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Uvod

,,Je tisice hvezd na nocnim nebi, tisice musli na brezich more, tisice ptakii v oblacich,
[

tisice motylu na loukach, tisice kapek rosy po ranu, ale jen jedna matka na celém svete.

G. Cooper

Matefstvi je pro vétSinu zen nejkrasnéjSim obdobim v zivoté. Teprve narozenim ditéte
proziva zena smysluplny Zivot. Pfichodem ditéte na svét se matce obrati zivot ,,vzhiru
nohama“, zméni se jeji zZivotni hodnoty a zivot pro ni uz nikdy nebude stejny jako diiv.
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze ma kvalita zivota je po narozeni dcery mnohem lepsi.

Bakalatska prace pojednava o problematice kvality zivoty Zeny v obdobi matefstvi.
Podle mého nazoru je v poslednich letech matefstvi vénovana zna¢na pozornost. Existuje
mnoho publikaci vénujicich se vychové déti s ndvody, jak by se méla spravna matka chovat,
ale pfimo problematikou kvality Zivota Zeny v obdobi matefstvi se jich pfili§ nezabyva.

Ve své praci pripisuji znacnou cast obecné pojaté kvalité¢ zivota. Seidlerova (2014)
konstatuje, ze se v poslednich 20 letech koncept kvality zivota stava neoddélitelnou soucasti
mnoha védnich odvétvi, a to vetné 1€karstvi a oSetfovatelstvi. Neustale se zvySuje zajem
o tento fenomén. Zavadéni hodnoceni a méfeni kvality Zivota v oblasti zdravotni péce znaci
zasadni zménu, ktera prokazuje orientaci na individualitu a subjektivni stranku CElovéka.
Podle Vachkové (2014, s. 8) ma v zahrani¢i vyzkum kvality Zivota dlouholetou tradici
a k nejznaméjs$im odborniklim patii napf. Veenhoven, Spilker, Tailleferova, Lindstrom,
Brown, Ferrell. U nas zasluhou Kiivohlavého se téma kvality Zivota zafalo prosazovat
koncem 80. let a postupné se stalo odbornym tématem podpofenym solidnim vyzkumem.
V prubéhu dalsich let i u nas ptibyvaji experti na kvalitu zivota jako napt. Bacova, Balcar,
Bartoniova, Dragomirecka, Dzuka, Hnilica, Hnilicova, Kova¢, Mares, Payne.

Svou bakaléatskou praci jsem rozdélila na teoretickou a empirickou cast. Teoretickou
¢ast jsem rozclenila do ne€kolika kapitol, které se vénuji kvalité Zivota, Sestinedéli, matetské
a rodi¢ovské dovolené, také roli matky a péce o rodinu. Déle jsem se pokusila popsat piehled
dosavadnich vyzkumu tykajicich se matefstvi a charakterizovat metody, které jsem ve své
praci uvedla. Néktera témata v mé praci jsem meéla moznost sama prozit a posoudit tak
z osobniho pohledu, nebot’ jsem se v pribéhu studia sama stala matkou a ziskala jsem
zkuSenost, kterou mi poskytlo mé vlastni matetstvi. Osobné€ mi pfislo zajimavé zjistit, jak své
matefstvi prozivaji a hodnoti i jiné Zeny. Setkala jsem se S matkami, které mély nazory na

matefstvi stejné pozitivni jako ja, ale setkala jsem se i s takovymi, které na matetské dovolené



prilis stastné nebyly. To byl vlastné i jeden z diivodd, pro¢ jsem si vybrala praci na téma
kvalita zivota v obdobi matetstvi.

Snazila jsem se zmapovat, které proménné kvalitu zivota matky vyrazné ovliviuji.
Nejcastéjsi uvadéné promeénné v empirické Casti byly: matefstvi, rodina, partnersky vztah,
finance a také zdravi. Soucasné jsem porovnavala vyzkumnou metodu SEIQoL s MGI. Nize

podavam piehled o hlavnich cilech mé préce.

Cile vyzkumu

Teoreticka ¢ast

e objasnit pojmy kvalita zivota, SEIQoL, MG,

e popsat prib¢h Sestinedéli,

e poukazat na redlnou podstatu matetské a rodi¢ovské dovolené,

e piiblizit pojmy mateistvi a rodiCovstvi,

e podat ptehled dosavadnich vyzkumi zabyvajicich se problematikou kvality Zivota

V matefstvi.
Empiricka ¢ast

e zjistit pomoci metody SEIQoL a MGI, jak Zeny /matky subjektivné prozivaji obdobi
na matetské a rodi¢ovské dovolené s riznou délkou matetstvi a v obdobi od ukonceni
Sestinedéli do 1 roku,

e zmapovat, které proménné kvalitu Zivota v matefstvi vyrazné ovliviiuji,

e zmapovat, jak zeny-matky definuji svou kvalitu zivota v obdobi matefstvi a zjistit
rozdil mezi udavanou a vypocitanou mirou spokojenosti,

e porovnat definovanou kvalitu Zivota hodnocenou metodou SEIQOL s metodou MGI.



TEORETICKA CAST

1 Kyvalita zivota

V osettovatelstvi, obdobn¢ jako v dalSich védnich oborech, které se zabyvaji kvalitou
Zivota, registrujeme rtiznorodé piistupy a definice, jez se snazi zachytit lidskou zkuSenost,
kterd je vtomto konceptu vyjadifena. Na uvod oSetiovatelskych praci, které se tykaji
definovani pojmu, se standardné setkdvame se zjiSténim, ze kvalita Zivota je pojem tézko
uchopitelny pro svou komplexnost a multidimenziondlnost. ( Gurkova, 2012)

A co se vlastné pojmem kvalita rozumi? ,,Pohled do etymologického slovniku nam
napovida, Ze slovo ,,kvalita“ je odvozeno od latinského zékladu ,,qualitas- kvalita ¢i ,,qualis*
- jaky (viz 1 slovo ,kvalifikace* odvozené od tohoto zdkladu). Latinské ,,qualis® je pak
odvozeno od jesté hlubsiho kotene ,,qui“- ,.kdo* (viz otazku: ,.kdo to je?* — jakého charakteru
atp. je? — ten ,.kdosi, ndkdo, kdokoli* atp.). Cesky kofen tohoto tazaciho zajmena (kdo?)
,»k-,, nas vede az ke slovim ,,kéz*“ ¢i ,.kyzeny* — tj. zddouci, cilovy stav atp.” (Kfivohlavy,

2002, s. 162)
1.1 Historie pojmu

Kvalita Zivota je pojem, ktery se zabydlel v mnoha oblastech lidské Cinnosti a takeé
v riznych védeckych oborech. Jak uvadi Mare§ (2006), tento pojem se nejprve ustalil
v ekonomii, politologii a sociologii a poté ho miZeme nalézt ve filosofii, teologii, socialni
praci a psychologii. S pojmem kvalita zZivota se setkavame ve vétSiné medicinskych obort
a také v oborech zajimajicich se o Zivé organismy. Pojem kvalita Zivota také pronikl do
technickych obortl, napt. architektury ¢i stavebnictvi, ale i do oborti, které ovliviiuji prostredi
pro Zivot.

Historie pojmu kvalita zivota je dlouha a zajimava. Prvni vyskyt tohoto pojmu je
datovan do 20. let 20. stoleti. (Mares, 2006)

Kuptikladu Hnilicova (2005) podotyka, Ze se pojem kvalita Zivota objevil pfi tvahach
o ekonomickém vyvoji a také uloze stidtu v oblasti materidlni podpory socidlné slabsich
skupin obyvatelstva. Byl projednavan piedev§im vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota
nemajetnych lidi a také na celkovy rozvoj statnich financi. Poté se pojem na n¢jakou dobu

vytratil a znovu se objevil v povale¢ném obdobi a to tehdy, kdyZ prezident Johnson v roce
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1964 prohlasil, ze se zlepSuje kvalita zivota Ameri¢ani. Pojem také brzy zdomacnél
v Evrop¢, zde ho uvedl v programu své vlady némecky politik Willy Brandt.

Mares (2006) uvadi, Ze americti autoii, naptiklad Snoek (2000), upozoriuji, Ze pojem
kvalita zivota v odborném vyznamu pouzili ve své prace dva americ¢ti ekonomové S. Ordway
a F. Osborn, ktefi v letech 1953 a 1954 varovali pied nebezpeénymi ekologickymi dopady
ideje neomezeného ekonomického rozvoje. ,,V roce 1958 ekonom J. Galbraith v knize
Spole¢nost hojnosti kritizoval ideu stilého rozsifovani prumyslové vyroby jako zdroje
blahobytu. Napsal: ,,To, co je dilezité pro naSe dobro, nespo¢iva v kvantité; je to kvalita
zivota.” (Mares, 2006, s. 11)

Postupem casu se pojem kvalita zivota stdval pojmem védeckym, a to zprvu
v sociologii a poté i v dalSich védach o ¢lovéku. Mares (2006)uvadi, ze se pojem rozvijel
ttemi smery, a to smérem objektivnim, ktery byl chapan jako souhrn objektivnich indikatort,
napi. kvalita zivotnich podminek v dané zemi, dale smérem subjektivnim, chapanym jako
souhrn subjektivnich indikatori, napf. kvalita jedincovy ,.cesty zivotem®, a tieti smér je
kombinace objektivnich a subjektivnich indikétora.

V poslednich deseti letech zaziva studium kvality zivota veliky vzestup. Ve svété se
tématem kvality zivota zabyvaji rGzné vyzkumné tymy, vychézeji z rGznych koncepcnich
ramcll a zkousi z riznych akceptd uchopit toto zajimavé téma. Dalo by se obecné fict, ze
studium kvality Zivota v soucasnosti znamend hledani a identifikovani faktort pfispivajicich
ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu a také k pocitu lidského $tésti. Vyzkumnici se také

zajimaji o vzajemné ptisobeni a sSpojitosti mezi t€émito faktory. (Hnilicova, 2005)
1.2 Definice pojmu

Definovat pojem kvalita Zivota neni viibec jednoduché. Definic existuje spousta, avSak
ani jedna neni vSeobecné platna a vS§eobecné piijimana. (Hnilicova, 2005)

Tuto situaci komplikuje také skute¢nost, ze se setkavame s nékterymi pojmy jako
socialni pohoda (socailwellbeing), socialni blahobyt (socialwelfare) ¢i lidsky rozvoj
(humandevelopment). Tyto pojmy jsou pouzivany jako ekvivalentni nebo analogické terminy
kvality zivota (Hnilicova, 2005). Kvalita Zivota na nejobecnéj$i urovni je chapana jako
dasledek mnoha riznych faktora jako socialni, zdravotni, ekonomické a enviromentalni, které
Casto integruji, ¢cimz ovliviji lidsky zdroj jednotlivci 1 celych spolecnosti. V rdmeci piistupti

ma koncept kvality dvé dimenze: subjektivni a objektivni.
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»Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni pozadavki tykajicich se socialnich
a materialnich podminek zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.“ (Hnilicova, 2005,
s. 207)

Podle Marese (2006) neni mozné se snazit o vytvoreni univerzalni definice, kterd by
mohla byt pouzivdna v rtiznych oborech. ,,Ukazuje se, Zze bude tfeba koncipovat definice
zakotvené¢ v daném oboru, rozdilné podle trovné obecnosti a vdzané na urcCity aplikacni
kontext. Navic by mély byt citlivé na socialni, kulturni a biologické determinanty Zivota i na
zmeény kvality Zivota v Case.“ (Mares a kol. 2006, s. 12)

Pro pfedstavu si zde mizeme uvést nékteré z definic. Naptiklad Zeman (2008) si
zvolil definici dle WHO ( World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace), ve
které je kvalita Zivota popsana jako ,,individualni vztah ¢lovéka k jeho vlastnim zivotnim
cilim, o¢ekavanym hodnotam a z4jmim, v daném kulturnim, socidlnim a environmentalnim
kontextu* (WHO, 2007), a dale definice dle CHP (Center for Health Promotion - Centrum pro
podporu zdravi) definuje kvalitu Zivota jako , ,miru nebo stupern spokojenosti cloveka
s moznostmi, které mu jeho zivot nabizi.” (CHP, 2008 in Zeman, 2008)

Kiivohlavy (2003) definuje kvalitu zivota takto: ,,Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality
Zivota a neni piekdZkou obdobnému snaZeni druhych lidi. Kvalita Zivota je definovana
s ohledem na spokojenost daného ¢loveéka s dosahovanim cild uréujicich sméfovani jeho

Fivota.” (Kfivohlavy, 2003, s. 40)
1.3 Rozsah pojeti kvality Zivota

Na kvalitu zivota muizeme nahlizet z nékolika urovni, a to ve tfech rliznych
hierarchickych sférach, a sice v makro-roviné, mezo-roviné¢ a personalni rovin¢é. Engel
a Bergsma (1998) (In: Kiivohlavy, 2002, str. 163-164), je mapuji takto:

Makro-rovina — zde je na kvalitu Zivota nahlizeno z velkych celkl. Dle Bergsmy jde
o nejhlubsi zamysleni nad kvalitou zivota. Podle Ktivohlavého (2002) je Zivot chapan jako
absolutni moralni hodnota, a tudiz kvalitou Zivota musi byt tento zavér ve své definici plné
respektovan. Kvalita Zivota je zohledhovéana naptiklad pii velkych politickych rozhodnutich,
také napiiklad pii boji Snemocemi, chudobou nebo se zohlediiuje pifi rozhodovani

o investicich, a to ptfedevsim o investicich do zdravotnictvi.
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Mezo-rovina — pojednava o kvalité zivota v malych socialnich skupinach, jako je
napiiklad skola ¢i nemocnice, domov diichodcii atp. Jedné se o respekt k moralnim hodnotam
Cloveéka, dale také 0 otdzky vzajemnych mezilidskych vztahi a uspokojovani ¢i
neuspokojovani zakladnich lidskych potieb ¢i otazky celkové socialni opory atp.

Personalni rovina — jedna se o kvalitu zivota individua, jde o osobni subjektivni
hodnoceni stavu ¢loveéka, kam patii naptiklad zdravi, bolest, nadgje, predstavy, naplnéni cilt
apod.

Kiivohlavy (2002) jesté dopliuje ¢tvrtou rovinu, ktera je rovinou fyzické existence,
kdy jde o pozorované chovani druhych lidi, které lze objektivné méfit a porovnavat.
Prikladem miize byt chiize pfed a po ortopedickém léceni. Tato kritéria je mozné objektivné
definovat za Ucelem jejich méfeni. Prestoze jsou udaje méfitelné, Bergsma a Engel je pro

definovani kvality Zivota nedoporucuyji.
1.4 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Diky dne$nimu modernimu vybaveni a lékatskym pokrokiim lze zachranit pacienty,
nedba pouze o zachranu ¢i prodlouzeni Zivota, ale dba se také o to, aby Zivot, ktery ma
pacient pied sebou, byl i nadale kvalitni, uvazuje se o kvalité Zivota ¢loveka. (Mares, 2006)

Kvalita zivota souvisejici se zdravim se oznac¢uje HRQoL (Health-related Quality
of life). ,HRQoLje specifickym oznacenim kvality Zivota aplikované ve zdravotnictvi,
v medicinskych klinickych oborech. Anglicky termin neni jednoduché pieloZit do CeStiny
nebo slovenstiny, podotykd Mare§ (2006) a predkladd 8 v odborné literatufe uvadénych
moznych ptekladi terminu HRQOL, ktery je v soucasnosti mezinarodné pouzivanou zkratkou.
Jde o kvalitu zivota: vztazenou ke zdravi, ve vztahu ke zdravi, vztahujici se ke zdravotnimu
stavu, souvisejici se zdravim, se zdravim souvisejici kvalita zivota, z hlediska zdravi,
ovlivnéna zdravim, podminéna zdravim. Mare§ dale vysvétluje, Ze toto tradované oznaceni
nevystihuje pfedmét vyzkumu, protoze v anglic¢tiné ma termin health neutrdlni vyznam,
kdezto v Ceském jazyce v prekladu zdravi je spojovdno s pozitivnim zdravotnim stavem.
Presto je ale vétSina vyzkumi zamétfena na hodnoceni disledkii a dopadu nemoci, 1écby
apod.” (Vachkova, 2014, s. 65)

Definic, které se snazi vymezit kvalitu zivota souvisejici se zdravim, jsou desitky. J&
osobn¢ preferuji definici, kterou ve své publikaci ptedstavuje Mares (2006): ,,HRQoL

zahrnuje ty aspekty celkové kvality zivota, o nichz lze jasné¢ ukdzat, Ze jsou ovlivnény
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zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi
véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socidlni opory
a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQoL zahrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji
funk¢ni stav.” (Mares a kol., 2006, s. 30)

American Thoracic Society definuji kvalitu zivota souvisejici se zdravim jako ,,pocit
Stésti nebo spokojenosti s tim, v jakém rozsahu ovliviiuji oblasti Zivota jedince, jeho zdravi
nebo jsou zdravim ovliviiované. HRQoL piedstavuje pokus o zjiSténi toho, jak proménné
souvisejici se zdravim (jakym jsou napiiklad onemocnéni a jeho 1é¢ba) ovliviiuji ty oblasti
zivota, které jsou u lidi vSeobecné (vSeobecnd HRQoL) nebo u lidi s urcitou chorobou

(specificka HRQoL) povazovany za dulezité.” (Gurkova, 2011, s. 47)
1.5 Pristupy k méreni kvality Zivota

Je mnoho metod zabyvajicich se hodnocenim ¢i posuzovanim kvality Zivota. Muzeme
je naptiklad podle Kiivohlavého (2002) rozdélit do tii kategorii:
1. kvalita zivota hodnocena druhou osobou, coZ je metoda objektivni,
2. hodnotitelem je sama dana osoba, coz je metoda subjektivni,

3. kombinaci obou metod, coZ je metoda smiSena.
1.5.1 Objektivni metody méreni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi podava informace o celkovém stavu pacienta.
Vykazuje vSak rozdily v tom, jak hodnoti kvalitu Zivota 1€kat a jak ji hodnoti pacient sam.
(Payne a kol., 2005)

Je mozné, Ze pivodni metody k mefeni kvality zivota byly tzv. HS (Health State)
neboli rejstiiky zdravotniho stavu daného pacienta. Zdokonalena forma je HSP (Health States
Profiles), coz jsou profily zdravotniho stavu. ,,Slo v nich o pokus nastinit zdravotni stav
pacienta tak, jak je vidén z ryze lékaiského, obecné fyziologického hlediska. (Kfivohlavy,
2002, s. 165).

Metodou, kterd se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi
a patologickymi kritérii a takto méfi to, jak je nemoc vazna, je metoda zvand Hodnotici
systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu APACHE II ( Acute Physiological
and Chronic Health Evaluation Systém, Knaus et al., 1985) ,Raciondle této metody je

odvozeno z piedpokladu, ze na vaznost onemocnéni je mozné usuzovat podle toho, jak se
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kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od stavu normalniho.“ (Ktivohlavy, 2002, s. 165)
Jsou méfeny odchylky normalnich fyziologickych funkci a vysledek se vyjadfuje jednim
Cislem za piedpokladu existence vysSsi miry korelace mezi udajem o vaznosti nemoci
a umrtnosti pacientd. (Kfivohlavy, 2002)

Dalsi metodou je Karnofského index (Karnofsky a Burchenal, 1949), kterym vyjadiuje
1ékaf sviyj nazor na celkovy zdravotni stav pacienta k ur¢itému datu (Kfivohlavy, 2002).

Metodou, ktera se zabyva spiSe kvalitou Zivota celkového stavu pacienta nez
souhrnem jeho problému, je metoda VAS (Visual Analogous Scale), jde o viditelnou
analogovou Skalu. Jedna se o 10 cm dlouhou vodorovnou ¢i stoupajici useCku v thlu 45
stupiili, na niz jsou oznaceny dva extrémy, a to bud’ velmi dobry stav, nebo velmi $patny stav.
(Payne a kol., 2005)

Pokrokem byla snaha vyjadfit kvalitu Zivota slovné, §lo pfedev§im o samoobsluZznost,
komunikaci s osetfovatelskym tymem, socialni oporu pacienta, bolest a o celkovy psychicky
stav a podobné. Jednd se o systém zvany QL Index ILF (index kvality Zivota pacienta ILF).
(Payne a kol., 2005)

K nejCastéji pouzivanym systémiim kvality Zivota pacienti patii QoL (Quality of life
of the patient). Posuzuje se napiiklad bolest, nalada pacienta, védomi, komunikace, finan¢ni

situace a podobné.
1.5.2 Subjektivni metody méreni kvality Zivota

Ptikladnou metodou, ktera vystihuje subjektivni hodnoceni kvality zivota, je
individualni metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of individual Quality of Life). Ke
kvalité zivota se pfistupuje tak, jak je subjektivné hodnocena dotazovanou osobou. Pojeti
kvality zivota pak zavisi na vlastnim Zebficku hodnot. (Ktivohlavy, 2001). Metoda SEIQoL
ma dv¢ verze, z ¢ehoZ prvni originalni verze byla vypracovana v roce 1993 autory O’Boyle,
McGee, Hickye etal. Z této byla v roce 1994 autory O'Boylem, McGeem, Joycem vytvoiena
druha a ponékud jednodussi verze nazvana SEIQoL-DW. Tuto verzi vrocel996 ovétili
a aplikovali autofi Hickey, Bury, O'Boyle et al. a v roce 1997 Browne, O 'Boyle, McGee et al.
(Vachkova a kol. 2013)

Dalsim piikladem miize byt metoda dotazniku SF-36 (Short- Form Item36), ktery byl
vytvoten v roce 1992 autorskym kolektivem Ware et al. Jeho cilem je poskytnuti hodnoceni

zahrnujici vSeobecné koncepty souvisejici se zdravim, jez nejsou specifické pro zadné
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onemocnéni ¢i vék nebo typ 1écby. Obsahuje 36 polozek, existuje i kratsi verze SF-12, ktera
ma pouze 12 polozek.

