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UvVOD

Zivotni role Zeny, matefstvi, je kli¢ovéa pro fyzické i dusevni zdravi ditéte, zejména z
toho diivodu, Ze je to nejcastéji matka, kdo ¢ini rozhodnuti v péci o jeho zdravi. (Ivanova
a kol., 2018). Je tedy dilezité se zabyvat zdravotni gramotnosti matek a zjistovat, do

jaké miry fakticky ovliviiuje zdravi déti.

Matetstvi je v moderni dobé obtiznym obdobim, v ¢asech informacniho pfesyceni neni
jednoduché Cinit spravna rozhodnuti jak ohledné svého vlastniho zdravi, tak ohledné
zdravi svych potomkil. Vyspélost a dostupnost moderniho zdravotnictvi v CR a mozna
do jisté miry i nadbyte¢na péce na jedné strang, na druhé strané ze své pozice lékaiky
pracujici na gynekologicko — porodnim odd¢leni vidim ¢im dal oblibenéjsi styl vychovy
a péce o zdravi navracejici se ke zkusenostem nasich predktli, omezovani zdravotni péce
na nutné minimum a vyhybani se zdravotnickym prostfedkiim a zdsahtim pii vychové
ditéte. Tento rozpor stavi mnoho matek na pomyslnou kiizovatku, kdy vahaji, kterym
smérem se maji vydat tak, aby jejich rozhodnuti bylo nejlepsi pro zdravi jejich ditéte.
Na tom, k ¢emu se nakonec ptikloni, hraje jisté roli vice faktort,, zejména vzdé¢lani,

kulturni a socialni zdzemi, naladéni nejblizsiho okoli.

Zdravotni gramotnost je charakterizovana jako schopnost jedince chépat, posoudit a
spravné pouzit informace, nastroje a sluzby souvisejici s jeho zdravim a néasledné ¢init
kazdodenné korektni rozhodnuti tykajici se zdravotniho stavu, jeho podpory a péce o néj

tak, aby bylo dosaZeno co nejvyssi kontroly nad vlastnim zdravim. (Hol¢ik, 2010).

Nejedna se pouze o zalezitost jednotlivce, ale problematika zdravotni gramotnosti je
vSeobjimajici, platnd pro veskerou populaci, zahrnujici ji jednak jako celek, jednak jako
rozdilné skupiny odliSujici se naptiklad v ramci demografického rozlozeni. (Hol¢ik,

2010).

Svitavsko, tedy okres Svitavy, je geograficky, historicky i sociologicky velmi poutavy.
Lezi na obou stranach historické hranice Cech a Moravy, z toho 44 obci p¥islusi uzemi
Moravy (necelych 50 tisic obyvatel), v 67 obcich v Cechach Zije 51 tisic obyvatel,
zbyvajicich pét obci s téméf 5 tisici obyvateli pak lezi po obou stranich zemské hranice.

Oblast se potyka s vysokou mirou nezameéstnanosti. (Wikipedie, 2021). Co se tyce



cey

vzdélani, ma ze 100 % Zen nad 15 let Zijicich v oblasti Svitavska 24,5 % vzd¢lani
zakladni, dale 31,6 % vyuceni bez maturity a stiedni odborné vzdélani bez maturity,
27,1 % stfedni odborné s maturitou, 7,8 % zenské populace ma vysokoskolské vzdelani.
Zkoumana oblast, jako soucast byvalych Sudet, se vSemi historickymi dopady, je region
s nezanedbatelnym zastoupenim narodnostnich mensin. Co se ty&e Zen, po Ceskach zde
7iji nejcast&ji zeny slovenské, ukrajinské a polské narodnosti. (Cesky statisticky uiad,

2013).

Diplomova prace ve svych teoretickych vychodiscich zeSiroka popisuje v tradi¢nim 1
modernim ramci obecnou zdravotni gramotnost, dale se vénuje specifické zdravotni

gramotnosti matek, rodic¢ek, nedélek, zkratka zen.

Do ramce specifické zdravotni gramotnosti diplomova prace zatfazuje priabeh
fyziologického a patologického Sestinedéli, stejné jako nalezitosti v péci o nedé¢lku.

Popisuje region, ve kterém se sbér dat odehraval.

Tato diplomova prace ma za cil zjistit, jaka je zdravotni gramotnost matek v Sestinedéli
v oblasti Svitavska, a to pouzitim standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16 a
vlastniho dotazniku, ktery se vénuje specifické zdravotni gramotnosti a prozitkim a

pocitim matek v ¢asném Sestinedé¢li.

Klicova slova:
Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost®, ,,matetstvi®, ,,matky* ,,Sestined&li‘

Hlavni klicova slova ,,zdravotni gramotnost™ AND ,,matky* AND , Sestined¢li*

Anglicky jazyk: ,health literacy* ,,motherhood®, ,,mothers*, ,,puerperium

Hlavni klicova slova anglicky: ,,health literacy* AND ,,mothers* AND ,,puerperium*



1.CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

1.1 Cil prace

1.1.1 Stanoveni obecného cile prace

Zjistit, jaka je zdravotni gramotnost matek v Sestined¢li.

1.1.2 Stanoveni teoretického cile prace

Tato diplomova prace ma za cil zjistit, jaka je zdravotni gramotnost matek v Sestinedéli
v oblasti Svitavska, a to pouzitim standardizované¢ho dotazniku HLS-EU-Q16 a
vlastniho dotazniku. Zaméii se na zdravotni gramotnost obecnou i specifickou,
zkoumany budou matky, jez porodily ve svitavské porodnici obdobi od listopadu 2020

do tnora 2021.

1.1.3 Popis vyzkumného problému

Zdravotni gramotnost je v soucasné dob¢ Casto sklonovany pojem. Zdravotnicky systém
jiz davno neni Cernobilym vybé&rem alternativ ano/ne, ptipadné fizenym béhem udalosti
systému zdravotnictvi, musi byt jedinec, ktery peCuje o své zdravi, vybaven schopnosti
se racionalné rozhodovat, dobrou orientaci, musi umét posoudit zdvaznost toho kterého

stavu. (Janura, 2018).

Zaméfila jsem se na zdravotni gramotnost matek v Sestinedéli, jelikoz pracuji jako 1ékaf,
gynekolog-porodnik. Setkavam se tak denné s klientkami, které prozivaji mozna nejvetsi
zménu svého Zivota, stavaji se matkami a maji pecovat o dalsi lidskou bytost. Skéla
informaci z oblasti zdravotni gramotnosti, které by nedélky mély ovladat, exponencidlné

roste, zena navic po porodu prochazi bouflivym emocionalnim obdobim.



Ivanova, Olecka a Mihdl poukazuji na skutecnost, Ze obsah zdravotni gramotnosti
nepfedstavuje pouhy seznam informaci o nemocech, ale Ze jej tvofi komplex potieb,
které, pokud jsou saturovany, vedou k vytouzenému pocitu ,,pohody*. (Olecka, Ivanova,

Mihal, 2016).

Informovana matka je piedpokladem zdravého ditéte, které je zakladnim kamenem

ekonomicky a kulturné ispésné spolecnosti.

Kohan a kol. uvadi, ze zejména zdravotni gramotnost Zen piedstavuje jeden
z nejvyznamngéjSich faktor ovlivitujicich zdravi rodiny a uroven kojenecké iimrtnosti.
Niz8i zdravotni gramotnost je nasledovana nezadoucimi ekonomickymi, socidlnimi a
zdravotnimi dopady, jako je zvySovani ndkladl na 1écbu a péci o zdravi, zvySovani
nemocnosti, umrtnosti a zvySovani frekvence nezadoucich G¢inkt. (Kohan, Ghasemi,

Dodangeh, 2007).

Zatim neexistuje mnoho studii, které by se zabyvaly konkrétné zdravotni gramotnosti
matek v Sestinedéli, ackoliv jejich vliv na zdravi populace je kliCovy a nemiize byt

popfen, coz zminuje ve svych pracich mnoho autort.

Wilhelmova piSe, Zze zdravotni gramotnost piedstavuje dillezitou determinantu zdravi
matek i déti. Je dispozici pro spravné chovani v oblasti zdravi, aplikovani zasad
zdravého Zivotniho stylu a tim vede ke zdravému vyvoji ditéte jak pfed narozenim, tak

po porodu. (Wilhelmova, 2014).

Fergusonova uvadi, ze matefska zdravotni gramotnost pfedstavuje objekt zajmu, jelikoz
t€hotenstvi mize predstavovat prvni setkani Zeny se zdravotnim systémem, a také
z dlivodu, Ze zdravotni status Zeny a jeji schopnost pochopeni informaci pfimo ovliviiuji
jeji dité, a to jak pied pocetim, tak béhem te€hotenstvi a nasledné béhem formativniho

obdobi. (Ferguson, 2008).

Obdobi sestined¢li jiz zdaleka nelze chapat pouze striktné anatomicko-fyziologicky, kdy
se t¢lo Zeny navraci do stavu pfed pocetim. Stale Castéji se zmifiuje 1 dlilezitost zmen
psychickych a dalSich.

Hendrych Lorenzova a kol. se zabyvaji Sestinedélim, jako zasadnim obdobim pro
kazdou matku, nové narozené dit¢€ i rodinu. Obdobim psychicky a fyzicky naro¢nym, u

kterého nelze opomenout ani rovinu socialni. (Hendrych Lorenzova, Bartlova,

Ratislavova, 2019).
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1.2 Stanoveni PICO

P — Population/problem/patient (populace/problém/pacient)
Matky v obdobi Sestinedéli: rodi¢ky, prvorodi¢ky i vicerodicky, zeny, jeZ se Cerstve staly
matkami, 1 ty, které jiz peCuji o v€tsi déti a nyni se jejich rodina rozrostla o nového ¢lena

(¢leny).

Vyzkumny soubor bude specificky tim, Ze se bude jednat o Zeny - matky, které jsou v
dob¢ vyplnéni dotazniku hospitalizovany po porodu, tedy ve velmi kratkém casovém
horizontu. Zeny po porodu byvaji hospitalizované vétsinou 3 dny. Toto obdobi mize
byt leckdy stresujici, at’ uz kvuli télesnému diskomfortu prameniciho z porodnich
poranéni a poporodni adaptace, tak i z divodu diskomfortu psychického, jelikoz je na
zenu-klientku-pacientku neustale kladeno mnoho novych tkoll a vyzev v péci o sebe i

0 novorozené dité.

Bude zkoumana jejich zdravotni gramotnost. Ta miize byt u danych probandek rizné
ovlivnéna. At uz vlastni piedchozi zkusSenosti s vychovou ditéte, tak informacemi a
dovednostmi ziskanymi na pfedporodnich kurzech, dale naptiklad dosaZzenym
vzdélanim a profesi nebo rodinnym zazemim, pfedavanim zkuSenosti od vlastnich

babicek, matek, sester, dalSich pfibuznych a ptitelkyn.

Vékove rozlozeni bude pravdépodobné odpovidat vékovému vymezeni fertilnich let:
mezi 15 a 49 lety. Ve svitavské porodnici v roce 2019 porodila nejmladsi rodicka v 16

letech a nejstarsi ve 46 letech.

Dle censu z roku 2011 Ziji na uzemi Svitavska po Ceskach nejéastéji Zeny slovenské,
ukrajinské a polské narodnosti. V ramci Svitavské nemocnice, kde bude sbér dat
probihat, drtivé pfevazuji pacientky ¢eské narodnosti.

Vyzkum bude probihat u Zen hospitalizovanych ve Svitavské nemocnici, Nemocnice
Pardubického kraje a.s. Spadové se jednd o Zeny zijici na Svitavsku, Poli¢sku,
Litomyslsku, Moravsko-Ttebovsku, méné jiz na Lanskrounsku, které spadd do okresu

Usti nad Orlici. S vyrazné mensi frekvenci se mize jednat o Zeny z okoli Olomouce,

Brna a dalSich mést.

I vzhledem k vékovému rozlozeni se Casto jedna o probandky zdravé, bud’ zcela bez

chronickych onemocnéni, ¢i pouze s CastéjsSimi t¢hotenskymi komplikacemi — gestacni
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diabetes mirného typu ¢i gestacni hypertenze. U rodi¢ek se mohou vyskytovat
pridruzena onemocnéni, nejcastéji se jedna opét o arteridlni hypertenzi, onemocnéni
Stitné zlazy, vertebrogenni algicky syndrom, depresivni a uzkostné poruchy, poruchy
lipidového spektra atd. V anamnéze se muze vyskytovat i rozsahlej$i historie
gynekologickych komplikaci, stavy po opakovanych gynekologickych operacich ¢i

téhotenskych ztratach. Jen velmi malo klientek je polymorbidnich.

I — Intervention (intervence)
Standardizovany dotaznik HLS-EU-Q16 pouzivany ke zkoumani obecné zdravotni
gramotnosti. Vlastni vytvofeny dotaznik zkoumd konkrétnéjSi znalosti tykajici se

matefstvi a rodicovstvi, péci o dit€ a o zenské zdravi, zamétuje se na obdobi Sestined¢li.

V idedlnim ptipadé by vyhodnoceni dotazniku vedlo ke zvazeni zmén v edukaci
klientek, se zaméfenim na oblasti, které se budou jevit jako nejslabsi, ev. vytvofeni nebo
aktualizaci jiz distribuovanych informacnich letakti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
zeny z mého okoli, je mym cilem je podnitit k touze po zvyseni své vlastni zdravotni

gramotnosti.

C — Comparison/control (komparace, porovnani/kontrola)

Srovnani se zdravotni gramotnosti populace v jinych vyzkumech. Srovnani vysledkt
standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16 s vSeobecnymi vysledky popisujici
zdravotni gramotnost ceské populace. Srovnani vlastniho dotazniku s vysledky
vyzkumt tykajicich se zdravotni gramotnosti matek jinych autord. Srovnani
s vybranymi evropskymi zemémi. Osvétleni dopadu vysoké urovné zdravotni
gramotnosti za zdravi populace jako celku. VystiZzeni role matek jako téch, které ve
vétsing piipadl pe€uji o zdravi rodiny a jejichZz zdravotni gramotnost se tedy jevi jako

klicova ke zvySovani celkové zdravotni gramotnosti ve spolec¢nosti.

O — Outcomes (vystupy)
Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku a vlastniho dotazniku. Pokus o ziskani
dostatecné reprezentativniho vzorku. Vystupem by mélo byt zhodnoceni wrovné

zdravotni  gramotnosti  jednak  vyhodnocenim standardizovaného dotazniku
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HLS-EU-Q16 podle standardizovaného klice, dale by mél byt zhodnocen vlastni
dotaznik zaloZeny na konkrétnéjSich datech tykajicich se zdravotni gramotnosti v oblasti

péci o rodinné zdravi, zdravi déti a zenské zdravi.

Vysledek by ukazoval troven zdravotni gramotnosti matek v Sestined€li v oblasti
Svitavska. Vhodné by bylo zahrnuti doporuceni, jak eventudlné¢ tuto zdravotni
gramotnost zvySovat a prohlubovat a dale jak aktivné podporovat matky, aby samy
chtély svoji zdravotni gramotnost zvySovat. Zvyseni zdravotni gramotnosti pfedpoklada

jako nasledek zvyseni urovné zdravi ve spolecnosti.

1.3 Literarni reSerse

1.3.1 Souhrn literarnich reSersi

Kli¢ova slova Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost®, ,,matetstvi, ,,matky®, , Sestinedéli
Kli¢ova slova anglicky jazyk: ,,health literacy* ,,motherhood*, ,,mothers®, ,,puerperium
Jazyk: ¢esky, anglicky

Obdobi: 1.1.2000- 24.6.2020

Dalsi kritéria: plnotextové ¢lanky

Databaze: Google Scholar, PubMed, MEDVIK, Scopus, Web of science, EBSCO
Nalezeno: 1222 ¢lankd.

Pouzito: 22 relevantnich ¢lanki.

Sumarizace vyuzitych periodik a dokumentt:

Kontakt, Profese online, Nursing for women's health, Health Promotion International,
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, Journal of General Internal

Medicine

Pti vypracovani resSersni strategie byla uvedena vyse stanovena kliCova slova a pouzity
databaze: Google Scholar, PuBMed a MEDVIK, Scopus, Web of science, EBSCO.
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Velké c¢ast nalezenych ¢lankt spadala do ohrani¢eného ¢asového rozmezi let 2000—

2020.

Relevance nazvii a Relevantni
vystup reserse

Relevance pinych textu

Vyfazeno pro nefelevanci n = 226

Obrazek 1 - Popis reSersni strategie

1.3.2 Google Scholar

Kli¢ova slova

413

Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost®, ,,matefstvi, ,,matky*, ,,Sestined¢li*

Anglicky jazyk: ,,health literacy* ,,motherhood®, ,,mothers®, ,,puerperium

Ke dni 19.1. 2020

+ ,zdravotni gramotnost and ,,matky“ nalezeno celkové 145 praci, a to v letech
2000-2020: 145 praci

» ,,zdravotni gramotnost™ and ,,matefstvi‘ nalezeno 43 praci, z toho v letech 2000-
2020: 41 praci

e zdravotni gramotnost” and ,,matetstvi and ,,Sestinedéli“ nalezeno celkové 7
praci a to v letech 2000-2020

* ,zdravotni gramotnost* and ,,matky* and ,,Sestined¢li* nalezeno celkové 13 praci
a to v letech 2000-2020

* ,health literacy* and ,,motherhood* nalezeno celkove 2860 praci, z toho v letech
2000-2020: 2710 praci
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» health literacy* and ,,mothers* nalezeno celkové 20 600 praci, z toho v letech
2000-2020: 16 800 praci

* ,health literacy* and ,,motherhood‘ and ,,puerperium* nalezeno celkové 114 praci,
z toho v letech 2000-2020: 104 praci

» health literacy* and ,,mothers* and ,,puerperium* nalezeno celkové 240 praci, z

toho v letech 2000-2020: 240 praci

1.3.3 PubMed

Kli¢ova slova
Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost®, ,,matefstvi, ,,Sestined¢li*

Anglicky jazyk: ,,health literacy* ,,motherhood®, ,,mothers®, ,,puerperium

Ke dni 19.1. 2020

* ,zdravotni gramotnost™ and ,,matky‘ nalezeno celkové 0 praci

* ,zdravotni gramotnost™ and ,,matetstvi* nalezeno 0 praci

. »zdravotni gramotnost® and ,,matefstvi‘ and ,,Sestined¢li* nalezeno celkové 0
praci

. »zdravotni gramotnost™ and ,,matky* and ,,Sestinedéli* nalezeno celkové 0 praci

. ,health literacy* and ,,motherhood* nalezeno celkové 7 praci, a to v letech 2000-
2020

. ,health literacy* and ,,mothers* nalezeno celkové 167 praci, z toho v letech 2000-
2020: 166 praci

. ,health literacy* and ,,motherhood* and ,,puerperium‘ nalezeno 0 praci

. ,health literacy* and ,,mothers* and ,,puerperium* nalezena celkové 0 praci

1.3.4 MEDVIK

Kli¢ova slova

Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost®, ,,matefstvi“, ,,matky*, ,,Sestined&li
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Anglicky jazyk: ,health literacy* ,,motherhood®, ,,mothers*, ,,puerperium

Ke dni 19.1. 2020

»Zdravotni gramotnost® and ,,matky* nalezeno celkové 6 praci v letech 2000-2020
»zdravotni gramotnost® and ,,matefstvi‘ nalezeny 2 prace v letech 2000-2020
»zdravotni gramotnost™ and ,,matefstvi* and ,,Sestined¢li* nalezena 1 prace v letech
2000-2020

»zdravotni gramotnost“ and ,,matky* and ,,Sestinedéli* nalezeno 0 praci

,health literacy* and ,,motherhood* nalezeny celkové 2 prace v letech 2000-2020
,health literacy* and ,,mothers* nalezeno celkové 15 praci, z toho v letech 2000-2020:
14 praci

,health literacy* and ,,motherhood* and ,,puerperium® nalezena 1 prace v letech 2000-
2020

,health literacy* and ,,mothers* and ,,puerperium® nalezeny 2 prace

1.3.5 Web of Science

Kli¢ova slova

Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost®, ,,matetstvi*

Anglicky jazyk: ,health literacy* ,,motherhood®, ,,mothers*

Ke dni 19.1. 2020

* Pro ¢eska klicova slova: 0 vysledkd.

* ,health literacy” and ,,mothers* nalezeno celkové 172 praci, a to v letech 2000-
2020: 2710 pract

+ health literacy* and ,,motherhood* nalezeno celkové 9 praci, a to v letech 2000-

2020: 16 800 praci

16



1.3.6 SCOPUS

Kli¢ova slova

Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost®, , matefstvi®, ,,matky*

Anglicky jazyk: ,health literacy* ,,motherhood*, ,,mothers*

Ke dni 24.6. 2020:

»Zdravotni gramotnost* and ,,matky* nalezeno celkové 0 praci

»zdravotni gramotnost* and ,,matetstvi nalezeno 0 praci

,health literacy* and ,,motherhood nalezeno celkové 14 praci, z toho v letech
2000-2020: 14 praci

,health literacy* and ,,mothers* nalezeno celkové 311 praci, z toho v letech 2000-
2020: 310 praci

1.3.7 EBSCO

Klic¢ova slova

Cesky jazyk: ,,zdravotni gramotnost*, ,,matetstvi, , matky*

Anglicky jazyk: ,health literacy* ,,motherhood®, ,,mothers*

Ke dni 24.6. 2020:

,zdravotni gramotnost® and ,,matky* nalezeno celkové 10 praci, z toho v letech
2000-2020: 10 practi

»zdravotni gramotnost and ,,matefstvi‘ nalezeno 0 praci

,health literacy* and ,,motherhood* nalezeno celkové 105 praci, z toho v letech
2000-2020: 105 praci

,health literacy* and ,,mothers® nalezeno celkové 1320 praci, z toho v letech
2000-2020: 1316 praci

Vysledky reSersi Casto zobrazovaly zdravotni gramotnosti matek z malych etnickych

cey

skupin, které Ziji mimo svoji domovinu.
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Papik uvadi, ze: ,,Resersni strategie (search strategy) je metodicky postup, jak pomoci
Jednotlivych cilenych krokii ziskat relevantni dokument.” (Papik, 2013).
V jednotlivych krocich reSerSni strategie vypracované k této praci byly pouzity

nasledujici typy reSers$nich strategii:

1.3.8 Pouzité strategické postupy

Strategie stavebnich kamenii

Podle informaci uvedenych na Wikisofia je tento zptsob provadéni reSer$ni strategie
V dne$ni dobé nejrozsitenéjsi. Dotaz je pieformulovdn do nékolika dil¢ich dotazt.

Kli¢ové pojmy, tzv. ,stavebni kameny* se sklddaji pomoci booleovskych operatort.
(Wikisofia, 2013).

Strategie rostouci perly

Strategie rostouci perly pouziva princip postupného rozsifovani dotazu a pridavani

dalsich klicovych slov tak, aby bylo dosazeno ziskani vétSiho mnozstvi vhodnych

24

(Wikisofia, 2013).

Strategie osekavani

Pii pouziti strategie osekavani je dotaz zuZovan a zpfesnovan tak, aby doslo k cilovému
snizeni po¢tu vysledku. (Wikisofia, 2013). K této praci bylo v ramci strategie osekavani
pouzito zazeni hledanych kliCovych slov ,health literacy* and ,,mothers* o parametr

Lpuerperium®,
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotni gramotnost — teoreticka vychodiska

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze pojem zdravotni gramotnost je pomérné novy a je na n¢j
kladen duraz teprve v poslednich n¢kolika letech, neni tomu tak. Jak uvadi Ivanova,
myslenka, Ze by bylo vhodné podpofit jednotlivce, aby oni sami mohli vice kontrolovat
vlastni zdravotni stav a zejména aby dé¢lali kroky, které jejich zdravi pomulze zlepsit,
byla vyslovena jiz v roce 1986 v kanadské Ottawé. V listopadu roku 1986 zde probéhla
1. mezinarodni konference o posilovani a rozvoji zdravi. Vystupem této konference byla
Charta, podle které mélo byt dosazeno bodl programu Zdravi pro v§echny do roku 2000.
“Zdravotni gramotnost je kombinaci vychovy ke zdravi, podpory zdravi a prevence
nemoci, schopnosti orientace ve zdravotnickém systému, schopnosti ziskavat,
vyhodnocovat a vyuzivat informace o zdravém ZzZivotnim stylu. Ve vysledku ma byt
konglomeratem vedomosti a dovednosti, které umoznuji viastni zdravi udrZovat,
zlepsovat a ochranovat. O ziskani a rozvijeni zdravotni gramotnosti obyvatelstva maji
usilovat viady stati, systém péce o zdravi, systém zdravotnictvi, neziskové organizace
zameérené na zdravi, Skoly na vSech urovnich, zaméstnavatelé i kazdy jedinec sam za

sebe.* (Ivanova, 2014, str. 3).

