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ABSTRACT

For human health, childhood has an essential function, thus it is necessary that
children live in convenient and safe conditions. One of these is the level of health
literacy of their mothers. The aim of the research was to specify (and supplement) the
content of health literacy of mothers in the first year of motherhood with experts’
experience and opinions. Research sample and methods: The data were collected
in non-structured interviews with experts (n = 12) from the fields of medicine,
nursing, social work, education, sociology and andragogy. The data were analysed
and described based on thematic interpretative phenomenological analysis (IPA).
In the interpretative frame (map) of the expert concept of health literacy, specified
as the key context are the phenomena of “Love, Relationships, and Interest”, which
are mentioned in some way by all the experts. The following six thematic satiated
phenomena were determined: (1) start at school, (2) lack of family experience,
(3) mother is all right, (4) know where to go for help, (5) mother as the doctor’s
partner, (6) watch out for extremes.

The foundations of the context of mothers’ health literacy are relationships:
the mother’s love of the child, her interest in the child, and a loving father. These
relationships support the psychological welfare of the mother.

SOUHRN

Détstvi md pro zdravi lidi zdsadni vyznam, proto je nezbytné, aby déti mohly zit v p¥i-
znivych a bezpeénych podminkdch. Jednou z takovych podminek je vyse zdravotni
gramotnosti jejich matek. Cilem vyzkumu bylo upfesnit a doplnit obsah zdravotni
gramotnosti matek v prvnim roce matestvi o zkuenosti a nazory expertt. Data byla
ziskana nestrukturovanymi rozhovory s experty (n = 12) z oblasti mediciny, o3ettova-
telstvi, socidlni prace, pedagogiky, sociologie a andragogiky a analyzovana a popsana
podle tematické interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). V interpretativnim
ramci (mapé) expertniho pojeti matefské zdravotni gramotnosti jsou jako klicové
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kontexty stanoveny fenomény ,laska, vztahy, zdjem®, které v ur¢ité podobé zminuji
vsichni experti. Tematicky nasycenych fenoménii bylo stanoveno 6 a jsou jimi: 1) za-
¢it ve 8kole; 2) chybéjici rodova zkusenost; 3) matka v pohodé; 4) védét, na koho se
obrétit; 5) matka jako partner 1ékate; 6) pozor na extrémy.

Zakladnim kontextem zdravotni gramotnosti matek jsou vztahy: ldska matky
k ditéti, jeji zajem o dité a laskyplné otcovstvi. Takové vztahy podporuji psychickou

pohodu matky.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Zdravotni gramotnost je chapdna jako klicova determinan-
ta zdravi spole¢nosti [1]. Nej¢astéji je definovana norma-
tivnim zptisobem podle Nutbeam [2], tj. jako soubor osob-
nich, kognitivnich a socidlnich dovednosti, které uréuji
motivaci a schopnost jednotlivcd ziskat p#istup, pochopit
a vyuZzivat informace pro podporu a udrzeni dobrého zdra-
vi. Program, ktery poprvé zahrnul cile pro zvysovani zdra-
votni gramotnosti, byl nazvan Healthy people 2010 [3].
Lidé s nizkou zdravotni gramotnosti maji méné informaci
o zdravi, hite chiapou vlastni zdravotni problémy a lé¢bu,
méné dbaji na preventivni péci, jsou ¢astéji hospitalizovani
a nejcastéji pouzivaji ndkladné zdravotnické sluzby a zdra-
votnické prosttedky [4-5]. Dle Hol¢ika [6] by se nejvice po-
zornosti mélo vénovat podpote zdravi, tj. zdravému obdobi
zivota, které je nezbytné co nejvice prodlouZit. Znamena to
i vice péce o zdravi déti, nebot zaklady zdravi v dospélosti
se vytvareji v raném détstvi [7].

