenami vyplynulo, ze ziskavani divéry v pribéhu dochazeni do prenatalni poradny je jednim
z dilezitych faktorti pro téhotnou klientku. Klientky shodné potvrdily, Ze navs$tévovaly
poradnu sradosti z divodu ziskané duvéry v Iékafe. Mohly se jim svéfit s obavami
a nejistotami. Payne (2015, s. 235-236) uvadi, ze pokud jsou klientky s péc¢i spokojeny, maji

vétsi duvéru ke zdravotnickému personalu a véti v jejich kompetence a snahu.
Otézka €. 13
Do jaké miry se citite byt pfipravena na porod?

1-2-3-4-5
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Otazka ¢. 13 plyne z rozhovori s téhotnymi klientkami. Jednim z faktord spokojenosti je
I pfredporodni piiprava. Pii navstévé téhotnych v prenatalni poradné poskytuje zdravotnicky
personal uzitecné informace a rady jak v t€hotenstvi, tak pti porodu. Porodni asistentky i 1ékaft
poskytuji mnoho materiald, jak byt pfipravena na porod a co od porodu oc¢ekavat. Porodnice
nabizi kurzy, které pfipravuji na porod jak té¢hotnou, tak jejiho partnera. Baskova (2015, s. 39)
uvadi, ze edukacni materialy ptipravy na fyziologicky porod se skladaji z zivotospravy,
ptipravy na fyziologické Sestinedéli a péci o novorozence. Téhotné by mély dostavat

informace zahrnujici teoretické znalosti psychofyzické piipravy na porod.
Otazka ¢. 14

Do jaké miry vam zdravotnicky personal poskytuje informace o pribéhu téhotenstvi,

porodu a Sestinedéli?
1-2-3-4-5

Otazka ¢. 14 je zvolena proto, ze za kliovy faktor téhotné klientky povazuji ziskavani
informaci o pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. SlezdCkova (2012, s. 237) uvadi, ze
zdravotnicky personal neustdle pracuje na tom, aby jejich dovednosti a znalosti byly na
takové urovni, aby péce byla v souladu s nejnovéjsimi poznatky védy. Zaroven usiluji, aby
jejich péce byla ucinna, v€asnd, bezpecna, piiméfend a prizplisobend zdravotnim potiebdm
klienti a také aby byla ekonomicky efektivni. Binder a kol. (2016, s. 37-38) uvadi, ze pii
navstévach v prenatalni poradn€é porodni asistentka opakované¢ podava informace o
zvyklostech pracovisté a poskytuje téhotné informace a rady ohledné vyzivy a zdravého
zivotniho stylu v t€hotenstvi. Poskytuje konzultace tykajici se t¢hotenstvi a Sestined¢li, a péce
0 novorozence. Gregora (2013, s. 84) uvadi, Ze pii navstévé prenatalni poradny gynekolog
sbird udaje o nynéjSim stavu te¢hotné. Poskytuje informace tykajici se tc¢hotenstvi, porodu a

Sestinedéli. Také klientka m& moznost se gynekologa zeptat na vSe, co ji zajima.

Diléi cil ¢. 2: Porovnani dostupnych nastroji pro méfeni spokojenosti rodic¢ek/klientek

s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné p¥i nemocnici.

Aby mohl byt ovéten navrh dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné pied pilotni
verzi, vyhledavala jsem z dostupnych zdroji podobné ndstroje pro métfeni spokojenosti
klientek, které by potvrdily uc¢innost dotazniku v praxi. Z dostupné odborné literatury autorky

Takacs (2015, s. 186) ma prenatalni péce dobie podlozenou literaturu, ale rdmec prenatalni
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pé¢e v Ceské republice nema v legislativé vymezenou &ast o spokojenosti téhotnych
S prenatalni péci v soukromém i statnim sektoru prenatdlnich poraden. Jejim meéfenim
bychom ziskali dobry nastroj zpétné vazby, nutny k poskytovani vyssi kvality a spokojenosti
s prenatalni péci. V druhém dil¢im cili porovnavdm vybrané dostupné nastroje pro méteni
spokojenosti v Ceské republice. Ke srovnani byly pouzity dotazniky HCI pro ambulantni i
hospitalizované pacienty, které pouziva prazska nemocnice, kde se uskutecnil prizkum, dale
dotazniky z Nemocnice Pardubického kraje pro ambulantni pacienty a pro hospitalizované
pacientky na porodnickém oddé¢leni a dotaznik Nemocnice z Frydku- Mistku, které byly

popsany v kapitole 6.

A) dotaznik spokojenosti ambulantnich pacientii, HCI (HealthCare Institute)

Tento nastroj pro métfeni spokojenosti je podavan téhotnym Zenam i zenam s gynekologickym
onemocnénim na pracoviSti gynekologicko- porodnické ambulance ve vybrané prazské
nemocnici. Dané pracovisté nerozliSuje spokojenost téhotnych klientek a gynekologickych
pacientek. Dostupnost dotazniku spokojenosti HCI ambulantnich pacientli je popsana
v kapitole 6. V tabulce 14 porovnavam polozky dotazniku spokojenosti HCI pro ambulantni
pacienty vybrané¢ prazské nemocnice, které jsou nejvice podobné s navrhem dotazniku

spokojenosti klientek v prenatalni poradné. (Ptiloha B)

Tabulka 14 — Srovnani poloZzek dotazniku spokojenosti ambulantnich pacienti, HCI (HealthCare
Institute, 2018) s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné

Vas vek? Kolik je vam let?
Vzdélani? Jaké mate vzdélani?
Na zéklad¢ ¢eho jsem se rozhodl/a pro tuto Pro¢ jste si vybrala nasi nemocnici?
ambulanci?

Jak hodnotite ptistup 1ékaie k vasi osob&? | Jak jste spokojena s ptistupem lékaie k vasi

0sobé?

Jak hodnotite ptistup zdravotni sestry k vasi Jak jste spokojena s ptistupem porodni

0sobe&? asistentky k vasi osobé&?
Jak na vas pusobilo prostfedi ¢ekarny Jak hodnotite prostfedi prenatalni
(Cistota, vybaveni, velikost ¢ekarny)? ambulance? (chodba, Cistota cekarny)
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Z tabulky 14 1ze konstatovat, Zze dotaznik HCI (HealthCare institute) pro ambulantni pacienty
je nevhodny pro méfeni spokojenosti t€hotnych klientek. Porovnavanim dotaznik bylo
zjisténo, ze se pouze 6 polozek dotazniku HCI shoduje s navrhem dotazniku spokojenosti
téhotnych klientek v ambulantni sféfe a dvé polozky z toho jsou demografické. Dotaznik HCI
neni dostateCnym nastrojem métitelnym spokojenost t€hotnych zen v prenatdlni poradné pti
nemocnici. Tento dotaznik je obecnym nastrojem pro meéfeni spokojenosti pacientt a je
rozdavan bez rozdilu jak gynekologickym, tak t¢hotnym klientkdm a rodickam v ambulantni
sféfe. Dale neni vhodné oznaceni téhotnych klientek pacientkami. T¢hotné nejsou

pacientkami v pravém slova smyslu. (Pfiloha B)

B) dotaznik spokojenosti pro hospitalizované pacienty, HCI (HealthCare Institute)

Dotaznikové Setfeni HCI (HealthCare Institute) pro hospitalizované pacienty se pouziva také
ve vybrané prazské nemocnici. Je poddvan vSem pacientim v celé nemocnici i rodi¢kam a
zenam v Sestinedéli. Jeho dostupnost je popsana v kapitole 6. Tento dotaznik je formulacemi
nékterych polozek podobny dotazniku HCI pro ambulantni pacienty. V tabulce 15
porovnavam polozky dotazniku spokojenosti HCI pro hospitalizované pacienty, které jsou
podobné polozkdm v ndvrhu dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné. (Ptiloha

C)

Tabulka 15 - Srovnani poloZek dotazniku spokojenosti hospitalizovanych pacienti, HCI (HealthCare
Institute, 2018) s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné

Vas vek? Kolik je vam let?
Vzdélani? Jaké mate vzdélani?
Na zéklad¢ ¢eho jsem se rozhodl/a pro tuto Proc jste si vybrala nasi nemocnici?
ambulanci?
Sel/8la jste do nemocnice s divérou? Do jaké miry davétujete I€kati, porodni

asistentce?

