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Vyznam porodni péfe a vliv chovani zdravotnického personalu

na zkuSenost rodi¢ek

Porod ptedstavuje zasadni tranzitni zivotni udalost, béhem niz Zeny prochazeji fyzickymi i psychickymi
proménami. Kvalita péce poskytované zdravotnim personalem béhem porodu ma klicovy vliv nejen na
samotny porodni zazitek, ale také na dlouhodobé psychosocidlni disledky, véetné poporodni adaptace
a navazani vztahu matka—dité (Thorova, 2015). Perinatalni obdobi, zahrnujici porod a prvnich nékolik
dni po ném, byva popisovano jako nejkritictéjsi faze pro fyzicke i psychické zdravi matky i ditéte (WHO,
2014). Nevhodné chovani zdravotnikd, spadajici v zahrani¢ni terminologii pod ,,porodnické nasili,
mize vést k traumatickym zazitkim s potencidlem rozvoje posttraumatické stresové poruchy (Beck,

2018).

Psychometricka metoda vytvoreni Skaly hodnoceni spokojenosti rodi¢ek s chovanim zdravotnického
persondlu je zalozena na teoretickych vychodiscich z psychologie perinatalni péce a na poznatcich o
vztazich mezi komunikaci, respektem, profesionalnim chovanim a dustojnosti rodicek. Vyzkumy
ukazuji, ze symetrickd komunikace a respektujici pfistup vyznamné snizuji pravdépodobnost

negativniho vniméni porodu a ptispivaji k lepsi poporodni adaptaci (Takacs et al., 2015).

Porodnické nasili je v odborné literatufe definovano jako neuctivé, ponizujici nebo pfimo nasilné
zachazeni se Zenami béhem porodu a v obdobi bezprosttedné po ném. Podle Beck (2018) a Bohren a
kol. (2015) sem zahrnuji rizné formy nevhodného zachazeni a chovani, mezi néz patii nesplnéni
standardi profesiondlni péce, Spatna komunikace mezi zdravotniky a rodickami, nedovolené
zakroky, verbélni a fyzické nasili, nedostateéné podminky zdravotniho systému c¢i stigma a
diskriminace. Tyto projevy mohou zahrnovat napf. zanedbani péce, neinformované provadeéni
lékaiskych zakrokd, urdzlivé chovani zdravotnikdi, nedostatecné informovani a komunikace ¢i
nerespektovani soukromi Zen. Kazda z téchto forem ma zavazné dopady na psychické i fyzické zdravi
rodicek, pficemz v n€kterych piipadech muze dojit k traumatizujicim situacim a ve vysledku také k
posttraumatické stresové poruse (Beck, 2018). Dilezity je zde subjektivni prozitek kazdé Zeny, a proto

nas zajima to, jak situaci samy subjektivné hodnoti.

Tento fenomén je zdvazny nejen z hlediska individualniho prozivani, ale také z pohledu systému péce.

Nevhodné zachazeni s rodickami ovlivituje divéru ve zdravotnicky systém a mize vést k rozhodnuti
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vyhnout se budouci zdravotni péci v porodnicich. Vyzkumy zdlraziwuji dtlezitost respektujiciho a
podptrného ptistupu, ktery mize vyrazné zlepsit porodni zkusenosti Zen. Je proto nezbytné tyto praktiky

systematicky mapovat a analyzovat s cilem zvysit kvalitu porodnické péce (Hlavackova, 2023).

Tato skala Spokojenosti rodi¢ek s chovanim zdravotnického personalu béhem porodu navazuje na
bakalatskou praci Chovani zdravotnického personalu k rodickam a matkam po porodu (Hlavackova,
2023), kterda se vénuje kvalitativnimu prizkumu metodou IPA se zaméfenim na druhy negativné
vnimaného chovani zdravotnického personalu z pohledu rodicek, a to déli do nasledujicich kategorii:
Chybéjici empatické chovani, Nevhodna ¢i nedostateéna komunikace, Nerespektovani, Nevhodné
chovani, Chovani v nesouladu s rodi¢kou, Chovani personalu s dopadem na vztah matka — dité,
Chybny postup zdravotnického personalu, Nekonzultované zasahy, Nuceni. Tyto kategorie jsou pro
nas zaroven facetami, ze kterych vychazime a u kterych ptedpokladame, ze konstruuji na§ fenomén
spokojenosti rodi¢ek s chovanim porodniho zdravotnického personalu. Skéla spokojenosti tak odpovida
na tyto popsané facety a snazi se vytvofit psychometrickou metodu, kterd bude zjist'ovat zkusSenosti s
typy nevhodného chovani zdravotnického personalu u porodu a s tim spojenou pocitovanou miru

spokojenosti s porodem.

