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1 Uvod

V literatuie se setkavame s rozliSenim dvojiho pojeti porodu: medicinského a socidlniho. Prvni
model klade hlavni diiraz na rizikovost (a tedy na somatickou stranku) porodniho procesu
a konsekventné vyzdvihuje roli 1€kafe-porodnika, ktery je vzhledem ke svym profesnim znalostem
povazovan za autoritu pfi rozhodovéani o zptisobu vedeni porodu. Tento model je zaroven spojovan
s vys$§i mirou intervenci do porodniho procesu, které se Casto nedé€ji jen v situaci aktualniho
ohrozeni zdravi ¢i Zivota matky nebo ditéte, ale i preventivné, tj. ve snaze pfedejit moznym
komplikacim ¢i usnadnit rodi¢ce porod (zkratit jeho délku, zmirnit bolest atd.) (van Teijlingen,
2005; Christiaens & Bracke, 2007). Socidlni model porodni péfe vychdzi naproti tomu
z ptedpokladu, Zze porod je normalni fyziologicky proces a u vétSiny zen probiha bezpecné a bez
komplikaci. V ramci tohoto modelu neni popirdna existence rizik; riziko pouze nehraje pro pojeti
porodu a porodni péce paradigmatickou roli. Pfedpoklada se ptritom rozliSeni skupin zen dle miry
rizika a zvlastni péce pro rizikové skupiny rodicek. Zaroven se piedpoklddd moznost volby
pro zeny s nizkym rizikem: tyto Zeny by meély mit moznost rozhodovat o misté, kde porod
perinatalni péce pak neni pouze zdravi matky a ditéte, velky vyznam je ptikladan 1 faktoram
socialnim a psychologickym: hlavnim cilem porodni péce jsou nejen dobré perinatalni vysledky, ale
1 spokojenost zeny (ptfipadné i jeji rodiny) s porodnim zazitkem (van Teijlingen, 2005; Bryers
& van Teijlingen, 2010).

Bryers a van Teijlingen (2010) poukazuji na to, ze ve 20. stoleti v rozvinutém svéte postupné
pfevladl medicinsky model porodni péce, ktery stdle dominuje i v soucasnosti; v mnohych
vyspélych zemich je vSak patrny pozvolny trend ptechodu k modelu socialnimu, tj. rostouci diiraz
na psychosocidlni aspekty porodu a perinatdlni péce, a to nejen ve vztahu k rodi¢kam, ale
1 ve vztahu k novorozenciim (podpora rané¢ho kontaktu matky a ditéte, podpora kojeni, zavedeni
systému rooming-in, atp.). Posun k socialnimu modelu je dan nékolika faktory. Kli¢ovym faktorem
je patrné vyrazné snizeni matetské a novorozenecké mortality a morbidity v dasledku rozvoje
porodnickych technik a technologii; to umoznilo zaméfit vétsi pozornost na potieby, preference
a ocekavani rodicek a v centru zajmu se vedle terminu ,,bezpeci“ objevil 1 pojem ,,spokojenost*
(Lavender, Walkinshaw, & Walton, 1999). Dalsim faktorem je lepsi dostupnost informaci
o moznostech vedeni porodu laické vefejnosti — jejim vysledkem jsou vzrlstajici naroky
a pozadavky budoucich matek, které¢ maji konkrétni ptedstavy o pribéhu vlastniho porodu a nejsou
spokojeny s pasivni roli pacienta, nybrz naopak chtéji o svém porodu aktivné rozhodovat.
A do tietice, ke zdlraziiovani psychosocialni dimenze v porodni péci ptisp€ly nesporné i naristajici
poznatky o tom, jak zasadni vyznam ma prozitek porodu pro dalsi zivot zZeny a jeji rodiny. Porodni
zazitek predstavuje ,.kritické obdobi® v zivoté Zeny, které je provazeno zvySenou senzitivitou
a vulnerabilitou, a ma vyznamné (i dlouhodobé) dopady na jeji fyzické a psychické zdravi,
navazovani vztahu s ditétem, pocit kompetence v mateiské roli a tim i na dal$i vyvoj ditcte
(DiMatteo et al., 1996; Bailham & Joseph, 2003; Michels, Kruske, & Thompson 2013).

Navzdory vzrlstajicimu zajmu o psychologickou problematiku v oblasti perinatalni péce je
puvodnich ceskych praci vénovanych tomuto tématu stdle nedostatek. Kromé studijniho textu
Aplikovana psychologie porodnictvi (Ratislavova, 2008) je k dispozici pouze ucebnice Psychologie
v perinatalni péci (Takéacs, Sobotkova, & Sulova, 2015) uréena pro zdravotnicky personal.
Z necetnych ceskych autord zabyvajicich se timto tématem je tfeba jmenovat prace Sobotkové
a Stembery (2003a, 2003b, 2003c), ktefi analyzovali vyvoj psychologickych aspektil v perinatalni
mediciné v letech 1980 — 2000, vyznamnym piinosem jsou i psychosomaticky orientované studie
Cepického (1993, 1999, 2007). Existuji rovnéz texty k dilé¢im tématéim, jako jsou napiiklad porodni
alternativy (Sulova 2008, 2011), psychosocialni intervence pfi perinatdlni ztraté (Ratislavova
& Beran, 2010) ¢i poporodni psychické poruchy (Jirak, Duskova, & Hill, 2012), chyb¢ji vSak
puvodni prace, které by se zamétfovaly na psychosocidlni aspekty porodnictvi v jejich Sirsi
souvislosti a vzajemné provazanosti.

K zaplnéni této mezery se snazily pfispét i pfedchozi vyzkumné projekty autorky



Psychosocialni klima porodnice oc¢ima rodicky (projekt podpoteny Internim grantem FF UK v roce
2010) a Psychosocialni klima porodnice — teorie a diagnostika, (projekt ¢. 316111 financovany
Grantovou agenturou Univerzity Karlovy v letech 2011-2013). V ramci téchto projektd byla
provedena analyza porodnich zkuSenosti Zen, na jejimz zéklad€ byla vyvinuta metoda pro evaluace
porodnické péce (Dotaznik psychosocialniho  klimatu porodnice; Takacs, Snéhotova,
& Hoskovcova, 2012), ktera byla néasledné vyuzita pro celorepublikové Setfeni spokojenosti Zen
s perinatalni péci (Takacs & Seidlerova et al., 2012; Takacs & Seidlerova, 2013).

