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ABSTRAKT

HANCILOVA, Rebeka. Komunikace se Zenou na porodnim sale. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace PhDr. Veronika
BlaZzkov4, PhD. Praha. 2014. 70 s.

Tématem bakalatské prace je komunikace s Zenou na porodnim sale. Tato oblast
péfe o rodicku je zésadni, co se tyCe prubéhu porodu, protoze spravné vedena
komunikace mutize pribéh porodu urychlit. Naopak Spatnd komunikace muize porod
prodlouzit. Zaroveti je toto téma v poslednich letech v Ceské republice medializované.
Proto jsme se na ng& zaméfili a provedli prizkumné Setfeni spokojenosti Zen
s komunikaci na porodnim séle. V prvni ¢asti prace se zabyvame komunikaci, jejimi
neverbalnimi i verbdlnimi projevy. Velky diraz vénujeme oddilu mimiky, kde se
dotyk&me i proZivani danych emoci. Déle se v rdmci neverbalni komunikace zabyvame
proxemikou, haptikou, gesty a posturologii. Posledni kapitolu tvoii psychologicky
pristup v komunikaci, kde se zabyvame mimo jiné transak¢ni analyzou Erica Berneho.
Druhd ¢ast prace ukazuje vysledky vlastniho prizkumného Setfeni spokojenosti Zen
s komunikaci na porodnim séle. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou Zeny spokojeny
smirou a kvalitou informaci, kter¢ od zdravotniki dostdvaji, jak jsou spokojeny
s dostupnosti zdravotnikii a s jejich pfistupem. Byla pouZita metoda dotazniku.
Vysledky ukazuji, ze zeny jsou vétSinou spiSe spokojené nez nespokojené, nicméné

vysSi nez 80 % spokojenost se nevyskytovala ani v jedné z prizkumnych otazek.

Kli¢ova slova: Komunikace. Mimika. Neverbalni komunikace. Porodni sal. Transakéni

analyza. Verbalni komunikace.



ABSTRACT

HANCILOVA, Rebeka. Communicating with Woman in Delivery Room. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Veronika Blazkova, PhD. Prague.
2014. 70 p.

Topic of bachelor’s thesis is communication with woman in delivery room. This
area of care is important to the course of labor. Communication can either accelerate or
slow down labor. It is also an issue much discussed in the media in the Czech Republic
in the last few years. The thesis therefore focuses on a survey to explore the woman’s
satisfaction of communication in the delivery room. The first part focuses on
communication, on its non-verbal and verbal manifestations. The section about mimics
iIs emphasized. We also mention experiencing given emotions. Furthermore, in the
context of dealing with non-verbal communication proxemics, haptics, gestures and
posturology are mentioned. The last chapter is about the psychological approach in
communication, where we talk among others about Eric Bernes Transactional analysis.
The second part of the thesis shows the results of a screening survey of woman’s
satisfaction of communication in the delivery room. The aim was to gain information
about how woman are satisfied with the extent and quality of received information,
about their satisfaction with the availability of the healthcare providers, and satisfaction
with their approach. The method used was a questionnaire. The results show, woman
are rather satisfied then unsatisfied, however the satisfaction was never higher than

80 % in any of the questions.

Key words: Communication. Delivery room. Mimics. Non-verbal communication.

Transactional analysis. Verbal communication
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

G, ¢islo

FM..o Fetus Mortus, Mrtvy plod
OKr...oooviiin, Okres

| S Sectio Cesarea, Cisaisky fez
12 o IR vaginalni

N nemohu hodnotit



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Cisarsky Fez — opera¢ni porod vedeny pies sténu biisni

Dula - laicky doprovod u porodu

Fetus mortus — mrtvy plod

Fyziologie — normalni stav z biologického hlediska

Gestikulace — neverbalni komunikace gesty

Haptika — neverbalni komunikace dotyky

Hypothalamus — ¢ast mozku, ¢esky Podhrboli, fylogeneticky starsi ¢ast
Kinezika — neverbalni komunikace pfiblizenim a oddalenim

Mimika — neverbalni komunikace obliceje

Neokortex — ¢ast mozku, ¢esky Mozkova kiira, fylogeneticky nejmladsi ¢ast
Podvések mozkovy — ¢ast mozku, fylogeneticky starsi ¢ast

Proxemika — neverbalni komunikace vzdalenosti komunikujicich

Preventivni — opafeni, kterym se snazime pfedchazet nemoci ¢i problém



UvoD

Komunikace ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech specifickd, komunikace na
porodnim séle se odlisuje jesté jinak. Na porodnim sale zdravotnik pfistupuje k zené¢,
kterd neni nemocnd, ale vyhledala pomoc piifyziologickém jevu. Komunikaéni
schopnosti jsou nezbytnymi v jakékoliv oblasti zdravotni péfe. A na porodnim séle
obzvlasté, protoze spravnou komunikaci muize zdravotnik pribéh porodu pozitivné
ovlivnit. Lékati, sestry i porodni asistentky musi umét naslouchat, poslouchat ale

i komunikovat takovym zptsobem, aby to pro pacienta bylo srozumitelné.

Cilem bakalafské prace je zpracovani dulezitych oblasti v komunikaci
probihajici na porodnim séale. Zpracovani obecnych komunikacnich procesi jak
verbalnich tak nonverbalnich a také stru¢né piiblizeni psychologickych zmén
probihajicich pii porodu. Z divodu malého poctu ¢eské literatury v této oblasti, chceme
roz§ifit obzory, a proto tato bakalarska prace mize slouzit jako zdroj informaci pro

porodni asistentky i vSeobecné sestry.

Bakalaiska prace se sklada z n¢kolika kapitol. Prvni t¥i kapitoly jsou o teorii
komunikace. Prvni kapitola o komunikaci neverbalni — mimice, proxemice, haptice,
gestech a posturologii. Druha kapitola se vénuje verbalni komunikaci. Tieti kapitola je
zaméfena na psychologicky piistup krodici zené. Dalsi ctyfi kapitoly se vénuji
praktickému prizkumu subjektivniho vnimani Zen v oblasti informovanosti pfi porodu,
dostupnosti zdravotnikli a obecné tomu, jak zeny hodnoti pfistup zdravotnika k rodicce.
Sbér dat pro praktickou &ast probihal v nékolika mistech Ceské republiky metodou
dotazniku.

Komunikace je tvoifena dvéma zékladnimi slozkami, které jsou pevné spjaty —
verbalni a neverbalni. Ani jedna slozka nefunguje bez té druhé. Jsou navzajem
provazany a spoleéné vytvari celek, ktery sdélujeme. Verbalni komunikace je mluvené

slovo a psana fe¢. Neverbalni komunikace je vSe ostatni (BERGLUND et al., 2002).

Komunikace ma vétSinou néjaky ucel, smysl, nebo také funkci. Funkci mtize mit

komunika¢ni vyména nékolik, napiiklad informovat, instruovat, presvédcit, vyjednat,
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domluvit se nebo pobavit. Ugelem funkci dostava komunikace smysl (VYBIRAL,

2005).

Komunikace na porodnim sale je velice specificka. Zena pfichazi do porodnice
jako pacient, pacientem ale ve spravném slova smyslu neni. Do porodnice nepiichazi
nemocna, vétSinou ani nepotiebuje odbornou lékatskou pomoc. Na porodnim sale se
odehrava fyziologicky jev, kterému porodni asistentky a Iékafi piihlizeji a co
nejopatrnéji napomahaji v jeho postupu. Spravny priibéh porodu je zavisly na spravném
psychickém rozpolozeni Zeny. Pravé proto je nutné znat zaklady komunikace, které
napomahaji zdravotniklim spravné piistupovat k rodici Zzen¢ a bézici fyziologicky
proces.

Hlavni véc je porod nenarusovat. Zenu, kterd md porodit miiZe tisnit pritomnost
lidi ¢i jejich postoj (ODENT, 1995 p. 63). Proto je nutné vnimat veskeré komunikacéni

zpravy, které pacientka vysila a zaroven je nutné, aby porodni asistentka védomeé

pracovala s tim, jaké neverbalni komunikaéni signaly vysila.
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1 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikaci lze nejjednoduseji definovat jako fe¢ téla. Patii sem
veskeré projevy, které vysilame bez toho, abychom mluvili ¢i psali. PouzZivame ji nejen
jako podporu toho, co pravé fikame, ale i ji nahrazujeme fe¢ samotnou. Pravé pomoci
neverbalni komunikace vyjadfujeme emoce a intrapersonélni postoje (VENGLAROVA,
et al., 2006).

Pojem neverbalni komunikace je pojem, ktery je dnes velice ¢asto zminovany.
Od 90. let zacina jakousi renesanci — Sirokd vefejnost objevuje vyznam neverbalni
komunikace jak pro profesni, tak i osobni Zivot. Denné se setkavame s lidmi, ktefi se ji
snazi naucit za celem rychlého vyieSeni problému ¢i kvili pocitu, ze jim jejich znalost
piinese spokojenost a bohatstvi. Tato tajna informace, skryvajici se za pojmem
neverbalni komunikace, kterd ndm da prevahu nad ostatnimi, je ale Casto pojimana
velice zjednoduSené. V mnohych kurzech a literatufe dochazi ¢asto k mechanickému
zjednodusSovani a povrchnimu spojovani projevi téla sjednoznacnymi vyznamy.
Piikladem muze byt neverbalni ptehozeni nohy pies nohu, které se Casto vyklada jako
obranna pozice. Ob¢as muze byt takovyto vyklad spravny, nicméné je tieba vyvarovat
se mechani¢nosti aplikace a vzit v potaz kontext situace, osobni historii ¢lovéka, jeho

momentalni psychicky i fyzicky stav (TEGZE, 2003).

Jisté trovni generalizace se ale nevyhneme a proto v rozpéti bakalairské prace
bude nutnd. Vyuzijeme proto klasického dé€leni neverbalni komunikace na mimiku,

proxemiku, haptiku, posturologii, kineziku a gestikulaci (VENGLAROVA et al., 2006).

1.1 MIMIKA

Mimika je vyraz obli¢eje. Diky mimice sdélujeme emoce tim, jak se tvatime. Je
to jeden znejvyrazngjSich neverbalnich kanalt, a proto budeme vradmci prace

studovana hloubé&ji nez ostatni druhy neverbalni komunikace.
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Oblicejem nejcastéji sd€lujeme sviij aktudlni emocni stav. Paul Ekman, ktery do
0o mimice a vyrazech obli¢eje dokazal, ze napfi¢ kulturami existuji stejné vyrazy
obliceje pro Sest zékladnich emoci (pfekvapeni, strach, znechuceni, hnév, radost
a smutek). Kulturni rozdily v mimice jsou pak spatfovany v tom, jak dalece tyto vyrazy
pied ostatnimi davame najevo (EKMAN et al., 2003) (DARWIN, 1965).

Ve svém vyzkumu Ekman vylouc¢il mimo jiné i moznost, Ze by tyto vyrazy byly
naucené skrze masmédia. Zkoumal vyrazy obli¢eju u lidi na Nové Guinee nedotéenych
masmedii a Euro-Asijskou kulturou. I u tohoto zkoumaného vzorku lidi z Nové Guiney
nalezl stejné rysy u danych emoci jako u Ameri¢ant a Jihokorejcii. V pribéhu studie
byly fotografovany zvlast’ tfi jednotlivé Casti obli¢eje schopné samostatného pohybu:
¢elo s obo¢im; o¢i, ofni vicka a kofen nosu; a spodni ¢ast obliCeje véetné tvari, Ust,
brady a vétSiny nosu. V ramci této studie byl vytvoren Atlas fotografii pfifazenych
k danym emocim. N¢kolik z danych emoci k sobé ma ptifazeno vice fotografii pro
rizné ¢asti obliceje. Naptiklad pro ptekvapeni je jedna fotografie oboci a cela, jedna
fotografie oci, ale Ctyii rizné fotografie spodni casti obliceje (EKMAN et al., 2003).
Umét se orientovat v mimickych vyrazech muze porodni asistentce pomoci Starat se
0 zenu tak, aby zené vyhov¢la a zaroven, se ji nemusela neustale ptat, jak se citi a tim
naruSovat proces porodu fizeny archaickymi ¢astmi mozku. Castym dotazovanim je
zena vyruSovana a nucena pouzivat neokortex, ktery je fyziologicky pii porodu

utlumen.
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1.1.1 PREKVAPENI

Prekvapeni je emoce, kterou na oblic¢eji vidime po nejkratsi dobu. Jeji pocatek
je nahly. Pokud mame Cas o dané situaci premyslet, nejsme jiz prekvapeni. Trva praveé
do té doby, nez stihneme danou udalost ohodnotit a vysvétlit. Poté se pfesuneme k dalSi
emoci. Samo o sob¢ je prekvapeni neutralni emoci. Piekvapeni neni emoce, se kterou se
na porodnim sale setkdvame Casto. ObcCas se milize objevit pii zacatku kontrakce, ale

tim, ze Zena dalsi kontrakci vétSinou o¢ekava, neni tak vyrazné.

Zdroj: Ekman, 2003, s. 45

Obrazek 1 Fotografie obliceje pfi prekvapeni

Pti prekvapeni maji lidé zvednuté oboci, kiize pod obo¢im je napnuta, na Cele
jsou horizontalni vrasky. O¢i maji doSiroka rozeviené, horni vicko je zvednuté, spodni
stazené dolti, bélmo vidime nad a Casto i pod duhovkou. Celist je rozeviena tak, ze rty

i zuby jsou od sebe, ale nevyskytuje se napéti ¢i roztazeni st (EKMAN et al., 2003).

1.1.2 STRACH

Lidé se boji ublizeni a to jak fyzického, tak psychického. Strach pak pocitujeme
n&kdy jiz pfedtim, neZ je ndm ublizeno. Casto je nam ale ubliZeno dfiv, nez si to stadime

uvédomit a jsme schopni ubliZzeni zabranit. Strach pak pocitujeme zaroven s bolesti.
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Strach se odliSuje od piekvapeni tfemi riznymi zpusoby.

Za prvé je strach nepfijemny az hriizostrasny, prekvapeni neni. Silny strach je

vvvvvv

(bleda ktize, opoceni, zrychleny dech, tlukot srdce, nauzea).

