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Téma spokojenosti Zen s porodnickou pédi je stale Castéji diskutovano zejména v zahrani¢ni védecké literature, coz doklada i ros-
touci pocet nastrojl, kterymi Ize spokojenost Zen méfit. Poskytovani bezpecéné a kvalitni zdravotni péce patfi jiz nékolikatym rokem
takeé k prioritdm v oblasti vefejného zdravi. Prezentovany vyzkum byl zaméfen na analyzu zku3enosti a pohledu matek na proces
poskytovani porodnické péce v Ceské republice a jeho hodnoceni pomoci standardizovaného dotaznikového nastroje ,PreMaPEQ”
(Pregnancy and Maternity care Patient’s Experiences Questionnaire) od norskych autord. Bylo zjisténo, ze Zeny ve sledovaném sou-
boru (n = 246) byly obecné s péci spokojeny, ale zéroveri byly identifikovany konkrétni oblasti, v nichzZ je nezbytné péci zkvalitnit.
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Woman experience with perinatal care is a topic which is being increasingly discussed in scientific literature. This is reflected in
the growing number of tools by which the patient experience can be assessed. Providing safe, high-quality medical care belongs
to the priorities in the field of public healthcare. Our research has thus focused on the experience of mothers with the perinatal
care in the Czech Republic and its assessment using a standardized questionnaire ,PreMaPEQ" (Pregnancy and Maternity care
Patient’s Experiences Questionnaire) developed in Norway. The findings reveal that women in the dataset (n = 246) were overall

satisfied with the care provided, but also identify some aspects in which the care should be improved.
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Téhotenstvi, porod i kojenf pfedstavujf vyji-
mecné okamziky zejména v Zivoté zen. Prenatalni
péce v Ceské republice je standardné poskytova-
na atestovanym lékafem, byt zde pdsobf porodnf
asistentky (PA), které jsou schopny Zendm nabizet
komplexni prenatalni péci. Gravidni zena podstu-
puje pravidelné kontroly a vysetfen(s ohledem na
povahu svého téhotenstvi (fyziologické, rizikové
i patologické) (1). Idedlnf porodnicka péce by dle
Horejsi méla predevsim respektovat autonomii
rodic¢ek v souladu se zékladnimi lidskymi pravy.
Téhotna by méla mit $anci se rozhodnout — zda
chce byt v péci lékare, kontinudlni péci porodni
asistentky (PA), & v kombinaci obou (2).V soucas-

nosti si zeny prakticky nemohou zvolit zpdsob
péce pfi porodu; rodf se v porodnicich (majorit-
né) anebo doma. Pfitomnost blizkych osob pfi
porodu je také ddlezitym a obc¢as opomijenym
tématem. V dostupné literatufe zabyvajici se pfi-
tomnosti otcl u porodu, vsak Ize nalézt rozdilné
nazory i vysledky vyzkumd. Nejen porod, ale také
pribéh Sestinedéli maze zasadné ovlivnit vni-
mani matefstvi i sebe sama. Zkusenosti z tohoto
¢asto narocného obdobf jsou nepfenositelné.
Domnivédme se proto, Ze pro dalsi Zivot matky
i ditéte je hladky porod, ale i pribéh Sestinedé-
li nesmirné dllezity; zajisténim optimalni péce
Ize zamezit komplikacim. Novéjsi verze definice
WHO oznacuje kvalitni péci za stupen dokonalosti

poskytnuté zdravotnf péce ve vztahu k aktudlni
Urovni znalosti a technologického vyvoje. Kvalitnf
zdravotni péce musi byt bezpecnd, efektivni, véas-
na, ucinng, spravedliva a zaméfend na pfijemce
péce (3). Mezindrodni iniciativa za porodni péci
(The International Childbirth Initiative — ICl) ve
svych 12 bodech poukazuje na pravo Zen na po-
zitivni porodnfi zkusenost a laskavou péci posky-
tovanou s nélezitymi dovednostmi a znalostmi.
Kazdd Zena, rodina i novorozenec jsou totiz jedi-
nec¢nf a zaslouzi si dUstojnou, kvalitni a individu-
alizovanou péci (4).V porodnictvi znamena praxe
zaloZzend na dikazech (Evidence Based Practice
in Midwifery — EBPM) optimalnf situaci, kdy je
cilem poskytnout matce i ditéti péci s vysokou
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odbornosti objektivné i subjektivné bezpecnou,
setrnou a zejména nenarusujici pfirozeny béh
fyziologického porodu (5).