Podle programu Svétové zdravotnické organizace WHO
Zdravi 21 [8] je zdravy start do zivota predpokladem celozi-
votniho zdravi. Wilkinson a Marmot [7] zatazuji ,,rané dét-
stvi“ mezi deset zakladnich socidlnich determinant zdravi.
Za nejrizikovéjsi obdobi je prvni rok Zivota pokladan také
z hlediska détské umrtnosti [9-10]. Podle dokumentt
WHO ,jsou matky oporou svym malym détem, a zdravotni
dusledky raného vyvoje a vychovy trvaji cely Zivot® [11].
Program je pro Ceskou republiku rozpracovan [12]. Primar-
ni pecovatelkou o malé dité je matka [13], ktera v ptipadé
zdravi i nemoci za dité rozhoduje [10]. Ve vyzkumu téhot-
nych Zen bylo zji$téno [14], Ze zdravotni gramotnost je vy-
znamnou determinantou zdravi Zeny a jejiho ditéte a méla
by byt hlavnim cilem primdrni prevence v prenatalni péci.

Identifikovat ¢lovéka s nizkou zdravotni gramotnosti
mulZe byt obtizné [15]. Pro méfeni zdravotni gramotnos-
ti byla jiz vyvinuta fada standardizovanych nastroja [16].
Zadny z nich se viak specificky netykal méfeni matetské
zdravotni gramotnosti. Oleckd a Ivanova [17] zpracovaly
ptrehledovou studii vyzkumi zjidtujicich a mé¥icich zdra-
votni gramotnost matek prvorodi¢ek v prvnim ptlroce ma-
tefstvi (nalezeno 31 studii, z nichZ 17 odpovidalo zadanym
kritériim) a zjistily, Ze vice vyzkumu uZivalo kvantitativnich
metod s prevazné standardizovanymi nastroji a ze kli¢ové
kategorie zdravotni gramotnosti se v téchto studiich tykaji
ziskdvani, porozuméni a vyuZiti informaci o zdravi. P¥ima
souvislost mezi takto méfenou zdravotni gramotnosti ma-
tek a zdravim ditéte v3ak nebyla jednoznacné, tj. kvantita-
tivnim statisticky vyznamnym zptusobem, prokazana.

Pti p¥ipravé vyzkumu, ktery by ur¢il komponenty zdra-
votni gramotnosti podle Zité zkusenosti konkrétni socidlni
skupiny (kvalitativné), je nutno si uvédomit, Ze nejéastéji
uzivana definice zdravotni gramotnosti je socidlnim kon-
struktem, ktery byl normativné stanoven z pozice odbor-
nika ve vefejném zdravotnictvi. Jako socidlni konstrukt
reflektuje faktickou situaci, av3ak nezohledriuje viechna
interpretativni specifika socidlnich skupin.

Cilem smiSeného vyzkumu Ivanové et al. [10] (2016-
2017) bylo upfesnit a doplnit obsah zdravotni gramotnosti
matek v prvnim roce mate¥stvi o Zité zkuSenosti a nazo-
ry vyznamnych aktéra (matek prvorodicek, vicerodicek,
rodinnych pfislusnikd, expertt), tak aby stanovené kate-
gorie mohly slouzit k edukaci matek, pro komunitni i re-
gionalni politiku, ale i konkrétné pro vyuku lékata, vseo-
becnych sester a porodnich asistentek. Hlavni vyzkumné
otazky znély: Co participanti povazuji za dileZzité v prvnim
roce matefstvi ve vztahu ke zdravotni gramotnosti matek?
Na ¢éem zavisi podle nich schopnost matek zvladnout péci
o dité a jeho zdravi? Jakym problémiim mohou tyto matky
Celit v rané fazi mate¥stvi? Jaké zdroje jsou pro tyto matky
zasadni?

Tato studie se zabyva interpretaci (pfipadné reinterpre-
taci) pojmu zdravotni gramotnosti na zakladé zjisténych
zkudenosti a ndzora expertu.

Metodika a charakteristika souboru

Bylo osloveno 12 expertid. Jednalo se o zdmérny nerepre-
zentativni vybér, jehoZ zamérnost urcovala vyhradné pte-
dem vyzkumniky uréend odbornost participanta experta.
V tabulce 1 jsou experti sefazeni podle kéda a odbornosti.
Koédovaci oznaéeni je ve vysledcich uvddéno u jednotlivych
vypovédi.