Za druhé se oproti prekvapeni mizeme bat néceho, co vime, Ze se stane. Situaci
muzeme velice dobfe znat a presto se ji stdle obavat. Napiiklad se mizeme bat navstévy
zubate nebo mit tremu — tedy strach z vetejného vystupovani. Strach u Zen na porodnim
sale vidime pravé ve spojitosti s bolesti, vétSinou fyzickou. Kontrakce jsou bolestivé,
zena se jich boji, chce, aby co nejdiive odeznély. I pfesto, ze vi, ze pfijde dalsi
kontrakce, boji se ji. Vi, jak bude probihat, jak dlouho bude zhruba trvat i jak moc bude
bolet, presto se ji mize bat. Zarovein mize mit zena strach o své dité, strach o hladky

prabeh porodu.

Za tieti muze strach, oproti prekvapeni trvat delsi dobu.

Zdroj: Ekman, 2003, s.62

Obrazek 2 Fotografie obliceje pfi strachu

Pfi strachu jsou na obliceji nasledujici rysy: obo¢i je zdvizené a stazené k sobé,
vrasky na Cele jsou uprostied, nejdou pres celé celo. OCi jsou oteviené, horni vicko je
zdvizené odhalujici b&lmo. Spodni vicko je napjaté a lehce pozvednuté. Usta jsou
oteviena bud’ s roztazenymi a lehce napjatymi nebo protdhnutymi a roztazenymi rty

(EKMAN et al., 2003).
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1.1.3 ZNECHUCENI

Znechuceni je pocit odporu. Pocit odporu k né¢emu, co chutname, citime, ¢eho
se dotykame, nebo co slySime. To, co povazuje jedna kultura za odporné, toho si miize
jina kultura velice vazit. Tyto mezikulturni odliSnosti jsou velice zietelné predevSim
u riznych chuti. Psiho masa nebo bycich varlat si né¢které kultury vazi, jiné naopak
znechuti tfeba i pouha piedstava jejich konzumace. Pravé piedstavy, nééi chovani nebo
vzhled, v nas mohou vyvolat znechuceni. Casto pak prozivame znechuceni spolu
s hnévem. Mizeme byt nastvani na nékoho, protoze se chova nechutné. Znechuceni si
na porodnim sale mizeme povSimnout ve chvili, kdy zenu polohujeme a ji je
navrhovana poloha nepfijemna. Casto je potieba Zené vysvétlit, pro¢ je dand poloha

vhodna pro prubéh porodu. V tu chvili je schopna své znechuceni ptekonat.

Znechuceni mizeme pozorovat naptiklad také na partnerovi rodicky, ktery vidél
néco, co vidét nechtdl. Zeny si nékdy preji vidét placentu. I v tuto chvili se Zenam na

obliceji mohou objevit rysy znechuceni.

Zdroj: Ekman, 2003, s. 76

Obrazek 3 Fotografie obliceje pti znechuceni

Na obli¢eji se znechuceni objevuje pfedevSim ve spodni ¢ast obliceje a na
spodnich vickach. Horni ret je zdvizeny, spodni muze byt bud také zdviZeny
a pritisknuty k hornimu, nebo naopak snizeny a lehce vySpuleny. Na nose se objevuji
vrasky, tvafe jsou povytazené nahoru. Pod spodnim vickem se objevuji horizontalni
vrasky a spodni vicko je zvySené, ale neni napjaté. Oboci je spolu s hornim vickem

snizené (EKMAN et al., 2003).
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1.1.4 HNEV

wewvr

Hnév je pravdépodobné nejnebezpecnéjsi emoci. Pii hnévu je Clovek
nejnachylnéjsi k tomu tmysIn€ ublizit lidem okolo sebe. Soucasti hnévu byva ztrata
kontroly. Casto ¢lovék Fika: ,,Vim, Ze jsem to nemél fict (uhodit ho), ale nemohl jsem se
ovladat.“. Hnév muze byt vyvolan frustraci, hrozbou z fyzické nebo psychicke bolesti
nebo porusenim naSich moralnich standardii jak sebou samotnym, tak ostatnimi. Pfi
hnévu nereaguje télo pouze mimikou, ale také zvySenim krevniho tlaku, zrudnutim
obliceje, zviditelnénim Zil na krku a ¢ele, zrychlenim dechu a celkovym napétim svali.
Hnév se na porodnim sale mize objevovat jako reakce na dlouhotrvajici bolestivé stahy,
kterym se neda uniknout. Zeny je tfeba v tuto chvili uklidnit, poradit Glevové polohy
a jak spravné¢ dychat. Ptipadné navrhnout farmakologické feSeni bolesti.

Hnév také mtzeme vidét u Zen, které jsou na porodnim sale s diagnézou FM
(fetus mortus, mrtvy plod). Hnév se u téchto Zen muze stfidat se smutkem nebo

obdobim relativniho klidu.

o
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Zdroj: Ekman, 2003, s. 97
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Obrazek 4 Fotografie obliceje pti hnévu

Typické rysy na oblic¢eji mizeme povazovat za jednoznacné pouze ve chvili, kdy
se objevi na vsech tfech cCastech obliceje. Oboci je snizené a stazené k sob¢, vznikaji
mezi nim vertikalni vrasky. O¢i upfené ziraji na danou situaci. Spodni vicko je napjaté
a muze byt lehce pozvednuté. Horni vicko je také napjaté, ale naopak muze byt lehce
snizené. Nosni dirky mohou byt roztazené, ale je tieba myslet na to, Ze tento vyrazny
rys se objevuje na obliceji také pii smutku. Rty jsou pii hnévu bud’'to pevné seviené

nebo rozeviené do tvaru obdélniku (EKMAN et al., 2003).
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1.1.5 RADOST

Radost je emoce, kterou lidé chtéji zazivat. Je pfijemné byt Stastny, je to dobry
pocit a prvni zminéna pozitivni emoce. Piekvapeni neni ani pozitivni, ani negativni
oproti strachu, hnévu a znechuceni, které patii mezi negativni emoce. Je tieba radost
odliSovat od potéSeni, které je opakem bolesti a vzruSeni, které je opakem nudy.
Miizeme mit ale radost z potéSeni nebo radost ze vzruseni. Radost je pocitovana také ve
chvili, kdy odezni nepfijemny stimulus nebo kdyZz nam néco zvysi sebevédomi.

Na porodnim séale zaziva zena radost nejméné ze dvou duvodu. Zaprvé po
porodu ditéte odezni nepiijemné a bolestivé kontrakce. Za druhé poprvé vidi své dité,
coz je samoziejmé tim nejvétsim zdrojem radosti na porodnim sale. Je to chvile, kterou
zena vétsinou netrpélivé ocekava a tesi se na ni n€kolik mésict.

Ve vyrazu obliceje se pfi radosti objevuje ismév. Ten se ale na obliceji objevuje
také, kdyz Cloveék chee zakryt jiné emoce. Proto je dilezité vénovat pozornost i ostatnim

rystum.

Zdroj: Ekman, 2003, s. 112
Obrazek 5 Fotografie obliCeje pii radosti

Radost na obliceji rozpoznavame predev§im ve spodni Casti obliceje a na
spodnich vi¢kach. Usta jsou lehce roztazena, kouty vtazené nahoru. Usta mohou, ale
nemusi byt oteviena. Objevuje se vraska od nosu ke koutkiim ust, tvafe jsou zvednuté.
Pod spodnim vickem jsou vrasky, vicko miize byt lehce zvednuté, ale neni napjaté. Od
vngjsiho koutku oka smérem ke krajim obli¢eje se mohou objevovat vrasky (EKMAN

et al., 2003).
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1.1.6 SMUTEK

Smutek je emoce spojena nejéastéji se ztratou. Ztratou n¢koho milovaného,
odmitnuti n€kym milovanym, ztratou dobré ptileZitosti, ztratou odmény svym vlastnim
pri¢inénim nebo ztratou zdravi. Smutek je emoce, ktera trva vétsinou hodiny az dny. Je
to pasivni emoce, pii které clovék nema potiebu zadné aktivity, je nehybny a pasivni,
piipadné se mize houpat tam a zpét (DARWIN, 1965).

Pii ztrat¢ svého ditéte citi Clovek ale v prvni fazi hnév, ktery muze trvat az
nékolik dni. Clovék vtéto fazi place, hlasité naiika. Pfi utrpeni se ¢lovék snazi
odporovat ztraté. Pii smutku ji odevzdané pfijima. Tyto dva stavy se mohou stfidat
v ramci hodin nebo dni. I s timto se bohuzel mizeme setkat na porodnim séale u Zen
s diagn6zou FM. Zeny i jejich partnefi prochazi obdobim, kdy se u nich mohou sttidat
smutek a hnév. Pro vyrovnani se s nadro¢nou psychickou situaci je dobré, kdyz svym

emocim daji prichod. PIné proZiti emoci je zadouci pfi vyrovnavani se s danou situaci.

Zdroj: Ekman, 2003, s. 127

Obrazek 6 Fotografie obliceje pii smutku

Smutek se objevuje ve vSech tfech castech obli¢eje. Vnitini konce oboci jsou
zvySené a pritazené k sobé. Kliize pod oboc¢im tak vytvafi trojuhelnikovy tvar. Vnitini
koutek horniho vicka je zvednuty, spodni vicko mlze byt téZ pozvednuté. Koutky rth

jsou spadlé doli, nebo se mohou klepat (EKMAN et al., 2003).
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1.2 PROXEMIKA

Proxemika je sdélovani piiblizenim a oddalenim. Kazdy ¢lovék si podvédomé
chrani své teritorium. Nékdo vic, nékdo mifi. Cty¥i zony piiblizeni uvadéné v literatuie
jsou intimni, osobni, socialni a veiejna. Konkrétni vzdalenost i pro jednotlivé zony
jsou velice individualni. Casto koresponduji se socialnim postavenim, pohlavim, vékem
nebo i mistem bydlisté. Lidé z venkova maji intimni zonu vétsi nez lidé Zijici ve mésté
(JANACKOVA et al., 2008).

Pti kontaktu s jinymi lidmi rozliSujeme jiz zminéné Ctyfi zony:

Intimni zéna je nejbliZe Kk télu, saha ptiblizné do 45cm od téla. Na velkou ¢ast
této zény nedohlédneme, a proto sem poustime jen ty, kterym opravdu duvéfujeme.
Pokud se do této zony dostane nckdo cizi, t€lo se citi ohrozeno a spousti obranné
mechanismy. Zdravotnici a pfedevS§im porodni asistentky se do této zony dostavaji
velice ¢asto. Proto je naprosto nezbytné v pacientce vyvolat davéru a vysvétlit ji davody
pro n&s vstup do této oblasti. I pfesto, Ze Zena na porodnim sale jiz tusi, co se bude dit
naptiklad pii vaginalnim vySetieni, je vhodné ji upozornit té€sn¢ piedtim, nez se ji

dotkneme (JANACKOVA et al., 2008).

Osobni zona je zona, do které se dostanou vSichni, kterym podame ruku.
Odpovidd vzdalenosti natazenych pazi. Pfi necekaném piekroCeni této zony CElovek
reaguje vétSinou ustupem. Naopak v ni ponechava své pratele a lidi pii neformdalni

komunikaci JANACKOVA, 2009).

Socialni zéna je zoéna, ve které probihaji pracovni schiizky nebo neosobni

rozhovory, cca 120 cm aZ 360 cm od téla (VENGLAROVA et al., 2006).

Veiejna zona je jiZ neomezena, je to zéna, ve které se setkavame se zcela cizimi
lidmi, které potkavame napiiklad na ulici (VENGLAROVA et al., 2006).

Ve vertikélni roviné je vhodné, aby rozhovor probihal z o¢i do o¢i. Tedy pokud
hovotime s lezicim pacientem, je vhodné si k nému sednout, aby o¢i byly ve stejné vysi.
Na porodnim sale jsou Zzeny ¢asto v riznych ulevovych polohach. Podle polohy Zeny je
pak vhodné se k ni predklonit nebo se sniZit v kolenou (JANACKOVA et al., 2008).
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1.3 HAPTIKA

Haptika je télesny kontakt, dotyk kiize na kzi. Typickym haptickym kontaktem
je podani ruky. S Zenou na porodnim séle jsme ale v mnohem intimnéj$im haptickém
kontaktu nez pouze podani ruky. Jiz ale z podani ruky, tedy prvniho kontaktu mizeme
mnohé vyvodit 0 emocionalnim stavu Zeny — zpusobem uchopeni, stiskem, chvénim

a potivosti.

Situace, ve kterych dochazi k télesnému kontaktu, jsou svazany formalnimi
pravidly pro danou situaci a dané osoby. Zena na porodnim séle pfedem ramcové vi, co
se bude dit, a co je porodnim asistentkdim a Iékaiim dovoleno. Dotykani se mist
V oblasti panve zeny muZze mit efekt pfimo opacny, nez potfebujeme. Pfi porodu je
nutné, aby se zena uvolnila. Nepiijemnost dotykti zdravotnika pomahame zen¢ zvladat
tim, Ze informujeme o tom, co budeme d¢lat. VSe Zen¢ vysvétlime a fekneme, co bude
nasledovat. Timto zplsobem vytvaiime pocit diveéry a odbourdvame potfebu zZeny
kontrolovat situaci. To nasledné¢ pomaha zené se uvolnit a urychluje proces porodu
(TEGZE, 2003).

1.4 GESTA

Gesta jsou pohyby, které maji vyrazny sdelovaci ucel. Naznacuji, co by mohlo
byt Feceno slovem, ale je povazovano za srozumitelnéjsi, kdyz se to ukdze
(VENGLAROVA et al., 2006 str. 48). Gesta se objevuji v oblasti obli¢eje a krku,
nohou. Nejcastéji jsou vsak gesta spojovana hlavné s nasima rukama. Gesty muzeme
vyjadfit to, co prozivame, rychle jimi na néco upozornit, nebo je pouzivame pfi
popisovani riznych predméti.

U gest je dilezité nezapomenout na kulturni odlisnosti. Pravé v gestech rukou
a hlavy se objevuji protichtidné vyznamy. Napiiklad v Bulharsku znamena ptikyvnuti
hlavy nesouhlas. U nas zvednuty ukazovacek a malicek, ktery ¢asto pouzivaji fanousci

metalovych kapel, je v Italii hlubokou uradzkou (VENGLAROVA et al., 2006).

