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,,Dité je laska, ktera se stala viditelnou.*
I’JV od (Novalis)

Narozeni ditéte je beze sporu jednim z nejkrasnéjSich okamzikii v Zivoté. Z paru
se stava rodina, kterou si mnoho z nés pieje. Stavajici rodina se rozristd. Timto dnem
také zaCina pro rodice ditéte ,,novy zivot“, ktery pfinasi spoustu radosti, lasky, ale také
starosti a strachu.

Béhem cekani na miminko rodi¢e vybiraji jména, oblecky, kocarek, postylku a
dalsi véci a t&i se na jeho piichod. Zeny pro miminko délaji jen to nejlepsi, iji zdravym
zivotnim stylem, chodi pravidelné na kontroly ke gynekologovi atd. Obcas se ale stane,
ze 1 ptres veSkerou snahu Zeny se vyskytnou v prabehu téhotenstvi né¢jaké komplikace
(infekce, preeklampsie, abrupce placenty, riistova restrikce plodu, aj.) a miminko se
nékdy nakonec narodi diive, nez by mélo, coz nese jista rizika. Casto tak radost vystiida
pocit strachu, aby dit¢ bylo v poradku. Pokud se jedna jen o par dnd/tydnii, neni se
vétSinou Ceho bat, ¢im je ale dit¢ mladsi, nariistd pocet problému, které¢ dit€¢ mohou
ohrozit.

V Ceské republice se roéné narodi 8 — 9 tisic déti predasné, z nichz 2 — 3 tisice
spadaji do kategorie stiedn¢ az téZce nezralych novorozencti. Hranice, kdy je dité schopné
prezit mimo télo matky, se nazyva tzv. hranice viability, ktera je v Ceské republice
stanovena na dokonceny 24. tyden téhotenstvi.

V roce 1985 predCasné narozené dit€ s nizs$i vdhounez 1000 g mélo téméf nulovou
Sanci na preziti. Diky rozvoji mediciny ale dnes lékafi jsou schopni béZzn¢ zachranit i
mensi déti.

Tato bakalarska prace je zamétena pfedevsim na kvalitu Zivota rodict, kterym se
dité narodilo pfedCasné. Problematika kvality Zivota je neustdle vice feSena a existuje
mnoho vyzkumil v riznych oblastech, véetné mediciny. Problematice kvality Zivota
rodicil pred¢asné narozenych déti je vSak v€novano mélo vyzkumnych praci a vétSina
z nich je zaméfena pouze na matefstvi jako takové.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
se zabyva tématem kvalita Zivota a neonatologii, kterd se vénuje pravé problematice
pfed€asné narozenych déti. Empiricka cast je poté zaméfena na hodnoceni kvality Zivota

rodi¢ii pfedcasné narozenych déti pomoci metody MGI a SEIQoL.



Toto téma jsem si vybrala, protoZze mi problematika pifedCasné narozenych déti
pfijde velmi zajimava a fascinuje mé, jak je mozné takhle malé déti zachranit a umoznit
jim tak Zit jejich zivot. Je to zazrak.

Prace na neonatologickém odd¢leni, dle mého ndzoru, nabyva tGplné jiny smysl.
Ano, je zde zlepSovan a zachranovan Zivot jako na jinych oddéleni, ale zde zachranuji
zivot tém, ktefi zrovna na svét piisli a bez pomoci 1ékatti a sester by jejich zivot nemohl
pokracovat. Neonatologie je obor, o ktery bych se i v budoucnu rada zajimala a tieba se

stala 1 dalS§im ,,and€lem*, ktery pomaha zachranit zivot, ktery pravé zacal.



TEORETICKA CAST

1. Kvalita Zivota a zdravi

Kvalita Zivota je pro kazdého z nas individudlni, kazdy si pod tim mtize piedstavit
néco jiného. Zijeme rozdilné Zivoty, a proto kvalitu Zivota vnimame a hodnotime jinak.
Zivot jedince chapeme jako komplexni pojem zahrnujici projevy, ¢innosti — spoleéensky,
pracovni, rodinny zivot apod. Kvalita zivota zahrnuje rizné oblasti — fyzické funkce,
dosahovani zivotnich cild, prozivani §tésti. Dle mnoho autorti (Dzuka, 2004; Payne, 2003,
WHOQOL — Group, 1993; atd.) je oznacovana za multidimenzionalni (Gurkova, 2011, s.
23).

Nékdy kromé hodnoceni zivota jedince hodnotime kvalitu Zivota urcité skupiny.
Ve zdravotnictvi ¢asto posuzujeme kvalitu Zivota u riiznych pacientd, napt. u pacientl se
stomii, s diabetes mellitus, s onkologickym onemocnénim, po amputaci koncetiny a dalsi.
V sociologii se pak jedna napt. o kvalitu Zivota naroda, obyvatel; zde je predmétem
hodnoceni zivot primérného jedince v dané populaci.

Kvalita zivota je v bézné komunikaci spjata pfevazné s pozitivnim vyznamem,
ktery tento pojem vyznamové nese. V odborném jazyce tento pojem souvisi i
s negativnimi aspekty. Clovék kvalitu svého Zivota hodnoti dle turovné Zivota jinych &i
s ocekavanou urovni existence. Kdy o zivoté ale mizeme fict, Ze je opravdu kvalitni?

V odborné literatufe rozliSujeme dvé zakladni kvality zivota — objektivni a
subjektivni. Objektivni kvalitou zivota se dle Dzuky (2004, s. 46) mysli to, ze pro kvalitni
zivot obyvatel ur€ité krajiny chybi napiiklad jist¢ podminky (moznost bydleni, dostatek
potravin), aby byl Zivot kvalitni. Dle Kovace (2004, s. 168), ktery vychazi ze své volné
interpretace latinského slova qualis (jaky), kvalitu zivota lze zhodnotit dle toho, jaky Zivot
zije jedinec s porovnanim zivota druhych. Jak se Zivot odliSuje tady a ted’, jak se odlisSoval
predtim. Kvalita Zivota je tedy subjektivni, individudlni a komplexni (patii sem vSechny
oblasti zivota) (Gurkova, 2011, s. 21- 22).

Kftivohlavy (2003) vytvofil na zadklad¢ vztahu mezi kvalitou zivota a zdravi svou
definici, ktera zni takto: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi “(Krivohlavy, 2003, s.40).

Existuje cela fada definic kvality Zivota. Zadna vak neni vieobecné akceptovéna.
Muzeme se také setkat s pojmy socidlni pohoda (social well-being), socialni blahobyt
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(social welfare), lidsky rozvoj (human development), které jsou pouzivané ve stejném

smyslu. Na nejobecnéjsi urovni je kvalita zivota disledkem interakce riznych faktord —

socidlnich, ekonomickych, zdravotnich, enviromentélnich (Payne, 2005, s. 207).

1.1 Historie

V historii se poprvé pojem ,kvalita zivota“ objevil ve 20. letech v souvislosti
s ekonomickym vyvojem a materialni podporou niZsich vrstev. Diskutovalo se o vlivu
statnich dotaci na kvalitu zivota chudsich lidi a celkovy vyvoj statnich financi. V 70.
letech byl tento pojem pouzit pro vyzkumné ucely, kdy byl monitorovan vliv
spolecenskych zmén na Zivot lidi. V USA v téchto letech prob¢hlo prvni celonarodni
Setfeni kvality Zivota obyvatelstva ve snaze vyvinout subjektivni indikatory toho, jak lidé
hodnoti svij Zivot, s cilem doplnéni objektivnich Zivotnich podminek (bydlent,
kriminalita, zneiSténé¢ ovzdusi, atd.). Zavérem vyzkumu bylo, Ze zlepSeni
socioekonomickych i biologickych oblasti je vyznamné pouze pokud nedoséhne urcité
minimalni miry — hranice chudoby. Emo¢ni prozivani vlastniho Zivota pak fadime do
subjektivniho vnimani kvality Zivota a je rozhodujici. Se socioekonomickym statusem a
biologickym zdravim mitiZze byt v nepfim¢ tméie. V poslednich deseti letech studium
kvality zivota zazilo nejvétsi rozmach. Tomuto vyzkumu se vénovaly tymy po celém
svété. Studium se v soucasné dobé zaméiuje na hledani faktort ptispivajicich k pocitu
Stésti a dobrému Zivotu. Cilem je umozZznit lidem Zit co nejlepsi zivot dle jejich potieby a
zajistit pro n¢ dobré zivotni podminky. V prabéhu let také vznikala fada vyznamnych

dokumentt pod organizaci WHO (napt. Otawska charta z roku 1986).

1.2 Metodologické pristupy

Hnilicova (2005, s. 656) uvadi tfi metodologické pfistupy spojené s vyvojem
kvality zivota - pfistup psychologicky, sociologicky a medicinsky (zdravotnicky).

Psychologicky ptistup se zamétuje predevsim na Stésti, spokojenost, pohodu, flow
fenomén, smysl zivota a dal$i. Psychologové se zamétuji subjektivni pocit jedince.
V sociologickém pojeti, kam patii socidlné — ekonomické aspekty, je kladen diraz na
socialni Gspésnost (materidlni podminky, status apod.) spolu se subjektivnim pocitem
jednotlivce. Sociologové sleduji kvalitu zivota socidlnich skupin a srovnavaji je.

V medicinském pojeti stoji na prvnim misté zdravi a funkéni stav. Ve zdravotnictvi se
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pfedevsim hodnoti kvalita poskytované péce (Gurkova, 2011, s. 29 — 30; Payne, 2005, s.
207).

1.3 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Pojem kvalita Zivota je dilezity v oblasti zdravi a mediciny. Zdravotnictvi a
medicina se opird predevsim o definice o pojeti zdravi Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Dle WHO je totiz zdravi chapano jako stav uplné fyzické, psychické a socidlni
pohody, ne pouze nepiitomnost nemoci. Kvalita Zivota v pojeti WHO tedy nezavisi pouze
na zdravotnim stavu jedince. Zdravotni stav vSak ¢lovéka ovlivityje. Kvalita zivota zavisi
na tom, jak vnima jedinec své postaveni ve svété, kde Zije, v souvislosti s jeho osobnimi
cili, zivotnim stylem, z4ymim a ocekavanim. Objektivni vnimani kvality zivota, které
souvisi se zivotni Urovni, fyzickym stavem a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota, je
zalozeno na ofekavanim. Diilezitou roli tedy hraje, jakou ma ¢lovek predstavu o svém
zivot€ a sobé samém (Payne, 2005, s. 208).

Centrum pro podporu zdravi v Torontu na zéklad¢é svych vyzkumnych projektt
definuje kvalitu zivota takto: ,,Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dileZité
moznosti sveho Zivota “(Payne, 2005, s. 208). Moznosti vychdzi z pfilezitosti a omezeni
kazdého ¢loveka.

Rozlisuje ti1 zivotni domény: Byti, pfilnuti a realizaci.

Byti oznacuje to, co je pro daného ¢loveka charakterizujici a co jej vystihuje. Do
této domény patii: fyzické byti (vyziva, fyzické zdravi, pohyb, aj.), psychologické byti
(psychologické zdravi, sebeovladani, schopnost vazit si sam sebe) a spiritudlni byti (vira,
hodnoty, piesvédcent).

Prilnuti je slozeno také ze tfi subdomén. Patii sem fyzické pfilnuti (napf.
k domovu, sousedstvi), socialni pfilnuti (k pratelim, rodiné, aj.) a ptilnuti ke komunite,
pomoci dostacujicich finan¢nich piijmu, dostupné socidlni a zdravotni péce,...

Posledni doménou byti je realizace, tedy splnéni svych cill, nad¢ji. Je slozeno z
praktické uskuteciiovani (doméci aktivity, zajmy a konicky, péce o sebe samého, o své
zdravi), relaxacnich technik (sniZzeni stresu), uskutecniovani rastu (rozsifovani svych
dovednosti, znalosti).

Realna kvalita zivota je dana tim, jak Clovék vnimé jednotlivé vySe uvedené
oblasti, zda dochéazi k jejich napliiovani a jak moc jsou pro né&j tyto oblasti v zivoté

dalezité. V psychologii hodnoceni kvality zivota spoc¢iva ve spokojenosti se zivotem (co
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¢ini ¢lovéka spokojenym, co ke spokojenosti vede, vliv spole¢nosti na spokojenost lidi)
a prozivanou subjektivni pohodou (kognitivni a emocionalni vnimani), s kterou se nejvice
pracovalo a pracuje do ted’. K posouzeni kognitivnich aspekti subjektivni pohody se
zivotem neboli SWLS (Satisfaction With Life Scale) nebo PGWS (Psychological General
Well-Being Scale) vyuzivana diky svym dobrym psychometrickym vlastnostem. Pro
hodnoceni emocionélniho proZivani se v psychologii pouziva napt. standardizovana Skéla
PANAS, slouzici k hodnoceni kladnych a zapornych emoci (Payne, 2005, s. 209-210).

V poslednich letech se pozornost zamétuje spise na tzv. pilife §tésti, s fenomény:
kompetence — pocit, Ze ¢lovék néco umi, autonomie — svoboda volby, kazdy ¢lovek si
rozhoduje o svém Zivoté sam, nalomenost — spojeni s ostatnimi lidmi, sebetcta (Payne,
2005, s. 209-210).

V sociologii se zase setkdvame s atributy socialni uspéSnosti - status, majetek,
vybaveni domécnosti, rodinny stav, vzdélani. U nich se zkouma jejich vliv na kvalitu
zivota, kterd je subjektivni. Dale se v sociologii také sleduje vliv socidlnich a socidlné
zdravotnich programi, timto se napiiklad zabyva Mezinarodni spolecnost pro studium
kvality zivota (International Society for Quality of Life Studies), kvalita zivota dle této
organizace je chapana jako ,,produkt souhry socialnich, zdravotnich, ekonomickych a
environmentdlnich podminek, ovliviwjici rozvoj lidi “(Payne, 2005, s. 211). DuleZitou roli
v kvalité zivota hraje také tzv. zivotni iroven, coz je mira uspokojovani potieb ¢loveka,
poskytnuti dostate¢ného mnozstvi a kvality zbozi a sluzeb. Mezi indikatory Zivotni
urovné patii hruby domaci produkt (HDP), stfedni délka zivota, poCet I¢kait na 1000
obyvatel, kojenecka umrtnost, procento HDP vénovano zdravotnictvi, Skolstvi, pocet
televizi a telefonl v domacnosti.

Pojem kvalita zivota je v mediciné pouzivana od 70. let. V mediciné nyni hraje
velkou roli. Lékafi se zajimaji o kvalitu Zivota u pacientl s rtiznym onemocnéni a
posuzuji, jak je zivot ovlivnén konkrétni terapii. Ve zdravotnictvi je zkoumana kvalita
zivota v oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. Pracuje se s pojmem health
related quality of life, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim - subjektivni pocit zivotni
pohody clovéka, ktery je spojovan s jakymkoliv onemocnénim ¢i urazem, ovliviiujicim
zivot ¢loveka. Dilezitou roli vedle klinickych pfiznakd a hodnot (TK, TT, laboratorni
vysledky, pfiznaky onemocnéni, aj.), hraji subjektivni a objektivni tidaje o fyzickém a
psychickém stavu pacienta (napft. pfitomnost bolesti, inava, mira sob&sta¢nosti, emoce).

S timto pfistupem se setkdme predevSim u léCeni psychiatrickych a onkologicky
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nemocnych pacientll. Pozorovani kvality zivota v mediciné se poprvé objevilo pravé u
onkologicky nemocnych pacientiim, kterym lécba nejvice snizuje kvalitu Zivota, vétSinou
vice nez onemocnéni samotné. Hodnoceni probihd subjektivné pacientem - jak pacient
zvlada Zivot s nemoci, co je nemoci ¢i 1écbou ovlivnéno. K méfeni se vyuZivaji rtizné
metodiky zaméfené na kvalitu Zivota pacientii s konkrétnim onemocnénim. Casto jsou
vyuzivany dotazniky, vypracované mezinarodnimi organizacemi ¢1 pracovnimi
skupinami, které se vyzkumem zabyvaji, jako napt. mezinarodni organizace European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), pracovni skupina EORTC
Study Group on Quality of Life, vénujici se vyzkumu kvality Zivota u onkologickych
pacientd (Payne, 2005, s. 211- 213).

1.4 Determinanty zdravi a kvalita Zivota

Kategorie kvalita zivota, prostiedi a zdravi se vzajemné prolinaji a jsou od sebe
zcela neodlucitelné. V 70. letech minulého stoleti Lalonde, coz byl kanadsky ministr
zdravotnictvi, vytvofil ¢tyfi zadkladni uspotadani na zikladé poznatkd o pfiCinach a
podminkéch zdravi a nemoci. Tato mySlenka byla pfijata i s procentualnim mnozstvim a
interpretovana takto: na zdravotnim stavu ¢lovékamé z 10 — 15 % podil genetika, stejnym
procentem se také podili zdravotnictvi, z 20 % to jsou faktory prostiedi a nejvyssi podil
50 % tvoii zpisob Zivota. V dnesni dobé, vlivem vyvoje a zdokonalovéni védy, techniky
a zméndm ovlivnéni kvality zivota determinanty, tento systém jiZ neni vhodny.
V poslednich desetiletich doSlo k rozvinuti poznani téchto procest a spojitosti a také
k poznatku, Ze jejich vlastnosti jsou ovlivnény zménou €asu a prostoru.

Cas se vyrazné projevuje v individualnim Zivoté kazdého z nas, patii sem obdobi
pre-, peri- 1 postnatalni, obdobi détstvi, puberty, adolescence, dospélosti i staii. V1iv Casu
se také podilel na rozvijeni clovéka az do aktudlni biopsychosociadlni podoby.

Do poptedi se také dostal pojem globalizace, a to diky rozvijeni védy a jeji
pieneseni do mnoho oblasti, naptiklad dopravy, informatiky, do mezilidskych vztaht.

Prostfedi zahrnuje procesy fyzikalni, chemické, biologické a procesy socidlniho
charakteru. Tyto procesy mohou byt v rtizné kombinaci, podob¢, intenzité, Casové
navaznosti, mife vystaveni. Uplatiiyji se jak na tirovni individudlniho, tak spolecenského
zdravi. Clovék na tyto situace neni vzdy pfipraven a neni schopen na né adekvatng
reagovat. Promény pfirodniho, socidlniho prostifedi a stresory mohou byt rizné, jako

piiklad mizeme uvést Skodliviny, které v prostiedi jsou dlouho pfitomny (napft. toxické
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kovy, polychlorované bifenyly, ...), u kterych dochdzi k zméndm v biochemickych a
bunécnych procesech, biotransformaci, k poruseni hormonalni rovnovéahy organismu aj.
Prvky vyskytujici se v ptirod¢€ maji vliv na vztah mezi lidskym organismem a prostiedim
a ovliviiuji zdravi clovéka, genetiku 1 kvalitu zivota.

Genetickd vybava je tvofena somatickymi a psychickymi dispozicemi jedince.
Genetické dispozice nemaji vliv pouze na vrozené vady, ale podileji se 1 na vzniku a
pribéhu nékterych onemocnéni (napf. nadorova onemocnéni, kardiovaskularni
onemocnéni, alergie, metabolické onemocnéni, psychopatické poruchy), které jsou
podminéné mnoha faktory.

Dal$im determinantem ovliviiujicim zdravi, kvalitu Zivota je zdravotnicka péce.
V 60. letech minulého stoleti zdravotnicka péce predstavovala zhruba 15 % v zavislosti
na tehdejSich moznostech mediciny a celkové Urovni zdravotnictvi. V dneSni dobé
medicina v mnoha oblastech pokro€ila, doslo k rozvoji poznatkli, metod, technologit,
moznosti praxe, v oblasti diagnostiky, terapie 1 prevence. Diky tomuto rozvoji je nyni
mozné vice zasahovat do jednotlivych fazi a etiopatogenickych pochodi, nez bylo mozné
diive. DoSlo také k posileni vlivu vefejného zdravotnictvi v disledku zmén v oblasti
inspiraéni, iniciacni, edukacni. Velky vliv na kvalitu Zivota ma primarni prevence, tedy
aby k nemoci nejlépe viibec nedoSlo. Nemoc ma vliv i na chovani, z4jmy a postoje ke
zdravi kazdého z nés. V soucasnosti mé zdravotni pé€e vétsi vliv na zdravotni stav, a tedy
1 na kvalitu zivota, nez méla v minulosti.

