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Abstrakt

Bakalarska prace je zamérena na hodnoceni kvality poskytované péce
v perinatologickém centru pohledem nedélek. Cilem prace je zjistit jak se spokojenost
s poskytovanou péci lisi v zavislosti na kulture Zeny. Prace je tvorena dvéma castmi,

teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast se zabyva koncepci perinatologickych center, kvalitou a
hodnocenim poskytované péce, nasledné spokojenosti téhotnych, rodicek a nedélek.
V neposledni radé se v teoretické ¢asti objevuje kapitola o multikulturni péci, kulturnich
mensinach a multikulturni komunikaci.

V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky anonymniho dotaznikového Setreni
provedeného v perinatologickém centru Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze. Prlizkum poukazuje na hlavni ukazatele spokojenosti s poskytovanou péci a na
mezikulturni rozdily ve vnimani kvality péce. Do prizkumu byly zahrnuty i rodic¢ky jiné
narodnosti, kterym byly vydavany dotazniky v rodném jazyce, ¢imZz se poukazalo na

mezikulturni rozdily ve spokojenosti s poskytovanou péci.

Klicova slova: spokojenost, rodicka, porod, péce, perinatologické centrum, dotaznik,

kulturni odlisnosti



Abstract

The bachelor thesis focuses on the evaluation of the quality of care provided in a
perinatology centre from the perspective of women after childbirth. The aim of this study
is to find out how satisfaction with the care provided varies according to the culture of

the woman. The thesis consists of theoretical and practical parts.

The theoretical part deals with the concept of perinatology centres, the quality
and evaluation of the care provided, followed by the satisfaction of expectant mothers.
Finally, the theoretical part includes a chapter on multicultural care, cultural minorities
and multicultural communication.

In my practical part | have processed the results of standardized questionnaires of
the perinatology centre of the Gynaecology and Obstetrics Clinic of the 1st Faculty of
Medicine of the Charles University in Prague. The survey highlights the main indicators of
satisfaction with the care provided and cross-cultural differences in the perception of the
quality of care. Women of other nationalities were also included in the survey and were
given questionnaires in their native language to highlight cross-cultural differences in

satisfaction with the care provided.

Key words: satisfaction, expectant mother, childbirth, care, perinatological centre,

guestionnaire, cultural differences
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Uvod

Porod je jedna z nejvyznamnéjSich udalosti v Zivoté Zeny, proto je dulezité
poskytovani kvalitni péce zdravotnickym personalem po celou dobu téhotenstvi, porodu a
i Sestinedéli. Jejich pfristup krodicce mlze ovlivnit prlibéh porodu a nasledné i
spokojenost. Spokojenost rodi¢ek je diskutované téma a je velmi dulezité se touto
problematikou zabyvat. Zjistovani spokojenosti, vede k zvySeni Grovné oSetfovatelské
péce a v neposledni fadé je nepostradatelnou zpétnou vazbou pro zdravotnicka zarizeni a

oSetrujici personal.

Jako téma jsem si zvolila hodnoceni spokojenosti poskytované péce
v perinatologickém centru v Praze a mezikulturni rozdily ve spokojenosti. Vzhledem
k tomu, Ze spokojenost je jednim z indikator( kvality 1é¢ebné preventivni péce, neméli
bychom oblast psychosocialni pohody pacientek opomijet.

Cilem mé prace je zhodnoceni miry spokojenosti nedélek s poskytovanou péci
v perinatologickém centru Gynekologicko-porodnické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze,
vyhledani nej¢astéjsich divodl nespokojenosti a porovnani spokojenosti s péci v ramci
jednotlivych kultur Zeny. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny ukrajinské, vietnamské a ¢eské
narodnosti.

Pro komplexnéjsi nastinéni problematiky se teoretickd ¢ast vénuje koncepci
perinatologickych center, spokojenosti pacient(, jejim metodadm sledovani, nasledné
popisu jednotlivych indikatort spokojenosti s poskytovanou péci v oblasti porodnictvi.
Dalsi cast mé prace se vénuje multikulturni péci v porodni asistenci, kde je zejména
popsana vietnamska a ukrajinska kultura.



1 Perinatologicka péce v CR

Predpokladem pro dalsi zkvalitriovdni a rozvoj porodnické a neonatdlni péce
postihujici zejména rizikovd a patologickd téhotenstvi a perinatdlné ohrozené
novorozence, je model diferencované perinatdlni péce, zaloZzené na spoluprdci

perinatologickych pracovist poskytujicich akutni ltizkovou intenzivni’ péci. (www.mzcr.cz)

Perinatologie je Iékarsky obor, ktery se zabyva péci o Zenu béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Kromé Zeny se perinatologie zajiméa i o plod a novorozence, kdy se
prolind s oborem neonatologie. Zkouma vyvoj plodu v déloze matky, ale i adaptaci na

vnéjsi svét. Perinatologie se ale mimo jiné zabyva i laktaci. (Parizek, 2012)

1.1 Organizace neonatologické péce v CR

Soucasti porodnickych zafizeni jsou neonatologicka pracovisté, kterd délime do tfi

stupna:

1.1.1 Pracovisté prvniho stupné

Kategorii pracovist prvniho stupné predstavuji regionalni porodnicka zarizeni.
Poporodni péce je zajistovana zdravym a donosenym, nebo jen lehce nedono$enym
novorozenclm. PéCi zajistuji pediatfi a pfitomnost neonatologa neni bézna. Predcasné
narozeni novorozenci nebo novorozenci se zavaznymi komplikacemi narozeni na téchto
oddélenich musi byt prevezeny do pracovist vyssiho stupné. Prevoz jiz narozeného
novorozence je komplikovany proces a ma vysoké riziko vzniku rlznych postnatalnich
komplikaci véetné vyssiho rizika amrti novorozence, proto je preferovan transport in

utero na specializované pracovisté. (www.nedoklubko.cz)

1.1.2 Pracovisté druhého stupné

Intermediarni centra zajistuji péci o stfedné nezralé novorozence, coz jsou
predcasné narozeni novorozenci od 32. gestacniho tydne. Jedna se o spadova pracovisté
pro pracovisté prvniho stupné. Tato centra jsou schopna zajistit kratkodobou podporu

dychani, ale postradaji vybaveni pro dlouhodobou intenzivni péci. (www.nedoklubko.cz)

1.1.3 Pracovisté tretiho stupné

V Ceské republice je zaloZzeno celkem 12 perinatologickych center, kterd poskytuji
péci téZce a extrémné nezralym novorozencim a kriticky nemocnym novorozencim.
Zajistuji dlouhodobou intenzivni péci véetné umélé plicni ventilace, podpory obéhu a

nitrozilni vyzZivy. Perinatologickd centra byvaji vétSinou soucasti porodnic ve fakultnich
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nemocnicich. PéCi zajistuji hlavné zkuSeni neonatologové nebo pediatfi pod dohledem

neonatologll. (www.nedoklubko.cz)
Seznam perinatologickych center:

- FNBrno

- Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

- Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

- FN Hradec Kralové

- Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.

- FNv Motole

- FN Olomouc

- FN Ostrava

- FNPlzen

- Ustav pro péci o matku a dité

- Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
- Krajska nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné (www.nedoklubko.cz)

1.2 Hodnoceni perinatalni péce

Pro posuzovani kvality zdravotnické péce byla stanovena jednoznaéné definovanj,
spolehlivd a mezindrodné srovnatelna kritéria. Mezi ty patfi epidemiologické ukazatele
jako jsou mortalita (dmrtnost), morbidita (nemocnost) a natalita. Ukazatelé mortality jsou
historicky zakladnimi ukazateli kvality perinatalni péce, zejména pak perinatalni mortalita

a materska mortalita. (Hajek a kol., 2014)

Pri hodnoceni kvality perinatalni péce se stale vice zohlednuje i to, jak vnima
poskytovanou péci sama rodicka. Ukazuje se, Ze mezi hlavni kritéria pacientské
spokojenosti, potazmo spokojenosti s porodni a poporodni pééi patfi psychosocialni
faktory. (Takacs et al., 2012)

1.2.1 Perinatilni mortalita
Perinatalni Umrtnost je pocet perinatalné zemrelych na pocet narozenych plodd,
uvedeno v promile. Zminujeme dvé hlavni ¢asti - mrtvorozenost a ¢asnou
novorozeneckou Umrtnost. Mrtvorozenost vyjadruje pocet mrtvé narozenych na 1000
narozenych plodi (Zivé i mrtvé). Kdykoliv v prabéhu perinatalniho obdobi muze dojit k
umrti v dlsledku vrozenych vyvojovych vad neslucitelnych se Zivotem. Mrtvorozenost je
sloZzena z antepartalniho a intrapartalniho intrauterinniho Gmrti. Pri¢inami antepartéalnich
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umrti mohou byt poruchy fetoplacentarni jednotky ¢i pupecnikové komplikace,
intraovularni infekce a zavainé stavy matky. Intrapartalni mrti plodu jsou zplsobena
predevsim intrapartalni asfyxii. Casnd novorozenecka umrtnost vyjadfuje pocet déti Zivé
narozenych a zemrelych do dovrseni sedmého dne Zivota na 1000 Zivé narozenych ploda.
K témto umrtim dochazi zejména v dlsledku perinatalni hypoxie, zavazné nezralosti

predcasné narozenych novorozencl a infek¢énich komplikaci. (Hajek a kol., 2014)

ovvs

Ceska republika patfi k zemim s nejnizéi perinatalni Gmrtnosti na svété, ktera se
pohybuje kolem 5 %o.. To vypovida o vysoké kvalité perinatalni péce v této zemi. Zhruba
20 % perinatalnich Gmrti pripada ¢asné novorozenecké mortalité. (Prochazka a kol., 2016)

1.2.2 Materska mortalita

Matefska umrtnost je v Ceské republice definovana jako umrti Zeny v souvislosti s
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim do 42 dn0 po porodu. PouZivd se nasledujici
klasifikace materskych umrti. Celkova materska aumrtnost obsahuje vsechna amrti Zen v
prabéhu téhotenstvi a 42 dnl po porodu. Je dana souctem pripadd primé, nepfimé a
nahodilé materské Gmrtnosti. Pfima matefskad umrtnost znamend Umrti Zen na
onemocnéni prfimo souvisejici s téhotenstvim (napf. porodnicka krvaceni ¢i embolie
plodovou vodou). Nepfima matefska umrtnost zahrnuje Umrti na onemocnéni s
neporodnickymi diagnézami, kdy vsak byl pribéh nemoci vlastni gestaci ovlivnén (napf.
kardiovaskularni nemoci). Nahodila materska umrtnost je Umrti Zen z pficin, které nebyly
gestaci ovlivnény (napr. autonehody). (Hajek a kol., 2014)