Metodou vyzkumného ptistupu, véetné analyzy a in-
tepretace dat, byla tematicka interpretativni fenomeno-
logicka analyza (Interpretative Phenomenological Analy-
sis — déle jen IPA) [18]. IPA se pokousi porozumét zitym
zkuenostem aktérd, jejim cilem je prozkoumat, jak kon-
krétni osoba vnimd socidlni procesy, udalosti a situace
(fenomény) a jak si je vysvétluje [19]. Cilem analyzy bylo
ujasnéni podstaty fenoménu (tj. zdravotni gramotnosti
matek v prvnim roce matefstvi). Metodou sbéru dat byly
nestrukturované rozhovory.

Validita vyzkumu byla zajisténa tim, Ze rozhovory
s participanty provadély dvé vyzkumnice, které se také
spole¢né na IPA analyze podilely. Prubézné také proces

kédovani srovnavaly s vysledky dalsich t#i ¢asti smiseného
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Tabulka 1 - Vyzkumny soubor: experti E1 az E12 podle

odbornosti

Ko6d experta Odbornost experta
El Pediatrie, détska onkologie
E2 Sociélni patologie
B3 Sociologie
E4 Psychologie, krizova intervence
ES Andragogika
E6 Pediatrické oSetfovatelstvi
E7 Specidlni pedagogika
E8 Psychologie, psychologie rodiny
EY Pediatrie, prakticky lékat pro déti a dorost
E10 Porodnictvi, gynekologie (asistovana reprodukce)
El1 Porodnictvi, gynekologie (perinatologie
a fetomaternalni medicina)
E12 Soudni lékatstvi

vyzkumu - systematického ptehledu, analyzy polostruktu-
rovanych rozhovor s matkami a rodinnymi p#islusniky,
obsahové analyzy pitevnich protokola zemfelych déti, kte-
rou provadélo vice vyzkumniki (5 osob). Analyza, kterou
provadi vice vyzkumnik, zaji$tuje, Ze interpretace je davé-
ryhodna [20]. Pomoci IPA je mozno interpretovat respon-
dentovo presvédéeni a akceptovat jeho pribéh [21].

Design vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od kvétna do srpna 2016. Par-
ticipanti vyzkumu (experti) byli nav$tévovani pfevizné
na svych pracovistich. Vsichni participanti s rozhovorem
souhlasili. Participantim byl pfedlozen pted rozhovorem
stejny material, ktery obsahoval znéni dvou vyzkumnych
otdzek (VO) a vysvétlujici text ke zdravotni gramotnosti.
VO1: Jaké dovednosti, znalosti a schopnosti by podle Vas
(z pohledu Vasi odbornosti) méla mit matka s ditétem
v prvnim roce mate¥stvi, jiZ miiZeme povazovat za zdravot-
né gramotnou? VO2: Co by mélo byt obsahem zdravotni
gramotnosti matek s ditétem do jednoho roku zivota?

Rozhovory participantt (expert) byly nahravany a do-
slovné prepisovany. Kazdy rozhovor byl analyzovan zvlast.
Analyza obsahu textdl postupovala v téchto krocich [19]:
a) reflexe vyzkumnikovy zku$enosti s prubéhem vyzku-
mu; b) opakované poslouchani nahravky a opakované ¢te-
ni ptepsaného rozhovoru, délani poznamek, diskuse mezi
vyzkumnicemi; c) transformace oznacenych vyznamovych
témat do kategorii; d) hledani vztaht mezi kategoriemi;
e) navrat k pavodnim textim a zhodnoceni stanovenych
témat a kategorii; f) hledani klicového kontextu nap#i¢ vie-
mi rozhovory.

Vystupem analyzy dat je interpretativni rdimec — mapa
(graf 1) zdravotni gramotnosti matek v prvnim roce ma-
tefstvi podle expertd, ktery je vyjadfen pomoci klicového
kontextu, vystiznych kategorii a konkrétnich témat. Jed-
notliva témata jsou pti popisu podeptena doslovnymi vyja-
dfenimi expert E1-E12.

