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SHRNUTI

Tato diplomova prace je zamétena na hodnoceni kvality poskytované péce ofima
klientek a je orientovana na porodnice v Pardubickém kraji. Podstatou teoretické ¢asti
je obecny management, management a ekonomika ve zdravotnictvi, nejdalezitéjsi ¢asti
jsou vénovany tématu kvality poskytované zdravotni péce a oblastem zdravotni péce,
které jsou soucasti dotazniku kvality. Prakticka ¢ast hodnoti vSechny polozky dotazniku
kvality poskytované péce v porodnicich pomoci tabulek cetnosti, kontingencnich
tabulek a Pearsonova chi-kvadrat testu. Dale se v ni testuji pfedem stanovené hypotézy.
V diskuzi nachdzime odpovédi na stanované vyzkumné otazky, jeji dal$i soucasti jsou

doporuceni pro praxi, ktera se tykaji metodiky sbéru dat.
KLICOVA SLOVA
hodnoceni, klientka, kvalita péce., Pardubicky kraj, porodnice

SUMMARY

This thesis deals with an assessment of the quality of provided care through the eyes
of female clients, focusing on the maternity wards in the Pardubice Region of the Czech
Republic. The essence of the theoretical part is general management, management
and economics in healthcare, whereas its key parts examine the issue of quality
of rendered healthcare and healthcare aspects that were included in a quality survey.
The practical part assesses all items in the survey on quality of care provided
in maternity wards, using frequency tables, contingency tables and a Pearson's
chi-squared test. In addition, predetermined hypotheses are tested. The discussion
contains responses to the determined research questions, and includes recommendations

to be applied in practice concerning data collection methods.
KEYWORDS

assessment, client, quality of care, Pardubice Region, maternity ward
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UvoD

Tato diplomova prace je soucasti grantového projektu ¢islo SGFZS02/2013 Kvalita
péce ve zdravotnickych zafizenich. Projekt se zaméiuje na osobni hodnoceni kvality
poskytované péce z pohledu hospitalizovanych, ambulantnich pacienti a klientek
porodnickych oddé¢leni. V ramci studia specializatniho magisterského studijniho
programu Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi jsou nasi cilovou skupinou

klientky na porodnickych oddé€lenich nemocnic Pardubického kraje.

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je obsazeno v zakoné¢ Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani. V. § 47 odst. 3 pism. (b) zdkona ¢. 372/2011 Sb. je obsazeno,
ze kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zavést interni hodnoceni kvality
a bezpec¢i. U luzkové zdravotni péce obsahuje § 98 zakona ¢. 372/2011Sb. a jeho
provadéci vyhlaska ¢. 102/2012 Sb. proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci.
Obecnym cilem hodnoceni kvality a bezpeci je, kromé kontinualniho zvySovani kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb a podpoteni divéry vetejnosti v poskytovatele zdravotnich
sluzeb, také zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi. Devata Cast zdkona ¢. 372/2011
Sb. definuje hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb jako
dobrovolny proces, jehoz ucelem je posoudit podle hodnoticich standardi organizaéni

tiroveii poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpe¢i (MZCR
— odbor zdravotnich sluzeb, 2013).

Kvalita péce zdravotnického zatizeni je nedilnou soucésti prace fidicich
zdravotnickych pracovnikli. Poskytovani zdravotni péce je sluzba jako kazda jin4,
a proto je na prvnim misté vzdy spokojenost klienta. Dalsi nutnosti je fidit kvalitu
zdravotnickych zafizeni jako celku. Kvalita se tyka celé soustavy zdravotnictvi,
predevsim zdkonodarnym a exekutivnim organd, jelikoz do velké miry vytvareji obecny
ramec pro dosazitelnou Groven poskytované zdravotni péce. Kvalita se také tyka vSech
zdravotnickych pracovnikil a jednotlivych zdravotnickych zafizeni, které poskytuji své
sluzby v primérni, sekunddrni a tercidlni sféfe zdravotnictvi. Pro systém zlepSovani
a budovani kvality je dulezitd rozsahla komunikace a spoluprace s obyvatelstvem

a jednotlivymi pacienty (Madar et al., 2004, s. 11-15; Gladkij, 2003, s. 291).
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CIiLE PRACE

Tato diplomova prace se veénuje problematice hodnoceni kvality péfe ocima
klientek. V pocate¢ni fazi prace byly stanoveny vyzkumné cile. V teoretické ¢asti jeden

cil a v ¢asti vyzkumné tii cile.
Teoretické:

e Popsat obecny management, ekonomiku a management ve zdravotnictvi, kvalitu
péce ve zdravotnickém zatizeni a oblasti péce hodnocené v dotazniku s pomoci

dostupné odborné literatury.
Vyzkumné:

e Zjistit spokojenost klientek s kvalitou poskytované péce v porodnicich
Pardubického kraje.

e Porovnat spokojenost klientek s osetfovatelskou a 1ékaiskou péci.

e Zhodnotit metodiku sbéru dat a navrhnou novou metodiku sbéru dat a propagace

projektu pro dalsi hodnocena obdobi.

13



| TEORETICKA CAST

1 MANAGEMENT

Management je proces systematického planovani, organizovéani, vedeni lidi
a kontrolovani, ktery smétfuje k dosazeni cilii organizace. Zjednodusené lze tedy tvrdit,
ze ucCelem managementu je vytvaret organizace, které¢ funguji. Management
je specificka aktivita (profese), ktera je stadle vice uznavana jako vyznamny cinitel
ovliviiuyjici prosperitu kazdé organizace. Je-li organizace Spatné fizena, tak ji nepomuize
ani nejlepsi technické vybaveni a vysoce kvalifikovany personal. Management
predstavuje soubor poznatkd, které vychazeji z praxe a jsou zpracovany formou navodu.
Opird se o nékteré védni discipliny, pfedevsim o ekonomii, matematiku, psychologii,
sociologii, statistiku atd., dale zahrnuje dovednosti, které souvisi s individualnimi
schopnostmi manazerti. Za umeéni je povazovano vytvafeni podnikové vize, vytyceni
prilezitosti tam, kde ostatni vidi jen chaos, rozpory ¢i konflikty. Dalsi dulezity pojem
je tzv. personifikace, kterd znamend ztotoznéni managementu s vykonnymi fidicimi
pracovniky, ktefi fidi firmu podle zamérG vlastnikli, zfizovatelli apod. Pojmem
management oznacujeme na jedné urovni oznaceni funkce a na druhé oznaceni skupiny
lidi, ktefi tuto funkci vykonavaji. Pojem management se vztahuje pfedev$im na fizeni
celé jednotky, ale také na fizeni urCité dil¢i Cinnosti, napf. management finanéni,
personalni, kvality apod. V managementu nejde jen o realizaci vyssich piikazl
a dohliZeni na pfedpisy, ale jeho kritériem je relativné svobodna fidici ¢innost s vySSim

cilem (Gladkij et al., 2003, s. 3; Veber et al., 2009, s. 23-26;).

K pocatku dvacatého stoleti se datuje prvni zdjem o studium organizaci a zaroven
rozvoj managementu. Jednim z prvnich pohledi na organizované chovani v pramyslu
je tzv. klasicka teorie. Tato teorie se rozdé€luje do dalSich tfi teorii. Jedna z nich
je védecky management, jehoz zakladatelem je Frederik W. Taylor, ktery se zaméfil
na racionalizaci prace ve vyrobé (pasovou vyrobu). Soustfedil se predevSim
na organizaci z pohledu manazeri. Tato metoda byva Casto nazyvana jako ,,védecké
zdimani potu“. Hlavnim cilem bylo zvySeni produktivity prace. Nejvyznamnéjsi
manazeti, vyuzivajici tuto teorii, byli Henri Ford a Toma$ Bata. Administrativni

management je dalSim druhem klasické teorie a je specificky tim, Ze se na organizace
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diva shora dolii, neboli z pohledu administrativy a managementu. Pfedstavitelem byl
napiiklad francouzsky primyslnik Henri Fayol, ktery vytvofil soubor univerzalnich
zasad organizace a managementu. K znalostem o administrativnim managementu
prispélo vice autord, napiiklad akademik a specialista na vefejnou spravu Luther
Gullick, britsky poradce Lyndall Urwick, James D. Mooney a Alan C. Reiley. Teoretici
vytvareli zasady nezavisle na sobé a kazdy znich uvedl rozdilné zasady
v administrativnim managementu. Posledni ¢ast klasické $koly je byrokraticky model,
hlavnim autorem této teorie byl némecky sociolog M. Weber, ktery popsal znaky
byrokracie. V této teorii jsou pozice zaméstnanctu uspoiadany podle miry pravomoci
a odpovédnosti. Tato organizani struktura vyuzivd rozséhlé soubory pravidel
a postupu, které jsou kladeny na podiizené. Na konci 20. let 20. stoleti vznikla
tzv. moderni teorie, kterd je vyuzivana az do dnes. Teorie pfedstavovala novy zplsob
pohledu na lidi v organizacich, protoze duraz byl kladen vice na jednotlivce nez na praci
nebo strukturu organizace (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 127-131; Svarcova et al.,
2005, s. 209).

Nedilnou soucasti managementu jsou takzvané manaZerské aktivity, které
jednotlivi manazeti upfednostiuji podle svych schopnosti, osobnich preferenci
a pozadavkul organizace.

Planovani znamena volbu ukoli, ur€ovani jejich priorit a sestaveni jejich potradi, které
vede kdosazeni cild. Plany mohou byt operativni nebo dlouhodobé - zavisi

na organizacni Urovni.

Organizovani znamena pfidélovani tukolt c¢lenim nebo utvarim organizace

a koordinace jejich ¢innosti, ptidélovani a distribuci.

Vedeni je proces motivovani a ovliviiovani prace podfizenych lidi. ManaZefi by méli
pracovniky motivovat k nejvy$§imu moznému usili a usmérnovat jejich pfistup

K plnéni tikolu.

Kontrolovani je sbér, vyhodnocovani a srovnavani informaci s planovanymi cili,
které umoznuje napravovat chybné ¢i nedostate¢né plnéni tikolti a pracovat na zlepSeni

aktivit ¢lent organizace (Bélohlavek, Kostan, Suler, 2001, s. 24-25).
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2 EKONOMIKA A MANAGEMENT

VE ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi je v systémové koncepci vzajemné propojend soustava prvkil zdroja
a vystupli s ucelem ochrany a zabezpeceni zdravi. Disponuje znaky obecné teorie
systémi, ale je specifické v nckterych svych charakteristikach, jelikoz zdravi
je ovliviiovano mnoha dalSimi faktory. Zdravotnictvi je podsystémem celkové péce
o zdravi a jeho samotnd transformace vstupnich zdroji je ovliviiovana jejich
dostupnosti, kvalitou a dostateCnosti, nesmime vSak zapominat na dispozice jedince.
Zdravotnictvi je slozity, sofistikovany, otevieny systém, ktery se dotyka kazdého
jedince a nema pouze jeden cil, ale fadu dil¢ich cilii. Specifikum toto hospodatského
odvétvi je, ze vyzkum probiha dlouhodobé, napiiklad ve farmacii, a vyZaduje vysoky
stupeit vzdélanosti zdravotnickych pracovniki, ponévadz jejich chybna rozhodnuti

mohou mit za nasledek smrt (Gladkij, 2003, s. 104-106).

Ekonomika zdravotni péce vychazi z obecného trzniho mechanismu, coZ znamena,
Ze 1 v oblasti zdravotni péce a sluZzeb musi piisobit dva protiklady. Na jedné strané
poptavka, kterd je podminéna potiebou a na druhé strané nabidka zaloZené na urc€ité siti
zdravotnickych zatizeni a jejich soustavé. Nejednd se o volné piasobeni trzniho
mechanismu, jelikoZz zdravotnické zafizeni je ovliviiovano pusobenim statu a jeho
zdravotni politikou. Ve zdravotnickém zatfizeni probihaji ekonomické jevy a procesy,
proto je nutné vnimat ho jako hospodaisky systém, v némz jsou na vstupu vynakladany
bézné provozni nebo investicni naklady, na druhé stran¢ jsou za poskytnuté sluzby
fakturovany vynosy, rozdil mezi jmenovanymi dvéma slozkami se nazyva hospodaisky

vysledek (Gladkij, 2003, s. 110-128).

2.1 Management v oSetiovatelstvi

Soucésti managementu ve zdravotnictvi je 1 management v oSetfovatelstvi. Hlavnim
cilem oSetrovatelstvi je komplexné a systematicky uspokojovat potieby clovéka
vzhledem k jeho individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi,

zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. (Plevova kol., 2012, s. 20).

16



Management v osSetrovatelstvi se od obecného managementu odliSuje filosofii
sluzeb. Osetfovatelstvi nese socialni odpovédnost za zdravi a nemoci jednotlivcd, rodin
a komunit, z toho divodu je nutny individualni pfistup. Komplexni kvalita péce, ktera
je ve zdravotnickych zafizenich poskytovana, je stejné dulezita jako zdravotnicky

personal a pouzité prostiedky (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 155).

2. 2 Teorie potieb ve zdravotnictvi

Zkoumani zdravotnich potieb obyvatelstva ma zasadni vyznam pro stanoveni cila
zdravotni politiky a kvality pé€e. Zakladni definici potteb ¢loveka je nedostatek néceho,
ktery ¢loveék vnima, uvédomuje si ho a ktery ho vede ke snaze o jeho odstranéni nebo
dosazeni (naplnéni potieby). Potieby tohoto druhu zatazujeme do potieb subjektivnich.
Potfeby objektivni (profesionalné objektivizované) jsou takové, které si lidé
neuvédomuji, a pfesto pro né¢ mohou zplsobovat daleko vétsi riziko. Zdravotnicti
pracovnici, ktefi tyto potfeby vyhledavaji ¢i zjiStuji, predstavuji dilezity usek
preventivné zaméfeného zdravotnictvi. Kazdy clovék disponuje individudlnimi
potiebami péfe o zdravi. VSichni jedinci nejsou stejné zdatni a rozdiln€é reaguji na
pusobeni nepfiznivych vlivii svého prosttedi. Mimo vlivli biologickych a fyzikalnich
faktori na né plsobi zasadni faktory spolecenského prostiedi a postaveni. Podle WHO
jsou zdravotni potieby objektivné (védecky) zjist€éné nedostatky, které vyzaduji

preventivni a 1é¢ebnou péci (Gladkij et al., 2003, s. 20-23).

2. 3 Role manaZera a irovné managementu ve zdravotnictvi

Pojem manaZer znamend v britské anglicting ,,Clovek, ktery néco tidi“, manaZer
je tedy Clovék, ktery zajistuje proces plnéni (management), coz je fadné a v€asné plnéni
pracovnich ukoli (v ramci dané¢ho rozpoctu) pomoci jinych. Manazer tento proces
zajistuje ovlivilovanim lidi, které vede k dosaZzeni spoleénych cili. Tento proces
je v cestiné nazyvan fizenim. Na manazery ve zdravotnictvi jsou kladeny vysoké
poZzadavky. ManaZzer musi disponovat schopnostmi koncepénimi, lidskymi,
technickymi. U manazeri ve vrcholovém managementu se ocekdva prevladani
schopnosti koncepénich a u liniovych manazerti (nejnizsi fidici stupen) zase dovednosti

technické a odborné. Komunikaéni schopnosti se ocekéavaji na vSech fidicich stupnich
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ve stejné mife. Rizeni ve zdravotnictvi vyzaduje mnoho dal$ich osobnostnich vlastnosti

manazera, které v oStatnich odvétvich nejsou tieba (Gladkij et al., 2003, s. 162-164 ).

Nejen ve zdravotnictvi rozliSujeme tii zakladni irovné managementu:
1. manazZeii prvni linie (liniovy management) — zabezpeCuji komunikaci mezi
vedenim instituce a provoznimi pracovniky, kazdodenn¢ pracuji s lidmi
a vykonavaji ¢innosti ve spojitosti s kazdodennimi tkoly. Mezi jejich €innosti patii
operativni fizeni a kratkodobé planovani (denni, tydenni, pfipadné dekadni). Mezi
liniové manaZery patii stani¢ni sestry, usekové nebo sménové sestry a vedouci

1¢kafi,

2. stiedni manaZefi — vyuzivaji taktické a stfednédobé planovéni, operativni
¢innosti, ale pfedevsim se zabyvaji ziskdvanim a ptredavanim informaci, zejména
musi sladit prvky operativniho a koncepéniho rdz, dilezitd je orientace
v mezilidskych vztazich. Stfedni manazeti jsou napiiklad primafi, vrchni sestry

a vedouci oddéleni,

3. vrcholovi manazZefii (top management) — na této urovni pracuji Spickovi fidici
pracovnici (pohybuji se na vrcholu manaZerské pyramidy), ktefi jsou zaméteni
predev§im na vize a koncepce, strategické planovani, vytvafeni nebo zménu
organiza¢nich struktur z pozice znalce celého systému. Usmériiuji a koordinuji
hlavni ¢innost. Mezi tyto manaZery patii naptiklad feditelé nemocnic, naméstkyné

(feditelky) oSetfovatelské péce nebo hlavni sestry (Gladkij et al., 2003, s. 164).