Predkladana disertacni prace navazuje na uvedené prace autorky a zamétuje se na souvislost
psychosocidlnich aspektii perinatalni péce a ,,pacientské“' spokojenosti. Nesoustiedi se oviem
veskera psychologicky relevantni témata v rdmci perinatalni péce, mezi néz by spadaly naptiklad
1 otazky psychosocidlni intervence u rodi¢l po perinatalni ztraté, u Zen s poporodnimi psychickymi
poruchami apod. Tématem jsou psychosocidlni aspekty perinatalni péce, které byly v pfedchozich
pracich autorky identifikovany jako faktory konstituujici psychosocidlni klima porodnice: empatie
a emo¢ni podpora, komunikace a podavani informaci, respekt k rodicce, jejimu soukromi a studu,
zapojeni rodi¢ky do rozhodovani o zptsobu vedeni porodu. Tyto faktory jsou zaroven nejcastéji
uddvanymi prediktory spokojenosti zen s porodni péci v zahrani¢nich studiich (Brown & Lumley,
1994; Séguin et al., 1989; Waldenstrom, Rudman, & Hildingsson, 2006; Sheera et al., 2007).

Jak bylo uvedeno vyse, otazce spokojenosti Zen s perinatalni péci je v zahrani¢ni literatuie
veénovano stale vice prostoru a roste 1 pocet nastroju uréenych k jejimu méteni (Sawyer et al., 2013).
Zaroven vsak sili hlasy kritikli, ktefi poukazuji na nedostatecné zohlediovani metodologickych
limiti, které se s méfenim spokojenosti poji. Tyto limity souviseji v prvni fadé s tim, Ze pojem
spokojenosti neni dostate¢né vymezen, a dotaznikiim spokojenosti tak chybi odpovidajici
teoretické zakotveni. Linder-Pelz (1982) a Sitzia (1997) poukazali na to, Ze podobnd situace
nastala rovnéz v oblasti méfeni zdkaznické spokojenosti a spokojenosti se zdravotni péci obecné:
1 zde konstrukce evaluacnich nastrojii pfedchazela teoretickému uchopeni méfenych konstrukti,
ackoli by tomu mélo byt naopak. Prace zamétené na spokojenost Zen s perinatalni péci se zpravidla
opiraji o obecnéjsi definice pacientské spokojenosti (Rudman, El-Khouri, & Waldenstrom, 2007;
Christiaens & Bracke, 2007; Wilde-Larsson et al., 2011); tato situace je nicméné neuspokojiva,
nebot’ porodnictvi piedstavuje velmi specifickou oblast medicinské péce, a lze proto predpokladat,
ze spokojenost s porodni péci sestava z odliSnych dimenzi nez spokojenost se zdravotni péci
obecné. Zavaznym metodologickym problémem dosavadniho méteni spokojenosti je i sméSovani,
resp. nedostate¢né rozliSovani mezi spokojenosti s perinatilni péci a spokojenosti s porodem
(Bramadat & Driedger, 1993; Stadlmayr et al., 2004; Hodnett, 2002). Tyto dva koncepty jsou sice
pfibuzné a souviseji spolu, zachycuji vSak odliSné oblasti zkuSenosti. S ohledem na uvedené
metodologické limity dosavadniho zkoumani spokojenosti s perinatalni péci je cilem predkladané
disertacni prace prispét k analyze pojmu spokojenosti s perinatalni pé¢i vypracovanim modelu
spokojenosti, ktery by zietelné rozliSoval spokojenost s porodni péci a s porodem, a ktery by
se mohl stat vychodiskem pro konstrukeci ¢i adaptaci evaluac¢nich nastroji.

Dosavadni studie zaméfené na spokojenost s perinatdlni pé¢i upozoriuji na dalsi klicové
faktory, které se do této spokojenosti promitaji — mezi tyto faktory patfi zejména proménné tykajici
se prubéhu porodu (Stadlmayr et al., 2004; Hodnett, 2002; Chalmers, 2015). Tato prace proto
zohledniuje 1 dopad biomedicinskych faktori jako kontrolovanych proménnych. Sleduje zaroven
1 psychologické (osobnostni) a socialné-psychologické charakteristiky rodicky, které predstavu;ji
zvySené riziko nespokojenosti s perinatalni péci, resp. s porodnim zdzitkem, a jejich interakce
s psychosocialnimi aspekty péce (tj. zdali mohou psychosocialni aspekty péce fungovat jako
ochranné faktory u zen s vyS$$im rizikem negativni porodni zkuSenosti a nespokojenosti s perinatalni
péci). Osobnostnim a sociadlné-psychologickym charakteristikim rodicek a dopadu téchto
charakteristik na hodnoceni porodu a porodni péce je prozatim vénovano jen minimum studii
(Haines et al, 2013).

1 Terminu ,,pacient” uzivdme v oblasti porodnictvi v uvozovkach, nebot’ vétSina rodicek jsou zdravé zeny, jejichz
porod probiha fyziologicky.



2 Cile a struktura disertacni prace

Cilem ptehledové casti disertani prace je systematicky pfedstavit hlavni psychosocialni aspekty
porodni a poporodni péfe a popsat jejich vyznam pro hodnoceni perinatdlni péce a porodni
zkuSenosti ze strany rodi¢ek. Ukolem je déle nastinit metodologické otazky a problémy méfeni
spokojenosti a na zaklad¢ analyzy dosavadni literatury navrhnout model spokojenosti, ktery
zachycuje hlavni komponenty a determinanty sledovaného konstruktu a zaroven zohlednuje rozdil
mezi spokojenosti s perinatalni péci a s porodnim zazitkem.