Vysledky

V interpretativni mapé expertniho pojeti matetské zdra-
votni gramotnosti jsou jako kli¢ovy kontext stanoveny poj-
my ,ldska, zdjem®, které v ur¢ité podobé zminuji vsichni ex-
perti. Tematickych nasycenych kategorii bylo stanoveno 6
ajsoujimi: 1) zacit ve $kole; 2) chybéjici rodova zkusenost;
3) matka v pohodé; 4) védét, na koho se obratit; 5) matka
jako partner lékate; 6) pozor na extrémy. Vyznamovych té-
mat je 19: zdravy Zivotni styl, praktické dovednosti, matei-
stvi jako hodnota, v kurzu nelze nauéit, mit cit pro situaci,
tradice, partnersky vztah, $irsi socidlni vazby, spokojenost
se sebou, umeét ¢ist informace, orientace na problém, p¥i-
ma cesta k pomoci, poskytnout srozumitelné informace,
nestresujici navody, personalizovand medicina, matefska
centra, pedocentrismus, angazované otcovstvi, planované
rodi¢ovstvi.

Zacdit ve skole

Edukace matek (ale i otcl) i jeji ndplil je nejéastéji zmirio-
vanym tématem: ,Velkou roli vidim ve $koldch® (E10). Exper-
ti zdlraziuji problematiku deficitni $kolni edukace. Zdra-
vi ditéte je tfeba vnimat jako hodnotu a tak ji p#ijimat ve
zdravém zivotnim stylu: ,TakZe zdravy Zivotni styl nejenom
matky, ale i otce (...) uz pred pocetim, jo (E9). Stejné tak je
nutno udit déti o matefstvi jako o hodnoté: ,Matefstvi je
treba vnimat a preddvat jako vzdcnost a jako hodnotu samu
o0 sobé“ (E7). Idedlni by bylo, aby déti, studenti, budouci ro-
di¢e méli moznost na vlastni o¢i vidét negativni dusledky
$patného zdravotniho chovani: ,Prosté zdzitkové situace”
(E2). Dulezit4 je ale skuteéna praxe: , To je jako vesmirnej p¥i-
béh, to si clovék neumi predstavit, dokud nemusi to dité umyt
pod tim kohoutkem a drzet ho“ (E3).

Chybéjici rodovd zkusenost

Dnesni matky nemaji vZdy moznost vyuzit néjakou zku-
Senost svych rodi¢t nebo prarodicd, chybi jim adekvatni
vzory, nemaji z4zitek a zku$enost z vlastni rodiny, protoze:
.Ta generace jedindckii to nikdy nevidéla“ (E4). ,,Jsme v dobé,
kdy spoléhdme na medidlni informace a postrdddme rodovou
zkusSenost matek” (ES). ,,V prubéhu zivota clovék vidél, jak se
s takovym miminem sprdvné zachdzi, ale kde to md vidét v sou-
Casnosti, ze? To na panence nenaucis” (E6). Instinkty ¢lovék
nahradil kulturou a je tak odkdzdn na nactené informace,
avsak Zeny (i ty nejptipravenéjsi) uz v téhotenstvi pozna-
vaji, Zze ne viechno lze ziskat studiem: ,,... ony si pFi plném
védomi uvédomuji, Ze se s nimi déji divné véci, se kterymi ne-
jsou komfortni“ (E11). S tim se vidZe nutnost vybudovani si
bazalni citlivosti a vnimavosti pro télo a dusi ditéte, i svo-
ji, a spravné odhadnout situaci: ... umi rozeznat, kdyz néco
neni normdlni a potom se zacne ptdt, je teda vhimavd, citlivd
k tomu, Ze s ditétem podle ni neni néco v porddku” (E3). Tam,
kde tradi¢ni kulturni vzorce funguji, tam matka neztstava
se svym problémem sama: ,,... asto v té romské komunité,
tam kdyZ jsem se nedomluvila s matkou, bdjecné fungovaly ba-
bicky“ (E9).
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ZDRAVY ZIVOTNI STYL
ZACIT VE SKOLE PRAKTICKE DOVEDNOSTI
MATERSTVI JAKO HODNOTA
V KURZU NELZE NAUCIT ‘
CHYBEJiCI RODOVA )
ZKUSENOST | MIT CIT PRO SITUACI J
TRADICNI HODNOTY ‘
PARTNERSKY VZTAH J
MATKA V POHODE .
SOCIALNI VAZBY J
SPOKOJENOST SE SEBOU J
UMET CIST INFORMACE
VEDET, NA KOHO SE | .
OBRATIT ‘ ORIENTACE NA PROBLEM
LASKA,
ZAJEM PRIMA CESTA K POMOCI
POSKYTNOUT SROZUMITELNE
INFORMACE
NESTRESUJICI NAVODY ‘
MATKA JAKO PARTNER \ PERSONALIZOVANA MEDICINA }
LEKARE ‘
MATERSKA CENTRA }
PEDOCENTRISMUS
ANGAZOVANE OTCOVSTVI
POZOR NA EXTREMY
PLANOVANE RODICOVSTVI