Tvorba poloZek

Pro ucely testu jsme vytvorili 20 polozek/otazek tak, aby pokryvaly vySe zminéné kategorie (Chybéjici
empatické chovani, Nevhodna c¢i nedostatecna komunikace, Nerespektovani, Nevhodné chovani,
Chovani v nesouladu s rodickou, Chovani persondlu s dopadem na vztah matka — dite, Chybny postup
zdravotnického personalu, Nekonzultované zasahy, Nuceni rodicek). Tyto kategorie jsme zredukovali
na Sest obecnych tematickych subskal vychazejicich z teoretického ramce, kde jsme hovotili o facetach.
Urcili jsme, které otazky by mély jednotlivé subskaly sytit. Tento predpoklad jsme dale ovérovali

faktorovou analyzou. Vysledky budou zminény v dal$ich kapitolach.

1. Zaklady slusného chovani: -1, 6, -7, 8, 20

2. Empatické chovani: -1, 2, 3, -4, 6, 8, -7, -13, -16, -18
3. Adekvatni komunikace: -1, 3, -4, 5, -9, 12, 14, 15, -17, -18, 19
4. Respekt: -1, 5,6,-7,8,-9, 10, 12, 15, -16, -17, 19
5. Spokojenost s pribéhem porodu: 5, 10, 12, -13, 14, 15, -17, -18
6. Pocit bezpedi: 2, -11, 20

Polozky

Jednotlivé polozky jsou psany v prvni osob¢ v podobé oznamovacich vét. Cast polozek byla postavena
do negace za ucelem zabranéni nahodnému vyplnéni odpovédi a pro zvySeni validity meéfeni.

Respondentky u kazdé otazky volily miru souhlasu z odpovédi na pétistupiiové skale:

2



Zcela nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nedokazu odpoveédet
Spise souhlasim

Zcela souhlasim

Polozky jsou bodovany od 1 do 5 bodt. U 11 polozek odpovida plny souhlas 5 bodim. U 9 polozek je

poradi reverzni, tedy 5 bodli ma plny nesouhlas.

Zavérem testu byla vlozena navic oteviend otazka validizacni.

Otazky psychometrického testu

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Personal neprojevoval zajem o mé potieby béhem porodu.
Personal mi poskytoval emocionalni podporu, kterou jsem béhem porodu potiebovala.

Byla jsem dostate¢n¢ informovana o dostupnych moznostech podptrnych prostiedki

(medikace, sprcha, vana, aromaterapie, porodni stolicka, atp.)

Personal mi neposkytoval jasné a srozumiteln¢ informace o priibéhu porodu véetné zdravotniho

stavu mého i ditéte.

Me¢la jsem dostate¢nou kontrolu nad rozhodovanim o 1ékatskych zakrocich béhem porodu.
Personal respektoval mou potfebu soukromi a intimity tak, jak to jen situace dovolila.
Personal ke mné nepfistupoval s respektem a pochopenim.

Personal se po celou dobu porodu choval slusné a ohleduplné.

Nebyla jsem adekvatné zapojena do vSech rozhodnuti tykajicich se zakrokti béhem porodu.
Byla mi umoznéna volba porodni polohy dle mych ptredstav.

Béhem porodu jsem se necitila bezpecné v rukou odbornikd.

Personal respektoval mtij porodni plan nebo se se mnou dohodl na jiném feSeni v piipad¢

potteby.
Personal mi neumoznil kontakt s dit€tem bezprostiedné po porodu tak, jak jsem si to ptala.
Personal mi jasné a dostatecné vysvétlil vsechny kroky a postupy pted tim, nez byly provedeny.

Personal respektoval mé rozhodnuti o uziti nebo odmitnuti medikace.