Manazer denné pracuje s nadiizenymi, podiizenymi, spolupracovniky, klienty nebo
vefejnosti. Manazer vystupuje V mezilidskych vztazich jako pfedstavitel, ktery
neplanuje, nerozhoduje, nefesi problémy, ale naptiklad jako generalni feditel pfichazi na
setkdni novych zaméstnancii nebo hovoii s postizenymi détmi. Dalsi jeho roli
V interpersonalnich vztazich je role vedouciho ve vztahu k podfizenym — snaZzi
se usmeérnit jejich praci a jejich prostfednictvim realizuje cile organizace. V této oblasti
predstavuje 1 roli spojovatele. Jeho dulezitym tukolem je udrzovat vztahy mezi
jednotlivymi Gtvary organizace a mezi organizaci a jejim okoli. Manazer musi zastavat
roli informacni, ktera ho stavi do pozice pozorovatele, mluvcéiho a Sifitele. Neméné
dalezitda role je rozhodovaci. ManaZer vytvaii strategické a organizacni kroky

(Bélohlavek, Kostan, Suler, 2001, s. 27-29).
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3 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

Rada Evropy vroce 1997 doporucila zavedeni systému kvality a bezpeci
na narodnich urovnich. Pot¢ Rada Evropské unie (EU) formulovala pozadavky
na zajisténi kvality a bezpeCi pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb v ,,Doporuceni
0 bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci‘.
Na mezindrodni Grovni se touto problematikou zabyvd Mezinarodni spolecnost pro
kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for Quality in Healthcare - ISQUA). Tato
spolecnost definovala akreditaéni principy, které stanovuji nasledujici pozadavky:
zameéteni na pacienta, respektovani jeho prav, odpovédnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a kontinudlni zlepSovani, optimalni vyuzivani
zdrojui, fizeni rizik, proces jasného fizeni v organizaci, zahrnuti vSech ¢innosti
do strategického planovani, kontakt s piimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb
Vv prislusném regionu. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
&. 372/2011 Sb. stanovuje hodnoceni kvality a bezpe&i zdravotnich sluzeb (MZCR
Odbor zdravotnich sluzeb, 2013).

Obecné kvalita (jakost) je definovana jako schopnost jednotky plnit pozadavky, které
jsou stanovené a predpokladana vzhledem k jejimu urceni. Vyrobky, ¢innosti a sluzby
jsou tedy vzdy spojeny se specifikovanymi nebo klientem predpoklddanymi pozadavky.
Jakost podniku musi zacit v hlavé, v podnikovém vedeni, a musi byt v hlavach vSech
zamé&stnancl. Kvalita ve zdravotnictvi je specifikovand jako souhrn vysledka
dosaZenych v prevenci, diagnostice a 1é€b¢, které jsou urceny potiebami obyvatelstva
podle poznatkt 1ékaiskych véd a praxe (Word Health Organization - WHO, 1966).
Aktudlngjsim vymezenim WHO zroku 1982 je, ze kvalita zdravotnictvi je stupeni
dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soucasné urovni znalosti a technického
vyvoje. Pro charakteristiku kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb musi byt
pfitomno 7 zakladnich vlastnosti: U¢innost, dostupnost a vcasnost, bezpecnost,
pfimétfenost zdravotniho stavu, soustavnost a ndvaznost, piijatelnost pro pacienty

a ekonomicka efektivnost (Gladkij et al., 2003, s. 292, Svarcova et al., 2005, s. 97).

Kvalita zdravotnické péCe nezajima pouze provozovatele zdravotnickych zatfizend,

ale 1 statni spravu, platce zdravotniho pojisténi a piredevsim klienty. Poznatky tykajici
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se kvality ve zdravotnictvi vychéazeji z aplikaci v prumyslové sfére. OvSem v dnes$ni
dob¢ je sledovani kvality chaotické a kazdé zdravotnické zafizeni vyuziva rozdilné
metody. Pfi vnimani kvality zdravotni péce je zakladnim hlediskem kvalita vlastniho
1é¢ebného vykonu. Velice diilezité jsou i doprovodné sluzby napi. organizace piijmu
pacienta, organizace péce nebo kulturni moznosti ve zdravotnickém zafizeni (Madar

etal., 2004, s. 34-35).

Mezi sluzby patii samoziejmé poskytovani zdravotnické péce, zékazniky
jsou pacienti/klienti, zdravotni pojistovny a samoplatci. Sluzba je produkt v nehmotné
podobé odehravajici se mezi zdkaznikem a poskytovatelem. Sluzba muze byt
poskytovana v Cisté podobé (poradenstvi), v kombinaci nebo s pouzitim hmotnych
produkti (ubytovaci sluzby), pro vétSinu sluzeb je charakteristickd pfitomnost
zakaznika v hlavnim procesu. Pokud bychom chté€li porovnat sluzbu s vyrobkem, sluzba

vvvvvvvvv

se stanovuji métitelna kritéria (Madar et al., 2004, s. 34-35).

3. 1 Systém Fizeni kvality a jeji vyznam pro zdravotnické zarizeni

Systém fizeni kvality je dlouhodoby proces, ktery ma fadu stadii, zahrnuje vSechny
¢innosti, které vedou ke splnéni pozadavkli na kvalitu. Je to systém vytvafeni
a udrzovani organizacnich struktur, postupti, procesti a zdroji, které¢ jsou potiebné
k uspokojeni internich potfeb organizace, stejné¢ jako externich potieb klientd.
Je zalozen na souhfe a Ucasti vSech Clenl organizace, usiluje predevSim o divéru
klientlh a zvySeni efektivnosti a G€innosti procesli v organizaci (Bélohlavek, Kostan,

Suler, 2001, s. 24-25).

Systém kvality ve zdravotnictvi je vnitiné provazané pojeti jednotlivych prvki
tvoricich kvalitu. Lze jej také vyjadiit jako souhrn struktury organizace, jednotlivych
odpovédnosti, procedur, procesti a zdrojli, které jsou zapotiebi k neustalému zlepSovani
kvality poskytovani zdravotnickych sluzeb. Cilem tohoto systému je zlepSovani
zdravotniho stavu, zvySovani kvality zivota a spokojenosti obyvatel. Systém kvality
zahrnuje tvorby postuptl, sbér informaci, stanoveni standardii a hodnoceni zdravotni

péce a zdravotnickych sluzeb (Gladkij et al., 2003, s. 289).

20



Velmi ¢astou pficinou zavedeni systému fizeni kvality v organizaci je spoluprace
se zahrani¢nimi partnery, podniky zjistuji, Ze zavedeni prvka kvality podstatné zvysi
jejich uspésnost na trhu, ¢imz si udrzi stavajici a ziskaji nové klienty. Zavadéni systému
fizeni kvality snizuje vyrobni a provozni ndklady, zvysuje produktivitu prace, zlepSuje
povést organizace, prokazatelnym disledkem je odstranéni stresu v organizaci, protoze
v povaze tohoto systému je soustavné vykonavani planované Ccinnosti v souladu
snormami. Kontinualni zavadéni kvality umoziuje rozvoj lidského potencionalu,
jelikoz klade zvySené naroky na znalosti i na nové dovednosti: tymovou praci,
komunikaci, vedeni lidi, systematické planovani prace atd. (B&lohlavek, Ko§tan, Suler,

2001, s. 418-419)
3. 2 Rizeni rizik ve vztahu ke kontinualnimu zvy$ovani kvality

Mezi fizenim rizik a ¥izenim kvality je spjaty, nekonkurenéni vztah. Rizeni kvality
se zaméfuje na procesy ve zdravotnickém zafizeni vyznacujici se nepfijatelnou
variabilitou, fizeni rizik se zaméfuje na procesy s nepfijatelnymi riziky. Standardy
a audity jsou spole¢nymi jmenovateli fizeni kvality a fizeni rizik. Standardy se zabyvaji
predevs§im dulezitymi aspekty z hlediska kvality a bezpe¢i péce a audity monitoruji, zda
zaméstnanci dodrzuji standardy a zda jejich vystupy splituji ocekavani zdravotnického
zafizeni a jejich klientd. Rizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni miize byt soudasti
programu kontinualniho zvySovani kvality nebo mize existovat samostatné (ptfedevsim
ve velkych zdravotnickych zafizenich). V oblasti kontinudlniho zvySovani kvality
se setkdvame s manaZerem kvality a manazerem rizik. V menSich zdravotnickych
zafizenich mohou byt tyto funkce slouceny v jedné osob&. ManaZer kvality koordinuje a
idi veSkeré aspekty programu zvySovani kvality ve zdravotnickém zatfizeni a manaZer
rizik tidi proces identifikace rizik, vyhodnocovani rizik, vytvafeni preventivnich
strategii a kontrolu efektivity ndpravnych opatfeni. ManaZer rizik nemusi byt
zodpovédny za rizika jako takova. Jeho zodpovédnost prameni v tom, Ze vSichni
zamestnanci vnimaji skutecnd 1 potenciondlni rizika a snazi se je systematicky

minimalizovat (Skrla, Skrlova, 2008, s. 20).
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3. 3 Akreditace a interni audit v nemocnici v souvislosti s kvalitou

poskytované péce

Akreditace je jednim z ndstrojii hodnoceni a zavadéni kvality do nemocnic. U nds
si po roce 1989 manazefti zdravotnickych zafizeni uvédomili rozdily v kvalité zdravotni
péce mezi jednotlivymi odd€lenimi a nemocnicemi. Mezery ve standardizaci a kontrole
zpusobily zavazné rozdilnosti v kvalité¢ poskytované zdravotni péce. Hlavnim cilem
akreditace nemocnice je provést takzvany ,jarni uklid“ ve zdravotnickém zafizeni.
Akreditace pfedevsim zajistuje kontinuitu kvality zdravotni péce a zabraiiuje vykyvim
mezi jednotlivymi klinikami ¢i oddélenimi. Pro klienty je akreditace zarukou,
Ze nemocnice spliiuje meétitelné pozadavky na kvalitu a bezpe¢i poskytované péce

(Skrla, Skrlova, 2003, s. 72-76).

Souhrnny standard kvality a bezpeci péce sjednocuje Spojend komise pro akreditaci
zdravotnickych zafizeni (Joint Comission on Accreditation of Healthcare
Organizations). Vice nez polovina akredita¢nich standardli vydanych touto organizaci
se piimo nebo nepfimo dotykad bezpeCi pacienta. U nés plsobi Spojend akreditacni
komise Ceské republiky, kterd se zaméiuje svymi uréitymi standardy piedeviim na
medikacni proces, stravovaci provozy, nozokomialni ndkazy, dikladnou identifikaci
pacienta, zdravotnickou dokumentaci, likvidaci odpadi a klade duraz na informované
souhlasy. Pfesné hodnoceni standard(l pii akreditacnim Setfeni stanovuje vyhlaska
0 kvalité a bezpeéi lizkové zdravotni péce &. 102/2012 Sb. (SAK CR, 2014; Skrla,
Skrlova, 2008, s. 25-27)

Nedilnou soucasti kontinualniho zvySovani kvality je interni audit.
Je to elementarnim nastroj, ktery prosazuje a udrzuje zmeény, které jsou nastoleny
za UCelem zvySovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb. Interni audit je ¢innost
planovand, dokumentovana a slouzi jako zpétnd vazba pro nésledné stanovovani priorit
Vv dal$im obdobi. Interni audit probiha na vSech klinikach 1 odd€lenich ve zdravotnickém
zafizeni, takZze zahrnuje vSechny oblasti poskytovanych sluzeb (Marx, Vicek, 2009,

s. 10).
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3. 4 Indikatory kvality zdravotni péce

Vsichni poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb se zajimaji o sledovani kvality podle
jednotnych pravidel. Indikatory kvality slouzi k posuzovani kvality lizkové zdravotni
péce a k anonymnimu srovnani jednotlivych poskytovatelli zdravotnickych sluzeb.
Nérodni systém hlaseni nezddoucich udalosti provadi sbér indikatorti zdravotni péce,
prvni minimalni sada souméfitelnych indikator kvality zdravotni péce byla vytvotrena

1. dubna 2013 (MZCR — odbor zdravotnich sluzeb, 2013).

Data poskytovatel¢ zdravotni péfe zadavaji pomoci webové aplikace, exportuji
anonymni data ze svych informacnich systémi a nékteré indikatory jsou samocinné
ziskavany z Narodniho registru hospitalizovanych a Informac¢niho systému Zemfeli.
Zdravotnickd zafizeni jsou zafazena do dil¢ich kategorii podle toho, jestli se jedna
o nemocnici ¢i lécebnu, dale podle povahy zafizeni na psychiatrické, nepsychiatrické
a specializované, a konecné podle poctu lizek na malé, stiedni a velké nemocnice

(UZIS CR- Odbor analyz, publikaci a externi spoluprace, 2013).

Jednotlivé indikatory kvality stanovené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky jsou:

1. pocet neplanovanych reoperaci:
e chirurgickych oddéleni,
e ortopedickych oddé€lent,
e gynekologickych a porodnickych oddélent,
2. pocet neplanovanych rehospitalizaci ve stejném zdravotnickém zafizeni,

3. pocet umrti do 30 dni u hospitalizaci v daném zdravotnickém zafizeni
pro diagnézu:

e cévni mozkové piihody a krvaceni do mozku,
e akutniho infarktu myokardu
4. pocet vyznamnych komplikaci po totalni endoprotéze kycelniho kloubu,

5. pocet infekei krevniho fecisté pti zavedeném centralnim zilnim katétru,
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6. pocet poranéni pii porodu s pouzitim nastroje,
7. pocet poranéni hraze pii porodu bez pouziti nastroje.

Sbér indikatort kvality se uskutecituje Ctvrtletné, mimo indikatort, které oznacuji pocet
umrti, ty jsou ziskdvany jednou rocné¢ prostiednictvim Narodniho zdravotniho
informacniho systému, které jsou pak rozpocitany ctvrtletné. Data jsou vzdy ziskavana

v procentech (UZIS CR — Odbor analyz, publikaci a externi spoluprace, 2013).

3. 5 Nezadouci udalosti

Nezédouci udalost je definovand jako poSkozeni (riziko poSkozeni) pacienta
zpusobené postupem prace zdravotnického (¢i nezdravotnického) persondlu, nikoli
elementdrnim onemocnénim ¢i poranénim pacienta. Chyby i nezadouci udélosti jsou
pritomny ve vSech druzich i formach poskytovani zdravotnické péce (Hiib, Vychytil,

2010, s. 7-10).

Nezédouci udalosti jsou rozdeleny do nekolika kategorizovanych skupin. Prvni
skupinou je pohlavi a druh poskozeni pacienta, pfi¢emz se druh poSkozeni pacienta
rozdéluje do nékolika bodi, které jsou sefazené podle zavaznosti od zddného poskozeni
pacienta pfes materidlni a psychologické poskozeni po fyzické posSkozeni. Fyzické
podle zavaznosti od incidentu, ktery by mohl poskodit pacienta, po udalost, ktera vedla
k amrti pacienta nebo pfispéla k jeho tmrti. Dalsi klasifikovanou skupinou je Druh
nezadouci udalosti, ktery stanovuje nejbliz§i mechanizmus, ktery vede k vyslednému
ohroZeni pacienta nebo jinych osob. Tato slozka se rozdéluje do 18 subkategorii
(nozokomialni infekce, pady, dekubity, problém s klinickym vykonem ¢i dokumentaci
atd.). Zminéné vymezeni se mize Vbudoucnu ménit (UZIS CR - Odbor analyz,

publikaci a externi spoluprace, 2013).