Graf 1 - Interpretativni mapa konceptu ,,zdravotni gramotnost matek v prvnim roce mate¥stvi“ podle experta

Matka v pohodé

Experti se shoduji, Ze zdravotni gramotnost matky spo¢i-
va v zakladni péci o fyziologické a psychologické potreby
ditéte i jeji. To nicméné balik zdravotni gramotnosti nena-
pliwuje zcela: ,,Jd bych tu zdravotni gramotnost neredukovala
treba jenom na ten zdravy Zivotni styl, ale prdvé na ty emoce
a na ty vztahy“ (E2). S chybéjici rodovou zkusenosti souvisi
i chybéjici 8irsi socidlni vazby: , Ten model té funkéni rodiny,
té $irsi rodiny, coz znamenaji vlastné dédecci, babicky“ (E10).
Nejdulezitéjsi vazbou je vdak vazba k otci ditéte: , Jd myslim
na to, aby byl spokojeny ten tatinek, kdyz tatinek je spokojeny,
tak to prospivd vsem“ (E11). Snizené rodic¢ovské kompetence

matky mohou vyplyvat pravé z naru$eného vztahu s otcem
ditéte: ,Vidim tu velmi tésnou a sloZitou vazbu na otce ditéte,
na partnera, na partnersky vztah...“ (E8). Dité, i kdyz je ve
svych socidlnich kompetencich v prvnim roce Zivota ome-
zené, tak citlivé vnimd atmosféru kolem sebe. Spokojena
matka je pro dité tou zdkladni pottebou: ,Je to otdzka nejen
toho materstvi, ale i Zenstvi, jak pFijimaji tfeba svoji zménénou
postavu” (E8).

Védét, na koho se obrdtit

Velmi dilezitym aspektem zdravotni gramotnosti matek je
podle minéni expert informace o tom, na koho se muze
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matka obratit v ptipadé, Ze se vyskytne problém: ,Aby teda
védéla, komu md zavolat nebo kam md jet” (E3). Experti se
shoduji, Ze informace, které si matky obstaravaji z inter-
netu, jsou problematické, protoze s nimi neuméji zachazet
a nemaji, kdo by jim pomohl se v nich vyznat. Navic nékdy
matky netusi, co vlastné maji hledat: ,Opravdu se tady to
asto stdvd, Ze v té preinformovanosti maminka zapomind na
ty uplné zdkladni selské bazdlni dovednosti“ (E9). Orientace
v nadbyteénych informacich navic muaze odvadét od pod-
staty: ,, Sprdvné zdravotné gramotnd matka nevyseddvd na in-
ternetu, ale stard se o décko” (E4). V pédi o zdravi nikdy neni
nic absolutniho a v8echno popsat nelze: ,V té mediciné je ta
situace o to horsi, Ze jak vime z praxe, nic neni ernobilé jo, néco
je vice bilé néco méné“ (E12).