Typickym gestem rukou jsou zalozené zkiizené paze. Toto gesto signalizuje

nejistotu, snahu vytvofit si ochrannou bariéru. Casto se s timto gestem muZeme setkat
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pravé u pacienti. Také kabelka, nebo jiné pfedméty mohou slouzit jako ochranna

bariéra JANACKOVA et al., 2008).

U Zen na porodnim séle si tohoto typického gesta mizeme v§imnout pfi piijmu

na porodni sal. Na porodnim pokoji pak ale byva Zena spiSe v ulevovych polohach.

1.5 POSTUROLOGIE

Posturologie je fe¢ fyzickych postojii, drzeni téla a konfiguraci poloh ¢asti téla.
Kiivohlavy shrnuje: Poloha, kterou clovek v socialni interakci zaujima, do urcité miry
vyjadiuje postoj Ktomu, co se kolem déje. Vznika automaticky po zvézeni situace
a zaujeti vlastniho postoje. Mimordadny vyznam pritom md vzdjemnd poloha osob
V bezprostiednim styku. To naznacuje, o jak druh interakce jde, jaka je atmosféra
setkani, jak se styk lidi vyviji. Naznacuje i to, jaky se bude vyvijet (KRIVOHLAVY,
1988 str. 65).

Existuji téi zakladni polohy — vestoje, vsedé a vleze. Na porodnim séle je Zena
Casto i v jinych polohach vzhledem ke snaze nalézt ulevove polohy od bolesti. Pro
rozhovor v rovnocenné a kooperativni atmosféte je dualezité, aby byla i poloha
komunikujicich rovnocenna. Tedy aby oba dva komunikujici sedéli nebo stali. Pokud
zena lezi na lizku, je vhodné se k pacientce snizit bud’ posazenim se vedle ltizka, nebo
pokréenim nohou tak, aby byly o¢i ve stejné vysi. Coz plati 1 pii komunikaci na
porodnim séle. Je vhodné se k zené snizit. Porodni asistentka se muze piedklonit nebo

pokréit v kolenou.

Pii pozorovani Zeny pii kontrakcich a mezi nimi miZzeme odhadnout, jak
hluboce je ovlivnéna jejich bolesti a v jaké fazi porodu se nachézi. Obecné poznatky
z posturologie se ale diky ulevovym poloham rodicich Zen do porodniho salu vnaseji
t&7ko. Zeny jsou v polohach, které predeviim napomahaji ulevovat od bolesti nebo
pomahaji postupu porodu.

Vyznamny francouzsky porodnik Michel Odent zdiraznuje, Ze pii porodu je
nejaktivnéjsi Casti téla Zeny jeji primitivni mozek. Tedy staré mozkové struktury jako
hypothalamus a podvések mozkovy, ktery sdili vSichni savci. Pfi porodu dochazi

K inhibici vétSiny neokortexu. Porod samotny pak fidi archaické ¢asti mozku. V této
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dobé se neokortex stava ruSivym faktorem. A rodici Zena by méla byt pied jeho
rusivymi stimuly chranéna. Napiiklad pocit, Ze jsme pozorovani, stimuluje neokortex.
Je tedy tieba s Zenou byt v kontaktu, byt u ni a podporovat ji, ale nevytvafet dojem toho,
ze ji pozorujeme (ODENT, 2001).
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2 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikace je komunikace, ktera probiha pomoci slov, tedy fe¢i. Skrze
ni vyjadiujeme myslenky artikulovanou mluvou v konkrétnim jazyce. Re¢ je jednou

z nejdilezit&jsich forem socialni komunikace (JANACKOVA, 2009) .

Na porodnim séle je dileZité s Zzenou verbalné komunikovat za Géelem zjisténi
prubéhu téhotenstvi, pribéhu porodu a jejiho psychického stavu. Je také potfebné zenu

povzbuzovat ke zmeéné poloh a uvolnéni se.

Uvolnéni Zeny porodni asistentka napomahd také tim, Ze zajiStuje vhodnou
atmosféru — dostate¢né teplo, Sero a ticho. Odent shrnuje, Ze SOUkromi, intimita, pritmi,
klid a svoboda matky délat hluk a rodit v jakékoli poloze a pritomnost porodnich
asistentek, které se nechovaji jako pouhé pozorovatelky, maji rozhodujici vliv na
spontanni pribéh prvni doby porodni (ODENT, 1995 str. 70).

Jak jiz bylo zminéno vySe, Odent zdaraznuje potiebu inhibice neokortexu pfi
porodu. Pravé jazyk, verbalni komunikace a racionalni uvaZzovani se odehrava
v neokortexu. Pro spravny prubéh porodu doporucuje Odent szenou komunikovat
verbalné co nejméne. Eliminovat jazyk na nejjednodussi povely. Nemluvit okolo zeny
o centimetrech ve vztahu k tomu, jak postupuje porod, jak moc je jiz oteviena. Cisla
a jednotky jsou racionalni pojmy, které aktivuji neokortex. Stejn¢ tak aktivuji neokortex
otazky. Zena se musi zamyslet, vymyslet odpovéd’ a aktivovat neokortex k pievedeni
myslenky do fe€i. Dillezitou soucésti verbalni komunikace je rychlost fe¢i a hlasitost
a délka projevu. Pro inhibici neokortexu je vhodné mluvit pomalu a tiSe v co mozna
nejjednodussich vétach (ODENT, 2001).

Tento postup komunikace se zenou je v dnesni dobé¢ velice obtizny, nicméné je
mozné a vhodné na tyto postupy myslet a zenu se pokusit nezatéZzovat pfemirou
informaci, které v danou chvili nepotiebuje. DalSimi zasadami verbalni komunikace
zdravotnika s laikem je ovéfovani si, zda pacient rozumi, co je mu sd€lovano, a to
pomoci struénych a jasnych informaci jazykem, kterému pacient rozumi
(VENGLAROVA et al., 2006). Tuto pouc¢ku je ale nutné na porodnim séle aplikovat

opatrné¢ pravé z duvodu, ze neni zdhodné aktivovat neokortex. Je zadouci, aby se
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porodni asistentka v tuto chvili spolehla na neverbalni projevy Zeny a dale s Zenou

verbalné komunikovala pouze ve chvili, kdy vidi, Ze Zena ma potiebu dalSich informaci.

Linhartova cituje vysledky vyzkumu Klusakoveé. Jeji zavéry zaznamenavaji
hodnoceni toho, co pacienti povazuji za nedostatky. Castym nedostatkem byla
komunikace s pfivlastky $patna, nedostate¢na, hruba, zlehcujici a nepifiméiena situaci ¢i
pacientovi (LINHARTOVA, 2007). Komunikace s Zenou by méla byt uzpisobena
situaci, ve které se Zena nachdzi. Zvlasté¢ na porodnim sale by vSak nikdy neméla byt
hrubd a Zena by se neméla citit ménécennd. Na co si dat pozor, aby tak komunikace

nevyznéla, je nékolik odpoveédi v nasledujici kapitole.
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3 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K RODICI ZENE

Produktivni chovani porodni asistentky k Zené pri porodu se vyznacuje: vysokou
mirou empatie, respektu a tolerance k pidanim a projeviim rodicky. Porodni asistentka se
snazi prispivat psychologickymi prostiedky ke zdarnému pribéhu porodu, usiluje
0 redukci nezadouci psychické zatéze a snazi se byt oporou rodici Zené

(RATISLAVOVA, 2008 p. 62).

Pravé empatickd podpora rodicky je pii porodu velice dilezita. Pokud ma Zena
pfi porodu dostateénou podporu, snizuje se délka trvani porodu, dochazi k nizsi potiebé
medikace a niz3imu vyskytu porodnickych komplikaci (TAKACS et al., 2012a).

I v poporodnich fazich, v interakci s novorozencem a kojenim, se odrazi
profesiondlni podpora. Tuto funkci by méla zastavat porodni asistentka, nicméné partner
nebo dula, mohou byt také velice pozitivnimi €initeli u porodu. Efekt podpory rodicky
profesiondlnim zdravotnickym personalem je ale dle vykonané studie vyrazn¢ vyssi, nez

podpora pouze partnerem (CEPICKY, 1999).

3.1 TRANSAKCNI ANALYZA

Transak¢ni analyza je metoda zabyvajici se mezilidskou komunikaci vychazejici
ze stavl ega. Autorem této teorie je Eric Berne. Rozlisuje tfi zakladni komunikaéni
a osobnostni roviny, roviny naseho JA: rodi¢, dité, dospély. Pii analyze je pak
zkoumano, ktera rovina se v komunikaci projevuje. Berne tvrdi, Ze v kazdém ¢lovéku je
&ast jeho JA, které se chova, citi, vniméa a mysli jako ditd. Druha &ast, ktera vystupuje
racionalné a dospéle, a treti Cast pecuje, zakazuje a prikazuje jako rodi¢. Tyto tii stavy
ega mohou byt zjednodusen¢ nazyvany Dité, Dospély a Rodi¢ — s velkym pismenem pro
odliSeni od rodict a déti.

Stav ega nazyvany Dité je intuitivni, kreativni, spontanni a umi si uzivat

(BERNE, 1967). Dité je v jistém smyslu sobecky orientované a bez logiky. Ma potiebu
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lasky, bezpeci, jistoty. Dité v sobé potiebujeme k tomu, abychom si uZili Zivota,
abychom sviij Zivot procitili (HONZAK, 1999).

Stav ega nazyvany Dospély je nezbytny k pteziti. Vyrovnava se s mnozstvim
dat, které ¢lovék musi zpracovavat a rozhoduje, jak s nimi efektivné nakladat. Naptiklad
piechazeni ulice a vypocitdvani, zda ji stihnu pfejit diive, nez piijede auto, je
v kompetencich Dospélého. Tyto schopnosti nam dovoluji si uzivat zivota pii lyzovani,
paraglidingu a jinych mobilnich sportech. Dospély je také mediadtorem mezi Rodicem
a Ditétem (BERNE, 1967). Dospély pracuje logicky, objektivné hodnoti dana fakta

a stanovuje zavéry. Ridi se ovéfenymi skute¢nostmi (HONZAK, 1999).

Stav ega nazyvany Rodi¢ ma dvé hlavni funkce. Zaprvé nam dovoluje chovat se
jako rodi¢ ke svym vlastnim détem a tim zajiStuje preziti lidské rasy. Zadruhé své
chovani automatizuje a urychluje proces zpracovavani informaci. Nepfemysli nad
nezmérnym mnozstvim jednoduchych rozhodnuti, ale mnoho véci dé€la proto, Ze se tak
délaji (BERNE, 1967). Rodi¢ v sobé obsahuje hodnotovy systém, etiku, moralku
a tradici. Vystupuje z pozic jistoty, i kdyZz nemusi byt vzdy v souladu s objektivni
skute¢nosti (HONZAK, 1999).

Vsechny tii stavy ega jsou vysoce cenéné a kazdy ma své misto v plném

a produktivnim Zivoté. Jejich schematické rozdéleni najdeme v tabulce 1.

Tabulka 1 Jednotlivé stavy naseho JA a jejich rozliseni

Rodi¢ ochraniuje, vi, pecCuje, kara, trestd, nabada, zakazuje, hldsa pravdy,
hodnoti, kritizuje, nese tradici

Dospély pracuje, uzavird dohody, mysli, fesi, zafizuje, umi, jednd, pfedvida na
zakladé znalosti

Dité pocit'uje, raduje se, zlobi, trucuje, place, boji se, trpi nejistotou, nemysili,
chce, proziva, Caruje

Zdroj: Honzék, 1999, s.73

Transakci se mini zakladni jednotka komunikace. Jde o podnét a naslednou
reakci na n& druhou osobou. Tato reakce se opét stava podnétem pro prvni osobu.

Analyza transakci je zkoumani roviny, ze které vychazi podnét a na roviny, na kterou je
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sméfovan. Nejjednodussi socialni vyména informaci je, pokud jsou oba dva lidé ve
stavu Dospélého. Dals§i nejpouzivanéjsi transakci jsou vymény Dité-Rodi¢. Tyto
transakce jsou vhodné a ocekdvané (BERNE, 1967). Tyto transakce se nazyvaji
transakcemi doplitkovymi. Podnét a reakce na né¢j smétuji ke stejnému zdroji.
Graficky jsou znazornény na obrazku €. 7 vlevo. Misto ¢eskych Rodi¢, Dospély a Dité
jsou pouzity zkratky anglickych slov Parent, Adult a Child. Agent znamena podnécujici,

respondent odpovidajici. Stimulus je podnét, Response odpoveéd’ (pieklad autorky).

R

Respondent Agent

7 ooﬂ
v
w

Respondent
(b) Type Il

(a) Type |

el (%) Type I

Doplnkové transakce vy s
p Kiizové transakce

Zdroj: Berne, 1967, s. 30-31

Obrazek 7 Grafické znazornéni dopliikovych a ktizovych transakci

Komunikace probihd vétSinou tak, ze kazda reakce je zaroven podnétem a tak
dale. Komunikace bude probihat hladce tak dlouho, dokud jsou jeji transakce

dopliikové.

Ve zdravotnictvi a na porodnim sale se ve vétSiné piipadt setkavame
S pacientem nebo Zenou ve stavu Ditéte. Zakladni potfebou je potfeba ochrany jistoty
a bezpeci. Lé&kafi, sestry a porodni asistentky na takovyto stimulus reaguji
komplementarni odpovédi z urovné Rodide. Pacient je ve stavu DITETE, které se
raduje, zlobi, trucuje, place, boji se, trpi nejistotou, nemysli, chce, proziva, caruje a od
lékare predpoklada, Ze bude Rodicem, v jeho zadani je Ze ochranuje, Vi, pecuje, nabada,
ale také kara, trestd a zakazuje, hodnoti, kritizuje a hl&sa jednoznacné pravdy
(HONZAK, 1999 str. 76). Vznika tim nesymetricky vztah Rodi¢ — Dité, ktery je ale

oboustrann¢ akceptovany. Ma své vyhody v navozeni atmosféry bezpe¢i a jistoty,

32



kterych na porodnim sale miizeme vyuzivat. Zenu touto doplitkovou transakci mizeme

uklidnit, navodit stav davery.

