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ANOTACE

Diplomovéa prace se zamétfuje na problematiku zdravotni gramotnosti u téhotnych Zen.
Teoreticka cast prace popisuje historii, definice a vyznam zdravotni gramotnosti. Déle
je zaméiena na oblasti zdravotni gramotnosti, modely, tirovné zdravotni gramotnosti a jeji
souvisejici faktory. Tato ¢ast prace se vénuje i roli sestry neboli porodni asistentky pii podpoie
zdravotni gramotnosti, pé¢i v prenatdlnim obdobi a také hodnoceni zdravotni gramotnosti a jeji
trovent v Ceské republice. Hlavnim cilem prace je zjistit Grovefi zdravotni gramotnosti
u t&hotnych Zen pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign™* (NVS) (Powers et al., 2010,
Weiss et al., 2005). Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v nemocnici JihoCeského kraje, zGcastnilo se ho 50 respondentek, které se nachéazely
od 37. tydne t¢hotenstvi do 42. tydne téhotenstvi. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 58 %

té¢hotnych Zen ma adekvatni zdravotni gramotnost.
KLICOVA SLOVA

Gramotnost, nastroje zdravotni gramotnosti, prenatalni péce, t€hotenstvi, zdravotni gramotnost.



TITLE
Health Literacy In Pregnant Women

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on health literacy in pregnant women. The theoretical part describes
the history, definition and importance of health literacy. It also concentrates on the areas of
health literacy, models, levels of health literacy and its related factors. This part also deals with
prenatal care and describes the role of a nurse (or midwife) in supporting health literacy. Next,
it evaluates the level of health literacy in the Czech Republic. The main aim of this thesis is to
determine the level of health literacy in pregnant women using the questionnaire "The Newest
Vital Sign ™" (NVS) (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005). The research was conducted at
the gynaecology and obstetrics department in a South Bohemian hospital. 50 respondents at 37
to 42 weeks of pregnancy participated in the research. The research established that that 58 %

of pregnant women have adequate health literacy.
KEYWORDS

Literacy, health literacy tools, prenatal care, pregnancy, health literacy.
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UVOD

Pro diplomovou praci bylo zvoleno téma ,,Zdravotni gramotnost u té¢hotnych Zen*, protoze
zdravotni gramotnost patii mezi aktudlni problém spole¢nosti a nizka zdravotni gramotnost

ptedstavuje pro t¢hotnou Zenu velky rizikovy faktor.

Zdravotni gramotnost znamena umét interpretovat, ziskat, pochopit hlavni zdravotnické
informace, sluzby a schopnost je vyuzit pro zlepseni svého zdravi (Holc¢ik, 2010). Podle
posledniho vyzkumu zdravotni gramotnosti vysledky ukazuji na to, ze v CR je zdravotni
gramotnost nizkd a ta vede ke zvySenym néakladim na zdravotni péci a vyrazné ovliviluje
zdravotni stav jedince. Oproti tomu vysoka Uroven zdravotni gramotnosti je prospéSna pro

celou spolecnost (Celedova, Holéik, 2017).

Prace je slozena z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast diplomové prace se sklada ze
dvou hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsou popsany zakladni informace o zdravotni
gramotnosti a role sestry ¢i porodni asistentky pii podpofe zdravotni gramotnosti. Ve druhé
kapitole je popsano hodnoceni zdravotni gramotnosti a jeji iroven v Ceské republice. Druha
¢ast diplomové prace je v€novana analyze dat vyzkumného Setieni, vyhodnoceni vymezenych

cili a vyzkumnych otazek.

Prizkumny soubor se sklada z 50 t€hotnych Zen. Byla zvolena metoda ziskavani dat pomoci
nastroje ,,The Newest Vital Sign™“ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Setieni
bylo provadéno od prosince 2019 do tinora 2020 a vek respondentek se pohyboval od 18 do 46
let.
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CiL PRACE

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda dotaznik ,,The Newest Vital Sign™* (NVS) (Powers et
al., 2010; Weiss et al., 2005) se jevi jako vhodny nastroj pro vyuzivani v praxi. Dal§im cilem
je zmapovat, jakou uroven zdravotni gramotnosti maji t€hotné Zeny, a to za pomoci piedbézné
eské verze dotazniku ,,The Newest Vital Sign™* (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005). Dotaznik ,, The Newest Vital Sign™“ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) se
objevil ve vice nez 25 recenzovanych studiich, pouziva se k hodnoceni zdravotni gramotnosti
obyvatelstva od rodicti malych déti az po starsi a aplikuje se na rozsifenou Skélu zdravotnich
podminek (Hubbard, 2011). Dil¢im cilem je zjistit, zda Groven zdravotni gramotnosti souvisi
s vékem. DalSim dilezitym cilem je zjistit, zda urovenl zdravotni gramotnosti souvisi se
vzdélanim a poctem let Skolni dochazky. Poslednim cilem je zjistit vztah mezi mirou

porozuméni informacim o zdravi pro laickou vetejnost a tirovni zdravotni gramotnosti.

13



I TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace se sklada ze dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
zdravotni gramotnosti, jeji historii, definici a vyznamem. Dale popisuje oblasti zdravotni
gramotnosti, modely, irovné, souvisejici faktory zdravotni gramotnosti a role sestry ¢i porodni
asistentky pii podpoife zdravotni gramotnosti. Také popisuje prenatalni péci v t€hotenstvi.

Druha c¢ast se tyka hodnoceni zdravotni gramotnosti a jeji uroven v Ceské republice.

14



1 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Zdravotni gramotnost pojednava o tom, ze zdravotni informace jsou vécné spravné a lidem
pochopitelné, oznamuji se riznymi metodami, jedna se o rozhovory, psané materialy atd.
Zdravotni gramotnost obsahuje slovo gramotnost, které mad mnoho lidi spojeno s absenci
zékladni gramotnosti (zejména Cteni), ale tato domnénka je nespravnd. Populace ma obtize
s neporozuménim zdravotnickym informacim vhledem ke gramotnosti v souvislosti s vysi

vzdélani, zdravotnimu postizeni, véku, kultute, jazyku atd. (Osborne, 2013).
1.1 Historie a vyvoj zdravotni gramotnosti

Odpradéavna usilovala populace o to, aby mohla ovliviiovat své zdravi. Nékdy se lidem datilo,
ale jindy naopak jejich snaha pfili§ zdravi neprospivala. Dtive dodrzovali lidé vyzkouSené
tradice, které se tykaly osobni hygieny v souvislosti s tehdej$im zptisobem zivota. Kofeny
zdravotni gramotnosti zde najdeme jiz ve vychové. Prevazna cast vychovného usili byla
zamétfovana na zdravi a na moznosti zvladani zavaznych zdravotnich problému tehdejsi doby.
Do konce 19. stoleti toho medicina nemohla nabidnout mnoho, ale diky rychlému nartstu
novych Iékatrskych poznatkli doslo kolem druhé poloviny 20. stoleti ve zdravotni vychovné k
velkému pozitivnimu vyvoji. Povedlo se zlepsit péci o zdravi déti v rodinach, a to predevsim
co se tyCe infekénich onemocnéni. Zdravotni vychova se zamétila na oblast chronickych
onemocnéni ovlivnénych Spatnym stylem zivota a bylo poukazano na to, ze kdyz lidé zméni
své chovani a postoj k Zivotu, jejich zdravi se zlepsi. BohuZzel bylo zjiSténo, Ze uspéSnost
zdravotnich programil byla zaznamendna pouze u vyssich vzdélanych vrstev populace Zijicich
v pomérném dostatku, ale u socialné¢ slabsich neméla tak velky tspéch. Piihodnéjsi byly
zdravotni programy, které¢ byly zaméteny na Sirokou vetejnost a na jeji socidlni situaci. Tak
vznikla oblast Health Promotion — ,,podpora zdravi“, ktera byla soucasti spolecenskych
programl a zamé&fovala se na Siroké publikum. Diky tomu se roku 1986 uskute¢nila prvni
mezinarodni konference o podpote zdravi v Ottawée, ktera reagovala na rostouci hnuti v oblasti
vetejného zdravi po celém svété a urcila principy a ¢innosti na jeho podporu (Hol¢ik, 2010;

Kickbusch et al., 2013).

Navrh zdravotni gramotnosti se objevil v literatufe kolem roku 1974, a to v souvislosti se
zdravotni vychovou a vyvojem norem zdravotni gramotnosti ve Skolnim prostiedi. Ratzan
(2001) uvedl, Ze v roce 1974 pouzil termin zdravotni gramotnosti Simonds, ale jeho koncepce

se velmi odliSovala od té soucasné. O zminovany koncept se vSak zvySil zijem teprve
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v poloving 90. let. Poprvé se kratky ptehled zdravotni gramotnosti objevil v roce 1997 v oblasti
podpory zdravi v knize Kickbuscha a pozdéji v glosati o zdravi, ktery zhotovil Nutbeam (1998).
V ném prohlasil, ze zdravotni gramotnost je zdsadnim vysledkem plisobeni v oblasti vychovy
ke zdravi, jez by méla byt soucasti rozsahlejsiho pojeti podpory zdravi, za kterou by méla byt
spolecnost odpovédnd. Posléze se gramotnost stavala pfedmétem vyzkumnych projekti
a v literatufe se nachazi mnozstvi riznych definic (Hol¢ik, 2010; Mayagah, Wayne, 2009,

Ratzan, 2001).
1.2 Definice zdravotni gramotnosti

Nejznamé;jsi definice zdravotni gramotnosti podala Svétova zdravotnickd organizace (WHO).
Zdravotni gramotnost byla definovéana jako souhrn spolecenskych a kognitivnich dovednosti,
vymezujicich motivaci a zpusobilost jednotlivce ziskat pfistup k informacim, pochopit je,
porozumét jim a byt schopen vyuzit je ke svému rozvoji a k podpoie a zachovani si dobrého

zdravi (WHO, 2020).

Zdravotni gramotnost byla definovana podle WHO v roce 1998, jako dosahnuti irovné znalosti,
dovednosti a ustaveni ke zlepSeni zdravi populace pfeménou zZivotnich podminek a osobniho
zivotniho stylu. Zavisi na obecnych urovnich gramotnosti a Spatna zdravotni gramotnost muze

ovlivnit zdravi lidi snizenim osobniho, kulturniho, sociélniho vyvoje (WHO, 1998).

Zdravotni gramotnost byla definovana jako dovednost konat zdrava odhodlani v souvislosti
kazdodenniho zivota, a¢ uz v domacnosti, v komunité, na politické scéné, v pracovnim
prostiedi, ve zdravotnickém systému, v nakupnim centru (na trhu), jedna se o taktickou strategii
pro zesileni postaveni spolecnosti, kterd zvysuje jejich zdravi, dovednosti ziskdvat informace a

prevzit za né odpovédnost (Kickbusch, Maag, Wait, 2006).

H. Osborne (2013) ve své knize Health literacy from A to Z uvadi, ze pouZziva pracovni definici
zdravotni gramotnosti, ktera se tyka vysledkii. Zdravotni gramotnost je sdilend zodpovédnost
mezi pacienty (nebo kymkoliv, kdo informace o zdravi ziskdvd) a poskytovateli (nebo
kymkoliv, kdo pfedava informace o zdravi, stoji na zacatku komunikace). Ke spravnému
porozuméni musi ob¢ strany komunikovat, tak, aby se pochopily, poté dochéazi k naprostému

rozvoji a vyuziti zdravotni gramotnosti (Osborne, 2013).

Strohou definici uvedlo Centrum pro strategii zdravotni péfe (Center for Health Care
Strategies), a to Ze zdravotni gramotnost je zpusobilost umét Cist, chipat a Cinit na bazi

zdravotnich informaci (Center for Health Care Strategies, 2013).
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Nutbeam (2000) uvedl, Ze zdravotni gramotnost je mira, do jaké jsou jednotlivci schopni
zpracovat, ziskat, porozumét zékladnim zdravotnim informacim a sluzby nutné k piijeti

odpovidajicich zdravotnickych rozhodnuti (Nutbeam, 2000).

European Commission definovala zdravotni gramotnost, jako dovednost filtrovat, Cist,
porozumét zdravotnickym informacim za cilem vytvoieni zdravych minéni (European

Commusison, 2007).

Yost a jeho kolektiv (2009) uvedl, ze zdravotni gramotnost je dovednost ¢ist, rozumét tiSténym
materidliim, které souviseji se zdravim, interpretovat a identifikovat informace prezentované
v grafické podob¢ a provadét aritmetické vypocty, operace za cilem pfijimani rozhodnuti o

zdravi a péci o n&j (Yost et al., 2009).
1.3 Vyznam zdravotni gramotnosti

Pro€ je v dnesni dob€ zdravotni gramotnost tak podstatnd? Na tuto otazku je nalézdno mnoho
odpovédi. Protoze pacienti museji rychle vstiebat a pochopit zdravotnické informace, vzhledem
k tomu, Ze 1ékafi ¢i sestry mivaji ¢im dal méné Casu, a to z toho diivodu, ze v ¢ekarnach je ¢im
dale vice pacientt a dochazi tak ke zkracovani hospitalizaci. U vSech pacientt se ale ocekava,
ze budou spole¢né se svymi rodinnymi piislusniky ¢i jejich pecovateli nalezité vykonavat
veskerou $kalu ¢innosti souvisejicich se zdravim. Tyto tkony, do nichz fadime napt. pouZzivani
novych technologii nebo uzivani IéCivych piipravki podle vytyCenych plant, jsou
komplikované a pro nékoho az neznamé. Obsahuji mnoho dat, ktera jim zdravotni pracovnik
poskytl, a proto jsou pacienti povazovani Castéji za aktivniho spotiebitele, nezli za pasivniho
piijemce terapie a péce, a pravé proto by méli byt i aktivnimi studenty. Obvykle je také na
pacientech pozadovano, aby délali klicova rozhodnuti v oblasti svého zdravi. Takto vysoky
stupent péce o sebe a své zdravi pozaduje velkou déavku zdravotni gramotnosti (Hamplova,

2019).

Kratce feceno, vyzaduje zdravotni gramotnost motivaci, dovednosti a zkusenosti lidi ziskat si
pristup k informacim, porozumét jim, hodnotit a vyuZzivat ty, které souviseji se zdravim
a s jejich pomoci mit kontrolu nad vlastnim zdravim. Déle jde o schopnost umét se rozhodovat
v kazdodennim Zivot¢ o zdravotni péci, prevenci nemoci a podpote zdravi se zimérem udrzeni
nebo zlepseni kvality zivota. Zdravotné€ gramotny jedinec je ten, ktery je schopen o svém zdravi

plnohodnotné rozhodovat, umi vyuzivat ziskané poznatky ve prospéch svého zdravi a nést za
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n¢ zodpovédnost, a ktery dodrzuje zésady zdravého zivotniho stylu. (Hamplova, 2019;

Kickbusch et al., 2013; Janovska, 2017).
1.4 Oblasti zdravotni gramotnosti

WHO rozdéluje zdravotni gramotnost do tii oblasti, které maji vliv na zdravi. Patii sem:

1. podpora zdravi, kam zatazujeme dulezité poznatky souvisejici se zdravotnim Zivotnim
systémem a zivotnim prostiedim,

2. prevence nemoci, kterd zahrnuje prevenci infek¢nich chorob, neinfekénich onemocnéni,
urazul, a predevsim postoj k medicin€ zalozeny na diukazech,

3. zdravotni péce obsahujici kompetence oSetfovatelské péce a naléhavou prvni pomoc

(Hamplova, 2019).
1.4.1 Podpora zdravi

Podpora zdravi se stala zasadni soucésti zvySovani imunity proti chorobam a prevence nemoci,
zvysuje celkovou Uroven zdravi, a to praveé posilovanim fyzické, psychické a socialni pohody.
Penézni prostfedky, hmotné a technické vybaveni zdravotnické péce nejsou nejvyznamnéjsSim
snaha efektivné, aktivné se zlcastinovat péce o zdravi. Veskerd populace tvoti hospodarské a
socialni ptedpoklady pro sviij zivot. Hlavni role v podpote zdravi pfislusi zenam/matkédm, na
jejichz vzdélani a urovni zdravotni gramotnosti velmi zalezi, protoze se staraji o vyzivu celé
rodiny, pecuji o déti, vytvareji kazdodenni hygienické navyky, a to vzhledem ve vztahu ke

zdravi (Machova, Kubatova, 2015).
Zdravy Zivotni styl

Miuizeme ho formulovat jako shrnuti kazdodennich zvykd a vzorct chovani jedince, které
evidentné kladné ovliviiuji jeho celkové zdravi. Na zdravi ma podil jeho zptlisob Zivota, a to az
z 60 %. Kazda osoba si vytvari sviyj zivotni styl, ktery je veden dosahovanim cilii a potfeb
vystihujicich osobnost daného jedince. Rozhodovani o zivotnim stylu je ovlivnitelné rodinnymi
tradicemi, zvyklostmi, vychovou, socidlnim zatfazenim ve spolecnosti, finan¢ni situaci, mistem,
kde zije, zdravotnim stavem. Obzvlast’ zavisi na véku jedince, vzd€lani, zaméstnani, rase,
orientaci, pohlavi a postaveni ve spole¢nosti. Zdravotné gramotny jedinec ma ptedstavu o tom,
co znamenaji spojeni byt zdravy a spravny zivotni styl. Dobie vi, jaky mize mit dopad na jeho

zdravi, pokud nebude dodrzovat vSechno podstatné pro spravny styl Zivota, uvédomuje si, Ze
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jeho zivotosprava, denni rezim, télesna aktivita a duSevni hygiena zavisi pouze na jeho volbé
a zodpovédnosti. Spravné zvoleny zivotni styl je dulezity piedevSim pro zeny béhem
t&hotenstvi, nebot’ snizuje vyskyt moznych komplikaci (Machova, Kubatova, 2015; Svamberk

Sauerova, 2018; Zdravotni gramotnost dospélych, 2016).
Vyziva v téhotenstvi

Vyziva v téhotenstvi by méla byt lehka, dobfe stravitelnd, vydatnd a obsahujici dostate¢né
mnozstvi vSech potiebnych minerdli a vitamint, méla by zahrnovat mnoho ovoce, zeleniny,
malo tukt, sladkosti. Na zacatku t€¢hotenstvi, a to piiblizn¢ do prvniho trimestru, mize zena jist
stejné jako ptfed pocetim, ale méla by se vyhybat nejen hladovéni, ale 1 ptejidani. Pfi Spatné
zvolené zivotospravé miuize dochazet k intrauterinni ristové retardaci plodu, malé porodni
hmotnosti, hypertrofii, preeklampsii, mizou se projevit zmény zdravi v disledku nedostatku
vitaminu A, zeleza a jodu a dalsi riizna onemocnéni, jako jsou napiiklad t€hotensky diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni a porodni komplikace. Doporuceny kaloricky pifijem béhem
téhotenstvi se pohybuje okolo 2400 kilokalorii. Pro uspokojivy rust plodu je podstatny piisun
bilkovin alesponi 1,3 g/kg denné, vapniku 1200 mg denné, hot¢iku 300—400 mg denné, zeleza
okolo 80 mg denn¢ a jod. Také se doporucuje uzivat kyselinu listovou ve formé tablet, ktera je
potiebna pro rist plodu a placenty a pro dobrou krvetvorbu a syntézu DNA. Zena by méla
konzumovat ryby a driibezi maso, ostatnim druhim masa by se méla rad¢ji vyhybat. Méla by
jist bilé jogurty, tvaroh a vypit minimaln¢ jeden litr mléka za den. Déle je nutno respektovat
pitny rezim, ktery obstarava latkovou vymeénu a odvadéni Skodlivych a odpadnich latek z téla.
Pfijem tekutin by mél byt nejméné okolo 1,5 litru za den. Pokud je pitny rezim nepfiméteny,
muze dochézet k unavé, podrazdénosti, ke snizeni fyzické Cinnosti, k dehydrataci a také se
muze projevit zacpa. Nejvhodnéj$Sim nédpojem je pitnd voda, ale téhotnd miize popijet i
mineralni vody, ve kterych jsou zastoupeny vapnik a magnezium. Zdravotné¢ gramotna téhotna
zena vi, jaké jsou doporucené davky vyzivovych hodnot béhem téhotenstvi, zna potravinovou
pyramidu a sklada si svtij jidelnicek podle ni. Vi, kolik kilogramii by béhem téhotenstvi méla
pribrat, a je schopna si tuto hmotnost pohlidat. M4 pojem o tom, jak by se mélo stravovat dité
nebo senior, o které pecuje, je schopna zajistit jim spravnou vyzivu, aby netrpéli podvahou ¢i
nadvahou. M4 obecny rozhled o minerdlech, vitaminech a potravinach, které zajisti dostatecnou
vyzivu. Preferuje napoje, které neobsahuji velké mnozstvi cukrli, alkohol béhem doby
téhotenstvi neuziva. Respektuje principy stravovaciho rezimu béhem celého dne, umi pfipravit
nebo zajistit stravu pro sebe nebo pro osoby, o které se stard (Hajek, Cech, Marsal, 2014;

Hronek, Baresova, 2012; Sulcova, 2017; Zdravotni gramotnost dospélych, 2016).

19



Télesna aktivita

T¢hotna Zena by si béhem téhotenstvi méla svoji té€lesnou aktivitu udrzovat, ale ne ji stupiiovat.
Svoji fyzickou aktivitu by méla zkonzultovat se svym obvodnim lékatem, ktery by ji m¢l
schvalit. Vhodné cvi€eni pfispiva ke zvladnuti zvysenych pozadavkd na organismus béhem
té¢hotenstvi a v prubéhu Sestined¢li pomahd krychlému névratu k vychozim télesnym
rozméram. Béhem téhotenstvi se doporucuje plavani, chize, t€hotenské cviceni, t¢hotenska
gymnastika, joga a turistika, naopak zcela nevhodné je takové cvicenti, které je provazeno otiesy
téla, a to jizda na koni, skakani ptes Svihadlo, volejbal a atletika. T¢hotnad s dostate¢nym
piehledem vi, jak je pohybova aktivita diilezita pro zdravi, uvédomuje si ohrozeni svého zdravi,
ale 1 plodu pfi nadbytecném pohybu, snazi se uplatiiovat spravné drzeni téla, pii sedavé praci
se snazi zafidit si svlj pracovni rezim tak, aby méla dostatek pohybu, je si védoma toho, Ze
télesnd aktivita je vyznamna pro psychickou pohodu téla, jestlize onemocni, respektuje nafizeni
1ékare. Uptednostiuje chozeni pésky, jizdu na kole pted jizdou dopravnim prostfedkem, vede
k pohybové aktivité blizké osoby, o které se stard, uvédomujeme si svou fyzickou zdatnost
a pfijima rady tykajici télesné aktivity vhodné pro jeji v€k a stav, ve kterém se nyni nachézi

(Suchanek, 2013; Roztocil et al., 2017).
Denni rezim

T¢hotna Zena by méla dbat na dostatek spanku, ktery by mél byt pravidelny. M¢la by spat
alespon 8 hodin v mistnosti, kde je teplota okolo 18 °C. Z tohoto diivodu by neméla chodit na
no¢ni smény a zvedat tézké predméty nad 5 kg. Co se tykd zaméstnani, mizou té¢hotné Zeny,
které nevykonavaji narocnou praci, pracovat az do nastupu na matetskou dovolenou, tedy do
32. az 34. tydne téhotenstvi. Zeny, které jsou zaméstnany v prostiedi nepovoleném podle
zakoniku prace a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, a to v mistech s vyskytem toxickych
latek, vibraci, zatfeni, ptfebytku prachu, by pracovat nemély. Pokud té€hotnd pracuje ve
Skodlivém prostiedi, musi zamé&stnavatel zabezpecit jeji ptechod do prostiedi, které ji neohrozi.
Béhem dne by neméla dlouho stat na jednom misté, protoze by mohlo dochazet k fyziologické
vendzni stazi dolnich koncetin. T¢hotna by méla dbat na pravidelné vyprazdinovani mocového
méchyfte, které je prevenci vzniku asymptomatické bakteriurie. V téhotenstvi se také mize
vyskytovat ¢asté moceni neboli polakisurie, které je dano tlakem délohy na mocovy méchyf.
Dale se k té¢hotenskym potizim tadi zacpa, proto by méla t€hotna jist stravu bohatou na dostatek
vldkniny a pit ¢aje s projimavym u¢inkem. Nevhodné je se koupat v horké vod¢, protoze by

dochazelo k ptehfati organismu, naopak pfiméfené je kazdodenni sprchovani vlaznou vodou
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a béhem sprchy provadét masaz prsu a povytahovat bradavky, aby byly uzptisobeny ke kojeni.
Zdravotné gramotny jedinec vi, jak by mél byt rozvrZzen jeho denni rezim aktivit, aby byl
prospésny zdravi. V nemoci a inavé si upravi svilj denni rezim tak, aby byl ptinosem pro zdravi,
pii akutnim onemocnéni dodrzuje reZimova opatieni, snazi se spat alespoil 8 hodin a respektuje
fyziologické nezbytnosti téla ve vztahu ke spanku (Roztoéil et al., 2017; Hajek, Cech, Marsal,
2014; Zdravotni gramotnost dospélych, 2016).