Matka jako partner lékare

V pediatrii je pro lékate matka (rodi¢e) ditéte partnerem:
... Vtdhnout maminku jako partnera, to je tfeba dneska hld-
sat, to dneska garantuje ta personalizovand medicina, proto-
Ze je to nutné a protoze to déldme pro né a musime se to my
Iékari ucit, to uzpiisobovat k etnicité, ndbozZenskym a tak ddle
(...) potfebdm® (E1). Komunikace s lékafem je pro aspésnou
lé¢bu stézejni na obé strany — jak pro spravnou diagnoézu,
tak pro to, aby matka dobfe pochopila, jak se ma o dité
spravné starat. Veskeré informace, které jsou rodi¢am pre-
davany, by mély byt ve srozumitelné formé a individualné
prizpusobené, stru¢né. Lékat by si vidy mél ovérovat, zda
jim matka rozumi: ,Mluvime dvéma jazyky, tim medicinskym
a oni teda tim laickym, ani si to neuvédomujeme, Ze by to chtélo
mockrdt preklddat” (E1). Matkdm vzdy pokud mozno poda-
vat nestresujici ndvody a podporovat jejich sebevédomi:
,Maminko, to zvlddnete...“ (E3). ,,Dneska se velmi ¢asto mluvi
o tom intuitivnim rodicovstvi a tak ddl a mnohé mladé mamin-
ky, takové ty zodpovédné, maji potom pocit ménécennosti, Ze
jej nemaji“ (E8).

Pozor na extrémy

Novymi fenomény poslednich let jsou podle expertt tzv.
pedocentrismus a angazované otcovstvi, kterym prospiva
planované rodi¢ovstvi. Fenomény lze pozorovat zejména
u vys8sich socidlnich vrstev. Experti se shoduji v tom, Ze
pedocentrismus jako extrém je problematicky: , Zistar nor-
madlni, nenechej se zmanipulovat takovym tim vyhrocenym pe-
docentrickym dogmatem, nenechej se vyhecovat tim, Ze tedka
Stavicky takovy... Nenechej se tady tim zmanipulovat a ziistar
normdlné prirozend“ (E6). ,Na druhé strané, zndme mnoho
uzkostnych rodici, kteti se po narozeni ditéte zbldznili prosté
do néjakych biopotravin, a zase néco nacetli na tom interne-
tu, to podle mé neni ta zdravotni gramotnost” (E2). ,No, to je
nejhorsi, internet tady sto milionu let nebyl a nemél byt pro ty
procesy, to mélo byt intuitivni... ty Zeny, to neni jejich chyba, to
je vdéénd marketingovd skupina, na kterou se vrhd celd skupina
lidi“ (E11). K vice prozivanému otcovstvi se experti vyja-
drovali naopak jako k trendu pozitivnhimu, upozornovali,
ze dtive bylo bézné: ... Ze oblas je néjaky tatinek posldn pro
sunar a vrdti se za 14 dni, to byvdvalo vzdycky“ (E9), kdezto
dnes ,7ada otctl ziistdvd prvnich deset, ¢trndct dnil doma, jd
bych tady do toho spis neinterferovala nékym cizim, ale nechala
bych to spis na té rodiné, pokud je to rodina funkéni, z toho dii-

vodu, Ze to velice zintenzivni vztahy a semkne ji“ (E10). Pro in-
tenzivné prozivané otcovstvi je dilezita partnerskd komu-
nikace jesté predtim, nez se viilbec muz a Zena rozhodnou
mit spolu dité: , Tak uz by méla byt priprava jako ujednocent si,
co ditéti povolime, jaké uréime hranice, v oblasti vychovy, v ob-
lasti vzdoru, jak budeme reagovat, zda se manzelé na tom sjed-
noti... v jakém intervalu (a zda) budeme mit dalsi déti“ (E7).
Za extrém experti povazovali naopak, kdyz je otec vyloucen
jak z péce o dité, tak ze zdjmu své Zeny.

Diskuse

Kategorii ,Zacit ve skole” jako edukaci ve vztahu ke zdravi
povaZzuji nejen participanti vyzkumu (experti), ale i mezi-
nédrodni odbornici na zdravotni gramotnost za zdsadni pro-
ces vedouci ke zvy3ovani urovné zdravi populace. Nutbeam
[2] povazuje edukaci za zasadni komponentu podpory
zdravi a prevence nemoci v priabéhu tohoto stoleti. Vyznam
edukace pro zdravi zduraziuje také prohlaseni organizace
Save the Children (State of the World’s Mothers by Save
the Children), ktera identifikovala uroven gramotnosti do-
spélych Zen (Zeny nad 15 let se schopnosti ¢ist a psat) jako
jeden z deseti klicovych indikdtort k odhadnuti ,well-be-
ing“ u zen [1]. Organizace Save the Children [22] rovnéz
upozornuje na dilezitou spojitost mezi trovni edukace zen
a rizikem tumrti ditéte do dvou let.