Vyzkumna cast disertacni prace si klade za cil prozkoumat vztahy mezi psychosocialnimi aspekty
perinatalni péce a spokojenosti Zen s touto péci, resp. s porodnim zazitkem, a to zvlast’ pro rizné
skupiny Zen rozliSené dle typu porodu. Prediktivni sila psychosocidlnich aspektli péce je zaroven
porovndna s prediktivni silou dalSich kontrolovanych proménnych (pribéhem porodu a fyzickym
prosttedim porodnice). Cilem vyzkumné ¢asti prace je rovnéz zjistit, zdali existuji
z psychologického ¢i  socialné psychologického hlediska skupiny zen s vysSim rizikem
nespokojenosti s perinatalni péci, resp. porodnim zazitkem (napt. zeny uzkostné ¢i zeny s nizkou
socialni oporou), a zdali mohou nékteré psychosocidlni aspekty péce (napt. dobra komunikace,
dostatek informaci) toto riziko u uvedenych skupin zen zmirnovat. Ziskané vysledky jsou
interpretovany v kontextu modelu spokojenosti navrzeného v prehledové ¢asti prace.

Vyzkumna ¢ast disertacni prace ma nasledujici strukturu:

Analyzy byly provedeny ve tfech krocich odpovidajicich ttem vyzkumnym otazkam.
Kazdy krok byl proveden zvlast pro spokojenost s perinatalni péci a zvlast pro spokojenost
s porodnim zazitkem.

Krok 1: Jaké psychosocialni aspekty perinatalni péce se promitaji do spokojenosti zen s porodem
as porodni, resp. poporodni péci? LiSi se prediktory spokojenosti s porodem a spokojenosti
s porodni péci?

Krok 2: Jaky vyznam maji psychosocialnich aspekty perinatalni péce pro spokojenost s porodem
a porodni pé¢i ve srovnani s medicinskymi a dal§imi proménnymi (pribéh porodu, podstoupené
intervence, prostiedi a vybaveni porodnice)? LiSi se v tomto ohledu spokojenost s porodem
a spokojenost s porodni péci?

Krok 3: Existuji urcité rizikové skupiny rodicek, u nichz je vyssi pravdépodobnost nespokojenosti
s perinatalni péci a s porodnim zazitkem? Jedna se napf. o Zeny uzkostné, o zeny s nizkou
sebeduveérou v matefské roli, nedostateCnou socidlni oporou ¢i o zeny s porodnimi komplikacemi.
Mohou psychosocidlni aspekty perinatidlni péce zmiriiovat riziko nespokojenosti u zen s vyssi
vulnerabilitou?



3 Soubor a metodika

3.1 Sbér dat

Sbér dat probihal ve vSech porodnicich Kraje Vysocina (Havlickiv Brod, Jihlava, Pelhfimov,
Tiebi¢, Nové Mésto na Morave) od fijna 2013 do zafi 2014 a byl zajiStén ve spolupraci s vrchnimi
sestrami a porodnimi asistentkami z jednotlivych porodnic. Zdravotnici oslovili vSechny zeny, které
v tomto obdobi porodily v uvedenych porodnicich, a to bud’ béhem jejich navstévy dané porodnice
v téhotenstvi (prenatalni poradna, ptfedporodni kurs), nebo behem jejich pobytu v porodnici
po porodu. VSechny zeny obdrzely informace o studii pisemnou formou a byla jim nabidnuta
moznost zeptat se na dal$i podrobnosti. VSechny respondentky ucastnici se studie k tomu poskytly
pisemné sviij informovany souhlas. Zeny, které se studie uéastnily jiz béhem téhotenstvi, vyplnily
prvni dotaznikovou baterii ve tfetim trimestru té¢hotenstvi. Evalua¢ni dotaznik byl Zenam zaslan az
po ukonceni obdobi Sestinedéli (58 dni po porodu) dle jejich volby bud’ on-line, nebo postou. Data
o priabéhu porodu byla ziskana ze zdravotnické dokumentace ve spoluprdci s vrchnimi sestrami
z ptisluSnych gynekologicko-porodnickych oddéleni. Vyzkum schvalila Etickd komise Nemocnice
Jihlava (multicentrickd komise s pisobnosti pro Kraj Vysocina).

3.2 Soubor

Ve sledovaném obdobi porodilo v porodnicich Kraje Vysoc¢ina 4709 zen. Informovany souhlas
s Ucasti na projektu udélilo celkem 2274 (48,3 %) rodi¢ek. Dotaznik administrovany v poslednim
trimestru t¢hotenstvi vyplnilo 966 zen. Evaluacni dotaznik po ukonceni obdobi Sestinedéli vyplnilo
1366 zen. Data ze zdravotnické dokumentace byla k dispozici od 1150 Zen. Analyzy tykajici
se prediktort spokojenosti vychdzeji z dat od souboru 680 zen, které vyplnily evalua¢ni dotaznik,
a zaroven byla k dispozici jejich data ze zdravotnické dokumentace. Tento soubor sestaval z Zen
od 17 do 45 let (pramér 30,6 let; SD = 4,4). Zakladni vzdélani mélo 0,6 % Zen, stfedoskolské bez
maturity 10 %, stfedoskolské s maturitou 34,6 %, vyssi odborné c¢i VS bakalaiské 23,9 %
a VS magisterské 30,9 % Zen. Zhruba polovina Zen byly prvorodicky. Spontanné vaginalng porodilo
68,1 % Zen, vaginalni operativni porod podstoupila 3,4 % Zen, planovanou SC rodilo 14,8 % Zen
a akutni SC 13,7 % zen. Svobodnych bylo 24,7 % zen, vdanych 70,8 % Zen, rozvedena byla 4,2 %
zen, dvé zeny (0,3 %) byly vdovy. Analyzy zaméfené na psychologicky a psychosocidlné
vulnerabilni skupiny zen vychazeji ze souboru 438 Zen, které vyplnily i dotaznik v poslednim
trimestru téhotenstvi.