Jak jste byl/byla spokojen/a s ¢istotou na Jak hodnotite prostfedi prenatalni

odd¢leni? ambulance? (chodba, Cistota cekarny)
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Z tabulky 15 je zfejmé, ze polozky v dotazniku HCI pro hospitalizované pacienty nejsou
dostatenym nastrojem, ktery by mél byt podavan téhotnym zendm, rodickdm a Zendm
v obdobi Sestined€li na gynekologicko- porodnickém oddéleni vybrané prazské nemocnice.
Obsahuje pouze pét polozek, které se zaméfuji na spokojenost hospitalizovanych pacientli
v nemocnici. Pfi hodnoceni jednotlivych polozek jsem zjistila, Ze pouzivaji oznaceni
oSetfujici sestra. Pokud je zdravotnicky pracovnik zaméstnany na porodnickém oddéleni,
nejcastéji zde bude pracovat porodni asistentka. Porodni asistentka dnes muze pracovat na
nasledujicich pracovistich: pfedporodni poradna, oddé€leni rizikového te€hotenstvi, porodni sal
a operacni sal, oddéleni Sestined¢li, gynekologické oddéleni, gynekologicka ambulance
(vSeobecna, specialni), poradna pro 1é¢bu neplodnosti (Zakon 201/2017 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolani). Také neni vhodné oznaeni téhotnych klientek pacientkami,
protoze téhotné nejsou pacientkami v pravém slova smyslu. Polozky v dotazniku se opiraji
o standardy a nejsou schopny =zachytit spokojenost téhotnych klientek, rodicek a Zen
Vv Sestined¢li. (Ptiloha C)

C) anonymni dotaznik pro ambulantni pacienty, Nemocnice Pardubického kraje

Tento néstroj pro méieni spokojenosti je uren vSem pacientim na ambulancich v celé
nemocnici. Dana pracovisté nerozliSuji spokojenost té¢hotnych klientek. Jeho dostupnost je
popsana V kapitole 6. V tabulce 16 porovnavam polozky anonymniho dotazniku pro
ambulantni pacienty s polozkami, které jsou si nejvice podobné s navrhem dotazniku

spokojenosti klientek v prenatalni poradné. (Ptiloha E)

80



Tabulka 16 - Srovnani polozek anonymniho dotazniku pro ambulantni pacienty (Nemocnice
Pardubického kraje) s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné

Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti Do jaké miry vam zdravotnicky personal
podavanych informaci? poskytuje informace o0 prubéhu téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli?
Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou v Jak hodnotite prostiedi prenatalni ambulance?

nemocnici? (chodba, Cistota cekarny)

Jak hodnotite chovani a pfistup lékaia? Jak jste spokojena s ptistupem lékate k vasi

0sobe&?
Jak hodnotite chovani a pfistup oSetfujicich Jak jste spokojena s piistupem porodni

sester? asistentky k vasi osobé?

Tabulka 16 popisuje polozky v anonymnim dotazniku pro ambulantni pacienty, které
neobsahuji demografické udaje pacientii (v€k, vzdélani). Dotaznik obsahuje 5 polozek
podobnych s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné, ale jsou mifené
na vSechny pacienty vSech ambulanci. V dotazniku se vyskytuje osloveni pacient, které neni
vhodné, protoze t¢hotnd klientka neni pacientka v pravém slova smyslu. Anonymni dotaznik
pro ambulantni pacienty se nezaméfuje na téhotné klientky v prenatalni ambulanci, proto ho
neni vhodné podavat téhotnym klientkdm. Dotaznik neobsahuje polozky vhodné k méteni
spokojenosti t€hotnych klientek. Polozky v dotazniku se opiraji o standardy a nejsou schopny
zachytit spokojenost t€hotnych klientek. (Ptiloha E)

V Nemocnici Pardubického kraje pouzivaji dotaznik pro méreni spokojenosti rodicek:

anonymni dotaznik pro pacientky na porodnickém oddéleni.

D) anonymni _dotaznik spokojenosti _pro pacientky na porodnickém oddéleni,
Nemocnice Pardubického kraje

Tento nastroj pro méfeni spokojenosti je uréen vSem pacientkdm na gynekologicko-
porodnickém oddéleni v pardubické nemocnici. Dané pracovisté nerozliSuje Spokojenost

rodi¢ek a Zen na oddé€leni Sestinedéli. Je podavan rodickam i zenam v Sestinedéli. Jeho
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dostupnost je popsana jiz v kapitole 6. V tabulce 17 porovnavam polozky anonymniho
dotazniku spokojenosti pro pacientky na porodnickém oddéleni s navrhem dotazniku

spokojenosti klientek v prenatalni poradné. (Ptiloha F)

Tabulka 17 - Porovnani poloZek anonymniho dotazniku spokojenosti pro pacientky na porodnickém
oddéleni (Nemocnice Pardubického kraje) s nmavrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni
poradné

Jak hodnotite chovani a pfistup lékaia? Jak jste spokojena s ptistupem lékate k vasi
0S0b&?
Jak hodnotite chovani a pfistup porodnich Jak jste spokojena s piistupem porodni
asistentek u vaseho porodu? asistentky Kk vasi osobé&?
Jak jste byla spokojena s Cistotou v Jak hodnotite prostfedi prenatalni ambulance?
nemocnici? (chodba, ¢istota ¢ekarny)
Jakou celkovou zndmkou byste hodnotila nasi Pro¢ jste si vybrala nasi nemocnici?
nemocnici?
Byla jste spokojena se srozumitelnosti Do jaké miry vam zdravotnicky personal
podavanych informaci? poskytuje informace o0 prub¢hu téhotenstvi,
porodu a Sestined¢li?

Tabulka 17 popisuje polozky v anonymnim dotazniku pro pacientky na porodnickém
oddéleni, které neobsahuji demografické udaje pacientt (veék, vzdélani). V dotazniku se
vyskytuje osloveni pacientky, které neni vhodné, protoZe téhotna Zena neni pacientka
Vv pravém slova smyslu. Anonymni dotaznik pro pacientky na porodnickém oddé¢leni se
nezaméfuje na téhotné klientky v prenatalni ambulanci v pardubické nemocnici. Dotaznik
neobsahuje polozky vhodné k méfeni spokojenosti té¢hotnych Zen. Dotaznik obsahuje pét
polozek podobnych s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné, ale jsou
mifené na vSechny rodicky a Zeny v Sestinedé€li na porodnickém oddéleni a nejsou cilené pro
klientky v prenatalni poradné. Polozky v dotazniku se opiraji o standardy a nejsou schopny
zachytit spokojenost t€hotnych klientek. (Ptiloha F)
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E) dotaznik spokojenosti ambulantnich pacienti Nemocnice ve Frydku —Mistku

Tento nastroj pro méfeni spokojenosti je uren vSem pacientim na ambulancich v celé
nemocnici. Dand pracovisté nerozliSuji Spokojenost téhotnych klientek. V Nemocnici ve
Frydku- Mistku je k dispozici dotaznik spokojenosti pro rodicky na porodnickém oddéleni.
Dostupnost dotazniku spokojenosti ambulantnich pacientl je popsana Vv kapitole 6. V tabulce
18 porovnavam polozky dotazniku spokojenosti ambulantnich pacienti, které jsou podobné

s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatélni poradné. (Ptiloha G)