Kategorii ,Chybéjici rodovd zkuSenost” by mohly potvr-
zovat vyzkumy, kterych neni mnoho, ale které zpochybriuji
silny kauzalni vztah mezi edukaci matky a zdravim ditéte
a argumentuji tim, Zze edukace matky mutze uméle (statis-
ticky fale$né) zastupovat socioekonomicky status domdc-
nosti stejné jako geografické misto pobytu [23], tj. kulturni
vlivy a tradice. Vysoka incidence a umrtnost uéitelek v Jiz-
ni Africe a Zimbabwe zfetelné poukazuje na to, Ze obecna
gramotnost ziskana oficidlnim vzdélavanim a zdravotni
gramotnost nemusi jit nutné ruku v ruce [1]. Podle peda-
gogt [4] jde u zdravotni gramotnosti o slozity vztah mezi
znalostmi a dovednostmi, které jedinec pottebuje k jejimu
dosazeni.

Platnost zjisténé kategorie ,Matka v pohodé” potvrzu-
ji programy Beyond the Blue nebo Compass Strategy [4].
Programy vychdazeji z toho, Ze se zdravotni gramotnost ne-
tyka pouze zdravi fyzického, ale i dusevniho.

Problematika kategorie ,Védét, na koho se obrdtit” se
ukazuje na téchto fenoménech: chybéjici lidskd interakce
nahrazovand internetem a ¢asovd omezenost pfedporod-
nich kurza. Na internetu existuje 100 tisic zdravotnickych
webovych stranek [15]. Tyto stranky stale ptibyvaji, je viak
otazkou, zda je pacienti a jejich 1ékatri dokaZou vyuzivat.
Vétsina Zen se obraci na internet proto, ze hleda ujisténi
a kontrolu pti nejistych okolnostech a spoléha na zdroje,
které potvrzuji tradi¢ni léka¥skou autoritu pt#i vytvareni
jejich rozhodnuti [24]. Ve vysledcich z focus groups vede-
nych s poskytovateli zdravotnické péce, téhotnymi Zenami
a Cerstvymi matkami k ziskani raznych pohledt na pred-
porodni edukaci a rodi¢ovstvi bylo zji§téno, ze v kurzech
je problémem ¢asové omezeni, coz je i duvod vybéru uceb-
nich metod zatiZenych faktickymi informacemi, odli$nymi
od rozvijeni praktickych schopnosti a dovednosti. Pokud je
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smyslem téchto kurza zvysovat zdravotni gramotnost ma-
tek, pak by mély matky opoustét tyto kurzy se schopnost-
mi a jistotou, Ze prosly fadou akci, které ptispivaji k uspés-
nému téhotenstvi, porodu a rodi¢ovstvi, coz zahrnuje také
znalost, kam se obratit pro dalsi informace a kriticky je
analyzovat. To by v8ak znamenalo naro¢nou zménu v orien
taci kurzt pro vzdélavatele i pro matky [5].

.Matka jako partner lékare”je fenoménem, ktery nemusi
byt automaticky lékati pfijiman. Parker et al. [25] na za-
kladé vyzkumu uvadéji, ze vétsina lékait pravdépodobné
predpoklada u vsech svych pacientd funkéni gramotnost,
prestoze vysledky vyzkumu ukazuji opak. Je velmi dule-
zité, aby se studenti 1ékatstvi seznamovali s vyznamem
vychovy ke zdravi, chdpali pojem zdravotni gramotnost,
dokézali vyuzivat komunika¢ni dovednosti, aby zminéné
problematice vénovali potfebny ¢as a zejména aby pf¥ija-
li svou ¢&ast osobni odpovédnosti za to, Ze pacienti budou
opravdu respektovat jejich doporuéeni [26].