Problémy v komunikaci nastavaji, pokud se jednd o tzv. kiizovou transakci.
Grafické zndzornéni této komunikace vidime na pfedchozi stran¢ na
obrazku ¢. 7 vpravo. Podnétem je Dospély - Dospély, odpovéd je Dité-Rodic.
V komunikaci, ktera je takto nastavena, neni mozné konstruktivné pokracovat. Bud’ se
zprosttedkovatel komunikace musi stat Rodi¢ovskym jako odpovéd na Détsky stimulus,
nebo se aktivuje Dospély v clovéku, ktery ptivodné odpovidal jako dité. Opacnou
situaci, kterou je nutné brat v uvahu pti komunikaci s Zenou je, Ze k nam hovoii jako
Dospély k Dospélému, ale porodni asistentka reaguje jako Rodi¢ k Ditéti (BERNE,
1967).
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4 POPIS RESENI PRUZKUMU

Cilem pruzkumu je zjisténi subjektivni spokojenosti s mirou a informovanosti
zen pii porodu, dostupnosti zdravotniki, a jejich ptistupu. Situace v ¢eském porodnictvi
patfi mezi medidlné pfitazlivd a bouflivd témata. Dilezitym aspektem spokojenosti
s celkovou péc¢i patii Groven a kvalita komunikace personalu s zenou. V oblasti
porodnictvi je tato oblast umocnéna tim, Ze jde predevSim o preventivni péci béhem
prirozeného procesu. Ptiznivé psychosocialni podminky porod urychluji a snizuji vyskyt
perinatalnich komplikaci. Naopak stres prozivany rodi¢kou muze délozni kontrakce
utlumit a zpomalit tim porod (TAKACS et al., 2012a).

Takacs ve své praci Cerpa zvyzkumii Bryantona, Sosa, Ayerse, Righetti-

Veltema, Tschudina a Gottvalla a fika: Priznivé psychosocialni klima porodnice

------

s porodnim z&Zitkem, ktery je z psychologického hlediska velmi vyznamnym milnikem:
vyzkumy ukazuji, Ze ovliviiuje miru psychické odolnosti v rodicovstvi a muzZe mit
bezprostredni i dlouhodoby efekt na vztah Zeny k ditéti a k partnerovi. Spatna porodni
zkuSenost prispiva k rozvoji poporodniho smutku (tzv. baby blues) a poporodnich
depresi a miize rovnéz vyustit v odmitani dalsitho teéhotenstvi, elektivni cisarsky rez pri

dalsim porodu ¢i ndslednou infertilitu (TAKACS et al., 2012a str. 5).

41 PRUZKUMNY PROBLEM

Kvalita péce v oblasti komunikace (spokojenost s podavanim informaci a

dostupnosti a ptistupu zdravotnikii) v ceskych porodnicich na porodnim sale o¢ima zen.

4.2 ZAMER A CILE PRUZKUMU

Pro potfeby bakalafské prace jsme se zamcfili pouze na jednu oblast

psychosocialniho klimatu porodnice a to na komunikaci s Zenou. Soustfedili jsme
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predevsim na miru a kvalitu podavanych informaci, dostupnost zdravotnikli a ptistup

zdravotnikd odima rodidek.

Termin psychosocialni klima je intuitivné srozumitelny odbornikiim i laikiim,
vzdoruje vSak snaham o presnéjsi definici. Chapeme ho jako zastresujici pojem pro
Siroké pole proménnych, které ovliviji, jak se bude jedinec v danem prostredi citit
(TAKACS et al., 2012b str. 8).

Kvalita péce v oblasti podavani informaci a dostupnosti zdravotnikd, jejich
nadfazenost nebo nedostatek zajmu, je dle médii v ¢eskych porodnicich zasadnim
nedostatkem. Objevuji se stiznosti Zen o nemoznosti spolurozhodovat o pribchu
porodu, nedostatecné poskytovani informaci a necitlivy pfistup ze strany
zdravotnického personalu (JANACKOVA, 2009). V roce 2012 byla ukonéena rozsahla
studie Univerzity Karlovy Psychosocialni aspekty v sou¢asném ¢eském porodnictvi,
kvalita perinatalni péfe oima rodi¢ek. Autory byla Takacs, Seidlerova a kol. Jejich
vyzkum se zaméfoval na spokojenost zen s péc¢i v porodnici v nékolika oblastech, mimo
jiné 1 na podavani informaci a dostupnost zdravotnikti a pfistupu zdravotniki

k rodickam. Soustiedili se na porodni sal i na odd¢leni Sestined¢li.

Cilem prazkumu v ramci této bakalaiské prace je zjistit, jak zena hodnoti miru a
kvalitu podavanych informaci v priabéhu porodu na porodnim sale. Druhym cilem je
zjistit, jak hodnoti dostupnost zdravotnikd pii porodu a tfetim jak hodnoti pfistup
zdravotnikll obecné. Zaroven se pokusime zjistit, zda po roce od vydani vysledku studie
Takacs, bude viditelna zména. Tento cil je vSak pouze okrajovy, nebot’ nelze vérohodné
srovnavat celorepublikovou studii s ptiblizn¢ 1000 dotazanych a prizkum se 100

dotazanych Zen.

Utelem tohoto vyzkumu je podat zpétnou vazbu zdravotnikim, predevsim

porodnim asistentkdm, a poskytnout jim informace o pacientové spokojenosti.
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43 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Priizkumné otazky byly rozdé€leny do tii okruhi dle t cilt.

Cil 1: zjistit spokojenost Zen smirou a kvalitou podavanych informaci
Vv pritbéhu porodu.
Prizkumna otazka 1a: Zdravotnici mi podavali shodujici se informace.
Pruzkumna otazka 1b: Informace, které¢ jsem od zdravotnikl dostala, byly
srozumitelne.
Prizkumna otizka 1c: M¢la jsem pocit, Ze jsem od zdravotnikli dostala dostatek

informaci.

Cil 2: Zjistit spokojenost Zen s dostupnosti zdravotnikii v prabéhu porodu.
Prizkumna otiazka 2a: Mé&la jsem pocit, ze se muzu snadno zapojit do rozhovoru,
ktery 0 mém stavu vedou zdravotnici.

Pruzkumna otazka 2b: Kdyz jsem zdravotniky potiebovala, byli dostupni.

Cil 3: Zjistit spokojenost Zen s piistupem zdravotnika pfi porodu.
Pruzkumna otazka 3a: Zdravotnici mne pfedem informovali o chystanych zakrocich a
vySetienich (tykajicich se mne i mého ditéte).
Prizkumna otazka 3b: Zdravotnici se mnou jednali s Gctou a respektem.
Pruzkumna otazka 3c: Zdravotnici mne zadali, abych béhem kontrakei spolupracovala
pfi vypliiovani formulait nebo jinych administrativnich dkond.

Prizkumna otizka 3d: Pfistup zdravotniku byl osobni.

44 METODIKA

Jako prizkumnou metodu k ziskavani informaci jsme zvolili dotaznik. Sbér dat
probihal od fijna 2013 do ledna 2014 a dotazovany byly pouze Zeny, které rodily v roce
2013. Dotaznik byl distribuovan v tisténé verzi v ordinacich praktickych détskych
1ékattt v Praze, Dolni Cermné (okr. Usti nad Orlici), Brtnici (okr. Jihlava) a Budi$ové

(okr. Ttebi¢). Celkem bylo vyplnéno 107 dotazniku, z nichZz 100 % bylo mozZno pouZit.
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Pro sbér dat byl vytvofen dotaznik inspirovany dotaznikem KLI-P
z vyzkumného projektu Takacs a spol. Psychosocialni klima porodnice o¢ima rodi¢ky
— teorie a diagnostika za e-mailového svoleni autorky (TAKACS et al., 2012b).
Z puvodniho dotazniku bylo vybrano 9 otazek ze $kal nazvanych podavani informaci
a dostupnost zdravotniki a nadiazenost a nedostatek zajmu. VVzhledem k vysokému
obsahu negativné formulovanych otazek v pavodnim dotazniku bylo nutné otazky

preformulovat, aby nebyla nizk4 psychometricka kvalita dotazniku.

Dotaznik je rozdélen do tfi Céasti. Prvni se zabyva spokojenosti zen dle
stanovenych cil. Prizkumné otazky 1 jsou ovéfeny polozkami 2, 6, a 8. Na prizkumné
otazky 2 odpovidaji polozky 3 a 5. Polozky 1, 4, 7, 8 slouZzi kvyhodnoceni
prizkumnych otazek 3. Dotaznik dale obsahuje Ctyfi otazky ovéefujici predchozi
odpovédi, kde respondentky hodnoti celkovou spokojenost s péci, zda by §la znovu
rodit do téZe porodnice, zda by ji doporucila znamym a celkové ohodnoceni atmosféry.

Tyto otazky odpovidaji polozkam 10, 11, 12 a 13 v dotazniku.

Treti Cast dotazniku je sloZzena z demografickych tdaja. Ptali jsme se na rok

narozeni rodicky, jakym zptsobem a kde probéhl porod.

Kazda zkoumana oblast (spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci,
spokojenost s dostupnosti  zdravotniki a  spokojenost s celkovym  pfistupem
zdravotnikl) byla vyhodnocena n¢kolika zplisoby. Za prvé byla vyhodnocena celkove
z odpovédi vSech dotazanych respondentek. K vyhodnoceni bylo pouZito procentualni

zastoupeni danych odpovédi.

Kazda oblast byla dale vyhodnocena dle spokojenosti Zen rodicich v Praze
a mimo Prahu, dle spokojenosti Zzen podle vékové kategorie a dle spokojenosti Zen podle
zpusobu porodu. V téchto kategoriich byly odpovédi ohodnoceny vahou 1 — 4 reverzné
aby vysledky odpovidaly $kolnimu znamkovani, na které jsou &étenafi v Ceské republice
zvykKli. Pouze u otazky ¢. 7 byly vysledky odecteny opaéné z divodu jejiho negativniho
znéni.

K vypocétu celkové spokojenosti dané oblasti dle dané kategorie byl pouzit
vazeny podil, ktery ve vysledcich oznacujeme jako znamku. Jednd se o primeérnou

znamku vSech odpovédi v dané kategorii s nejlepSi moznou hodnotou 1.

V prvnim kroku byly pro kazdou polozku ziskany absolutni ¢etnosti odpovédi.

V jednotlivych oblastech byla vypoctena primérnd znamka. Kazdé odpovédi byly
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piidéleny body v rozmezi 1 — 4. Nizsi pocet bodu indikoval vyssi spokojenost rodi¢ky
S péci v porodnici. Negativné formulované polozky byly skérovany reverzné. Z téchto

vysledkl se vazanym podilem nasledné vypocitala primérna znamka.

Nasledné byl vypocitan pramér téchto hodnot pro definované skupiny rodicek:

cely vzorek, Zeny dle mista porodu, dle zptisobu porodu a dle vékové kategorie.

Odpovédi byly vyhodnoceny v programu MS Office Excel 2010 a zpracovany
do tabulek a grafického znazornéni. Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich ¢islech

(Cetnost) a relativnich ¢islech (procentudlni cetnost) a ve znamce (vaZeném pruméru).

45 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvoii 107 rodicek. Primérny veék rodicek je 31,3 let.
Cisafskym fezem porodilo celkem 31 % Zen, ve 14 % piipadech z celkového poctu Zen
se jednalo o planovany cisafsky fez. Jiz zde je nutno zminit odchylku od vyzkumu
Tak&cs. V jejich vyzkumném souboru porodilo cisafskym fezem 22,4 % Zen, a pouze
V9 % ptipadd z celkového poctu se jednalo o planovany cisaisky fez. V nasem
prizkumu v Praze rodilo 55 % respondentek, mimo Prahu 45 %. Z divodu malého
poctu respondentek jiz nebyly mimoprazské porodnice dale rozdélovany. Soubor
pravdépodobné neni reprezentativnim vzorkem, co se tyCe vzdélani zen. Vykazuje
nulovy vzorek Zen s ukon¢enym zakladnim vzdélanim a vysoky vzorek vysokoskolsky
vzdélanych, coz miize mit dasledek pfi jejich tsudku. Charakteristiku vyzkumného

vzorku je mozno vidét v tabulce 2.
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Tabulka 2 Charakteristiky vyzkumného souboru

Proménna Cetnost Provcentuélnl'
cetnost

VeEk 1971-1975 (v&k 38 — 42 v dobé porodu) 5 5%

1976-1980 (v&k 33 — 37 v dobé porodu) 39 36 %

1981-1985 (vek 28 — 32 v dobé porodu) 41 38 %

1986-1990 (v&k 23 — 27 v dobé porodu) 21 20 %

1991-1995 (vé&k 18 — 22 v dobé porodu) 1 1%

Nejvyssi VAS 0 0%

ukondené  foxp maturity 13 12 %
vzdélani o -

SS s maturity 33 31%

VS 61 57 %

Misto porodu | praha 59 55 %

mimo Prahu 48 45 %

Pribéh porodu | ptirozeng vagindlng bez komplikaci 69 64 %

ptirozené vaginalné s komplikacemi 5 5%

planovany CS 15 14 %

akutni CS 18 17%

Cely soubor respondentek byl rozdélen dle toho, kde dané Zena rodila a to do
dvou skupin na rodicky v Praze a mimo Prahu. V Praze rodilo 63 z celkovych 107
respondentek. Mimo Prahu, pfedevSim v Usti nad Orlici, Ttebi¢i a Jihlavé, rodilo 48

respondentek. Mimoprazské rodicky nebyly dale rozdélovany.