16. Personal mé nepodporoval v mych rozhodnutich.
17. Personal vytvarel tlak na zménu mého postoje.
18. Nemé¢la jsem prostor pro vyjadieni svych potieb.
19. Konzultace s persondlem probihaly na zdklad¢ vzajemného respektu a divery.
20. Personal pii porodu postupoval profesionaln¢ a bez chyb.
Validizac¢ni otazka (otevi‘ena):

Doporucili byste tuto porodnici kamaradce? Odpovézte prosim ano/ne a poté uved'te rok porodu a nazev

porodnice — jednotlivé informace odd¢lte carkou.

Vyzkumny a standardiza¢ni soubor

Tato Skala je z povahy porodniho tématu urcena pouze pro zeny. Uvedenou sadu polozek jsme tak
administrovali rozsdhlému souboru respondentek v online prostiedi, a to ptedev§im na socialnich siti.
Byl proveden ucelovy vybér (v kombinaci se samovyberem) respondentek pres online zajmové skupiny
na socidlnich sitich zalozeny na dobrovolnosti, dale doplnény samovybérem pies sdileni odkazu na
facebooku a instagramovém profilu, ucelovym vybérem pomoci obesilani konkrétnich osob a doplnén
metodou sn¢hové koule pfi presdileni vyzvy na vyplnéni dotazniku opét zalozeném na samovybéru

respondentek.

Test vyplnilo 1185 respondentek. Nasledné bylo vyfazeno 18 zaznamt z diivodu uvedeni muzského
pohlavi, ¢i zjevné nespravné vyplnéného archu (identicka odpovéd’ na vSechny otazky). AC mohlo dojit
k oznaceni druhého pohlavi omylem, rozhodli jsme se z dGivodu dostatecného vzorku respondentt, Ze

tyto zaznamy vytadime. Ve vysledku jsme tedy pracovali s odpovéd'mi 1167 respondentek.

Upraveny soubor tedy ¢ital 1167 validnich odpovédi. Vek respondentek se pohyboval v rozmezi 20—85
let. Nejvétsi podil byl ve skupiné 3040 let, coz Ize vidét v histogramu na obrazku 1. Primérny vek Cinil

36 let se smérodatnou odchylkou 7,17 roku. Median byl 35 let, modus 34 let s Cetnosti 102.

Popisovany soubor zahrnujici 1167 respondentt byl vyuzit jak pro faktorovou analyzu, tak i pro analyzu

vlastnosti vytvoren¢ho testu a stanoveni norem.



Metoda popisovana v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni z psychometrie
na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomiickou. Jakékoli jiné vyuziti je na viastni nebezpeci.

Obrazek 1: Histogram véku rodicek

Histogram véku rodicek
800
700
600

500 +

400

Pocet

300

200 +

100 \

0 : _/ | I : ;
10 20 30 40 50 60 70 80 90
Veék rodiéek

5

Metoda popisovana vtomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla vramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomtckou. Jakékoli jiné vyuziti je na vlastni nebezpeci.



Faktorova analyza inventare a vybér funkcnich polozek

K extrakcei faktorii z naSeho 20 polozkového inventare jsme uzili metodu hlavnich komponent. Sutinovy

graf je vyobrazen na obrazku 2.

Obrazek 2: Sutinovy graf

Sutinovy graf
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Sutinovy graf naznacuje pfitomnost jednoho dominantniho faktoru s hodnotou vlastniho ¢isla 11,05. Pro
kontrolu byla zaroven provedena explorativni faktorova analyza (EFA), konkrétn¢ metoda hlavni osy,
kterd potvrdila pfitomnost pouze jediného faktoru. Jednofaktorovy model vypracovany metodou

hlavnich komponent vysvétluje 55 % rozptylu dat. Faktorové naboje a komunality polozek shrnuje
tabulka 1.



