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UvVOD

V Ceské republice maji viichni poskytovatelé zdravotni péce povinnost zavést
interni systém hodnoceni kvality a bezpeci, jehoz minimalni pozadavky jsou uverejnény
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Zakon &. 372, 2011, s. 4759).
Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi, ze hodnotit bezpe¢i a kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb je dobrovolné. Cilem posouzeni je zhodnoceni tirovné poskytované
péce podle standardd (Zakon 372, 2011, s. 4785). Vyhodnocovani na zakladé
statistickych dat a zvySovani kvality musi byt kontinualni a diky tomu dojde ke snizeni
rizik pro pacienta, personal zafizeni. Svétova zdravotnicka organizace taktéz vyzvala
zdravotniky k vétsi komunikaci s pacienty, coz je rovnéz dulezity aspekt pro celkovou
spokojenost pacienta (Podstatova, Chocholac, 2021, s. neuvedena).
Pro Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je spokojenost pacientl ddlezit4, a proto
2020 zahajilo projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientd. Projekt ma byt
uzivatelsky privétivy tak, aby ho mohl vyuzit kazdy poskytovatel lazkové péce. Tato
aktivita si klade za cil sjednotit sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientd v Ceské
republice. Doposud tomu tak nebylo. Dotaznik spokojenosti pacientt je standardizovany
a diky jednotnému hodnoceni pfinasi moznost systémoveého vyuziti, coz je prioritni.
V soucasné dobé je do projektu zapojeno 14 lizkovych zdravotnickych zafizeni (Narodni
hodnoceni spokojenosti pacientt, 2020, s. neuvedena). Podle Narodniho hodnoceni
spokojenosti pacientd byli za obdobi podzim 2021 nejvice pacienti spokojeni
s Nemocnici Na Homolce — dosahla 96,73 %. Hodnoceny byly napiiklad kategorie
edukace, informace, koordinace péce, propusténi (Nemocnice Na Homolce, 2021,
S. neuvedena).
Podle Bellové (2009, s. 15-26) by mélo byt snahou zafizeni, aby pacient ve finale
predstavoval spokojeného zdkaznika. Zdravotnické zafizeni by tedy meélo soustavné
monitorovat potieby pacientd a kontinualné zlepSovat sluzby. Mezi aspekty, které hraji
dilezitou roli v celkové spokojenosti pacienta, fadime zejména: zplisob a proces pfijeti
do zdravotnického zafizeni, ticta vii¢i pacientovi, koordinace péce, zpliisob informovani
a komunikace, télesné a duSevni pohodli pacienta, citova opora a zmirnéni strachu,
zapojeni rodiny pfi dlouhodobg&js§im pobytu v nemocnici, zpusob propusténi pacienta
a pokracovani péce.
Na spokojenost pacienta je vhodné se podivat i z pohledu marketingu. Spokojeného

zakaznika je totiz mozné ziskat diky kvalitni péci o n¢j, ale 1 na zakladé budovani



dlouhodobé davery. Ten pak rad sd€li pozitivni reference lidem v okoli (Management
Mania, 2016, s. neuvedena). Na druhou stranu je dobré zminit americkou zkusenost, kdy
jeden zakaznik fekne prumémé 15 lidem o Spatné zakaznické zkuSenosti, dobrou
zkuSenost bude sdilet jen s 11, kdy 51 % zakazniku staci jedna negativni zkuSenost, a uz
u firmy nikdy nenakoupi (Mytimi, 2022, s. neuvedena).

Cilem teoretické Casti prace je popsat vyznam meéfeni spokojenosti zakaznika, hodnotu
zjisStovani spokojenosti ve zdravotnickém zafizeni a hodnoceni spokojenosti a kvality na
Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno.

Prakticka cast diplomové prace ma za cil analyzovat formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni spokojenost klientek béhem hospitalizace na odd€leni Perinatologie B/A (tzv.
,Sestined€li) a navrhnout, jakd opatfeni by klientkam napomohla ke zvySeni

spokojenosti na oddéleni Perinatologie B/A.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledyjicim textu je detailné popsana reSerSni strategie, diky které byly

dohledany validni zdroje pro tvorbu diplomové prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v ceStiné: kvalita péce, spokojenost, zena, pacientska spokojenost,
porodnice

Klicova slova v angli¢tiné: quality of care, satisfaction, woman, patient satisfaction,
maternal hospital

Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk

Obdobi: 2009-2022

.

DATABAZE

EBSCO, PubMed, PROQUEST

{

Nalezeno 368 ¢lanka

(

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicitni ¢lanky
obsah ¢lanka neodpovidal stanovenym cilim prace
¢lanky nebyly dostupné v plném textu

2

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI

EBSCO - 1 ¢lanek
Pubmed — 3 ¢lanky
PROQUEST -1 ¢lanek

2

Sumarizace vyuzitych periodik a dokumenti:

Ceska gynekologie 1 ¢lanek
Florence 1 ¢lanek
Pediatrie pro praxi 2 Clanky
Profese online 1 ¢lanek

-

Pro tvorbu diplomové prace bylo vyuzito celkem 45 zdroju (5 dohledanych ¢lanka,
23 webovych stranek, 1 diplomova prace, 7 knih, 2 ptirucky, 1 vyhlaska, 1 zakon,
2 véstniky, 3 vyrocni zpravy).




2 MERENI SPOKOJENOSTI ZAKAZNIKA

V trznim prostiedi je velice dilezité, kdyz je zakaznik spokojeny. Diky tomu
existuje pravdépodobnost, ze se vrati a nakoupi znovu nebo vyuzije sluzbu. To je cilem
firem, ziskat si zdkaznika opakované, protoze diky tomu jsou na néj nizsi naklady.
Spokojenost zakaznika je dulezita z mnoha divodu: loajalni klient je se sluzbou natolik
spokojeny, ze jiz nehleda u konkurence, snizuje fluktuaci zakaznika a eliminuje negativni
reakce na sluzby, produkty, prodejce.
Spokojenost zakaznika je mozné definovat jako jeho pozitivni pocit, kdy je Stastny, ze
odstranil nedostatek a soucasné byl uspokojen jeho kupni motiv. Clovék je neustale
nespokojeny se svou momentalni situaci, jeho potteby se odviji od toho, co uz ma. To
musi mit manazer na paméti, jelikoz ve chvili, kdy dojde k uspokojeni potieby zakaznika,
musi hledat nové cesty, jak uspokojit jiné potieby klienta, které mohou byt mnohdy
k uspokojeni narocnéj$i, coz vychazi z teorie Maslowovy hierarchie pyramidy potieb
(Novy, Petzold, 2006, s. 17-26).
Jako sluzba je definovan nehmotny vystup prace nebo poskytnutych zdroju
poskytovatele, ktery nabizi a ma pro klienta hodnotu (ManagementMania, 2016,
S. neuvedena).
Potieba zakaznika mlize vést k hledani konkrétniho produktu nebo vyuziti sluzby. Kupni
motiv je impulzem ke spokojenosti zakaznika. Kupnim motivem muize byt naptiklad:

e pocit urcité jistoty,

pocit bezpeci a vSe, co sniZuje nejistotu,
e socialni potfeba byt mezi lidmi akceptovan piesné takovy, jaky jsem,
e potieba uznani/prestize ¢i respektu od druhych lidi.
Znamymi kupnimi motivy jsou také:
e Uspora,
o 7zisk,
e objeveni néceho nového,
o zazitek, zpohodlnéni Zivota,
e péce,
e blaho.
V piipadé, ze zname zakaznikiv motiv a umime ho dobfe vyuzit, aktivné mu

naslouchame a klademe cilené otazky, bude mit zékaznik vétsi zajem o koupi vyrobku

10



nebo vyuziti nasi sluzby. Kdyz zakaznikovi predvedeme vyhody produktu a sluzby a jaky

uzitek z n¢j bude mit, bude uspokojen jeho kupni motiv a bude spokojen.

Zakazniky muzeme rozdélit na:

arogantni,
agresivni,
emocionalni,
uzavieng,

spokojené (Novy, Petzold, 2006, s. 33-37).

Vaculikova (2017, s. 12—13) popisuje, ze zakazniky je mozné délit do 6 skupin:

zakaznici — ti soucasni 1 budouci,

zakaznici podle zivotnich podminek — coz vystihuje jejich zivotni urover,
vlastnictvi, vysi pfijmu a vydaja,

zakaznici podle zivotniho stylu, ktery se projevuje jako celkovy styl zivota,
ktery odrazi jejich pracovni i volnoasové zajmy,

zakaznici podle hodnotové orientace — zivotni postoj a nazory.

Dalsi déleni zakaznikt je mozné diky segmentaci. Zakaznici maji rizné potieby, a kdyz

si manazer bude v§imat jejich odliSnosti a charakteristik, tak mu trzni segmentace

zefektivni zpusob, jak snimi komunikovat — vychazi z geografickych hledisek,

demografickych parametri, velikosti zakaznika, dle velikosti objednavek a podle

nakupniho chovani — zdali je zdkaznik stavajici, nebo novy (Bednaf, 2022, s. neuvedena).

Podle ¢eho je vSak mozné rozpoznat opravdovou spokojenost zakaznika? Je podstatné

vzit v ivahu, zZe pocit spokojenosti je vyrazné subjektivni a individuélni, neni mozné jej

jednoznaéné zhodnotit. Vnitini kritéria byvaji kombinaci racionalnich uvah klienta a jeho

pocitovych rovin prozivani. Casto zakaznici poméfuji svou spokojenost podle

nasledujicich parametrii:

vlastni o¢ekavani,

predchozi zkusSenosti,

vztahu k ceng,

obecné uznavané normy,

standardy a postupy,

uspokojeni momentalnich kratkodobych potieb,
vztahu k urcitému problému — zda nabidne jeho fesent,

vztah k druhym lidem (Novy, Petzold, 2006, s. 33-37).

11



Pretrva spokojenost klienta po vyuziti sluzby? Vrati se opakovane? Je dilezité mit na

paméti, ze spokojenost je dynamickym procesem — spokojenost podléha neustalym

zménam. Z toho davodu je dobré priabézné monitorovani jeho spokojenosti. Manazer

muize k méfeni spokojenosti zakaznika pouzit kvantitativni i kvalitativni nastroje (Novy,

Petzold, 2006, s. 131-132).

2.1 Nastroje mérici spokojenost zakaznika

Mystery metody znamenaji kvalitativni vyzkum trhu, kdy fiktivni zakaznik
(z agentury) ziskava pro firmu, ¢i poskytovanou sluzbu, zpétnou vazbu
(STEN/MARK 2020, s. neuvedena).

Pozorovani pifimé ¢i nepiimé je kvalitativni nastroj, kdy jednu
z podstatnych vyhod predstavuje absence jakékoli komunikace, nadto
pozorovany také nemusi tuSit, ze je realizovan vyzkum spokojenosti
(Vaculikova, 2017, s. 25-27)

Focusgroup — je typem kvalitativniho vyzkumu, kdy ukolem je za pomoci
moderované skupinové diskuze, odpovidat moderatorovi (zpravidla jim je
psycholog) na pfedem piipravené otazky k danému tématu. Zadavatel ma
moznost sledovat diskuzi pasivné — napfiklad pomoci videokamery, a na
zakladé toho odhalit hlub§i myslenkové struktury a motivy jednani
zakaznika €1 rozpoznat pficiny odmitani produktu. Existuje zde riziko, ze
dominantni diskutujici ovlivni nazor zbyvajicich respondentli — hrozi tedy,
ze realita bude subjektivni (Podnikatel.cz, 2022, s. neuvedena).

Pisemné dotazovani — narocnéjsi otazky by mély byt polozeny v ivodni
Casti, protoze s délkou dotazniku se snizuje koncentrace, dalsi zasadou je
jednoznacnost formulovanych otazek. Vyhodami dotaznikové techniky
jednozna¢na formulace otazek bez emoci dotazovaného a moznost
elektronického zpracovani, kdy se uSetfi spoustu Casu a energie, mezi
nevyhody patii fakt, ze pii pfipadném neporozumeéni nelze nic upfesnit,
a také nizka navratnost (Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 31).

Rozhovory — znamenaji ucelené ustni jednani, v némz tazatel ziskava od
respondenta informace vztahujici se k urcité realité. Dulezitym parametrem
je jasné formulovat otazky, pokles pozornosti v prubéhu rozhovoru, plan
trvani rozhovoru omezit na uUnosnou miru, motivovat respondenty

vysvétlenim smyslu rozhovoru, vytvofit pfijemnou atmosféru pro rozhovor

12


http://Podnikatel.cz

a eliminovat subjektivni ovliviiovani odpovédi vyzkumnikem (Bartlova,
Hnilicova, 2000, s. 27). Béhem individualnich rozhovori mohou byt
vyuzivany projektivni metody — testy slovni asociace, interpretace obrazka,
dokoncovani vét (Vaculikova, 2017, s. 24).

Experiment — jedna se o vyzkum, kdy jsou ziskavany informace z jevu
a procesu specialné vytvorenych pro tyto Gcely. Experiment probiha bud’
v laboratornich podminkéch, nebo v pfirozenych prostorech (Vaculikova,

2017, s. 27).

Dal8im nastrojem, kterym lze méfit spokojenost, je Index spokojenosti zakaznika. Ten

sleduje 7 kategorii, které maji vliv na spokojenost klienta:

image,

ocekavani,

vnimani kvality,

vnimani hodnoty,

spokojenost zakaznika,

stiznosti zakaznika,

loajalita zakaznika (Krajské zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych

pracovnikd, rok neuveden, s. 3).

Skrz tento analyticky nastroj je mozné i hledat divod zakaznikovy nespokojenosti. Da se

predpokladat: ¢im vyssi bude klientova spokojenost, tak to povede k jeho loajalité, bude

se pravidelné vracet a pfidanou hodnotou je fakt, ze bude ostatnim sdélovat pozitivni

zkuSenost.