Platnost fenoménu , Pozor na extrémy* dokladaji vyzku-
my Carolanové [27], kterd se zabyvala informaé¢nimi potte-
bami a dilematy prvorodi¢ek nad 35 let. Bylo zjisténo, Ze
matky v této vékové skupiné maji ptistup k velkému mnoz-
stvi zdravotnich informaci. Nicméné se ukazalo, Ze mnoho
zen se citilo informacemi zahlceno, bylo pro né nesnadné
se v nich orientovat, informace byly podavany negativné,
a proto bylo mnoho Zen vystraseno a vystresovano.

Zaveér

Interpretativni mapa expertt byla vytvofena na zikladé
vyzkumnych dat, u kterych bylo dosazeno vyznamové sa-
turace. Mapa konceptu ,.zdravotni gramotnost matek” byla
dle expertl sestavena z téchto fenoménu a kategorii:
1. Edukace ve vztahu ke zdravi:

a) zacit ve skole;

b) chybéjici rodova zkusenost.
2. Informace a orientace v systému péce o zdravi:

a) védét, na koho se obratit;

b) matka jako partner lékate.
3. Vztahy:

a) matka v pohodg;

b) pozor na extrémy.

Prvni dva fenomény (1. edukace ve vztahu ke zdravi
a 2. informace a orientace v systému péce o zdravi) koreluji
s normativni definici Nutbeam [2]. Diraz na spravné infor-
mace, ve spravnou chvili, ve spridvné mife a na spravném
misté byl u vech experta zasadni. Na informace navazova-
la nutnost dovednosti a schopnosti informace vyuzit k po-
sileni zdravi svého ditéte i své vlastni. Oboji bylo akcento-
vano spolu s edukaci. Experti ve svych vypovédich rovnéz
potvrdili ndzory odbornika vefejného zdravotnictvi [1, 2,
8], ze zdravotni gramotnost nemiiZe byt jen usilim jednot-
livce a jeho rodiny, ale musi byt i ,,vefejna®, tj. podporovana
nebo uskute¢fiovana institucemi véeho druhu a regionalni,
narodni i mezinarodni zdravotni politikou.

Oproti normativnimu vymezeni zdravotni gramotnosti
je experty predkladany koncept zdravotni gramotnosti $ir-
§i, nebot vedle dovednosti a znalosti zahrnuje $irokou pa-
letu fenoménd, jako jsou Pohoda (tento fenomén je taktéz

zékladem definice zdravi podle WHO); Zkusenosti; Laska
a Vztahy; Zajem a Zaujeti. Pocit pohody v matefstvi je utva-
fen prostrednictvim emocionalni (Iaska, podpora, vztahy),
fyzické (praktickd pomoc), materidlni (zazemi, bytova a fi-
nanéni situace) a informac¢ni (internet, mit se na koho ob-
ratit) podpory [28]. Fenomén Laska a Zijem je kli¢ovym
kontextem, ktery prostupuje viechny fenomény, kategorie
i témata a tvori zdkladni rdmec fenoménu ,zdravotni gra-
motnost matek v prvnim roce matefstvi®. Z interpretativni
mapy experti (srov. graf 1) je dleZitost tohoto fenoménu
dobfte c¢itelna.

Normativni definice zdravotni gramotnosti zustava
jako defini¢ni zaklad i pro zdravotni gramotnost matek.
Bylo by ale pfinosné na zakladé vysledka vyzkumu rozsi-
tit obsah matetské zdravotni gramotnosti a zohlednit jej
pti konstrukci méticiho nastroje pro matky v prvnim roce
materstvi.

Limity a etické aspekty studie

U expertd nedoslo vzhledem k $i¥i konceptu k absolutni
saturaci dat. Nékteré jejich vypovédi byly v rozporu (napt.
skola jako zaklad / ve se ve $kole neda naucit apod.). Ex-
perti byli sezndmeni na za¢atku rozhovoru s cilem vyzku-
mu a zpusobem jeho zpracovani, byli ubezpeceni o anony-
mité. V8ichni experti podepsali informovany souhlas.
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