Hlavni cile prace byly zaméfeny na posouze-
ni zkusenostf vybraného souboru Zen s porodnf
a poporodni péci v CR, a také na posouzeni a vy-
hodnoceni faktord ovliviujicich, jak zkusenosti zen
s porodni péciv CR, tak i hodnocent kvality péce.

Zvoleny standardizovany dotaznikovy na-
stroj pro sbér udajd ,PreMaPEQ” (Pregnancy and
Maternity care Patient’s Experiences Questionnaire)
obsahoval 3 hlavni baterie polozek, podle nichz
byly rozdéleny oblasti posuzovani a 6 dilcich cill
vyzkumu. Prvnim z nich bylo napifklad posoudit
zkusenosti vybraného souboru téhotnych zen
s péci v obdobi téhotenstvi, dale posoudit zkuse-
nosti s ultrasonografickym vysetfenim. Zajimala
nas také celkové spokojenost téhotnych Zen se
sluzbami v téhotenstvi. Déle jsme se zaméfili na
spokojenost s informovanosti v porodnici, pfitom-
nost partnera u porodu a jeho akceptaci v porod-
nici. Zaroven nas zajimala i celkova spokojenost se
sluzbami v porodnici, stejné jako spokojenost se
sluzbami v poporodni pédi.

V realizovaném kvantitativnim vyzkumu byl
jako nastroj pro ziskani dat pouzit zahrani¢ni stan-
dardizovany dotaznik o zkusenostech pacientek
s téhotenstvim a matefskou péci ,PreMaPEQ" (6).
Dotaznik byl pfelozen double blind metodou do
Ceského jazyka a preveden do elektronické ver-
ze. Respondentky byly osloveny prostiednictvim
popularich webovych portéll (na nichz Zeny po
porodu diskutujf o spole¢nych zkusenostech). Data
byla importovana do programu Stata 15, pomoci
kterého byly provedeny viechny analyzy. K ziska-
ni vysledkd pak byly pouZity statistické metody:
Cronbachdv alfa koeficient (o), Pearsontv korela¢ni
koeficient (r) a analyza rozptylu ANOVA (p).

Cilovou skupinou byly Zeny po porodu (pfi-
¢emz doba uplynuld od porodu neméla byt delsi
nez 1 rok). Datovy soubor obsahoval informace
0 246 respondentkach (100 %), (pilotni studie 10
respondentek). Primeérny vek zen byl 32,09 let
(min. 20; max. 45). Nejpocetngjsi skupinu tvofily
sekundipary (n =99; 40,2 %) a nej¢astéji se jednalo
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o0 vysokoskolsky vzdélané Zeny (n = 173; 70,3 %
a z toho 50 % tvorila skupina absolvuijici VS vice
nez 4 roky (déle i jako VS 4+). Naopak nejméné
zastoupenou skupinou byly Zeny se zdkladnim
vzdélanim (n =2;0,8 %) a ty, které rodily jiz popété
Ci castgji (N =3; 1,2 %). Celkem 70,6 % Zen poprvé
v téhotenstvi navstivilo svého osetfujiciho |ékare
jiz pted 8.tydnem gravidity. Vice nez polovina zen
(529 %) udavala pocet absolvovanych prohlidek
v téhotenstvi v rozmezf 10-16 a celkem 90 %
z nich uvadélo, Ze pro né byl absolvovany pocet
prenatélnich kontrol dostatecny.

S ohledem na rozséhlost zjisténych vysledka,
budou prezentovany zejména vysledky analyzy
jednotlivych dil¢ich cild.

