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ABSTRAKT

Vychodiska: Zdravotni gramotnost prvorodicek je gramotnost v oblasti péce o zdravi jak matek, tak jejich
déti. Dle WHO je tfeba klast diraz na zdravy start do Zivota, protoze ten ovliviiuje celozivotni zdravi. Pri-
spévek se zaméruje na zdravotni gramotnost matek déti v symbiotickém obdobi, nebot ty ¢ini rozhodnuti ve
vztahu ke zdravi ditéte.

Cil: Porozumét potfebam prvorodicek s ditétem v symbiotickém obdobi Zivota v oblasti zdravotni gramotnosti
a odhalit, ¢im je obsah zdravotni gramotnosti prvorodicek tvoren.

Metody: Vyzkumnym pristupem je fenomenologicka interpretativni analyza (IPA), technikou sbéru dat byly
polostrukturované rozhovory s péti prvorodickami ve véku 24-31 let.

Vysledky: Pro matky je stéZejni potfebou vlastni psychicka pohoda a s ni souvisejici pohoda ditéte. Vyznam-
nym tématem je udrzeni ¢i vytvoreni socialnich kontakti. Nejzasadnéj$imi problémy jsou neuspokojena po-
tfeba spanku, eliminace zdrojt strachu a nejistoty, neutésena finan¢ni a bytova situace. Vyznamnym tématem
je pro matky shanéni informaci o péci o dité, které saturuji potfeby ,,nic nepodcenit®, ,byt pfipravena®, ,védét,
Ze v tom nejsem sama".

Zavéry: Obsah zdravotni gramotnosti se netvori pouze ziskavanim informaci tykajicich se problematiky nemo-
ci. Je slozen ze $iroké palety potreb tvorici zéklad pocitu celkové pohody matky. V ramci edukace matek by bylo
vhodné vétsi pozornost vénovat oblasti péce o sebe.

ABSTRACT

Background: Health literacy of the primiparas is the literacy in the area of the health care about mothers and
their child. According to WHO, it is necessary to emphasize a healthy start of life since it impacts people’s health
throughout their whole life. This report focuses on the health literacy of mothers with babies undergoing the
symbiotic period, since they are the ones who make decisions related to the baby’s health.

Aim: The aim is to understand the needs of the primiparas with babies in the symbiotic period and understand
what the health literacy of primiparas comprises.

Methodology: The basic research tool is the phenomenological interpretative analysis (IPA); for the data collec-
tion the researchers used semi-structured interviews with five primiparas aged from 24 to 31 years.

Results: For the mothers, their own psychological well-being and consequentially the well-being of their baby is
the crucial need. Maintaining or developing social contacts is an essential theme. The most important problems
mentioned include the lack of sleep, elimination of the sources of fear and doubts, bleak financial and housing
situation. A significant theme is information gathering which satisfies the need “not to underestimate anything”,
“be prepared”, and “know I am not alone in this”.

Conclusions: Health literacy does not include only obtaining information about some health problems. It is
composed of a wide variety of needs that form the basic feeling of overall well-being of the mother. With respect
to the education of the mothers it is advised to devote more attention to the care for themselves.
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UvVoD

Zdravotni gramotnost miizeme v souladu s definici
Nutbeam (1) pojimat jako soubor osobnich, kogni-
tivnich a socidlnich dovednosti, které urcuji motiva-
ci a schopnost jednotlivcd, ziskat pristup, pochopit
a vyuzivat informace pro podporu a udrzeni dobrého
zdravi. Na zdkladé této definice Ize odvodit, ze pro ur-
Cujici uroven zdravotni gramotnosti nestaci jen infor-
mace znat, ale pfedevsim je pochopit a Fidit se jimi.

Dle programu WHO Zdravi 2020 je zdravotni gra-
motnost spole¢nosti jednim z rozhodujicich faktor,
které umoznuji spravnou volbu zdravého chovani.
Do znac¢né miry ovliviiuje také dovednosti, které se
vytvareji jiz v détstvi (2, 3). Dokumenty ,,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti“ (4) i ,Zdravi 21 - Dlouhodoby
program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR (2002)“ (5) maji specificky zaméteny cil na zdravy
start do zivota. Oba shodné zduraznuji nutnost pod-
pory politiky zlepSovani zdravi v raném détstvi. V sou-
ladu s tim Ize predpokladat, ze dobry start do Zivota
znamena, Ze matky jsou oporou svym malym détem,
a ze zdravotni dusledky raného vyvoje a vychovy trvaji
cely Zivot (6, 7).

Zdravotni gramotnost je v soucasnosti téma velmi
diskutované a intenzivné se rozvijejici. V zahranici
nalezneme nekoncici fadu praci na téma zdravotni
gramotnosti v rozli¢nych odvétvich. Podobna je i situ-
ace v Ceské republice. Dle Hol¢ika prvnim dilezitym
krokem na poli vyzkumu zdravotni gramotnosti musi
byt dobra analyza soucasného stavu, protoze o obsa-
hu, strukture i funkci zdravotnictvi mame podle néj
mnoho dat, ale malo informaci (8). V ¢eském pro-
sttedi v roce 2015 probéhlo reprezentativni Setfeni
zdravotni gramotnosti, jehoz vysledky prezentoval
na konferenci Statniho zdravotniho tstavu ,,Efektivni
strategie podpory zdravi I11.“ Zdenék Kucera (9). Cet-
né aktivity vykazuje i Narodni sit podpory zdravi, z.s.
(10). Na gramotnost matek s pred¢asné narozenym
ditétem se zaméfuje Vencova et al. (11). Specificky na
téma zdravotni gramotnosti matek v ¢eském prostredi
se zaméfily Olecka s Ivanovou (12, 13).