Tabulka 1: Faktorové naboje jednofaktorového reseni

Oznaceni Faktorovy Komunalita Znéni poloZky

polozky  naboj
plr -0,80 63 % Personal neprojevoval zajem o mé potieby béhem porodu.
p2 Personal mi poskytoval emocionalni podporu, kterou jsem béhem
-0,80 64 % y
porodu potiebovala.
p3 Byla jsem dostate¢n¢ informovana o dostupnych moznostech
-0,73 54 % podpiirnych prostredkti (medikace, sprcha, vana, aromaterapie,
porodni stolicka, atp.)
pér 0.67 459 Personal mi neposkytoval jasné a srozumitelné informace o
- ’ prabéhu porodu véetne zdravotniho stavu mého i ditéte.
pS M¢la jsem dostatecnou kontrolu nad rozhodovanim o lékarskych
-0,83 69 % . T
zakrocich béhem porodu.
po Personal respektoval mou potiebu soukromi a intimity tak, jak to
-0,76 58 % L .
jen situace dovolila.
prr -0,46 22 % Personal ke mné nepfistupoval s respektem a pochopenim.
P8 -0,81 65 % Personal se po celou dobu porodu choval slusné a ohleduplng.
por Nebyla jsem adekvatné zapojena do vSech rozhodnuti tykajicich
-0,71 50 % . o 1x
se zakrokl béhem porodu.
p10 -0,70 49 % Byla mi umoznéna volba porodni polohy dle mych predstav.
pl_r -0,73 54 % Béhem porodu jsem se necitila bezpecn¢ v rukou odbornikd.
pl2 Personal respektoval mij porodni plan nebo se se mnou dohodl
-0,79 62 % VRV
na jiném feSeni v pripad¢ potieby.
pl3 r Personal mi neumoznil kontakt s ditétem bezprostfedné po
- -0,55 30 % L o
porodu tak, jak jsem si to ptala.
pl4 Personal mi jasn¢ a dostate¢né vysvétlil vsechny kroky a postupy
-0,81 66 % w1 y
pred tim, nez byly provedeny.
pl5 Personal respektoval mé rozhodnuti o uziti nebo odmitnuti
-0,68 47 % .
medikace.
plo_r -0,73 53 % Personal mé nepodporoval v mych rozhodnutich.
pi7r -0,76 57 % Personal vytvarel tlak na zménu mého postoje.
pi8.r -0,77 59 % Neme¢éla jsem prostor pro vyjadieni svych potieb.
pl9 Konzultace s personalem probihaly na zaklad¢ vzéjemného
-0,87 76 % o o
respektu a divery.
p20 -0,78 61 % Personal pti porodu postupoval profesionaln€ a bez chyb.

Pozn.: Naboje s hodnotou mensi nez 0,5 byly vyznaceny cervené. Polozky oznacené pismenem ,,r* jsou

skorovany reverzné.

Nevyssi naboj zde ma polozka €. 19 (-0,87) ,,Konzultace s persondlem probihaly na zaklade vzdajemného

respektu a dirvéry., nicméng vétsina z polozek vykazuje naboje vysoké hodnoty.
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Testove Skaly a vypocet hrubého skoru

Vysledny inventai ma jednu hlavni Skalu, kterou jsme pojmenovali jako ,,Spokojenost rodicek

s chovanim zdravotnického persondlu pri porodu‘* a obsahuje 19 polozek. Jedna polozka byla vytazena,

jelikoz sytila faktor hodnotou nizsi nez 0,5. Seznam polozek spolu s jejich znénim predstavujeme v

tabulce 2.

Tabulka 2: Inventai spokojenosti s chovanim zdravotnického personalu p¥i porodu

Oznaceni  Znéni polozky

polozky

plr Personél neprojevoval zdjem o mé potfeby béhem porodu.

p2 Personal mi poskytoval emocionalni podporu, kterou jsem béhem porodu potiebovala.

p3 Byla jsem dostate¢né¢ informovana o dostupnych moznostech podpirnych prostiredki
(medikace, sprcha, vana, aromaterapie, porodni stolicka, atp.)

pér Personal mi neposkytoval jasné a srozumitelné informace o prub&hu porodu vcetné
zdravotniho stavu mého i ditéte.

pS Mg¢la jsem dostate¢nou kontrolu nad rozhodovanim o 1ékatskych zakrocich béhem
porodu.

pb Personal respektoval mou potfebu soukromi a intimity tak, jak to jen situace dovolila.

p8 Personal se po celou dobu porodu choval slusné a ohleduplng.

pI r Nebyla jsem adekvatné zapojena do vSech rozhodnuti tykajicich se zakrokti béhem
porodu.

plo Byla mi umoznéna volba porodni polohy dle mych predstav.

pli_r Béhem porodu jsem se necitila bezpe¢né v rukou odbornik.

pl2 Personal respektoval mij porodni plan nebo se se mnou dohodl na jiném feSeni v
pripad¢ potieby.