Kli¢ovou roli v ovlivnéni zdravi hraje dnes i1 Zivotni styl ¢lovéka. Podstatnou
slozkou je zde vyziva, pohyb, sexudlni chovani a vliv navykovych latek. Vzhledem
k rozSifovanim novych poznatkd jiz vime, Ze vyziva muize souviset se vznikem
onemocnéni nadorovych, metabolickych, imunologickych, respira¢nich, travicich,
onemocnéni pohybového systému ¢i chorobami srdce. Vyznamné zdravi ovliviiuje i
pohyb a pohybova aktivita. VIiv mé4 zejména na dynamickou stabilitu, kterd je tvofena
hormondlni, nervovou a imunitni soustavou. Pozitivné ovliviiuje psychosomatiku,
prevenci pied vznikem mnoha onemocnéni, terapii a rehabilitaci. Do poptedi se dale
dostavaji aspekty sexudlniho chovéni a disledky uzivani navykovych latek (koufeni,
alkoholismus az tvrdé drogy). Prostfednictvim zpusobu zivota dochazi k promitani i
jinych faktorti a determinantti do zdravi lidi. Zivotni styl je vysledkem Ziti, myslent, citéni
a jednani v urCitém prostfedi. Neni ovlivnény pouze ptirodnimi, socioekonomickymi a
zdravotnimi podminkami, ale také postojem a chovanim kazdého z nas viici sobé, ptirodé

a ostatnim lidem. Kazdy ¢lov€k mé moznost volby, jak se bude chovat, jak bude jednat.
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Kvalita zivota je dale ovlivnéna vékem, pohlavim, morbiditou, vzdélanim,
ekonomickou situaci, vztahy v roding, partnery, religiozitou, systémem hodnot kazdého
Cloveka a atd. VSechny vysSe uvedené determinanty nepiisobi na zdravi a kvalitu Zivota

pouze jednotliveé, ale v soucinnosti (Payne, 2005, s. 234 -240).

1.5 Domény kvality Zivota v oSetrovatelstvi
V literatufe oSetfovatelstvi se kvalita Zivota rozd€luje do Ctyt aZ péti domén. Mezi
tyto domény se fadi:
e fyzicka pohoda,
e psychické pohoda,
e vztahy ve spole¢nosti,
e somaticka stranka jedince spojena snemoci a naslednou
1é¢bou,
e duchovnost.

Mezi nejcastej$i modely oSetfovatelstvi, kde jsou domény vyuzity, patii model
Padilla et al. (1985), model Ferrans et al. (1992), City Hope Model - Ferrell et al.
(1992,1997).

Model Padilla et al. (1985) rozdéluje domén pét: télesnd pohoda, psychicka
pohoda, socialni zajmy, obraz téla, reakce na diagn6zu nebo 1écbu. Model byl uréeny pro
pacienty s nadorovou bolesti.

Ferrans et al. (1992,1996) vytvofili model pro hemodialyzované pacienty. Pozdé&ji
model upravili a pouzili pro pacienty s chronickym ¢i onkologickym onemocnénim.
Model ma ctyfi hlavni domény: zdravi a funk¢éni kapacita — vnimani zdravi,
zodpovédnost, aktivity Clovéka ve volném cCase, cestovani, bolest, aj., dale
socioekonomicka doména - finan¢ni zabezpecenost, roven zivota, zaméstnani, pratelské
vztahy, ..., psycho — spiritualni doména — naptiklad spokojenost se svym zivotem, Stésti,
vira a posledni doménu zastava rodina — partner/partnerka, déti, zdravi a $tésti rodiny.
Soucasti domén je také 35 uzsich vymezeni riznych aspektii Zivota, které se v méfeni
také hodnoti. Na podkladé tohoto modelu byl vytvoten nastroj méfeni kvality Zivota, tzv.
Quality of Life Index (QLI). Z QLI bylo vytvofeno 15 verzi ur¢enych pro pacienty
s konkrétnim onemocnénim, 1é¢bou.

City Hope model ma ctyii domény: télesna pohoda, psychicka pohoda, socialni a

spiritualni pohoda. T¢€lesna pohoda souvisi s dostatkem energie, spanku, odpocinku, ale i
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vyskytem neptijemnych pociti (z&cpa, nauzea, ...), kdy mize byt télesnd pohoda
naruSena. Psychicka doména je spojena s pfijemnymi projevy jako je napf. §tésti, radost,
ale mohou se objevit i nepiijemné projevy — strach, tizkost, deprese. Socidlni pohoda
zahrnuje télesny vzhled, vztahy mezi partnery a rodinou, socialni role. Soucasti spiritudlni
pohody je urcity smysl utrpeni a bolesti. Tento model byl primarné vytvofeny pro
pacienty s nadorovou bolesti, pozd€ji pro pacienty po transplantaci kostni dien¢,
rakovinou prsu a po zvladnuti rakoviny. Posuzovan je vztah mezi doménami a samotny
vliv nemoci, bolesti, 1é¢by. Diky tomuto modelu byl vytvoien multidimenzionalni nastroj
— The City Hope Medical Center Quality of Life Survey, ktery vychazi z domén modelu
(Gurkova, 2011, s. 73 — 77).

1.6 Hodnoceni kvality Zivota
Kvalita zivota hraje vyznamnou roli ve vyzkumu a praxi, tykajici se predevsim
zdravi a mediciny. Ve zdravotnickém vyzkumu byl pivodné kladen daraz na
biomedicinské ukazatele, v poslednich desetiletich se vSak zvySilo zaméfeni na
hodnoceni QOL jako takové. Dle Haraldstada (2019) je pochopeni kvality zivota klicové
pro zlepSeni stavu pacienta — ilevy od bolesti a dalSich ptiznakli nemoci, celkova péce o
pacienta a rehabilitace. Hodnoceni kvality Zivota umoziiuje odhaleni problémi a zlepSeni
v jiz zminénych oblastech (Haraldstad, 2019).
S hodnocenim kvality zivota se zac¢alo v poloving 20. stoleti, a to nejprve u vazné
chronicky nemocnych a starych lidi (Strauss, 1975). (Ktivohlavy, 2002, s. 163)
Pro posuzovani ¢i hodnoceni kvality Zivota bylo vytvofeno mnoho metod.
,,Metoda z reckého slova methodos, doslovné cesta k nécemu “(Kutnohorska, 2009, s. 19).
Jednim z piikladi je hodnoceni dle Kiivohlavého (2002), ten rozdéluje tfi metody:
e Metodu subjektivni
e Metodu objektivni

e Metodu smiSenou

1.6.1 Metoda subjektivni

Pt definovani kvality Zivota se autofi spiSe priklani k tomu, Ze kvalita Zivota je
vyrazné subjektivni, kazdy €loveék ji mize hodnotit jinak. Mezi oblasti v subjektivni
kvalité zivota patii: subjektivni pocit Stésti, pohody, objektivni schopnost seberealizace,

plnéni roli v socidlni sféte, adaptace a dostupnost hmotnych zdroji a opory ve
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spolecnosti. V tomto piipade, kdy hodnotitelem je sama osoba, se tedy jednd o metodu
subjektivni. Hodnoceni je zaméfené na vlastni nazor ¢lovéka na jeho vlastni Zivot. Jednou
z metod, kterd se pouziva v subjektivnim hodnoceni, je metoda SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life). Kvalita zivota je individuélni, zavisi tedy na
hodnoceni tdzaného jedince, jak ji vnima on sam. Hlavni roli v hodnoceni hraje jeho
vlastni zebticek hodnot. Prvni verze dotazniku SEIQoL byla vytvotfena roku 1993 autory
O’Boyle, McGee a Hickye. Na zaklad¢ plivodni verze, roku 1994 O’Boyle, McGee, Joyce
vypracovali druhou zjednodusenou verzi dotazniku s ndzvem SEIQoL — DW (Vachkova,
2014; Ktivohlavy, 2003, s. 243).

Dals$i metodou pouzivanou pro hodnoceni kvality zivota je dotaznik SF — 36
(Short - Form Item36) a kratsi verze SF-12. Dotaznik SF — 36 byl vytvoten kolektivem
Ware et al. v roce 1992, soucasti jsou vSeobecné koncepty souvisejici se zdravim, neni
specificky pro dany vek, onemocnéni, 1é¢bu. Obsahuje 36 polozek, kratsi verze SF — 12
obsahuje polozek 12. Hodnoti se fyzické zdravi, mentdlni zdravi a v§eobecné mentalni
zdravi. Originalni verze byla standardizovana ve vice jak 15 zemich, proto je tento
dotaznik jeden z nejCastéji pouzivany pro hodnoceni kvality zivota (Gurkova, 2011,

s.145).

1.6.2 Metoda objektivni

Pi1 hodnoceni kvality zivota druhou osobou se jedna o metodu objektivni. Osoba
hodnotici kvalitu Zivota daného jedince se zaméfuje na jeho celkovy stav. Jinak vSak
hodnoti kvalitu Zivota pacient a jinak napiiklad I¢kaf.

Jednou z nejstarSich objektivnich metod, kterd mohla byt inspiraci pro vznik
dalsich metod pro méteni kvality Zivota, jsou tzv. Rejstiiky zdravotniho stavu daného
pacienta - Health State (HS). VylepSenou formou jsou potom Profily zdravotniho stavu
pacienta — Heath State Profile (HSP). Dle Ktivohlavého (2002) zde §lo o nastinéni
zdravotniho stavu nemocného (Cist¢ jen z pohledu Iékarského, fyziologického
(Ktivohlavy, 2002, s. 165).

Metoda APACHE I1. (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) neboli
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu se snazi vystihnout
celkovy stav pacienta Cist¢ jen fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii. Mé&fi
zavaznost pacientova onemocnéni. Myslenkou této metody, jak jiz vyplyva z ceského
ptekladu, je, ze vdZnost onemocnéni lze hodnotit podle toho, jak se stav pacienta

kvantitativné odchyluje od stavu normalniho. Pfi méfeni jsou hodnoceny abnormality
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fyziologickych funkci. Vysledek je poté vyjadien Cislem v rozmezi 0 — 71 bodi.
Pravdépodobnost smrti pacienta se zvétsuji s nartistajicim Cislem (Payne, 2005, s. 282 —
283).

Metodou, kterou I¢kat hodnoti celkovy stav pacienta dle svého tsudku, se nazyva
PSI (performance status index) — Karnofsky index. Karnofsky index vytvofil Karnofsky

a Burchenal roku 1949. Lékat se zde vyjadiuje k zdravotnimu stavu pacienta k danému

datu.
%
100 normalni stav pacienta, neprojevuji se Zadné obtize
90 normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby
80 normalni vykonnost pacienta, avsak s vypétim, drobné priznaky nemoci
70 omezend vykonnost, zachovana prdaceschopnost a samoobsluznost
60 omezend vykonnost, avSak obcas potreba cizi pomoci
50 omezend vykonnost, avsak obcas potreba cizi pomoci, neni upoutany na luzko
40 trvalé upoutani na lizko, nutnd potreba lékarské odborné péce
30 trvalé upoutani na liizko, nutna potieba lékarské odborné péce i podpiirné
péce, nekdy hospitalizace
20 hospitalizace nutna, nutna odborna i podpiirna lécba
10 rychla progrese choroby, lécba bez efektu, moribundni pacient
0 pacient je mrtev

(Payne, 2005, s. 283, Krivohlavy, 2002, s. 166)

Dalsi metodou je metoda VAS - QL (Visual Analogous Scale — Quality of Life).
Toto hodnoceni se zamétuje piedevsim na celkovy stav kvality Zivota pacienta nez na
soubor jeho zdravotnich problémil. Jedna se o viditelnou analogovou Skalu, kterd je
zobrazena v podobé 10 cm dlouhé vodorovné nebo 45° stoupajici tisecky, kdy na kazdém
konci se vyskytuje jeden extrém (velmi Spatny, velmi dobry). Hodnotitelem muize byt
zdravotni sestra, lékat, rodinny pfislusnik a jini. Hodnotitel mé za kol zhodnotit celkovy
stav pacienta a udélat kiiZzek na usecce tam, kde se dle jeho nazoru pacient nyni nachazi.
V tomto ptipadé jde o velmi subjektivni hodnoceni, kdy kazdy hodnotitel miize hodnotit
pacienta zcela odliSné€, dale zavisi na asovém useku a dané situaci, ve které se zrovna

pacient nachdzi (Payne, 2005, s. 284).
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Celkovy pacientuyv stav je:

a4
<« »

velmi Spatny velmi dobry

Pro slovni vyjadfeni kvality zivota byl vytvofen QL Index ILF, neboli Index
kvality zivota pacienta ILF. Soucasti systému byla pfedem dand kritéria — bolest pacienta,
sebeobsluznost, socialni opora, zvladani t€Zkosti spojenych s nemoci, emocionalni stav
pacienta a dalsi. Stanoveni kritérii bylo ur€eno vice lidmi — pacienty, 1ékati, psychology,
zdravotnimi sestrami atd., nezaviselo tedy pouze na hodnotitelovi. Stav pacienta bylo
mozné hodnotit v jednotlivych dimenzich a hodnotit kvalitu zivota v pfedem danych
casovych usecich. Pozd¢ji vzniklo n€kolik podob tohoto systému (Payne, 2005, s. 285 —
286).

Mezi nejCastéji pouZivany systém v celém svéte patii Spitzertv systém vyjadieni
kvality zivota pacienta, QoL (quality of life of the patient). Spitzer mezi kritéria kvality
zivota zaradil fyzickou nezavislost pacienta na pomoci druhych, pracovni schopnost
pacienta, naladu pacienta, bolesti pacienta, komunikaci pacienta s okolim, finan¢ni situaci
pacienta, védomi pacienta o nasledcich onemocnéni, vztah pacienta s rodinou, prateli,

nepohodli pacienta a zptisob traveni volného ¢asu (Payne, 2005, s. 286).

1.6.3 Metody smiSené

Mezi smiSené metody patii metoda MANSA (Manchester Short Assasment of
Quality of Life). Jak uz z nazvu vyplyva, tato metoda vznikla v Manchesteru, konkrétné
jivytvofila zdejsi univerzita. Cilem této metody je popsat celkovou kvalitu Zivota, tak jak
ji vnima dany jedinec v dany cas. Metoda MANSA hodnoti spokojenost s riznymi
oblastmi, napfiklad rodinou, vztahy ve spolecnosti, spokojenost se zdravotnim stavem,
nabozenstvim, zaméstnanim, financni situaci aj. Tato metoda se nezaméiuje pouze na
pacienty, ale i na béZné obCany, u nichz diagnostikuje podstatné oblasti Zivota. Na zakladé
metody MANSA byla vytvoiena jeji variace s nazvem Lancashire Quality of Life Profile
— LqoLP, v ramci ni vznikla metodika LSS (Life Satisfaction Scale), v prekladu Skala
zivotni spokojenosti. Tato Skala je podobna VAS (Visual Analogous Scale), ma vSak
sedm stupnid. LSS méfi spokojenost s kazdou z vySe uvedenych oblasti u ¢loveéka

(Kiivohlavy, 2002, 5.176 - 177).
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1.7 DalSi metody pro hodnoceni kvality Zivota

Vyzkumy v oblasti kvality Zivota je také mozno rozdélit na kvalitativni,
kvantitativni a smiSené. Ke kvantitativnim metoddm fadime generické nebo specifické
dotazniky. Mezi pfistupy kvalitativni patfi rizné rozhovory a pozorovani. Kvantitativni a
kvalitativni metody se spolecné¢ dopliiuji a obohacuji. Vyzkumny pftistup, kdy se

kombinuji kvantitativni i kvalitativni vyzkumné piistupy, pak nazyvame piistup smiSeny.

1.7.1 Kvalitativni metoda

Jedna se o nematematicky analyticky vyzkum, zabyvajici se zivotem lidi, vztahy,
pfibehy atd. Kvalitativni metoda ma zamétfeni komplexni, tudiz je velmi narocna na
schopnosti, védomosti a ¢as badatele. V kvalitativnim vyzkumu neni nutny velky pocet
respondenttl. Casto jsou vyuzivany individualni nebo skupinové rozhovory. Kvalitativni
vyzkum zahrnuje analyzu ziskanych informaci, jevli a objasnéni spojeni mezi nimi

(Kutnohorska, 2009, s. 19 — 23).

1.7.2 Kvantitativni metoda

Kvantitativni metoda ma dle Kutnohorské (2009) staticky popsat zavislost mezi
proménnymi a zméfit intenzitu zavislosti. Metoda se zabyva vétsim poctem respondentd,
zaméteni je vSak jasné, stru¢né. Zakladnimi elementy analyzy jsou ¢isla. Pii analyze jsou
pfedev§im pouzivany statistické postupy. Spociva v systematickém shromazd’ovani a
analyze numerickych informaci. Vyuzivany jsou dotazniky, standardizované rozhovory,
analyzy dat a jiné (Kutnohorska, 2009, s. 21 — 22).

V oSetfovatelstvi pracujeme jak s metodou kvalitativni, tak kvantitativni.
Vzhledem k vniméni ¢lovéka jako bio-psycho-socidlni bytosti (holisticky pfistup), vSak

uptfednostiiujeme metodu kvalitativni (Kutnohorska, 2009, s. 19 — 23).
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2 Neonatologie

Porod a prvni tydny po narozeni ditéte jsou velice klicové obdobi jak pro matku,
tak pro dit¢. Dité i matka potiebuji specifickou péci, kterou jim poskytuji specialisté —
gynekolog — perinatolog ve spolupraci s porodni asistentkou a détsky Iékai — neonatolog
spolupracujici se zkusenymi détskymi sestrami (Klima, 2016, s. 91).

Neonatologie spadd pod pediatrii a specializuje se na komplexni péci o
novorozence, at uz se jednd o novorozence donosené¢ho ¢i nedonoseného, tzn. o
novorozence narozené¢ho v gestacnim staii kratSim nez v ukonceném 37. tydnu gravidity.
Soucasti prace neonatologi je také feSeni riznych vyvojovych vad, chorobnych stavii a
extrémni nezralosti s porodni hmotnosti plodii kolem 500 g. O extrémné nedonoSené déti

je pak postarano v perinatologickych centrech (NEONATOLOGIE BRNO Z.S., © 2019).

2.1 Zakladni pojmy
Gestacni stari (gestacni vék — GV) je stafi plodu odpovidajici délce t€hotenstvi matky,

nejcasteji se meéti od 1. dne posledni menstruace do porodu.

Zivé narozené dité je plod, bez ohledu na délku t&hotenstvi, u kterého se vyskytuje
alesponn jedna ztéchto zndmek zivota: dychani, srde¢ni akce, pulzace pupecniku,

prokazatelné pohyby kosterniho svalstva.

Mrtvé narozené dité je narozené dité nejevici znamky zivota s hmotnosti 500 g a vyssi.
Nelze-li urcit vahu novorozence, za mrvé narozené dité je povazovano dit€¢ narozené po
dokonceném 22. tydnu tchotenstvi, a pokud nelze ur¢it ani to, rozhoduje délka
novorozence, kterd musi byt minimalné 25 cm. V ptipadé, ze plod nejevi zddnou znamku

zivota a nespliuje tyden t€hotenstvi, vahu ani délku, jedna se o potrat.
Nedonoseny novorozenec je dité, které se narodi pted ukon¢enym 37. tydnem gesta¢niho

veéku. Naopak dité narozené ve 42. tydnu a déle je nazyvano jako prenasené

(Klima, 2016, s. 91; Dort, 2018, s. 16; Prochéazka, 2020, s. 616).
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Viabilita plodu
Viabilita znamena schopnost plodu piezit mimo délohu, za pomoci rtzné

podpory. V Ceské republice je hranice viability stanovena na dokonéeny 24. tyden

téhotenstvi (Prochazka, 2020, s. 693).