Spokojenost respondentek s informovanosti
v prabéhu téhotenstvi byla prvnim analyzovanym
konceptem. Zeny hodnotily spokojenost s infor-
movanosti na Likertove Skale, pficemz mohly volit
znasledujicich moznosti: urcite nesouhlasim, spise
nesouhlasim, neutralni, spise souhlasim, urcité sou-
hlasim. Bylo zjisténo, Ze deklarovand informovanost
Zen v téhotenstvi se nelisi dle véku (p 0,0482), do-
sazeného vzdélani (p 0,8673), ani parity (p 0,1092).
Nicméné z vécného hlediska je tfeba zdUraznit,
Ze U Zen se se zvysujicim poctem téhotenstvi
také zvysovala uvddénd informovanost. Kvalitni
informace ziskané od poskytovateld béhem té-
hotenstvi by mély mft dopad na pifznivé vysledky
téhotenstvi (7). Dostatek informaci o zdravotnim
stavu béhem téhotenstvi deklarovalo souhrnné
85,3 % zen. Dostatecné informace o moznych
zménach nalady béhem téhotenstvi uvedlo
pouze 43,9 %. Informace 0 moznostech ovlivnéni
(zmirnéni) bolesti béhem porodu oznacilo jako
dostate¢né pouhych 33,3 % zen oproti 45,1 %, které
informace o managementu bolesti pfi porodu po-
stradaly. Dostate¢né informace o dobé po porodu
(napf. o kojeni, péci o dité) byly dalsi zjistovanou po-
lozkou. Ovsem vice nez polovina zen z dotdzaného
souboru (60,6 %) uvadéla, Ze nebyla dostate¢né
informovana. Narodni préizkum v Kanadé odhalil,
Ze rozhodnuti o kojenf a chovani matek ovliviiuje
typ poskytovatele prenatdlni péce (ten, ktery pod-
poruje v¢asné zahdjeni a vylu¢né kojeni po dobu
6 mésicl), nikoli kvantita ¢i nacasovani prenatalnf
péce (8). Pokud jsou Zendm prenatalné poskytnuty
optimalniinformace o kojeni, jsou pak schopny po
porodu ucinit informované rozhodnuti o krmenf

svého ditéte (9). Cilem studie nizozemskych autord
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bylo identifikovat kritéria kvality a odborné kom-
petence pro uplatnéni spole¢ného rozhodovani
v matefské péci. Zasadni vyznam ma dle uvedené
studie otevienad a respektujici komunikace mezi
Zenami a poskytovateli péce; informace musf byt
presné, zalozené na dlkazech a srozumitelné ze-
nam (10). V péci o budouci matku je také dilezita
konzistence informaci, jak zdGraznuje studie reali-
zovand v Ceské Republice (13).

Nézor na ultrasonografické (USG) vysetie-
ni a jeho realizaci byl druhym analyzovanym
konceptem. Dotazované zeny hodnotily nazor
a zkusenosti s USG vysetfenim na Likertové skale.
Vliv véku na ndzor na USG vysetfeni a jeho rea-
lizaci nebyl prokadzan (p 0,0651), obdobné jako
vliv parity (p 0,1920). Ndzor na USG se vak u Zen
lisil dle vzdélani (p 0,0067) — ¢im vyssi vzdeélani
zeny uvadeély, tim pozitivnéjsi ndzor na potfebu
USG vysetfeni deklarovaly. K obdobnym zavériim
dospéli také dalsi autofi z Islandu (11). Vétsina zen
v nasem prizkumu (84,1 %) absolvovala béhem
téhotenstvi 5 a vice sonografickych vysetrent, pfi-
¢emz 81,3 % povazuje tento pocet za dostatecny.
Dale jsme se dotazovali na poskytnuti dostatku
informaci o sonografickém vysetfeni. Vétsina
(82,5 %) zen se vyjadfila pozitivné, spokojenost
s lékafem provadéjicim ultrazvukové vysetfeni
pak vyjadfilo souhrnné pfes 90 % respondentek.