Cely vzorek respondentek byl dale rozdélen do péti kategorii dle véku.
Rozdéleny byly dle ro¢niku narozeni. V prvni kategorii jsou Zeny narozené v roce 1971
— 1975, odpovidajici véku 38 - 42 pii porodu, kterych bylo celkem 5. V druhé kategorii
je 39 Zen narozenych v roce 1976 — 1980, odpovidajici véku 33 - 37 v dob¢& porodu. Ve
tieti kategorii jsou Zeny narozené v roce 1981 — 1985, odpovidajici véku 28 — 32 let
vV dobé porodu, kterych je 41. Ve ctvrté kategorii jsou Zeny narozené v roce 1986 —
1990, odpovidajici véku 23 — 27, je 21 respondentek. V paté kategorii byla pouze jedna
respondentka, ktera byla mladsi 23 let v dobé porodu. Tato zena byla v této oblasti

hodnoceni vynechana z diivodu malého poétu respondentt v této kategorii.
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Respondentky byly rozdéleny také do kategorii dle zptisobu porodu. Zen ve
skupiné po pfirozeném vaginalnim porodu bylo nejvice s jejich celkovym poctem 69.
Dale byly zeny rozdé¢leny dle toho, zda se pfi vaginalnim porodu vyskytly komplikace
(5 respondentek), nebo zda rodily planovanym (15 respondentek) nebo akutnim

cisarskym fezem (18 respondentek).
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5 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato kapitola slouzi k shrnuti vysledkti prizkumu. Vyhodnoceni vysledku je
rozdéleno na celkové hodnoceni na hodnoceni dle jednotlivych oblasti. Takto
netradicné jsou vyhodnoceny z toho divodu, ze cilem prizkumu je znat hodnoceni

jednotlivych oblasti, nejen pouze danych otazek.

51 ANALYZA VYSLEDKU CELKOVEHO HODNOCENI

V tomto oddile jsou vyhodnoceny otazky hodnotici celkovou spokojenost Zen
S péci na porodnim sale. Ned¢€lime zde spokojenost zen dle kategorii jak je tomu u dalsi

oblasti.

5.1.1 POLOZKA 10, 11, 12, 13 - CELKOVE HODNOCENI

Tabulka 3 Celkové hodnoceni pé¢e na porodnim sale

spise ano/ | spise ne/
ano /velmi spise spise ne / velmi
odpovéd| prijemna pfijemnd | nepfijemna | neptijemna

(@13 (@13 (@13 (@13 (@13 O (@] O
D D D D D D D D
~+ ~+ ~+ ~+ ~+ ~+ —+ ~+
> S5 X} S S5 XN} S S5 X} 5 S5 X
o |o o |o o |o o |o
(%)) (7] (%)) (%] (%)) (7] (%)) (7]
, ~+ ~+ ~+ ~+ ~+ ~+ —+ ~+
otazka
Byla jste celkové spokojena s péci, ktera
yiaJ pokojena s pecl, 77 |72%| 21 [20%| 6 |5% | 3 |3%

Vam byla v porodnici poskytnuta?

Pokud byste si mohla vybrat, sla byste

. y . 79 |74%| 19 [18%| 7 |[6% | 2 |[2%
znovu rodit do téZe porodnice?

Doporucila byste tuto porodnici svym

Zndmym? 80 [75%| 18 [17%| 7 6% | 2 2%

Ohodnotte prosim celkovou atmosféru | 62 (58%| 39 (36%| 6 6% | 0 0%

Celkové bylo s poskytovanou pééi na porodnim séale zcela spokojenych 72 %

Zen (77 respondentek). Pouze 3 % Zen (3 respondentky) bylo zcela nespokojenych
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s poskytnutou péci. Celkovou atmosféru porodnice hodnotilo 58 % rodicek (62
respondentek) jako velmi pfijemnou. Jako velmi nepfijemnou ji nehodnotila Zadna Zena.
Do stejné porodnice by znovu Slo rodit 74 % Zen (79 respondentek), pouze 2 % (2 Zeny)
by v pfipadé moznosti vybéru §ly jisté rodit do jiné porodnice. Svym znamym by danou

porodnici doporucilo 75 % (80 respondentek) respondentek. Tyto hodnoty znéazoriuje

ano
75%

graf 1.
Graf 1 Celkové hodnoceni péCe na porodnim sale
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5.2

ANALYZA VYSLEDKU PODLE JEDNOTLIVYCH OBLASTI

Otézky v dotazniku byly rozdéleny do tii oblasti. Prvni oblasti byla Spokojenost

s mirou a kvalitou informaci podavanych zdravotniky na porodnim séale. Do této

oblasti patii polozky 2, 6 a 8. Do druhé oblasti, Spokojenost s dostupnosti

zdravotniki, patii polozky 3 a 5. Do posledni oblasti Spokojenosti s pristupem

zdravotniki spadaji polozky 1, 4, 7 a 9. Otazku ¢. 9 bylo nutné z divodi negativné

poloZené otazky skorovat reverzné, aby bylo mozno hodnotit pfistup zdravotnikt jako

celek.
5.2.1 POLOZKY 2, 6,8 - SPOKOJENOST S MIROU A KVALITOU
PODAVANYCH INFORMACI
Tabulka 4 Spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci
spise rozhodné
rozhodné spise nesouhlasi | nesouhlasi | nemohu
odpovéd’| souhlasim | souhlasim m m hodnotit
0Ox< Ox< (a3 Ox< (a3 [ (a3 (a8 0O Ox<
(] [¢] (0] [¢] (0] [¢] (0] 0] (] [¢]
S |[S | S || S |[Se| S |Se| S |S
2 |2 2 |3 a |2 a | 2 2 |2
Zdravotnici mi podavali | 24 | g9, | 20 | 19% | 10 | 9% | 3 | 3% | 0 | 0%
shodujici se informace
Informace, které jsem od
zdravotnik(l dostala, byly | 67 |62% | 34 |32% | 3 3% 2 2% 1 1%
srozumitelné.
Meéla jsem pocit, Ze jsem
od zdravotnikd dostala 56 [52% | 36 [34%| 10 | 9% 3 3% 2 2%
dostatek informaci
Primérna ¢etnost / procentualni éetnost
celkova priimérna
spokojenostsmiroua | gl oo | 30 |59 | 8 | 7% | 3 | 2% | 1 | 1%
kvalitou podavanych
informaci
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Graf 2 Celkova spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci

Rozhodné Nemohu
. nespokoje hodnotit
Spise na29 1%
nespokoje

na 7%

Z celkového poctu 107 respondentek (100 %) je rozhodné spokojeno
s dostate¢nou mirou a kvalitou podavanych informaci 62 %, dalSich 28 % respondentek
je spiSe spokojeno. Celkem 7 % Zen je spiSe nespokojeno, a pouze 2 % Zen jsou

rozhodné nespokojené. Variantu N zvolilo 1 % Zen.

Dopliikova tabulka 4.1 Spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci dle mista

porodu
odpovéd . é: 5 5

8| ® |8,|88 (33| 5
~ o oS o © o - | 23 o N
O o o ~ o | &= O =] T O H
'r—D. o =~ 2 o 2 o o g_ (o) é 3‘

S5 3 o o} o3 |2 | &3
8 | % |3 3 ® T | &

uvedena procentualni ¢etnost > -
mimo Prahu 69%| 24% 4% 3% 0% 98% | 1,6
V Praze 55%| 31%| 10% 2% 2%(100% | 1,4
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Doplitkovy graf 2.1 Spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci dle mista
porodu
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rodicky mimo Prahu rodicky v Praze

Respondentky byly rozdéleny dle mista porodu na dvé podobné skupiny.
V Praze rodilo 59 z celkovych 107 respondentek. Mimo Prahu, predevsim v Usti nad

Orlici, Ttebici a Jihlave, rodilo 48 respondentek.

Rozhodn¢ spokojeno s mirou a kvalitou informaci bylo 69 % Zen mimo Prahu
a 55 % Zen v Praze. SpiSe spokojeno bylo 24 % rodicek v Praze a 31 % rodi¢ek mimo
Prahu. Rozhodné nespokojenych byla 3 % Zen mimo Prahu a 2 % Zen v Praze. SpiSe

nespokojenych byla 4 % Zen mimo Prahu a 10 % Zen v Praze.

Celkov¢ byly spokojenéjsi rodicky mimo Prahu se zndmkou 1,4 oproti prazskym

rodickam, u kterych vysla znamka 1,6.
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Doplnkova tabulka 4.2 Spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci dle

ruznych vékovych kategorii

odpovéd " §2 5 S
o o 1) a % 3| ==
O N » T »w | T N 8_ o 3 N
53| 8 |28|23 |23 |8 3
S| x |&&|8&2(aS5 (35| B
80| 5 |3 Sa | c | =2 7
>
uvedena procentudlni ¢etnost > ® ® -
42 - 38 let pfi porodu 73%| 7%| 0%| 20%| 0%|100%| 1,7
37 - 33 let pfi porodu 56%| 32%| 11%| 0%| 1%| 99% | 1,6
32 - 28 let pfi porodu 62%| 30%| 4%| 3%| 1%|33% | 1,7
27 - 23 let pfi porodu 70%| 19% 8 % 1% 2%| 98% | 1,4

Doplikovy graf 2.2 Spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci dle riznych
vékovych kategorii

2,0
1,8
1,6 +—
1,4 +—
1,2 +—
1,0 +—
0,8 —
0,6 +—
04 +—
0,2 +—

0,0 T T T 1
porod ve véku 38 - porod ve véku 33 - porod ve véku 28 - porod ve véku 23 -
42 let 37 let 32 let 27 let

Rozhodné spokojeno s mirou a kvalitou informaci bylo 73 % rodic¢ek ve véku
42 — 38 v dob¢ porodu a 70 % rodicek ve véku 27 — 23 let v dobé¢ porodu. Ve veéku 37 —
33 let v dob¢ porodu bylo rozhodné spokojeno pouze 56 % respondentek. Rodic¢ky ve
veku 32 — 28 byly rozhodné spokojeny 62 %. Nejvyssi procento odpoveédi rozhodné
nesouhlasim se spokojenosti s mirou a kvalitou informaci uvedly opét Zeny ve véku
42 — 38 let v dob¢ porodu, a to 20 %. Ani jedna z respondentek ve véku 37 — 33 let
nebyla rozhodné nespokojena. Ve veéku 32 — 28 byla 3 % rozhodné nespokojenych
rodi¢ek. Respondentky ve véku 23 — 27 byly rozhodné nespokojeny 2 %.
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Pramérné nejspokojenéjsi byly s mirou a kvalitou informaci zeny ve véku 23 -
27 let pii porodu, u kterych vySla zndmka 1.4. Za nimi ohodnotily spokojenost s mirou
a kvalitou podavanych informaci zeny ve véku 37 — 33 let znamkou 1,6. Zeny ve véku

23 — 27 a 28 — 32 shodné ohodnotily spokojenost znamkou 1,7.

Dopliikova tabulka 4.3. Spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci dle

zpiisobu porodu
v w
odpovéd " 2 > S

S o [0} g 2 o > > <

O N 7 T »n T N o m = [N
HERREHEIPEE

o 2 |88|8a|ag|23g | 2

S5 3 o ) o3 |22 |28 s

o ¢ i > S ¢ | ~+ =3z 3

uvedena procentualni ¢etnost > - =
Zeny po akutnim CS 59% | 22% | 13% | 6% 0% [(100%]| 1,6
Zeny po planovaném CS 74% | 19% | 2% 0% 5% | 95% 1,3
Zeny po vag. porodu s 53% | 47% | 0% | 0% | 0% |100%| 1,5

komplikacemi

Zeny po pfirozeném vag.porodu | 61% | 30% | 7% | 2% | 0% |100%| 1,5

Doplitkovy graf 2.3 Spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci dle zptisobu

porodu
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planovaném CS porodu s pfirozeném vag.
komplikacemi Porodu
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Rozhodné spokojeno s mirou a kvalitou podavanych informaci bylo 74 % Zen
rodicich planovanym cisafskym fezem. Zeny rodici piirozenym vaginalnim porodem
byly rozhodné spokojeny v 60 %. Po akutnim cisatském fezu jich bylo rozhodné
spokojeno 59 %, po vaginalnim porodu s komplikacemi 53 %. Zen rodicich akutnim
cisafskym fezem bylo 6 % rozhodné nespokojenych. Po pfirozeném vagindlnim porodu
bylo rozhodné nespokojenych s mirou a kvalitou podavanych informaci 2 % Zen. Ani
jedna z zen rodicich planovanym cisafskym fezem nebo pfirozenym vaginalnim
porodem nehodnotila spokojenost s mirou a kvalitou podavanych informaci rozhodné

nesouhlasné.

wewvr

1,3. Znamku 1,5 daly spokojenosti mife a kvalit¢ podavanych informaci zeny po
vaginalnim porodu jak pfirozeném, tak s komplikacemi. Celkové nejméné spokojené

byly zeny rodici akutnim cisafskym fezem, které ohodnotily spokojenost znamkou 1,6.

5.2.2 POLOZKY 3,5 - SPOKOJENOST ZEN S DOSTUPNOSTI
ZDRAVOTNIKU

Do této oblasti spadaji pouze dv¢ otazky z dotazniku. Jedna se o otdzky 3 a 5, ve
kterych se zkoumad, zda zdravotnici byli dostupni, kdyz je rodicka potiebovala a zda se

mohla snadno zapojit do rozhovoru, ktery o ni vedli zdravotnici.
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Tabulka 5 Spokojenost Zen s dostupnosti zdravotnikt

rozhodné spise spise rozhodné | nemohu
odpovéd'| souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnotit
3 a3 |23 | 38 |ax] 3 |[ax¥|a g
otazka g |3 g | & g | g 2 |2 g |3
Méla jsem pocit, Ze se muizu
snadno zapojit do rozhovoru,
ktery o mém stavu vedou
zdravotnici 48 (45%| 41 38% 14| 13% 3] 3% 1|1%
KdyZ jsem zdravotniky
potiebovala, byli dostupni. 72|67 %| 27 25% 5| 5% 1] 1%| 2(2%
Prdmérna Cetnost / procentudlni ¢etnost
celkova primérna spokojenost s
dostupnosti zdravotnik 60|56 %| 34 32% 10| 9% 2| 2%| 2|1%

Graf 3 Spokojenost Zen s dostupnosti zdravotnikt

Rozhodné
nespokojena
2%

Spise
nespokojena
9%

Spise
spokojena
32%

Nemohu

‘ hodnotit; 1%

Rozhodné
spokojena

56%

Celkem bylo s dostupnosti zdravotnikii rozhodné spokojeno 56 % Zen, spiSe

spokojeno bylo 32 %. Rozhodné nespokojenych byla 2 % Zen, spiSe nespokojenych 9 %

Zen. Nehodnotilo v této kategorii 1 % Zen.
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Dopliikova tabulka 5.1 Spokojenost Zen s dostupnosti zdravotnikti dle mista porodu

odpovéd

eusfoyods
aupoyzou
euafoyodsau
as1ds
euafoyodsau
aupoyzou
oupoy
|'pod
JujuBA3|DJ

euafoyods asids
e)jweuz

uvedena procentualni ¢etnost

mimo Prahu 68% | 24% | 5% 2% 1% | 99% 1,4
v Praze 47% | 38% | 12% | 2% 1% | 98% | 1,7

Doplnkovy graf 3.1 Spokojenost Zen s dostupnosti zdravotnik dle mista porodu
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mimo Prahu v Praze

Respondentky byly rozd€leny dle mista porodu na dvé podobné velké skupiny.
V Praze rodilo 59 z celkovych 107 respondentek, mimo Prahu jich rodilo 48.