2.2 Klasifikace novorozencu

. Ke klasifikaci novorozencii pouzivame gestacni vék novorozence, porodni
hmotnost a vzdajemny vztah gestacniho véku a porodni hmotnosti. Gravidita normalné

trva 40 tydnu (pocitano od 1. dne posledni menstruace) “ (Dort, 2018, s. 15).

2.2.1 Klasifikace dle gesta¢niho véku

Dle gestacniho véku klasifikujeme novorozence do 3 skupin: nedonoseny
novorozenec, coZ je novorozenec, jehoz gestacni vék je do 36 tydnil a 6 dnii, donoseny
novorozenec neboli narozeny v terminumezi 37. a41. tyden + 6 dnti. Novorozenec, jehoz
gestacni vek je 42 tydnt a vic, se poté nazyva jako prenaseny (Dort, 2018, s.15).
Nedonosené novorozence lze pak rozdélit dle jeste na:

a) extrémné nezralé — pod 28. tyden gravidity,

b) té€zce nezralé¢ (28 + 0 — 31 + 6),

c) sttedné€ nezralé — (32 + 0 —33 + 6),

d) lehce nezral¢ — (34 + 0 — 36 + 6).

(Prochéazka a kol., 2020, s.694)

2.2.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Klasifikace dle porodni hmotnosti rozliSuje novorozence makrozomni, jejichz
hmotnost je 4500 g a vyssi, novorozence s normalni porodni hmotnosti, hmotnost 2500 g
— 4499 ¢, novorozenci s nizkou porodni hmotnosti — méné nez 2500 g, novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti - mén¢ nez 1500 g a posledni skupinou jsou

novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktefi maji méné nez 1000 g.

2.2.3 Klasifikace dle vztahu gestacniho véku a porodni hmotnosti

Posledni klasifikace je dle vztahu gestatniho v€ku a porodni hmotnosti, kdy
novorozence rozdélujeme do 3 skupin: eutroficky novorozenec, hypotroficky a
hypertroficky. Eutroficky novorozenec je takovy novorozenec, jehoz hmotnost odpovida

gestacnimu stafi ditéte. Hypotroficky novorozenec ma nizsi hmotnost (hmotnost pod 10.
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percentilem hmotnosti) pro dany dokonceny tyden gestacniho véku (SGA — small for
gestational age). Naopak hypertroficky novorozenec ma hmotnost vysSi pro dany
dokonceny tyden gesta¢niho v€ku, hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti (LGA —
large for gestation age) (Dort, 2018, s.15).

,Porodni hmotnost pro dany gestacni vék je uvedena v tabulkach, zpracovanych

na zaklade celostatniho sbéru statistickych udaju (Kucera 1999) (Dort, 2018, s. 15).

2.3 Problematika predcasné narozenych déti

Predcasné, tzn. narozené pied 37. tydnem (37+0) téhotenstvi, se v nasi zemi rodi
ptiblizné 7 % novorozencl z celkového poctu. Zhruba 2 % ze 7 % se narodi velmi
pieddasng, tzv. pred 32. tydnem t&hotenstvi. ,,Ze statistickych vidajii za rok 2019 v CR
plyne, Ze z celkového poctu 111 807 novorozencii se narodilo 7857 déti s hmotnosti pod
2500 g, coz odpovida zhruba 7,0 %‘ (Markova, 2020, s. 13). V celosvétovém méftitku,

dle Svétové zdravotnické organizace, se predasné narodi okolo 15 miliond novorozenct.

2.3.1 Priciny predéasného narozeni

Pri¢iny pfedCasného narozeni ditéte nejsou u nékterych piipadii dosud objasnény.
Na tuto patologii maji vSak vliv rizné faktory. Mezi hlavni etiopatogenetické
mechanismy patii infekce, cervikalni inkompetence, nadmérna distenze délohy, porucha
imunologické tolerance, alergie a endokrinni poruchy a uteroplacentarni ischemie
(Stranak, 2015, s. 29).

Faktory, kter¢ mohou mit vliv na pfed¢asné narozeni ditéte jsou gynekologické a

porodnické komplikace, matefské pficiny, socioekonomické pticiny 1 iatrogenni pficiny.

Gynekologické a porodnické komplikace — poruchy placenty, plodovych obalti a
plodové vody a fetalni pficiny:
e deformity délohy (vrozené vyvojové vady, myomy),
e inkompetence d¢lozniho hrdla,
e polyhydramnion, pfed¢asny odtok plodové vody,
e predcasny porod v anamnéze,
e krvaceni v I. a II. trimestru,
e akutni nebo chronické placentarni insuficience (krvaceni, mala placenta, placenta

praevia, predCasné degenerativni zmény, abrupce),
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e vicecetné plody,
e genetické abnormality plodu, intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR),

e kongenitalni infekce (syfilis, toxoplazmdza, herpes, parvovirus B19, aj.).

Mezi matetské piiCiny patii:
e vrozené vady délohy,
e chronicka onemocnéni (hypertenze, Diabetes mellitus, kardiorespiracni
onemocnéni, autoimunity, onemocnéni jater a ledvin atd.),
e zAavazna anemie,
e predchozi zakroky na d€loze (napi. potrat, konizace ¢ipku),
e intraabdomindlni zanéty,
e trauma,

e komplikace t€hotenstvi (preeklampsie, HELLP syndrom atd.).

Socioekonomické pficiny:
¢ nizky nebo naopak vyssi vek,
e Zivotosprava matky (stresové situace, koufeni, alkohol, drogy, podvyziva, velka
fyzick4 ndmaha),
e svobodna matka,
e nedostatecna prenatalni péce,

e nizky socioekomicky status.

Iatrogenni pfic¢iny:
e diagnostické metody,
e farmakoterapie,
e nutné prfedCasné ukonceni t€hotenstvi kvili zdvaznému zdravotnimu stavu matky
nebo plodu,
e iatrogenni prematurita (dasledek planovanych cisaiskych fezli pfed ukoncenym

39. tydnem te€hotenstvi).
(Stranak, 2015, s. 29-30; Dort, 2018, s. 39)
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2.3.2  Rizika predc¢asného narozeni

PredCasné narozeni ditéte pifinasi rizika nejen pro dité, ale i pro matku. Témito
riziky je mySleno ptedevSim nésledné psychické trauma matky, opera¢ni porod a
poporodni sepse. Pro dité je rizik vice. Nejzavaznéjsi je perinatalni, neonatalni a détska
mortalita. Dal§im rizikem, které pfedCasné narozeni piinasi, je perinatdlni morbidita
(syndrom dechové tisné — RDS, sepse, nekrotizujici enterokolitida, retinopatie,
hyperbilirubinemie, hypoglykemie, hypotermie, iatrogenni morbidita, aj.), porodni
traumatismus ¢i pozdni dlouhodobé nasledky, jako jsou napt. mentalni nasledky, o¢ni,

sluchové, neurologické a plicni (Markova, 2020, s. 16).

2.3.3  Znamky nezralosti

Predcasné narozené déti projevuji riizny stupen nezralosti, od lehce nezralych déti
po extrémné nezralé. Znamky nezralosti rozdélujeme na anatomické a funkcni.

Mezi anatomické znamky nezralosti fadime tenkou, rudou kidzi s malym ¢i
zddnym tukovym polStafem, porostlou chmyiim (tzv. lanugem), ryhovani na nohou a
rukou je chudé. Chrupavky tvotici usni boltce jsou mékké, nehty nedosahuji konce prsti.
Koncetiny jsou dlouhé a hubené, na dolnich koncetinach byvaji edémy. Kostra hrudniku
je meékka a poddajna. Peristaltika stiev je viditelna z divodu chabé btisni st€ny. Zatimco
u donoSenych (zralych déti) je apon pupecniku zhruba uprostied processus xiphoideus a
stydkou sponou, u déti nezralych se upon pupecniku nachazi blize ke spon¢ stydké. U
chlapcti nejsou sestoupla varlata v Sourku a u divek malé stydké pysky prekryvaji velké.

Z hlediska funk¢nosti organismu dochédzi k poruse termoregulace a dalSich
vegetativnich funkci. Novorozenecké reflexy, jako je napft. saci, patraci, polykaci, zcela
chybi nebo jsou nedostate¢né. Nezral¢ déti maji vyssi sklon k nitrolebnim krevnim
vyronim v disledku kiehkosti cév a jejich podpirného vaziva. Vzhledem k jaterni
nezralosti dochazi k zhorSenému odstraiiovani skodlivych latek, nadbyte€ného bilirubinu
k nestabilit¢ vodniho a mineralniho hospodaistvi. Nezralost plicni tkdn¢ a nedostatek
surfaktantu vedou k pozdnimu asfyktickému syndromu a dal$im poruchdm dychani. Tito
novorozenci mohou mit také problémy piijimat stravu, pokud je funkce jejich travici

trubice nezrald a produkce travicich enzymi nizs8i (Klima, 2016, s. 107).
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2.4 Péce o nezralého novorozence

2.4.1 Predporodni péce

Na pribéh téhotenstvi dohlizi u Zeny gynekolog. Zena v pribéhu téhotenstvi
chodi na pravidelné prohlidky. Divodem pravidelnych prohlidek je vcasné odhaleni
abnormalit t&hotenstvi. Ulohou gynekologa je véas odhalit i riziko predéasného porodu
a, pokud je to mozné, pfedCasnému porodu zabranit. Nékdy i pfes snahu lékate a
vzhledem k dalsi okolnostem neni mozné predcasné narozeni odvratit. V takovém piipade
je lepsi zajistit, pokud to dovoli okolnosti, aby byla rodicka ptevezena do
perinatologického centra, kde se dité narodi. Pro nedonoseného novorozence je porod
v perinatologickém centru Setrnéjsi neZ jeho nasledny transport po porodu (Klima, 2016,
s. 108).

Na pocatku pted¢asného porodu se Zen¢ podavaji kortikoidy z divodu nezralosti
plic plodu. V ptipadé infekce, kterd by mohla ohrozit plod, se matce podaji jesté

antibiotika.

2.4.2 Poporodni péce
Osetieni na porodnim sale

Po porodu ptfedcasné narozeného novorozence pozornost vénujeme hlavné
efektivnimu dychani a prevenci tepelnych ztrat. Cinnosti, které se daji odlozit (méfeni,
vazeni, popis, aj.) nechavame na pozdéji. OSetfeni nezralého novorozence probihd
v inkubdatorech ¢i vyhiivaném lazku, aby se ptedeslo tepelnym ztratdm. V inkubatoru je
udrZzovana termoneutralni teplota a pfiméfena vlhkost. Novorozenec je monitorovan
s cilem v¢as odhalit prvni projevy onemocnéni a zareagovat na n¢. Dit¢ vyzaduje Setrné
zachéazeni a polohovani. Poporodni péce také zahrnuje ptisn¢ ddvkovanou oxygenoterapii
a v pfipadé vznikajici nebo vzniklé dechové tisné¢ i ventilaéni podporu a aplikaci
exogenniho surfaktantu. Nékteré déti potiebuji 1 podporu krevniho ob&éhu. Kviili sniZzené
funkeci traviciho systému a nedostate¢né rozvinutym reflextim pro pfijem potravy je nutné
najit zpiisob vyzivy. U téchto novorozenct je vyZiva podavana parenteralné infuzemi
nebo enteralné pomoci sondy zavedené do zaludku nebo duodena, volba vyzivy zalezi na
stavu ditéte. Nezralé déti jsou méné odolné proti infekci, maji snizenou obranyschopnost,

proto je u nich nutné dodrZovat ptisny hygienicky rezim.
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2.43 Péce po propusténi

Po propusténi domt pé€e o nedonosence nekonci. Nedonosené dite je pravidelné
a dlouhodobé sledovano neonatologem v rizikovych poradndch. Pfipadné zdravotni
problémy ditéte jsou feSeny ve spolupraci s dalSimi odborniky.
piipadné odchylky. U déti s retinopatii hraji dilezitou roli pravidelné o¢ni kontroly. Dale
se také mize vyskytnout vrozend dysplazie kycelniho kloubu, proto je nutné u déti
provadét ortopedicky (ultrazvukovy) screening. Tato uvedena vySetteni jsou provadéna

do dvou az tii let ditéte (Dort, 2018, s. 40-41; Klima, 2016, s.108).

2.5  Intenzivni péce o nedonoSeného novorozence

O predCasné narozené dité je peCovano na jednotce intenzivni péce (JIPN),
jednotce intenzivni a resuscita¢ni péce (JIRP). Jednotka intenzivni péce byva soucasti
perinatologickych center. Oddé€leni je vybaveno nejrizn€j$im zdravotnickym vybavenim,
tak aby bylo mozné novorozenciim zajistit tu nejlepsi pé¢i. Nedonosené dité je umisténo
v inkubatoru, kde se udrzuje termoneutralni teplota 36,6 — 37, 2 °C a vlhkost. V prvnich
hodinach po narozeni se vlhkost pohybuje mezi 80 — 90 %, v dalSich dnech se snizuje az
na 40 %. Jiz na porodnim sile jsou zajiStény piedCasné narozenym novorozenclm
dychaci cesty (BATOVA, © 2007).

Tyto déti se kontinualné¢ monitoruji, sleduji se vitalni funkce (dychani, srde¢ni
akce, saturace hemoglobinu kyslikem, télesna teplota, barva kiize, stav sliznic, projevy
fyziologické i patologické spontanni motoriky a svalovy tonus). U déti pod 1000 g se
poté, co jsou stabilizovany, zavede do umbilikalni vény a arterie kanyla, ktera slouZzi pro

invazivnimu méfeni tlaku a k odb&ram krve (BATOVA, © 2007).

2.5.1 Parenteralni vyZiva

V prvnich dnech po narozeni je vétSinou poddvana parenteralni vyziva v podobé
infuzi gluko6zy s 10 % roztokem kalcia, druhy den se pfidavaji aminokyseliny, tuky a dalsi
mineraly. Parenteralni ptistup také slouzi k podavani medikamentozni terapie. U déti
s hypotenzi se aplikuji volumové expanze, popi. katecholaminy. Dle potteby se zde také

podavaji krevni derivaty nebo antibiotika (BATOVA, © 2007).
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2.5.2  Enteralni vyZiva

Enteralni vyzivu je z divodu podpory stfevni peristaltiky zavést co nejdiive. Dité
se krmi pomoci nazogastrické sondy, po malych davkach. V ptipadé¢ tolerance stravy je
dité krmeno kazdé 3 hodiny. U piedCasné narozenych novorozencii se preferuje nativni
mléko od matky, kdy maminky pravidelné mléko odsttikuji, v lahvi¢ce nosi na JIRP a
nékdy 1 miminko samy krmi. DileZité je sledovat velikost a vzedmutost bfiska ditéte, aby

byla popiipads, co nejdfive odhalena intolerance stravy. (BATOVA, © 2007)

2,53 Vyprazdiiovani

U nedonoSenych novorozencii méfime bilanci tekutin kvili udrzeni vodni
rovnovahy. Pozorujeme moceni a jednorazové pleny se musi vazit. Sleduje se stfevni
pasaz a odchod stolice z divodu v¢asného rozpoznani znamek nekrotické enterokolitidy

(BATOVA, ©2007).

2.54  Péce o kuzi, dutinu ustni a oci

KuzZe nedonoSence je velice citliva. Prvni koupani probiha az poté, kdy dojde ke
stabilizaci a zahtati novorozence, pozdéji 2krat za tyden. VSechny vstupy (vendzni,
arterialni) se pravidelné kontroluji, aby nedoSlo k zarudnuti, infekci. Zaintubované déti
se musi pravidelné odsavat z dlivodu hromadéni slin. Rty a dutina Ustni jsou potirany
borax glycerinem proti vysychani. U velmi nezralych novorozencii byva porusena i

produkce slz, zvlh&ovani spojivek oénimi kapkami je tedy nezbytné (BATOVA, © 2007).

2.5.5 Kilid a komfort

Pred¢asné narozené dité je velmi nachylné na prudké svétlo, hluk, zmény teploty
prostfedi. Tyto stresory maji negativni vliv na stav ditéte (dychéni, kardiovaskularni
systém, metabolismus a endokrinni systém). Dulezité je tedy doptat mu ochranu pied
nepifiznivymi vlivy, bolesti, doptat dostatek odpocinku a najit rovnovdhu mezi
odpocinkem a intenzivni pé¢i. Velmi zasadni je také kontakt s rodici, ktery ma dobry vliv
na dit€¢ 1 rodie. Polohovani déti hraje také velmi dilezitou roli. Polohovanim
pfedchazime vzniku dekubiti a pfispivame k lepSimu provzdusnéni plic. U déti
s hmotnosti 500-600 g pii polohovani na boky pouzivame méekké véaleCky nebo tzv.

délohu. Déti maji na sob& ponozky, epicku a deku (BATOVA, © 2007).
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2.6 Mortalita nezralych novorozenci

Novorozenecka mortalita neboli imrtnost je nejvyznamnéjSim ukazatelem kvality
péce o novorozence, ktery je ovlivnén predevsim neustdlym zlepSovanim neonatologické
péce a zcasti také kvalitou prenatdlni péce. Snahou je zachranovat stile nezralejsi
novorozence.

Perinatdlni mortalita se wuvadi v jednotkach promile (%o). ,,Celkova
novorozenecka umrtnost v poslednich dvaceti letech plynule klesa, z 3 %o na hodnoty asi
1,5 %o vcetné deti s vrozenymi vadami, po jejich odecteni (tzv. ocisténd novorozenecka

umrtnost) se blizi k hodnotdm 1 %o, coz je v evropském i svétovém kontextu jedna

vy

Mortalita v zavislosti na hmotnosti

U novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti nizsi nez 750 g mortalita
klesla z 40 % na 20 %, po narlstu novorozencu v této kategorii se hodnota ustalila na 30
%. V kategorii novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti v rozmezi 750 — 999 g
¢ini aktualni imrtnost 10 %. V porovnani s hodnotou pied 20 lety je tato hodnota o
polovinu nizsi.

Umrtnost novorozenctl s velmi nizkou porodni hmotnosti, 1000 — 1499 g, se
snizila ze 4 % na 1 %.

V posledni kategorii novorozenct s nizkou porodni hmotnosti 1ze tuto kategorii
rozdélit také do dvou, a to na novorozence s porodni hmotnosti 1500 — 1999 g, kdy se
mortalita snizila z 1,5 % na 0,3 %, a na déti s hmotnosti 2000 — 2499 g, kde iimrtnost
klesla z 0, 6 % na 0,1 % (Markova, 2020, s. 36).

2.7  Morbidita nezralych novorozencii

Vyznamnym ukazatelem kvalitni pée o novorozence neni pouze novorozenecka
mortalita, ale také morbidita neboli nemocnost. PredCasné narozené déti jsou morbiditou
ohrozeni kvili nezralosti jejich organovych systémi. Morbidita také souvisi s porodni
hmotnosti a stupném nezralosti. Mezi nejzadvaznéj$i morbidity nezralych novorozenct
patii postizeni centrdlniho nervového systému, ktery je ohrozen v piipade
nitrokomorového krvaceni 3. a 4. stupné, periventrikularni leukomalacie a
posthemoragického hydrocefalu. Pozdéji se tyto morbidity mohou projevit rizné

zavaznym opozdénim psychomotorického vyvoje ¢i détskou obrnou. U novorozenct
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s extrémné nizkou porodni hmotnosti se vyskyt zdvazného nitrokomorového krvaceni
(IVH) a posthemiragického hydrocefalu snizil z 10 — 11 % na 6 %, zastoupeni
periventrikularni leukomalacie se také sniZilo, a to ze 14 % na 2-3 %. U novorozenct
s vys$i porodni hmotnosti je vyskyt IVH nizsi nez 2 %.

Dal8im systémem, ktery je u nezralych déti ohrozen, je systém respiracni. Jejich
plice jsou ohrozeny syndromem dechové tisn€ a bronchopulmondlni dysplazii, ktera
muze vést az k chronicité. Incidence t€chto onemocnéni roste s nezralosti. Forma stfedné
tézké a t&zké bronchopulmonalni dysplazie novorozencl s porodni hmotnosti mén¢ nez
750 g i v rozmezi 750 g — 999 g se zvySilana 40 % a 15 %.