Dle Gurkové (2011) je vyhodou SF-36 normovani a standardizace zarucujici jeho
porovnavani s jinymi vzorky pacientli po celém svété. Mezi oblasti, které jsou hodnoceny,

patii fyzické zdravi, mentélni zdravi a v§eobecné mentalni zdravi.
1.5.3 SmiSené metody k méFeni kvality Zivota

Piikladnou smiSenou metodou je metoda MANSA (Manchester Short Assesment of
Quality of Life), metoda vypracovand univerzitou v Manchesteru. Metoda zjistuje
spokojenost naptiklad se zdravotnim stavem, rodinnymi ¢i socidlnimi vztahy, finan¢ni situaci,
nabozenstvim a podobné¢. Podle Ktivohlavého (2002) méli autofi MANSA za cil vystihnout
celkovy pohled kvality zivota tak, jak na ni nahlizi dany ¢lovék v dané chvili. Metodika
MANSA a podobné metody jsou urceny k diagnostice podstatnych charakteristik zivota nejen
pacientl, ale i béZznych obcanl. Vyuziva se ji naptiklad jako podkladu pro fizeni zdravotni
a socialni politiky v daném regionu a podobné. (Kfivohlavy, 2002)

Dalsi mozné ¢lenéni vyzkumnych ptistupt v oblasti kvality zivota je jejich rozdéleni
na kvalitativni, kdy se vyuZziva pozorovani, rozhovort (napt. skupinové rozhovory, ohniskové
skupiny atd.), kvantitativni za pomoci generickych ¢i specifickych dotaznikii a opét smiSeny,
kdy se kombinuji oba piedchozi pfistupy, tedy kvalitativni s kvantitativnim (viz podrobné;ji

ve 4. kapitole).
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2 Obdobi materstvi

Porod 1 Sestined€li jsou povazovany V zivoté Zeny za fyziologicky proces a obdobi,
které v mensi ¢i veétsi mife ovliviiuji kvalitu jejiho zivota jak po strance fyzické, tak
1 psychické. (DuSova, Mencova, 2014)

V nasledujici kapitole popisuji zmény v obdobi Sestinedéli, které Zenu provazi a tim

ovliviuji jeji zivot.
2.1 Fyziologické Sestinedéli

Obdobi po porodu, kterym zacina matefstvi, je nazyvano Sestinedélim. Roztocil toto
obdobi popisuje jako ,.takovou malou nomenklaturné- numerickou ¢eskou specialitu, jejiz
pocatek za¢ina porodem placenty.” (Roztocil, 2008, s. 127) Dle Roztocila je soucasti prvni
faze Sestined¢li IV. doba porodni.

Dle Faita (2006) je Sestinedélim (puerperium) oznacovano obdobi od ukonéeni porodu
do 42. dne po porodu. V téle zeny probihaji anatomické a fyziologické zmény. Organismus
Zeny je stale dosti zranitelny. Pfevazuje riziko infek¢énich komplikaci a pozdniho poporodniho
krvaceni. Obdobi po porodu je také velmi naro¢né psychicky. Zenu ¢eka nova Zivotni role,
péce o dité a také kojeni. Tyto zmény mohou u Zeny odhalit diive skryté poruchy psychiky.
Zwinger et al. (2004) také zduraziuje, Ze po skonceni Sestinedéli organismus Zzeny nedosahne
takového stavu, v jakém se nachazel pred ot€hotnénim. Pokazdé zlistanou trvalé zmény, které
jsou dikazem toho, Ze Zena rodila. Nejsou to vSak pouze zmény ve sféfe somatické, ale také
ve sféfe psychosocialni.

Vétsina autortl, napiiklad Binder a kol. (2011), déli Sestinedéli na rané a pozdni,
pfiCemz rané trva do desatého dne po porodu. Béhem této doby se hoji poporodni poranéni
a stabilizuje se tvorba mléka, organy biicha a panve se lokalizuji zpét. Pozdni Sestinedéli
kon¢i zhruba po Sesti az osmi tydnech. Béhem této doby se novopefena maminka
ptizptsobuje novému zivotu s miminkem, v jejim téle dochazi k hormonalnim zménam, které

se po bezprostiedné poporodnich zménach nalad méni k normalu.
2.2 Involu¢ni zmény pohlavnich organii

Involuéni zmény se tykaji jednotlivych ¢asti d€lohy a ostatnich pohlavnich organt.
Hojeni porodnich poranéni jako je episiotomie, trhliny c¢ipku, hraze a také hojeni

laparotomickych ran je pii spravném oSetfeni vétSinou rychlé a nekomplikované, coz
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nazyvame hojeni ,,perprimamintentionem®. Rany $patné osetfené, neoSetiené ¢i infikované se
hoji ,,persecundam®. Toto hojeni je zdlouhavé a Casto s tvorbou granulaénich tkani a jizvou
(Binder a kol., 2011).

Déloha

Déloha se po porodu plodu retrahuje a postupné dochazi také k jeji involuci.
V téhotenstvi vazi déloha 1000 g. Z takto tézkého organu se postupné stava organ o hmotnosti
80 g. Po porodu ma d€loha ovalny tvar o Sifce d€lozni stény 3-5cm. Retrakce délohy vede
k fyziologické anemizacimyometria, coz mize vyvolavat bolestivé viemy. Ty mohou byt
vnimany predevSim u vicerodi¢ek ¢i béhem kojeni. Retrakce d€lohy je Zivotné¢ dulezity
proces. Jak udavd Chmel (2004), stahy d€lohy jsou zplisobené oxytocinem, ktery je
vylucovan ve vétsi mitfe pii kojeni nasledkem drazdéni prsnich bradavek. Proto pii kojeni
byvaji délozni stahy silngjsi a z d€lohy se uvoliuje vétsi mnozstvi o€istka.

Placenta je po porodu odluovana ve spongidézni vrstvé bazalni decidui. V misté
odloucené placenty vznika v déloze velka ranna plocha, ktera je zpocatku sterilni a kde je
mnozstvi zejicich trombotizovanych cév a placentdrni septa. Retrakci délohy dochdzi
K uzavéru cév a ke snizeni krvaceni. D€lozni dutina epitelizuje z ostrivkt délozni sliznice,
tento proces trva priblizné 3 tydny, je to doba regenerace endometria mimo misto inzerce
placenty, kde je doba hojeni az 6 tydnd. (Binder a kol., 2011)

Rannd plocha v déloze vyluCuje sekret zvany lochia neboli ocistky. Dle Slezakové
a kol. (2011) jsou ocistky charakterizovany jako ranny sekret z dutiny délozni, ktery se sklada
Z krve, krevnich sraZenin, kouskl deciduy, déle tkdniového moku a sekretu z délozniho hrdla
a pochvy. Lochia pribézné méni sviij charakter.

Jak zminuje Kudela (2008), o¢istky méni ph v pochvé svou alkalickou reakei, narusuji
tak biologickou ochranu posevniho prostredi, ¢imz usnadnuji proniknuti bakterii z oblasti
zevnich rodidel ptfes pochvu az do dutiny d€lozni. Zda se pribéh Sestinedéli udrzi
ve fyziologickych mezich, zalezi na obranyschopnosti matky, patogenité, mnozstvi a virulenci
bakterii. V pritb¢hu Sestined¢€li se charakter oCistkli postupné méni. Prvni den po porodu jsou
oCistky krvavé, latinsky se nazyvaji lochia rubra ¢i cruenta. Po dobu dalSich dvou dni
zUstavaji stale krvavé, ale mnozstvi krve je mensi. Ctvrty den jsou oéistky oznatovany jako
lochiasanguinolenta, kdy jsou jen lehce zakrvavéle. Sedmy den po porodu jsou nazyvany
lochiaseropurulentanebo alba, tyto ocistky maji Sedobilou barvu, obsahuji leukocyty
a bunécnou drt. Nasleduje druhy tyden Sestinedé€li, kdy se vzhled ocistkli pfili§ neméni.

Ve tfetim tydnu popisujeme lochiaserosa, ocistky jsou fidké a vodnaté. Ve Ctvrtém tydnu
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ocistky nazyvame lochiamucosa, kdy jsou hlenovitého charakteru. V dalSich dvou tydnech

obvykle vyméSovani ocistkd ustava.
Hrdlo délozni

Cipek je po porodu ochably, tenkosténny, visi do pochvy a je §iroce otevieny. Cipek
muze byt macerovany, mit drobné trhliny nebo krvacejici ruptury. Stahuje se jiz od druhého
poporodniho dne, 3. den nabyva valcovitého tvaru a po tydnu ma jiz délku 1-2 cm, koncem
Sestinedéli ma jiz cylindricky tvar. Nejprve se zaCind postupné uzavirat vnitini branka, coz

trva déle, na konci Sestinedéli je zevni branka §térbinovita. (Binder a kol, 2011)
Pochva

Pochva zlistava méné€ pruznd a ma vyhlazené slizni¢ni fasy. Mizi prosaknuti u zevnich

rodidel a vulva mirné€ zeje. (Slezakova a kol., 2011)
Adnexa

Adnexa klesaji zpét do panve. Zmensuji se vajecniky, ovarialni cyklus v nich vsak
nadale neprobiha, neni obnovena produkce hypofyzarnich gonadotropinti. Porodem placenty
je odblokovana sekrece prolaktinu z hypofyzy, coz ma za nésledek lakta¢ni amenorheu.
Skoncenim laktace pfichdzi prvni krvéaceni, ale nebyva pravou menstruaci, jelikoZz prvni
cyklus po ukonceni kojeni byva anovula¢ni. (Binder a kol., 2011) Menstruace se pied

ukonc¢enim laktace objevuje pouze vyjimeéné. (Kudela a kol., 2008)
Vulva a panevni dno

ZmenSuje se prekrveni, prosdknuti a hyperpigmentace zevnich rodidel, varixy se
zmensuji a nékdy zcela vymizi. (Binder a kol., 2011)

»Na elasticitu panevniho dna, zejména na trigonumurogenitale, jsou kladeny pii
porodu velké néaroky. I kdyZ v nich pfi porodu nevzniklo zddné poranéni, jejich sténa je
nadmérné vytazena a hilus genitalis vyrazné roztazen rodicim se plodem. I zde probiha
involuce, ktera vSak neni Gplnd. Pruznost panevniho dna byva n€kdy zeslabena, coZ mize vést
v dalsim zivoté zeny k descenzu rodidel, event. k mocové inkontinenci.” (Zwinger et al.,
2004, s. 156)

Brisni sténa
Po porodu je bfisni sténa ochabld, u pfimych bfiSnich svali pozorujeme diastazu-

rozestup. Navrat do piivodniho stavu trva n€kolik tydnd, cvicenim lze elasticitu bfisni stény
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obnovit. Pigmentace kolem pupku mizi, odbarvuji se strie, které pretrvavaji a maji stiibfity

lesk na povrchu. (Binder a kol., 2011)
Hormonalni zmény

Porodem placenty dochéazi k poklesu sérovych hladin placentarnich hormont —
estrogend, progesteronu, placentarniho laktogenu (hPL) a choriového gonadotropinu. Béhem
nékolika hodin hladina hPL klesa k nule, estrogeny a progesteron klesaji béhem nékolika
dnii. Mezi 11. — 16. dnem po porodu klesa k nulovym hodnotam i hladina hCG.

Porodem dochdzi ke zménam i v ostatnich zlazach s vnitini sekreci, Stitné zlaze
a nadledvinkach. Hladina kortikosteroidd v krvi a v moc¢i klesd béhem jednoho tydne po

porodu na pivodni hodnoty pted t€hotenstvim, klesaji hladiny tyroxinu. (Binder a kol., 2011)
2.2.1 Celkové zmény v organismu Zeny

Zmény probihaji témét ve vSech organovych systémech matky. Nize ve zkratce
popisuji, jaké zmény probihaji v jednotlivych télesnych systémech v dobé¢ Sestinedéli. Nejvice

se zamé&fuji na zmény psychické, protoze podle mé tyto zmény zena mlze pocitovat nejvice.
Ledviny a mocové ustroji

Binder a kol. (2011) uvadi vyrazné snizeni diurézy po porodu, coz je dusledkem
snizeni objemu extracelularni tekutiny. V moCovém méchyii zlstavd Casto reziduum
v disledku jeho ochablosti, coz piedstavuje riziko infekce mocovych cest v Sestined¢li.
Involuce ledvin je pomala, trva nékolik tydnd. Dale také dochazi ke zménam renalnich funket,
pritok krve ledvinami se sniZuje a klesa také glomerularni filtrace, clearence kreatininu se
postupn¢ dostava do normy. Disledkem autolytickych pochodl v dé€loze je ve zvySeném

mnozstvi vyluCovana mocovina.
Kardiovaskularni systém a plice, krevni zmény

Dle Slezakové a kol. (2011) se po porodu snizuje frekvence dechti a tepti za minutu,
dochazi k poklesu branice. Klesa celkovy objem krve, ktery byl v t€hotenstvi 5-6 litri na

4 litry.
Gastrointestinalni trakt

Béhem dvou poporodnich dnli se postupné normalizuje stfevni motilita. Novopecené
maminky se snazi oddalit prvni stolici ze strachu z bolesti z hemoroidi a ze sutury

epiziotomie. (Zwinger et al., 2004)
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SniZeni télesné hmotnosti

Snizeni télesné hmotnosti je nejvice vitanou poporodni zménou. Porodem plodu,
placenty, odtokem plodové vody a krevni ztratou je poporodni okamzita ztrata mezi 5 a 6,5

kg. V prubéhu Sestinedéli se dostane 28 % rodicek na pivodni hmotnost. (Rozto¢il, 2008)
Psychické zmény

Podle Slezakové a kol. (2011) ke zménam psychiky dochéazi plisobenim poporodnich
hormonalnich a somatickych zmén a z adaptace na novou zivotni roli matky. Je utvafen vztah
k novorozenému ditéti, ktery je podporovan ¢asnym piilozenim ditéte k prsu matky a jejich
Castym kontaktem. Porodnice k tomuto procesu pfispiva roaming in systémem, coZ je
spole¢ny pobyt matky s ditétem na jednom pokoji. Podle Kudely (2008) je ti¢elem roaming in
systému navazani Uzké vazby matky a ditéte jiz od porodu. Matky se béhem pobytu na
Sestinedéli uci zdsadam spravného osetfovani a péci o novorozence, jako je napiiklad koupéani
a pfebalovani, ¢imz jsou lépe piipraveny na prechod do domaciho prostredi. (Kudela a spol.
2008)

Obdobi Sestinedéli je nesmirné naro¢né psychicky. Péée o potomka, nova zivotni role
matky a kojeni mohou odhalit skryté poruchy psychiky. (Fait, 2006)

Prvni dny po porodu ma matka zvySené sebevédomi a proziva pocit uvolnéni.
V nasledujicich dnech se vSak muze objevit pfechodna vegetativni a emocionalni labilita
projevujici se plactivosti, smutkem, Spatnou koncentraci. Byva to oznacovano jako poporodni
blues ¢i poporodni deprese. (Slezdkova a kol., 2011)

Poporodni blues se rozviji vétSinou od ttetiho poporodniho dne a ustava do desatého.
Vyskytuje se zhruba u 80 % rodi¢ek, vzhledem k Castosti se jedna o adaptacni reakci matky.
Poporodni deprese se 1i8i dobou trvani a intenzitou ptiznakd, trva déle nez dva tydny, vyskyt
neptesahuje 12 %. Priznakem je ambivalence vuci ditéti a pocit neschopnosti své dité milovat,
Casté jsou poruchy traviciho traktu a s rozvojem deprese dochazi k zastave laktace. Lécbou je
farmakoterapie a psychoterapie zaméfend na psychosocialni problémy piedchazejici
téhotenstvi a porod. Poporodni psychoza vznikad necekané a nahle v prvnich tfech tydnech po
porodu. Mezi pfiznaky patii zmatenost, amence, dezorientace, psychomotorické poruchy,
zména urovn¢é védomi, halucinace, bludy s vazbou na matefstvi, porod, destrukci a smrt.
Terapie je farmakologickd a z divodu moZnosti intoxikace novorozence se doporucuje
zastava laktace. K upravé obtizi dochdzi za dva aZ tfi mésice, u nékterych pacientek mohou

pretrvavat chronické neurastenické a depresivni stavy. (Chromy, Hozak a kol, 2005)
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2.2.2 Laktace

Podle mého nazoru laktace a kojeni k matetstvi neodmyslitelné patii. Svym zpiisobem
ovliviiuji kvalitu Zivota Zeny. Pro nékteré Zeny je kojeni soucasti mateistvi, maji pocit Stésti,
kdyz mohou kojit své dité, ale jsou také Zeny, které to obtézuje, berou to za ztratu svého Casu,
ale jsou i takové zeny, které by kojit chtély, ale nemohou. Nasledujici fadky jsem vénovala
laktaci, kojeni a také jsem popsala nékteré z vyhod kojeni, které pozitivné ovliviiuji kvalitu
Zivota zZeny.

V tchotenstvi je piisun zivin zprostiedkovan placentou. Po pferuseni spojeni
S placentou mlécna zldza dokoncuje sviij vyvoj a je pfipravena k vyzivé novorozence. Mlécna
zlaza je ptipravena k laktaci jiz od 16. tydne t€hotenstvi. Inhibi¢nim plisobenim hormont na
cilové buriky je udrzovana Vv inaktivité. V prvnich poporodnich hodinach a dnech odpovida
mlécna z14za na hormondlni zmény a také na stimulaci bradavky a dvorce sanim novorozence
tim, Ze tvofi a uvoliuje mléko. (Zwinger et al., 2004)

Jak uvadi Slezdkova a kol. (2011), prsni Zlaza se za¢ind utvaret jiz u 6 tydnl starého
embrya. V obdobi terminu porodu je prsni Zlaza pod vlivem matefskych hormont schopna
produkce mléka. Poté je v klidu az do poc¢atku puberty. K dalSimu vyvoji a zménam dochézi
Vv pritbéhu tehotenstvi. Diky progesteronu rostou zlazové laliicky a alveoly a diky estrogenu
mohutni vyvodny systém. Ve druhém trimestru se v hypofyze tvoii a uvoliiuje prolaktin, ktery
spousti tvorbu mleziva. Jeho hladina postupné stoupd a nejvy$si je v prib&hu prvniho
poporodniho tydne. Po 3 mésicich jeho hladina klesd az k hodnotam jako pted otéhotnénim.
Laktace pokracuje nezavisle na prolaktinu. V alveolech je mléko tvofeno automaticky podle
signalti z hypofyzy. Oxytocin je hormon, ktery ma na kojeni zasadni vliv. Ovliviiuje uvolnéni
mléka do vyvodného systému, do krve matky je vyplavovan ze zadniho laloku hypofyzy.
K jeho vyplaveni staci zaslechnout plac ditéte ¢i jen pouhd myslenka na dité. Pro optimalni
kojeni je dulezité v¢asné piilozeni ditéte k prsu, a to do jedné hodiny po porodu. (Slezakova
a kol., 2011)

Kolostrum neboli mlezivo je husta tekutina tvofici se v prvnich dvou dnech po porodu.
Obsahuje bilkoviny, ale neobsahuje tuky. Svym projimavym uc¢inkem podporuje odchod
smolky ze stfeva. Od tretiho dne po porodu se tvoifi mléko, které obsahuje proteiny, laktozu,

vodu, vitaminy, IgA protilatky a ionty. (Binder a kol., 2011)
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2.2.2.1 Kojeni

Kojeni vlastni matkou je nejvyhodné&jsi vyzivou pro novorozence a kojence. WHO
doporucuje vylucné kojeni do ukonceného Sestého mésice zivota. Vylucné kojeni znamena, ze
dité nedostava zadnou jinou stravu ¢i napoj kromé materského mléka. (Gregora, Paulova,

2003)
2.2.2.2 Vyhody kojeni pro dité a pro matku

Gregora a Paulovd (2003) uvadi, ze dlouhodobéjsi kojeni ale pfinaSi pro matku
vyhody, naptiklad sniZuje poporodni krevni ztraty, ddle ma matka mensi riziko onemocnéni
karcinomu prsu pted menopauzou. Pti spravném stravovani umoziujicim dostatecny piivod
minerall ma kojeni pozitivni vliv i na metabolismus véapniku a fosforu, coz do jisté miry
matky chrani proti osteopordze.

Dle laktacni ligy dalsi vyhodou je také to, Ze se postava matky rychleji vraci do stavu
pred téhotenstvim, kojeni podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem a je levnéjsi nez
uméla vyziva.

Aby kojeni bylo uspésné, je dllezitd spravna technika, kterd vyzaduje trpélivost, a dité

i matka se ji musi teprve naucit. Bolet kojeni nesmi. (Chmel, 2004)
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3 Materstvi a rodiCovstvi

Matetstvi se v zené€ zacina formovat jiz v obdobi t€hotenstvi. Myslenky, které se nam
honi v hlav¢, a také hormonalni zmény nas pfipravuji na novou socialni roli. (Kalafutova,
2013)

Vagnerova (2007) zastava néazor, ze matefstvi je jednou z podstatnych slozek zenské
identity, kterd je sice teoreticky znacné cenéna, ale ve skutecnosti V soudobé spolecnosti
znamena spise znevyhodnéni, obzvlasté pokud jde o matku vice déti.

Mnohé Zeny vidi matetstvi jako své poslani. Pfece jenom matka vi pfesné, co jeji
milované dité potiebuje, je s nim svazana neviditelnym poutem. Matefstvi a rodi¢ovstvi neni
povinnosti danou zvenci, ale je nedilnou a vyznamnou soucasti vSech generaci. V dnesni
moderni dobé neni rodiCovstvi nasledkem nechranéného sexudlniho Zivota, protoze
antikoncepce je velmi snadno dostupna a je tedy na nas a nasem vnitinim rozhodnuti, zda déti
mit, &i nemit. (Spatenkova, 2006) Ri¢an (2004) podotyka, 7e matei'ské §tésti je dar, na kterém
je obcas tieba zapracovat.