DusSevni pohoda

Pro téhotnou Zenu je velice zasadni citit se v pofadku i po psychické strance. Bylo dokazano,
ze zZeny, které byvaji opusSténé a Zziji ve Spatnych Zivotnich podminkdch, mivaji vice
téhotenskych, porodnich a poporodnich komplikaci. To, aby té¢hotenstvi prob&hlo harmonicky,
zalezi na fad¢ faktorti, a to na okolnostech, ve kterych Zena zije, a piedev§im s kym, na
rodinném stavu, rodinnych pomérech, finan¢ni situaci, vzdélani, bytovych podminkach
a obdobnych vlivech. Kazd4 Zena by méla byt pfipravena na zmény, které ji v t€hotenstvi
muiizou potkat. DilleZita je informovanost téhotnych, aby se predeslo tizkosti a strachu. Zena
musi mit v ordinaci svého gynekologa, jemuz pln¢ divéiuje, nebo u porodni asistentky, kterou
si vybrala ke svému porodu, pocit jistoty a bezpeci. V dnesni dobé¢ si zeny porodnici, ve které
budou rodit, vybiraji samy, a tim pfedchazeji strachu a uzkosti z neznamého prostiedi. V tomto
zdravotnickém zafizeni si mohou domluvit schlizku s porodni asistentkou, kterd zde pracuje, a
mohou si porodni sal prohlédnout. Zdravotné gramotny jedinec vi, co pro télo a jeho zdravi
znamena pojem duSevni pohoda, chape jeho hlavni rysy, spojitosti, které na dusevni hygienu
pusobi, naptiklad spole¢enské, doméci, pracovni prostfedi, temperament, zdravotni a finan¢ni
stav. SnaZi se nezanedbavat rodinné vztahy a pracovat na nich, stejn¢ jako na vztazich se svymi
blizkymi. Vazi si ptani, zivotnich plant blizkych osob a nezasahuje do jejich rozhodnuti,
planuje si svoji profesni kariéru a snazi se vyhovét vSem svym pianim. Pokud by se
vyskytl ptipad tyréni, Sikany, Gzkosti, je takovy €lovék schopen vyhledat si pomoc a také
doporucit pomoc osobam blizkym nebo osobam, o které pecuje (Duskova, Hermannova,

Janikova, Salonova, 2019; Zdravotni gramotnost dospélych, 2016).

Zdravotn¢ gramotny by mél umét navazat a zachovat ptatelstvi a partnersky pomér, dale
formulovat své nazory, stanoviska, city a ovladat negativni emoce (Zdravotni gramotnost

dospélych, 2016).
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Navykové chovani

Nésledkem rizikovych faktori a plsobenim vnéjSich U¢inkd prostfedi mize dochézet
k poskozeni nebo dokonce k iimrti embrya v déloze. Mezi nebezpecné faktory fadime koufeni,
alkohol, drogy a né¢které 1éky. Rychle se délici buitky embrya jsou velmi vnimavé vzhledem
k vnéj§im nepiejicim vliviim a zéalezi na tom, v jakém stadiu se zarodek nachdzi, a tim jsou
jejich ucinky rozdilné. Nejvice je embryo ohrozeno do 17. dne od oplodnéni, kdy mize dojit
k potratu neboli zaniknuti. Ale k naruSeni plodu vn&jSimi vlivy muze dochazet
1 v pozdéjsich tydnech té¢hotenstvi, mize dojit k pfed¢asnému porodu, k extrauterinni rastové
retardaci a mnoha dal§im komplikacim. Proto je nutno kazdou pacientku pii zjiSténi t¢hotenstvi
v ordinaci gynekologa upozornit na rizika koufeni, uzivani alkoholu a drog. Gynekolog nebo
porodni asistentka pouci Zenu o moznosti nezadoucich u¢inkd na pribéh té¢hotenstvi a na jeji

plod (Gregora, Veleminsky, 2017).

Cigarety patii k jedné znejvyuZivanéjSich podob tabadku, jsou rozSifeny po celém svété
a v Ceské republice mnozstvi kuiaki stale stoupa. Cigaretovy kout piedstavuje nejrozsahlejsi
nic¢ivy produkt soucasnosti, zahrnuje chemické latky, které maji Spatny vliv na zdravi, uzivani
cigaret pisobi negativné na reprodukci. Pokud Zena zjisti, ze je t€hotna, méla by koufeni omezit,
nebo s nim Upln¢ prestat. Koutfeni omezuje fetoplacentarni perfuzi, a tim zesiluje nebezpeci
potratu. U Zen, které uzivaly v t¢hotenstvi nikotin, se v pupecnikové krvi plodu nachdzeji
zvySen¢ hladiny nikotinu, kotininu, olova, karboxyhemoglobinu a dalsich latek. Je prokazano,
ze u kutacek se 1,4krat Castéji rozvijeji problémy béhem téhotenstvi a pti porodu, 1,2krat castéji
dochazi ke zhorSeni stavu plodu a déti kufacek mivaji syndrom nahlého umrti a 1,9krat vyssi
vyskyt nizké porodni hmotnosti (Gregora, Veleminsky, 2017; Hajek, Cech, Marsal, 2014;
Sidova, Stastna, 2015).

Alkohol, ktery patii mezi nejcastéji pouzivanou legalni socialné tolerovanou drogu, miize svym
pusobenim narus$it ovum a spermii jesté pfed oplodnénim, po oplozeni pronikad placentarni
bariérou a ma toxicky vliv na plod. Nebezpecné je uzivani alkoholu na za¢atku t¢hotenstvi, kdy
je plod nejvice nachylny kviili vnéj$im vlivim. Pfi uzivani alkoholu se mtze projevit fetalni
alkoholovy syndrom (FAS), ktery je popisovan nepravidelnostmi centralniho nervového
systému, kraniofacidlnimi abnormalitami a prenatalnim a postnatalnim riistovym deficitem (coz
jsou riizné vrozené vyvojové vady a mentalni retardace). Studie uvadéji, ze uzivani dvou sklenic
piva nebo vina denné negativné na plod neplisobi, naopak vyssi mnozstvi vede k radé

komplikaci jako naptiklad k intrauterinni riistové retardaci a k FAS, dale u vétsich déti k poruse
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uceni a chovéni, k socidlnim obtizim a niz8i schopnosti dobfe se rozhodovat (Gregora,

Veleminsky, 2017; Binder, Vaviinkova, 2011).

Drogové zavislé zeny ve vétsin€ piipadt své te¢hotenstvi neplanuji, pfevazné nemenstruuji
a domnivaji se, Zze otéhotnét nemtzou. Vyskyt t€hotnych Zen zavislych na drogach neustale
stoupa, v CR uZivaji téhotné nejéastéji heroin, pervitin, marihuanu, s kokainem se potkiavame
zfidka. Pfi prvnim setkdni s t€hotnou zenou se musime dozvédet, na jaké droze je zavisla. Tézce
zavislé zjisti své t€hotenstvi, az kdyZ ptichazeji bolesti biicha nebo zacinaji citit pohyby, do
prenatalni péce nedochazeji, a pokud ano, potom nepravidelng, proto nemaji vS§echna potiebna
vySetieni, ktera jsou povinny v té¢hotenstvi podstoupit. U drogové zavislych téhotnych Zen se
vyskytuji Casté zanéty Zzil, hepatitidy, HIV, syfilis a jiné pohlavné ptenosné nemoci. Kazdou
drogové zavislou t¢hotnou motivujeme k pravidelnému dochazeni do poradny ke gynekologovi
a snazime se ji presveédcit, aby se zacala 1é¢it (Gregora, Veleminsky, 2017; Binder, Vaviinkova,

2011).

Te¢hotenstvi a uzivani 1¢kt? Pred uzivanim volné prodejnych 1ékti by se vzdy méla t¢hotna zena
poradit s Iékarnikem, nebo se svym lékafem. U 1€kt na ptedpis by ji mél vzdy lékar ujistit, ze
muze dany 1€k uzivat, aniz by zdporn¢ ovliviioval téhotenstvi a plod. Co se tyka uzivani
bylinnych smési, je nutno se zaméfit na to, aby neobsahovaly alkohol. Nejvice nebezpecné
obdobi je prvni trimestr, blastogeneze do 17. dne po oplozeni, kdy embryo bud’ zanikne, nebo
se obnovi, jak bylo uvedeno vyse. V obdobi organogeneze od 17. do 55. dne se negativni,
teratogenni ptisobeni 1€kt projevuje iplné a vznikaji vrozené vyvojové vady. V obdobi fetalnim
se rozvijeji pfi Spatném podani 1éku defekty funkcni a behaviordlni. Po celé téhotenstvi je
mozno uzivat na bolest napi. Acylpyrin, Aspirin, Olfen, na nachlazeni napt. Paralen plus,
Modafen, Strepsils plus, na zacpu napt. List senny, na nevolnost napt. Kinedryl, na zazivaci

potize napf. Iberogast (Belidova, 2014; Hajek, Cech, Margal, 2014).

Poucend t¢hotnd umi poznat uzivani navykovych latek u lidi, o které se stara, ale i u svych
blizkych a vi, jak najit odbornou pomoc. Ona sama zavrhuje pouzivani Skodlivych latek
anavykové chovani a uvédomuje si nebezpeci legalnich 1 nelegéalnich navykovych latek

(Zdravotni gramotnost dospé€lych, 2016).
Péce o prostiredi

T¢hotna zena musi ¢asto pecovat o své blizké, 1 co se ty€e péce o prostredi. Tam, kde se svymi
blizkymi bydli, udrzuje chod domacnosti, stara se o Cistotu, bezpeci, ale nedéla nic sama, snazi

se o to, aby se rodinni pfislusnici do pée o domacnost plné zapojovali. Napomaha chodu
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domaciho prostiedi sledovanim zdravotnich a hygienickych podminek, napft. sleduje pokojovou
teplotu, kvalitu vzduchu a hlasitost aparatii. Doptava soukromi ptislusnikiim domacnosti, tak
aby méli klid na spanek, odpocinek, studium, praci a hygienu, pecuje o déti, komunikaci
a stravovani, proto se snazi nakupovat kazdy den kvalitni, pfirozené, trvanlivé potraviny, které
jsou pievazné vyrobeny v Ceské republice. V zamé&stnani respektuje zasady hygieny, ochrany
zivotniho prostiedi, a prfedevSim bezpec¢nosti ochrany zdravi pfi praci a umi se ve svém
zaméstnani plné orientovat. Pii navstéveé vetejného prostoru je ¢innd a umi se podilet na
spole¢nych aktivitach, pldnuje pro své cCleny rozmanité aktivity a zajistuje jejich chod

a pravidelnost (Zdravotni gramotnost dospélych, 2016).
1.4.2 Prevence nemoci

Prevence uzce souvisi s podporou zdravi, zamétuje se na skupinu humannich ¢innosti na oblast
spolecenskou, pravni, zdravotni a oblast zivotniho prostfedi. Kazda oblast ma sva specifika, ale
jsou vzajemné provazany. Cilem prevence je predchazet nemocem a napomahat poklesu poctu
nemocnych. Obecné feceno, je tedy dulezité¢ zabranit poc¢atku choroby anebo v¢as zaznamenat
jeji pocatek a zabrzdit vyvoj nemoci. Prevence se podle ¢asu rozdé€luje na primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni uzce souvisi s podporou zdravi, tercidrni a sekundarni jsou spiSe véci
1ékatti. Primarni prevenci rozdélujeme na specifickou a nespecifickou. Specificka se zamétuje
na urcitou chorobu nebo odstraniovani nebezpeci, naopak nespecificka je zaméfovana na
¢innosti sméfujici k otuzovani, zdravému Zivotnimu stylu a ke zdravotni vychové. Dulezita je
edukace jedincti nebo skupin v oblasti ochrany a podpory zdravi, ockovani, zdravotni prevence.
Sekundarni prevence se tyka rozpoznani rizikovych faktor zdravi, zjistovani zmén zdravi a
priznakii nemoci, rozpoznani v€éasné diagndzy a zahajeni spravné 1écby. Pomoci preventivnich
prohlidek dochazi ke zjiSténi raného stadia choroby. V téhotenstvi jde o prenatalni péci, kteréd
dokaze odhalit rtizné nemoci. Terciarni prevence se zaméiuje na dlouhodobé nemoci, orientuje
se na nasledky onemocnéni, snazi se zmensit progres nemoci a znemoznit ztratu sobéstacnosti.
Prevence je mifena na pacientky, které se nachéazeji v pokrocilém stadiu nemoci, kdy je
aplikovéana 1écba, provadi se rehabilitace a usiluje se o navraceni i zachovani kvality Zivota.
Zdravotné gramotny jedinec se snazi vychovavat své déti k prevenci v péci o zdravi. Mél by se
orientovat na zékladni hygienu, mé¢l by védét o zékladnich hygienickych zvyklostech, sméfovat
a vést své déeti k urcitym navyktim a pln€ pecovat i1 o sebe. Také téhotna zena zvlada sama se

rozhodovat pti vybéru preventivni prohlidky i vhodného 1é€ivého vykonu, a to jak pro sebe, tak
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1 své blizké, ktefi se nemohou rozhodovat sami (Kukla et al., 2016; Machova, Kubatova, 2015;

Sulcova, 2017; Zdravotni gramotnost dospé&lych, 2016).

U prevence neinfekéniho onemocnéni si je védoma, ze zdravy zivotni styl je prvni volbou
v tom, ¢im se fidi, je vzorem pro své blizké a déti, které k tomuto stylu vede, pravidelné dochazi
na preventivni prohlidky ke gynekologovi, k praktickému 1ékafi a zubafi. Pokud se ji zeptame,
jak se tito obvodni Iékafi jmenuji, umi je vyjmenovat. Je si stoprocentné jista, u jaké pojiStovny
je pojisténa, umi si udélat samovysetieni prsu a pravideln¢ kazdy mésic se samovysetiuje. Co
se tyka infekcnich onemocnéni, vi, kdy ma pfijit na fadné ockovani, tento termin si hlida. Zna
rizika pohlavné pfenosnych nemoci a vi, jak jim mtze piedchéazet. Kontroluje o¢kovaci prikaz
svych déti a vi, kdy ma s nimi a na jaky druh oc¢kovani, pfijit k 1ékafi. Chrani sebe, ale 1 své
blizké proti infekénim chorobdm, proti kterym nelze ockovat. V té¢hotenstvi je bunééna imunita
mirné ovlivilovana a potlatovana, studie udavaji, ze u téhotnych dochazi ke zmenseni mnozstvi
T-lymfocyti, a proto n€kdy neni prabéh nékterych nemoci lehky. Infekce se k plodu nejcastéji
Sifi hematogenné, transplacentdrné a ascendentni cestou z pochvy a cervixu, dale lymfogenné
a per kontinuitatem. Zalezi na tom, v jakém tydnu téhotenstvi dojde k infekci, kterd mulize
zasdhnout plodové obaly, placentu, plod, anebo jen cervix nebo samotny uterus. Syfilis je
pohlavné pienosné onemocnéni, kterému miizeme piedchdzet, protoze jeji prevence se tadi
mezi rutinni vySetfeni. Pfedstavuje pro plod obrovské nebezpeci, mize dojit k intrauterinnimu
umrti, potratu anebo se dit€¢ narodi se stopami infekce. Kromé toho se muzeme potkat
s toxoplazmézou, cytolomegavirovou infekei, zardénkami, HIV, kapavkou, chlamydiovou
infekei a s riznymi typy Zloutenky a mnoha dalSimi nemocemi (Binder, Vaviinkova, 2011;

Prochazka et al., 2016; Zdravotni gramotnost dosp€lych, 2016).

Program Zdravi 2020 se zabyva zlepSenim zdravi vSech vékovych kategorii, potlacenim
nerovnosti v oblasti zdravi a zesilenim role vetejného zdravotnictvi. Zdravotni gramotnost je
jednim z urcujicich Cinitell, které pomahaji urcit spravny typ zdravého chovani, a do urcité
miry zpracovava dovednosti, které se tvoti od pocatku nasSeho vyvoje, tedy jiz od détstvi (Zdravi
2020: Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti, 2014). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vénuje vyznamu slova zdravotni gramotnost velkou pozornost a konstatuje,
ze tyto faktory maji vliv na zdravotni gramotnost nejen celé spolecnosti, ale i na jedince, a
souvisi se spolecenskou, hospodaiskou, ale ikulturni Urovni naroda. Nizk4 zdravotni
gramotnost je totiz vyznamnym rizikovym faktorem (MojZiSova et al., 2017; Kucera, Pelikan,

Steflova, 2016).
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1.5 Modely a urovné zdravotni gramotnosti

Modely zdravotni gramotnosti jsou mysSlenkové konstrukce, byly vytvoteny proto, aby uleh¢ily
pochopeni zékladnich komponentii zdravotni gramotnosti, vztahti mezi lidmi, urovni zdravotni
gramotnosti, nékteré spojitosti, moznosti méfeni a hodnoceni zdravotni gramotnosti (Celeva,

Celedova, 2014; Hol¢ik, 2010).

Mezi nejvice zmitiovany model v literatufe patfi Nutbeamliv model z roku 2000 (Nutbeam,
2000), ktery se déli na tfi trovné zdravotni gramotnosti, a to na funkcni, interaktivni a kritickou

zdravotni gramotnost.

Uroveii 1: Funkéni zdravotni gramotnost — tyka se vysledku obvyklé zdravotni vychovy
zalozené na sdéleni skuteCnych informaci o zdravotnich rizikach a na tom, jak pouZzivat
zdravotnicky systém. Cile jsou zamé&feny na zlepSeni znalosti lidi ohledné zdravotnich rizik,
zdravotnickych sluzeb a na spravné dodrzovani rGznych opatteni. Tyto pfistupy obvykle
nevyzaduji interaktivni komunikaci a ani nepomaéhaji vyvoji dovednosti a samostatnosti. Ale
tento pristup je vrtad¢ pripadu efektivni a pomaha ke zlepSeni zdravi jak populace, tak i
jednotlivei, role jednotlivce je pasivni. Jako je ticast na preventivnich prohlidkach a riiznych
ockovani. Nastroje, které pouziva zdravotnicky personal v této oblasti jsou informacni letdky,

tradi¢ni vzdeélavani pacientl a brozury (Nutbeam, 2000).

Uroveii 2: Interaktivni zdravotni gramotnost — odrazi vysledky piistupu ke zdravotni vychovg,
které byly vyvinuty v pritbéhu 20 letech. Cilem je se zaméfit na rozvoj osobnich dovednosti
v pomocném prostiedi. Pristup ke vzdélani je zaméfen na zlepSeni osobnich schopnosti jednat
nezavisle na znalostech, na posileni motivace a sebevédomi. Bohuzel nelze vyhovét vSem
raddm zdravotnického persondlu, ale jde spiSe tedy o rozvoj samostatnosti pii rozhodovani a
zpevnéni motivace v usili se podilet na zlepSeni svého zdravi. Ma to tedy individualni prospéch
nezli populaéni, role jednotlivce je aktivni. Radi se sem n&které zdravotn& vychovné programy

na konkrétni problémy skupin obyvatelstva (Nutbeam, 2000).

Uroven 3: Kritickd zdravotni gramotnost — rozviji dovednosti individualniho chovani,
socialnich, politickych ¢innosti, jejichz vyznamem je se podilet na zalozeni ptiznivého
socidlniho prostfedi, mize byt spojen s piinosem pro populaci spolu s vyhodami pro
jednotlivce. Obsahem vychovy ke zdravi je poskytovani informaci a rozvijeni komunikace, dale

se zamétuje na rozvoj dovednosti zkoumajici politickou €innost, organizacni moznosti s cilem
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feSit socialni, ekonomické, enviromentalni determinanty zdravi a Zzivotniho prostfedi,

v nasledku zlepsit zdravi lidi. Role jednotlivce je aktivni a tvarci (Nutbeam, 2000).

Vyse uvedeného rozdéleni ukazuje na to, Ze nejvyssi urovenl zdravotni gramotnosti je tedy
kritickd Uroven zdravotni gramotnosti, je ale nutné, aby se rozvijely vSechny tfi urovné
v souvislosti se stavajicimi dovednostmi lidi i mistnimi podminkami. Jedna se relativné slozity
proces, ktery by se nemél prechizet. Kazda definice ¢i model zdravotni gramotnosti je jen
zjednoduseni, baziruje pouze na nckterych aspektech zdravotni gramotnosti a pomiji jiné

(Celeva, Celedova, 2014).

Holc¢ik (Hol¢ik, 2010) uvadi ve své knize Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost
nasledujici dilezity model dle amerického ministerstva zdravotnictvi (United States
Department of Health and Human Services), ktery ukazuje na rozélenéni zdravotnickych

informaci na tfi skupiny a to:

A. Osobni zdravotni dimenzi — jedna se o informace pro jednotlivce, které pomdhaji

k upeviovani zdravi, k ochrané a rozhodovani v systému zdravotnickych sluzeb,

B. Zdravotnick4 dimenze — v této skuping, jsou informace dostupné pro zdravotnicky personal

a vztahuji se hlavné¢ na zlepSeni a zvySeni kvality a hospodarnosti zdravotnickych sluzeb,

C. Populacni dimenze — informace jsou pfistupné pro Sirokou populaci a obsahuji data
o zdravotnim stavu vefejnosti, o typech, jak vylepsit své zdravi a o determinantech zdravi

(Holcik, 2010).
Tento vySe uvedeny model se zabyva zajmy odlisnych skupin, které ale nejsou jednoznacné
izolované a v kazdodennim zivot¢ se zcela jisté piekryvaji (Holcik, 2010).

1.6 Souvisejici faktory zdravotni gramotnosti

Obsah pojmu zdravotni gramotnost se pro jedince v ruznych obdobich Zzivota méni.

RozliSujeme tak ctyfi vékové skupiny:

Do prvni kategorie patii dité¢ ve véku cca 7 let, které se nachazi na pocatku povinné Skolni
dochdzky. Détem zacina pravidelngjsi rezim, musi se vice osamostatnit a byt zodpovédné za

sebe, svou hygienu a kazdodenni fad.

1. Adolescence a mlad4 dospélost se pohybuje ve véku od 15 do 25 let, ale vékovéa hranice

byva definovana v kazdém zdroji jinak. Mlady dospély zacina ptejimat zodpoveédnost
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za své zdravi, za své chovani a svou osobu, osamostatituje se a probiha u néj zakon¢eni
télesn¢ho, dusevniho a spolecenského vyvoje.

2. Za dospélého povazujeme jedince ve vékové kategorii od 26 let ptriblizné do 64 let.
V tomto obdobi je ¢lovék odpoveédny nejen sdm za sebe, ale také za své ptibuzné, o které
se stara, tedy o rodice, déti a dalsi.

3. Do ctvrté skupiny fadime osoby star§i 65 let. Tuto skupinu nazyvame star$i dospéli

neboli seniofi. V této zivotni etapé se pripravujeme na stafi, snazime se udrzet si

sobéstacnost, dobrou funkci zdravi a kondici (Janovska, 2017).
1.6.1 Vzdélavani v Ceské republice

Tato podkapitola byla do diplomové prace vlozena ztoho divodu, ze vzd€lavani bude
posuzovano 1 v praktické casti, kde bude srovnavan dosazeny stupent vzdélani s urovni

zdravotni gramotnosti.