Hodnoceni je potfebné opakovat na zékladé identické metodiky

v pravidelnych c¢asovych intervalech, aby bylo mozné zachytit trendy (Datamar

marketing research, 2022, s. neuvedena).

Manazer spokojenost mize poznat napiiklad podle toho, ze

klient se vraci opakovang,

doporucuje vyuziti dané sluzby svym znamym a pratelim,

pfichézi pro radu,

je vstiicny ke spolupréaci s prodejcem,

uvadi produkt/sluzbu jako pozitivni piiklad pfi riznych diskuzich, ale

i v soukromi rodiny (Novy, Petzold, 2006, s. 46).

Uznavanou, a zaroven jednoduchou metodikou méfeni loajality klientl, je Net promoter

score, ktera obsahuje desetistupfiovou Skalu, a lidé odpovidaji, jestli by doporucili danou
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sluzbu/zafizeni svému kamaradovi, blizkému ¢i obchodnimu partnerovi. To, ze se
nevyjadiuji ke sluzbé oni sami, ale soustfedi se na osobni doporuceni, zptiisobuje, ze
vysledek prazkumu je vérohodnéjsi. Vysledky se dobfe zpracovavaji a tato metodika je
Casto prvni volbou, kdyz organizace zji§t'uje spokojenost zakaznika. Je to jedno z prvnich
méfeni, které muze firma realizovat. Jednoduse a elektronicky (Netquest, 2022,

S. neuvedena).
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3 SPOKOJENOST PACIENTU VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Meéfteni spokojenosti zakaznika, kde se vyuzivaji produkty, ¢i sluzby, je v trznim
prostfedi bézné. Ve zdravotnictvi se spokojenost taktéz méfi, ale ma sva specifika. Zdravi
je specifickou hodnotou — nejedna se o konzumni produkt a proto se spokojenost méfi
obtizn&ji. Kontinualni reflektovani spokojenosti pacientd se ve zdravotnictvi v Ceské
republice Casto nevyuziva a stale vyviji — je na pocatku a zatim neexistuje jednotny
systém. To vSak chce zménit Ministerstvo zdravotnictvi projektem Narodni hodnoceni
spokojenosti pacienti. Vysledky z celostatniho méfeni mohou byt cennym vysledkem pro
danou kliniku a oddéleni, které chtéji poskytovat pacientim kvalitni zdravotnické sluzby
a zalezi jim na jejich spokojenosti.
3.1 Kbvalita zdravotnich sluzeb

V Ceské republice podle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (2011, s. neuvedena) rozliSujeme 4 formy zdravotni

péce. Mezi né patfi:

ambulantni péce,
e jednodenni péce, kdy je potiebny pacientiv pobyt na lizku, ktery je kratsi
nez 24 hodin,
e luzkova pécCe a funguje v ramci nepretrzitétho provozu, pacient je
hospitalizovan,
e zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta, kam
muiizeme napfiklad fadit navstévni sluzbu nebo domaci péci.
Zakon v paragrafu 47 zmitiuje, Ze je povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb lazkové
nebo jednodenni péce je v ramci zajistovani kvality a bezpeci zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality. V tomto zdkon¢, v devaté cCasti s nazvem , Hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb, je taktéz uvedeno, ze ze hodnocenim kvality a bezpeci se
posuzuje (pomoci hodnoticich standardi) uroven poskytovani zdravotnich sluzeb,
zejména podle jejich kvality a bezpeci. Toto hodnoceni muze provadét fyzicka nebo
pravnickd osoba, které ministerstvo udéli opravnéni na zakladé pisemné zadosti.
Hodnoceni pak probiha podle pfislusnych standardi a ukazateld kvality pro jednotlivé
formy zdravotni péce.
Pro pojem kvalita existuje fada definic. Jednou z moznych definic je: Zpravidla dobré

vlastnosti vyrobku nebo sluzby. Kvalitni vyrobek nebo sluzba je také v souladu
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s pozadavky zakazniki nebo standardd. A pro¢ je kvalita dalezita v praxi? Kvalitni
vyrobek, v nasem pfipadé zdravotni sluzba, znamena spokojeny pacient, ktery setrva, ¢i
se vrati. Kvalita je spojena s managementem, ktery poskytuje takové kvalitni produkty
(zdravotni sluzby), které oceriuje, chce a ocekava zakaznik (pacient) anebo jsou
pozadovany normou, ¢i standardem (Management Mania, 2018, s. neuvedena).
Do hodnoceni kvality a bezpeci lGzkové zdravotni péCe fadime 4 procesy:

e fizeni kvality a bezpeci,

e pécCe o pacienty,

e fizeni lidskych zdroji a

e zajisténi bezpeCného prostredi pro pacienty a zaméstnance lizkové

zdravotni péce.

Hodnoceni muze probihat napiiklad prostfednictvim rozhovori se zaméstnanci
a pacienty, prohlidkou pracovist zdravotnickych =zafizeni, kontrolou patiicné
dokumentace a sledovanim pracovnich postupu, které se tykaji standardi. Mezi standardy
patfi napiiklad:

e zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci,

e dodrzovani prav pacientd,

e kvalita stravovani pacientq,

e sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéta tykajicich se lizkové

zdravotni péce,

e podpora zdravi a prevence nemoci,

e kontinuita zdravotni péce,

e sledovani spokojenosti pacientu.
Standard sledovani spokojenosti pacienti ma dva ukazatele kvality a bezpeci. Standard
je splnén, jestlize je sledovana spokojenost pacientd, zaméfujici se minimalné€ na
podminky pobytu ve zdravotnickém zafizeni (stravovani, pfistup zdravotnického
personalu i dalSich zaméstnanci k pacientim a poskytovani informaci pacientim
o zdravotnim stavu a vykonech). Druhy ukazatel kvality a bezpeci pro splnéni tohoto
standardu se tyka toho, zdali je vyhodnocovana spokojenost pacientl, a jestli jsou
akceptovana opatfeni k eliminaci nalezenych nedostatki (Vyhlaska ¢. 102/12
o hodnoceni kvality a bezpecCi lizkové zdravotni péce, 2012, s. neuvedena).
Madar, Némcova a Zeman uvad¢ji, ze jinak muze kvalitu vnimat zdravotnik a odlisné

muiize byt vnimani pacienta. Je dulezité zminit, ze prozitek ma kazdy clovék subjektivni
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aunikatni. Od 80. let je zdkaznik ten, kdo rozhoduje, zda je sluzba kvalitni, a management
kvality proto voli zakaznicky orientovany piistup. Pozadavky zékaznika jsou jednim
z hlavnich hodnoceni kvality. Mira zakaznikova hodnoceni je ovlivnitelna riznymi
demografickymi, socidlnimi a biologickymi faktory. Kvalitni sluzbu je zadouci fidit
systémove v celém zafizeni a na vSech urovnich (2004, s. 27-30).
3.2 Orientace na zakaznika
Orientace na zakaznika je Casto sklonované a zdurazinované slovni spojeni.

Poptavka po produktech ¢i sluzbach, které koresponduji s individualnimi potfebami
klienta, roste. Management proto musi jit v orientaci na zakazniky dobrym ptikladem.
Pravidelny kontakt s klienty umoziuje vrcholovym manazerim reflektovat mozné potize
a zlepSuje tak orientaci celé firmy na klienta. Zaméstnanec, ktery se setkava a je
v kontaktu s klientem, sehrava dilezitou roli. O uspéchu ¢i neuspéchu daného zafizeni
rozhoduje klient, ktery by mél stat v centru snazeni firmy. Dosahovani trvalého uspéchu
v oblasti orientace na zakaznika je dlouhodobym procesem. Zatizeni vyvijeji velké usili,
aby zameéstnancim zprostfedkovalo schopnosti, které zvySuji kvalitu pro kontakt
s klientem (Novy, Petzold, 2006, s. 98).
s pacientem v Castém kontaktu, a maji tak lepsi pfilezitost pruznéji reagovat na pacienty
nez lékafi. Je pochopitelné, ze kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb je dulezita
a nezajima pouze poskytovatele, statni spravu, platce zdravotniho pojisténi, ale hlavné
a predevsim pacienty. Pro pacientovo vnimani kvality zdravotni péce je zakladnim
parametrem kvalita zdravotniho ukonu, ktery je poskytovan, ale dilezitou roli plni
i doprovodné sluzby, kterymi jsou napftiklad:

e organizace piijmu,

e podavani informaci,

e zajiSténi bezpecnosti,

e ubytovani,

e strava,

e organizace péce,

e kulturni moznosti (Madar, Némcova a Zeman, 2004, s. 5).
3.3 Provedeni zmén — Fizeni

Pokud chce manazer zdravotnického zafizeni provést zmény, mél by vychazet

z potieb pacienta a jeho pohledu na kvalitu péce, ktera mu je poskytovana. Aby mohl
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manazer fidit implementaci zmén, musi byt v problematice kontinudlniho zvySovani
kvality expertem a znat mozné prekazky. Pro uspésné zavedeni zmeény jsou klicové nejen
znalosti manazera ohledné technik feSeni pojmenovanych problému, ale také jeho
osobnost, znalost prostiedi, pracovniki. Manazer musi kalkulovat s tim, Ze zameéstnanci
se ke zménam mohou stavét negativné. Aby bylo mozné dosahnout uspéchu po provedeni
zmeény, je potfebné neopomenout nasledujici faktory:
e kazdy zaméstnanec musi mit individualni zodpovédnost za poskytovanou
kvalitu,
e zdravotniCti pracovnici musi opustit staré ritualy, navyky chovani
a radikaln€ zménit mysleni,
e kazdy pracovnik musi mit vytrvalou touhu byt §piCkovym zaméstnancem
a chtit zlepSovat svou praci,
e nastaveni optimalniho procesniho fizeni na feseni problém,
e manazer musi byt oporou pro tym i pro jednotlivce pti dosahovani cili, které
si stanovili (Valkova, 2015, s. 50-51).
Kubickova a Rais (2012, s. 15-16) uvadéji, ze cilem zmeény je udrzeni zivotaschopné,
efektivni a konkurenceschopné organizace, pficemz je nutné klast diraz na to, ze k tomu,
aby bylo dosazeno cile, je podstatné kontinualni monitorovani a reagovani na zmény
kli¢ovych internich a externich faktort.
Jelikoz hlas pacienta ma svij vyznam a je piinosem pro systém zdravotni péde v Ceské
republice, soucasti ministerstva zdravotnictvi je jeho poradni organ Pacientska rada
2021-2025. Ta je slozena z 24 zastupci pacientskych organizaci, ktefi se ucastni
pfipominkovych fizeni, vyjadiuji se ke konceptim legislativy, konzultuji jako zastupci
pacientd a soucast jejich proaktivni ¢innosti predstavuje oblast ochrany prav a naplfiovani
potieb pacientd. Radu tvofi 6 pracovnich skupin — pro zdravotnické prostiedky,
inovativni 1éCbu, zdravotné socialni pomezi, duSevni onemocnéni, celiakii a pro eHealth
(Portal pro pacienty a pacientské organizace, 2022, s. neuvedena).
3.4 Spokojenost pacienta
Spokojenost klienta znamena miru splnéni jeho ocekavani ve srovnani se
skuteCnosti — napiiklad jak vypada produkt ve skute¢nosti, co umi (Novy, Petzold, 2000,
s. 129).
Se spokojenosti pacienta podle Zakona 372/2011 Sb., Casti ¢tvrté, velmi tzce souvisi jeho

préva, kterymi jsou napfiklad:
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e poskytovani sluzeb na nalezité odborné urovni,

e cta,

e ohleduplnost,

e seznameni s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni,

e nepfietrzita piitomnost zakonného zastupce,

e pritomnost osoby blizké,

e pfijimat navstévy,

e dostatecnd informovanost o svém zdravotnim stavu a navrzeném

individualnim postupu aj.

Spokojenost pacienttl je dilezity indikator kvality zdravotnickych sluzeb. Pacient byva
Casto oznacovan jako klient, coz zduraziuje zaméfeni sluzeb na zajmy a potieby pacienta.
Dostate¢na detekce a saturace pacientovych potfeb ma velky vliv na jeho naslednou
spokojenost €1 nespokojenost. Spokojenost se nemusi tykat pouze zdravotni péce, ale také
nékterych jejich souvisejicich aspekti. Vysledky sledovani spokojenosti reprezentuji
cennou zpétnou vazbu nejen pro personal daného oddéleni, ale i pro management
zdravotnického zafizeni. Podnéty by meély byt vyuzivany pro kontinuélni zlepSovani
kvality. Spokojenost pacienti muze do jisté miry ovlivnit i vysledny efekt 1éCby, protoze
se predpoklada, ze spokojeny pacient bude prokazovat vyssi miru compliance (Bartlova,
Hnilicova, 2000, s. 61-63).
Také Valkova (2015, s. 50-51) pfipomina, ze je dilezité, aby zdravotnicky personal
vnimal, Ze jediné proklientsky zptisob velice ovliviiuje kontinualni zlepSovani kvality
poskytované péce. Pacient je taktéz hodnotitelem kvality a vnima nematerialni slozku
sluzby (sem je mozné fadit vstficné chovani, ismév), jako pfidanou hodnotu,
Jaké jsou davody, ze dojde k nespokojenosti? Podle Nového a Petzolda tato situace
nastava, kdyz:

e ma klient jiné oCekéavani a pfani, nez predpoklada zafizeni,

e ocekavani klienta je znamé, ale zafizeni jej nedovedlo naplnit,

e ignorovani o¢ekavani zakaznika,

e sluzby neobstoji oCekavani a narokim klientl, prestoze jsou prakticky

bezchybné (2006, s. 106—-107).
3.5 Narodni hodnoceni spokojenosti pacientu
Jelikoz bylo sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientt v Ceské republice

nejednotné, nebylo mozné systémového vyuziti. Snahu o sjednoceni projevilo
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Ministerstvo zdravotnictvi. To v roce 2020 zah4jilo realizaci projektu Narodni hodnoceni
spokojenosti pacientd (NHSP), ktery vychazi z povinnosti podle zakona O zdravotnich
sluzbach — kdy je pottebné, aby poskytovatelé plnili povinnost zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeCi zdravotnich sluzeb. Jiz vroce 2021 se do oficialniho
1. rocniku projektu v piipadé zajmu mohli piihlasit vSichni poskytovatelé lizkové péce.