Tabulka 18 - Srovnani polozek dotazniku spokojenosti ambulantnich pacientii (Nemocnice ve Frydku-
Mistku) s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné

Vas vek? Kolik je vam let?
Vase vzdélani? Jaké mate vzdélani?
Na zaklad¢ ¢eho jste se rozhodla pro nasi Pro¢ jste si vybrala nasi nemocnici?
nemocnici?
Jak hodnotite piistup Iékaie k vasi osob&? Jak jste spokojena s ptistupem lékare k vasi
osob¢?
Jak hodnotite piistup zdravotni sestry k vasi Jak jste spokojena s piistupem porodni
0s0bé? asistentky k vasi osobé&?
Informace ptedané zdravotni sestrou byly: Jak jste spokojena s odbornosti porodni
asistentky k vasi osobé&?
Jak na vas pusobilo prostfedi cekarny Jak hodnotite prosttedi prenatdlni ambulance?
(velikost ¢ekarny, vybaveni, ¢istota)? (chodba, Cistota cekarny)

Z tabulky 18 je zfejmé, ze polozky v dotazniku spokojenosti pro ambulantni pacienty se
nezaméfuje na téhotné klientky v prenatalni ambulanci v nemocnici ve Frydku-Mistku. .
Dotaznik obsahuje 7 polozek podobnych s navrhem dotazniku spokojenosti Klientek
Vv prenatalni poradné, ale jsou mifené na vSechny pacienty vSech ambulanci a nejsou cilené
pro klientky v prenatalni poradné. Dotaznik neni vhodné podavat téhotnym klientkam
Vv prenatalni poradné. Dotaznik neobsahuje polozky vhodné k méfeni spokojenosti téhotnych
zen. Pokud by se m¢l dotaznik podavat t€hotnym zendm, oznaceni slova pacient neni vhodné.
(Ptiloha G)
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Z porovnavani polozek vybranych dotaznikli vyplyva, ze spokojenost klientek s prenatalni
pé&i je méfitelnd. Porovnanim vybranych dotaznikii jsem zjistila, Ze v Ceské republice neni
zatim publikovany nastroj pro méfeni spokojenosti téhotnych Klientek s prenatalni péci.
Doporucenim pro praxi bych chtéla docilit, aby ndvrh dotazniku spokojenosti té¢hotnych
Klientek s prenatalni péci prosel procesem testovani astal se validnim, reliabilnim,
praktickym, senzitivnim, specifickym a uzndvanym nastrojem pro méfeni spokojenosti
téhotnych klientek na daném pracovisti prazské nemocnice. Mohl by byt pouzit ke

zkvalitnovani sluzeb a slouzil by jako zpétna vazba managementu nemocnice.
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ZAVER

Pro spokojenost klientek je velmi dulezité citit se v dob¢ téhotenstvi v psychické pohodé
a pohodli, vytvaret si divéru a mit dobry vztah s 1ékafem a porodni asistentkou. Znat nazor
klientky na uroven kvality a spokojenosti S poskytovanou péci, je pro zdravotnicky personal
dilezitym ukazatelem. Klientka hodnoti kvalitu nejen podle objektivnich, ale predev§im
subjektivnich kritérii (Gladkij, 2003, s.292). Vyznamné je poskytovani informaci
0 t¢hotenstvi, predporodni ptipravé, o porodu i Sestined€li. Zdravotnicky persondl si vytvofi
na téhotnou Zenu dostatek Casu a poskytne ji prostor na dotazy. T¢hotné¢ vnimaji pozitivné
chovani lékafe 1 porodnich asistentek, jejich pfednostmi je byt v praci piijemni, mili,
empaticti, ochotni a ohleduplni. V neposledni tadé je dilezité piistupovat k t€hotné

individualné a projevovat respekt.

Diplomova priace je zaméfena na hodnoceni spokojenosti klientek s prenatalni péci
Vv prenatalni poradné pii nemocnici. V teoretické ¢asti prace popisuji historicky vyvoj a vznik
prenatalnich poraden, historii povolani porodni asistentky, zajiSténi organizace a systému
prace prenatalnich poraden v Ceské republice, legislativu vztahujici se na kompetence
porodni asistentky, prozivani téhotenstvi, nastroje pro sledovani kvality péce a spokojenosti
klientek/rodi¢ek v Ceské republice i zahrani¢i. V praci se bylo nutné zaméfit na hodnoceni
spokojenosti ana spokojenost samotnou. Prizkumna c¢ast obsahuje priuzkumny design,
kontextualni (obsahovou) analyzu s naslednou syntézou, az po vytvoieni schématu

znazoriujiciho faktory ovliviiujici spokojenost.

Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit pomoci hloubkovych rozhovoru s deseti respondentkami
faktory ovliviujici (vytvarejici) spokojenost klientek s prenatalni péci. Informace pro
zpracovani mély velky rozsah, proto jsem se rozhodla pfepsat jen cast rozhovorii. Nésledné
byla data podrobena (kontextualni) obsahové analyze metodou kédovani. Pomoci obsahové
analyzy bylo definovano sedm kategorii vytvafejicich spokojenost s prenatalni péci. Kazda
kategorie je charakterizovana na zakladé podlozenych vysledkti vzniklych z obsahové
analyzy. Kategorie byly pojmenovany: pohoda, diivéra, informovanost, volba nemocnice,
predporodni priprava, pristup lékare, pristup porodnich asistentek. Néasledné byly pomoci
syntézy ziskané poznatky z analyzy jednotlivych rozhovor zobecnény na kvalitativné vyssi
uroven. Kategorie byly piejmenovany jako faktory, které vytvaii vnimani spokojenosti

klientek. Faktory byly rozdéleny na vné&js$i a vnitini faktory podle subjektivniho vnimani
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respondentek (napt. vnitini faktor — osobni pohoda, vnéjsi faktor — pristup lékarii a porodnich
asistentek). Zjisténé vysledky jsem porovnala s vyzkumnym Setfenim dotazniku QPCQ
(Quality of Prenatal Care Questionnare) a jeho Sesti faktory spokojenosti a kvality.
Vyznamové podobnych bylo vSech Sest faktort spokojenosti (osobni pohoda a individualita,
duvera ve volbu nemocnice, informovanost, pristup lékare, pristup porodni asistentky,
predporodni priprava). Ve vyzkumném Setfeni dotazniku QPCQ se jedna o tyto faktory
spokojenosti a kvality (osobni pohoda a bezpeci, ditvéra ve zdravotnicky persondl, sdileni
informaci, prostor a ¢as na diskuzi, podpora a respekt zdravotnického personalu, dostupnost
sluzeb). Z porovnavani faktorli vytvaiejicich spokojenost klientek v prenatalni poradné
vyplyva, ze by bylo vhodné vytvofit novy nastroj ke zjistovani spokojenosti t€hotnych zen
S prenatalni péci, protoze v prazské nemocnici V prenatdlni poradné zatim neni zadny

publikovany néstroj pro mefeni spokojenosti t€hotnych zen. Cil byl splnén.

Druhym hlavnim cilem bylo vytvofit navrh néstroje ke zjiStovani spokojenosti t€hotnych
Klientek v prenatalni ambulanci. Z vysledkt prizkumu vyplyva, Ze t€hotné ovliviiuji faktory:
osobni pohoda, divéra ve volbu nemocnice, vlastni informovanost a informovanost
zdravotnického persondalu, pristup lékaru a porodnich asistentek, prostiedi ambulance,
predporodni  priprava, které utvari jejich spokojenost. Na zakladé¢ téchto faktora
vyhodnocenych z obsahové analyzy bylo vytvofeno 14 polozek v navrhu dotazniku, které by
mohly zjistovat spokojenost klientek s prenatalni ambulantni pééi. Navrh dotazniku by bylo
vhodné podat téhotnym klientkam s fyziologickou graviditou, které dochazi do prenatalni
poradny pii nemocnici v zavéru gravidity od 36. tt. — 40 tt. do porodu nebo pfi piijmu

k porodu. Cil byl splnén.