pl3 r Personal mi neumoznil kontakt s ditétem bezprostiedné po porodu tak, jak jsem si to
prala.

pl4 Personal mi jasn¢ a dostate¢n¢ vysvétlil vSechny kroky a postupy pred tim, nez byly
provedeny.

pl5 Personal respektoval mé rozhodnuti o uziti nebo odmitnuti medikace.

pl6_r Personal mé nepodporoval v mych rozhodnutich.

pl7_r Personal vytvéiel tlak na zménu mého postoje.

plsr Neméla jsem prostor pro vyjadieni svych potieb.

pl9 Konzultace s personalem probihaly na zakladé vzajemného respektu a duvery.

p20 Personal pfi porodu postupoval profesionalné a bez chyb.

Pozn.: Polozky oznacené ,,r* jsou skorovany reverzné.



Respondentky na pétibodové skale zaznamenavaji miru souhlasu s polozkou, pti¢emz ,,zcela souhlasim*
skoruje 5, ,.zcela nesouhlasim® skoruje jako 1. Jak jiz bylo feceno, reverzni polozky jsou skorovany
opacné. Hruby skor skaly vypocitam jako soucet skorovanych odpovédi, v ramci skaly lze tudiz ziskat

19 az 95 bodu hrubého skoru.

Diikazy o reliabilité metody

Vnitini konzistence

Z divodu ptitomnosti pouze jednoho dominantniho faktoru byla zjistovéna reliabilita Skaly bez polozky
7 a to za pomoci Cronbachova koeficientu alfa. Vnitini konzistence skaly dosahuje hodnoty 0,957. Z
vypoctené hodnoty reliability vyplyva, Ze testovani je velmi spolehlivé. Podrobny piehled, do jaké miry

spolehlivost testovani ovliviuji jednotlivé polozky, dava tabulka 3.

Tabulka 3: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek

Oznadeni Priamér SD Reelek R? AC alfa
polozky

plr 3,33 1,39 0,76 0,61 0,954
p2 2,91 1,47 0,77 0,64 0,954
p3 2,98 1,48 0,70 0,51 0,955
pdr 3,29 1,44 0,63 0,42 0,956
pS 3,01 1,42 0,81 0,70 0,953
pé 3,48 1,37 0,73 0,55 0,954
PS8 3,68 1,32 0,77 0,66 0,954
p9r 3,10 1,44 0,67 0,50 0,955
pl0 2,80 1,50 0,67 0,48 0,955
pll r 3,51 1,39 0,70 0,52 0,955
pl2 3,29 1,35 0,76 0,62 0,954
pl3 r 3,54 1,60 0,51 0,28 0,958
pl4 3,00 1,45 0,78 0,65 0,953
pl5 3,60 1,32 0,65 0,46 0,955
pl6 r 3,24 1,35 0,69 0,50 0,955




pl7 r 3,25 1,47 0,73 0,55 0,954

pl8 r 3,28 1,40 0,74 0,55 0,954
pl9 3,24 1,37 0,85 0,75 0,953
p20 3,28 1,32 0,75 0,59 0,954

Pozn.: Ukazatel R cxpredstavuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich 18 polozek. Ukazatel
AC alfa vyjadiuje zménu Cronbachova koeficientu alfa po odstranéni dané polozky. Ukazatel R’ je index
determinace (tj. v pripade vyndsobeni cisla hodnotou 100 dostaneme procenta vysvetleného rozptylu),

4., viadruje kvalitu dané polozky.

Na zakladé ukazatele Reelex, koeficientu determinace (R?) i ukazatele AC alfa Ize konstatovat, Ze polozka
p13 Cronbachiv koeficient alfa snizuje. Pro zajimavost, reliabilita pocitana s polozkou p7, vysla
nepatrné nizsi, tj. 0,956. Je opét mozné konstatovat, Ze polozka p7 je neucinna a jeji odstranéni na

zaklad€ EFA je opodstatnéné.

Po vypoctu Split-half reliability, kdy jsme testovali proti sobé reverzni a normalni polozky, jsme dosli
k hodnoté 0,940. Coz opét indikuje vysokou reliabilitu testu. Pfi porovnani sudych a lichych polozek
byla vSak reliabilita 0,962, tzn. jeSté o néco vyssi. Mohlo by indikovat mozné nepochopeni reverznich

otazek oproti otazkam béznym.