Rozhodné spokojeno s dostupnosti zdravotnikli bylo 68 % rodicek mimo Prahu.
Rozhodné spokojenych rodiéek s dostupnosti zdravotnika v Praze bylo 47 % Zen. 2 %
Zen rodicich v Praze i 2 % zen rodicich mimo prahu bylo rozhodné nespokojeno s jejich
dostupnosti.

Celkem byly spokojenéjsi rodi¢ky mimo Prahu, které oznamkovaly dostupnost

zdravotnikl primérnou znamkou 1,4. V Praze vySla znamka 1,7.
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Doplnkova tabulka 5.2 Spokojenost zen s dostupnosti zdravotniki dle vékovych

kategorii
odpovéd " "'i 2 3
8 R e |4, 82|23 -
~ = o o T o = |23 o N
28| £ |3 %53 |3a|32 2
[0} S g =. @ =. 3 & T o o 3
3o | % |3 Sa|/~c|=2| F
uvedena procentualni ¢etnost > ® ® -
porod ve véku 38 - 42 let 80% | 20% | 0% | 0% | 0% |[100% | 1,2
porod ve véku 33 - 37 let 42% | 40% | 12% 3% 3% 97 % 1,8
porod ve véku 28 - 32 let 62% | 28% | 9% 1% 0% |100% | 1,5
porod ve véku 23 - 27 let 65% | 26% | 5% | 2% | 2% | 98% | 1,4

Doplitkovy graf 3.2 Spokojenost zen s dostupnosti zdravotnikt dle vékovych kategorii

2,0
1,8
1,6
1,4 L

1,2 S
1,0 S
08 —
0,6 S
0,4 —
) —

0,0 T T T 1
porod ve véku 38 - porod ve véku 33 - porod ve véku 28 - porod ve véku 23 -
42 let 37 let 32 let 27 let

Rozhodné spokojeno s dostupnosti zdravotnikli bylo 80 % rodicek ve veéku 42 —
38 v dobé porodu a 64 % rodicek ve véku 27 — 23 let v dobé porodu. Ve véku 37 — 33
let v dobé porodu bylo rozhodné spokojeno pouze 42 % respondentek. Rodicky ve véku
32 — 28 byly rozhodné spokojeny v 64 %. Nejvyssi procento odpovédi rozhodné

nesouhlasim se spokojenosti s dostupnosti zdravotnikti uvedly zeny ve véku 33 — 37 let
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ve 3 %. Zeny ve véku 23 - 27 let v dob& porodu byly rozhodné nespokojeny ve 2 %.
Ve véku 28 — 32 byly Zeny rozhodné nespokojeny v 1 %. Ani jedna z respondentek ve
véku 38 - 42 let nebyla rozhodné nespokojena.

Primérné nejspokojenéjsi byly s dostupnosti zdravotnikd zeny ve véku 38 - 42
let pii porodu, oznamkovaly dostupnost znamkou 1,2. Zeny ve véku 33 — 37 ohodnotily
dostupnost zdravotnikti znamkou 1,8. Ve véku 27 — 32 ji ohodnotily Zeny znamkou 1,5.

Spokojengjsi byly opét Zeny ve véku 23 — 27, které dostupnost hodnotily znamkou 1,4.

Doplnkova tabulka 5.3 Spokojenost zen s dostupnosti zdravotnika dle typu porodu

odpovéd " ﬁ > >

82| & |8.|82 |23 -
53| 8 |88 82|53 55| 3
TS| 3 |88|8s5/a5 85| §
za| S |T |TR|FE |23 F

uvedena procentualni ¢etnost > ® ® B
Zeny po akutnim CS 50% | 36% | 11% | 3% 0% |100%| 1,7
Zeny po planovaném CS 57% | 30% | 6% 0% 7% | 93% 1,5
ze"‘:(g;:;i;::;:’id" s 30% | 60% | 10% | 0% | 0% |100%| 1,8
Zeny po pfirozenémvag.porodu | 59% | 29% | 9% | 2% | 1% | 9% | 1,5
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Doplnkovy graf 3.3 Spokojenost zen s dostupnosti zdravotniki dle zptisobu porodu
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Zeny po piirozeném vaginalnim porodu byly s dostupnosti zdravotniki rozhodng
spokojené v 59 % piipadi. Zeny po planovaném cisaiském fezu byly spokojené
V57 %, Zeny po akutnim cisaiském fezu byly rozhodné spokojené v 50 %. Zeny po
vaginalnim porodu s komplikacemi byly rozhodné spokojené pouze z 30 %. Rozhodné
nespokojené s dostupnosti zdravotnikti nebyly zadné Zeny po planovaném cisaiském
fezu ani Zeny po vaginalnim porodu s komplikacemi. Zeny po akutnim cisaiském fezu
byly rozhodné nespokojené ve 3 %, Zeny po piirozeném vaginalnim porodu ve 2 %.

Celkoveé nejspokojengjsi byly Zeny po planovaném cisafském fezu a po
vaginalnim porodu bez komplikaci se stejnou znamkou 1,5. Zeny po akutnim cisaiském

fezu uvedly primérnou znamku 1,7. Zndmku 1,8 uvedly Zeny po vaginalnim porodu

s komplikacemi.
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5.2.3 POLOZKY 1,4,7,9 - SPOKOJENOST ZEN S PRISTUPEM
ZDRAVOTNIKU

Tato prizkumna oblast obsahuje 4 polozky, které zkoumaji celkovy pfistup
zdravotnikl. Prizkumné otazky se tykaji informovanosti Zen o chystanych zékrocich,
zda byla nutna administrativni spoluprace pfti kontrakcich. Dale tato oblast zjistuje, zda

se zdravotnici nechovali nadfazené a neosobné.

Tabulka 6 Spokojenost s ptistupem zdravotnika

rozhodné spise spise rozhodné
souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim

> >
8_(D
==
o ©
- 9
=+ <

odpoveéd

X
x
X
x
X

otazka

150U392
150U13 %
1S0U192
150U33 %
150U39Q
150U313) %
150U192
150U13 %
150392
150U33 %

Zdravotnici mne predem
informovali o chystanych
zakrocich a vySetfenich 69 |64% |29 (27% | 7 7% 1 1% 1 (1%
(tykajicich se mne i mého
ditéte)
Zdravotnici se mnou

jednalis Gctou as 76 |71% | 23 [21% | 6 6 % 2 2% | 0 | 0%
respektem
Zdravotnici mne zadali,
abych béhem kontrakci

spolupracovala pri 33 [31% |22 |21% | 12 | 10% | 22 | 21% | 18| Y/
vyplhovani formulard nebo %
jinych administrativnich
ukold
Pristup Z:Srsgg?”'k” oVl V5o 140w | aa |a0% | 3 | 3% | 4 | 4% | 4 |a%

Prdmérna cetnost / procentudlni ¢etnost

celkova priimérna
spokojenost s pristupem | 58 (54% | 30 |27% | 7 7% 7 7% | 5 | 5%

zdravotniku
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Graf 4 Spokojenost s piistupem zdravotniki
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Rozhodné

spokojena

54%

Celkové bylo rozhodné spokojeno s piistupem zdravotnikii pouze 54 %
respondentek. SpiSe spokojeno bylo 27 % respondentek. Negativni hlas dalo
spokojenosti s pristupem zdravotnikti dohromady 14 %, 7 % spiSe nespokojeno, 7 %

rozhodné nespokojeno. V této kategorii je nejvyssi Cetnost odpovedi ,,nemohu hodnotit™
ato5 %.

Doplnkova tabulka 6.1 Spokojenost s ptistupem zdravotnikt dle mista porodu

(%)
v o 'c
odpovéd| , _ o 3 3
O o o w0 w O > >
C N n (oY) O N o o =
>2| 8 |s%|53|23 |23 3
C
& o S 56 |52|88%]|38 % o
3 2 o @ w2525 3
2, 3 3 = o
uvedena procentuadlni ¢etnost 3 =
mimo Prahu 5% | 23% | 5% 8% 5% | 95% | 1,6
v Praze 49% | 31% | 8% 6 % 6% | 94% 1,7
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Doplnkovy graf 4.1 Spokojenost s ptistupem zdravotnikt dle mista porodu
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mimo Prahu v Praze

Z celkového poctu respondentek rodicich mimo Prahu bylo rozhodné spokojeno
S pfistupem zdravotnikti 59 % z nich. Tato procentudlni Cetnost je vétsi, nez u Zen
rodicich v Praze, kde jich bylo spokojeno 49 %. Rozhodné nespokojenych bylo
S procentualni Cetnosti 8 % také vice Zen mimo Prahu. V Praze bylo rozhodné

nespokojenych 6 %.

24

mimo Prahu, které oznamkovaly pfistup zdravotnikt 1,6, zatimco v Praze vysla zndmka
1,7.

Doplinikova tabulka 6.2 Spokojenost s ptistupem zdravotnikt dle vékovych kategorii

odpovéd '('i S S

3 o o o 5 o > S

O N wn T n T N o o =

~ T Lo; o ©T o > | 2 3 o N

O O o ~ o | = O S 3 © ™ 2

o x~ S o |8 2|9 8 5 "

5 2 (@] D D 2 =, g o g 3

o ™| g = S5 | = 3

uvedena procentudlni ¢etnost = @ @ =

porod ve véku 38 - 42 let 60% | 15% | 0% | 10% | 15% | 85% 1,5
porod ve véku 33 - 37 let 52% | 30% | 8% 6% 4% | 96 % 1,7
porod ve véku 28 - 32 let 52% | 28% | 6% 7 % 7% | 93% 1,7
porod ve véku 23 - 27 let 60% | 26% | 7% | 5% | 2% | 98% | 1,6
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Doplnkovy graf 4.2 Spokojenost Zen s ptistupem zdravotnikt dle vékovych kategorii
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Rozhodné spokojeno s pristupem zdravotnikli bylo nejvétsi procento zen 60 %
ve skupiné nejstarSich rodicek. V této skupiné bylo zaroven také nejvyssi procento Zen
(15 %), které odpovedely, ze byly s pfistupem zdravotniki rozhodné nespokojeny. Tyto
vysledky vSak mohou byt nepfesné zdivodu malého vzorku respondentii

(5 respondentt) v této kategorii.

Celkové nejspokojenéjsi byly zeny v nejstarSi hodnocené kategorii se znamkou
1,5. Na druhém misté se znamkou 1,6 pak byly spokojeny Zeny v kategorii nejmladSich

rodicek.

Doplinikova tabulka 6.3 Spokojenost Zen s ptistupem zdravotnikt dle typu porodu

ad =} =}
odpovéd 234 2 23|55

O N O wn T un T N o o a ~

~ ~ '9\ (o] '9\ o = o 3 - o 5

T8 |a%|8%|88|as|gs| &

uvedena procentuadlni ¢etnost o o 3, ®
Zeny po akutnim CS 42% | 34 % 7% 7% 10% | 90 % 1,8
Zeny po planovaném CS 58% | 17% 5% 3% 17% | 83 % 1,4
ze"‘:(g;::i:::id“ s 65% | 25% | 0% | 10% | 0% |100%| 1,6
Zeny po pfirozenémvag. porodu | 55% | 28% | 7% 8% 2% | 98% | 1,6
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Doplnikovy graf 4.3 Spokojenost s piistupem zdravotniki dle typu porodu
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Rozhodné spokojenych s piistupem zdravotnikl bylo nejvyssi procento (65 %)
Zen po vaginalnim porodu s komplikacemi. Po pfirozeném vaginalnim porodu bylo
rozhodné spokojeno 55 % Zen s pfistupem zdravotniki. Rozhodné nespokojeno
s piistupem zdravotniku bylo také nejvyssi procento (10 %) Zen v kategorii Zen po

vaginalnim porodu s komplikacemi.

Celkem byly dle znamky nejspokojenéjsi zeny po planovaném cisarském fezu se
znamkou 1,4. Na druhém konci celkové nejméné spokojenych byly Zeny po akutnim

cisafském fezu se znamkou 1,8.

58



6 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se ucastnilo 107 Zen ve vékovém rozmezi 42 — 20 let.
Nejvice byly zastoupeny respondentky ve véku 28 — 32 let (38 %) v dobé porodu,
naopak pouze jedna respondentka byla v dobé porodu ve véku 18 — 22 let (1 %).
Respondentky ve véku 38 — 42 let byly zastoupeny 5 %, 33 — 37 letych bylo 36 %.
Respondentek ve véku 23 — 27 let bylo 20 %.

Dotaznik byl vyplnén vysokym procentem (57) vysokoskolsky vzdélanych Zen.
Pouze zakladni vzdélani nem¢la ani jedna respondentka. Stfedoskolské vzdélani bez

maturity mélo 12 % respondentek, s maturitou bylo 31 % respondentek.

V Praze rodilo 55 % dotazanych. Nejvice zastoupenou prazskou porodnici byl
Ustav pro pé¢i o matku a dité v Podoli. Celkem 45 % respondentek rodilo mimo Prahu.
Z hojné&ji zastoupenych porodnic je mozno jmenovat porodnici v Usti nad Orlici,
Ttebici a Jihlave.

Ptirozeny vaginalni porod bez komplikaci zazilo z celkového poctu dotazanych
Zen 64 %. Druhym v poradi byl pak akutni cisaisky ez, ktery zazilo 17 % respondentek.
Planovanym cisafskym fezem rodilo 14 %. Pouze 5 % z dotdzanych Zen rodilo

vaginaln¢ s komplikacemi.