Kde v8ak ono cenéné a potfebné zdravi vznika? Je mozné v dnesni spolecnosti vnimat
zdravotnické zafizeni jako tovarny na zdravi, nebo je nacase pifijmout odpovédnost?
Rehulka navazuje na Ottawskou chartu, ve které je také psano, Ze nemocnice Nnejsou
mistem, které by davalo vzniknout zdravi, ale pouze prostorou, kde se opravi chyby jiz
na zdravi vzniklé, casto za nemalé ndmahy a mnozstvi vynaloZenych prostfedkll. Zdravi
jako takové se rodi a utvaii jinde, v mistech, kde by nas to moznd dfive mozna ani
nenapadlo. V domovech a roding, v praci a ve vzdélavacich zatizenich, v§ude tam, kde
lidé zkratka ziji — at’ uz relaxuji, nebo tvrdé pracuji, vyviji se, rostou a starnou a uzivaji
si radosti. Proces ovlivnéni zdravi nemtze byt kratkodoby. Prave v tento moment vznika
budouci zdravi populace. WHO casto klade diraz na potfebu vytrvalého a
dlouhotrvajiciho usili, které nakonec vede ke zvySeni zdravi. Zdarny ekonomicky a

kulturni vyvoj spolecenstvi zavisi na détech, které jsou zdravé, dostane se jim vzdélani
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a spravné vychovy. Proto jsou Skoly zdsadnim pilifem vzniku a rozvoje zdravotni
gramotnosti. Ze je na toto odvétvi kladen diiraz, podporuje i mnozstvi konanych
konferenci a vydanych publikaci na popisované téma. Odpovédnost vsak nelezi pouze

na bedrech pedagogt, je nutné vytvaret mezioborové tymy. (Rehulka in Holgik, 2010).

Po dlouhém vyvoji, ktery prodé€lalo zdravotnictvi a péce o zdravi jako takova, stejné tak
po dlouhém vyvoji, které prodé€lalo samo zdravi obyvatel, bylo postupem ¢asu zjisténo,
ze nestaci pouze 1éCit nemoc a jeji nasledky, ale ze stejn¢ dulezita je i prevence. Hol¢ik
tika, ze a¢ bylo jiz od 60. let v Evropé zavadéno mnoho preventivnich opatieni, jejich
vyhodnocovéanim bylo zjisténo, ze to opét nejsou nemocnice a zdravotnickd zafizeni,
kde se ma prevence jediné aplikovat, ale ze roli bude znovu hrat rodinné prostiedi,
Skolstvi, vetejna sprava, odborné podniky a zajmové skupiny a kazdy jeden ¢lovék sam
zasebe. ,, Na vsech lidech zdlezi, zda budou zdravi. Proto je tak diileZity rozvoj zdravotni
gramotnosti, kterd zdaleka nespociva jen v dilc¢ich znalostech a dovednostech, ale
zejména na tom, zda a do jaké miry si lidé uvédomuji hodnotu zdravi a co jsou ochotni
pro zdravi své i ostatnich lidi skutecné udelat. *“ (Hol¢ik, 2010, str. 8). Je jasné, ze v péci
0 zdravi jiz zdravotni gramotnost nelze postradat. ,.Je pojimana jako schopnost prijimat
spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota — doma, ve
spolecnosti, na pracovisti, v zdravotnickych zarizenich, v obchodé i politice. Je to
dillezita metoda zvysujici viiv lidi na své viastni zdravi a posilujici jejich schopnost
ziskavat a vyuzivat informace i prijimat a nést svij osobni dil odpovédnosti. V tomto

smyslu je duleZitou charakteristikou jednotlivcii i skupin. “ (Hol¢ik, 2010, str. 8).

Ani v ptipadg, Ze se podafi presvédcit jednotlivee, aby odpovédnost za dvé zdravi ptijali
a cilen€ zvySovali svoji zdravotni gramotnost, a tim 1 své zdravi, neni zajistén uspéch.
Obcané musi mit podporu statu a musi mit ptistup ke kvalitnim informacim. V situa¢nim
dokumentu 1. narodni konference o zdravotni gramotnosti Steflové pise, Ze ,,Vyraznéjsi
ucast verejnosti na péci o zdravi predpoklada vseobecnou dostupnost verohodnych
informaci tykajicich se zdravi i jejich chapani, zhodnoceni a vyuziti. A pravé to je
hlavnim obsahem zdravotni gramotnosti. Vyznamnou soucdsti zdravotni gramotnosti je
diistojnost a svebytnost lidi, jejich schopnost vazit si zdravi, postarat se o sebe a
V potiebném rozsahu i o druhé. (Steflova in predmluva dokumentu 1. narodni

konference o zdravotni gramotnosti, 2017).
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2.1.1 Zdravotni gramotnost v Ceské republice

Opét Holcik se v dokumentu ,,1. narodni konference o zdravotni gramotnosti‘ vyjadiuje
k dopadiim nizké zdravotni gramotnosti, kterymi je nyni nase spolecnosti stizena. Tyka
se vice nez poloviny populace, vede k zhorSovani zdravotniho stavu, tim ke snizovani
zivotni kvality a v neposledni fad¢ k ekonomické zatézi dané zatizenim zdravotni péce.
Uvadi, Ze je nutno se vénovat dvéma oblastem, ve kterych je tfeba ucinit zménu. Prvni
se tyka jednotliveil, je potfeba podnécovat jejich zdravotni gramotnost tak, aby byli
schopni se v situacich, které zivot skytd, rozhodnout tim zptisobem, ktery je vhodny a
prospésny jejich zdravi a tim jejich zivotni kvalité. Cilem je zvysit vliv jednotlivce na
své zdravi a Zivot vedouci k moznosti vyraznéj$iho ovlivnéni podminek, ve kterych ziji,
a situaci, kdy se setkavaji se zdravotnictvim. (Hol¢ik in 1. narodni konference o

zdravotni gramotnosti, 2017).

Druhou oblasti je spole¢nost. Zaprvé je nutné vénovat se strukturdm, které spolec¢nost
pomahaji utvaret — zdravotnictvi, institucim, vefejné sprave. Spole¢nost ma vystupovat
Vv motivaéni roli, ma také délat takové kroky, aby jednotlivci pomahala ve spravné péci
o zdravi. Spole¢nost se musi chovat odpovédné, jelikoz artikl, se kterym zachazi, tedy
lidské zdravi, je velmi cenny. Zadruhé je potieba peCovat o spolecenské hodnoty.

(Hol¢ik 1. narodni konference o zdravotni gramotnosti, 2017).

Ze si Ceska republika nevede co se tyde zdravotni gramotnosti dobie, o tom hovoii i
Kucera. Dodava, Ze zkoumani urovné zdravotni gramotnosti je v podstaté v plenkach,
jelikoZz se mu vénuje pozornost teprve néco malo pres Ctvrt stoleti, na doméci pidé
zapocala Setfeni pfed pouhymi nékolika lety. Prvni komplexni vyzkumy zkoumaly
pouze schopnost ¢loveka chapat text, ktery obsahoval medicinské vyrazy. Davno vSak
Jiz vime, Ze tato dovednost neni jedinym obsahem zdravotni gramotnosti, ale ta je
doménou velmi komplexni, kterou je nutné zkoumat z vice thld. Postupné dochazelo ke
zdokonalovani $kal a dotaznikd, az ,,V Evropé byly v roce 2014 zverejnény vysledky
prvni systematické studie zdravotni gramotnosti v osmi zemich Evropské unie, kterd se
opirala o operacionalizaci sofistikovaného modelu zdravotni gramotnosti, zverejnéného
V publikaci WHO ,, Health Literacy. The Solid Facts* z roku 2013. Model zahrnuje tri
zdkladni dimenze zdravotni gramotnosti a ctyri kroky ziskavani a zpracovavani
informact. “ (Kucera in 1. narodni konference o zdravotni gramotnosti, 2017, 2.¢ast).

Studie se tcastnilo 8 zemi, z nichz v kazdé bylo testovano minimaln¢ tisic respondentt,
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kteti museli byt starsi 15 let. V Ceské republice vzorek tvoftilo 1037 obyvatel, zastoupeni
byli obyvatelé vSech krajl. Vysledky byly tristni, 59,4% populace mé neadekvatni nebo
problémovou uroven zdravotni gramotnosti, horsiho vysledku dosahli pouze obyvatelé
Bulharska. Zdravotni gramotnost byla dale délena za zdravotni gramotnost v oblasti
zdravotni péce, zdravotni gramotnost v Oblasti prevence nemoci a zdravotni gramotnost
Vv oblasti podpory zdravi, kde si vedeme zcela nejhiife. Adekvatni zdravotni gramotnost
V této oblasti vykazovala tfetina respondentl. Z vysledkid vyplynulo, Ze zdravotni
gramotnost nezavisi na pohlavi, ale zavisi na véku, klesd od 40. roku. Zdravotni
gramotnost je také v CR zavisla na mife finanéni deprivace, silné souvisi i s hodnotou

BMI. (Kucera 1. narodni konference o zdravotni gramotnosti, 2017).

Nyn¢jsi spolecnost propaguje nezdravy zivotni styl a Skolstvi nezvlada jedince naucit,
jak ziskat, pochopit a vyuzit informace tykajici se zdravi a zlepSovat vlastni zdravi.

(Kucera, 2015).

Belesova a kol. se vénovaly porovndni urovné zdravotni gramotnosti mezi dospélymi,
kteti jsou ohrozeni chudobou, a mezi dospélymi, ktefi ohroZzeni chudobou nejsou.
Nepiekvapive v zavéru Setfeni vyplyva, ze dospélé osoby, jez jsou vystaveny ohrozeni
chudobou pfevazné nemaji dostatecnou zdravotni gramotnost, na rozdil od ob¢anil, kteti
chudobou ohroZeni nejsou, u nichz dostatecnou miru zdravotni gramotnosti vykazovalo
lehce pies 50 %. Tim se finan¢ni situace jedince fadi mezi dalsi faktory, které zdravotni

gramotnost ovliviiuji. (BeleSova a kol., 2019).

Dtvodt, pro¢ zvySovat zdravotni gramotnost, je hned nékolik. Z jeji rostouci trovné
profituje celd spolecnost. Pokud je zdravotni gramotnost nedostatecnd, ovliviiuje zdravi,
muze prohlubovat existujici nerovnosti ve zdravi. Jedna se o celozivotni proces, jez je
podminén kulturou, prostfedim a kontextem. V neposledni fadé€ je ,, Omezend zdravotni
gramotnost je spojena s vysokymi ndklady zdravotnického systéemu (3-5 %

zdravotnického rozpoctu v Kanade). . (Kucera, 2015, slide 6).

2.1.2 Zdravotni gramotnost — nova vychodiska

Zijeme v postmoderni, informa¢ni dob&. Denné jsme zahrnovani nepfebernym

mnozstvim novych informaci. Tato doba vyZaduje, aby c¢lovék dokazal s onim

mnozstvim informaci spravné nakladat, dokazal je tfidit, urcil jejich vérohodnost a
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pravdivost, rozlisil manipulaci a marketingové tahy. Je otazkou, zda stale se valici nové
informace jesté porad predstavuji pozitivum, nebo se jiz moderni technologie, které

informace poskytuji, stavaji spise nastrojem zkazy.

K problematice internetu ve vztahu ke zdravotni gramotnosti se vyjadiuji i Pleskot a
Rusova. Ackoliv je internet studnici informaci, objevuje se nesvar, kdy informace, které
pacienti vyhledaji na internetu ohledné svého zdravi, jiz dale nekonzultuji se svym
I¢katem, coz vzhledem k nedostate¢né zdravotni gramotnosti, kterou nase zemé trpi,
muze predstavovat riziko pro jejich zdravi. Klienti také casto nedokdzou posoudit

kvalitu informaci, které ziskaji.

Podle vyzkumu uvedenych autorti se ukézalo, Ze pies 60 % respondentil pouZzije internet
jako prvni volbu, kde hledat informace o svém zdravi, ve 45 % hledaji informace o
akutn¢ vzniklé zdravotni obtizi. Za cilem vzdélat se v oblasti zdravi studuje internetové
zdroje pouhych 29 %. Zkoumané respondenty nejvice zajimala Gnava a otoky dolnich
koncetin. Prace se dale zabyvala i kvalitou zdroji, které jsou uzivatelim dostupné, a ta
se ukazala byt velmi rozdilnd. Ve zdrojich chybél diraz na prevenci, nékteré informace
autofi oznacili za rozporuplné, nebo dokonce zcela nespravné, chybélo uvedeni autora
dila, nebyly doloZeny zdroje, neexistovala akreditace, nebylo mozné se vyjadrit
k aktualnosti uvedenych informaci. Aby nasi ob¢ané mohli ¢erpat spravné informace a
zvySovat tak svoji zdravotni gramotnost, je tfeba zvySovat kvalitu uvadénych informaci,

idealné€ podle predem stanovenych kritérii. (Pleskot a Rusova, 2018).

Informovany ob¢an ptedstavuje pro zdravotni systém i mensi finan¢ni zatéz. V idealnim
ptipadé¢ by se jednotlivec vénoval zejména prevenci vzniku nemoci, které, pokud by se
nevyskytly, by nebylo potieba IéCit a tim padem by nebylo potieba vynalozit zdroje.

Oporou pfi spravném rozhodovani by jedincim mély byt organizace, spolecenstvi a stat.

Hamplové a kol. pisi, ze zdroje, které se vynaloZi na zdravi, pfedstavuji investice, které
jsou spravné, tedy zdravé. Zdravotni gramotnost povazuji za nastroj k dosazeni co
nejvysSiho zdravi populace, tedy néstroj nadéjny a majici kyzeny efekt. Neodmyslitelné
patii k nastrojiim spole¢nosti fidici se demokratickymi zasadami. Dokud sami ob¢ané
nebudou jevit zdjem o své zdravi, nebudou ho chtit cilené podporovat at’ na trovni
jednotlivce, tak i ve Skolach, organizacich, rodinach, nebudou ani stile se zlepSujici

medicinské technologie na zvySovani zdravi obcanil stacit. (Hamplova a kol., 2015).
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Ancker a kol. vydali osvézujici zpravu, ve které stoji proti navrhu, aby doslo
k pfedefinovani pojmu zdravotni gramotnost. Bylo navrzeno vytvofit novou definici
zdravotni gramotnosti, kterd by nezahrnovala pouze schopnost jedince nalézt,
interpretovat a pouzit informace tykajici se zdravi, ale také zdtraznila roli spolecnosti,
ktera by méla poskytovat dostupné a zevrubné informace. Jisté by bylo vitanou zménou
zahrnout nejen ty, kteti informace hledaji, ale i ty, ktefi je poskytuji. Tato zména by vSak
podle autorti predstavovala piekazky pti reSerSich, mohla by predstavovat obtize pii
intepretaci studii, které probé&hly, dokud mél pojem sviij ptivodni vyznam. Proto piisli
autofi s napadem zavedeni zcela nového pojmu ,,Health information fluency*, ktery
definuji jako univerzalni a efektivni vyuziti informaci tykajicich se zdravi. Novy pojem
by mohl podnécovat vladu k vyzkumu a tvorbé pravdivych, dostupnych informaci o
zdravi, které obcané jednoduse najdou, porozumi jim a dokazi je pouzit pti rozhodovani

0 svém zdravi. (Ancker a kol, 2020).

Ackoliv zdravotni gramotnost klesd s vékem, neznamend to, Ze mladSi generace,
vyrustajici s dennodenni pfitomnosti internetu a s dostupnymi informacemi, ma vzdy

dokonaly ptehled o péci o své zdravi.

Jarolimek a Lustigova se vénuji vysokoskolakiim. Ac¢koliv by se mohlo zdat, Ze mladsi
populace, jejimz dennim chlebem je prace s pocitacem, internetem a je od détstvi zvykla
na piival informaci, bude oplyvat kvalitnimi a dostate¢nymi informacemi z oblasti
zdravotni gramotnosti, neni tomu zcela tak. Studie uvedenych autorti naznacuje, Ze
napiiklad o moZnostech péce o zdravi v oblasti prevence nemaji dostatecnou uroven
potiebnych znalosti. Autofi doporucuji zvySovat zdravotni gramotnost této skupiny
populace pomoci vzdélavacich aktivit, napiiklad Dny zdravi. (Jarolimek a Lustigova,

2018).

Jak jiz bylo zminéno vySe, Janura uvadi Ze: ,,RozSifujici se moznosti alternativ a
rozhodovani — silnou schopnost orientovat se v systéemu, vénovat se komplexni prevenci
a rozlisit zavaznost jednotlivych Zivotnich situaci.” (Janura, 2018, str. 441). Autor se
vénuje zkoumani zdravotni gramotnosti, které probihalo v Némecku, a vytyCuje, Ze
ackoli jsou obcané pietizeni mnozstvim dostupnych informaci o zdravi, zékladnim

zdrojem stale zUstava prakticky 1ékar. (Janura, 2018).
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Prakti¢ti Iékaii jsou cCasto vidéni jako zakladni kamen pro zvySovani zdravotni
gramotnosti. Jist¢ by vSak nem¢li v tomto tkolu ziistat osamoceni, zapojit by se méli

vSichni zdravotnici.

Nejen I€kati, zejména ti prakticti, na které je ¢asto kladen diiraz v studiich a ¢lancich o
zdravotni gramotnosti, ale také sestry se jevi jako vhodné odbornice, které by se svoji
praci mohly podilet na zvySovani zdravotni gramotnosti. Kaas a kol. zkoumali, jak by
se mohlo Ceské oSetrovatelstvi podilet na zvySovani zdravotni gramotnosti. Poukazuji
na fakt, ze zatim neexistuje zadny vyzkum, ktery by se vénoval zdravotni gramotnosti
v souvislosti s oSetfovatelstvim. Ve své praci autofi dosli k zavéru, ze by se zdravotni
sestry, i vzhledem K jejich vysokému poctu, mohly efektivné podilet na zvySovani
zdravotni gramotnosti nasi populace, ktera, jak jiz bylo uvedeno vyse, neni uspokojiva.
Jako podminky pro to, aby sestry mohly sehrat tuto bezesporu diilezitou roli, vidi autofi
jednak vétsi ditraz kladeny na zdravotni gramotnost v systému vzdélavani sester, dale je
podle nich také nutna ,,... existence kompetentnich sester, a to jak v oblasti osobnostné-
socialni, tak emocionalni, vybavenych dovednostmi, jako jsou komunikativnost, empatie,

naslouchani ¢i ochota vénovat pacientovi vice casu. “ (Kaas a kol., 2016, str. 250).

2.1.3 Zdravotni gramotnost ve zdravotnich strategiich

Zdravotni strategie ve své vSeobjimajici form¢ jiz dlouhodob& nezapominaji pracovat
s mySlenkou, Ze je nutné, aby lidé cilené¢ zvySovali svoji zdravotni gramotnosti a
pomahali tak sobé k lepSimu zdravi a zaroven ulehcovali tihu, kterd je v péci o jejich

zdravi kladena na bedra zdravotnickym systémuim.

Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti je strategicky dokument, ktery sice nepracuje s pojmem
zdravotni gramotnost jako takova, jist¢ se vSak uz o podporu zdravotni gramotnosti
zasluhuje. Jednou ze ¢tyt hlavnich ak¢nich strategii zarucujicich védecky, ekonomicky,
socialni a politicky tlak na prosazovani zdravi je 1 bod ,,ucast na procesu rozvoje zdravi
se tyka vhodnych partnerii pro zdravi v domdcim prostiedi, ve Skolach a na pracovistich,
V mistnich komunitdch a na narodnich urovnich klast diiraz na prosazovani spolecného
rozhodovdni, spolecného prosazovani a spolecné zodpovédnosti.” (Zdravi 21. Uvod

k osnov¢ politiky zdravi pro vSechny, 2003, str. 7).
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Na otazku, pro¢ zkoumat zdravotni gramotnost, odpovida i Kucera, ze je velmi ¢asto
sklonovanym pojmem v dokumentu Zdravi 2020. Dale uvadi, ze: ,,Zdravotni
gramotnost spolecnosti se stala jednim z rozhodujicich faktoru. Umoziuje sprdavnou
volbu zdravého chovani a do znacné miry ovliviiuje dovednosti, které se vytvareji jiz v

detstvi* Kucera (2015, slide 3).

Hned prvni ze ¢tyf priorit Zdravi 2020 zni ,,celoZivotni investice do zdravi, posilovani

role obcanii a vytvareni podminek pro rist jejich osobni odpovédnosti za zdravi.*

(Zdravi 2020, osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti, str. 17).

Zdravé zeny matky a déti. Tak zni jedna z podkapitol vySe uvedeného cile. V dokumentu
stoji, ze plodné obdobi Zenina Zivota je dilezitym obdobim pro jeji celkovy zdravotni
stav a pocit pohody. Jak jiz bylo zminéno vyse, zivot matky je spjat se zivotem jejiho
ditéte. Aby se dité mohlo spravné vyvijet a dobfe rist, je nutné splnit podminky, které
narozeni ditéte. Existuji vSak stale Zeny, pro které gravidita i porod ptedstavuji zdravotni

riziko. (Zdravi 2020, osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti).

Pomoci nésledujicimu stavu muaze celd fada vlivl — zivotni prosttedi zdravé pro Zivot,
vzdélavani Zen, ueni je novym schopnostem a dovednostem. Velky vliv ma
samoziejmé zdravotnictvi. Je vhodné podporovat vychovu k odpovédnému sexualnimu
chovani, ucit zasady planovaného rodicovstvi, Zzeny by mély mit zachovanu moZznost
podstoupit bezpecné preruseni t€hotenstvi. Tyto podminky vedou bez vlivu na sniZeni
miry plodnosti k poklesu poctu té¢hotenstvi, kterd nebyla planovana a nejsou chténd, a
pochopitelné nemocnosti a umrtnosti ve spojeni s interrupcemi. (Zdravi 2020, osnova

evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti).

Jako jeden z dil¢ich cilt si klade zvySovani zdravotni gramotnosti i Zdravi 2030:
., Specificky cil 1.2 — Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni
gramotnosti. “ (Zdravi 2030, Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 str.29).
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2.1.4 Zdravotni gramotnost matek

Jiz vySe bylo opakovan¢ uvedeno, ze zdravi a pohoda matek je jednim ze zakladnich
predpokladti zdravého vyvoje a rozvoje ditéte a tim zdkladem zdravé, ekonomicky a
kulturné schopné spolecnosti. Stejné tak byla opakované zdlraznovana role, jakou ma
odpovidajici Groven zdravotni gramotnosti na zdravi lidi. Bohuzel, studii, které by
syntetizovaly tyto dva problémy, neni mnoho. Jest¢ mnohem mén¢ je potom studii, které
by se zabyvaly matkami v Sestinedé¢li. Pfitom, z mého pohledu, je to obdobi pro matku
velmi podstatné, poporodni pobyt ve zdravotnickém zafizeni by pro ni mél byt
vyzivnym, co se tyCe poskytovani informaci, jak peCovat v Sestined¢€li 1 nadale o sebe 1
své dité.

Avsak ne pouhé ukojeni fyzickych potieb a vyrovnani se s fyzickymi zménami, ale

vztahy a prozivané emoce hraji hlavni roli.

Prace Ivanové a kol. vyuziva ndzory a zkuSenosti 12 oslovenych expertii z Siroké oblasti
obord, jejichz napln se dotyka zdravotni gramotnosti matek. Jejich pojeti problematiky
poté dopliiuje obsah zdravotni gramotnosti matek. Zminuji, ze: ,,.Zdakladnim kontextem
zdravotni gramotnosti matek jsou vztahy: laska matky k ditéti, jeji zajem o dité a
laskyplné otcovstvi. Takové vztahy podporuji psychickou pohodu matky.“ (Ivanova,
Olecka, Vencova, Jurickova, 2018, str. 362).

Vychodiska Fergusonové, ktera popisuje téhotenstvi jako zlomovy okamzik v zivoté
nejedné Zeny, kterd se leckdy v tomto obdobi dostavda do styku se zdravotnickym

systémem poprvé, jiz byla vyse popsana. (Ferguson, 2008).

Zdravotni gramotnost nejen matek vychazi z obecné zdravotni gramotnosti. Studie
Kohan a kol. se timto vztahem zabyva konkrétnéji. Jiz byl zminén jejich popis vlivu
zdravotni gramotnosti na rodinné zdravi a kojeneckou umrtnost, také pisi o negativnich
dopadech nizké zdravotni gramotnosti. Dale zmifluji, Ze jak vyplyva z mnoha jinych
studii, Zendm-vysokoSkolackam se rodi déti s vysokou porodni vihou, rodi méné
nezralych novorozenct, vyskytuje se u nich mensi pocet kojeneckych tumrtnosti a doba
kojeni po porodu je témét dvojnasobné vyssi nez u matek s nizkou vSeobecnou

gramotnosti. (Kohan, Ghasemi, Dodangeh, 2007).

Prace Santhy také poukazuje na potfebu zvySovani mateiské zdravotni gramotnosti.

V praci uvedené autorky byla zkoumana narodnostni menSina — zabyvala se matkami
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Mad’arkami zijicimi na tzemi Transylvanie. Autorka pouzila on-line dotaznik, jehoz
otazky byly rovnomérné rozdé€leny tak, aby pokryly riznéd odvétvi zdravotni gramotnosti
matek, jako naptiklad ockovani, pfenosné infekéni choroby nebo hygiena rukou.
Pozitivnim faktem je, Ze vSechny ucastnice vyhovély minimalné ,pfijatelnou’ mirou

zdravotni gramotnosti. (Santha, 2019).

Zdravotni gramotnost matek pochopiteln¢ nevznikne spolecné s narozenim ditéte, ale
jeji budovani probiha v pribéhu téhotenstvi. Téhotné, zejména prvorodicky, dnes i
v trendu moderni doby ¢asto studuji, €0 je v t€hotenstvi i po narozeni ditéte ¢eka, také

studuji sva prava a povinnosti. I tim zvysuji svoji zdravotni gramotnost.