Matefstvi zivot zeny radikalné zméni. Mit dité je krasné a vlastné zazrak, ale v zivoté
pfijdou i chvile, kdy Zena nevi, zda se ma smat, nebo brecet. Rozhodnout se zalozit rodinu je
jedno z nejdulezitéjsich rozhodnuti v zivoté. KdyZz se staneme rodiCi, Zivot se nam obrati
naruby a nas zivot uz nebude nikdy jako dtiv. (Trzilova, 2008)

Vagnerova (2007) podotykd, Ze matetstvi pfinasi spoustu novych zazitki a osobni
uspokojeni, zaroven je ale velice Casoveé naro¢né, ¢imz vétsina jinych ¢innosti ztraci na néjaky
¢as svllj vyznam.

A kdy je vlastné ta spravna doba stat se matkou? Nejvhodnéjsi vek pro matetstvi je po
dvacitém roce Zivota Zeny. OvSem spousta zen vtomto véku neni na matefstvi jesté
pfipravena. (Smejkal, Bachrachova, 2011)

Spatenkova (2006) udava, ze vék prvorodiéek pred rokem 1991 se pohyboval okolo 20
-24 let. Po roce 1995 se v€k matek pohyboval okolo 25-28 let. V dne$ni dobé¢ pfibyva Zen,
které planuji rodinu az po tficatém roce Zivota. Dle Ceského statistického tifadu byl v roce
2010 pramérny vek prvorodic¢ek 27,6 let a tfetina vSech narozenych déti se narodila matkam
ve véku 29-32 let.

Co je to rodiCovstvi? RodiCovstvi je vyzvou, zdrojem podnétd, davajici lidem
ptilezitost poznéavat nejen sebe, ale i druhého tak, jak by to bez ditéte nikdy nebylo mozné.

Rodic¢ovstvi je takovou znamkou dospélosti. (Sobotkova, 2001)
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Partnefi by méli zvazit, zda jsou ¢i nejsou na rodiCovstvi piipraveni, protoze
rodicovstvi méni cely budouci Zivot a pfijdou i okamziky zkousek pro jejich partnersky vztah.
(Smejkal, Bachrachova, 2011)

Behinova (2012) podotyka, ze narozeni ditéte patii mezi nejkrasnéjsi chvile v zivote.
I kdyz rodic¢e ¢ekd spousta novych povinnosti a starosti spojenych s péci o dité, vSe bude
vyvazeno radosti, kterou miminko piinasi.

»RodiCovstvi pfindsi do zivota mladych rodict uspokojeni dal§i zékladni Zivotni
potieby, ktera se v tomto obdobi vyrazné¢ manifestuje - potieby mit nékoho, o koho mohu
pecovat, kdo je na mné zavisly a kdo mé absolutné potiebuje (potieba ,,generativy*

v terminologii E. H. Eriksona)“. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 180)
3.1 Adaptace na materstvi a rodicovstvi

Podle Vagnerové (2007) proces adaptace na rodi¢ovstvi zacina jiz v dobé pred
prichodem ditéte na svét a ptinasi rozdilnou zatéz pro otce i matku. Samotné narozeni ditéte
je velmi vyznamnym zazitkem. Péle o novorozence muze byt narofna a spojena
s ambivalentnimi pocity.

Rigan (2004) zastava nazor, ze jednim z hlavnich témat Zivota je zplozeni ditéte a péce
o n¢j. Pokud je Zena pro matefstvi psychicky vyzrala, je pro ni porod prvniho ditéte
nejdilezitéjsi zivotni udalosti.

Dihlova (2010) ve své praci uvadi, ze matefstvi V zen¢ vyvolava pocity, jako je radost,
Stésti, n¢ha a také pfinasSi pocit uspokojeni. Matefstvi je pro Zenu nejvyS$i hodnotou
a nejvetsi zivotni vyhrou. V prvnich poporodnich dnech si kazda maminka, a to piedevs§im
prvorodi¢ka postupné zacind uvédomovat nové nabyty rozmér svého zivota. Novorozenec
predstavuje velkou a vyznamnou zménu. Na jedné strané jsou tu pocity radosti a Stésti, ale na
stran¢ druhé se objevuje strach a Casto az ptehnany pocit zodpovédnosti. A aby toho nebylo
malo, ptidava se poporodni vyCerpani a inava, jez se po n¢kolika probdé€lych nocich 1 nadale
zesiluje.

Matka, ktera je neustale ve stresu, mize nabyt dojmu, ze uz nikdy nebude lip, a to, co
se ted” déje, je nova realita, se kterou se bude muset vyrovnat. ,,Matefstvi byva obcas tkol
nelehky a naro¢ny, ale také neuvéfitelné dulezity a napliujici. (Gurrentz, 2003, s. 22)

Rodicovska role vyznamné pfispiva k osobnostnimu rozvoji jedince, pfinasi do Zivota
e mnoho dilezitych zkuSenosti. ,,V ramci rodicovstvi se rozviji schopnost vnimat svét ocima

jiné bytosti, rozviji se socidlni a emocni inteligence, flexibilita a empatie, ochota potlacit
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osobni potfeby ve prospéch ditéte, prohlubuje se schopnost vytvotit hluboky a trvaly citovy
vztah. Tytéz kompetence rozviji i partnerstvi, ale vztah rodice k vlastnimu zcela zavislému
ditéti, s nimz se identifikuje, je posiluje mnohem vic. Rodicovstvi neni snadnym tkolem,
pfinasi i mnoha omezeni a ztraty.” (Vagnerova, s. 109, 2007)

Nékteré negativni stranky rodicovstvi popsala Sobotkova (2001). Je to napiiklad
zpomaleni kariérniho ristu matky, omezeni osobni svobody, negativni dopad na manzelsky
vztah z divodu vycCerpanosti a emocionalni lability na sexualni Zivot paru a podobné.
Matefstvi ma vsak 1 pozitivni stranky, naptiklad plisobi pozitivné na rozvoj vztahti, pfinasi
novy radostny vztah k ditéti a novy vztah k partnerovi, kterého vidi v nové roli, a tou je role
otce. Matefstvi pfindSi nova pratelstvi s maminkami, které maji malé déti. Matefstvi pfinasi
osobnostni naplnéni, pro n¢které Zeny je to zdroj sebevyjadieni a osobniho rozvoje, néco, co

dodava Zivotu smysl.
3.2 Materska a rodi¢ovska dovolena

Podle mého ndzoru matetskd a rodiCovskd dovolend s kvalitou Zivota v obdobi
matefstvi souvisi. V dal$im textu se pokusim objasnit podstatu toho, co to vlastné¢ matefska
a rodi¢ovska dovolena je a co obnasi.

,Matefskd dovolend neni ani ndhodou dovolenou v pravém slova smyslu. Je to obdobi,
které klade na zenu tak vysoké naroky, Ze jim vlastné ani neni mozno dostat! Zena, ktera se
Casto zcela bez ptipravy ocitne uzaviena s ditétem do Ctyt zdi, mé pted sebou tézkou zkousku,
Z niZ ani ona, ani jeji rodina a blizci nemuseji vyjit bez Sramu.* (Prasilova, 2004)

Végnerova (2007) podotykd, ze pro zenu na matefské dovolené muze byt prace
V domacnosti a jednotvarna péce o malé déti stresujici. Pokud Zena nema alespont obcas
moznost prerusit tento stereotyp, miiZze mit pocit, Ze ji matef'stvi omezuje.

Kazdy, kdo se n€ékdy intenzivné staral o malé dité, mize potvrdit, jak narocna tato
¢innost muze byt. Dochézi k fyzickému vycCerpani zapti¢inénému nedostatkem odpocinku
a spanku, zahy se také pfidava psychickd tinava, kterd je spojena s jednostrannym zatiZenim
dovolenou vykonavala, tim vétsi byva jeji frustrace. (Labusova, 2007)

Podle Vagnerové (2007) byvaji tyto pocity izolace nepiijemné. Casteéné
a jednostranné¢ mohou potiebu socialni stimulace uspokojit déti, je vSak dulezité, aby méla

matka socidlni kontakt také s dospelymi.

26



Labusova (2008) podotyka, ze dit¢ je nejvetsim ditkazem partnerské lasky a ztélesnéni
jejich touhy piedat dal to nejlepsi, co v sobé maji, a piekonat v détech svoji smrtelnost.
Ocekavani ditéte byva napiiklad v reklamach ¢i v médiich popisovano jako romantické
obdobi, ve kterém se partneii pievazné usmivaji. Ziidkakdo ma pted tim, nez drzi v ruce své
dit€ v naruci, opravdovou zkusenost, co vlastné péce o dit€ obnasi.

Vagnerova (2007) zastavd nazor, ze péfe o malé déti je narocna jak Casové, tak
i psychicky. Denni rozvrh i podoba traveni volného ¢asu jsou zcela podiizeny potiebam ditéte
a muize to byt i na ukor spole¢nych partnerskych zazitki.

Labusova (2007) podotyka, Ze to, jak je partnersky vztah kvalitni a jak jsou partnefi
schopni vzajemné podpory, se projevi nejvice pravé v obdobich krizi. Pfekonavani téchto
krizi patfi k manZelské a rodinné kazdodennosti. Dulezité je, aby partnefi méli snahu
a trpélivost na svém vztahu pracovat a vzajemné se respektovat a emocné podporovat.

Ponévadz bylo u respondentek mého vyzkumného Setfeni Casto zmifovano téma
tykajici se financi, uvedla jsem podminky naroku na matetskou dovolenou a také informace
tykajici se vySe prispévkil. Matetskd dovolend, kterd souvisi s porodem ditéte a péci o dité,
nalezi Zené po dobu 28 tydnii. Pokud Zena porodila dvé ¢i vice déti, naleZi ji dovolena v délce
37 tydntl. Zeny nastupuji matetskou dovolenou od pocatku 6. tydne pied porodem, ale mohou
na ni nastoupit 1 diive, a to od pocatku 8. tydne pfed porodem. Matetska dovolena nesmi byt
v souvislosti s porodem krat$i nez 14 tydn.. V zaddném piipadé nemize koncit ani byt
prerusena pied uplynutim 6 tydnii ode dne porodu. (Rydvalova, Junova, 2011)

Zadost o matefskou dovolenou Zené potvrzuje osetiujici gynekolog. Zeny, které jsou
zaméstnané, predavaji tento tiskopis svému zaméstnavateli. Zeny, které jsou OSVC (osoba
samostatné vydélecné ¢innd), pfedavaji tento tiskopis na OSSZ (okresni sprava socialniho
zabezpeceni). (Gola, 2014)

A v jaké vysi vlastne€ Zena piispévek dostane? Zde plati, Ze vySe podpory v matetstvi
bude tim vyss$i, ¢im vySssi piijem Zena piiznava. Tato penézita podpora v matefstvi je davkou
nemocenského pojisténi. (Gola, 2014)

Po matetské dovolené nasleduje rodi¢ovskd dovolend, kterd slouzi k prohloubeni péce
o dit€. Zaméstnavatel ma povinnost Zen¢ na jeji zadost rodi¢ovskou dovolenou poskytnout,
a to vrozsahu o jaky pozada, ne vSak déle nez do doby, kdy dit¢ dosdhne véku tii let.
(Rydvalova, Junova, 2011)

Rodicovskou dovolenou muize Cerpat otec i matka souasné¢ nebo se na ni mohou
stiidat, nebo ji mize Cerpat jenom jeden z nich. Matka i otec se mohou stiidat i v pobirani

rodicovského prispévku.
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Vysi rodicovského prispévku mohou rodi¢e ménit podle aktudlni situace rodiny, ale az
po tiech celych po sobé jdoucich kalendarnich mésicich, po které byl rodicovsky
prispevek vyplacen. Celkova ¢astka rodicovského prispévku tvori 220 000 K¢. Je na rodicich,
aby si sami zvolili, jak dlouho ptispévek budou pobirat, a podle toho je upravena jeho vyse,
ptficemz plati, ze rodiCovsky ptispévek nesmi tvofit vice nez 70 % piedchoziho vydélku

a nesmi ¢init vice nez 11 500 K¢& mésicné.
3.3 Role matky a vyznam rodiny

Stat se matkou je v zivoté Zeny velmi vyznamné obdobi. Spousta Zen usiluje o to stat
se matkou, i pfestoze matefstvi je velice obtiznym poslanim a nikdy ho nelze zvladnout Gplné
dokonale. Proces pfemény svobodné Zeny v zenu matku je radostny, ale i naro¢ny, méni se
jak identita Zeny, tak jeji chovani, jeji télo a vztahy. Zena si zvyka na novou Zivotni roli
matky a jiny zptusob zivota. Matefstvi Casto obnasi ekonomickou zéavislost na jiné¢ osob¢ ¢i
statu a snizeni piijmu.. T¢hotenstvi a matefstvi je vétSinou zen chapéano jako plnohodnotné
naplnéni jejich Zivota. Matefstvi je ukolem tézkym a vedoucim k velkému pocitu
zodpovédnosti. (Nicolson, 2001 in Kajsova, 2010)

,Role matky ma jasné vymezena prava i povinnosti.“ (Vagnerova, 2007, s. 117)
V dnesni spole€nosti je pfijiman ndzor, Ze role matky, ktera peCuje o rodinu, je samoziejma
a Ze je zékladnim poslanim Zeny. Proména této Zenské role souvisejici s narozenim ditéte je
v domacnosti ma uz prestiz velmi nizkou. Muze to byt z toho dtvodu, ze prace v domacnosti
se neda tak snadno méfit a jeji vystupy trvaji jen docCasné. Ptikladem miize byt jidlo, Cisté
préadlo, potadek v byté apod. Vné&j$imu pozorovateli se tedy miize zdat, Ze zde o Zadnou praci
vlastné€ ani nejde. Matky, pro které neni matefstvi alespon pfijatelné, se pak mohou citit silné
frustrovany. (Vagnerova, 2007)

Role matky také souvisi s pferusenim role profesni a s jeji izolaci doma. Na stranu
druhou tato role uspokojuje jiné potieby, a to zejména pudovou potiebu matefstvi, ktera je
spojena s touhou pecovat, a také s citovou vazbou na vlastni dité. (Vagnerova, 2000)

Labusova (2007) zastava nézor, Ze rodina znéazoriuje slozity vztahovy systém, ve
kterém kazdy €len rodiny vedle svych potieb bere také v iivahu potieby ostatnich. Aby mohli
partnefi zit harmonickym spole¢nym zivotem i po narozeni ditéte, je zapotiebi si v¢as Stanovit

pravidla pro nové skutecnosti, které ptichdzi s narozenim ditéte.
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Dle Vagnerové (2012) je to hlavné rodina, co zasadnim zptisobem ovlivituje psychicky
vyvoj ditéte. Je vyznamnym prostiedim cCasto slouzicim jako citové zazemi, zdroj jistoty
a bezpecCi. Rodina modifikuje zadkladni postoj ditéte k svétu, miru jeho otevienosti
a davery.

Matousek (2003) zastava nazor, ze i pro dospélého jedince je rodina tézko
postradatelnou instituci. Zit se stalym partnerem a vychovéavat déti jsou piedni hodnoty
lidského Zivota.

»Zakladni charakteristiky rodiny, jako jeji stabilita, mira soudrZnosti, otevienosti
a adaptability i mira jeji integrovanosti do Sir§iho spoleCenstvi jsou z hlediska mozného
vzdélanostni troven rodiny.* (Vagnerova, s. 19, 2012)

Matousek (2003) podotyka, ze rodina existuje odeddvna predevsim z toho diivodu, aby
lidé mohli patiicné peCovat o své potomky. Mimo biologického vyznamu rodiny pro udrzeni

lidstva je rodina zakladni jednotkou kazdé lidské spole¢nosti.
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4 Prehled dosavadnich vyzkuma o kvalité zZivota

v materstvi

Pojmy kvalitou zivota a matef'stvim jsem se zatim zabyvala spiSe z obecného hlediska
a individualné¢, v této kapitole bych se pokusila oba tyto pojmy sloucit a pojem kvalita zivota
tak specifikovat. V nasledujicim textu jsem se zaméfila na shrnuti problematiky dosavadnich
vyzkumu vénujicich se kvalit¢ zivota zeny v matefstvi ¢i vyzkumim, které s matefstvim
souvisi.

Ty, které se mi pomoci reSerSe podafilo nalézt, jsem utfidila podle pouzitych

vyzkumnych metod na kvalitativni individualizované, kvantitativni a smisené.
4.1 Kbvalitativni vyzkumy

V kvalitativnim vyzkumu je pomérné maly pocet respondentti, jsou vyuzity hloubkové
individualni ¢i skupinové rozhovory a podobné. Data jsou systematicky sbirana
a je provadéna analyza subjektivné ziskaného materialu, ptfi€emz jsou vyuzity procedury,
které maji sklon k obsazeni minimalni vyzkumné kontroly. (Kutnohorska, 2009) Hendl
(2005) prirovnava ¢innost kvalitativniho vyzkumnika k ¢innosti detektiva.

Kvalitativni vyzkum souvisejici s matefstvim provedla Bartlova v roce 2007. Formou
polostrukturovaného rozhovoru zkoumala nékteré aspekty identity matky, vSechny rozhovory
byly nahrany a byl vytvofen doslovny piepis. Jejim cilem bylo zjistit, jak vnimaji matefstvi
Ceské zeny, jak matefstvi ovliviluje jejich Zivot a jak se stietava s identitou zeny po porodu
prvniho dité. Dale se zabyvala otazkou, jak zeny vnimaji sebe samu jako matku pod vlivem
ménicich se spolecenskych podminek. Vyzkumny soubor tvofilo 8 Zen ve véku 22-35 let
Vv obdobi od 0-3 roky po narozeni svého prvniho ditéte. Vysledkem bylo, Ze je matefstvi pro

zeny velmi slozité vnimanym a celkové prozivanym obdobim. (Bartlova, 2007)
4.2 Individualizované vyzkumné metody

U individualizovanych metod si jedinec sdm identifikuje ty dané oblasti, které jsou pro
n¢j klicové a ur€uji jeho kvalitu Zivota. Jedinec nevybira z nabidky variant a ani neodpovida
na piedem pfipravené dotaznikové otazky. (Mares, 2006)

Jako nejblizsi bych uvedla vyzkum Vachkové a kol. 2013, kteti zkoumali hodnoceni

kvality Zivota Zeny v obdobi matefstvi pomoci individualizované metody SEIQoL. Jejich cile
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byly: za prvé vyzkouset metodu SEIQoL v matefstvi, za druhé identifikovat Zivotni cile matek
a miru jejich napliovani, tfetim cilem bylo stanovit kvalitu Zivota matek a jako posledni cil
zjistit vztah mezi uvadénou kvalitou a volbou zivotnich cilt. Zkoumano bylo 43 Zen ve véku
22-41 let, které hodnotily kvalitu Zivota 6-8 mé&sicti po porodu.. 29 z nich mélo jedno dit¢ a 14
matek mélo déti vice. 35 z nich rodilo spontanné a 8 z nich prodé€lalo opera¢ni porod. Co se
tyCe vzdélani, 17 zen mélo stiedoskolské vzdélani, 5 zen vyssi a 21 vysokoskolské vzdelani.
Zeny byly rozdéleny do t¥i skupin, a to podle vzdélani, zpasobu porodu a podtu déti.
,»Z obsahové analyzy jednozna¢né vyplynula preference rodinnych hodnot a zdravi, které se
lisily udavanym potadim: nejcastéji jako prvni téma bylo uvadéno matetstvi, pak teprve
a az pak matefstvi a rodina; na rozdil od spokojenosti, kde nejspokojenéjsi byly s matetstvim,
poté s rodinou a az na tietim misté¢ se zdravim.* (Vachkova, Cermakova, Mares, 2013, s. 598)
Autoii zjistili, ze v jejich vyzkumu jsou zeny v obdobi mateistvi velmi spokojené.
Respondentky uvedly celkem 16 zivotnich cilii. Nejcastéji uddvanymi cili byly pro zeny
rodina, zdravi, zamé&stnani, pratelé a také financni zajisténi. Déle zjistili, Ze subjektivni kvalita
Zivota byla v jejich vyzkumu 81,4, coZ je ponékud vyssi nez kvalita vypocitana u diléich cilu,
ktera byla 76,2. Tyto stupnice spolu stiedné korelovaly (r = 0,513) a rozdil byl na hranici
statistické vyznamnosti. Také piedpokladali, ze by kvalita zivota mohla byt ovlivnéna
vzdélanim, poétem déti v rodin€¢ a zpisobem vedeni porodu, coz se v jejich vyzkumu
nepotvrdilo, a také nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v zadné z téchto proménnych.
Metoda SEIQoL je pro respondenty narocna a z toho diivodu neni pftili§ vhodné pro rutinni
vyuziti u bézné populace, ale je spiSe vhodna jen pro specifické vyzkumné ucely. (Vachkova,
Cermékova, Mares, 2013)

Jako dalsi ptiklad bych uvedla studii Symona a Dobba (2011), ktefi zkoumali kvalitu
Zivota zeny V obdobi vyssiho stupné téhotenstvi a v poporodnim obdobi pomoci néastroje
MGI. Zeny vyplnily jesté pfed porodem tficetipolozkovy vseobecny zdravotni dotaznik
(GHQ-General Health Questionaire) a dotaznik MGI, jejichz komentafe byly posuzovany
tematicky. Dobb provadél s zenami strukturovany rozhovor mezi Ctyima ocima ve dvou
zdravotnickych zafizenich. Sledoval 35 zen béhem 28. - 36. tydné téhotenstvi. Kazdé z 35 zen
byl po Sestined€li zaslan bali¢ek, ktery obsahoval MGI a GHQ a spolu s dalsim dotaznik,
ktery se tykal porodu, pfitomnosti partnera u porodu a kojeni. Byla pfilozena obalka se
znamkou pro zaslani dotaznikli zpét. Navratnost byla 56 %, pouze 19 zen dotazniky odeslalo
zpét. Kvantitativni data analyzovali v Excelu a SPSS. Vysledkem bylo, ze hodnoty kvality

zivota pro nckteré matky vzrostly a pro jiné se naopak snizily. 38 % ptedporodnich
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komentatii bylo pozitivnich a po porodu jesté¢ vzrostly na 51 %. V téhotenstvi pfevazovaly
nazory a komentare typu ,Unava“, , T&eni se na dit&“, , Bolest* a , Prace*. Tyto hodnoty se
po porodu zménily na ,,City k ditéti, ,,Sebevédomi®, ,,Vztah s partnerem* a ,,Pfizpiisobeni se
nové roli*. Tato vyzkumna studie odhalila, Ze poporodni sledovani s pouzitim MGI je mozné.
Vysledky jsou vSak pouze orientani z diivodu provadeéni studie v malém méfitku. Tento
rozvijejicimu matetstvi. ( Symon, Dobb, 2011)

Studii, kterad se nepfimo zabyva kvalitou zivota matek, ale s matetstvim jisté souvisi, je
studie pociti matek, které vyvolava kojenecky plac. Studii provedli v roce 2009 Masopustova
a Bousa. Tato studie se zabyvala uréitymi souvislostmi mezi nékterymi osobnostnimi
charakteristikami matek a tim, jak je subjektivné vniman kojenecky plaé. Slo o metodu
nazvanou ,,Pocity z kojeneckého place (PKP)*“ a jeji mozné vyuziti pro vyzkumné ucely.
Vyzkumny soubor byl v poctu 125 respondentek. Sbirani dat probihalo v 3. trimestru
téhotenstvi a ve 4-8 tydnech po narozeni ditéte. Zjisténim bylo, Ze depresivita, rysova
uzkostnost, dale mateisky self esteem a vychovné postoje souviseji s pocity, které v matce

vyvolava plac ditéte. (Bousa, Masopustova, 2009)
4.3 Kvantitativni vyzkumy

Podle Kutnohorské (2009) je ukolem kvantitativniho vyzkumu statisticky popsat typ
zavislosti mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod. Podle Hendla (2005)
kvantitativni vyzkum pouziva ndhodné vybéry, experimenty a sbér dat pomoci testd,
dotazniki ¢i pozorovani.