Stejnou definici materfské mortality pouziva mnoho zemi svéta. V USA tuto definici
Centrum pro kontrolu nemoci a jejich prevenci a Narodni centrum pro zdravotnickou
statistiku vyznamné rozsifilo. Upravily interval pro sledovani materskych Gmrti a od roku
2000 definuji amrti v souvislosti s téhotenstvim jako Uumrti, ke kterému dojde v priibéhu
téhotenstvi ¢i v dobé do jednoho roku po ukonéeni téhotenstvi a které je zplsobeno
komplikacemi souvisejicimi s téhotenstvim. Centrum pro kontrolu nemoci a jejich
prevenci také definuje umrti, ke kterym dochazi v ¢asové souvislosti s téhotenstvim, jako
umrti z jakékoliv pfriciny v pribéhu téhotenstvi nebo do jednoho roku od ukonceni
téhotenstvi. V Ceské republice se index matefské mortality dlouhodobé pohybuje kolem
¢isla 10. Tento vysledek je povaZovan ve skupiné rozvinutych zemi za prlmeérny.
(Prochazka a kol., 2016)
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2 Spokojenost pacienti

Spokojenost je jednim z hlavnich indikator(i kvality Ié¢ebné preventivni péce.
Indikatory kvality jsou méritelnad kritéria, kterd se porovnavaji se smérnicemi, urcitymi
standardy nebo poZadavky a jsou ndm po tomto srovnani schopna ukazat, zda bylo
dosaZzeno vytyceného kvalitativniho cile, a do jaké miry bylo standardu dosazeno. Slouzi
jako zakladni nastroj pro méreni kvality ve zdravotnickych zafizenich a sledovani kvality
jejich prostfednictvim je zakladnim pozadavkem pro akreditaci. (Skrla, 2003)

Osloveni pacient byva v dnesni dobé spiSe nahrazovano oslovenim klient, vztah
l[ékaf pacient se méni z paternalistického modelu na model partnersky. Diky témto
oznacenim muzZeme sledovat novou orientaci zdravotnickych sluzeb, ktera klade daraz na
splnéni prani pacienta a cili na spokojenost s poskytovanymi sluzbami. (Bartlova,
Hnilicova, 2000)

Kvalitu péce pacient posuzuje predevsim podle toho, do jaké miry byly zajistény
jeho zakladni potfeby a komfort béhem doby, kdy nebyl plné samostatny v péci o sebe.
Pacient neni pouze odbératel, ale aktivné se zapojuje do oSetfovatelského i Ié¢ebného
procesu a vnima to, jak se o néj zdravotnici staraji, poskytuji informace ¢i jednaji s jeho
blizkymi. (Ondriova, 2013)

2.1 Metody sledovani spokojenosti

Existuje mnoho metod uréenych k hodnoceni spokojenosti pacientt
s poskytovanou péci ve zdravotnickych zafizenich. U sledovacich metod Ize obecné fict, ze
¢im umoZnuje pouzitd metoda dosadhnout vétSiho detailu informaci, tim mensi je
obecnost zjisténi a naopak. Ve zdravotnickych zafizenich se nej¢astéji pouzivaji
dotaznikova setreni, rozhovory, internetové dotazovani nebo anketa. (Exner, Raiter,
Stejskalova, 2005)

2.1.1 Rozhovor

MUZe probihat jako rozhovor individualni nebo skupinovy. Individualni, maze
probihat jako volny rozhovor, ktery je nestrukturovany a predem nenaplanovany. Nebo
mUzZe byt ve formé standardizovaného rozhovoru, kdy probiha dle daného schématu a je
jiz pripraveny. Skupinovy rozhovor se mliZze odehravat, bud s ndhodné vybranou skupinou
respondentll, anebo se jednad o tzv. ,focus groups“. Tento postup je zaloZeny na
rozhovoru s cilené vybranou skupinou o urcitych znacich, které nas zajimaji. Cilem ,focus
groups” je zjistit jak se lidé citi a co si mysli, ale také proc se takto citi a proc si toto mysli.
(Bartlova, Hnilicova, 2000)
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2.1.2 Dotaznikové Setreni

Jednou ze zakladnich metod jsou dotaznikova Setfeni, kterd vyuZivaji
standardizované dotazniky. Obsahuji otazky, které se vztahuji k jednotlivym aspektiim
sledované kvality péce. Klicovym faktorem je kvalita pouzitého dotazniku. Kvalitni
dotaznik by mél splnovat kritéria platnosti, pravdivosti a spolehlivosti. Dotaznik by mél byt
jednoduchy, snadno aplikovatelny a vstricny vici pacientovi. VSechny polozky by mély byt
srozumitelné a jasné formulované. Zaroven by dotaznik nemél byt pfilis dlouhy. (Bartlova,
Hnilicova, 2000)

Dotaznik rozdélujeme na formu papirovou a elektronickou. Existuji tfi formy
otazek - otevrené, uzaviené a skalové. V pripadé uzavrené otazky si dotazovany vybira
mezi dvéma ¢i vice moznostmi. U otevienych otazek dostava dotazovana osoba prostor
k vyjadreni vlastniho nazoru, specifikaci svého hodnoceni a mlzZe se jednotlivymi
Poslednim typem otazek jsou otazky Skalové, které slouzi k popsani povahy zjistovanych

skutecnosti.

Jednozna¢nymi vyhodami dotaznikového Setreni jsou ¢asova a financni Uspora,
relativné snadné zpracovani dat a moznost ziskavat informace o citlivém tématu, pokud je
dotaznik anonymni. Nevyhodami dotaznikového Setfeni jsou rizika nespravného
vypliovani jako je preskakovani otazek nebo nesrozumitelnost otazky, tudiz neplatna
odpovéd. V neposledni rfadé vyplnéni dotazniku nespravnym respondentem.

(adiktologie.cz)

2.1.3 Anketa

Anketa je jednoducha vyzkumna technika, kterd by neméla obsahovat vice nez 5-
10 otazek. Vyuziva strucné, uzaviené otazky, umoznujici snadnou orientaci a rychlou
odpovéd. Ankety mohou byt posStovni, rozdavané nebo novinové. U ankety je o¢ekavana

nizsi navratnost. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008)

2.1.4 Elektronické dotazovani
Nejmladsi metodou, kterd v dnesni dobé vyrazné dominuje, je elektronické
dotazovani. Dlvody jsou predevsim - Uspora ¢asu a penéz, pocet respondentll na
internetu a dostupnost kvalitnich dotazovacich softwart. (Bartlova, Sadilek, Tothova,
2008)
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3 Spokojenost Zen s poskytovanymi sluZzbami v porodnictvi

vvvvvv

pfi hodnoceni porodniho zazitku, vzhledem k tomu, Ze spokojenost Zen s touto zkusenosti
ovliviiuje jejich zdravi a vztah s ditétem. Je tedy klicové hodnotit spokojenost zZen
s porodem jako indikator kvality poskytované péce v peripartalnim obdobi. (Conesa
Ferrer, et al. 2016)

Hodnoceni kvality perinatalni péce zohlednuje vedle materské a novorozenecké
mortality a morbidity i to, jak je s péci spokojena rodic¢ka. Za jeden z hlavnich cil(i
perinatalni péce zacalo byt pokladano, aby byl porod rodickou vniman jako pozitivni
zazitek. (WHO, 1996)

Celorepublikovou studii z roku 2012 (Psychosocialni aspekty v sou¢asném ceském
porodnictvi: kvalita perinatalni péce ocima rodicek, Takacs et al., 2012) byly prokazany
hlavni prediktory spokojenosti. Mezi hlavni ukazatele spokojenosti patfi empaticky pristup
|ékar, porodnich asistentek i détskych sester, dostatec¢né a véasné informovani pacientky
a blizkych osob, mozZnost klast dotazy a mozZznost rodicky spolurozhodovat o svém

zdravotnim stavu. (Takacs et al., 2012)

Zohlednovani téchto kritérii umoznuje neustale zlepSovat poskytovanou péci
v porodnickych zafizenich a zvySovat komfort pacientek. Prijemné psychosocialni klima
s porodnim zaZitkem. Spatna porodni zkusenost pFispiva k rozvoji poporodnich depresi a
smutku. Pro téhotnou, rodi¢ku i nedélku se jednd o velmi intimni obdobi zahrnujici
dynamicky a nepretrzity proces plny fyzickych, psychickych a socialnich zmén, které
spole¢né formuji jeji nahled na zkusenost s materstvim. Porod je ve spolecnosti pokladan
za zazitek, ktery ma kratkodoby i dlouhodoby vliv na fyzické i psychické zdravi matky a
plodu. (Takacs et al., 2012)

Perinatalni péce je v Ceské republice na velmi vysoké Grovni a k vzestupu doslo i
po psychologické strance. K porodu muze Zenu doprovazet otec ditéte ¢i osoba blizka, ve
vétsiné porodnic je zaveden systém ,rooming-in“ (spole¢né osetfovani matky a ditéte),
jsou umoznovany navstévy rodinnych prislusnikl a je kladen vétsi daraz na laktacni
poradenstvi. Pfesto se psychosocialni aspekty Casto objevuji az na druhém misté za
technickym a Iékarsky odbornym zabezpecenim. Nepriznivy vliv miaze mit také napriklad
porodni boom, kvuli preplnéni porodnic muze dojit u zdravotnickych pracovnikt k fyzické
a psychické pretizenosti a ubyva tim ochota uplatnovat vici rodickam individualni pristup.
(Takacs et al., 2012)
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Spolec¢né srostoucim mnozstvim informaci o porodnich alternativach stoupd i
pocCet Zen, které maiji urcité pozadavky a ocekavani o pribéhu svého porodu. V nasem
zdravotnictvi stale pretrvava model, kde rodicka zaujima v pribéhu porodu spiSe pasivni
roli pacienta a zdravotnicky persondl rozhoduje o provadéni veskerych intervenci.
Vzhledem k nar(stajicim poZadavkiim rodi¢ek a porodnim planiim prestava byt tento
model udrzitelny. TudiZ jsou na zdravotniky kladeny vétsi naroky, nez tomu bylo doposud,
vedle kvalitni zdravotni péce musi zajistit i psychosociadlni pohodu Zen. Zdravotnicka
zafizeni musi pocitat stim, Ze naroky se ¢asem budou jesté zvySovat a v oblasti
porodnictvi je tfeba reagovat celkovou zménou v pfistupu k rodic¢ce. Pro takovou zménu

je potfeba mit adekvatni ekonomické a organizacni podminky. (Takacs et al., 2012)