V rdmdi tfetiho konceptu jsme ovérovali sou-
vislost celkové spokojenosti s péci v téhotenstvi
s vékem respondentek, jejich dosazenym vzdéla-
nim a paritou. Zeny hodnotily spokojenost pomoci
jizzminéné Likertovy $kaly. Zde nebyl prokdzan vliv
veku (p 0,0940) ani parity (p 0,1071) ve vztahu ke
spokojenosti s péci v téhotenstvi, ale prokdzan byl
vliv vzdélani respondentek (p 0,0011), s rostoucim
vzdélanim také primérna spokojenost s péci rostla,
avsak s vyjimkou vysokoskolsky vzdélanych zen
(konkrétne V54+). Celkovou spokojenost s vefejny-
mi zdravotnimi sluzbami béhem prenatdini péce
vyjadfilo 85,0 % respondentek a 88,3 % rovnéz
tvrdilo, Ze sluzby splnily jejich ocekavant.

Nazorem na poskytnuti dostatku informaci
béhem pobytu v porodnici jsme se zabyvali ve
Ctvrtém konceptu. Opét mély Zeny moznost hod-
notit dostatek informaci pomoci Likertovy skély
(ur¢ité nesouhlasim, spise nesouhlasim, neutralni,
spise souhlasim, urcité souhlasim). Byl prokdzan
vliv véku na ndzor na poskytnuti dostatku infor-
maci (p 0,1524); ¢im vyssiho véku byly respon-
dentky, tim veétsi spokojenost s informovanosti
uvadely. Naopak vliv vzdélani prokdzan neby!
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(p 0,0706), ale vliv parity ano (p 0,0244); s rostou-
cim poc¢tem porod byla deklarovana spokoje-
nost s informovanosti vyssi. Celkem 66,3 % zen
se domnfv3, Ze jim béhem pobytu na porodnim
sale (PS) byly poskytnuty adekvétni informace.
Obdrzeni protichddnych informaci od personélu
PS potvrdila témér tretina (28,9 %) Zen, na druhou
stranu protichdnost informaci neguje vice nez
polovina (51,2 %). Tfi Ctvrtiny Zen (75,1 %) deklaro-
valo, Ze jim v porodnici byly poskytnuty dostatec-
né informace o jejich fyzickém stavu po porodu.
Dostatec¢né informace o moznych zménach na-
lady po porodu, ale dle vyjadfeni respondentek
neobdrzela témér polovina z nich (49,8 %), coz
povazujeme za alarmujici zjisténi. Dostatek infor-
maci o kojeni (a jinych mozZnostech vyzivy ditéte)
potvrdilo 61,0 % Zen, nelze vsak opomenout dalsi
Ctvrtinu (25,7 %), kterd uvedla opak. Dostatek in-
formaci o péci o dité uvadélo vice nez tfi Ctvrtiny
respondentek (76,8 %). Podobné v kanadské studii
zameéfené na zkudenosti zen s poporodni (nemoc-
ni¢ni) péci 87,0 % Zen uvedlo, Ze jim byl poskytnut
dostatek informaci, aby se o dité zvladly postarat
doma (12). Poskytovani odlisnych/protichtdnych
informaci se zda byt v tuzemské porodnické péci
dlouhodobym problémem. Z prlizkumu ¢eskych
autorek zroku 2015 vyplyva, Zze 199 % responden-
tek obdrzelo v porodnici protichtidné informace,
coZ bylo méné nez v nasem souboru, v némz
uvedeny problém deklarovalo dokonce 30,5 %,
uvazovan je zde veskery persondl poporodniho
oddéleni — pediatricky i gynekologicky (13).
Nazor na vnimani partnera v porodnici a jeho
ovlivnénfvékem, dosazenym vzdélanim &i paritou
respondentek byly tématem patého konceptu. Pri
hodnoceni byla opét vyuzita Likertova Skdla (urcité
nesouhlasim, spise nesouhlasim, neutralni, spise
souhlasim, urcité souhlasim). Vliv véku (p 0,0809),
anivzdélani (p 0,8688) na ndzor na vniman( partne-
ra v porodnici nebyl prokazan. Vliv parity na nazor
na vnimani partnera v porodnici viak prokazan byl
(p 0,0439). S rostouc/m poctem déti spokojenost
(s vnimanim partnera personalem porodnice)
klesd. Naopak u zen, které deklarovaly tfi a vice
porodu roste. Uvedené paradoxni zjisténi si vy-
svétlujeme malym (cca 5%) zastoupenim tercipar
a samozfejmé také z tohoto divodu nelze vysledek
generalizovat, nicméné by si tato oblast zaslouzila
daldi vyzkum. Stat se otcem mdZe byt pro vétsinu
muzU stresujici (hlavni) Zivotni udélosti. Proto by
méla byt vénovana vetsi pozornost tém, kteff se