3.3 Nastroje

V prvni f4zi sbéru dat (posledni trimestr té¢hotenstvi) byla Zenam administrovana dotaznikova
baterie sestavajici z nasledujicich metod:

Oxford Worries about Labour Scale (OWLS) — dotaznik zjiStujici strach z porodu, obsahuje
9 polozek, polozky jsou skérovany na Ctytbodové Skale, vyssi skor indikuje mensi strach z porodu
(Redshaw et al., 2009);

Maternal Self-Report Inventory (MSRI-prenatal) — dotaznik zjist'ujici sebediivéru Zeny v mateiské
roli obsahuje 12 polozek, zeny hodnoti miru jejich vystiznosti na pétibodové Likertoveé Skale, vyssi
skor indikuje vys$si matefskou sebedtivéru (Farrow & Blissett, 2007);

Perceived Social Support Scale (PSSS) — skéla pro méfeni vnimané psychosocialni opory ze strany
rodiny i SirSiho okoli, $kéla obsahuje 12 poloZzek, které jsou skdrovany na sedmibodové Skale, vyssi
skor indikuje vyssi socialni oporu (Zimet et al., 1988);

Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI) — skala pro méteni tizkostnosti (v této studii byla vyuzita verze
,.I'ys uzkostnosti‘), dotaznik obsahuje 20 polozek vyhodnocovanych na ctytbodové Skale, vyssi skor
indikuje vys$si miru tizkostnosti (Heretik et al., 2009);

Edinburska skala postnatalni deprese (EPDS) — nejpouzivanéjsi dotaznik pro screening poporodni
deprese, v zahrani¢nich studiich je Casto uzivan i pro populaci téhotnych Zen, obsahuje 10 polozek,
odpovédi jsou zaznamenavany na 4bodové Skale, vyssi skor indikuje vice depresivnich symptomu
(Cox, Holden, & Sagovsky, 1987);




Perceived Stress Scale (PSS) — dotaznik zjist'uje miru prozivaného stresu béhem posledniho mésice,
obsahuje 10 polozek, odpovédi jsou zaznamenavany na pétistupniové Skéle, vyssi skor indikuje
vy$si intenzitu vnimaného stresu (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983).

Ve druhé fazi sbéru dat (po ukonceni obdobi Sestinedéli) byl Zzendm administrovan Dotaznik
psychosocialniho klimatu porodnice KLI-P zaméfeny na psychosocidlni aspekty perinatalni péce.
Dotaznik KLI-P zjist'uje spokojenost Zen s psychosocialnimi aspekty péce zvlast’ pro porodnické
oddéleni (34 polozek) a pro oddé¢leni Sestined€li (37 polozek), polozky jsou vyhodnocovany
na ctytbodové Skale Likertova typu (Takacs, Sné¢hotova, & Hoskovcova, 2012). Spolu s dotaznikem
KLI-P Zeny rovnéZz odpovidaly na otazky tykajici se zakladnich sociodemografickych
charakteristik.

3.4 Statisticka analyza

Prediktory spokojenosti s pé¢i na porodnickém oddéleni, resp. odd€leni Sestinedéli a prediktory
spokojenosti s porodnim zazitkem byly analyzovany pomoci ordinélni logistické regrese. Nezavisle
proménné piedstavovaly jednotlivé polozky dotazniku KLI-P a proménné souvisejici s pribéhem
porodu (komplikace a intervence). Jednotlivé poloZzky dotazniku KLI-P byly do regresni analyzy
vlozeny jako ordindlni proménné; proménné tykajici se pribéhu porodu (komplikaci, intervenci)
byly koédovany ano/ne, v ptipadé kontinudlnich proménnych byl zvolen cut-off point nad 90.
percentil (délka porodu, krevni ztrata, porodni bolest). K redukci velkého poctu nezavisle
proménnych byl zvolen nésledujici postup: nejprve byla provedena jednoducha regresni analyza
a vyznamné prediktory byly nasledné vloZeny do postupné krokové regrese (kritériem pro vstup
a vystup z rovnice byla p hodnota mens$i nez 0,10); zaroveii byla provedena kontrolni analyza
pomoci doptfedného a zpétného vybéru proménnych. Findlni analyza byla provedena pomoci
vicenasobné logistické regrese, do niz vstoupily jako nezéavisle proménné polozky identifikované
jako zlepSujici predikéni schopnost modelu v postupné krokové regresi. Analyzy spokojenosti byly
provedeny zvlast' pro zeny po vaginalnim porodu a po cisafském fezu (s rozliSenim akutni
a planované SC). Skupiny rodicek s rizikovymi psychologickymi a psychosocidlnimi faktory byly
porovnany se skupinou Zen bez odpovidajiciho rizikového faktoru co do spokojenosti s porodni
péci, resp. porodem, pomoci Wilcoxonova testu. Za rizikovy faktor byla v pfipadé uziti
dotaznikovych metod OWLS, MSRI, PSSS, STAI a PSS povazovana hodnota hrubého skoéru
ptekracujici cut-off point odpovidajici 90. percentilu naméefenych skoért (pfipadné hodnota pod 10.
percentil). U metody EPDS byl zvolen doporuceny cut-off > 12 bodu. Efekt psychosocialnich
aspektll perinatalni péce jako proménnych moderujicich vztah mezi rizikovymi faktory
a spokojenosti rodi¢ek byl zkouman analyzou interakei (interaction term).



4 Vysledky

4.1 Prediktory spokojenosti s perinatalni péci

U zen se spontannim vagindlnim porodem rozhodovaly o spokojenosti s péci na porodnickém
oddé€leni (PO) nasledujici faktory: laskavy a vstficny ptistup porodnich asistentek, emocni podpora
ze strany lékafli, moznost volby porodni polohy; hraniéné¢ vyznamny pak byl symetricky ptistup
I¢kari, diivéra v porodni asistentky a dostupnost zdravotnikl (viz tab. 1). Tento model vysvétloval
35 % variability spokojenosti.