3. 6 Benchmarking ve zdravotnickém zarizeni

V diplomové praci zkouméme spokojenost klientek pravé metodou benchmarkingu.
Benchmarking spokojenosti klientd je jednim ze zakladnich nastroji, ktery slouzi

k porovnani kvality mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Zaméfeni
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na spokojenost klientek by mélo byt jednim z prvnich kroki pfi zavadéni kontinualniho
zvySovani kvality do porodnic. Polozky v dotazniku kvality se tykaji tfi oblasti
hodnoceni l1écebné-preventivni péce, osetiovatelské péCe a hotelovych sluzeb. Velky
vyznam ma celkové spokojenosti, ktera by se méla odrazit v Sifeni kladnych referenci

(Pavlova, Hola, Moravcova, 2014, s. 404).

Je vSeobecné znamo, ze benchmarking vznikl v Japonsku. Benchmarking je jednou
Zzmetod fizeni kvality ve zdravotnickém =zafizeni a je popisovany jako proces
kontinudlniho zvySovani kvality, ktery =zahrnuje wvnitini 1 vnéjS$i srovnavani
zdravotnického zafizeni. Je to proces, pfi kterém se porovnavaji slabé stranky daného
zdravotnického zafizeni (oddé€leni) s nejuspésnéjsimi silnymi strankami konkurence.
Benchmarking tedy t&zi z obecnych vyhod konkurenceschopnosti zdravotnickych
zafizeni na trhu, které ovliviiuje interakce poptavky a nabidky. Cilem této metody
je neustalé zlepSovani kvality poskytované péce, pomoci dlouhodobého méfeni vykonu
zdravotnického zafizeni. Nemocnice pomoci tohoto nastroje kvality objevi nové
dosazitelné cile a moznosti, které vedou ke zlepseni slabych stranek. Tlak na zlepSeni
¢innosti v nemocnici je vytvafen pfedevS§im trzni konkurenci. Benchmarking se také
zamétuje na propojenost procesi s vysledky a na konci procesu testuje, zda provedena
zlepSeni byla uspéSna. Benchmarking mohou nékteti uzivatelé chapat jako prosté
porovnani nakladi nebo ho pouzivaji pro pojmenovani zlepSenych sluzeb (Joint
commission resources, 2012, s. 1-3; Siroky et al., 2006, s. 4-6; Skrla, Skrlova, 2003,
s. 43; Zairi, 1998, s. 42).

Hlavni vyhody benchmarkingu jsou:

e zvyseni kvality poskytované péce,

e posileni zodpoveédnosti mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb,

e umoznéni lepsi efektivity sluzeb,

e poskytovatelé zdravotnickych sluzeb ziskavaji piehled o konkurenci,

e slouzi jako zdroj pro nové podnéty a identifikuje pftileZitosti pro rozvoj
nemocnice,

e uUpozornéni na vice marketingovych pfilezitosti,
e zvyseni vykonnosti nemocnice,
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e odkryti, které arovné kvality poskytované péce jsou mozné dosahnout,
e seznami management nemocnice s akreditacnimi pozadavky,

e upozornéni na silné stranky zdravotnického zatizeni,

e podpofeni dalsi piilezitosti, které zajisti rozvoj zdravotnického zafizeni,

e ovéfeni, jestli jsou podmétem pro zlepSeni stavajici poskytované sluzby
nebo je tieba tyto sluzby upravit ¢i odstranit (Joint commission resources, 2012,
s. 1-3).

Pfed tim, nez se nemocnice pusti do procesu benchmarkingu, méla by byt schopna
odpovédét na nésledujici otdzky: Pro¢ potifebuje néco srovnéavat? Je pfipravena
se podé¢lit s ostatnimi nemocnicemi (které jsou také soucdsti procesu) o dosazeny efekt?
Uvédomuje si, ze proces benchmarkingu je ¢asové i finan¢n¢ nakladny? Ptijme zavazek

uskute&nit vystupy benchmarkingu? (Siroky, 2006, s. 21-22)

Pokud by byla byt jedind odpoved’ ,,ne*, méla by nemocnice pouziti benchmarkingu
znovu promyslet. Velice dulezitd je volba vhodného zdravotnického zafizeni
pro porovnani. Obecné plati, Ze zddna organizace neni srovnatelna ve vSech dimenzich,
proto je nutné zaméfit se na celkovou funkci. DalSim dilezitym faktorem je ziskani
kvalitnich informaci ohledné¢ srovndvané nemocnice. Pro sbér a zpracovani dat
je nejvyznamnéjSi stanoveni ukazatel a indikatori, protoze neni mozné spoléhat
na jeden ukazatel. ManaZefi nemocnic by si méli udrzet podporu vedoucich pracovnikli
nemocnice, aby byly zabezpeceny nezbytné organiza¢ni, personalni a finan¢ni zdroje

(Siroky, 2006, s. 21-22).

Velmi vyuzivany je metricky benchmarking (t. j. méfeni vykonu). Méfeni vykonu
je dulezité¢ k identifikaci nejlepSich moznych postupli. Aby zdravotnické zafizeni
minimalizovalo chyby, musi méfit to, co je pro nemocnici dalezité, naméfené hodnoty
musi korespondovat s celkovymi a dil¢imi cili organizace a musi brat ohledy
na hodnoty dulezité pro klienty. Pomoci benchmarkingu 1ze porovnavat n€kolik oblasti.
Pokud chce nemocnice celkové zlepsit svou c¢innost, musi zkoumat dlouhodobé
strategie (strategicky benchmarking). Pro tuto formu benchmarkingu si manazefi musi
vyhradit delsi casovy usek a pred realizaci této formy se musi provést detailni porovnani

nakladi. Vykonovy benchmarking se uplatiuje v situaci, kdy nemocnice chce zjistit
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své postaveni vici vykonovym charakteristikim jinde. Pokud je hlavnim zamérem
zdravotnického zatizeni zlepsit jednotlivé procesy a ¢innosti zasadniho vyznamu uvnitt
organizace, pouzije tzv. procesni benchmarking. Zakladnim typem je druhovy
benchmarking, ktery porovnava nemocnici s jejimi protéjsky z rtznych oblasti
podnikatelského sektoru. Postup pomoci vnitintho benchmarkingu zkoumd razné
subjekty v ramci nemocnice. Klicovou piednosti tohoto postupu je to, Ze nemocnice ma
k dispozici vSechny udaje véetné téch citlivych. Vnitini benchmarking 1ze provést velmi
rychle, ale nelze od ného ocCekavat extrémni zlepSeni. V praxi nemocnice vyuzivaji
kombinaci nékolika typd benchmarkingu. Kone¢nou fazi benchmarkingu je uskute¢néni

zmén, které jsou potiebné ke zlepseni (Siroky, 2006, s. 16-21).
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4 SPOKOJENOST KLIENTEK V PORODNICICH

PARDUBICKEHO KRAJE

Pardubicky kraj se rozklada na plose 4 519 km? a Zije zde piiblizng 500 000 obyvatel
(k 1. 7. 2012). V tomto kraji probéhlo v roce 2012 4 726 porodd v péti porodnicich.
Dotaznik, pomoci kterého klientky hodnoti kvalitu poskytované péce v porodnicich
v Pardubickém kraji, je zaméien na n€kolik dulezitych oblasti, jimiz jsou: demografické
udaje o klientkdch, uroven poskytovani hotelovych sluzeb, hodnoceni podavéni
informaci klientkam, 1é¢bu bolesti v priabéhu porodu, zajisténi intimity a respektu, prvni
kontakt, miru spokojenosti klientek s lékarskou a oSetfovatelskou péci na porodnich
salech, oddéleni Sestinedéli ale i na novorozeneckém oddéleni (UZIS CR -

Drahokoupilova, 2013, s. 2).

Spokojenost klientek v porodnicich se sleduje v ramci riznych programu zajistovani
a hodnoceni kvality. Z primyslu se do zdravotnictvi pfenesly programy komplexniho
fizeni kvality (TQM — Total Quality Management), dale je ve zdravotnictvi rozsifeny
pfistup kontinualniho zlepSovani kvality (Continous Quality Improvment). Opakované
sledovani spokojenosti klientek slouzi k hodnoceni kvality prace jednotlivych oddé¢leni
(klinik, jednotlivych pracovnikd), pfinasi doporuceni pro zmény ve zpusobu
poskytovani lécebné péce, poskytuje informace ohledné vybavenosti oddéleni
a o jakosti hotelovych sluzeb. Monitorovani spokojenosti klientek porodnic pfinasi
podklady pro organizac¢ni zmény, kontroluje efektivitu provedenych zmén z hlediska
klientek a poskytuje zaklad pro srovnani jednotlivych porodnic. Spokojenost klienti
sleduje Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 66;
SAK CR, 2014, s. 120).

Ve VSeobecné Fakultni nemocnici v Praze byl realizovan prizkum, diky kterému
byly identifikovany tfi dimenze péce:
o kvalita péce, kterd predstavuje spokojenost klientli s technickou vybavenosti,

odbornymi kompetencemi a pfistupem lékati a sester,

e poskytovani informaci, coZ zahrnuje spokojenost klientli s podavanim

informaci ohledné nemoci a jejim prubéhu, 0 diagnostickych a terapeutickych
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postupech, lécich. Neméné dulezitou soucasti je poskytovani adekvatnich

informaci pfed propusténim z nemocnice.

¢ hotelové sluzby, které zahrnuji spokojenost s hygienou a ¢istotou v nemocnici,
dale se stravou a jejim servirovanim a celkovou Spokojenost s nastavenym

dennim rezimem (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 66-72).

4.1 Atributy, které ovlivituji spokojnost s kvalitou poskytované péce

v porodnicich

Zdravotnicky persondl v porodnici by meél mit na paméti, ze hospitalizace
je specificka situace v zivot¢ klientky. Klientka je v ur¢itém ohledu neschopna plnit své
spolecenské funkce. Porodni asistentka zajiStuje napliiovani fady osobnich potieb
a pozadavkl klientek. Proces uspokojovani potteb je dynamickym a individudlnim
procesem. Splnéni téchto atributl se ptirozen¢ odrazi v hodnoceni kvality poskytované
péce. Lze tedy tvrdit, Ze porodni asistentka je ,,strazkyni“ zdjmua klientek. Porodni
asistentka ma obvykle s klientkami uz$i vztah nez lékat, protoze je s nimi v neustalém
kontaktu. Dale by méla vytvaret piijemnou terapeutickou atmosféru, s psychickou
podporou a pomoci se prizplsobit prostiedi porodnice. V soucasné dob¢ se objevuji
stiznosti (nejen v porodnici) ve kterych klienti postradaji zajem sester/porodnich
asistentek o sebe, o své problémy. Dalsi stiZznosti upozorfiuji na nepfili§ humanni pfistup
ke klientim, ktery mize vést aZ k poruseni pravnich norem. Vztah ke klientkdm miize
byt ohrozen neosobni a standardni rutinou v praci porodni asistentky, ktera se odrazi
V hodnoceni kvality. Porodni asistentky by se mély uvédomovat, Ze v soucasné¢ dobé
dochazi ke zménam ve zdravotnickém systému a vztahu spole¢nosti vici nim. Klientky
porodni asistentku vnimaji jako odborného pracovnika, ktery je plné¢ odpovédny za sva

rozhodnuti. Porodni asistentka by méla mit jasné stanovené moralni hodnoty, mezi ty

vvvvv

2005, s. 23).

29



4. 1. 1 Psychologie Sestinedéli

Drtiva vétsina klientek, podilejicich se na hodnoceni kvality poskytované péce
V porodnicich v nami sledovaném Setfeni, byla hospitalizovand na oddéleni Sestinedéli.

Psychika zeny v Sestinedéli méla ptimy vliv na vysledky vyzkumu.

Toto obdobi ovliviluje potieby klientek, se kterymi souvisi spokojenost
s poskytovanou péci. Narozeni ditéte vétSina zen hodnoti jako jeden z nejdulezitéjSich
zazitk® v Zivoté. Porod mohl byt pro nékteré Zeny vyéerpavajici zkusenosti. Sestinedsli
je pro klientky velmi obtiznym obdobim, kvili jeho naro¢nosti, hormonalnim
a psychickym zménam. Negativni vnimani porodu muZze zpusobit necitlivost
zdravotnického persondlu a druhym castym atributem muze byt zvySend vnimavost
¢i emocni zranitelnost klientky zapfi¢inéné piedevSim hormonalnimi vykyvy

(Ratislavova, 2008, s. 82-83).

V prvnich 72 hodinach po porodu dochazi k poklesu hormont progesteronu
a estrogenu. Vlivem hypofyzy prechdzi do krevniho ob&hu klientky hormony oxytocin
a prolaktin. V raném poporodnim obdobi se klientky citi vyCerpané, v nékterych
ptipadech nejevi o nic zdjem, ale soucasné prozivaji tlevu. Klientky mohou vyjadiovat
strach z nezvladnuti péée o novorozence. Klientka se musi adaptovat na roli matky.
3. - 6. den po porodu se, u nékterych klientek, objevuje takzvané poporodni blues.
Projevy této epizody jsou labilita nalady, izkost, podraZzdénost a plactivost, zmatenost,
unava, neklid, pocit nejistoty a socialni izolace. Mimo psychické obtiZze se mohou
objevit i somatické problémy. Poporodni blues vétsinou odezniva do 10. dne po porodu.
Klientku je tteba poucit, ze pii pretrvavani tohoto stavu (déle nez 14 dni) by m¢éla
vyhledat odbornou pomoc. Je tieba si uvédomit, Zze hlavni myslenka, kterou se klientka
Vv Sestined¢li zabyva, je novorozenec. Jeji psychika se vyrovnava s jeho pfijetim jako
samotné bytosti, ke které navazuje vztah béhem kojeni a péce o n¢j. Déle se klientka
vyrovnava s pocitem zodpoveédnosti za zdravi a vyvoj ditéte (Ratislavova, 2008, s. 82;

Vagnerova, 2008, s. 109; Venkafova, Mahrova, 2006, s. 11).
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4. 1. 2 Uroveii komunikace porodni asistentky

Komunika¢ni schopnosti by mély byt soucasti profesiondlniho vybaveni
zdravotnikd. Komunikace v gynekologii a porodnictvi ma sva specifika, ale mnoho
slozek vychazi z obecné teorie komunikace. Je tieba si uvédomit, ze vySetfeni
intimnich partii klientky vzbuzuje u mnoha Zen nepfijemné pocity a stres, porodni
asistentka ¢i l1ékar jsou cizimi osobami. Dulezité je se ke klientce vzdy chovat s uctou.
Jednou 1z nejcastéjSich komunikacnich chyb, kterych se zdravotnici dopoustéji,
je absence pozdravu, odbihani k telefonu a komunikace mezi porodni asistentkou
a lékafem béhem vySetieni klientky. Zdravotnici by méli zacit uvitanim pacientky, poté
vytvofit atmosféru spoluprdce (usadit klientku ke stolu a zeptat se ji, pro¢ pftisla),
nasledovné upozornit pacientku, ze bude nutné vySetieni a sdé¢lit ji, aby si lehla
na gynekologické kieslo. Jako pii vSech zakrocich by vySetfujici mél slovné
komentovat svou ¢innost a pfedem upozoriiovat na ptipadné chladivé, nepiijemné nebo
bolestivé pocity, které trvaji jen pfechodnou dobu. Po vySetfeni by vySetfujici mél
klientku usadit opét ke stolu a osvétlit ji, co se bude dit s odebranymi vzorky, kdy
budou znamé vysledky vySetieni a S navrhovanou lé¢bou nebo dalsim postupem terapie.
V soucasné dobé je nutné, aby se porodni asistentky orientovaly v multikulturnim
oSetfovatelstvi a byly schopny poskytovat péci v porodni asistenci vSem klientkdm

podle jejich individudlnich potieb. (Janackova, Weiss, 2008, s. 114).

Pouceni Zeny ohledn€ porodu je samoziejmosti jiz v t€hotenstvi. V této etapé by
méla porodni asistentka zodpovidat v§echny klient¢iny dotazy a seznamit ji se sluzbami
dané porodnice (pfedporodni kurzy, cviéeni a plavani pro téhotné atd.). Ucast
na predporodnich kurzech neni v Ceské republice povinna a klientky si tuto sluzbu musi
hradit samy. S pifihlédnutim na ptani Zeny ji muze porodni asistentka piehrat video
s porodem. Vyzkumy prokazaly, ze promitnutim videozdznamu s porodem se stres
klientek snizuje az trojnasobné. V pribéhu porodu je velmi dilezité, aby porodni
asistentka vyjadfovala zen¢ podporu a porozuméni a mluvila s ni klidnym a vlidnym
hlasem. V pribéhu porodu by porodni asistentka méla upozorfiovat na vySetieni
a pravdivé je komentovat, totéZz plati o informacich ohledné stavu plodu. Zejména ve
druhé dobé porodni je nutné klientku upozoriiovat na casovou ohranienost

nepiijemnych pocitii a informovat o postupu porodu. Po porodu plodu je nutné klientce
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novorozence ukazat a podporovat bonding, vSe s pfihlédnutim na momentéalni stav

novorozence (Janackova, Weiss, 2008, s. 116, Mydlinova et al., 2008, s. 30).