3.1 Spokojenost jako indikator kvality perinatalni péce

Za hlavni indikatory kvality perinatalni péce byly povazovany hlavné perinatalni
vysledky jako je materska a novorozenecka mortalita a morbidita. Od 90. let 20. stoleti se
v rozvinutych zemich zaéala zamérovat pozornost na potreby a ocekavani pacientek a

objevil se poprvé pojem spokojenost s poskytovanou péci. (Takacs et al., 2015)

Snizenim materské a novorozenecké morbidity a mortality se dostala do popredi
otazka, co od porodni a poporodni péce ocekavaji té€hotné, rodicky a nedélky. Za hlavni cil
péce byl tudiz pokladan pozitivni zazZitek zeny z porodu. (Takacs et al., 2015)

3.2 Ukazatele spokojenosti s poskytovanou pé¢i v oblasti
porodnictvi

V ramci CR byl v roce 2011 proveden vyzkum pod vedenim Mgr. et Mgr. Takécs,
Ph.D s ndzvem Psychosocialni klima porodnice a jeho vliv na emoéni pohodu rodi¢ky, kde
byly zjistény vyznamné ukazatele spokojenosti s poskytovanou péci. Na zakladé ziskanych
dat ve vyzkumu byla rozlisena ¢tyfi zakladni hlediska, kterd predstavuji hlavni ukazatele

kvality psychosocialniho klimatu porodnice.

3.2.1 Vztahové hledisko

Vztahové hledisko zahrnuje predevsim empaticky pFistup zdravotnického
personadlu a poskytovani psychické podpory, ohleduplnost k aktualnimu zdravotnimu
stavu rodicky, jejimu soukromi a intimité, kvalitu komunikace, ochotu a pomoc. (Takacs,
2011)

Empatie zdravotnika predstavuje jeden z nejsilnéjSich protektivnich faktort pro
emocni pohodu rodicky. Zajem o jeji pocity, obavy a prani v ni vyvolava dlivéru a navozuje
pocit jistoty. Zvyzkumu vyplyvd pozitivni efekt povzbuzeni a pochvaly ze strany
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zdravotnik( v pribéhu porodu. Nezijem a zlehcovani pociti a prozitk(i personalem

béhem porodu hodnotily respondentky velmi negativné. (Takacs, 2011)

Na rodicky pUsobi velmi pozitivné projevy zdvorilosti typu predstaveni se nebo
podani ruky, posiluje to jejich divéru k nim a pocit jistoty. Naopak pocity nedlveéry
vyvolava dvojznacna komunikace s nejednotnymi informacemi. (Takacs, 2011)

Informovanost rodic¢ky o jejim zdravotnim stavu a pribéhu planovanych zakroki
navozuje pocit jistoty a bezpeci. TotéZ plati u nahlych akutnich stav(i, kdy se pocity
strachu a ohrozZeni stupnuji. Je efektivni vyjasnit celou situaci vhodnou empatickou
formou a to i v pfipadé, Ze je situace zavazna. Rodi¢ce i partnerovi by mél byt poskytnut
prostor pro kladeni dalSich dotaz(i a otazek. Rodicka by vidy méla byt sezndmena s
navrhovanym planem péce a mozinymi alternativami, at uZ jejich vyhodami nebo
nevyhodami. V pripadé odmitnuti navrhovaného postupu, by téZz méla byt rodicka
srozuména se vsemi moznymi dUsledky, popripadé komplikacemi, které mohou nastat v
pfi odmitnuti daného postupu. Rodi¢ce by mél byt zaroven ponechan prostor ke zvazeni
vSech moznosti a u¢inéni konecného rozhodnuti, které by mélo byt Iékarskym personalem
plné respektovano. Jakmile bude pacientka dostate¢né a srozumitelné informovana,
pomd(zZe to sniZit jeji Uzkost a bude |épe pripravena na nadchazejici situace, atoinatyv
negativni. Hlavnim cilem I|ékar(i a porodnich asistentek je podavat informace v
adekvatnim mnozZstvi a ve spravnou chvili, protoZe prehlceni pacientky mliZze vést naopak

ke staviim zmatenosti a Uzkosti. (Takacs, 2011)

Zeny vobdobi porodu jsou velmi citlivé a ochota ¢& neochota zdravotnikii
vyznamné ovliviuje vnimani klimatu porodnice. Pozitivni vliv na rodi¢ku ma aktivni zajem
a projeveni pomoci ze strany zdravotnik(. Nicméné je dulezité podotknout, Ze vedle
emocni podpory ze strany zdravotnického persondlu je nedilnou soucasti i emocni
podpora od partnera ¢i jiné blizké osoby pri porodu. (Takacs, 2011)

3.2.2 Hodnotové hledisko

Tyka se predevsim platnych hodnot a presvédceni porodnice, které se promitaji do
pristupu zdravotnik(. Patfi sem hlavné podil rodicky na rozhodovani o svém zdravotnim
stavu, podpora raného kontaktu matky a ditéte a v neposledni fadé podpora kojeni.
(Takéacs, 2011)

V dnesni dobé se do popredi dostava autonomie rodicky. Rodicka méa pravo
podilet se na rozhodovani o svém zdravotnim stavu a Iékar i porodni asistentka by ji méli
byt rovnocennymi partnery a oporou. Spole¢nym cilem by mél byt predevsim bezpecny
prabéh porodu, komfort pacientky a naplnéni jejich prani a o¢ekavani v co nejvyssi mozné

mire. Pri podilu rodi¢cky na rozhodovani se premita to, jak zdravotnici chapou roli rodicky
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pfi porodu a jakou rozhodovaci volnost ji davaji. Zeny pozitivné hodnoti, pokud jsou

respektovany jejich potreby a rady jim jsou nabizeny jen jako moznosti. (Takacs, 2011)

Casny kontakt s ditétem ptisobi jako prediktor dusevni pohody pouze v pfipadé, ze
je nepreruseny. Pokud je novorozenec vétsinu c¢asu v pritomnosti matky, bez delSiho
preruseni kontaktu, okolni faktory spokojenosti se pro né stavaji méné podstatné.
(Takacs, 2011)

Aktivni pomoc s kojenim je pro formovani klimatu velmi dulezitym faktorem.
Neprijemné pocity vyvolava kriticky pristup détskych sester pri nelspésnych pokusech o
kojeni nebo nejednotné informace o laktaci. Kojeni ma prokazatelné pozitivni vliv jak na
psychickou, tak na fyzickou stranku matky i ditéte. Pro spravné nastartovani laktace je
velmi dllezité, aby nedélka byla v co nejvice mozné psychické pohodé, protoze jakykoliv

stresujici podnét mize laktaci oddalit ¢i zastavit. (Takacs, 2011)

3.2.3 Systémové hledisko

Druhé hledisko zahrnuje provozné-systémovy aspekt zdravotnické péce. Jedna se
o pravidla fungovani porodnice. Radime sem dostupnost a spolehlivost péce,
srozumitelnost pravidel a vstricnost pravidel k rodicce. (Takacs, 2011)

K usnadnéni orientace rodicky v novém prostfedi napomaha, ji dostateéné
informovat otom co se déje, co ji ceka, kde se nachazi, kde najde urcité osoby atd.
Pfedchazime tak tim jejimu pocitu nejistoty a Uzkosti z ciziho prostredi, zbytecné ji

nevystavujeme stresovym situacim. (Takacs, 2011)

Pozitivné je hodnocena snaha uzpUsobit pravidla provozu porodnice potfebam
matek a novorozenc(l. Nejcastéji se objevuje negativni vnimani rannich Iékarskych vizit na
oddélenich, kdy jsou respektovany individualni potfeby matek a déti jen do malé miry.
Stresuijici je pro rodicky, kdyz zdravotnici urcuji pravidla podle svého pohodli a ony se jim

musi prizplsobovat. (Takacs, 2011)

3.2.4 Ekologicko-architektonické hledisko

Posledni hledisko se tyka prostorového usporadani, vnitfniho i vnéjsiho vybaveni a
vzhledu porodnice. Pro rodicky je v této kategorii nejpodstatnéjsim faktorem hygienické
zazemi a Cistota porodnice. Strava je nedélkami vnimana jako nekvalitni a nevhodna pro
kojici matky. Ke zlepseni této statistiky by prispé€lo vytvoreni konceptu vyvazené a pestré
stravy. (Takacs, 2011)
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4 Multikulturni péce v porodni asistenci

Multikulturni péce je vysvétlovana jako pécée vychazejici z multikulturalismu.
Multikulturalismus je pojem, ktery je definovan jako stav, kdy vedle sebe existuji a funguiji
razné kultury. V multikulturalismu zGstava plné zachovana odlisna kultura nebo nékolik
rGznych kultur vedle sebe. Tyto kultury se navzajem respektuji a neprolinaji. V
multikulturni oSetfovatelské péci tedy dochazi k poskytovani oSetfovatelské péce
takovym zplisobem, Ze je pIné respektovana odlisna kultura pacienta a poskytovana péce

pacientovi kulturni identitu nijak nenarusuje a neomezuje. (Mastiliakova, 2007)

Soucasti vybavy kazdého zdravotnického pracovnika by mély byt multikulturni
kompetence. Ceské zdravotnictvi by mélo byt pfipraveno na mozné mezikulturni rozdily u
pacientl, které vznikaji disledkem krajiny plvodu, tradici, ndboZenského vyznani, atd. Od
zdravotnickych pracovniki se ocekava poskytnuti kvalitni péce vsem pacientlim bez
rozdilu. Zdravotni sestra poskytujici péci klientlim z rGznych kultur by méla byt vybavena
znalostmi  z multikulturniho  oSetfovatelstvi, pochopenim a vnimavosti. Kvalita
oSetfovatelské péce se zaklada na uspokojovani individualnich potreb. Sestra by méla
umét zhodnotit aktualni zdravotni stav a neuspokojené potreby pacienta véetné potreb
souvisejicich s odlisnou kulturou, a podle toho zajistovat individualni péci. (Kutnohorska,
2013)