A. Zékladni stupen vzdélani — povinné zakladni vzdélani — Skolni dochazka je dana
zakonem po dobu 9 let, tedy Skolnich let. Pficemz Z4k mlze navstévovat zakladni Skolu,
pouze do dosazeni 17 let. Zakladniho vzdélani dosdhne zak, ktery zdarné splnil
vzdelavaci plan zakladniho vzdélavani na zakladni skole, na niz$im stupni osmiletého
nebo Sestilet¢tho gymnazia ¢i v osmiletém programu konzervatore, Zakladni vzdélani
ziska po dokonceni povinné skolni dochazky.

B. Stiedni stupenn vzdélani — mlze jej absolvovat pouze zak, ktery dokoncil zakladni
vzdélani. DéEli se na nékolik stupiti:

e stfedni vzdélani — tento stupenl ziskd zak, ktery dokoncil vzdélavaci plan v rozmezi
1 az 2 let formou prezencniho vzdélani, které kon¢i zavérecnou zkouskou,
dokumentem o absolvovani se stava vysvédceni o zavérecné zkousce,

e stfedni vzdélani s vyuénym listem — toto studium Zzak splnil, pokud dokon¢il
vzdélavaci plan v délce 2 az 3 let prezencniho typu, nebo programu sniZzené¢ho
vzdélani s dosaZenim stfedniho studia s vyucnym listem. Kon¢i také zavérecnou
zkouskou a zavérecnym dokumentem je vysvédceni o zavérecné zkousce a vyuéni
list.

e stfedni vzdélani s maturitni zkouskou — zak studium splnil, jestlize absolvoval
studijni pldn vrozsahu 4 let prezenéniho typu vzdélavani, nebo

Sestiletého/osmiletého gymnazia, nebo plan nastavbového studia v délce 2 let, nebo
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snizen¢ho studia s maturitni zkouSkou. Tento stupenn kon¢i maturitni zkouskou
a dokladem o jejim absolvovani je maturitni vysvédceni.

C. Vyssi stupeit odborného vzdélani — trva po dobu 3 let, poc¢inaje odbornou praxi, u oboru
zdravotnického 3,5 let studia, student ukoncuje absolutoriem a dosdhne stupné vyssiho
odborného vzdélani, jako diplomovany specialista a ma za svym jménem zkratku DiS.
(Cesko, 2004a).

D. Vysokoskolské vzdélani — bakalédisky studijni program — studium trva nejméné
3 anejdéle 4 roky vcetné praxe, kon¢i statni zavérecnou zkouSkou a obhajobou
bakaléiské prace, absolvent obdrzi titul ,,bakalai* (pfed jménem se uvadi zkratka Bec.,
jestlize ziskal titul v oblasti uméni uvadi BcA.).

E. Vysokoskolské vzdélani — magistersky studijni program — na tento program muze
nastoupit zak, ktery uspésné ukoncil bakalarsky studijni program, studium mize trvat
minimaln¢ 1 rok a nanejvys 3 roky, je rovnéz ukonceno statni zadvérecnou zkouskou
s obhajobou diplomové prace. V ptipad¢ ze nenavazuje studijni program na bakalaisky,
je doba studia 4 az 6 let. Pokud se tyka program vSeobecné mediciny, zubniho,
veterindrniho 1€kafstvi a veterinarni hygieny, je ukoncen statni rigor6ézni zkouskou.
Student, ktery zdarn€ ukonci toto studium, ziska opét titul, a to podle toho, jaky obor
studoval.

F. Vysokoskolské vzdélani — doktorsky studijni program — studium je individualni, trva
minimdlné 3 roky a je ukonceno statni zédvére¢nou zkouskou a obhajobou disertacni
préace. Studenti, ktefi tento program ukonci, ziskavaji titul ,,doktor* (za jménem se uvadi

Ph.D.) (Cesko, 2019).

1.7 Role sestry/ porodni asistentky pri podpore zdravotni gramotnosti u

téhotnych Zen

Zdravotné gramotny jedinec umi z pohledu oSetfovatelské péce rozlisit lehké nachlazeni od
vazného onemocnéni, vi, v jakém piipade si ma dojit ke svému lékati, ma ptrehled v hlavnich
skupinach volné prodejnych 1ékti. Pokud se jedna o jakékoliv onemocnéni, umi rozpoznat, kdy
télo potiebuje odpocinek, a tim respektuje pozadavky léCebného tadu a je uvazlivy vzhledem
ke své rekonvalescenci. Umi rozpoznat odliSnosti, které vznikaji u jednotlivych zdravotnich
problémi, a to jak u sebe, tak u svych blizkych, ma znalosti v oblasti fungovani lidského téla.

o 4

s Iékafem a zdravotni sestrou. V doméci 1ékarné ma prostredky a léciva, kterd je vhodné
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aplikovat s ohledem na v€k a zivotni styl rodinnych pfislusnikti. K chorym nemocnym
pristupuje vzdy se snahou pomoci a s empatii. V jakémkoliv ptfipadé je schopen vyhledat
odbornou Iékatskou pomoc a vi, kde se nachazi nejblizsi poliklinika. Pfi stanoveni diagnézy
nasloucha svému I€kati, fidi se stanovenym lé¢ebnym postupem, po precteni ptibalového letdku
u 1ékd, které uziva, si na sob&é nebo na svych blizkych dokéze vSimnout vlivu nezaddoucich
ucinki. V pfipad¢, ze svému I€kafi nebo zdravotni sestie nerozumi, je schopen pozadat je o
nov¢ vysvétleni nebo objasnéni nejasnych informaci o svém zdravotnim stavu nebo stavu svych

blizkych (Zdravotni gramotnost dospélych, 2016).

Tehotenstvi a zdravotni gramotnost. Béhem téhotenstvi mize dochdzet ke zvySovani rizika
umrtnosti a mohou se projevit problémy souvisejici s t¢hotenstvim a porodem. Béhem
prenatalnich prohlidek je diilezité na Zeny apelovat, aby zkorigovaly vSechny nevitané faktory,
které by mohly zplisobit nezddouci ucinky vyvolavané t¢hotenstvim. Studie dokazuji, ze
zlepseni informovanosti t€hotnych zen vede ke snizeni komplikaci béhem téhotenstvi a porodu,
ale také béhem Sestined¢li. Edukace té¢hotnych vede ke snizovani poctu nemoci, obtizi, avSak
1 k vyznamné podpofie zdravi. Zdravotni gramotnost t€¢hotnych je velice dilezita, a to, protoze
t&hotnd nemusi mit vzdy zkuSenost se systémem zdravotni péce. Zeny, které maji nizkou
zdravotni gramotnost, nemuseji ihned pochytit nové informace a porozumét pokyntim lékare
nebo porodni asistentky. Protoze se zdravotni systém v prib¢chu let stdle méni a jeho vyvoj jde
kuptedu, mlze mit negativni dopad na plod a zdravi zeny skutec¢nost, Ze tomuto systému

nerozumi (Solhi et al., 2019).
1.8 Prenatalni péce

V prenatalnim obdobi ma velky vliv nastavajici matka, jez svymi rozhodnutimi a zvyky plsobi
pozitivné, nebo negativné jak na dusevni, tak i na télesné zdravi svého plodu, ale i na pozd¢jsi
zivot ditéte. Pfed casem publikované studie odhalily, Ze Spatné prozité prenatalni obdobi, to
znamend nedochéazeni do prenatalni poradny, $patnd péce o zdravi a nedodrzovéani doporuceni
Iékait a porodnich asistentek, ptispivd k pozd€jSimu vzniku metabolickych nebo
kardiovaskularnich nemoci. Na ptfedchazeni témto rizikim uZz v prenatdlnim obdobi ma
v dnesni dobé¢ velky podil systém zdravotni péce o t¢hotnou zenu a plod. Prenatalni péce tedy
znamena profesiondlni a specializovanou slozku péce o zdravi, reflektuje rozvijejici se obor
a zpusobilost spoleCnosti zaopatfit komplexni ptistup (Wilhemova, Hruba, 2013). Cilem

porodni asistentky je napomahat t€hotné zen¢ v péci o zdravi, ulehlit fyziologicky pribéh
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téhotenstvi 1 porodu a podporovat nalezity vyvoj plodu. Prenatalni péce by se méla tykat nejen

zdravotni péce, ale také vychovy a vzdélavani budoucich matek (Baskova, 2015).

Podle doporuceného postupu zésad dispenzarni péce v t€hotenstvi, zafazujeme zenu podle
prvniho vySetieni registrujicim gynekologem, a to na podkladé jejiho soucasného klinického
nalezu a ziskané anamnézy do néslednych skupin. Prvni skupinou jsou téhotné Zeny s nizkym
rizikem, které navstévuji prenatalni poradnu do 34. tydne té¢hotenstvi v obdobi 4 az 6 tydni a od
34. tydne te¢hotenstvi do terminu porodu jedenkrat za 1 az 2 tydny. Druhou skupinu tvoii t€hotné
zeny s presné uréenym konkrétnim rizikem, u nichz je frekvence navstév zcela individudlni
a spociva na rozsahu laboratornich, konzilidrnich vysetieni, a to podle charakteru a dtlezitosti
klinického stavu téhotné. T¢hotn4d mtze byt do této skupiny zafazena jiz pfi prvnim vySetieni,
nebo kdykoliv v prib&hu téhotenstvi na zakladé laboratornich a klinickych vysledku, které

uréuji dané nebezpeéi (Ceska gynekologické a porodnicka spoleénost (CGPS), 2018).

Béhem poskytovani prenatdlni péce se déli klinickd a laboratorni vySetfeni na pravidelna
a nepravidelna. Pravidelna se provadéji pti kazdé navsteéve, naopak nepravidelna se vykonavaji
pouze v uréitém tydnu thotenstvi (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS),

2018).
Pravidelna vySetieni

Pti kazdé navstévé v poradné pro téhotné Zeny se pii pravidelnych vySetfenich dopliuji
anamnestické udaje. Anamnéza je nedilnou soucasti kazdého vysetieni, kdy porodni asistentka
ziskava podstatné idaje, které jsou dilezité pro jednotlivy diagnosticky eventudlné 1écebny
postup. Obzvlast’ u téhotné pomaha prenatilni vysetfeni vCas odhalit fyzické a psychické
odchylky, které mohou zkomplikovat jak téhotenstvi, tak 1 samotny porod. Porodni asistentka
musi mit na zenu dostatek ¢asu, aby od ni mohla zjistit v§echny potfebné informace, pta se na
komplikace, které se vyskytly béhem tohoto t€hotenstvi, na vysledky vysetfeni, ktera se rutinné
vykonavaji podle doporuceného postupu u téhotnych, na osobni anamnézu, rodinnou
anamnézu, kde nés zajimaji predev§im rodie a sourozenci jak u téhotné, tak u otce ditcte.
Zjistuji se rizné vrozené vyvojové vady, kardiovaskuldrni onemocnéni atd., gynekologické
operace, které zena podstoupila, porodni asistentka se ptd i na ostatni operace a urazy, kde ji
predevsim zajima poskozeni panve, které by mohlo negativné ovlivnit priitbéh porodu. Poté je
dalezita znalost prubéhu vsech ptfedchozich téhotenstvi a porodl. Sestra zjistuje pocet zive
narozenych déti, jejich pohlavi, miry, véhy, zda jsou zdrévy, jak probihalo Sestined¢li a kolik

mésicd, ¢i rokl Zena kojila. Déle ji zajima uzivani 1écebnych ptipravkil a samoziejmée termin
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porodu, pokud uz ho Zena ma urceny svym gynekologem (Baskova, 2015). Dale se béhem
pravidelnych vysSetfeni kontroluje hmotnost, méti se krevni tlak, déla se zevni vySetieni a
chemické vySetfeni moci (kontroluje se bilkovina, pH, krev a cukr). Podle rozhodnuti 1¢kate se
déla bimanudlni vaginalni vySeteni se stanovenim cervix-skore a od 24. tydne téhotenstvi

detekce znamek vitality plodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014).
Nepravidelna vysetieni

Nepravidelna vysetieni se vykonavaji jen v ur€itém tydnu t€hotenstvi. Do 14. tydne t¢hotenstvi
se mimo jinych pravidelnych vysSetfeni zakladd tchotenskd priikazka. Prikaz slouzi
k zaznamenavani vSech vyznamnych udaji o t€hotné a plodu, pfedstavuje pomyslnou knizecku.
Prazdné kolonky vypliuje bud’ gynekolog, nebo porodni asistentka. Ceska republika musi mit
prikazku jednotnou, pouze se lisi rizné typy. Kazdou t€hotnou zenu musi porodni asistentka
upozornit, ze prikaz funguje jako obcansky a musi jej mit stale u sebe. Kdyby se stal jakykoliv
uraz ¢i dopravni havarie, aby zdravotnici védéli, Ze je Zena t€hotna a jak jeji t¢hotenstvi probiha,
a usnadnilo se stanoveni diagnozy. T¢hotnd je poucena, aby si vSechny zdznamy do prikazu
ukladala (Patizek, 2015). Zen& je navrzen screening nejb&zngjsich morfologickych
a chromosomalnich vrozenych vad plodu, mél by byt upfednostiovan biochemicky
a ultrazvukovy screening v I. trimestru, tedy kombinovany, ktery ale pojisStovna neproplaci

(Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS), 2018).

Do 14. tydne t¢hotenstvi se provadi laboratorni vySetfeni, a to urceni krevni skupiny a Rh
faktoru, hematokritu, poctu leukocytt, erytrocytil, trombocyti, hladiny hemoglobinu, screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek, serologické vySetieni HIV, HBsAg, protilatek
proti syfilis a glykémie nalacno (MaresSova, Fiala, 2018). Poté se vykonava ultrazvukové
vysetieni (Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost (CGPS), 2019c¢). Poté se provadi dalsi
ultrazvukové vySetieni, a to ve 20. — 22. tt. MiiZe se také délat jiz v rozmezi 18. — 23. tt, které
se fadi mezi velmi dilezité tkony s detailni charakteristikou morfologii plodu (Ceska
gynekologicka a porodnicka spoleénost (CGPS), 2019b; Ceska gynekologicka a porodnicka
spoleénost (CGPS), 2019c¢).

Od 24. az do 28. tt se déla test oralné glukozotoleran¢ni (0GTT) na detekci gestacniho diabetu
mellitu. Dal$i péce zalezi na tom, v jaké skupin€ se téhotna nachazi, zda se jedna o nizké, nebo
zvysené riziko. Prenatalni péci obstarava jeji gynekolog, nad rozsah dispenzarni prenatalni péce

by mél provést UZ vySetieni ve 36. — 37. tt k prokdzani normalniho ristu plodu, u zvySeného
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rizika zaji§tuje perinatologické centrum (Rortocil et al,, 2017; Ceskd gynekologickd a

porodnicka spoleénost (CGPS), 2019a).

Ve 28. t. gravidity se provadi aplikace anti-D-globulinu u Rh negativnich Zen. Jako pfedporodni
davka IgG anti-D se aplikuje 250 pg (Lubusky et al., 2013). Ve 28. — 34. tt se vykonava
laboratorni vySetfeni s urCenim poctu leukocyti, erytrocytli, trombocytli, hematokritu, hladiny
hemoglobinu, serologické zjiiténi na syfilis (Ceskd gynekologicka a porodnicka spole¢nost
(CGPS), 2018). Znovu se musi provést ultrazvukovy screening plodu ve 30. — 32. t. gravidity,
ktery musi posoudit pocet plodd, jejich polohu, vitalitu, biometrii, ktera je shodna, jako u UZ
ve 20. — 22. tt, umisténi placenty a mnozstvi plodové vody (Ceska gynekologické a porodnicka
spole¢nost (CGPS), 2019¢). Ve 35. — 38. tt se stanovuje odhaleni vagino-rektalnich streptokokti
skupiny B ve vaging, pokud je vysledek pozitivni, je dilezita profylaxe antibiotiky pfi odtoku
plodové vody, ¢i nastupu délozni €innosti (Méchurova, V1k, Unzeitig, 2013). V neposledni fade
se provadi také kardiotokograficky non-stress test (CTG), miize se uskuteciiovat ve 38., 39. tt

a nejpozdeji od 40. t. gravidity (MareSova, Fiala, 2018).
1.9 Poskytovatelé péce

Lékar-gynekolog, porodnik, tento okruh spadéd do hlavniho 1€kaiského oboru. Zasadnim cilem
je prevence, brzka diagnostika, terapie nemoci reprodukcniho systému pacientky, rehabilitace,
dispenzarizace a zdravotni vychova. Gynekolog se stard o Zenu, urcuje diagnostiku, terapii,
prevenci riznych onemocnéni. Lékaf, ktery ziskal zpusobilost v okruhu gynekologie
a porodnictvi, je zpusobily k samostatnému vykonu pro nasledné intervence v pribc¢hu
fyziologického, patologického pribchu téhotenstvi, porodu, v etapé po porodu, pro prevenci,
odhaleni nemoci, terapii zenskych orgdnii a prsu jak v ambulanci, tak v nemocni¢nim zaftizeni.
Vykonava konzilia pro dalsi odvétvi a mlize se zicastnit vychovy budoucich 1ékatt v oboru,
které¢ vykonava. Plni dal$i povinnosti v oborech gynekologie a porodnictvi, ale potfebnym
pfedpokladem je ziskani dal$i kvalifikace v oborech perinatologie, fetomaternalni medicina,
urogynekologie, onkologie a reprodukéniho Iékafstvi (Andrésova, Slezakova, 2013

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019a, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019b).

Ve zdravotnickych zatfizenich, zejména specializovanych na gynekologii, porodnictvi se na
poskytovani oSetfovatelské péce o t€hotnou a rodicku podili porodni asistentka (absolventka
vysoké skoly triletého bakalarského studia (Andrésova, Slezdkova, 2013). Kromé toho muize
vykon povolani porodni asistentky dale vykonavat osoba, jez dokon¢ila tfileté studium v oboru

diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych Skoléch, jestlize zapocala prvni
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ro¢nik studia nejpozdéji v roce 2003/2004, dale absolventka stfedni zdravotnické Skoly v oboru
porodni asistentka nebo zenska sestra, a to v pfipad¢, ze vzdélani prvniho ro¢niku zapocalo ve

vyu¢ovacim roce 1996/1997 (Cesko, 2004b).

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. porodni asistentka bez odborného dohledu a bez stanoveni
zpusobu léceni poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci téhotné, rodici a Zené¢ v prubé¢hu
Sestined¢li (to znamenad Sest tydni po porodu). Dava rady ohledné Zivotospravy v téhotenstvi,
ptfipravy na porod, béhem kojeni, oSetfovani novorozence, ale také o antikoncepci. Edukuje
maminku ohledn¢ péfe o novorozence a spravné techniky kojeni. Stard se o Zenu pfii
fyziologickém tehotenstvi, diagnostikuje téhotenstvi, navrhuje a provadi vysetieni nezbytna
k pozorovani fyziologického téhotenstvi. Dava také rady ohledné ptipadnych komplikaci a
pokud nastane riziko, a tudiZ zena spada do patologického té¢hotenstvi, preda t€hotnou do péce
1ékate se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi. Béhem kontrol
sleduje stav plodu v d€loze, pozoruje u t€hotné nebo plodu ptipadné patologie, jez pozaduji
zakrok l¢ékate, a pomdha mu pfi zasahu, pti absenci 1ékaie kona naléhava opatteni. Pripravuje
téhotnou k porodu, stara se o ni ve vSech porodnich dobach, mlize vést fyziologicky porod,
provadét mimo jiné nastfih hraze, v neodkladnych situacich mize vést i porod koncem
panevnim a muze oSetiovat porodni poranéni. Piebira, dohlizi, umistuje 1é¢ivé piipravky,
zdravotnické prostfedky a manipuluje s nimi. Také se stard o Zenu se zahynulym plodem ve
vys$Sim stupni téhotenstvi, dale miize poskytnout prvni pomoc v pfipad€é resuscitace
novorozence bez lékafské indikace, a jeho oSetfeni, pod vedenim I¢kate s odbornou
zpusobilosti muze pomahat pii komplikovaném porodu, asistovat pii gynekologickych

vykonech, ale také instrumentovat pii porodu na operaénim sale (Cesko, 2011).

Béhem ziskavani informaci o t¢hotné zen¢ je duilezity rozhovor. Je to fizend a pldnovana
komunikace orientovana na sbér anamnézy a monitoring aktudlniho stavu, porodni asistentka
musi tedy znat zasady spravné komunikace, vyjadiuje se srozumiteln¢ a klade dostatecné hlasité
cilené otazky, které ptizptsobi v€ku, dovednostem a klinickému stavu Zeny. Pfi rozhovoru
v prenatalni poradné identifikuje problémy a potfeby zeny a rozpoznava jejich ne/funkcénost
(Dusova. Hermannova, MajdysSova, 2019). Stejné diilezit¢ jako rozhovor je i pozorovani,
kterym stanovuje zevni projevy chovani dané osoby. JestliZe ma byt pozorovani stoprocentni,
musi byt promyslené, uspofadané a imysIné a jeho vysledky je nutno nélezité zapsat. V praci
porodni asistentky se obvykle sleduje stav védomi, celkovy stav pacientky, sobéstacnost,
objektivni ptiznaky a odezva nemocné pacientky na 1écbu. Porodni asistentka musi mit dostatek

specializovanych znalosti, aby mohla ziskané tdaje odhodnotit a piipadné urcit jejich
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dilezitost, proto pozoruje pacientku pfi vSednich aktivitdich. Musi si vSak dévat pozor na to,

aby pozorovani nebylo potlaceno vlastnimi stanovisky a vztahem k pacientce (Tothova, 2014).
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2 HODNOCENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

K hodnoceni zdravotni gramotnosti existuje stdle vice nastroji a nékteré jsou vytvoreny

v n¢kolika jazycich jiné pro specidlni populaci ¢i diagnostiku (Osborne, 2013).
Nastroje pro hodnoceni gramotnosti:

REALM- Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine (,,rychlé hodnoceni gramotnosti
dospélych v mediciné*). Tento néstroj se zamétuje na poznani psanych slov, presnéji feCeno na
dovednost spravného precteni danych slov, zabere pfiblizné€ 2 az 7 minut. Pozaduje od pacienta,
aby precetl 66 slov od primitivnich po slozita, mize tedy ziskat celkem 66 bodt, pokud ale
nepiecte slovo spravné, odebere se jeden bod. Pocet ziskanych bodt zjisti skére pacienta, ktery
se miZe umistit na Grovni 3. tfidy, 4. — 6. tfidy, 7. — 8. tfidy a 9. tfidy a vice. Existuje i rychlejsi
varianta REALM-SF — Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine — short form (,,rychlé
hodnoceni gramotnosti dospélych v mediciné — kratsi forma®), sklada se pouze ze 7 slov.
REALM byl neddvno piepracovan na variantu REALM-R — Rapid Estimate of Adults Literacy
in Medicine — revised, zkracen ze 66 slov na 8 slov a zabere pouze 2 minuty (Collins et al.,

2012; Mandysova, 2016; Mpofu, Oakland, 2010; Osborne, 2013).

SAHL-S&E — Short Assessment of Health Literacy — Spanish and English (,,test kratkého
hodnoceni zdravotni gramotnosti®). Je vytvoren v anglickém a Spanélském jazyce, sklada se

z rozpoznani slov, je podobny testu REALM (Lee et al., 2010).

METER — Medical Term Recognition Test (,,test poznani I¢kaiskych terminti*). Je to kratky
test, ktery je nezdvislym métitkem gramotnosti. Pacienti obdrzi seznam slov a pozadaji o
kontrolu téch slov, kterd rozeznaji jako redlna slova. Tento test se svou rychlosti podani

ptiblizuje testu REALM (Osborne, 2013).