4.1. 3 Uroveii edukace ohledné kojeni

Podle novych poznatkli a vysledkii velkého mnozstvi studii je kojeni nejen
nejprirozenéjSim zplisobem vyzivy, ale pfinasi fadu vyhod v imunologické, socialni
a ekonomické oblasti. Kvalitni informace a sebediivéra klientky jsou zakladnimi

predpoklady pro Gspeésné kojeni (Mydlinova et al., 2008, s. 30).

V porodnictvi je zna¢n¢ dilezitd edukace klientek v obdobi Sestined€li. V nasem
dotazniku se vyskytuji polozky ohledné spokojenosti s péci porodnich asistentek
na oddéleni Sestined€li a s péci, které poskytuji détské sestry nebo porodni asistentky
na novorozeneckém oddé¢leni. Porodni asistentka na oddéleni Sestinedéli by méla,
po piekladu z porodniho salu, klientce zajistit potfebny klid a zbyte¢né ji nezatézovat.
V tomto obdobi je pro klientky dilezita v€asna mobilizace, protoZe podporuje involuci
délohy, obnoveni ¢innosti svalstva, prevenci tromboembolickych komplikaci ¢i varixi,
¢innost prsnich Zlaz a zlepSuje motilitu stfev. Na oddé¢leni Sestined¢li by se méla
klientka dozvédét o Upraveé stravovacich a hygienickych navyki, které jsou potifebné
pro toto obdobi. Doporu¢enim WHO je, ze by Zena méla kojit minimaln¢ 6 mésicl
po porodu. Vyhradné kojeni poskytuje piirozenou a bezprostiedni blizkost mezi
klientkou a novorozencem, vytvaii mezi nimi bezprostfedni kontakt. Uvodem by méla
porodni asistentka upozornit na vyznam kojeni a jeho hlavni vyhody. Dale by méla Zenu
poucit o hygienickych zasadach, péci o bradavky a o projevech piipadné infekce,
s trp€livosti ji predvést alternativy poloh pfi kojeni a pomoci klientce vybrat polohu,
kterd vyhovuje ji i novorozenci (Simockova, 2013, s. 49-57; Slezdkova et al, 2007,

s. 97-100).

Nepiesné a nedtsledné pouceni ohledné kojeni patii mezi hlavni prekazky kojeni.
Na§ dotaznik kvality hodnoti i srozumitelnost informaci, které klientkdm porodni
asistentky nebo détské sestry predaly. V rozvojovych zemich je kojeni dileZitou
sociadlni udalosti a mladé matky se uci kojit diky starSim a zkuSenéj$im matkdm. U nas

prvorodi¢ka ziskava prvni zkuSenosti obvykle az po porodu, proto jsou piesnéjsi
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informace a rozsahlejsi pomoc porodni asistentky nezbytnosti (Ratislavova, 2008, s.

84).

4.1.4 Nabidka epiduralni analgezie

Porodnicka analgezie spolu s anestezii jsou nepostradatelnou soucasti perinatologie.
Pti nabidce této sluzby tuzce spolupracuji 3 1ékatfské obory: porodnictvi, anesteziologie
a neonatologie. Spokojenost klientek s kvalitou poskytované péce v porodnicich tzce
souvisi s touto mezioborovou spolupraci. V dusledku rostouci konkurence mezi
porodnicemi je dulezité, aby kazdd z nich nabizela takové metody, které uspokoji
potieby a piani vétSiny klientek (Pafizek et al., 2009; s. 440; Patizek, Blaha, Noskova,
2012, s. 346).

Epidurélni analgezie je metodou porodnické analgezie a jeji G€innost se pohybuje
kolem 95 %. Zadna jina metoda nema tolik pfiznivych G¢inkd pro matku a dité. Podle
studie ,,Porodnicka analgezie a anestezie v Ceské republice v roce 2012 s epidurélni
analgezii porodilo 16 093 klientek (17,5 %). Nabidka epiduralni analgezie je v soucasné
dobé standardni sluzbou porodnice (Patizek et al., 2009; s. 441; Patizek, Blaha,
Noskova, 2012, s. 347).

Vyznamnym zdrojem informaci klientek je opét predporodni pifiprava a samoziejmé
jejich edukace v perinatologické ambulanci a pfimo na porodnich salech. Klientka by se
méla dozveédét predevsim o moznostech tiSeni bolesti v dané porodnici, lékar by ji mél
struéné popsat jednotlivé metody, indikace, kontraindikace, vyhody a nevyhody. Velmi
dilezité je sdélit rodicce, Ze ani spontanni porod s epiduralni analgezii neni zcela
bezbolestny. Neméné diilezité je sezndmeni klientky s informovanym souhlasem a jeho

nasledny podpis (Patizek et al., 2009; s. 441; Patizek, Blaha, Noskova, 2012, s. 347).

4. 3 Optimalni l1é¢ebné prostredi v porodnici

Nas dotaznik obsahuje také polozky tykajici se hotelovych sluzeb poskytovanych
Vv porodnici. Zmény lé¢ebného prostiedi na gynekologicko-porodnickych klinikach
(oddélenich) nejsou snadno realizovatelné. Hlavnimi ptfekdzkami jsou despekt

a nedliivéra ke zméndm a nedostatek financnich prosttedkd. Mimo fyzické zdravi
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je tfeba pecovat o psychiku klientek v porodnici. Porodnice by klientkdm nemcla
pfipominat odlougeni od rodiny nebo jejich obavy a tzkosti, které je &ekaji (Skrla,

Skrlova, 2003, s. 120-121).

Na klientky plisobi 1 prvni dojem, ktery ovlivituje naptiklad vzhled vstupni haly
Vv porodnici ¢i recepce, kde je pfitomna osoba ochotna poradit a pomoci klientkdm.
Kladné ptisobi naptiklad uméleckéd dila, akvéria, zimni zahrady, oddechové koutky,
pozitivné¢ ladéna hudba a literatura. Harmonie barev ma také vliv na dobrou naladu
a pozitivni mysleni klientek. Ve zdravotnickych zatizenich se setkdvame predevsSim
S bilou barvou na chodbach a sténach. V klientkdch miize vyvolavat pocity smyslové
deprivace, a proto by méla byt barvou minulosti. Vhodné&jsi jsou jemné pastelové barvy,
které mohou podpofit dobrou ndladu. Porodnice se také mohou potykat s neptijemnym
hlukem, ktery je jednim z nejSkodlivéjSich faktort. Podil na ném mé i1 zdravotnicky
personal a ostatni klientky. V nekterych zdravotnickych zafizenich se mizeme setkat
s takzvanym ,,bilym hlukem®, ktery se snazi maskovat nekontrolovatelny hluk naptiklad

vodni fontanou nebo piijemnou hudbou (Skrla, Skrlova, 2003, s. 121-122).

Hospitalizace byva pro vétsinu klientek spojena s pocitem socialni izolace, stresu,
uzkosti a osamélosti. Eliminovat tyto pocity mize zdravotnicky personal, predevsim
porodni asistentky, které jsou nejvice v kontaktu s klientkami. Pokud bude klientka
v kontaktu s pfijemnymi lidmi, bude se citit méné stresovana. Kontakt s pacientkou
by mél zacit pfivitanim a predstavenim sebe, oddéleni a klientek, které budou s Zenou
sdilet pokoj. Prispét k odstranéni izolace by mél snadny zplisob komunikace s rodinou
(telefon, mobil), s porodnimi asistentkami (signaliza¢ni zafizeni, telefon) a flexibilni
navstévni doba. Kazdé odd€leni by mélo mit k dispozici zdkouti, které je vhodné

pro rozhovory (Skrla, Skrlova, 2003, s. 121).

4. 4 Spektrum nabizenych sluzeb v péti porodnicich Pardubického kraje

Hodnoceni kvality poskytované péce probéhlo v péti porodnicich Pardubického
kraje. V soucasné dobé funguji pouze Ctyti z nich. VSechny porodnice nabizeji zakladni
spektrum sluzeb, které je pfiblizn¢ stejné. Nejveétsi odliSnosti se vyskytuji

Vv respektovani porodnich plani ¢i ochotou je konzultovat a jedna porodnice umoziuje
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klientce volbu alternativni polohy pfi porodu (oficidlni internetové stranky porodnic

v Pardubickém kraji).

Vsechny porodnice organizuji kurzy piedporodni ptipravy, které jsou rozdéleny do tii
lekci na témata posledni tydny téhotenstvi a pribéh porodu, péfe o novorozence
a kojeni. Jedna porodnice nabizi tyto kurzy ve spolupraci se soukromou firmou. V jedné
porodnici jsou tyto lekce poskytované zdarma a finanéné nejnékladnéjsi jsou za cenu
720 K¢ (za par). Dvé porodnice nabizeji cviCeni a plavani pro t¢hotné (oficidlni

internetové stranky porodnic v Pardubickém kraji).

Vybaveni porodnich boxti se mezi jednotlivymi porodnicemi pfili§ nelisi. Ve tfech
porodnicich maji k dispozici na jednom z porodnich boxti vanu, z nichZ jedna porodnice
ma tento box urceny jako nadstandardni za poplatek 570 K¢&. Soucasti tohoto boxu jsou
navic napfiklad relaxacni pomicky a nadstandardni prostfedi. Poplatek za pfitomnost
doprovazejici osoby u porodu se lisi podle pracovist, cenové rozpéti je od 40 K¢ (cena
za zakoupeni navlekd a plastt) do 500 K¢. Soucasti zakladni nabidky na porodnich
sdlech je 1 epidurdlni analgezie pifi porodu (oficidlni internetové stranky porodnic

v Pardubickém kraji).

Vsechny porodnice ziskaly titul Baby Friendly Hospital, jedno pracovisté
je intermedialnim centrem a dvé pracovisté spolupracuji s firmou Cord Blood Center.
Standardni pokoje jsou dvou az tfilizkové se spolenym socidlnim zafizenim.
Samoziejmosti je roaming-in ve vSech porodnicich. Ceny nadstandardnich
jednoltizkovych pokojt se v Pardubickém kraji pohybuji od 330 K¢ do 800 K¢ za noc.
Tyto pokoje se vyznacuji komfortnéjSim vybavenim pro klientky a novorozence
a flexibiln€jSimi néavstévnimi hodinami pifimo na pokoj nebo povolenim trvalé
pfitomnosti partnera v porodnici (oficialni internetové stranky porodnic v Pardubickém

kraji).
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I1 VYZKUMNA CAST

5VYZKUMNY DESIGN

»Projekt KVALITA®* probiha v péti nemocnicich Pardubického kraje formou
dotaznikového Setieni. Klienti se vyjadiovali k hodnoceni kvality poskytované péce

v ambulantni péci, péci pii hospitalizaci a na porodnicich.

V této diplomové praci jsme hodnotily kvalitu poskytované péce oc€ima klientek
porodnic. Data zpracovana v této praci jsou za obdobi unor — bfezen 2013. V této ¢asti
prace jsou testovany piedem stanovené hypotézy. Dale jsou zde popsany metodika

vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku a postup zpracovani dat.

5.1 Metodika vyzkumu

Hlavnim poslanim tohoto vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit kvalitu poskytované
péce ocima klientek v porodnicich Pardubického kraje. Vyzkum je longitudinalni studii,
protoZe pokracuje z minulych let, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice se
do spolecného projektu péti nemocnic zapojila jiz vroce 2011. Vyzkum vznikl

ve spolupraci s Pardubickym krajem.

5. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvotfilo 254 klientek hospitalizovanych na oddé€leni Sestined¢€li
V péti porodnicich v Pardubickém kraji. Tyto respondentky ve sledovanych obdobich
vyplnily dotaznik spokojenosti. Nejpocetnéjsi v€kovou skupinou respondentek, 127
(50,00 %) respondentek byly respondentky ve véku 20 - 30 let, 0 5 respondentek méné
122 (48,03 %) spada do vekové skupiny 31 - 40 let. 3 (1,18 %) respondentky byly
mladsi 19 let a nad 41 let mely pouhé 2 (0,79 %) respondentky. Z hlediska parity 149
(58,66 %) klientek jiz diive rodilo a 105 (41,44 %) respondentek v hodnoceném obdobi

rodilo poprvé.

36



5. 3 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum byl zvolen, protoze je dobie a lehce kvantifikovatelny a pii
dostatecném  reprezentativnim  vzorku spolehlivé vyjadfuje miru zastoupeni
zjistovaného jevu, tedy troven kvality péce v porodnicich Pardubického kraje. Tento
druh vyzkumu statisticky popisuje typy zavislosti mezi proménnymi ¢i méfi intenzitu
zéavislosti mezi nimi atd. Hlavni pouzivanou metodou je dotaznik. V kvantitativnim typu
studie se musi ziskat spolehlivé vysledky, proto se zde pracuje s velkym poctem
respondentll. Zamérem kvantitativniho vyzkumu je vytézit méftitelné Ciselné udaje.
U tohoto typu vyzkumu pievladaji statistické postupy, coz zahrnuje predevsim
systematické shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci pod podminkou
kontroly. Kvantitativni vyzkum odpovida na otazky kdo?, kde?, kdy? a kolik? (Kozel,
2006, s. 120; Kutnohorska, 2009, s. 21-22, Mateides, Dad’o, 2000, s. 37)

5. 4 Dotaznik

Dotaznik je standardizovany soubor otdzek, ktery je pfedem zhotoven v podobé
formulafe. Uvod dotazniku by mé&l obsahovat kratké vysvétleni, k jakym G&eliim slouzi
a potvrzovat anonymitu, popiipad¢ instrukce k jeho vypliiovani. Pokud dotaznik neni
anonymni, je tfeba pouZit informovany souhlas respondenta. Neptitomnost vyzkumnika
je charakteristicka pro tuto metodu. Otazky v dotazniku by mély byt jasn€ formulované,
jeho konstrukce by méla byt vytvoiena tak, aby klienty ptitahovala. Dale ma dotaznik
obsahovat vSechny podstatné problémy, na které hleda vyzkumnik odpovéd’. Data
ziskana dotaznikovou formou skytaji moZnost hromadného pocitacového zpracovani.
Hlavni nevyhodou dotazniku je nemoznost opravy pii potencionalnim neporozumeéni
otazce. Existuji tfi zdkladni typy otazek: uzaviené, oteviené a polozaviené

(Kutnohorska, 2009, s. 21-42).

Jak jiz bylo feCeno, nd$ dotaznik obsahuje 21 polozek. Z toho 20 otazek
je uzavienych a 1 otazka oteviena. Jednotlivé otazky se tykaly demografickych udaji
o klientkach, trovné poskytovani hotelovych sluzeb, hodnoceni podavani informaci

klientkam, 1é¢by bolesti v pribéhu porodu, zajisténi intimity a respektu, prvniho
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kontaktu, miry spokojenosti klientek s lékaiskou a oSetfovatelskou péci na porodnich

salech, odd€leni Sestinedéli a na novorozeneckém oddéleni.

Ciselna $kala je pouzita u celkového hodnoceni porodnice, znamkovéni od 1 do 5 jako
ve Skole. Polozky v dotazniku byly vytvoieny v souladu s pfedem stanovenymi cili
vyzkumu. Dotazniky byly preddny pifimo na oddéleni Sestinedéli péti porodnic
a zdravotnicky personal je predaval klientkam a klientky mohly dotaznik také vypliovat
on-line. Odkazy na online verzi jsou umistény pfimo na oficialnich strankach porodnic.
Dalsi moznost hodnoceni poskytované péce mély klientky na webovych strankach

porodnic.

5.5 Zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikii za sbérné obdobi tnor - biezen 2013 byla zadévana do
specialniho programu Lime Survey®. Poté byla vlozena do programu Microsoft Office
Excel 2007 a nasledné zpracovana v programu STATISTICA®. Ziskana data byla
vlozena do programu Microsoft Office Word 2010. Zpracovand data byla pteddna

jednotlivym porodnicim v Pardubickém kraji.

5. 5.1 Tabulky ¢etnosti

Tabulky Cetnosti v této praci obsahuji polozky: absolutni a relativni ¢etnost a sumu.