V nasem kulturnim okruhu v souladu s gendero-
vymi stereotypy, je to pravé matka, ktera je povazova-
na za primarni pecovatelku o malé dité (14). Tato role
je velmi vyznamna zejména v prvnich mésicich ma-
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tefstvi. V psychologii je prvni ptilrok Zivota ditéte na-
zyvan symbiotickym obdobim (15). Jde o symbidzu
s matkou, ktera uspokojovanim potreb ditéte saturuje
i potfeby svoje. Jedna se o prelomové zivotni obdobi,
kdy dochazi k faktickému naplnéni role matky (12).

Pro prvorodicky je typicka tendence vyhledava-
ni informaci souvisejicich s téhotenstvim a porodem
(pricemz ¢im vyssi vék a vzdélani prvorodicek, tim
vice informaci vyhledavaji), méné vsak se tyto Zeny
zaméruji na dobu po porodu (16). Matky jsou pak nu-
ceny potrebné informace ziskavat ,,za chodu®, v dobé,
kdy jiz nemaji tolik ¢asu, ktery by mély v ramci pred-
porodni pripravy. Dobra priprava a z ni vychazejici
odpovidajici uroven matefské zdravotni gramotnosti
je pritom pro zdravi ditéte zasadni, nebot jak doklada-
ji ¢etné vyzkumy, spravnost rozhodnuti tykajicich se
zdravi s vysi zdravotni gramotnosti uzce souvisi (17,
18, 19). Je tedy zjevné, Ze na zdravotni gramotnost
matek je tfeba se zamérit, nebot nejcastéji je to prave
matka (¢i jind matefska osoba - ve smyslu hlavniho
pecovatele), jakozto zakonny zastupce ditéte, ktera
v pripadé zdravi i nemoci za dité rozhoduje - aktivné
vyhledava (¢i nevyhleda) 1ékare, naslouchd (¢i nena-
slouchd) doporucenim a na zakladé toho jedna (13).
Tim se stava pfimo odpovédna za zdravi ditéte.

Na ¢em zavisi podle prvorodicek jejich schopnost
zvladnout péci o dité? Jakym problémtim mohou tyto
matky celit v rané fazi matefstvi? Jaké zdroje jsou pro
tyto matky zasadni? To jsou zakladni otazky, které
byly v ramci tohoto vyzkumu kladeny.

CIL PRACE

Cilem studie bylo porozumét potiebam prvorodicek
s ditétem v symbiotickém obdobi zivota v oblasti zdra-
votni gramotnosti a odhalit, ¢im je obsah zdravotni
gramotnosti prvorodicek tvofen. Vyzkumna otazka
pilotniho vyzkumu znéla: Co matky povazuji za dtle-
zité v prvnim putlroce matefstvi ve vztahu ke zdravotni
gramotnosti? Specifikace vyzkumné otazky pak vzhle-
dem k zaméfeni smérovala do oblasti kompetenci, tj.
znalosti (v¢etné sbéru informaci), dovednosti, navyka,
postojii a motivaci v oblasti péce o zdravi. Specifikace
byla provedena na zdkladé konceptualizace tématu
(viz nize). Kvalitativni vyzkum ma pilotni charakter
v ramci projektu IGA: IGA_LF_2016_032 ,,Zdravotni

ISSN 1803-4330 ¢ ro¢nik 9/2 « fijen 2016 2



gramotnost matek v prvnim pilroce matefstvi, jehoz
kone¢nym cilem je vytvorit sadu validnich dotazniko-
vych polozek, které budou zakladem pro popula¢ni
vyzkum zdravotni gramotnosti matek v prvnim pul-
roce mateistvi v Ceské republice.

METODIKA

Pilotni studie navazuje na obsahlé reserse, ze kterych
byla publikovana prehledova studie (12), jejimz cilem
bylo popsat, jak je zkoumdna zdravotni gramotnost
matek prvorodicek v prvnim putlroce matefstvi ve vy-
zkumnych statich. Bylo zji$téno, Ze prevazuji vyzkumy
kvantitativni povahy, pficemz k méfeni ZG vyzkumni-
ci uzivali prevazné standardizované néstroje (REALM,
TOFHLA, WRAT-3, NVYS). Kli¢ové kategorie zdravot-
ni gramotnosti studované v ramci predlozenych studii
se tykaji predevsim ziskavani, porozuméni a vyuziti
informaci o zdravi. Taktéz bylo zjisténo, Ze mérici na-
stroj specificky pro zdravotni gramotnost matek dosud
neexistuje. Vyvoj kazdého z nastrojii na méfeni zdra-
votni gramotnosti specifickych skupiny populace, které
byly dosud sestaveny, probihal na zékladé rozsahlych
vyzkumt kvalitativniho charakteru, které pomdhaly
konceptualizovat obsah zdravotni gramotnosti. Vy-
zkumnici uzivali rizné techniky od delfské metody,
pres concept mapping az po rtizné typy kvalitativnich
rozhovord a jejich analyz napri¢ paradigmaty.

I v pripadé tvorby méticiho nastroje zdravotni gra-
motnosti prvorodicek je v prvnim kroku tfeba kon-
cept zdravotni gramotnosti matek naplnit konkrétnim
obsahem, nebot neni zcela zjevné, jaké fenomény jej
spoluvytvareji. Z toho divodu byla za zakladni vy-
zkumny pristup zvolena fenomenologicka interpreta-
tivni analyza — dale jen IPA (20), ktera cerpa z feno-
menologie, hermeneutiky a idiografie.