stavaji otcem poprvé, aby jim byl zajistén hlad-
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ky pfechod k otcovstvi (14). MoZnost pfitomnosti
partnera u porodu potvrdila vétsina respondentek
(92,5 %). Fakt, Ze partnefi respondentek byli mile
privitani personalem porodniho sélu, byl uvadén
vétsinove v 62,8 %. Méné pozitivni zjisténi byla
zaznamendana v piipadé hodnoceni pfftomnos-
ti otce na poporodnim oddeélenti. Dle vyjadreni
respondentek byl partner mile privitan ve vice
nez poloviné pfipadd (53,5 %), nesouhlasné se
vyjadfilo 13,3 %. Z porovnanf akceptace partnera
persondlem obou oddéleni vyplyva, Ze persondl
porodniho salu je privétivéjsi a vstiicnéjsi k part-
nerlim Zen (negativni ndzor na piftomnost otce
porodnim séle uvedlo 8,5 % zen). Naproti tomu
13,3 % uvadélo negativni postoje k pfitomnosti
otcll na poporodnim oddélent. Pozitivni ndzor na
pfitomnost otce na porodnim séle pak uvadélo
62,8 % respondentek. Moznost pfftomnosti part-
nera na poporodnim oddéleni uvedla vice nez po-
lovina respondentek (53,1 %), naopak nemoznost
téméf tletina (32,7 %). Srovnanim se zahrani¢nim
prlzkumem, jsme Zjistili procentudlné vyrazné
odlisnosti: napr. milé privitani partnera personalem
poporodniho oddéleni bylo v ndmi dotazovaném
souboru v tuzemsku v 53,5 %; v norském préizkumu
viak v 80,0 % (6). Na porodnim sale byli partnefi
respondentek dle jejich vyjadfeni mile pfivitani
persondlem v 62,8 %, v norském prlzkumu to
bylov 86,0 % (6). Vysvétleni, pro¢ vysledky v CR ne-
jsou tak pozitivni jako v zahranicf, mohou souviset
s vyssi profesionalitou taméjsiho zdravotnického
persondly, ale také s vice kritickym hodnocenim
Ceskych Zen a jejich neredlnym ocekavanim.
Celkova spokojenost s péci v porodnici byla
taktéz ovéfovana ve vztahu k véku respondentek,
jejich dosazenému vzdélanii parité. Stejné jako je
uvedeno v predchozich odstavcich, i pfi hodno-
ceni spokojenosti s péci v porodnici, byla pouzita
Likertova skala. Vliv véku nebyl prokazan (p 0,1481).
Vliv vzdélani na nézor na celkovou spokojenost
s péci v porodnici vsak prokazan byl (p 0,0332).
S rostoucim vzdélanim také priiméméa deklarovana
spokojenost rostla (opét s vyjimkou V54 +). Parita
méla také vliv (p 0,0529), s poctem déti rostla de-
klarovana spokojenost s péci. Coz koresponduje
s tim, Ze primiparita je ve studiich davana do vztahu
s mensi spokojenosti s porodni péci (15, 16).
Analgezie za porodu ma respektovat indivi-
dudlini potfeby a méla by byt poskytnuta kazdé
Zené tzv.,,na miru” (17). Znepokojujicim zjisteénim
bylo, Ze pozitivni nazor na tlumen{ porodnich