Tab. 1 Psychosocialni prediktory spokojenosti s pé¢i na PO
u zen rodicich spontdnné vagindlné, n = 463

PoloZka dotazniku KLI-P x2 p
Laskavy a vstricny pristup PA 16,01 0,0011
Duvéra v PA 7,67 0,053
Emoc¢ni podpora LEK 11,17 0,011
Nadrazeny pristup LEK 7,80 0,050
Dostupnost zdravotnik 7,43 0,059
MozZnost volby porodni polohy 18,84 0,0003

R2 = 0,35, vysledky vicendsobné logistické regrese

Byl sledovéan i1 dopad nésledujicich biomedicinskych proménnych: indukce porodu, augmentace
porodu, aplikace oxytocinu, nepostupujici porod (zvlast pro prvni a druhou dobu porodni),
kontinudlni CTG, velka krevni ztrata, silna porodni bolest (zvlast’ pro prvni a druhou dobu porodni),
poporodni laparotomie, emergentni cisaifsky fez (od indikace k operaci uplynulo max. 30 minut).
Dale byl sledovan dopad proménnych souvisejicich s fyzickym pohodlim a sluzbami v porodnici
(vzhled, Cistota, uspotadani prostor na PO, dostupnost relaxacnich pomticek pro prvni dobu porodni
a soukromi v prvni dobé porodni).

U Zen se spontannim vaginalnim porodem se v jednoduché regresni analyze ukdzala jako
jediny vyznamny biomedicinsky faktor spokojenosti silnd bolest v prvni dob& porodni;
ve vicenasobné regresi, do niz vstoupily biomedicinské proménné i1 psychosocialni aspekty péce,
se v§ak ukézalo, ze porodni bolest nepfindsi vlastni vysvétleni variability spokojenosti nad ramec
ostatnich faktort (p=0,14). Mezi prediktory s unikatnim vysvétlenim variability spokojenosti s péci
na PO patfil u Zen rodicich spontdnné vaginalné¢ zejména laskavy a vstiicny pfistup porodnich
asistentek (p<0,0001), moznost volby porodni polohy (p=0,0003), emoc¢ni podpora od lékaiu
(p=0,006), dostupnost zdravotnikti (p=0,0077) a symetricky ptistup Iékait (p=0,01). Polozky
tykajici se prostiedi porodnice nebyly identifikovany jako zlepSujici predikéni schopnost modelu
v postupné krokové regresi, nejsou tudiz soucasti findlniho modelu.

U Zen rodicich akutnim cisafskym fezem (SC) byly v jednoduché regresni analyze
nejsiln€jSimi prediktory spokojenosti s pé¢i na PO polozky vztazené k ptistupu l€kaii (k emocni
podpofte, respektu k soukromi a studu rodicky) a dale laskavost a vstiicnost porodnich asistentek.
Vicendsobna logistickd regrese vSak zaznamenala unikatni pfinos k vysvétleni variability
spokojenosti pouze u polozky laskavy a vstiicny pfistup porodnich asistentek (p=0,028), hrani¢né
vyznamnd byla emoc¢ni podpora Iékaiti (p=0,068). U Zen s akutni SC nepiedstavovala ani jedna
z biomedicinskych proménnych vyznamny prediktor spokojenosti (pii vyuziti jednoduché regrese),
totéZ plati pro polozky vztazené k fyzickému prostiedi porodnice.

U Zen s planovanou SC pattil mezi nejsiln€jsi prediktory spokojenosti s pé¢i na PO dostatek
informaci a jejich srozumitelnost, laskavy a vstiicny pfistup porodnich asistentek a respekt 1ékat
k soukromi a studu rodicky (vysledky jednoduché regrese). Ve vicendsobné regresi se jako
vyznamné faktory ukdzaly pouze dostatek informaci (p=0,0008) a respekt Iékaiti k soukromi
a studu (p=0,038). Vétsinu biomedicinskych faktort nebylo u téchto Zen mozné sledovat. Z faktora
tykajicich se fyzického prostfedi porodnice byla v jednoduché regresi vyznamnym prediktorem
spokojenosti s péci na PO pouze Cistota prostor (p=0,036).



Pro spokojenost s pééi na oddéleni Sestinedéli (OS) byly kli¢ové nasledujici faktory: diivéra
k personalu pro novorozence, vzhled pokoje, rada a pomoc s kojenim, dostatek informaci, jednotné
informace, laskavy pfistup persondlu pro rodicky, emoc¢ni podpora od persondlu pro rodicky
a informace o chystanych zékrocich a vySetfenich (tab. 2). Uvedeny model vysvétloval 39 %
variability spokojenosti s pé¢i na OS.

Tab. 2 Psychosocialni prediktory spokojenosti s pé¢i na OS, n = 652

Polozka x2 p
Diivéra k personalu pro novorozence 15,04 0,0018
Rovnocenny pfistup personalu pro novorozence 6,45 0,091
Laskavy a vstricny pristup personalu pro rodicky 7,75 0,021
Emoc¢ni podpora od personalu pro rodicky 9,59 0,023
Informace o chystanych zakrocich a vySetfenich 9,25 0,026
Jednotné informace od personalu 10,69 0,013
Dostatek informaci 10,81 0,0128
Rada a pomoc s kojenim 11,69 0,0085
Vzhled pokoje 14,01 0,0029
Dostatek sprch a toalet 11,56 0,0090
Strava 7,44 0,059

R2 = 0,39; vysledky vicenasobné logistické regrese

4.2 Prediktory spokojenosti s porodnim zazitkem

U Zen se spontannim vaginalnim porodem patfily mezi nejvyznamnéjsi prediktory spokojenosti
s porodnim zéazitkem zejména polozky tykajici se podilu rodi¢ky na rozhodovani: moznost
odmitnout zakrok, v€éasné informovani o zakrocich a vySetfenich, respekt k tempu porodu, moznost
volby porodni polohy (vysledky jednoduché regrese). Vysledky vicendsobné regresni analyzy
zachycuje tabulka 3 — mezi psychosocialni proménné, které pfispivaji unikatnim zpiisobem
k vysvétleni variability spokojenosti s porodem, patfil u Zen rodicich spontdnné vaginalné citlivy
pfistup Iékaiti a hrani¢né dostatek informaci. Model uvedeny v tabulce 3 vysvétloval 9 % variability
spokojenosti.