K 7.12.2021 bylo zapojenych 14 zdravotnickych zafizeni: FN Brno, FN Hradec Kralové,
FN Kréalovské Vinohrady, FN Ostrava, FN Olomouc, FN Plzen, FN u sv. Anny v B¢,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Nemocnice
Ceské Budé¢jovice, a.s., FN Bulovka, Nemocnice Na Homolce, Fakultni Thomayerova
nemocnice, Ustav pro pé&i o matku a dité.

Projekt Ministerstva zdravotnictvi si klade za cil posilit hlas pacienta v systému zdravotni
péce, proto byl vytvoren jednotny a uzivatelsky pfivétivy systém, aby bylo mozné
sledovat spokojenost pacientd na narodni Grovni. Dotazniky s 35 otazkami jsou
standardizované a maji jednotnou metodiku. Po vyplnéni vlastniho dotazniku s otdzkami
muze pacient vyuzit druhy list, kde ma prostor pro to, aby blize popsal vlastni zkusSenosti,
zazitky, at uz pozitivni, ¢i negativni — ten bude slouzit pouze pro potfeby daného
oddéleni, nebude zasilan na ministerstvo. Tento systém ma byt pouzitelny pro kazdého
poskytovatele l6zkové pée na uzemi CR a ma mit maximalni vyuZitelnost jak na urovni
managementu zdravotnického zafizeni, tak 1 Ministerstva zdravotnictvi, jakozto
narodniho regulatora oblasti zdravotnictvi.

V ramci metodiky je popsano, ze distribuci kazdého dotazniku mé& na starost
oSetfovatelsky personal pracovisté, které je hodnoceno. Distribuce dotaznikii ma byt
podle metodiky na kazdém ltzkovém pracovisti poskytovatele zdravotnich sluzeb kromé
oddeleni, kde by s ohledem na zdravotni stav pacientti pro n¢ bylo vypliiovani nadmérnou
zatézi (naptiklad ARO, JIP, oddé€leni dlouhodobé nemocnych), nebo by byla ocekavana
velmi nizka navratnost dotaznikd, ktera je zamyslena alespon od 5 % ro¢niho thru poctu
pacientd hospitalizovanych na hodnocenych oddélenich, a zaroveri alespon 500 kust za
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pfedpoklada se, ze oddéleni s velkou obménou
pacienti mohou mit odevzdanych 100 dotaznikd, mensi oddéleni pak pfiblizné 30.
Dotaznik je pacientovi pfedan idealn€ den pied jeho propusténim. Pti pfedani dotazniku
zameéstnanec strucné informuje pacienta o smyslu hodnoceni spokojenosti, anonymité
a o umisténi do sbémé schranky. Zadny pracovnik zdravotnich sluzeb nesmi dotaznik
vypliiovat s pacientem. V piipadé potieby muze s vypliiovanim pomoci napiiklad

rodinny piislusnik, ale nesmi byt v pracovnépravnim poméru vzhledem k poskytovateli
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zdravotnich sluzeb, kterého pacient pravé hodnoti. Dotazniky budou zpracovany
pocitaem.
Dotaznik je rozdélen do 8 tzv. Pickerovych dimenzi a obsahuje naptiklad tyto otazky:
e Jak na vas pusobil prvni kontakt se zdravotnickym zafizenim (pohotovost,
ptijem apod.)?
e Predstavil/a se Vam Vas/e oSetiujici 1ékarka?
e Me¢l/ajste dostatek soukromi, kdyz s Vami lékat/ka probiral/a zdravotni stav
¢i 1écbu?
e Oveéfoval zdravotnicky personal Vase jméno pred podavanim 1ékt, nebo
pred vykonem?
e Bylo pro Vas orientacni oznaceni v prostorach zdravotnického zafizeni
srozumitelné?
e Vyhovovala Vam kvalita podavané stravy a napoju?
e Choval se kVam personal zdravotnického =zafizeni béhem Vasi
hospitalizace vlidng?
e Doporucil/a byste toto zdravotnické zafizeni rodiné€ nebo prateliim?
Soucasti dotazniku jsou dopliujici sociodemografické otazky, tykajici se naptiklad poctu
osob na pokoji, zdali byla hospitalizace planovana, délka hospitalizace ve dnech.
K projektu existuje taktéz propagace, ktera cili na to, ze kazdy hlas je dulezity (,,I Vas
hlas je dilezity, starite se manazerem nasSeho zdravotnictvi, pomozte zkvalitnit zdravotni
péci. Dékujeme Vam za spolupraci.“) a informuje pacienty o tom, ze hodnoceni
spokojenosti pacientll je celosvétové uznavanym prostiedkem ke zvySovani kvality
zdravotni péCe. Motivuje pacienty k tomu, aby jejich zodpovédnym piistupem konkrétné
ovlivnili chod naseho zdravotnictvi a zvySovani kvality poskytované péce.
Ugast v projektu je zatim pro poskytovatele dobrovolna. V dlouhodobém horizontu se ale
predpoklada ucast ¢aste¢né ¢i plné povinna, aby Ministerstvo zdravotnictvi mohlo ziskat
dostatecné velky datovy soubor od riznych poskytovateli lizkové zdravotni péce.
Zdravotnicka zafizeni zaroven ziskaji moznost srovnani s poskytovateli podobného typu
(Narodni hodnoceni spokojenosti pacientti, 2021, s. neuvedena).
3.6 Kyvalita o¢ima pacientu
V Ceské republice vznikl projekt Kvalita oima pacientd jako reakce na projekt
Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 21“, ktery je urCeny pro evropsky region.

Realizace projektu souvisela se zaclefiovanim republiky do Evropské unie. Problematika
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dotazovani pacientd v ramci projektu Kvalita ofima pacienti je Clenéna do osmi
rozli¢nych kategorii:

e prijeti pacienta do zdravotnického zafizeni,

e respekt, ohled, ucta k pacientovi,

e koordinace a integrace péCe o pacienta,

e informace, komunikace s pacientem,

e télesné pohodli pacienta,

e citova opora a zmirnéni strachu a uzkosti pacienta,

e zapojeni rodiny a blizkych pacienta,

e propousténi a pokracovani 1é€by pacienta.
Podstatné je dodat, ze pacienti v zadné z oblasti nehodnoti Iékafsky postup — neni soucasti
zadné otazky, projekt je zamyslen tak, aby se klient vyjadfoval jen k tomu, ¢emu je
kompetentni a ¢emu rozumi. Zkusenosti z podobnych studii a vyzkumu na toto téma po
celém svété potvrzuji vysokou korelaci mezi kvalitou poskytované odborné péce
a kvalitou méfenou prostfednictvim téchto dimenzi (Zlamal, Vomacka a MikSova et. al,
2014, s. 80).
V zahrani¢i byl pro vyzkum kvality iniciovan vznik Pickerova institutu, ktery se zabyva
spokojenosti klientt. Institut sleduje a prubézné vyhodnocuje nazor pacienta na zdravotni
péci, ktera mu je poskytovana ve tfech krocich. Témi jsou jeho vstup do zdravotnického
zatizeni, v prubehu hospitalizace a pred ukon¢enim jeho hospitalizace. Zde klient hodnoti
kvalitu péce podle svych potieb, kterymi jsou napiiklad komunikace, informovanost,
pfijeti do zdravotnického zafizeni (Valkova, 2015, s. 50).
V riiznych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice je realizovan vyzkum kvality
poskytované péCe. Z vysledku projektu Kvalita oima pacientd vyplyva, ze pacienti jako
dulezité potreby uvadéji dostatek informaci o prubéhu 1écby a komunikaci se
zdravotnickym personalem. Naopak pacienti jako nejméné dulezité potieby uvadéji: mit
pocit pohodli a zapojeni rodiny do l1écebného procesu (Valkova, 2015, s. 50).
Velkou vyhodou pro budouci pacienty je moznost si pfedem na webovych strankach
prohlédnout vysledky spokojenosti s poskytovanycmi zdravotnimi sluzbami v riznych
nemocnicich ¢i 1écebnach a ptihlédnout k témto informacim pfi rozhodovani (Valkova,

2015, s. 62-63).
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3.7 Privodce porodnicemi
V Ceské republice existuje také moznost porovnat spokojenost s porodnicemi.
Rodice zde popisuji naptiklad:
e jak vypadala porodni mistnost,
e jaké ulevové prostiedky zena vyuzila,
e jak probéhly nékteré z téchto zasahu (klystyr, holeni, Hamiltoniv hmat,
dirupce vaku blan, tlaceni fizeni zdravotnikem, episiotomie — nastfih hraze),
e jakou polohu zena zaujmula ve druhé dobé porodni,
o jestli méla pred kazdym zasahem C¢i vySetfenim vyjadfit informovany
souhlas,
e prubéh prvniho kontaktu a prvni hodiny po porodu s ditétem,
e co zenam bylo doporu¢ovano ohledné Cetnosti kojeni,
e jestli rodicka vyuzila v porodnici lakta¢ni poradkyni,
e po kolikaté Zena rodila,
e v kterém roce se jejich dit€ narodilo a jiné (Pravodce porodnicemi, 2022, s.
neuvedena).
3.8 Spokojenost klientek s porodnickou péci
Protoze se v praktické Casti diplomové prace zabyvam spokojenosti Zen na
poporodnim oddéleni, uvadim zde studie, kde se spokojenosti klientek autofi zabyvali,
jelikoz v posledni dobé€ je spokojenost s porodnickou péci i jeji kvalitou stale Castéji
diskutovana. Jedna se o unikatni, intenzivni obdobi v zivoté zeny, kdy porod i obdobi po
ném, tzv. Sestined€li, mohou zasadné ovlivnit vnimani matef'stvi i sebe sama.
V Ceské republice Van&tkova, Pokorna a Dvorakova (2019, s. 234-237) uskuteénily
dotaznikovou studii, jejimz cilem byla analyza spokojenosti a zkuSenosti matek
s procesem poskytovani porodnické pée v Ceské republice a zaroveii posouzeni faktort,
které ovlivnily hodnoceni kvality poskytované péce. K hodnoceni byl vyuzit elektronicky
standardizovany norsky dotaznik snazvem Pregnancy and Maternity care
Patient’s ExperiencesQuestionnaire. Kvantitativntho vyzkumu se zucastnilo 246
respondentek, které byly osloveny prostfednictvim webt, kde matky sdili a diskutuji
zkuSenosti z porodnic. Doba uplynula od jejich porodu nebyla delsi jak rok. Nejveétsi podil
z vyzkumného souboru zaujmuly sekundipary.
Vanéckova, Pokorna a Dvotakova zhodnotily, ze klientky byly obecné s porodnickou

péci spokojeny, nicméné soucasné byly shledany konkrétni oblasti, ve kterych je potifebné
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zvysit kvalitu poskytované péCe a vénovat nasledujicim tématim vétsi pozornost. Vice
nez polovina dotazovanych zen, konkrétné¢ 60,6 %, uvedla, ze nebyly dostate¢né
informovany v obdobi po porodu ohledné péce o dité a edukaci o kojeni. Velky vyznam
méla oteviena a respektujici komunikace mezi zenami a zdravotniky, pfesné podané
informace, zaloZené na diikazech a srozumitelné pro klientky. Zeny se taktéz vyjadiovaly
k poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci béhem pobytu v porodnici. S vékem
respondentek rostla spokojenost s informovanosti. Ackoli nebyl prokazan vliv vzdélani,
bylo zjisténo, ze parita vyznamny vliv ma. S pfibyvajicim poctem porodd rostla
i spokojenost zeny s informovanosti. Dostatek informaci o kojeni ve studii potvrdilo
61,0 % klientek, 25,7 % zen zminilo opak. Dostatek informaci o péci o dit€¢ uvadélo
76,8 % zen. Jako vyznamny problém se ukazal fakt, ze 30,5 % zen ziskalo od personalu
z poporodniho i neonatologického oddéleni protichudné informace. Ukazalo se, ze
celkové s péc¢i na poporodnim odd€leni, kde je zahrnuta péCe od pediatrii i gynekologu,
bylo spokojeno 62,7 % klientek. V péci o dité neonatologem v poporodnim obdobi
pocitovalo dostateCnou informovanost 73,9 % zen, 12,6 % uvedlo opak. V zavéru studie
je popsano, ze je vhodné se zaméfit na posileni komunikace zdravotnického personalu,
aktivng]i a Castéji zenam nabizet pomoc s kojenim, a predev§im by méli zdravotnici na
poporodnim odd¢leni sjednotit podavané informace, zvlasté tykajici se novorozence.