Chtela bych docilit, aby tento navrh dotazniku spokojenosti klientek v prenatdlni poradné pii
nemocnici prosel procesem testovani a stal se validnim, reliabilnim, praktickym, senzitivnim,
specifickym a uzndvanym nastrojem pro méfeni spokojenosti t€hotnych klientek v prenatalni

poradné V prazské nemocnici.

V prvnim dil¢im cili jsem se zabyvala otdzkou, zda jsou klientky s péci na vybraném
pracovisti spokojeny. Dle dostupné literatury v teoretické casti jsem ovefovala vypovédi
respondentek z pruzkumnych rozhovort. Prizkumné rozhovory ukazaly, ze vSechny
respondentky vykazuji vysokou miru spokojenosti S prenatalni péci ve vybraném pracovisti

prazské nemocnice. VétSina respondentek preferuje pohodu, vstiicnost personalu, kooperaci
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zdravotnického personalu mezi sebou. Vsechny respondentky kladné hodnoti vybaveni
a prostfedi prenatalni ambulance, jeji dostupnost a klidné prostiedi, které zde panuje. Pro
nékteré respondentky je jednim z dilezitych faktori poskytovani prenatalni péce dostatek
informaci ziskanych od zdravotnického personalu a zachovani soukromi a intimity pfi
gynekologickém vysetfeni. VétSina respondentek velmi mile uvitala informovanost o pribéhu
téhotenstvi a vyvoji plodu, planovanych vysettenich. Souhlasn¢ tvrdily, ze porodni asistentky
a lékati k nim pristupovali individualné, empaticky a s respektem. Vsechny respondentky
uvadély, Ze byly naprosto spokojené s profesionalitou a péci, ktera jim byla davana v prazské
porodnici. Tyto shodné informace jsem ziskala z dostupné literatury od autori: Baskova
(2015), Binder (2016), Ratislavova (2008), Slezakova (2017), Takacs (2012), Gladkij (2003)
Payne (2015), Raudenska (2011), ktefi se zabyvaji ve svych knihach problematikou

téhotnych Zen a jejich prozivanim, spokojenosti a pohledem na té€hotenstvi. Cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem prace bylo porovnat dostupné nastroje pro méfeni spokojenosti
rodiCek/klientek s navrhem dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné pti
nemocnici. Aby mohl byt ovéfen navrh dotazniku spokojenosti klientek v prenatalni poradné
pied pilotni verzi, vyhleddvala jsem z dostupnych zdroji podobné nastroje pro méfeni
spokojenosti klientek, které by potvrdily ucinnost dotazniku v praxi. Porovnavala jsem
dotazniky spokojenosti HCI pro ambulantni pacienty a pro hospitalizované pacienty, které
pouziva prazské pracovisté, kde se uskuteCnil prizkum, a které jsou rozdavany pacientim
V celé nemocnici. Déle jsem porovnavala dotaznik spokojenosti pro ambulantni pacienty
Nemocnice Pardubického kraje, ktery pouzivaji v celé pardubické nemocnici, tedy i na
oddéleni gynekologicko-porodnické ambulance. Pro pacientky na porodnickém oddé€leni
pouziva pardubicka nemocnice dotaznik spokojenosti pro pacientky na porodnickém
oddéleni. Dal$im nastrojem pro porovnani byl dotaznik spokojenosti pro ambulantni pacienty
Nemocnice ve Frydku- Mistku, ktery je poddvan ambulantnim pacientim v celé nemocnici,
také na gynekologicko-porodnické ambulanci. Nemocnice ve Frydku-Mistku pouziva pro
méfeni spokojenosti rodicek na porodnickém oddé€leni dotaznik spokojenosti rodi¢ek na
porodnim oddé€leni. Porovnavané dotazniky pro ambulantni pacienty a dotazniky pro
pacientky na porodnickém oddé€leni se nezamétuji na t€hotné klientky v prenatalni poradné.
Dotazniky neni vhodné podavat té¢hotnym klientkdm v prenatdlni poradné. Dotazniky
obsahuji polozky, které neméti spokojenost téhotnych klientek. Také neni vhodné oznaceni

téhotnych klientek pacientkami, protoZe t€hotné nejsou pacientkami V pravém slova smyslu.
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Polozky v dotaznikach se opiraji o standardy a nejsou schopny zachytit spokojenost t¢hotnych
Klientek. Timto byl druhy dil¢i cil splnén.

Hlavni zdmérem diplomové prace bylo poskytnout diikkaz, ze vnimana spokojenost prenatalni
péce ovliviuje kvalitu prenatalni péce u téhotnych klientek. Kvalita je vnimana jako tsudek
nebo hodnoceni nékolika faktord. Zatimco spokojenost je afektivni nebo emocionalni reakce
na specifickou zkuSenost klientek, mira spokojenosti obvykle zahrnuje soucasti, které jsou
povazovany za prvky kvality (¢ekaci doba, kontinuita péce, vybaveni a prostiedi ambulance,
poskytovani informaci a rad, vysvétlovani, divéra ve zdravotnicky personal). Uméni pozorné
naslouchat, projevit respekt, vSe dukladné wvysvétlit a stravit dostatek casu S téhotnou
Klientkou je v dnesni dobé velmi dilezitym faktorem pro utvareni spokojenosti Projevem
zajmu jsou i odborné znalosti zdravotnického personalu, interpersonalni vztahy a dovednosti,

psychologické aspekty (byt dobrym poslucha¢em a zajistit si dostatek ¢asu béhem vysetieni).

V Ceské republice ma prenatalni pée dobie podloZzenou literaturu. Ramec prenatalni péée ale
nema v legislativé vymezenou &ast o spokojenosti téhotnych Zen s prenatalni pééi. V. Ceské
republice zatim neni publikovany vhodny nastroj pro méfeni spokojenosti t¢hotnych klientek.
Z pruizkumného  Setfeni vychazi, ze kvalita péCe a spokojenosti v prenatalni poradné
v prazské nemocnici ovliviluje spokojenost t¢hotnych klientek. Z vysledkti plyne, Zze
spokojenost klientek s prenatalni péc¢i je méfitelnd. Doporucenim pro praxi bych chtéla
docilit, aby navrh dotazniku spokojenosti t¢hotnych klientek v prenatdlni poradné v prazské
nemocnici prosel procesem testovani. Mohl by byt pouzit ke zkvalitfiovani sluzeb a mohl by

slouzit jako zpétna vazba managementu nemocnice.
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Piiloha A — Dopliiujici otazky k hloubkovému rozhovoru

Semistruktoruvany hloubkovy rozhovor

Tento dotaznik slouzi jako pomiicka pro dopliujici otazky. Hlavni metodika pro sbér dat bude
hloubkovy semistruktoruvany rozhovor. Respondentky zafazené do vyzkumu, budou pozadany o
spolupraci. Rozhovor bude anonymni. Shér dat bude probihat na oddéleni Gynekologicko-
porodnickém, v ambulanci prenatalni poradny. Data budou nasledné piepsany, a zpracovany.

Be. Pavla Majerova

Studenta 2. roéniku Univerzity Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Obor: Perioperaéni péce v gynekologii a porodnictvi
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D

opliujici otizky k hloubkovémy rozhovory

1. kolik je Vam leto

2. Jaké je Vage Nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Po kolikaté rodite?

4.V kolikatém jste tydnu téhotenstyi?