4.1 Zakladni pojmy souvisejici s etnicitou

Etnikum jsou lidé se stejnym plvodem, jazykem a spole¢nou kulturou. Slovo
,etnikum® neboli ,ethos” pochazi ze staré rectiny a v prekladu znamena kmen, rasa a
narod. (Pricha, 2011)

Etnicita. Jedna se o souhrn jazykovych, kulturnich, rasovych, historickych osudd,
predstav o spolecném puvodu a teritoridlnich faktor( ¢i vlastnosti, které vymezuji
etnikum. (Pricha, 2011)

Narod je osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoZ vzniku maji

nejvétsi podil spolecné déjiny a spolecné Gzemi. (Priicha, 2011)

Narodnostni mensina je v Ceské republice je dle zakona €. 273/2001 Sb., § 2 o
pravech pfislusnikd narodnostnich mensin a o zméné nékterych zakonu, definovana
takto:

,Ndrodnostni mensina je spoleenstvi ob&anti Ceské republiky Zijicich na tzemi
soucasné Ceské republiky, ktefi se odlisuji od ostatnich ob&ant zpravidla spoleénym

etnickym pulivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori poCetni mensinu obyvatelstva a
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zdroven projevuji vuli byt povaZovadni za ndrodnostni’ mensinu za tic¢elem spolecného usili o
zachovdni a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zdroven za ucelem vyjddreni a

ochrany zdjmu jejich spolecenstvi, které se historicky utvorilo.

Prislusnikem ndrodnostni mensiny je obéan Ceské republiky, ktery se hldsi k jiné
neZ Ceské ndrodnosti a projevuje prdani byt povaZovdn za prislusnika ndrodnostni mensiny
spolu s dalsimi, kteri se hlasi ke stejné ndrodnosti“ . (Zakon ¢. 273/2001 Sb., § 2)

Kultura se vyznacuje kolektivnim jevem. Jednd se o systém hodnot a
spolecenskych norem, které si lidé, ktefi v ni Zili nebo aktualné Ziji, fidi a prostfednictvim

socializace ji predavaji z generace na generaci. (Kutnohorska, 2013; Pricha, 2011)

Kulturni Sok souvisi s lidmi, ktefi se ocitnou v cizim prostfedi a jsou dezorientovani
a neschopni reagovat na jiné lidi i situace, protoze jejich zpUsoby jsou jim cizi a neznamé.
(Kutnohorska, 2013)

Minoritu neboli mensinu lze definovat jako, jakoukoliv skupinu s urcitym
spolecnym znakem napf. ndboZzenska mensina, narodnostni komunita, ktera se nemze
rovnat jiné skupiné a ktera v dané spolecnosti tvori vétSinu. Maji své fyzické a kulturni

vess

socialné znevyhodnéni. (Kutnohorska, 2013)

4.2 Teorie transkulturniho osetrovatelstvi dle Madeleine
Leininger

Madeleine Leininger je povaZovana za zakladatelku transkulturniho osetfovatelstvi
a kulturni péce. V padesatych letech dvacatého stoleti pracovala jako zdravotni sestra na
détské psychiatrii a peCovala o déti odliSnych narodnosti. Diky této praci zacala
rozpoznavat kulturni rozdily mezi svymi pacienty. Déti se navzajem liSily ve spankovych
rezimech, lécebnych postojich ¢i v uprednostiovani jidel. Zacala tedy provadét prvni
studie a vyzkumy. (Plevova, 2011)

Leininger zpracovala prvni teorii, kterd se nazyva , kulturni péce rtznorodosti a
univerzdlnosti“. Postupné tuto teorii vylepSovala az vznikla nova teorie v podobé modelu

,vychdzejici slunce”. (Plevova, 2011)

4.2.1 Model vychazejiciho slunce

Model vychazejiciho slunce poukazuje na mozné komplikace pfri transkulturnim
oSetrovatelstvi. Cillem modelu je, teoretické poznatky o rliznych kulturach uvést do praxe

v péci o etnicky specifické pacienty. Model ma rizné Grovné:
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1. Uroven obsahuje filozoficky nazor a socialni systém, jeni se Fadi nad
kulturu.
Uroven informuje o jedinci, rodiné a socialnich skupinach.
Uroven zahrnuje charakteristiku kazdé specifické péce.
Uroven specifikuje rozhodnuti a poskytnuti oetfovatelské péce, pri které
se zachova existujici kulturni vzorec. Je to péce shodna s hodnotami
kultury, ke které pacient patfi. (Kutnohorska, 2013)

4.3 Mensiny a jejich respektovani ve zdravotnictvi

Vzhledem k zemépisné poloze uprostied Evropy, Ceska republika nebyla nikdy
spole¢nosti jen jednoho etnika. V Ceské republice se miizeme setkat s mnoha réiznymi
mensinami. K historicky nejstarsi se Fadi pfedevsim Polaci nebo Némci. Od konce druhé
svétové valky se jednad predevsim o bulharskou a rumunskou mensinu. Ukrajinska
mensina se zde objevuje jiz v mezivaletném obdobi a nasledné druha vina se objevuje po
roce 1989. Imigrace vietnamské komunity do tehdejsi Ceskoslovenské republiky zacala
roku 1956. (Kutnohorska, 2013)

4.3.1 Vietnamska komunita

Cilem imigrace vietnamské komunity bylo zlepsit svou ekonomickou situaci a
zabezpecit své blizké ve své rodné zemi. Vietnamska spole¢nost je zaloZzena na rodinnych
vztazich, rodina je pro né stfedem Zivota. Vietnamska komunita se vyznacduje uzavrenosti,
je to dano odlisnosti ¢eskych a viethamskych kultur a také jazykovou bariérou.
(Kutnohorska, 2013)

Vietnamska komunita je obecné vice stydliva, tyka se to hlavné vietnamskych Zen.
Vyhybaji se aplikaci 1ékt, v porodnictvi, napf. v rdmci porodnické analgezie. Panuje mezi
nimi strach ze vzniku lékové zavislosti. Prestoze preferuji porod bez medikament(, rodi
obvykle v tichosti a tiSe trpi. Vietnamska spole¢nost vénuje velkou pozornost téhotnym
zendm, dbaji na zdravou a pestrou stravu, klidovy rezim a dostatek odpocinku.
(Kutnohorska, 2013)

Béhem porodu vietnamské rodicky by mély byt porodni asistentkou vysvétleny
vSechny dulezité kroky intrapartalni péce. Je nezbytné podavat informace co mozna
nejjednoduseji a nejpresnéji. Rodi¢ka mulzZe prikyvnout, Ze pouceni slySela, ale nemusi
rozumét nebo souhlasit. Je proto dllezité pozadat rodicku, aby zopakovala, co porodni
asistentka rekla, aby se potvrdilo, Zze rozumi. Kdyz rodicka pozada o pfitomnost ¢lena
rodiny, je dullezité ji vyhovét a prizvat ho. V ramci prenatalni a intrapartalni péce je
dllezité brat ohled na stydlivost a plachost viethamskych rodicek, tudiz dbame na
zajisténi dostatecného soukromi a intimity. (Sedlakova, 2006)
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Zvlastnosti pfi projevu vietnamské klientky:

- Pri bolesti mohou byt Vietnamky stoické.

- P¥i zvraceni maze dat vietnamska klientka (z ddvodu studu) védét porodni
asistentce az po tom, co zvratky samy uklidi.

- Unavu neoznamuiji ani si na ni nevezmou léky.

- Pri depresi se bude snazit ¢len rodiny klientku néjak rozveselit, rozptylit

vypravénim. (Soukupova, 2007)

4.3.2 Ukrajinska komunita

Vzhledem k rozporuplnym situacim na Ukrajiné, které se vyvijely v priibéhu let,
stat casto ztracel svoji svobodu. V roce 1922 vznikla Ukrajinska sovétska republika, ktera
byla soucasti Sovétského svazu socialistickych republik. Nasledné se stala samostatnym
statem, ktery usiloval o obnoveni demokracie. Ukrajinska kultura vznika z krestanskych

tradic, predevsim pravoslavi, ale také z reckého katolictvi. (Kutnohorska, 2013)

Ukrajinska rodina je uzavrena. Matka a starsi ¢lenové rodiny jsou ve velké Ucté.
Formalni hlavou rodiny je muz, jehoz Gkolem je zabezpecit celou rodinu, jinak byva okolim
odsuzovan, proto také casto odjizdéji muzi do zahranici za praci, pricemz vétSinu vydélku
posilaji zpét rodiné do své zemé. Z dlvodu narocné Zivotni situace je vétSina Zen
zaméstnana, ale obvykle se stard o chod domacnosti ona. Vzhledem k nizsim socialnim
poméram pocet déti v rodinach klesa. Antikoncepce je na Ukrajiné draha a tim padem
stejné nedostupna jako eventudlni interrupce. Nechténa téhotenstvi se proto ukoncu;ji (ze
socialnich ¢i finan¢nich ddvodu) i v pokrocilejsich stadiich téhotenstvi. (Vrublova, 2011)

Ukrajinci jsou kromé Slovakd nejvétsi narodnosti mensinou v CR, stejné jako Cesi a
Slovaci jsou slovansky narod. Ukrajinskd komunita se vyznacuje pracovitosti, Zeny maji
vysokou miru empatie a porozuméni, také ukrajinsti pacienti jsou ukdznéni a nemaji
zvlastni pozadavky, jsou ochotni se prizplsobit a pochopit rezimové pozadavky oddéleni.
Nejvétsim problémem je Spatnad komunikace z divodu neznalosti jazyka. (Kutnohorska,
2013)

4.4 Multikulturni komunikace

Zakladem pro komunikaci v kazdém jazyce je fe¢ mluvena. V pfipadé, Ze cizinec
musi ze zdravotnich davod( navstivit zdravotnické zarizeni, nastava pro mnoho z nich
stresova situace. Kvli jazykové bariére nejsou schopni adekvatné verbalné komunikovat,

tudiZ nejsou schopni popsat své problémy, pocity a porozumét instrukcim zdravotniku. PFi
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nedostatecné informovanosti mlze dojit k nedodrzovani l1écebného rezimu a konfliktim

z nedorozuméni. (Spirudova, 2006)