Na zakladé tohoto vyzkumného pristupu se mohli
vyzkumnici pokusit porozumét zité zkusenosti svych
participantek a zachytit fenomény naplnujici obsa-
hy vypovédi. Cilem IPA totiz je detailné prozkoumat
svét ¢lovéka, jak vnima a vysvétluje si udalosti, situ-
ace, zku$enosti. Porozumét jednotlivé udalosti nebo
procesu — fenoménu se IPA snazi prostfednictvim
prozkoumani konkrétni osobni zkusenosti — v nasem
pripadé rané zkuSenosti s matefstvim. Data byla sbi-
rana polostrukturovanymi rozhovory, které jsou pro
metodu IPA povazovany za nejvhodnéjsi (20).

Otazky pro rozhovory byly vypracovana na zakladé
konceptualizace vyzkumné otazky. Konceptualizace
byla provedena pomoci predchozi reserse, ktera byla
publikovana jako prehledova studie (12). Bylo zjisté-
no, ze otazky bude ucelné smérovat zejména do ob-
lasti kompetenci tj. znalosti (v¢etné sbéru informaci),
dovednosti, navykd, postoji a motivaci. Strukturu po-
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lostrukturovanych rozhovort tvotilo sedm zakladnich

otazek, konstruovanych vzhledem k vyzkumné otazce,

ty v8ak tvorily pouze zakladni osu celého rozhovoru:

b) Co jste povazovala pfed porodem za nejnaléhavejsi?

c) Jak probihala vase priprava na porod a na nastava-
jici matefstvi?

d) Co jste po porodu nejvice postradala? (zejména v ob-
lasti znalosti, dovednosti, orientace v systému apod.)

) Co povazujete nyni za nejnaléhavéjsi?

g) Zjakého zdroje ziskavate potfebné informace, ¢i se
ucite potfebnym dovednostem?

Participantky byly vyzyvany, aby co nejvolnéji vy-
pravély, aby vysvétlovaly, doplnovaly informace, do-
kreslovaly situace. VSechny rozhovory byly nahravany
a doslovné prepisovany. Misto pro rozhovor si mohly
sami volit, aby se citily co nejpohodInéji. Zadn4 z nich
si nezvolila domaci prostredi. VSechny rozhovory se
tak odehravaly v kavarné.

IPA pristup umoznuje detailni analyzu jedincovy
zku$enosti kombinovat s vlastni interpretaci vyzkum-
nika (21). Pfi interpretaci dat jsme se tak neustale po-
hybovali mezi emic a etic perspektivou. Cely vyzkum
byl primarné zaméren fenomenologicky — na poro-
zuméni individudlni zku$enosti a jejimu vyznamu.
Interpretace dat napomohla spise explorovat, niko-
li objasnovat, proto se spiSe zaméfuje na proces nez
vysledek a spiSe na vyznam nez na konkrétni pri¢iny
a dasledky udalosti (22). Cilem analyzy bylo formulo-
vani témat zachycujici podstatu fenoménu, které byly
zkoumany. Kazdy rozhovor byl analyzovan nejprve
zvlast a pak byly hledany vzorce napric¢ pripady. Ana-
lyza postupovala v souladu s Pietkiewicz a Smith (21)
a Koutna Kostinkov4 a Cermék (23) v téchto krocich:
0. Reflexe vyzkumnikovy zku$enosti s tématem vy-

zkumu - v této fazi bylo nutné uvédomeéni si inter-

pretativni role ve vyzkumném procesu, uvédome-
ni si vlastni motivace pro praci s danym tématem

a vlastnich prekoncepci souvisejicich s tématem.

Tuto fazi jsme vyuzili jako test otdzek vyzkumu

a pokusili jsme se polozit si otazky navzajem. Tim

jsme si vyzkouseli, zda je mozné na otazky odpovi-

dat a zaroven si ujasnili své prekoncepce.

1. Opakované poslouchani nahravky pro nasati at-
mosféry, opakované ¢teni a délani poznamek a ko-
mentard, popis — bylo dbano na zasadu otevrenosti
vici datiim - nic apriori nezavrhovat. Kazdy udaj
byl v této fazi povazovan za stejné dilezity. Speci-
fické udaje a vyrazy byly zvyraznovany barevnym
zvyraznovacem. Na $iroky volny okraj papiru byly
pripisovany komentafe a poznamky k textu, slo
o prvni pokus texty roz¢lenit do tematickych celkda.
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2. Transformace poznamek do rodicich se témat —
pretaveni predchozi poznamky do vystiznych té-
mat, kterd zachycuji participantovu zkugenost. Slo
zejména o pokus témata pojmenovat vystiznou na-
lepkou. V této fazi byly texty rozsttihany na zakla-
dé tematickych trst.

3. Hledani vztaht a klastrovani témat - tato faze zna-
menala navrat na zac¢atek analyzy - v kontextu jiz
provedené analyzy bylo mozné uvidét téma v no-
vém svétle. Rozstfihané trsy byly seskupovany te-
maticky do klastrii nesoucich spole¢nou ideu.

4. Analyza dalsiho pripadu (opakovani fazi 1 az 3).

5. Hledani vzorcti napri¢ pripady - tento krok zna-
menal nové preskupeni témat a konecny pokus
o formulaci kategorii a klastra.

U kvalitativniho vyzkumu nutné narazime na otaz-
ku validity a reliability dat. Analyza, kterou provadi vice
vyzkumnikd, zvysuje ditvéryhodnost interpretace (22).
V IPA perspektivé je za vérohodnou povazovana ta in-
terpretace, ktera je zalozena predev$im na vyrazech,
jejichz autorstvi patfi respondentovi, a je dolozena pri-
mymi citacemi (22). Pringle et al. (24) zdtraznuji, ze
v IPA interpretujeme respondentovo presvédceni a ak-
ceptujeme jeho pribéh. To byla zakladni snaha, ktera
vyzkumniky provazela celym procesem interpretace
i tvorby zavérecného sdéleni v podobé tohoto textu.