Stabilita v Case

Cast vyzkumného souboru vyplnila pedlozeny inventaf po ase znovu. Na tuto vyzvu zareagovalo 42
respondentek. Casovy odstup obou administraci se pohyboval mezi 7 a 19 dny, median byl 11 dnd.
Odhad reliability testu v ¢ase byl proveden pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu, jehoz hodnota
byla vypoctena na 0,945. Tato hodnota indikuje velmi silnou zavislost, resp. realiabilita testu v Case je

vysoka.

Diikazy o validité metody

Kriterialni validita metody

K posouzeni kriteridlni validity jsme vyuZili otevienou otazku, zda by dotycna respondentka doporucila
porodnici kamaradce. Vychazime z pomérmné¢ intuitivniho pfedpokladu, Ze v ptipad¢, ze byla rodicka
spokojena s chovanim zdravotniho personalu béhem porodu, doporucila by tuto porodnici své
kamaradce. Otazka byla nepovinnd, cast respondentek ji vynechala. Smysluplné textovou odpoveéd’ nam
poskytlo 809 respondentek. Tu jsme nasledné pievedli na binarni skore. Odpovedi “ano, doporucila
bych” jsme piifadili 1. Odpovédi “ne, nedoporucila bych” jsme pftitadili 0. Pokud byla odpovéd

nejednoznacna, neptisuzovali jsme ji Cislo.
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Metoda popisovana v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni z psychometrie
na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomiickou. Jakékoli jiné vyuziti je na viastni nebezpeci.

Na otazku odpovédélo “ano” 501 respondentek a “ne” odpovédélo 308 respondentek. Zbyvajici
respondentky, tj. 309 respondentek, nechalo otazku bez odpovédi, nebo jejich odpovéd’ nebylo mozné

prevést na binarni skore.

Dle histogramu na obrazku 3 Ize ptedpokladat, Ze nase hodnoty hrubého skoéru nevykazovaly normalni
rozdeleni. Toto jsme dale ovérili pomoci Shapiro-Wilkova testu, byla zjisténa hodnota testového kritéria

W =10,95611a hodnota p < 0,005.

Obrazek 3: Histogram znazoriujici rozloZeni hrubého skéru
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Ke zodpovézeni otazky, zda respondentky, které odpoveédély ,,ano* maji tendenci nabyvat vyssich
hodnot hrubého skore, nez respondentky, které odpovédely ,,ne®, jsme pouzili Mann Whitneyiav U test.
Pozorované hrubé skore ,,spokojenosti bylo u respondentek, které odpovédely, ze by porodnici
doporucily signifikantn¢ vétsi nez u respondentek, které odpovédely, ze by nedoporucily. Vysledné

hodnoty U testu jsou U=10449,00; Z=20,669 (p < 0,001).

Faktorova validita

Testova skala je zaloZena na jediném faktoru, ktery je nazvan: ,,Spokojenost rodicek s chovanim
zdravotnického persondlu béehem porodu’. Po odstranéni polozky, ktera vykazovala nizkou faktorovu

zatéz, byla opetovné provedena EFA. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.
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Metoda popisovand vtomto textu neni skuteCnym psychologickym testem! Vznikla vramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomtckou. Jakékoli jiné vyuziti je na vlastni nebezpeci.



Tabulka 4: Faktorové zatéze

l())ozll;;i;ni Faktorovy naboj Komunalita
plr -0,80 63 %
p2 -0,80 64 %
p3 -0,73 54 %
pdr -0,67 45 %
PS5 -0,83 70 %
pé -0,77 59 %
8 -0,81 65 %
pY r -0,71 50 %
pl0 -0,70 50 %
pll r -0,73 33 %
pl2 -0,79 63 %
pl3 r -0,55 30%
pl4 -0,81 66 %
pls -0,68 47%
pl6_r -0,73 33 %
pl7 r -0,76 58 %
pl8 r -0,77 59 %
pl9 -0,87 76 %
p 20 -0,78 61 %

Z tabulky 4 vyplyva, Ze az na polozku 13 (Sed¢ zbarvena), jejiz faktorovy naboj je —0,55 a komunalita

jen 30 %, vykazuji ostatni polozky vysoké hodnoty. Vysvétleny rozptyl je 57 %.