Tab. 3  Psychosocialni prediktory spokojenosti s porodem (spontanni
vaginalni porod), n = 463

Polozka dotazniku KLI-P x2 p

Laskavy a vstficny pfistup PA 5,50 0,14
Citlivy pristup LEK 8,63 0,035
Dostatek informaci 6,92 0,074

R2 = 0,09, vysledky vicendsobné logistické regrese

U spokojenosti s porodem vSak hraly podstatnou roli biomedicinské proménné — v jednoduché
regresni analyze se jako vyznamné prediktory ukdzaly: silna bolest v prvni a druhé dobé porodni,
indukce a augmentace porodu, aplikace oxytocinu a hraniéné velkd krevni ztrata. Vstoupily-li
do vicendsobné regresni analyzy spolu s psychosocialnimi aspekty (citlivy pfistup 1ékaiti a dostatek
informaci) 1 biomedicinské proménné, byly zjiStény nésledujici vyznamné prediktory spokojenosti
s porodem: citlivy pfistup lékait (p=0,0061), dostatek informaci (p=0,025), silna bolest v prvni
1 druhé dobé porodni (p<0,0001), indukce a augmentace porodu (p=0,0048) a velkd krevni ztrata
(p=0,0077). Tento model vysvétloval 22 % variability spokojenosti s porodem.

U Zen s akutni SC se v jednoduché regresni analyze ukézala jako vyznamny psychosocidlni
prediktor spokojenosti s porodem jedind proménna: srozumitelnost informaci (p=0,027). Vstoupila-
li tato polozka do vicenasobné regrese spolu s biomedicinskymi proménnymi identifikovanymi
pomoci jednoduché regrese, jako vyznamné prediktory spokojenosti se ukazaly: silna bolest v prvni
dobé porodni (p<0,0001), emergentni SC (p=0,011) a srozumitelnost informaci (p=0,025). U Zen



s elektivni SC byl pro spokojenost s porodem klicovy zejména ptistup zdravotnikli: emocni podpora
od porodnich asistentek, citlivy ptistup 1ékaiti, dostupnost zdravotnikl. Zadna z polozek tykajicich
se prostfedi porodnice nebyla v jednoduché regresni analyze vyznamna u Zadné ze skupin Zen.

4.3 Skupiny Zen s vyS§im rizikem nespokojenosti s porodni péfi a porodnim zaZitkem
dle osobnostnich a socialné-psychologickych faktori

Co do rizikovych faktori se spokojenost, resp. nespokojenost s porodni péci a s porodem velmi
odliSuje: zatimco nespokojenost s péc¢i souvisela predevSim s neuspokojivym socialnim
zazemim Zeny (Zena zije bez partnera, hodnoti negativné dostupnou socidlni oporu, udava vysokou
miru stresu v t€hotenstvi a nespokojenost s financni situaci a bydlenim, viz tab. 4), nespokojenost
s porodem souvisela kromé porodnich komplikaci (akutni SC) zejména s osobnostnimi
charakteristikami rodi¢ky (vyrazny strach z porodu, nizkd matetskd sebediivéra, depresivni
symptomy v poslednim trimestru t€hotenstvi, viz tab. 5).

Tab. 4 Porovnani spokojenosti s porodni pééi u zen dle rizikovych faktori, N = 438
Rizikovy faktor Faktor ano Faktor ne p
Mean 95% CI Mean 95% CI

Vyrazny strach z porodu (OWLS), n=40 1,95 1,41-2,49 1,76 1,62-1,89 0,91

Nizka materska sebedtvéra, n=43 2,07 1,56-2,58 1,74 1,61-1,88 0,21
Nechténé téhotenstvi, n=16 2,00 1,42-2,58 1,77 1,63-1,90 0,076
Zije bez partnera, n=10 3,10 1,65-4,55 1,74 1,62-1,87 0,0022
Nizka socialni opora, n=42 2,14 1,64-2,64 1,74 1,60-1,87 0,033
Vék < 30 let, n=210 1,68 1,53-1,83 1,86 1,66-2,08 0,90
Vzdélani zakladni a UO, n=34 1,85 1,30-2,40 1,77 0,64-1,90 0,87
Svobodna matka, n=127 1,90 1,64-2,16 1,73 1,58-1,88 0,24
Uzkost v téhotenstvi (STAI), n=45 2,02 1,58-2,46 1,75 1,61-1,88 0,081
Deprese v t¢hotenstvi (EPDS), n=53 2,08 1,64-2,51 1,73 1,60-1,87 0,060
Stres v téhotenstvi (PSS), n=44 2,41 1,83-2,99 1,71 1,58-1,83 0,010
Nizky socialni status, n=63 2,13 1,72-2,53 1,72 1,58-1,85 0,017
Primipara, n=223 1,90 1,70-2,09 1,65 1,48-1,82 0,027
Emergentni sekce, n=37 2,19 1,56-2,82 1,74 1,61-1,87 0,22