5. Kdy jste poprvé navitivila prenatalni poradnu?

6. Jak Casto dochazite do prenatalni poradny?

7. Jaké metody vysetieni se u Vs pri kazdé navsteve provade;i?
8. Jak na Vas pusobila porodni asistentka?

9. Méte v porodni asistentce divéru?

10. Jak na Vas pisobi Iékaii?

11. Mate v I¢kafi davéru?

12. Vénuje Vam personal v prenatélni poradné dostatek asu?

13. Jak jste spokojend s profesionalitou lékafe/ porodni asistentky?
14. Jak jste spokojend s odbornosti lékate/po

15. Jak jste spokojend s prostiedim
16. Jak jste spokojend s piis
17. Jak jste spokojend s délk

18. Citite se byt pripra
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Piiloha B — dotaznik HCI (HealthCare Institute) pro ambulantni pacienty

Rl AMBULANTNI PACIENTI - 2018

Hlasujte v 7. celonarodnim priizkumu bezpeénosti

a spokojenosti ambulantnich pacientl ¢eskych nemocnic.

rgbry d'en', radi lgychom Vas poprosili o vyplnéni tohoto dotazniku, kte
aroven timto dékujeme za Vas ¢as a pevné vérime,

NEJLEPSI NEMOCNICE

®ee HealthCare Institute

0 dot ' ry l3u§ie sloui'ig jako dﬂleiita: zpétna vazba managementu nemocnice pro zkvalitfiovani sluzeb.
Ze nam Vase odpoveédi poslouzi pro postupné zlepSovani kvality poskytované péce v Eeskych nemocnicich.

Nazev nemocnice 002 -

Kéd oddéleni

Kolvonky, prpsim, vypliujte propisovacim perem, ﬁoli fixem nebo plnicim perem. E Spravné oznacené pole ©
(&= Laskrtavaci pole vypliujte kfizkem uvnitf ctverecku.

Vyberte vzdy jen jednu moznost, neni-li napsano jinak.

] Oprava jiz oznaceného pole
ol »7Nrevypisujte nic mimo pole k tomu urcena, formulaF je strojové zpracovavan.

¥ Nespravné oznacené pole ®
Ambulance | [] chirurgie [] interna [] gynekologicko-porodni [[] mamologie [7] alergologie [7] rehabilitacni [] transfuzni

[ ortopedie [T traumatologie [7] ORL (uini, nosni, kréni) [] pediatrie (détské) [] oftalmologie (o¢ni) [ plicni [] kozni
[[] gastroenterologie [] cévni onkologie [T] urologie [7] infekéni kardiologie [] kardiochirurgie [T] anesteziologie
[ neurologie [7] neurochirurgie [] geriatrie [T nefrologie [7] stomatologie [] nutriéni pé¢e [7] amb. bolesti [[] Jjind amb.

1 Na zakladé Eeho jste se rozhodl/a | [ doporuceni znamych [[] viastni zkusenost  [] doporuceni ékare |:| blizko bydlisté
pro tuto ambulanci?
(moznost vice odpovédi) [[] média (TV, internet)  [] nebylo to mé rozhodnuti (sanitka, -..)

2 Byl/a jste predem objednan/a? 'O ano (e

3 Jak dlouho jste cekal/a, nez jste [ ; o [ =] e
S i e ' [J dotominut  [Jdo30minut []do60minut [ déle

4 Byl Vam vysvétlen divod pripadného | T L i
delSiho cekani? e [0 ano [ ne [[] necekal/a jsem

2 ;3::::3;:: :’/:?b]ednam Sogmbulancs i [] elektronicky  [] telefonicky [] osobné [] nepotieboval/a jsem

6 Jak hodnotite pristup lékare k Vasi 0sob&? ] [] S S ] 2 e ] 3 AR ] 4 &[] 5

1 = maximalné spokojen/a, 5 = velmi nespokojen/a

7 Informace predané lékarem byly:

{ [] velmi dobfe srozumitelné  [] astecné srozumitelné [] nedostateéné srozumitelné
e 11 15 = moxtndine smisiealo, 5= veln newotoieaa
Kk Vasi 0s0b&? [T ]2 ] S [ 4 ] 5 m é spokojen/a, pokoj
9 Informace predané zdravotni sestrou byly:‘ [] velmi dobre srozumitelné  [] Eastecné srozumitelné [[] nedostateéné srozumitelné

10 Mél/a jste (béhem vysetreni &i predani l i
informaci) pocit soukromi? D ano D e

11 Pokud jste pocitoval/a bolest, bylo na ni i i .ém Ll
ze strany personalu Ginné a véas reagovano? l D ano D D il ] T i - I
12 Jak jste byl/a spokojen/a s cetkovou | [] velmi spokojen/a [J s whradami spokojen/a  [] nebyl/a jsem spokojen/a
urovni osetreni? o e ik A L S e e R L e R e X 1 ?
13 Jak na Vas pissobilo prostredi Eekérny I Cisté, prijemné Cisté, neprijemné necisté, neprijemné
(Cistota, vybaveni, velikost cekarny)? D Clste Iy D Prj D
14 Co navrhujete v této | [] prostredi cekarny [ prostredi ambulance [[] dostupnost a cistota WC
amby\antci ?‘epj;t? - ] O pristup/komunikace lékaF(i [] vétsi zapojeni pacienta do procesu lécby a rozhodovani
‘moznost vice Ve . e, > N .
; 2 \ D zdravotnické pristroje (vybaveni) [:] neni nutné nic zlepSovat |:| pristup/komunikace sester

15 U které zdravotni D Vieobecnd zdravotni pojistovna (111) [_] Vojenska zdravotni pojistovna (201) [[] esks pramystova zdravotni pojistovna (205)
pojistovny jste v soucasné

dobé pojistén/a? D Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi (207) D Zaméstnanecka pojistovna SKODA (209)
ol ?
D Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211) D Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213)
16 Jak hodnotite komunikaci s Vasi zdravotni pojistovnou? I D 1 E] 2 D 3 D 4 D 5
(e-mail, telefon, dopis, osobni kontakt) |

1 = maximalné spokojen/a
ivni ¥ 5 = velmi nespokojen/a
17 Jak hodnotite nabidku preventivnich programu | D 1 D 9 D 3 D 4 D 5 pokoj

Vasi zdravotni pojistovny?

18 Co byste chtél/a ve [] komunikace (elektronicka, telefonicka, pisemna, reakéni doba)  [] podpora lécby Setrnéjsi pro pacienty
eri;zi(ti;avomi peistorss E] vyse prispévki na bonusové programy (sport, dopliiky stravy, slevy pro pojisténce)
2! fs

(moznost vice odpovédi) | ] nabidka preventivnich programii (ockovani, preventivni vysetfeni)

jiné - uved'te:
pohlavi: [] muz []Zena
vasvek: [] 120 [J21-35 [ 36-50 []51-65 []66a vice let Vzdatani: [ ] zakladni [] stfedoskolské [] vysokoskolské

I:] Ano, udéluji souhlas se zpracovanim dat (bez souhlasu nelze dotaznik zpracovat). Vice informaci na: www.hc-institute.org/souhlas

. Vase odpovédi prosim odevzdavejte do 31. 8. 2018 na predem uréeném misté, -
. nebo posilejte na: HealthCare Institute 0.p.s., Jizni 5, 700 30 Ostrava

99



Priloha C - dotaznik HCI (HealthCare Institute) pro hospitalizované pacienty

HOSPITALIZOVANI PACIENTI - 2018

Hlasujte ve 13. celonarodnim prizkumu bezpecnosti
a spokojenosti hospitalizovanych pacienti Ceskych nemocnic.

bry d_en’, radi tgychom Vas pqergsili o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit jako dulezita zpét
roven timto dekujeme za Vas as a pevné véfime, Ze nam Vase odpovédi poslouzi pro postupné zlep:

HCIL

e @0 HealthCare Institute

1 NEMOCNICE

na vazba managementu nemocnice pro zkvalitiovani sluzeb

Sovani kvality poskytované péce v ceskych nemocnicich.
Nazev nemocnice 002 - ) Kod oddéleni
Kol_onky, prpsim, vypliiujte propisovacim perem, nikoli fixem nebo plnicim perem. Spravné oznacené pole ©
al Zagkrtavaci pole vypliujte kFizkem uvnitf ctverecku.