TOFHLA — Test of Functional Health Literacy in Adults (,test funkéni gramotnosti
dospélych®). Nepouziva se jenom k provéieni schopnosti ¢ist a spravné artikulovat, vyslovovat
slova, ale k posuzovani porozuméni zdravotnickym informacim. K jeho dokonceni je potieba
ptiblizn¢ 22 minut. Tento test obsahuje text, ve kterém chybi 5 az 7 slov, a pacient musi tato
slova doplnit z uvedenych moznosti. Vysledek se pohybuje od 0—100 bodi, podle skore jsou
rozdéleny do skupin gramotnosti (neadekvatni 0—53 bodu, hrani¢ni 54—66 bodi, adekvatni 67—
100 bodt). Byla vytvofena i zkracena verze, a to S-TOFHLA, ktera m¢la zdravotnikim

pomoci a trvala ptiblizn€ 7 minut (Griffin et al., 2010; Mandysova, 2016).
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WRAT - Wide Range Achievement Test (,,test Sirokého tspéchu®). Vyuziva se u lidi od 5 do
74 let, trva ptiblizn€ okolo 3 az 5 minut. Test je zaloZen na dovednosti rozpoznani 100 slov,
ktera jsou uvedena na papife, a jsou setazena od nejprimitivnéjSich po obtizna. Pacient ma na
zacatku 100 bodd, ale pokud slovo pfecte nespravng, bod se odecita, a v ptipad¢, ze nedokaze
precist prvni 3 slova, test se ukoncuje. Tento test byl jiz n¢kolikrdt pozménén a predélan

(Mandysova, 2016; Mpofu, Oakland, 2010).

NVS —,. The Newest Vital Sign ™ (NVS) (test nejnové&jsich fyziologickych funkci) Powers et
al., 2010, Weiss et al., 2005). Byl vytvofen Barrym D. Weissem, MD a jeho kolektivem. Byl
stanoven k okamzitému vyhodnoceni dovednosti pacienta v oblasti zdravotni gramotnosti, aby
bylo zfejmé, jak je pacient schopen porozumét zdravotnim informacim, podle nichz mize
1ékatsky pracovnik ¢i sestra konat, komunikovat. Byl vyvinut v anglickém a Spanélském jazyce
ama koeficient spolehlivost 0,76. Autor vysvétloval, Ze jiné nastroje pro hodnoceni gramotnosti
jsou ptilis dlouhé a zaberou ptili§ mnoho ¢asu a nejsou vhodné pro bézné pouziti, a navic jsou
jen v anglickém jazyce. Tento test zabere pouze par minut. Byl pouZit pti vyzkumu zdravotni
gramotnosti u téhotnych Zen a v praktické ¢asti je popsan do vétsiho detailu (Arizona Health

Sciences Center, 2005; Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
2.1 Zdravotni gramotnost a jeji iroveii v Ceské republice a ve svété

Na zacatku byla udé€lana reSersni strategie. V prvni fazi byla zvolena kli¢ova slova (ktera jsou
uvedena v anotaci) v anglickém, slovenském a ¢eském jazyce a vymezeno Casové obdobi od
roku 2009 do soucasnosti. Pro vyhledavani reSersni strategie byly zvoleny dvé metody. Prvni
z nich se specializovala na reSer$i Narodni I¢katrské knihovny, kde bylo nalezeno 20 kniznich
zdroji a 5 kapitol z knih v ¢eském jazyce. Odborné ¢lanky psané Cesky a slovensky byly
hledany v elektronickych zdrojich databaze BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca) a
nalezeno bylo 58 Clanku v Ceském jazyce a 25 ¢lanki ve slovenském jazyce. Ze zahrani¢nich
databazi Medline Complete a CINAHL Plus with Full text bylo dohledano 109 zdznami. Druha
metoda byla pouzita za pomoci on-line databazi Theses, Medvik, Google Scholar, PubMed,
kam byla rovnéz zadavana kli¢ova slova. Bylo nalezeno velké mnozstvi zdznamt, ale nekteré
neodpovidaly tématu prace, proto do této diplomové prace nebyly zarfazeny. Celkem bylo
vyuzito 81 zdrojl, z toho bylo 53 v ¢eském jazyce, v anglickém jazyce bylo 27 a 1 byl ve

slovenském jazyce.

Vyzkum zdravotni gramotnosti prob&hl v Ceské republice v roce 2014, byl zprostiedkovan

Statnim zdravotnim ustavem (SZU) v kooperaci Ministerstvem zdravotnictvi CR a Kancelafi
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WHO CR, jeho vysledky byly pfedstaveny vroce 2015 ve Vidni. Probihal metodou
dotaznikového Setfeni 1 v 8 zemich Evropské unie, a to v Bulharsku, Irsku, Nizozemsku,

Némecku, Polsku, Rakousku, Recku a gpanélsku (Kucera, Pelikan, Steflova, 2016).

Systematicka studie zdravotni gramotnosti byla zkouména ve tiech oblastech (ve zdravotni
péci, v prevenci nemoci a v podpotfe zdravi). V kazdé zosmi zemi EU se zucastnilo
1000 respondentt starSich 15 let, ktefi vypliovali dotaznik o 90 polozkach (Kucera, Pelikan,
Steflové, 2016). V Ceské republice se ve viech krajich vyzkumu z&astnilo 1037 respondentii
star§ich 15 let (Simtinkova, Vojtiskova, 2015). Vybér byl uskutednén pomoci kvétniho vybéru,
podle pohlavi, vzdélanosti, véku, kraje a velikosti obce. Dotaznikové Setieni trvalo zhruba
kolem 40 minut, sbér dat probihal osobnim dotazovanim v domécnosti prostiednictvim

pocitace (CAPI) (Kucera, 2017).

Porovnani celkové zdravotni gramotnosti s ostatnimi 8 zemémi EU, kde se Ceska republika
(CZ) umistila na pfedposlednim misté, za ni je pouze Bulharsko (BG), které zaujima posledni
misto (Kudera, Pelikan, Steflova, 2016). Velka &ast dotazovanych v CZ méla podprimérnou
tiroven zdravotni gramotnosti (Siminkovéa, Vojtiskova, 2015). Naopak vrchol s adekvatni
zdravotni gramotnosti prezentuji Nizozemsko (NL) 37,1 %, Irsko (IE) 35,2 %, Némecko (DE
— Severni Poryni — Vestfalsko) 34,5 % a Polsko (PL) 34,5 %. Rakousko (AT) se svymi 32 %
se velmi bliZilo CZ, kterd méla jen 31,8 % adekvatni gramotnosti. Recko (EL) a Spanélsko (ES)
také dopadly lépe (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015).

Pii vyzkumném Setfeni celkové zdravotni gramotnosti bylo zjisténo, Ze obyvatelstvo Ceské
republiky prokazuje témét v 60 % (pfesné 59,4 %) neadekvatni nebo problematickou celkovou
zdravotni gramotnost, z toho 19,1 % vykazuje neadekvatni zdravotni gramotnost a az 40,3 %
prokazuje problematickou zdravotni gramotnost, coZ je vice nez polovina zkoumaného vzorku
a coz znamena velky problém ceské populace. Zbylych 40,60 % prokazovalo bud’ dostate¢nou,

nebo excelentni zdravotni gramotnost (Kucera, Pelikan, Steflova, 2016).

Porovnanim &tyf sfér zdravotni gramotnosti u 1037 dotazovanych byla v Ceské republice
zjiSténa nejlepsi uroven porozuméni informacim zaméfenym na oblast zdravotni péce,
naopak nejhtife dopadla oblast podpory zdravi (Hamplova et al., 2015). V oblasti gramotnosti
zdravotni péce uspéla vice nez polovina, presné tedy 50,50 % dotazovanych s dostate¢nou nebo
excelentni gramotnosti, naopak 49,5 % respondentli prokdzalo neadekvatni nebo
problematickou gramotnost. To tedy znamena, Ze jen polovina respondenti v CR umi ziskat,

pochopit a vyhodnotit informace, které se vztahuji ke zdravotni péci. Hue dopadla gramotnost
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v oblasti prevence nemoci, kde vice nez polovina respondentti (54,6 %) doséhla neadekvatni
nebo problematické gramotnosti, prokdzala tedy neschopnost ziskat informace, vyuzit je a
zhodnotit a umét predchazet danému onemocnéni. Naopak nejhlife jsme na tom v oblasti
podpory zdravi, kde si pouze 35,70 % dotazovanych umi své zdravi zachovat a posilit (Kucera,

Pelikan, Steflova, 2016).

Pti tomto vyzkumu bylo zjisténo, Ze zdravotni gramotnost je omezena demografickymi a socio-
ekonomickymi proménnymi, zejména vzdélanim, vékem, penézni situaci, socidlnim statusem,
ale také faktorem, ktery ovliviiuje zdravotni chovani, a to télesnou aktivitou a hmotnosti.
porovnavanych zemi EU, dulezité je tedy vénovat ¢as a prostor zdravotni gramotnosti u seniord.
Nejvyssi frekvence navitévnosti 1ékaie, jak se jevi v CR, svédéi o tom, Ze nepfima uméra mezi
zdravotni gramotnosti a frekvenci navstév je obzvlasté silnd a bylo tedy konstatovano, ze
jedinym vychodiskem, jak tuto frekvenci zmensit, je zesilit zdravotni gramotnost (Kucera,

Pelikan, Steflova, 201 6).

Mojzisova, Dvotrackova a Kajanova ve svém vyzkumu popsaném v ¢lanku Vybrané aspekty
zdravotni gramotnosti u klientd ohrozenych chudobou (MojziSova et al., 2017) mapovaly
faktory, které ovliviiuji zdravotni gramotnost u lidi, ktefi se ocitli ve slozité socialni situaci a
maji narok dostavat davky statni socialni podpory. Vyzkumu se zacastnili 2 muZzi a 7 Zen, ktefi
byli obyvateli JihoCeského kraje. Zjistili zakladni faktory, které ovliviiuji zdravotni gramotnost.
Jednalo se o zdroje informaci, které méli jedinci k dispozici v obdobi zdravotnich problémii,
dale finan¢ni situaci, ktera se prohloubila v souvislosti s vydaji na 1écbu, ale také v souvislosti
s moznosti prevence. Poté u respondentll identifikovali potfebu rychlého uspokojeni
okamzitych potieb pii zdravotnich obtizich bez pouziti zdravotnickych sluzeb (MojziSova et

al., 2017).

V obdobi od listopadu 2015 do kvétna 2016 probihal vyzkum na téma: ,,Vliv zdravotni
gramotnosti na piijeti oCkovani proti chfipce a ¢ernému kasli: prafezova studie $pan€lskych
té¢hotnych Zzen* ve Valencii u zen, které porodily. Do studie bylo zahrnuto 119 Zen, jejich
primérny v&k byl 32,3 + 5,5 let. Z nich 52 % Zen byly prvorodicky. Také zjiStovali nejvyssi
dosazené vzdélani, kdy zakladni vzdélani mélo 40 zen, stfedni Skolu 42 zucastnénych a vysokou
$kolu 37 respondentek. Uroveti zdravotni gramotnosti ve vyzkumu hodnotili pomoci dotazniku
,,The Newest Vital Sign ™% (NVS) (Powers at al., 2010, Weiss et al., 2005) a pomoci
SALHSA 50 a SILS. Vyhodnocenim dotazniku NVS zjistili, Ze 13 Zen mélo nedostatecnou
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zdravotni gramotnost a ziskalo (0-1 bod), 38 respondentek mélo omezenou zdravotni
gramotnost a dostalo (2-3 body) a adekvatni zdravotni gramotnost (4-6 bodli) mélo 68 zen. A u
dotazniku NVS nebyl zjiStén Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami, které ptijaly nebo

odmitly ockovani (Castro-Sanchéz-E et al., 2018).

V roce 2011 byl udélan systematicky prehled zdravotni gramotnosti, kde dva recenzenti vybrali
nezavislé studie, které porovnavaly vysledky rozdili v méfenych urovnich zdravotni
gramotnosti nebo v poétu. Clanky byly v anglickém jazyce dohledany pomoci databazi
MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, ERIC a Cochrane Library od roku 2003 do tinora roku 2011,
bylo vyhleddno 96 relevantnich studii ve 111 ¢lancich z toho bylo 98 ¢lankli o zdravotni
gramotnosti, 22 o0 pocitani a 9 o obou. Pfezkum ukazal, Ze nizka zdravotni gramotnost je spojena
s vétsim poctem hospitalizovanych, s hojnéjSim vyZivdnim pohotovostni péce, s horsi
schopnosti prokazat patfiéné uzivani 1€kd, s malym piijmem mamografického screeningu,
vakcin proti chiipce a u starSich osob horsi celkovy zdravotni stav a vyssi umrtnost (Berkman

etal., 2011).

Nejnovejsi vyzkum, ktery se tykal porodnictvi a byl dohledan, byl proveden od listopadu 2017
do kvétna 2018 ve dvou porodnicich piiléhajicich k jizni oblasti Valencie ve Spandlsku.
Vyzkum se zaméfil na to, aby analyzoval vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti, kterd byla
zjistovana pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers at al., 2010, Weiss
et al., 2005) u zen béhem ranného Sestinedéli a uzivani tabaku béhem téhotenstvi. Studie se
zucCastnilo 193 zen, které byly v casném Sestinedéli (tedy do 48 hodin po porodu).
U respondentek byly zjiStovany sociodemografické proménné (v€k, zem¢é plvodu, rodinny
stav, povoldni, vzdélani a povolani a vzdé€lani jejich partnert) a porodnické charakteristiky
(gestacéni stari, parita, typ porodu a porodnicka rizika). Jejich priméry vék byl 32,9 let, 103
zen byly prvorodicky, a 29,5 % (57) respondentek koutfilo béhem téhotenstvi primérné 7,2
cigaret denné na zacatku tc¢hotenstvi. Primérmé skore dotazniku NVS bylo 3,7 bodi z toho
9,3 % respondentek mélo neadekvatni zdravotni gramotnost, 32,5 % zen mélo omezenou
gramotnost a 58 % dotazovanych mé¢lo adekvatni zdravotni gramotnost. Bylo zjisténo, ze ¢im
je vyssi uroven vzdélani, tim je 1 vyssi uroven zdravotni gramotnosti. Dale, ze Zeny, které
nekoufily, mély vyssi zdravotni gramotnost nez Zeny, které tabak uzivaly. A respondentky,
které nemély rizikové te€hotenstvi, mély vyssi zdravotni gramotnost nez téhotné s vysokym
rizikem. Z této studie vyplyva, Ze nizka Groven zdravotni gramotnosti je spojena s uzivanim

tabaku (Vila-Candel et al., 2020).

40



Dotaznik ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers at al., 2010, Weiss et al., 2005) byl
pieloZzen i1 do slovenstiny, kde byl vyuzit u 140 respondentti, studenti gymndzia, sester a u
pacienttl, kteti byli v ambulanci praktického 1ékate. Jejich minimalni vék musel byt 17 let.
Vyzkum probehl v roce 2010. Ze vSech respondent 54 ziskalo 6 bodi, 29 ziskalo 5 bodi,
24 ziskalo 4 body, 14 ziskalo 3 body, 10 ziskalo 2 body, 6 respondentt ziskalo 1 bod a 0 boda
ziskali pouze 3 zucastnéni. Z toho nejvysSiho primérného skoére dosdhla skupina studentt

cvwvr

vSeobecného Iékate pro dospélé (Dingova, Jakubcova, 2011).
2.2 Soutasny stav poznani v Ceské republice

V Ceské republice nebyla nalezena 7adna studie, kterd by zkoumala zdravotni gramotnosti
pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005)

u t¢hotnych zen. Proto je dulezité se této problematice vice vénovat.

Ale Kocmanova (2020) ve své diplomové praci na téma Zdravotni gramotnost u Zen
podstupujicich gynekologickou operaci, pouzila k vyzkumu dotaznik ,,The Newest Vital Sign
™« (NVS) (Powers at al., 2010, Weiss et al., 2005). Vyzkumu se zG&astnilo 63 Zen, které
podstupovaly gynekologickou operaci a 65 % zZen mélo adekvatni gramotnost, 32 %
respondentek mélo omezenou gramotnost a pouze 3 % Zen mélo vysokou pravdépodobnost

omezené gramotnosti (Kocmanova, 2020).

Zdravotni gramotnosti u t¢hotnych se zabyvala také Wilhelmova ve své disertacni praci na téma
Determinanty zdravotni gramotnosti t€hotnych Zen. Zkoumala zdravotni gramotnost u Zen
béhem Sestined¢li. Do vyzkumu bylo zatfazeno 360 zen. Béhem své studie zjistila, ze velké
mnozstvi Sestinedélek neni v kondici, na své t€hotenstvi se pripravovala pouze ¢tvrtina Zen a
na matefstvi pouze jen tfetina zen. Zjistila, ze Castéji koufi zeny, které maji nizsi vzdélani a
Sestined¢€lky, které maji koufeni ve své rodinné anamnéze. Dale vyzkoumala, Ze neptimo
umérné je BMI a téhotensky pfirGstek hmotnosti k nejvysSimu dosazenému vzdélani a
respondentky, které navstévovaly obsahly prenatalni kurz byly 1épe pfipravené na porod i na
Sestinedéli. Zdravotni gramotnost respondentek byla ptimo imérna jejich dosazenému vzdélani

(Wilhelmova, 2014).

Olecka a Ivanova v ¢lanku na téma Zdravotni gramotnost matek prvorodic¢ek v prvnim ptilroce
matefstvi, zjistovaly, jakd je zkoumana zdravotni gramotnost prvorodi¢ek v prvnim pulroce

matefstvi. Hledaly v databazich Scopus a Web of Science v obdobi od Cervence do srpna 2015.
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Bylo vyhledano 31 studii, ztoho bylo analyzovano pouze 17 a ztoho 11 byly studie
kvantitativniho typu, které sbiraly data formou rozhovort (hloubkové, semistrukturované
rozhovory) a také kombinace rozhovoru a focus group. K ziskavani zdravotni gramotnosti
pouzivaly testy k méfeni: REALM, TOFHLA, WRAT-3, SASH, PHLAT, NVS. Kvalitativni
studie byly pomérné vysoké a studie se skladala ze vzorku vice nez 20 respondentd. Zjistily, ze
nejvice vyzkumniky v oblasti zdravotni gramotnosti zajimalo téma ziskani si dovednosti a
znalosti. V Ceské republice chybi vyzkumy, které se zabyvaji potfebami prvorodicek. Dale
zjistily, ze se pouZzivaji existujici nastroje ke méteni zdravotni gramotnosti, nez by se vyvijely
nové. Také, ze neni jednoznacné prokdzand piima souvislost mezi zdravim ditéte a vyssi tirovni

zdravotni gramotnosti matky (Oleckd, Ivanova, 2016).

Jak jiz bylo psano vyse, nebyla nalezena Zadna studie v CR, kterd by zkoumala zdravotni
gramotnost u téhotnych zen pomoci dotazniku NVS (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005).
Proto se druhé cast této diplomové prace zabyva zdravotni gramotnosti u téhotnych Zen a je
zjistovana pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (Powers et al., 2010, Weiss et al.,

2005).
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I1 VYZKUMNA CAST
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3 VYZKUMNE CILE A VYZKUMNE OTAZKY
Cil 1: Zjistit zdravotni gramotnost u téhotnych Zen, a to za pomoci ¢eské verze dotazniku ,,The
Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).

Pruzkumna otazka 1: Jakd je Groven zdravotni gramotnosti u t¢hotnych Zen zjistovana
pomoci eské verze dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005)?

Cil 2: Zjistit, zda Groven zdravotni gramotnosti souvisi s vybranymi demografickymi

charakteristikami (vékem, vzdélanim, poc¢tem let Skolni dochazky).
Pruzkumna otazka 2: Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a vékem?

Pruzkumna otazka 3: Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a urovni

nejvyssiho dosazeného vzdélani?

Pruzkumna otizka 4: Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a poctem let

Skolni dochazky?

Cil 3: Zjistit vztah mezi mirou porozuméni informacim o zdravi pro laickou vefejnost a Grovni

zdravotni gramotnosti.

Pruzkumna otazka 5: Jaky je rozsah porozuméni informacim o zdravi pro laickou

vetejnost, jaké jsou jeji subjektivni znalosti?

Pruzkumna otazka 6: Jaky je vztah mezi Urovni zdravotni gramotnosti a porozuméni

informacim o zdravi pro laickou vefejnost?
3.1 Metodika vyzkumu

K vyzkumu diplomové prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni formou standardizovaného
dotazniku. K dotazniku byly pfidany dopliujici otazky. Odpovédi na doplilujici otazky byly

ziskany formou kratkého rozhovoru nahravaného na diktafon.
3.2 Pruzkumny design

Jedna se o kvantitativni Setfeni. Podstatou kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ
zavislosti mezi dvéma proménnymi, zméfit silu této zavislosti a najit, jak jsou proménné mezi

sebou zavislé a pro¢. Tento typ vyzkumu pracuje s vétSim souborem respondentd, vyuziva
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metodu dotazniku, rozhovoru a analyzy dat. Jeho vystupem jsou ¢asto tabulky a grafy zalozené
na statické analyze dat (Kutnohorské, 2009; Punch, 2008). Nase tdaje byly zjistovany pomoci
dotazniku a dopliiujici informace byly zjiStovany ustné. Dotaznik by mél mit logickou
strukturu, kterou by mél vyzkumnik dodrzovat a pouZzivat otazky s uzavienym poc¢tem variant
odpovédi. Mezi jeho vyhody patii rychlost rozhovoru, snadné zpracovani a jednoduché

zaznamenavani odpovédi.
3.3 Priprava vyzkumu

Ptred samotnym zacatkem vyzkumného Setfeni byla vyplnéna, vytisknuta a podana zadost
o provedeni vyzkumu v ramci diplomové prace v nemocnici v JihoCeském kraji na odd€leni
gynekologicko-porodnickém. Vyzkum probihal na porodni ambulanci tohoto lizkového
oddéleni, kterd je soucasti nemocnice, kde mimo jiné probihala také pilotdz. Nejdiive byla
zadost schvalena vrchni sestrou gynekologicko-porodnického oddé€leni, poté nasledovalo
schvaleni vedouci prace a vedouci Katedry porodni asistence a zdravotn¢ socialni prace Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Také byl pfipraven informovany souhlas
s vyzkumem. Pfi osloveni respondentka dostala dva jeho vytisky k pfecteni a pokud souhlasila
a chtéla se vyzkumného Setfeni ziiCastnit, informované souhlasy podepsala, jeden si ponechala

a druhy odevzdala. Informovany souhlas se nachazi v Piloze A.
3.4 Pilotni studie

Pilotaz ovéiuje vyzkum po strance vécné, provéiuje stanovené otazky z hlediska obsahu,
predpovida nasledujici prubéh vyzkumu, fesi komplikace spojené s tazateli a s vybranym
vzorkem (Kutnohorska, 2009). Znamend to tedy realizaci vyzkumu na malé skuping
respondentl, kde zjistime, zda se vyplati provadét vyzkum ve vétsim méfitku, jinymi slovy
uré¢ime, zdali jsou ziskané udaje svym zptisobem pozoruhodné a pouzitelné. Jestlize se ukaze,
ze nejsou, dotazovani je ukonceno. V pilotni studii dale ovéfujeme, zda respondent nasi
polozené otazce pln€ rozumél, abychom si ovétili, ze budeme zkoumat to, co zkoumat chceme
(Chromy, 2014). Pilotaz byla provedena v obdobi zati az fijen 2019 u 13 t€hotnych zen. Ziskané
udaje nebyly do nasledujiciho vyzkumu zaclenény, protoze nékteré informace, které byly
zjistovany v pilotazi, se na nakonec ukazaly jako zbyte¢né a nebyly vyuzity. U dotazniku NVS
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) se zddny problém nevyskytl. Pilotni studii bylo
potvrzeno, Ze respondentky rozuméji doplitkovym otazkam i standardizovanému dotazniku, a

proto je mozno dale ve vyzkumu pokracovat. Pilotaz v naSem vyzkumu povazujeme za velmi
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prinosnou. Doplnujici otdzky pro pilotni studii se nachazeji v Ptiloze B. Ziskana data v pilotnim

vyzkumu najdeme v Piiloze C, D, E.
3.5 Vyzkumny soubor

Ziskavani dat probihalo od zatfi 2019 do tnora 2020 na porodnické ambulanci gynekologicko-
porodnického oddé€leni v nemocnici v Jiho¢eském kraji. Do zkoumaného souboru byly
zamérnym vybérem vybrany téhotné Zeny od 37. tydne téhotenstvi do 42. tydne téhotenstvi,
navstévujici porodnickou ambulanci. Bylo osloveno 60 téhotnych Zen, ale 10 z nich odmitlo
ucast. Vsech 50 t¢hotnych Zen poskytlo Gplné udaje, Zadna z nich neuplné udaje neposkytla,
tak nemusely byt respondenty ze zpracovani dat vyfazeny. Dany tyden téhotenstvi jsme zjistili
z téhotenské pritkazky podle data posledni menstruace nebo podle data z ultrazvuku. Zeny,
které byly zafazeny do vyzkumného Setfeni, musely s vyzkumem souhlasit a podepsat
informovany souhlas a téz byt ve stabilnim stavu. Do vyzkumu nebyly zatazeny zeny, které se
nachazely v prvni, druhé anebo tfeti dob¢ porodni, a to z toho diivodu, Ze by jejich data mohla
byt ovlivnéna porodnimi bolestmi, podanymi analgetiky atd. a to by jim mohlo zamezit se

soustiedit.
3.6 Pouzité nastroje ke sbéru dat

3.6.1 Nastroj ,,The Newest Vital Sign TM*“ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et
al., 2005)

Jako nastroj ke sbéru dat ve vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik pieloZeny do
eského jazyka ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
Drzitelem autorskych prav tohoto dotazniku je firma Pfizer Inc. (“PFIZER”). Nastroj ,,The
Newest Vital Sign ™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byl poskytnut k prekladu do
¢eského jazyka za ucelem tohoto vyzkumu Univerzité Pardubice s tim, Ze diplomova prace
mohla byt dokoncena po tomto datumu. Nikdo jiny nesmi néstroj ,,The Newest Vital Sign ™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) pouzit. Dotaznik mohl byt pouzit pouze v papirové
podobg, nikoli elektronicky, a proto neni uveden v prilohach. Na dotazniku ,,The Newest Vital
Sign ™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) musel byt uveden text Copyright © Pfizer

Inc. All rights reserved (VSechna prava vyhrazena).