Gastrointestinalni systém je ohrozen nekrotizujici enterokolitidou. Vyskyt
onemocnéni se postupné snizuje. Incidence u novorozenctl s extrémné nizkou porodni
hmotnosti je vSak 10 %, coZ je v porovnani s ostatnimi zemémi a kvalitou jejich
neonatologické péce hodnota vyssi.

Nedonosené déti jsou dale ohrozeny retinopatii, ktera muze vést az zdvaznému
poskozeni zraku. Diky zlepSovani kvality neonatologické péée v CR jejich hodnoty
vicemén¢ klesaly a v poslednich péti letech zlistavaji stejné. U novorozencti s extrémné
nizkou porodni hmotnosti nizsi nez 750 g se tato hodnota pohybuje mezi 10 — 15 %, u
novorozencu s hmotnosti 750 — 999 g mezi 3 — 5 % a u novorozencl s nizkou porodni

hmotnosti 1000 — 1499 g mezi 0,5 — 1 % (Markova, 2020, s. 38).

2.8 Vybrané diagnozy piredcasné narozenych novorozenci
2.8.1 Syndrom dechové tisné

Syndrom dechové tisn¢ neboli respiratory distress syndrome (RDS) je nejCastéjsi
diagnoza, kterd se vyskytuje u nezralych novorozenci. Syndrom vznikd z divodu
nezralosti plic a nedostatku surfaktantu. Vznika a zhorSuje se béhem prvnich 48 — 96
hodin po narozeni. Mezi klinické projevy se fadi dusnost, zvySend dechova frekvence,
cyandza a kinouravy natikavy vydech nékdy mize nastat i apnoe (pfi vyCerpani rezerv
novorozence). Pravdépodobnost vzniku RDS se s klesajici porodni hmotnosti a gestacnim
vékem ditéte zvysuje. Dalsi rizikovy faktor hraje cisafsky fez, perinatalni asfyxie, Casné
infekce, Spatné¢ kompenzovany diabetes melitus matky a muzské pohlavi, kdy u chlapct
je vyskyt az 1,5 x vys$i nez u divek z divodu pomalejsiho dozravani plic a tvorbou

surfaktantu. Vyskyt RDS snizuje prenatalni podavani glukokortikoidi. Léci se podporou
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dychani distenzni terapii ¢i umélou plicni ventilaci spole¢né s oxygenoterapii a

exogennim surfaktantem (Stranak, 2015, s. 415; Markova, 2020, s. 50).

2.8.2  Apnoe z nezralosti

U nezralych novorozenci mulzeme pozorovat dychdni se stfidajicimi se
rychlejSimi a pomalejSimi useky a vtefinovymi pauzami. Pokud délka téchto pauz
presahne 20 sekund, jedna se o tzv. apnoickou pauzu. Apnoické pauzy jsou velmi Castou
diagnézou u nezralych novorozencii, vzhledem k nezralosti jejich dechového centra.
Dal8im pfiznakem muiZze byt pokles srde¢ni akce, svalova slabost, promodrani. Apnoe je
spojovana se syndromem dechové tisn¢, mize dojit k vracejicim se hypoxiim. Zavaznost
roste se stupném nezralosti, u déti narozenych pted 34. gestatnim tydnem se vyskytuji
skoro vzdy. Tyto pauzy také mohou objevit v souvislosti s infekci, gastroezofagealniho
refluxu ¢i vrozeného onemocnéni, napt. u vrozené¢ho hypoventilaéniho syndromu. Lécba
spoc¢iva v podpoie dychani, né¢kdy je nezbytnd i uméla plicni ventilace. U déti s CastejSimi
apnoickymi pauzami se stimuluje dechové centrum v mozku farmakologicky
(metylxantiny-kofein). Apnoe s postupnym dozravdnim mozku vétSinou ustupuji az
zmizi Uplng. V piipadé, Ze k této skuteCnosti nedochdzi, dit¢ musi dlouhodobé uZzivat
kofein. Apnoe nastésti mohou byt rychle diagnostikovany diky peclivému monitorovani
pulznim oxymetrem a kardiorespira¢nim monitorem na oddéleni (Markova, 2020, s. 51;

Dokoupilova, 2009, s. 100).

2.8.3  Bronchopulmonalni dysplazie

Jedna se o chronické plicni onemocnéni postihujici 20 — 30 % kojenct, kteti byli
po narozeni lé¢eni umélou plicni ventilaci. Bronchopulmonalni onemocnéni vSak muze
vzniknout i bez ohledu na umélou plicni ventilaci, a to u novorozencii s extrémné nizkou
porodni hmotnosti, jelikoz nezralost zde hraje nejvétsi roli. U extrémné nedonosenych
novorozencil se vyskytuje az u 75 %. Incidence klesa s vys$Sim gestacnim stafim ditéte.
Typickymi ptiznaky jsou respirani nedostatecnosti (apnoe, tachypnoe, desaturace),
prodlouzené exspirium, vrzoty, piskoty a nekonstantni chripky, hepatomegalie,
abdomindlni distenze, zndmky gastroezofagedlniho refluxu, porucha rastu a také
nestabilita parametrli oxygenace a ventilace u umélé plicni ventilace. Tyto zndmky
souvisi s patofyziologickymi a histologickymi nalezy plic. Mezi rizikové faktory, mimo
nezralosti a umélé plicni ventilace, patii i intrauterinni zanéty, omezeni ristu plodu, ale

také muzské pohlavi miminka a genetika, koufeni matky, aj. Do 2. — 3. mésice v€ku
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vétSinou nemoc progreduje, poté obvykle dochazi ke zlepSovani. Terapie probihd pomoci
1é¢bou, methylxantiny (snizuji odpor DC), beta-2-mimetika, protizanétlivych 1é€iv (napf.
kortikosteroidy), diuretiky, 1éky s vazodilatanim ucinkem a vitaminy. V prvnim roce
zivota se u déti s touto diagnézou objevuje t€Zz8i pribéh béznych respiracnich infekei.
V nekterych ptipadech miize mit infekce 1 fatalni nasledky, proto se u déti s BPD aplikuje
imunoprofylaxe. Zatim nebylo objasnéno, jak lze této diagnodze piedejit. Nekteré
piedCasné narozené déti s rizikem ke vzniku BPD byly vSak zatazeny do preventivnich

studii (Stranak, 2015, s. 102; Markova, 2020, s. 50-51; Thébaud, 2019).

2.8.4  Nitrokomorové krvaceni

Nitrokomorové krvaceni neboli intraventrikularni hemoragie (IVH) je krvaceni
do centralniho nervového systému. Cévy na dné komor mozku jsou kiehké a jemné,
zménou krevniho obéhu, kolisanim krevniho tlaku, metabolickou acid6zou €1 pfitomnosti
oteviené tepenné duceje mize dojit k poruseni cévy a ke krvaceni do mozku. VétSina [IVH
vznika po porodu, v 90 % do tfech dnli po narozeni. Nejvice rizikovou skupinou jsou
extrémné nezrali novorozenci, vyskytuje se az u 45 % z nich. RozliSujeme 4 stupné IVH,
krvaceni, které mohou mit velmi zdvazny dopad na poskozeni mozkové tkané, vznik
posthemoragického hydrocefalu, a vést k trvalym nasledktim. U III. stupné IVH se trvalé
nasledky vyskytnou u 30 %, v piipadé IV. stupné az u 70 % déti. Pribéh 1. a II. stupné
probihd u 25 — 50 % asymptomaticky. Klinické ptiznaky nastupuji postupné v podobé
jemnych zaskubti s deviaci o¢nich bulbti ¢i snizenim svalového tonu. V piipadé¢ akutniho
krvaceni se nahle zhorsi celkovy stav novorozence a objevi se znamky zvySeného
nitrolebniho tlaku (dechové obtiZe, nestabilni ob¢h, kiece, intolerance stravy, koma,
metabolicka acidoza aj.). LéCba neni znama, probihd pouze symptomaticky. Hlavni dtraz
je kladen na prevenci. Unik krve do komorového prostoru ma v 35 % za nasledek
posthemorhagicky hydrocefalus, kdy dochéazi k rozSiteni komor mozku z divodu
hromadéni mozkomisniho moku (Dokoupilova, 2009, s. 108; Strandk, 2015, s. 283;
Valdez Sandoval, 2019).

2.8.5 Retinopatie
Retinopatie (ROP) je vazoproliferativni onemocnéni sitnice, které mtize zptisobit

minimalni nasledky, zrak neovliviiyjici, ale také poruchu sitnice (odchlipeni sitnice) az
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nasledné poruseni zraku. Retinopatie je nyni jednou z nejcastejSich pticin détské slepoty,
vzhledem k vyS$S§imu pfezivani nedonoSenych déti. Onemocnéni vznika vyhradné u
nezralych novorozenct. Nejrizikovéjsi skupinou jsou déti s porodni hmotnosti pod 1000
g a gestaénim vékem kolem 26. tydne. U 60 - 80 % déti dojde ke spontanni regresi, 20 —
30 % je vazné postizeno. ,,Posuzujeme Ctyri zakladni parametry: stupen onemocnéni,
lokalizaci onemocnéni, rozsah onemocnéni, pritomnost plus formy (priznak) “ (Strandak,
2015, s. 447). Ve vzniku ROP hraje nejvetsi roli nezralost (riziko s nezralosti roste),
umélé plicni ventilace, vysoké koncentrace kysliku v podob& oxygenoterapie, anemie,
infekce, zavazné ob&hové selhani 1éCené poddvanim katecholamint. Nejdilezitéjsi je
tedy prevence, snaha udrzet spravnou hladinu kysliku a maximalni stabilitu ditéte. Mezi
zakladni 1é¢bu patii laserova fotokoagulace periferie sitnice ¢i aplikace anti-VEGF
preparatd nitroocné proti vaskuldrnimu endotelidlnimu ristovému faktoru. Ve Ctvrtém
stadiu se ROP 1é¢i skleralni cerklazi a vikrektomii. Paty stupen ¢asto kon¢i slepotou. U
nezralych novorozencti je provadén pravidelny screening, kdy prvni vySetfeni se provadi
mezi 4. - 5. postnatalnim tydnu a ve 30. - 31. postkoncep&nim tydnu v&ku, zalezi, ktery

termin nastane dfive (Straidk, 2015, s. 445; Markova, 2020, s. 54, Casteels, 2011).

2.8.6  Gastroesofagealni reflux

Gastroezofagealni reflux je béZnym problémem nezralych déti, zplisobeny
nezralosti svérae mezi jicnem a zaludkem. Obsah Zaludku se vraci do jicnu nebo az do
Gist. Projevuje se opakovanym ublinkavanim, zvracenim. Casto ho také doprovézi
poruchy dychani (apnoe, desaturace). Dit¢ neprospiva a hrozi riziko aspirace Zalude¢niho
obsahu. Konzervativni 1écba se zakladd na spravném polohovéani (zvySené polohy),
Gast&j§i podavani stravy po mensich porcich a fadné odiihnuti po jidle. Usp&sna 1é¢ba
spociva i v zahusténi stravy. Pokud by se reflux stéle nesnizil, je mozné dité krmit umélou

mlécnou vyzivou s extenzivné hydrolyzovanou kravskou bilkovinou. Farmakoterapie je

indikovéna pouze vyjimecné (Markova, 2015, s. 53; Dokoupilova, 2009, s. 105-106).

2.8.7 Oteviena tepenna ducej
Oteviena tepenna ducej patii také mezi Casté stavy nedonoSenych déti. Pfi tomto
stavu nedochazi k uzavieni duceje, cévy. Tato céva spojuje aortu a plicnici, tedy velky a
maly obéch, a je velmi dilezitd v krevnim obéhu plodu. U donoSenych novorozenct se
ducej uzavird zpravidla do 96 hodin, nejpozdéji vsak do 10 — 20 dnd, v pfipadé deti
nedonosenych uzavirani trva déle. Cim je dudej irsi, tim jsou p¥iznaky zavazngjsi.
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Oteviend tepenna ducej ma za nasledek proudéni krve proti tlakovému gradientu, z aorty
do plicnice a z plicnice do plic, kdy dochazi k ptekrveni plic, coZ ma za nésledek
problémy s dychanim, Selest, tachykardii az znadmky srdecniho selhdni. Objevi-li se
zrychlend srde¢ni frekvence, poruchy prokrveni, zvétSena jatra, ventilaéni nestabilita, je
nutny uzavér cévy pomoci lékli (ibuprofen, paracetamol, indomatacin), poptipadé
chirurgicky (podvazem cévy). Oteviena tepennd ducej mize zpusobit vdZnou morbiditu,
a to plicni krvaceni. Vyskyt tohoto onemocnéni roste s nezralosti, extrémné nezralé déti
maji nejvétsi pravdépodobnost onemocnénim az 80 %. Dalsim rizikovym faktorem je
syndrom dechové tisné a 1é¢ba surfaktantem, vysoky pfijem nitroZilnich tekutin v prvnich
dnech po narozeni, asfyxie, vrozené srdecni vady a dal$i patologické stavy ditéte. Pro
uzavirani duceje je diilezitd maximalni ventila¢ni stabilita (kyslik podporuje uzavirani) a
snizeni pfijmu tekutin vzhledem k zatézi kladené na srdce. V piipad¢ oteviené tepenné
duceje musi byt dité pravidelné sledovano détskym kardiologem i po propusténi domt

(Dokoupilova, 2009, s. 102-103; Markova, 2020, s. 53).

2.8.8 Anemie z nezralosti

Anemie z nezralosti se vyskytuje u nezralych novorozencii, kdy je snizené
mnozstvi ¢ervenych krvinek, nizka hladina krevniho barviva — hemoglobinu. Nedochazi
vSak ke zméné barvy ani velikosti retikulocytii. Etiologii je nizké hladina erytropoetinu,
niz§i doba existence erytrocytl, snizena tvorba krve a odbéry krve, pti niz dochazi ke
krevnim ztratdm. U anemickych déti se mizeme setkat s apnoickymi pauzami, snizenou
aktivitou ditéte, poruchami prokrveni, tachykardii, tachypnoi a apatii. Vzhledem
zvysit placentarni transfuzi jiz pii porodu. Dle klinického stavu je transfuze podavéna 1
po narozeni. Anemie se peclivé monitoruje, doddvame dostate¢né mnozstvi Zeleza. Dle
Svétové zdravotnické organizace je anemie rizikovym faktorem pro matetskou,
perinatalni umrtnost, tedy i pro mrtvé narozené dité, dale ovlivityje pted€asny porod ditéte
nebo jeho nizkou porodni hmotnost (Markova, 2020, s. 55; Dokoupilova, 2009, s. 114-
115; Sundadarajan, 2021).

2.8.9 Infekce
PredCasné narozené déti maji nezralou obranyschopnost, tudiz je u nich riziko
infekce vysoké. Mezi nejzavaznéjsi infekce patii novorozenecka sepse a meningitida.

Infekce u plodu mize vzniknout jiz béhem te¢hotenstvi (hematogenné, transplacentarné),
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porodu (aspiraci infikované plodové vody, osidlenim kiize nebo stfeva novorozence),
takovou infekci nazyvame kongenitalni neboli vrozenou, ¢asnou sepsi. Casna sepse ma u
nedonosenych vétSinou velmi zavazny pribeh, vedouci k rozvoji meningitidy a vysoké
mortalité¢. Meningitida ma vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte. Klicovou roli hraje
odhaleni infekce co nejdiive, spravna diagnostika a zahajeni efektivni 1é¢by. Pivodcem
vrozené infekce byva Streptococcus agalactiae a Escherichia coli. Po porodu mohou byt
vstupem infekce do organismu riizné invazivni vstupy, napt. periferni a centralni katétry,
kanyly k intubaci ¢i zalude¢ni sondy souvisejici s hospitalizaci na intenzivni péci. Tyto
infekce fadime mezi nozokomialni infekce a nejcastéji jsou zptsobeny stafylokoky (S.
aureus) a gramnegativnimi ty¢inkami (klebsielly, Escherichia coli, enterobakterie).
Znamkami infekce mohou byt apatie, zmény télesné teploty, apnoické pauzy, zhorSena

tolerance stravy, poruchy prokrveni (Markova, 2020, s. 54; Dokoupilova, 2009, s. 107).

2.8.10 Hyperbilirubinemie

Hyperbilirubinemie je zvySeni koncentrace bilirubinu v krvi. Vyskyt bilirubinu
zpusobuje rozpad erytrocytl, ktery zpracovavaji jatra. V dobé, kdy je dité v d€loze, se o
odbouravani staraji jatra matky, po narozeni uz funkci piebiraji jatra novorozence.
Nedonoseny novorozenec vSak nema funkci jater pln¢ vyvinutou a jatra v prvnich dnech
po narozeni nedokdzou zpracovat zvySené mnozstvi bilirubinu z rozpadajicich se krvinek
(vzhledem k jejich kratSi Zivotnosti). Jednd se o tzv. fyziologickou nekonjugovanou
hyperbilirubinemii. Bilirubin zpisobuje zluté zbarveni, ktery mliZeme zpozorovat na
ktzi, sliznicich a sklérach. Fyziologickd nekonjugovana hyperbilirubinemie neni
nebezpetna. Postihuje nejen nedonoSené, ale i donoené déti. Zloutenka nastupuje
vétSinou 2. — 3. den po porodu, u nedonosenych déti 1 diive. U nezralych déti ma ikterus
vétSinou delsi trvani, 2 — 4 tydny. Lécba spociva v dostateéném mnozstvi tekutin ¢i ve
fototerapii, ozafovani modrym svétlem. Dal§i formou hyperbilirubinemie je
tzv. patologickd nekonjugovand hyperbilirubinemie, vznikajici pfi hemolytické chorobé
plodu a novorozence v souvislosti s reakci s matefskymi protilatkami proti nékterym z
erytrocytarnich antigentt plodu (napf. proti Rh a ABO systémim). Ta uZz je pro
novorozence nebezpecna z divodu cytotoxického ptlisobeni, miize narusit
psychomotoricky vyvoj ditéte a souvisi s encefalopatii. Tento stav nazyvame jadrovy
ikterus a setkame se s nim pouze vyjimecné. Lécba probiha pomoci fototerapie. Pokud
by mnozstvi bilirubinu piekro¢ilo nebezpecnou mez, je nutné podat intravendzni

imunoglobuliny ¢i vyménnou transfuzi krve.
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Konjugovand hyperbilirubinemie vznikd po asfyxii, pfi infekcich, cholestaze,
dlouhodobé¢ parenteralni vyZzivé, vrozenych vadach a onemocnénich postihujicich jatra
z divodu Spatného vyluovani konjugovaného bilirubinu (Dokoupilova, 2009, s. 112-

113; Markova, 2020, s. 54).

2.9 Spolek Nedoklubko

Spolek Nedoklubko je neziskova organizace, ktera vznikla roku 2002 v Podoli na
podporu rodi¢i predcasné narozenych déti. Mezi cile Nedoklubka patii predavani
informaci rodi¢im o piedéasném porodu, jeho pii¢indch a prevenci, zvySovani
informovanosti vefejnosti o téchto tématech, dale sdileni pfibehi a podpora nejen rodiny,
ale i zdravotnikd, neonatologickych center v CR a prohlubovani mezinarodni spoluprace.

Nedoklubko je soucésti n¢kolika organizaci - Evropské nadace pro péci o
novorozence (EFCNI) (2008), Akademie pacientskych organizacich (APO). V roce 2021
se Nedoklubko stalo také &lenem Asociace vefejné prosp&inych organizaci CR.

Tym spolku tvoii 30 Zen, vétSina z nich mé vlastni zkuSenost s pfedcasnym
porodem. Spolek spolupracuje s fadou odbornikl (neonatologti, psychologt, détskych
neurologli, pediatrti a dalSich zdravotnikil). Nedoklubko také spolupracuje se vSemi
perinatologickymi centry v CR, s Ceskou neonatologickou spole¢nosti a podili se na
odborném vyzkumu.

,,Nejste v tom sami! Jsme tady pro ty, kteri nas potrebuji.
., Nedoklubko. Kdyz se vam narodi miminko drive, nez cekate.