Hill PD. A Aldag JC. méli v roce 2006 za cil prozkoumat matkou vnimanou kvalitu
zivota v obdobi kratce po porodu. Abstraktni model od Ferrans a Powers QLI (Quality of
Lifelndex) byl pouzit k vyvoji nastroje pro urceni kvality zivota matky po porodu MAPP-
QOL (MaternalPostpartum Period - Quality of Life). Tohoto vyzkumu se z(castnilo 184
matek, které vyplnily MAPPL-QOL prvni a tfeti tyden po porodu. Vysledkem bylo zjisténi,
ze MAPP-QOL se muze pouzit v prizkumech, ale bylo doporuceno dalsi testovani s vétSim
a rozdilnym vzorkem respondentd. (Hill, Aldag, 2006)

ProtoZe jsem se v teoretické Casti své prace zabyvala problematikou rodicovstvi,
uvadim vyzkum Sobotkové, Reiterové a Hurnikové (2011), ktery vychazel ze SirSiho
vyzkumného projektu zvaného ,,Prace a rodina®. Hlavnim cilem prezentované faze vyzkumu

bylo zjistit, jaké jsou rozdily mezi otci a matkami v hodnoceni jejich rodinného fungovani,
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dale jaka je jejich zivotni spokojenost a jak zvladaji pracovni a rodinné naroky. Respondenty
tvofilo 127 manzelskych parii z riiznych regionti Ceské republiky, celkem 254 respondentt.
Oba rodice pracovali, vychovavali spolu vlastni déti a neméli zadné déti z predchozich
partnerskych vztaht. Autorky pouzily dvé metody rodinné diagnostiky (Skala rodinného
prostiedi, Family Hardiness Index), dvé metody na mapovani sty¢nych bodli mezi praci
a rodinou (Skala konfliktu prace-rodina a konfliktu rodina-prace, Skéla rovnovahy Zivotnich
oblasti) a dale také Dotaznik zivotni spokojenosti. Pfi statistickém zpracovani ziskanych dat
pouzily Studentiv dvouvybérovy t-test a také korelacni analyzu. Vysledky jim ukézaly
zna¢né rozdily mezi otci a matkami v subjektivné vnimané rodinné nezdolnosti (hardiness),
V pfijimani vyzev a aktivité, ve zvladani pracovniho stresu, ktery zasahuje do vykonu
rodi¢ovské role, a dale v rovnovaze mezi oblasti prace a rodiny a ve spokojenosti s vlastni
osobou. Dale poukazaly na nckteré zajimavé odliSnosti mezi muzi a Zenami, které vzeSly
zjejich korelaéni analyzy. Zavérem uvedly a analyzovaly statisticky vyznamné rozdily
v ramci jednoho pohlavi dle poctu déti. Tento vyzkum je poncékud omezen Vv dusledku
kvantitativni metodologie, pouZziti sebehodnoticich metod a také malého zastoupeni rodin
s jednim ditétem. (Sobotkova, Reiterova, Hurnikova, 2011)

V roce 2014 provedly Dusova a Menclova vyzkumnou studii, jejimz cilem bylo
posouzeni kvality zivota u Zen v Sestinedéli v zavislosti na zpisobu vedeni jejich porodu.
Vyzkum probihal v Chebu, Sokolové a Karlovych Varech. Respondentky obdrzely obélku
s dotaznikem, ktery po vyplnéni odevzdaly do schranky umisténé na sesterné v jednotlivych
ambulancich. Vyzkumny soubor tvofilo 120 Zen, znichZz 60 Zen rodilo spontanné
a 60 cisafskym fezem. PouZitou metodou byl dotaznik SF — 36, coZ je dotaznik urceny
K méfeni kvality zivota. Zavérem zjistily, ze to, jakym zplisobem je porod veden, nema
zasadni vliv na hodnoceni kvality Zivota zeny po porodu. (Dusova, Menclova, 2014)

Dalsi studii zabyvajici se kvalitou Zivota Zeny po spontannim porodu nebo cisaiském
fezu provedly vroce 2014 Seidlerova a DuSova. Jejich cilem bylo vyhledat a nasledné
porovnat kvalitu Zivota u zen po spontannim porodu nebo cisaiském fezu. Zjistovaly rozdily
hodnocené kvality zivota u Zen po porodu v zavislosti na véku a dalSich faktorech, jako jsou
déti, jejich pohlavi ¢i cviCeni v obdobi Sestinedéli. Vyzkumny soubor tvofilo 147 Zen po
porodu, z nichz 92 rodilo spontanné a 55 podstoupilo opera¢ni porod. Jako vyzkumny nastroj
pouzily standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality
Of Life). Jejich vysledky neukazaly jednoznacné lepsi hodnoceni kvality Zivota v zavislosti
na typu porodu. Zeny rodici spontanné V porovnani s Zenami rodicimi cisafskym fezem

hodnotily hiife doménu socialni vztahy a Zeny po operativnim porodu hodnotily hiife doménu
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fyzické zdravi. Dals$im jejich poznatkem byla skute¢nost, ze vék matek vyznamné ovliviiuje
nékteré oblasti kvality Zivota, jako naptiklad spokojenost se zdravim nebo doména prostiedi.
Jejich studie dale prokazala, ze vétsi pocet déti mlze vyrazné negativné ovlivnit nékteré
aspekty kvality Zivota respondentek, a to kuptikladu celkovou kvalitu Zivota nebo doménu

socialni vztahy. (Seidlerova, Dusova, 2014)
4.4 SmiSené metody

Hendl (2005) definuje smiseny typ vyzkumu jako pfistup obecny, ve kterém se misi
kvalitativni a kvantitativni metody, techniky ¢i paradigmata Vv jedné studii. Déle je Hendl
(2005) déli na vyzkum pomoci michani metod, kdy je na uvod pouzivana kvalitativni metoda
sbéru dat, po jejich shroméazdéni a analyze nésleduje dotazovani pomoci strukturovanych
dotaznikt,, které slouzi k statistickému Setfeni. Poté se provede dodatecné hloubkové
dotazovani u vybranych ucastnikli Setfeni. Druhy typ pfedstavuje vyzkum na zakladé¢
smiSené¢ho modelu, kdy vyzkumnik vyuziva kvalitativni i kvantitativni typ vyzkumu uvnitf
jednotlivych fazi vyzkumného procesu.

V roce 2002 Symon a kol. provedli postnatdlni hodnoceni kvality Zivota pomoci
metody MGI. Provedli strukturovany rozhovor s 60 matkami v rozmezi 6-8 tydni po porodu
a 43 matkami 8 mésici po porodu. Soub&zné pouzili dotaznik EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale), SF12 a dalsi dva indexy sSpojené s matefstvim a neonatalni fyzickou
nemocnosti. Primarni index urcuje MGI. Vysledkem bylo, ze MGI je mnohem citliv§jsi
statisticky vyznamné rozdily v EPDS mezi 6. a 8. mésicem po porodu. Z této pilotni studie
vyplyva, Ze primarni index je uZitenym krokem k posuzovani kvality Zivota matky.

V roce 2008 Symon zjistoval, zda je vyzkumny ndstroj MGI, v némz byly provedeny
mensi zmény, piijjatelny pro Zeny ve vysSim stupni téhotenstvi. Symon kombinoval
vyzkumnou metodu MGI a dotaznik GHQ- 30(General Health Questionnaire). Vyzkum
probéhl ve vychodnim Skotsku ve dvou zdravotnickych stfediscich béhem prenatalnich
navstév. Provedl rozhovor trvajici 15-25 minut s 35 Zenami, 20 z nich bylo vicerodicek a 15
prvorodicek ve tfetim trimestru téhotenstvi. Zadna z dotazovanych neshledala vyplnéni MGI
za slozité. Zaveérem bylo, Ze v této malé porovnavaci studii bylo MGI pfijatelné pro Zeny jako

vyzkumny nastroj. MGI mize pomoci odhalit diilezité problémy kvality Zivota a t€¢hotenstvi.
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Tab. 1 - Piehled vyzkumi kvality Zivota v matefstvi

Cisl | Rok Autor Metoda Zkoumany Vysledek
0 vzorek
1. | 2002 | Symon a kol. MGI 60 matek 6-8 MGTI je uzitecnym
(Mothergenerted | tydnt po porodu nastrojem
index) 43 matek 8 K posuzovani kvality
EPDS mésicil po zivota matky.
(Edinburgh porodu
Postnatal
Depression
Scale)
SF12 (Short-
Form Item12)
2. | 2006 Hill PD. A QLI(Quality of | 184 matek 1. a 3. | MAPP-QOL se muze
Aldag JC Life Index ) tyden po porodu | Vv prizkumech pouzit,
MAPP- bylo doporuceno dalsi
QOL(Maternal testovani.
Postpartum
Period - Quality
of Life)
3. | 2007 Bartlova Polostrukturova | 8 zen ve véku | Matefstvi je pro Zeny
ny rozhovor 22-35 let velmi slozité
VvV obdobi od 0-3 | vnimanym obdobim.
roky po narozeni
jejich prvniho
ditéte
4. | 2008 Symon MGI a dotaznik | 35 Zen, z nichz | MGI je ptijatelny pro
GHQ- bylo 20 zeny jako vyzkumny
30(General vicerodicek a 15 nastroj
Health prvorodicek ve a muze pomoci

Questionaire)

tietim trimestru

t€hotenstvi

odhalit dilezité
problémy kvality

Zivota.
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2009

Bousa, PKP (Pocity z 125 Depresivita, rysova
Masopustova kojeneckého respondentek. uzkostnost dale
place) Sbirani dat matefsky selfesteem
probihalo ve 3. a vychovné postoje
trimestru souviseji s pocity,
téhotenstvi a ve které v matce
4-8 tydnech po | vyvolava plac ditéte.
narozeni ditéte
6. | 2011 | Sobotkova, Skala rodinného 127 Znacné rozdily mezi
Reiterova, prostiedi, manzelskych otci
Hurnikova Family- part — 254 a matkami
Hardiness Index, | respondentd, Vv subjektivné
Skala konfliktu vnimané rodinné
prace-rodina nezdolnosti
a konfliktu (hardiness),
rodina-prace, V pfijimani vyzev
Skala rovnovéahy a aktivité, ve zvladani
zivotnich pracovniho stresu,
oblasti) dale ktery zasahuje do
také Dotaznik vykonu rodi¢ovské
zivotni role, v rovnovéaze
spokojenosti mezi oblasti prace a
rodiny a ve
spokojenosti s vlastni
osobou. Statisticky
vyznamny rozdil byl
prokézan v ramci
jednoho pohlavi dle
poctu déti.

2011 | Symon a Dobb MGl a 35 zen béhem Poporodni sledovani
vSeobecny jejich Sestinedéli s pouzitim MGI je
zdravotni mozne.

dotaznik
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43 7en ve véku

Metoda SEIQoL je

8. |2013 Vachkova, SEIQoL(The
Cermakova, | Schedule forthe | 22-41 let, které pro respondenty
Mare$ Evaluation of | hodnotily kvalitu | naro¢na, je nevhodna
Individual zivota 6-8 pro rutinni vyuzivani
Quality of Life) meésicl po u bézné populace,
porodu vhodna pro specifické
vyzkumné ucely.
9. |2014 Dusova a SF-36 (Short- | 120 Zen, z nichz | Zpusob vedeni porodu
Menclova Form 1tem36) 60 zen rodilo nema zéasadni vliv na
spontanné a 60 hodnoceni kvality
cisafskym fezem Zivota Zeny po
porodu.
10. | 2014 Seidlerova, WHOQOL- 147 zen po Zpusob vedeni porodu
Dusova BREF (The porodu, z nichz | nema zasadni vliv na
World Health 92 rodilo hodnoceni kvality
Organization spontanné Zivota zeny po
Quality Of Life) | a 55 podstoupilo porodu.
operacni porod

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Ve své empirické ¢asti jsem pouZila metodu MGl a SEIQOL a jen pro srovnani jsem

vytvoftila tabulku, do které uvadim proménné ze dvou vyzkumi, kde byly tyto vyzkumné

metody pouZzity.

37



Tab. 2 - Piehled proménnych u metody SEIQOL a MGl

Rok Metoda vyzkumu Autori Nejfrekventovanéjsi Spolecné
vyzKumu proménné razené proménné
dle duleZitosti u obou vyzkumu
2011 MGl Symon, Dobb | Postnatalni témata: matefstvi
(Mother Generated partnersky vztah rodina
index) matetstvi zameéstnani
sebevédomi
rodina
zameéstnani
2013 | SEIQoL (Schedule Vachkova, Postnatalni témata: matefstvi
forthe Evaluation Cermakova, zdravi rodina
of individual Mares matetstvi zameéstnani
Quality of Life) rodina
zamestnani
pratelé

finan¢ni zajisténi

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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5 Metody méreni kvality Zivota v materstvi pouzité

v bakalarské praci

V naésledujicich podkapitolach uvadim a vysvétluji principy dvou individualizovanych
metod, které jsem pouzila v empirické ¢asti své bakalaiské prace. Jako prvni jsem si zvolila
metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life). VVzhledem
K tomu, Ze se ve své praci zabyvam kvalitou zivota Zzen v obdobi matefstvi, jako druhou
metodu jsem si vybrala rovnéz individualizovanou metodu méfeni kvality zivota MGI
(Mother Generated index). MGI jsem v Ceské verzi nenalezla, proto jsem pozadala autora
originalni anglické verze o povoleni metodu pielozit a ve svém vyzkumu pouzit (viz Pfiloha).
Ob¢ metody jsem zamérné vybrala proto, Ze jsou originalni a zajimavé tim, Ze nabizeji osobni
pohled na kvalitu Zivota jedince. Rozhodla jsem se tak i1 pfesto, Ze obé metody jsou pro

respondenty naroc¢né. (viz priloha €. 3)
5.1 Metodologie SEIQoL

Dle Ktivohlavého (2001) je zdkladem této metodologie strukturovany rozhovor. Urcita
osoba je vyzvana k uvedeni péti Zivotnich cilt (tzv. cues - podnétl k Zivotu), témat, které jsou
pro ni v dané chvili nejdalezitéjsi. Mélo by byt uvedeno pét zivotnich cilii, ne mén¢ a ani ne
vice.

U uvedenych péti cili se uvadi také mira uspokojeni s timto tématem, kterd je
dotazovanou osobou uvadéna v % dle miry uspokojeni s dosahovanim daného Zivotniho cile.
Dolni hranice je 0 % a horni hranice je 100 %.

DalSim krokem je vyjadfeni daleZitosti daného Zivotniho cile v rdmci uvedenych péti
zivotnich cilti. Ukolem je rozdélit 100 % mezi uvedenych pét Zivotnich ciliL.

Zavérem je hodnocena celkova mira spokojenosti se zivotem, kterd je vyjadiena
pomoci tzv. VAS (Visual Analogous Scale), coz je vizualni analogova Skala znazornéna jako
usecka ¢i tzv. ,teplomér spokojenosti s zivotem*. Podle Kitivohlavého (2005) se jedna
o pomérn¢ jednoduchou metodu pro rychlé zjisténi respondentovy spokojenosti se zivotem.
Dolni pdl usecky je oznafen jako ,,iplnd nespokojenost® a horni pol jako ,,iplna
spokojenost‘‘ s zivotem. Respondent udéla kiizek v misté, které podle n€j nejlépe vystihuje

jeho momentalni pocit spokojenosti se zivotem. (Zeman, 2008)
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5.1.1.1 Vyhody a nevyhody konceptu SEIQoL

Dle Zemana (2008) je metodika SEIQoL jedinecna a ma jednoduchou konstrukci.
Nevyhodou muze byt pravé jednoduchost metody. Respondenti jsou zvykli na delsi
dotazniky, kde ,kiizkuji“ nabizené odpovédi, takZze i snaha o zjednoduSeni tak muze byt
kontraproduktivni. Dal$i nevyhodou mtize byt to, Ze respondenti nemaji moznost dostatecné
dotazovani z ptivodniho rozhovoru.

Zeman (2008) povazuje za nejvetsi piinos a také za nejvétsi vyhodu originalitu metody
SEIQoL. Dalo by se fici, ze méfeni kvality zivota touto metodou ma daleko $ir§i zabér nez

klasické metody externiho posuzovani zdravotniho stavu.

52 MGI

MGI (Mother Generated Index) - doslovné piclozeno ,,matkou generovany index® je
individualizovanou subjektivni metodou hodnotici postnatalni kvalitu zivota, kterd zkouma
vyuzité¢ sledovani zmén kvality zivota Zeny od vysSiho stupné tehotenstvi az po porodni
obdobi. MGI se zamé&fuje na problémy kvality Zivota z pohledu samotné Zeny. Jedna se
o jednoduchy dotaznik o tfech krocich (viz pfiloha ¢. 1).

Prvnim krokem je, Ze Zena uvede ovlivnéné oblasti svého Zivota t¢hotenstvim nebo
narozenim ditéte. Tyto oblasti mohou byt ovlivnény ,,pozitivné®, ,,negativn¢, ,,0boji/ ani
jedno*.

Zena si takto uréi az 8 oblasti a kazdou z nich ohodnoti body od 0 do 10 podle toho,
jak byly tyto oblasti ovlivnény béhem posledniho mésice, coz je druhy krok.

Ve tfetim kroku Zena ohodnoti aspekty Zivota, a to tak, Ze mezi n¢ rozdé€li 20 bodd,
pfi¢emz ¢im vice bodu je pfifazeno k jednotlivym aspektim, tim vétsi vahu pro Zenu dany
aspekt ma. Vysledkem MGI je primér hodnot z druhého kroku.

Zena muze do dotazniku MGI napsat komentaf, jaky chce, musi ho srovnat
a ohodnotit, a proto je tu pravdépodobnost, ze zadné dva dotazniky nebudou stejné. MGI
umoziuje vidét zenu tak, jak se vidi ona sama, a umoziiuje posoudit to, jaky dopad maji

uvedené aspekty na jeji zivot. (Symon, Dobb, 2010)
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EMPIRICKA CAST

6 Vyzkum

6.1 Cile vyzkumu

Pro empirické Setfeni jsem si stanovila tyto cile:

e zjistit pomoci metody SEIQoL a MGI, jak zeny - matky subjektivné prozivaji obdobi
na matefské a rodicovské dovolené s riznou délkou matetstvi v obdobi od ukonceni
Sestinedéli do 1 roku,

e zmapovat, které proménné kvalitu zivota v matefstvi vyrazné ovliviiuji,

e zmapovat, jak zeny- matky definuji svou kvalitu Zivota v obdobi matefstvi a zjistit
rozdil mezi udavanou a vypocitanou mirou spokojenosti,

e porovnat definovanou kvalitu Zivota hodnocenou metodou SEIQOL s metodou MGI.

(viz ptiloha ¢. 1)
6.2 Metoda vyzkumu

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila individualizované metody SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of individual Quality of Life) a MGI (Mother Generated Index).
Metoda SEIQoL byla do Ceské republiky poprvé uvedena Kfivohlavym v roce 2001. Metodu
MGTI jsem v Ceské verzi nenalezla, proto jsem o povoleni metodu pielozit a ve svém vyzkumu
pouzit pozadala autora originalni anglické verze Symona (viz ptiloha). O povoleni k piekladu
jsem zazadala spole¢né s Lorenzovou, ktera MGI pouzila ve své disertani praci na téma
Komunitni péce o zenu po porodu. Kazda z nas vytvoftila nezavisle na sebe ceskou verzi MGI,
kterou jsme pielozenou do anglictiny zaslaly zpét k posouzeni Dr. Symonovi. Ten schvalil
ob¢ verze a doporucil nam, abychom si jednu, kterou pouzijeme pro vyzkum, samy vybraly.
Po vzajemné dohod¢ jsme se rozhodly tak, ze obé ve svych vyzkumech pouzijeme verzi,
kterou navrhla Lorenzova (viz piiloha ¢. 1).

Metody SEIQoL a MGI jsem si vybrala proto, Ze nabizi osobni, tzn. individualni
pohled na kvalitu Zivota. Rozhodla jsem se tak i piesto, Ze jsou obé tyto metody naro¢né pro
respondenta, ktery si musi sdm definovat vlastni pojeti kvality zivota na zaklad¢ klic¢ovych
zivotnich cilti a spokojenosti se zivotem. Princip obou metod jsem popsala v teoretické Casti

Vv kapitole €. 5.
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Pro zjisténi demografickych informaci jsem si vytvofila dotaznik obsahujici 6 polozek
dotazujicich se na vék matky, vek ditéte, rodinny stav, pocet déti, vzdélani a zaméstnani (viz
priloha). Odpovédi byly ziskany zakrouzkovanim ¢i doplnénim udaji v dotazniku. Princip
vyplnéni formulaie SEIQoL a MGI byl respondentkdm podrobné vysvétlen, rozhovor trval
ptiblizné 45 minut. VétSina matek si dotazniky poté odnesla domt, aby si v klidu promyslela
odpovédi a vyplnila oba formulére.