Takacs a Seidlerova (2013, s. 157-168) v celé republice realizovaly pruzkum
,Psychosocialni klima o¢ima rodi¢ek 1.“. Vyzkumny soubor ¢ital 1195 rodicek, byl
reprezentativni co do parity, poméru vaginalnich i cisatfskych fezii, mél korespondujici
pocet vSech mensich i1 vétSich porodnic z riznych regionti. Cilem prizkumu bylo
zmapovani spokojenosti zen s péci v Ceskych porodnicich, identifikovat oblasti, které
pottebuji vylepSeni, a také srovnat spokojenost s perinatalni péci u vybranych skupin
rodicek. Ke sbéru dat autorky vyuzily pivodni Cesky dotaznik KLI-P (dotaznik
psychosocialniho klimatu porodnice), ktery obsahuje tyto Skaly: empatii a vstficnost
zdravotnickych pracovnikd, podil rodicky na rozhodovani, podavani informaci
a dostupnost zdravotnikill, nedostatek zajmu, fyzické pohodli a sluzby. Sledovany byly
napiiklad rozdily mezi zenami po vaginalnim porodu/cisaiském fezu, zeny ubytované na
bézném a nadstandardnim pokoji nebo zeny rodici ve fakultnich/ menS§ich porodnicich.
Vysledky ukazaly, ze celkova spokojenost s péci na porodnich salech byla 70 %, oproti
tomu na poporodnim oddéleni bylo spokojeno pouze 61 % zen. Co se tyCe oddé€leni
Sestinedéli, tak nejlépe byla vyhodnocena Skala ,,podil na rozhodovani® (76 %), nejhorsi

hodnoceni ziskal nedostate¢ny zajem personalu (48 %). S celkovou péci na oddé€leni

24



Sestinedéli byly vyrazné spokojenéjsi multipary, klientky sniz$im vzdélanim rodici
v porodnicich, kde prob&hne méné nez 800 porodii za rok a rodicky, které porodnici

hodnotily do jednoho roku po porodu.
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4 HODNOCENI SPOKOJENOSTI A KVALITY
NA GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE KLINICE
VE FN BRNO

4.1 Hodnoceni kvality ve Fakultni nemocnici Brno
Podle Prirucky kvality FN Brno (autor neuveden, s. 2—17) politika kvality a cile,
které vedou k jejimu dosazeni, vychazi z dlouhodobého strategického zaméru FN Brno.
Z toho divodu ma Fakultni nemocnice Brno zavedeny Program zvySovani kvality
a bezpeci. Tuto politiku schvaluje feditel FN Brno, ktery ma jako sviij poradni organ Radu
kvality. S Priruckou kvality, ktera stanovuje zptsob plnéni minimalnich pozadavka pro
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality, jsou seznameni vSichni zaméstnanci FN
Brno, ktefi jsou taktéz aktivn€ zapojeni do programu zvySovani kvality a bezpeci.
4.2 Indikatory kvality
Fakultni nemocnice Brno zabezpecuje analyzu dat o kvalité a bezpeci poskytované

péce ve zdravotnickych, ale i nezdravotnickych provozech. Indikatory kvality jsou
pravidelné vyhodnocovany, k zavérim Rada kvality stanovi nalezité postupy. Kazdy
indikator ma uveden svij ukazatel, Cetnost a zodpovédnou osobu, ktera jej vyhodnocuje.
Mezi indikatory kvality patfi:

e spokojenost pacientd,

e stiznosti,

e pochvaly,

e spokojenost pacientd,

* pady,

e dekubity,

e poranéni ostrymi pfedméty,

e omezovaci prostredky,

e mimoradné udalosti,

e nozokomialni nékazy,

e katetrové sepse,

e reoperace,

e hodnoceni uklidu,

e pocet publikaci zaméstnanci FN Brno,

e trend celkového poctu oSetfenych pacienti meziro¢né

2
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e nove¢ ziskané granty a klinické studie,
e nové diagnostické a terapeutické postupy zavedené ve FN Brno.
4.3 Interni audity

Ve FN Brno interni audity probihaji v souladu s postupem, ktery stanovuje interni
smérnice Audit ve FN Brno, kde je definovana zodpovédnost za naplanovani 1 provedeni
auditd, vytvoreni zaznamu a podani zprav o vysledcich auditu. Audity se konaji v celém
zafizeni FN Bmo, tyka se tedy vSech zdravotnickych i nezdravotnickych utvar,
a zahrnuje vSechny oblasti sluzeb, které jsou poskytovany. Interni audity jsou jednim
z indikator kvality, jejichz ukazateli jsou audity zdravotnické dokumentace —
oSetfovatelské a Iékarské Casti. V ,,obdobi pandemie koronaviru“ 2020 a 2021 ve FN Brno
podle Ing. Michaely Suré (vedouci Oddéleni organizace a fizeni) interni audity témért
neprobihaly, ackoli jsou velkym piinosem pro vedeni. Do pozadi taktéz ustoupilo v tomto
obdobi kazdoro¢ni zjistovani spokojenosti zaméstnancu.

Podle smérnice FN Brno/0004 Audit ve FN Brno, interni audit, obrazku €. 1, ktery se ve
smérnici nachazi, je organizace pii internim auditu nasledujici: Cely proces mize zacit
nafizenim mimotadného auditu, v nasledujicim kroku se rozliSuje, zdali existuje vlastni
auditor, v pfipadé€, ze ne, je osloven, nebo delegovan. Organizace pokracuje piipravou
auditu a jeho rozsahu, planu auditu, pficemz je stanoven termin a auditofi. Nasleduje
provedeni auditu, sepsani zpravy a vysledki. KdyZz nastane situace, Ze jsou v zavéru
auditu pfitomny nalezy a nedostatky, je realizovana naprava a uskute¢néni navrzenych
opatieni. Vysledky ziska pro prezkoumani Usek fizeni kvality. Z nich potom mohou
vychazet programy piistich auditd. Jelikoz se v praktické Casti zaméfuji na
Gynekologicko-porodnickou kliniku, zminim zde interni audity v souvislosti s touto
klinikou. V prabéhu roku 2020 i 2021 probihaly na klinice obvyklé audity se zaméfenim
na kvalitu prostiedi, zdravotnickou dokumentaci a spravnost jejiho vedeni. Dale rocni
audity jednotlivych specializaci, kam patfi napfiklad perinatologicky audit. Dal§imi
audity jsou Audit rizik a jejich vyhodnoceni, Audit stiznosti, Audit vykazovani zdravotni
péce pojistovnam. Existuje databaze kontrol, kam vedouci pracovnici zaznamenavaji
vysledky auditi. Tyto audity probihaly na klinice i v obdobi pandemie, ackoli byla
situace komplikovanéjsi a nestandardni.

Kazdé 3 roky probiha ve FN Brno externi hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb podle zédkona O zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich

poskytovani a podle vyhlasky o hodnoceni kvality a bezpeCi lizkové zdravotni péce.
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Hodnoceni kvality a bezpeci provede ve dnech 8.—9. tinora 2022 pro FN Brno poprvé (na
zakladé vybérového fizeni) Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, tykat se to
bude vsech klinik, kde je k dispozici lizkova péce.
Na zdravotnickych pracovistich budou auditofi sledovat péci o pacienta, posouzeni jeho
zdravotnické dokumentace, nakladani s 1éky a dalsi. Audit bude probihat dle pohovory
s vedenim, se zaméstnanci, za vyslovného souhlasu i s pacienty a jejich blizkymi
(Podstatova, 2022, s. 1-4).
Protoze se v praktické Casti diplomové prace v kvalitativnim vyzkumném Setfeni vénuji
spokojenosti Zen na oddelenich Perinatologie B/A a zjistuji, jaka opatfeni by klientkam
napomohla ke zvyseni spokojenosti, povazuji za dilezité v teoretické Casti uvést, jak je
na této klinice nastaven systém zjistovani spokojenosti.
4.4 Monitorovani spokojenosti na Gynekologicko-porodnické klinice
Gynekologicko-porodnicka klinika (GPK) FN Brno a LF MU je nejvétsi v Ceské
republice. Podle tiskové zpravy ze dne 18. ledna 2022 se zde v roce 2021 narodilo 6279
déti (z toho 143 dvojcat) a porodi bylo o 240 vice nez v roce 2020. Na vyznamnych
zmeénach spojenych s dal§im sméfovani kliniky ma zajisté podil i fakt, Ze po vice nez
18letém vedeni kliniky byl prof. MUDr. Pavlem Ventruba, DrSc., MBA, od 6. 1. 2020
vysttidan doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D., na zakladé vyberového fizeni.
Ten od svého nastupu podle vyrocni zpravy za rok 2020 udélal na klinice vyznamné
zmeny, napriklad spustil systém zpétné vazby od pacientek. Dale byl na podzim 2020
vytvoren dotaznik spokojenosti pro klientky a pacientky, ktery je k dispozici v ti§téné, ale
i elektronické verzi. Zaroven byl realizovan proces sbéru dotaznikii a jejich jednotny
prevod do elektronické formy pro jejich zpracovani (Weinberger, Nosek, 2021, s. 5). To
je feceno i1 ve Strategii GPK pro rok 2020-2024, kdy GPK chce zajistit zpétnou vazbu od
klientek, sledovat kvalitu, ale i zajistit vcCasnou identifikaci jejich pripadné
nespokojenosti.
Roky predtim neexistoval cileny dotaznik spokojenosti pro GPK, pouze mély klientky
moznost vyplnit univerzalni dotaznik FN Brno, ktery mohly vhodit do schranky
spokojenosti. Dale pak mély moznost napsat do navstévni knihy FN Brno na web, napsat
e-mail, ¢i dopis. FN Brno si vedla statistiku.
Z dokumentu Zapis o pfezkoumani systému fizeni kvality vedenim za rok 2018 vyplyva,
ze pocet pochval v ramci starého hodnoceni GPK v ramci univerzalniho dotazniku FN

Bmo vyrazn€ pifevySuje pocet stiznosti. Za rok 2018 bylo pfedano 9 stiznosti
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a 56 pochval, pro srovnani vroce 2017 to bylo 13 stiznosti a 48 pochval. VSechny
stiznosti byly podle predstavitelky vedeni Gtvaru pro kvalitu feSeny v zakonem stanovené
1hité, vSem bylo odepsano.
Pro ptedstavu a pro porovnani v roce 2017 se ve FN Brno podle vyro¢ni zpravy narodilo
6311 déti, dale bylo provedeno 1160 reprodukcnich velkych gynekologickych operaci
a 1821 dalsich zakrokt (Ventruba, 2018, s. 7), v roce 2018 to bylo 6246 narozenych déti,
1112 velkych gynekologickych operaci a 1893 dalSich zakroka (Ventruba, 2019, s. 9).
Ukazuje se, ze pouze 0,65 % zen v roce 2017 a 0,70 % za rok 2018 vyuzilo moznost
napsat stiznost ¢i pochvalu, coz znamena omezenou vypovidaci schopnost univerzalniho
dotazniku.
4.5 Dotaznik spokojenosti Gynekologicko-porodnické kliniky

V aktualni verzi (z 4. 12. 2020) oboustranného Dotazniku spokojenosti
Gynekologicko-porodnické kliniky se klientky vyjadiuji k davodu hospitalizace, na
kterém pracovisti GPK a zdali byl pfijem planovany. Dale klientky vypliiuji, jak dlouho
Cekaly na pfijeti, emoji ikonou poté hodnoti pristup personalu na ambulanci a odd¢leni.
Vyjadiuji se k pribéhu hospitalizace, aspésnosti 1éCby, zazemi, Cistoté, kvalité stravy,
pocitu bezpec¢i. V poslednim bodu maji moznost vybrat, které tvrzeni odpovida
celkovému hodnoceni ataké maji klientky prostor napsat vlastnimi slovy dalsi
pfipominky, nebo doporuceni.
Klientky se maji moznost rozhodnout, zdali vyplni dotaznik anonymné, nebo jestli chtéji
klinice na sebe zanechat jméno a kontakt. Soucasti dotazniku je tedy 1 souhlas
s nakladanim s osobnimi udaji. Klientky maji moznost odevzdat dotaznik v papirové
podobé, nebo si naskenovat QR kod, pfipadné mohou poprosit personal o zapujceni
tabletu, kde 1ze dotaznik taktéz vyplnit. Dotaznik je také k dispozici na webu www.gpk-
dotaznik.cz.
Databaze, ktera se neustale kultivuje, zatim nefunguje Uplné bezchybné, ale navratnost
dotaznika, které dostavaji v§echny klientky kliniky, ¢ini za obdobi zafi (kdy byl dotaznik
spustén) — prosinec 2020: 850 dotaznikd, za rok 2021 se navratilo 2775 dotazniku. Za
rok 2021 bylo na Gynekologicko-porodnické klinice provedeno 5584 operacnich
zakroku, z toho bylo pfiblizné 2000 zakrokti provedeno u porodu, dale bylo vySetfeno
14 437 ambulantnich pacientek, a celkem vtomto roce bylo provedeno 118 975
ambulantnich vysetfeni a zakrokl (Dotaznik spokojenosti pacientit GPK FN Brno, 2020,

S. neuvedena).
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Protoze je dotaznik vytvoreny Gynekologicko-porodnickou klinikou spiSe kvantitativni,
rozhodla jsem se v diplomové praci zaméfit na spokojenost klientek na oddéleni
Perinatologie pomoci kvalitativniho Setfeni, které¢ by mohlo managementu nemocnice

pfinést nové zajimavé poznatky a jiny pohled na problematiku.
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5 VYZKUMNE SETRENi ZAMERENE NA SPOKO-
JENOST KLIENTEK BEHEM HOSPITALIZACE
NA ODDELENI SESTINEDELI

5.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické vyzkumné casti diplomové prace je analyzovat spokojenost
klientek béhem hospitalizace na odde€leni Sestinedéli a navrhnout, jaka opatfeni by
napomohla ke zvySeni spokojenosti klientek na oddéleni.

5.2 Charakteristika souboru respondentek

Do vyzkumu byly zafazeny pouze respondentky/klientky star§i 18 let,
hospitalizované na oddéleni Perinatologie A a Perinatologie B ve Fakultni nemocnici
Brno, které projevily o ucast zdjem a podepsaly informovany souhlas s ucasti ve
vyzkumném Setfeni. Respondentky byly pouze Zeny, které na téchto oddé€lenich byly
hospitalizovany z davodu porodu. Osloveno bylo 23 Zen, vyzkumného Setfeni se jich

nakonec zudastnilo 19.