4.4.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je zplsob komunikace, kterd ma formu mluvenou nebo
psanou. Tento zplUsob komunikace postupné ziskal dominantni postaveni

v dorozumivacim procesu. Sdéleni jsou kodovana do mluvené nebo psané reci.
K verbalni komunikaci radime:

1. Komunikaci zvukovou (Gstni, mluvend)

2. Komunikaci grafickou (pisemnad)

Verbalni komunikace v multikulturni péci ¢asto vyZzaduje komunikaci v cizim jazyce.
Mohou nastat situace, kdy zdravotnik komunikuje s pacientem v jeho rodném jazyce,
nebo v jazyce, ktery neni ani pro jednoho matefrsky. M(iZe nastat situace, kdy komunikuji
vrodném jazyce zdravotnika, ktery pacient vice méné ovlddad. Nemalokdy dochazi
k situacim, kdy si navzajem nejsou schopni dorozumét a dochazi k jazykové bariére a je
potreba vyuzit tlumocnika. Pfi verbalni komunikaci mize dochazet také k interkulturnim
rozdilim. Odlisnosti jsou hlavné ve zptsobu oslovovani. V Ceské republice se uZiva
formalniho osloveni s nadmé&rnym pouZivanim titultl, naopak ve Svédsku nebo Finsku je
formalni oslovovani prijmenim nebo dokonce kfestnim jménem. Proto je vhodné se
pacienta zeptat, jak si preje byt oslovovan, ¢imz se vyhneme chybé nebo nedorozuméni.
(Ilvanova, 2005)

4.4.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni projevy mohou byt do zna¢né miry univerzalni. Pfesto mlizZeme najit
mezi kulturami né&jaké rozdily dokonce i v neverbalnim projevu. (lvanova, 2005) Pri
interkulturni komunikaci je neverbalni komunikace velmi dllezita a je dosti ¢asto pricinou
rady problém0 a nedorozuméni. Nespravné pouzita ¢i naopak Spatné pochopena mimika,
haptika, proxemika, posturologie, kinezikagestika ¢i vizika jsou nezfidka ddvodem
neefektivni a neproduktivni komunikace a spoluprace mezi zdravotnikem a pacientem. To
pak mnohdy vede i k nezdartim v [é¢bé a poskytované péci. (Zacharova, 2016)

Velké odlisnosti shledavame ve sfére dotykl. Bézné podani ruky na pozdrav je
v nékterych zemich doplnén o dva ¢i tfi polibky na tvar. V muslimskych zemich si naopak
ruku podavaji jen muzi. Do toho rozhodné mUiZeme zahrnout oSetfeni a vySetfeni
muslimskych Zen, které se obvykle mohou podrobit vySetfeni pouze za pfitomnosti
manzela. Navic je povaZovano za samozrejmost, Ze bude takové pacientce poskytnuta

péce vyhradné Zenskym personalem. (lvanova, 2005)
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Mimika je dualezitym neverbalnim projevem. Z mnozstvi mimickych projevl je
nejdlleZit&jsi tsmév. Usmévem sestra navozuje dobrou atmosféru, uvolnéni a diivéru. Ne
u vSech kultur iasmév znamena jen pozitivum, napfiklad Usmév vietnamského pacienta

neznamena, Zze chape a rozumi, ale Ze se citi trapné a nerozumi nam. (lvanova, 2005)
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5 Prakticka céast

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit jak se spokojenost rodicek a nedélek
s poskytovanou péci na Gynekologicko-porodnické klinice 1.LF UK a VFN v Praze lisi podle

kultury Zeny.
Dilci cile:

Zjistit, s ¢im byly Zeny v prabéhu dochazeni do porodnice nejvice nespokojené
Zjistit, zda by si Zeny znovu vybraly tuto porodnici pro dalsi porod
Zjistit, v jakych aspektech se nejvice projevily interkulturni rozdily

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provaddén na Gynekologicko-porodnické klinice 1.LF UK a VFN v Praze.
Sbér dat probihal od fijna 2022 do brezna 2023. Bylo osloveno celkem 284 rodicek, z toho

je 206 Ceské narodnosti, 48 ukrajinské narodnosti a 30 vietnamské narodnosti.

5.3 Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila anonymni dotaznikové Setfeni. Dotazniky jsou
navrzeny Gynekologicko-porodnickou klinikou 1.LF UK a VFN v Praze, ¢eské dotazniky byly
prelozeny do rodnych jazyk(l nejcast&ji se vyskytujicich narodnostnich mensin v Ceské
republice. Nasledné se dotazniky distribuovaly v papirové formé na vsech oddélenich
Sestinedéli, zaroven byla zachovana plna anonymita respondentek.
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5.4 Vyzkum

Otazka ¢.1 - Byla jste spokojena s nasimi sluzbami v téhotenské ambulanci?

Spokojenost se sluzbami v téhotenské ambulanci
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100,00% 91.66%
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40,00%
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5,33%
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spokojena nespokojena
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Graf ¢. 1 - spokojenost se sluzbami v téehotenské ambulanci

Prvni graf znazorfiuje hodnoceni spokojenosti s péci v téhotenské ambulanci. V
kazdém sloupci jsou uvedeny tfi procentualni hodnoty odpovidajici kazdé z narodnosti:
Ceské, ukrajinské a vietnamské. Napriklad, procento ceskych Zen ve stupni 1 (nejvyssi
hodnoceni) je 75,24 %, zatimco procento vietnamskych Zen v této kategorii je 100 %.
Procento Zen, jejichZ péce nebyla hodnocena, je u ¢eskych Zen 3,88 %, u ukrajinskych zen

a vietnamskych Zen je to 0 %.

Kolonku nehodnoceno mohly zaskrtnou Zeny, které sluzby téhotenské ambulance

nevyuzily a dochazely az do porodu ke svému gynekologovi, nebo z jiného divodu.
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Otazka €. 2 - Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na oddéleni ultrazvukd?

Spokojenost se sluzbami na oddéleni ultrazvuki
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Graf C. 2 - spokojenost se sluZzbami na oddéleni ultrazvukd

Druhy graf znazorfiuje hodnoceni spokojenosti s péci na ultrazvukovém oddéleni.
V kazdém sloupci jsou uvedeny tfi procentualni hodnoty odpovidajici kazdé z nadrodnosti:
Ceské, ukrajinské a vietnamské. Napriklad, procento ceskych Zen ve stupni 1 (nejvyssi
hodnoceni) je 84,95 %, zatimco procento vietnamskych Zen v této kategorii je 100 %.
Procento Zen, jejichz péce nebyla hodnocena, je u ¢eskych Zen 2,42 %, u ukrajinskych Zen
a vietnamskych Zen je to 0 %.

Kolonku nehodnoceno mohly zaskrtnou Zeny, které sluzby ultrazvuk( nevyuZily a
dochézely na jejich provedeni do jinych zafizeni.
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Otazka ¢. 3 - Byla jste spokojena s nasSimi sluzbami na oddéleni nataceni

,monitoru”?

Spokojenost se sluzbami na oddéleni nataceni
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Graf €. 3 - spokojenost se sluzbami na oddéleni natdcenr ,,monitoru“

Tento graf znazornuje hodnoceni spokojenosti s péci v kardiotokografické
monitorovné. Stejné jako v predchozich grafech, ma tento graf ctyfi sloupce zobrazujici
procentudlni podil Zzen v rliznych kategoriich hodnoceni a jeden sloupec pro Zeny, jejichz

péce nebyla hodnocena.

V kazdém sloupci jsou uvedeny tfi procentudlni hodnoty odpovidajici kazdé z
narodnosti: ¢eské, ukrajinské a vietnamské. Napfriklad, procento ¢eskych Zen v kategorii 1
(nejvyssi hodnoceni) je 85,92 %, zatimco procento vietnamskych Zen v této kategorii je
93,33 %. Procento zZen, jejichz péce nebyla hodnocena, je u ¢eskych Zzen 8,25 %, u

ukrajinskych Zen 2,08% a u vietnamskych Zen 6,66 %.

Kolonku nehodnoceno mohly zaskrtnou Zeny, které sluzby ultrazvukd nevyuzily

anebo porodily pred tim nez je dochazeni na toto oddéleni ordinovano.
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Otazka €. 4 - Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na porodnim sale?

Spokojenost se sluzbami na porodnim sale
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Graf ¢. 4 - spokojenost se sluZzbami na porodnim sdle

Graf ¢4  znazornuje hodnoceni spokojenosti s péci na porodnim sale.
Dotaznikovym Setrfenim bylo zjisténo, Ze 94,17 % Ceskych rodicek bylo spokojeno a udélily
nejvyssi stupen hodnoceni, pouze 4,36 % ceskych Zen udélilo porodnimu salu nejnizsi
hodnoceni. Toto pozitivni hodnoceni se opakuje i u vietnamskych a ukrajinskych Zen.
Celkové mUlzZeme fict, Ze pacientkami je pozitivné hodnocena poskytovand péce na

porodnich salech.

Na tuto otdzku nebylo moZzné neodpovédét, protoze vSsechny dotazané Zeny byly

po porodu.
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Otazka €. 5 - Byla jste spokojena s nasimi sluzbami na oddéleni Sestinedéli?

Spokojenost se sluzbami na oddéleni Sestinedéli
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Graf . 5 - spokojenost se sluZzbami na oddéleni sestinedeéll

Tento graf znazornuje hodnoceni spokojenosti s péci na oddéleni Sestinedéli. Opét
muzZeme vidét prevahu nejvyssiho hodnoceni, kde ¢eské zeny byly z 83 % velmi spokojené
a 15 % spokojené. Podobné je tomu tak i u ukrajinskych a vietnamskych zen.

Na kolonku nehodnoceno opét nebylo moZzné neodpovédét, protoZze dotazované
Zeny tento dotaznik vyplnovaly pravé na oddéleni Sestinedéli.
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Otazka ¢. 6 - Byly Vam podavany informace vzdy srozumitelné?