Cetnosti se rozumi prosty pocet respondentek. Relativni Getnost (f;) je podil Getnosti

absolutni (n;) a celkové Cetnosti n (f; = %) (Chraska, 2007, s. 39-42).

V naSich tabulkdch méame relativni Cetnost vyjadienou v procentech, coz je takeé
nejcastejsi jednotka pro jeji vyjadieni. Relativni Cetnost poskytuje informaci o tom, jak
velka cast z celkového poctu hodnot pfipadd na danou kategorii (Chraska, 2007,

5. 39-42).
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5. 5. 2 Kontingen¢ni tabulky a chi-kvadrat (chi®) testy

Zavislost nominalnich a kvantitativnich proménnych se nazyva kontingence. Na
zaklad¢ takové zdvislosti téchto dvou proménnych se vytvoii kontingen¢ni tabulka
(dvourozmérna tabulka). Tento typ tabulky se pouziva pro analyzu v piipadé

libovolnych kategorialnich proménnych (Rezankové, Loster, 2013, s. 54-55).

Chi-kvadrat test je jeden z testi dobré shody. Na pocatku si musime stanovit nulové
a alternativni hypotézy. Obecné plati, ze nulova hypotéza (Hp) tvrdi, Ze mezi dvéma
sledovanymi jevy neni vztah. Alternativni hypotéza (H; nebo Ha) naopak tvrdi, ze mezi
dvéma sledovanymi jevy souvislost je. O zamitnuti nebo nezamitnuti predchozich
hypotéz rozhodneme na zékladé testovani nulové hypotézy. K tomuto tucelu
se vypocitava tzv. testové kritérium. U chi-kvadratu je testovym kritériem hodnota:
(2 = @0

o

Znacky pouzivané v chi-kvadratu:

o x2—testové kritérium chi-kvadrat,
e P —pozorovana Cetnost,

e O - oc¢ekavana Cetnost (Chraska, 2007, s. 69-70).

5. 6 Cile vyzkumné ¢asti

Pro vyzkum provadény v rdmci diplomové prace jsme si stanovily tyto vyzkumné

cile:

e Zjistit spokojenost klientek s kvalitou poskytované péce v porodnicich
Pardubického kraje.

e Porovnat spokojenost klientek s péci v porodni asistenci a 1ékatrskou péci.

e Zhodnotit metodiku sbéru dat a navrhnout novou metodiku sbéru dat a propagace

pro dal$i hodnocené obdobi.
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5.7 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cilt, studia literatury a soudobych poznatkt jsme stanovily

pro nase vyzkumné Setfeni tyto vyzkumné otazky:
e VOLI - Kolik hodnocenych oblasti bylo statisticky vyznamnych?

e VO2 - Ve kterych aspektech byly klientky nejspokojenéjsi s kvalitou

poskytovanych sluzeb v porodnicich Pardubického kraje?

e VO3 -V jakych oblastech byly klientky spokojenéjsi s pé¢i v porodni asistenci nez

s I¢karskou péci?

5. 8 Hypotézy

Na zakladé vyzkumnych otazek jsme stanovily pro nas vyzkum tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Statisticky vyznamny vztah mezi spokojenosti klientek a mistem porodu

se prokaze ve vice hodnocenych oblastech, neZ ve kterych se tento vztah neprokaze.

Hypotéza 2: Lékaii kladli vétSi diraz na prvni kontakt s klientkami neZ porodni

asistentky.

Hypotéza 3: Pocet klientek, které nekoji, v Pardubickém kraji nepfesahne primeérnou

hodnotu 4,8 % v Ceské Republice v roce 2010.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU A OVERENI

HYPOTEZ

Ziskana data byla zpracovana v tabulkach Cetnosti a v kontingen¢nich tabulkach.
U 17 polozek v dotazniku byly stanoveny Ho, Ha a pracovni hypotéza, poté byl
aplikovan Pearsontv chi-kvadrat test, pomoci kterého byly vybrany statisticky
vyznamné otazky, které jsou pouzity v této praci. V této kapitole je rozpracovano
ovéfeni pfedem stanovenych 3 hypotéz. Dale jsou zde statisticky analyzované zbylé

polozky dotazniku.

V diplomové praci jsou dil¢i vysledky porodnic prezentovany anonymné. Jednotlivé
vysledky byly porodnicim ptedany v zatfi 2013 z divodu tvorby naslednych opatient,
jejichz cilem je kontinudlni zvySovani kvality poskytované péce. Porodnice jsou

oznaceny pod pismeny A, B, C, D, E.
6. 1 Statistické ovéreni hypotéz

V této Casti prace je rozpracovano ovéreni predem stanovenych 3 hypotéz. Dale
je zde rozpracovano k jaké konkrétni hypotéze se vztahuji polozky dotazniku a které
statistické metody byly pouzity.

6. 1. 1 Hypotéza 1

K hypotéze 1 se vztahuji polozky v rozmezi otazky €. 3 — 20. U vSech otdzek

V tomto rozmezi jsou pouzity kontingenc¢ni tabulky a Pearsontv chi-kvadrat test.

Stanovené hypotézy

Hypotéza 1: Statisticky vyznamny vztah mezi spokojenosti klientek a mistem
porodu se prokaZe ve vice hodnocenych oblastech, nez ve kterych se tento vztah

neprokaze.

U kazdé polozek 3-20 byly stanoveny pracovni, nulova (Hp) a alternativni (Ha)

hypotéza:
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Pracovni hypotéza: Na odpovéd pacienta ma vliv misto oSetfeni.
Ho: Mezi nemocnici a odpovédi neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi nemocnici a odpovédi je statisticky vyznamny vztah.

Zvolena hladina vyznamnosti (a) byla stanovena na 5 % (a = 0,05) a porovnavala

se s hodnotou p, kterd byla vysledkem Pearsonova chi-kvadrat testu. Pfi ¢emz plati

vztah, pokud je dosazené p < a, Hgp se zamita a ptijima se Ha. Logicky se pfi opacném

vysledku, tedy kdyz je hodnota p > a, Hy nezamita.

Testovani hypotéz

Pearsontiv chi-kvadrat test prokéazal, ze u 6 otdzek ze 17 je dosazend hodnota

p vetsi nez stanovend hladina vyznamnosti a. Tento test tedy prokazal, ze kvalita

poskytované péce se podle klientek nelisi podle mista oSetfeni. Hp se nezamité

konkrétné v $esti otazkach:

¢. 9: Byla jste spokojena s péci 1€katti na porodnim sale v pribehu porodu?

%

¢. 10: Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale

V pritbéhu porodu?

¢. 11: Byla jste spokojena s ochranou Vasi intimity a studu béhem vySetfeni,

porodu a dalSiho oSetfeni?

¢. 13: Byla jste spokojena s dosazitelnosti oSetfujiciho personalu, kdyz jste

potiebovala pomoc?

[@X3

. 14: Byla jste spokojena s péci détskych sester o Vase dité?

[@X

. 17: Byla jste spokojena s Cistotou na oddéleni?

Naopak v 11 polozkach se Hp zamitd, mezi mistem oSetieni a hodnocenym aspektem

je statisticky vyznamny vztah (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu v jednotlivych otazkach

Otéazka ¢.: Pearsoniiv chi-kvadrat test

3

4 0,00115
5

6 0,00008
7

8 0,04625
9

10 0,13901
11

12 0,02560
13

14 0,26909
15

16 0,01630
17

18 0,01584
19

20 0,00004

pozn. Cervené hodnoty vyjadiuji vztah p > d = Hg se nezamita
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Vysledky

Hypotéza 1 se potvrdila. Hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu dokazuji,
ze: Statisticky vyznamny vztah mezi spokojenosti klientek a mistem porodu

se prokaze ve vice hodnocenych oblastech, nez ve kterych se tento vztah neprokaze
(Tabulka 1).

6. 1. 2 Hypotéza 2

Hypotéza 2 se tyka otazek €. 4 a 5. Porovname zde rozdily v pfedstavovani

se klientkdm mezi l€kati a porodnimi asistentkami.

Otazka ¢. 4: Predstavili se Vam lékari pii prvnim kontaktu s Vami?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpovédi:

a. ano, vzdy,
b. téméf vzdy,

C. téméf nikdy,

Q

nikdy.
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Tabulka 2 Pfedstaveni, lékari

Odpovéd’ A
Ano, vidy 14
45,16 %
Témér vidy 12
38,71 %
Témér nikdy 5
16,13%
Nikdy 0
0,00 %
> 31
100,00 %

45
67,16 %
18
26,87%
3

4,48%

1,49%
67

100,00 %

17
54,84%
10
32,26%
3

9,68%

3,23%
31

100,00 %

29
56,86%
16
31,37%
3

5,88%

5,88%
51

100,00 %

63
85,14 %
11
14,86 %
0

0,00 %

0,00%
74

100,00 %

2
168

66,14 %
67
26,38 %
14

5,51 %
5

1,97 %
254

100,00 %

Podle odpovédi respondentek nejlépe uspéla porodnice E, kde uvadi 63 (85,14 %)

respondentek, Ze se jim lékat pfi prvnim setkani vzdy piedstavil. V porodnici B se 1€kat

pfi prvnim setkani predstavil 45 (67,16 %) klientkam. V porodnici D oznacilo odpoveéd’

»Ano, vzdy* 29 (56,86 %) klientek a v porodnici C oznacilo nejleps$i moZznou odpovéd’

17 (54,84 %) klientek Nejhorsi vysledky ziskala porodnice A, kde se lékat pfi prvnim
setkani predstavil jen 14 (45,16 %) dotazanym (Tabulka 2).

Otazka €. 5: Predstavily se Vam porodni asistentky pri prvnim setkani s Vami?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze Etyf moznosti odpovéedi:

a. ano, vzdy,

b. témé&f vzdy,

C. téméf nikdy,

d. nikdy.
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Tabulka 3 Predstaveni, porodni asistentky

Odpovéd’: A B C D E >
Ano, vidy 13 41 18 29 67 168
4194%  61,19% 58,06% | 56,86 % 90,54 % 66,14 %
Témér vidy 12 15 11 13 6 57
38,71% | 2239% 3548% | 2549 % 8,11% | 22,44 %
Témér nikdy 5 6 1 4 1 17
16,13 % 8,96 % 3,23 % 7,84% 1,35% | 6,69%
Nikdy 1 5 1 5 0 12
3,23 % 7,46 % 3,23 % 9,80 % 000% | 4,72%
> 31 67 31 51 74 254

100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Podle odpovédi respondentek se porodni asistentky piedstavovaly nejcastéji
v porodnici E, kde uvadi 67 (90,54 %) respondentek, Ze se jim porodni asistentka
pii prvnim setkani vzdy predstavila. V porodnici B se porodni asistentky pii prvnim
setkani predstavily 41 (61,19 %) klientkam. V porodnici C se porodni asistentky vzdy
predstavily 18 (58,06 %) Zendm a v porodnici D 29 (56,86 %) respondentkdm. Nejhorsi
vysledky oc¢ima klientek ziskala porodnice A, kde se porodni asistentka pfi prvnim

setkani predstavila jen 13 (41,94 %) dotazanym (Tabulka 3).

Stanovena hypotéza 2:

Lékari kladli vétSi diraz na prvni kontakt s klientkami neZ porodni asistentky.

Testovani hypotézy 2:

Z kontingenc¢nich tabulek vyplyva, ze 168 (66,14 %) klientek shodné oznacilo,
ze se jim lékati a porodni asistentky predstavili vzdy pfi prvnim kontaktu. Témer vzdy

se pii prvnim kontaktu ptedstavili 1ékati 67 (26,38 %) klientkam a porodni asistentky 57
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(22,44 %) respondentkam. Nikdy se lékafi nepiedstavili 5 (1,97 %) klientkam
a porodni asistentky se nikdy neptedstavily 12 (4,72 %) zenam (Tabulka 2; Tabulka 3).

Vysledky hypotézy 2

Hypotéza 3 se potvrdila. Lékaii kladli vétsi diraz na prvni kontakt s klientkami nez

porodni asistentky.

Vvsledky testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Otazka &. 4: Predstavili se Vam 1ékafi pfi prvnim kontaktu s Vami?

Testovanim se potvrdilo, ze mezi porodnici a piedstavenim Iékait pii prvnim setkani
s klientkou je statisticky vyznamny vztah. Na Cetnosti v pfedstavovani 1ékaii ma vliv
misto porodu, tedy Cetnost predstaveni je V jednotlivych porodnicich rizna (kapitola

6.1.1).

Otazka &. 5: Predstavily se Vam porodni asistentky pfi prvnim setkani s Vami?

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi porodnici a predstavenim porodnich asistentek
pii prvnim setkani s klientkou je statisticky vyznamny vztah. Na Cetnosti piedstaveni
porodnich asistentek ma vliv misto porodu, tedy Cetnost piedstaveni je v jednotlivych

porodnicich rizna (kapitola 6.1.1).

6. 1. 3 Hypotéza 3

Posledni stanovena hypotéza se tyka otazky €. 15. Jejim obsahem jsou vysledky
ohledn¢ podpory kojeni v jednotlivych porodnicich Pardubického kraje. Porovnavame
pocet Zen, které nekojily ani ihned po porodu s celorepublikovymi vysledky z roku

2010 (posledni vysledky na oficialnich strankach Laktacni ligy).

Otazka ¢. 15: Dostala jste dostatek informaci a podpory, abyste mohla kojit svoje

dité?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢tyf moznosti odpovédi:

a. ano, mam dostatek informaci a dité kojim,
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b. informaci a podpory bych pfivitala vice, ale kojim,
c. informaci a podpory kojeni bylo nedostatek,

d. dit¢ nekojim.

Tabulka 4 Informace a podpora kojeni

Odpovéd’: A B C D E >
Ano, mam 24 57 24 48 72 225
dostatek

informaci 7742% | 8507%  7742% | 94,12% 97,30 % | 88,58 %
Informaci 6 8 4 2 2 22
a podpory

bveh privitala | 19:35% | 11,94% | 12,90 % 3,92 % 2,/10% | 8,66 %
Informaci 0 1 3 0 0 4
a podpory

Koient bvlo 000%  149% 9,68% | 000% | 000% | 157%

Dité nekojim 1 1 0 1 0 3
3,23% 1,49% 0,00% 1,96% 0,00% | 1,18%
> 31 67 31 51 74 254

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Podle ziskanych dat dosahla nejlepsich vysledki porodnice E, kde naprosto
spokojenych bylo 72 (97,30 %) respondentek. 48 (94,12 %) klientek bylo spokojenych
v porodnici D. Rezervy jsou patrné v porodnici B, ve které¢ sice 57 (85,07 %) klientek
oznacilo, ze ma dostatek informaci ohledné kojeni, ale 8 (11,94 %) klientek by ptivitalo
informaci a podpory kojeni vice. Nejhorsi vysledky byly zaznamenany v porodnicich
A a C ve kterych oznacilo nejlepsi moznou odpovéd shodné 24 (77,42 %) klientek.
Mimo to by v porodnici A 6 (19,35 %) respondentek pfivitalo vice informaci ohledné
kojeni (Tabulka 4).
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Stanovena hypotéza 3:

Pocet Kklientek, které nekoji, v Pardubickém Kraji, nepresahne primérnou

hodnotu 4,8 % v Ceské Republice v roce 2010.

Testovani hypotézy 3:

Testovanim se potvrdilo, Ze pocet klientek v Pardubickém kraji, které nezacaly
vibec po porodu kojit je 1,18 %. Ve srovnani s primérnou hodnotou nekojicich zen

v CR (4,8 %) je hodnota v Pardubickém kraji vyrazné nizsi (Tabulka 4).

Vysledky hypotézy 3:

Hypotéza 3 se potvrdila. Pocet klientek, které nekoji, v Pardubickém kraji

nepi‘esahl primérnou hodnotu 4,8 % v Ceské republice v roce 2010.

Vysledky testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, ze mezi porodnici a spokojenosti klientek s informacemi
a podporou kojeni je statisticky vyznamny vztah. Spokojenost klientek s témito aspekty
se liSi podle mista porodu. Kvalita informaci a podpory kojeni se subjektivnim

pohledem Klientek v jednotlivych porodnicich 1isi (kapitola 6.1.1).
6. 2 Interpretace vysledki ostatnich polozek dotazniku
V této podkapitole jsou statisticky analyzovany zbylé poloZzky dotazniku.