Vyberte vzdy jen jednu moznost, neni-li napsano jinak.
Nevypisujte nic mimo pole k tomu ur

. Oprava jiz oznaceného pole
¢ena, formular je strojové zpracovavan.

B/Nesprévné oznacené pole @ 7
Oddéleni | [ chirurgie [ interna [ gynekologicko-porodni [ nefrologie [] rehabilitacni [] ortopedie  [] kozni

[] traumatologie ] ORL (u3ni, nosni, kréni) ] pediatrie (détské) [] oftalmologie (ocni) [ plicni [ transfuzni

[ onkologie [ urologie  [] ARO O ue [] infekéni  [] kardiologie [ kardiochirurgie [] anesteziologie

[ neurologie [] neurochirurgie [ gastroenterologie [] geriatrie [] stomatologie ~ [[] hematologie [[] jiné oddeleni

Vybirejte pouze jedno oddéleni - to, ke kterému se vztahuje Vase hodnocenti
1 Na zakladé eho jste se rozhodl/a | [ doporuéeni znamych [ viastni zkusenost
pro tuto nemocnici? | S T . S
(moinost vice odpovédi) | [0 doporucenti lékare [] blizko bydlisté

. D meédia (TV, internet) D nebylo to mé rozhodnuti (sanitka, ...)

2 Sel/3la jste do této nemocnice s divérou?

1‘ D rozhodnrér ainor O s;;iEe ;ﬁo &l Vsp|'§e né 77 |j}°2h°rdfr‘ié ne
3 ia;i;‘x¥¥}§:?\gk§%§iéi;;§z‘;:3g ’l D71 & t]iz N D A3 h 4" 7D 5 V 1 = maximdlné spokojen/a, 5 = velmi nespokojen/a
4'%\5’ xjéprnlésg:‘;l;rn;;n.érvysvé?trl:’r\'navri;gilljaa—n;u oy 7I'_'l neﬁ 3 ' i , :: |
e o O Do W
oo et enipeie oo Qe Qe Do

7 Pokud jste pocitoval/a bolest,

bylo na ni ze strany personalu &inné \ [] rozhodné ano [ spise ano [ spise ne [] rozhodné ne
a véas reagovano?

[] nemél/a jsem bolest

8 Ovéroval personal nemocnice Vase jméno | O ano
pred podavanim ek nebo zakrokem? | =T

2kl

9 Byl/a jste seznamen/a s tjn,, jak o sebg ’ D ano D e
mate pecovat po propustent z nf °C,“lc_e,?,

io Uvital/a byste moznost vétSihp zapojgni AN e
pacienta do rozhodovani o zpusobu lécby? x [:] D

11 Nakazil/a jste se pri pobytu v pemocnici l D Sno D e
néjakou infekci a nebo nemoci?

[] nemohu

12 Pokud jste se nakazil/a v nemocnici infekci ‘1 D stfevni infekce

[] infekce mocovych cest O vieklé hojeni pooperacnich ran
nebo nemoci, uvedte prosim jakou:

{ [] zanét hornich dychacich cest [ kozni infekce [ nenakazil/a jsem se

jiné - uvedte:

e e

13 Bylo s Vami jednano s Uctou a respektem? ‘ O rozhodné ano [ spise ano [ spise ne [ rozhodrfeiné

W hodnatite pocit bezpect 1 E] 2 D 3 D 4 D 5 1 = maximalné spokojen/a, 5 = velmi nespokojen/a
2 hlediska moznych kradezi ' O
na Vasem oddéleni?

[X] spravné oznacené pole © M oprava jiz oznaceného pole B’Nesprévné oznacené pole ®

.. pokracovani na dalsi strané }9
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Piiloha D — dotaznik QPCQ (Quality of Prenatal Care Questionnaire)

Quality of Prenatal Care Questionnaire (QPCQ)

Neithe
r
Strongly Disagr Agree Strongly
Disagree ee nor Agree
Disagr
1. | had as much time with my prenatal
. . 1 2 3 4 5
care provider(s) as i needed
2. My prenatal care provider(s) gave me
. . A 1 2 3 4 5
options for my birth experience
3. | was given adequate information about
1 2 3 4 5
prenatal tests and procedures
4. | was given enough information to meet
. 1 2 3 4 5
my needs about breastfeeding
5. My prenatal care provider(s) respected
y p p (s) resp 1 5 3 4 5
me
6. | was always given honest answers to
. 1 2 3 4 5
my questions
7. My prenatal care provider(s) respected
. 1 2 3 4 5
my knowledge and experience
8. My prenatal care provider(s) was rushed 1 2 3 4 5
9. | knew how to get in touch with my
X 1 2 3 4 5
prenatal care provider(s)
10. My prenatal care provider(s) prepared
. . 1 2 3 4 5
me for my birth experience
11. Everyone involved in my prenatal care
received the important information about 1 2 3 4 5
me
12. Someone in my prenatal care
provider(s)’s office always returned my 1 2 3 4 5
calls
13. My prenatal care provider(s) spent time
talking with me about my expectations 1 2 3 4 5
for labour and delivery
14. My decisions were respected by my
. 1 2 3 4 5
prenatal care provider(s)
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15.

My prenatal care provider(s) was abrupt

Strongly

Disagree

Disag
ree

Neithe
r
Agree
nor
Disag
ree

Strongly
Agree

with me ! 2 3 5
16. | was given enough information about
the safety of moderate exercise during 1 2 3 5
pregnancy
17. | was screened adequately for potential
. 1 2 3 5
problems with my pregnancy
18. My prenatal care provider(s) always had 1 5 3 5
time to answer my questions
19. My prenatal care provider(s) was patient 1 2 3 5
20. | received adequate information about
. . 1 2 3 5
my diet during pregnancy
21. | was supported by my prenatal care
provider(s) in doing what i felt was right 1 2 3 5
for me
22. The results of tests were explained to 1 2 3 5
me in a way i could understand
23. | was rushed during my prenatal care
- 1 2 3 5
visits
24. My prenatal care provider(s) was
interested in how my pregnancy was 1 2 3 5
affecting my life
25. My prenatal care provider(s) supported L 2 3 5
me
26. My prenatal care provider(s) paid close 1 5 3 5
attention when i was speaking
27. | was linked to programs in the L 2 3 5
community that were helpful to me
28. My prenatal care provider(s) made me
y p p (s) 1 2 3 5

feel like i was wasting their time
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29. My concerns were taken seriously

30. My prenatal care provider(s) made time
for me to talk

31. | received adequate information about

Strongly

Disagree

Disag
ree

Neithe
r
Agree
nor
Disag
ree

Strongly
Agree

. 1 2 3 5
alcohol use during pregnancy
32. My prenatal care provider(s) was
available when ihad questions or 1 2 3 5
concerns
33. My prenatal care provider(s) gave 1 5 3 5
straightforward answers to my questions
34. | was in control of the decisions being
1 2 3 5
made about my prenatal care
35. | could always reach someone in the 1 5 3 5
office/clinic if i needed something
36. My prenatal care provider(s) supported
- 1 2 3 5
my decisions
37. | was at ease with my prenatal care
) 1 2 3 5
provider(s)
38. I could reach my prenatal care 1 5 3 5
provider(s) by phone when necessary
39. My prenatal care provider(s) gave me
enough information to make decisions 1 2 3 5
for myself
40. | was afraid to ask my prenatal care
i . 1 2 3 5
provider(s) questions
41. My values and beliefs were respected by L 2 3 5
my prenatal care provider(s)
42. | was given adequate information about L 2 3 5
depression in pregnancy
43. My prenatal care provider(s) kept m
y p p (s) kept my 1 > 3 5

information confidential
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44,

My prenatal care provider(s) took time to
listen

45,

| fully understood the reasons for blood
work and other tests my prenatal care
provider(s) ordered for me

46.