5.3 Metoda/metodika sbéru dat

Vyzkum byl 24. 6. 2021 schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych veéd
Univerzity Palackého v Olomouci a 14. 5. 2021 Oddélenim organizace a fizeni Fakultni
nemocnice Brno a vedoucim zaméstnancem oddéleni, kde probihalo osloveni klientek se
zadosti o poskytnuti rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho
polostrukturovaného rozhovoru. V tivodni ¢asti byl s respondentkou navazan kontakt,
podepsan informovany souhlas, zenam se dostalo podpory pro sdélovani informaci pfi
rozhovoru. Ve stiedni ¢asti byly pokladany otazky, rozhovor byl zakoncen podékovanim.
5.4 Realizace rozhovoru

Pred zacatkem rozhovoru byla zena ujisténa o tom, Ze rozhovor je anonymni, byla
seznamena s cilem vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo mimo Fakultni
nemocnici Brno, a to nejdiive 6 tydni od porodu. Vsechny rozhovory probéhly
v Jihomoravském kraji, z osobnich setkani pouze 2 probéhly mimo Brno. Respondentky
byly pfed zapocetim rozhovoru edukovany o moznosti kdykoliv rozhovor prerusit a
eventualit¢ neodpoveédét na otazku, na kterou nebudou chtit odpovidat. Informovany
souhlas s Gcasti ve vyzkumném Setfeni byl vyhotoven ve dvou kopiich, jedna vzdy zistala

respondentce. Zeny byly ujitény o tom, Ze audionahravka bude po piepisu do textové
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podoby smazana a ze se s jejich daty bude nakladat anonymné, aby nebyla mozna
identifikace jednotlivych ucastnic vyzkumného Setteni.

Rozhovory trvaly mezi 5-45 minutami. Mista pro polostrukturovany rozhovor byla
vybrana podle preferenci respondentky a ¢asto i s ohledem na rezim a zvyklosti miminka.
V piipadé preference klientky rozhovor probihaly online, pfi osobnich setkdnich byly
nahravany na diktafon. Pomér osobnich setkani a online rozhovort byl 7:12. Zaznam
rozhovort byl preveden do pisemné formy a nasledné byl audiozaznam smazan.

5.5 Metody zpracovani dat

Zaznamenani dat se uskutecnilo pomoci audionahravek, které byly piepisovany do
textového procesoru Microsoft Word. Prepisy rozhovori probihaly v ¢asovych odstupech
od tydne po dva mésice od realizace konkrétniho rozhovoru. V piiloze diplomové prace
jsou uvedeny odpoveédi prepisy rozhovort s Zenami.

5.6 Vysledky vyzkumu — vyhodnoceni otazek

Vyzkumného Setfeni se tiCastnilo 19 zen. Aby byla zachovana anonymita, oznacila
jsem zeny v rozhovorech Cisly. Ptiloha ¢. 4 diplomové prace je Clenéna tak, ze je vzdy
polozena dana otazka, a nasleduji prepisy odpovédi jenodlivych respondentek.

1) Jak jste si vybirala porodnici?

Z odpovédi vyplyva, ze respondentky si vybiraly porodnici na zakladé zkuSenosti
vlastnich, ale i znamych a kamaradek. Nékteré z nich si procitaly 1 diskuze a recenze na
internetu a podle nich porovnavaly pracovisté Bohunice a Obilni trh. Pro nékteré klientky
bylo dulezitym faktorem doporuceni lékafem. Dal§imi kritérii pii vybéru porodnice byla
dojezdova vzdalenost, pifitomnost porodni asistentky, se kterou se dotyCnéa zna, mnozstvi
nadstandardnich pokoju a vlastni pocit. Jedna z respondentek pracovala v Bohunicich na
porodnim séle, tak se tam rozhodla rodit i proto, Ze prostifedi zna. Mnoho maminek se
shoduje, ze pro n¢ byla dilezita kvalita péCe velké nemocnice, ale hlavné dostupnost
intenzivni péCe pro novorozence, ale i pro né samotné, kdyby nastala jakakoli
komplikace.

2) Proc jste si zvolila porodnici v Bohunicich?

Hodné z divodi se opakovalo jiz ve vyhodnoceni prvni otazky. Respondentky si
k porodu zvolily Bohunice mimo jiné i proto, zZe budova jim pfipadala modernéjsi nez na
Obilnim trhu, ze v pfipadé nutnosti cisafského fezu je na rozdil od Obilniho trhu misto

pro partnera na porodnim sale.
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3) Jak probihal Vas prijem na oddéleni Perinatologie a jak ho hodnotite?

Zeny si chvali to, Ze jim porodni asistentky pomohly ze salu s vécmi, byly hodné,
ochotné, nechaly je rozloucit se s manzelem. Ocenuji také to, ze je porodni asistentky
informovaly, ze miminko pfivezou détské sestticky za chvilku, co ho vykoupaji. Klientky
vyzdvihuji to, ze jim porodni asistentka vysvétlila ovladani postele, kde jsou nahradni
kosile, obeznamily se s podavanim medikace.

Respondentka ¢. 16 k prijmu tekla, ze ackoli détské sestry tekly, ze malého za chvili
pfivezou (zvracel plodovou vodu), ubéhly 4 hodiny. Zmifiyje, ze ji to mohl nékdo
z personalu prtijit fict, aby nebyla nervozni. Respondentka ¢. 18 si pochvalovala, ze ji
porodni asistentky nechaly odpocivat po pfijmu, ze nebylo zadné papirovani, coz
ocetiovala i respondentka €. 15, ktera méla po porodu nizky tlak, a byla rada, ze vétSinu
informaci dostala az po odpocinku rano. Nepfijemné po cisaiském fezu podle
respondentky €. 1 bylo, zZe pfes sklo byl intenzivné ze sesterny slySet smich, a to, jak si
porodni asistentky v noci povidaji. To bylo pro pani po operaci rusivé, kdyz si potiebuje
odpocinout a zotavovat se.

4) Jak dlouho jste pobyvala na oddéleni Perinatologie A/B?

Maminky primérné pobyvaly na odd€leni Perinatologie 3,15 dne. Toto Cislo ale
o niCem konkrétnim nevypovida, je potfeba brat v potaz, ze nékteré respondentky
pobyvaly déle naptiklad kvili cisafskému fezu, dale z divodu vyssiho vahového ubytku
novorozence (nad 10 %), nebo ze jejich miminko mélo vyssi hodnoty novorozenecké
zloutenky, a tak pobyvalo ve fototerapii.

5) Jak jste byla spokojena s vybavenim pokoju?

Ukazuje se, ze nékterym maminkam pifi§lo vybaveni nadstandardniho pokoje
nedostateCné, nejen co se velikosti tyCe. Byla sice obdobi pandemie a navstévy nebyly
povoleny, ale pro 2 klientky bylo tézké si predstavit, ze by se tam s nimi vesla jesté
navstéva, protoze obé maji velké rodiny. Pfipominky mély maminky ke kifeslu na kojent,
které mélo velice ,,nizky sed” a bylo tedy po porodu nepraktické. Vice maminek se shodlo
na tom, ze jim chybéla tltumena no¢ni lampicka, aby neruSily ostatni Zeny a miminka
béhem noci. VSechna svétla, ktera byla k dispozici, byla velice ostra. Na druhou stranu
existovaly 1 respondentky, které projevily vdé¢nost a spokojenost, jak s nadstandardnim,
tak klasickym pokojem, a nic jim tam nechybélo.

Jedna maminka zminila, Ze ji na nadstandardnim pokoji chybély hodiny na stén¢€, aby
védeéla, po jak priblizné dlouhé dobé ma vysttidat strany na kojeni. Na druhou stranu se

domniva, ze mozna to bylo z diivodu, Ze jinym zenam by mohlo tikani hodin vadit.
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Na nadstandardnich pokojich klientky ocenovaly, ze tam mély vlastni koupelnu — pouze
samy pro sebe. Tim, ze byla obdobi pandemie koronaviru a bylo zaviené oddéleni
Perinatologie A, byly na pokojich respondentky po tfech, coz se projevilo i na
diskomfortu, ze skiin€ jsou na pokojich pouze dvé¢, takze maminka, ktera pfisla az jako
tfeti, st neméla kam vybalit véci.
Maminky zmifiovaly, ze bylo velice slozité a naro¢né polohovani postele — bylo témért
nemozné se tolik skrcit. Ocenily by, (alesponl ty po cisafském fezu), postel s ovladacem
nebo jednodussim polohovanim.
Jednu z respondentek piekvapilo, ze za televizi se musi platit. Tip, ktery v rozhovoru
maminky daly, byl, ze by uvitaly hlubsi umyvadlo, které by tak bylo uzpisobené
oplachovani a koupani miminka. Dalsi podnét, ktery klientky uvedly, byl ten, Ze v ramci
nadstandardnich pokoji neni v piedsinich vaha, a tak musely vazit v noci miminko na
chodbé, kde byla zima a rusivé svétlo. Dvé z klientek by také uvitaly, kdyby na pokoji
byly 2 piebalovaci stoly, aby si tam maminky pofad nemusely sklizet pomtcky. Maminky
zminuji, ze véti, ze se tyto pfipominky vezmou v potaz a budou zakomponovany v ramci
stavby a vybaveni nové porodnice.
Jedna z maminek ocenila, ze navzdory obdobi pandemie koronaviru, tak se personal
snazil, co se tyCe vybaveni pokoje.
6) Jak jste byla spokojena se socialnim zarizenim?

Maminky z nadstandardnich pokoji ocenily, Ze maji socialni zafizeni blizko
a kdykoli k dispozici. Spokojenost vyjadiuje 1 jina Zena, ktera si pochvalovala, ze socialni
zatizeni bylo hned na mezichodbé spolecné pro 2 pokoje — ze to bylo blizko. Tento postoj
nezaujima respondentka ¢.5, ktera pfipomina, ze v obdobi pandemie jich na socialni
zafizeni bylo celkem 6 a sprcha byla porad obsazena.
Zeny si pochvalovaly, Ze socialni zafizeni bylo &isté, coz pro n& bylo daleZité, cenily si
toho, ze socialni zafizeni bylo né€kolikrat za den uklizeno. Jedna Zena srovnava socialni
zafizeni s Obilnim trhem, kde je daleko na chodbé, takze na Bohunicich ocenila, ze je
blizko, protoze po porodu potiebovala socidlni zafizeni vyuzivat casto. Respondentku ¢. 9
ptijemné prekvapilo, ze bylo socialni zafizeni spolecné jen pro dva pokoje — ocekavala
spole¢nou umyvarnu na chodbg.
Ukazalo se, ze respondentce €. 1 na nadstandardnim pokoji nevyhovovala sprcha. Nebyla
bezbariérova a po cisaiském fezu se ji tam velice S§patné naslapovalo. Maminka by ocenila
madlo — to v té sprSe nebylo a neméla se ceho pridrzovat, coz povazovala za nebezpecné,

to potvrzuje 1 respondentka €. 11, které ptipadalo, Zze po cisafském fezu byla toaleta
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posazena velmi nizko a bylo pro nic velice obtizné si sednout. Dodala, ze ji v koupelné
chybélo madlo pro pocit opory a bezpeci. Respondentka ¢. 18 navrhuje, ze by bylo dobré
opravit sprchovy kout, ktery netésnil, aby nebyla zatopena koupelna.
Respondentky ¢. 8, 11 a 12 a 15 byly v Soku z toho divodu, ze nebyl k dispozici toaletni
papir, coz nevédély dopredu.
Dalsi z zen chybély ubrousky na vysuseni rukou. Respondentku ¢. 15 prekvapilo, ze na
standardnim pokoji nebyl zachod spojen s koupelnou — odkazuje se na to, ze ji bylo
feCeno, ze se ma po porodu ¢asto omyvat. Ocenila by na zdchod¢ bidet.
7) Jak jste byla spokojena s jidlem a pitim, které bylo dispozici?

Z rozhovoru vyplynulo, Ze se nasly zZeny, které byly spokojené, chutnalo jim
a nestradaly, existovala ale i skupina zen, kterd meéla ke stravovani v porodnici
konstruktivni pfipominky pro zlepSeni. Doporucily, aby byla strava vyvazenéjsi, piidaly
by vice masité slozky, z jidelnicku by vynechaly nadymavé rohliky, knedliky a také
rajCata, ocenily by vice ovoce, mlécnych vyrobka a obecné kvalitnich potravin. Jako
podnéty ke zlepSeni Zeny udavaji to, ze by bylo lepSi nenabizet pro kojici matky
pomerang, ale spise jablko.
Respondentka €. 11 pfipomina, Ze zeny po operaci, kterou je cisafsky fez, se potfebuji co
nejrychleji zotavit a méla by tomu odpovidat 1 kvalitni strava — ne napftiklad kaSe z prasku
a instantni Caje, salam Vysocina a pastiky. Jedna z maminka byla vegetariankou. Ta by
ocenila, kdyby tam bylo vice moznosti z nemasitych jidel na vybér.
Respondentce ¢. 4 nepfiSlo vhodné, Ze se nabizely dva rohliky, které se opakovaly na
snidani, svacinu a vecefti. Po porodu to snédla ale s chuti, jelikoz byla vyCerpana. Ocetiuje
to, ze byla moznost na vybér ze dvou jidel. Respondentku ¢. 15 mrzelo, ze ackoli je
diabetik na inzulinové pumpé, tak se ji nikdo nezeptal, v jakém mnozstvi ji maji podavat
sacharidy, jak to mé& dohodnuté s diabetologem, jaky ma rezim. Z odpovédi respondentek
vyplynulo, ze zeny, které jsou zvyklé se stravovat jinak, tak jim jidlo pfinesla rodina,
nebo jej mély zabalené predem.
Respondentky €. 7 a 12 si jidla vazi i proto, ze jsou vdécné, ze nemusi samy vafit. Ukazuje
se, ze dostatek jidla je subjektivni, ackoli respondentky 1, 2, 3, 7, 15 a 18 byly s chuti
i mnozstvim spokojené a nestradaly, respondentce €. 6 prislo, zZe jidla bylo méalo a méla
hlad, stejné tak respondentka ¢. 8, ktera méla stale hlad.