Wilhelmova se vénuje pravé zdravotni gramotnosti t€hotnych. Zdravotni gramotnost
matek prvorodi¢ek vznika jiz v prubéhu téhotenstvi, navic t€hotné zeny mohou byt jiz
zkuSenymi matkami. Autorka mimo jiné uvadi, ze. ,, Vyznamnou determinantou zdravi
Zeny i jejiho ditete je zdravotni gramotnost. Je predpokladem kvalitniho zdravotniho
chovani a uplatiovani zdravého zpiisobu zivota v rodiné, podporujiciho zdravi a

nasledné fyziologicky prenatalni i postnatalni vyvoj ditete “ (Wilhelmova, 2014, str. 2).

I ptes to, Ze mnoho strategickych planu a studii vyty¢uje matky jako osoby, na nichz do
jisté miry zavisi zdravotni gramotnost populace a kladou je tak mezi zakladni aktéry,
stejn¢ jako naptiklad praktické lékate, samotnym matkdm neni vénovano, podle mého
nazoru, odpovidajici mnoZstvi prostoru. Matka, co vice, nedélka, kterd sama prochazi
mnozstvim vycerpavajicich zmén, ma krom¢ mnoha jinych tkold, jako je péce o dit¢ a
spravovani domdécnosti idedln€ i s budovanim kariery, jeSté zajiStovat odpovidajici
zdravotni gramotnost celé rodiny. Je viibec v silach matek tolik pozadavkl obsahnout?

Je jim vénovana dostate¢na pozornost a podpora?

Wilkinson a Marmot v dokumentu WHO, jez se vénuje socialnim determinantam zdravi
vypichuji diileZitost détstvi ve vztahu ke zdravi. Pisi, Ze spravny start do Zivota znamena
podporovat matky a malé déti, zdravotni dopad ¢asného rozvoje a vzdélani je totiz
celozivotni. Zaklady urovné zdravi v dospélém zivote jsou polozeny dokonce jeste pred
narozenim. Pomaly rist a nedostatecna emoc¢ni podpora mtiZze vyustit do rizika Spatného
fyzického zdravi a snizenych fyzickych, kognitivnich a emocnich funkci v dospélosti.
Spatné podminky Vv priibéhu téhotenstvi mohou vést k neoptimalnimu vyvoji plodu

skrze propojené diivody — Spatna strava, stres matky, vétsi pravdépodobnost koufeni,
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uzivani navykovych latek a alkoholu, nedostatek pohybové aktivity a neodpovidajici

zdravotni péce. (Wilkinson a Marmot, 2003).

Je jisté mnoho zplsob, jak zvySovat zdravotni gramotnost t€hotnych a matek. Pocinaje
v domécnosti a spole¢nosti, ve které zena zije, pfes ambulance odbornych 1€kaiti az po

ruzné kurzy.

Renkert a Nutbeam se vénuji zvySovani zdravotni gramotnosti Zen pomoci
ptedporodnich kurzi. Poukazuji na to, Ze nyni existuji znacné limitace téchto kurzii a ze
je potieba je upravit tak, aby z nich té¢hotné odchéazely pfipraveny na nastavajici
matefskou roli. Jako kli¢ové oblasti matetské zdravotni gramotnosti, které by si Zeny
m¢ely na téchto kurzech osvojit, uvadi schopnost si samy nalézt detailngjsi informace o
pifedmétu jejich zajmu a dale schopnost kriticky analyzovat tyto informace. (Renkert,
Nutbeam, 2001). Ackoliv se jejich prace také tyka spiSe zen téhotnych, zabyvaji se
pfesahem zdravotni gramotnosti, kterou si t€hotna vybuduje a dale ji uziva jiz jako

matka.

2.1.5 Zdravotni gramotnost a Sestinedéli

Pti vypracovavani reSerSni strategie jsem byla ptekvapend, jak mélo prostoru se vénuje
Sestinedéli. Pfitom se jedna o obdobi nesporné diilezité, dynamické, pfedstavujici Zivnou
pudu pro zvySovani zdravotni gramotnosti. Autofi, ktefi se Sestinedélim nebo obdobim

kratce po porodu zabyvaji, mu vZdy kladou velky vyznam.

Hendrych Lorenzova spolu s Bartlovou a Rastislavovou, které, jak jiz bylo pséno vyse,
vnimaji Sestinedéli jako komplex zmén fyzicko-psycho-socialnich, se rozhodly
predstavit dotaznik ,,Mother-Generated Index*, ktery se jevi jako: ,,validni nastroj
popisujici subjektivne vnimanou kvalitu Zivota Zeny po porodu smisenymi metodami.*
(Hendrych Lorenzova, Bartlova, Ratislavova, 2019, str. 170). Dotaznik by mohl byt
pouzivan v rdmci péce terénnich porodnich asistentek. Do ceStiny byl ptelozen v roce

2014.

Terénni porodni asistentky, stejn¢ jako odborna literatura, ktera by byla strucnd, piesto
vystizna a pomohla nedélce se rychle zorientovat, v§ak v naSich podminkéch chybi.

Potieby 3estinedélek a matek ¢asto nejsou zcela vysly$eny. Zena po porodu nepotiebuje
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pouze seznam zdravotnickych udaji, ale potiebuje 1 dostatecné citové zazemi,

porozuméni, oporu.

Prace Olecké, Ivanové a Mihdla se vénuje potiebam prvorodi¢ek na poli zdravotni
gramotnosti. Zkoumané matky se staraji o dit¢ v symbiotickém obdobi — tedy v prvnich
6 mesicich jeho zivota. Vysledky prace jsou pozoruhodné. Jak jiz bylo zminéno,
poukazuji na fakt, Ze obsah zdravotni gramotnosti nepfedstavuje pouhy seznam
informaci o nemocech, ale ze je: ,,...slozen ze Siroké palety potreb tvorici zdklad pocitu
celkové pohody matky.“ (Olecka, Ivanova, Mihal, 2016, str. 1). Uvadi, ze je pro
prvorodi¢ky klicovy jejich vlastni pocit psychické pohody, od kterého usuzuji 1 pohodu
svého ditéte. ,,Vyznamnym tématem je udrzeni ¢i vytvoreni socidalnich kontakti.
Nejzasadnejsimi problémy jsou neuspokojend potreba spanku, eliminace zdroju strachu
a nejistoty, neutésend financni a bytova situace. Vyznamnym tématem je pro matky
shanéni informaci o péci o dite, které saturuji potieby "nic nepodcenit", "byt

”om

pripravena", "védet, ze v tom nejsem sama”.** (Olecka, Ivanova, Mihal, 2016, str. 1).

Olecka a Ivanova se zabyvaji zdravotni gramotnosti matek prvorodicek v prvnich Sesti
meésicich matefstvi. Jedna se o ptehledovou studii. ,,Cilem studie je zjistit, jak je
zkoumdna zdravotni gramotnost prvorodicek v prvnim pulroce materstvi. Byly
stanoveny vyzkumné otazky: Jakymi metodami je zkoumdna zdravotni gramotnost
matek? Jaké aspekty zdravotni gramotnosti matek jsou zkoumany? Prokazuji vysledky
souvislost mezi zdravotni gramotnosti matek a zdravim ditéte?* (Olecka, Ivanova, 2016,
str. 494). Ze studie uvedenych autorek vSak vyplynulo, ze: ,,Prima souvislost mezi vysi
zdravotni gramotnosti matek a zdravim ditéte neni jednoznacné prokdzana.” (Olecka,
Ivanova, 2016, str. 494). Zaveérem z jejich studie plyne, Ze se odborné studie zaméiuji

spiSe na porozuméni informacim, nez na zpusob jejich ziskavani.

2.2 Sestineddli

2.2.1 Historicky pohled

Ackoliv by se mohlo zdat, Zze dlraz, ktery je dnes kladen na pé¢i o rozmnozovaci
soustavu, je novinkou poslednich rokt, kdy pohlavni Zzivot, t€hotenstvi, porod a
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Sestinedéli vystupuji z temna tabuizovanych témat, neni tomu tak. Jiz pfed bezmala sta
lety kladli nasi predci velky diraz na to, aby mladistvi byli stran pohlavni vychovy
vzdélani a informovani, nebot’ si jisté byli védomi rizik, ktera neinformovanost piinési

pro vSechny ztcastnéné. O této domnénce svedci i téchto nékolik uryvka.

Zéhot ve své knize Jak vznika zivot z roku 1925 cituje text Wohlrada Eigenbrodta zvany
,Pouceni tfinactileté* ve kterém, v n¢kolika sdhodlouhych souvétich, vysvétluje matka
tfinactileté dcefi fungovani menstruacéniho cyklu: ,, Matka ji rekla: ,, To maji vSechna
devcata v tvéem veku stari, nebot se v nich zacinaji vyvijeti vajecniky. Snad se jeste
pamatujes, jak jsem ti ukazala jednou pri kuchani vajecniky v slepici a vysvétlovala ti,
Ze se obcas od nich vajicko oddeéli a dostava se do vacku, ktery se nazyva deloha, a zZe
tam pak roste, az je dosti veliké, aby je slepice snesla. Jak se potom z vajicka vylihne
kuratko, vidéla uz, kdyz jsi byla mala. Podobné je tomu u Zen a pocind to uz, kdyz jsou
v tvém veku. Tu se obcas uvolnuje vajicko, které je sotva viditelné, vychazi z téla
provazeno krvi z vacku-deélohy, jejiz stény chovaji velké mnozstvi cév, které se snadno
oteviraji. Ale za nekolik dni se zase uzavrou a vse prejde. A to se stava kazdé ctyri tydny
a protoze to tak musi byti a ne jinak, mame pri tom zachovati klid a zbytecné o tom
neuvazovati. Jenom v prvych dnech jest tieba se Setriti, nepohybovati se mnoho, nenositi
ani nezdvihati nic tézkého, aby se vajecniky ani cévy nenapinaly, nybrz aby mély klid a
zustaly zdravé; nebot pozdéji, az se dévce provda a stane se matkou, ceka je velika

prace.* (Eigenbrodt in Zahot, 1925, str. 30).

Komensky by jisté zajasal nad pouzitim vajecnikli vykuchané slepice k obrazové
ukazce, dnes by vSak tato metoda st&€zi prosla. Stejné€ jako odpocinek pii menstruaci, a¢
se k nému dnes nékteré autorky vyznavajici ,,alternativni zdravotni styl stale Castéji
vraci. Moderni spoleCnost je vSak nadale masirovdna mnozstvim reklam, které
podnécuji Zeny v aktivité 1 pfi menstruaci, kterd jim v Zddném piipad€ nema byt v zivote,
pfi sportu a vykonu povoldni na obtiz. Zajimava je také mySlenka, Ze je vhodné o
fyziologickych procesech v naSem téle ptili§ neuvazovat. Jisté, je nutné mit dostatecnou
miru zdravotni gramotnosti, pfiliSné studovani informaci laiky vSak nemusi byt vzdy k
dobru, zejména, pokud se to tyka opét laickych informaci sdélovanych na internetu.
Prosté vyhledani informaci na internetu vétSinou zdravotni problém nevyftesi, nékdy
vSak nemusi stacit ani navstéva jednoho odbornika, ale musi se ptidavat dalsi. Napiiklad

Althof a kolektiv ve své praci uvadi, ze co se ty€e sexualnich problémii, nesta¢i v mnoha
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piipadech k vyfeSeni pouze I¢ékaiska intervence nebo samotna psychoterapie, ale je

nutna kombinace vice metod. (Altholf a kol., 2005).

Je-li sto let doba dlouhd nebo kratka, je na posouzeni kazdého z nas. Mozna zalezi, co
timto casem pométujeme. Kojeni, v dnesni dobé opravnéné podporované jako nejlepsi
zdroj vyzivy pro dité, bylo pfed sto lety doporu¢ovano pouze do 6 mésictu kojencova
veku. Nutno podotknout, ze t€lo zeny se muselo zregenerovat pied ptichodem dalSich
potomki, coz v dnesni dob¢ jiz neni na potfadu dne. Zahot uvadi, ze: ,, Ale porad nemiize
maminka deétatko kojit. Détatko dorusta a kdyz mu je asi > roku, vyroste mu prvni zub.
A tu by pak maminko kousalo a hryzalo a to by maminku bolelo. Kdyz uz ma zub, miize
Jjisti i néco jiného. Maminka mu prestane davati svoje mléko, uvari mu polévku, kasi
nebo zeleninu a tak detatko odroste mamincinu mléku a nauci se jisti vsechno. “ (Zahot,

1930, str. 100).

O uctivani kultu matefstvi historicky piSe Marie Zahotfova-Némcova. Uvadi, Ze se ji zda,
ze se matefstvi vzdava hold jako né¢emu vzdalenému, odosobnénému, jako modle, které
je sice uctivana, ale malo chédpana, a jest¢ méné prozita. Sama si uvédomuje rozdily v
dostupnosti zdravotni péce pro jednotlivé spolecenské vrstvy zen, piipadné zeny zijici v
jinych statech, kterym se nedostava fadné péce. Vyzyva proto k aktivitdm, ke kterym i
nyni vyzyvaji humanitdrni organizace, jelikoz, ackoli uplynulo jiz téméf celé stoleti,
situace stale neni vytesSena. ,,70 znamend mériti svuj zivot Zivotem druhych Zen, Zadati a
prati stejné pravo pro vSechny tak spravedlivé, jak tvrde, ale spravedlivé je rozdélovala
priroda a nemit pokoje v dusi, dokud vsechny ostatni nebudou moci prozivati své tézké

chvile v klidu a bezpecne. “ (Zahotova-Némcova in Zéhot, 1927, str. 122).

MUDr. Kral v €asopise Zlin v roce 1937 nabada zeny, aby rodily v porodnicich, jelikoz
ustavni porod se jevi jako nejbezpecnéjsi. Zaroven vSak dodéava, ze jisté vzdy bude
néjaké procento Zen, které bude rodit v domacnosti. Uvadi zajimavou statistiku, kdy ve
Zlin€ v roce 1931 rodilo v nemocnici 25 % Zen, v roce 1936 to jiz bylo procent 50. Je
neuvéfitelné, za jak kratkou dobu se podatilo pocet Zen rodicich v zafizeni ustavni péce
zdvojnasobit. Jisté¢ k tomu pfispéla zvySujici se zdravotni gramotnost. Jako pilite, které
dostupnost 1ékarského personalu, coz jsou atributy, kterych se u domaécich poroda
nedostava. (Kral, 1937). Oba tyto parametry hraji jist¢ dilezitou roli i v modernim

porodnictvi. Stejné tak Kral (1937) uvadi, ze domaci porody jsou vzhledem k
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nedostatecné hygiené Castéji provazeny ,horeckou omladnic tedy puerperalni sepsi,
stavem, ktery se nastésti dnes jiz ¢asto nevidi, zejména kviili vydobytkiim moderni doby,

ke kterym dostatecny hygienicky standart jisté patii.

Je az zarazejici, jak mélo prostoru vénuji souc¢asné odborné texty Sestined€li ve srovnani
s texty pon¢kud historickymi. Mozna se zda, Zze vlivem stale dokola se objevujicich
dalSich a novych informaci, které jsou dostupné vSem on-line, neni potieba edukovat
novou generaci porodnich asistentek a 1¢kait o fyziologickych a patologickych
procesech Sestined¢li, v nad¢ji, ze kazda nedélka vi, co ma dé€lat. Se zkracujici se dobou
hospitalizace po porodu se vSak 1 zkracuje doba, kdy ma novopecend matka moznost
klast otazky a pfijimat rady odbornikt. Casto ji také pies viechny nové emoce vlastnd

ani nenapadne, Ze by bylo dobré se na néco zeptat a otazky vyvstanou az doma.

Trapl se ve své publikaci z roku 1951 vénuje Sestinedéli velmi dikladné. Peclivé
popisuje veskeré zmény tykajici se pohlavnich organt, prsi, ostatnich organt, ale i
zmeény Vv télesné teploté, dechu a srde¢nim tepu, vyprazdiiovani a spanku. Vyzdvihuje
potfebu cviceni svalll panevniho dna, ¢asto opominanou. Také zmifuje, dnes jiz zcela
zaniklou praxi — navstévu porodni asistentky v domacnosti rodi¢ky. Neni divu, Ze dnes
stale ptibyva soukromych porodnich asistentek, které tuto navstévni sluzbu vykonavaji.
Tato sluzba mize byt zejména prospes$na Zenam, které se ve svém okoli nemaji na koho
obratit s prosbou o radu a pomoc. V ramci patologickych zmén se vénuje zejména
poporodni sepsi, tedy horeCce omladnic. Za to, ze se s timto zdvaznym stavem jiz
setkavdme malo, vdéime Semmelweisovi, ktery zavedl zésady asepse pii péci o
rodi¢ky, a porodim v porodnicich za dodrzovéani hygienickych opatieni. Vénuje se i
dnes jiz nevidanym specifickym onemocnénim: porodnickému tetanu a zaskrtu. Co se
ale v pribéhu let nezménilo, je porodnické krvaceni. Ani po sedmdesati letech se na
postupech stavicich poporodni krvéaceni téméf nic neméni. Rozséhlou kapitolu vénuje

také nemocim prsu. (Trapl, 1951).

Ani za socialismu se na rodi¢ky nezapominalo. Autofi publikace Zdravi pro 15 miliond,
ktera popisuje zdravotnicky systém v Ceskoslovensku, se chlubi mnoha uspéchy v pé¢i
o zenské zdravi. Uvadi, Ze vyrazné vzrostl po€et ambulantnich i1 lizkovych zatizeni, Ze
se zlepSuje genetické poradenstvi i pldnované rodiovstvi. Nezapominaji zminit jiz
pocinajici a stale trvajici fenomén ,,feminizace zdravotnictvi®: ,,Pro Zeny deéla nase

zdravotnictvi hodné a stale vice. Plnym pravem — vzdyt prave Zeny jsou také ,, hlavnimi
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silami“ naseho zdravotnictvi. Zena je nejen pacientkou, ale i zdravotni sestrou,
laborantkou, lékarkou, vedeckou pracovnici.”. ,Jesté vyraznéjsi je podil Zen na
celkovém poctu zdravotnickych pracovnikii — z kazde stovky jich je 77. Zasluhu na tom
maji pochopitelné predevsim zdravotni sestry — povolani témer vylucné Zenske.

(Hotejsi, 1982, str.101).

2.2.2 Komunikace

Hansmanova se vénuje krizové komunikaci v gynekologii a porodnictvi. Tento obor je
podle autorky ptfiznaény pro zvySenou koncentraci situaci, které se mohou stat
krizovymi nebo eticky naroénymi. Uvadi, ze obor klade diraz nejen na vysokou miru
profesni odbornosti, ale také na moralni hodnoty, které by lékati mély napomahat
pecovat o pacientku a provazet ji komplikovanymi situacemi, po¢inaje neplodnosti a
téhotenskymi ztratami, hrozicim pfed€asnym porodem, péci o ohrozené téhotenstvi ¢i

dité, az po onkologické diagnozy.

Uvadi, stejn¢ jako mnoho zkuSenych porodnikli a gynekologl, Ze nejvyznamngjsi
lécebny prostiedek je osobnost 1¢kare, jak se mezi gynekology Casto sklofiuje, Ze se v
tomto oboru ,,1é¢i slovem®. O komunikaci tika: ,,Méla by byt jednoznacné rozvijena na
profesionalni urovni. Mezi lékari panuji dva protichiidné nazory. Tim prvnim je
presvédceni, ze schopnost komunikace je predevsim soucdsti osobnosti a osobnich
dispozic a clovek ji bud md, nebo ne; na druhé strané vysoké odborné a prestizni
vzdelani lékaru vede casto k mylnému nazoru, ze komunikace a spravné etické chovani

Jje lékariim viastni. © (Hansmanova in Pilka, 2017, str. 295).

Je jisté, Ze ani jeden z téchto zkostnatélych nazord neni spravny a ze uméni komunikace
neni o nic méné diileZitou vlastnosti 1ékare, nez jeho odborné znalosti a dovednosti a
stejné jako tyto dva parametry, musi byt neustale pilovano a zdokonalovan pro dobro

klientek.

Zaverem autorka uvadi, ze Spatna komunikace vede k 70 % ze vSech soudnich spord, na
druhé stran¢ spravna komunikace dokaZe pocet stiznosti efektivné snizovat. Je dilezité
nezapomenout, ze komunikace Iékar-pacient neni jednosmérnd, ale vzijemna.

(Hansmanov4 in Pilka, 2017).
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2.2.3 Fyziologické Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi, kterym se nazyva 6 tydnt po porodu ditéte, kdy se télo rodi¢ky
vyporadava s fyzickymi zménami, které vedou K navratu organti a organovych funkci
do stavu téméf totozného se stavem pied otchotnénim. Stejné tak je to obdobi, které
velmi siln€ plisobi na klient¢inu psychickou stranku. Fait stejné jako jini autofi déli
Sestinedéli na ¢asné — do prvnich 7 dni po porodu a pozdni, coz je doba do konce 42.
dne po porodu, po kterou probihaji zmény vedouci k navratu télesnych organi do

podoby pied otéhotnénim. (Fait in Hjek a kol., 2014).

Déloha. Na podkladu tfech fyziologickych procesii se déloha po porodu postupné
zmenSuje. Vede k tomu jednak retrakce, tedy zkracovani rozepjatych svalovych vlaken
délohy, coz je ostatn¢ proces, ktery zacind ihned po porodu a vede k odlucovani
placenty. Po retrakci zacina proces zvany kontrakce, pod kterym si lze predstavit
aktivni smr§tovani délozniho svalu. Pii tomto procesu dochazi ke wvzniku
retroplacentdrniho hematomu, coz je nahromadénd krev za odlucujici se placentou.
Proto se pfistupuje k aktivnimu vedeni 3. doby porodni — tedy podani oxytocinu, ktery
zkracuje prodlevu mezi retrakei a kontrakci a snizuje krevni ztratu. Posledni procesem,
kterym déloha prochazi, je ivoluce, kdy se svalova vlakna svrastuji a zmensuji, beze
zmeény jejich poctu. Zvysuje se mezi nimi vSak podil elastinu a pojivové tkané. (Fait in

Hajek a kol., 2014).

Ackoliv se déloha zmensi ze své poporodni hmotnosti, ktera ¢ini zhruba 1000 g na organ
o pouhych 80 gramech, ziistdvd o néco malo vétsi nez pred otéhotnénim. Kontrakce
délozni vedou k nedostatku krve v d€loZznim svalu, coZ je nékdy pacientkou vniméano
bolestivé, zejména se tak d¢je pii kojeni, kdy v téle matky dochazi k vyplaveni

oxytocinu, ktery tento proces podnécuje. (Fait in Hajek a kol., 2014).

Lékart Sestinedéli kontroluje pti vizitach klinicky — palpaci (prohmatanim bfisni stény)
toto zavinovani d€lohy. V prvnim dni po porodu mize déloha zasahovat aZ 1 centimetr
nad pupek, poté se den, co den zmensuje o jeden centimetr, u zen, které mély viceCetné
téhotenstvi, nebo se jedna o neékolikaté téhotenstvi se tento proces mize dit pomaleji.

Ctvrty den po porodu den by méla sahat 3-4 cm po pupek. (Fait in Hajek a kol., 2014).

Délozni hrdlo, které je po porodu dilatované a ztencené, se také rychle navraci do témér

ptvodni podoby. Jiz za 14 dni byva normalni délky a tuhosti, zevni branka zeje. Zevni
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branka také po konci Sestinedéli zlstava jiz navzdy Stérbinovitého tvaru. Poporodni

zmény na ¢ipku déloznim mohou pretrvavat az 3 mésice. (Fait in Hajek a kol., 2014).

Vejcovody a vajecniky. ,, Vejcovody, které byly v tehotenstvi vytazené podél deéloznich
hran, prosaklé a zhrubélé, klesaji v Sestinedeli do malé panve, maji opét vodorovny
prubéh, svalové bunky se zmensuji a prosaknuti mizi. Vajecniky se rovnéz zmensuji a

vraceji se do malé panve. “ (Fait in H4jek a kol., 2014, str. 210).

Fait déle uvadi i zmény tykajici se zevnich panevnich organii a panevniho dna.
Zminuje, ze pochva se po porodu (vaginalnim) vraci do stavu pied porodem po dobu 21
dni, nenabyde vSak jiz ptivodni pruznosti, st€ny se snizuji, fasy sliznice se vyhlazuji a
vulva ziistdva zejici. Pfi prvnim porodu také dochazi k poruSeni hymenu (panenské
blany) a pokles poSevnich stén po porodu muize pozdéji vyustit v pokles panevnich
organt. (Fait in Hajek a kol., 2014). Je tedy nutné pamatovat na cviceni a rehabilitaci

svalll panevniho dna.

Roztocil se vénuje zménam svali a kosti. Uvadi, Ze po porodu vlivem porodni namahy
mize dochazet k bolestem svalil hornich koncetin a krku. Pokud pii porodu nebyla
zaujata vhodna poloha panve, miize také dochazet k bolestem v kiizi a bolestem dolnich
koncetin. V Sestinedéli dochézi k rozestupu ptimych btiSnich svalii — je to dano pfiliSnou
namahou svall pfi porodu, jejich rozpétim pfi t€hotenstvi a mohou se podilet 1 genetické

vlivy. (Rozto¢il, 2017).