My prenatal care provider(s) took time to
ask about things that were important to
me
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Piiloha E - anonymni dotaznik pro ambulantni pacienty Nemocnice Pardubického kraje

fed & NEMOCNICE

PARDUBlCKEHO KRAJE
. PARDUBICKA NEMOCNICE

-
Anonymni dotaznik pro ambulantni pacienty
Vazena pani, vazeny pane,
nasim pranim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byli s péci v nasi nemochnici spokojeni.
Vas nazor je pro nas dulezity - nebot Vase zdravi je stredem nasi pozornosti. Proto, abychom mohli

stale zlepSovat nasi praci, Vas prosime o osobni nazor. Vase podnéty, chvalu a stiznosti vyuzijeme
Jjako Sanci, abychom se stale zlepSovali.

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

Uvedte, na jaké ambulanci Jste byl/a osetren/a:

Bodove hodnoceni: 1 = vyborné a7 4 = nedostateéné

1. Jak jste byl/a spokojen/a s oSetfenim v nasi nemocnici?
[+ 0= = [

2. Byl/a jste spokojen/a se srozumitelnosti podavanych informaci?
[1: 2 s [

3. Jak jste byl/a spokojen/a s cistotou v nemocnici?
(s 2 s s

4. Jak jste byl/a spokojen/a s vybavenim ¢ekarny?
[ [z s e

5. Jak hodnotite chovani a pristup Iékaru?
(1 2 s e

6. Jak hodnotite chovani a pristup osetfujicich sester?
(s« O= s [

7. Jakou celkovou znamkou byste hodnotil/a nasi nemocnici?
(e (2 s (e

8. Doporucil/a byste nasi nemocnici dalSim pacientim?

D ano D ne
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Piiloha F - anonymni dotaznik pro pacientky na porodnickém oddéleni Nemocnice Pardubického kraje

|| | Tt

PARDUBICKA NEMOCNICE

1 Razitko oddéleni

Anonymni dotaznik pro pacientky na porodnickém oddeleni
Vazena pani,

nasim pfanim je poskytovat Vam co nejkvalitnéjsi sluzby, abyste byla s péci v nasi nemocnici spokojena.
Vas nazor je pro nas dilezity - 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

Jjako Sanci, abychom se stale zlepSovali.
Dékujeme za Vas Cas, ktery jste vénovala vypInéni dotazniku.

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 4 = nedostatecné

1. Jak jste byla spokojena s osetfenim v nasi nemocnici?
1 (2 Os [

2. Byla jste spokojena se srozumitelnosti podavanych informaci?
(1= (= s e

3. Jak jste byl/a spokojen/a s jidlem?
(2 2 s [

4. Jak jste byla spokojena s istotou v nemocnici?
(s (2 s e

5. Jak jste byla spokojena s vybavenim pokoje?
(s« OJ2 s [

6. Jak hodnotite chovani a pristup lékari?
Os 2 s [

7. Jak hodnotite chovani a pristup porodnich asistentek u Vaseho porodu?
(0« OJ= Os O«

8. Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi nemocnici?
(]« 2 (s (e

9. Doporucila byste nasi nemocnici dalSim pacientim?

D ano D ne
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Priloha G - dotaznik spokojenosti ambulantnich pacienti Nemocnice ve Frydku—Mistku










Piiloha H — Rozhovor s respondentkou 1

Respondentka 1

Inicidly klientky: V. K.

Datum uskute¢néni rozhovoru: 8. 9. 2017

Vek klientky, parita: 36 let, prvorodicka

Vzdélani: vysokoskolskeé
povolani: zpévacka a dirigentka

prvni navstéva poradny: ve 36.tt

Délka rozhovoru: 38 minut

Jak se dneska mate?
Mam se dobre, V ramci moznosti.

Copak vas tedy trapi? Naopak ptipadate mi, Ze vypadate dnes odpocinuté. Jak jste se dnes

vyspala?

Dékuji, dneska relativné dobre. Jen uz nemiizu posledni dny spdt, miminko kope nejvice v noci

a nevi 0 tom, Ze jeho maminka chce spat. Tak mi to pripada.
Nebojte, brzy bude na svété. Rada bych kdybyste mi povidala o svém téhotenstvi.

Byla jsem prekvapend, kdyz jsem to potom srovndvala s ostatnimi maminkami a jejich zdzitky.
Neékdy na zacatku - zjistila jsem to v podstate asi 19. 12. 2016, takzZe jsem si rekla, to bude mit
manzel na Vanoce radost. Nevim, jestli Vas zajima, jak vlastné viibec vznikl ten zacatek,

protoze ten byl zajimavy.
Ano zajima, prosim pokracujte...

Ja jsem méla navstévu U pani, ktera komunikuje s vyssim svetem obecné, a ona mi rekla, tam
nahore na mé cekaji néjaké deti a ty jako se mi chtéji narodit, ale Ze ja jim porad jeste
branim kvitli vlivu prdce, partnerstvi, ja jsem prece jenom trochu starsi maminka, je mi 36 let,
a Ze prosté je tam porad néjaky blok, ktery ja tam sama vytvarim. No, ale Ze se tam na mé ta
miminka tesi. A V lété toho roku potom jsem se vdavala a za tri mésice, takhle nekdy V rijnu

jsem si uvedomila, Ze jsem viastné néjak nastavena V klidovém rezimu a uz by to vlastné
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mohlo byt. Rekla jsem si - tak jo. A poprvé od toho momentu, kdy jsem to nechala byt, tak
Jjsem byla tehotna. Viastné napoprvé se to povedlo. Na prvni dobu, kdyz to tak reknu. Pivodné
jsem tehotenstvi chtela manzelovi oznamit 24. prosince jako darecek pod stromecek, ale
nemohla jsem to vydrzet, tak jsem mu to rekla jiz 22. prosince, aby se S tim néjak dokdzal
vyrovnat. Vyrobila jsem na A4 vzkaz, pristé budeme uz tri, nevéril viastnim ocim. Byl celkem
takovy prekvapeny a pak dojaty. Takze do 24. prosince to védeéla cela rodina a vlastni
téhotenstvi zacalo krasné V pohodé. Netrpéla jsem na zZdadné bolesti zad, Zadné zvraceni.
Nebolelo mé nic. Pravda je, Ze mam po mamince nabéh na kirecové Zily. Tak jsem poctivé
nosila puncochy. V prdci také bylo vSechno V pordadku. Pracovala jsem celou dobu. Moje
prdce byla dve zastavky od mého domu. Takze jsem nemusela travit moc ¢asu v MHD mezi
treba nachlazenymi, coz ta zima na to je takova ndchylna. Nastésti tomu jsem se vyhnula ani
zZadna viroza mé nepotkala. Tento stav pohody jsem méla az do ndstupu na materskou
dovolenou. V prdci jsem délala kanceldrskou cinnost v reklamni agenture, takze od psani pres
grafiku, domlouvani riiznych akci a takovych veci. Ale jinak jsem vystudovany hudebnik -
zpévacka a dirigentka. Manzel je zpévik a operni reZisér. Mame tak trochu hudebni
domacnost. Nevénuju se tomu, protoze tato branze je ndrocnéjsi na psychiku nez na ty
schopnosti a jd nerada vstupuju do moc velkych konfliktii. Pravidelné jsem dochdzela tady na
Prahu 4 K panu doktorovi, tam bylo také vzdy vse Vv poradku | ultrazvukové vysetreni. Jediné
co mé zacalo zlobit, ale az po nastupu na materskou dovolenou, byly karpalni tunely. Muzu
spat jen na zadech. Vsichni rikaji, Ze mohou spat jen na boku, ze maji dychaci problemy pri
spani na zadech, ale ja ne. Tim, Ze mam pana doktora, ktery ma ordinaci v Praze 4 a pred par
lety jsem méla cystu na vajecniku, tak mi pan doktor doporucil na operacni zakrok vasi
nemocnici (Praha). Pravdépodobné ta jeho vazba na tuto porodnici je velmi pozitivni. Takze
uz na zacatku tehotenstvi jsem zvazovala bud’ tuto porodnici, nebo Podoli, protoze spousta
mych kamarddek blahorecila, Zze mam jit jediné tam. Tak jsem to samoziejmé také zkoumala
ze vSech stran, pozitivni | negativni informace, riizna fora na internetu a podobné 0 porodnici,
Na internetu jsem zjistila, Zze Podoli je hodné jako masinérie. Neni tam asi davano tolik
prostoru pro nékteré poporodni uikony a poporodni péci a taky to mam vic z ruky. TakZe jsem
se rozhodla pro vasi nemocnici azatim nelituju. Ve 31. tydnu jsem se registrovala pres
internet. Oproti Podoli, kde bych musela dodrzovat terminy objednani a registrace k porodu
uz ve 12. tydnu a ve vasi nemocnici jsem po registraci dostala emailem zpravu, zZe bych si
méla prijit pro razitko do tehotenské pritkazky. Nasledné jsem dosla do porodnice na recepci