Orienta¢ni normy

Vzhledem k charakteru zkoumaného fenoménu jsme neméli rozdéleni respondentd dle pohlavi na muze
a Zeny. Proto jsme se rozhodli soubor rozdélit dle véku v dob¢ porodu. Vychazeli jsme z predpokladu,
ze vek rodicky by mohl ovlivnit jeji spokojenost béhem porodu. Vék v dobé porodu jsme z odpovedi na
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otevienou otazku znali u 718 respondentek. Pohyboval se v rozmezi 18-50 let. Tento soubor jsme
pomoci 33% a 66% percentilu rozd¢lili do vékovych skupin 18-28 let; 29-32 let a 33-50 let. Nakonec

jsme zjistili, Ze hruby skor se v ramci vékového rozpéti prilis nelisi, ale mirn€ nartsta s vékem.

Tabulka S: primér HS a smérodatna odchylka u jednotlivych vékovych skupin

Vékova skupina Prumér HS Smérodatna odchylka
18-28 60,84 20,54
29-32 62,67 20,46
33-50 63,65 21,21

Normy byly vytvofeny zvlast’ pro jednotlivé vékové kategorie v dobé porodu. Skala byla normalizovana
na vzorku 268 Zen (18-28 let), 233 Zen (29-32 let) a 217 zen (33-50let). Hrubé skory nabyvaji hodnot
mezi 19 a 95.

Pro tvorbu norem jsme vyuzili nelinearni transformaci. Hrubé skory byly rozdéleny na odpovédi zen v
jednotlivych vékovych kategorii a pro kazdy soubor byly zv1ast vypocteny percentily a na jejich zakladé
byly stanoveny Z-skory, které byly prevedeny na staniny (standart nine). Nelinearni transformace byla

zvolena z divodu, Ze soubor nemél normalni rozdéleni.
Tabulka 6: Normy pro vekové kategorie a celkovy soubor

Stanin HS celkovy HS 18-28 let HS 29-32 let HS 33-50 let

1 19-28 19-28 19-30 19-27
2 29-36 29-34 31-37 28-35
3 3743 3542 3844 3643
4 44-56 43-52 45-57 44-58
5 57-70 53-69 58-71 59-72
6 71-82 70-80 72-84 73-84
7 83-90 81-88 85-91 85-92
8 91-94 89-92 92-95 93-95
9 95 93-95

Pozn.: Pro prevod hrubého skoru na stanin najdéte buiiku ve sloupci dané skaly a pohlavi, ktery
obsahuje hodnotu zjisteného hrubého skoru. V prvnim sloupecku prislusného radku pak najdete
odpovidajici stanin.
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Zhodnoceni metody

Metodu jsme hodnotili na vzorku 1167 validné vyplnénych dotaznikli. Rozsah souboru byl tedy
dostacujici pro statistické hodnoceni metody. Nami predpokladané rozdéleni do subskal se statistickou
analyzou nepotvrdilo. Zjistili jsme, Ze nas inventar je tvoren jednim hlavnim faktorem, a to je
“Spokojenost rodicek s chovanim zdravotnického persondlu béhem porodu®. Nami vypracovany

inventar prokazal vysokou reliabilitu, a to v Cronbachov¢ alf€, split-half reliabilité i ve stabilité v Case.

Z dukazl o validité, jsme nalezli doklad o kriterialni a faktorové validit¢. Domnivame se, Ze nami
zvolena otazka byla dobrym validiza¢nim kritériem. Jako problematické se ukézalo, zZe ne vSechny

textoveé odpovedi bylo mozné zaradit do kategorii ano/ne.

Ze zpétné vazby na socialnich sitich i dotazniku jsme se dozvédéli, Zze zapomné otazky délaly neékterym
respondentkam problém. I pfesto v§ak nakonec doslo k vétSinovému pochopeni, coz potvrdila split-half
reliabilita. Nicméné se ukazalo, ze n¢které reverzné€ postavené otazky mohou v porodni tématice ptsobit
az kostrbat¢. Je tedy ke zvaZeni, zda v pfipad¢ porodni tématiky neni lepsi reverzni otdzky vynechat pro

lepsi pochopitelnost a vyssi uzivatelskou piivétivost.
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