Srozumitelnost podavanych informaci

79,12%
90,00% 85,41%
0,
80,00% 3.33%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 10,41%
0 17,47% 2,91%
20,00% 13,33% 13,33%
0,48%
10,00% 4,16%
0.00% . 0,00800% 0,0085008%,00%
s (]
1-velmi 2 - spokojena 3 - nespokojena 4 - velmi nehodnoceno
spokojena nespokojena

MW Cesky M ukrajinky m vietnamky

Graf ¢. 6 - srozumitelnost poddvanych informacr

Graf ¢.6 zobrazuje hodnoceni srozumitelnosti podavanych informaci
zdravotnickym personalem. Zde se setkdvame s komunika¢nimi problémy a jazykovymi
bariérami mezi personadlem a pacientkami. U ceskych Zen bude horsi hodnoceni
predstavovat komunikacni problémy zdravotnikd jako je nejednotnost informaci, ci
|ékarska odbornost informaci, ale u ukrajinskych ¢i vietnamskych Zen je v popredi
jazykova bariéra. Rozhodné v nevyhodé zde mohou byt vietnamské Zeny, jejichz jazyk je
nam mnohem vzdalenéjsi nez ukrajinsky jazyk. Vietnamské Zeny zde maji nejvyssi
zastoupeni stupné 3 (nespokojena) a to 13,33 %, nejvyssi zastoupeni ve stupni 2

ovvs

(spokojena) maiji ¢eské Zeny, které ale naopak maji nejnizsi zastoupeni ve stupni 3.
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Otazka €. 7 - Bylo Vam v prabéhu nasi péce zajisténo soukromi a intimita?

Zajisténost soukromi a intimity

120,00%
100,00% 95,83%
0,
80,00% 80%
67,96
60,00%
40,00% 4,16%
25,24% .
20,00% 20% 0.97%
5,82% e
0.00% -),OO%O% J_0,00"/&)% 0,008600%0%
o 1-velmi 2 - spokojena 3 - nespokojena 4 - velmi nehodnoceno
spokojena nespokojena

MW Cesky M ukrajinky m vietnamky

Graf ¢. 7 - zajisténost soukromi a intimity

Tento graf znazorfiuje hodnoceni poskytovani soukromi a intimity v priibéhu
peripartalni péce. Zde nejvyssi procentualni hodnoceni stupné 1 (velmi spokojena) patfi
ukrajinskym Zenam, které s timto aspektem byly nejvice spokojené. 25,24 % ceskych Zen a
20% vietnamskych Zen v této otazce zvolilo stupen 2 (spokojena).
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Otazka ¢. 8 - Jak hodnotite chovani a pristup lékara?

Chovani a pristup lékaru
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Graf ¢. 8 - chovadni a pristup lékart

Tento graf zobrazuje hodnoceni pfistupu Iékar(i o¢ima pacientek. Hodnoceni se
zda byt velmi jednoznacné. 96 % ceskych Zen a 100 % ukrajinskych a vietnamskych zen
hodnoti chovani a pristup lékari nejvyssim stupném hodnoceni.
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Otazka ¢. 9 - Jak hodnotite chovani a pfristup porodnich asistentek na oddéleni

Sestinedéli?
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Graf ¢. 9 - chovadni a pristup porodnich asistentek na oddéleni sestinedell

Graf €.9 znazornuje chovani a pristup porodnich asistentek na oddéleni Sestinedéli.
MuzZeme si vSimnout opét celkem jednoznacného hodnoceni. Pacientky hodnotily chovani
a pristup porodnich asistentek na oddéleni Sestinedéli velmi pozitivné, stupen 1 zvolilo
vice nez 90 % Zen kazdé narodnosti.
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Otazka ¢. 10 - Jak hodnotite chovani a pristup détskych sester na oddéleni

Sestinedéli?
Chovani a pristup détskych sester na oddéleni
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Graf €. 10 - chovdnr a pristup détskych sester na oddéleni Sestinedeéll

Graf ¢.10 ukazuje na chovani a pristup détskych sester na oddéleni Sestinedéli.
Opét se hodnoceni pohybovalo predevsim v prvnich dvou stupnich (velmi spokojena,
spokojena). Nejvice spokojené s péci détskych sester byly vietnamské Zeny, které zvolily
100 % stupen 1 (velmi spokojena).
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Otazka ¢. 11 - Jak hodnotite laktacni poradenstvi détskych sester na oddéleni

Sestinedéli?
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Graf ¢. 11 - Spokojenost s laktacnim poradenstvim détskych sester na oddéleni sestinedéll

Graf ¢.11 znaci miru spokojenosti s laktaénim poradenstvim détskych sester na
oddéleni Sestinedéli. V této oblasti je hodnoceni ¢eskych Zen vice kritické, nez u cizinek.
79,12 % ceskych Zen zvolilo stupen 1 (velmi spokojena), 14,07 % stupen 2 (spokojena) a
necelych 6 % stupen 3 (nespokojena). Vietnamské Zeny stupen 3 zadné nezvolily a
ukrajinské Zeny pouze z 2 %.

Nékteré ceské Zeny zvolily nehodnotit tuto otazku. MlzZe to byt dano napfriklad
zastavou laktace.
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Otazka €. 12 - Vitate moznost laktacniho poradenstvi i po propusténi?
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Graf ¢. 12 - vyuZiti mozZnosti laktacniho poradenstvi'i po propusténi

Z grafu ¢.12 vyplyva do jaké miry nedélky vitaji laktacni poradenstvi po dimisi.
Moznost i nasledné pomoci s laktaci v domacim prostredi hodnoti velmi pozitivné vétsina
Zen. Nékteré Zeny se rozhodly nehodnotit tuto otazku. MizZe to byt zplsobené tim, zZe
odchazi z porodnice bez probléma s laktaci a dale tuto mozZnost nevyuziji anebo vibec
nekoji.
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Otazka €. 13 - Byla jste spokojena s kvalitou stravovani?

Spokojenost s kvalitou stravovani
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Graf €. 13 - spokojenost s kvalitou stravovdni

Graf ¢.13 znazornuje spokojenost pacientek s kvalitou stravovani. Strava byla
nejhlire hodnocenou polozkou v dotaznikovém Setfeni. Pouze okolo 60 % ukrajinskych a
vietnamskych Zen zvolilo nejvyssi hodnoceni (stupen 1), ¢eskych Zen jen 36,89 % zvolilo
stupen 1. Skoro 5 % cCeskych Zen také zvolilo nejhorsi hodnoceni (stupen 4).
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Otazka €. 14 - Byla jste spokojena s Cistotou na porodnici?

Spokojenost s Cistotou na porodnici
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Graf €. 14 - spokojenost s Cistotou na porodnici

Graf ¢.14 poukazuje na spokojenost pacientek s Cistotou v celé porodnici. Vsechny
pacientky bez ohledu na narodnost zvolily z vétSiny stupen 1 nebo 2, tudiz byly velmi
spokojeny nebo spokojeny. Nejvice spokojené s Cistotou byly vietnamské Zeny (93,33 %) a
ukrajinské Zeny (95,83 %).
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Otazka ¢. 15 - Jakou celkovou zndmkou byste hodnotila nasi porodnici?

Celkové hodnoceni porodnice
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Graf ¢. 15 - celkové hodnoceni porodnice

Z tohoto grafu muizZeme vycist hodnoceni porodnice jako celku a to jednou
vyslednou znadmkou. Celkové toto hodnoceni dopadlo velmi dobre, 100 % vietnamskych
Zen hodnotilo porodnici celkovou zndmkou 1, nad 80 % ceskych i ukrajinskych Zen také
hodnotilo porodnici celkovou znamkou 1. Ani jedna Zena nezvolila horsi znamku nez 2.
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Otazka €. 16 - V pripadé dalsiho porodu byste opét zvolila nasi porodnici?

Zvoleni porodnice v pripadé dalSiho porodu
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Graf ¢. 16 - zvoleni porodnice v pripadé dalsiho porodu

Tento graf zobrazuje hodnoceni zZen, zda by v pfipadé dalSiho porodu zvolily znovu
nasi porodnici. Na tuto otazku bylo mozné odpovédét jen ANO nebo NE. MizZeme vidét,
Ze kazda Zena vsech narodnosti zvolila odpovéd ANO z vice nez 95 %. Myslim, Ze tyto
vysledky jsou vice nez pozitivni a pfidavaji na kvalité porodnice.
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Otazka ¢. 17 - Doporucila byste nasi kliniku dalSim Zzenam?

Doporuceni porodnice dalSim zenam
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Graf ¢. 17 - doporuceni porodnice dalsim Zendm

Posledni graf hodnoti, zda by Zeny dale nasi porodnici doporucily k porodu dalSim
Zendm. Hodnoceni dopadlo velmi obdobné jako predchozi. Vyrazna vétSina zen, bez
ohledu na narodnost, by porodnici dale doporucila.
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6 Diskuse

Perinatologie v Ceské republice je uznavana nejen v Evropé, ale i celosvétové.
Dlouhodobé se na zakladé statistickych dat fadi mezi svétové Spicky. Avsak nesmime
opomijet psychosocialni pohodu rodicky, kterd se v dnesni dobé dostava do popredi.
Dnesni porodnictvi ma stanoveny tfi zakladni pilife jimiz jsou bezpecnost pro matku,
bezpecnost pro dité a spokojenost Zeny. Diky statistickym datim tedy vime, Ze o bezpeci
matky i ditéte je vdnesSni dobé velmi dobfe postarano, tudiz zbyva se zaméfit na

spokojenost Zeny.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit jak se spokojenost rodicek a
nedélek s poskytovanou péci na Gynekologicko-porodnické klinice 1.LF UK a VFN v Praze
lisSila podle pavodu Zeny. V teoretické ¢asti jsem se v jednom z témat zamérovala na
vietnamskou a ukrajinskou komunitu, dle toho jak byly popsany v odborné literature.
V odbornych literaturach jsem se mohla dozvédét, ¢im se tyto kultury odlisuji a jako
nejvétsi rozdil u vietnamské komunity byla popisovana stydlivost a stud Zen. Ukrajinské

rodicky jsou popisovany jako velmi pfizplsobivé, ukaznéné a bez zvlastnich pozadavku.