Vyzkum byl proveden v matefském centru Kriicek ve Svitavach. Vyzkumu piedchézel
souhlas centra s Setfenim pii pravidelném setkani matek a souhlas samotnych respondentek
sucasti na vyzkumu. Dotazniky jsem rozdala 50 maminkdm, zpét jsem ale ziskala pouze
24 dotaznikli, navratnost tedy byla 48 %, coz vypovida o slozitosti téchto metod. Kritériem
pro vybér Zen bylo, ze matka musela pecovat o dit¢ ve véku od ukonceného 6. tydne
do 12 mésicii. Respondentkdm byla pfislibena anonymita. Vyzkumné Setfeni probihalo od

zat1 2014 do unora 2015. (viz ptiloha €. 2)
6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofilo 24 Zen ve v€ku od 21 do 39 let. Vice nezZ polovina Zen méla
stiedoskolské vzdélani s maturitou — 54 %, vysokoskolsky vzdélanych bylo 17 % Zen, vyuéni
list mélo 13 % Zen a 4 % Zen mélo vyssi odborné vzdélanti.

Respondentky také odpovidaly na otazku tykajici se zplsobu vedeni porodu.
Spontanné rodilo 79 % zen, 13 % Zen rodilo cisafskym fezem a 8 % rodilo pomoci
vakuumextraktoru (VEX).

Co se tyka rodinného stavu, tak 54 % Zen bylo vdanych, 21 % zen Zilo s partnerem,
17 % Zen bylo svobodnych a 8 % Zen rozvedenych. VSechny Zeny byly v dobé vyzkumného

Setfeni na matetské nebo rodi¢ovské dovolené, pecovaly o 1 az 3 déti.
6.3.1 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
Tab. 3 - Veék matek

VEk matky Pocet respondentek
21 1
25
26
27
28
29

BIPRPINININ
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30
31
32
34
37
39

PPN W W

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Matky byly ve v€ku od 21 let do 39 let. Nejvice jich bylo ve véku 29 let. Primérny

vék matek byl 29, 6 let, (M=29,5), coz odpovida celostatnimu praméru véku zen s prvnim

ditétem.

Podle véku jsem zeny/matky rozd¢lila do 4 v€kovych skupin, a sice prvni skupina

matek byla ve véku od 21 — 25 let (13 %), druha skupina ¢itala matky od 26- 30 let (50 %),

tieti skupina se tykala matek ve véku 31-35 let (29 %) a posledni skupinu tvofily matky ve

veéku od 35 do 39 let (8 %). Nejvetsi zastoupeni, a to v poctu 50 %, tvorily matky ve véku 26

— 30 let.
Graf 1 - V&k matek

Vék matek

m21-
W26 -
m31-
m36-

25 let
30 let
35 let
39 let

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Otazka ¢&. 2: Kolik mate déti?
Tab. 4 - Podet déti

Pocet déti Pocet respondentek
1 11
2 11
3 2
4 a vice 0

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dalsi demograficky udaj se tykal poctu déti. Bylo zjiSténo, Ze 11 matek (46 %) mélo
pouze jedno dité. Stejny pocet 11 matek (46 %) mély déti dvé. Pouze dvé z dotazovanych Zen

mély 3 déti (8 %) a zadna z dotazovanych matek neméla 4 a vice déti (viz graf ¢. 2).

Graf 2 - Pocet déti

Pocet déti

0%

m1dité
H 2 déti
m 3 déti

W 4 avice

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Otazka ¢. 3: Jak staré je VaSe dite, se kterym jste pravé na matetské ¢i rodicovské
dovolené? (vek ditéte uved’te v meésicich)

Tab. 5 - Vek ditéte

VéEk ditéte v mésicich | Cetnost
2 3
3 2
4 3
5 2
7 1
8 2
10 5
11 2
12 4

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Tieti demograficky udaj se tykal véku ditéte (od 2 mésici do 12 mésict), ktery byl

zéaroven kritériem pro zafazeni matky do vyzkumu. Déti ve véku 2 mésicti byly 3 (13 %). Déti

ve véku 3 mésicl byly 2 (8 %). Dalsi skupinu tvofily 3 déti ve v€ku 4 mésicii (13 %). Ve véku

5 mésict byly déti 2, tvotily tedy 8 % z celkového poctu déti. Dité¢ ve véku 7 mésici bylo

pouze jedno (4%). Dalsi byla skupina Citajici 2 déti ve véku 8 mésict (8%). Nejvétsi skupinu

Citajici 5 déti (21 %) tvorily déti ve véku 10 mésich. Jako predposledni skupina byly déti ve

véku 11 mésici, které byly 2 (8 %). Na zavér byla skupina déti ve v€ku 12 mésich Citajici

4 d&ti (17 %).

Z uvedenych hodnot bylo zjisténo, ze prumérny veék déti byl tedy 7,37 mésict.

Nejvétsi pocet déti byl ve véku 10 mésict.

Graf 3 - Vé&k ditéte v mésicich

vék ditéte v meésicich

H2m.
m3m.
m4m.
m5m.
m7m.

m8m.

w10 m.
11 m.

W12 m.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Otazka €. 4: Jaky je VasS rodinny stav?

Tab. 6 - Rodinny stav

Rodinny stav Cetnost
svobodna 4
vdana 13
rozvedena 2
vdova 0
Ziji s partnerem 5

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Ctvrtym zjistovanym tGdajem byl rodinny stav. Z vysledkd s¢itani vyplynulo, Ze mezi
respondentkami byly 4 Zzeny svobodné (17 %), 2 Zeny rozvedené (8 %) a 5 zen zilo
s partnerem (22 %). Nejvétsi cast tvorily vdané Zeny v poctu 13 (51 %) respondentek.

Graf 4 - Rodinny stav matek

rodinny stav

M svobodna
B vdana
Ziji s partnerem

M rozvedena

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Otazka €. 5: Jaké mate vzdelani?

Tab. 7 - Vzdé&lani matek

Vzdélani Cetnost
zakladni 0
vyuéni list 3
sttedoSkolské s maturitou 13
vy$$i odborné 1
vysokoskolské 7

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Jako paty zjistovany udaj bylo vzdélani. Bylo zjiSténo, ze zakladni vzdélani neméla
7adna z dotazovanych respondentek. Pouze 3 Zeny (13 %) mély vyucni list, 1 Zena méla vyssi
odborné vzdélani (4 %) a 7 zen (29 %) bylo vysokoskolsky vzdélanych. Nejvétsi skupina 13
zen (54 %) byly sttedoskolsky vzdeélané matky.
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Graf 5 - Vzdélani matek

V4 r

vzdélani

4%

B stiedoskolské s maturitou
B vyucni list
vysokoskolské

M vyssi odborné

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Otéazka ¢. 6: Jaké mate zaméstnani?

Tab. 8 - Zaméstnani matek

Zaméstnani Cetnost
ano — profese (prosim dopliite) 0
nezaméstnana 0
matefska ¢i rodiCovska dovolena 24
studujici 0

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Posledni udaj mél zjistit, je-li Zena s ditétem na matetské ¢i rodicovské dovolené, nebo
zda soucasné naptiklad studuje ¢i chodi do zaméstnani. Vysledkem bylo, ze vSechny
respondentky byly v dobé vyzkumného Setieni na mateiské ¢i rodicovské dovolené, zadna
soucasné nepracovala a ani nestudovala. Zndzornit tuto situaci graficky jsem v tomto pfipadé

nepovazovala za nutneé.

6.4 Hodnoceni kvality Zivota metodou SEIQoL a MGI u jednotlivych

respondentek

V této podkapitole jsem popsala Zivotni cile u jednotlivych respondentek, které
v podstaté predstavuji jejich individualni pojeti kvality zZivota. U kazdé respondentky jsem

uvedla demografické udaje a déale jsem z obou dotaznikt vybrala 3 Zivotni cile/téma, které
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SEIQoL) ¢i podle ptidélenych bodi (metoda MGI).
Respondentka ¢. 1

Prvni respondentkou byla matka ve veéku 25 let pecujici o dvé déti, toho Casu na
matefské dovolené, peovala o dit€¢ ve véku 2 mésice. Zila s partnerem, me¢la stiedoSkolské

vzdélani. Respondentka rodila spontanné.

Tab. 9 - SEIQoL
Dulezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% partnersky vztah 90%
30% kariéra 80%
20% finance 90%
mm QL
90 85
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 10 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
materstvi + 9 8
nova zivotni + 10 5
role
partnersky vztah + 9 2
Vypocitana
hodnota celkem
71

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tato respondentka byla podle metody SEIQoL se Zivotem spokojena. Chtéla by se
brzy vratit do prace, aby finan¢né zabezpecila rodinu. Dulezitou roli pro respondentku hraje
vztah s partnerem, kariéra a finance. Spokojenost se zivotem udavala 90 mm (subjektivni
spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla 85 (objektivni spokojenost).

V MGI respondentka piisuzovala stejné jako v SEIQoL dulezitost vztahu s partnerem.
Dalsi dilezité¢ téma pro matku bylo matefstvi a nova Zivotni role, kterd byla ovlivnéna
pozitivné. Vypocitana hodnota byla 71. Dalsich 5 témat, které respondentka uvedla, bylo

negativnich, Zena/matka nebyla spokojena piedevs§im se svym vzhledem a finan¢ni situaci.
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Respondentka ¢. 2

Druhou respondentkou byla matka ve véku 30 let, toho ¢asu na matefské dovolené,
pecujici o jedno dité ve véku 11 meésicti. Byla vdana, stfedoSkolsky vzdélana. Respondentka

rodila cisafskym fezem.

Tab. 11 - SEIQoL

Dulezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% rodina 100%
30% partnersky vztah 100%
20% finance 80%
mm QL
90 85
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 12 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
matetstvi + 10 4
rodina + 10 3
volny Cas + 8 3
Vypocitana
hodnota celkem

64

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Respondentka byla podle metody SEIQoL se Zivotem spokojena. Dilezité téma pro ni
byl vztah s manzelem, rodina a finance. Spokojenost se zivotem udavala 90 mm (subjektivni
spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla 85 (objektivni spokojenost).

V MGl ptisuzovala respondentka nejvétsi dulezitost matefstvi a roding. Dalsi dalezité
téma byl volny cas, ktery jako jedina hodnotila pozitivné. Vypocitana hodnota byla 64. Matka

byla nespokojena pouze s finan¢ni situaci.
Respondentka ¢. 3

V potadi tfeti respondentka byla zena/matka ve véku 32 let pecujici o dvé déti, toho
dasu na matefské dovolené, pecovala o dité ve véku 3 mésice. Zila s partnerem, méla

sttedoskolské vzdélani. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 13 - SEIQoL

DilezZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
30% rodina 100%
30% zdravi 100%
5% finance 70%
mm QL
90 84
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 14 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti zivota
Oboji/Zadné 0
partnersky vztah + 9 5
vztah s rodic¢i + 10 5
vztah k sobé& + 9 5
sameé
Vypocitana
hodnota celkem
54

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tato respondentka byla podle metody SEIQoL se Zivotem spokojena. Podle

vvvvvv

rodina a finance. Spokojenost se zivotem udavala 90 mm (subjektivni spokojenost
a vypoctena hodnota QL byla 84 (objektivni spokojenost).

V MGI ptisuzovala respondentka dilezitost vztahu s partnerem. Dalsim dulezitym
tématem pro matku byl vztah srodi¢i a vztah k sobé samé, ktery byl ovlivnén pozitivne.
Vypocitana hodnota byla 54. Negativné respondentka hodnotila volny ¢as, ale tomuto tématu

nepiisuzovala dileZitost.
Respondentka ¢. 4

Jako c¢tvrtd respondentka byla Zena/matka ve véku 31 let pecujici o jedno dité, toho
¢asu na matetské dovolené, pecovala o dit€¢ ve véku 10 mésicli. Byla vdand, vysokoskolsky

vzdélana. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 15 - SEIQoL

DilezZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
35% rodina 99%
35% zdravi 80%
15% partnersky vztah 90%
mm QL
85 87
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 16 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
partnersky vztah + 9 6
nova zivotni + 8 6
role
rodina + 7 6
Vypocitana
hodnota celkem
46

Zdroj: Vlastni zpracovani.

vvvvvv

Respondentka byla podle metody SEIQoL se zZivotem spokojena. Nejdulezitéjsi téma
pro ni tvotila rodina, bez rodiny by nebyl zivot naplnén. Dalsi dulezité téma bylo zdravi
a partnersky vztah. Spokojenost se zivotem uddvala 85 mm (subjektivni spokojenost)
a vypoctena hodnota QL byla 87 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy
vy$§i nez subjektivni.
tématem pro matku byla nova zivotni role a rodina, ob¢ témata byla ovlivnéna pozitivné.
Vypocitana hodnota byla 46. Negativné respondentka hodnotila volny Cas, ale tomuto tématu

nepiisuzovala dileZitost.
Respondentka ¢. 5

V potadi pata respondentka byla Zena/matka ve véku 31 let pecujici o dvé déti, toho
Casu na mateifské dovolené, a peCovala o dit€¢ ve v€ku 5 mésicti. Byla vdana, vysokoskolsky

vzdé¢lana. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 17 - SEIQoL

DilezZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
50% rodina 90%
20% zazemi 90%
15% partnersky vztah 80%
mm QL
93 85
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 18 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
partnersky vztah + 9 2
bydleni + 10 5
rodina + 10 5
Vypocitana
hodnota celkem

75

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tato respondentka byla podle metody SEIQoL se Zivotem velmi spokojena. Podle
respondentky bylo nejdilezitéjsim tématem rodina - rodina je zakladni prvek. Dal$im v potadi
byl partnersky vztah a zazemi. Spokojenost se Zivotem udavala 93 mm (subjektivni
spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla 85 (objektivni spokojenost). Subjektivni byla
vy$§i nez objektivni.

Podle MGI byla respondentka velmi spokojend. Nejvetsi diilezitost prisuzovala roding.
Dal$im dilezitym tématem pro matku byl vztah s partnerem a bydleni. Vypocitand hodnota
byla 75. Negativn¢ respondentka nehodnotila zadné téma. V SEIQoL i MGI byla pro

respondentku shodna vSechna dulezita témata.
Respondentka €. 6

Jako Sesta respondentka byla zena/matka ve véku 34 let pecujici o dvé déti, toho ¢asu
byla na matefské dovolené a pecovala o dit¢ ve véku 10 mésici. Byla vdana, stfedoskolsky

vzdéland. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 19 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% Stésti 100%
20% rodina 100%
20% zdravi 100%
mm QL
95 96
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 20 - MG
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
partnersky vztah + 10 2
nova zivotni + 10 6
role
vztah k sobé + 5 3
samé
Vypocitana
hodnota celkem
62

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Respondentka ¢. 6 byla podle metody SEIQoL se Zivotem velmi spokojend. Podle
respondentky bylo nejdilezitéjsi téma rodina, se kterou byla naprosto spokojena (podle
uvedené¢ho komentaie k tématu). DalSim dilleZitym tématem bylo zdravi a Stésti. Spokojenost
se zivotem udavala 95 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla
96 (objektivni spokojenost). Ob& hodnoty byly témét totozné.

Podle MGI byla respondentka spokojena. Nejvétsi dilezitost pfisuzovala vztahu
s partnerem. Dal§im dulezitym tématem pro matku bylo souznéni s matef'skou roli a vztah

k sobé samé. Vypocitana hodnota byla 62. Negativné respondentka hodnotila strach o déti.
Respondentka ¢. 7

Jako sedma respondentka byla Zena/matka ve véku 25 let pecujici o jedno dité, toho
Casu na matefské dovolené, pecovala o dit¢ ve véku 2 mésict. Byla vdana, vyucena.

Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 21 - SEIQoL

DilezZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% zdravi 100%
20% Stésti 100%
20% partnersky vztah 100%
mm QL
96 96
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 22 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
partnersky vztah + 10 6
vztah s prateli + 9 3
rodina + 9 2
Vypocitana
hodnota celkem
59
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Respondentka byla podle metody SEIQoL se zivotem velmi spokojena.

Nejdilezitéjsimi tématy pro ni byly zdravi, partnersky zivot a $tésti. VSechna tii témata pro ni
byla stejné¢ dilezitd. Spokojenost se zivotem udéavala 96 mm (subjektivni spokojenost)
a vypoctend hodnota QL byla 96 (objektivni spokojenost). Hodnoty si byly rovny.

tématem pro matku byl vztah spfateli a rodina, ob¢é témata byla ovlivnéna pozitivné.

Vypocitana hodnota byla 59. Negativn¢ respondentka hodnotila finance.
Respondentka ¢. 8

Osmou respondentkou byla Zena/matka ve veku 27 let pecujici o jedno dité, toho Casu
byla na matefské dovolené a petovala o dité ve véku 8 mésictl. Zila s partnerem a byla

sttedoskolsky vzdélana. Respondentka rodila spontanng.
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Tab. 23 - SEIQoL

DileZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
30% rodina 90%
30% zdravi 80%
20% partnersky vztah 90%
mm QL
82 81
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 24 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
partnersky vztah 0 8 6
materstvi + 10 5
rodina + 9 4
Vypocitana hodnota
celkem
57

Zdroj: Vlastni zpracovani.

pro ni byla rodina (zména ze dvou osob na tfi). Dalsi dalezité téma bylo zdravi a partnersky
vztah. Spokojenost se Zivotem udavala 82 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota
QL byla 81 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy niZ8i nez subjektivni.

tématem byl pro matku s partnerem a rodina. Vypocitana hodnota byla 57. Negativné

respondentka hodnotila volny ¢as a finance.
Respondentka ¢. 9

Devata respondentka byla Zena/matka ve véku 29 let pecujici o tfi déti, toho ¢asu na
matefské dovolené a pecovala o dit€ ve véku 10 mésict. Byla vdana, stfedoskolsky vzdélana.

Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 25 - SEIQoL

DilezZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% partnersky vztah 100%
20% matefstvi 100%
20% rodina 95%
mm QL
93 85
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 26 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti zivota
Oboji/Zadné 0
finance - 9 3
matefstvi + 9 3
vztah s prateli + 9 3
Vypocitana
hodnota celkem

68

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Respondentka byla podle metody SEIQoL se zivotem velmi spokojena.

byla rodina. Spokojenost se Zivotem udavala 93 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena
hodnota QL byla 85 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy niz§i nez
subjektivni.

V MGI byly pro respondentku nejdalezité;jsi
DalS§im dulezitym tématem pro matku bylo matefstvi a vztah s ptateli, obé témata byla

hodnocena pozitivn€. Vypocitana hodnota byla 68.
Respondentka ¢. 10

Respondentkou ¢. 10 byla zena/matka ve véku 29 let pecujici o jedno dité ve veku 12
mésict. Toho ¢asu na matei'ské dovolené. Byla vdana, stitedoskolsky vzdélana. Respondentka

rodila spontanné.
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Tab. 27 - SEIQoL

DilezZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
40% zdravi 95%
20% volny Cas 70%
20% rodina 80%
mm QL
80 81
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 28 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti zivota
Oboji/Zadné 0
vztah k sobé + 7 2
sameé
vztah s rodi¢i + 7 3
vztah s ptateli 0 7 2
Vypocitana
hodnota celkem
39

Zdroj: Vlastni zpracovani.
tématy pro ni byla rodina a zdravi. Dal$i dulezité téma byl volny ¢as. Spokojenost se zivotem
udavala 80 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla 81 (objektivni
spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy vyssi nez subjektivni.

vvvvvv

Dalsim dualezitym tématem pro matku byl vztah k sobé samé a vztah s piateli. Vypocitana

hodnota byla 39.
Respondentka ¢. 11

Jako 11. respondentka byla Zena/matka ve veéku 29 let pecujici o dveé déti, toho ¢asu na
matetfské dovolené a pecovala o dit€¢ ve véku 3 mésice. Byla svobodnd a méla vyssi odborné

vzdélani. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 29 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
60% matefstvi 100%
10% télesny vzhled 30%
10% pratelstvi 80%
mm QL
64 75
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 30 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
finance - 9 4
rodina + 10 4
bydleni - 10 4
Vypocitana
hodnota celkem
51
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Respondentka byla podle metody SEIQoL sezivotem celkem spokojena.

Nejdulezitéjsimi tématy pro respondentku bylo matefstvi a télesny vzhled. Dalsi dilezité téma
bylo ptatelstvi. Spokojenost se zivotem uddvala 64 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena
hodnota QL byla 75 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy vyssi nez
subjektivni.

Dalsim dilezitym tématem pro matku byla rodina a bydleni. Vypocitand hodnota byla 51.
Hodnoceni pacientky ovlivnéno tim, Ze zlstala po porodu sama, z ¢ehoZ vyplyvéa nedostatek

financi.
Respondentka ¢. 12

Jako dvanactd respondentka byla Zena/matka ve véku 30 let pe€ujici o tfi déti, toho
Casu byla na matefské dovolené a pecovala o dit¢ ve véku 10 mésici. Byla vdana,

vysokoskolsky vzdélana. Respondentka rodila cisafskym fezem.
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Tab. 31 -SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
40% pratelstvi 100%
30% rodina 100%
10% volny Cas 80%
mm QL
96 90
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 32 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
celkovy vzhled - 8 4
rodina + 9 3
zdravi 0 10 4
Vypocitana
hodnota celkem
73
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Podle metody SEIQoL Dbyla respondentka sezivotem velmi spokojena.

NejdilezitéjSimi tématy pro ni bylo pratelstvi a rodina. Dalsi dulezité téma byl volny cas.
Spokojenost se zivotem udédvala 96 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL
byla 90 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy niZs§i nez subjektivni.

vvvvvv

matku byla rodina a fyzicky vzhled. Vypocitana hodnota byla 73.
Respondentka ¢. 13

Respondentka ¢. 13 byla Zena/matka ve veku 34 let pecujici o dvé déti, toho ¢asu na
matefské dovolené, pecovala o dité ve veéku 12 mésicl.. Byla vdand, stfedoskolsky vzdélana.

Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 33 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
30% rodina 90%
30% partnersky vztah 80%
30% zdravi 90%
mm QL
84 84
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 34 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
materstvi + 9 5
vztah s rodici + 10 4
partnersky vztah 0 7 5
Vypocitana
hodnota celkem
65
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Metoda SEIQoL ukazala, ze respondentka byla se zivotem spokojena.

Nejdulezitéjsimi tématy pro respondentku byla rodina a zdravi. Dalsi dalezité¢ téma byl
partnersky vztah. Spokojenost se Zivotem udavala 84 mm (subjektivni spokojenost)
a vypoctend hodnota QL byla 84 (objektivni spokojenost).

DalS$im dilezitym tématem pro matku byl vztah srodi¢i a vztah s partnerem. Vypocitana

hodnota byla 65.
Respondentka ¢. 14

Jako c¢trnactd respondentka byla Zena/matka ve véku 21 let, toho Casu na matetské
dovolené a peCovala o jedno dit¢ ve v€ku 2 mésicu. Byla svobodna, méla vyucni list.

Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 35 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% zdravi 40%
20% pratelstvi 60%
20% materstvi 100%
mm QL
54 46
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 36 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Pridélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
vztah s prateli + 9 3
rodina + 9 3
seberealizace - 9 3
Vypocitana
hodnota celkem
72
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Podle metody SEIQoL byla respondentka sezivotem spiSe nespokojena.

Nejdulezitéjsimi tématy pro respondentku bylo matefstvi a pratelstvi. Dalsi dilezité téma bylo
zdravi. Spokojenost se Zivotem udavala 54 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena
hodnota QL byla 46 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy niz8i nez
subjektivni.

vvvvvv

pozitivné. Dalsim dualezitym tématem byla seberealizace, kterou hodnotila negativné.
Vypocitand hodnota byla 72.
U této respondentky je zna¢ny rozdil v hodnoceni kvality Zivota mezi metodou SEIQol

a MGl.
Respondentka €. 15

Patnactou respondentkou byla Zena/matka ve v€ku 39 let, mé¢la dvé déti, toho Casu na
matefské dovolené a pecCovala o dit€ ve véku 4 mésicl. Byla rozvedend, vysokoskolsky

vzdélana. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 37 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
30% rodina 90%
30% finance 90%
20% pratelstvi 90%
mm QL
44 85
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 38 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
mateistvi + 9 3
partnersky vztah 0 9 3
zivotni hodnoty + 9 4
Vypocitana
hodnota celkem

65

Zdroj: Vlastni zpracovani.

vvvvvv

tématy pro ni byla rodina a finance. Dalsi dulezité téma bylo pratelstvi. Spokojenost se
zivotem udévala 94 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla
85 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy nizsi nez subjektivni.

dilezité téma byly zivotni hodnoty. Vypocitana hodnota byla 65.

Respondentka ¢. 16

Sestnactou respondentkou byla Zena/matka ve véku 37 let, méla dvé déti, toho ¢asu byla na
matefské dovolené a pecovala o dit€¢ ve véku 10 mésicii. Byla rozvedena, stfedoskolsky

vzdéland. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 39 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
10% rodina 100%
60% pratelstvi 80%
10% zdravi 90%
mm QL
90 84
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 40 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
zdravi + 9 3
nova zivotni + 10 7
role
materstvi + 10 7
Vypocitana
hodnota celkem

43

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Podle metody SEIQoL byla respondentka se zivotem spokojena. Nejdulezit&jSimi
tématy pro respondentku byly rodina a vztahy s prateli. Dalsi dalezité téma bylo zdravi.
Spokojenost se Zivotem udavala 90 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL
byla 84 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy nizsi nez subjektivni.

wevr

dalezité téma byla matetska role. Vypocitana hodnota byla 43.
Respondentka ¢. 17

Sedmnéctou respondentkou byla Zena/matka ve véku 32 let, toho ¢asu na matefské
dovolené, peCovala o dit¢ ve véku 11 mésici. Byla vdand, vysokoSkolsky vzdélana.

Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 41 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% partnersky vztah 80%
20% zdravi 80%
40% finance 60%
mm QL
99 71
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 42 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
rodina + 9 2
vztah k sobé + 9 1
samé
partnersky vztah + 10 2
Vypocitana
hodnota celkem
53
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Podle metody SEIQoL byla respondentka s zivotem velmi spokojena.

Nejdilezitéjsimi tématy byly pro ni zdravi, partnerstvi a finance. Spokojenost se zivotem
udavala 99 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctend hodnota QL byla 71 (objektivni
spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy niZsi nez subjektivni.

V MGI byly pro respondentku nejdulezitéjsimi tématy rodina, vztah k sobé samé

a partnerstvi. Vypocitana hodnota byla 53.
Respondentka ¢. 18

Osmnactou respondentkou byla Zena/matka ve véku 31 let, toho ¢asu byla na matefské
dovolené a pedovala o dité ve véku 8 mésici. Zila s partnerem, byla stfedoskolsky vzdélana.

Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 43 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
30% rodina 100%
30% zdravi 97%
20% finance 80%
mm QL
94 90
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 44 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
partnersky vztah + 10 7
rodina + 9 7
seberealizace + 9 2
Vypocitana
hodnota celkem

59

Zdroj: Vlastni zpracovani.

metody SEIQoL byla

Podle

24

respondentka se zivotem velmi spokojena.
Spokojenost se zivotem udavala 94 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctend hodnota QL
byla 90 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy nizsi nez subjektivni.
Dalsi dillezité téma byla radost ze zivota. Vypocitana hodnota byla 59.

Respondentka ¢. 19

Devatenactou respondentkou byla Zena/matka ve véku 30 let, méla dvé déti, toho Casu
na matefské dovolené, pecovala o dit¢ ve véku 4 mésici. Byla vdand, vysokoskolsky

vzdéland. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 45 - SEIQoL

DileZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
10% rodina 60%
60% zdravi 70%
10% partnersky vztah 50%
mm QL
44 61
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 46 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
partnersky vztah + 9 10
materstvi + 10 10
Vypocitana
hodnota celkem

59

Zdroj: Vlastni zpracovani.

metody SEIQoL byla

Nejdilezitéjsimi tématy pro ni byla rodina a zdravi. Dalsi dtlezité téma byl vztah s partnerem.

Podle respondentka se Zivotem spiSe nespokojena.
Spokojenost se zivotem udédvala 44 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctend hodnota QL
byla 61 (objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy vyssi nez subjektivni. Tyto
skutecnosti byly ovlivnény komplikovanym porodem a naslednym pievozem matky s dcerou
na kliniku do Hradce Kralové.

vztah s partnerem. Vypocitana hodnota byla 59.

Respondentka ¢. 20

Respondentka €. 20 byla Zena/matka ve véku 28 let, toho ¢asu na matetské dovolené
a pecovala o dité¢ ve v€ku 5 mésicii. Byla svobodna, stfedoskolsky vzdelana. Pribeh porodu

pomoci VEX (vyvéva).
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Tab. 47 - SEIQoL

DileZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% partnersky vztah 100%
20% volny Cas 90%
20% rodina 90%
mm QL
80 86
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 48 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
partnersky vztah + 10 5
volny Cas + 10 4
rodina 0 7 3
Vypocitana
hodnota celkem
60
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Metoda SEIQoL wukazala, ze respondentka byla se zivotem spokojena.

24

¢as. Spokojenost se Zivotem udavala 80 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctend hodnota
QL byla 86 (objektivni spokojenost).

vvvvvv

pozitivné. Dal§im dillezitym tématem pro matku byl volny ¢as a rodina. Vypocitana hodnota
byla 60.

Je zajimavé, Ze se dlleZita témata shodovala v obou metodach.
Respondentka €. 21

Respondentkou ¢. 21 byla Zena/matka ve veku 29 let, toho Casu byla na matetské
dovolené a peCovala o dit¢ ve veéku 12 mésicl. Byla svobodnd, stiedoskolsky vzdé¢lana.

Priibéh porodu pomoci VEX (vyvéva).
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Tab. 49 - SEIQoL

DiilezZitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
30% matefstvi 100%
30% rodina 80%
20% volny Cas 80%
mm QL
88 84
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 50 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
matefstvi + 8 4
vztah K sobé + 9 3
sameé
celkovy vzhled - 9 3
Vypocitana
hodnota celkem
68

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Podle metody SEIQoL byla respondentka s Zivotem spokojena. NejdulezitéjSimi
tématy byly pro ni matefstvi, rodina a volny ¢as. Spokojenost se Zivotem udavala 88 mm
(subjektivni spokojenost) a vypoctend hodnota QL byla 84 (objektivni spokojenost).
Objektivni spokojenost byla tedy vyssi nez subjektivni.

vvvvvv

a télesny vzhled. Vypocitana hodnota byla 68.
Respondentka ¢. 22

Respondentkou ¢. 22 byla Zena/matka ve veéku 27 let, toho ¢asu byla na mateiské
dovolené a pecovala o dit¢ ve véku 12 mésict. Zila s partnerem a byla stfedoskolsky

vzdélana. Respondentka rodila spontanné.
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Tab. 51 - SEIQoL

Dulezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
20% finance 20%
30% rodina 70%
20% partnersky vztah 70%
mm QL
89 51
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 52 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
partnersky vztah + 7 3
nova zivotni + 9 4
role
rodina + 8 5
Vypocitana
hodnota celkem

41

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Podle metody SEIQoL byla respondentka se zivotem spokojena. Nejdulezit&jSimi
tématy pro ni byly rodina, partnersky vztah a finance. Spokojenost se Zivotem udavala 89 mm
(subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla 51 (objektivni spokojenost).
Objektivni spokojenost byla tedy nizsi nez subjektivni. Zde je mezi hodnotami zna¢ny rozdil
(38).

role a rodina. Vypocitana hodnota byla 41.

Respondentka ¢. 23

Respondentkou €. 23 byla zena/matka ve véku 26 let, toho Casu na matefské dovolené
a pecovala o dité¢ ve véku 4 meésicti. Byla vdand, vysokosSkolsky vzd€lana. Respondentka

rodila spontanné.
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Tab. 53 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
50% rodina 90%
10% zdravi 70%
20% partnersky vztah 60%
mm QL
70 71
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 54 - MGl
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/zadné 0
mateistvi + 10 7
partnersky vztah + 9 6
finance - 3 4
Vypocitana
hodnota celkem

52

Zdroj: Vlastni zpracovani.

vvvvvv

tématy pro ni byla rodina, zdravi, partnersky vztah. Spokojenost se Zivotem udavala 70 mm
(subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla 71 (objektivni spokojenost).
Objektivni spokojenost byla tedy niz§i nez subjektivni.

ktery hodnotila pozitivné. Dulezité byly také finance, které respondentka hodnotila negativné.

Vypocitana hodnota byla 52.
Respondentka ¢. 24

Respondentkou ¢. 24 byla Zena/matka ve v€ku 26 let, vychovavala dvé déti, toho ¢asu
na matetské dovolené a peCovala o dité ve véku 7 mésicli. Byla vdand a méla vyucni list.

Respondentka rodila cisafskym fezem.
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Tab. 55 - SEIQoL

Diilezitost Téma Mira
daného tématu spokojenosti
30% rodina 100%
30% partnersky vztah 100%
20% zazemi 50%
mm QL
95 82
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Tab. 56 - MGI
Téma Pozitivni + Ohodnoceni Piidélené body
Negativni — oblasti Zivota
Oboji/Zadné 0
partnersky vztah + 10 5
materstvi + 10 5
rodina 0 10 5
Vypocitana
hodnota celkem
68

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Podle metody SEIQoL byla

vewr

respondentka se zivotem velmi spokojena.
zivotem udévala 95 mm (subjektivni spokojenost) a vypoctena hodnota QL byla 82
(objektivni spokojenost). Objektivni spokojenost byla tedy vySsi nez subjektivni.

vvvvvv

a rodina, které hodnotila pozitivné. Vypocitana hodnota byla 68.
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/ Hodnoceni kvality zivota SEIQoL a MGI

V této kapitole jsem jednotlivé vyhodnotila informace zjisténé metodou MGI
a SEIQoL. Vsechny zjisténé udaje jsem vlozila do tabulek. Hodnoceni jsem rozdélila do
2 ¢asti. Jako prvni ¢ast jsem uvedla vysledky Setfeni metodou SEIQoL, ve druhé ¢ésti jsem
uvedla vysledky Setfeni metodou MGI. Porovnani vysledkii obou metod jsem uvedla

v diskuzi.
7.1 Vysledky Setieni metody SEIQoL

7.1.1 Zivotni témata — Zivotni cile

V nésledujici tabulce jsem popsala souhrnné vSechny Zivotni cile, které¢ jsem zjistila
od respondentek béhem rozhovoru. Celkem bylo nalezeno 13 riznych oblasti. Jednotlivé cile
jsem si nejprve vypsala, rozdélila je podle oblasti, poté jim pridélila kody a nasledné

vypocitala ¢etnost téchto kodh
Tab. 57 - Kody a ¢etnost témat SEIQoL

Téma Koéd Cetnost Vyjadieni v %
rodina 1 21 18 %
partnersky vztah 2 19 16 %
kariéra 3 5 4%
finance 4 18 15 %
zdravi 5 16 13 %
télesny vzhled 6 5 4%
volny Cas 7 13 11 %
svoboda 8 1 1%
pratelstvi 9 8 7%
matetstvi 10 5 4%
zazemi 11 5 4 %
Stésti 12 3 3%
smutek 13 1 1%
Zdroj: Vlastni zpracovani.
Je zfejmé, Ze nejdilezitéjSim tématem pro respondentky byla rodina (18 %), druhym
nejdilezitéjSim tématem byl partnersky vztah (16 %), treti dilezité téma se tykalo financi

(15 %). Téma zdravi mé€lo 13 % a téma volny ¢as mélo 11 %. Dalsi témata jiz byla pod 10 %,

viz tabulka vyse.

Je ptekvapivé, Ze jsou timto souborem respondentek (jde o maly vzorek, nemtizeme

tedy vysledky zobecniovat) zminovany castéji finance nez zdravi.
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7.1.2 Dulezitost Zivotniho tématu

V této casti uvadim dulezitost jednotlivych Zivotnich témat, které si respondentky
samy urCily. M¢ly k dispozici 100 %, které mély rozdélit mezi 5 zivotnich témat.
Tab. 58 - Diilezitost tématu SEIQoL

Téma Zastoupeniv % | Pramér v %
rodina 5-50 % 29 %
— 200 0
partnersky vztah 10 -40 % 23 %
N 10- 30% 20 %
kariéra
— 200 5
finance 5-20% 12 %
zdravi 1040 % 27 %
— 200 0
t&lesny vhled 10-20% 15 %
: 5-20 % 2%
volny Cas
0 0
svoboda® 30 % 30 %
ca ol 5_60% 20 %
pratelstvi
o 20— 60 % 38%
matefstvi
zazemi 5-20% 12 %
Stésti 10- 20 % 15 %
10 % 10 %
smutek

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Zvypocti vyplyva, Ze nejvétsi dulezitost zeny/matky piisuzovaly matefstvi
(38 %) a rodiné (29 %). Pro znacnou ¢ast respondentek bylo také velmi dilezité téma zdravi
(27 %). Pekvapivym faktem bylo, ze financim, které byly pro zeny dilezitym tématem, byla

piisouzena duleZitost pouze 12 %.
7.1.3 Spokojenost se Zivotnimi tématy

V nésledujici tabulce jsem uvedla hodnoty, které vyjadiuji spokojenost respondentek
s jednotlivymi tématy. Respondentky v podstaté vyjadtily v % spokojenosti s tim, jak se jim

dafilo uskutecnovat to, ¢eho chtély v dané situaci dosahnout.

! Téma svoboda nekomentovano, hodnotila pouze jedna respondentka.
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Tab. 59 - Spokojenost s tématy SEIQoL

Téma Zastoupeni v % | Primér v %
rodina 60 — 100 % 85 %
_ 0, 0
partnersky vztah 5-100 % 60 %
i 50- 90 % 73%
kariéra
_ 0, 0
finance 20 -90 % 62 %
zdravi 40 — 100 % 82 %
— 0, 0
t&lesny vhled 30-70% 50 %
7 & 50 -90 % 70 %
volny cas
60 % 86 %
svoboda
titelstvi 50— 90 % 70 %
pratelstvi
fstvi 100 % 100 %
matefstvi
zdzemi 40 - 90 % 65 %
Stésti 97 — 100 % 99 %
9 0
smutek 30 % 30 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze nejspokojenéjsi byly zeny s matetstvim (100 %),
na druhém misté se umistila rodina (85 %) a na tfetim misté byly Zeny spokojeny se svym

zdravim (82 %). Nejméné spokojené byly respondentky se svym vzhledem (50 %).
7.1.4 Celkova (QL) a subjektivni mira spokojenosti

V této podkapitole jsem porovnala subjektivni miru spokojenosti se Zivotem, coZ je
mira udévand respondentkou na vizudlni analogové Skdle (VAS), a celkovou (QL) miru
spokojenosti se zivotem, coz je mira vypocitana z jednotlivych zivotnich témat. Rozdily jsem
si oznacila znaménkem (+), které znamena, ze mira spokojenosti se Zivotem je vySsi neZ mira
vypocitand, Zatimco znaménko ( - ) znali, Ze subjektivni mira je naopak niz§i nez mira

vypocitana.
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Tab. 60 - Prehled hodnot subjektivnich a objektivnich §kal kvality Zivota

Respondentka ¢. Subjektivni mira QL | Objektivni mira QL Rozdil
1. 90 85 +5
2. 90 85 +5
3. 90 84 +6
4. 85 87 -2
5. 93 85 +8
6. 95 96 -1
7. 96 96 0
8. 82 81 +1
9. 93 85 +8
10. 80 81 -1
11. 64 75 -11
12. 96 90 +6
13. 84 84 0
14. 54 46 +8
15. 94 85 +9
16. 90 84 +6
17. 99 71 +28
18. 94 90 +4
19. 44 61 -17
20. 80 86 -6
21. 88 84 +4
22. 89 51 -38
23. 70 71 -1
24. 95 82 +13

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 14 respondentek (59 %) udava subjektivni miru vyssi

nez miru spokojenosti vypocitanou. 10 (41 %) respondentek naopak udava subjektivni miru

spokojenosti niz$i, nez miru vypocitanou. Nejvétsi vypocitané rozdily (+28) byly nalezeny

u respondentky ¢. 17. U respondentek ¢. 7 a ¢. 13 nebyly naopak nalezeny zadné.
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7.1.5 Souhrnna subjektivni a objektivni mira spokojenosti

V nasledujici tabulce jsem uvedla celkovou subjektivni a objektivni miru spokojenosti

u vSech respondentek.

Tab. 61 - Pramér a median subjektivni a objektivni kvality Zivota

Pramér Median
Subjektivni mira spokojenosti 84,8 90
Objektivni mira spokojenosti 80,2 84

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze subjektivni mira spokojenosti byla vyssi nez objektivni
mira spokojenosti. Rozdil mezi hodnotami byl 4,6. Je tedy zifejmé, Ze respondentky byly
s kvalitou svého Zivota velmi spokojeny. Subjektivné se citily 1épe, nez jak jim byla kvalita
Zivota vypoctena. Pravdépodobné to souvisi s pozitivnim prozivanim matetské role, které
pfevazuje nad negativnimi dusledky, jako jsou nedostatek financi, volného Casu (viz dale

Vv textu).
7.2 Vysledky Setieni metody MGI

7.2.1 ldentifikace diilezitych oblasti Zivota

V nasledujici tabulce jsem popsala souhrnné vSechna zivotni témata, kterd
respondentky uvedly v prvnim kroku béhem rozhovoru. Zeny mohly uvést az 8 oblasti Zivota,
které¢ byly ovlivnény ptichodem ditéte. 23 respondentek uvedlo 8 oblasti, pouze jedna
respondentka uvedla oblasti 6. Celkem bylo nalezeno 20 rGznych oblasti zivota. Jednotlivé
cile jsem si nejprve vypsala, rozdélila je podle oblasti, poté jim pfidélila kody a nésledné

vypocitala ¢etnost téchto kodu.

76




Tab. 62 - Kody a Eetnost témat MGI

Téma Kod Cetnost | Vyjadieni v %
matetstvi 1 14 7%
nova zivotni role 2 7 2%
partnersky vztah 3 22 12 %
spanek 4 3 204
finance 5 18 9%
0
bydleni 6 7 4 %
0
celkovy vzhled 7 9 5%
0
rodina a rodinny Zivot 8 14 7%
7 & 26 14 %
volny ¢as 9
0
vztah k sobé& samé 10 14 7%
0
radost ze Zivota 11 2 1%
0
seberealizace 12 4 2%
0
vztah s rodic¢i 13 9 5%
0
vztah s prateli 14 12 6 %
oy 15 3 2%
kariéra
: 16 12 6 %
zdravi
0
Zivotni hodnoty 17 5 3%
0
strach o d&ti 18 4 2%
0
pohled na Zivot 19 2 1%
i 20 2 1%
izolace

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Je zfejmé, ze nejcetnejSim tématem pro respondentky byl volny cas (14 %), druhym
frekventovanym tématem byl partnersky vztah (12 %), treti dilezité téma se tykalo financi
(9 %).

Je zajimavé, ale nikoli pfekvapivé, ze téma partnerského vztahu a financi bylo mezi
prvnimi vyznamnymi tématy také v metodé SEIQoL.