Vzhledem ke kojeni a zastav€é menstrua¢niho cyklu prodélavaji zmény 1 kosti a dochazi
k jejich demineralizaci, ta je vSak pouze docasnd a stav se zpravidla obnovi do roka a

pul po porodu. (Roztocil, 2017).

Fait se vénuje i zménam na kuzi. Rodidla v t€hotenstvi byvaji prosakla a pigmentovana,
toto prosaknuti a pigmentace mizi. Dochazi k navratu pevnosti bfi$ni stény, mohou ale
pretrvavat strie (pajizévky), které vznikaji v t¢hotenstvi na podkladé rozepjeti a natrZeni
kozniho vaziva. I u téchto defektl vSak dochdzi ke zménam, konkrétné ke zménadm

zabarveni. Z piivodni rudé barvy se méni na Sedavou. (Fait in Hajek a kol., 2014).

Binder vénuje pozornost hojeni porodnickych poranéni: ,, Hojeni porodnich poranéni —
episiotomie, trhlin/ruptur) ¢ipku, pochvy a hraze a hojeni laparotomickych ran je pri
oSetreni podle chirurgickych zdasad vesmeéS rychlé a nekomplikované — hojeni ,,per

primam intentionem*. , Per secundam‘ se hoji rany Spatné osetiené, neosSetiené ci
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infikované, hojeni je zdlouhavé, casto s tvorbou granulacnich tkani a jizvou. * (Binder,

2011, str. 80).

Kromé pohlavnich organti se vénuje i zménadm na dalSich organech, naptiklad ledvindm
amocovému ustroji. Uvadi, Ze se zvySuje produkce moci, moc se ¢asto mize v ochablém
mocovém méchyii méstnat, coz muze pusobit jako riziko vzniku mocovych infekci. Do
puvodniho stavu se pozvolna navraci i rozsifeny kalicho — panvickovy systém ledviny,
samotné ledviny se smrst'uji. Mocovy méchyit klesa zpét na své piivodni misto ulozeni
do panve. Dochazi i ke zménam ledvinnych funkei. Vzhledem k rozpadovym procestim,

jez probihaji v déloze, se zvysSené vyplavuje mocovina moci. (Binder, 2011).

Co se tyce travici soustavy, mohou vzhledem k oblenéné funkci hladké svaloviny nastat
obtize s vyprazdnovanim, nadymani a plynatost. Pfekyseleni zalude¢nich $§tav a chut k

jidlu se postupné vraci k normé. (Binder, 2011).

I metabolismus zaznamenava zmény. Zejména metabolismus cukrii se po porodu
normalizuje 2.-3. den, a proto po porodu u matek, které¢ trpély téhotenskou cukrovkou,
na naSem pracovisti v tomto obdobi méfime hladinu cukru v krvi. Stejné tak pro tyto
rodicky odpada dalsi potieba drzet dietu nebo uzivat inzulin ¢i jiné 1€ky snizujici krevni

cukr. (Binder, 2011).

Zméndm v kardiovaskularnim systému vévodi pokles srdce zpét do semivertikalni
osy, jelikoz v t€hotenstvi se nachazelo v ose horizontalni. Zmény prodélavaji také cévy,
coz je zevné patrno na tzv. ,kteCovych zilach® — varixech. Ty se brzy po porodu
zmen$uji, jelikoz pomiji Gtlak t€hotné délohy. Ke zménam dochazi zejména na dolnich

koncetinach, v okoli kone¢niku, na vulve, ale i v panvi. (Binder, 2011).

Krevni fFecisté znaci pokles celkového objemu krve téméf o jednu tietinu. V t€hotenstvi
se zvySuje krevni objem na hodnoty kolem 5-6 litri, pozdé&ji, zhruba do poloviny
Sestined¢li se hodnota vraci k ptivodnim 4 litrim. Od patého dne po porodu stoupa
porodni krevni ztratou snizeny hemoglobin a hematokrit, naopak kleséa t¢hotenstvim a
porodem zvySena hladina bilych krvinek. Dochézi k aktivaci kostni dien€, vyplavovani
retikulocyti. Navrat krvetvorby do normalu trvad po dobu celého Sestinedéli. Zmény
v krevni srazlivosti vedou k zvySenému riziku tromboembolickych komplikaci v

Sestined¢li. (Binder, 2011).
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SniZeni télesné hmotnosti. RoztoCil uvadi, Ze ztrata hmotnosti ithned po porodu ¢ini
kolem 5-6 kg. Tvori ji soucet hmotnosti ditéte, placenty, vody plodové a také ztraty krve.
Na pivodni vahu se po skonceni Sestined¢li navrati 28 % zen. Kojeni, pies vSechny
povéry, které o ném panuji neni pfi ztrat€ hmotnosti tolik ndpomocno. Pokud zeny
spravn¢ dodrzuji dietu a cviCi, neni jejich dit¢ ohrozeno nedostatecnym vahovym

prirastkem. (Roztocil, 2017).

Stejny autor se vénuje jest¢ zménam télesné teploty, ktera mtze byt u nedélky vlivem
vycerpani — unavy, dehydratace a hormonalnimi zménami zvySena ke 38 °C. Nad tuto

hodnotu by vsak teplota u zdravé rodicky stoupat neméla. (Roztocil, 2017).

Zeny v $estined&li mohou sledovat ztratu vlasi — jedna se viak o jev prechodny, ktery

je dan jejich pomalejsim rastem. (Roztocil, 2017).

Co se tyce dychaciho sytému, Fait piSe, Ze klesa branice zpét do ptivodni polohy, plice
se rozepinaji, dychani je hlubsi, snizuje se pocet dechti za minutu. Dochazi také zménam

v acidobazické rovnovaze. (Fait in Hajek a kol., 2014).

Prochéazka ve své publikaci pise ke kojeni a zménam prsi nasledujici. Prsy prodélavaji
zmény vedouci k pozdé€jsimu kojeni jiz v t€hotenstvi, a je tedy mozné pozorovat
produkci mléka uz od 16. tydne gravidity. Po porodu placenty dochdzi ke zvySeni
hladiny prolaktinu a poklesu hodnot estrogenu a progesteronu, coz jsou hormonalni
procesy spoustéjici laktaci. Pokud se nedélka rozhodne nekojit, vrati se hodnoty
prolaktinu po 14 azZ 21 dnech k normalnim hodnotdm. Prvni mléko, tedy mlezivo, také
kolostrum, se z prsti uvoliiuje zhruba do 4. dne po porodu. Tato tekutina obsahuje velké
mnozstvi bilkovin, které chrani novorozence, ten pak pfi sani mléka podnécuje prs k
tvorb& mléka. Do tydne od porodu mléko ziskavé svoje fadné sloZeni a nabizi kojenci
vSechny potiebné Ziviny ke zdarnému vyvoji. Podle potieb ditéte se sloZeni mléka miize

menit. (Prochazka a kol, 2016).

Vyhody matefského mléka jmenuje Fait. ,, Materské mléko je nejdokonalejsi stravou pro
novorozence, ma i optimalni teplotu. Jeho hlavni slozkou jsou bilkoviny, laktoza, voda a
tuk. Proteiny — kasein, laktalbumin, laktoglobulin — jsou syntetizovany v alveoldrnich
sekretorickych bunkach, mnohé mlécné proteiny jsou zcela unikdtni a jinde se

nevyskytuji.* (Fait in Hajek a kol., 2014, str. 211).
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Autor pokracuje v seznamu obsazenych prospésnych latek, mezi které patii veskeré
vitaminy vyjma vit. K, Zelezo, jod, draslik, sodik, chlor, vapnik, hoi¢ik a fosfor — ionty
téchto prvka. Stejné jako mlezivo obsahuje také protilatky t¥idy IgA, které maji
antibakterialni u¢inek. Kojeni je podporovano ptikladanim ditéte, napomaha i fakt, ze je
prs po kojeni zcela vyprazdnén. Je diilezitad spravna technika kojeni a piikladani —
prechazi se tak vzniku drobnych trhlin bradavek, které jsou jednak neptijemné pro kojici
zenu — siln¢ boli, dale mohou byt vhodnym mistem pro propuknuti infekce. (Fait in

Héjek a kol., 2014).

Ned¢lka, ktera koji, musi dbat na vyzivu, zfict se alkoholu a cigaret, pochopiteln¢ 1
jinych navykovych latek. Strava by meéla obsahovat dostateCnou miru proteini,
mineral, vitamind, ma byt lehce stravitelna, rozmanita, bez pokrmt drazdivych,
nadymavych, tuénych, cukrovinek. ,, Zatimco ve svém nutricnim obsahu je materské
mléko nahraditelné, v oblasti imunologie a dlouhodobého prospivani nikoliv. Kojeni je
Spojovano s radnym psychosomatickym vyvojem jedince. Pro matku ma kojeni vyhody
logistické, financni i zdravotni. Kojeni také snizuje nasledné riziko vzniku karcinomu

prsu.* (Fait in Hajek a kol., 2014, str. 212).

Ostatni zmény. Slezakova se vénuje charakteru ocistkli — lochii, jejichZ pfitomnost je
pro Sestinedéli pfiznacnd. Jejich vzhled se méni v pribehu Sestinedé€li od Cisté krve, pies
nazloutlé oCistky s pfevahou leukocytl az po hlen. V Sestinedéli mizi v t€hotenstvi a po
porodu vzniklé otoky — sniZuje se mnoZstvi extracelularni tekutiny. Redukuje se celkovy
objem krve, klesa t¢hotnou délohou vysunuta branice, zpomaluje se srde¢ni frekvence a
pocet dechli. BfiSni sténa a jeji pevnost se restauruji po dobu 6-7 tydni. (Slezakova,
2011).

Ze je Sestinedéli obdobi naroné nejen fyzicky, na viechny anatomické a fyziologické
déje, ale i psychicky, hovoii ve své publikaci i Rozto€il. D¢Eli nedélky podle jejich
psychického stavu do tfech skupin. Ve skupin€ prvni se nachazi rodicky, které z
pohledti psychického ladéni nelisi se od zen netéhotnych. Je to nastésti skupina
vetSinova. Akceptuji novou roli matky, dobte zvladaji mezilidské vztahy, citi se St'astné

a spokojené. (Roztocil, 2017).

Jako druhou skupinu oznacuje Roztocil rodicky trpici tzv. ,,poporodnim blues*. Jedna
se o Casty projev postihujici az 70 % Zen po porodu. ,, Projevuje se prechodnym stavem
plactivosti, uzkosti, podrazdenosti, psychické lability, poruchami komunikace s okolim,
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poruchami spanku, sebeduvery, depersonalizace a nepokoje. Dochazi ke zmeénam
postoje k viastnimu ditéti ve smyslu negativnich pocitii. “ (Roztocil, 2017, str. 218).
Ptiznaky vétSinou mizi kolem 10. poporodniho dne, mohou se vSak po vymizeni znovu
objevovat. Priiny vzniku nejsou zcela objasnény, nejedna se, jak by se mohlo zprvu
zdat, ani 0 zmény na urovni pohlavnich hormont, ani o nejistoty v oblasti socialni,
ekonomické, psychologické, nebo stavy pifimo souvisejici s prubéhem porodu,
téhotenstvi a Sestinedéli. SpiSe se zd4, ze se jednd o zmény na Girovni neurotransmiteru.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o stav docasny, neni indikovana terapie léky, spise

vstficny postoj rodi¢¢ina okoli. (Roztocil, 2017).

Do posledni, tfeti skupiny pak Roztocil fadi rodicky stizené poporodni depresi a
poporodni psychézou. Poporodni deprese postihuje okolo 10 % rodic¢ek. Netyka se
vSak pouze zZen, které porodily, ale i klientek po prodélaném potratu, at’ jiz spontannim
nebo umélém, mimodé&lozni gravidité, predéasném porodu. Skala piiznaki mize byt
riznd, mize vést az k nesmirné zadvaznym — suicidalnim (sebevrazednym) skloniim.
Ptiznaky nejcastéji propukaji koncem Sestinedéli, v obdobi 4. az 6. tydne od porodu,
mohou se ale projevit i az za rok po dané udalosti. Je mnoho faktorti, které mohou byt
predisponujici pro poporodni depresi, vétSina z nich prameni z neidedlniho détstvi a
rodinné situace samotné zeny. Jednd se kupiikladu o prozité détské roky v netplné
roding€, velky pocet sourozenct (uvadi se 6 a vice), nedobry vztah k rodi¢im, k otci
ditéte, ale 1 ekonomické potiZe, neuspokojiva situace v oblasti bydleni, prod¢lana
duSevni onemocnéni, nizky vék pod 20 let v€ku, svobodny rodinny stav, zdravotni
postizeni atd. Porucha spocivd v nespravném fungovani systému hypotalamus-
hypofyza-nadledvina, kdy dochazi k nespravnému uvoliiovani kortikotropin-releasing
hormonu. Symptomy jsou stejné jako depresivni symptomy zbytku populace, navic
sledujeme ambivalentni pocity k novorozenému ditéti a neschopnost lasky vici vlastni
rodin€. Nemoc je dulezité 1€¢it a sledovat, v terapii se uzivaji psychofarmaka a terapie
odbornikem z oboru psychiatrie. Je nutné Zenu dlouhodobé sledovat, jelikoZ tato
diagnéza se v dalSim téhotenstvi objevuje s 50-100 % pravdépodobnosti. (Roztocil,

2017).

Poporodni, diive také lakta¢ni psychéza, je velmi zavazné onemocnéni, postihujici
asi 0,1 % Sestinedélek. Jako o poporodniho blues se jedna o poruchu neurotransmitert,

tento stav je vSak mnohem vaznéjsi, jde pravdépodobné o druh schizofrenie. Projevy se

objevi vétSinou diive, neZ projevy poporodni deprese, 2.-3. den po narozeni ditéte, muze
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se ale stat, ze se vyskytnou az po mésici po porodu. Nejéastéji se choroba manifestuje
jako Uzkosti a maniodepresivni stavy s halucinacemi. Neziidka maji pacientky
psychiatrické onemocnéni v osobni nebo rodinné anamnéze. Na rozdil od psychdz, které
vznikaji u net¢hotné populace, ma poporodni psychéza lepsi progndzu, méla by vsak byt

zaléCena na psychiatrickém oddéleni. (Roztocil, 2017).

2.2.4 OSetifovani a hygiena v Sestinedéli

Mackl a Mackt uvadi, Ze za 2-3 hodiny po porodu je rodi¢ka pfevezena na odd€leni
Sestinedéli. Na zkoumaném pracovisti je praxe ponékud jind, vétSina rodi¢ek za dvé
hodiny od porodu vykona jesté v prostorech porodnich sali zakladni hygienu a poté
sama prechazi na pokoj Sestined¢€li, porodni asistentka ji pouze doprovazi a pomaha s
véemi, které rodi¢ka na porodnim sale méla u porodu. Novorozenec putuje bud’ na
novorozenecké oddéleni, nebo, pokud to stav ditéte a matky dovoli a matka si tak pfeje,
jsou oba uloZeni na stejném pokoji, zde hovotime o ,,rooming-in“. V tomto bod¢ se péce
na naSem odd¢leni shoduje s péci, o které Mackii a Macku hovoti. (Mackl a Mackd,

1998).

Nedc¢lku je potieba podporovat v aktivnim pohybu, pfiméfeném procvi¢ovani, které je
prevenci proti vzniku krevnich sraZenin, dopoméha pii zavinovani délohy a obnové
svalové sily bficha a dolnich koncetin. V pravidelnych intervalech je novorozenec noSen

na piisati, matka by méla byt poucena o technice kojeni. (Macki a Mackd, 1998).

Co se tyce telesné hygieny, rodicka by méla byt podporovdna v co nejcastéjSim
oplachovani hraze po kazdém pouziti toalety, idealné¢ po kazdé vymeéné vlozky, ta by
méla byt ménéna vzdy po kojeni a pii prosaknuti. Vhodné je i oplachovani hraze po
kojeni. Pti kojeni dochdzi vlivem oxytocinu k zvySenému zavinovani délohy a odchéazi
tak vice ocCistkil. Rodi¢ka mé pouZzivat sprchu, nikoli koupele ve vané. (Mackil a Mackd,

1998).

Neméné dulezitd je péce o prsy. Rodicka by méla mit pohodlnou kojici podprsenku,
ideélné z bavlny, s moZnosti po kazdém kojeni vyménit prsni vlozky, mlékem znecisténa
podprsenka by se méla vzdy vymeénit. Idealni je ménit podprsenku kazdy den. Prsy je
nutné denné umyvat vodou bez mydla, vyvarovat se tieni ru¢nikem, pouze suSit

ptiloZzenim. S vyhodou Ize omyvat bradavky a dvorce détskou pletovou vodou. Pred
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kazdou manipulaci s prsy je nutné umyt si ruce — tento hygienicky ukon brani vniknuti
patogenti a rozvoje infekce, ke kterym jsou kojici prsy nachylné. (Macklt a Mackd,

1998).

Prsy — zejména bradavky, mohou kojici Zzen¢ Casto ztrpcovat zivot svoji bolestivosti.
Pokud bolest neni provazena ragddami — trhlinami, prsim se ulevi pfi ,,vétrani“ na
vzduchu. Potizim se vSak da predejit spravnou technikou kojeni, které by méla byt

rodi¢ka v porodnici nau¢ena. (Mackt a Mack, 1998).

Sestinedélky by se mély odivat do prodysnych, pohodInych odévi, bavinéného spodniho
pradla, nosit propinaci Saty nebo halenky kvuli kojeni, nejlépe ortopedickou obuv s
nizkym podpatkem. (Mackt a Macki, 1998).

Co se tyCe vyzivy, musi byt vyvazena a energeticky vyzivna, jelikoz jsou na télo zeny
kladeny vyssi ndroky nez pted porodem. Zvlastni Uprava neni potieba, méla by vSak
obsahovat kvalitni zivociSné proteiny, dostatek tekutin, Cerstvé ovoce a zeleninu,
vitaminy, Zelezo a vapnik, pfijem polotu¢ného mléka by mél €init az 1 litr denné. Je
nutné vyvarovat se pokrmt kofenénych, konzervovanych, nadymavych a uzenin.
Vhodné je vynechat i ¢ernou kavu a ¢aj, které brani vstiebavani vapniku stievni sliznici.

Zajisté je potieba vystiihat se koufeni a alkoholu, a to 1 pivu. (Macki a Mackt, 1998).

Patizek nabada ned¢lku k pravidelnému a casnému cviceni, je nutné provadét jiz prvni
poporodni den cviceni zamétena na dechovou aktivitu a funkci cév, a to at’ rodicka rodila
vaginalng, nebo cisatskym fezem. Je dale nasnad¢ ptidat cvi¢eni panevniho dna, nakolik
je toto oslabené a citlivé, takeé je dulezité polohovani k podpote involuce délohy, spravné

vstavani z lizka spravny postoj pii péci o dité. (Patizek, 2015).

2.2.5 Odborna péce o nedélku

Slezakova se vénuje péci o Sestined€lku, hospitalizovanou na odd¢€leni Sestinedéli.

Vysetieni. Mezi vySetieni, kterd Slezakova uvadi, patii jednak UZ vySetfeni d€lohy, ke
zjisténi spravného zavinovani, ev. odhaleni zbytkli placentarni tkan¢ nebo blan pro
porodu - tzv. ,residua post partum®. Dale se dopliiuje odbér na hematologické vysetieni
krevniho obrazu. Krevni skupina matky je vétSinou znama jiz pied porodem, jeji znalost

a znalost krevni skupiny novorozence je potieba k zajisténi Rh imunoprofylaxe Rh-D
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negativnich zen, které porodily Rh-D pozitivni dité. (Slezdkova, 2011). Ob¢ tato
zminovana vysetfeni jsou provadéna i na zkoumaném pracovisti, rutinné se dé¢la
kontrolni ultrazvukové vysetfeni a odbér krevniho obrazu 2. poporodni den, u zen po

cisafském fezu se ultrazvukovéa kontrola provadi 3. den po operaci.

Jak jiz bylo psano vySe, poporodni péfe funguje v systému rooming-in, tedy pobytu
matky a novorozence na stejném pokoji. Dité a rodi¢ka spolu mohou byt nepietrzite,
ptipadné dit¢ miize pobyvat na novorozeneckém oddéleni, v zavislosti na prani matky a
zdravotnim stavu ditéte. Rooming-in ma nékolik pozitivnich dopadi. Zaprvé
psychologicky —umoznuje vytvareni citového vztahu mezi matkou a potomkem, takeé je
vhodny k nauceni dovednosti péce o dité, jako je kojeni, koupel, ptevlékani, chapani
komunikace novorozence. Zadruhé se jedna o duvod fyziologicky, kdy dochazi vlivem
hormonalnich podméti k spravnému rozvoji kojeni. Jako posledni uvadi Slezdkova

diavody epidemiologické, tedy prevence vzniku nemocni¢nich ndkaz. (Slezékova, 2011).

Dale autorka uvadi, Zze podle doporuceni Ceské neonatologické spoleénosti by mé&lo byt
dit¢ hospitalizovano po porodu 72 hodin. Timto doporuc¢enim se fidime i na nasem
odd¢leni. Zakladnimi pilifi péce o Sestinedélku zlstdva: kontrola zavinovani délohy,
kontrola ocistkil, hojeni porodniho poranéni, kontrola prst a kojeni, dolnich koncetin,
fyziologickych funkei (krevni tlak a teplota), mikce a vyprazdiovani, fyzicky a
psychicky stav z celkového pohledu a citové sklony a chovani k ditéti. (Slezédkova,

2011).

Vzniklé potize je nutno 1é¢it — podavanim vhodné 1écby (I€ky proti bolesti, pfipravky
zeleza, piipravky podporujici stievni pasaz, podani anti-D globulinu do 72 hodin po
porodu. Vzdy je nutno pamatovat, Ze rodicka je kojici Zena a podavané 1€ky by mély byt

vzdy vybrany s ohledem na tento fakt. (Slezakova, 2011).

Z vlastni zkuSenosti nevim, nakolik je v mistnich porodnicich podporovana rehabilitace
a cviceni po porodu, jisté vSak je, ze nejen Slezdkova na né klade diraz jako na jeden ze
zakladnich piliiti oSetfovani rodi¢ky po porodu. Rehabilita¢ni cvi¢eni plisobi blahodarné
na podporu reprodukénich organd v jejich navratu do pavodniho stavu, obnovuje se
svalova sila, piisobi jako prevence vzniku krevnich sraZenin, zlepSuje se produkce

mléka, latkova vyména, plsobi pozitivne na pravidelnou stolici. (Slezdkova, 2011).
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V neposledni fad¢ je nutné nedélku informovat, zodpovidat jeji dotazy a edukovat ji 0
zménach, které v Sestined¢€li nastanou, o hygienickém rezimu, Zivotosprave, péci o dité

a kojeni. (Slezakova, 2011).

Je nutné, aby se rodicka vyvarovala pouzivani menstrua¢nich tampont, a¢ na n¢ tieba
byla ptfed porodem zvykla. Jak uvadi Mikulandové, hrozi zavleceni infekce do rodidel,
coz je v obdobi po porodu velmi nebezpecné, jelikoZ menstruacni tampony podporuji

hromadéni krve v déloze a tim mohou napomahat vzniku infekce. (Mikulandova, 2007).

Rastislavova se vénuje sexualité v obdobi Sestinedéli. Vstupem novych rodi¢ovskych
roli se sexualita proménuje. PiSe, Ze podle odbornych doporuceni muze sexualni zivot
znovu zapocnout za 4-6 tydnl od porodu, pokud u Zeny nebyla pfitomna infekce nebo
Spatné hojeni porodniho poranéni. V pfipadé, Ze se zena neciti pfi styku dobte, ale
pretrvava touha po ném, je mozné se vénovat alternativnim sexualnim praktikam c¢i
pouze t&zit ze vzajemné blizkosti a intimity. SpiSe jsou vSak znamy situace, kdy z4jem
0 sex v Sestined¢li a po jeho skonceni klesd, zejména na vrub inavy a vycerpani matky.
Je nutné, aby sexualni partner byl chépavy, stav je pfechodny a vyzaduje trpelivost.

(Ratislavova, 2008).

Pokud je kojici Zena sexudlné vzruSend, miize dochazet k samovolnému odtoku mléka z
prsi. Vnimani sexualniho vzruSeni a prozivani sexudlniho vyvrcholeni se navraci k

norme po tfech az dvanacti mésicich po porodu. (Ratislavova, 2008).

Porod muze byt vyvolavacim faktorem vzniku sexudlni poruchy. Mezi hlavni divody
vzniku patii podle Ratislavové divody: ,, Psychologické (deprese, unava, negativni
postoj k viastnimu télu, Zena jako matersky, ne sexudlni objekt). Vztahové (partnersky
nesoulad, nesplnénd ocekavani, krize ve vztahu). Situacni (strach z probuzeni ditéte,
nevhodné bydleni). Mutilace rodidel (obtizné hojeni porodniho poranéni, zjizveni

hraze). ** (Ratislavova, 2008, str. 84).

Po porodu by o psychickou pohodu rodicky méla peCovat porodni asistentka podle
Moravcové a Petrzilkové nasledovné: napomahat ned€lce v péci o novorozence i 0 sebe
samu, eventualné zapojit 1 partnera. Mé¢la by pozorovat, zda se u rodi¢ky nerozviji
znamky psychickych obtizi. Dale by méla matce dopomahat se zvladanim vycerpani,
nejistot, prechodného negativistického psychického ladéni (poporodni blues).