Vramci dotaznikového Setreni jsem se zamérila na soukromi a intimitu béhem
pobytu v porodnickém zarizeni. Dle predpokladu pouze 80 % vietnamskych rodicek zvolilo
nejvys$si hodnoceni, oproti ukrajinskym Zenam, které zvolily nejvyssi hodnoceni z 95 %.
Z toho mlzZeme potvrdit to, Ze vietnamské Zeny jsou stydlivéjsi a vyzaduji vétsi soukromi a
intimitu. U ukrajinskych Zen se naopak potvrzuje to, Ze jsou pfizplsobivé a nemaji zvlastni
pozadavky. Nabizi se otazka, do jaké miry byl dotaznikovy prlzkum ovlivnén aktudlni
situaci na Ukrajiné. Vétsina ukrajinskych Zen, které v poslednich par mésicich rodily v nasi
porodnici byly uprchlice a je mozné, Ze i proto byly Zeny se viim vice spokojené. Lidé tam
zazivaji tézké chvile a tak je mozné, Ze jsou za nasi péci vdécné o to vice a jejich pozadavky
jsou minimalni.

Dalsi otazka, kde se nejvice lisily vysledky, byla otazka ¢. 13 zamérena na kvalitu
stravovani. Nejvice kritické hodnoceni bylo od ¢eskych pacientek. Pouze 36 % ceskych Zen
hodnotilo kvalitu stravovani nejvyssim stupném hodnoceni. Naopak vietnamskych a
ukrajinskych Zen zvolilo nejvyssi hodnoceni vice nez 60 %. Tyto vysledky mohou byt
interpretovany horsimi podminkami ve zdravotnictvi ve vychodnich statech oproti CR.

V otazce ¢. 6, kterd se zaméruje na srozumitelnost podavanych informaci, jsou
vidét opét urcité mezikulturni rozdily. D3 se fict, Zze v hodnoceni jsou kritické vsechny Zeny
bez ohledu na narodnosti. Dle mého nazoru se da tato otdzka interpretovat dvéma
réiznymi zptsoby. Ceské Zeny mély patrné problém s tim, jak jim byly informace podavany
(jakou formou a v jakém mnoZstvi jsou jim informace podavané). Naopak u ukrajinskych a
vietnamskych pacientek je primarné jazykova bariéra, kterd vede k neporozuméni
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poskytovanych informaci. Problém s dorozuménim shledavam ve zdravotnictvi jako velky
problém, urcité neni v silach zdravotnického personalu umét vsechny jazyky svéta a tak
témto situacim neni mozZné predejit. V péci na oddéleni Sestinedéli bych nejspise
doporucila pouziti mobilniho telefonu a prekladace, ale rozhodné toto nelze pouzit na
porodnim sale, kdy je Zena ve druhé dobé porodni a porodni asistentky potfebuji rychlou
interakci. V tomto pripadé je s vyhodou, aby méla rodi¢ka doprovod, ktery bude slouzit
jako prekladatel anebo si stanovit urcitd hesla, kterym budou obé strany v pribéhu
porodu rozumét.

Pfed zahajenim vyzkumu jsem si stanovila tfi dil¢i cile, na které se se budu snazit
najit odpovéd. Prvnim z dilcich cild bylo zjistit, s ¢im byly Zeny v priibéhu ¢asu straveného
v porodnici nejvice nespokojené. Z graf(i jednoznacné vyplyva, Ze Zeny byly nejvice
nespokojené s kvalitou stravovani, coz bylo predpoklddano. Zeny si v otevienych
odpovédich v dotaznicich nejvice stéZzovaly na pestrost stravy, malé porce, nevzhlednost
stravy a to, Ze strava neni vhodna pro nedélky. Jako doporuceni pro praxi bych zvolila
dikladnéjsi konzultaci s nutri¢nimi terapeuty, aby byla strava vhodné zvolena pro nedélky
a aby byla zaroven chutné a lépe vypadajici.

Dalsim ter¢em nespokojenosti bylo zajisténi soukromi a intimity. Jako hlavni
pri¢inu neuspokojivého hodnoceni zajisténi soukromi vidim vtom, jak je porodnice
architektonicky koncipovana. Reseni tohoto problému je dlouhodobéijsi, ale momentalné
uz probihaji cetné rekonstrukce a zkvalithovani prostor porodnice, které zajisti Zenam
vétsi soukromi a intimitu.

Nespokojenost rodicky se projevovala dale ve zplGsobu podavani informaci, hlavné
téch souvisejicich s laktaci. V otevienych otazkach Zeny negativné hodnotily nejednotné
informace v oblasti kojeni, predevsim poskytovanych détskymi sestrami. V tomto vidim
hlavné problém v odlisnosti generaci. Je jasné, Ze dfive se podavaly informace jinak, nez je
tomu nyni, proto je dulezité si nazory sjednotit aby byly efektivnéjsi.

Mym druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda by si Zeny vybraly znovu tuto porodnici
v pripadé dalsiho porodu. Této otazce se primo vénuje graf ¢. 16, kde mlizZeme vidét, Ze
skoro vsechny Zeny by si porodnici vybraly znovu. Tento vysledek mé velice potésil.
Myslim, Ze toto hodnoceni je pro porodnici klicové, protoze kazdy muize byt s urcitym
aspektem nespokojeny, ale d(lezity je celkovy dojem a zazitek. Na tuto otazku navazuje
otazka €. 17, kde jsou Zeny dotazovany, zda by porodnici doporucily ostatnim Zenam.
Vysledky dopadly velmi obdobné jako u predchozi otazky. Témér vsechny Zeny bez ohledu
na narodnost by porodnici doporucily dalSim Zenam. Tato otazka je také velmi dilezita
z hlediska recenzi a povésti porodnice. Existuje mnoho blogl, kde si Zeny navzajem
porodnice doporucuji a myslim, Ze diky témto vysledkim by mohla mit nase porodnice
velmi dobré hodnoceni.
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Tretim a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, v jakych aspektech se nejvice projevuiji
interkulturni rozdily. Pokud zhodnotim kazdou otazku jednotlivé tak nejvétsi odchylky
v hodnoceni mezi kulturami maji otazky ¢. 1, 7, 13. V otazce €. 1, kterd se zabyva
hodnocenim spokojenosti s poskytovanim sluzeb v téhotenské ambulanci byly ceské Zzeny
hodnoceni (stupen 4). Hodnoceni otazky €. 7, zajisténi soukromi a intimity, bylo kritické ze
strany Ceskych i vietnamskych Zen, naopak ukrajinské zeny zvolily z 95 % nejvyssi stupen
hodnoceni. V otazce €. 13, kterd se zamérovala na kvalitu stravovani byly opét kriticté;jsi
Ceské Zeny, které pouze z 36 % zvolily nejvyssi stupen hodnoceni a témér 5 % jich zvolilo

v

tolik.

Ve splnéni spokojenosti Zeny musime brat i v Gvahu, Ze kazda kultura Zen je
specifickd a musime na to brat ohled. Jak z vyzkumu vyplyva, ceské Zeny maji jiné
preference nez Zeny z Ukrajiny nebo Vietnamu. Jak jiz bylo vySe zminéno, tak porod

citila pfijemné, a aby byla spokojena s péci bez ohledu na jeji kulturni zarazeni.

Jako vlastni pfinos z této prace hodnotim to, Ze jsem dotazniky spokojenosti
navrzené Gynekologicko-porodnickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze nechala prelozit do
ukrajinského a vietnamského jazyka a je mozné nyni tyto dotazniky dale distribuovat na
oddélenich Sestinedéli Zenam téchto narodnosti.
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7 Zavér

Tato teoreticko-vyzkumna prace se zaméruje na kulturni rozdily ve spokojenosti
s poskytovanou péci na Gynekologicko-porodnické klinici 1. LF UK a VFN v Praze.

Teoreticka ¢ast se zabyva koncepci perinatologie a organizaci neonatologické péce
v CR, spokojenosti pacienta s poskytovanou péci jako indikatorem kvality lé¢ebné-
preventivni péce, metodami sledovani a dale je vice rozebrana spokojenost v porodnictvi
a jaké existuji prediktory spokojenosti, které stanovila v jednom ze svych vyzkum@ Mgr. et
Mgr. Lea Takacs, Ph.D. Dalsim okruhem teoretické ¢asti je kapitola o multikulturni péci
v porodni asistenci, vénovan je dliraz na ukrajinskou a vietnamskou komunitu, které se

vénuji také v praktické ¢asti.

Praktickd cast se vénuje vysledkiim dotaznikového Setfeni provadéného na
Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Vyzkum se zaméruje na kulturni
odliSnosti ve spokojenosti Zen s poskytovanou péci a na celkovou spokojenost s péci
poskytovanou na zminéné klinice. Byl stanoven hlavni cil a tfi cile dil¢i, které se povedlo
diky vyzkumu splnit a okomentovat.
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Porodnice ,,U Apolinare”
Anonymni dotaznik spokojenosti
P3

Vazena pani,
nasim pianim je poskytovat v porodnici ,U Apolinaie” co nejkvalitnéjsi sluzby. V zdjmu jejich dalsiho
zkvalitiovani je pro nas dilezity Vas osobni nazor. Proto si Vas timto dotaznikem dovolujeme oslovit
a pozadat o osobni nazor: Vase podnéty, chvala, ale i stiZnosti prispéji, aby se péce o matku a dité v nasi
porodnici stile zlepSovala.
Dékujeme za Va3 cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Tym lékai a porodnich asistentek a détskych sester porodnice ,U Apolinidfe”

Bodové hodnoceni: 1 = vyborné az 4 = nedostateéné (vybranou odpovéd zakrouzkuijte)

1. Byla jste spokojena s nasimi sluzbami v téhotenské ambulanci? 12 3 4
2. Byla jste spokojena s naSimi sluzbami na oddéleni ultrazvuku? 12 3 4
3. Byla jste spokojena s naSimi sluzbami na oddéleni nataceni ,monitoru”? 12 3 4
4. Byla jste spokojena s naSimi sluzbami na porodnim séle? 12 3 4
5. Byla jste spokojena s naSimi sluzbami na oddélenf Sestinedéli? 12 3 4
6. Byly Vam podavany informace vidy srozumitelné? 12 3 4
7. Bylo Vam v pribéhu nasi péce zajisténo soukromi a intimita? 12 3 4
8. Jak hodnotite chovani a pFistup lékafa? 12 3 4

9. Jak hodnotite chovéni a pfistup porodnich asistentek na oddéleni Sestinedéli? 1 2 3 4

10. Jak hodnotite chovéni a piistup détskych sester na oddéleni Sestinedéli? 12 3 4
11. Jak hodnotite laktaéni poradenstvi détskych sester na oddéleni Sestinedéli? 12 3 4
12. Vitate moZnost laktaéniho poradenstvi 1 po propudténi? 12 3 4
13. Byla jste spokojena s kvalitou stravovani? 12 3 4
14. Byla jste spokojena s tistotou na porodnici? 12 3 4
15. Jakou celkovou znamkou byste hodnotila nasi porodnici? 12 3 4
16. V piipadé dalSiho porodu byste opét zvolila nasi porodnici? ANO NE
17. Doporucila byste nasi kliniku dal$im Zenam? ANO NE

Obrdzek 1 - prvni strana dotazniku v ceském jazyce
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Pokud jste se rozhodla DOPORUCIT nasi porodnici dal$im Zenam, sdélte nam, co Vas k tomuto vybéru
vedlo:

Pokud jste se rozhodla NEDOPORUCIT nasi porodnici dal$im Zenam, sdélte ndm, co Vas k tomuto
vybéru vedlo:

Pokud bylo Vase bodové hodnoceni u nékteré z otazek hodnoceno znamkou 3 nebo 4, uved'te hlavni
dived Vasi nespokojenosti:

Misto pro Vase dalsi podnéty:

Vyplnény dotaznik vhod'te do oznacené schranky na oddéleni.