(Nedoklubko z.s., ©2021)
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EMPIRICKA CAST
3 Vyzkum

3.1 Cile vyzkumu
Pro empirickou ¢ast byly stanoveny tyto cile:
Hlavni cil:
e Zjistit a posoudit kvalitu Zivota rodi¢l pfedcasné narozenych déti do 1

biologického roku ditéte a odhalit faktory, které kvalitu ovliviiuji.

Dil¢i cile:
e Zjistit metodou SEIQoL, jak hodnoti kvalitu Zivota rodice pfedasné narozenych
déti.
e Zhodnotit a porovnat hodnoceni kvality zivota pomoci metody MGI a SEIQoL.

e Porovnat posouzeni kvality zivota muzl a zen, rodicu ditéte.

3.2 Metoda vyzkumu

Pro empirickou ¢ast byla zvolena kombinace vyzkumu kvalitativniho a
kvantitativniho, pomoci metody MGI (Mother Generated Index) a SEIQoL (Schedule for
the Evaluation of individual Quality of Life).

Metodu MGI a SEIQoL jsem ptevzala z jinych zadveérecnych praci, které se také
kvalitou zivota zabyvaly, a myslim, Ze pro posouzeni kvality Zivota jsou tyto metody
nejvhodnéj§i vzhledem k subjektivnimu hodnoceni kazdého respondenta, ale 1
vyhodnoceni ziskanych informacich objektivné.

Autorem metody MGI je Dr. Symon z Velké Britdnie. Tato metoda byla poprvé
v Ceské republice pievzata Zavodnikovou (2015) a Lorenzovou (2015), které ji
pfepracovaly do ¢estiny a pouZily v ramci svych zadvére€nych praci po domluvé s Dr.
ovlivnény pred€asnym narozenim ditéte. Zde rodi¢ mohl uvést libovolny pocet oblasti a
poté zhodnotit, zda tyto oblasti byly pfed€asnym narozenim ditéte ovlivnény negativné,
pozitivné, oboji, nebo ani jedno. Druhym krokem bylo ohodnotit jednotlivé oblasti,

kterych se dotklo narozeni miminka, ¢isly od 0 — 10 (0 — nejhorsi pocit, 10 —
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nejpiijemnéjsi pocit). Poslednim krokem je rozdéleni 20 bodii mezi oblasti dle dllezitosti
pro daného jedince.

Metoda SEIQoL byla jiz zminéna v kapitole Kvalita Zivota, konkrétné
v podkapitole 1.6.1. (viz. str. 13). Jedinec mél zde za kol uvést 5 tzv. zivotnich témat,
s danym tématem ve svém Zivot¢ spokojeny a ve tietim kroku rozdélit 100 % mezi
uvedené oblasti podle jejich dilezitosti. Poslednim krokem bylo zhodnotit miru
spojenosti se svym Zivotem a zobrazit ji na zobrazené ¢ate 0 — 100 (,,teploméru Zivotni
spokojenosti®).

Na zacatku dotazniku jsem ktémto metodam piidala 10 zakladnich
demografickych otdzek, otevienych i uzavienych, tykajici se rodict a jejich predéasné

narozenych déti.

33 Organizace vyzkumu

Organizace vyzkumu probihala tak, jak bylo naplanovano. Po schvaleni
vyzkumného Setfeni hlavni sestrou a vrchni sestrou Détské kliniky ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové jsem pravidelné dochéazela na Détskou kliniku do poradny pro rizikové
novorozence, kde jsem osobné vytvorené dotazniky v tisténé formé distribuovala mezi
rodice pfedCasné narozenych déti (do 1 roku ditéte). Vzhledem k naro¢nosti dotazniku si
spousta rodi¢ii dotaznik vzala domt se slibem, Ze ho po vyplnéni zaSlou na muj e-mail.
Bohuzel se tak u vSech rodicti nestalo. Nékteti rodice dotaznik vyplnili ptimo pfede mnou.
S rodi¢i bylo mozné pohovofit i osobné. Predpokladany pocet respondenti byl 20 - 25.
Z 50 rozdanych dotaznikti se ale nakonec vratilo pouze 21 dotazniki, coz je méné nez 50

%. Vyzkumné Setieni probihalo 4 mésice, od fijna 2021 do ledna 2022.

34 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumu se ztcastnilo 21 rodict predCasné narozenych déti, tedy déti narozenych
pied 37. tydnem téhotenstvi, do 1 roku biologického véku ditéte. VétSina respondentii
byly Zeny, kterych se zicastnilo 18 a zbyli 3 respondenti byli muzi.

Rodice déti byli ve véku 22 — 40 let. Nejvice z nich mélo stfedoskolské vzdélani
s maturitou (48 %), dalsi méli vyucni list (19 %), vyssi odbornou Skolu (14 %) ¢i vysokou
Skolu (14 %). Jedna respondentka méla vystudovanou zakladni Skolu. VétSina zen byla

nyni na matetské dovolené a muzi byli zaméstnani.
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Rodice déle odpovidali na otazky tykajici se predCasného narozeni ditéte a ditéte

samotného. Dale hodnotili kvalitu zivota pomoci metody MGI a SEIQoL.

3.4.1 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka ¢. 1: Jste Zena, nebo muz:

Vyzkumu se zucastnilo dohromady 21 rodict, z nichz bylo 18 Zen a 3 muzi. Procentualni

zastoupeni Zen je tedy 86 % Zen a 14 % muzi.

Pohlavi respondentt

B Zena H Mu?

Graf 1: Pohlavi respondenti
Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdelani':

Dalsi zjistovany udaj bylo nejvyssi dosazené vzdelani. Zde bylo zjisténo, ze z 21 rodict
ma pouze 1 jako nejvyssi dosazené vzdélani zakladni Skolu (5 %). Sedm rodi¢t ma vyucni
list (19 %). Dale 3 z nich maji vystudovanou vyssi odbornou skolu (14 %), 3 vysokou
Skolu (14 %). Nejpocetné&jsi skupinu, 10 lidi, tvotili rodice se stiedoSkolskym vzdélanim

s maturitou (48 %).
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl

m Zakladni skola  Vyucni list
W Stfedoskolské vzdélani s maturitou Vy33i odborna Skola

 Vysoka skola

Graf 2: Nejvyssi dosaZené vzdéldni respondentt

Otazka ¢. 3: Jste zaméstnana/y?

Dalsi otazka se tykala toho, zda jsou rodice na mateiské / rodi¢ovské dovolené ¢i jeste
studuji nebo pracyji. Vysledkem bylo, Ze 5 rodict bylo zaméstnanych (24 %), z nichZ 3
byli muZi, jedna Zena byla na OSVC (5 %) a zbytek, 15 Zen, bylo na matetské dovolené

(71 %). Nikdo z respondentli nyni jiZ nestudoval ani nebyl nezaméstnany.

Pracovni zafazeni repondentu

B Nezaméstnand/y M Zaméstnand/y M Studujici @ Matei'ska / rodi¢ovska dovolena m OSVC

Graf 3: Pracovni zarazeni respondenti
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Otazka ¢. 4: Vas vek v dobé narozeni ditéte?

VEk rodict déti se pohyboval v rozmezi od 22 do 40 let. Nejvice rodi¢a bylo ve véku 27
a 34 let. Primérny vek rodict byl 32 let. Dale po dvou respondentech byl zastoupen vék

28,31, 33, 38 a 40 let. Po jednom rodici byli rodice veku 22, 23, 29, 35 a 39 let.

Pro ptehlednéjsi zobrazeni jsem jesté rodice rozd¢lila do 2 skupin: rodi¢e do 30 let a

rodi¢e od 31 do 40 let.

déti

(o]
Co
D¢

Vék rodi

B Rodicedo 30 let W Rodiée od 31 do 40 let

Graf 4: Vék rodicu v dobé narozeni ditéte — rozdéleni na dvé skupiny

Z grafu vyplyva, Ze respondentli do 30 let v€ku bylo méné, a to 38 %, rodice do 40 let
veku byli zastoupeni 62 %. Vysledkem je tedy, Ze vice rodic¢t pred¢asné narozenych déeti

bylo ve véku od 31 — 40 let.

Otazka ¢. 5: Bylo predcasné narozené dite Vasim prvnim ditétem?

Pata otazka méla za kol zjistit, zda predcasné narozené dité bylo prvnim ditétem rodice,
nebo zda uz néjaké dité maji. Z grafu je na prvni pohled vidét, Zze vice byla zastoupena
odpoveéd ,,ANO* (62 %), tedy konkrétné 13 rodict uvedlo, ze dit¢ bylo prvnim ditétem.
Odpoved' ,,NE* zvolilo 8 rodict (38 %), ti uz néjakého potomka méli.
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Prvni dité rodicu

B ANO mNE

Graf 5: Prvni dité rodica

Otazka €. 6: Bylo tehotenstvi rizikové a hrozilo, Ze se dite narodi predcasné?

Dalsi otazka se tykala rizikového téhotenstvi v disledku / nasledku pred¢asného narozeni
ditéte. Zde bylo zjisténo, ze v 53 % bylo t¢hotenstvi rizikové, konkrétné u 10 déti z 19.
47 % predcasné narozenych déti bylo z t€¢hotenstvi, které do porodu probihalo zcela bez

komplikaci.

Rizikovost téhotenstvi

HANO ENE

Graf 6: Rizikovost téhotenstvi
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Otazka ¢. 7: V kolikatem tydnu tehotenstvi se Vase dité narodilo?

Vyzkumu se zacastnili rodi¢e déti narozenych mezi 27 + 0 tt. - 36 + 6 tt. Pro prehledn&jsi
zobrazeni jsem déti rozdélila dle tydnti narozeni na 4 skupiny: extrémné nezralé (<27 tt.),
téZzce nezralé¢ (28 + 0 — 31 + 6 tt.), sttedné nezralé (32 + 0 — 33 + 6 tt.) a lehce nezralé (34
+0-36+6tt.).

Skupinu extrémné nezralych déti tvofili 2 déti (10 %), obé narozené ve 27 + O ftt.
Nejpocetnéji byla zastoupena skupina téZce nezralych déti, a to 10 détmi (53 %). Naopak
nejméné zastoupenou skupinou byla skupina sttedné nezralych déti, kterou tvofilo pouze

1 dité (5 %). Poslednich 6 déti bylo zatazeno do skupiny lehce nezralych (32 %).

Gestacni stari pri porodu

B Extrémné nezralé (<28 tt.) H TéZce nezralé(28+0-31 +6tt.)

B Stfednénezralé (32 +0-33 +6 tt.) Lehce nezralé (34 +0—-36 + 6 tt.)

Graf 7: Gestacni stdri pfi porodu

Otazka €. 8: Jaky je biologicky vék Vaseho ditéte?

Dalsi demograficky tidaj byl biologicky vék ditéte. Nejvetsi skupinu tvoiily déti ve véku
11 mésict, poté 9 a 10 mésicii. Biologicky vek 8 mésict mélo pouze 1 dité. Vek 3 mésice,

4 meésice, 6 mésicti byl zastoupen u kazdé skupiny dvéma détmi.
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Biologicky vék déti

~—

B3 mésice M4 mésice M6 mésicl 8 mésic W9 mésich M 10mésich M 11 mésicl

Graf 8: Biologicky vék déti

Otazka ¢. 9: Byla znama pricina predcasného porodu?

Devatym zjistovanym udajem byla pficina predcasného porodu. Bylo zjisténo, ze u 15
déti byla zndma pficina pred¢asného porodu (79 %) a jen u 4 déti pfi¢ina nebyla

objasnéna.

Znamost priciny predc¢asného porodu

B ANO HNE

Graf 9: Znamost pric¢iny predc¢asného porodu

%), HEELP syndrom (14 %) a zéanét plodové vody (14 %). DalSimi pfi¢inami byly
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zvysené jaterni hodnoty, zastava ristu ditéte, pfedcasny odtok plodové vody, predcasné

odlouceni placenty a zkracovani délozniho ¢ipku.

Pricina predcasného porodu
7% 15%

7%

7% 7%

7%

22%
14%

14%

M Krvaceni m Predcasny odtok plodové vody
1 Preeklampie HELLP syndrom

M Zanét v plodové vodé H Zvysené jaterni hodnoty

B Predcasné odlouceni placenty M Zastava ristu ditéte

B Zkracovani ¢ipku

Graf 10: Pricina predcasného porodu

Otazka €. 10: Ma Vase dite néjaké zdravotni problémy, ktere ovliviiuji néjakym zpiisobem
vas zZivot?

Posledni otdzka byla zaméfena na zdravotni problémy ditéte. Bylo zjisténo, ze z 19 déti
jich 12 nema Zadné zdravotni problémy a jsou zcela zdravé. U 7 déti byly uvedeny
ruzné zdravotni problémy, se kterymi se déti potykaji, napt. kardiologické vada,
urologicka vada, hemangiom atd. (viz tabulka ¢. 1). Z vySe uvedenych je vétSina

zdravotnich problému déti feSitelna.
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Zdravotni problémy déti

Tabulka 1: Zdravotni problémy déti

Zdravotni problémy déti

Kardiologicka vada

Rozsifena ledvinova panvicka

+ roz$ifena komora v mozku

Urologicka vada

Détska mozkova obrna

Hemangiom, alergie na

bilkovinu kravského mléka

Opozdény fyziomotoricky

vyvoj a rust

Kolika

HANO mNE
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3.5 Vyhodnoceni kvality Zivota metodou MGI a SEIQoL dle

hodnoceni jednotlivych respondenti

Respondentka ¢. 1

Prvni respondentkou byla Zena 31 let. Dité se narodilo ve 34 + 0 tt. Pfed¢asn¢ narozené
dité nebylo jejim prvnim ditétem. Biologicky vék ditéte byl 4 mésice. T¢hotenstvi nebylo
rizikové. P¥i¢inou predéasného porodu byl piedéasny odtok plodové vody ve 30 tt. Zena

ma vystudovanou vyss$i odbornou $kolou, nyni na matetské dovolené.
Dité nema zadné zdravotni problémy.

MGI metoda

Tabulka 2: Respondentka ¢. 1, MGl metoda

Dtlezité oblasti Pozitivné/ Negativné¢/ | Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Oboji /Z4dné Zivota
Pocit selhani Negativné 2 1
Rodina Pozitivné 10 10
Mateiské pouto Pozitivné 10 6
Vztah s manzelem Oboji 5 3
Vypocitana hodnota

6,75

Dle metody MGI se u respondentky €. 1 po pfed€asném narozeni ditéte objevil pocit
selhani, ktery na ni ptisobil velmi negativné. Nejdulezitéjsi je pro respondentku rodina a
mateiské pouto. Vztah s manZelem byl ovlivnén pozitivné i negativng.

SEIQoL metoda

Tabulka 3: Respondentka ¢. 1, SEIQoL metoda

Diilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

70 % Rodina 90 %

5% Volny cas 30 %

10 % Relaxace 30 %

5% Tvorivost 75 %

10 % Manzel 20 %
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Tabulka 4: Respondentka ¢. 1, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem Celkova hodnota QL  (vypocitana
hodnota)
100 % 73 %

V metodé¢ SEIQoL hodnoti pacientka jako nejdulezitéjsi také rodinu, ktera pro ni
predstavuje vétsinu. Dale je pro ni dualezita relaxace, ¢as na to ,,vypnout®, manzel, se
kterym by rada travila Cas pouze ve dvou, volny Cas a tvofivost se star§imi détmi.

Vypocitana hodnota QL je 73 %.
Tato respondentka je dle subjektivniho hodnoceni spokojené se svym zivotem na 100 %.
Respondentka ¢. 2

Respondentka ¢. 2 byla Zena. V dob€ porodu bylo zené 27 let. Dité se narodilo necekané
v 36 tt. Biologicky vék ditéte byl 11 mésici. Zena ma stiedoskolské vzdélanim

s maturitou, nyni je na mateiské dovolené.
Dité je bez zdravotnich problému.

MGI metoda

Tabulka 5: Respondentka ¢. 2, MGI metoda

Dulezité oblasti Pozitivné/ Hodnoceni oblasti | Pridélené body
Zivota Negativn¢/ Oboji/ | Zivota
Zadné

Partnersky vztah Pozitivné 9 3
Matetstvi Pozitivné 10 4
Vztahy v rodiné Pozitivné 10 5
Vztah k sobé Negativné 3 2
Zdravi Oboji 5 4
Finance Oboji 5 2
Vypocitana hodnota

7
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V MGI dotazniku udéva, Ze pozitivné byl ovlivnén jeji partnersky vztah, matefstvi a
vztahy v rodingé. Tyto oblasti jsou pro ni velmi dilezité. Jako dtlezitou oblast hodnoti

také zdravi, které bylo narozenim ditéte ovlivnéno pozitivn€ i negativng.

SEIQoL metoda

Tabulka 6: Respondentka ¢. 2, SEIQoL metoda

Diilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%
25% Rodina 100 %
25 % Zdravi 90 %
25% Vztahy 90 %
15 % Spokojenost 90 %
10 % Zabezpeceni 100 %

Tabulka 7: Respondentka ¢. 2, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se zivotem Celkova hodnota QL (vypocitand
hodnota)
100 % 93,5%

radi, coz se nastésti dafi.
Respondentka je se svym zivotem 100 % spokojena. Vypocitana hodnota QL je 93, 5 %.
Respondent ¢. 3

Respondent €. 3 byl muz, kterému bylo v dob¢€ narozeni ditéte 34 let. PfredCasné narozené
dit¢ nebylo jeho prvnim ditétem. T¢hotenstvi jeho partnerky bylo rizikové. Dité se
narodilo v 30 + 5 tt. V dobé hodnoceni ditéti bylo 10 mésici. Muz je zaméstnany a

ma vyucni list.

Dité se narodilo s kardiologickou vadou, ktera bude pozdé&ji operovana.
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MGI metoda

Tabulka 8: Respondent ¢. 3, MGI metoda

Dutlezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Negativné / Oboji/ | zivota
Zadné

Spanek Negativné 1 3
Zdravi Oboji 5 7
Psychika Oboji 5 4
Rodina Oboji 6 6
Vypocitana hodnota

4,25

Dle MGI metody respondent fadi mezi nejdilezitéjsi oblasti zivota zdravi a rodinu, obé
tyto oblasti byly ovlivnény pozitivné i negativné. Déle je pro né&j dillezitd psychika a
spanek.

SEIQoL metoda

Tabulka 9: Respondent ¢. 3, SEIQoL metoda

Diilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

30 % Rodina 80 %

30 % Sourozenecké vztahy 80 %

10 % Psychika 70 %

15 % Volny ¢as 80 %

15 % Plany do budoucna 90 %

Tabulka 10: Respondent ¢. 3, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem Celkova hodnota QL (vypocitana
hodnota)
90 % 80,5 %
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sourozenecké vztahy. Subjektivné spokojenost se svym zivotem hodnoti velmi kladné —

90 %. Vypocitana hodnota QL je 80, 5 %.

Respondentka ¢. 4

Dalsi respondentkou byla zena, 38 let. T¢hotenstvi bylo rizikové. PredCasné narozené
dit¢ bylo jejim prvnim ditétem. Pficinou ptfedcasného porodu byl zanét plodové vody.

Dité se narodilo ve 27 + 0 tt. V dobé vyplnéni dotazniku bylo dité 9 mésict staré. Zena

vvvvvv

je nyni na matetské dovolené a nejvyssim dosazenym vzdélanim je zakladni skola.

Dité nemé zaddné zdravotni problémy.

MGI metoda

Tabulka 11: Respondentka ¢. 4, MGI metoda

10

Tato respondentka je se vS§im naprosto spokojena. V metodé MGI uvedla jako

vvvvvv

SEIQoL metoda

Tabulka 12: Respondentka ¢. 4, SEIQoL metoda

Dulezité oblasti Pozitivné/ Ohodnoceni oblasti | Pridélené body
Zivota Negativné /Oboji / | Zivota

Zadné
Manzelstvi Pozitivné 10 10
Radost Pozitivné 10 10
Vypocitana hodnota

Dulezitost daného tématu v
%

Zivotni téma

Mira spokojenosti %

90 %

Miminko

100 %

10 %

Manzel

100 %
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Tabulka 13: Respondentka ¢. 4, vyhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se Zivotem

100 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.