6.1 CIL1- ZJISTIT SPOKOJENOST ZEN S MIROU A
KVALITOU PODAVANYCH INFORMACI V PRUBEHU
PORODU

S vyrokem ,zdravotnici mi podavali shodujici se informace® rozhodné
souhlasilo 69 % respondentek, spiSe souhlasilo 19 %. Rozhodné s timto vyrokem
nesouhlasila 3 % dotazovanych, zatimco 9 % Zen snim spiSe souhlasilo. PoloZku
»hemohu hodnotit“ (dale ,,N“) nezvolila ani jedna z dotazovanych.

Informace, které Zeny na porodnim sale od zdravotnikd dostaly, byly rozhodné

srozumitelné pro 63 % dotazovanych a spiSe srozumitelné pro 32 % dotazovanych.
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Rozhodné nesrozumitelné informace od zdravotniki udavaji 2 % Zen. Informace spiSe

nesrozumitelné udavaji 3 % dotazovanych. U této polozky 1 % zen zvolilo odpovéd’ N.

Dostatek informaci rozhodné pocitovalo 52 % dotazanych, spiSe souhlasilo
Smirou pfijatych informaci 34 %. Rozhodné nespokojenych byla 3 %, spiSe
nespokojenych s mirou informaci bylo 9 % respondentek. U této poloZzky variantu N

zvolila 2 % z dotazanych.
Shrnuti vysledki

Celkem bylo s mirou a kvalitou podavanych informaci rozhodné spokojeno 61
% dotazanych, 28 % bylo spiSe spokojeno. Celkové s mirou a kvalitou podavanych
informaci byla 2 % rozhodné nespokojena a 7 % spiSe nespokojena. Primémé 1 %

v této oblasti zvolilo odpovéd’ N.

Celkové spokojengjsimi s mirou a kvalitou informaci byly rodicky v mimo
prazskych porodnicich se znamkou 1,4. Zeny v prazskych porodnicich byly vice

nespokojené se znamkou 1,6.

Dle véku byly nejspokojenéjsi s mirou a kvalitou podavanych informaci Zeny
rodici ve véku mezi 23 — 27 lety se znamkou 1,4. Nespokojené byly naopak Zeny ve
véku 38 — 42 let a 28 — 32 let se shodnou zndmkou 1,7. Mezi nimi byly s vazanym

podilem 1,6 Zeny rodici ve véku 33 — 37 let.

Nejspokojenéjsi s mirou a kvalitou informaci byly Zeny rodici planovanym
cisafskym fezem se zndmkou 1,3. Nespokojené byly naopak zeny po akutnim cisatském
fezu se zndmkou 1,6. Tésné pied nimi byly se znamkou 1,5 jak Zeny rodici piirozenym

vaginalnim porodem, tak Zeny po vaginalnim porodu s komplikacemi.

6.2 CIL2-2ZJISTIT SPOKOJENOST ZEN S DOSTUPNOSTI
ZDRAVOTNIKU V PRUBEHU PORODU

Pocit, Ze se mohou snadno zapojit do rozhovoru, ktery o nich vedou zdravotnici
rozhodn¢, mélo 45 % zen, spise pocitovalo tuto moznost 38 % zen. Moznost zapojit se
do rozhovoru spise nepocitovalo 13 % zen a rozhodné ji nepocitovala 3 % zen. Pouze

1 % zen zvolilo variantu N.
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Kdyz zena zdravotniky potfebovala, byli rozhodné¢ dostupni pro 67 %
respondentek, spiSe dostupné je vnimalo 27 % zen. Jako rozhodné nedostupné ve chvili
potieby vnimalo zdravotniky pouze 1 % Zen, 5 % je vnimalo jako spiSe nedostupné.

Variantu N zvolila 2 % respondentek.
Shrnuti vysledki

Celkové bylo s dostupnosti zdravotniki pramérné rozhodné spokojeno 56 %
Zen. SpiSe spokojeno s jejich dostupnosti bylo primérné 32 %, spiSe nespokojeno bylo

9 % Zen. Rozhodné nespokojenych bylo primérnée 1 %.

Spokojenéjsi s dostupnosti zdravotnikli byly opét Zeny rodici mimo Prahu

hodnotici dostupnost znamkou 1,4. Zeny v Praze byly spokojeny se znamkou 1,7.

Dle vekovych kategorii byly nejspokojenéjsi s dostupnosti zdravotnikl Zeny ve
véku 38 — 42 let se znamkou 1,2. Naopak nejvice nespokojené byly Zeny pouze o jednu
kategorii niZze — Zeny rodici ve vék 33 — 37 let se znamkou 1,8. Zndmku 1,4 m¢ly Zzeny
rodici mezi 28. a 27. rokem svého Zivota. Zeny rodici ve véku 23 — 27 let uvedly

zndmku spokojenosti s dostupnosti zdravotniku 1,4.

Dostupnost zdravotnikli byla nejlépe ohodnocena Zenami, které rodily
planovanym cisafskym fezem a Zenami, které rodily piirozenym vaginalnim cestou,
shodné se znamkou 1,5. Zeny po akutnim cisafském fezu hodnotily dostupnost
zdravotnikti znamkou 1,7. Nejhife zndmkou 1,8 hodnotily dostupnost zdravotnikt Zeny

po vaginalnim porodu s komplikacemi.

V této kategorii je nutné zminit polozku 7 ,.Zdravotnici mne Zadali, abych
béhem kontrakci spolupracovala pii  vypliovani formuldit nebo jinych
administrativnich tkola“. Tato polozka byla hodnocena jako jedina z celého dotazniku
reverzné. BohuZel byla velka Cetnost dotazniki, ve kterych bylo v poloZzkach 1 — 9
vyplnéna vzdy odpovéd’ 4 ,,rozhodné souhlasim®. Mohlo by se zdat, ze takto vyplnéné
dotazniky byly vyplnény automaticky a bezmysSlenkovité. Pravé v této oblasti pak mize

reverzné hodnocené polozka 7 vyrazné pozmeénit vysledky.
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6.3 CIL3-ZJISTIT SPOKOJENOST ZEN S PRISTUPEM ZDRAVOTNIKU
PRI PORODU

S tvrzenim ,zdravotnici se mnou jednali sUctou a s respektem® rozhodné
souhlasi 71 % dotdzanych. SpiSe s timto tvrzenim souhlasi 21 % respondentek, spiSe

s nim nesouhlasi 6 %. S tvrzenim rozhodné nesouhlasi 2 % dotazanych.

Polozku ,zdravotnici mne piedem informovali o chystanych zakrocich
a vysetienich (tykajicich se mne i mého ditéte)* rozhodné¢ kladné ohodnotilo 64 %
respondentek. SpiSe s tvrzenim souhlasilo 27 % Zen, spiSe s nim nesouhlasilo 7 % Zen.

Rozhodné s tvrzenim nesouhlasilo 1 % dotazanych.

Rozhodné vyzadovali zdravotnici administrativni spolupraci pii kontrakcich dle
31 % respondentek, spise ji pii kontrakcich vyZzadovali u 21 % respondentek. S timto
vyrokem spiSe nesouhlasilo 21 % respondentek a rozhodné s nim nesouhlasilo 21 %.

U této polozky bylo 17 % respondentek, které uvedly N.

Osobni pfistup od zdravotnikli rozhodné pocitovala neceld polovina zen, 49 %.
Spise ji pocitovalo 41 % Zen. Rozhodné osobni pfistup necitily 4 % Zen, zatimco ho
spiSe nectila 3 %. Nehodnotilo tuto poloZzku 4 % dotazanych.

Shrnuti vysledki

Celkem bylo s ptistupem zdravotnikd rozhodné spokojeno 54 % dotazanych,

spiSe spokojeno bylo 28 %. Spise a rozhodné nespokojenych bylo shodné po 7 %.

I vtéto kategorii byly spokojenéjsi zeny, které rodily v mimoprazskych
porodnicich. Oznamkovaly porodnice znadmkou 1,6. Zeny z prazskych porodnic

hodnotily piistup zdravotnikii o néco hiife znamkou 1,7.
Nejspokojenéjsi s pfistupem zdravotnikit byly opét nejstarsi rodicky mezi 38 —
42 lety se znamkou 1,5. Nejvice nespokojené byly naopak dvé kategorie zen uprostied

s vékem mezi 28 a 37 lety se shodnou znamkou 1,7. U nejmladSi kategorie vysla

znamka 1,6.

v

cisaiskym fezem, které piistup zdravotnikii ohodnotily zniamkou 1,4. Zeny po

vaginalnim porodu, at’ jiz s komplikacemi, nebo bez nich, hodnotily ptistup zdravotnika
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shodn& znamkou 1,6. Zeny po akutnim cisaiském fezu hodnotily p¥istup zdravotniki

nejhorsi znamkou 1,8.

6.4 CELKOVE SHRNUTI VYSLEDKU

Prizkumného Setfené se ucastnilo 107 Zen ve v€kovém rozmezi 20 — 42 let.
Nejhojnéji zastoupenou veékovou kategorii byla kategorie Zen ve véku 28 — 32 let.
Vysoké procento z celkového poctu zen bylo vysokoSkolsky vzdélanych. Vice
dotdzanych Zen rodilo v Praze. Nejcastéji rodily dotazované Zeny piirozenym

vaginalnim porodem bez komplikaci.

Ve vSech tfech oblastech hodnotily Zeny Iépe mimoprazské porodnice.
Mimoprazské porodnice tedy pravdépodobné maji personal, ktery je ochotnéjsi a ma

vice ¢asu na komunikaci s pacientkou.

24

planovanym cisaiskym fezem. Tento vysledek je velice zvlastni, protoze Zeny, které
rodi cisafskym fezem, si vétSinou stézuji na nedostate¢ny kontakt s ditétem. Z tohoto
divodu se pak mohou v porodnici citit nepfijemné. Nicméné zeny rodici planovanym

cisarskym fezem byly v tomto prizkumu nejspokojené;si.

Ve dvou ze tii oblasti byly nejspokojenéjsi nejstarsi rodicky ve véku 38 — 42 let,

jednou byly nejvice nespokojenéjsimi.

Naopak nejvice nespokojene byly ve dvou oblastech Zeny, které rodily akutnim
cisafskym fezem. Tato tendence je naprosto ziejma a olekavana. Zeny, které se
dostanou do situace, kdy je tieba pristoupit k akutnimu cisaiskému fezu, neni Cas
dostatecné edukovat a informovat o dal§im pribéhu z ditvodu zachrany zivota matky ¢i

ditéte.
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7 DISKUSE

Neni snadné srovnévat tento priizkum s jinymi autory. Ptes velkou medializaci
problému a casto diskutované téma neexistoval v ¢eské republice doneddvna prazkum
spliyjici systematicka a piisna metodologicka kritéria, se kterym by se nas pruzkum dal

srovnavat.

Vysledky prizkumného Setieni byly porovnany ptedevsim s vysledky vyzkumu
Mgr. Ley Takacs a MUDr. Jitky Seidlerové, ktery probihal v letech 2011 az 2012. Byl
prvnim podrobnym celorepublikovym prizkumem zabyvajicim se kvalitou perinatalni
péée v Ceské republice. Vyzkumu se ucastnilo 1195 rodi¢ek a soubor jejich
respondentek byl reprezentativni co do vzdélani, véku, parity a poméru vaginalnich

porodu a porodi cisafskym fezem.

Pti srovnani vysledki celkového hodnoceni spokojenosti vychazi vysledky
velice podobné. Spokojenost uvadéna vyzkumem Takacs je 70 %, vysledky naSeho
prizkumu uvadi 72 % spokojenost. O vétsi procento se vSak rozchazi jistota ochoty
rodit opét ve stejné porodnici a doporuceni porodnice zndmym. Ochotu rodit znovu
Vv téZe porodnici vyjadiilo nejkladnéjsi odpovédi ,,ano 74 % Zen v nasem prizkumu,
vyzkum Takacs uvadi pouze 62 % Zen stouto odpovédi, tedy rozdil vice nez 10 %.
Ochota doporudit porodnici znamym se li§i pfesné o 10 %, vnaSem vyzkumu
odpovédelo nejpozitivnéjsi odpovedi 75 %, zatimco o nékolik let diive u Takécs pouze
65 % (TAKACS et al., 2012a). Mize se tedy zdat, Ze ochota znovu rodit ve stejné

porodnici a doporucit ji zndmym se zlepsila.

Prekvapivy je vysledek nejvys$i spokojenosti Zen rodicich planovanym
cisafskym fezem v nasem vyzkumu. Vysledky ze studie Takacs vychazi pravé naopak,
tedy vySSi spokojenosti Zen po vaginalnim porodu. Nespokojenost Takacs odtivodiuje
neumoznénim dostate¢ného kontaktu s ditétem po cisaiském fezu v Ceskych

porodnicich (TAKACS et al., 2012a).
VyS3Si spokojenost s péci v porodnici u Zen po planovaném cisaiském fezu muize
poukazovat na dostateCnou profylaktickou pfipravu a dobry pocit zen ztoho, Ze

nemusely projit nepi{jemnymi hodinami unavujicich a bolestivych kontrakci. Zeny maji

Cas se na porod piipravit, vi, kdy a co se stane. Pramérny vék dnesnich rodiéek je skoro
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30 let. Do té¢ doby maji zeny Cas si zvyknout na svilj rezim a starat se o sebe samu.
Spolu s tim pak muze souviset podrobné planovani a plnéni téchto planu, kterych se ale
u porodu musi vzdat. Proto je mozné, ze tolik zen po planovaném cisafském fezu bylo

S péci spokojeno.

Nepiekvapila nds veétsi spokojenost zen mimo Prahu oproti zenam v Praze.
Stejné i1 vyzkum Takacs poukazuje na vyssi spokojenost Zen rodicich mimo Prahu nez
Zen rodicich v Praze. Rozdily jsou podobné i na oddé¢leni Sestinedéli, které jsme vSak
v pruizkumu nehodnotili. Takacs vysvétluje: Nizsi spokojenost rodicek s praiskymi
porodnicemi by mohla souviset s tim, Ze se jednd o vétsi nemocnice, které jsou obecné
hodnoceny hiire. Prazské porodnice jsou také spadovou oblasti pro rizikovejsi pripady a
pro zZeny vyzadujici zvlastni péci — zeny s vaznéjsimi komplikacemi pritom hodnoti péci
kritictéji (TAKACS et al., 2012a str. 61).