Respondentka ¢. 7 navrhuje, ze by bylo dobré pozménit harmonogram, aby
napiiklad nebylo mezi veceti podavanou v pét a snidani tolik ¢asu, jelikoz se budi kazdé

3 hodiny na kojeni a ma pak hlad a potfebuje byt zasycena. Zamysli se také nad tim, ze
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by bylo dobré, aby bylo jidlo podavano Skrat denné, jen pfemysli nad tim, jestli ma na to
nemocnice v rozpoctu penize.
8) Jak hodnotite rezim na oddéleni Sestinedéli? (vstavani, odbéry, vizity
gynekologické i détské, ¢as podavani jidla, ...)

Rezim na oddéleni Sestinedéli hodnoti zeny tak, ze je mozné zapracovat za zlepSeni.
Zminuji napfiklad chaos zplsobeny tim, ze fungovani oddéleni Perinatologie
a Neonatologické neni vice provazané, sladéné. Zeny by ocenily, kdyby spolu tato
2 oddéleni Castgji a intenzivnéji komunikovala.

Respondentka ¢. 4 zmiriuje, ze navstév personalu bylo za den na pokoji opravdu hodné.
Oproti tomu respondentka €. 15 oceiluje, ze se vzdycky tésila na kazdou navstévu nékoho
z persondlu, aby se jich mohla zeptat na otazky, které ji mezitim napadly. Pro
respondentku €. 5 byl rezim dne velice naro¢ny, piipadalo ji, ze musi porad ,,pendlovat®
mezi obéma oddélenimi.

Respondentce ¢. 7 pfipadd z pohledu porodni asistentky (toho Casu na matefské
dovolené), ze za den pfijde na pokoj opravdu nadbytek personalu, a neméla prostor si
dostatecné odpocinout v kontextu jeji situace, ze celou noc kojila, a az ptijde domu
z porodnice, bude se tam starat i o starsi dité. Na druhou stranu ocenila novorozenecké
vizity, protoze od prvniho porodu nemé nékteré aspekty v péci o novorozence v zivé
paméti. Pfipada ji beze smyslu, aby se zrovna v Case 5:30 mél méfit krevni tlak i
teplota, proC by to neslo udélat v pribéhu dne nebo tfeba az v 7 hodin rano? Dodava,
Ze vyspat se v nemocnici je dulezité, protoze spanek je soucasti 1éCebného rezimu a
kvalitni spanek napomaha k lepSimu zotaveni a celkové regeneraci. Navrhuje, ze by
bylo dobré tzv. dotahnout systém prace a rezim. Také uvazuje nad tim, Ze propustit
zenu po 48 hodinach domu je velice brzo. Bylo by skvélé podpofit naslednou
komunitni péc¢i, kdy pfijde détska sestra a porodni asistentka za zenou nékolikrat
domu.

Jedna z zen navrhuje, aby bylo vice Casu na jidlo, rychle se odnasely talife a kdyz
napiiklad zrovna kojila, neméla potom dostatek casu jidlo snist.

Respondentka ¢. 8 zmitiyje, ze ji piipadalo v ramci dne chaotické, ze z uniforem neslo
poznat, kdo je détska sestra, porodni asistentka, kdo I1ékat. Bylo by vhodné je od sebe vice
odlisit. To udéava i respondentka €. 15, ze bylo pro ni nemozné z uniformy poznat, kdo je
z gynekologie, kdo z neonatologie, a byla z toho zmatena.

Respondentkam ¢. 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 18 a 19 pfipadalo, ze je rezim dne nastaveny

dobrte, ze mél néjakou logickou navaznost. Pro nékteré maminky bylo naro¢né, ze béhem
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kratké chvile dostaly nadbytek informaci, které byly sice ptinosné, ale nestacily je
vstiebat. Respondentka €. 12 by zakazala v ramci rezimu dne budit miminko kazdé
3 hodiny na kojeni — bylo to pro ni stresujici. Respondentka ¢. 14 uvadi, ze tim, ze chodila
krmit miminko do fototerapie, tak si pifipadala vyCerpana, ze se snazila zorientovat
v rezimu oddéleni a ze ji ptipadalo v porodnici malo ¢asu na to, aby byla v klidu pouze
s miminkem a szivali se. M¢la pocit, ze porad musi nékde byt a nékde chodit. Na druhou
stranu respondentka ¢. 14 udava, ze navstévy personalu nebyly ani tak moc Casté, méla
dostatek Casu a klidu vénovat se miminku, a v klidu se v noci vyspala.

9) Jak jste byla spokojena s porodnimi asistentkami na oddéleni? (komunikace,
dostupnost, respekt intimity, oslovovani, péce, edukace v péci o jizvu, oCistky,
prsa, ...)

Respondentku €. 1 mrzi, ze kdyby se aktivné sama nezeptala, nebylo by ji od
porodnich asistentek feCeno, jak ma o jizvu po cisaiském fezu pecovat. Taktéz uvadi to,
ze se ziskané informace od rtznych porodnich asistentek rozchazely — ohledné
stahovani podpurného pasu, ale i péCe o jizvu a jeji masaze. Chvalila si ale, ze kdyz
byla po cisatrském fezu, peclivé se o ni staraly, byly hodné, a kdyz vstavala poprvé do
sprchy, ocenila, jak porodni asistentka studentce bakalaiského oboru porodni asistence
vSe hezky vysvétlovala. To, ze edukace v péci o jizvu byla nedostatecna, potvrzuje i
respondentka ¢. 11, které bylo feCeno, ze fyzioterapeut ma dovolenou, takze za ni
nepiisel a nevédéla, jak moc muze jit pres bolest. Vnima, ze edukace v péci o jizvu po
cisafském fezu je podstatna.

Respondentka ¢. 2 uvadi, ze se citila dobfe, sluzeb porodnich asistentek tolik nevyuzila,
jelikoZ o sebe méla potlaceny zajem, kvili miminku. Sama se citila v poradku, jelikoz
byla fyziologicka rodicka. To potvrzuji 1 respondentky €. 3, 4, 6 a 7. Respondentka €. 5
navic oceriyje jejich praci, kdy se snazily pracovat a komunikovat pofad s usmévem, a to
1 v den, kdy tam nemély sanitarku.

Respondentka €. 9 si pochvaluje, ze ji vzdy odpoveédély na jeji otazky, na druhou stranu
respondentka €. 15 zmifluje, Ze na co se sama nezeptala, to nevédéla. Naptiklad nevédéla,
v jaké formée maji oCistky odchazet a PA se ji jen ptaly, zdali odchazi. Respondentka ¢. 12
byla mile prekvapena, ze se nevyplnilo to, na co si stézovaly maminky v recenzich
porodnic a byla s PA velice spokojena. Respondentka ¢. 19 uvadi, ze sama méla zjistény
dostatek informaci o péci o télo po porodu, ale navrhuje, Ze by bylo dobré, aby informace

porodni asistentky vice samy od sebe nabizely.
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10) Jak jste byla spokojena s Iékari z oddéleni? (komunikace, dostupnost, respekt
intimity, péce, edukace, ...)

Zeny si pochvaluji, kdyz za nimi 1ékafi z gynekologie piisli, vie vysvétlili a poskytli
informace, které¢ chtély zeny veédét, ackoli bylo vidét, ze spéchaji. Respondentce
¢. 16 pripadalo, ze gynekologové poradné nic nevysvétlovali — ocenila by jako
prvorodicka od gynekologt vice informaci, co po porodu pro Zenu nastava, protoze péci
o miminko méla zjiSténou, ale na otazky ohledné sebe se bala zeptat, aby otazky
nevyznély hloupé.

Taktéz maminky ocefiuji u lékarti lidské a slusné jednani. U détského lékare si
pochvalovali profesionalitu. Jednu z respondentek zarazil systém, ze ackoli uz odchazeli
z porodnice a m¢li novorozence v sedacce, museli se jesté uCastnit primarské vizity, coz
ji pfipadalo jako formalita a ztrata ¢asu jak pro maminky, tak personal.

Pro respondentky €. 12, 14 a 15 bylo tézké odlisit, kdo je gynekolog a kdo détsky lékar
a ocenily by, kdyby byli viditelné rozliSitelni. Respondentku ¢. 16 mrzelo, ze ackoli byla
odhodlana kojit, tak ji dle jejich slov détska lékarka navadéla k dokrmim a v tom
maminku zarazela rozdilnost nazort s laktacni poradkyni. Respondentka ¢. 1 by ocenila,
kdyby lékati déavali automaticky maminkdm na vybér, jestli nechat pupecni pahyl
odpadnout, nebo odstfihnout, a co tyto moznosti obnasi.

11) Jak jste byla spokojena s détskymi sestrami? (dostupnost, pristup,
oslovovani, komunikace, péce o0 miminko, laktacni poradenstvi, informace o
tom, co zaridit po propusténi, ...)

Respondentce ¢. 1 pfipadalo, ze se musela détskych sester na vSechno ptat. Taktéz
uvadi, ze ji dceru na piilozeni po cisaiském fezu piivezly hodné pozdé — po 4,5 hodinach,
zarover si mysli, ze by ji dceru mély vozit na prilozeni Castéji. Jako Sokujici ji ptipadalo,
ze pii predavani miminka ji byla hned jako prvni informace feCena Syndrom nahlého
umrti ditéte. Preferovala by, kdyby sestficky pfi pfedavani miminka volily spiSe
individualni pfistup (ne ,,nastudujte si v brozurce®) v jednani s jednotlivymi maminkami,
protoze kazdé miminko i maminka jsou jini.

Respondentku ¢. 10 uklidiiovala moznost se jit détskych sestficek na cokoli zeptat a chvali
si to, ze pomoc byla dostupna. Respondentka ¢. 11 na druhou stranu uvadi, ze narazila na
sestiicku, ktera byla nepfijemna a pusobila, jako by ji otazky obtéZovaly, coz popisuje
i respondentka ¢. 13, kdy se ji pristup nékterych starSich détskych sester jevil jako
nepfijemny a ocenila by jako prvorodic¢ka vlidnéjsi pfistup. Podobnou situaci popisuje

respondentka ¢. 13, ktera se setkala se sestfickou, které se bala a doufala, ze na dalsi
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sméné nebude. Pripadala si pfed ni pod tlakem a jako Spatna matka, ktera vSe zatim neumi
na 100 %.

Respondentka €. 18 prozila to, Ze na nékterych détskych sestrach bylo vidét, Ze je dotazy
obtézovaly, jevily se ji jako vyhotelé, ackoli prevazuji ty ochotné détské sestricky.
Doporucuje, ze by bylo skvélé se vcitit do Cerstvych maminek.

Maminky by ocenily, kdyby mély détské sestry vice Casu na vénovani se jednotlivym
maminkam, aby zeny mély prostor zeptat se na cokoli, obejit si maminky castéji, nez
dvakrat za den. Zeny si mysli, ze détské sestry by mély za maminkami chodit a pomoc
jim aktivné nabizet, aby se necitily, ze jsou na vSechno samy. Nékteré se baly za nimi
prijit se zeptat.

Prvorodi¢ky by pfivitaly vice pomoci ohledné€ kojeni, ukazani vice poloh a predvést, jak
si miminko pfendat na druhou stranu, jedné z nich chybéla informace, ze si laktacni
poradkyni muze zavolat kdykoli na pokoj, pfipadné informace, v jakém Case tam jsou
laktacni poradkyné k dispozici. Respondentka €. 16 byla s lakta¢nim poradenstvim velice
spokojena. Respondentka ¢ 19 by uvitala, kdyby byla k dispozici laktacni poradkyné.
Respondentka ¢. 7 se zamysli nad tim, ze laktacni poradenstvi od détské sestry nestihne
Casto zapusobit kvili tomu, Ze se propusti domu, jak je aktualné trendem, po 48 hodinach,
pfitom prsa se naliji 3. den, a zena potom bojuje doma sama. Zde by ocenila naslednou
navaznou komunitni pé¢i ptimo domu.

Respondentce €. 5 pripadalo, ze byl v porodnici velky tlak na kojeni — neslo ji to
a stresovaloji to. Privitala by, kdyby mély maminky na vybér z vice druhti dokrmt mléka.
Maminky obecné uvadeély, ze nékteré détské sestticky byly velice pfijemné, jiné odtazité,
ze dost zalezelo na smén€. Jedna z zen uvadi, ze se setkala se sestrou, ktera byla ve stresu
a té se bala na cokoli zeptat. Ocenily, kdyz se pfisly na pokoj zeptat, jestli nechce pomoct,
kdyz miminko déle plakalo.