Dékujeme za Vasi spolupraci.

Obrdzek 2 - druhd strana dotazniku v ceském jazyce
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IMonoroeui 6yauHok "Y Anosinape”
AHoHiMHe AHKeTYBaHHA 33/10BOJIEHOCTI

llanoBHa naxi,

Hawe 6axaHHa - 3ab6e3neYHTH HAKpaLIHA cepBic y nosorosoMy 6yauHky "Y Anoainapia”. Bawa
ocoBHCTa AYMKA BAA/IMBA /1A HAC 3 METOI NOAAIBIIOTro NOKPALeHHA AKOCTI Hawux nocayr. Came
TOMY MH XOTi1H 6 AisHaTHca Bawy ocobucTy AyMKY 3a gonoMoroio uiel ankeTH. Bawi nponosuuii,

MOXBAIH Ta CKAPrH AONOMOXKYTb MOKPALMTH AOrfA/ 33 MATIpP'i0 Ta AHTHHOIO B HALWOMY MOJ0T0BOMY
GYAHHKY.
JAKy€EMO, 110 3HAHILJIH Yac /18 3aN0BHEHHA AHKETH.

Konektus nikapis Ta akymepok i megcectep noJiorosoro 6yanuky "Y Anoninape”

Ouinka: Big 1 - BigMiHHO 10 4 - He3a0Bi/IbHO (03HauTe BiANOBiAL, sKY Bu 06panu)
1. uu 6ysan Bu 3ag0BoJieHi 06C/YTOBYBAHHAM Y *iHOYiA KOHCYAbTaWIT? 12 3 4

2. Yu sanummnuca Bu 3agosoneni Hamum o6eayroByBaHHAM y BiaAineHHi yabTpa3ByKkoBoi
AiarHocTHKH? 12 3 4

3. uu sannwuaKce Bu 3agoBosexi HawmMM o6cayrosyBaHHAM y Bigaiai KTr MOHITOPiHTY?
12 3 4

4. uu 6yau Bu 3agoBoseni o6cayroByBaHHAM B NOJ0roBOMY 3aii? 12 3 4
5. Yu 6yaun Bu 3aj10B0JIeH] HALHMH NOCAYTaMH B nicaanonoToBoMy Bigainenni? 1 2 3 4
6. Yu 3asxau indopmauis, axy Bam nagasanu, 6yna sposyminown? 12 3 4

7. Yu 6yno sabeznevyeno Bam npuBaTHiCTh nig yac HagaHHA AOoNOMOTrH?
12 3 4

8. fAx Bu ouinloeTe noBeiHKy Ta cTaBaeHHA Nikapis? 12 3 4

9. fk By ouinoeTe NoBeAiHKY Ta CTaB/EHHA aKYLIEPOK Y WECTHTHKHEBOMY Biaainenni?

12 3 4
10. Ak Bu oujiHIOETE NOBEAIHKY Ta CTAaBJEHHA AHTALHKX ¥ NajaTi B NiCAANOA0TOBOMY BifdineHHi?
12 3 4
11. Ak BM OL[iHIOETE KOHCYILTYBAHHA 3 NHTaHb JJAKTaLil AHTAYHMH MeJHYHHMH CECTPaMH Y
WeCTHTHXKHEBOMY BifaineHHi? 12 3 4
12. un cniokiitni Bu 3 oTpMaHH KOHCYIbTallll 3 NHTaHb NAKTALIT micas BUNHCKn? 12 3 4
13.4n 6ynu Bu 3agoBoaeHi AKICTIO XxapuyBaHHA? 12 3 4

Obrdzek 3 - prvni strana dotazniku v ukrajinském jazyce
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14.4u 6ynu Bu 3aa0B0/IEH] YHCTOTOIO B MOJIOTOBOMY OYAHHKY? 12 3 4
15. flky 3arasbHY OLiHKY BH 6 NOCTaBH/IH HALIOMY MOJIOTOBOMY BYAHHKY? 12 3 4
16. y pasi HacTynHHX noJoris, 41 o6panu 6 Bu 3HOBY Hall nonoroBuit Gy AHHOK? ANO NE
17.4u pexoMeHIyBanH 6 Bu Hamy KAiHIKY iHIDHM KiHKaM? ANO NE

Axmo Bu supimunan PEKOMEHJYBATH Ham nosioroeHH 6y AHHOK iHIIHM XKiHKaM, pO3KaXiTh, 0
npueeno Bac ao Takoro BHGopy:

Axmo By upimuan HE pekomesayBaTH Halll N0J10roBHH OYIHHOK iHIIHM kKiHKaM, Oy nacka,
poskaxiTs, mo npuseao Bac Ao Takoro BHOOpY:

Axmo Bama onjiHka no aKOMych i3 3anMTaHb ckaana 3 a6o 4 6anH, 6yAb NacKa, BKaXKiTh OCHOBHY
npHYHHY Bamoro HezafoBoIeHHA:

Micue A4 BalMX NoJjaabiIHX NPONO3HILiH:

3anoeHeHy aHKeTy ONYCTHTH Yy BiMidyeHY CKPHHBKY y Bigaiii.

Jakyemo 3a cniBnpaunio.

Obrazek 4 - druhd strana dotazniku v ukrajinském jazyce
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Nha ho sinh ,U Apolinare”

Bang cau hoi vé mirc db hai long an danh
Thwa ba,
Mong mudn cua chiing toi la cung cip dich vu chit lwgng tot trong Bénh vién Phu sin. D€ cai thién hon
nira sw cai thién cha ho, y kién ci nhén cia ban rit quan trong déi véi ching téi. Do d6, ching téi mudn
giai quyét ciu hoi nay va héi y kién ca nhan. Dé xudt, & gop ¥ clia ban, ciing nhur céc khiéu nai sé gop
phin chim soc me va con trong bénh vién phu sin clia ching t6i.Cam on ban da danh théi gian, ma
ban danh cho viéc dién vao bang ciu hoi.

Mdt nhém cac bac si va nir hé sinh va y ta cia Bénh vién Phu san "U Apolinafe”

Panh gia diém: 1 = xuit sac dén 4 = khéng du (khoanh tron vao ciu tra 1o di chon)

1. Ban c6 hai long vé&i cac dich vu cia ching téi trong mot phong kham mang thai khong?
12 3 4

2. Ban c6 hai long véi cac dich vu siéu dm cia ching t6i khong? 12 3 4
3. Ban c6 hai long véi cac dich vu cla ching t6i tai cic bo phan quay phim "Man hinh" khéng?
12 3 4
4. Ban co hai long véi dich vu cia chiing toi trong phong phuc vu khong? 12 3 4
5. Ban c6 hai long véi cac dich vu cha ching téi trong phong nghi sau khi dé khéng?1 2 3 4
6. Théng tin ¢6 luén dwoc cung cip cho ban mét cich dé hiéu khong? 12 3 4

7. Ban c6 dwoc cung cip sy riéng tur va than mat trong qua trinh cham séc cta chiing toi khong?
12 3 4

8. Lam thé nao dé ban danh gid hanh vi va cich tiép cin cua cic bac si? 12 3 4

9. Anh / chi danh gia thé nao vé tic phong, thai do cia cac nir hd sinh tai khoa hiu san?

12 3 4
10. Anh / chi danh gia nhu thé nao vé tic phong, thii d6 cha cac diéu dudng vién nhi tai khoa san?

12 3 4
11. Lam thé nao dé ban danh gid tw vin cho con b cla cic y ti tré em tai khoa phu san?

12 3 4
12. Ban c6 hoan nghénh kha ning duoc tir van cho con bi ngay ca sau khi xudt vién khdng?

12 3 4
13. Ban c6 hai long véi chit lugng bira an khong? 12 3 4

Obrdzek 5 - prvni strana dotazniku ve viethamském jazyce
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14. Ban c6 hai long véi sur sach sé cia Bénh vién Phu san khéng? 12 3 4

15. Ban sé dinh gia diém tong thé nio cla Bénh vién Phu sin? 12 3 4

16. Ban c6 chon lai phong khdm cia chiing t6i trong trurémg hop sinh mét lan nira khong?
ANO NE

17. Ban cd muén gi&i thiéu phong kham cia chiing tdi cho phu nir khic khéng?  ANO NE

Néu ban quyét dinh gidi thiéu Bénh vién Phu san cia ching tdi che nhitng nguoi phu nir khic, hay cho
chng toi biét diu gi da dan ban dén lra chon nay:

Néu ban quyét dinh khong giéi thiéu Bénh vién Phu san cia ching tdi cho nhitng ngwoi phu nir khac,
hiy cho chiing téi biét didu gi d3 din ban dén lrra chon niy:

Néu danh gii diém cia ban cho bat ky ciu hoi nao dwoc dinh gia béi diém hoic 4, hay dwara ly do
chinh cho sir khong hai long cia ban:

Cacy kién dong gop khic clia ban:

Pat bang cau hoi hoan thanh vao hép bé phan dwoc danh dau.

Cam on ban da hop tac véi chiing toi.

Obradzek 6 - druhd strana dotazniku ve viethamském jazyce
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