Vysledky prizkumného Setfeni jsme dale porovnavali s absolventskou praci
Zuzany Novéakové z roku 2000 na VysSi Skole zdravotnické. V jejim pruzkumu bylo
celkové spokojeno s chovanim porodnich asistentek 41 rodi¢ek z 50. Vysledek
Novakové je mnohem pozitivnéjsi nez vysledek naseho prizkumu. Je ale tfeba vzit
Vv ivahu, ze ve vyzkumu Novakové mély Zeny na vybér odpovédi pouze ANO a NE,
zatimco u nas m&ly moznost si vybrat na skale Rozhodné spokojena — SpiSe spokojena —

Spise nespokojena — Rozhodné nespokojena (NOVAKOVA, 2000).

Spokojenost s dostupnosti  zdravotniki je u Novakové taktéZz vysoka.
Spokojenych bylo 44 rodi¢ek z 50 dotazanych. Rozdil opét mlze byt dan rozdilnou
Skalou moznych odpovédi (NOVAKOVA, 2000).

Respondentky v prizkumu Novakové byly z 95 % ochotné znovu rodit v téze
porodnici. V priméru vysledky naseho prizkumu a prizkumu Novakové jsou velice
podobné, pokud bychom stiedni odpovédi v naSi Skale zahrnuly do pozitivnich
odpovédi. Vzhledem k Casu, ktery od prizkumu Novakové uplynul, bylo ocekdvano

vétsi zlepdeni v pééi o rodicku (NOVAKOVA, 2000).
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledku prizkumu vyplyva, Ze zeny by mohly byt v porodnicich
spokojendj§i. Zeny nejsou vzdy rozhodnd spokojené s tim, jakym zpiisobem s nimi

zdravotnici komunikuji.

Jednim z prvnich doporué¢eni by mohlo byt, aby zdravotnici pracujici na
porodnim sale m¢li sami radi svoji préaci a radi se o rodici zeny starali. Pokud by tomu
tak vzdy bylo, zeny by pravdépodobné byly spokojenéjsi. Toto doporuceni je vSak

zavislé na osobnim pfistupu a nevynutitelné z vnéjsku.

Pro zlepSeni situace je jednou z moznosti navySeni stavu zdravotnikii na
porodnim sale, aby méli ¢as se zen& vénovat do té miry, jakou vyzaduje. Zena by se pak
nedostavala do situace, kdy by se ji zdravotnici zdali nedostupni. Zdravotnici by nebyli

piepracovani a méli by chut’ a silu zené vychazet vstfic.

Dalsi variantou zlepSeni situace by mohly byt soukromé porodni asistentky
dochéazejici do porodnic. V tomto systému by se o Zenu starala vzdy jedna porodni
asistentka, ktera by ji znala jiz pfedem, znala jeji potfeby a piedstavy, a tim by
komunikace mezi nimi byla zjednoduSena. V této varianté by vSak byl stale pfitomen
1ékat, ktery by v pfipadé nouze komunikoval s Zenou pii komplikovaném porodu.

Porodni asistentka by vSak i tak pomohla zené porod zvladat a byla stéale pfi ni.

Z konkrétnich zmén, které by se v ¢eském zdravotnictvi daly relativné jednoduse
aplikovat, je pifesunuti vSech administrativnich tkond spojenych s porodem do
prenatalni ambulance. Takto by pak Zeny, které pfijdou s kontrakcemi na porodni sal jiz
nemusely byt vyruSovany administrativnimi tkony, ale mohly by se jiz pouze soustiedit

na porod samotny.

Bylo by velmi uziteéné sjednotit informace o komunikaci s Zenou na porodnim
sale a ty pak ucelené pfedavat zdravotnikiim na tomto misté pracujicim. Existuje mnoho
literatury o komunikaci obecné, nicméné o komunikaci s zenou pfimo na porodnim sale

je velice tézké ucelené informace nalézt.

ZlepSeni situace by mohla piispét také vyssi dotace hodin komunikace ve
Skolach nebo povinné prednéasky, semindie a kurzy pro porodni asistentky. Dle

dostupnych informaci tyto povinné kurzy v nékterych nemocnicich funguji, ale jsou
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vetSinou ndrazové a tim se snizuje jejich ucinnost. Vhodnégjsi jsou kurzy, které jsou
dlouhodobé interaktivni. Zdravotnicky pracovnik si mize modelové situace vyzkouset,
a lépe je pfevést do praxe. Pfednasky a seminare interaktivni nebyvaji a tim se snizuje

pravdépodobnost vyuziti danych rad v praxi.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani dulezitych oblasti v komunikaci
probihajici na porodnim séle. Cilem prazkumu bylo zji$téni subjektivni spokojenosti
S mirou a informovanosti Zen pfi porodu, dostupnosti zdravotnikd, a jejich ptistupu.

vvvvvv

komunikaci na porodnim sale. Bylo by vSak vhodné, pokraovat v rozpracovani
zpusobu komunikace s Zenami pii porodu. Bylo by svyhodou, kdyby se v Geské
literatufe objevily dalsi zdroje s timto tématem. O komunikaci jako takové je zdroju
nespocet, nicméné titulll zaméfenych na komunikaci piimo na porodnim sale neni

mnoho.

Cil prazkumu se podafilo splnit. Prizkumnym Setfenim jsme zjistili spokojenost
zen v ruznych oblastech péce a jejich vysledky vyhodnotili dle riznych kategorii.
Spokojenost Zen se lisi v zavislosti na véku, misté porodu i na jeho zptsobu. Celkové
viak lze fict, ze porodnictvi v Ceské republice neni v oblasti komunikace na 3patné
arovni. Nicméné jisté zlepSeni by Zeny uvitaly. Bylo by vhodné, kdyby Zeny
nepocitovaly nutnost spolupracovat na administrativnich ukonech béhem prvni doby

porodni.

Ochota zen spolupracovat pii vyplnovani dotazniki nas velice mile prekvapila.
Ptes pediatry, ktefi dotazniky rozdavali, jsme byli informovani o kladném pfijeti ze
strany Zen, Ze se toto téma zkouma. Bylo nevyhodou, Ze s Zenami nebylo mozné pti
vypliiovani dotaznikli hovofit osobné a tak ziskat jesté dalsi dopliujici informace, které

by jisté byly velice prospésné pro ob¢ dvé strany.
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PRILOHA A

KVALITA PECE V CESKYCH PORODNICICH
OCIMA RODICEK ﬁ

VaZena pani,
obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery zjistuje Vasi spokojenost
s pééi v pribéhu porodu. Studuji porodni asistenci a zpracovavim bakalaiskou priei na
téma “Komunikace s Zenou na porodnim séle”. Va¥e odpovédi zpracuji v jeji praktické
¢asti. Dotaznik je anonymni - nikde nesdélujete své jméno ani jiné identifikaéni adaje.
Vetkeré Vimi uvedené informace poslou#i pouze jako podklad ke statistickému zpracovani
v mé bakalaiské praci.
Dékuji Vam za spoluprici a za éas, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku.

Rebeka Hanéilova

PORODNICKE ODDELEN{

Dotaznik se tyka Vafich zkufenosti na porodnim oddéleni, nejedni se o oddéleni
$estinedéli. Vyznaéte, prosim, zakrouzkovanim piisluiného &isla, do jaké miry souhlasite &
nesouhlasite s nasledujicimi vyroky., Zdravotniky jsou v dotazniku my$leni jak 1ékaii, tak
porodni asistentky. Pokud se piistup jednotliviich zdravotniki 1ifil, odpowidejte prosim
podle toho, jaké zkufenosti u Vas pievaZovaly. Pokud jste rodila cisafskym fezem, nebo se
u Vs béhem porodu objevily zivazné zdravotni komplikace, chodnotte prosim, u otizek 4.
—9. miru svého souhlasu & nesouhlasu pouze u téch vyrokit, které se Vas tykaji. V ostatnich
piipadech zvolte variantu N = ,Nemohu hodnotit“. U ostatnich otizek zakrouZkujte

spravnou odpovéd.,

4 = Rozhodné souhlasim, 3 = Spise souhlasim,
2 = Spise nesouhlasim, 1 = Rozhodné nesouhlasim.

1. Zdravotnici mne piedem informovali o chystanych zikrocich a 43 2 1 N
vyietienich (tykajicich se mne i mého ditéte).
2. Zdravotnici mi podavali shodujici se informace. 4 3 2 1 N
3. Méla jsem pocit, Ze se mizu snadno zapojit do rozhovoru, 4 3 2 1 N
ktery o mém zdravotnim stavu vedou zdravotnici.
4. Zdravotnici s¢ mnou jednali s Gctou a s respektermn. 4 3 2 1 N
3. Kdy# jsem zdravotniky potiebovala, byli dostupni. 4 3 2 1 N
6. Informace, které jsem od zdravotnikii dostala, byly

. i 4 3 2 1 N
srozumitelné.
7. Zdravotnici mne Zadali, abych béhem kontrakei spolupracovala 4 3 2 1 XN
pii vvpliiovani formuléit nebo jinych administrativiich dkont.
8. Méla jsem pocit, Ze jsem od zdravotnikii dostala dostatek
. i 4 3 2 1 N
informaci.
9. Piistup zdravotnikii byl osobni. 4 3 2 1 N

Celkove hodnocem




10. Byla jste celkové spokojena s pééi, ktera Vam byla v porodnici poskytnuta?
Ano Spise ano Spise ne Ne

11. Pokud byste si mohla vybrat, §la byste znovu rodit do téZe porodnice?
Ano Spise ano SpiZe ne Ne

12. Doporuéila byste tuto porodnici svym znimym?
Ano Spise ano Spife ne Ne

13. Ohodnot'te prosim celkovou atmosféru:

Velmi pifjemna Spife nepiijemni
Spife pfijemna Velmi nepiijemna

Osobni udaje

14. Vi rok narozeni:

15. Rok narozeni ditéte:
16. Jak probéhl va¥ porod?

Pfirozenou eestou (vaginilng) bez komplikaei
Piirozenou cestou s komplikacemi —prosim rozvedte:
Planovanym eisai'skym fezem

Akutnim {neplanovanym) cisaiskym fezem

17. V jaké porodnici jste rodila?

18. Jaké je va¥e nejvyisi dosaZené vzdélani?
Zakladni Stiedoskolské s maturitou
Stifedoikolsk é bez maturity v§, vos§

Datum vyplnéni dotazniku:
Mnohokrat Vim dékuji za &as, ktery jste mi vénovala.

Rebeka Hanéilova
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Vysoka kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADYU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta Rebeka Handilova

Studijni obor Porodni asistentka Roénik
3

Téma prace Komunikace s Zenou na porodnim sale

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Pediatrie

podklada MUDr. Milan Budek
Budisov 356, 675 03 Budi$ov
Jméno vedouctho prace PhDr. Veronika Blazkova, PhD

Vyjadfeni vedouciho price k finanénimu | Vyzkum

zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
) nebude spojen s finannim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho price & souhlasim
i
(O nesouhlasim podpis /@—H/
Souhlas pediatra & souhlasim pe
) S
() nesouhlasim podpis
Wipr- BUASEK-

V Praze dne 15.11.2013 \twaﬁg\gl/
podpis studenta




Vysokd $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta Rebeka Hanéilova

Studijni obor Porodni asistentka Roénik
3

Téma prace Komunikace s Zenou na porodnim sale

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladd

Pediatrie
MUDr Jitka Macharova
Antala Staska 1670/80, 14046, Praha 4

Jméno vedouciho prace

PhDr. Veronika Blazkova, PhD

Vyjadfeni vedouctho price k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
& nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

(39 souhlasim

e

(O nesouhlasim

Souhlas pediatra 30 souhlasim /
/(X
=) neso 'i ’“n,,, podpis ¥ N
04 MEDICON a.s. ‘
Anlaia Sraska 1670/8C, Praha 4 |ODB.
748 #aUDr. Jitka MACHARQVA | r
‘ Praktické |ékarstvi pro défi a dprpst |
V Praze dne 15.11.2013 009 Tel.: 2681 OCLS,I;Z:E‘,\[,@PLC_ e,u;[

podpis studenta




Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

2
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADYU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutdsti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

Rebeka Hancilova

Studijni obor

Porodni asistentka Roénik
3

Téma price

Komunikace s Zenou na porodnim sile

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Pediatrie
MUDr Jana Kefkovska

Jméno vedouciho prace

PhDr. Veronika Blazkova, PhD

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(2 nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho price

& souhlasim

podpis ﬁl&” u/

(O nesouhlasim

Souhlas pediatra

_@/ souhlasim

podpis /!:I‘Ca Z .)./

O nesouhlasim

V Praze dne 15.11.2013

/
i"p\,«@eerua

podpis studenta

Zdravotni stfedisko nam. Svobody 77, 588 32 Brinice

g ReTkavok!
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sougasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiumn distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Rebeka Hangilova

Studijni obor Porodni asistentka Roénik
3

Téma préace Komunikace s Zenou na porodnim sile

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér | Pediatrie

podkladi MUDr. Jitka Fabianova
Chrudimské 2a, Praha 3
Jméno vedouctho price PhDr Veronika BlaZzkova, PhD,

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
g nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

() nesouhlasim podpis /@*M
Souhlas pediatra & souhlasim _ﬂ(

() nesouhlasim podpis

v Pszedne 15.00.2013 Kool —

podpis studenta

Vi




Vysoka $kola zdravotnicka. o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBE‘RU PODKLAij
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiam distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Rebeka Handilova

Studijni obor Porodni asistentka Roénik
3

Téma prace Komunikace s Zenou na porodnim sile

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Pediatrie

podkladi MUDr. Zdenka Novotna
Horni Cermna 1, 561 56
Jméno vedouciho prace PhDr. Veronika Blazkova, PhD.

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovité pri realizaci vyzkumu (O bude spojen s financnim zatizenim pracovisté
() nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace & souhlasim Vi
nesouhlasim podpis
Souhlas pediatra souhlasim - =

0 &0

nesouhlasim “podpis

V Praze, dne 15.11.2013.
podpis studenta

Vil
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