Statisticka vyznamnost hodnocena podle Pearsonova chi-kvadrat testu je testovana

V hypotéze 1.
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Pocet dokoncéenvch dotazniku v jednotlivvch porodnicich

Tabulka 5 Dokonéené dotazniky v jednotlivych porodnicich

Porodnice N fi (%)

A 31 12,20
B 67 26,38
C 31 12,20
D 51 20,08
E 74 29,13
Y 254 100,00

V této tabulce Cetnosti pozorujeme rozlozeni poc¢tu respondentek v 5 porodnicich.
Porodnice E disponovala nejpocetnéjsim souborem respondentek, dotaznik vyplnilo 74
(29,13 %) Klientek. V porodnici B se vyzkumu zucéastnilo 67 (26,38 %) zen. 51
(20,08 %) ucastnic studie rodilo v porodnici D. V porodnici A a C se studie zacastnil
shodny pocet klientek, dotaznik kvality vyplnilo 31 (12,20 %) zen (Tabulka 5).

Otazky ¢&. 1 a 2 byly pouzity k charakteristice vvzkumného vzorku (kapitola 5.2).

Otazka ¢. 3: Byl vam nabidnut porod s tiSenim bolesti (epiduralni analgezie,

t. . EA)?

U této polozky mély respondentky na vybér ze dvou moznosti odpovédi:

a. ano,

b. ne.
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Tabulka 6 Nabidka EA
Odpoved: A B C D E >
Ano 10 33 19 33 66 161
3226% | 4925% | 6129%  64,71%  89,19% 63,39 %
Ne 21 34 12 18 8 93
67,74% | 50,75% | 38,71%  3529% 10,81% 36,61 %
> 31 67 31 51 74 254
100,00 % | 100,00 % | 100,00 % & 100,00 % 100,00 % | 100,00 %
Oc¢ima klientek ziskala nejlepsi vysledky porodnice E, kde byl porod s epidurdlni
analgezii nabidnut 66 (89,19 %) respondentkdm. V porodnici D nabidl zdravotnicky
personal 33 (64,71 %) klientkdm epiduralni analgezii. Procentudlné pftiblizn¢ stejné
vysledky ziskala porodnice C, kde odpovéd’ ,,ano* oznacilo 19 (61,29 %) respondentek.

Nejméné nabizeli epiduralni analgezii v porodnici A, pouze 10 (32,26 %) dotazovanym

byl nabidnut porod s epiduralni analgezii (Tabulka 6).

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi nemocnici a nabidkou epiduralni analgezie byl
statisticky vyznamny vztah. Na nabidku epiduralni analgezie mélo vliv misto porodu.
Nabidka porodu s epiduralni analgezii se v jednotlivych porodnicich lisila (kapitola
6.1.1).

Otazka ¢. 6: Jak na Vas pri prijmu pusobil prvni kontakt s personalem

V hemocnhici?

U této polozky mély respondentky na vybér ze trech moznosti odpovedi:

a. vsSichni se mné plné vénovali,

b. mam jen drobné vyhrady,
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c. pfijem byl chaoticky a necitila jsem se byt stfedem zajmu.

re

Tabulka 7 Prvni kontakt p¥i piijmu s personalem

Odpovéd: A B C D E >
VSichni se 25 45 28 51 67 216
mné plné

vénovali 80,65% | 67,16% | 90,32%  100,00% | 90,54 % 85,04 %
Mam jen 4 19 3 0 7 33
drobné

vyhrady 12,90 % | 28,36 % 9,68 % 0,00 % 9,46 % 12,99 %
Piijem byl 2 3 0 0 0 5
chaoticky

a necitila 6,45 % 4,48 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 1,97 %
> 31 67 31 51 74 254

100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Absolutné spokojené byly respondentky v porodnici D, 51 (100,00 %)
dotazovanych oznacilo nejlepsi moznou dopoved’. Pfi pfijmu se zaméstnanci porodnice
pln¢€ vénovali 67 (90,54 %) klientkdm porodnice E. V porodnici C bylo spokojenych
s pfijmem do porodnice 28 (90,32 %) respondentek. Rezervy byly patrné v porodnici A,
25 (80,65 %) dotazovanych zen bylo spokojenych a 4 (12,90 %) klientky mély drobné
vyhrady k pfijmu do porodnice. Velky propad byl znatelny v porodnici B, kde
se personal plné¢ vénoval pouze 45 (67,16 %) klientkdm, drobné vyhrady mélo 19
(28,36 %) respondentek a 3 (4,48 %) Zzeny oznacily ptijem do porodnice za chaoticky

a necitily byt se stftedem zajmu (Tabulka 7).

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi nemocnici a plisobenim persondlu pii piijmu
Klientky je statisticky vyznamny vztah. Na chovani personalu pfi piijmu ma vliv misto

porodu, chovani personalu se pii piijmu v jednotlivych porodnicich lisi (kapitola 6.1.1).
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Otazka ¢islo 7: Ovéroval personal Vase

jméno pred podavanim léku

nebo provadénvmi zakroky?

U této polozky mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpovédi:

a. ano, vzdy,

b. téméft vzdy,

C. téméf nikdy,

d. nikdy.

Tabulka 8 Ovérovani jména

Odpoved: A
Ano 19
61,29 %
Témér vidy 8
25,81 %
Témér nikdy 2
6,45 %
Nikdy 2
6,45 %
> 31
100,00 %

o1
76,12 %
11
16,42 %
4

5,97 %

1,49 %
67

100,00 %

25
80,65 %
5

16,13 %
1

3,23 %

0,00 %
31

100,00 %

46
90,20 %
4

7,84 %

1,96 %

0,00 %

o1

100,00 %

67
90,54 %
7

9,46 %
0

0,00 %
0

0,00 %
74

100,00 %

2
208

81,89 %
35

13,78 %
8

3,15 %
3

1,18 %
254

100,00 %

V oblasti bezpe¢nosti podavani 1€kti a provadéni zakroki u spravné klientky docilila

nejlepsich vysledk porodnice E, kde uvadi 46 (90,54 %) respondentek, ze si jejich

identitu ovéfoval personal vzdy. Porodnice D dosahla podobnych vysledki, nejlepsi

moznou odpoveéd’ oznacilo 46 (90,20 %) respondentek. V porodnici C si personal vzdy
ovetoval identitu u 25 (80,65 %) klientek. U 51 (76,12 %) klientek porodnice B

53



si personal jméno pied podanim 1ékti nebo provadénych zakrokd ovétoval vzdy,
11 (16,42 %) klientek této porodnice uvedlo, Ze jejich identita byla ovéfovana témét
vzdy. Nejhor$i vysledky o¢ima klientek ziskala porodnice A, pouze 19 (61,29 %)
klientek oznacilo nejlepsi noznou odpovéd’, 8 (25,81 %) dotazovanych Zen odpovédélo,
témer vzdy“ a 2 (6,45 %) uvedly, ze si personal jejich identitu neovéfil nikdy

(Tabulka 8).

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi porodnici a ovéfovanim jména pied
nebo provadénymi zakroky je statisticky vyznamny vztah. Na ovéfovani identity ma
vliv misto porodu, frekvence ovéfovani jména pied provadénymi zakroky

se v jednotlivych porodnicich 1isi (kapitola 6.1.1).

Otazka ¢. 8: Jakvm zpusobem Vam lékai podaval informace?

U této polozky mély respondentky na vybér ze Ctyt polozek:

a. byly vzdy srozumitelné,
b. spiSe jsem rozuméla,
C. vétSinou jsem nerozumgla,

d. vibec jsem nerozuméla.
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Tabulka 9 Zpiusob podavani informaci, 1éka¥

Odpoveéd: A B C D E >

Byly vzdy 24 54 29 48 67 222

srozumitelné
77,42% 80,60% 93,55% 94,12% 90,54% 87,40 %

SpiSe jsem 5 12 2 3 7 29

rozumeéla
16,13% 17,91% 6,45% 5,88% 9,46% 11,42 %

Vétsinou jsem 2 1 0 0 0 3

nerozumeéla
6,45% 1,49% 0,00% 0,00% 0,00% 1,18 %

> 31 67 31 51 74 254

100,00 % | 100,00 % 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Klientky nejlépe hodnotily zplisob podavani informaci Iékatt v porodnici D,
48 (94,55 %) respondentek uvedlo, Ze byly Ilékafem podavané informace vzdy
srozumitelné. Druhé nejlepsi hodnoceni ziskala porodnice C, ve které zvolilo 29 (93,55
%) dotazovanych Zen nejlepsi moznou odpoveéd’. V porodnici E 67 (90,54 %) klientek
oznacilo informace od 1ékait jako vzdy srozumitelné. V porodnici B bylo 54 (80,60 %)
klientek spokojenych se srozumitelnosti poskytovanych informaci a 12 (17,91 %)
klientek informacim spiSe rozumélo. Nejhorsi vysledky byly zaznamenany v porodnici
A, kde jen 24 (77,42 %) dotazovanych Zen uvedlo nejlepsi moznou odpoveéd,
5 (16,13 %) klientek informacim od 1ékare spiSe rozumélo a 2 (6,45 %) respondentky

jim vétSinou nerozumélo (Tabulka 9).

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, ze mezi porodnici a podavanim informaci od 1ékaru je
statisticky vyznamny vztah. Na sdé€lovani informaci mé vliv misto porodu, tedy zptsob

podavani informaci se v jednotlivych nemocnicich lisi (kapitola 6.1.1).
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Otazka ¢. 9: Byla jste spokojena s pécéi lékara na porodnim sale v priabéhu

porodu?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpovédi:

a. ano, spokojena,
b. spise spokojena,
C. spiSe nespokojena,

d. nespokojena.

Tabulka 10 Spokojenost s pé¢i lékari na porodnim sale

Odpoved: N

Ano, spokojena 228
SpiSe spokojena 22
SpiSe nespokojena 4
2 254

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

fi (%)
89,76
8,66
1,58

100,00

Testovanim se potvrdilo, ze mezi porodnici a spokojenosti klientek s péci 1ékatu

na porodnim sale v priibéhu porodu neni statisticky vyznamny vztah. Na poskytnutou

péci lékafh na porodnim sile nema vliv misto porodu, tedy péce lékait v prubchu

porodu je v jednotlivych porodnicich ptiblizné stejna (kapitola 6.1.1).

Otazka ¢. 10: Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale

v prubéhu porodu?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢tyf moznosti odpoveédi:

a. ano, spokojena,

b. spise spokojena,
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C. spiSe nespokojena,

d. nespokojena.

Tabulka 11 Spokojenost s pé¢i porodnich asistentek na porodnim sile

Odpoveéd': n; fi (%0)

Ano, spokojena 235 92,52
SpiSe spokojena 15 5,91
SpiSe nespokojena 3 1,18
Nespokojena 1 0,39
2 254 100,00

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi porodnici a péci porodnich asistentek na porodnim
sale v pribehu porodu neni statisticky vyznamny vztah. Na poskytnutou péc¢i porodnich
asistentek na porodnim sale nemd vliv misto porodu, tedy péfe porodnich asistentek

v prubéhu porodu je v jednotlivych nemocnicich obdobna (kapitola 6.1.1).

Otazka ¢. 11: Byla jste spokojena s ochranou VaS$i intimity a studu béhem

vySetieni, porodu a dalSiho oSetieni?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢tyf moznosti odpovédi:

a. ano, spokojena,
b. spise spokojena,
C. spiSe nespokojena,

d. nespokojena.
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Tabulka 12 Ochrana intimity a studu
Odpoved:
Ano, spokojena
Spise spokojena
SpiSe nespokojena
Nespokojena

2

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

n;

223

26

254

; (%)
87,80
10,24
1,18
0,79

100,00

Testovanim se potvrdilo, ze mezi nemocnici a ochranou intimity klientky v prib&éhu

vySetfeni a porodu neni statisticky vyznamny vztah. Na ochranu studu a intimity nema

vliv misto porodu, tedy ochrana intimity béhem vySetfeni a porodu je v jednotlivych

nemocnicich obdobna (kapitola 6. 1. 1).

Otazka ¢&. 12: Byla jste spokojena s péci personalu na oddéleni Sestinedéli?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢tyf moznosti odpovédi:

a. ano, spokojena,
b. spise spokojena,
C. spiSe nespokojena,

d. nespokojena.
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Tabulka 13 Spokojenost s pé¢i na odd. Sestinedéli
Odpovéd’: A B C D E >

Ano, 25 55 27 49 71 227

spokojena
80,65%  82,09%  87,10%  96,08% | 95,95% | 89,37 %

Spise 4 11 2 1 2 20

spokojena
1290% | 16,42% 6,45 % 1,96 % 2,70% | 7,87%

Spise 2 1 2 1 1 7

nespokojena
6,45 % 1,49% 6,45 % 1,96 % 135% | 2,76 %

> 31 67 31 ol 74 254

100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Klientky nejlépe ohodnotily péci personalu na oddéleni Sestinedéli v porodnici D,
kde odpovéd’ ,,ano, spokojena“ zvolilo 49 (96,04 %) respondentek. 71 (95,95%)
klientek bylo spokojenych v porodnici E. V porodnici C bylo spokojenych s péci
personalu na oddéleni Sestinedéli 27 (87,10 %) dotazovanych Zen. Rezervy na oddéleni
Sestined¢li byly zaznamenany v porodnici B, kde bylo spokojenych 55 (82,09 %)
respondentek a 11 (16,42 %) klientek bylo na tomto oddéleni spiSe spokojeno. Nejméné
spokojen¢ byly klientky v porodnici A, 25 (80,65 %) zen bylo spokojenych, 4 (12,90 %)
klientky byly spiSe spokojené a 2 (6,45 %) klientky byly spiSe nespokojené S péci na
odd¢leni Sestined¢li (Tabulka 13).

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi spokojenosti s pé¢i na odd€leni Sestinedéli
a jednotlivymi porodnicemi je statisticky vyznamny vztah. Na spokojenost klientek
na oddéleni Sestinedéli ma vliv misto porodu, spokojenost Zen se mezi jednotlivymi

porodnicemi se 1isi (kapitola 6.1.1).
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Otazka ¢: 13: Byla jste spokojena s dosaZitelnosti oSetiujiciho personalu., kdyzZ jste

potiebovala pomoc?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢tyf moznosti odpoveédi:

a. ano, spokojena,
b. spise spokojena,
C. spiSe nespokojena,

d. nespokojena.

Tabulka 14 DesaZitelnost oSetfujiciho personalu

Odpovéd: n; fi (%)

Ano, spokojena 230 90,55
SpiSe spokojena 20 7,87
SpiSe nespokojena 4 1,57
2 254 100,00

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, ze mezi odpovédi klientek a porodnici neni statisticky
vyznamny vztah. Na spokojenost s dosazitelnosti oSetfujiciho personalu nema vliv
misto porodu. Spokojenost o¢ima klientek se v této oblasti mezi porodnicemi podstatné

nelisi (kapitola 6.1.1).

Jo 4

Otazka ¢: 14: Byla jste spokojena s péci détskych sester o Vase dité?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpoveédi:

a. ano, spokojena,
b. spise spokojena,

60



C. spiSe nespokojena,

d. nespokojena.

Tabulka 15 Spokojenost s pé¢i détskych sester

Odpoveéd’: n; fi (%)

Ano, spokojena 236 92,91
SpiSe spokojena 14 5,51
SpiSe nespokojena 4 1,57
2 254 100,00

Vysledek testovani vztahuijici se K hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, ze mezi mistem porodu a odpovédi pacientek neni
statisticky vyznamny vztah. Na spokojenost o¢ima klientek s péci détskych sester o dité
nema vliv misto porodu. Uroven spokojenosti s poskytnutou pééi o dité se mezi

jednotlivymi porodnicemi téméf nelisi (6.1.1).