bolesti, vyjadFilo v nasem souboru pouze 44,3 %
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zen. Navézali jsme dalsi otdzkou, v niZ jsme se
dotazovali, zda se Zendm na porodnim sale na-
plnila jejich ocekavani ohledné poskytnuté péce
na porodnim sale. Celkem 70,6 % Zen uvadélo,
7e se oekavani naplnila, nicnéné témer dvacet
procent (19,6 %) Zen se vyjadfilo nesouhlasné.
V rdmci hodnoceni pobytu v porodnici jsme
zjistovali také celkovou spokojenost se sluzbami
poskytnutymi na poporodnim oddélenf (sou-
hrnné pediatrickd i gynekologicka ¢ast). S péci
bylo spokojenych 62,7 % zen, oproti 174 % které
uvadély, ze spokojeny nebyly. Vysledky analyzy
hlavnich prediktort spokojenosti s perinatalni
pécia prizkumu spokojenosti zen s porodnicemi
v tuzemsku poukazuji na to, Ze v praxi je tfeba se
zameéfit zejména na posilovani psychosocidlnich
kompetenci (pfedevsim komunikace) zdravot-
nického persondlu, aktivnéjsi nabizeni pomaoci
s kojenim a v neposledni fadé sjednoceni infor-
maci (pfedevsim tykajicich se novorozence) po-
davanych zdravotniky na oddéleni Sestinedéli (18).

V rdmci pfedposledniho konceptu jsme ovefo-
vali ndzor na poskytnuti dostatku informaci v po-
porodnim obdobi. Hodnoceni Zzeny provadély
pomocf Likertovy skaly (urcité nesouhlasim, spise
nesouhlasim, neutralni, spise souhlasim, urcité
souhlasim). Z analyzy dat vyplynulo, Ze vliv véku
(p 0,1003), vzdélani (p 0,1263), ani parity (p 0,0869)
na nazor na poskytnuti dostatku informaci v po-
porodnim obdobi nebyl prokazan. Dostate¢né
informace ohledné fyzického zdravi po porodu de-
klarovalo vice nez tfi Ctvrtiny zen (77,8 %). Naopak
41,3 % Zen uvedlo, Ze nebyly sezndmeny s moz-
nosti zmén nalady po porodu — informovanost
uvadéla pouze neceld jedna tretina (30,2 %). Coz
zdUrazriuje zdsadni vyznam komunikace ve spoko-
jenosti s postnatalnf péci (19). Ziskani dostatecnych
informaci o zdravi a vyvoji svého ditéte deklarovalo
873 %, tématu ockovani détf se pediatfi dostatecné
veénovali podle ndzoru 76,3 % Zen. Déle 65,1 % Zen
uvedlo, Ze jim bylo poskytnuto dostate¢né mnoz-
stviinformaci o kojeni/vyzivé déti, naopak vice nez
pétina (20,6 %) s timto tvrzenim nesouhlasila. V péci
o dité pediatrem se citily dostate¢né informovany
témefr tfi Ctvrtiny Zen (73,9 %), ale 12,6 % uvedlo, ze
se dostatec¢né informovano o péciv poporodnim
obdobi necitilo.

Celkové spokojenosti s péci po porodu
byla vénovéana posledni ¢ast studie. Opét by-
lo hodnoceni provedeno za pomoci totozné
Likertovy Skaly. Vliv véku (p 0,1125), vzdélani (p
0,4324), ani parity (p 0,3027) na nazor na celkovou
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spokojenost s péci po porodu nebyl prokdzan.
Vyznamna korelace mezi hodnocenymi dimen-
zemi spokojenosti s postnataini péci a vékem
matek nebyla zjisténa ani ve studii feckych au-
tor( (20). Celkovou spokojenost s poskytovateli
poporodni péce v nasem vyzkumu potvrdilo
83,3 % zen. Ocekdvani ve vztahu k poskytovate-
[dm poporodni péce byla dle vyjadieni respon-
dentek spInéna u 81,2 %, naopak nenaplnéna
ocekavani byla uvedena u 4,7 % Zen. Nazor na
poskytnuti neadekvatni péce pediatrem uvedlo
13,4 % Zen, naopak 82,6 % nesouhlasf s tim, ze
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