Dle metody SEIQoL usoudila, Ze Zivotnim tématem je pro ni hlavné miminko, na které

s manZelem cekali 18 let.
Subjektivni posouzeni spokojenosti se zivotem je 100 %.
Respondentka €. 5

Respondentkou €. 5 byla Zena ve véku 28 let. Narozena dvojcata byla pro ni prvnimi
détmi. T¢hotenstvi nebylo rizikové, ale nakonec se déti narodily v 28 + 0 tt. z diivodu
krvaceni. Biologicky vék déti v dobé dotazovani byl 4 mésice. Zena ma stfedoskolské

vzdélani a nyni je na matetské dovolené s dvojcaty.
D¢éti nemaji zadné zdravotni problémy.
MGI metoda

Tabulka 14: Respondentka ¢. 5, MGI metoda

Diulezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Negativn¢ / Oboji / | Zivota
Zadné

Vztah s manzelem Pozitivné 8 3
Vztah s rodici Oboji 5 3
Strach o déti Pozitivné 7 7
Setkani s ptateli Negativné 2 2
Starosti s penézi Negativné 3 2
Uzdraveni Negativné 3 3
Vypocitana hodnota

4,67

vvvvvv

ovlivnéna narozenim déti, strach o n¢, jelikoz méla velikou starost, nevédéla, co bude.

Dale sem také zatradila vztah s manzelem, vztah s rodi¢i a uzdraveni.
53



SEIQoL metoda

Tabulka 15: Respondentka ¢. 5, SEIQoL metoda

Dilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

30 % Rodina 100 %

10 % Pratelé 50 %

10 % Strach 50 %

40 % Lékati, sestry 100 %

10 % Penize 30 %

Tabulka 16: Respondentka ¢. 5, Vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem Celkova hodnota QL  (vypocitana
hodnota)
80 % 83 %

vvvvvv

oporou a ve vSem je podrzeli a pomohli. Dal§im zivotnim tématem je pro ni rodina.

Respondentka ohodnotila miru spokojenosti se Zivotem 80 %. Vypocitana hodnota QL je

83 %.

Respondentka €. 6

Respondentkou €. 6 byla Zena, 27 let. Pfed€asné narozené dit¢ bylo jejim prvnim ditétem,
narozeni ditéte ve 33 + 0 tt. T€hotenstvi bylo rizikové, pri¢inou pred¢asného porodu bylo
zkracovani délozniho &ipku. Biologicky vék ditéte byl 9 mésicii. Zena je nyni na matetské

dovolené, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborna skola.

Dité nemé zddné zdravotni problémy.
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Metoda MGI

Tabulka 17: Respondentka ¢. 6, MGI metoda

Dtlezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidéleni bodt
Zivota I}Iegativné / Oboji/ | zivota
Zadné

Vztah s partnerem Pozitivné 8 5
Pocit Stésti Oboji 8 2
Pocit selhani Negativné 5 0
Vztah s celou Pozitivné 7 3
rodinou
Pocit ulevy Pozitivné 10 0
Vztah k matetstvi Oboji 9 0
Ovlivnéni dal$iho Negativné 1 0
téhotenstvi
Vztah k ditéti Oboji 10 10
Vypocitana hodnota

7,25

vvvvvv

dalezitymi oblasti Zivota, dle jejiho posouzeni, je vztah s partnerem, vztah s celou rodinou
a pocit Stésti.
SEIQoL metoda

Tabulka 18: Respondentka ¢. 6, SEIQoL metoda

Dilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%
30 % Rodina 90 %
10 % Penize 70 %
5% Stésti 70 %
5% Laska 80 %
50 % Dusevni klid 100 %
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Tabulka 19: Respondentka ¢. 6, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem

Celkova
hodnota)

hodnota

QL

(vypocitana

100 %

91,5 %

Dle metody SEIQoL zvolila respondentka zivotni témata: duSevni klid, a tika, ze ,,kazda

maminka nedonosené¢ho miminka vi, jak je téZké se se vSim smifit a tuto situaci

zvladnout, dale pak rodina, kde jde piedevsim o spole¢né souzeni a vzajemnou podporu.

Tato respondentka je dle svého subjektivniho nizoru velmi spokojena. Celkova

vypocitand hodnota je pak 91, 5 %.

Respondentka ¢. 7

Respondentka ¢. 7 byla taktéZ Zena ve véku 34 let v dob& narozeni dvojcat. V dobé

dotazovani byla s Sestimési¢nimi détmi na mateiské dovolené. T€hotenstvi bylo rizikové,

déti se narodily ve 27. tt. z divodu opakovaného zanétu v plodové vode. Jeji nejvyssi

dosazen¢ vzdélani je sttedoskolské vzdélani s maturitou.

D¢ti nemaji zadné zdravotni problémy.

MGI metoda

Tabulka 20: Respondentka ¢. 7, MGI metoda

Dtlezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidéleni bodii
Zivota Negativné / Oboji / | zivota
Zadné

Vztah k sob¢ samé Negativné 5 4
Vztah s partnerem Oboji 5 10
Volnocasova Negativné 2 6
aktivita
Vypocitana hodnota

4

Respondentka ¢. 7 v metod¢ MGI identifikuje jako diilezité oblasti vztah k sob&é samé,

vztah s partnerem a volnocasovou aktivitu.
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SEIQoL metoda

Tabulka 21: Respondentka ¢. 7, SEIQoL metoda

Dilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%
50 % Rodina 30 %
10 % Konicky 30 %
5% Pratelé 30 %
5% Cestovani 40 %
30 % Psychické pohoda 20 %

Tabulka 22: Respondentka ¢. 7, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem

hodnota)

Celkova hodnota QL  (vypocitana

70 %

27,5 %

Zivotnimi tématy v metod& SEIQoL vybrala rodinu, kdy po narozeni dvojéat nema tolik

Casu na starSi déti a na partnera, dale pak zvolila psychickou pohodu, protoze vzhledem

k pred¢asnému narozeni déti se citi hodné ve stresu (navstévy 1ékati, spousta vySetient).

Po narozeni nema c¢as na ptatele, konicky.

Miru spokojenosti se zivotem hodnoti 70 %. Celkova hodnota QL (vypocitand) je vyrazné

nizsi, a to 27, 5 %.

Respondentka ¢. 8

Respondentka ¢. 8 byla Zena, které bylo 22 let. PredCasné narozené dit€¢ bylo prvnim

ditétem. T€hotenstvi nebylo rizikové, piesto se dit€ narodilo ve 28. tt., z divodu HELLP

syndromu. Biologicky vék ditéte byl 8 mésictl. Zena ma vyuéni list, nyni je na matetské

dovolené.

Dité nemé zadné zdravotni problémy.
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MGI metoda

Tabulka 23: Respondentka ¢. 8, MGI metoda

Dulezité oblasti

Pozitivné /

Ohodnoceni oblasti

Pfidéleni bodu

5

v poradku. Dulezitou oblasti je pro ni také vztah s partnerem, ktery byl pred¢asnym

narozenim ovlivnén pozitivné i negativné. Dale pak finance a psychika - s negativnim

dopadem.

SEIQoL metoda

Tabulka 24: Respondentka ¢. 8, SEIQoL metoda

vvvvvv

Zivota Negativn¢ / Oboji/ | Zivota

Zadné
Vztah s partnerem Oboji 5 4
Finance Negativné 2 5
Psychika Negativné 3 1
Radost, ze je dité Pozitivné 10 10
v poradku
Vypocitana hodnota

%

Dulezitost daného tématu v

Zivotni téma

Mira spokojenosti %

50 %

Rodina

80 %

50 %

Zdravi

60 %

Tabulka 25: Respondentka ¢. 8, vvhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se zivotem

80 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.

V metod¢ SEIQoL hodnoti respondentka ptil na ptl rodinu a zdravi. ,,Rodina je zdklad a

jsem rada, Ze to vSe dopadlo dobie a miizeme byt spolu

"‘

rika.

Subjektivné je se Zivotem prevazné spokojend.




Respondentka ¢. 9

Dalsi respondentkou byla Zena ve v€ku 29 let. Pred¢asné narozené dit€ bylo jejim prvnim
ditétem. Tehotenstvi bylo rizikové, pred¢asny porod z divodu preecklampsie. Dité se
narodilo ve 29 + 1 tt. Biologicky vék ditéte je 10 mésictl. Zena je na matei'ské dovolené,

jejim nejvyssim dosazenym vzdélanim je stiedoskolské vzdélani s maturitou.
Dité ma urologickou vadu, kterd bude vyfesena chirurgicky.

MGI metoda

Tabulka 26: Respondentka ¢. 9, MGI metoda

Dilezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Piidéleni bod
Zivota Negativn¢ / Oboji/ | Zivota
Z4dné

Vztah s partnerem Oboji 5 10
Téhotné blizké, Pozitivné 10 3
kamaradky
Vysoky tlak Negativné 2 3
Podpora rodiny Pozitivné 10 3
Covid omezeni Negativné 8 1
Vypocitana hodnota

7

vvvvvv

ovlivnén pozitivné 1 negativné. Dale uvedla své t€hotné blizké kamaradky, vysoky krevni
tlak a podporu rodiny, které bodové ohodnotila stejné. Maly vliv mélo i covidové

omezeni.
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SEIQoL metoda

Tabulka 27: Respondentka ¢. 9, SEIQoL metoda

Dulezitost daného tématu v

Zivotni téma

Mira spokojenosti %

%
35% Pokroky syna 80 %
35% Vztah s partnerem 80 %
20 % Vztah s blizkou rodinou 80 %
10 % Kulturni zivot 80 %

Tabulka 28: Respondentka ¢. 9, vvhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se Zivotem

80 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.

V metody SEIQoL zhodnotila jako nejdalezitéjsi zivotni téma: pokroky syna a vztah

s partnerem, s témito tématy je pfevazné spokojena.

Miru spokojenosti se Zivotem hodnoti respondentka 80 %.

Respondentka ¢. 10

Respondentkou €. 10 byla zena, 28 let. Jeji t¢hotenstvi nebylo rizikové, ale i presto se dité

nakonec narodilo ve 29 tt., z divodu krvaceni z nezndmého zdroje. Biologicky veék ditéte

je 9 mésicl. Zena ma stfedoskolské vzdélani a po narozeni ditéte je na mateiské dovolené.

Dité nema zadné zdravotni problémy.

MGI metoda

Tabulka 29: Respondentka ¢. 10, MGI metoda

Dtlezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pridélené body
Zivota Negativné / Oboji/ | zivota
Zadné
Zdravi Oboji 5 5
Vztah s partnerem Pozitivné 8 5
Rodina Pozitivné 10 10
Cas na sebe Negativné 3 0
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Vypocitana hodnota
6,5

V metodé MGI ptisuzovala respondentka nejvétsi diilezitost rodiné a vztahu s partnerem,

které hodnotila pozitivné. Déle pak zdravi, které bylo ovlivnéno nejenom pozitivné, ale 1

negativné. Negativné hodnoti také ¢as na sebe.

SEIQoL metoda

Tabulka 30: Respondentka ¢. 10, SEIQoL metoda

Dulezitost daného tématu v | Zivotni téma

Mira spokojenosti %

%
50 % Zdravi 95 %
40 % Spokojenost rodiny 99 %
10 % ,,Zapadat do normalu* 80 %

Tabulka 31: Respondentka ¢. 10, vyhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se zZivotem

90 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.

Dle metody SEIQoL ma pro ni nejvetsi hodnotu zdravi a spokojenost rodiny, s t€mito

tématy je témet uplné spokojena.

Respondentka je se svym Zivotem vice mén¢ spokojena.

Respondentka ¢. 11

Dalsi respondentkou byla Zena, které je 35 let a jeji t€hotenstvi bylo ¢aste¢né rizikové
kvali hematomu. Nakonec se dité narodilo ve 28 + 5 tt. z duvodu ¢aste¢ného odlouceni

placenty. Biologicky vék dité byl 6,5 mésice. Zena ma vystudovanou vysokou $kolu a

nyni pracuje jako OSVC. Dité

je zdrave.
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MGI metoda

Tabulka 32: Respondentka ¢. 11, MGI metoda

Dulezité oblasti Pozitivné¢ / Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Negativné / Oboji/ | Zivota
Zadné

Partner Pozitivné 10 8
Rodina Pozitivné 10 9
Mateiska role Pozitivné 9 1
Vztah k sobé samé Pozitivné 9 1
Pocit zdravi Pozitivné 9 1
Vypocitana hodnota

9,4

vvvvvv

partnera, dale sem zafadila matetskou roli, vztah k sobé samé a pocit zdravi. VSechny

tyto oblasti vnima pozitivné.

SEIQoL metoda

Tabulka 33: Respondentka ¢. 11, SEIQoL metoda

DiileZitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

70 % Rodina 100 %

15 % Prace 95 %

15 % Ostatni (volny ¢as, zajmy) 100 %

Tabulka 34: Respondentka ¢. 11, vyhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se Zivotem
99 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkovéd hodnota QL nebyla posouzena.
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Pti pouziti metody SEIQoL vyhodnotila tfi Zivotni témata: rodinu, praci a ostatni (volny

spole¢né cas, méli spole¢né zazitky, ...

Respondentka je velmi spokojend se svym zZivotem a fikd, Ze i kdyZ to pro ni byl ze
zacCatku Sok, ze se dité narodilo pred¢asné, nyni to vnima jako velkou zivotni zkousku,

kterou hodnoti pozitivné.
Respondentka ¢. 12

Respondentkou €. 12 byla zena, 40 let. PfedCasné narozené dit€ nebylo prvnim ditétem
zeny. T¢hotenstvi bylo rizikové. Dit€ se narodilo ve 35. tt., pfi¢ina porodu neni znama.
Biologicky vék ditéte 9 mésicti. Zena je nyni na mateiské dovolené. Jeji nejvyssi dosazené

je vyucndi list. Dité je zcela v pofadku.
MGI metoda

Tabulka 35: Respondentka ¢. 12, MGI metoda

Dulezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pridé¢lené body
Zivota Negativné / Oboji / | zivota
Z4dné

Vztah s partnerem Negativné 2 3
Ptichod miminka Pozitivné 9 4
Vseobecné starosti Negativné 5 1
Cas pro sebe Negativné 2 2
Zdravi Negativné 2 3
Kazdodenni radosti Pozitivné 10 3
Pokroky miminka Pozitivné 10 4
Vypocitana hodnota

5,7

Pii posouzeni kvality Zivota pomoci MGI metody zhodnotila respondentka jako

vvvvvv

velmi pozitivng. Jako dal$i oblast uvedla vztah s partnerem, zdravi, ¢as na sebe. Tyto

oblasti byly ovlivnény negativné a neni s nimi respondentka spokojena.
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SEIQoL metoda

Tabulka 36: Respondentka ¢. 12, SEIQoL metoda

Diilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

30 % Prichod miminka 70 %

10 % Cas pro sebe 20 %

20 % Vztah 10 %

30 % Pokroky miminka 80 %

10 % Zdravi 20 %

Tabulka 37: Respondentka ¢. 12, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se zivotem

hodnota)

Celkova hodnota QL (vypocitand

60 %

51 %

V metodé¢ SEIQoL vyhodnotila jako nejdilezitéjsi zivotni téma piichod miminka,

pokroky miminka a vztah, s kterym bohuzel spokojend neni.

Tato respondentka neni pfili§ spokojend se svym Zivotem, chtéla by zlepSit vztah

s partnerem a mit vice ¢asu sama pro sebe. Celkova vypocitanid hodnota QL je 51 %.

Respondentka ¢. 13

Dalsi respondentkou byla Zena ve v€ku 39 let. Pred¢asné narozené dité bylo jejim prvnim

ditétem. I prestoze t€hotenstvi nebylo rizikové, dit¢ se narodilo ve 28 + 2 tt. bez zndmé

pfi¢iny predéasného porodu. Biologicky vék ditéte byl 11 mésicti. Zena ma stfedoskolské

vzdelani s maturitou, nyni je na matei'ské dovolené.

Dité nemd zadné zdravotni problémy.
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MGI metoda

Tabulka 38: Respondentka ¢. 13, MGI metoda

7,75

V metodé MGI posoudila, Ze je pro ni na prvnim misté v oblasti Zivota zdravi, bydleni a

prace po mateiské dovolené. Se zdravim a bydlenim je zcela spokojena a hodnoti tyto

oblasti pozitivné. Obavu ma z prace po matetské dovolené.

SEIQoL metoda

Tabulka 39: Respondentka ¢. 13, SEIQoL metoda

Dilezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélen¢ body
Zivota Negativné¢ / Oboji/ | zivota

Z4dné
Vek Pozitivné 10 0
Zdravi Pozitivné 10 10
Bydleni Pozitivné 10 5
Prace po MD Negativné 1 5
Vypocitana hodnota

Dulezitost daného tématu v

Zivotni téma

Mira spokojenosti %

%
40 % Rodina 100 %
30 % Zdravi 100 %
20 % Vztah s partnerem 100 %
10 % Cas na sebe 90 %

Tabulka 40: Respondentka ¢. 13, vyhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se zivotem

100 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.

Tato respondentka je se svym Zivotem maximalné spokojena.
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Podle metody SEIQoL zhodnotila jako nejdaleZzitéjsi Zivotni téma rodinu, zalezi ji na tom,
aby se vSichni méli dobfe. DalSim Zivotnim tématem je pro ni opét zdravi, vztah

s partnerem a né€kdy také ¢as na sebe.

Respondentka ¢. 14 a respondent ¢. 15

Respondetka ¢. 14 a respondent €. 15 byli partnefi, kterym se narodilo dit¢ v 28 + 0 tt.
z divodu preeklampsie. T€hotenstvi nebylo rizikové. Biologicky vek ditéte v dobé
dotazovani byl 11 mésict. Dit€ ma alergii na bilkovinu kravského mléka a hemangiom

(bere 1€ky).

Zené v dobé narozeni ditéte bylo 38 let. Nyni je na matei'ské dovolené. Nejvyssi dosazené

vzdélani je sttedoSkolské vzdélani s maturitou.

MGI metoda

Tabulka 41: Respondentka ¢. 14, MGI metoda

Dulezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pridélené body
Zivota Negativné / Oboji/ | zivota
Zadné

Souznéni Oboji 7 4
s matefskou roli
Zdravotni stav — Negativné 6 4
fyzicky
Vztah s partnerem Oboji 9 5
Vztah s rodinou Pozitivné 9 2
Finance Negativné 6 1
Zdravotni stav — Oboji 7 4
psychicky
Vypocitana hodnota

7,3

Zena v MGI metodé identifikovala jako diileZité oblasti: vztah s partnerem, souznéni
s matefskou roli, zdravotni stav — fyzicky, zdravotni stav — psychicky. Nejdulezitéjsi je
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pro ni vztah s partnerem, ktery byl pfed€asnym narozenim ditéte ovlivnén jak pozitivné,

tak 1 negativné. Mezi dalsi dileZité oblasti zatadila vztah s rodinou a finance.

SEIQoL metoda

Tabulka 42: Respondentka ¢. 14, SEIQoL metoda

Dilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%
30 % Zdravi 40 %
30 % Partnersky vztah 99 %
20 % Tehotenstvi 50 %
15% Pohoda 0 %
5% Planovani casu 70 %

Tabulka 43: Respondentka ¢. 14, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem

Celkova
hodnota)

hodnota QL (vypocitana

70 %

55 %

Dle metody SEIQoL respondentka usoudila, Ze jejim Zivotnim tématem je predevsim

zdravi a partnersky vztah. S partnerskym vztahem je spokojena, jsou si s partnerem

oporou. Rada by ale zlepsila sviij zdravotni stav, po preeklampsii ji zistal vysoky tlak.

Jeji spokojenost se Zivotem by ale podle respondentky mohla byt lepsi. Vypocitana

hodnota QL je 55 %.

Muzi v dob¢€ narozeni ditéte bylo 34 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysoka skola.

Nyni je zaméstnany.
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MGI metoda

Tabulka 44: Respondent ¢. 15, MGI metoda

wewe

4

Dilezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Negativné / Oboji / | zivota
Zadné

Vztah s manzelkou Pozitivné 9 7
Vztah s rodinou Pozitivné 9 5
Kariéra Oboji 3 1
Zivotni priority Pozitivné 9 5
Volny ¢as Negativné 1 2
Vypocitana hodnota

6,2

zenu. Dalsimi dilezitymi oblastmi je pak vztah s rodinou a zivotni priority.