,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) je vytvoien

z vyzivovych hodnot uvedenych na nddobé na zmrzlinu a sklad4 se ze dvou archii. T€hotna
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zena obdrzela Cast s vyti§ténou vyzivovou tabulkou, ktera je soucasti dotazniku. Zde byly
napsany vyzivové hodnoty zmrzliny, byla poucena, aby si je prostudovala, byla upozornéna, ze
se muze na vytiSténou vyzivovou tabulku stale odkazovat, a to tak Casto, jak bude potfebovat,

a 1 béhem odpovédi na otazky.

Po prostudovani vyzivovych hodnot zmrzliny byly ustné polozeny otazky, které byly napsany
na druhé ¢asti archu dotazniku, které respondentka nevidéla. T€hotna Zena méla tolik ¢asu,
kolik potiebovala, a to z toho ditvodu, aby se mohla obrétit na vytisténou vyzivovou tabulku.
Nebyl tudiz pfesné dan maximalni ¢as pro zodpovézeni otazek. Primérna doba, kterd byla nutna
k zodpovézeni otdzek, trvala okolo 3 minut. Tento arch nastroje slouzil k zaznamenavani
ziskanych odpovédi, na kterém bylo zobrazeno 6 otazek, u kazdé otazky byla napsdna spravna
odpovéd, policko pro zaSkrtnuti spravné odpovedi (bud® ANO nebo NE). Na konci byl kli¢
k vyhodnoceni dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
Kli¢ k vyhodnoceni dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005) je zobrazen nize. Pokud respondentka zodpovédéla na danou otazku spravné, bylo
zaskrtnuto policko ANO, naopak pokud odpovéd€la nespravné, ¢i odpoved nevédéla, bylo
zaSkrtnuto poli¢ko NE. Za kazdou spravnou odpovéd’ dostala respondentka 1 bod, jestlize
odpovédéla nespravné, ¢i odpoveédét neznala, dostala O bodi. Soucasti pokynt, které byly
u dotazniku k dispozici bylo, Ze pokud dotazovana neuméla odpovédet, stacilo fict: ,, Pojdme
na dalsi otazku.* Zaznamovy arch se spravnymi odpovéd’'mi jsme dotazovanym nesméli
ukazovat, protoze by to mohlo ovlivnit hodnoceni. Béhem dotazovani jsme na odpovédi
nereagovali, ale v pfipadé, kdy se respondentka zeptala, stacilo fict: ,, Neukazu Vam spravné
odpovedi, pokud neskoncite, ale zatim si vedete dobre. Ted pojdme na dalsi otazku“. U vSech
respondentek nebylo podkladano vSech 6 otazek, protoze v piipade, ze dotazovana odpovédéla
na otazku €. 5 Spatné, otdzka €. 6 nebyla pokladana. U vSech respondentek probihalo dotazovani

za stejnych podminek.

Prvni otdzka dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005) se tykala poctu kilokalorii, musela dotazovana tedy vypocitat pocet kilokalorii celého
baleni zmrzliny. V druhé otazce musela spocitat poCet grami sacharidii. Treti otazka se tykala
vypoctu poctu gramil nasycenych mastnych kyselin. Ve ¢tvrté otdzce musela spocitat procenta
kilokalorii. Pata otazka se jiz vypoétu netykala, spo¢ivala hledaji odpovédi v textu. Sesta otizka

také spocivala v hledani odpovédi v textu.
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Kli¢ k vyhodnoceni ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, dotaznik se skladal z 6 otazek, za kazdou spravnou odpovéd’ ziskala

respondentka 1 bod, maximalni pocet bodl byl tedy 6.
Pokud ziskala:

e 0-1 bod naznacovalo vysokou pravdépodobnost (> 50%) omezené gramotnosti,
e 2-3 body naznacovalo moznost omezené gramotnosti,

e 4-6 bodl témet vzdy vypovidalo o adekvatni gramotnosti (Powers et al., 2010; Weiss

et al., 2005).

Podrobné informace k vyhodnocovani jednotlivych otazek jsou spolecné s vysledky zobrazeny

v Casti prezentace ziskanych udajii pro piehlednost.
3.6.2 Dopliujici otazky k vyzkumu

K dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byly
sestaveny dopliujici otazky, a to formou rozhovoru, ktery byl nahravéan na diktafon. Jednalo se
o strukturovany rozhovor, u kterého se postupuje podle ptedem ptipravenych otdzek, dodrzuje
se jejich pfesné znéni a potadi. Tazatel nesmi ovliviiovat respondenta svymi postoji a nazory,
musi pusobit nestranné, nesmi ho kritizovat ani komentovat (Kutnohorska, 2009). Z t¢hotenské
prukazky byly zjistény zakladni tdaje (rok narozeni, vek, tyden t¢hotenstvi, gravidita
respondentky). Data z t€hotenské priikkazky byly pfevedeny do tabulky a nachézi se v Ptiloze
G. Poté byly béhem rozhovoru polozeny tyto otazky: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
Kolik let jste studovala? Cerpala jste informace ohledné téhotenstvi z néjakych zdrojii?
Z jakych zdrojii? Porozuméla jste vsem temto informacim? Do jaké miry jste tyto informace
vyuzila pro podporu svého zdravi?“ Informace ohledné vzdélani se nachazeji v Ptiloze H a

udaje tykajici se zjiStovani informaci ohledné t€hotenstvi se nalézaji v Priloze 1.
3.7 Postup sbéru udaji

Prvnim krokem bylo osloveni t€hotné Zeny, ktera ptisla do porodnické ambulance na prenatalni
prohlidku. Po prohlédnuti jeji t¢hotenské prikazky dale zjisténi, v jakém tydnu téhotenstvi se
nyni nachdzi. Pokud splinovala podminky pro zatfazeni do vyzkumného Setfeni a nachdzela se

od 37. tydne do 42. tydne té¢hotenstvi, byla oslovena s dotazem, zda by souhlasila se svoji ucasti
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ve vyzkumném Setfeni. Nezbytnosti bylo, aby Zena, ktera souhlasila s ucasti na priazkumu,
podepsala informovany souhlas. Kazdd respondentka byla ujisténa, ze ucast je dobrovolna
a vSechny tdaje budou anonymizovany. Jestlize respondentka informovany souhlas podepsala,
preslo se k vyzkumu, ktery se skladal se dvou ¢asti. Pouzité néastroje jsou popsany v Podkapitole
pouzité nastroje ke sbéru dat. Prvni ¢ast vyzkumu zacinala rozhovorem, ktery byl nahravan na
diktafon a po pfepsani ziskanych dat byly rozhovory smazéany. V druhé ¢asti byl k ovéfovani
zdravotni gramotnosti pouzit nastroj, tedy standardizovany dotaznik ,,The Newest Vital Sign
™M (NVS) (Powers et al., 2010: Weiss et al., 2005), ziskana data byla zaznamenana do

zaznamového archu dotazniku.
3.8 Analyza dat

Ziskana data, ktera byla zisk4na ze standardizovaného dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™
(NVS) (Powers et al., 2010: Weiss et al., 2005) a doplnujiciho rozhovoru, byla zpracovana
pomoci tabulek v programu Microsoft Office Excel 2016 a stanovené hypotézy byly testovany
v programu STATISTICA 12. Byl vyuzit Spearmaniiv koeficient pofadové korelace. Cast
ziskanych dat béhem vyzkumu byla zobrazeny popisnou (deskriptivni) statistikou. To je shrnuti
dat, které zobrazuje prehledné informace o méfenych jevech. Byl zjistovan primér, minimum,
maximum, medidn a smérodatnd odchylka. Dale byly k zobrazeni pouzity tabulky Cetnosti, kde

je vyobrazena Cetnost a relativni cetnost (Chrastka, 2016).

Nejdiive byly stanoveny pracovni hypotézy, ze kterych byly utvofeny nulové hypotézy a
alternativni hypotézy. Nulovd hypotéza pomoci statistickych termint tvrdi, Ze mezi
proménnymi, které zkoumame, neni Zadny vztah, naopak alternativni hypotéza tvrdi, Ze mezi
testovanymi proménnymi vztah existuje. Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti o =
5, tedy 5 %. Statistickou vyznamnost koeficientu, tedy i testované zavislosti, mizeme urcit
pomoci jeho p-hodnoty. KdyZz je niz8i neZ zvolend hladina vyznamnosti 5 %, miZeme
povazovat zavislost méfenou koeficientem jako statisticky vyznamnou. Intenzitu korela¢ni

zévislosti pak dava piimo hodnota koeficientu (Hebék et al., 2013; Chrastka, 2016).

Hypotézy byly testovany pomoci korela¢niho koeficientu. Spearmantiv korela¢ni koeficient se
muze pouzit, v ptipadé, kdy se ma rozhodnout, jak na sobé tésné¢ zavisi dvé proménné, které
byly zméfeny pomoci ordindlniho méfeni. Spearmantiv korela¢ni koeficient se vyuziva pro
méteni sily zavislosti, zaloZzeny na potadi jedinci uspotadanych podle velikosti vzhledem ke
dvéma sledovanym veli¢inam, tedy se nejedna o spojité proménné. M¢fi tedy asociaci dvou

proménnych vyzadujici neparametrické testovdni. Mlze nabyvat hodnot z intervalu <-1;1>,

49



znaménko pak signalizuje smér, plus pfimou a minus nepiimou korelaci. Hodnoty korela¢niho
koeficientu blizké nule vypovidaji o tom, Ze potfadi jsou nahodile zptehazena a mezi
sledovanymi veli¢inami neni zavislost, tedy zadny vztah. Cim vice se hodnota koeficientu bliZi
hodnoté -1 nebo 1, tim je vztah mezi jevy té€snéjsi. Jestlize je koeficient korelace kladny,
znamena to, ze vys$im hodnotdm u jednoho méteného jevu zodpovidaji téz snaze vyssi hodnoty
u jevu druhého a soucasné niz§im hodnotam u prvniho jevu zodpovidaji téZ nizs§i hodnoty u
druhého jevu. Pokud je vysledek korelace zaporny, vypovida to o tom, ze jevy, které byly
porovnavany, maji opacny vztah, to tedy znamend, Ze vysokym hodnotdm jedné proménné
vypovidaji spiSe nizké hodnoty druhé proménné a opacné (Hebék et al., 2013), (Chraska, 2016).
Chraska, 2016 uvadi, ze ve vyzkumech se prevazné pracuje s koeficienty korelace, které maji
absolutni hodnotu minimaln¢ 0,40 a uvadi pro piehlednou, piibliznou interpretaci tésnosti

vypocitaného korela¢niho koeficientu tabulku (Tab. 1).

Tabulka 1 Prehledna interpretace hodnot korelacniho koeficientu (Chraska, 2016)

Koeficient korelace Interpretace

r=1 Naprosta zavislost (funk¢ni zavislost)
1,00>r> 0,90 Velmi vysoké zavislost
0,90>r>0,70 Vysoka zavislost
0,70>1r>0,40 Stiedni (znac¢nd) zavislost
0,40>r=>0,20 Nizk4 zavislost
0,20>r> 0,00 Velmi slaba zavislost

r=0 Naprostéa nezavislost

Soucasti vyzkumu byl standardizovany dotaznik ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers
et al., 2010; Weiss et al., 2005), doplnén rozhovorem s doplitujicimi otdzkami, jak je popsano
v podkapitole pouzité nastroje ke sbéru dat. Formou rozhovoru byly polozeny také tyto dvé
uzaviené otazky: ,,Porozuméla jste vsem témto informacim? Do jaké miry jste tyto informace
vyuzila pro podporu svého zdravi?“. Tim byla zkoumana i subjektivné zjiSténd zdravotni
gramotnost. V obou uzavienych otazkdch mély respondentky na vybér z péti moznosti.

Odpovédi byly bodoveé ohodnoceny od jednoho bodu do péti bodi, poté doslo k secteni bodil
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z obou otazek, tim padem dotazovand mohla ziskat maximalni pocet bodt 10 (Tab. 2). Ziskané
pocty bodl byly porovnany pomoci korelacniho Spearmanova koeficientu s trovni zdravotni
gramotnosti ziskané pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005).

Tabulka 2: Bodové hodnoceni dopliiujicich otazek

Porozuméni ziskanym informacim Vyuziti informaci pro podporu svého zdravi
Odpoved Pocet bodt Odpoved Pocet bodii
Rozhodné€ ano 5 100 % 5
SpisSe ano 4 75 % 4
Nevim 3 50 % 3
SpiSe ne 2 25 % 2
Rozhodné ne 1 0% 1

Dale byly ptevedeny nomindlni proménné na ¢iselné proménné z toho diivodu, aby bylo mozno

testovat v programu STATISTICA 12. (Tab. 3)

Tabulka 3: Pfeména nominalnich proménnych (vzdélani)

Zakladni 1

Stfedni s vyuénym listem 2
Stfedni s maturitni zkouSkou 3
Vyssi odborné 4
Vysokoskolské — bakalaiské studium 5
Vysokoskolské — magisterské studium 6
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4 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

V této kapitole jsou predstaveny vysledky vyzkumného Setteni.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo ziskano ke zpracovani tdaji 50 respondentek. Nejmladsi dotazované bylo18 let,
naopak nejstarsi bylo 46 let, primérny vek respondentek ¢inil 30,54 let plus minus 5,68 let.
Vyzkumného Setteni se zucastnilo 22 (44 %) Zen, které byly t€hotné poprveé a 56 % Zen, Cinily

zeny vicerodicky (Tab. 4). Ziskana data se nachazi v Ptiloze G.

Tabulka 4 Parita respondentek

Parita I. 1L. 11 IV. V. VII.
N=50 22 13 9 3 2 1
n (%) (44,00) (26,00) (18,00) (6,00) (4,00) (2,00)

Legenda: 1. — Primipara, II. — Secundipara, II1. — Tercipara, IV — Quintipara, VII. — Septipara

V tabulce 5 jsou informace o nejvysSim dosaZzeném vzdélani respondentek. Z 50 (100 %)
ziskalo 24,00 % respondentek nejvy$s$i dosazené vzdélani stiedni Skolu s maturitou a

vysokoskolské bakalatské studium Data viz Ptiloha H.

Tabulka 5 Vzdélani respondentek

Vzdslani 11\11?)5/3
, , 8
Zakladni (16.00)
Stedni s vyuénym listem 6
(12,00)
Stfedni s maturitni zkouSkou 12
(24,00)
(A4 r 2
Vyssi odborné (4.00)
Vysokoskolské — bakalaiské studium 12
(24,00)
Vysokoskolské — magisterské studium 10
(20,00)
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Dale bylo zjistovano u respondentek, kolik let celkove studovaly, 9, 11 a 17 let studovaly 4 (8
%) respondentek, 12 let - 6 (12 %) dotazovanych, 13, 16 a 18 let studovaly 7 (14 %) Zen, 14 let
-3 (6 %), 15 let pouze 1 respondentka, 19 let 5 (10 %) a 20 let jen 2. Primé&rny pocet let studia
¢inil 14,81, minimalni pocet let studia byl 9 let a maximalné dotazované Zeny studovaly 20 let,
smérodatna odchylka ¢inila 3,21 let, median celkového poctu let studia ¢inil 15,50 let. Ziskana

data ohledn¢ poctu let studia se nachazi v Ptiloze H.

4.1.1 Vysledky k prizkumné otazce ¢. 1: ,,Jaka je uroven zdravotni gramotnosti
u téhotnych Zen zjistovana pomoci ¢eské verze dotazniku ,,The Newest

Vital Sign™¢ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)? «

4.1.1.1 Vyhodnoceni dotazniku &eské verze ,,The Newest Vital Sign™ (NVS) (Powers
et al., 2010; Weiss et al., 2005)

Otazka ¢. 1 Pokud snite celé baleni, kolik kilokalorii snite?

Spravna odpoved,, pfi této otdzce byla 1000 kilokalorii. Pokud tedy respondentka odpovédéla
spravng, ziskala 1 bod, jestlize odpovéd’ byla jina, ziskala 0 boda (Tab. 6).

Tabulka 6 Otazka ¢. 1

Odpoved Spravna Spatna
N=50 20 30
n (%) (40,00) (60,00)

Otazka €. 2 Pokud mate povoleno ke svacinée snist 60 g sacharidii, kolik zmrzliny byste si mohla

dat?

U této otazky byla spravna odpovéd’ 1 salek (anebo jakékoliv mnozstvi mensi nez jeden Salek),
ptl baleni, ale jestlize respondentka odpovédéla 2 porce, méli jsme se zeptat: Kolik by to bylo
zmrzliny, pokud byste ji odmérovala do misky? Za spravnou jsme povazovali 1 odpovéd’ 2 porce

(Tab. 7).
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Tabulka 7 Otazka ¢. 2

Odpoved Spravna Spatna
N=50 37 13
n (%) (74,00) (26,00)

Na otazku €. 2 odpovédélo spravné 37 Zen. Z toho na zakladni otdzku odpovédélo 1 sdlek pouze
5 (13,51 %) respondentek, 21 (56,76 %) dotazovanych odpovédélo na zdkladni otazku 2 porce,
pak jim byla poloZena doplitujici otdzka. Na tu odpoveédély 1 Sélek a pak bylo 11 (29,73 %)

téhotnych, ktery odpovédély na zékladni otdzku 2 porce, ale bohuzel na doplniujici otazku uz

neznaly odpovéd..

Otazka €. 3 Lékar Vam doporucit snizit obsah nasycenych mastnych kyselin ve strave. Obvykle
kazdy den snite 42 g nasycenych mastnych kyselin, vcéetné jedné porce zmrzliny. Pokud

prestanete jist zmrzlinu, kolik gramu nasycenych mastnych kyselin byste pak kazdy den

zkonzumovala?

Ve tieti otazce byla spravna odpoveéd’ 33 g, stejné jako u ostatnich otdzek. Jestlize respondentka

odpovédéla spravné, ziskala jeden bod, pokud ne, dostala nula bod (Tab. 8).

Tabulka 8 Otazka ¢. 3

Odpoved Spravna Spatna
N=50 17 33
n (%) (34,00) (66,00)

Otazka €. 4 Pokud beézné jite 2500 kilokalorii denné, kolik procent z denniho prijmu kilokalorii

snite v jedné porci zmrzliny?

U otazky €. 4, byla spravna odpovéd’ 10 %, vysledky k této otdzce jsou zobrazeny v tabulce

(Tab. 9).

Tabulka 9 Otazka ¢. 4

Odpoveéd Spravna Spatna
N=50 21 29
n (%) (42,00) (58,00)
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Otazka ¢. 5 Je pro Vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?

U této otazky byla spravnd odpovéd’ ne, pokud respondentka odpovédéla spravné, mohla
pokracovat na dalsi, posledni otazku. Pro ostatni dotazované, které odpovéd’ nevédely, dotaznik

byl ukoncen a vyhodnocen. Vyhodnoceni vysledkl na otazku €. 5 se nachazi v tabulce (Tab.

10).

Tabulka 10 Otazka €. 5

Odpoved Spravna Spatna
N=50 44 6
n (%) (88,00) (12,00)

Otazka €. 6 Pro¢ ne?

Tato otazka byla polozena jen respondentkam, ktery odpovéd€ly na otazku ¢. 5 spravng, jak

jsme zminili vySe. Vyhodnoceni na tuto otazku se nachdzi v tabulce (Tab. 11).

Tabulka 11 Otazka €. 6

Odpoved Spravna Spatna
N=44 39 5
n (%) (88,64) (11,36)

Hodnoceni dotazniku ¢eské verze ,,The Newest Vital Sign™¢ (NVS) (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005)

Vyhodnocenim dotazniku NVS bylo zjisténo, Ze nejnizsi pocet bodul, tedy minimum, byl 1,00
bod, z toho vyplyva, Ze zadna respondentka neziskala 0 bodli, maximalni pocet bodu byl 6,00
bodi a median celkového poctu bodu ¢inil 4,00. Hodnoceni dotazniku NVS bylo shrnuto do
tabulky (Tab. 12) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Veskera data sesbirand béhem
vyzkumu tykajici se ,,The Newest Vital Sign™*“ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005),

se nachazi v Priloze F.
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Tabulka 12 Vyhodnoceni ,,The Newest Vital Sign TM*“ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss
et al., 2005)

N=50
Urovné& gramotnosti
n (%)
0-1 bod naznacovalo vysokou pravdépodobnost (=50 %)
‘ 9 (18,00)
omezené gramotnosti
2-3 body naznacovalo moznost omezené gramotnosti 12 (24,00)
4-6 bodi témét vzdy vypovidalo o adekvatni
. 29 (58,00)
gramotnosti

4.1.2 Vysledky k prizkumné otazce €. 2: Jaky je vztah mezi trovni zdravotni

gramotnosti a vékem?

Testovana hypotéza €. 1, vazana k priuzkumné otazce €. 2
Pracovni hypotéza: Vék ma vliv na uroveil zdravotni gramotnosti.
Ho: Vztah mezi irovni zdravotni gramotnosti a vékem téhotnych Zen je nulovy.

Ha: Vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a vékem t€hotnych Zen neni nulovy (je statisticky

vyznamny).

Testovani bylo provedeno v programu STATISTICA, byl testovan vztah mezi vékem a tirovni
zdravotni gramotnosti. Vztah mezi vékem a nejvyssim dosazenym poctem bodu dotazniku NVS
nebyl testovan, protoZze vSem respondentkdm nebyla poloZena posledni otazka. Hladina
vyznamnosti pro testovani byla zvolena 5 %. Té€snost vztahu mezi vékem a tGrovni zdravotni
gramotnosti je zhodnocena podle Spearmanova korelacniho koeficientu ,,rs“= 0,086 za velmi
slabou (Tabulka pfiblizné tésnosti korelacniho koeficientu je uvedena v metodice v analyze
dat). Z toho vyplyva, Ze vék nemd na tiroveil zdravotni gramotnosti vliv. Z p-hodnoty vyplyva,
ze prijimame nulovou hypotézu (tedy vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a vékem je

nulovy, protoze p> a a alternativni hypotézu zamitame (Tab. 13).
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Tabulka 13 Korela¢ni matice ve vztahu mezi drovni zdravotni gramotnosti a vékem
respondentek

Hodnota — Spearmanova
Proménna _ p —hodnota
koeficientu
Vék x Uroven zdravotni gramotnosti 0,086 0,554
Interpretace vysledk:

Mezi vékem a urovni zdravotni gramotnosti zjiStované pomoci standardizované dotazniku
NVS nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Test byl proveden na hladin€ vyznamnosti 5 %.