(Moravcova a Petrzilkova, 2018).
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2.2.6 Patologické Sestinedéli

O tom, ze Sestined¢lka je nejvice nevyzpytatelnou pacientkou, se kterou se gynekolog-
porodnik nebo 1ékaf jiné odbornosti miize setkat, pojednava ve své publikaci Cepicky.
Ptihlédneme-li k tomu, Ze tento fakt mize vést k fatdlnim dasledkim, stavi tedy nedélku
nasledujici. Zprvu uvadi, ze pacientky po porodu ¢asto somatizuji, tedy jejich dusevni
obtize se projevuji télesnymi neduhy. ,, Porodni deprese je castd a zhusta se projevuje
somatickymi symptomy, a to prakticky jakymikoli.“ (Cepicky, 2018, str. 197). Neziidka

také Sestinedélka tyto projevy vnima jinak, nez Zena t¢hotna ¢i netéhotna.

Dal$im diivodem, pro€ je novopecend rodicka pacientkou tak obavanou, je disimulace,
tedy pravy opak simulace — zleh¢ovani svych potizi. Duvody, které ji k tomu vedou, jsou
nejcasteji predstavovany jejim ditétem — matka se hrozi odlouceni, toho, ze by se o své
dit¢ nemohla spravné postarat, nechce byt hospitalizovéna, tedy své obtize zlehcuje,

nékdy i zapira. (Cepicky, 2018).

Na klientky v obdobi Sestined€li nelze spoléhat ani v ohledu fadné compliance — ochoté
spolupracovat v 1é¢bé. Stejné jako u vyse uvedeného bodu, stavi nedélka do poptedi
blaho svého ditéte, mize se, i pres pouceni a doporuceni Iékare, naptiklad rozhodnout
neuzivat 1€cbu, aby nevystavila své dit¢ poSkozeni, o kterém muze byt pifesvédcena, zZe
je 1é¢ba vyvolava. Stejné tak nemusi podstoupit doporucované kontroly nebo vySettent,
protoze své zdravi a sviij zdravotni stav upozadi opét proti pohodé a potfebam svého

détatka. (Cepicky, 2018).

V neposledni fadé komplikuje Iékafi zena po porodu diferencialni diagnostiku jejich
obtizi 1 postojem, ktery zaujima ke své nemoci a stylem, kterym se stavi do role
nemocného. Déle autor zmituje 1 fyzické zmény, které mohou vést vySetiujiciho Iékare
Spatnou cestou ke zjisténi diagnoézy, a to napiiklad ochablost bfisni stény po porodu,
ktera nemusi plné rozvinout pifiznaky typické pro ndhlou piihodu bfi$ni. Nabada také
lékate k peclivosti, odbéru laboratornich odbért, sledovani zéanétlivych markert,

spolupraci s odborniky z jinych odvétvi.

Mezi komplikace typické pro Sestinedéli potom fadi infekce, zanét prsu,

tromboembolické komplikace a krvaceni. (Cepicky, 2018).
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Fait popisuje jednotlivé potize, se kterymi se nedélka a jeji oSetiujici 1ékai mohou setkat.
Ackoliv existuji chorobné stavy, které se vyskytuji v t€hotenstvi a po porodu mizi (napf.
gestacni diabetes — t€hotenska cukrovka), jsou stavy, které jsou naopak typické pro
Sestined¢li.

Poruchy involuce a kontrakce délohy. Pouhé zpomaleni zavinovani dé€lohy Ize
podpoftit aplikaci 1¢kii, které toto zavinovani zesiluji, je vSak nutné vyloucit dalsi

patologie. (Fait in Hajek a kol., 2014).

Lochiometra. Stav popisujici hromadéni o€istki v dutiné délozni. V piipad¢, ze vzniklo
podezieni, ze v d€loze zlstaly zbytky placenty nebo plodovych obalti, je nutné ptistoupit

k chirurgickému vykonu a obsah dutiny odsat. (Fait in Hajek a kol., 2014).

Poruchy vyprazdiiovani mocového méchyrie. V piipadé nemoznosti dokonalého
vyprazdnéni mocového méchyte se musi provést vypusténi moci pomoci jednorazového
vycévkovani. Pokud toto opatieni neni napomocno a stav se opakuje, je doporuceno
zavedeni permanentniho mocového katetru na 24 hod, podavat léky podporujici
stahovani mocového méchyte a vysetfit rodiC¢ku vaginaln€, zda neni mocova trubice
utla¢ena vznikajicim poporodnim posevnim hematomem (nahromadénou krvi). (Fait in

Hajek a kol., 2014).

Poporodni krvaceni. Diseminovana intravaskularni koagulopatie, jako jedna z
druhtt poporodniho krvaceni piedstavuje v nasich podminkach nejpocetné;si pri¢inu
umrti rodi¢ek. V raném Sestined¢li se objevuje porodni krvaceni v podobé¢: subinvoluce,
hypotonie ¢i atonie déloZzni na podklad€ nedokonalého zavinovani a stahovani délohy;
nedokonale oSetieného ¢i zcela neoSetfeného porodni poranéni, pifitomnosti zbytkl
placenty nebo plodovych obalii; poruchy krevni srazlivosti — diseminovana

intravaskularni koagulopatie (nej¢astéji). (Fait in Hajek a kol., 2014).

Mezi druhy krvaceni, jez se mize v Sestinedéli objevit nasledovné, patii dle Faita:
., Placentdarni polyp — residua post partum (degenerovany neodlouceny kotyledon
placenty) nebo decidudlni polyp (utvar z fibrinu a deciduy pévné Ipici na délozni sténé),
endometritida, menstruace, choriokarcinom nebo karcinom délozniho hrdla.* (Fait in
Hajek a kol., 2014, str. 445).

Hematom v parakolpiu. Tato porodnicka komplikace vznika nejcastéji po porodech

prekotnych, nebo naopak velmi dlouho trvajicich, spiSe také u porodl vaginalnich
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operaénich. Cast&ji se tvoii nad vrcholem nastiihu hraze nebo na protéjsi strané pochvy.
Projevuje se tlaky na kone¢nik a projevy anemizace. Lécba spociva v dikladném
chirurgickém oSetfeni — prositi rany a vyhledani a zastavy zdroju krvaceni. (Fait in Hajek

a kol., 2014).

Puerperalni infekce. Infekcim v Sestinedéli vénuje Roztocil velkou pozornost. ,,Jde o
infekci genitalniho traktu jako nasledek porodu. Jejimu rozvoji napomdha:
Nedostatecna asepse, porod mimo nemocnicni zarizeni, cisarsky rez po odtoku plodové
vody, protrahovany porod delsi nez 24 hod, porodnické poranéni, vznik hematomii,
manudalni vybaveni placenty, vyrazna krevni ztrata (nad 500ml), nedostatecna hygiena
perinea. Puerperdlni infekce muze zpiisobit: krvaceni, délozni subinvoluci,
tromboflebitidu, neonatalni infekci, sekundarni sterilitu, chronické onemocnéni ledvin,
embolii plicnice, septicky Sok, diseminovanou intravaskuldarni koagulopatii (DIC), umrti

matky. “ (Rozto¢il, 2017, str. 515).

Mezi jednotlivé infekce, které mohou nedélku postihnou patii mimo jiné zanét délohy;
panevni celulitida neboli parametritida, kterd nastava, pokud neni dostatecné nebo
spravné 1é¢en zanét délozni sliznice a patogen se Siii z délohy déle do Sirokého vazu a
okolni d€lozni tukové, pojivové a bunééné tkané. Pii dalSim S$ifeni vznikd zanét
pobi¥isnice (Roztocil, 2017).

O ranych infekcich pisi Prochazka a kol., ze se tykaji jednak poranéni hraze — po
provedeni nastiihu nebo po natrZeni a také infekei bfiSnich fezli po porodu cisafskym

fezem. Mezi hlavni projevy patii zaCervenani, otok, zvySeni teploty, citlivost do dotyk

a hnisavy vytok v oblasti rany, mliZe byt pfitomna i horecka. (Prochazka a kol., 2016).

Roztocil se dale vénuje infekcim mocové soustavy v Sestinedéli. Zanét mocového
méchyfe mize podnitit jeho poranéni, ¢asto hraje roli jeho ochabnuti, kdy je méchyt
nadmérné€ roztahovan a zlstavd v ném zbytkova mo¢, stejné tak muze byt rizikové
cévkovani méchyte. Pokud zanét dolnich mocovych cest pokracuje, mize infekce
vyustit v zanét ledvin. K poporodnimu zanétu ledvin dochéazi mezi 3.-4. dnem od
narozeni ditéte, dochdzi k nému pfi vystoupani mikroba zptisobujicich zanét z dolnich

mocovych cest. (Roztocil, 2017).

Obtizim vztaZzenym k oblasti stydké spony se vénuje Collinsova. Uvadi, ze projevy

zahrnuji vyraznou bolest v oblasti tfisel a stydké spony, které se zhorSuji pfi noSeni
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bfemen. VétSina piipadt se navrati do ptivodniho stavu za 6-8 tydnii po porodu. (Collins,
2008).

Trombotické komplikace. Povrchové tromboflebitidé se vénuje Ballova. Pise, Ze se
jedna o stav postihujici povrchové zily dolnich koncetin, stav je tedy jasné viditelny.
Zily jsou choulostivé, postizené timto stavem se stavaji zarudlymi a zatvrdlymi. Co se
tyCe celkovych projevii, mize dochazet ke zvyseni télesné teploty a tepové frekvence.
Tato forma tromboflebitidy nastésti vétSinou nevede ke vzniku plicni embolie a
nejéastéji postihuje varikozné zménéné zily. Castéji stav stihne star$i rodicky s
nadvahou, Castéji se také vyskytuje u Zen, které jiz rodily pon¢kolikaté. (Ball in Bennett
a kol, 1989).

O hluboké Zilni tromboze zil panevnich a zil dolnich koncetin Pafizek uvadi, ze je
chorobou vaznou. Rizikem je vznik krevni srazeniny a jeji vmetnuti do plic s rozvojem

plicni embolie. (Pafizek, 2015).

Tromboembolii se ve své publikaci vénuje Roztogil. Rika, Ze vznika po uvolnéni krevni
srazeniny, kterd putuje dolni dutou zilou do pravostrannych srde¢nich oddilti a tudy do
plicniho fecisté. Jedna se o zivot ohrozujici, zdvazny stav vedouci k pietizeni pravého
srdce, septickému Soku, je mozny i vznik abscesu. Stav mlze probihat velmi prudce a
rodicka miize zemfit. Zasadni roli hraje prevence podavanim 1¢ékti snizujicich krevni

srazlivost u rizikovych klientek. (Rozto¢il, 2017).

Poruchy kojeni a onemocnéni prsi. Této problematice se vénuje Mackt a Mack.
., Poruchy laktace (kojeni) mohou byt zpiisobeny nepravidelnostmi prsii (napr-.
hypoplazii s nedostatecnym vyvojem zZlazového parenchymu), nepravidelnostmi
bradavek (ploché, malé, vpacené) ¢i poruchami tvorby mléka (hypogalakcii — snizenou

tvorbou, agalakcii — Zadnou tvorbou). “ (Mackl a Mackt, 1998, str. 296).

Nedostate¢na tvorba mléka neboli hypogalakcie postihuje do 10 % Sestinedélek bud’
pfi nespravné vyvinutych prsech, ¢i pii nespravné technice kojeni, at’ ze strany ditcte
nebo ze strany matky. Sviij podil na problému mohou hrat poruchy bradavek — ploché
nebo vpacené, Spatny styl piikladani ditéte k prsu, nervova slabost. Ze strany
novorozence miZe hrat roli ryma, nespravné vyvinuty saci reflex, vrozené vyvojové

vady.
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Nadmérna tvorba mléka cili hypergalakcie. Po kojeni je rodicka nucena mléko

odsavat, stav pro ni muze byt vycerpavajici, dochazi k ubytku hydratace.

Samovolny odtok mléka — galaktorea se projevuje odchodem mléka z prstit mimo

kojeni, ptfipadné odtékani mléka pii kojeni z prsu, ze kterého zrovna dité nesaje.

Pii nedokonalé technice kojeni mize vznikat poranéni bradavek. Castéji jsou stizeny
zeny kratce po porodu, primipary. Vznikaji odérky, trhlinky. Jsou silné bolestivé a
mohou i krvécet. Pii dalsim kojeni se vzniklé strupy odtrhavaji, novorozenec muze sat
krev matky, coz muze obarvovat stolici ditéte. Zranéni také mohou byt branou
infek¢niho onemocnéni. Vhodné je nechat po kojeni prsy oschnout na vzduchu a potirat

mastmi k tomu ur¢enymi. Mozné je i pouzit kojici kloboucek. (Mackt a Mackd, 1998).

Jak uvadi Binder, zanét prsu ¢ili mastitida vznikne pfestupem infekéniho pivodce ze
sliznice nosohltanu kojence nebo nevhodnou hygienou kojici matky nebo nedostatecnou
hygienou personalu, ktery o rodicku pecuje. Zanét muze postihovat rizné tkdn€ prsu, od
pojivové tkané, pres tkdné Zlaz az po svalovou povazku prsniho svalu. Miize byt

neohrani¢eny i ohrani¢eny, miize vznikat absces ¢i flegmona. (Binder, 2011).

Hanretty o vzniku abscesu v prsu pise, Ze se nejcastéji tvori vlivem nezaléceného zanétu
prsni zlazy nebo zanétu, ktery byl 1éceny neefektivné. Jedna se o vzacny stav. Pokud se

vSak objevi, je nutnd jeho chirurgicka drendz. (Hanretty, 2010).

2.3 Péce o matku a dité na Svitavsku

Popis oblasti

Mikroregion Svitavsko se rozprostira na Svitavské pahorkating, na historické hranici
Cech a Moravy. Oblast neni rozséhla, historicky zde vsak vedle sebe zili Cesi a Némci,
oblast byla posléze casti Sudet, coz jist€¢ ovlivnilo 1 nyn&jsi skladbu obyvatel.

(Mikroregion Svitavsko, 2009).

Okres Svitavy vznikl v roce 1960 slouc¢enim 4 piechozich okrest, a to Svitavy, Poli¢ka,
Litomysl, Moravska Trebova. Ve vSech téchto méstem historicky existovala porodnice,
postupem casu vSak byly nemocnice s porodnicemi uzavirdny a nyni funguje ve
Svitavach jiz posledni z téchto byvalych okresnich mést. Co do rozlohy, jedna se o
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s okresy Chrudim a Usti nad Orlici a s kraji Vysogina, Olomouckym a Jihomoravskym.
Okres je geograficky bohaty na mnozstvi pahorkatin a hornatin a je i dobfe zasoben
vodou. K 1. lednu 2007 se ve Svitavském okrese nachdzelo na 116 obci, z toho 7 mést
ajeden méstys. K 31. 12. 2019 mél okres Svitavy 104 333 obyvatel, z ¢ehoz polovina
obyvatel zije ve méstech. Mezi 1éty 2011 a 2016 dochazelo k ubytku obyvatel, ktery
vlivem vétsiho podilu ptistehovalych v letech 2017 a 2018 vystiidal popula¢ni pfirastek,
aby opét vroce 2019 doslo vlivem vétsiho poétu vystéhovalych k poklesu. (Cesky
statisticky ufad, 2020a).

Svizelem okresu je dlouho trvajici nejvys$si mira nezaméstnanosti v Kraji, ke konci roku
2019 téméf 2,7 %, Moravska Tiebova s maximem 4,4 %. Od roku 1999 se okres fadi
mezi okresy se soustiedénou podporou statu, byl i soucasti okresi s vysoce
nadprimérnou nezaméstnanosti, a v letech 2014-2020 patii Svitavsko a Moravsko-

Ttebovsko mezi hospodaisky slabé regiony. (Cesky statisticky tfad, 2020a).

Co do bytové vystavby také nedosahoval okres k primeéru v kraji, byly budovany mensi
socialni byty v ramci komunalnich bytl, aby bylo umoznéno lepsi bydleni pro mladé

rodiny. (Cesky statisticky aifad, 2020a).
Statistika

Podle censu z roku 2011 zilo ve svitavském okrese 103 245 obyvatel, z toho 52 360 Zen,
z nich bylo 18 339 svobodnych, 22 691 vdanych, 4 855 rozvedenych, 6 423 ovdovélych
au 52 nebyl zjistén rodinny stav. (Cesky statisticky uiad, 2013).

Co se tyce ekonomické aktivity, bylo Zen ekonomicky aktivnich 21 741, z toho
v zaméstnani 19 268. Pracujicich studentek a ucnic bylo 286, pracujicich dichodkyn
791, zen na matefské dovolené 901, hledajicich zaméstnani 382 a ostatnich

nezaméstnanych 2 091. (Cesky statisticky ufad, 2013).

Ekonomicky neaktivnich Zen bylo 29 144, z toho nepracujicich dichodkyin 1 208,
s vlastnim zdrojem obzivy 1 572, Zaek, studentek a ucnic 7 991, u 1 475 nebyl

ekonomicky stav zjistén. (Cesky statisticky ufad, 2013).

Narodnostné se Zeny nejvice fadili k narodnosti ¢eské, malo k narodnosti moravske,

z narodnostnich mensin vedly Zeny Slovenské, ukrajinské, dale polské, vietnamské,
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mad’arské, némecké a romské. V reprodukénim véku od 15 do 49 let se nachazelo 23

834 Zen.

K nébozenské vife se ptihlasilo 3 505 zen, které se vSak nehlési k zadné cirkvi nebo
nabozenské spolecnosti, dale 10 772 zen, které se povazuji za véfici a hlasi se k cirkvi a
nabozenské spoleGnosti (nejvice cirkev Rimskokatolicka, 8 415, déale cirkev
Ceskobratrska evangelicka 717 a Cirkev &eskobratrska husitska 177). Bez nabozenské

viry se vidi 14 599 Zen a 23 484 neuvedlo nabozenské vyznani.

Tabulka 1 - Statistika okres Svitavy: Rodinny stav a vzdélani

Statistika okres Svitavy
Rodinny stav
Absolutni ¢isla Procenta
Svobodna 18 339 35,02 %
Vdana 22 691 43,34 %
Rozvedena 4 855 9,27 %
Ovdov¢la 6 423 12,27 %
Nezjistén 52 0,10 %
Vzdélani
Absolutni ¢isla Procenta
Bez vzdélani 187 0,42 %
Zakladni v¢. neukonceného | 10 959 24,52 %
Stiedni v¢. vyuceni (bez
maturity) 14 122 31,60 %
Uplné stiedni s maturitou | 12 130 27,14 %
Nastavbové studium 1549 3,47 %
Vyssi odborné vzdélani 856 1,92 %
Vysokoskolské 3474 7,77 %
Bakalarské | 702 1,57 %
Magisterské | 2 732 6,11 %
Doktorské | 40 0,09 %

Co se tyCe vzdélani, bylo ve véku 15 let a vySe (44 689 Zen) bez vzdélani 187 Zen,
zakladni vzdélani v¢. neukonceného dosahlo 10 959 Zen, stfedni v¢. vyuceni (bez
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maturity) dosahlo 14 122. Uplné stfedni s maturitou méa 12 130 Zen, nastavbové studium
1 549, vy$si odborné vzdélani 856 a vysokoskolské 3 474. (Cesky statisticky tiad,
2013).

Zajisténi v porodnici

Svitavska porodnice pfedstavuje moderni pracovisté, které se pysni certifikatem ,,Baby
friendly hospital®“. Pro rodicky jsou k dispozici 3 porodni boxy, 2 lizka na observacnim
pokoji. Po porodu je rodicka pievedena na oddéleni Sestinedéli. Zde je mozno si zaplatit
pobyt na nadstandartnim pokoji, ktery je jednoltizkovy, ma vlastni socialni zafizeni a
umoziuje pristavit pristylku pro rodi¢¢in doprovod. O klientky se zde stard 14 1¢kaiti a

40 zdravotnich sester a porodnich asistentek.

Ve svitavské porodnici jsou pro matky pfipraveny rizné vzdélavaci materialy, které maji
za cil pomoci jim nejen V Sestined€li. Nekteré jsou vytvofeny piimo organizaci
Nemocnice Pardubického kraje, a.s., jiné jsou dodavany sponzory. Matky také maji
k dispozici na spoleéné kuchyni spoustu reklamnich letakl, které kromé propagace

vlastnich vyrobku poskytuji rady.
Materialy, které jsou nedélkam k dispozici, by se daly rozd¢lit do t¥i skupin.

1) BroZury a asopisy. Asi nejrozsahlejsi kampan v CR vede spole¢nost Happy
baby, se kterou se téhotna setkd hned nékolikrat. V obdobi kolem 12. tydne
dostane téhotna desky, které obsahuji brozuru snazvem ,Mij pravodce
téhotenstvim®, na jejiz tvorbé se podilela fada odbornikd. Publikace nazorné
shrnuje pribeh téhotenstvi, porod, ockovéni, ale i finan¢ni otdzku rodiny s détmi.
Brozura je vycCerpavajici a obsahuje mnoZzstvi informaci, které¢ by t€hotna méla
znat. Nevénuje se vSak zcela Sestined¢li, pouze kojeni. Matky si firma ziskava
dalSimi propagac¢nimi materidly, které dostavaji v prubéhu téhotenstvi, po porodu
a na pravidelné prohlidce u pediatra, coz je jist€ vhodny motivaéni prvek
Kk pravidelnym kontrolam. Daéle je ve Svitavské nemocnici k dostani Brozura o
kojeni od Laktacni ligy, kterd ptisobi jiz od roku 1998. DalSsi broZurou stejného
tématu, ktera maji matky k dispozici, je ,,Kojeni a zacatky s vyzivou. Privodce
vyzivou v prvnim roce zivota“ MUDr. F. Jimramovského a D. Jimramovské, ktera
se kromé kojeni vénuje i kojenecké vyziveé a piikrmiim. Posledni je Casopis Matka
a dit¢ ve vydani z ¢ervna roku 2020, ktery mimo jiné reflektuje aktudlni situaci ve

zdravotnictvi — koronavirovou pandemii, ale zabyva se i o¢kovanim a vyZzivou déti
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2)

3)

jako prevenci pied epidemii détské obezity a neSvaru traveni pfili§ mnoho ¢asu u
obrazovek.

Druhym typem jsou informacni letaky tykajici se zdravi matky. Na nasem
oddéleni kazda rodicka pti pifijmu dostava letdk ,Informace o Sestined¢li*
Nemocnice Pardubického kraje, a.s., ktery stru¢né popisuje zakladni body
fyziologického a patologického Sestinedéli a popis spravné Zzivotospravy, i
zakladni informace o dokumentech, které je potieba zafidit. Z toho dokumentu
jsem se s védomim, ze ho dostava kazda rodicka do ruky, snazila nejvice vychazet
pii tvorbé dotazniku. Dale kazda nedélka dostava material o péci o porodni
poranéni vytvofeny piimo Gynekologicko-porodnim oddélenim Svitavské
nemocnice, NEMPK, a.s. Na pokoji je potom dostupny material o porodnické
diet¢ pro t€hotné a kojici zeny a materidl o cvi¢eni po bfiSnich operacich. Pro
cizinky, které nerozumi Cesky, je pfipraven material ,,Mama vi aneb informovana
matka“ ptipraveny Centrem pro integraci cizinci, a.s., vénujici se zejména kojent,
péci o prsy a dité. Neobsahuje vSak informace o Sestinedéli.

Poslednim typem jsou letiky vénujici se kojeni a pé¢i o dité. Cast materiala o
kojeni je soucasti reklamnich letaki na kojici pomucky, ¢éast tvofend
Novorozeneckym oddélenim Svitavské nemocnice, NEMPK, a.s. — Informa¢ni
mapa péfe Kojeni a Novorozeneckd zloutenka. Pti propuSténi ditéte
z novorozeneckého oddéleni mimo jiné matka dostdva doporucenti, které obsahuje
mnoho cennych rad o vyZzivé ditéte a jeho pfibyvani na hmotnosti, odstiikavani,
ptikrmech, Siditkach, ale i pitném rezimu matky, prochazkach atd. K dispozici je

rodickam 1 letdk poskytujici informace o novorozeneckém screeningu.

Statistika Porodniho oddéleni Svitavské nemocnice, NEMPK, a.s.

V roce 2019 porodilo ve svitavské porodnici, ktera je spadova pro matky z okresu

Svitavy, popsaném vysSe, celkové 690 rodic¢ek, ztoho 294 prvorodicek a 396

vicerodi¢ek. Nejmladsi rodicka méla 16 let, nejstarsi 46 let. Cisatskym fezem porodilo

106 zen, 7 Zen rodilo vaginalng dité v poloze koncem panevnim, 13x byl porod ukoncen

pomoci vakuumextraktoru, 4x byl veden kleStovy porod, 2x se spontanné narodila

dvojcata. Veékovy pramér prvorodicek byl 27, 63 let, vékovy primér vicerodicek cinil

31, 96 let, celkovy vé€kovy primér potom Cinil 30, 12 let.
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Historie svitavské nemocnice a porodnice

Historie svitavské nemocnice saha do roku 1851, kdy méstsky fyzik a Iékai Dr. Franz
Schneider zalozil prvni nemocnici o 8 lizkach. Nemocnice se postupné rozristala. Po
roce 1945 se po odsunu némeckého obyvatelstva, se kterym museli odejit 1 1ékaii a
rakouské fadové sestry, které se staraly o pacienty, se nemocnice potykala s nedostatkem

persondlu.