SEIQoL metoda

Tabulka 45: Respondent ¢. 15, SEIQoL metoda

Dilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

30 % Partnerstvi 95 %

20 % Osobni svoboda 70 %

10 % Strach 50 %

20 % Sport 60 %

20 % Cestovani 70 %

Tabulka 46: Respondent ¢. 15, vyhodnoceni spokojenosti, QL
Mira spokojenosti se zivotem Celkova hodnota QL (vypocitana
hodnota)
70 % 73,5 %
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V metodé SEIQoL zvolil muz jako Zivotni téma opé¢t partnerstvi, ktery byl posilen
pfedCasnym narozeni ditéte. Muz tika, Ze si své Zeny velmi vazi. Déle je pro muZze

dillezitd osobni svoboda, cestovani a sport, na ktery ted’ nema tolik casu.

Miru spokojenosti hodnoti stejné jako jeho Zena. Celkova hodnota QL je vSak vyssi u
muze nez u zeny. Vypocitana hodnota QL u muze je 73, 5 %, u Zzeny 55 %. Oba vnimaji

partnerstvi jako nejdilezitéjsi. Poté se jejich priority trochu odlisuji.

Respondentka €. 16 a respondent ¢. 17

Respondentka ¢.16 a respondent ¢.17 byli rodice 3, 5 mési¢niho ditéte, které se narodilo
ve 34 tt. Téhotenstvi bylo rizikové. Pfi¢inou pfed€asného narozeni byla inkompetence

délozniho hrdla. Dité bylo prvnim ditétem rodicti, narodilo se v 34. tt.

Jako zdravotni problémy byly uvedeny bolestivé stievni koliky v souvislosti

s nadymanim miminka.

Zen& v dobé& narozeni ditdte bylo 33 let. Zena ma stiedoskolské vzdélani a nyni je na

mateiské dovolené.

MGI metoda

Tabulka 47: Respondentka ¢. 16, MGI metoda

Dilezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Negativné¢ / Oboji/ | zivota
Zadné

Vztah s partnerem Pozitivné 10 10
Mateiska role Pozitivné 10 0
Pocit strachu Negativné 0 0
Vztah k sob¢ samé Oboji 5 0
NezkuSenost Negativné 0 0
Malo casu Oboji 5 0
Nespavost Oboji 5 0
Narozeni ditéte Pozitivné 10 10
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Vypocitana hodnota
5,63

Dle metody MGI respondentka zvolila nejdulezitéjSimi oblastmi vztah s partnerem a

narozeni ditéte, tyto oblasti hodnoti velmi pozitivné.

SEIQoL metoda

Tabulka 48: Respondentka ¢. 16, SEIQoL metoda

Duilezitost daného tématu v | Zivotni téma

Mira spokojenosti %

%
30 % Narozeni ditcte 80 %
40 % Zdravi ditéte 70 %
30 % Rodina 80 %

Tabulka 49: Respondentka ¢. 16, vvhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se Zivotem

80 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.

Pti pouziti metody SEIQoL vyhodnotila jako nejdilezitéjsi Zivotni téma zdravé dité, je

rada, Ze vSechno dopadlo dobfe. DalSimi dilezitymi tématy je narozeni ditéte, rodina.

S témito tématy je vice méné spokojena.

Subjektivni miru spokojenosti se Zivotem Zena hodnoti 80 %.

Muz ma vystudovanou vysokou skolu. Nyni je zaméstnany. Jeho v€ék v dobé narozeni

ditéte byl 31 let.
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MGI metoda

Tabulka 50: Respondent ¢. 17, MGI metoda

Dilezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Negativne / Oboji/ | zivota
Zadné

Spanek Negativné 2 3
Vztah s partnerem Pozitivné 8 5
Narozeni ditéte Pozitivné 10 8
Nezkusenost Negativné 0 0
Volny c¢as Negativné 1 1
Pohlavni styk Negativné 1 3
Deprese, uzkost Negativné 1 0
Vypocitana hodnota

3,29
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jako u zeny, s ¢imzZ je naprosto spokojeny. Na druhém misté je pro n&j vztah s partnerem,
jejichz vztah byl ovlivnén narozenim ditéte pozitivné, tato oblast je pro zenu také velmi
dilezita. Dale je to pro muze spanek a pohlavni styk, které byly ovlivnény negativné.

SEIQoL metoda

Tabulka 51: Respondent ¢. 17, SEIQoL metoda

Dilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

40 % Rodina 100 %

40 % Dité 100 %

20 % Prace 15 %

Tabulka 52: Respondent ¢. 17, vyhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se zZivotem

70 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.
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VoW

v

Stejné to vnima 1 Zena. Mira spokojenosti se Zivotem je dle muze 70 %.

Tito dva partneti se shoduji v tom, co je pro n¢ v zivot¢ nejdulezitéjsi. Mén¢ dilezité veci
jsou pak vnimany trochu odligné. Zena udava vétsi subjektivni spokojenost (80 %) se

zivotem nez muz (70 %). Celkova hodnota QL nebyla z divodu nedostatku uvedenych

Zivotnich témat posouzena.

Respondentka ¢. 18

Respondentka ¢. 18 byla zena, které bylo 40 let. T¢hotenstvi nebylo rizikové, pfesto se
dit¢ narodilo ve 35.tt.. Pficinou pfedcasného porodu byla preeklampsie. Biologicky v€k

ditéte v dob& dotazovani byl 11 mésici. Zena je zaméstnana, se stiedoskolskym

vzdélanim.

Dité ma opozdény fyziomotoricky vyvoj a opozdény rist, v 6 mésicich 4, 5 kga 59 cm.

MGI metoda

Tabulka 53: Respondentka ¢. 18, MGI metoda

vztah s détmi a zdravi. VSechny tyto oblasti hodnoti také pozitivnég, s vyjimkou zdravi,
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Dulezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pridélené body
Zivota Negativné / Oboji/ | Zivota
Zadné

Vztah s partnerem Pozitivné 10 5
Vztah s détmi Pozitivné 10 5
Zdravi Oboji 7 5
Prace Oboji 8 2
Konicky Oboji 7 1
Spanek Negativné 5 2
Péce o doméacnost Negativné 5 0
Vztah s prateli Oboji 7 0
Vypocitana hodnota

7,38




které bylo ovlivnéno také, ale negativné. Jako méné dilezité uvedla konicky, praci a

spanek.
SEIQoL metoda

Tabulka 54: Respondentka ¢. 18, SEIQoL metoda

DiileZitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%

20 % Partner, souhra 90 %

30 % Déti 90 %

20 % Zdravi 80 %

20 % Prace 80 %

10 % Konicky 20 %

Tabulka 55: Respondentka ¢. 18, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem Celkova hodnota QL (vypocitana
hodnota)
90 % 79 %

Pfi hodnoceni metodou SEIQoL zhodnotila, zZe jsou pro ni Zivotnim tématem predevsim
déti, to, aby byly spokojené. Déle je to partner a jejich souhra, spoluprace, ale také zdravi

a prace. Témata byla shodna jako v metodé¢ MGI.

Subjektivné spokojenost se svym zivotem hodnoti jako velmi dobrou. Celkova

vypoc¢itand hodnota QL je niZsi, a to 79 %.
Respondentka ¢. 19

Dalsi respondentkou byla Zena, 23 let. Dité bylo prvnim ditétem Zeny. Téhotenstvi bylo
od zacatku rizikové. Pii¢inou pfedcasného porodu byly zvySené krevni jaterni hodnoty.
Dité se narodilo v 31 + 3 tt. Biologicky vék ditéte v dobé dotazovani byl 11 mésicii. Zena
je zaméstnana. Jejim nejvySSim dosazenym vzdélanim je stfedoskolské vzdélani

s maturitou.

Ditéti byla zjisténa détska mozkova obrna.
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MGI metoda

Tabulka 56: Respondentka ¢. 19, MGI metoda

Dilezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélené body
Zivota Negativn¢ / Oboji / | Zivota
Zadné

Zdravi Negativné 4 4
Vztah s partnerem Pozitivné 8 4
Psychika Oboji 2 5
Bydleni Negativné 2 2
Volny ¢as Negativné 3 2
Celkova Oboji 6 3
spokojenost
Vypocitana hodnota

4,17

vvvvvv

byla ovlivnéna pozitivné€ i negativné. Dalsi dlileZitou oblasti je zdravi, vztah s partnerem

a celkova spokojenost.

SEIQoL metoda

Tabulka 57: Respondentka ¢. 19, SEIQoL metoda

Dilezitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%
25% Rodina 100 %
25 % Zdravi 40 %
10 % Bydleni 30 %
25% Vztah s partnerem 95 %
15 % Zivotni styl 30 %
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Tabulka 58: Respondentka ¢. 19, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se Zivotem Celkova hodnota QL (vypocitand
hodnota)
70 % 66 %

Dle metody SEIQoL vyhodnotila respondentka zivotnim tématem rodinu, aby v rodiné
byly dobré vztahy, tolerance, laska, podpora, pomoc a pochopeni. S rodinou je Zena
maximalné spokojend. Dale dulezitym Zivotnim tématem zvolila zdravi, vztah

s partnerem.
Subjektivné hodnoti spokojenost se Zivotem 70 %. Celkova hodnota QL je 66 %.
Respondentka ¢. 20

Respondentka €. 20 byla Zena, v dobé narozeni ditéte ji bylo 27 let. Toto dit¢ bylo jeji
prvni. T¢hotenstvi nebylo rizikové. Dit¢ se narodilo ve 31. tt. z divodu HELLP
syndromu. Biologicky vék ditéte je 3 mésice. Zena ma vystudovanou vyssi odbornou

Skolu, nyni je na matetské dovolené.
Dité nemd zadné zdravotni problémy.
MGI metoda

Tabulka 59: Respondentka ¢. 20, MGI metoda

Dulezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pridélené body
Zivota Negativné / Oboji / | Zivota
Zadné

Zdravi ditéte Negativné 0 8
Zdravi matky Negativné 1 5
Vztah s partnerem Pozitivné 10 3
Chod domacnosti Negativné 6 1
Psychicky stav Negativné 5 3
Vypocitana hodnota

4,4

75



Tato zena v metodé MGI zhodnotila jako nejdiileZit&;si oblast zdravi ditéte a poté zdravi
matky, ob¢ oblasti byly pfed€asnym porodem ovlivnény negativné. Jako dalsi dileZitou

oblast uvedla vztah s parterem a psychicky stav.

SEIQoL metoda

Tabulka 60: Respondentka ¢. 20, SEIQoL metoda

DileZitost daného tématu v | Zivotni téma Mira spokojenosti %
%
10 % Rodina 100 %
60 % Zdravi ditéte 50 %
20 % Partner 100 %
5% Psychika 50 %
5% Kamaradi 50 %

Tabulka 61: Respondentka ¢. 20, vyhodnoceni spokojenosti, QL

Mira spokojenosti se zivotem Celkova hodnota QL (vypocitana

hodnota)

80 % 65 %

Pii hodnoceni metodou SEIQoL zvolila Zivotnim tématem opét zdravi ditéte, coz je pro

ni beze sporu na prvnim misté. Dal§im tématem je partner a rodina.

Subjektivné hodnoti spokojenost se svym zivotem na 80 %. Celkova hodnota QL je 65

%.
Respondentka ¢. 21

Dalsi respondentkou byla také zena, 33 let. Pfedcasné narozené dit¢ nebylo prvnim
ditétem Zeny a narodilo se ve 36 + 6. tt. PfedCasny porod nastal z divodu zastavy rastu

ditéte. Zena je nyni na matetské dovolené. Nejvyssi dosazené vzdélani je vyucni list.

Dité ma rozSifenou ledvinovou panvicku a rozsifenou komoru v mozku.
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MGI metoda

Tabulka 62: Respondentka ¢. 21, MGI metoda

7,25

vvvvvv

Dilezité oblasti Pozitivné / Ohodnoceni oblasti | Pfidélen¢ body
Zivota Negativn¢ / Oboji / | zivota

Z4dné
Narozeni ditéte Pozitivné 10 10
Narozeni druhého Pozitivné 5 5
ditéte
Rodina Pozitivné 6 2
Manzelstvi Pozitivné 8 3
Vypocitana hodnota

druhého ditéte, manzelstvi a rodinu. VSechny tyto oblasti hodnoti pozitivné.

SEIQoL metoda

Tabulka 63: Respondentka ¢. 21, SEIQoL metoda

Dulezitost daného tématu v

Zivotni téma

Mira spokojenosti %

%
40 % Prvni dité 100 %
40 % Druhé dite 100 %
10 % Rodina 100 %
10 % Manzelstvi 60 %

Tabulka 64: Respondentka ¢. 21, vyhodnoceni spokojenosti

Mira spokojenosti se zivotem

90 %

Vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat celkova hodnota QL nebyla posouzena.

V metodé SEIQoL uvedla zena stejné témata jako v metodé MGI. Jako nejdulezitéjsi

hodnoti narozeni prvniho a druhého ditéte. O prvni dité se s partnerem snazili spoustu let,

zena tika, ze toto dité bylo ,,vymodlené®, druhé dit¢ bylo necekané, ale pfesto je Zena za

to St’astnd. Miru spokojenosti se Zivotem Zena hodnoti velmi kladné — 90 %.
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4 Vysledky metody MGI a SEIQoL
V této kapitole jsem shrnula vysledky metody MGI a SEIQoL. Vysledky jsou uvedeny u

kazdé metody samostatné. V prvni ¢asti kapitoly je vyhodnocena metoda MGI, v druhé

casti pak metoda SEIQoL.

4.1 Vysledky metody MGI

4.1.1 Identifikace dulezitych oblasti Zivota

V tabulce 7 jsou vypsany vSechny oblasti zivota, které zvolili respondenti jako

vvvvvv

metode mohl kazdy respondent vypsat maximalné 8 oblasti zivota. Po vyhodnoceni byl
vytvoren piehled s celkovym poctem 34 riznych oblasti. Ke kazdé oblasti jsem prid¢lila

kod a poté vypocitala Cetnost a relativni ¢etnost.

Tabulka 65: Seznam zvolenych oblasti Zivota a Cetnost

Oblasti Zivota Kaéd Cetnost Vyjadreni v %
Pocit selhani 1 2 9,52
Rodina, vztahy 2 9 42 .86
v rodiné

Mateistvi, matetské 3 5 23.81
pouto

Vztah s partnerem 4 19 90.48
(manzelem)

Vztah k sob¢ 5 4 19.05
samé/mu

Zdravi 6 13 61,90
Finance 7 4 19,05
Spanek 8 4 19,05
Psychika 9 6 28,57
Radost 10 3 14,29
Vztah s rodici 11 1 4,76
Strach 12 2 9,52
Pratelé 13 2 9,52
Pocit Stésti 14 1 4,76
Pocit ulevy 15 1 4,76
Vztah k matefstvi 16 2 9,52
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Volny ¢as, konicky, 17 8 38, 10
¢as pro sebe

Téhotné kamaradky 18 1 4,76
Podpora rodiny 19 1 4,76
Covidova omezeni 20 1 4,76
Narozeni ditéte 21 4 19,05
Starosti 22 1 4,76
Pokroky miminka 23 1 4,76
Vek 24 2 9,52
Bydleni 25 1 4,76
Prace, kariéra 26 3 14,29
Zivotni priority 27 1 4,76
Nezkusenost 28 2 9,52
Sex 29 1 4,76
Vztah s détmi 30 1 4,76
Péce o domacnost 31 2 9,52
Celkova spokojenost 32 1 4,76
Zdravi ditéte 33 1 4,76
Narozeni 2. ditéte 34 1 4,76

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice respondenti volili odpovéd’ vztah s partnerem (90,48 %),

vvvvvv

rodinu (42,86 %). Dale pak respondenti cetnéji volili napt. volny cas, ¢as po sebe (38,10
%), psychiku (28,57 %) a matetstvi (23,81 %). Ostatni oblasti byly zastoupeny v malém
poctu.

Nejcastéjsi odpovedi me priliS nepiekvapily a predpokladdala jsem, Ze se tyto oblasti
objevi mezi nejdilezitéjSimi.

4.1.2 Hodnoceni vlivu oblasti

vvvvvv

oblast ovlivnéna pred¢asnym narozenim ditéte. Respondenti vybirali z moznosti:

pozitivné/ negativné/ oboji/ zadné.
V tabulce 66 je uvedeno, jak byla jednotliva témata pfed¢asnym narozenim ovlivnéna.
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Tabulka 66: Ovlivnéni Zivotnich oblasti

Oblasti Zivota Kéd Cetnost Pozitivné | Negativné | Oboji
Pocit selhani 1 2 2

Rodina, vztahy 2 9 8 1
v rodiné

Mateistvi, mateiské 3 5 4 1
pouto

Vztah s partnerem 4 19 13 1 5
(manzelem)

Vztah k sob¢ 5 4 1 2 1
samé/mu

Zdravi 6 13 2 7 4
Finance 7 4 3 1
Spanek 8 4 4

Psychika 9 6 3 3
Radost 10 3 3

Vztah s rodici 11 1 1
Strach 12 2 1 1

Pratelé 13 2 1 1
Pocit §tésti 14 1 1
Pocit tlevy 15 1 1

Vztah k matefstvi 16 2 2
Volny ¢as, 17 8 7 1
konicky, ¢as pro

sebe

Tehotné 18 1 1

kamaradky

Podpora rodiny 19 1 1

Covidové omezeni 20 1 1

Narozeni ditéte 21 4 4

Starosti 22 1 1

Pokroky miminka 23 1 1

Vek 24 1 1

Bydleni 25 2 1 1

Prace, kariéra 26 3 1 2
Zivotni priority 27 1 1
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NezkusSenost 28 2 2

Sex 29 1 1

Vztah s détmi 30 1 1

Pécée o domacnost 31 2 2

Celkova 32 1 1
spokojenost

Zdravi ditéte 33 1 1

Narozeni 2. ditéte 34 1 1

Zde je vidét, ze nejpozitivnéji byl ovlivnén vztah s partnerem/kou (13), ktery pfedcasné
narozeni ditéte ve vétsSiné piipadua jeste¢ vic posilil. Muzi se mi dokonce svéfili, Ze svou
partnerku za zvladnuti porodu a situace celkové velmi obdivuji a vazi si ji. Pozitivné byla
také ovlivnéna rodina (8). Naopak velmi negativni dopad mélo narozeni na zdravi (7) a

volny ¢as (konicky) (7), kterého vzhledem ke starostem rodice pfili§ nemaji.

4.1.3 Ohodnoceni Zivotnich oblasti
Druhym krokem bylo ohodnoceni jednotlivych zivotnich oblasti od 0 do 10, pficemz 0
vyjadfovala nejhorsi pocit a 10 nejpiijemnéjsi pocit. Celkem tedy zde mohl kazdy

respondent pfidélit maximalné 80 bodd.

Vypocitané hodnoty spokojenosti u jednotlivych respondentti jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 67: Ohodnoceni Zivotnich oblasti - MGI

Respondent/ka | Vypo¢itana
¢. spokojenost
1. 6,75

2. 7

3. 4,25
4. 10
5. 4,67
6. 7,25
7. 4

8. 5

9. 7

10. 6,5

81



11. 9,4
12. 5,7
13. 7,75
14. 7,3
15. 6,2
16. 5,63
17. 3,29
18. 7,38
19. 4,17
20. 4,4
21. 7,25

Z tabulky je ziejmé, ze nejspokojengjsi je respondentka ¢. 4 (10 bodli). Naopak nejméné
spokojend je respondentka €. 17 (3, 29 bodl). Primér ptidélenych bod je 6, 6.

4.1.4 Piidéleni bodu dle diileZitosti

Poslednim krokem v této metodé bylo ptidéleni bodl podle toho, jak je dana oblast pro

respondenta dulezita. Respondent mél k dispozici dohromady 20 bodd, pfi¢emz nebylo

podminkou, Ze u kazdé oblasti musi byt uvedené body.