Popis vyzkumného souboru

Vzhledem k povaze vyzkumu je v IPA doporuco-
vano konstruovat spi$e maly homogenni vzorek, ktery
umozni detailni a ¢asové naro¢nou analyzu jednotli-
vych pripadii (21). Toho se drzeli i vyzkumnici. Bylo
osloveno celkem 5 participantek, jejichz zakladni
charakteristiky (vék, vzdélani, stari ditéte pti rozho-
voru s matkou) uvadi tabulka 1. Soubor byl konstru-
ovan metodu snowball postupujiciho skrze dve vétve.
Jako prvni byla oslovena participantka Leela, ktera
zalozila vétev participantek Viktorie a Maja. Druhou
vétev tvorila participantka Marie, ktera dala kontakt
na participantku Elisku. Ukonceni sbéru dat zaviselo
na dostate¢né saturaci vypoveédi, které bylo pfi patém
rozhovoru dosaZeno.

Tabulka 1 Vyzkumny soubor

Participantka | Vék | Vzdélani Stari ditéte pri
rozhovoru s matkou

Eliska 31 let S 5,5 mésice

Leela 24 let SS 3 mésice

Marie 32 let 'S 3 mésice

Viktorie 27 let N 5 mésict

Maja 30 let VS, be 5 mésicl

Legenda: VS - vysoka kola, SS - stfedni $kola, bc - bakaldf
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Jak lze vidét z predlozené tabulky, vék participan-
tek se pohyboval v rozmezi od 24 do 31 let, dvé parti-
cipantky mély stredoskolské vzdélani, dvé vysokoskol-
ské tplné a jedna vysokoskolské s bakalarskym stup-
ném. Rozhovory s matkami byly provadéné v dobé,
kdy dvé participantky mély déti staré 3 mésice a tfi
participantky mély déti staré 5 mésicti. Kvuli zachova-
ni anonymity, byla jména zménéna a nejsou uvadény
zadné udaje, které by mohly participantky identifiko-
vat. Kazda z participantek pred provadénim rozhovo-
ru podepsala informovany souhlas, ve kterém svolila
i s nahravanim rozhovoru.

VYSLEDKY

Analyza rozhovort ukazala, ze matky v prvnim putl-
roce matefstvi maji jesté velmi zivou vzpominku na
téhotenstvi i porod a toto téma ma pro né velky vy-
pravéci apel, mnohdy dokonce vétsi, nez je tomu u té-
matu aktudlni péce o dité. V ramci analyzy rozhovort
bylo vyse popsanou metodou identifikovano celkem
devét témat:

Psychicka pohoda matky

Dité - primarni zajem matky

Nedostatek spanku

Uzkost a strach

Socialni kontakty

Zdroje informaci

Intuice a vlastni zkusenost

Bydleni a finance

V porodnici

—_

¥ XN w

Psychicka pohoda matky
Vsechny matky se shoduji v tom, ze zasadni pro

zvladani jak téhotenstvi, tak i péce o dité je psychic-

ka pohoda matky a s ni spojena zivotni spokojenost.

K tomu neodmyslitelné patfi podpora ze strany otce

ditéte a celé rodiny.

»...abych ja byla v pohodé, abych to zbytecné nedrama-
tizovala, protoZe ten malej to citi...“ (Maja)

»...mné slo hlavné o to cviceni a o tu psychiku, ja jsem
si tikala, Ze nejdiileZitéjsi je ta psychika... kdyz jste
vystresovani, tak se to télo pti porodu zablokuje...
takze jsem se vlastné snazila byt hlavné v pohodé
a tésit se..“ (Leela)

Pro pocit pohody bylo podstatné, aby matky citily
podporu ze strany svych blizkych. Podporu pak defi-
nuji jako ,,mit si s kym popovidat, byt nablizku, mit
nékoho, kdo na chvili pohlida dité“

»...0porou mi byla hodné tchyné a manzel, jak jsem
chtéla, tak jsem hned volala. To povidani bylo dii-
lezité...pak kdyz jsme zjistili, Ze to hodné zndmych
kolem meélo, tak uz to bylo v pohodé, manzel byl
takovd vrba, tak mi to pomdhalo se vypovidat...“
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(Viktorie)

»...2€ jsem ho méla od porodu furt, Ze ja jsem nemohla
pomalu ani na zdichod...jsem poprosila tu mamin-
ku, co tam byla se mnou, Ze jsme si hodné pomdhaly
s tou maminkou, Ze mi pomohla, Ze mi ho pohlidala,
kdyz plakal...citila jsem se teda lip doma nez v po-
rodnici, Ze clovék je ve svym, Ze ta rodina mu po-
mohla, kdyz potteboval a nebylo to tak, Ze clovék se
doprosoval sestrickam...“ (Marie)

Viktorie navic zddraznovala, ze potfebovala mit
pocit, ze péci o dité zvladne sama:

»...takZe jd jsem fikala, Ze to musim zvlddnout sama,
ja jsem to chtéla zvlddnout sama, takze jsem ne-
chtéla pomoct, spis jen tak po té psychické stran-
ce...“ (Viktorie)