V roce 1948 méla jiz 381 luzek a v padesatych letech zde byla mimo jiné zalozena i
porodnice. Soucasti akciové spoleCnosti Nemocnice Pardubického kraje je svitavska

nemocnice od roku 2015. (Nemocnice Pardubického kraje, 2021).
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3.VYZKUMNA CAST

3.1 Metodika

3.1.1 Stanoveni teoretického cile prace

Tato diplomova prace ma za cil zjistit, jaka je zdravotni gramotnost matek v Sestined¢li
v oblasti Svitavska, a to pouzitim standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16 a
vlastniho dotazniku. Zaméfi se na zdravotni gramotnost obecnou i specifickou,

zkoumany budou matky, jeZ porodily v obdobi od listopadu 2020 do tinora 2021.

3.1.2 Popis vyzkumného problému

Otazka: Jaka je zdravotni gramotnost matek?

Neni specificky dotaznik zkoumajici zdravotni gramotnost matek.

3.1.3 Vyzkumni otazka

PROC: Neni specificky dotaznik zkoumajici zdravotni gramotnost matek.
CO: Zdravotni gramotnost matek.

JAK: Dotaznikov¢ Setieni.

KDO: Matky v obdobi Sestinedéli.

KDY:: Od listopadu 2020 do tinora 2021.

ZA KOLIK: Naklady ¢asové, materialni pro distribuci dotazniki.
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3.1.4 Navrh metodiky

Kvantitativni vyzkum.

Jednd se o prospektivni vyzkum zabyvajici se obecnou a specifickou zdravotni

gramotnosti matek v Sestinedéli v obdobi od listopadu 2020 do tinora 2021.

Kombinace standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16 a vlastniho dotazniku, ktery

kombinuje uzaviené i oteviené otazky, zamétené na specifickou zdravotni gramotnost.

3.1.5 Vyzkumny soubor

KDO: Matky v obdobi Sestinedéli.
KDE: Oddéleni sestinedéli Svitavské nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
KOLIK: 102 respondentek.

KDY:: Od listopadu 2020 do tinora 2021.
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4. VYSLEDKY

4.1 Popis tvorby dotazniku

Dotaznik HLS-EU-Q16 (viz ptiloha ¢. 3), ktery byl pouzit v prvni fazi dotaznikového
Setfeni, predstavuje nastroj pro zkoumani obecné zdravotni gramotnosti. Vznikla tedy
potteba vytvofit k nému vhodny doplné€k, ktery by se vénoval zkoumani specifické
zdravotni gramotnosti. Dotaznik, ktery by ovéfoval znalosti nedélek o problematice péce
o0 jejich zdravi, zdravi ditéte, problematice zdravotniho stylu, povinnych lékaiskych
prohlidkéch atd.

Ptipravna faze zahrnovala provedeni reserSe a vyhledani odbornych clanku, které by se
vénovaly pfimo zdravotni gramotnosti matek v Sestinedé¢li. Tato ¢ast piipravy vsak
neptinesla ocekavané vysledky. Bylo zjiSténo, Ze existuje pouze velmi malé mnozstvi
literatury tykajici se této problematiky. Pokud se ¢lanky vénovaly zdravotni gramotnosti
matek v Sestinedéli, Casto musely byt vyfazeny, protoze se zabyvaly naptiklad pouze
etnickymi skupinami nebo obéma rodici, tedy neshodovaly se s pfedmétem tohoto

vyzkumu.

Dalsim krokem bylo detailni prostudovani odborné¢ literatury a ucebnic zabyvajicich se
porodnictvim a péci v Sestinedéli. Zde bylo nalezeno velké mnozstvi monografii. Bylo
nutno vybrat z nich nejzasadnéj$i témata, ktera z mého pohledu ptedstavuji pilife

zdravotni gramotnosti Sestined¢lky.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal na pracovisti, na kterém jsem zaméstnana,
vénovala jsem také velkou pozornost informacim a letdklim, které pfimo rodicky
dostavaji. Valna vétSina otazek byla sestavena tak, aby na né rodicky nasly odpovéd

V téchto materialech.

Poslednim krokem bylo zafazeni otevienych otazek, které mé¢ly vice prozkoumat pocity
zeny po porodu. Divodem k zafazeni této Casti dotazniku byl zvySujici se diiraz na
psychické zmény, kterymi Zena po porodu prochazi a které byvaly na ukor zmén

fyzickych v historii ¢asto upozad’ovany, coz je popsano v teoretické Casti prace.
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Hlavicka dotazniku obsahuje otazky na demografické informace: v€k, pocet porodi a

téhotenstvi, vzdelani, rodinny stav a zptisob vedeni porodu.

Tvorba dotazniku trvala nékolik mésicl, vychazela jsem z rozhovor se samotnymi
klientkami, s personalem, s matkami z blizkého okoli. Zajimalo mé&, co je podle nich
dalezité¢ vedét o Sestined€li a péci o dité, co by byvaly rady védély, co si mysli, ze
V nasem zdravotnickém systému chybi. Pracovala jsem s mysSlenkovymi mapami.

Obdobi pro sbér dotazniku bylo zvoleno od listopadu 2020 do tinora 2021. Jedna se
obecné o mésice, kdy se rodi hodné déti. Také mé zajimalo, zda se ve vyzkumu odrazi

Jiz témef roCni Zivot ve svété stizeném koronavirovou pandemii.

4.2 Standardizovany dotaznik HLS-EU-Q16

Jednd se o standardizovany dotaznik pouzivany ke zkoumdani obecné zdravotni

gramotnosti se standardizovanymi pokyny pro dopocty.
Jednotlivé otazky spadaji do 4 riznych oblasti zdravotni gramotnosti, a to:

e  Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)
e  Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)
e  Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)

e  (Celkova zdravotni gramotnost (GHL)

Podle bodového skore, kterého respondentky dosahnou, je potom zdravotni gramotnost

dé€lena na nasledujici trovné:

e  Neadekvatni (0-25 bodt)
e  Problematicka (26-33 bodi)
e  Dostatecnd (34-42 bodi)
e  Excelentni (43-50 bodl)
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4.3 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16

4.3.1 Pokyny pro dopocty

Pokyny pro dopocty byly zaslany ptimo MUDr. Nejedlou ze Statniho zdravotniho
ustavu spolecné se znénim dotazniku. Byla pouzita novéd mira tak, aby vysledky byly

1épe piehledné a zietelné.

Kombinované znaky meritorni

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)

Index HC-HL bude pocitan z odpovédi na otazky Q16/1-7. Vzorec pro vypocet indexu
je nasledujici:

Index HL-HC = 50-(priamér — 1) x (50/3)

Kde:

Prumeér = primér vSech polozek pro respondenta

1 = minimalni mozna hodnota priiméru

3 =rozsah priméru

50 = zvolen4 maximalni hodnota nové miry

Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)

Index DP-HL bude poéitan z odpovédi na otazky Q16/8-12. Vzorec pro vypocet indexu
je nasledujici:

Index DP-HL = 50- (pramér — 1) x (50/3)

Kde:

Priimér = primér vSech poloZek pro respondenta

1 = minimalni mozna hodnota priméru

3 = rozsah pruméru

50 = zvolen4 maximalni hodnota nové miry
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Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)

Index HP-HL bude po¢itan z odpovédi na otazky Q16/13-16. VVzorec pro vypocet indexu
je nasledujici:

Index HP-HL = 50- (priamér — 1) x (50/3)

Kde:

Prumer = pramér vSech polozek pro respondenta

1 = minimalni mozné hodnota priméru

3 = rozsah priméru

50 = zvolena maximalni hodnota nové miry

Celkova zdravotni gramotnost (GHL)

Index GHL bude pocitan z odpovédi na otazky Q16/1-16. Vzorec pro vypocet indexu je
nasledujici:

Index GHL = 50- (priamér — 1) x (50/3)

Kde:

Prumeér = primér vSech polozek pro respondenta

1 = minimalni mozna hodnota priiméru

3 =rozsah priméru

50 = zvolen4 maximalni hodnota nové miry

4.3.2 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péfe zkoumaly otdzky dotazniku 1-7.
Vysledky byly nasledujici. Neadekvatni zdravotni gramotnost z oblasti zdravotni péce
vykazovalo pouze 2,94 % respondentek. Problematickou zdravotni gramotnost v oblasti
péce vykazovalo 29,41 %. Tretina respondentek mé tedy v oblasti zdravotni péce
nedostateCnou zdravotni gramotnost. Adekvatni zdravotni gramotnost v této oblasti pak
vykazovalo 40,2 % rodicek a excelentni vice jak ¢tvrtina dotazovanych — 27,45 %.
Témer 68 % respondentek tedy v oblasti zdravotni péce vykazovalo dostate¢nou uroven
zdravotni gramotnosti. Ve srovnani s Ku€erovym Setfenim si rodi¢ky vedly se zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péfe o poznani I€pe, Ceskd populace vykazovala

problematickou nebo neadekvatni zdravotni gramotnost téméi v poloviné dotazovanych
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piipadu (49,5 %) a ptitom se jednalo o0 nejlépe zvladnutou oblast zdravotni gramotnosti.
(Kucera, 2015).

Tabulka 2 - Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)
Rozsah Uroven ZG Pocet respondentek Procentualné
0-25 Neadekvatni | 3 2.94 %
26-33 Problematicka | 30 2941 %
34-42 Adekvatni a1 40.2 %
43-50 Excelentni 28 27.45 %

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)
50

Pocet respondentek

0-25 26-33 34-42 43-50

Rozsah bodu

Graf 1 - Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)

4.3.3 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)

Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci je polem, kde si dotazované rodicky
vedly zcela nejhlife. Byla zkouména v otdzkach 8-12. Témeét desetina (9,8 %)
respondentek vykazovala neadekvatni uroven zdravotni gramotnosti. Problematickou
zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci vykazovalo 43,14 % dotazovanych.
Vice jak polovina zkoumaného vzorku prokéazala nedostate¢nou urovenn zdravotni

gramotnosti v oblasti prevence nemoci. Stejné Spatného vysledku dosahl i vzorek
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z Kucerova Setfeni, kde v oblasti prevence nemoci vykazovalo neadekvatni zdravotni

gramotnost celych 54,1 %. (Kucera, 2015).

Dostate¢nou urovenn zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci prokdzalo

28,43 % dotazanych pacientek a excelentni uroven necela pétina (18,63 %).

Pfitom je neustdle poukazovano na to, jak dulezita je prevence vzniku nemoci. Pro
jednotlivee 1 stat je jednodu$si a levnéjsi predchazet vzniku nemoci, nezli nemoc
samotnou posléze 1é¢it spolu s jejimi komplikacemi, nejen osobnimi, zdravotnimi, ale i

socialnimi ve smyslu potfeby osetfeni nebo pracovni neschopnosti.

Evropsky koncept zdravotni gramotnosti je mimo jiné uzce Spjat s prevenci nemoci a
zlepsovanim zdravi, jak opakované uvadi napt. Kickbusch a kol. (Kickbusch a kol,

2013).

Tabulka 3 - Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)

Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)
Rozsah Uroven Z2G Pocet respondentek |Procentualné
0-25 Neadekvatni 10 9.8 %
26-33 Problematicka ‘ 44 43.14 %
34-42 Adekvatni | 20 28.43 %
43-50 Excelentni | 19 18.63 %

Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)

50
40
30

20

Pocet respondentek

10

0-25 26-33 34-42 43-50

Rozsah bodu

Graf 2 - Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)
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4.3.4 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)

Otazky, které se zajimaly o zdravotni gramotnost V oblasti podpory zdravi, byly otazky
islo 13-16. V této oblasti si Cesi zahrnuti v Kucerové Setfeni vedli nejhiife,
nedostate¢nou zdravotni gramotnost v oblasti vykazovaly téméi dve tretiny. (Kucera,
2015). Rodicky si v této oblasti vedly o dost 1épe. Neadekvatni zdravotni gramotnost
vysla najevo u 6,86 % respondentek, u téméft Ctvrtiny byla Groven zdravotni gramotnost
Vv oblasti podpory zdravi problematickd. Dostate¢nou zdravotni gramotnosti se
prokazalo 37,25 % rodic¢ek a 31,37 % se mohlo pysnit excelentni zdravotni gramotnosti
V oblasti podpory zdravi. V mém Setfeni si tedy vedly rodi€ky opacn€ nez zbytek
populace v setfeni Kuéerove, nebot’ vice jak 68 % respondentek vykazovalo dostate¢nou

az excelentni Groven zdravotni gramotnosti v této oblasti.

Tabulka 4 - Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)
Rozsah Uroven ZG Pocet respondentek| Procentualné
0-25 Neadekvatni 7 6.86 %
26-33 Problematicka ' 25 2451 %
34-42 Adekvatni 38 37.25 %
43-50 Excelentni | 32 3137 %

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)
40

30

20

Pocet respondentek
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Graf 3 - Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)
63



4.3.5 Celkova zdravotni gramotnost (GHL)

V Kucerové Setieni vykazovala c&eskd populace v 59,4 % neadekvatni nebo
problematickou zdravotni gramotnost. (Kuéera, 2015). Sestinedélky dopadly v mém
Setfeni mnohem Iépe, nedostate¢nou zdravotni gramotnost vykazovala pouze tfetina.
Neadekvatni celkova zdravotni gramotnost byla zjiSténa u 2,94 %, problematicka poté
u 31,37 %. Dostate¢nou uroven zdravotni gramotnosti dosahlo 46,08 % a excelentni
témer pétina dotazovanych (19, 61 %). Rodicky ze Svitavska tedy vykazovaly celkovou
zdravotni gramotnost srovnatelnou s béznou populaci Nizozemska, které v evropském

Setfeni dopadlo nejlépe. (1. narodni konference o zdravotni gramotnosti, 2017).

Tabulka 5 - Celkova zdravotni gramotnost (GHL)

Celkova zdravotni gramotnost (GHL)
Rozsah Uroven ZG Pocet respondentek| Procentualné
0-25 Neadekvatni | 3 294 %
26-33 Problematicka ' 32 3137 %
34-42 Adekvatni ' 47 46.08 %
43-50 Excelentni ' 20 .19.61 %

Celkova zdravotni gramotnost (GHL)
30

20
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Pocet respondentek

0 0 0

0-5 6-10 11-15  16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

Rozsah bodu

Graf 4 - Celkovd zdravotni gramotnost (GHL)
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4.4 Vyhodnoceni a zpracovani vlastniho dotazniku

Dohromady bylo v pribéhu probihajiciho Setieni rozdano rodickam 170 vytiskd
dotazniku. Kazdy wvytisk obsahoval privodni dopis (viz piiloha ¢. 1), dale
standardizovany dotaznik HLS-EU-Q16 a vlastni dotaznik (viz ptiloha ¢. 2). VétSinu
dotaznikli jsem rozdala klientkdm osobné pii vecerni vizité, kdy jsem je i kratce
seznamila s divodem, pro¢ provadim toto Setfeni, a poprosila je o vyplnéni. Mensi ¢ast
dotazniki, asi 30, rozdaly porodni asistentky rodickam pii piijeti k hospitalizaci

s ostatnimi dokumenty, které pacientky dostavaji.

Zpét se mi dostalo 111 dotaznikii, z nichz bylo 8 vyfazeno pro nekompletnost. Do
prostoru poznamek se vyjadiilo pouze né€kolik klientek, vétSinou se jednalo o slova

podpory zdravotnikil, jedna respondentka uvadéla rady, jak dotaznik piepracovat.

Vsechny odpovédi poté byly pfevedeny do on-line formy a bylo provedeno statistické

zpracovani dat.

4.5 Vyhodnoceni demografickych statistik

Standardizovany dotaznik HLS-EU-Q16 neobsahoval zadné polozky tykajici se

demografickych udaji, proto jsem je zatadila do vlastniho dotazniku.

451 Vék

Prvni otazka se vénovala véku rodicky, ten rodicky vypliovaly v celych Ccislech.
Nejcastéji byly zastoupeny rodicky 27leté (11 respondentek, tedy 10 %), dale rodicky
32leté (9 respondentek, tedy 8,8 %) a rodicky 30leté (7 respondentek, tedy 6,6 %).
Frelich udava, ze primérny ve€k rodicek v roce 2017 ¢inil 30,7 let, primérmy vék

prvorodic¢ek potom 28,9 let. (Frelich, 2018).

Primérny vek rodicek, které se zacastnily toho Setfeni byl 30,2 let. Z toho primérny vek
prvorodicek Cinil 28,4 let a primérny vék vicerodicek 32,2 let. Vysledky tohoto Setieni

tedy odpovidaji republikovému trendu. Median véku byl 30 let.
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Na naSem oddéleni byl v referenénim roce 2019 primérny vék vicerodicek 31,96 let,

vékovy prumér prvorodicek byl 27,63 let, celkovy vékovy pramér potom ¢inil 30,12 let.

Veék
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Pocet
[e)]

18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 42 43

Veék

Graf 5 - Veék rodicek
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45.2 Pocet téhotenstvi — gravidita

K této otazce respondentky uvadély v celych cislech, kolikrat byly t€hotné. Odpovédi
mohou byt zkreslené, z vlastni praxe vim, Ze zeny, které prodélaly potrat, at’ jiz
spontanni nebo umély, Casto toto t€hotenstvi ,,vytésni a viilbec nepocitaji, jako by byly
téhotné. Tato prace vSak nema za cil zkoumat potratovost, proto konkrétni otazky na

pocet potratli nebyly zatazeny.

V pojmu parita a gravidita dochazelo v ¢eskych zemich v posledni dobé ke zmé&nam,
podle nejnovéjsiho doporuceného postupu CGPS CLS JEP , Zasady dispenzarni péée
Vv té¢hotenstvi* je Zena, ktera jesté nikdy nebyla t€hotna, oznacovana jako ,,nuligravida“
a analogicky Zena, kterd byla jednou t€hotnd, se oznacuje jako ,,primigravida“ atd.
(Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi, 2021). V mém Setieni prevladaly primigravidy
a secundigravidy. Nejcastéjsi odpoveédi bylo 1 téhotenstvi, tak odpovédélo 43
respondentek, tedy 42,2 %. Dvakrat t¢hotnych bylo 41 respondentek, tedy 40,2 % a
tiikrat bylo t¢hotnych 11 respondentek, tedy 11,8 %. Maximalni pocet t€hotenstvi byl

péet. Primérné byly sledované zeny téhotné 1,84krat.

Pocet téhotenstvi
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Graf 6 - Pocet téhotenstvi
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45.3 Pocet porodu — parita

Vokurka a Hugo uvadi, Ze parita je ,, oznaceni pro porod, napr. v anamnéze. * (MVokurka
a Hugo, 2009, str. 781). Na otazku odpovidaly klientky celymi ¢isly, kolikrat rodily.
Data koresponduji s vysledky ptedchézejici otazky, rozdil v poctu t€hotenstvi a poroda
hraje nejpravdépodobnéji praveé pocet prodélanych potratl. VEtsina respondentek rodila
poprvé, 53 respektive 52 %, vice nez tfetina respondentek rodila podruhé, 38, resp. 37,3
%. Potteti rodilo 9 respondentek, tedy 8,8 %. Jedna respondentka rodila poctvrté a jedna

popaté. Primérny pocet porodu ¢inil 1,6.

Pocet porodu
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Graf 7 - Pocet porodii

4.5.4 Pocet déti, o které se starate — plodnost

Plodnost je charakterizovana jako pocet zivé narozenych déti na tisic Zen. Pro statistické
zpracovani dat se pouziva uhrnna plodnost, cozZ je ,, prumérny hypoteticky pocet zive
narozenych déti pripadajicich na jednu zeny v obdobi skonceni reprodukce (50 let) za
predpokladu, Ze by specifické plodnosti podle veku ziistaly trvale na nezmeénéné urovni

daného kalendarniho roku.” (Mokurka a Hugo, 2009, str. 817). Podle dat EURYDICE
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ginila v roce 2019 (hrnna plodnost v Ceské republice 1,71 déti na jednu Zenu.
(EURYDICE, 2021).

Tato otdzka smétovala na zjisténi miry plodnosti, zeny uvadély pocet déti, véetné nyni
narozené¢ho dité. Jedna respondentka uvedla dodatek, Zze nyni se ji narodilo 2. ditg,
prvnimu dit€ je vSak jiz 21 let, a tedy se o né nestard. Nadpoloviéni vétSina (53,9 % tedy
55) dotazovanych uvedla, Ze se staraji o jedno dité. O dvé déti se starala vice nez tfetina,
(35,3%, respektive 36 dotazovanych). Devét dotazovych, tedy 8,8 %, se staralo o 3 déti,
jedna klientka o Ctyfi a jedna klientka o pét. Mirna diskrepance mohla nastat v pripade¢,
Ze by se dotazovana starala i o nebiologické déti — tedy dité€ partnerovo, ev. dité osvojené,
pocet déti by tedy nekorespondoval s poctem porodi, takovy rozdil jsem vSak nasla

pouze v 1 dotazniku.

Primérné tedy na jednu respondentku v mém vyzkumu piipadalo 1,61 ditéte. | zde
vysledky Setfeni odpovidaji republikovému trendu (viz vySe). K zachovani prosté
reprodukce ziistava potieba 2,1 ditéte na jednu zenu, CR tedy patii mezi zemé s nizsi
urovni plodnosti, jako napt. Moldavie, Portugalsko, Kypr, Slovensko atd. (Ivanova,
2018).

Pocet déti, o které se starate
60

40

Pocet respondetek

20

1 2 3 4 5

Pocet déti, o ktereé se starate

Graf 8 - Pocet déti, o které se stardte
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455 Zpisob nynéjsiho porodu

Od roku 2015 klesa v Ceské republice mirné& pocet cisafskych fezt, v roce 2018 se na
vedeni porodu podilely cisatské fezy z 24 %. (MZCR, 2019). Na zkoumaném pracovisti
se dlouhodob¢ udrzuje trend nizsiho poctu cisatskych fezt, v roce 2019 to bylo 15,36 %.
Ve sledovaném obdobi rodila naprosta vétSina zen vaginalné, a to 85,3 % resp. 87
klientek, cisatskym fezem porodilo 11 Zen, respektive 10,8 %, a 4 Zeny porodily
vagindlni extrakéni operaci, konkrétné¢ pomoci vakuumextraktoru (porodnického

zvonu).
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Graf 9 - Zpuisob nynéjsiho porodu
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4.5.6 Pocet nyni narozenych déti

Otazka ,,Pocet nyni narozenych déti“ se ukdzala jako problematickd. V dobé
provadéni Setfeni se na sledovaném oddéleni narodila pouze jedna dvojcata. Vicecetna
téhotenstvi se na naSem oddéleni nerodi, o¢ekdvanym vysledkem této odpovéedi bylo
tedy v piipad¢, ze by dotaznik vyplnila ona jedna rodicka, ktera porodila dvojcata,
nasledujici. 101 respondentek, tedy 99 %, jedno nyni narozeni dité, 1 respondentka,
tedy 0,01 %, dvé déti. Presto vysledky otazky znély nasledovné: 89 rodic¢ek uvedlo, ze
se jim nyni narodilo jedno dité (87,3 %). Devét rodic¢ek uvedlo dvé nyni narozené déti
(8,8 %), a dokonce 4 rodicky uvedly tii nyni narozené déti (3,9 %). Otazka pro

irelevantnost odpovédi byla vytazena.
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Graf 10 - Pocet nyni narozenych deéti

4.5.7 Rodinny stav

Otéazka na rodinny stav byla oteviend, klientky uvadély jednu z moznosti: svobodna,
vdana, rozvedena. Nebyla uvedena zadna dal$i moznost. Podle referenénich dat Ceského
statistického ufadu v roce 2019 klesa tthrnna rozvodovost, v roce 2019 ¢inila 44,8 %,
prumérné manzelstvi trvalo 13,5 let. ,,Riist poctu snatku pokracoval jiz Sestym rokem v

rade, a to jak v pripade snatkii svobodnych osob, tak rozvedenych a ovdovélych.
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Mezirocné se také navysila intenzita snatecnosti, kdy pri setrvani mér snatecnosti z roku
2019 by pred 50. rokem véku uzavielo prvni manzelstvi 59 % muzii a 68 % Zen a

opakované by do manzelstvi vstoupilo 46 % rozvedenych muzii a 45 % rozvedenych zen.*

(Cesky statisticky ufad, 2020b, str. 19).