4.1.3 Vysledky k prizkumné otazce €. 3: Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni

gramotnosti a urovni nejvyssiho dosaZzeného vzdélani?

Testovana hypotéza €. 2, vazana k pruzkumné otazce ¢. 3

Pracovni hypotéza: Uroven nejvy$siho dosazen¢ho vzdélani ma vliv na Uroven zdravotni

gramotnosti.

Ho: Vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a Grovni nejvysSiho dosazeného vzdélani je

nulovy.

Ha: Vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a tirovni nejvysSiho dosaZen¢ho vzdélani neni

nulovy (je statisticky vyznamny).

Spearmanova korelace, ktera byla provedena v programu STATISTICA 12 byla zhodnocena
na hladin€ vyznamnosti 5 %, jako statisticky vyznamna, bylo to doloZeno ¢ervenym zbarvenim
korelacniho koeficientu. Tésnost vztahu mezi tirovni zdravotni gramotnosti a urovni nejvyssiho
dosazeného vzdélani je zhodnocena podle Spearmanova korela¢niho koeficientu ,,rs“= 0,624 za
sttedni (Tabulka pftiblizné tésnosti korelacniho koeficientu je uvedena v metodice v analyze
dat). Z toho vyplyva, ¢im vyssi vzdélani tim vyssi uroven zdravotni gramotnosti. Potvrdila se
tak hypotéza, Ze existuje vztah mezi urovni zdravotni gramotnosti a Urovni nejvys$siho
dosazeného vzdélani. Z toho vyplyva, ze nulovou hypotézu zamitame a ptijimame alternativni,

protoze p < a, a to udava, ze mezi zkoumanymi jevy je vztah (Tab. 14).
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Tabulka 14 Korelaéni matice vztahu mezi Grovni zdravotni gramotnosti a trovni
nejvyssiho dosazeného vzdélani

Hodnota —
Proménna Spearmanova p — hodnota

korelaéniho koeficientu

Urovei nejvyssiho dosazeného vzdélani x
, ‘ 0,624 0,000
Uroven zdravotni gramotnosti

Interpretace vysledki
Mezi urovni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a urovni zdravotni gramotnosti zjiStované pomoci
standardizovaného dotazniku NVS, byl prokazén statisticky vyznamny vztah (Powers et al.,

2010; Weiss et al., 2005). Test byl proveden na hladin¢ vyznamnosti 5%.

4.1.4 Vysledky k prizkumné otazce €. 4: Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni

gramotnosti a po¢tem let Skolni dochazky?

Testovana hypotéza €. 3, vazana k priuzkumné otazce ¢. 4
Pracovni hypotéza: Pocet let Skolni dochazky ma vliv na Giroven zdravotni gramotnosti.
Ho: Vztah mezi urovni zdravotni gramotnosti a po¢tem let Skolni dochézky je nulovy.

Ha: Vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a poctem let Skolni dochazky neni nulovy (je

statisticky vyznamny).

Spearmanova korelace, ktera byla provedena v programu STATISTICA 12 byla zhodnocena
na hladin€ vyznamnosti 5 %, jako statisticky vyznamna, bylo to dolozeno ¢ervenym zbarvenim
korela¢niho koeficientu. Té€snost vztahu mezi urovni zdravotni gramotnosti a poctem let Skolni
dochdzky je zhodnocena podle Spearmanova korela¢niho koeficientu ,,rs“= 0,552 za stfedni
(Tabulka pftiblizné té€snosti korelacniho koeficientu je uvedena v metodice v analyze dat).
Potvrdila se tak hypotéza, Ze existuje vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a poctem let
Skolni dochazky. Z toho vyplyva, ze nulovou hypotézu zamitdme a pfijimadme alternativni,

protoze p < a (Tab. 15).
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Tabulka 15 Korela¢ni matice vztahu mezi drovni zdravotni gramotnosti a poctem let
Skolni dochazky

Hodnota — Spearmantiv
Proménna p — hodnota

koeficient

Pocet let $kolni dochazky x Uroven
0,552 0,000

zdravotni gramotnosti

Interpretace vysledka

Mezi poctem let Skolni dochdzky a urovni zdravotni gramotnosti zjiStované pomoci
standardizovaného dotazniku NVS, byl prokazén statisticky vyznamny vztah (Powers et al.,

2010; Weiss et al., 2005). Test byl proveden na hladin€ vyznamnosti 5 %.

4.1.5 Vysledky k prizkumné otazce ¢. 5 Jaky je rozsah porozuméni informacim

o zdravi pro laickou verejnost, jaké jsou jejich subjektivni znalosti?

K prizkumné otazce se vazaly doplnujici otazky, ktery byly respondentkdm polozeny béhem
vyzkumu. Sesbirand data tykajici se dopliujicich otazek jsou uvedena v Piiloze I a Ptiloze J.
Prvni otazka znéla: ,,Cerpala jste informace z néjakych zdrojit? . P¥i této otazce byly t&hotné
zeny dotazovany, zda Cerpaly zdravotnické informace ohledné téhotenstvi z néjakych zdroja.
Z celkové poctu (n=50), odpovedély ano 47 (94 %) téhotnych a ne pouze 3 (6 %) respondentky.

Zenam, které odpovédély na prvni otazku ne, dalsi otazky nebyly pokladany.

Druha polozka znéla ,,Z jakych zdrojii? “. Tato otdzka byla polozena pouze 47 respondentkam.
Nejcastéji uvadély internet, gynekolog, knihy a Casopisy (Tab. 16). (Pozndmka: Tabulka 16-
Soucet procent nedava 100 % z divodu moZnosti vice odpovédi. Odpovédi respondentek na

otevienou otazku byly roztiizeny do téchto péti kategorii.)

Tabulka 16 Zdroje

Odpovéd Internet Gynekolog vah.y’ Prlb}J.ZI’ll, Kurzy, Skoly
casopisy znami
N=47 31 17 15 12 5
n (%) (65,96) (36,17) (31,91) (25,53) (10,64)
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Tteti otazka byla ,, Porozumeéla jste vsem témto informacim? ‘. Tato otdzka byla pokladana
pouze Zenam, které odpovédély na prvni otdzku Ano, jak jiz je psano vySe. Nejvice zen

odpovédélo rozhodné ano a spise ano (Tab. 17).

Tabulka 17 Porozuméni zdravotnickym informacim

< Rozhodné Spise ano , % v « | Rozhodné ne
Odpoved i (57) (4%) Nevim (3*) | Spise ne (2*) (1%)
N=47 22 21 1 3 0
n (%) (46,81) (44,68) (2,13) (6,38) (0,00)

*¢isla uvedena v zavorkach znaci pocet bodu, ktery respondentka mohla p¥i zodpovézeni ziskat

Ctvrta polozka znéla ,, Do jaké miry jste tyto informace vyuzila pro podporu svého zdravi?

Z celkového poctu 47 respondentek odpoveédélo nejvice na tuto otdzku, ze vyuzily informace

na 75 % (Tab. 18).

Tabulka 18 Vyuziti zdravotnickych informaci pro podporu svého zdravi

Odpoveéd | 100% (5%) | 75% (4%*) | 50% (3*) | 25% (2%) 0% (1%)
N=47 8 15 7 4 13
n (%) (17,02) (31,91) (17,89) (8,51) (26,67)

* Cisla uvedena v zavorkach znaci pocet bodd, ktery respondentka mohla pti zodpoveédéni ziskat

Minimalni pocet po secteni bodu ze teti a ¢tvrté otazky byly 3 body, naopak maximalni pocet
byl 10 bodi, primérny pocet bodl ¢inil 7,34 bodd, medidn byl 8,00 bodii a smérodatna
odchylka ¢inila 1,67 bodt. V tabulce 19 je zobrazeno kolik respondentek ziskalo urcity pocet

bodu. Ziskana data se nachazi v Pfiloze K.

Tabulka 19 Ziskany pocet bodi

Pocet

bods 10 9 8 7 6 5 3
N=47 4 8 13 8 5 8 1

n (%) (8,51) (17,02) (27,66) (17,02) (10,64) (17,20) (2,13)

4.1.6 Vysledky k priizkumné otazce €. 6 Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni

gramotnosti a porozuméni informacim o zdravi pro laickou verejnost?

Hypotéza €. 4, vazana na prizkumnou otazku €. 6
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Pracovni hypotéza: Uroven zdravotni gramotnosti ma vliv na porozuméni informaci o zdravi

pro laickou vetejnost.

Ho: Vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a porozuméni informacim o zdravi pro laickou

vetejnost je nulovy.

Ha: Vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a porozuméni informacim o zdravi pro laickou

neni nulovy (je statisticky vyznamny).

Testovani bylo provedeno v programu STATISTICA 12. Uroveii zdravotni gramotnosti byla
porovnana s porozuménim informacim o zdravi pro laickou vefejnost (souctem bodu dvou
poslednich otazek tazané pti dopliujicim rozhovoru (Tab. 2) vysvétleno v analyze dat. Podle
Spearmanova korelacniho koeficientu neexistuje zaddnd zavislost mezi porozuménim
informacim o zdravi pro laickou vefejnost a tirovni zdravotni gramotnosti. Nepotvrdila se tak
hypotéza, Ze existuje vztah mezi zdravotni gramotnosti a porozuménim zdravotnickym
informacim pro laiky. Z toho vyplyva, Ze pfijimdme nulovou hypotézu. Tedy vztah mezi Grovni
zdravotni gramotnosti a porozuménim informacim o zdravi pro laickou vefejnost je nulovy,
protoze p> a (p>0,757) a alternativni hypotézu zamitame. Potfebna data k tomuto testovani se
nachazeji v Ptiloze F a v Ptiloze J.

Tabulka 20 Korelaéni matice ve vztahu mezi udrovni zdravotni gramotnosti
a porozuménim informacim o zdravi pro laickou verejnost

Hodnota — Spearmantiv
Proménna ' p — hodnota
koeficient

Mira porozuméni x Urovei
_ 0,040 0,757
zdravotni gramotnosti

Interpretace vysledki

Vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti zjistované pomoci standardizovaného dotazniku
NVS (Powers et al.,, 2010; Weiss et al., 2005) a porozuménim laickym zdravotnickym
informacim byl prokazan statisticky nevyznamny. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti

5 %.
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace je vénovana zdravotni gramotnosti u t¢hotnych Zen, vzhledem k tomu,
7e tato oblast v Ceské republice je v souéasnosti malo prozkoumana. Ve vyzkumné &asti je
zdravotni gramotnost u t€hotnych Zen zjistovana pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign™
(NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), ktery byl pielozen do Ceského jazyka a

poskytnut vedouci prace. Tohoto vyzkumného Setfeni se zi¢astnilo 50 respondentek.

Pruzkumna otazka 1: Jakad je uroven zdravotni gramotnosti u te¢hotnych zen zjiStovana
pomoci Eeské verze dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss
et al., 2005)?

V prvnim cili byla zji§tovana zdravotni gramotnost u téhotnych Zen pomoci Ceské verze
dotazniku. Vysledky dopadly uspokojivé, protoze vice jak polovina respondentek (29 (58 %))
ziskala 4-6 bodi a témért vzdy to vypovidalo o adekvatni zdravotni gramotnosti. Vysledky, které
ukazuji na mozZnost omezené gramotnosti pti ziskdni 2-3 bodl mélo 12 (24 %) respondentek a
pouze 9 dotazovanych (18 %) ziskaly 0-1 bod, a to naznaCovalo vysokou pravdépodobnost (=50
nasycenych mastnych kyselin v jedné porci zmrzliny. Pouze 17 dotazovanych uvedlo spravnou
odpovéd’. Naopak nejsnadné€jsi byla otazka €. 5, kde respondentky musely hledat odpovéd
v poskytnuté nutri¢ni tabulce zmrzliny. Z celkového poctu spravnou odpovéd’ uvedlo 44 (88
%) tehotnych. Nejdéle dotazované premyslely nad otdzkou €. 1, kde musely vypocitat pocet
kilokalorii, kdyz by snédly celé baleni zmrzliny, musely v textu najit pocet porci zmrzliny, které

baleni obsahuje a vynasobit poctem kilokalorii obsazené v jedné porci zmrzliny.

V obdobi od cervence do srpna 2013 probihal vyzkum porodnickych pacientek pomoci
dotazniku NVS, ktery provad¢l klinicky Iékarnik nebo studentsky lékarnik pod dohledem
lékarnika v ramci klinické praxe. Vyzkumu se zucastnilo 140 respondentd, jejich praimérny vék
byl 27 let. Celé vékové rozmezi respondentil bylo od 16 let do 49 let, z toho 64 % respondentl
bylo ve véku od 21 let do 30 let. Priimérné skore dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS)
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) bylo 3 a 49 % respondentid mélo skore < 3 (2-3 bodi),
coz naznacuje omezenou gramotnost. Oproti této diplomové praci mélo omezenou gramotnost
pouze 24 % téhotnych. Pacientky do véku 21 let mély vysSi podil omezené gramotnosti
(78,9 %) v porovnani se starSimi respondenty. Autofi tohoto vyzkumu uvadéji, ze NVS je
rychly a snadno se pouziva a mohl by se vyuzivat ke béZznému screeningu zdravotni gramotnosti

v porodnické klinice (Ragland, Payakachat, 2015).
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V roce 2017 Brangan, Ivanisi¢, Rafaj a Rowlands testovali zdravotni gramotnost u pacientd
v nemocnici pomoci ovéiené chorvatské verze dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS)
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Do vyzkumu bylo zahrnuto 100 pacientt, z toho bylo
55 % zen, 44 % nad 65 let, 59 % bylo v dichodu, 58 % m¢lo stfedoskolské vzdélani. Uvadi, ze
pramérnd doba dokonceni nastroje NVS byla 4,2 minuty. Z celkové poctu respondentti jich
31 % ziskalo 3 body, vyskytuje se u nich tedy moznost omezené zdravotni gramotnosti.
Nejjednodussi byla pro dotazované otazka €. 5, kde museli respondenti hledat odpovéd’ v textu.
I v této diplomové préci byla tato otazka pro respondentky nejjednodussi. Naopak vysledky
Z vysledki je také ziejmé, ze 59 ze 76 dotazovanych, kteti odpovédeli na otazku €. 1 nespravné,
uvadéli 250 kilokalorii. V této diplomové praci nad otazkou €. 1, kde musely zeny vypocitat
¢. 3, kde musely vypocitat pocet gramli nasycenych mastnych kyselin. Adekvatni zdravotni
gramotnost mélo 42 % pacientl, odpovédi ukazujici na moznost omezené zdravotni
gramotnosti mélo 51 % a 7 % respondentli mélo vysokou pravdépodobnost omezené zdravotni
gramotnosti. Vysledky vyhodnoceni nastroje NVS vSak nelze 100 % srovnavat, protoZe tento
vyzkum se tykal jak muzi, tak i Zen, zatimco v této diplomové praci se zkoumala zdravotni

gramotnost pomoci NVS pouze u t¢hotnych zen (Brangan et al., 2018).
Pruzkumna otazka 2: Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a vékem?

Druhym cilem bylo zjistit vztah mezi urovni zdravotni gramotnosti a vékem respondentek.
Z popisné statistiky bylo zjiSténo, Ze nejmladsi dotazované bylo 18 let, nejstarsi bylo 46 let,
pramérny vék &inil 30,54 let plus minus 5,68 let. Uroveti zdravotni gramotnosti byla ziskana
pomoci eské verze dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™% (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss
etal., 2005). Testovanim pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu na hladin€ vyznamnosti
5 % nebyl prokéazan statisticky vyznamny vztah, protoZe p-hodnota byla 0,554. Tésnost vztahu
mezi vékem a urovni zdravotni gramotnosti byla posouzena za velmi slabou. Z tohoto testovani
1ze usoudit, Ze v€k na uroven zdravotni gramotnosti ziskané pomoci dotazniku nema vliv, a tedy

neznamena, Ze ¢im bude dotazovana starsi, bude mit vyssi uroven zdravotni gramotnosti.

Ve vyzkumu, ktery byl realizovany Statnim zdravotnim ustavem v ramci spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi CR a Kancelate WHO v CR, bylo zji§téno, ze ¢im je dotazovany
star$i, tim je zjevnéjsi sniZzeni hodnot celkového skore zdravotni gramotnosti. Rozdily mezi

urovni zdravotni gramotnosti mezi Zenami a muzi nebyly ve vyzkumu nalezeny. Pfi pouZiti
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nastroje NVS bylo zji$téno, ze souvisi s vékem dotazovanych. S rostoucim vékem uroven
zdravotni gramotnosti hodnocend pomoci NVS nartstala (do 50 let a poté klesala). Nejvyssi
urovein zdravotni gramotnosti byla zjisténa ve véku mezi 30 a 50 rokem zivota (Kucera, Pelikan,

Steflova, 2016).

Priuzkumna otazka 3: Jaky je vztah mezi urovni zdravotni gramotnosti a trovni nejvyssiho

dosazeného vzdélani?

V dalsi priazkumné otdzce spadajici do druhého cile, bylo zkoumano, zda existuje vztah mezi
Grovni zdravotni gramotnosti dotazniku ,, The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al.,
2010; Weiss et al., 2005) a trovni nejvyssiho dosazeného vzdélani. Z popisné statistiky bylo
zjisténo, ze vysokoskolské vzdélani, jak bakalarské, tak i magisterské, mélo 22 (54 %)
respondentek, nejméné jich mélo vzdélani vyssi odborné a 8 (16 %) z celkového poctu 50
(100 %) dotazovanych mélo vzdélani zakladni. Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu
byl zjiStén tento vztah za statisticky vyznamny jiz na prvni pohled, a to diky cervenému
zbarveni korela¢niho koeficientu. Korela¢ni koeficient ,,rs“= 0,624 vysel kladny, jednalo se tedy
o vztah pfimé umeéry. Tésnost vztahu mezi urovni zdravotni gramotnosti zjisténé pomoci
dotazniku a urovni nejvyssiho dosazeného vzdélani, byla posouzena jako stfedni. Potvrdilo se,
Ze existuje vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a trovni nejvyssiho dosazeného vzdélani,
protoze p-hodnota byla 0,000. Je mozné tedy fict, ze ¢im bude vyssi dosazené vzdélani, tim
bude vyssi uroven zdravotni gramotnosti zjisténé pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign

™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).

Vila-Candel; Navarro-Illana; Mena-Tudela; Pérez-Ros; Castro-Sanchez; Soriano-Vidal;
Quesada ve své studii Vliv zdravotnické gramotnosti na uzivani tabdku béhem téhotenstvi
u Spanélskych zen zjistili, ze ¢im je vySsi urovenl vzdé€lani, tim je 1 vysSi uroven zdravotni
gramotnosti (Vila-Candel et al., 2020). Ukazuji tedy na skutecnost, ze urovent dosazené¢ho
vzdélani je silnym Cinitelem zdravotni gramotnosti, ktery ovliviiuje jeji aroven. Toto zjisténi je
v souladu s touto diplomovou praci, kde také bylo zjisténo, ze ¢im je vyssi Groven zdravotni
gramotnosti, tim je vyssi 1 uroven dosazen¢ho vzdélani (Vila-Candel et al., 2020). (Podrobné;jsi
popis studie se nachazi v podkapitole Zdravotni gramotnost a jeji troveit v Ceské republice a

ve svete).

V roce 2017 Brangan, Ivanisi¢, Rafaj a Rowlands zkoumali zdravotni gramotnost v nemocnici
u pacientli za pouziti chorvatské verze nastroje ,,The Newest Vital Sign™‘ (NVS) (Powers et

al., 2010; Weiss et al., 2005). Pii vyzkumu také zjistili, Ze byla pozorovana pozitivni souvislost
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mezi Urovni zdravotni gramotnosti a urovni vzdélani. Ukazalo se, ze respondenti, ktefi méli
vy$si dosazené vzdélani, méli podstatné vyssi skore NVS. Zadny pacient, ktery mél vysokou
uroven vzdélani nemél tedy nizkou zdravotni gramotnost. Toto zjisténi je také v souladu s touto
diplomovou praci, kde bylo zjisténo, ze ¢im vys$si dosazené vzdélani bude respondentka mit,

tim bude 1 vys$si Groven zdravotni gramotnosti (Brangan et al., 2018).

Pruzkumna otazka 4: Jaky je vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a poctem let Skolni

dochazky?

Ve druhém cili, ve ¢tvrté priizkumné otazce bylo zjistovano, jestli existuje vztah mezi trovni
zdravotni gramotnosti ziskané pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign™‘ (NVS) (Powers
et al., 2010; Weiss et al., 2005) a poctem let Skolni dochazky. Z popisné statistky bylo zjisténo,
ze minimalni pocet let studia ¢inil 9 let, maximalni pocet let studia byl 20 let, primérny pocet
let studia byl 14,81 let, median 15,50 let a smérodatna odchylka ¢inila 3,21 let. Pomoci
Spearmanovy korelace byl tento vztah vyhodnocen na hladiné vyznamnosti 5 % za statisticky
vyznamny. Korela¢ni koeficient byl cervené zbarveny. Diky jeho hodnoté ,rs“= 0,552
povazujeme tésnost vztahu za stfedni. P-hodnota byla 0,000 a tim se potvrdila hypotéza, ze
existuje vztah mezi urovni zdravotni gramotnosti a poctem let Skolni dochazky. Lze tedy fici,

ze ¢im vétsi pocet let Skolni dochdzky, tim lepsi Giroveil zdravotni gramotnosti.

Prizkumna otazka 5: Jaky je rozsah porozuméni informacim o zdravi pro laickou vetejnost,

jaké jsou jejich subjektivni znalosti?

V dal$im cili byl zkouman rozsah porozuméni informacim o zdravi pro laickou vefejnost a
jejich subjektivni znalosti. Respondentkdm byly polozeny Ctyfi otazky. Na prvni otdzku, zda
Cerpaly informace ohledné tcéhotenstvi znéjakych zdroji, odpovédéla skoro vétSina
respondentek ano — celkem 47 (94 %) a ne pouze 3 respondentky. UZ tim, Ze dotazované si
dokézaly ziskat ptistup k informacim ohledné té¢hotenstvi, naznacovalo, ze urcitou Uroven
zdravotni gramotnosti maji. Definice zdravotni gramotnosti totiz tfika, ze gramotny ¢lovek je
ten, kdo je schopen si ziskat ptistup k informacim, porozumét jim a vyuzit je pro podporu svého
zdravi (WHO, 2020). Ve druhé otdzce respondentky, které odpoveédély na prvni otazku ano,
odpovidaly, z jakych zdrojt cerpaly informace ohledné téhotenstvi. Nejvice respondentek (31
(65,96)) uvedlo, ze si vétSinou hledaly informace ohledné téhotenstvi na internetu. V dnesni
dob¢ tento zpisob hledani informaci ohledné svého zdravotniho stavu vyuziva velkd cCast
populace. Druha nejcastéj$i odpovéd’ byla gynekolog, dale knihy, ¢asopisy, ptibuzni, znami,

kurzy a Skoly. Tteti otazka byla, zda respondentky porozumély v§em témto informacim. Mohly
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si vybrat z péti moznosti, kazda odpovéd’ byla bodové ohodnocena od 5 bodi do 1 bodu.
Odpovéd’ rozhodné ano (5) uvedlo 22 (46,81 %) dotazovanych, druhou nejcasté€j$i moZnosti
bylo spiSe ano (4), to odpovédélo 21 (44,68 %) t€hotnych, odpovéd nevim (3) uvedla pouze
jedna respondentka a spie ne (2) odpovédély 3 dotazované. Ctvrta otazka znéla: ,,Do jaké miry
Jste tyto informace vyuzila pro podporu svého zdravi? “. Respondentky si vybiraly odpovéd’
z péti moznosti, odpovédi byly také bodové ohodnoceny, a to od 5 do 1 bodu. Nejvice
dotazovanych tedy 15 (31,91 %) uvedlo odpovéd’, ze vyuzily ziskané informace na 75 %,
vyuziti informaci na 100 % vyuzilo 8 t€hotnych, odpovéd 50 % uvedlo 7 (17,89 %)
respondentek, 4 t€hotné odpoveédély, ze ziskané informace vyuzily na 25 % a na 0 % informace
nevyuzilo az 13 (26,67 %). Tato odpovéd’ (vyuziti ziskanych informaci na 0 %) byla vcelku

piekvapiva.