a tam mi moc mila sestricka vse vysvetlila.
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A co vam vse vysvétlila?

Vysvétlila mi, jak to v nemocnici a hlavné v prenatalni poradné chodi. Jak probihaji kontroly
a co si mam prinést s sebou do poradny a jak dlouho tak asi budu na prohlidce a co mi budou
vSe délat. Ani jsem Si nepripravila Zadné otdzky a i tak mi bylo vse vysvétleno, takze jsem byla

rdada, moc jsem popravdeé nevedéla, co se déje V prenatalni poradné v nemocnici.
A jak probihaji jednotlivé prohlidky v poradné?

Probihaji pokazdé stejné a to tak, Ze prijdu, odevzdam sestricce prikazku. Sestricky mé zvazi,
zmeri mi tlak, vysetii moc¢ a podobné a zeptaji se mé, jak se mam a jestli se za ten tyden néco
nezmeénilo, nestalo ajak se citim apak jdu na dvacet minut na monitor a ndsledné po
monitoru navstéva U pani doktorky, ktera vysetruje. Je jich tam vic, takze se stridaji. Po par
tydnech uz jsem zjistila, jaky maji systém ve stiidani lékarii, tak pak uz jsem védeéla, kdo za
doktorku v poradné bude. Jsou tam asi tii a toci se dokola. TakzZe to bylo vidy vV pohode.
Jednou jsem byla objednana rdano a bylo nds tam hodné maminek. Byl tam naval a odpoledne
nebo spis kolem 11. hodiny uz tam bylo malo maminek. Prosim pokazdé sestricku, co mé
objednava na dalsi tyden, aby mé objednala az na odpoledne. Ale kazdy tyden chodim skoro
ve stejnou dobu, coz je kolem té devité hodiny, a potkavam ty stejné maminky, kazdy tyden.
Ale v porodnici je automat na kafe a malé obcerstveni, takze mam dostatek jidla 1 piti. Nekdy
si nosim 1 svacinu z domova, ale, a na to mé upozornovaly sestricky jiz pri registraci, at’ si
s sebou beru vidy néco Kjidlu a néjakou svacinu a piti popripadé knihu. Ale v cekdarné je
televize, kde jdou televizni zpravy, tak aspon mam néjakou zabavu a trochu rychleji mi to tam
utika.

Jak probih4 ultrazvuk Vv prenatélni poradné? Co se na ném déje?

Doktorka mi miminko zvazi. Chci vzdycky vedet, kolik miminko vadzi. Pak Fikaji polohu, Ze je
hlavickou dolu, to je fajn. Jestli ma miminko dostatek plodové vody a ze odezvy vtom

pupecniku jsou V poradku. Vim, Ze moje miminko vazi 3300g. Pokazdé vyzaduji informace, ale

vetsinou mi je doktorky sdeli samy.

Jak vypada prostfedi prenatdlni ambulance? Jak na vas plisobi?

Velice sympaticky, ten zpiisob jednani jak uz od sestricek nebo doktorek je pratelsky,

nenuceny. Vzdycky mé pochvali. Zajimaji se 0 mé (vy mdate pékné nausnice, ale to vase
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miminko dneska kope) a jak se dneska mate? Takze to je takové velmi sympatické na tom
monitoru, tak se chodi pribézné divat, takze clovek nemd takovy pocit, zZe na ného zapominaji
a sestricky mé kontroluji, musim rict, Ze celkem poctive, obcas miminko musi probudit, jsou

Setrné. To je fajn.
A navstévy u lékare, jak probihaji?

Ty jsou taky fajn. Tim ze nemdam zadny problém, proto jsem tam vzdy chvili, ale nejsem
odbytd. Doktorky jsou velmi starostlivé a zajimaji se, 1 kdyz vim, Ze za den maji spoustu
maminek, pordd jsou usmeévavé. Vim, zZe kdybych méla jakykoliv problém, tak mé vyslechnou
a poradi mi. Minule prede mnou byla maminka a ta tam byla asi 20 minut, protoze S pani

doktorkou resila potize.

Rikala jste, Ze jste pracovala Vv reklamni agentufe, méla jste moZnosti a piipravu na porod?

Nactené knizky, internet?

Ja jsem internet zkoumala a stdale se ke mné dostavaji urcité dojmy, treba téch mych kolegyn
nebo kamaradek, ktere rodily prede mnou, tak mé treba privedly na néjakou otazku. Ja jsem
se snazila zjistovat co nejvice 0 Epiduralni analgezii a 0 polohdach p¥i porodu a porodnim
planu. Na zacatku téhotenstvi jsem dostala taky nékolik kniZek, ale jsem tak trochu liny
Ctenar, ze vidycky si hledam jen to, co mé zaujme, nez abych to cetla poporadeé, coz bude i po

porodu. Asi se i naddle budu zabyvat vzdy jen tim konkrétnim problémem, asi i podle situace.

Mluvila jste 0 porodnim planu, kdyz jste pfiSla do prenatalni poradny, méla jste ocekavani?

Sny? Prani?

Tak zase tolik ne. Musim se priznat, Ze ty informace 0 porodnim planu jsem si zjistovala
trochu dopredu, ale ten samotny porodni plan jsem davala dohromady az zde S pani
doktorkou a sestrickou z prenatdlni poradny. Co jediného vim i ted, Ze nechci Epidurdlni
analgezii, to vim jisté a preju si, abych néjakym zpiisobem mohla ovliviiovat tu porodni

polohu. Doufam, Ze to bude pak mozné.
Slysela jste uz o predporodnim kurzu? Chodite na néjaky?

Nechodim, je velké horko. Jsem rada, zZe se doplazim domii. Ale cvicim doma. VZdy si najdu
na internetu cviceni pro teéhotné a cvicim si sama. Uz dlouha léta cvicim sama doma riizné

cviky na posileni svalstva, jogu a tak, proto jsem na to navazala iV téhotenstvi, abych méla
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stale pravidelnost. Ale sestricky 7 prenatalni ambulance mi rikaly, Ze je tu moznost chozeni na

cviceni pro téhotné a na Kurzy predporodni pripravy.

Béhem tohoto naseho povidani o vasem tehotenstvi jste mi fekla spoustu informaci, chtéla

byste jesté k tomu néco dodat?

Hlavné jsem moc rada, ze je miminko V poradku a ze snad brzy porodim. Jsem rada, Ze jsem
si vybrala tuhle nemocnici, jsem zatim spokojend a také vam preji Stastné a uispésné

dokonceni skoly.

Dé&kuji vam za divéru ve mé vloZzenou a za hezky rozhovor s vami. M¢jte se krasné, at’ vam

vSe dobie dopadne.

Dé&kuji mockrat za rozhovor.
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