V mém Setfeni byl pomér vdanych a svobodnych Zen témét vyrovnany. Lehce
prevySoval pocet Zen vdanych, a to 49 respondentek, resp. 48 %. Pocet zen svobodnych

byl 45, tedy 44,1 %. Pouze 8 respondentek (7,8 %) uvedlo, Ze jsou rozvedené.
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Graf 11 - Rodinny stav

4.5.8 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Prekvapenim byly odpovédi na otazku nejvyssiho dosaZzeného vzdélani. To bylo déleno
na zédkladni, stfedni a vysokoskolské bez dalsiho uréeni, otdzka byla oteviend, odpovédi
volily samy klientky. Z dotazniku vyslo najevo, Ze pouze zakladni vzdélani mélo 5
respondentek (4,9 %), stiedniho vzdélani dosahla nejpocetnéjsi skupina, a to to 57
nedélek (55,9 %) a vysokoskolské vzdélani mélo 40 ucastnic Seteni (39,2 %). Vysledky
Ize srovnat s daty z censu z roku 2011, ktery uvadi, ze pro okres Svitavy z 44 689 Zen
starSich 15 let mélo maximalni dosazené vzdélani zakladni véetné neukonceného 10 959

zen, tedy 24,5 %, stfedni vzd¢lani véetné vyuceni (bez maturity) 14 122 Zen, tedy 31,6
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%, Gplné sttedni vzdelani (s maturitou) absolvovalo 12 130 zen, tedy 27,1 %, nastavbové
studium pfipsalo do svého zivotopisu 1549 zen (3,5 %), vyssi odborné vzdélani
dokongilo 859 Zen (1,9 %) a vysokoskolské 3474 zen (7,8 %). (Cesky statisticky uiad,
2013).

Zejména, co se tyce vysokoskolského vzdélani, vzorek naprosto neodpovidd datim
Z posledniho censu. MtiZe to byt zplisobeno zvySujicim se poc¢tem vysokoskolakt i tim,
ze census probihal pted 10 lety a vétSina respondentek byla ve véku, kdy jest¢ nemohla

mit dokonceno vysokoskolské studium.

NejvySSi dosazené vzdélani
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Graf 12 - Nejvyssi dosazené vzdéldni

459 Kufactvi

Koufeni, nejen po dobu t¢hotenstvi a kojeni, je pro zdravi Clovéka Skodlivé, jak
prokédzala tada studii. Rodicky a matky jsou pfed nim casto varovany, je tedy
predpoklad, ze by zddnd znich, pokud si uvédomuje jeho zdravotni rizika, koufit
neméla.

O tom, ze koufeni neni zdravi prospésné a hygiena se snazi potlacovat jeho oblibu, pisi

jiz Horsky a kolektiv v roce 1969. (Horsky a kol., 1969). O nevhodnosti koufeni
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Vv t¢hotenstvi a pii kojeni piSe mnoho dalSich autorti. Zand a kol. uvadi, ze spolu
s alkoholem a nevhodnou stravou miize kouteni zptsobit vyvojové vady. Ma nejen vliv
na podniceni vzniku nédort, ale ma i negativni vliv na vyvoj plodu, déti kuracek maji
niz$i porodni vahu, zvysuje se u nich riziko spontanniho potratu, mrtvorozenosti i détské
umrtnosti. Nabadaji, aby Zeny po dobu t€hotenstvi pro ochranu svého ditéte prestaly

koufit a idealné prestaly koufit uplné. (Zand a kol., 1997).

Respondentky v mém Setfeni projevily stran koufeni velikou ukaznénost. Koufi pouze 5
dotazovanych - 4,9 %) a celych 97, tedy 95,1 %, nekouti. Otazkou je, kolik se v Setfeni
pod zapornou odpovédi skrylo Zen, které ptestaly koutit pouze v t€hotenstvi a po jeho

skonceni se opét ke kuractvi vrati.
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Graf 13 - Kurdactvi
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4.6 Vyhodnoceni jednotlivych otizek dopliujiciho dotazniku

4.6.1 Pitny rezim

Prvni otazka se vénuje doporucenému piijmu tekutin v Sestinedéli. Potfeba tekutin se
zvySuje, vzhledem Kk tomu, Zze matka koji. Obecné doporu¢ovanym mnozstvim jsou 3 1

tekutin za den, Slezakova uvadi az 4 litry neperlivych tekutin denné. (Slezakova, 2010).

Jako spravna odpovéd’ je hodnoceno ,,C) 3 litry*. Spravnég tuto otdzku zodpovédélo 69
7en, 33 zen uvedlo moznost 2 litry denné. Zadna z respondentek neuvedla odpovéd ,,A)

1 litr*.

Vite, kolik tekutin minimalné byste jako kojici matka méla
denné vypit?
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Graf 14 - Doporucené mnozstvi tekutin

4.6.2 Spravna vyZiva

Spravnou odpovédi na otazku, kterym potravinam by se nedélka méla vyhnout, je
samoziejmé ,,A) Alkoholu®. Cekal a Sulc uvadi, Ze by se zena v Sestined¢li mela
stravovat pestie, méla by jist dostatek bilkovin (vyrobky z mléka, libové maso, dribezi

a rybi maso a vajicka) a zajistény by mél byt i fadny pfijem vitamind (Cerstvé ovoce a
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zelenina, brambory a lusténiny). Zminuji, Ze ovoce a zelenina, ¢erstva i kompotovana,
také pfedchazi vzniku obtéZzujici zacpy. Vzhledem k tomu, ze do matetského mléka
pronikaji i Skodliviny, autofi nabadaji, aby se ned¢lky vystiihaly pozivani alkoholu.

(Cekal a Sulc, 1992).

Z4dna z klientek nevybrala nespravnou odpovéd, Ze je nutné se vyhnout obilovinam.
Tti respondentky si myslely, Zze ovoce je tim, ¢emu by se v Sestinedéli mély vyhnout (2,9
%) a 99 dotazovanych (97,1 %) spravné odpovédélo, Ze by se v Sestinedéli mélo vyhnout

alkoholu.

Vite, jakym potravinam byste se méla vyhnout v Sestinedéli?
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Graf 15 - Nevhodné potraviny v Sestinedéli

4.6.3 Péce o poporodni poranéni

Nasledujici otazka reflektovala pouze samotny pocit nedélky, zda vi, jak spravné
pecovat o poporodni poranéni. Kladn€ odpoveédélo 95 dotazovanych, respektive 93,1 %.

Zaporn¢ odpovédelo 7 dotazovanych, respektive, 6,9 %.

KaZzda klientka pfijimand k porodu dostava informaéni letdk s ndzvem ,,Vite, jak pecovat

0 porodni poranéni?, ktery obsahuje zakladni postup pfi péci o porodni poranéni.
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Doporuceni stran péce o porodni poranéni uvadi naptiklad Koliba a kol. Mezi zasady
patii co nejCastéjsi oplachovani hraze: po pouziti toalety, po vymeéné vlozky, po kojeni.
Vlozku ménit vzdy po kojeni a pfi prosaknuti. Celé Sestined¢li je doporuceno se pouze
sprchovat. K oplachiim lze pouzit vlaznou sprchu nebo dezinfekci v irigatoru. (Koliba a
kol, 2004).

Dilezitost podpory rodi¢ky, aby sama pecovala o své porodni poranéni, svoji studii
vyzdvihnuli i Mohamed a EI-Nagger. Z jejich vysledkt vyplyva, ze rodicky, které byly
aktivné podporovany, aby se samy naucily peCovat o porodni poranéni, udavaly mensi
bolesti a lepsi prabeh hojeni nez Zeny, o jejichz porodni poranéni pecoval personal.

(Mohamed a EI-Nagger, 2012).

U této otazky mé konkrétn€ zajimalo, zda existuje rozdil mezi matkami prvorodickami
a matkami vicerodi¢kami ve védomostech o péc¢i o porodni poranéni. Piekvapivé obé
skupiny vykazovaly stejné odpovédi. Zavérem by bylo mozno fici, Ze to, zda ma rodicka
pocit, ze vi, jak pecovat o poporodni poranéni, nezdvisi na poc¢tu porodi. Kladnou
opovéd zvolilo 49 prvorodi¢ek a 46 vicerodi¢ek, zapornou odpovéd vybraly 4

prvorodicky a 3 vicerodicky.

Tabulka 6 - Péce o poporodni poranéni

Péce o poporodni poranéni
Prvorodicky Kladnd odpovéd | Zaporna odpoveéd’
49 (92,45 %) 4 (7,54 %)
Vicerodicky Kladna odpovéd | Zaporna odpoved’
46 (93,87 %) 3 (6, 12 %)
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Vite, jak spravné pecovat o poporodni poranéni?
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Graf 16 - Péce o porodni poranéni

4.6.4 Poporodni prohlidka

I dalsi z otazek byla Cisté informativni a zjiStovala, zda rodi¢ky védi, kdy se po porodu
dostavit na prohlidku ke svému gynekologovi. Vysledky byly piekvapivé témét ve
100% spravné, pouze 1 rodicka uvedla, ze pravidelna prohlidka po porodu se kona za
14 dni od porodu, jinak vSechny respondentky spravné uvedly, ze by se mély dostavit

na prohlidku po skonceni Sestinedéli.

O prohlidce po Sestinedéli pise Fait, Ze se jedna o celkovou prohlidku klientky, sleduji
se fyziologické funkce — moceni a stolice, dale kojeni a krvaceni. Kontroluje se porodni
poranéni a provadi se cytologicky stér zhrdla délozniho. Neméné dulezita je i
kolposkopie a diskuse o dalsich reprodukénich planech pacientky a ev. domluva vhodné

antikoncepce. (Fait in Hajek a kol., 2014).

O priabéhu gynekologické prohlidky hovoti Bartlova. PiSe, ze se s gynekologickymi
prohlidkami se zacind od 15 let v€ku Zeny a nasledné se provadéji 1x ro¢né. Pii vstupni
prohlidce se klade zietel na rodinnou, osobni a pracovni anamnézu. Rodinna anamnéza
je zdrojem informaci k odhaleni onkologickych rizik, a je proto nutné ji kazdé dva roky

aktualizovat. Zena by se pii vstupni prohlidce méla nau¢it samovysetfovani prsi. V
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piipad¢ rodinnych dédi¢nych onkologickych zatézi se od 25 let provadi klinické
vySetfeni prsil, pii prohlidce by se nemélo opomenout vysetfeni kiize a lymfatickych
uzlin v oblasti pohlavnich organt. Dale se provadi kolposkopické vySetfeni, odbér
vzorkl k vySetfeni onkologické cytologie z hrdla délozniho, bimanuélni vySetfeni.
Dal$im rozsifenim mize byt provedeni ultrazvukového vySetieni nebo odbér materidlu
na vySetfeni infekci — virovych ¢i bakterialnich, kvasinkovych. Od 45 let Zena dostava
doporuceni a zadanku k vySetfeni mamografickému, provadi se stanoveni okultniho

krvaceni ve stolici, pfipadné¢ screeningova kolonoskopie. (Bartlova, 2018).

Vite, kdy se po porodu dostavit na povinnou gynekologickou
prohlidku?
125
100

75

50

Pocet respondetek

25

1

Za 2 tydny po porodu Za 6 tydnd po porodu

Odpovéd

Graf 17 - Poporodni prohlidka
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4.6.5 Odbér krve z paty novorozence

| vramci této otazky jsou rodi¢ky naSeho oddé€leni informovany, je jim k dispozici
nemocnici vypracovany materidl o enzymatickych onemocnénich novorozence. Piesto
respondentky odpovédély spravné pouze v 84,3 % (86 dotazovanych). Zadna z matek
neuvedla, Ze by se jednalo o vySetieni ke zjisténi alergii ditéte. Sestnact matek (15,7 %)

nespravné uvedlo, Ze se vySetieni provadi ke zjisténi krevni skupiny novorozence.

Stollowsky ve své publikaci polopaticky uvadi, Ze se vySetfeni krve z paty novorozence
provadi ke zjisténi metabolickych onemocnéni. Nezapomina zminit, Ze pokud se matce
nikdo neozve, je vSe v pofadku. V ptipadé, Ze by bylo né&které z téchto onemocnéni

zjisténo, bude ihned navazan kontakt a zahaji se 1é¢ba. (Stollowsky, 2008).

Vite, z jakého divodu se po porodu odebira novorozenci krev z
pati¢ky?
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Graf 18 - Odbér krve z paty novorozence

4.6.6 Prvni prochazka

Pohyb na Cerstvém vzduchu je vysoce prospesny pro matku 1 dité, proto, pokud je vSe
v potadku, je mozno matce i ditéti doporucit prochazky jiz po propusténi z oddéleni
Sestinedéli, coz je dnes zpravidla 3. den po porodu. Spravné odpovédélo 68,6 % rodicek

(70 rodicek), 32 (31,4 %) respondentek nespravné uvedlo, Ze prvni vychazka s ditétem
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je doporucovéna az po Sestined¢li. Zadna z dotazovanych nastésti neuvedla posledni

moznost — tedy aZ po Sesti mésicich.

Stollowsky uvadi dfive béznou praktiku, Zze nedélka zlistavala po celé Sestinedéli doma
Vv posteli. Dnes jsou vsak jiz tyto postupy ptekonany, doporucuje prochézku hned,
jakmile se na to matka bude citit. Spravné vsak varuje pted tim, aby na dité sahaly cizi

osoby. (Stollowsky, 2008).

Vite, kdy byste méla poprvé s ditétem na prochazku ven?
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Graf 19 - Prvni prochdzka

4.6.7 Kaojeni jako antikoncepce

Otazka na kojeni a antikoncepci se ukazala byt problémova svou formulaci. Dvojity
zapor nékteré respondentky matl, odpovéd’ byla Casto opravovand, pfepsand rucné.

V dal$im Setfeni bych otazku formulovala jinak.

Takto spravné odpovédélo 75 respondentek (73,5 %). Odpoveéd nespravnou uvedlo 27
(26,5 %) respondentek, jak jsem ale uvedla vySe, mize to byt zpisobeno formulaci

otazky.

Kojeni pochopitelné nemtliZze slouzit jako antikoncepcni metoda. Tato informace je

obsoletni, doufejme, Ze dnes jiz piekonana, ¢ast t€hotenskych prukazek dokonce vénuje
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celou jednu stranu této problematice. Kudlova piSe, Ze kojeni neni vhodnou
antikoncepci, ptesto ,,...Ze v zemich kde je uplatnéni riiznych antikoncepcnich metod
problematické, ma na urovni populace prodlouzeni doby kojeni statisticky vyznamnéjsi
vliv na prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi porody nez jakdakoliv jina antikoncepcni
metoda. To se tykd pouze hodnoceni na urovni populace — pro jednotlivce plati, ze kojeni

neni spolehliva antikoncepcni metoda.* (Kudlova,2013, str. 35).

Kojeni neni antikoncepce.
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Graf 20 - Vztah kojeni a antikoncepce

4.6.8 Vhodnost kojeni

Kojeni je zalezitosti, ktera typicky podléhd médnim trendiim a pozadavkim doby. Od
jediného mozného zdroje potravy pro pieziti ditéte, pres prenechavani kojeni k tomu
uréenym kojnym, propagaci umélé vyzivy a zachovani tvaru prsl, se dnes opét

navracime k tomu, Ze kojeni je pro dité nejlepsi vyzivou.

Tuto informaci plné chapou i1 vSechny respondentky, protoze odpovéd’ na otazku o

vhodnosti kojeni pro dit¢€ byla pozitivni ve 100 %.

WHO nabada zdravotniky Kk podpote kojeni. Neopomiji fakt, ze je dulezité zduraznit, ze

vV

je vzdy Ccerstvé, ma dokonalé slozeni, spravnou teplotu. Kojené dit€¢ ma mensi
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nachylnost k infekcim, kojeni poskytuje matce a ditéti spole¢né straveny blizky kontakt
a odpocinek. (WHO, 1992).

O obsahu matefského mléka uvadi Dlho§ a Kotasek, ze obsahuje bilkoviny, cukry,
kasein, soli vapniku, drasliku, hoi¢iku, chloru a Zelezo. Stejné tak obsahuje i antigeny a

obranné latky. (Dlho$ a Kotasek, 1981).

Kojeni, pokud k nému neexistuji medicinské prekazky, je
nejlepsi zpusob vyZivy pro Vase dité.
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Graf 21 - Vhodnost kojeni
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4.6.9 Novorozenecka Zloutenka

| vtéto otazce uvedla naprostd vétSina rodicek spravnou odpovéd, tedy Ze
novorozenecka Zloutenka neni infek¢ni. Jak uvadi LiSka, jedna se o stav, ktery vznika
vlivem nadmérného mnozstvi bilirubinu z rozpadlych ¢ervenych krvinek, nedostate¢nou
funkei novorozencovych jater a zvySenym zapojenim enterohepatalniho ob¢hu. (LiSka

in Hajek a kol., 2004).

I knovorozenecké zloutence maji rodicky k dispozici informacni material
,»Novorozenecka zloutenka®, kde je vyslovné uvedeno, ze neni infekéni. Snad i prave
diky tomuto opatieni uvedlo 101 Klientek (99 %) spravnou odpovéd’ a pouze 1 klientka

odpovéd’ chybnou.

Myslite si, Ze je novorozenecka Zloutenka nakazliva?
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Graf 22 - Nakazlivost novorozenecké Zloutenky

4.6.10 Telefonni ¢islo na rychlou zachrannou sluzbu

Ptredposledni otazka cilila na zcela trividlni a nezbytnou znalost kontaktu na slozky
Integrovaného zachranného systému. Informace jako takova by méla byt znama celé
populaci, je neustale vyucovana a opakovana a uvadéna ve Skolach, zaméstnanich, ve

zdravotnickych zafizenich 1 v médiich.
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Spravnou odpovédi je samoziejmé troj¢isli 155, jak uvadi naptiklad Zdravotnicka
zachranna sluzba Stredoceského hraje, p.o. (Zdravotnickd zachranna sluzba S¢K, p.o.,

2019).

Na otazku odpovédélo spravné 100 maminek, tedy 98 %, dvé maminky nespravné
oznadily ¢islo na Policii Ceské republiky (2 %) - 158. Nespravnou odpovéd’, ktera je

¢islem na M¢éstskou policii (156) nezvolil nikdo.

Znate telefonni €islo na rychlou zachrannou sluzbu?
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Graf 23 - Telefonni ¢islo na rychlou zachrannou sluzbu

4.6.11 Oc¢kovaci kalendar

Nejvice chybova byla jednoznaéné odpoveéd’ na otazku tykajici se oCkovaciho kalendare.

Podle platného ockovaciho kalendate Ceské vakcinologické spole¢nosti spada do
povinnych ockovani proti zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, hemofilu typu B, Zloutence
typu B a détské obrn¢€ — tzv. Hexavakcina. Dalsi spole¢na povinné aplikovana vakcina
obsahuje oc¢kovaci latky proti zardénkam, spalnickdm a pfiusnicim. (Ceské

vakcinologické spole¢nost CLS JEP, 2019).

Zcela spravné odpovédélo otazku pouze 15 dotazovanych. Spravnou odpovédi bylo

tedy z nabidky infek¢nich moznost vybrat nasledujici: spalnicky, tetanus, zardénky a
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Zloutenka typu B. Nejvice opomijenym povinnym ockovanim byla hepatitida B.
MozZznym divodem miize byt, Ze se jednd o pomérné¢ nové povinné ockovani, do
povinného o¢kovaciho kalendéaie byla B hepatitida zatizena v roce 2001. (Zloutenky.cz,

2017).

Nejvice favorizovanym ockovanim bylo ockovani proti tuberkul6ze. Proti tuberkuloze
se v Ceské republice dlouho ockovalo, ockovani viak bylo vyfazeno z povinnych
oc¢kovani a nyni se ockuji pouze ohrozeni jedinci. ,,Plosné ockovani proti této nemoci je
v CR zruseno od listopadu 2010 (novelizaci vyhlasky MZ CR ¢ 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem).” (VZP CR, 2021, online). Casty vybér této infekce je tedy
podle mého nézoru dan prave tim, ze si rodi€ky mysli, Ze je stile zahrnuto v povinném

o¢kovacim kalendafi.

Vite, na které nemoci se dit& v CR povinné o¢kuje?
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Tuberkuloza
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Graf 24 - Oc¢kovani

4.7 Oteviené otazky

Cilem Setieni nebylo pouze mapovat obecnou a specifickou zdravotni gramotnost matek

v Sestinedéli, ale 1 vice vhlédnout do jejich psychickych prozitkii ¢asné po porodu.
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Pfivést na svét dité je velikou udélosti pro celou rodinu a mnoho zen zaziva diive

nezakusené emoce, leckdy ne pouze pozitivni.

Cast rodigek tuto oblast dotazniku nevyplnila viibec, nékteré uvedly, Ze je piili§ brzy na
odpovédi. VétSina odpovidala kratkymi vétami, ¢ast pouze bodové, nékolik rodicek

popsalo cely dotaznik a bylo vidét, Ze je pro n€ opravdu niternou zpoveédi.

Jaka oblast Vaseho Zivota se po narozeni ditéte zménila nejvice pozitivné?

Prvni oteviena otdzka cilila na rodi¢ciny pozitivni emoce a pocity. Respondentky byly
vyzvany, aby uvedly, jaka oblast jejich Zivota se zménila nejvice pozitivné a byly jim
V zavorce nabidnuty ptiklady: partnersky Zivot, sebedtivéra, pocity naplnéni, lasky. To
byly posléze také nejCastéji vypsané pozitivni prozitky: Laska, naplnéni, partnersky
vztah. Cist, Ze po porodu Zeny povazuji své t&lo za zazrak, bylo velmi piijemné.
Usmévné, ale jisté vymluvné bylo uvedeni, Ze nejvice pozitivné respondentka vnima

absenci téhotenstvi.

Jaka oblast Vaseho Zivota se po narozeni ditéte zménila nejvice pozitivné?
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Graf 25 - Pozitivni zména
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Jaka oblast Vaseho Zivota se po narozeni ditéte zménila nejvice negativné?

Druha otdzka se zamétila na negativni projevy, prozitky a emoce. Opét byla uvedena

kratka nabidka: bolest, pocity tnavy, strach. I zde tato uvedena slova dominovala

v odpovédich. Nejcastéji uvedeny byl strach, unava, bolest a hojeni. Dale rodicky

zminovaly i1 nedostatek Casu na sebe samu, psychickou rozladu, ale i strach z nemoci

Covid-19. Nemala ¢ast rodi¢ek uvedla, Ze se u nich negativné nezmeénilo nic.

Jaka oblast Vaseho zZivota se po narozeni ditéte zménila nejvice negativné?
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Graf 26 - Negativni emoce

Komu nejvice diivéfujete v otazkach tykajicich se poporodni péce o Vas a VaSe

dité?

Tteti otazka se zamé&fila na divéryhodnost stran péce o zdravi ditéte a rodicky. MoZna

piekvapivé stale pretrvava maximalni divéra v 1ékare, dale, z pochopitelnych divodd,
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ve vlastni matku, na tfetim misté se umistily zdravotni sestry. Respondentky dale
uvadely dalsi, v drtivé vétsSine Zenské blizké — kamaradky, sestry, babicky, tchyné,
porodni asistentky, osobni porodni asistentky a duly. Nékolik respondentek uvedlo, ze

nejvice veéti svému tsudku/intuici.

Nabidka u této otazky obsahovala matku, zdravotni sestru, lékafe, osobni porodni

asistentku.

Komu nejvice dlvéfujete v otazkach tykajicich se poporodni péée o Vas a Vase dité?
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Graf 27 - Hodnovérnost v otdzce péce o zdravi
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Mate pocit, Ze se nyni mate ve svém okoli na koho obratit, komu pIné diuvérujete,
u koho naleznete podporu?

Ptedposledni otdzka cilila na pocity divéry. Ve chvilich plnych zmén a nejistot, ¢astecné
I diskomfortu, kterym poporodni obdobi jisté je, je nutné, aby méla zena funkéni zazemi,
které ji poskytne podporu. Drtiva vétSina dotazovanych uvedla, Ze se ma na koho
spolehnout. Nékdo konkretizoval, nékdo odpovédél pouhym piitakanim. Jak bylo
uvedeno vyse, nékteré klientky na tuto otazku neodpoveédély, nicméné, co povazuji na

velice priznivé, zadna respondentka neuvedla, Ze by v jejim zivoté nebyl nikdo takovy.

Nejcastéji byl u konkrétnich odpovédi uveden partner, obecné rodina, matka,

kamaradka a sestra.

Mate pocit, Ze se nyni mate ve svém okoli na koho obratit, komu pIné
daveéfujete, u koho naleznete podporu?
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Graf 28 - Diivéra
Nyni, kdyZ jste po porodu, je néco, co byste udélala jinak v priibéhu téhotenstvi ¢i
porodu, a pFipadné co?
Posledni volna otazka se rodicek ptala, zda by si pialy zménit néco v pribéhu porodu
nebo t€hotenstvi. Opét vétsina uvedla, Ze nic, coz je potésujici. Pokud byly odpovédi
konkrétni, byly uvédomélé. Rodicky uvadély, ze by se zamérily na pripravu k porodu
—nacvik tlaceni, dychani, péci o hrdz; dale uvadely, Ze by se vice zaméfily na zasady
zdravého zivotni stylu — pohyb, spravna strava, nemit takovy prirastek na vaze. Nékteré
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respondentky uvedly, ze by se byvaly vice informovaly o porodu, kojeni a Sestined€li.
Tti dotazované psaly, ze by neuzivaly t€hotenské vitaminy, coz vede k domnénce, Ze je
na tento fakt nékdo upozornil v porodnici. Nekteré odpovédi byly naprosto praktického
razu, jako odpovéd’ ,, Vzala bych si k porodu jiné prezuvky.

Nyni, kdyzZ jste po porodu, je néco, co byste udélala jinak v prubéhu téhotenstvi i porodu, a pfipadné co?
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5. DISKUSE

Tato diplomovéa prace za zabyvala zdravotni gramotnosti matek v Sestined¢li na
Svitavsku. Vyzkum byl rozdéleny do tii trovni. Byla zkoumana obecna zdravotni
gramotnost, dale specifickd zdravotni gramotnost a také pocity a prozitky Zen nékolik

malo hodin po porodu.