Soucasti prvniho kroku bylo tkolem respondentek identifikovat vyznamné oblasti
svého Zivota /témata a soucasné oznacit, jak narozeni ditéte ovlivnilo dané téma, které pro né

bylo dulezité, a to pozitivné, negativné ¢i kombinované. Na rozdil od metody SEIQoL je
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u metody MGI mozné uvést nejen pozitivni, ale 1 negativni, ¢i kombinovany dopad narozeni

ditéte.
Tab. 63 - Hodnoceni témat MGI
Téma Kod Cetnost Pozitivni Negativni | Oboji/Zadné
matefstvi 1 14 14
nova zivotni 7 6 1
role 2
partnersky 22 16 6
vztah 3
spanek 4 3 3
finance 5 18 1 16 1
bydleni 6 ! 1 6
celkovy 9 1 8
vzhled 7
rodina a 14 14
rodinny zivot 8
.y 26 4 19 3
volny Cas 9
vztah k sobé 14 9 2 3
samé 10
radost ze 2 2
Zivota 11
seberealizace 12 4 2 1 L
vztah s rodici 13 9 6 1
vztah s 14 12 8 1 3
prateli
.y 15 3 1 2
kariéra
, 16 12 4 3 5
zdravi
Zivotni 17 5 2 2 1
hodnoty
strach o déti 18 4 4
pohled na 19 2 2
Zivot
. 20 2 2
izolace

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nejpozitivngji Zeny hodnotily vztah s partnerem (16), je tedy zifejmé, Ze s touto oblasti
byly respondentky nejspokojengjsi. Dale pak pozitivné hodnotily také matefstvi a rodinu, a to

stejnym poctem 14. Nejvice negativni byl pro Zeny nedostatek volného ¢asu a také financi.
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7.2.2 Ohodnoceni zivotnich oblasti

Ve druhém kroku mély respondentky za ukol na Skdle od O (nejhors$i pocit)

— 10 (nejptijemnéjsi pocit) ohodnotit oblasti zivota zvolené v prvnim kroku. Celkovy nejvyssi

pocet bodi mohl byt 80. Vypoctené hodnoty jsem uvedla v nasledujici tabulce.

Tab. 64 - Ohodnoceni Zivotnich oblasti MGI

Respondentka Vypocdtena
¢. spokojenost
1. 71
2. 64
3. 54
4, 46
5. 75
6. 62
7. 59
8. 57
9. 68
10. 39
11. 51
12. 73
13. 65
14. 72
15. 65
16. 43
17. 53
18. 59
19. 59

20. 60
21. 68
22. 41
23. 52
24. 68

Zdroj: Vlastni zpracovani.

ZvySe uvedené tabulky je zfejmé, ze nejspokojenéjs$i byla respondentka ¢. 5

a nejméné spokojend byla respondentka ¢. 10. Celkovy primér pifidélenych boda byl 59,3

a median byl 59, 5.
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7.2.3 Pridélovani bodu MGI

V poslednim kroku respondentky piidélovaly body k oblastem zivota, které pro né
byly dulezité. M¢ly k dispozici 20 bodl, které mohly rozdé¢lit dle svého uvéazeni. Pokud

nechtély nékteré z uvedenych oblasti ptidelit zadny bod, nemusely.

Tab. 65 - Pfidélovani bodi MGI

Téma Celkovy pocet pridélenych bodi
matefstvi 43
nova zivotni role 25
partnersky vztah 81
spanek 2
finance 37
bydleni 22
celkovy vzhled 13
rodina a rodinny Zivot 49
volny ¢as 27
vztah k sobé samé 23
radost ze zivota 8
seberealizace 12
vztah s rodici 20
vztah s ptateli 22
kariéra 3
zdravi 23
zivotni hodnoty 1
strach o déti 4
pohled na Zivot 3
izolace 6

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nejvice boda zeny udélovaly vztahu s partnerem (81), na druhém misté pro né byla

rodina (49), na tfetim misté matetstvi (43).
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8 Diskuse

Cil 1: Zjistit pomoci metody SEIQoL a MGI, jak Zeny - matky subjektivné
prozivaji obdobi na matei'ské a rodi¢ovské dovolené s riznou délkou mateistvi v obdobi

od ukonéeni Sestinedéli do 1 roku.

SEIQoL

Subjektivni hodnoceni probiha na vizualni analogové skale (VAS) od 0-100bodu.
Nejvyssim Cislem, kterym respondentky ohodnotily subjektivni kvalitu Zivota, bylo ¢islo 99

Primérnd hodnota subjektivni kvality zivota byla tedy 84,8 (M=90). Pro srovnani
uvadim vyzkumnou studii Vachkové a kol. (2013), kde byla primérna subjektivni mira
spokojenosti 81,4 (M=80).

Matky byly subjektivné velmi spokojené. Mohu fici, ze v dotaznicich pievazovaly
pozitivni komentare. V dotazniku SEIQoL byl prostor spise pro pozitivni vyjadieni. Negativni
komentare se tykaly financi, volného Casu a fyzického vzhledu.

Zaujal mé& komentar jedné z maminek, ktery se tykal poporodni nadvéhy: ,,jsem tlusta,
ale zhubnu* (citace z dotazniku). Jind témata byla jiZ maminkou hodnocena pozitivné.

Respondentky také hodnotily, jak jsou spokojeny s Zivotnimi tématy, v podstaté
vyjadiily v % spokojenosti s tim, jak se jim dafilo uskuteCiiovat to, ceho chtély v dané
souvislosti dosdhnout. Nejvice byly matky spokojené s matetstvim (100 %), rodinou (85 %)
a se zdravim (80 %). Podle Vachkové a kol. (2013) byly matky nejvice spokojené
s matefstvim, rodinou a partnerskymi vztahy.

Respondentky hodnotily pozitivné predevSim matefstvi. Jak napsala jedna z matek:
»jsem hrdd mama“. 11 Zen byly prvorodicky, takZe pro né narozeni ditéte znamenalo, Ze jsou
jiz kompletni rodina. Casto bylo zmifiovano v komentafich ,,Jiz jsme t¥i= kompletni rodina*,
,»mama, tata, dité= rodina“. DulezZitost rodiny zdlraziuje také Matousek (2003), ktery je toho
nazoru, ze pro dospélého Cloveéka je rodina tézko postradatelnou instituci a souziti se stalym

partnerem, se kterym spole¢né vychovavaji déti, jsou ptednimi hodnotami lidského Zivota.

MGl

Pfi hodnoceni zivotnich oblasti mohly respondentky ud¢lit 80 bodt. Matky ohodnotily
oblasti zivota od 39 do 75 bodl. Primérna hodnota byla 59,3 bodi (M=59,5).
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Vysledné hodnoty svédci o spokojenosti respondentek. Respondentky piidélovaly
body jednotlivym oblastem dle svého uvazeni. M¢ly k dispozici 20 bodi, které¢ mohly rozd¢lit
mezi dané oblasti. Pokud vSak nechtély nékteré z uvedenych oblasti pridé€lit zadny bod, pak
nemusely. Nejvice bodii zeny spolecné ptidélily vztahu s partnerem (81), na druhém misté
rodin€ (49) a na tfetim misté matetstvi (43) bodu.

Partnersky vztah byl matkami hodnocen pozitivn€. Po narozeni ditéte jim byl partner
oporou.

Pouze jedna respondentka byla nespokojena z diivodu odchodu partnera po narozeni
ditéte. Patrala jsem tedy po studii zabyvajici se partnerskymi vztahy a nalezla jsem zminku
0 studii Cox et al (1989), jejiz autofi ve svém vyzkumu zjistili, ze Zeny, které jsou
v manzelstvi §t'astné, jsou k ditéti citlivéjsi. Pokud je otec v manzelstvi nespokojeny, casto
dochazi k jistému odstupu jak od Zeny, tak 1 od ditéte. Spokojenost v manzelstvi tedy ptimo
souvisi s aktivnim zapojenim otce do péce o spole¢né dité. (Langmeier a Krejcitova, 1998)

Podle mého nazoru je opora v partnerovi velmi dilezitd. Péce o dité je velmi ndrocna,
a je tedy zéasadni, aby se na ni podilel také partner.

Vysledky mého Setieni nelze zobeciovat, jelikoZ vyzkumny soubor tvofil maly pocet

respondentek.

Cil 2: Zmapovat, které proménné kvalitu Zivota v mateistvi vyrazné ovliviiuji.

SEIQoL

Nejcastejsi téma pro respondentky byla rodina (21), partnersky vztah (19), finance
(18), zdravi (16) a volny cas (13). Ve studii Vachkové a kol. (2013) byly pro matky
nejcastéjSimi tématy rodina, zdravi, prace, ptatelé, finanCni zajiSténi a matefstvi souvisejici
s péci o dite. Z vyse uvedeného vyplyva, ze téma rodina, zdravi a finance byly pro oba
vyzkumy spolecné.

Pro dalSi srovnani spole¢nych proménnych jsem uvedla studii, kdy metodologii
SEIQoL aplikovala Rybatova a kol. (2006) na studentech mediciny v ramci semindrni vyuky
ve druhém ro¢niku studia. Zjistili, ze vyplnéni dotazniku SEIQoL medikim necinilo
problémy a studenty tato individualizovand metoda zaujala. Dal§im zjiSténim bylo, Ze mladi
lidé byli se svym zivotem spokojeni. Nejfrekventovangjsi cile pro né byly: zakotvenost
v puvodni roding, zdravi, pratelstvi, studium a medicina jako profese. Spolecnd témata

s vyzkumnym Setfenim mé bakaléafské prace byla: rodina, zdravi a pratelstvi.
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Pro ohodnoceni dulezitosti zivotniho tématu mély respondentky k dispozici 100 %,
(29 %), zdravi (27 %), pratelstvi (24 %) a partnersky vztah (23 %).

Pro srovnani, ve studii Vachkové a kol. (2013) byla pro respondentky diilezita témata
jako zdravi, matefstvi, rodina a prace. Témata jsou opé€t spoletna krom¢ tématu ,,prace®
ve studii Vachkové a kol. (2013).

Matefstvi je v zivoté Zeny velmi vyznamnym obdobim. Podle Riana (2004) je
zplozeni ditéte a péce o n¢j jednim z nejdiilezitéjSich Zivotnich témat. V piipadé, Ze je Zena
psychicky pfipravena stat se matkou, je pro ni narozeni prvniho ditéte tou nejvétsi zivotni

udalosti.

MGl

Nejcastéjsi témata pro respondentky byl volny cas (26), ktery matky hodnotily
negativné, vztah s partnerem (22) hodnoceny pozitivng, finance (18) hodnotily negativng,
matefstvi (14) bylo hodnoceno pozitivné a vztah k sobé samé (14) byl téZ hodnocen pozitivné.

Vysledky vyzkumu Symona a Dobba (2011) ukazaly, Ze nejCastéjSimi tématy pro
matky byly péce o dité, ktera byla hodnocena pozitivnég, vztah k sobé¢ samé byl hodnocen také
pozitivné, spolecensky Zivot ohodnoceny jako 74dnd zména, adaptace na novou roli
hodnocena negativné a prace hodnocena také negativné.

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze volného ¢asu mam jako matka nedostatek stejné

jako respondentky v mém vyzkumném Setfeni.

Cil 3: Zmapovat, jak Zeny - matky definuji svou kvalitu Zivota v obdobi materstvi
a zjistit rozdil mezi udavanou a vypoc¢itanou mirou spokojenosti.

Primérna hodnota subjektivni kvality Zivota byla 84,8 (M=90). Pfi hodnoceni
Primérna objektivni hodnota byla 80,2 (M=84). Vachkova a kol. (2013) doséhli primérného
vysledku 76,2 (M=79).

Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze subjektivni mira spokojenosti respondentek mého
vyzkumného Setfeni byla vyssi nez objektivni mira spokojenosti. Rozdil mezi hodnotami byl
4,6. Je tedy zfejmé, ze respondentky byly s kvalitou svého Zivota velmi spokojeny. Zeny byly
subjektivné spokojenéjsi, nez vyslo jejich objektivni hodnoceni.

Respondentky mého Setieni nahlizely na své matefstvi a na kvalitu svého Zivota velmi

pozitivné. Dité vneslo do jejich zivota radost a neskutecny pocit lasky a Stésti. Partnersky
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vztah se upevnil, partnefi si zacali vazit jeden druhého. I pies nedostatek financi byly matky

spokojené, matefstvi je ohromny dar (Cerpano z dotazniki).

Cil 4: Porovnat definovanou kvalitu Zivota hodnocenou metodou SEIQOL
s metodou MGl.

Pro metodu SEIQoL a MGI bylo pomérné velké zastoupeni spolecnych témat. Byla to
témata: rodina, partnersky vztah, kariéra, finance, zdravi, télesny vzhled, volny ¢as, zazemi,
pratelstvi a matefstvi (viz graf €. 6).

V nasledujicim textu jsem porovnala zjisténé vyznamné oblasti (zivotni cile) u obou

metod. Nejprve jsem porovnala celkem 10 témat, ktera se vyskytovala u obou metod.

Spole¢na témata SEIQoL a MGl

Tab. 66 - Spole¢na témata SEIQoL a MGI

TEMA SEIQOL CETNOST | TEMA MGI CETNOST | ROZDIL
rodina 21 rodina a rodinny zivot 14 +7
partnersky vztah 19 partnersky vztah 22 -3
kariéra 5 kariéra 3 -2
finance 18 finance 18 0
zdravi 16 zdravi 12 +4
télesny vzhled 5 celkovy vzhled 9 -4
volny c¢as 13 volny c¢as 26 -13
zazemi ) bydleni 7 +2
pratelstvi 8 vztah s ptateli 12 -4
matefstvi 5 matefstvi 14 -9

Zdroj: Vlastni zpracovani.

U metody SEIQoL je ziejmé, Ze nejéetnéjsim tématem pro respondentky byla rodina
(21), na druhém misté byl partnersky vztah (19), tieti dalezité téma se tykalo financi (18).
U metody MGI bylo pro Zeny nejcetnéj$i téma volny cas (26), druhym frekventovanym

tématem byl partnersky vztah (22), tieti dilezité téma se tykalo financi (18) viz graf €. 6.
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Graf 6 - Spole¢na témata SEIQoL a MGI
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Zdroj: Vlastni zpracovani.
Diilezitost témat

U metody SEIQoL Zeny/ matky pfisuzovaly nejvétsi dulezitost matefstvi (38 %)
a roding (29 %). Pro zna¢nou cast respondentek bylo také velmi dilezité téma zdravi (27 %).

U metody MGI Zeny nerozdélovaly procenta, ale body, proto neuvaddim procentudlni,
nybrz &iselné zastoupeni. Zeny/matky nejpozitivnéji hodnotily partnersky vztah (16), je tedy
ziejmé, ze s touto oblasti byly nejspokojenéjsi. Déle pak pozitivné hodnotily také matefstvi
a rodinu, a to stejnym poc¢tem 14. Nejvice negativni byly pro zeny/matky u metody SEIQoL
i MGI finance. Spole¢nymi tématy byly opét rodina a mateftstvi.

Zajimalo mne, zda maji na hodnoceni kvality zivota matek vliv demografické udaje.
Pro toto zjisténi jsem respondentky rozdélila dle pouzitych metod a demografickych udajt.
Vypocitala jsem jimi hodnocenou subjektivni a objektivni kvalitu zivota pomoci jednotlivych

parametru, (kategorii) demografickych proménnych, dle kterych jsem si matky rozdélila.

85



SEIQoL

Tab. 67 - Hodnoceni kvality Zivota dle véku matek metodou SEIQoL

Vék matky Subjektivni QL Objektivni QL
priamér median priamér median
21-25 let 82 89 75,75 84,5
26- 30 let 80,27 82 77,1 81
31-35 let 91,28 92 85,28 85
36 — 39 let 67 67 84,5 84,5

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze nejspokojenéjsi se svym zivotem byly Zeny
od 31 do 35 let (M=92) a nejméné respondentky od 36 do 39 let (M=67). Seidlerova
a BouSova (2014) ve své studii prokézaly, ze v€k matek vyznamné ovliviiuje nékteré oblasti

kvality Zivota, jako naptiklad spokojenost se zdravim nebo doménu prostiedi.

Tab. 68 - Hodnoceni kvality Zivota dle vzdélani matek metodou SEIQoL

Vzdélani Subjektivni QL Objektivni QL
matky priamér median prumér median
vyuéni list 81,6 95 74,6 82
stiredoSkolské 88,1 90 82,76 84
s maturitou
vyssi odborné 64 64 78,5 85
vysokoskolské 78,85 85 78,5 85

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Nejspokojenéjsi byly zeny s vyuénim listem (M=95). Hodnoceni respondentek
s vy$§im odbornym vzdélanim neni smérodatné, nebot’ takto vzdé€land byla pouze jedna Zena.
Podle Vagnerové (2000) je pro Zeny s niz§im vzdélanim seberealizace v kariéfe méné

podstatna a maji celkove slabsi tendence jakkoliv aktivné ovliviiovat sviij zivot. Kdezto

24

dilezita z toho ditvodu, ze do ni investovaly a pfedem planuji, kdy svou kariéru prerusi.
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Tab. 69 - Hodnoceni kvality Zivota dle rodinného stavu matek metodou SEIQoL

Rodinny stav Subjektivni QL Objektivni QL
priumér median prumér median
svobodna 71,5 72 72,5 79,5
vdana 86,15 93 82,61 85
rozvedena 67 67 84,5 84,5
Zijici s partnerem 89 90 78,2 84

Zdroj: Vlastni zpracovani.

vy

Nejvice byly spokojené respondentky zijici s partnerem (M=90) a nejméné spokojené
byly rozvedené zeny (M=67).

Tab. 70 - Hodnoceni kvality Zivota dle po¢tu déti metodou SEIQoL

Pocet déti Subjektivni QL Objektivni QL
prumér mediin pramér median
1 87,15 77,69 89 81
2 77,37 76,62 87 83
3 94,5 87,5 94,5 87,5

Zdroj: Vlastni zpracovani.
jednim ¢i dvéma détmi byly nepatrné.
Labusova (2007) konstatuje, ze vétsSina ¢eskych obcand povazuje za idedlni stav mit

dvé déti, a to nejlépe syna i dceru, aby rodice méli pokraovatele rodu obou pohlavi.

Tab. 71 - Hodnoceni kvality zivota dle véku ditéte uvadéného v mésicich metodou SEIQoL

Vék ditéte Subjektivni QL Objektivni QL
priumér median prumér median
2-5 més. 75,6 75,6 80 84
6-8 més. 90,3 84,3 94 82
9-12 més. 89,1 78 90 84

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Je ziejmé, Ze nejspokojenéjsi byly matky s détmi ve véku od 6 do 8 mésici (M=84,5)

a nejméné spokojené respondentky s détmi od 2 do 5 mé&sict.
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Tab

. 72 - Hodnoceni kvality zivota dle zpiisobu vedeni porodu metodou SEIQoL

Druh porodu Subjektivni QL Objektivni QL
priumér median prumér median
spontanni 82,8 78,5 89,5 84
cisarsky rez 93,6 85,6 95 85
Vex (vyvéva) 84 85 84 85

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze vliv porodu nemél na hodnoceni kvality Zivota

zasadni vliv. Zde se potvrzuji vysledky vyzkuml Dusové a Menclové (2014), které zjistily, ze

to, jakym zptsobem je porod veden, nema zasadni vliv na hodnoceni kvality zivota Zeny po

porodu.

MGl

Tab. 73 - Hodnoceni kvality Zivota dle véku matek metodou MGI

Vék matek | Primér | Median
21-25 70,6 71
26-30 58,3 59,5
31-35 59,14 59
36-39 56 56

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze nejspokojenéjsi se svym zivotem byly zeny od

21 do 25 let (M=71), dle metody SEIQoL byly nejspokojenéjsi respondentky od 31 do 35 let

(M=92).

Rozdilné vysledky by mohly byt odivodnéné tim, ze respondentky ve véku 21-25 let

byly pouze 3 a vSechny svou kvalitu Zivota hodnotily spiSe pozitivné.

Pro srovnani uvadim skute¢nosti z vyzkumu Symona (2011), v némz byly

nejspokojenéjsi spise starsi matky ve vé€ku 31 let neZ matky mladsi ve véku 25 let.
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Tab. 74 - Hodnoceni kvality zivota dle vzdélani matek metodou MGI

Vzdélani matek Priumér | Median
vyucni list 66,3 68
stfedoSkolské s maturitou 56,27 59
vysS$i odborné ol ol
vysokoSkolské 63 64

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Je ziejmé, Ze nejspokojencjSi byly Zeny s vyucnim listem (M=68). Hodnoceni
spokojenosti je stejné jako u metody SEIQoL (M=95). Hodnoceni respondentek s vys$$im

odbornym vzdélanim neni smerodatné, nebot’ takto vzdelana byla pouze jedna z Zen.

Tab. 75 - Hodnoceni kvality Zivota dle rodinného stavu matek metodou MGI

Rodinny stav Primér | Median
svobodna 62,7 64
Zijici s partnerem 56,4 57
vdana 60,8 62
rozvedena 56 56

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Je mozné fici, Ze nejvice byly spokojené svobodné respondentky (M=64) ve srovnani
s metodou SEIQoL, kdy byly nejspokojenéjsi respondentky zijici s partnerem (M=90).
U obou metod byly nejméné spokojené rozvedené zeny. Podle mého nazoru nelze spolehliveé

urcit ditvod tohoto rozdilného vysledku.

Tab. 76 - Hodnoceni kvality zivota dle poctu déti metodou MGI

Pocet déti | Priimér | Median
1 51,6 57
2 61,8 63,5
3 70,5 70,5

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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s metodou SEIQoL (M=87,5).
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Seidlerova a Dusova (2014) ve svém vyzkumu konstatuji, ze vétsi pocet déti muze
vyznamné negativné ovlivnit nékteré aspekty kvality Zivota matek, a to naptiklad celkovou

kvalitu zivota nebo socialni vztahy.

Tab. 77 - Hodnoceni kvality Zivota dle véku ditéte uvadéného v mésicich metodou MGI

Vék ditéte | Priiomér | Medidn
2-5 més. 62,25 59,5
6-8 més. 61,3 59
9-12 més. 56,9 63

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Je ztejmé, ze nejspokojenéjsi byly matky s détmi ve veéku od 9 do 12 mésict, a to
v porovnani s metodou SEIQoL, kdy byly matky nejspokojenéjsi s détmi od 6 do 8 mésicii
(M=84,5).