Dité - primarni zajem matky
Celou tuto kategorii vystihuje vyrok Leely: ,,...mi-
minko je v pohodé, jd jsem taky v pohode...“ Pohoda
ditéte je pro matky podminkou pro pohodu vlastni.
»e--kdyZ vim, Ze Emca je v pohodé, Ze se usmivd, Ze je
vidét, Ze mé md rdda, Ze to citim z ni, Ze chce byt se
mnou, to je pro mé nejdilezitéjsi...“ (Viktorie)
»...aby to dité bylo v pohodé, aby mélo vsechno, aby bylo
najezeny, prebaleny, spokojeny, aby mélo to zdzemi.
To asi je pro mé nejdiileZitéjsi, protoZe jak to nent,
tak vsichni jsou v nepohodé a je to naprd...“ (Marie)
Pro matky je velmi dtilezité mit prostor pro dité, vé-
novat se mu, byt mu na blizku, uspokojovat jeho potte-
by, komunikovat s nim. Matky prebiraji zodpovédnost
za budouci vyvoj ditéte a chtéji ho co nejlépe podporit.
»...C0 ddte tém miminkim do zaldtku je nejdiileZité;si,
podle toho se formuje jejich osobnost, potom jsou ty
bloky v dospélosti, hlavni ted je nemyslet na sebe, na
rodice, samozrejmé odpocati maji byt, ale myslet hlay-
né na to dité, ddt jim, co potrebuji, dat jim do vinku
to nejlepsi, nemyslet na sebe, ale na dité, udélali jsme
si miminko, protoZe jsme ho chtéli a ne Ze ho chceme
hned fiknout vedle, hned ho osamostatnit...“ (Leela)
»--.jsem Stastnd, Ze uz mad téch 4 nebo 5 mésicii, kdyz uz
to neni takovy to maly nundtko, Ze vidi a slysi, Ze do-
kdaze vnimat to okoli, Ze je spokojenéjsi... “ (Eliska)
... plinecky, to jsem ziistala u téch jednordzovych, pro-
tozZe jd se chci hodné vénovat malymu. Ldtkovy jsem
zavrhla.“ (Maja)

Nedostatek spanku
Na otazku, co matkam nejvice chybi, odpovidaly
jednoznac¢né a bez premysleni: spanek. V§echny mat-
ky se citi unavené a vycerpané nedostatkem spanku,
no¢nim kojenim a nepretrzitou péci o dité.
»e-.jsem hodné unavend. Ten odpocinek hodné chybi,
ten malej vyZaduje mou ptitomnost pordd, on je
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hodné komunikativni, chce si povidat, chce mé mit u

sebe, doma toho moc neudélam...“ (Maja)

Vedle nedostatku spanku se ve dvou rozhovorech
objevil také stesk po volném case. Toto téma se jevi
jako velmi dulezité, nebot obé matky se k nému vrace-
ly i po ukonceni nahravani rozhovoru.

»...spanek, to je asi jediny, co mi chybi a ten volnej
cas, co jsem méla predtim sama pro sebe, ten tedy
neni...“ (Marie)

»-..poOStupem Casu zacind chybét takova ta volnost, zajit
si do mésta jenom tak, zajit si do divadla nebo nékam
na koncert, to clovéku zacind chybét...“ (Eliska)
Reseni nedostatku spanku vidi matky jednoznac-

né: zvyknout si. Pokud je to mozné, vyuzivaji chvil,

kdy hlida dité otec nebo nékdo jiny z rodiny.

»e.-jd jsem si zvykla, mé staci, kdyZ jednou dvakrat za
tyden si odpoledne lehnu...“ (Viktorie)

»...0tec se taky snazi, Taky chodim za nim, Prakticky kdyz
jsem u néj, tak odpocivam a on se stard...“ (Maja)
»...snazila jsem se spat, abych nebyla protivnd...“(Leela)
»-..2vykla jsem si, Ze to tak je a prosté nic jinyho se nedd
délat, ne tak babicka oblas pomiiZe, Ze pohlidd, kdyz
bych potiebovala a bylo to tedka ndrocny...“(Marie)

Uzkost a strach
Viktorie je jedina v nasem vyzkumném souboru,

ktera po porodu prozivala poprodni deprese a s nimi

souvisejici uzkosti. Pfed porodem popisuje obavy

i Leela. V jejim pripadé vsak byly vyvolany informace-

mi od zdravotniki a okoli.

»-..jd méla strach, Ze malé néco udélam, ze mi treba né-
jak preskoci v hlavé a vyhodim ji z okna nebo néco,
nebo jsem méla strach, Ze se o ni nedokdzu posta-
rat...“ (Viktorie)

»...asi dva mésice pred porodem mé vystrasili s pred-
casnym porodem, Ze se mi zkracuje délozni Cipek

. navstévovala jsem svou gynekoloZku, ta mé furt
starsila, Ze jsem casovand bomba...“ (Leela)

»-..VSichni mé strasili, Ze jsem hubend, 49 kilo, Ze mdm
uzkou pdnev, Zddny boky, ze budu mit hroznej po-
rod...“ (Leela)

Socialni kontakty
Pro matky je dulezité neztratit socialni kontakty,

mit si s kym popovidat, sdilet své zkusenosti s ostatni-

mi matkami a také védét, ze problémy, které resi, resi

i jiné matky:.