p pro rozdil mezi skupinami pomoci Wilcoxonova oboustranného testu

Tab. 5 Porovnani spokojenosti s porodem dle rizikovych faktorti, N = 438

Rizikovy faktor Faktor ano Faktor ne p
Mean 95% CI Mean 95% CI

Vyrazny strach z porodu (OWLS), n=40 4,10 3,49-4,71 3,25 3,07-3,43 0,0071

Nizka materska sebeduvéra, n=43 4,16 3,60-4,73 3,23 3,06-3,41 0,0019
Nechténé téhotenstvi, n=16 3,56 2,71-4,41 3,32 3,14-3.49 0,47
Zije bez partnera, n=10 4,00 2,35-5,65 3,31 3,14-3,48 0,33
Nizka socialni opora, n=42 3,50 2,98-4,02 3,31 3,13-3,49 0,40
Vek <30 let, n=210 3,42 3,17-3,67 3,24 3,00-3,47 0,27
Vzdélani zakladni a UO, n=34 3,18 2,40-3,96 3,34 3,16-3,51 0,36
Svobodna matka, n=127 3,55 3,21-3,89 3,23 3,04-3,43 0,15
Uzkost v téhotenstvi (STAI), n=45 3,69 3,10-4,27 3,28 3,11-3,46 0,19
Deprese v téhotenstvi (EPDS), n=53 3,96 3,41-4,52 3,24 3,06-3,42 0,013
Stres v téhotenstvi (PSS), n=44 3,70 3,09-3,42 3,28 3,11-3,46 0,20
Nizky socidlni status, n=63 3,36 2,90-3,83 3,32 3,13-3,50 0,87
Primipara, n=223 3,69 3,45-3,93 2,95 2,72-3,18 <0,0001
Emergentni sekce, n=37 4,78 4,18-5,38 3,19 3,01-3,37 <0,0001

p pro rozdil mezi skupinami pomoci Wilcoxonova oboustranného testu



Analyza interakci mezi rizikovymi faktory a psychosocidlni aspekty porodni péce odhalila
nasledujici vyznamné interakce: vék < 30 let vs. rovnocenny ptistup zdravotniki; svobodna matka
vs. podavani informaci; akutni SC vs. poddvani informaci; prvorodi¢ka vs. podavani informaci;
nizka matei'ska sebedlivéra vs. fyzické pohodli a sluzby. Srovnani spokojenosti Zen s rizikovymi
faktory rozdélenych do skupin podle hodnoceni psychosocidlnich aspektti porodni péce ukazalo, ze:
- u zen mladsich, resp. starSich 30 let se neméni spokojenost s porodem v zavislosti
na rovnocenném piistupu zdravotniki (3,43 vs. 3,47; p=0,81, 3,28 vs. 3,35; p=0,86);

- svobodné matky, které byly maximdlné spokojeny s informacemi od zdravotnikl, byly
vyznamné spokojengjsi s porodem nez svobodné matky, které byly s informacemi spokojeny méné
(2,71 vs. 3,69; p=0,036); tento rozdil se vSak ukézal rovnéz u vdanych zen a byl zde vyznamng;si
(2,97 vs. 3,67; p=0,0002);

- zeny rodici akutni SC, které vyjadrily vysokou spokojenost s podavanim informaci, nebyly
celkove spokojenéjsi s porodni péci nez zeny rodici akutni SC, které byly s informacemi spokojeny
méné (2,23 vs. 2,17; p=0,92); u ostatnich Zen vSak platilo, ze Zeny, které byly maximalné spokojené
s informacemi, byly vyznamné spokojengjsi s porodni péci celkové (1,44 vs. 2,01; p<0,0001);

- prvorodiC¢ky, které byly maximalné spokojené¢ s poddvanim informaci, byly celkové
spokojen¢jsi s porodni péci nez prvorodicky, které byly s informacemi spokojeny méné (1,79 vs.
1,98; p=0,0023); tento vztah mezi celkovou spokojenosti s pé¢i a podavanim informaci vSak platil
1 pro vicerodicky a byl u nich statisticky vyznamné&;jsi (1,23 vs. 2,08; p<0,0001);

- zeny s nizkou mateiskou sebediivérou nehodnotily porodni pé¢i vyznamné Iépe, pokud byly
maximaln¢ spokojené s fyzickym pohodlim a sluzbami v porodnici — rozdil v celkové spokojenosti
s péci u zen hodnoticich pohodli maximalné pozitivné a méné pozitivné nebyl vyznamny (2,35 vs.
1,33; p=0,38); u Zen s vyssi sebediivérou v matetské roli vSak platilo, Ze vétsi pohodli v porodnici
souviselo s vyznamné vyssi celkovou spokojenosti s porodni péci (1,58 vs. 2,19; p<0,0001).

5 Diskuse

Cilem ptfedkladané disertacni prace bylo analyzovat psychosocialni aspekty perinatalni péce a jejich
dopad na spokojenost Zen s touto péci, a to zvlast’ pro rizné skupiny rodi¢ek rozdélené podle typu
porodu. Hlavnim tkolem bylo zjistit, které psychosocialni aspekty péce jsou pro rtizné skupiny
rodicek klicové a jaky vyznam maji tyto aspekty pro spokojenost s péci ve srovnani
s biomedicinskymi proménnymi a prostfedim a vybavenim porodnice. Dalsim tkolem bylo zjistit,
jak se do hodnoceni perinatalni péce promita ptipadna psychosocialni zatéz rodicek a zdali mohou
nekteré dilci psychosocialni faktory sniZovat riziko nespokojenosti s péci u vulnerabilnich Zen
(Gzkostnych, depresivnich, postradajicich socidlni oporu apod.). S ohledem na zamér odliSit
spokojenost s perinatalni péci od spokojenosti s porodem byly analyzy prediktorti spokojenosti
provedeny paralelné pro obé¢ tyto zavisle proménné. Zamétenim na socialné-psychologické dimenze
a determinanty spokojenosti rodic¢ek s perinatalni péci jsou vysledky empirické ¢asti prace zaroven
ptispévkem k teorii spokojenosti, jejiz hlavni komponenty byly nastinény v ¢asti teoretické.

Predpoklad o rozdilnosti faktorti urcujicich spokojenost s porodni péci u riznych skupin
rodic¢ek, ktery byl vysloven v teoretické Casti prace, podpofily i prezentované analyzy. Pro
pristup 1ékaii a podpora porodnich asistentek, pro zeny rodici akutni SC byl klicovy citlivy pristup
lékaii a podpora porodnich asistentek a pro Zeny rodici pldnovanou SC kromé& vstficného
a ohleduplného pfistupu zdravotnikl predevs§im dostatek informaci.