Podle mého nazoru mé pro matku kazdé obdobi v Zivoté ditéte své kouzlo. Rozdily
ve vysledcich mohou byt ovlivnény napftiklad tim, ze matky mohly mit pocit duplicitnich
odpovédi v dotaznicich MGI a SEIQoL a odpovédi se tedy mohly vzajemné ovliviiovat.
V ptipad¢, ze by matky odpovidaly na dotazniky jednotlivé s odstupem casu, vysledky by se

mohly vyrazné lisit.

Tab. 78 - Hodnoceni kvality zivota dle zpisobu vedeni porodu metodou MGI

Druh porodu Primér | Median
spontanni 57,6 59
Cisaisky fez 68,3 68
VEX (vyvéva) 64 64

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dle MGI byly nejspokojenéjsi matky po operativnim porodu, coz se neslucuje
s vysledky vyzkumti Seidlerové a DuSové (2014), které prokézaly, Ze zpisob vedeni porodu
nema zasadni vliv na hodnoceni kvality Zivota zeny po porodu.

Pro zajimavost jsem respondentky nechala ohodnotit, ktera z metod je podle jejich
metoda SEIQoL. Pro vSechny respondentky vSak bylo naro¢né vyplnéni obou dotazniki.
Potvrzuje se, ze metody MGI a SEIQoL nejsou pro rutinni vyuzivani vhodné. Podle mého

nazoru byla pro vyhodnoceni a zpracovani vyhodnéjsi metodologie SEIQoL.
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Z.avér

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala kvalitou zivota Zeny v obdobi mateftstvi.
Zajimala jsem se predevsim o subjektivni ndzor jinych matek, jak matetstvi ovlivnilo kvalitu
jejich zivota. Pro zjisténi téchto informaci a zhodnoceni kvality Zivota jsem se rozhodla pouzit
metody SEIQoL a MGl.

Cile teoretické casti byly splnény. Byly objasnény pojmy: kvalita zivota, SEIQoL
a MGI. Dale byl popsan priibéh Sestinedéli, poukazala jsem na realnou podstatu matefstvi
a rodi¢ovstvi a pfiblizila jsem pojmy matefstvi a rodiCovstvi. Pokusila jsem se z dostupnych
literarnich zdrojii shromazdit informace a podat piehled dosavadnich vyzkumt zabyvajicich
se problematikou kvality zivota v matefstvi.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit pomoci metody SEIQoL a MGI, jak Zeny
/matky subjektivné proZzivaji obdobi na matefské a rodicovské dovolené s riiznou délkou
matefstvi a V obdobi od ukonceni Sestined¢li do 1 roku. Dalsim cilem bylo zmapovat, které
proménné kvalitu Zivota v matefstvi vyrazné¢ ovliviiuji. Jako tfeti cil jsem si stanovila
Zmapovat, jak Zeny- matky definuji svou kvalitu Zivota v obdobi matefstvi, a zjistit rozdil
mezi udavanou a vypocitanou mirou spokojenosti. Poslednim cilem bylo porovnat vysledky
hodnoceni kvality zivota ziskané metodou SEIQoL s vysledky zjisténymi metodou MGI.

Vyzkumnych cili bylo podle mého nazoru dosazeno. Pro vSechny respondentky mého
souboru bylo matefstvi vyznamné a hodnotily je pozitivné. Podle jedné z respondentek ,, je
pravé materska laska ta nejkrasnejsi. Podle jiné matky ,, byt matkou je ten nejkrasnéjsi pocit
na svete “

V metodé¢ SEIQoL ptevaZzovaly pozitivni komentare, v metodé MGI byl prostor i pro
negativni hodnoceni stanovenych Zivotnich cilli. Primérna subjektivni mira spokojenosti
u metody SEIQoL byla 84,8 (M=90), coz sveéd¢i o spokojenosti respondentek (max. bylo 100
bodii). U metodologie MGI byla primérna subjektivni spokojenost 59,3 (M=59,5) a i v tomto
piipadé byly respondentky podle vysledkiit MGI s kvalitou svého Zivota spokojené (max. bylo
80 bodt).

Nejdilezitéjsi témata pro matky byly: rodina, zdravi a matetstvi. Nejspokojenéjsi byly
s rodinou a partnerskym vztahem.

Nepiekvapilo mé, ze nejvice negativné hodnotily Zeny finance. Sama vim, jaky je jich
po narozeni ditéte nedostatek. Mile mé& prekvapilo, Ze témét vSechny maminky pozitivné

hodnotily vztah s partnerem.
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Jako velky pfinos této prace povazuji pielozeni metody MGI do ceského jazyka se
svolenim autora Symona a také jeho prvni vyzkouseni a ovéfeni pouziti v mé bakalaiské
praci. Podle mého nazoru jsou data ziskana touto cestou piinosna a MGI je pouzitelnym
nastrojem pro ziskavani informaci o kvalité Zivota t€hotnych Zen a matek. Bude ale nutné jej
znovu vyzkouset na vétSim souboru Zen, statisticky ovétit a Ceskou verzi standardizovat.

Faktem je i to, ze obé metody jsou pro zeny naro¢né na €as i na vyplnéni, 0 cemz
svédci to, Ze z 50 rozdanych dotaznikil byla navratnost pouze 24 (30 %) a to 1 piesto, Ze jsem
se snazila maminkdm opravdu vénovat. Pro zajimavost jsem zjiStovala, ktera z pouzitych
metod je podle nazord matek slozit€jsi na vyplnéni. Pro 16 respondentek z 24 byla naro¢né;si
metoda SEIQoL.

Doporucovala bych tyto dotazniky nepouzivat soucasné, ale spiSe s odstupem Casu,
napt. se zam€rem posoudit proménu kvality zivota v ¢ase. Matky by také nemély mit pocit, Ze
vypliiuji odpovédi duplicitné.

Pro m¢ bylo velmi zajimavé vyzkouset obé tyto metody. Rada jsem zjistila, jak
matefstvi prozivaji i jiné Zeny a také jsem rada, ze vétSina z nich na néj hledi stejné pozitivné
jako ja.

Ptichod ditéte na svét patii mezi nejkrasnéjsi obdobi v Zivoté zeny. Sama si pamatuji
ten neskutecné krasny pocit, kdyz jsem svou dceru poprveé drzela v naruci. Tato chvile je pro
partnery novym zacatkem. Dochézi k velkym zménam, které ovlivni kvalitu Zivota obou.
Mé¢li bychom si uvédomit, Ze stat se rodici je veliky dar a zaleZi jen na nés, jaky a jak kvalitni

Zivot pfipravime pro sebe i pro své dité.
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Bakalatska prace pojednava o kvalité Zivota zeny v matefstvi v obdobi od ukonceného
Sestinedéli do 1 roku. Teoretickd Cast prace objasiiuje pojmy kvalita zivota, zabyva se
metodikou hodnoceni kvality Zivota se zaméfenim na individualizovanou kvalitu zivota
pomoci metod SEIQoL a MGI. Daéle popisuje prubéh Sestinedéli, poukazuje na redlnou
podstatu matetské a rodiCovské dovolené, piiblizuje pojmy mateistvi a rodiCovstvi a také
podéva ptehled vybranych vyzkumii souvisejicich s kvalitou zivota v matefstvi.

Empiricka ¢ast prace je zaloZzena na vyzkumném Setfeni pomoci dvou
individualizovanych metod, generické metody SEIQoL a specifické metody MGIL.V piipade
dotazniku MGI bylo nutné nejprve pozadat o povoleni k jeho piekladu a pouziti v naSem
vyzkumu autora originalni verze Symona. Sledovany soubor tvofilo 24 Zen ve véku 21-39let,
které pecovaly o déti ve véku od 2 do 12 mésici.

Prvotnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jak Zeny subjektivné prozivaji obdobi na

matefské a rodiCovské dovolené a zmapovat, které proménné vyrazné ovliviuji kvalitu zivota
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Vv matefstvi. DalS§im cilem bylo zjistit, jak matky definuji svou kvalitu zivota v obdobi
matefstvi a zjistit v piipadé metody SEIQOL rozdil mezi udavanou a vypocitanou mirou
spokojenosti. Poslednim cilem bylo porovnat vysledky zjisténé metodou SEIQOL s vysledky
ziskanymi pomoci metody MGI. Bylo zjisténo, ze Zeny jsou podle metody SEIQoL i MGI
a matefstvi. Nejspokojenéjsi byly s rodinou a partnerskym vztahem.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od zaii 2014 do unora 2015 v Mateiském

a rodinném centru Krucek ve Svitavach.
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Thema of this bachelor thesis is quality of woman’s life during maternity from the end
of childbed until the end of first year. Goal of the theoretical part of the thesis is to clarify the
terms of quality of life, it concerns the methods of evaluation of the quality of life with focus
on the individualised quality of life by methods SEIQoL and MGI. Further, it describes
childbed, it refers to a real essence of the maternity and parental leave, it brings closer look at
terms motherhood and parenthood and it also give the overview of chosen researches
connected to quality of life during motherhood.

Emipiric part of thesis is based on research survey which used two individualised
methods — generic method SEIQoL and spesific method MGI. In case of questionanire MGl
first it was necessary to ask the author of the original version Symon for permition for
translation and using in our research. Reference sample was made of 24 women aged

21-39 who were taking care of child between 2 and 12 months.
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To find out how women subjectively experience the maternity and parental leave and
to describe which variables highly influence the quality of life during motherhood was the
prime goal of empiric part. Next goal was to find out how mothers themself define their
quality of life during motherhood and also to find out, in case of method SEIQoL, the
difference between mentioned and calculated rate of satisfaction. The last goal was to
compare the results from method SEIQoL with results gained by method MGI. We found out
that according to both methods SEIQoL and MGI women are satisfied with their quality of
life. The most important themas for mothers are family, health and motherhood. They were
the most satisfied with their family and partnership.

Research survey was implemented from september 2014 to february 2015 in the

maternity center Kricek in Svitavy.
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Prilohy

Priloha 1 Dotaznik MGI

Dotaznik pro posouzeni kvality zZivota Zeny v obdobi po porodu —
MOTHER-GENERATED INDEX ©

1. krok — identifikace dileZitych oblasti Zivota

2. krok — ohodnoceni oblasti Zivota

3. krok — pridélovani bodt

Prosim Vas 0 zvazeni
nejdulezitéjSich  oblasti  Vaseho
zivota, kterych se dotklo narozeni
Vaseho détatka. Mohou to byt
oblasti Zivota, kterych se tato
udalost  dotkla  pozitivné  ¢i

negativné nebo kombinované -
pozitivné

i negativné. Uved'te, prosim, az 8
zminénych oblasti do tabulky a
k jaké
(pozitivni, negativni, oboji).

naznadte, zméné doslo

Nyni prosim ohodnot’te oblasti Vaseho zivota, které
jste uvedla v ptedchozim kroku na ptilozené skale.

Tato Skala posuzuje, jak se zmény po narozeni
miminka dotkly oblasti Vaseho zivota za posledni
meésic.

Prosim Vas o vyznaceni vhodné odpovédi na Skale od
0 do 10, kdy:

0 = nejhorsi pocit — nemuzete se citit hife

10 = nejpiijemné;jsi pocit — nemlzete se citit 1épe

Prosim Vas

o zvazeni, jak
dilezité tyto
oblasti Vaseho
zivota pro Vasi
kvalitu zivota
jsou.

Mate

k dispozici 20
bodu, které
miiZete celkem
rozdélit. Pokud

Priklady mohou Prosim Nejhorsi u nékteré
byt: zakrouzkujt | Nejlepsi oblasti nechcete
e odpoved™: dat zadny bod,

e Vztah nemusite.

s partnerem Pozitivng,
e Souznéni 0 1 2 3 4 Nejvice bodii

s ma‘gefsko Negativné 5 6 7 8 9 davejte

u roli , 10 Kk oblasti
e Vztah Oboji/ e

K sob& Jadné Vase’h.o Zivota,

samé ktera je pro
e Pocit Vas

télesného nejdileZitéjsi.

zdravi Body uvadeéjte
Toto jsou jen do radka
priklady. v tabulce.
Prosim Vas
0 VaSe sdéleni.

Pozitivng,
Negativné
Oboji/ Zadné | 0 1 2 3 4
5 6 7 8 9
_ 10
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Pozitivné,
Negativné

Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné

Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné

Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné

Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné

Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné

Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné

Oboji/ Zadné

1 2
6 7
10
1 2
6 7
10
1 2
6 7
10
1 2
6 7
10
1 2
6 7
10
1 2
6 7
10
1 2
6 7
10

Pamatujte: body ve 3. kroku musi byt maximalné do souctu 20.
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Piiloha ¢. 2 Demografické udaje

Véazené maminky, jmenuji se Dana Zavodnikovd a jsem studentkou 3. ro¢niku
bakalaiského studijniho programu OsSetfovatelstvi oboru VsSeobecna sestra na Lékarské
fakult¢ UK v Hradci Kralové. V ramci své bakalafské prace na téma ,Kvalita zivota zen
v matefstvi“ se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni dvou dotazniki SEIQoL a MG, jejichz
cilem je zjistit, jak je matefstvi subjektivné vnimano a jak méni kvalitu pravé VasSeho Zivota.
U kazdého dotazniku jsou uvedeny pokyny, jak spravné formulédie vyplnit. Dotazniky jsou

anonymni a idaje budou pouzity pouze pro ucely mé vyzkumné prace.

Dekuji Vam za spolupraci

1. Kolik je Vam let? Prosim dopliite----------=--==-==-==-==mmmuux
2. Kolik mdte deti

a)l

b) 2

c)3

d) 4 a vice

3. Jak staré je Vase dite, se kterym jste prdave na materské ¢i rodicovské dovolené? (vek ditéte uvedte
v mésicich)

4. Stav
a) Svobodna
b) Vdana
¢) Rozvedena
d) Vdova
e) Ziji s partnerem
5. Vzdelani
a) Zékladni
b) Vyucena
¢) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

6. Zaméstnani

a) ano - profese (prosim dopliite).............

b) nezaméstnana
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C) matefska ¢i rodicovska dovolena

d) studujici
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Priloha 3 Dotaznik SEIQoL
Instrukce k metodé SEIQoL

Vv obdobi materstvi

1. Kazdy ¢lovék ma nekolik véci, na kterych mu v zivoté zalezi. Miizeme je oznacit jako

Zivotni témata. Zkuste se zamyslet, ktera takova témata jsou ve Vasem osobnim

vvvvvv

vvvvvv

rodina. Kazdé téma napiSte do niZze uvedené tabulky na jeden fadek ve druhém
sloupecku. V dalsim sloupecku téma rozved’'te podrobnéji, abychom védéli, co si pod
tim predstavit — napf. o¢ Vam v rodiné specidln¢ jde, v ¢em a jak byla porodem

ovlivnéna.

2. Uvedte u kazdého tématu do pravého krajniho sloupecku, jak bylo podle Vaseho
nazoru poslednim porodem ovlivnéno, tj. jak jste s danym tématem spokojena.
Uvedte to v procentech od nuly do 100 %, kde 0 % je nejniz$i mira spokojenosti

(viibec nejsem spokojena) a 100 % znamena, Ze jsem zcela spokojena.

3. Uved'te u kazdého tématu, jak moc je toto téma pro Vas diileZité. To piSte do levého
sloupecku — a sice Vv procentech. Piedstavte si, Ze pro vSech pét témat, ktera jste
uvedla, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim tkolem je rozdélit téchto pét témat
podle toho, jak moc je to ¢i ono téma pro Vas dilezité. Soucet vSech péti Cisel

Vv prvém sloupecku musi davat dohromady 100 %.

4. Nakonec ud¢lejte kiizek na cafe, kterd je urcitym druhem teploméru Vasi Zivotni

spokojenosti.

Dékujeme Vam. dl
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FORMULAR K METODE SEIQoL

Dnesni datum: Prubéh porodu (zakrouzkujte): 1. spontanni 2. cisafsky
fez  3.klestovy 4. VEX (vyvéva)

3. Dilezitost daného | 1. Zivotni téma - o& Vam celkové v Zivoté 2. Mira spokojenosti
tématu v % jde a co bylo poslednim porodem nejvice v %
ovlivnéno
Strucéné vyjadieni Podrobné;jsi
komentar

3. Soucet procent ve vSech péti fadcich v levém sloupecku musi byt roven 100 %

2. Moznost vyjadfit se v kazdém tadku pravého sloupecku od 0-100 %

4. Mira spokojenosti se Zivotem:

To ‘10 Fo ‘30 ‘40 Fo ‘60 ‘70 Fo ‘90 ‘100

je to tak Spatné, jak jen je to mozné je to tak dobré, jak jen to
dobré miize byt

Celkova hodnota QL (nevypliiujte):

To ’10 Fo ’30

Celkova mira spokojenosti se Zivotem (nevypliiujte)

40 Fo ‘60 ‘70 Fo ‘90 Foo
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Priloha 4 Komunikace s Dr. Symonem 1

Andrew Symon (a.g.symon@dundee.ac.uk)
Mother-Generated Index

9. 9. 2014, 10:32:25

Komu: PKSychra@seznam.cz

Dear Dana,

Thank you for your message. In principle | have no objection to you using the MG|, but you
should know that someone else in the Czech Republic is aiready in the process of translating it.
It is important not to have different versions of the MGl in the same language - that would cause
confusion. | will contact this other researcher and see if we can get the two of you to
collaborate on this. It will save you a lot of work.

Please could you aiso clarify what your position is? You say you are "finishing your studies”, but
what degree are studying for, and in what kind of research project do you wish to use the MGI?
Kind regards,

Andrew Symon

Dr. Andrew Symon

Senior Lecturer

Mother and infant Research Unit

School of Nursing and Midwifery

University of Dundee

Dundee DD1 4HJ

T +44 1382 388534
http://nursingmidwifery.dundee.ac.uk/staff-member/dr-andrew-svmor

The University of Dundee is a registered Scottish Charity, No: SC015096
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Piiloha 5 Komuniakce s Dr. Symonem 2

Andrew Symon (a.g.symon@dundee.ac.uk)

RE: Mother-Generated Index the other Czech researcher
9. 9. 2014, 12:00:13

Komu: PKSychra@seznam.cz

Dear Dana,

I have just heard back from Eva Lorenzova, the other researcher | mentioned. She is at the
University of West Bohemia, Pilsen and is happy for you to contact her, as she is already in the
process of translating the MGI.

Her email address is:

elorenzo@kos.zcu.cz

Please keep me informed of your progress.

| look forward to hearing from you.

Regards,

Andrew Symon

-----Original Message-----

From: Andrew Symon

Sent: 09 September 2014 10:01

To: 'PKSychra@seznam.cz

Subject: Mother-Generated Index: antenatal-postnatal articie

Dear Dana,
I've attached a copy of the antenatal-postnatal paper.

Regards,
Andrew Symon

The University of Dundee is a registered Scottish Charity, No: SC015096
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Piiloha 6 Zadost o povoleni vyzkumu v Matei'ském a rodinném centru Kri¢ek

Mateiské a rodinné centrum Kricek Svitavy, a.s.
Multifunkéni vzd€lavaci, komunitni a kulturni centrum Fabrika
Wolkerova alej 92/18, 568 02
V Opatovci dne 11. 9. 2014

Zadost o0 moZnosti vyzkumného Seti‘eni k bakalaiské praci na padé Matei'ského

a rodinného centra Kriicek, Svitavy, a.s.
Dobry den,

studuji tretim rokem na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Své studium
zakoncuji bakalafskou praci, jejiz téma je ,, Kvalita zivota zeny v obdobi materstvi®. Cilem mé
prace je zmapovat, jak Zeny- matky definuji svou kvalitu Zivota v obdobi matefstvi
a zmapovat, jak zeny - matky subjektivné prozivaji obdobi na matefské a rodicovské
dovolené s riznou délkou matefstvi v obdobi od ukonceni Sestinedéli do 1 roku.

Chtéla bych se proto zeptat, zda bych ve Vasem centru mohla udé€lat rozhovor s n¢kolika
maminkami, jejichZ nazor je pro mou praci velice dllezity. VSe je zcela anonymni a vysledky
pouziji ve své praci. Vedouci mé bakalaiské prace je Mgr. E. Vachkova, Ph.D. z Lékaiské
fakulty v Hradci Kralové. Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu. Prosim o sdéleni Vaseho

rozhodnuti.
Za kladné vyftizeni pfedem dékuji. S pozdravem Dana Zavodnikova

Vyjadieni matetského centra Kracek

- Souhlasim

- Nesouhlasim odiivodnéni:
Datum :
Dana Zavodnikova Email: PKSychra@seznam.cz
Opatovec 45
Svitavy 568 02
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Ptiloha 7: Povoleni vyzkumu

Cuhelova (cuhelova@svi.cz)
{bez predmétu)

22. 9. 2014, 10:03:46

Komu: PKSychra@seznam.cz
Kopie: Katefina Krausova

Zprava obsahuje externi obrazky, kliknutim na tento odkaz je zobrazite.

Dobry den, samoziejme, Ze vam vyjdeme vstfic, pokud dotaznikové Setfeni nenarusi pribéh
klubu, ale to si urité pani Krausova ohlida. Prosim, byste mé o vystupech, které zjistite,
informovala. K jakému G&elu bude dotaznik slouZit? Dékuji, Monika

Magr. Monika Cuhelova

Psycholozka a statutarni zastupkyné

Matefské a rodinné centrum Krii¢ek Svitavy, 0.s.
739 085 457 cuhelova@svi.cz
www.mckrucek.cz

Preposlana zprava -----—---—

Od: Dana Zavodnikova <PKSvchra@seznam.cz>
Datum: 11. zafi 2014 11:19

Predmeét: Zadost

Komu: mckrucek@gmail.com

Dobry den,

vCera jsem na baby masazich bavila s pani Mgr. Katefinou Krausovou 0 moznosti provést u
Vas v matefském centru rozhovor s n&kolika maminkami a vypinit s nimi dotaznik. Nenasia
jsem kontakt pfimo na pani Magistru a proto Zadost odesilam na email, ktery jsem nasia na
vasich webovych strankach. Dékuji Vam za kladné vyfizeni. S pozdravem a pianim p&kného
dne Dana Zavodnikova
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