»...tak jsem si zacala pak vykldadat s tchyni o tom a ta to
povykladala zndmé a ta md dceru, kterd todlencto
prodélala, takze najednou jsem zjistila, Ze todlencto
prozivaji i jini...“ (Viktorie)

»-..Clovék fakt nevi, do ceho jde, tak alespori dostat se
mezi ostatni maminky, ostatni téhotny Zeny, jak to
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prozivaji...“ (Marie)
»..bylo jen fajn, Ze jsem se tam stykala s téma ostatnima
téhotnyma Zenama...“ (Leela)

Zdroje informaci
Velmi obsahlou kategorii tvofi zdroje informaci,

které matky vyuzivaji. VSechny povazuji internet za

hlavni a nejpohodlnéjsi zdroj informaci, nicméné ka-
zda k nému pristupuje jinym zpisobem. Maja a Vik-
torie i Eliska ¢tou predevsim diskuzni féora maminek.

»...internet ano, ale tfeba Ze se chci poptat, jakou zku-
Senost maji ostatni maminky, takzZe spis nez zZe bych
pottebovala néjaky rady, tak spis ta vyména infor-
maci...“ (Maja)

... VetSinou vybéhnou tyhlety debatni fora, a to mé
uspokoji, co jsem chtéla védeét...“ (Viktorie)

... Vite co, Casto Ctu diskuze, diskuze maminek, protoze
tam jako muzZou mit Spatny ndzory, nemusijou, ale
clovék se dozvi, co v té situaci délaly ony, ajk to fe-
sily ony, clovék se v tom obcas ztrati a jako zjisti, Ze
to prosté nejde, ale minimdlné védeét, Ze v tom neni
sam, Ze kaZdej to néjak vyresil a inspiruje se tam dle
téch probléma... “ (Eliska)

Leela i Marie vyuzivaji internet zejména pro Cer-
pani informaci z odbornych kruht, zejména erudo-
vanych autort. Zatimco Leela travi vyhledavanim na
internetu vétsinu casu, ktery vénuje shanéni informa-
ci, Marie povazuje internet pouze za doplnkovy zdroj.
.10, co jsem hledala, tak vétsinou to byly néjaky co bylo

pod, co mi doporucili lékati, co je tfeba pod zdstitou

gynekologa nebo néjakého toho porodnika...“ (Marie)

»...nactu si z oficidlnich zdrojii tfeba Ceskd pediatric-
ka spolecnost ...pred porodem jsem méla fiiru casu,
jak jsem pak lezela, tak jsem furt procitala, tak jsem
byla furt jenom na to, zabere to fiiru casu...“ (Leela)
Vedle informaci z internetu cerpaji matky také ze

zku$enosti svych kamaradek - maminek, od pfibuz-

nych a od 1ékar.

»...na kolegyni, kterd byla taky, kterd rodila dva dny po
mé, takzZe taky védéla néco, a pak na pani doktor-
ku détskou, co jsem pottebovala védét, ale ja jsem se
hodné ptala v porodnici... “ (Marie)

Vsechny matky se dotkly také tématu predporod-
nich kurzi. Nicméné maji za to, Ze informace, které
mohou ziskat na kurzu, mohou ziskat i jinde. Opa-
kované se objevil i nazor, ze kurz je jen tahani penéz
z matek a Ze mize byt dobry jen k navazani kontaktu
s jinymi téhotnymi Zenami.

»...2€ je to takovy boom a Ze je to okrdddni o penize ty
maminky budouci...“ (Marie)

»...2bytecny tahdk penéz na ty maminy, i kdyzZ pro toho,
kdo je vic vystresovanej, tak ho to vic uklidni a ma
lepsi pocit, Ze to nezanedbal tu pripravu...“ (Leela)
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... Vite co, ja jsem to néjak, priznam se, to néjak ne-
prozivala, protoZe se na to ptipravit asi nedd, to si
clovék tak zjistuje za pochodu...“ (Eliska)

»...tak jd jsem navstévovala predporodni kurz, takze to
mi hodné pomohlo, hodné mé to naplnilo informa-
cema, které jsem nevédéla, a uz vim, takZe jsem byla
takovd klidnéjsi, kdyz jsem sla k porodu... “ (Viktorie)

Intuice a vlastni zku$enost
Na otazku tykajici se rozhodovani v klicovych mo-

mentech odpovidaji matky, ze spoléhaji na vlastni se-

Isky rozum a intuici, popripadé se ridi néjakou pred-

chozi zku$enosti, kterd je v tomto pripadé povazovana

za benefit.

»...VSechno jsem uméla, védeéla, protoze kdyz jsem byla
mladsi, hodné jsem hlidala kamarddce déti...“ (Maja)

»--.jd jsem byla informovand dost, plus ja jsem méla sko-
ro o 15 let mladsiho bratra a rodice se moc nestarali
o ného, takze ja jsem defakto méla vychovu uz v 15,
takze jsem plus minus védeéla, co mé cekd... “ (Viktorie)

»e--jd myslim, Ze kazdd Zena je néjak geneticky predis-
ponovand, Ze vi, jak se md o dité postarat, pokud
neni néjak vystresovand...automaticky nosila to dité
devét mésicil v bfise, je s nim propojend, tak vi, co
chee...“ (Leela)

we..SPIS zdravy rozum...“ (Eliska)

Bydleni a finance
Kromé Leely neméla v dobé rozhovoru zadna z ma-

tek doresené bydleni. Tento problém vsak na sebe be-

rou predevsim partnefi a matky se pokousi, aby jim
situace neubirala sil.