Otazka ¢. 16: Byla jste spokojena se zpusobem vysvétleni, jak se chovat

po propusténi z nemocnice a jak pecovat o své dité a o sebe?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpoveédi:

a. ano, vSemu jsem rozuméla,
b. vSemu jsem nerozuméla, ale mohla jsem se ptat,
C. ne, nerozumg¢la a bala jsme se zeptat,

d. nikdo mé pfi propusténi neinformoval.
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Tabulka 16 Informace o chovani po propusténi

Odpovéd: A B C D E >

Ano, v§emu 28 56 27 48 72 231
jsem
rozuméla 9032%  8358%  87,10%  94,12% 97,30 % | 90,94 %

Vsemu jsem 2 10 2 3 2 19

nerozuméla,
ale mohla

. . 6,45% 14,93 % 6,45 % 5,88 % 2,70 % 7,48 %
jsem se ptat

Ne, 1 0 0 0 0 1
nerozumeéla

abalajsemse | 39306 000% 000% 000% 000% 039%
zeptat

Nikdo mé pri 0 1 2 0 0 3
propusténi

neinformoval | 50000 | 1499 | 645% | 000% | 000%  1,18%

> 31 67 31 ol 74 254

100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

S vysvétlenim jak se chovat po propusténi z nemocnice a jak pecovat o své dité bylo
nejvice spokojeno 72 (97,30 %) respondentek v porodnici E. 'V porodnici D uvedlo
nejlepsi moznou odpoveéd 48 (94,12 %) klientek. VSem podanym informacim rozumélo
28 (90,32 %) respondentek v porodnici A. V porodnici C vS§emu rozumélo 27 (87,10 %)
klientek, v této porodnici 2 (6,45 %) klientky do dotazniku uvedly, Ze je nikdo pfi
propusténi neinformoval. Procentualné nejhorsi vysledek ziskala porodnice B, kde 56
(83,58 %) dotazovanych Zen uvedlo nejlepsi moznou odpovéd a 10 (14,93 %)

respondentek v§em podanym informacim nerozumélo, ale mohly se ptat (Tabulka 16).

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, ze mezi mistem porodu a odpovedi pacientek je statisticky

vyznamny vztah. Mezi spokojenosti klientek s vysvétlenim informaci ohledné
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propusténi a porodnici je statisticky vyznamny vztah. Spokojenost klientek se lisi

v kazdém zdravotnickém zafizeni (kapitola 6. 1. 1).

Otazka ¢: 17: Bvla jste spokojena s Cistotou na oddéleni?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpovédi:

a. ano,
b. spise ano,
C. spiSe ne,

d. ne.

Tabulka 17 Spokojenost s Cistotou na oddéleni

Odpovéd: N fi (%)

Ano, spokojena 234 92,13
SpiSe spokojena 18 7,09
SpiSe nespokojena 2 0,79
2 254 100,00

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, ze mezi mistem porodu a odpovédi pacientek neni
statisticky vyznamny vztah. Spokojenost s ¢istotou na oddéleni se V jednotlivych
porodnicich nelisi, mizeme tedy tvrdit, Ze vysledky ve zdravotnickych zatizenich jsou

obdobné (kapitola 6. 1. 1.).
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Otazka ¢: 18: Vnimate, ze kK Vam bylo pristupovano ze strany zdravotniku s victou

a respektem Kk Vasi osobé?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpoveédi:

d. ano,
b. spise ano,
C. spiSe ne,
d. ne.
Tabulka 18 Piistup s tictou a respektem

Odpovéd’: A B C D E >

Ano 23 53 28 50 66 220
7419%  79,10%  90,32%  98,04% | 89,19% | 86,81 %

SpiSe ano 6 13 2 1 8 30
19,35% | 19,40 % 6,45 % 196% | 10,81% | 11,81%

SpiSe ne 2 1 1 0 0 4
6,45% 1,49% 3,23% 0,00 % 0,00 % 1,51 %

31 67 31 51 74 254

) 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Nejspokojenéjsi s pfistupem zdravotnikli byly klientky porodnice D, kde 50
(98,04 %) dotazovanych Zen vyplnilo nejlepsi moznou odpovéd. Uctu a respekt
zdravotnici projevovali 28 (90,32 %) klientkdm porodnice C. ,,Ano* odpovédélo 66
(89,19 %) dotazovanych Zen v porodnici E. V porodnici B oznacilo 53 (79,10 %)
klientek nejlepsi moznou odpovéd’ a 13 (19,40 %) respondentek zvolilo odpoved ,,spise

ano“. Nejhife pristupovali zdravotnici ke klientkam v porodnici A, kde 23 (74,19 %)
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dotazovanych uvedlo, ze knim zdravotnici pfistupovali suctou a respektem,
6 (19,35 %) klientek zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano* a 2 (6,35 %) klientky uvedly, ze se

k nim zdravotnici spiSe nechovali s tictou a respektem (Tabulka 18).

Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, ze mezi mistem porodu a odpovédi pacientek je statisticky
vyznamny vztah. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze mezi piistupem zdravotnikli a mistem
porodu Klientek je statisticky vyznamny vztah. Pfistupy zdravotnika k pacientce se ve

sledovanych porodnicich lisi (kapitola 6. 1. 1).

Otazka ¢: 19: Jakou celkovou znamkou byste ohodnotila Vas pobyvt v nasi

porodnici?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér z péti moznosti odpoveédi:

a. 1,
b. 2,
c. 3,
d. 4,
e. 5.
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Tabulka 19 Celkové hodnoceni porodnice

Odpovéd:

1

A
17
54,84 %
11
35,48 %
1

3,23 %

6,45 %

0,00 %

31

100,00 %

B
37
55,22 %
29
43,28 %
1

1,49 %

0,00 %

0,00 %

67

100,00 %

21
67,74 %
8

25,81 %
1

3,23 %

3,23 %

0,00 %

31

100,00 %

47
92,16 %
2

3,92 %

1,96 %

0,00 %

1,96 %

o1

100,00 %

63
85,14 %
9

12,16 %
1

1,35 %
0

0,00 %
1
1,35%
74

100,00 %

2
185

72,83 %
59

23,23 %
5

1,97 %

1,18 %
2

0,79 %
254

100,00 %

Nejlepsi celkové hodnoceni ziskala porodnice D, kde 47 (92,16 %) klientek

oznacilo nejlepsi moznou odpoveéd a pouze 8 (3,92 %) respondetek ohodnotilo toto

zdravotnické zafizeni znamkou ,,2*. Na pomyslném druhém misté se umistila porodnice
E, ve které 63 (85,12 %) dotazovanych klientek zvolilo hodnoceni ,,1%, 9 (12,16 %)
respondentek hodnotilo tuto porodnici znamkou ,,2“. V porodnici C nejlepsi hodnoceni
uvedlo 21 (67,74 %) klientek, 8 (25,81 %) respondentek hodnotilo tuto porodnici

znamkou ,,2*. Ctvrta v pofadi je porodnice B, zde 37 (55,22 %) dotazovanych klientek
oznacilo znamku ,,1° a 29 (43,28 %) hodnotilo porodnici znamkou ,,2. Nejhorsi

celkové hodnoceni z pohledu klientek ziskala porodnice A, znamku ,,1¢ oznaéilo 17
(54,84 %) rodicek, znamku ,,2“ hodnotilo 11 (35,48 %), 2 (7 %) dotazované Zeny
zvolily znamku ,,4 (Tabulka 19).
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Vysledek testovani vztahujici se k hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi odpovédi klientek a mistem porodu je statisticky
vyznamny vztah. Celkové hodnoceni porodnic oCima klientek se v jednotlivych

zdravotnickych zafizenich lisi (kapitola 6. 1. 1).

Otazka €. 20: Doporudila byste nasi porodnici svym pratelim?

Na tuto polozku mély respondentky na vybér ze ¢ty moznosti odpovédi:

a. ano,
b. spise ano,
C. spiSe ne,

d. ne.

Tabulka 20 Doporudeni porodnice piratelim

Odpovéd’: A B @ D E >
Ano 26 47 25 50 70 218
8387%  70,15%  80,65% 98,04% | 9459% | 85,83 %
SpiSe ano 3 19 ) 1 4 32
9,68%  28,36% 16,13 % 1,96 % 541% | 12,60 %
SpiSe ne 2 1 0 0 0 3
6,45 % 1,49 % 0,00 % 0,00 % 000%  118%
Ne 0 0 1 0 0 1
0,00 % 0,00 % 3,23 % 0,00 % 0,00% 0,39%
> 31 67 31 51 74 254
100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
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Nejlepsi vysledky ziskala porodnice D, 50 (98,04 %) klientek této porodnice by ji
doporucilo svym ptatelim. 70 (94,59 %) dotazovanych Zen zvolilo nejlep$i moznou
odpovéd’ v porodnici E. Porodnici A by 26 (83,87 %) Zen doporucilo svym znamym.
Porodnice C byla hodnocena nasledovné, 25 (80,65 %) Zen by toto zdravotnické
zatizeni doporucilo a 5 (16,13 %) respondentek oznacilo odpovéd’ ,,spiSe ano*. Nejhtie
klientky hodnotily porodnici B, 47 (70,15 %) dotazovanych klientek zvolilo nejlepsi
moznou odpovéd’, 3 (9,68 %) klientky by porodnici spiSe doporucilo a odpovéd’ ,,spiSe

ne* zvolily 2 (6,45 %) zeny (Tabulka 20).

Vysledek testovani vztahujici se K hypotéze 1:

Testovanim se potvrdilo, Ze mezi odpovédi klientek a mistem porodu je statisticky
vyznamny vztah. Mezi doporu¢enim pacientek a mistem porodu je statisticky vyznamny
rozdil, coz znamen4, ze by zeny doporuéily zdravotnicka zatizeni rozdiln¢ (kapitola 6.

1. 1).

Otazka €. 21: NapisSte nam, co byste navrhovala zlepSit:

Tabulka 21 Navrhy na zlepSeni

Odpovéd: N fi (%)
S odpovédi 81 31,89
Bez odpovédi 173 68,11

Klientky do této posledni, oteviené polozky dotazniku uvadély navrhy na zlepSeni
porodnice. 173 (68,11 %) klientek porodnic v Pardubickém kraji tuto polozku
nevyplnilo a 81 (31,39 %) m¢lo néjaky navrh na zlepSeni v porodnici (Tabulka 21).

Porodnici A dotazované zeny nejcastéji vytykaly podavanou stravu, kterou oznacily
za nevhodnou pro kojici Zeny. V dotazniku se objevily stiznosti na ubytovaci sluzby.
Klientkam se nelibil pocet lGzek na pokojich a jedna klientka vytykala pomér vybaveni
a ceny nadstandardniho pokoje. Dale se v této oteviené polozce objevily individudlni
vytky ohledné respektovani soukromi kojicich Zzen pii tklidu, nemoZnosti pouZzivani

signaliza¢niho zafizeni a podavani informaci pted propusténim z porodnice.
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V porodnici B si klientky nejcastéji st€Zzovaly na kvalitu a kvantitu podavané stravy.
Dale v této polozce uvedly, Ze strava byla naprosto nevyhovujici pro kojici matky
a 7¢ jidelni¢ek neni pfizptisoben pro dlouhé pobyty v porodnici — strava postradala
pestrost.  Jedna klientka upozornila na neadekvatni chovani Iékafe pii pfijmu
do porodnice a dalsi klientka na nedostatecnou komunikaci persondlu pii porodu.
Klientky upozornily na neochotu porodnich asistentek a détskych sester na oddéleni
Sestinedéli, na tomto oddéleni jedna klientka uvedla, Ze porodni asistentky

nerespektovaly jeji soukromi. Jedna respondentka byla velmi nespokojena s uklidem.

V porodnici C se pouze 3 klientky vyjadfili k navrhtim na zlepSeni. Dv¢ klientky by
si praly lepsi pristup détskych sester a porodnich asistentek. A jedna klientka

si stéZovala na kvalitu podavané stravy.

Navrhy na zlepSeni v porodnici D se tykaly piredevs§im oddéleni Sestinedéli. Jedna
klientka by si prala, aby byly otcové pfi porodu piitomni dfive, naptiklad i1 pfi
zdlouhavé prvni dobé porodni. Klientky byly ¢asto velmi nespokojeny s podavanou
stravou, uvedly, Zze neni vhodna pro kojici zeny. Klientky porodnici vytykaji kratké
navstévni hodiny a pfaly by si vice dvoulizkovych pokoji. Dlouhodobé
hospitalizovanym klientkdm chybél na pokojich televizor, podle jejich slov by jim
postadila naptiklad spole¢na mistnost s televizorem. Klientky novorozeneckému
oddéleni vytykaji nedostatky ve vybaveni pro novorozence (nedostatek postylek na
koleckach a decek k monitoraci dechu novorozence). Jedna respondentka uvadi, Ze ji
kazda détska sestra rozdilné¢ edukovala ohledné techniky kojeni. Dalsi klientka vytyka

nedostatecné znalosti persondlu v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

V porodnici E byly klientky opét nespokojeny s podavanou stravou, jedna z nich
navrhla jako feSeni studeného jidla mikrovlnnou troubu. Jedna klientka byla velmi
nespokojena s chovanim porodnich asistentek pii pfijmu do porodnice. Nekterym
klientkhm nevyhovuje zdkaz navstév na pokoje. V dotazniku se objevily vyhrady
ke spoleCenské mistnosti, kde ndvstévy probihaji (maly prostor). Nékterym klientkam

vadila intenzita svétla v pokoji.
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7 DISKUZE

Vyzkumna cast této prace byla zaméfena na ziskani vysledkd hodnoceni kvality
poskytované péce ocfima klientek. V diskuzi uvadime stézejni vysledky prace,
predevsim vysledky testovani hypotéz a vysledky zhodnoceni vyzkumnych otazek.
Jelikoz je kvalita poskytované péce v porodnicich velice aktualnim tématem, existuje

nékolik podobnych vyzkumi, které porovname.

Jak jiz bylo uvedeno, vyzkum probihal prostfednictvim dotaznikll kvality a péci
hodnotilo 254 klientek, které byly hospitalizované na oddéleni Sestinedéli. V empirické
¢asti prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky a 3 hypotézy.

7.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO1 - Kolik hodnocenvch oblasti bylo statisticky vvznamnvch?

Tato vyzkumna otazka se tyka 17 polozek v dotazniku kvality, které byly testovany
kontingenci a Pearsonovym chi-kvadrat testem. Prokazalo se, Ze 11 poloZek
v dotazniku bylo statisticky vyznamnych. Toto zjisténi poukazuje na fakt, ze se
vysledky hodnoceni kvality poskytované péce v porodnicich liSily podle mista porodu,
tedy podle mista poskytovani péce v porodni asistenci a 1ékai'ské péce. Testovanim bylo
dale demaskovano 6 zbylych poloZek dotazniku kvality, kde byly klientky pfiblizné
stejné spokojené ve vSech porodnicich v Pardubickém kraji, coZz znamend, ze rozdily
Vv téchto oblastech poskytovani zdravotnich sluzeb mezi porodnicemi nebyly statisticky

vyznamné. Tato vyzkumna otazka souvisi s hypotézou 1.

VO2 - Ve ktervch aspektech byly klientky nejspokojenéjsi s kvalitou

poskytovanych sluzeb v porodnicich Pardubického kraje?

Aby bylo zjisténo, ve kterych polozkach dotazniku kvality na porodnim oddé€leni
byly klientky nejvice spokojené, stanovily jsme si kritérium pfes 90 % nejlepSich

odpovédi typu ,,ano vzdy*.
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Nejlepsi celkové hodnoceni ziskala otazka ¢. 14, ktera se tyka spokojenosti s péci
détskych sester, spokojenych bylo 236 (92,91 %) dotazovanych klientek (Tabulka 15).
Na pomysIné druhé pfi¢ce se umistila otazka €. 10, kterd se zabyva spokojenosti s péci
porodnich asistentek v pribéhu porodu, 235 (92,52 %) respondentek oznacilo odpoveéd
,»ano spokojena* (Tabulka 11). Nejlepsi moznou odpovéd’ oznacilo v dotazniku kvality
234 (92,13 %) klientek pardubickych porodnic v otazce ¢. 17, ktera se tyka Cistoty
na oddéleni (Tabulka 17). S informacemi, které objastovaly, jak se chovat po
propusténi z porodnice Vv otazce ¢. 16, byly respondentky také spokojené, nejlepsi
moznou odpoveéd’ zde zvolilo 231 (90,94 %) respondentek (Tabulka 16). Jako posledni
piekrocila hranici 90,00 % otazka ¢. 13, ktera hodnoti spokojenost klientek
s dosazitelnosti oSetfujiciho persondlu, naprosto spokojenych bylo 230 (90,55 %)
respondentek (Tabulka 14). Klientky byly nejspokojenéjsi s péci détskych sester,
péci porodnich asistentek v priibéhu porodu, cCistotou na oddéleni, zptisobem
podavani informaci o tom, jak se chovat po propusténi z porodnice a dosaZitelnosti

oSetfujiciho personalu.

VVO3 - V jakvch oblastech byly klientky spokojenéjsi s péci v porodni asistenci

nez s lékarskou péci?