Prizkumna otazka 6: Jaky je vztah mezi urovni zdravotni gramotnosti a porozuménim

informacim o zdravi pro laickou vefejnost?

Poslednim cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti zji$téné
pomoci dotazniku ,, The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)
a porozuménim informacim o zdravi pro laickou vetejnost. Z popisné statistiky bylo zjisténo
porozuméni informacim o zdravi pro laickou vetejnost (souctem bodl dvou poslednich otazek
tdzané pii dopliiujicim rozhovoru). Nejmensi pocet bodl (3 body) ziskala 1 respondentka,
naopak nejvyssi pocet bodti (10 bodt) ziskaly 4 dotazované, 9 bodu ziskalo 8 t¢hotnych, 8 bodl
melo 13 respondentek, 7 boda dostalo 8 téhotnych zen, 6 bodii mélo 5 zen a 5 bodt ziskalo 8
respondentek. Podle testovani Spearmanova korela¢niho koeficientu neexistuje Zadna zavislost
mezi porozuméni informacim pro laickou vetejnost a tirovni zdravotni gramotnosti zji§tované
pomoci dotazniku ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
Alternativni hypotéza se nepotvrdila a zamita se, protoZze p-hodnota je 0,757. Piijima se
hypotéza nulové — vztah mezi Grovni zdravotni gramotnosti a porozuméni informacim o zdravi

pro laickou vefejnost je nulovy.
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5.1 Doporuéeni pro praxi

Z vysledki tohoto vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze vice jak polovina téhotnych zen méla
adekvatni gramotnost, ale stale 42 % Zen spadalo do kategorie nizka nebo stfedni gramotnost.
Proto je dileZité zdravotni gramotnost nejen u téhotnych Zen, ale u celé populace Ceské
republiky zvySovat. Také z toho diivodu, Ze ve vyzkumném Setieni, kde se porovnavala v této
oblasti Ceské republika s osmi riiznymi zemémi svéta, se CR umistila na pfedposlednim mist&

(Kugera, Pelikan, Steflova, 2016).

Pro praxi by bylo vhodné se vice zamé&fit na informovanost t¢hotnych zen. Edukovat t¢hotné
zeny by méla porodni asistentka ¢i gynekolog ihned pfi jejich prvnim kontaktu v prenatdlni
poradné. Vhodné by bylo zavedeni edukacnich seminait, které by vedla vySkolend porodni
asistentka a byly by hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Tim by byly pfistupné i pro
socialn¢ slabsi skupiny Zen, které by si je jinak nemohly dovolit. Béhem téchto seminait by
bylo vhodné edukovat i partnera, protoze podpora ze strany rodiny muze zlep$it zdravotni
gramotnost a tim mit pfiznivé ucinky na zdravi. Seminare by bylo vhodné délat podle Grovné
zdravotni gramotnosti, kterd by mohla byt zjisténa pomoci dotazniku NVS. T¢hotné by na
seminafich byly sezndmeny s t€hotenstvim, s vySetfovacimi metodami, které budou muset
podstoupit, s porodem a s péci v oblasti Sestined¢li. Déle by byly edukovany v oblasti prevence
rizikovych navyktl, v oblasti zdravych navyktl, v oblasti zdravi a v oblasti souvisejici se

zdravotni gramotnosti.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zamétfovala na zdravotni gramotnost u t€hotnych zen. Skladala se
z teoretické a praktické c¢asti. V teoretické casti byli Ctenafi sezndmeni se zakladnimi
informacemi, které se tykaly zdravotni gramotnosti a t€hotenstvi, také s hodnocenim zdravotni
gramotnosti a jeji urovni v Ceské republice a ve svété. Pro praktickou ¢ast bylo zvoleno
kvantitativni Setfeni metodou standardizovaného anonymniho dotazniku ceské verze ,,The
Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005), ktery byl poskytnut
vedouci této prace. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v nemocnici JihoCeského kraje a

zlcastnilo se ho 50 t¢hotnych zen.

Prvnim cilem bylo zjistit zdravotni gramotnost u téhotnych Zen, a to za pomoci Ceské verze
vySe uvedeného dotazniku. Vyhodnoceni dotazniku NVS bylo uspokojivé, protoze vice jak
polovina, tedy 58 % Zen mélo adekvatni gramotnost, 24 % respondentek mélo omezenou
gramotnost a bohuzel 18 % téhotnych mélo vysokou pravdépodobnost omezené gramotnosti.
Vyhodnocenim dotazniku NVS byl prvni cil splnén. Avsak je dulezité stale uroven zdravotni

gramotnosti u téhotnych Zen zvySovat.

Druhym cilem, bylo zjistit, zda troven =zdravotni gramotnosti souvisi s vybranymi
demografickymi charakteristikami (vékem, vzdélanim, poctem let Skolni dochazky).
Vyhodnocenim bylo zji$téno, Ze v€k nemd na gramotnost vliv, oproti vzdélani a poctu let Skolni
dochazky. Bylo zjisténo, ze ¢im vyssi uroven vzdélani nebo ¢im vice let odchozené skolni

dochézky dotazovana méla, tim byla i vyssi uroven zdravotni gramotnosti. I tento cil byl splnén.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaky je vztah mezi mirou porozuméni informacim o zdravi pro
laickou vetejnost a tirovni zdravotni gramotnosti. Bylo zjisténo, Ze neexistuje zadny vztah mezi
mirou porozuméni informacim o zdravi pro laickou vefejnost a Grovni zdravotni gramotnosti.

Vyhodnocenim ziskanych odpovédi byl tento cil splnén.

Nastroj ,,The Newest Vital Sign ™ (NVS) (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005) se jevi jako
vhodny pro pouzivani hodnoceni zdravotni gramotnosti v praxi, protoze jeho pouzivani je
rychlé, pfesné a jeho podani zabere jen par minut. Také byl jiz validovan v nékterych dalSich

zemich svéta.
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Priloha A Informovany souhlas

Ja (napsat jméno, piijmeni
a datum narozeni) souhlasim, Ze se zucastnim vyzkumného Setfeni na téma zdravotni
gramotnost u t&hotnych Zen pomoci ¢eské verze dotazniku ,,The Newest Vital Sign™<, ktery
zjist'uje uroven zdravotni gramotnosti. Toto vyzkumné Setfeni je soucasti diplomové prace.

Zdravotni gramotnost je schopnost jednotlivcl ziskat pfistup ke zdravotnim informacim,
pochopit je, porozumét jim a vyuzit je ke svému rozvoji a zachovéani dobrého zdravi. Tento
dotaznik vznikl v USA a byl pfeloZen do mnoha jazyki. Nejprve Vam bude predloZena tabulka
vyzivovych daji na bézné potraving, poté se Vam polozime 6 jednoduchych otazek
vztahujicich se ktémto udajim. Z Vasi téhotenské prikazky, poptipadé¢ z dokumentace
budeme zjist'ovat zédkladni informace (vek, dany tyden t€hotenstvi).

Dalsi soucasti vyzkumného Setieni bude rozhovor, pii kterém se budeme ptat na Vase vzdélani,
pocet let studia, zda jste Cerpala informace o téhotenstvi znéjakych zdroja
a z jakych a jak jste nasledné informacim porozuméla a vyuzila je pro podporu svého zdravi.
Rozhovor bude zaznamenavan na diktafon, po jeho nasledném piepsani bude vymazan.

Veskeré udaje budou prezentovany anonymné. Souhlasim, aby mé vysledky byly vyuzity pro
ucel tvorby diplomové prace a aby byly pfipadné publikovany a prezentovany na odbornych
a védeckych konferencich a seminarich.

Informace o povaze a cili vyzkumu mi byly srozumitelné ptedany. M¢la jsem prostor vznést
otazky, na které mi byla poskytnuta srozumitelna odpovéd'.

Potvrzuji, ze ma ucast na vyzkumném Setfeni je dobrovolna. Mazu kdykoliv dobrovolné od
vyzkumu odstoupit, a to bez oznadmeni diivodu. Bude stadit ustni sdéleni vyzkumnikovi, ze od
Setfeni odstupuji.

Dne: Podpis:

79



Kontaktni osoba:

Jméno: Veronika

Pt{jmeni: Veskova

Pozice: student

Telefon: +420 725919 414

Email: st57262@student.upce.cz
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Piiloha B Dopliiujici otazky v pilotnim vyzkumu, které byly po probéhnuti pilotniho
vyzkumu vyrazeny

S kym bydlite?
Mate n¢jaké sourozence? Pokud ano, kolik?
Kdyz jste vyrustala, zily Vasi rodice spolu?

Resila jste ziskané informace ohledné téhotenstvi s nékym? Pokud ano, s kym?
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Ptiloha C Podrobné vysledky dotazniku ,,The Newest Vital SignTM“(NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) ziskané p¥i pilotnim
vyzkumu

. o Celkovy | Kategori
Inicidly | Otdzka&. 1 | Ogazka¢.2 Otézka &. 3 Otizkat.4 | Otizkat.5 | Otizkad 6 | potet e
respondentek | (Pocet bodil) | (poget bodii) (Pocet bodii) (Pocet bodtl) | (Pocet bodli) | (Pocet bodii) bodii 7G
1000 kcal Pul baleni 3g 250 g Ne Arasidovy olej
1.0Z (1b) (1b) (1b) (0 b) (1b) (1 b) Sh .
1000 kcal Jeden Salek 3g 10% Ne Arasidovy olej
21D (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1 b) 6b .
. 250 kcal Celé baleni Slg Nevim Ne Arasidovy olej
3.LC (0 b) (0 b) (0 b) (0 b) (1b) (1 b) 2b i
250 kcal Dv¢ porce 3¢ 10% Ne Arasidovy olej
4.88 (0b) (1b) (1 b) (1 b) (1b) (1 b) Sh .
ki 1000 keal D;chgul Nevim 10% Ne Arasidovj olej | »
' (Ib) (0 b) (0b) (Ib) (I'b) (Ib)
120 kcal Osm porci 9¢g 12% Ne Arasidovy olej
6.EM (0b) (0b) (0b) (0b) (1b) (1b) 2b 23
1000 kceal Jeden salek 3g 10% Ne Arasidovy olej
TRK (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) 6b 4-6
Dvé porce R TI
1000 kceal . L Slg 5% Ne Arasidovy olej
8.ZR edna miska 4b 4-6
(1b) ] b (0 b) (0 b) (1b) (1b)
2000 kcal 60 g 9¢ 1,50% Ne AraSidovy olej )
O-HK (0b) (0b) (0b) (0b) (1b) (1b) 2b 23
Stale 42 g, misto
L0.MP 1000 keal c% Ir’t"f;ﬁ’( zmrzliny si 10% Ne Arasidovy olej sh 46
' (1b) VIR SARL ) bytek nahradim (1b) (1b) (1b)
(1b) 0b)
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Inicialy Otizka & 1 | Otazka&. 2 Otazka &. 3 Otizka & 4 | Otizka&. 5 | Otazkaé. 6 Ce:)ké‘:y Kategorie
respondentek | (Pocet bodtl) | (Pocet bodit) (Pocet bodi1) (Pocet bodti) | (Pocet bodli) | (Pocet bodit) {’)0 dit 7G
11.7S 500 kcal Jedna porce Nevim Nevim Ne Arasidovy olej 2b 2.3
(0b) (0b) (0b) (0b) (1b) (1b)
Y4 poloviny I
250 kcal o1 v S5lg 10% Ne Arasidovy olej
12.VH z pul salku 3b 2-3
(0 b) p(O b) (0 b) (1b) (1b) (1b)
1 kcal Dva salky 3¢ 10% Ne Arasidovy olej
13.DS (0 b) (0 b) (1b) (1b) (1b) (1b) 4b 4-6
Legenda:

Zkratky: kecal — kilokalorie, b — bod, g — gram, ZG — zdravotni gramotnost.

Kategorie zdravotni gramotnosti, vyhodnoceni dotazniku ,,The Newest Vital Sign™“(NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005):
0-1 - naznacuje vysokou pravdépodobnost (>50%) omezené gramotnosti,
2-3 - naznacuje moznost omezené gramotnosti,

4-6 - tém¢et vzdy vypovida o adekvatni gramotnosti.
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Piiloha D Dopliiujici otazky pri pilotnim vyzkumu

Inicialy y Rok Tyden Po kolikéaté jste , o Mate néjakeé Kdyz jste vyrtstala, zily
respondentek Vs narozeni | tchotenstvi téhotna? Sl sourozence? A kolik? Vase rodicce spolu?
1.0Z 27 1991 37+0 Po prvé — primipara S partnerem Ano, mdm jednoho Ano
sourozence
2.LD 34 | 1985 37+4 Po druhé - S manzelem Ne, nemam Ano
secundipara
3.LC 20 1999 39+2 Po prvé — primipara S maminkou a Ano, mam jednoho Ne, jsou rozvedeny
sourozencem
Do druh¢ — Ne, jsou rozvedeny, ale
4SS o 1991 3840 primipara, prvni S manzelem Ano, dv¢ nevlastni zila jsem v Uplné rodiné,
' téhotenstvi bylo sestry rozvedly se, kdyz jsem
zamlklé odesla z domu
5.KH 25 1994 40+0 Po prvé — primipara S partnerem Jednu sestru Ano
6.EM 20 1999 37+3 Po prvé — primipara 5 mammkoq a Dv¢ sestry mam Ano
sourozenci
7.RK 30 1988 40+0 Po prvé — primipara S manzelem Madam jednu sestru Ano
8.ZR 34 1985 39+0 Po dmhe _ S manzelem Mam dve strasi vastni Ano
secundipara sestry
Mam dvé sestry, jednu 11:/([10]21 Lgid]l:el SZ:/(;Z;’SS lyé
9.HK 32 1987 37+0 Po prvé — primipara Sama vlastni a druhou Y Yy Y
. s vlastnim otcem se
nevlastni ‘1
nevidam
securll)c(l)i t;erg _'edno Od malicka byly
10.MP 35 1984 37+0 ho terr)ls t\;in 1 S manzelem Jednu sestru rozvedeni, ale vidam se
y s mamkou i tatkou
potrat
. Mam &tyfi sourozence, gy
11.ZS 26 | 1993 37+5 Po druhé — S partnerem | i jsou od mamky a Ne, ale vidam se
secundipara . , s mamkou 1 tatkou
jeden o tatky
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Inicialy y Rok Tyden Po kolikaté jste , f o Mate néjaké Kdyz jste vyrustala, zily
respondentek Vs narozeni | téhotenstvi té¢hotna? S 1gm pelifis] sourozence? A kolik? Vase rodicce spolu?
Po tieti —
12.VH 34 1986 38+0 s.ecundlp ara - S manzelem Mam ¢tyfi sourozence Ano
jednou jsem
potratila
Po Sest€¢ — mam 4 Mam pét sourozenctl,
13.DS 32 1987 37+2 . déti . Sama s détmi z toElo . ednavsgstra Ne, moje mamka umiela
a jednou jsem umiela a dve jsou
potratila vlastni
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Piiloha E Doplitujici otazky p¥i pilotnim vyzkumu

s maturitou

Skoly nutri¢niho
terapeuta

Cerpala jste
o Jaké Je Yva’lse Kolik let 1nf0rma€e Pf)rozuvrnela Vygzﬂa jste il Ao il
Inicialy nejvyssi . ohledn¢ _ o jste vSem tyto informace | . g
L Jste » . Z jakych zdroja? 9 informace s nékym? A
respondentek dosazené téhotenstvi témto pro podporu ,
s studovala? . 1 . ; | . s kym?
vzdeélani? z né¢jakych informacim? | svého zdravi?
zdroji?
Z knihy matefstvi a
1.0Z Vysokoskolské 18 Ano téhotenstvi a Ano Ano Ano, s kamaradkou
Z internetu
Ano, byla sem na
Ano. evicim individudlni schiizce s
T pani,
pfipravuji se . "
. Ano, ale na porod, aby o ma sama 4 deti 2
Z knihy y poskytuje porodni
vstiebat byl, co
2.LD Vysokoskolské 18 Ano hypnoporod a y 9 s T, ptipravu,
. védomé, bylo | nejptirozend;jsi,
aktivniporod | T ... N g konzultovala sem to s
slozitéjsi uvoliovaci . vex
d9chac ni. A pak jeste s
teZhnik kamaradkami,
Y ale zkuSenosti jejich
jsem veédét nechtéla
Resila jsem to s
Modry konik na kamaradkou,
3.LC Zakladni 9 Ano internetu, ¢lanky na Ano Ne ktera byla t€hotna a
e-mimino parkrat jsem se radila s
panem doktorem
Informace jsem
4.8S Stfedni 16 Ano Cerpala z vysoké Ano Ano Neftesila jsem to s

nikym
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Cerpala jste

Jaké je Vase . informace Porozum¢la Vyuzila jste S
., A Kolik let y ) » . S i .
Inicialy nejvyssi ol e ohledné S o jste vSem tyto informace | . Resila jste Z}slfane
L jste y ] Z jakych zdroju? 9 informace s nékym? A
respondentek dosazené studovala? té¢hotenstvi témto pro podporu s kom?
vzdélani? " | zn&jakych informacim? | svého zdravi? ym:
zdroji?
Vétsinou
ano, ale co
m¢ zajimalo
?E;ﬁ(; trllla Ano, hlavng,
y . tho 1ékaf ’ e ckat
5 KH Vysokogkolské 13 Ano Od svého Iekare, z to byly co by se melvo Ano s Iékafem a s
internetu jenom jist, ohledné mamkou
¢lanky, co VyzZIvy
byly pouze
pro
odborniky
6.EM Zakladni 13 Ani moc ne Z internetu Asi ano Ne S nikym
7.RK Vysokoskolské 18 Ano Z internetu Ano Ne 5 dulo,u, kterou budu
mit u porodu
Po roding, Ano, ohledné
ptibuznych, téhotenské Urcité jsem feSila s
3 7R Stredpl 14 Ano K .cas?plsu,, ale Uréite ano ) cuk’rvovk‘y, ke}{narad}qaml,,

s maturitou jelikoz rodim po jidelnic¢ek jsem | s netefi, ktery nedavno
druhé, spoustu si shan¢la na porodila a s doktorem
informaci vim internetu

Od lékare, nelezela .
. o, Neécemu ano,
jsem v knihach, na ale co sem
tredni . int tu j < 1x . , .
9.HK Stre n 14 Animocne | N oimettjsem se nevédela mi Ano S mamkou a ségrami
s maturitou divala jenom na an doktor
téhotenskou pV svetlil
kalkulagku Y

87




Cerpala jste

L Jaké Je sz}se Kolik let 1nformacv:e Pf)r0211vmela VYI:IZIIa jste il s e
Inicialy nejvyssi . ohledné S o jste vSem tyto informace | . ey
L jste y ] Z jakych zdroju? 9 informace s nékym? A
respondentek dosazené té¢hotenstvi témto pro podporu ,
N studovala? o 1 . ) | - s kym?
vzdélani? z n¢jakych informacim? | svého zdravi?
zdroji?
Ano, pii
. L pfipravé na
10.MP Vysokoskolské 18 Ano Zv 1nternvetu, o Myslim si, Ze porod, pfi S dulou a s bylinkarkou
z knizek, z Casopisi ano o,
stravovanim
pii sportovani
Ted’ tieba piju
7 internetu. od malinovnik, Ano s partnerem, ale
11.ZS Zakladni 12 Ano o Ano abych, co nejsem na to upnuta,
1ékare < s ,
nejdiiv nehrotim to
porodila
S kamaradkou,
sousedkou
Stiedni a kdyZ byl problém
12.VH . 13 Ano koukala jsem na Ano Ano S manzelem
S maturitou
google,
ale moc internetu
neverim
z internetu a divala
13.DS Zakladni 10 Ano . jsem se, Ano Ne S kamaradkou
jak se velky plod v

urcitém tydnu
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Priloha F Podrobné vysledky dotazniku ,,The Newest Vital SignTM*“(NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