Suméarné lze fici, Ze mezi kliCové dimenze spokojenosti s porodni péci patiily
interpersondlni vztahy, dostatek informaci a podil rodicky na rozhodovéani, pricemz samotny prubéh
porodu a fyzické prostiedi porodnice hraly okrajovou roli (fyzické prostfedi porodnice bylo klicové
pro spokojenost s poporodni péci, perinatalni vysledky pro spokojenost s porodem). Mensi vyznam
fyzického prostiedi pro spokojenost s porodni péci potvrzuji i dalsi studie (Jenkins et al., 2014;
Séguin et al., 1989), avsak pokud jde o proménné spojené s pribeéhem porodu, jiné prace zpravidla



poukazuji na vyznamny vliv porodnich komplikaci a intervenci (Waldenstrom et al., 2006; Wilde-
Larsson et al., 2011; Rudman et al., 2007; Chalmers & Dzakpasu, 2015). Dosavadni literatura je
vSak zatizena nedostatecnym rozliSovanim mezi spokojenosti s péci a spokojenosti s porodem,
takze je do budoucna tfeba podrobnéjSich analyz, které by otdzku dopadu komplikaci a intervenci
na spokojenost s péci blize osvétlily.

Z vysledkt prezentovanych analyz je ziejmé, Ze spokojenost s péci a spokojenost s porodem
je tieba chépat jako odliSné konstrukty sloZzené z odliSnych dimenzi. Zatimco pro spokojenost
s porodem je urCujici zejména jeho pribéh (komplikace, intervence, vnimani porodni bolesti),
pro spokojenost s péci jsou klicové psychosocidlni aspekty péce. Spokojenost s porodem je dale
asociovana zejména se sebedlivérou zeny ve vlastni schopnosti, spokojenost s porodni péci spise
s jejim socidlnim zdzemim, socidlnimi kompetencemi, resp. pozitivnim hodnocenim socialni opory.
Pro spokojenost s porodem je tedy rozhodujici to, Ze Zena véti sob€, pro spokojenost s péci to, ze
ma davéru v druhé (tj. ma tendenci hodnotit socialni vztahy pozitivng).

Prekvapivych vysledkii bylo dosazeno u analyzy interakci mezi rizikovymi faktory
nespokojenosti s porodem a s porodni péci (nizsi vek, nizka mateiska sebedlivéra, svobodnd matka,
porod akutni SC, primipara) a vysokym hodnocenim nékterych dimenzi perinatilni péce: ukazalo
se, ze zlepSeni spokojenosti s jednotlivymi dimenzemi porodni péce pfinasi vyhody v podobé vyssi
spokojenosti s porodem ¢i celkové spokojenosti s porodni péci spiSe pro zeny bez rizikovych
faktort. Vdané Zeny byly spokojenéjsi s porodem, kdyz se jim dostalo vice informaci (svobodné
téz, ale rozdil byl vyjadifen méné vyznamné), Zeny nerodici akutni SC byly spokojenéjsi s porodni
péci, kdyz mély k dispozici dostatek informaci (u Zen rodicich akutni SC dostatek informaci k vétsi
spokojenosti s porodni péci nepftispé€l), vicerodicky hodnotily péc¢i 1épe, kdyz mély dostatek
informaci (prvorodicky téz, ale dany vztah byl méné vyznamny), Zeny s vysokou matefskou
sebeduverou byly spokojenéjsi s péci, kdyz hodnotily 1épe fyzické pohodli a sluzby (u zen s nizkou
sebedlivérou nepftispélo lepsi hodnoceni fyzického pohodli a sluzeb k vétsi spokojenosti s péci).

Jak bylo feceno, dle prezentovanych vysledki se do spokojenosti s perinatalni péci promita;ji
1 socialné psychologické charakteristiky rodi¢ek. Spokojenost s péci tak zavisi i na ocekavanich,
postojich a predchozich socidlnich zkuSenostech rodicek, pti¢emz dopad téchto determinant muize
byt u rtiznych dimenzi péce riizny. Dalsi vyzkum by se proto mél zaméfit i na to, jak se lisi
determinanty spokojenosti pro jednotlivé dimenze péce: je totiz pravdépodobné, ze napiiklad
spokojenost s emoc¢ni podporou od zdravotnikli souvisi se socidlnimi kompetencemi rodicky,
zatimco spokojenost s podilem na rozhodovani se bude vice odvijet od postojit Zeny k porodu, jejich
oc¢ekavani a preferenci, byt’ lze predpokladat provazanost jedné determinanty s vice dimenzemi
(napf. socialni kompetence zlepsi vnimani emo¢ni podpory od zdravotnikii a zaroveit dopomohou
k zapojeni rodicky do rozhodovani), ptipadné jedné dimenze s vice determinantami (spokojenost
rodicky s podilem na rozhodovani muiZe byt dana jejimi ocekavanimi a preferencemi, ale
1 schopnosti dobré komunikace se zdravotniky). Vysledky této prace je tedy tieba interpretovat tak,
ze spokojenost s perinatalni péci nelze uchopit jednoduSe jako sumu ¢i agregat spokojenosti
s jednotlivymi dimenzemi péce (Wilson, Goldsmith, 1995), nybrz spiSe jako dynamickou strukturu
vzajemné provazanych a interagujicich momentt.

6 Zavér

Psychosocidlni aspekty perinatalni péce hraji klicovou roli pro ,pacientskou® spokojenost
a promitaji se 1 do spokojenosti zen s porodnim zéazitkem. Pro hodnoceni porodni péce jsou tyto
porodnice. Konceptualni rdmec pro vyvoj a adaptaci dotaznikli spokojenosti s perinatdlni péci
by mél ovSem zohlediiovat nejen jednotlivé dimenze péce, nybrz i determinanty spokojenosti
s témito dimenzemi na strané¢ rodiCky (jeji preference, ocekavani, postoje, interpersonalni
kompetence) a zaroven posuny v kombinaci klicovych dimenzi péce a jejich vyznamu pro celkové
hodnoceni péce u riiznych skupin rodi¢ek (rozliSenych zejména dle pribéhu porodu). Vysledky
predkladané prace je vSak tieba potvrdit v dalSich studiich a ovéfit jejich transkulturni platnost.
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