Na tuto otazku muizeme odpovédeét porovnanim 2 polozek dotazniku. Tykaji se
spokojenosti klientek s pé¢i lékaii a porodnich asistentek na porodnim sale, tedy
Vv pribéhu porodu. Spéci porodnich asistentek bylo naprosto spokojenych 235
(92,52 %) klientek. U péce 1ékait oznacilo odpovéd’ ,,ano, spokojena 228 (89,76 %)
respondentek. Klientky byly spokojenéjsi s pé¢i v porodni asistenci nez s 1ékai'skou

péci v pribéhu porodu.

7. 2 Porodnice, které nesplnily kritéria hodnoceni ,,projektu Kvalita

Jak jiz bylo fe€eno, tato zavérecnd prace je soucasti ,,projektu Kvalita®, kterd je
pod zastitou zfizovatele nemocnic, Pardubického kraje. Autofi tohoto projektu stanovili
pfisna kritéria hodnoceni (ispéchem je minimaln¢ 90,00 % odpovédi typu ,,ano

spokojena‘ a ,,témet spokojena®).
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Tato kritéria splnily skoro vSechny porodnice v téméf vSech otazkach, pouze

s vyjimkou:

e otazky ¢. 3: Byl Vam nabidnut porod s tiSenim bolesti (v epiduralni analgezii)?

V nabizeni porodu s epiduralni analgezii jsou patrné rezervy ve vSech porodnicich
v Pardubickém kraji. Zadna z péti porodnic nesplnila kritéria hodnoceni stanovena
autory projektu. NejlepSich vysledkii dosahla porodnice E, ktera tésn¢ nedosahla
hranice 90,00 %, 66 (89,16 %) klientek této porodnice uvedlo, ze jim byl nabidnut
porod s tiSenim bolesti. Naopak nejméné nabizeli porod s epiduralni analgezii
vV porodnici A, kde pouze 10 (32,26 %) dotazovanych klientek odpovédélo ,,ano*
(Tabulka 6).

e otazky €. 4: Pfedstavili se Vam lékafi pii prvnim kontaktu s Vami?

V této polozce nesplnily vySe zminéna kritéria pro poskytovani kvalitni
a bezpecné péce 3 porodnice. V porodnici D 35 (88,32 %) respondentek uvedlo, Ze se
jim lékafi predstavili vzdy nebo témér vzdy. V porodnici C 27 (87,10 %) dotazovanych
Klientek udalo dvé nejlepsi mozné odpovédi. Nejhorsi vysledky v této oblasti ziskala

porodnice A, vzdy a témét vzdy se predstavili Iékati pouze 26 (83,27 %) klientkam.

e otazky ¢. 5: Pfedstavily se Vam porodni asistentky pfi prvnim setkani s Vami?

Rezervy jsou patrné ve tfech porodnicich. V porodnici B 56 (83,58 %) klientek
odpovéd€lo, ze se jim porodni asistentky predstavily vzdy nebo témét vzdy.
V porodnici D tyto dvé moznosti zvolilo 42 (82,35 %) klientek. Nejméné se porodni
asistentky predstavovaly klientkam v porodnici A, kde 25 (80,65 %) z nich uvedlo

jednu ze dvou nejlepSich moznosti odpovédi.
7. 3 Srovnani ,,projektu Kvalita“ s podobnymi studiemi

Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy realizovala v letech
2005-2012, vyzkum ,,Psychosocialni klima porodnice ofima klientek. Cilem tohoto
vyzkumu bylo zmapovat spokojenost Zen s psychosocidlnimi aspekty v porodnicich

v Ceské republice. Tato studie byla pomérné rozsahld, ucastnilo se ji 1 195 rodigek.
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Muizeme zde sledovat propracovangjsi charakteristiky vyzkumného vzorku nez v nasi
studii. V dotazniku se autofi zabyvaji, stejn¢ jako my, vékem klientek, ale i intervalem
mezi porodem a vyplnénim dotazniku. Dale zda byly respondentky ubytovany
na standardnim pokoji nebo si pfiplatily za nadstandard. Zabyvaji se dosazenym
vzdélanim, paritou, priitbéhem porodu (vaginalni, vaginalni s komplikacemi, planovana
Sectio Caesarea (t. J. S. C.), neplanovana S. C. nebo poétem déti na té¢hotenstvi. V tomto
vyzkumu autoii vyuzili dotaznik se 34 polozkami hodnocenymi pomoci likertovskeé
Skaly (1 - velmi nespokojen, 2 — nespokojen, 3 — spokojen, 4 — velmi spokojen).
Zminény dotaznik obsahuje podobné zaméfené polozky jako nase studie, tykaji se
predevsim ucty a respektu, ohledu ke studu Zen, celkovou spokojenost s porodnickym
oddélenim nebo oddélenim Sestined€li, ochota rodit ve stejné porodnici nebo doporucit
danou porodnici. V této studii pozorujeme niz$i hodnoty spokojenosti rodicek a vyssi
Cetnost vyjadieni nespokojenosti respondentek, napiiklad respekt k soukromi a studu
Klientek v tomto vyzkumu ziskal pouhych 48 %, jen 65 % Zen by doporucilo porodnici,
ve které rodily. Spokojenost s poskytovanou péc¢i na porodnim sale doséhla pouze 70 %
a spokojenost na oddéleni Sestinedéli byla jen 62 % (Takacs, Seidlerova, 2013,
s. 157-158).

Lékatska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé realizovala v roce 2011 studii
S nazvem ,,Spokojenost pacientil s oSetfovatelskou péci na chirurgickych oddélenich®.
Spokojenost pacientli byla hodnocena na chirurgickych oddé€lenich ve 4 nemocnicich
Moravskoslezského regionu. Tento vyzkum mél ptiblizné stejny pocet respondentli jako
nas, 279 pacientd. V této studii byla pro hodnoceni spokojenosti pacientt, stejné jako
v pfedchozi, vyuzita likertovska Skala. Pacient v dotazniku hodnoti 3 faktory: 1.
technické/raciondlni, 2. informace a 3. podpora. Celkové hodnoceni respondentl tohoto
vyzkumu bylo velmi vysoké (3,44 ze 4 bodl), stejn¢ jako u naseho dotazniku pro
porodni oddé€leni. Metodika sbéru dat byla ptiblizné stejné jako v nasi studii. Je mozné,
ze vysoké hodnoceni pacientil souvisi praveé s timto faktorem, ale redlné to byt nemusi.
Tato studie ma v dotazniku propracovanéjsi demografické charakteristiky pacientt,
polozky jsou zaméteny napiiklad na vzdélani, pocet dni hospitalizace, pfedchozi
hospitalizace, pfijem planovany nebo akutni, dale se zamétuji na soucasny zdravotni

stav (JaroSova et al., 2011, s. 269-273).
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7. 4 Zhodnoceni metodiky sbéru dat, rozbor a navrh zmén v propagaci

V roce 2013 probihalo pfedani dotaznikii klientkdm prostifednictvim zdravotnického
personalu v pardubickych porodnicich, stejné osoby mély na starosti sbér dat.
Vyplnéné dotazniky byly piedany zfizovateli nemocnic nebo akademickym
pracovnikiim nasi fakulty. Dale se vyplnéné dotazniky pfedaly naSemu vyzkumnému
tymu a naslednd jsme dotazniky zadavali do programu Lime Survey®, poté jsme ziskana
data statisticky analyzovali. Zapojeni zamé&stnanci porodnic se pravdépodobné odrazilo

na kompletnosti a ptesnosti vyplnéni dotaznikl kvality.

V pribéhu prace na tomto vyzkumu jsme se jako feSitelé projektu setkaly s nékolika
problémy. Nékteré polozky v dotaznicich nebyly vyplnéné, takze se tento dotaznik
musel evidovat jako nedokonceny a vyfadit ze studie. V jinych dotaznicich chybélo
naptiklad datum vyplnéni dotazniku. Pfi podzimnim vyhodnocovéni dat (za zafi, fijen
2013) jsme pti zadavani nalezly dotazniky, které spadaly do ptedchoziho hodnoceného
obdobi, tedy jaro 2013 (nor, biezen). Déle klientky velmi ¢asto chybovaly v posledni
polozce dotazniku, ktera se taZe na ptipadné navrhy na zlepSeni kvality poskytované
péce. Klientky tuto otevienou otazky mnohokrat pouzily pro pod€kovani personalu

porodnic.

Na zaklad¢ naSich pfipominek se pozménila metodika sbéru dat. V soucasné dobé
maji feSitelé projektu k dispozici tablety PC, na kterych budou studenti, zapojeni
do tohoto projektu, zadavat piimo odpovédi klientek do systému Lime Survey®.
Studenti znaji projekt, jsou seznameni se zminénym programem. Prostfednictvim tohoto
kroku se zajisti kompletni a pfesné vyplnéni dotazniku kvality u kazdé klientky péti
pardubickych porodnic. Dal§i metodou sbéru dat jsou on-line verze dotaznikl. Ptistup
k nim maji klientky pfimo na oficidlnich strankach porodnic. Odkazy jsou na nekterych
strankdch pomérné nepiehledné umisténé a klientky porodnic by si jich nemusely
vSimnout. Pfesto, ze jsou porodnice zapojeny do jednotného projektu ma kazdy odkaz
na dotaznik ,,projektu Kvalita“ rozdilny design, jenz je ptizplsobeny vzhledu dané

stranky nemocnice.

Resenim by mohlo byt sjednoceni designu v podobé piehledného banneru

odkazujiciho na nas projekt na vSech oficialnich strankach porodnic. Se sbérem dat tizce
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souvisi propagace studie. V dalSich letech by mohli fesitelé projektu vytvofit
propagacni materialy ,,projektu Kvalita®, které¢ by byly k dispozici pfimo v porodnicich
(naptiklad finan¢n€ nenaro¢né tisténé prospekty), které by odkazovaly piimo na online

verzi dotazniku.
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9 ZAVER

Vedle matetské a novorozenecké mortality a morbidity se dostava do popiedi zdjmu
spokojenost Klientek skvalitou poskytované péfe. Spokojenost klientek porodnic
se stava dulezitym indikatorem kvality poskytované péce. Pravidelné hodnoceni kvality
péce se podili na zvySovani kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnickych zafizenich.
Do hodnoceni kvality péce v porodnicich se promitaji psychosocidlni aspekty, které
ovlivituji porodni zéazitek, pribéh porodu a laktace. K praci porodni asistentky
neodmyslitelné patii odborné znalosti z oblasti vyvojové psychologie a psychologie
porodu. Komunikaéni dovednosti ziskavd porodni asistentka z velké casti praxi
a osobnostnim faktorem (JaroSova et al., 2011, s. 273; Takacs, Kodysova, 2013, s. 199-
204.).

Na pocatku tvorby prace jsme si stanovily teoretické a praktické cile. Teoretickd ¢ast
obsahuje obecnou teorii managementu, nasleduje kapitola ekonomika a management
ve zdravotnictvi, tfeti kapitola obsahuje deskripci kvality péce ve zdravotnictvi
a posledni, ¢tvrtad kapitola je zaméfena na oblasti hodnocené v dotazniku, které se
pfesnéji tykaji atributl, které souvisi s hodnocenim kvality poskytované péce ocima

klientek.

Cilem této zavéreCné prace bylo zmapovat spokojenost klientek s kvalitou
poskytované péce v porodnicich Pardubického kraje. Bylo zjisténo, ze vétSina
zdravotnickych zatizeni splituje pozadavky na kvalitu poskytované péce. DalSim cilem
bylo porovnat spokojenost klientek porodnic s péci 1ékaii a porodnich asistentek.
Pomoci testovanych dat bylo zjisténo, ze spokojenost klientek s pé¢i na porodnim sale
je velmi dobra, ale klientky byly o 2,76 % spokojenéjsi s péci porodnich asistentek.
Posledni stanoveny cil byl posoudit metodiku sbéru dat a ptipadné navrhnout
doporuceni pro dal$i hodnoceni obdobi. Metodika sbéru dat za tnor, biezen 2013 byla
posouzena a na zaklad¢ pripominek feSitelti projektu pozménéna pro sbér dat, ktery je
realizovany v soucasné dob&. Vytvotily jsme nové navrhy propagace naseho projektu.

Cile prace byly splnény.
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Na zikladé naSich pfipominek se pro pfisti sbérné obdobi zménilo:

e zapojeni studentll FZS UPCE do pifimého sbéru dat,

e zakoupeni tableti PC, prostiednictvim kterych se budou data zadavat do programu

Lime Survey®.

Vypracovaly jsme nékolik bodu, ktervmi by se mohl sbér dat zkvalitnit:

e Vytvofit propagacni materidly pro projekt,

e zviditelnit a sjednotit online verze dotazniku ,,projektu Kvalita®.
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PRILOHY

Piiloha A Dotaznik
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Ptiloha A Dotaznik

1) KolikjeVamlet: [Iménénéz19 [J20-30 [J31-40 [J41avice

2) Je to Vas prvni porod?
Oano Cne

3) Byl Vam nabidnut porod s tiSenim bolesti (v epidurdlni analgézii)?
Oano One

4) Predstavili se Vam lékari pfi prvnim setkdni s Vami?
[ ano, vzdy Otéméivzdy [Otémérnikdy [nikdy

5) Predstavily se Vam porodni asistentky pfi prvnim setkani s Vami?
[ ano, vzdy Otéméivzdy [Jtémérnikdy [Inikdy

6) Jak na Vas pri pfijmu pusobil prvni kontakt s personalem
v nasi nemocnici?
O viichni se mné piné vénovali
[ mém jen drobné vyhrady
[ prijem byl chaoticky a necitila jsem se byt sttedem zajmu

7) Ovéroval personal Vase jméno pred podavanim léki nebo
provadénymi zakroky?
[ ano, vzdy Otémérvzdy [Jtéméinikdy [Inikdy

8) Jakym zpusobem Vam lékar podaval informace?
O byly vzdy srozumitelné O spise jsem nerozuméla
[ vétsinou jsem rozuméla [ vibec jsem nerozuméla

9) Byla jste spokojena s pécilékari na porodnim sale v priubéhu porodu?
[ ano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[ nespokojena

10) Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek na porodnim sale
v pribéhu porodu?
[ ano, spokojena [Ospise spokojena [ spise nespokojena
[ nespokojena

11) Byla jste spokojena s ochranou Vasi intimity a studu béhem vysetieni,
porodu a dal$iho osetreni?
Oano, spokojena O spise spokojena [ spise nespokojena
[nespokojena
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Ptiloha A Dotaznik

12) Byla jste spokojena s péci personalu na oddéleni Sestinedéli?
[ano, spokojena [ spide spokojena [ spide nespokojena
[Onespokojena

13) Byla jste spokojena s dosazitelnosti osetfujiciho personalu, kdyz jste
potiebovala pomoc?
[ano, spokojena [Ospise spokojena [Ospise nespokojena
[Onespokojena

14) Byla jste spokojena s péci détskych sester o Vase dité?
[ano, spokojena [ spise spokojena [ spise nespokojena
[nespokojena

15) Dostala jste dostatek informaci a podpory, abyste mohla kojit
svoje dité?
[dano, mam dostatek informaci a dité kojim
Oinformaci a podpory bych privitala vice, ale dité kojim
Oinformaci a podpory kojeni bylo nedostatek
[dité nekojim

16) Byla jste spokojena se zpusobem vysvétleni, jak se chovat po
propusténi z nemocnice a jak pecovat o své dité a o sebe?
[Oano, viemu jsem rozuméla
Oviemu jsem nerozuméla, ale mohla jsem se ptat
[Cne, nerozuméla jsem a bala jsem se zeptat
[nikdo mé pri propusténi neinformoval

17) Byla jste spokojena s ¢istotou a uklidem na oddéleni?
Oano [Ospideano  [Jspise ne One

18) Vnimate, ze k Vam bylo pristupovano ze strany zdravotniku
s uctou a respektem k Vasi osobé?
Oano [Jspiseano  [Jspisene Cne

19) Jakou celkovou znamkou byste ohodnotila Vas pobyt v nasi porodnici?
(1 =nejlepsi...5 = nejhorsi, jako ve skole)

O 02 03 04 05

20) Doporucila byste nasi porodnici svym pratelim?
Oano [Ospiseano  [Odspise ne Cne
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Ptiloha A Dotaznik

Napiste nam, co byste navrhovala zlepsit:

Datum vyplnéni dotazniku:

Vyplnény dotaznik vhodte, prosim, do schranky na ambulanci (nebo jiné sbérné misto),
Dotazniky budou zpracovény nezavislymi pracovniky, ne zdravotniky oddéleni,
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