Respondentce €. 2 pfipadal nestastny tlak na vazeni novorozence pfed kojenim a po
kojeni, podobné respondentce ¢. 12 nevyhovovalo buzeni miminka kazdé 3 hodiny na
kojeni. To popisuje 1 respondentka ¢. 14, Ze budit miminko kazdé 3 hodiny je zastaralé,
podobné jako sttidat strany na kojeni po 10 minutach. Ocenila by, aby se nefidilo tim, co
bylo pred 10 lety, kdyz je jind doba, a informace by se mély aktualizovat. Maminky
prekvapilo, kdyz se détské sestry liSily v nazorech — napfiklad od kdy zacit vazit
novorozence pred kojenim a po kojeni, pro zjisténi vahového pribytku diky laktaci,

a matlo je to.
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Na maminky puasobilo to, Ze na né mély sestry malo Casu, ze porad mély naspéch.
Respondentka €. 6 zazila to, ze koupani ucila détska sestra S maminek zarover, ackoli by
si to potfebovala zkusit pred sestfickou sama. Také ji pfipada, ze je v porodnici
nedostate¢na informovanost o problematice zanétu prsu, ze muze doma pfijit a co v tomto
ptipadé délat.
12) Jak hodnotite podavani informaci o zdravotnim stavu (Vas i ditéte)
od lékaru? (srozumitelnost, ...)

Respondentka ¢. 1 uvadi, ze nebylo dostatecné — kdyby se nezeptala, nedozvédéla
by se to, uvadi, ze to bylo velice rychlé. Chybéla ji naptiklad informace, zdali byl u dcery
proveden ultrazvuk ledvin. Chyb¢la ji nabidka moznosti, aby mohla byt pfitomna
u screeningu z paticky. Dale ji sestra nefekla, z jakého divodu se screening déla, a kdo
bude znat vysledky. S ni se shoduje i respondentka ¢. 12, které chybéla informace o tom,
pro¢ se miminku bere odbér z paticky a doted’ to nevi.

Respondentka €. 2 souhlasi s tim, ze bylo potfebné se zeptat na to, co ji zrovna zajimalo.
Ocenila by komplexnéj$i podani informaci, byla by rada i za povzbudivou formulaci.
Respondentka ¢. 7 navrhuje zlepsit komunikaci ze strany lékare, kdyz matku informuje,
ze jeji dit¢ ma hemangiom. Respondentka ¢. 19 byla s informovanosti spokojena jen
casteCné, zalezelo na situaci. Jednou vysvétlili vSe hezky, na druhou stranu nevédéla, kdy
a jestli malému délali vySetieni kycli a jestli mu byl po porodu podan vitamin K — doma
pfemyslela pro¢ méa modfinu na stehnu. Maminku piekvapilo, Ze o novorozenecké
zloutence ji informovala sestficka, nikoli 1ékar.
Respondentce €. 4 ptipadalo, Ze to bylo zahlceni velkym mnozstvim informaci najednou.
Bylo nemozné to pro ni ihned vstiebat. Respondentka ¢. 6 navrhuje, aby vizita
u novorozencli po cisaiském fezu probihala i prvni dva dny pfed maminkami —
maminkam potom kromeé prvniho statusu po porodu chybi informace, jak vizity miminek
probé&hly.
Respondentka ¢. 9 ocenila, Ze v pribéhu pobytu ji vzdy bylo feeno, co vySetfuji u ni a co
u miminka. Respondentka ¢. 10 souhlasi, ze informace byly srozumitelné, coz potvrzuji
irespondentky €. 11, 13,15 16a 17 a 19. Respondentka ¢. 14 chvali to, ze ji byla napfiklad
feCena i informace, v kolik hodin muze ocekavat vysledky odbéri miminka.

13) Jak probihalo propousténi a jak ho hodnotite?

Veétsinove zeny hodnotily proces propousténi pozitivng, az na vyhrady k nedodrzeni
casu. Respondentka ¢. 5 k propusténi dopliiyje to, ze se ji libilo, ze uz musela mit predem

nahlaSeného obvodniho pediatra, Ze po propusténi méla péfe o miminko navaznost.
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Respondentka ¢. 13 chvalila, ze ji bylo v ramci propusténi vSe vysvétleno, coz potvrzuje
1 respondentka ¢. 14, ktera ocenuje 1 to, ze védéla, co ma zafidit po propusténi a jaké
lékare navstivit. Maminky zpétné docenily ochotu, kdyz byla rychle napsana propoustéci
zprava a necekaly dlouho, t€Sily se domu.
Vyskytovaly se i negativni komentare, napiiklad respondentka ¢. 9 uvadi, ze propusténi
jim bylo feCeno na dany Cas, ale manzel na né ve vysledku cekal dvé hodiny. Diavod
cekani na napsani zpravy neznala. Respondentka ¢. 7 navrhuje, ze by bylo dobré fici
zenam o ¢asovém rozmezi, kdy bude propoustéci zprava napsana a zarovei jim fici, ze
kdyby to trvalo déle, mizou pocitat s obédem. Dodava, ze se zde narazi na nedostatek
personalu, protoze gynekologové i détsti 1ékari musi zaroven odbihat k porodim.
Respondentku ¢. 3 piekvapilo, ze pani, kterou poustéli pred ni, , sebrali“ jiz postel,
a musela ¢ekat 2 hodiny. To popisuje i respondentka €. 15, Ze ji byla docela brzo odvezena
postel, ackoli tam jesté hodinu byla, sezeni ji bolelo a byla zvykla kojit vleze.
Respondentka ¢. 11 hodnoti zpétné zaporné to, ze ackoli ji bylo feceno, ze bude napsana
propoustéci zprava kolem poledne, tak kdyz prisla gynekolozka v 11 hodin a nepiijemné
okomentovala, proc jeste lezi na posteli, ackoli pro ni bylo tézké po cisarském fezu sedét,
nebo stat. Respondentka ¢. 12 k propusténi dodava to, ze ji pripadalo chaotické a rychlé.
Meéla strach, ze propusténi bude zaviset na tom, jestli koji a jestli ma dostatek mléka —
neméla témer zadné.

14) Co mélo nejvétsi vliv na Vasi spokojenost na oddéleni Sestinedéli?

Na spokojenost melo nejvétsi vliv chovani sestricek a dal§iho personalu, védomi,
ze je o miminko dobfe postarano. Respondentka ¢. 12 ocenila to, ze citila, Ze maji o ni
sestfiCky zajem a ze se nechovaji arogantné jen proto, ze ji neSlo kojeni. Celkovou
spokojenost ovlivnil personal, na kterém bylo vidét, ze se snazi i pfes obdobi pandemie.
Avsak respondentka €. 18 popisuje, ze jeji spokojenost negativné ovlivnil pfistup
nekterych sestfi¢ek na novorozencich, které ji davaly najevo, ze obtézuje.

Dale zeny ocenovaly pomoc od laktacni poradkyné v porodnici a moznost ji kontaktovat
1 po propusténi z porodnice. Zamilovany pohled na zdravé miminko je napliioval
spokojenosti.

Dvé z zen chvélily jidlo, ze pro né né€kdo uvafil a ze si mohly vybrat ze dvou jidel, ale na
spokojenost respondentky ¢. 11 mélo negativni vliv nemocnicni jidlo. Pro jednu z Zen
mélo nejveétsi vliv to, ze si rozumeéla se spolulezici maminkou a navzéjem si vypomohly
v péci o miminko. Ke spokojenosti taktéz prispél fakt, ze na pokoj kazdy den za Zenou

nekdo pfisel, byla spokojend, ze mél nékdo tu starost a byl by ochotny pomoci. Jedné
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klientce pomohlo, ze nékoho z personalu znala, bylo to pro ni povzbuzenim a podporou,
a diky tomu se v porodnici necitila bezprizorni, protoze v obdobi pandemie koronaviru
navstévy nebyly povoleny.
Dale spokojenost zen ovlivnila moznost nadstandardniho pokoje — ocenily to, ze plac
miminka nebudil ostatni. Maminky si chvalily vlastni socidlni zafizeni na nadstandardnim
pokoji a v piipade bézného pokoje, ze je spolecné jen pro 2 pokoje.
Spokojenost ale negativné ovlivnil fakt, ze se respondentka €. 3 citila pod tlakem, ze se
musi jit vyprazdnit, a ze si musi vzit Cipek. Chaos, ktery pusobil na prvorodicky, taktéz
mél svij vliv na spokojenost — respondentka ¢. 12 by ocenila vétsi informovanost jak ze
strany sester, tak 1ékait a napfiklad u screeningu vysvétlit davod.

15) Co by Vam pomohlo se na Sestinedéli citit 1épe?

Zenam by k tomu, aby se na odd&leni citily Iépe, pomohl individualni piistup
(kojenti, cviceni po porodu — fyzioterapie), neodbyt to brozurkami s informacemi, zlepSeni
komunikace mezi odd€lenim Perinatologie a Neonatologickym — aby se casové sladili.
Respondentka €. 2 se zamysli nad tim, jestli by organiza¢né nebylo efektivnéjsi, kdyby
péci o zenu 1 miminko zaji§tovalo jedno oddéleni. Rada by informace o miminku
dostavala v kontextu toho, co ma de¢lat sama se sebou s ohledem na négj, 1épe by pak
i s informacemi pracovala.

Zeny by ocenily, aby byl k dispozici toaletni papir a mydlo, aby se na pokojich dalo vétrat
a aby tam byla na noc tlumen&j§i svétla. Zenam by pomohlo, kdyby byla moznost
pritomnosti manzela a dalSich navstév na oddé€leni — bylo obdobi pandemie koronaviru.
Jedna z zen by ocenila i pokoj pfizptisobeny tomu, aby tam s ni mohl pobyvat manzel. To
navrhuje 1 respondentka €. 18, Ze pfi stavbé nové porodnice by se mélo zohlednit to, aby
zeny mohly mit na pokoji i s partnery soukromi.

Jedné z klientek by pomohlo odhlu¢néni, hodné toho bylo slySet z vedlejSich pokoja.
Respondentce ¢. 7 nejvic vadila neprovazana rezimova opatieni v porodnici. Ocenila by,
kdyby si mohla dat tfeba ceduli, ze je ve sprSe, aby ji tam neklepala pani uklizecka.
Navrhuje, ze by bylo skvélé, kdyby se systém a harmonogram v porodnici konstruktivné
sjednotil. To navrhuje i1 respondentka €. 12, aby se zvolnilo tempo v rdmci rezimu dne,
aby nebyla napftiklad pod tlakem, zZe musi snist rychle jidlo.

Respondentce €. 12 by usnadnilo situaci lepsi znaceni v porodnici, nevédéla, do jakého
patra ma jit na prijem. Respondentce ¢. 14 by pomohlo, nejen z pohledu diabetika na
pumpeé, kdyby tam byla pestfejsi strava. Ocenila by Ccastéj§i pritomnost laktacni

poradkyné, kterd by na maminky méla dostatek Casu a vénovala by se jim, vicekrat béhem
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hospitalizace ukazala rizné techniky, a nemén¢ dulezité je to, aby laktacnich poradkyn
bylo vice.
Respondentce ¢. 15 by pomohla vétsi informovanost a dale viditelnéj§i rozliSeni na
uniformach, kdo je Iékar, kdo sestra, kdo porodni asistentka. Respondentka ¢. 17 by
ocenila vybér jidla na chodbé€, nebo lednici, formou rautu, podobné, jako to maji
v porodnicich Havifov a Olomouc — maminky mohou piijit kdykoli.
Respondentka ¢. 18 doporucuje, ze nékteré sestiicky by potiebovaly trosku vice lidskosti,
usmévu a pochopeni. Sanitarky by pak mohly poctivéji omyvat povrchy, aby byla na
Sestinede¢li 1 na stolcich perfektni Cistota. Respondentce €. 19 by pomohlo, kdyby détské
sestfiCky Castéji obchazely pokoje a aktivnéji nabizely pomoc.

16) Na co z pobytu na Sestinedéli byste nejradéji zapomnéla?

Zeny by z pobytu na oddé&leni Perinatologie nejradéji zapomnély na stres z vaZeni
miminka pfed kojenim a po kojeni. Ackoli respondentka ¢. 12 situaci bere tak, ze
i vSechno zl¢ je k né¢emu dobré, tak ji téz stresoval rezim z piebaleni — vazeni — nakojit
a zase vazeni, bylo to pro ni vyCerpavajici, a proto se rozhodla pro umelé mléko, a uvadi,
Ze je spokojend ona i dcerka. Respondentka ¢. 5 nerada vzpomina na nepiijemnou situaci
v obdobi pandemie, kdy zaroveini s ni a jejim miminkem lezela pani po revizi. Citila se
vuci té pani trapné. Respondentce €. 6 pfipada, ze byli neorganizovani na porodnim sale,
coz bylo stresujici a stres byl prfenasen na operantky.

Pro respondentku ¢. 14 bylo nekomfortni dochazeni za miminkem do fototerapie kvili
kojeni, citila se nejisté a vaha ji ukazovala nizsi Cisla. Pro tuto maminku kojeni zkazilo
vzpominku na pekny porod, povazuje to za velkou ranu.

Kdyz sla respondentka €. 19 pro ptikrm, neSel ji dcerce podat, a méla pocit, ze détské
sestry trochu obtézuje, bala se jich. Velka ¢ast z respondentek vSak uvedla, Ze nebylo nic
tak extrémné traumatizujiciho, na co by chtély z pobytu na Perinatologii vylozené
zapomenout.

17) Jak byste vybirala porodnici pri pripadném dalsim porodu?

P11 vybirani porodnice pfi pfipadném dal$im porodu by zeny braly ohled na to, aby
tam byla co nejlepsi 1ékarska péce, dalsi zeny by se rozhodovaly podle predchozich
zkusenosti, vzdalenosti. Zeny se asto shoduji i v tom, Ze zalez, na jaky personal zrovna
narazi. Respondentky doufaji, ze pfi vystavbé nové porodnice byl i pres jeji velikost

kladen daraz na to, aby vyhovovala osobnim a individualnim potiebam.
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18) Co byste na porodnici FN Brno-Bohunice doporucila kamaradce?