Inicialy Otazka €. 1 Otazka ¢.2 | Otazka¢.3 | Otazkaé.4 | Otazka¢. 5 Otazka ¢. 6 Celkovy Kategorie
respondentek | (Pocet bodil) | (Pocet bodll) | (Pocet bodl) | (Pocet bodi) | (Pocet bodll) | (Pocet bodll) | pocet bodi 7G
700 kcal - 5¢ - Ne Arasidovy olej
1.HS (0'b) (0b) (Ob) (0'b) (1b) (1 b) 2 A
1000 kcal 2 porce 33¢g - Ne Arasidovy olej
2IN (1b) (1b) (1b) (0 b) (1b) (1b) > 46
1000 kcal 1 salek 33¢g 10 % Ne AraSidovy olej
3AL (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) 6 46
250 kcal 1 salek 33¢g 10 % Ne AraSidovy olej
4DN (0b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) > 46
1000 kcal 2 porce 31g 10 % Ne AraSidovy olej )
>TK (1b) (1b) (0 b) (1b) (1b) (1b) > 46
1000 kcal 1 salek 33g 1 % Ne Arasidovy olej
6.PH (1b) (1b) (1b) (0b) (1b) (1b) > 46
- 8 porci 33g - Ne AraSidovy olej
7NL (0b) (0b) (1b) (0b) (1b) (1b) 3 23
250 kcal 1 salek 33g - Ne AraSidovy olej
8.5V (0b) (1b) (1b) (0b) (1b) (1b) ! 46
9.BJ 1000 kcal 1 salek 33g 125 % Ne Arasidovy olej 5 4-6
) (Ib) (I'b) (1b) Ob) (I'b) (1b)
250 kcal 5 porci - 10 % Ne Arasidovy olej
10.5M (0b) (0b) (0b) (1b) (1b) (1b) 3 23
11.PN 250 kcal 30 porci 30g 250 % Ne Arasidovy olej ) 2.3
) (Ob) (0b) (Ob) (0b) (Ib) (Ib)
- 1000 kceal 1 salek 37¢g 250 % Ne Arasidovy olej
12.BR (1b) (1b) (0b) (0b) (1b) (1b) N +-6
1000 kcal 1 salek 33¢g 10 % Ne Arasidovy olej
13.EM (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) 6 46
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Inicialy Otazka ¢. 1 Otazka ¢. 2 Otazka ¢. 3 Otazka ¢. 4 Otazka ¢. 5 Otazka ¢. 6 Celkovy Kategorie
respondentek | (Pocet bodil) | (Pocet bodll) | (Pocet bodl) | (Pocet bodi) | (Pocet bodll) | (Pocet bodli) | pocet bodi 7G
14.DB 1000 kcal 2 porce 2g 250 % Ne Arasidovy olej 4 4-6
(1b) (1b) (0b) (0b) (1b) (1b)
15.TS 1000 kcal 2 porce 33g 10 % Ne Arasidovy olej 6 4-6
(1b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1b)
16. KT 40 kcal 12 porci 40¢g - Ne Protoze 1 0-1
(0b) (0b) (0b) (0b) (1b) obsahuje cukr
(0b)
17.MT - - 42 g - Ne Protoze 1 0-1
(0b) (0b) (0b) (0b) (1b) obsahuje cukr
(0 b)
18.MV 1800 kcal 1,5 baleni - - Ne Arasidovy olej 2 2-3
(0b) (0b) (0b) (0b) (1b) (1b)
19.EK 120 kcal 2 porce 1 porce 10 % Ne Arasidovy olej 4 4-6
(0b) (1b) (0 b) (1b) (1b) (1b)
20.VN 500 kcal 1 salek - 5% Ano - 1 0-1
(0b) (1b) (0 b) (0b) (0b) (0 b)
21.0N 250 kcal 2 porce 2g 15 % Ano - 1 0-1
(0b) (1b) (0 b) (0b) (0b) (0 b)
22.PM 250 kcal 2 porce - 10 % Ano - 2 2-3
(0b) (1b) (0 b) (1b) (0b) (0 b)
23.77 250 kcal 4 porce 120 g 20 % Ne - 1 0-1
(0b) (0b) (0b) (0b) (1b) (0 b)
24VF 1000 kcal 1 salek 33¢g 10 % Ne AraSidovy olej 6 4-6
(1b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1b)
25.1T 150 kcal Pul salku 45¢ - Ano - 0 0-1
(0b) (0b) (0b) (0b) (0b) (0 b)
26.VH 20 % 12g 9¢g - Ne - 1 0-1
(0b) (0b) (0b) (0b) (1b) (0b)
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Inicialy Otizka&. 1 | Otizka&.2 | Otizkac.3 | Otizkac. 4 | Otizkac.5 | Otizkac.6 | Celkovy | Kategorie
respondentek | (Pocet bodi) | (Pocet bodu) | (Pocet bodl) | (Pocet bodli) | (Pocet bodi) | (Pocet bodt) | pocet bodu 7G
27 PK 1 2((()) l;;al Pﬁi 1bfti)l)eni (301 b,g; (O—b) (II\IE : Araéi(dlol\)/)y olej 3 2.3
28 MK 20?8 1é{)cal Z(Iiotr)ge (313bg) Cel(éobt';l)leni (II\IE) Araéi(dlol\)/)y olej 4 4-6
Protoze
0 obsahuje
mvE | ey 09 %) ob 1) fatexove ! o
(0b)
30.LBS 1 0?10 1t1)<)cal l(sla:)e)k (301 bg) 110 :)/; (II\IE) Arasﬁog)y olej 5 4-6
e | Ty | 8y 0 0b) an ] e
G S YOS YOV N Y Y L N
33 MK 82((()) l;;al l(sla;)e;k (313bg) g) E)/; (II\IE) Ara51(dlol\)/)y olej 5 45
34.PB 10?1011()06[1 1(§1é;k (g %) 2(4(1)Ob°)/o (II\IE) Araéi((iol\)/)}" olej 4 4-6
35 7K 25((()) l;;al l(élé;sk (301 b,g; (O—b) (II\IE) Araéi(dlol\)/)y olej 3 2.3
36.MK 1 0?10 ll)()cal l(éléll)e)k (313bg) g) 1(;/; (Il\Ilej) Ara§i((iol\)f)}'/ olej 6 4-6
37 HMB 20?00 ll)()cal l(éléll)e)k (301 bg) } ? 1(;/; (Il\Ilej : Ara§i((iol\)/)}'/ olej 4 4-6
18 BM 20?00é<)cal l(éléll)e)k 0 9( Og gl)ﬁﬁ 2(()8% ;% (Il\Ilej) Ara§i((iol\)f)}'/ olej 3 23
39.MP 1 0?{) tl)()cal 1(§iéll)e)k (313bg) H) :)/; (Il\IleD) Araéi(c}og)}'/ olej 6 4-6
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Inicialy Otazka ¢. 1 Otazka ¢.2 | Otazka¢.3 | Otazka¢. 4 | Otazka¢. 5 Otazka ¢. 6 Celkovy Kategorie
respondentek | (Pocet bodi) | (Pocet bodu) | (Pocet bodl) | (Pocet bodli) | (Pocet bodi) | (Pocet bodt) | pocet bodu 7G
2000 kcal 2 porce 9¢ 10 % Ne AraSidovy olej
40.NT (0 b) (1b) (Ob) (1b) (1b) (1b) 4 e
2000 kcal Pl salku 9¢ 120 % Ne AraSidovy olej
41.ZH (0 b) (0 b) (Ob) (0 b) (1b) (1b) 2 2
1000 kceal 1 salek g 10 % Ne Arasidovy olej
42.JH (1b) (1b) (0 b) (1b) (1b) (1 b) 3 46
1000 kcal 1 salek 33g 10 % Ne Arasidovy olej
4310 (1b) (1b) (1b) (1b) (1b) (1 b) 6 46
1000 kcal 1 salek 33g - Ano -
44.PG (1b) (1b) (1b) (0b) (O b) (0 b) 3 o
Zmrzlina
. obsahuje s 1
- 1 1zici . - Ne Arasidovy olej
45 MH mastné 2 2-3
0b) (0 b) ooty (0 b) (1b) (1b)
(0b)
250 kcal 1 salek 2%z9¢g 10 % Ne Arasidovy olej
46.RS (0b) (1b) (0 b) (1b) (1b) (1 b) 4 46
1000 kceal 1 salek 42¢g 10 % Ne Arasidovy olej
47.BM (1b) (1b) (0 b) (1b) (1b) (1 b) 3 46
1000 kcal 1 salek 40 ¢ 10 % Ne Arasidovy olej
48.IP (1b) (1 b) (0 b) (1 b) (1b) (1 b) 3 4-6
1000 kcal 1 salek 33g 10 % Ne Arasidovy olej
49.ZK (1b) (1 b) (1b) (1 b) (1b) (1 b) 6 o
200 kcal 1 salek O¢ 10 % Ne Arasidovy olej
S0.KL (0b) (1 b) (0b) (1 b) (1b) (1 b) 4 4-6
Legenda:

Zkratky: kecal — kilokalorie, b — bod, g — gram, ZG — zdravotni gramotnost.
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Kategorie zdravotni gramotnosti, vyhodnoceni dotazniku ,, The Newest Vital Sign™*“(NVS) (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005):
0-1 - naznacuje vysokou pravdépodobnost (=50 %) omezené gramotnosti,
2-3 - naznacuje moZznost omezené gramotnosti,

4-6 - témet vzdy vypovida o adekvatni gramotnosti.
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Piiloha G Udaje zjist'ované z téhotenské priikazky

Inicial , . Tyden ..
e — der}:tek Rok narozeni Vek tého};ens i Gravidita
1.HS 1988 31 37+0 I.
2.JN 1986 33 41+0 I1.
3.AL 1978 41 38+2 II.
4 DN 1988 31 38+0 I
5.TK 1986 33 40+0 I.
6.PH 1986 33 40+1 I.
7.NL 1997 22 40+3 I
8.SV 1988 31 41+1 I.
9.BJ 1987 33 39+0 I1.
10.SM 1991 28 40+0 I.
11.PN 1987 32 38+0 I11.
12.BR 1993 26 40+2 I
13.EM 1982 38 39+4 I11.
14.DB 1988 32 38+1 I1.
15.TS 1987 32 40+0 II.
16.KT 1997 22 38+2 II.
17.MT 1999 21 40+0 I.
18.MV 1982 38 37+6 I.
19.EK 1988 31 40+0 L.
20.VN 1985 34 38+0 I11.
21.0N 1993 26 38+2 L.
22.PM 1973 46 39+0 V.
23727 1989 30 39+0 VIL.
24VF 1992 27 38+0 I.
25.1T 1987 32 40+1 II.
26.VH 2001 18 38+0 L.
27.PK 1996 23 40+0 I.
28.MK 1997 22 37+6 I11.
29.VK 1983 36 37+6 V.
30.LBS 1977 42 41+0 I11.
31.LP 1988 31 40+0 I11.
32.PJ 1984 35 40+3 IV.
33.MK 1991 28 39+3 I1.
34.PB 1986 33 37+2 I11.
35.ZK 1983 36 39+0 IV.
36.MK 1994 25 40+2 I.
37.HMB 1992 27 38+1 I11.
38.BM 1996 24 37+5 L.
39.MP 1991 28 40+0 I.
40.NT 1993 26 38+0 I1.
41.ZH 1990 30 41+0 I.
42 JH 1981 38 40+1 II.
4310 1989 30 37+0 II.
44 PG 1989 30 41+0 I.
45.MH 1981 38 37+0 IV.
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Inicial , . Tyden ..
e der}lltek Rok narozeni Veék tého};ens i Gravidita
46.RS 1988 31 38+1 II.
47 BM 1991 29 38+0 I.
48.1P 1988 32 37+1 II.
49.ZK 1988 32 41+4 I11.
50.KL 1996 24 40+1 I.

95




Piiloha H Udaje ohledné vzdélani u respondentek

Inicidly
respondentek

Jaké je Vase nejvyssi
dosazené vzdeélani?

Kolik let
jste
studovala?

Shrnuti

1.HS

Stfedni bez maturity —
vyulni list

12

9 let zakladni skola, 3 roky
sttedni bez maturity

2N

Vysokoskolské

18

9 let zakladni $kolu, 4 roky
stiedni s maturitou, 5 let
magisterské studium

3.AL

Vysokoskolské

17

8 let zdkladni Skola, 4 roky
gymnazium, 5 let magisterské
studium

4.DN

Vysokoskolské

18

5 let zakladni $kola, 8 let
gymnazium, 3 roky bakalarské
studiu, 2 roky magisterské studiu

5.TK

Vysokoskolské

19

9 let zakladni Skolu, 4 roky
stiedni s maturitou, 4 roky
diplomovany specialista
s bakalarem, 2 roky magisterské
studium

6.PH

Vysokoskolské

18

9 let zakladni Skolu, 5 let stfedni
s maturitou (protoze jsem byla na
zahrani¢im pobytu), 4 roky
bakaléfské a magistra stale
studuji

7.NL

Stfedni bez maturity —
vyuéni list

12

9 let zékladni Skola, 3 roky
sttedni bez maturity

8.5V

Vysokoskolské

16

9 let zakladni $kolu, 4 roky
sttedni s maturitou, 3 roky
bakaléiské

9.BJ

Vysokoskolské

18

9 let zakladni Skolu, 4 roky
sttedni s maturitou, 3,5 let vyssi
odborné vzdélani, 1,5 let
bakalarské

10.SM

Stiedni bez maturity —
vyucni list

12

9 let zakladni Skola, 3 roky
sttedni bez maturity

11.PN

Zakladni

11

9 let zékladni Skola, 2 roky
stifedni s maturitou — ukonéena ze
zdravotnich davodu

12.BR

Vysokoskolské

16

9 let zakladni skola, 4 roky
sttedni s maturitou, 3 roky
bakalaiské studium

13.EM

Vysokoskolské

18

9 let zékladni Skola, 4 roky
stfedni s maturitou, 5 let
magisterské studium

14.DB

Vyssi odborné (Dis.)

16

9 let zakladni skola, 4 roky
sttedni s maturitou, 3 roky vyssi
odborné
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Kolik let

Inicialy Jaké jf: Véée n?j\’/yrééi [ Shrnuti
respondentek dosazené vzdélani?
studovala?
15.TS Stedni s maturitou 13 9 let zikladni Skola, 4 roky
stiedni s maturitou
9 let zakladni $kola, 2 roky
16. KT Zékladni 11 sttedni bez maturity — ukonceno
z diivodu tehotenstvi
. , 9 let zakladni skola, 2 rok
17.MT Zakladni 1 sttedni bez maturity — nedodglala
9 let zakladni Skola, 4 roky
18 MV Vysokoskolské 17 .stfedni S n}aturitf)u? 3 roky
diplomovany specialista, 1 rok
bakalatské studium
19.EK Stfedni s maturitou 13 9 let z klafim skolg, 4 roky
sttedni s maturitou
9 let zékladni Skola, 4 roky
20.VN Vyssi odborné (Dis.) 17 sttedni s maturitou, 4 roky vyssi
odborné
9 let zakladni skola, 3 roky
21.0N Stfedni s maturitou 14 sttedni bez maturity, 2 roky
nastavba s maturitou
29 PM Vysokoskolské 20 9 let zékladn'i, 6 let ’konze.rvatof, 5
let magisterské studium
2377 Zakladni 9 9 let zakladni kola
9 let zakladni Skola, 4 roky
24VE Vysokoskolské 20 stiedni s maturi'tou, 4 roky
bakalaiské studium, 3 roky
magisterské studium
Stiedni bez maturity — 9 let zakladni, 3 roky stfedni bez
25.1T RV 12 .
vyucny list maturity
26.VH Zakladni 9 9 let zékladni Skola
27.PK Stfedni s maturitou 13 9 let za klaflm skolq, 4 roky
stfedni s maturitou
28. MK Zakladni 9 9 let zékladni Skola
29.VK Zéakladni 9 9 let zakladni Skola
8 let zdkladni Skola, 4 roky
30.LBS Vysokoskolské 16 stiedni s maturitou, 4 roky
bakalafské studium
9 let zakladni $kola, 4 roky
" . mnazium, 3 roky bakalarské
31LP VysokoSkolske 19 st%l}(]lium, 3 roky druillé bakalarské
studium
9 let zakladni $kola, 2 roky
32.PJ Zékladni 11 sttedni bez maturity, ukoncila
jsem kvuli t€hotenstvi
9 let zakladni Skola, 4 roky
33.MK Vysokoskolské 16 stiedni s maturitou, 3 roky

bakalarské studium
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Inicialy
respondentek

Jaké je Vase nejvyssi
dosazené vzdélani?

Kolik let
jste
studovala?

Shrnuti

34.PB

Stfedni s maturitou

13

9 let zékladni Skola, 4 roky
stiedni s maturitou

35.ZK

Stiedni s maturitou

13

9 let zakladni $kola, 4 roky
stfedni s maturitou

36.MK

Stfedni s maturitou

16,5

9 let zakladni $kola, 4 roky
stfedni s maturitou, 2 roky stiedni
Skola jiny obor, 1,5 roku
bakalafské studium

37.HMB

Vysokoskolskeé

19

9 let zakladni $kola, 4 roky
stiedni s maturitou, 6 let
bakalarské studium

38.BM

Stifedni s maturitou

14

9 let zakladni Skola, 5 let stfedni
S maturitou

39.MP

Stiedni s maturitou

15

9 let zékladni Skola, 4 roky
stiedni s maturitou, 2 roky
bakaléafské studium — nedokoncila
jsem

40.NT

Stfedni s maturitou

13

9 let zékladni Skola, 4 roky
stiedni s maturitou

41.ZH

Stfedni bez maturity —
vyucny list

12

9 let zakladni, 3 roky stiedni bez
maturity

42.JH

Vysokoskolské

19

8 let zakladni Skola, 5 let stfedni
s maturitou, 6 let magisterské
studium

43.10

Vysokoskolské

16

9 let zakladni Skola, 4 roky
stiedni s maturitou, 3 roky
bakalafské studium

44 PG

Stiedni s maturitou

13

9 let zakladni Skola, 4 roky
stfedni s maturitou

45.MH

Vysokoskolské

19

9 let zakladni $kola, 4 roky
sttedni s maturitou, 3 roky vyssi
odborné vzdélani, 3 roky
bakalafské studium

46.RS

Vysokoskolské

18

9 let zakladni skola, 4 roky

sttedni s maturitou, 3 roky

bakalarské studium, 2 roky
magisterské studium

47.BM

Vysokoskolské

16

9 let zakladni skola, 4 roky
sttedni s maturitou, 3 roky
bakalaiské studium

48.1P

Stfedni s maturitou

14

9 let zékladni Skola, 4 roky
stfedni s maturitou, 1 rok
jazykova skola

49.ZK

Vysokoskolské

18

9 let zakladni skola, 4 roky

sttedni s maturitou, 3 roky

bakalarské studium, 2 roky
magisterské studium
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.., - e Kolik let

Inicialy Jaké je Vase nejvyssi . :

. i Jste Shrnuti

respondentek dosazené vzdélani?
studovala?
Stfedni bez maturity — 9 let zakladni, 3 roky stiedni bez

50.KL A 12 :

vyucény list maturity
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Priloha I Udaje, tykajici se zji§t'ovani informaci ohledné téhotenstvi

Ceripel Do)jake moiry
jste 9 .
. Porozum¢la jste tyto
Inicialy TETTYS . . jste vSem informace
ohledné Z jakych zdroja? < ..
respondentek | , témto vyuzila pro
téhotenstvi . . :
. 1 informacim? | podporu svého
z néjakych .
. zdravi?
zdrojii?
1.HS Ano Z mterne,tu, od Rozhodn¢ ano 75 %
kamaradky
2N Ano Z internetu Rozhodné ano 75 %
3.AL Ano Z internetu SpiSe ano 75 %
4.DN Ano Z internetu, z knih SpiSe ano 75 %
5TK Ano Z internetu, od ptatel, od Spite ano 75 0
gynekologa
6.PH Ano | Zntemetu, odprdtel, od | p 4ok ang 25 %
rodi¢l, od gynekologa
Z internetu, od
7.NL Ano gynekologa, z brozur SpiSe ano 0 %
v ¢ekarné gynekologa
Z internetu, od
8.8V Ano gynekologa, z kurzu Rozhodné ano 75 %
jemné zrozeni
9.BJ Ano Z knih, od gynekologa Rozhodné ano 50 %
10.SM Ano Z internetu, od Spise ano 75 %
gynekologa
11.PN Ano Od gynekologa SpiSe ano 50 %
12.BR Ano | ZPredporodnihokurzu, z | b o1 s ano 75 %
internetu
Z internetu, od . o
13.EM Ano aynekologa, od prtel Spise ne 0 %
14.DB Ano Z internetu, od SpiSe ano 75 %
gynekologa
15.TS Ano Od gyneko}oga, od Rozhodné ano 75 %
kamaradek
16.KT Ne - - -
17.MT Ano Z knihy matefstv, od SpiSe ano 0 %
gynekologa
18.MV Ano Z Intenetu, z centra Spise ne 100 %
umeélého oplodnéni
19.EK Ano Z knih o hypnqpc:rodu, od SpisSe ne 50 %
kamaradi
20.VN Ano Z Gasopist, ze Skoly, od Rozhodné ano 0%
sestry
21.0N Ano Z ptedporodniho kurzu Rozhodné ano 0 %
Z knihy Zdravé
22.PM Ano téhotenstvi a pfirozeny SpiSe ano 75 %
porod
23.27 Ano Od sestry Rozhodné ano 50 %
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Cerpala

. Do jaké miry
jste 9 .
. Porozuméla Jste tyto
Inicialy Diopnas jste vSem informace
ohledné Z jakych zdroja? 9 ..
respondentek | . , témto vyuzila pro
t€hotenstvi ) i i
. 1 informacim? podporu svého
z néjakych zdravi?
zdroju? ]
24VF Ano Z internetu SpiSe ano 0 %
Z knih Hypnoporod, Aby
25.1T Ano porod nebolel, z internetu, | Rozhodné ano 100 %
od duly
26.VH Ne - - -
27.PK Ano Od gynekologa Nevim 100 %
28.MK Ano Z internetu SpiSe ano 0 %
29.VK Ano Z knih, Casopisu Rozhodné ano 100 %
Maminka
30.LBS Ano Z knih, z internetu Rozhodn¢ ano 50 %
31.LP Ano Ze Skoly Spise ano 0%
32.PJ) Ano Z internetu Spise ano 0%
33.MK Ano Z internetu Rozhodné ano 0 %
34.PB Ano Od gynekologa Spise ne 50 %
35.ZK Ano Z internetu Rozhodné ano 25 %
Z internetu. od . o
36.MK Ano kamaradky SpiSe ano 100 %
Z knih Orgasmicky
37.HMB Ano porod, Aby porod nebolel, | Rozhodné ano 100 %
z kurzu o hypnoporodu
Z internetu, . o
38.BM Ano z ptedporodniho kurzu SpiSe ano 75 %
Z knih, z alternativnich
39.MP Ano Poroilu, od prlmych’ Rozhodné ano 0%
narodd, z kultur Novy
Zéland, Bali
40.NT Ano Z internetu — emimino SpiSe ano 100 %
41.ZH Ano Z internetu, od Rozhodng ano 75 %
gynekologa, od sestry
42 .JH Ano Z internetu., z knih Rozhodn¢ ano 100 %
43.10 Ano Z internetu, od SpiSe ano 75 %
gynekologa
44.PG Ne - - -
45.MH Ano z 1nternetu’— CIIMIno, Rozhodné ano 0 %
modry konik
46.RS Ano Z knih o matefistvi Rozhodné ano 25 %
Od kamaradek, ,V o
47 BM Ano 7 internetu, z knih SpiSe ano 50 %
48.1P Ano Z internetu, od sestry Rozhodné ano 25 %
49.7ZK Ano Z internetu -~ weby pro Spise ano 75 %

maminky
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Cerpala

gynekologa

. Do jaké miry
jste V .
. Porozuméla Jste tyto
Inicial DS jste vSem inform,
claly ohledné Z jakych zdroji? Jste vse ormace
respondentek | . . témto vyuzila pro
t€hotenstvi ) i i
. 1 informacim? podporu svého
z n¢jakych .
-5 zdravi?
zdroju?
50.KL Ano Z internetu, od Spise ano 0%

Legenda: Pokud respondentka odpovédéla na otazku: Cerpala jste informace ohledné

téhotenstvi z néjakych zdroja? NE, dalsi otazky ji nebyly pokladany.
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Piiloha J — Cerpani informaci ze zdroji

Inicial Knihy, Znami, Kurzy,
respondeztek il Cgielultog éasopi);y pratelé §kol§
1.HS Ano - - Ano -
2.JN Ano - - - -
3 AL Ano - - - -
4.DN Ano - Ano - -
5.TK Ano Ano - Ano -
6.PH Ano Ano - Ano -
7.NL Ano Ano Ano - -
8.5V Ano Ano - - Ano
9.BJ - Ano Ano - -
10.SM Ano Ano - - -
11.PN - Ano - - -
12.BR Ano - - - Ano
13.EM Ano Ano - Ano -
14.DB Ano Ano - - -
15.TS - Ano - Ano -
17.MT - Ano Ano - -
18. MV Ano Ano - - -
19.EK - - Ano Ano -
20.VN - - Ano Ano -
21.0N - - - - Ano
22.PM - - Ano - -
23.77 - - - Ano -
24VF Ano - - - -
25.1T Ano - Ano - -
27.PK - Ano - - -
28. MK Ano - - - -
29.VK - - Ano - -
30.LBS Ano - Ano - -
31.LP - - - - Ano
32.PJ Ano - - - -
33. MK Ano - - - -
34 PB - Ano - - -
35.ZK Ano - - - -
36. MK Ano - - Ano -
37.HMB - - Ano - -
38.BM Ano - - - Ano
39.MP - - Ano - -
40.NT Ano - - - -
41.7ZH Ano Ano - Ano -
42.JH Ano - Ano - -
43.10 Ano Ano - - -
45.MH Ano - - - -
46.RS - - Ano - -
47 BM Ano - Ano Ano -
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Inicial Knihy, Znami, Kurzy,

responder}lltek i Cymeluliog éasopi};y pratelé ékolz
48.1P Ano - - Ano -
49.7K Ano - - - -
50.KL Ano Ano - - -

Legenda: V tabulce se nachazeji jen respondentky, které odpovédély na otazku: Cerpala jste

informace ohledn¢ t¢hotenstvi z néjakych zdroji? ANO.
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Priloha K Ziskany pocet bodu p¥i tazani dopliiujicich otazek

Inicidly respondentek

Porozuméni
zdravotnickym
informacim — pocet
bod

Vyuziti ziskanych
informaci pro
podporu svého zdravi
— pocet bodu

Soucet boda

1.HS

5

4

2.JN

3.AL

4.DN

5.TK

6.PH

7.NL

8.5V

9.BJ

10.SM

11.PN

12.BR

13.EM

14.DB

15.TS

17.MT

18.MV

19.EK

20.VN

21.0N

22.PM

23.77

24VF
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32.PJ
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36.MK

O [N ||

37.HMB

[a—
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38.BM

39.MP
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41.ZH

O [\O O\ |0
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45.MH
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Porozuméni Vyuziti ziskanych
Inicialy respondentek | . zdravo:tmckymv 1nforma’c1 pro Soucet bodil
informacim — pocet | podporu svého zdravi
bodi — pocet bodl
47.BM 4 3 7
48.1P 5 2 7
49.ZK 4 4 8
50.KL 4 1 5

Legenda: V tabulce se nachazeji jen respondentky, které odpovédély na otazku: Cerpala jste

informace ohledné t€hotenstvi z n¢jakych zdroji? ANO.
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