Obecna zdravotni gramotnost matek v Sestined¢€li na Svitavsku byla zkoumana pomoci
standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16. Ve srovnani s Kucerovym Setfenim
zdravotni gramotnosti, které probihalo napii¢ Ceskou republikou (Kuéera, 2015), si
rodicky ze Svitavska vedly velmi dobfe. Vysledky Setfeni byly pfepocteny na novou
miru, kdy nejlepsim vysledkem, kterého respondentky mohly dosahnout, bylo ¢islo 50.
Jak je vidét v nasledujicim grafu ¢. 30, rodicky ze Svitavska piedcCily obecnou ¢eskou
populaci ve vsech sledovanych parametrech. Nejlépe si rodi¢ky vedly v urovni
zdravotni gramotnosti v Oblasti podpory zdravi, ve které zbytek populace pohotel

nejvice.
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Graf 30 - Srovnadni zdravotni gramotnosti
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I ve srovnani se zbytkem Evropy si vedly rodicky dobte, pokud bychom srovnaly
dosazené skore obecné zdravotni gramotnosti rodi¢ek (37), zjistime, Ze by se
Vv porovnani s dal§imi 9 evropskymi zemémi véetné Ceské republiky rodi¢ky zatadily
tésné na druhé misto hned za Nizozemsko, kde obc¢ané dosahli skore 37, 1. Rodicky by
tak dalece predCily i primérné evropské skore Cinici 33,8 a piredCily mimo jiné

Némecko, Polsko a Rakousko. (Kucera, 2015).

Ackoliv dosazené vysledky v obecné zdravotni gramotnosti ned€lek nejsou Spatné,
nejsou ani vynikajici. Dostatecnd uroven se povazuje od dosazeni skére 34, mizeme
tedy vidét, Ze se matky ze Svitavska drzi spiSe pii spodni hranici dostatec¢né urovné
zdravotni gramotnosti a ani v jedné kategorii nelze povazovat zdravotni gramotnost za

excelentni. Existuji tedy mezery, na kterych je nutno stale a vytrvale pracovat.

Specifickd zdravotni gramotnost matek byla zkouména vlastnim dotaznikem, ktery
obsahoval 11 uzavienych otdzek tykajicich se péce o matku a dité po porodu, o¢kovani,

obecnych zdravotnich informacich.

Zkoumané respondentky dosahly dobrého vysledku v trovni specifické zdravotni
gramotnosti. Zcela spravné zodpovédélo dotaznik 6 respondentek, 1 chybnou odpovéd’
uvedlo 28 respondentek a 2 chybné odpovédi uvedlo 39 respondentek. 78 nedélek
(76,47 %) zvladlo dotaznik S vyS$Si nez 81% uspésnosti, coz je dle mého nazoru
excelentni vysledek. Za tento vysledek jsem velmi vdécna, vétim, ze i nase pracovisté
se podili na tom, ze matky po porodu maji takto dobrou uroven specifické zdravotni

gramotnosti.
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Graf 31 - Specificka zdravotni gramotnost
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Wilhelmové a Hruba uvadi, ze nejvyznamnéji zavisi zdravotni gramotnost matek na vysi
vzdé¢lani. Dale uvadi, Ze dale se zdravotni gramotnost zvySuje, pokud je Zena v kontaktu
s porodni asistentkou, coz se ale v naSich podminkach dé&je velmi malo. Stejn¢ tak
autorky zjistily, Ze Zeny subjektivné vnimaji svoje navyky a miru informovanosti za

lepsi, nez ve skutecnosti je. (Wilhelmova a Hruba, 2013).

Zde je jisté prostor pro zlepSeni. Sluzby soukromych porodnich asistentek vyuzivaly
zkoumané matky malo, nékteré dale v dotazniku zpétné¢ hodnotily, ze by si rady
konzultaci s porodni asistentkou zafidily. Navrat terénnich porodnich asistentek do
zivotl Ceskych rodicek je jist¢ tématem, které by nemeélo zapadnout a o kterém by se

mélo hovorit.

Dobra zdravotni gramotnost matek, které se zicastnily Setieni, mize souviset s dobrym
vzdélanim, které rodi¢ky prokazovaly, jak jiz naznacily Wilhelmova a Hruba (2013).

Respondentky tohoto vyzkumu dosahly stfedniho a vysSiho vzdélani ve vice nez 95 %.

Nejhorsich vysledkit dosahovaly rodicky v otdzce, kterd zddala vybér nemoci, proti
kterym se v CR povinné ockuje. Spravné dokazalo odpovédét pouze 15 dotazovanych
(14,85 %). Obdobnou otazku do svého vyzkumu zafadila i Santha. Autorka zkoumala
zdravotni gramotnost matek Mad’arek zijicich na izemi Rumunska. Mimo ockovani se
zabyvala naptiklad vyzivou, indikovanym pouzitim antibiotik a hygienou rukou. I
V jejim vyzkumu byla otazka na povinné ockovani zcela nejproblematictéjsi a rodicky
v ni dosahovaly nejhorSiho skore. (Santha, 2019). Rodi¢ky by potiebovaly prehlednou

brozuru, kde by nalezly vSechny uzitecné informace. Platny ockovaci kalendar neni ani

soucasti nyn¢jsi verze Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého.

Posledni ¢ast dotazniku tvoftily oteviené otazky, které se ptaly rodicek na jejich emoce,
prozivani a pocity. Ivanova a kol. ptedstavily interpretativni mapu, kterd vykresluje
koncept zdravotni gramotnosti matek v prvnim roce matetstvi. Z této mapy vyplyvaji
tytéZ zkuSenosti, které matky popisovaly v mém Setfeni v otevienych otazkach.
Zdravotni gramotnost autorky pojimaji nejen jako seznam znalosti o zdravi a nemocech,
ale jako $iroky koncept pracujici s fenomény ,,laska, vztahy, zajem “. (Ivanova a kol.,

2018).

Ze skaly pozitivnich emoci a prozitkll v rodi¢ky nejcastéji uvadely, ze oplyvaji laskou,
pocity naplnéni a Ze se jim zlepsil partnersky vztah, maji pocit kompletnosti rodiny.

Nezapominaly také na to vyjadrit obdiv svému télu, které dokdze na svét piivést novy
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zivot, ale pozitivné vnimaly i roli svych Zivotnich partnert. Tyto pocity zahrnuji [vanova
a kol. do tematické kategorie ,,Matka v pohodé*. Zde zmiiuji naptiklad partnersky vztah
s otcem ditéte, ale praveé i prijmuti Zenstvi a svého proménéného téla. (Ivanova a kol.,

2018).

Nejen Stastné a krasné emoce piedstavuje téhotenstvi, porod a Sestined¢li. Ackoli
nejedna rodicka uvedla, Ze negativné se v jejich Zivoté nezménilo nic, Cast respondentek
pfeci jen n&jaky negativni prozitek nebo pocit zminila. Mezi nejcastéji uvedené pattily
pocity strachu, at’ jiz obecné uvedeného, nebo konkretizovaného jako ,, strach o dite
,Strach o rodinu“, ,, strach, aby bylo vse v poradku . Negativn¢ vnimaly matky i pocity
spjaté s fyzickymi proménami — bolest a hojeni poporodniho poranéni. Opakované
uveden byl i ,, nedostatek casu pro sebe*, ktery pocitovaly zejména prvorodicky, které
byly pravdépodobné vzniklé se v zZivote starat vyhradné o sebe a najednou veskery jejich
¢as nalezi jiné bytosti. Olecka a kol. ve svém vyzkumu zkoumali potieby prvorodicek
V prvnich Sesti mésicich po porodu. V oblasti negativnich prozitki se ani zde odpovédi
mych respondentek nikterak neliSily. Autofi uvadi, ze dotazované matky trpi
nedostatkem spanku a volného Casu, pocity strachu, ale suzuje je naptiklad i nedofesena

otazka bydleni. (Olecka a kol., 2016).

V otazce duvery ohledné péce o dit€ a sebe samu matky stile nejvice vefi
zdravotnickému personalu, zejména lékaiim a zdravotnim sestram. Pfesto vSak hned na
druhé pticce se v této otazce umistily matky, coz je jisté dano 1 pudové. Pokud vétim, zZe
o mé bylo spravné pedovano mymi rodi¢i, budu jim v tomto ohledu davéfovat. Zeny
vSak nezaneviely ani na vlastni instinkty, nékteré uvadély, ze se spoléhaji pravé na
vlastni intuici. Opét Oleckd a kol. uvadi, Zze se matky v klicovych situacich casto
spoléhaji na vlastni intuici, jako to uvedly i nékteré respondentky v mém Setieni. Podle
vySe uvedenych autori také matky Casto hledaji informace na internetu, coz v mém

dotazniku uvedlo pouze minimum dotazovanych. (Olecké a kol., 2016).

Renkert a Nutbeam uvadi, ze dfive se znalosti o porodu a rodi¢ovstvi predavaly mezi
Zenami, nejcastéji mezi zenskymi piibuznymi. Tomu odpovidé i to, Ze i v mém Setfeni
se stale rodicky spoléhaji na vlastni matky.

Dnes jsou vsak vlivem jinych rodinnych vazeb Casto tyto citlivé vztahy nahrazovany

pfedporodnimi kurzy vedenymi odborniky. (Renkert a Nutbeam, 2006). Neni

s podivem, ze ptfedporodni kurz neuvedla v mém dotazniku zadna rodicka, vzhledem ke
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koronavirové pandemii totiz matky rodici ve zkoumaném obdobi v podstaté nemély

Sanci zadny kurz navstévovat, minimalné ne na naSem pracovisti.

Pozitivni byly odpovédi na otdzku, zda maji rodicky né€koho ve svém blizkém okoli, na
koho se mohou obratit a komu pln¢ divétuji. S potéSenim jsem shledala, ze zaporné
neodpovédé€la zadna respondentka, tedy v zivoté kazdé z nich byl tolik potiebny jedinec,
na kterého se v tomto chaotickém obdobi mohou obrétit. Olecka a kol. uvadi, ze je pro
celkovou pohodu matky diilezité, aby méla n€koho nablizku, nékoho podporujiciho.
Rodicka potiebuje védét, ze neni jedind, kdo se potyka s ur€itymi problémy, ale Ze jsou

tyto problémy zalezitosti mnoha matek. (Olecka a kol., 2016).

Posledni otdzka nabddala rodicky, aby se zpétn€ poohlédly za priitbéhem téhotenstvi a
porodu a kriticky je zhodnotily tak, aby byly schopné fici, zda existuje néco, co by rady
udélaly jinak, nebo by byly rady, aby jinak prob¢hlo. I zde vétSina respondentek zjevné
byla spokojena, protoze nejcastéjsi odpovédi bylo ,,nic* a ,,asi nic*. Nékteré se vsak
doopravdy zamyslely a zatkolovaly zménou samy sebe a kriticky uznaly, Ze by bylo
vhodné provést zménu v zdravém zivotnim stylu — zmeénit jidelniCek a zatadit
pohybovou aktivitu. Cast respondentek by se byvala lépe piipravila na porod,
natrénovala tlaeni a dychani, pfipravila hrdz. I tuto oblast by bylo mozné dle mého
nazoru zlepsit zvySovanim zdravotni gramotnosti. S vys$si zdravotni gramotnosti jiz
Vv t¢hotenstvi by matky véd¢ly, jak vést zdravy zivotni styl, vyhnuly by se nezdravému
piibytku vahy, zapojily fyzickou aktivitu, pfipravily se na porod. V podpote ke
zvySovani zdravotni gramotnosti je nutno motivovat vSechny Zeny, zejména ty
s omezenou zdravotni gramotnosti. Fergusson uvadi, Ze je nutné zkoumat roli
sebedivery a péce o sebe samu v rdmci konceptu zdravotni gramotnosti. Osoby s nizkou
zdravotni gramotnosti se mohou citit ve vyzkumech a v programech zamétenych na
zvySovani zdravotni gramotnosti stigmatizované aZ nepatficnég, ale bylo prokazano, Ze
osoby, které¢ maji vétsi diivéru v sebe sama, také vykazuji vyss§i miru péce o své zdravi

a tim 1 zvySuji svoji zdravotni gramotnost. (Fergusson, 2008).
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ZAVER

Diplomova prace se zaméfila na zdravotni gramotnost matek v Sestinedé€li na Svitavsku.
V teoretickych vychodiscich prace byl popsan koncept zdravotni gramotnosti
Vv tradi¢nim 1 svézim pohledu. Bylo popsdno obdobi Sestined¢li, a to jak fyziologicky,
tak patologicky probihajici. Uvedeny byly 1 principy péfe o ned€lku. Soucasti
teoretického ramce prace byl i popis lokality, ve které se sbér dat odehraval, a to jak

obecn¢ demograficky, tak byla i konktrétné popsana péce o rodicku a dité na Svitavsku.

Diplomova prace splnila svij cil, kterym bylo zjistit miru zdravotni gramotnosti matek
Vv Sestinedéli na Svitavsku. Prace zkoumala obecnou zdravotni gramotnost vySe popsané
skupiny, a to pomoci standardizované¢ho dotazniku HLS-EU-Q16. Vysledky byly
srovnany s reprezentativnim Setfenim Kucery: Zdravotni gramotnost ¢eské populace.
Zdravotni gramotnost matek v Sestinedéli na Svitavsku piedc¢ila zdravotni gramotnost
zbytku Ceské populace. I tak vSak neni mira zdravotni gramotnosti zcela idealni a jisté

je nutné pracovat na jejim zvysovani.

Specifickd zdravotni gramotnost byla zkoumana pomoci vlastniho dotazniku, ktery
z mého pohledu Iékaiky pracujici v oboru gynekologie a porodnictvi zkoumal znalosti,
které povazuji za zasadni v oblasti péce o zdravi matek, déti a rodin. Otazky reflektovaly

operacionalizované medicinské pojmy zasadni v obdobi Sestinedéli.

Vysledky Setteni specifické zdravotni gramotnosti byly velmi uspokojivé. Oblasti, kde
si rodicky nevedly zcela dobfe, byla povinnd vakcinace. Tato otdzka byla nejvice

chybova, avsak k ni rodicky nemaji na naSem oddéleni Zadny uceleny material.

Soucasti vlastniho dotazniku bylo i Setfeni demografickych statistik. V tomto ohledu

respondentky nikterak nevybocovaly z republikovych pramért.

Posledni oblasti, kterou se tato diplomova prace zabyvala, byly pocity a emoce Zen
cerstve po porodu. Jako i v jinych pracich, nej€astéji matkami oscilovaly pocity lasky a
naplnéni, strachu a bolesti. Rodi¢ky se v otdzkach ohledné¢ péce o zdravi ditvérou

obracely nejcastéji na zdravotnicky persondl a na vlastni matku.

V tomto kiehkém obdobi m¢la kazda ze sledovanych respondentek nékoho, komu plné
divéfuje a na koho se mlze spolehnout. VétSina nedélek byla spokojend a pribéhem
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téhotenstvi a porodu. V piipadé, ze by si praly néco zmenit, zamétily by se na porodni

piipravu, vice se informovaly o prubéhu porodu a kojeni ¢i Sestined¢li.

Ackoli se obecna i specifickd zdravotni gramotnost matek v Sestinedéli na Svitavsku jevi
na dobré Urovni, stale je prostor pro zlepSeni. Matky, jejichz zdravotni gramotnost
predstavuje determinantu zdravi rodin, déti a tim pilif zdravé a ekonomicky schopné

spolecnosti, je nutné podporovat a motivovat ke zvySovani zdravotni gramotnosti.

Je potieba saturovat poptavku po kvalitnich pfedporodnich kurzech tak, aby matky hraly
aktivni, ale informovanou roli v prubéhu vlastnich t¢hotenstvi a porodi. Aby védely, jak
zlepSovat své zdravi a zdravi svych déti, ale zaroven si uvédomovaly mozna rizika a

dokazaly je raciondln¢ vyhodnotit.

v

Jisté neni od véci zamyslet se nad rozsSifenim péce terénnich porodnich asistentek a
détskych sester tak, jak tomu byvalo v minulosti. Rodicky by mély mit moznost, aby se
o n¢ nékdo postaral v bezpe¢i jejich domova, i nynéj$i epidemiologickd situace

nasvédcuje tomu, Ze stale vice péce bude muset probihat mimo zdravotnické zatizeni.

Bylo by nanejvys vhodné pfipravit pro rodicky komplexni zdroj informaci, idedlné
Vv podob¢ brozury, kterd by obsahovala vSechny potiebné informace tykajici se
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Materidl, ktery by nebyl zbyte¢né obsahly, ale na
druhou stranu by piedstavoval komplexni soubor zasadnich informaci, ktery by mohla
mit Zena stale pii sob¢, aniz by se musela potykat se spletitym mnoZstvim informaci

v

roztiisténym po nepieberném mnozstvi letaku.

Zvysujici se zdravotni gramotnost, a zejména zdravotni gramotnost Zen, matek, rodicek,
je cilem, za ktery nikdy nesmime piestat bojovat. A to nejen jako zdravotnici, ale 1 jako
jednotlivi obcané, nebot’ v naru¢ich naSich zdravotné gramotnych matek lezi naSe

budoucnost.
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Priloha 1 - Priivodni dopis
Vazena klientko, mila maminko,

vite, Ze zdravotni gramotnost je dulezitym faktorem ovliviiujicim zdravi Vase i
Vaseho détatka? Mate pocit, ze rozumite informacim, které Vam sdéluji zdravotni sestry a
1€kati? Orientujete se v riznych doporucenich a odbornych radach? Jsou informace, které od
zdravotnického personalu ziskavate pro Vas nové, nebo je jiz vite, at’ jiz z pfedem nastudované
literatury, rad z blizkého okoli nebo diky své intuici?

Jmenuji se Ester Hladikova a pracuji jako 1ékaf zde, na Gynekologicko-porodnim
odd¢leni Svitavské nemocnice. Pravdépodobné jsem se spolu jiz setkaly, v poradné, pti porodu,
na oddéleni Sestined€li. V rdmci svoji diplomové prace bych rdda zkoumala zdravotni
gramotnost matek-Sestinedélek zijicich v nasem regionu. Vyplnénim tohoto dotazniku byste
ptispéla z objasnéni trovné zdravotni gramotnosti, pomohla ndm zjistit, zda informace, které
od nas ziskavate at’ jiz Gistné nebo pisemné, povazujete za vyhovujici.

Dotaznik je zcela anonymni. Vysledky budou statisticky zpracovany a budou obsahem
moji diplomové prace.

Ptedem Vam velice d€kuji za spolupraci. Pokud je néco, co byste mi rada sd¢lila,

vyuZzijte prosim volny prostor nize.

S ptanim St'astného a zdravého rodinného zivota,

Ester Hladikova

Vase poznamky
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Priloha 2 - Vlastni dotaznik

Prosim, uvedte zakladni informace:

Vék...... Pocet te¢hotenstvi...... Pocet porodii....... Pocet déti, o které se starate...................

klestovy porod) Pocet nyni narozenych déti...... Rodinny stav............coooiviiiiiiiiiii ...
Nejvyssi dosazené vzdélani........................... KOUTTEE?. oo
Poporodni rezim
Vite, kolik tekutin minimalné byste jako kojici A) 1litr
matka méla denné vypit? (Vyberte 1 moznost) B) 2 litry
C) 3litry
Vite, jakym potravinam byste se méla vyhnout v A) Alkoholu
Sestinedéli? (Vyberte 1 moznost) B) Ovoci
C) Obilovinam
Vite, jak spravné pecovat o poporodni poranéni? ANO/NE
Vite, kdy se po porodu dostavit na povinnou A) Za 6 tydnu po porodu
gynekologickou prohlidku? (Vyberte 1 moznost) B) Za 6 mésict po porodu
C) Za 2 tydny po porodu

Péce o dite, kojent

Vite, zjakého divodu se po porodu A) Pro zjisténi krevni skupiny
odebira novorozenci krev z paticky? B) Pro zjisténi vzacnych vrozenych
(Vyberte 1 moznost) enzymatickych nemoci

C) Pro zjisténi alergii ditéte

Vite, kdy byste méla poprvé s ditétem na A) Po Sestinedé€li
prochazku ven? (Vyberte 1 moznost) B) Po 3 dnech
C) Po 6 mésicich

Kojeni neni antikoncepce. (Vyberte ANO/NE
ANO/NE)
Kojeni, pokud k nému neexistuji ANO/NE

medicinské prekazky, je nejlepSi zplsob
vyzivy pro Vase dité. (Vyberte ANO/NE)

Myslite si, Ze je novorozenecka ANO/NE
Zloutenka nakaZzliva? (Vyberte ANO/NE)
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Priloha 2 - pokracovani

Vseobecné informace

Znate telefonni Cislo na rychlou

zachrannou sluzbu? (vyberte 1 moznost)

A) 155
B) 156
C) 158

Vite, na které nemoci se dité v CR povinn

€ oCkuje? (Vyberte vice moznosti)

A) Spalnicky

B) Tuberkul6za
C) Meningokokova onemocnéni
D) Pneumokokova onemocnéni

E) Tetanus

F) Zardénky

G) Chtipka
H) Zloutenka typu A
) Zloutenka typu B
J) Zloutenka typu C

Osobni pocity a myslenky. Prosim, krdtc

e odpovezte.

Jaka oblast Vaseho zivota se po narozeni
dité¢te zmenila nejvice pozitivné? (Napft:
partnersky zivot, sebediivéra, pocity

naplnéni, lasky...)

Jaka oblast Vaseho zivota se po narozeni
dité¢te zménila nejvice negativné? (Napt:

bolest, pocity Uinavy, strach...)

Komu nejvice diavefujete v otazkach
tykajicich se poporodni péce o Vas a Vase
dit¢? (Napi.: matka, zdravotni sestra,

1ékat, osobni porodni asistentka ...)

Mate pocit, ze se nyni mate ve svém okoli
na koho obratit, komu plné¢ duvétujete, u

koho naleznete podporu?

Nyni, kdyz jste po porodu, je néco, co
byste ud¢lala jinak v pritbéhu téhotenstvi

¢i porodu, a pfipadné co?
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Priloha 3 - Standardizovany dotaznik HLS-EU-Q16

HLS-EU-Q16

Ohodnotie na Skéla od velmi snadna” k™ velmi t22kE°, jak téZke je:

Velmi Cocels Doczla “Wedmi
snadne snadna tezke t&Zke

HC- B . . . :

EHL 1 nal&zt informace o leche nemoct, kiere se vas 1 5 3 a
2 tykaj

HC- ...zjistit, kde je mogné dostat profesionsini pomoc,

FHI- | 2 | kdyZ jste nemocnaly 1 2 3 4
4 (iako je lEkar, lekamik, paycholog)

HC-

UHI- | 3 | .. pochopit, co vam fiks vas lekar? 1 2 3 4
-1

HC- L. . I .

UHL | & | ---Pochopit navod vaseho lekale G Iekamika, jak 1 5 3 4
a uzivat predepsany lek?

HC- . = :

JHI- 5 :_..Ern_'-'.nurdrt,_ kdy byste mohlia potrebowvat nazor od 1 5 3 4
3 jincho leksre?

HC- e . s e

AHL g Lwyuzit |rf-;|rrj15ce kiera vam podava lekar 1 5 3 4
1 k rozhodovand, pokud jde o vasi nemoc?

HC- . S S - o

AHL 7 pnu:'.huprt ;:I-:-u-aarn.ldﬂporuc:enl od vaseho lekare 1 5 3 4
“ nebo lekamiks?

DP- o . . .

EHIl- B ...ZI:--::Ed: |rfc-rrngu:e o tom, jak zviadat psychicks 1 5 3 4
5 problemy. jako je stres nebo deprese?

LEFEI- g | --pochopit zdrevoini varovani tykajicl sa napf. 1 > 3 Pl
1 koureni, nizke télesné akiivity a nadmémaho piti?

oe ...pochopit, proc potrebujete sbsalvovat

LI-I- 10 preventivnl proflidicy? 1 > - 4
A i (napr. vySeieni preou, vyseifan! Aladiny cukou v =

krvi, krevnibo fiaku)

OP- ...posoudit, zds jsou informacs o zdravoinich

JHI- | 11 | rizicich v madiich hodnowamea? 1 2 3 4
5 {napr. TV, infermef nebo fing media)

DP- ... rezhodrout s2, jak se muZete chranit pred

AHE | 12 | nemocemi na zakladé informac z madil? 1 2 3 4
3 {napr. noviny, letéky, infemet nebe jind meédia)

ue ...nalézt informace o aktivitach, které jsou dobre

FHI- 43 | P vasi duSavni pohodu? 1 > 3 4
5 i (napr. mediftace, cvitani, prochazky, pilafes

apod..}

t‘f{_ 14 | --Pochopit rady tyksjicl se zdravi od Slend rodiny 1 2 3 4
i nebo od pratal?

HP- - . ; e e

UH- | 15 p:u:hl::prt imfarmaci. ]Etc byt zdravejsi z medil? 1 5 3 a
9 (mapf. intemet. nowviny, Sssopizy]

HP- ...posoudit, oo z vaseho kaZdodenniho jednéni ja

JHI- | 16 | spojeno s vasSim zdravim? 1 2 3 4
3 (napr:_pitny refim, sravovaci navyky, cviceni]
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