Kamaradkam by na FN Brno doporucily profesionalni gynekologickou péci,
ne¢které zzen by vSak dodaly, ze novorozenecké oddéleni je vylozené o lidech
a doporucily by taktéz to, at’ se hodné pta. Ocenovaly to, ze mély pocit, Ze se tam nemusi
niceho bat, nikdo je nenechal bez pomoci. Vyzdvihly pocit bezpeci, ochotu na porodnich
salech, dostupnou a komplexni pé€i, moznost intenzivni péce pro déti, libila se jim
komunikace béhem porodu — ze ackoli nemély porodni plan, byly jim déavany
a vysvétlovany alternativy na vybér. Dale by pfed kamaradkami ocenily profesionalitu,
koncept Centra porodni asistence, mily personal, kterému zalezi na tom, aby se maminky
1 déti citily piijemné a vSechno vysvétli.
Zeny taktéz ocenily moznost nadstandardniho porodniho boxu. Jedna z Zen by rada
vyvratila, ze Bohunice opravdu nejsou takovy . prichod’ak®, jak se o ném mluvi jako
o bézicim pasu, to tam vibec nezazila. Respondentka ¢. 18 by vyzdvihla to, Ze se tam
setkala s ochotnym personalem, i ptes tézkou ,,covidovou dobu®.
5.7 Diskuze

Z analyzy rozhovorl vyplynulo, ze pro zeny byly zkusenost, recenze, kvalita péce
velké nemocnice a dostupnost intenzivni péce pro novorozence dulezitymi faktory pro
vybér porodnice.
Co se tyCe spokojenosti zen s pfijmem na oddéleni Perinatologie z porodniho salu, tak
zeny chvali vstficné chovani porodnich asistentek, které je informovaly o vSem, co
potiebovaly pro tu chvili védét, na druhou stranu nekterym klientkdm chybély
konkrétn€jsi Casové informace, za jak dlouho jim miminko pfivezou, aby piedesly
nervozitd, e se néco stalo. Zeny také ocenily, kdyz si mohly pfes noc po porodu
odpocinout a potiebné dokumenty vyplnit az rano. Projevilo se, Ze negativné pusobil na
zeny po cisafském fezu lezici na monitorovaném pokoji hluk a smich ze sesterny, kam
bylo pres sklo vidét. Zde by urcité bylo mozné domluvit se s personalem na vstficnosti
a empatii, obzvlast v no¢nich hodinach.
K vybaveni pokoju se objevuji rizné postoje a zkusenosti, coz vyplyva z toho, ze kazda
zena je individualni, ma jina ocCekavani a nékteré navic rodily v obdobi pandemie, kdy
kvuli jednomu zavienému oddéleni byly Zzeny na pokoji tfi, coz pfinaselo diskomfort —
pouze dvé skiiné pro tfi klientky. Nasly se zeny, kterym nadstandardni pokoj pfiSel maly,
oproti tomu byly respondentky, které byly vdécné za vlastni socialni zafizeni. Nekteré

respondentky vidély jako dobré, ze mély socialni zafizeni spole¢né pouze se sousednim
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pokojem. Vedeni nemocnice by na zakladé vypoveédi mohlo investovat do tlumenych
nocnich svétel, jelikoz zeny mély zajem o to, aby pii kojeni nerusily ostatni a byly k nim
ohleduplné. Pozornost by mohla byt vénovana i potizeni polohovacich posteli, alespon
pro zeny po cisaiském fezu, protoze polohovani té standardni je po operaci témef
nemozné. Protoze zeny byly povétsinou informovany o tom, ze v roce 2026 jiz bude stat
nova porodnice, povazovaly by za praktické, kdyby na pokojich byly k dispozici hlubsi
umyvadla pro oplachovani déti.

Zeny nastinily, Ze by ocenily madlo ve sprie pro pocit bezpe&i, bezbariérovy piistup do
sprchy a vySe postavené WC. Domnivam se, Ze instalace madel by mohla byt realna,
protoze by mohla byt vyznamnou oporou a piedchazelo by se zbytednym urazim. Zeny
se shoduji v tom, Ze taméjsi Cistota a uklid byly perfektni. Narocné pro zeny bylo, kdyz
rodily v, dobé pandemie koronaviru“ a ackoli po porodu je dilezita Casta hygiena, tak
zafizeni vtu dobu bylo spolecné pro 6 zen. Nepfijemnym zjisténim, kterému
respondentky musely cCelit, byla absence mydla na ruce a toaletniho papiru, ktery
v porodnici ocekavaly.

Zeny hovoiily o tom, e by ocenily v&tsi pestrost jidla, které by odpovidalo potiebam
kojicich zen. Podivovaly se nadymavym cerstvym rohlikim, citrusovému ovoci,
rajcatim, uzeninam, pastice. To nékteré rodiny vyfesily tak, ze Zenam donesly vlastni
jidlo. Je patrné, ze strava souvisi s rozpoctem, ale moznou inspiraci ve vyvazenosti
nabidky a moznosti vyb&ru je mozné hledat napiiklad u porodnic v Havifové a Olomouci
— kde je dostatek ovoce, mlécnych vyrobkli a Zeny si mohou pfijit doplnit energii
i v pribéhu dne. Z devatenacti zen se naSly pouze dve€, které kjidlu nemély zadné
pripominky a vyjadrily vdécnost, ze jim bylo uvareno, a toho si moc vazily. Dalsi z zen
si pochvalovaly moznost vybéru jidla ze dvou. Domnivam se, Ze prostor pro zlepseni je
urCité¢ v dieté pro diabetiky, kde by mélo byt konzultovano s klientkou za ucasti
nutri¢niho terapeuta, v jakém mnozstvi po dohodé s diabetologem se ji maji podavat
sacharidy a jaky mé rezim. Za zminku stoji i to, ze vecCefe je podavana pomérné brzy
a snidané je potom az kolem 7. hodiny rano, proto by bylo dobré, aby jidlo bylo podavano
petkrat denné, aby zeny nemély pfi kojeni v noci hlad.

Zeny zmifiuji, e kdyby oddé&leni Perinatologie zapracovalo na vzajemné komunikaci,
mohlo by to vyrazné ovlivnit spokojenost v§ech stran. To je zmiflovano i v Mezinarodni
iniciative za porodni pé¢i — 12 krokua k bezpec¢né a respektujici péci o matku a dit€ a celou

rodinu, kde je v kroku €. 3 feCeno, Ze je dilezité nabizet kompletni péci o jednotku matka-
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dit€ a jejich rodinu v jakémkoli typu zafizeni a na vSech urovnich péce (International
Childbirth Initiative, 2021, s. 1).

Zeny se rozchazeji v nazoru poétu navstév personalu béhem dne na pokoj — jedné skuping
ptipadaly Casté a velmi podobné, jiné Zeny by naopak ocenily, kdyby sestry za den Castéji
obesly pokoje a aktivné nabizely pomoc a prostor pro otazky. Zde je piilezitost, aby ke
klientkam bylo pfistupovano individualng, a také je mozné dbat na to, ze mozna nekteré
prvorodi¢ky budou potfebovat vice pomoci. Objevily se také zkuSenosti zen, ze béhem
kratké chvile dostaly nadbytek informaci, které nestacily vstfebat — je potieba vycitit
vhodné nacasovani, aby informace mohly byt pro zeny piinosem a mély dostatek prostoru
1 pro dopliujici otazky k tématu, pro komplexnost.

Kdyz zeny hovotily o spokojenosti s porodnimi asistentkami na odde€leni Perinatologie,
popisovaly, ze je prekvapily informace, které se rozchazely — ohledné péce o jizvu,
podpurného pasu. Ocekavaly edukaci ohledné péce o jizvu, pohybového rezimu po
cisafském fezu. Mnohé zeny vnimaly, ze péCe porodnich asistentek tolik vyuzit
nepotiebovaly, protoze se citily dobfe, oproti tomu nékteré zeny piipominaji, ze na co by
se nezeptaly, to by nevédély. Navrhuji, aby porodni asistentky informace (a tim 1 z4jem)
vice samy od sebe nabizely — at’ uz ohledné€ pohybového rezimu, nebo naptiklad v jaké
formée maji ocCistky odchazet, coz se projevilo 1 ve vyzkumu spokojenosti s perinatalni
péci (Takacs, Seidlerova, 2013, s. 158) kdy nejhife hodnocena dimenze se tykala
nedostatku zajmu od personalu, coz uvedlo 48 % zen z celkového souboru 1195 Ceskych
rodicek.

U zen pievladala spokojenost s lékari jak z gynekologického, tak neonatologického
oddéleni — diky profesionalité a lidskému jednani. Nastinily vSak, ze by ocenily vétsi
informovanost (nékteré z nich se baly zeptat, aby nepusobily hloupé) a edukaci —
napiiklad co po porodu pro zenu nastava, dale dat na vybér ohledné odpadnuti Ci
odstfihnuti pupecniho pahylu. Jednu z Zen ptekvapilo, ze ackoli byla odhodlana kojit, tak
dle jejich slov ji détska lékarka ,navadéla“ k dokrmim umélym mlékem Nutrilon —
zarazila ji rozdilnost nazort slaktacni poradkyni. Protichidnost informaci od
zdravotnickych pracovnik(i na poporodnich oddé€lenich popisuji v dotaznikové studii
,,Kvalita péCe o zeny od prenatalniho po postnatalni obdobi* taktéz autorky Vanéckova,
Pokorna a Dvorakova (2019, s. 237).

Ukazalo se, ze mnoho z zen popisuje, ze kdyby se nezeptaly, nemély by informaci od
lékart dostatek. Ocenily by komplexni podavani informaci, véetné povzbudivé formulace

— i napiiklad sd&leni, Ze vizita probéhla a dit& je v poradku. Zeny udavaji, Ze jim chybély
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informace, zdali byl ditéti aplikovan vitamin K, jestli byl proveden ultrazvuk ledvin,
z jakého divodu se bude délat screening ze suché kapky krve a kdo bude znat vysledky
— jedna respondentka popisuje, ze to doted’ nevi. Za zminku stoji i fakt, ze zenam, které
byly po cisafském fezu, chybely informace o prob&hlych vizitach (kromé prvniho statusu,
kdy je pfijde osobné informovat détsky 1ékar) u kterych nebyly ptitomny. Zde by bylo
mozné udélat organizacni zménu v tom, ze v radmci vizit na roomingu by si vzal lékar
s sebou 1 dokumentaci déti, u kterych jiz rano probehla vizita na observaci, a zeny
informoval.

Zeny nastinily, Ze se ob&as citily pod tlakem, kdyZ pii propousténi z porodnice mély
v rychlosti uvolnit postel dalsi zené, ackoli jesté pro né a miminko partner nepfisel. Jedna
se o perinatologické centrum, nekteré dny se tedy stava, ze je velky tlak na ltizka. To by
se mohlo vyfesit a zohlednit pii stavbé nové porodnice, kde by mohlo byt zdzemi nebo
naptiklad mistnost pro zeny, které jiz byly propustény, ale zatim ¢ekaji na doprovod, aby
si mohly nékde v klidu sednout, nakojit, snist ob&d, prebalit. Zeny navrhuji, Ze by bylo
dobré fici spiSe Casové rozmezi nez konkrétni Cas, kdy mohou ocCekavat sepsani
propousteci zpravy.

Zeny taktéZ asto zmifiovaly, Ze by bylo dobré, kdyby se vice diky uniformam rozlisilo,
kdo je 1ékat z neonatologie, kdo z gynekologie, kdo je détska sestra a kdo pracuje jako
porodni asistentka — stejné uniformy byly pro Zeny chaotické a nebyly si jisté, na koho se
maji obracet — navrhovaly tfeba formou odznaku nebo formou obrazkovych halen.
Klientky se shoduji v tom, Ze by ocenily vlidny individualni pfistup od neonatologickych
sester ohledné potfeb dané zeny i ditéte. Privitaly by Casné a Castéj§i prikladani po
cisarském fezu pro podporu laktace, vhodnou a empatickou volbu slov pfi edukaci
ohledné syndromu nahlého umrti kojence.

Na trendy dnesni doby a potieby zen se snazi reagovat i Porodnice Obilni trh a Bohunice.
Ptedporodni kurzy porodnice nabizela dlouha léta, od 26. 1. 2022 spustili zaméstnanci
novy kurz Péce o novorozence. Reflektuji tak touhu zen byt informované: ziskat predem
od détskeé sestry informace, aby se citily pak v porodnici jistéj§i. Cena je 550 K¢ za osobu,
coz muze byt pro nékteré Zeny huafe financné€ dostupné, ackoli nékteré pojistovny Zenam
na tyto aktivity pfispivaji. Limitujici mize byt, Ze ne vSechny Zeny socialni sit€ porodnice
sleduji a zatim neni propagace realizovana tak dlouho, aby se informace o této nabidce
dostate¢né rozsifila mezi vSechny mozné zajemce. Navrhovala bych, aby byl na webu
Gynekologicko-porodnické kliniky FN Brno fnbrno.cz, ptehledné vlozeny odkaz na novy

web porodnicebrno.cz, kde zeny naleznou informace o tom, co je v porodnici ¢eka
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1 0 nabizenych kurzech (Porodnice Obilni trh a Bohunice, 2022, s. neuvedena), o Centru
porodni asistence otevieném v roce 2021 ivideo prohlidku prostor skrz Youtube
(Porodnice Fakultni nemocnice Brmo, 2021, s. neuvedena).

Respondentky také zminuji to, Ze je stresovalo vazeni déti pred kojenim a po kojeni, aby
se zjistilo, jestli pfibiraji, dvéma respondentkam pripadalo zastaralé budit déti kazdé
3 hodiny na kojeni. Respondentka navrhuje, ze informace podavané Zenam by se mély
aktualizovat a sestry by mély byt v této problematice vzdélavany.

Respondentky si chvali, ze byly sestry dostupné a mély moznost se jich na cokoli zeptat,
nékteré zeny by ale potiebovaly, aby<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>