»-..asi nejvic mé mrzi to, Ze nebydlime spolu s partne-
rem, Ze neni hotové bydleni ... musime se navstévo-
vat...“ (Maja)

»...tekonstrukce domu, zatim bydlime tady u rodici

vvvvv

takZe na mé tady tyto problémy nedolihaji. .. (Eliska)

V porodnici
Posledni zminéné téma je pristup personalu v po-
rodnici. K tématu se vyjadrily pouze dvé matky, pri-
¢emz maji ze stejné porodnice zcela jiné dojmy. Velmi
pritom zalezelo na predchozich o¢ekavanich.
»...byla jsem strasné spokojend s pristupem persondlu
... nic mi nechybélo...“ (Maja)
»-..nikdo nic nefekne, neudéld a furt samy papiry, papi-
ry, to bylo nejdiileZitéjsi, uz jste to podepsala, uz jste
to vyplnila...“ (Marie)

DISKUZE
Z analyzovanych rozhovort jednoznac¢né vyplyva, ze
uspésné zvladnuti prvniho ptlroku matefstvi je dle
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zen podminéno psychickou pohodou. Toto téma se
objevuje nejen jako samostatna kategorie, ale zaroven
se prolina vSsemi kategoriemi ostatnimi. Pfechod k ro-
dicovstvi neni ve spolec¢enskovédnim diskurzu vniman
jako plynuly a bezproblémovy, naopak je definovan
jako zlomovy, ¢i krizovy (25). Neni proto prekvapivé, ze
»byt v pohodé* neni matkami povazovano za samozrej-
most, ale za idealni stav. Aby se matka citila v pohodé,
potiebuje si byt predevsim jistd, ze ,,v pohodé“ je dite.

Dosahnout spokojenosti ditéte je ukolem pro ,,dob-
rou matku“ a citit se byt ,,dobrou matkou® je tak dalsi
podminkou matefské spokojenosti. Koncept ,dobré
matky“ je oznacovan za klasicky socialni konstrukt, dle
kterého je centrem Zivota matky dité a jeho potreby.
Matka témto potfebam slouzi, nebot je povinna se pro
dité sebeobétovat (26). Tyto obéti jsou i v nasem vy-
zkumu matkami vnimany jako dobrovolné a zadouci,
nezpochybnitelné. Matky navic zddraznuji touhu po
»prirozenosti“ téhotenstvi, porodu i matetstvi.

Jednou ze zékladnich strategii, které matky vedou
k pocitu klidu, je ,,snaha nic nepodcenit® a na matet-
stvi se fadné pripravit, ackoli, jak matky zminuji, na
matefstvi se pripravit nedd. Klid tak matkam dodava
shanéni informaci zejména z internetovych zdroji.
Oblibenym zdrojem informaci po porodu jsou in-
ternetové diskuze maminek. Pfinaseji nejen zadané
informace, ale i uspokojent, Ze na dany problém neni
matka sama. Ze stejného diivodu je ocenovana i na-
vitéva predporodniho kurzu, ktery sice neposkytuje
informace, které by se nedaly sehnat jinym zptisobem,
ale zprostredkovava kontakt s jinymi matkami.

Dle Carolan (16) vSak velké mnozstvi informaci
(v nasem pripadé ziskanych z internetovych diskuzi)
vede k pocitu prehlceni z nejednoznac¢nosti informa-
ci. Zakladem uspéchu feseni dilematickych situaci
vzniklych z protichtidnych informaci je pak uzivani
»selského rozumu® a vyuziti pripadnych predchozich
zkuSenosti. Pfi zaméreni se na matky se zkuSenosti
s nemoci ditéte, bude nanejvyse vhodné tuto oblast
tematizovat, nebot jak pro matky ve vyzkumu Carolan
[16], tak i ve vyzkumu nasem, se oblast shanéni infor-
maci jevi jako diilezita a pritom problematicka.

Zasadni bariérou spokojeného matefstvi je podle
matek nedostatek spanku. Na tuto skute¢nost si dle
matek prosté nezbyva nez zvyknout. Nevyhnutelnost
vlastnich obéti a zdsadni role pfi péci o dité je mat-
kami formulovan skrze absolutni ptivlastnéni si ditéte
uzivanim vyrazt jako: ,manzel mi pohlid4®, babicka
mi pomuze®. Matky vibec neuzivaji rodi¢ovsky plu-
ral (nase dité). Kdyz hovoii o ditéti, fikaji: ,,moje dite*
a nevédomky tak pritakavaji psychologickému kon-
ceptu, dle kterého jsou to pravé ony, které jsou plné
zodpovédné za blaho ditéte. V podobnych intencich
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piSe Vagnerova, pro kterou je matka prostfednikem
mezi ditétem a svétem, pricemz prozitek spolehlivého
vztahu s matkou je zdrojem vnitfni jistoty a stability
(5). V symbiotické fazi matky potreby ditéte odha-
duji dle zkusenosti s vlastnim télem, zaroven nejsou
dle nasich zjisténi schopny myslet na vlastni zdravi
a vlastni potreby. Pohoda matky se pritom jevi jako
zasadni pii péci o dité. Otazka, jaka by méla byt napln
zdravotni gramotnosti prvorodicky, by proto neméla
sméfovat jen k matkam samotnym, ale dotazovani
by méli byt i odbornici na tuto problematiku. Napfi-
klad vyvoj nastroje HLQ vyuzival k naplnéni pojmu
zdravotni gramotnost metodu Delphi (27). Vyzkum
Carolan (16) se pro vyssi validitu kromé rozhovort
s matkami dotazoval pomoci metody focus group se-
ster a porodnich asistentek. I v naem pripadé by bylo
ucelné zvazit v nasledné fazi vyzkumu rozhovory (po-
pripadé jinou vyzkumnou techniku sbéru dat) se $irsi
paletou stakeholdert.

LIMITY
Dotazovany byly pouze matky bez pfimé zkusenosti
s nemoci ditéte, coz se vzhledem k cili vyzkumu uka-
zalo jako nedostatek vyzkumného designu. Tyto matky
se nebyly schopny plné vyjadrit k problematice zvlada-
ni péce o nemocné dité. Veskera drobna nachlazeni ¢i
nevyznamné kozni projevy se pokusily resit (a vyresi-
ly) na zékladé vlastni zkuSenosti a ,,selského rozumu®
prirodni cestou. Nejednalo se v$ak v zadném pripadé
Pro nas vyzkumny cil proto bude vhodné pokusit se
o rozhovory s matkami, které zkusenost s nemoci dité-
te maji a zvolit tak pristup, ktery byl uzit pti konstrukci
nastroje méfeni zdravotni gramotnosti HeLMS (28).
Zvolena metoda analyzy vyzaduje hluboké porozu-
méni situaci zkoumanych osob a nedovoluje tak prilis
velky vyzkumny soubor. Ac¢koli tedy vyzkum posky-
tuje zajimavy vhled do problematiky, nesou s sebou
vysledky vsechna omezeni reprezentativnosti kvalita-
tivniho vyzkumu.

ZAVERY

Vyzkumna otazka tohoto pilotnitho vyzkumu zné-
la: Co matky povazuji za dilezité v prvnim pulroce
matefstvi ve vztahu ke zdravotni gramotnosti? Ci-
lem ptitom nebylo najit jednoduchou a vycerpavajici
odpovéd, ale ovérit, za lze kvalitativnimi rozhovory
s matkami prvorodickami ziskat informace, které by
pomohly pfi formulaci dotaznikovych polozek méfi-
ctho nastroje zdravotni gramotnosti prvorodicek, ¢i je
treba vyvinout jiny vyzkumny néstroj. Povedlo se na-
stinit spektrum tvah matek nad novou zivotni etapou,
pricemz jiz v této fazi je jasné, ze k dosazeni stanove-
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ného cile bude treba dotazovat se cilenym zptisobem
$iroké skupiny stakeholderti a zejména se zaméfit na

Pokusime-li se stru¢né shrnout obsah rozhovor,
zjistime, Ze pro matky bez zkusenosti s nemoci ditéte
je stézejni vlastni psychicka pohoda a s ni souviseji-
ci pohoda ditéte. Dal$im vyznamnym tématem pak
je udrzeni ¢i vytvoreni socialnich kontakttl (,,nebyt
sama“). Nejzasadnéj$imi problémy, které matky bé-
hem prvniho pilroku matefstvi fesi, je neuspokojena
potreba spanku, eliminace zdroju strachu a nejistoty,
neuté$ena financni a bytova situace. Vyznamnym sa-
mostatnym tématem je pak vzhledem k novosti situa-
ce shanéni informaci v oblasti péce o dité, které satu-
ruji potfeby ,nic nepodcenit®, ,byt ptipravena®, ,vé-
dét, ze v tom nejsem sama“. Po analyze rozhovort je
jasné, ze soubor dovednosti a schopnosti tykajicich se
zdravotni gramotnosti nesouvisi pouze s informace-
mi tykajicimi se problematiky nemoci, ale je slozen ze
$iroké palety potreb tvorici zaklad pocitu celkové po-
hody matky. Informace, které nam matky v prabéhu
rozhovort poskytly, tvori zaklad nasich uvah nad po-
tfebami matek, nicméné nezaplnuji hiat ve znalostech
o naplni konceptu zdravotni gramotnost prvorodicek.

Nasledovat proto musi rozsahlejsi vyzkum, jehoz
cilem bude zjistit, jaké znalosti, dovednosti, navyky,
postoje a motivace tvori zakladni bazi kompetenci
matek prvorodi¢ek v prvnim putlroce matefstvi v ob-
lasti zdravotni gramotnosti. Diky provedené pilotazi
se jiz budou moci vyzkumnici podrobnéji zamérit
na zajmové oblasti matek, aniz by predem vkladali
matkam do ust preddefinovand témata. Dotazovany
tentokrate budou matky se zkusenosti s nemoci dité-
te, vicerodicky, lékari (neonatologové, gynekologové,
pediatfi), rodinni ptislu$nici matek prvorodicek a od-
bornici z oblasti spole¢enskovédni.

Vysledky vyzkumu diirazné upozornuji na proble-
matiku shanéni informaci matkami. Idealni doba pro
ziskavani potrebnych informaci je obdobi téhotenstvi,
kdy matka dosud neni zatizena péci o dité. V tomto ob-
dobi vsak, jak ukazuje nejen vyzkum nas, ale i vyzkum
zahrani¢ni (16) maji nastavajici matky spiSe tendenci
vyhledavat informace souvisejici s téhotenstvim a po-
rodem, méné uz informace souvisejici s péci o dité po
porodu. Soucasné predporodni kurzy jsou koncipova-
ny dle vypovédi matek taktéz presné dle tohoto sché-
matu - dvé tfetiny téhotenstvi a porod, jedna tfetina
(zavérecna) péce o dité. Matky vsak ne vzdy absolvuji
kurz cely. V dobé téhotenstvi si navic ani cely komplex
nutnych informaci o péci po porodu neuvédomuji. Zde
vidime velky prostor pro ptsobnost porodnich asisten-
tek a détskych sester, které by se mély stat pro matky
stéZejnimi privodkynémi ranou fazi matefstvi. Jednim
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z velmi dulezitych poznatkil plynoucich z rozhovort
s matkami je, Ze vétsi prostor by vedle péce o dité bylo
vhodné vénovat samotné edukaci matky v oblasti péce
o sebe. Je to oblast, kterou matky maji nejvétsi tendenci
podcenovat. Tuto ulohu by mély dle nazoru matek spo-
lehlivéji sehravat sestry pecujici o rodicku v porodnici.
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