Tabulka 68: Pridélené body dle diileZitosti - MGI

Oblast zZivota Celkovy pocet pridélenych bodu
Pocit selhani 1
Rodina, vztahy v rodiné 52
Matetstvi, matetské pouto 21
Vztah s partnerem (manzelem) 106
Vztah k sobé samé/mu 7
Zdravi 54
Finance 10
Spanek 8
Psychika 17
Radost 23
Vztah s rodici 3
Strach 7
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Pratelé 2
Pocit Stésti 2
Pocit ulevy 0
Vztah k matetstvi 4
Volny cas, konicky, ¢as pro sebe 14
Tehotné kamaradky 3
Podpora rodiny 3
Covidové omezeni 1
Narozeni ditéte 32
Starosti 1
Pokroky miminka 4
Vek 1
Bydleni 7
Prace, kariéra 8
Zivotni priority 2
Nezkusenost 0
Sex 3
Vztah s détmi 5
Péce o domécnost 1
Celkova spokojenost 3
Zdravi ditéte 8
Narozeni 2. ditéte 5

Rodice déti nejlépe ohodnotili vztah s partnerem, a to 106 body, pozitivné bylo také
hodnoceno zdravi (54 bodul), rodina (52 bodil) a narozeni ditéte (32 bodu).
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4.2 Vysledky metody SEIQoL

4.2.1 Zivotni témata

V nize uvedené tabulce se nachézi ptehled uvedenych zivotnich témat, ktera

respondenti v této metodé vybrali. Celkem bylo zvoleno 25 Zivotnich témat. Ke

kazdému tématu jsem pfifadila kod a spocitala cetnost.

Tabulka 69: Zivotni témata - SEIQoL

Zivotni téma Kod Cetnost Vyjadieni v %
Rodina 1 14 66,67
Volny ¢as 2 10 47,62
Tvorivost 3 1 4,76
Manzel/ Partner 4 11 52,38
Zdravi 5 10 47,62
Vztahy 6 3 14,29
Spokojenost 7 3 14,29
Zabezpeceni, 8 3 14,29
finance

Psychika 9 4 19,05
Budoucnost 10 1 4,76
Dité / déti 11 7 33,33
Pratelé 12 3 14,29
Strach 13 2 9,52
Lékari, sestry 14 1 4,76
Stésti 15 1 4,76
Laska 16 1 4,76
Cestovani 17 2 9,52
Pokroky ditéte 18 2 9,52
,,Zapadat do 19 1 476
normalu“

Prace 20 3 14,29
Tehotenstvi 21 1 4,76
Svoboda 22 1 4,76
Bydleni 23 1 4,76
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Zivotni styl 24 1 4,76
Relaxace 25 1 4,76

vvvvvv

respondentil (66,67 %). Dale se objevil partner, partnerstvi (52,38 %), toto Zivotni téma
vyhodnotilo celkem 11 respondentli. Hned za partnerstvim byl zvolen volny ¢as a zdravi
(47,62 %). Zajimaveé je, ze naptiklad déti, které bychom c¢ekali, Ze budou na prvnich

mistech, jsou uvedeny v celkovém poctu az na misté patém (33,33 %).

4.2.2 Diilezitost zivotniho tématu
Dalsi ¢asti metody SEIQoL bylo rozdélit mezi 5 Zivotnich témat, ktera si libovolné

zvolil kazdy respondent, 100 % na zaklad€ diileZitosti uvedeného tématu.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy respondent nezvolil 5 Zivotnich témat, jak bylo v zadani, pro

vyhodnoceni diileZitosti jsem zvolila pouze formulare, které byly kompletni.

Tabulka 70: Dualezitost zivotnich témat - SEIQoL

Zivotni téma Zastoupeni v % Primér v %
Rodina 10 —-70 % 33,75 %
Volny ¢as 5-20% 10,71 %
Tvofivost 5% 5%
Manzel / Partner 10-30 % 22.14 %
Zdravi 10— 60 % 28,33 %
Vztahy 25-30% 27,5 %
Spokojenost 15 % 15 %
Zabezpeceni, finance 10 % 10 %
Psychika 5-50% 23.75 %
Budoucnost 15 % 15 %
Dité / déti 30 % 30 %
Pratelé 5-10% 6,66 %
Strach 10 % 10 %
Leékari, sestry 40 % 40 %
Stesti 5% 50,
Léaska 5% 5%
Cestovani 5-20% 12,50 %
Pokroky ditéte 30 % 30 %
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Prace 20 % 20 %
Tehotenstvi 20 % 20 %
Svoboda 20 % 20 %
Bydleni 10 % 10 %
Zivotni styl 15 % 15 %
Relaxace 10 % 10 %

Po vypocitani hodnot bylo zjisténo, Ze nejvyssi hodnotu 40 % ziskali l€kafi a sestry,

kteti v t€zké dobe byli pro rodi¢e oporou. Toto téma vSak zvolila pouze jedna

respondentka. Vice respondentt pak zvolilo jako nejdilezité;si téma rodinu (33,70 %),

déti (30 %), pokroky ditéte (30 %), zdravi (28,33 %), vztahy (27,5 %). Diilezitou roli

pro rodice také hraje psychika (23,75 %), jejiz dilezitost mé celkem piekvapila.

4.2.3 Mira spokojenosti s Zivotnimi tématy

Ukolem respondentii v této metodé bylo také zhodnotit miru spokojenosti

s jednotlivymi uvedenymi tématy. Spokojenost mohli vyjadtit u kazdého tématu

procenty od 0 — 100 %.

Tabulka 71: Mira spokojenosti s Zivotnimi tématy

Zivotni téma

Zastoupeni v %

Pramér v %

Rodina 30-100 % 89,28 %
Volny cas 20-100 % 58 %
Tvotivost 75 % 75 %
Manzel / Partner 10-100 % 77,18 %
Zdravi 20— 100 % 64,5 %
Vztahy 80 —-90 % 83,33 %
Spokojenost 0-99 % 63 %
Zabezpeceni, finance 30—-100 % 66,66 %
Psychika 20— 100 % 60 %
Budoucnost 90 % 90 %
Dité¢ / déti 70 — 100 % 91,42 %
Pratelé 30-50% 43,33 %
Strach 50 % 50 %
Leékati, sestry 100 % 100 %
Stésti 70 % 70 %
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Laska 80 % 80 %
Cestovani 40 - 60 % 50 %
Pokroky ditéte 80 % 80 %
,,Zapadat do normalu® 80 % 80 %
Prace 15-95% 63,33 %
Tehotenstvi 50 % 50 %
Svoboda 70 % 70 %
Bydleni 30 % 30 %
Zivotni styl 30 % 30 %
Relaxace 30 % 30 %

Z této tabulky je ziejmé, ze nejvice spokojeni jsou rodiCe s 1€kafi, sestrami, a to 100 %.
Dalsi velmi kladné hodnocené téma jsou déti (91,42 %), budoucnost (90 %), rodina (89,
28 %), vztahy v roding (83,33 %). Mira spokojenosti s partnerem byla ohodnocena 77,
18 %.

4.2.4 Mira subjektivni spokojenosti a celkové QL

V této Casti jsem zhodnotila subjektivni spokojenost, kterou kazdy respondent vyznacil
na vizudlni analogové Skale (VAS) od 0 do 100 (0 — je to tak Spatné, jak jen to jde, 100
—je to tak dobré, jak jen to dobré mize byt). Také jsem zhodnotila celkovou
(objektivni) spokojenost se zivotem (QL) a porovnala vzajemn¢ subjektivni a objektivni

spokojenost. Rozdily jsou vyznacené poslednim sloupci.

Tabulka 72: Prehled hodnot subjektivni a objektivni spokojenosti

Respondent/ka | Subjektivni Celkova (objektivni) | Rozdil

¢. spokojenost QL
1. 100 % 73 % +27
2. 100 % 93,5% +6, 5
3. 90 % 80,5 % +9,5
4. 100 % - -
5. 80 % 83 % -3
6. 100 % 91,5 % +8,5
7. 70 % 27,5 % +42,5
8. 80 % - -
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9. 80 % - -
10. 90 % - -
11. 99 % - -
12. 60 % 51 % +9
13. 100 % - -
14. 70 % 55 % +15
15. 70 % 73,5 % -3,5
16. 80 % - -
17. 70 % - -
18. 90 % 79 % +11
19. 70 % 66 % +4
20. 80 % 65 % +15
21. 90 % - -

Z tabulky vyplyva, ze 10 respondentii (rodici) hodnoti subjektivné vys§i miru
spokojenosti, nez zobrazuje objektivni mira spokojenosti QL. U respondenta €. 7 je rozdil

spokojenost QL.

U dvou respondentti byla zhodnocena objektivni spokojenost vyssi, nez jakou respondenti

uvadéji. Zde ale rozdil nebyl tak velky, pouze 3 a 3,5.
Nejvyssi objektivni spokojenost QL byla vypocitana u respondentky €. 2, a to 93, 5 %.
U nékterych respondentll bohuzel nelze objektivni miru spokojenosti stanovit a porovnat

vzhledem k nedostatku uvedenych Zivotnich témat.

4.2.5 Souhrnna subjektivni a objektivni mira spokojenosti

V nize uvedené tabulce jsem vypocitala primér subjektivni a objektivni miry
spokojenosti. Déle jsem vyhodnotila medidn. Primér a median subjektivni miry
spokojenosti se vztahuje ke vSem respondentll, zatimco primér objektivni miry

spokojenosti jen k tém, u kterych byla posouzena.
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Tabulka 73: Souhrnna subjektivni a objektivni mira spokojenosti

Pramér Median
Subjektivni mira 84,23 % 80 %
spokojenosti
Objektivni mira 69,88 % 73,25 %
spokojenosti

Pokud se podivame na primér a medidn subjektivni miry spokojenosti, Ize fict, Ze rozdil

vhimani miry spokojenosti je pomérné maly, 1i$i se pouze o 4, 23 %.

Objektivni mira spokojenosti je nizs§i nez subjektivni spokojenost i1 v ptipadé vypocitani
priméru pouze u respondentli, kde bylo zhodnocena objektivni mira spokojenosti.
V takovém ptipadé je primér subjektivni spokojenosti 81, 67 %. Z toho vyplyva, ze se

respondenti subjektivné citi spokojenéjsi nez 1ze objektivné prokazat.
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Diskuze

Cil 1: Zjistit a posoudit kvalitu Zivota rodi¢a predfasné narozenych déti do 1

biologického roku ditéte a odhalit faktory, které kvalitu ovliviiuji.

Kvalita Zivota byla posuzovana dvéma metody, metodou MGI a SEIQoL.

V metodé¢ MGI méli respondenti moZnost udélit jednotlivym zivotnim oblastim
az 10 bodu, celkovy pocet bodu jsem vyd¢lila poctem oblasti a uvedla hodnoceni
v jednotkéch. Oblasti zivota tak byly ohodnoceny 3,29 - 10 body. Nejvyssi bodové
ohodnoceni udélila respondentka €. 4, a to 10 bodl. Primérna hodnota pak byla 6,6 bod,
da se tedy fict, ze respondenti byli vice méné spokojeni.

Respondenti v této metodé také méli za ukol rozdélit 20 bodu dle dilezitosti
uvedenych zivotnich oblasti, pficemz nebylo nutnosti dat vSem oblastem néjaky bod.
druhém misté bylo zdravi (54 bodi) a na tfetim rodina (52 bodt). Vztah s partnerem byl
ovlivnén pozitivné, ptfiCemz mnoho respondentil se svétilo, Ze narozenim ditéte se vztah
mezi partnery posilil, partnefi si jsou navzajem oporou a muzi si svych zen moc vazi.

Ve studii Zavodnikové (2005), kterd se zabyvala kvalitou zivota v obdobi
matefstvi, vysledné hodnoty svédCily o spokojenosti respondentek. Vysledné hodnoty
byl zvolen vztah s partnerem (81 bodt), stejn€ jako v mém vyzkumu. Dale byla zvolena

rodina a matefstvi. Lze tedy fici, Ze oblasti se v obou pracich velmi shodovaly.

SEIQoL

Metoda SEIQoL zahrnovala subjektivni i objektivni hodnoceni spokojenosti se
zivotem. Subjektivni hodnoceni spocivalo ve vyznaleni spokojenosti na vizualni
analogové Skale (VAS) od 0 do 100. Nejvyse subjektivni spokojenost, 100 %, vyuzilo
nckolik respondentek. Primérna hodnota subjektivni spokojenosti ¢inila 84,23 %. Ve
srovnani s vyzkumem Zavodnikové (2015) je subjektivni spokojenost téméf totoznd, ¢ini
84, 8 %.

Dale byla zhodnocena spokojenost, s jednotlivymi tématy, ktera byla vyjadfena v
%. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze respondenti jsou velmi spokojeni s 1ékati a sestrami,
kteti pro né byli v t€zkém obdobi velkou oporou. Velmi pozitivn€ jsou hodnoceny déti,

kde se mira spokojenosti vySplhala na 91, 42 %, budoucnost (90 %), rodina (89,28 %).
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Spokojenost s partnerem respondenti zhodnotili 77,18 %; zde jsem ocekavala miru
spokojenosti vétsi. Dle Zavodnikové (2015) byly Zeny nejvice spokojeni s matetstvim
(100 %), rodinou (85 %) a zdravim (80 %).

Jako nejdulezitéjsi zivotni téma v metodé SEIQoL byli vyhodnoceni I€kaii a
sestry (40 %), coz, dle mého nazoru, neni Gplné objektivni, protoze toto téma zvolila
pouze jedna respondentka. V celkovém zhodnoceni vys$Sim poctem respondentti, byla
zvolena rodina (33, 70 %), déti (30 %), pokroky ditéte (30 %) a zdravi (28,33 %). Ve
vyzkumném Setfenim Zavodnikové (2015) byla nejvetsi dilezitost piisouzena matetstvi
(38 %), rodin€ (29 %) a zdravi (27 %).

Objektivné bylo vyhodnoceno na zakladé uvedenych témat, jejich dalezitosti a
spokojenosti toto: primérna hodnota objektivni spokojenosti byla 69,88 %. (Blize se

tomuto hodnoceni bude vénovat nasleduyjici cil.)

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Dle vysledkti metody MGI a metody SEIQoL je ziejmé, Ze nejdilezitéjSimi
zivotnimi tématy a oblastmi je pro respondenty pfedevSim vztah s partnerem, rodina,
zdravi a déti. Myslim si, ze spokojenost s témito tématy ma nemaly vliv na spokojenost
s celkovym Zivotem. To napiiklad miZzeme vidét u respondentky €. 12, ktera subjektivni
V jejim zhodnoceni oblasti, Zivotnich témat kladn¢ hodnoti pouze oblasti tykajici se
ditéte, vySe uvedené oblasti (zdravi, vztah s partnerem,...), které byly vyhodnoceny jako
spokojenosti.

Na faktory ovlivitujici kvalitu zivota rodi¢i bylo zaméfeno jiz né€kolik vyzkumu,
jajsem si k porovnani vybrala vyzkum Mariany Amorim a spol. (2017), ktera se zabyvala
faktory ovliviiujici kvalitu Zivota rodi¢t praveé u pred¢asné narozenych déti. Dle Amorim
a spol. je n€kolik faktort, které maji vliv na kvalitu zivota rodi¢ti. Kvalita je predevsim
ovlivnéna faktory souvisejicimi s matetskou roli, rodinnymi problémy. Negativné ma na
kvalitu zivota vliv unava, nedostatek spanku, strach, pocit vinny, nedostate¢né finance,
psychika rodi¢t. Naopak pozitivné kvalitu Zivota ovliviiuje naptiklad stabilni vztah
s partnerem, podpora rodiny a pratel, kontakt s ostatnimi rodi¢i pfedcasné narozenych

déti.
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V porovnani s vyzkumem Amorim a spol. (2017) se nase vyzkumy shoduji

predevsim v ovlivnéni rodiny, vztahu mezi partnery, nedostatku spanku a psychiky.

Hodnoceni kvality zivota metodou MGI a SEIQoL v zavislosti na véku rodicu

Tabulka 74: Hodnoceni kvality Zivota metodou MGI a SEIQoL v zdvislosti na véku rodi¢t

Ohodnoceni QL Ohodnoceni Ohodnoceni
metodou MGI subjektivni QL objektivni QL
metodou SEIQoL metodou SEIQoL
VEKk rodicu Prumér | Median | Priamér Median Prumér | Median
Do 30 let 5,75 5,75 85 % 80 % 79,8% | 83 %
31-40 let 6,5 6,75 83,8 % 90 % 62,8 % 73 %

Pozn.: Objektivni QL byla hodnocena jen z respondentu, kteri uvedli vSech 5 témat v metodé SEIQoL.

Z této tabulky vyplyva, ze dle metody MGI jsou spokojenéjsi rodic¢e ve véku 31 —

40 let.

Dle metody SEIQoL jsou zase naopak spokojenéjsi rodice do 30 let, a to jak
v subjektivnim (85 %), tak i v objektivnim hodnoceni (79, 8 %). Rodi¢e ve veéku 31 — 40

let maji v subjektivnim hodnoceni o 1, 2 % méné, coz je velmi maly rozdil. V objektivnim

hodnoceni uz je rozdil mnohem vétsi a to 17 %.
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Hodnoceni kvality Zivota metodou MGI a SEIQoL v zavislosti na vzdélani

Tabulka 75: Hodnoceni kvality Zivota metodou MGI a SEIQoL v zdvislosti na vzdélani

Nejvyssi Cetnost | Ohodnoceni QL Ohodnoceni Ohodnoceni
dosaZené metodou MGI subjektivni QL objektivni QL
vzdélani metodou SEIQoL metodou SEIQoL
Primér | Median | Primér | Median | Priimér | Median
Zikladni 1 10 10 100 100 - -
skola
Vyuéni list | 4 5,55 5,35 80 85 65,75 65,75
Stiedni 10 5,58 6,75 75,45 80 67, 33 72,5
Skola

s maturitou

Vyssi 3 6, 13 6,75 93,3 100 76,5 73
odborna

Skola

Vysoka 3 6, 30 6, 20 79, 67 70 73,5 73,5
skola

Pozn.: Objektivni QL byla hodnocena jen z respondentii, kteri uvedli viech 5 témat v metode SEIQoL.

Dle této tabulky miZzeme vidét, Ze na zakladé¢ metody MGI dosahuje nejvyssi QL
(10) u respondentt se zakladni Skolou, ovSem tato skutecnost neni zcela objektivni
vzhledem k tomu, Ze tuto odpoveéd’ zvolila pouze jedna respondentka. Vice objektivni
jsou ostatni odpovédi, kde odpovedél vétsi pocet tdzanych. Dle vysledkii jsou nejvice
spokojeni respondenti s vysokou skolou (6,30).

Pokud bychom porovnali tyto vysledky s vyzkumem Zavodnikoveé (2015), zjistili
bychom, ze se nase vysledky lisi, dle jejich vysledkii nejvice spokojené byly Zeny
s vyu¢nim listem, a to jak v metodé MGI, tak i SEIQoL.

Z tabulky také vyplyva, ze podle metody SEIQoL jsou nejvice spokojeni jsou opét
respondenti se zakladni Skolou, coz neni Uplné¢ smérodatné jako v MGI metodé. Tudiz
bych se pftiklonila k objektivnéjSimu zhodnoceni, kde nejvétsi spokojenost hodnoti
respondenti s vyssi odbornou Skolou.

V porovnanim s vyzkumem Zavodnikové (2015) se zde vysledky lisi, dle jejich
vysledki nejvice spokojené byly Zeny s vyuénim listem a to, jak v metodé¢ MGI 1
SEIQoL.
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Hodnoceni kvality Zivota metodou MGI a SEIQoL v zavislosti na véku ditéte

Tabulka 76: Hodnoceni kvality Zivota metodou MGl a SEIQoL v zdvislosti na véku ditéte

Ohodnoceni QL dle | Ohodnoceni Ohodnoceni
metody MGI subjektivni QL objektivni QL
metodou SEIQoL metodou SEIQoL
Vék ditéte Primér | Median | Primér Median | Prumér Median
Do 5 mésicu 4,95 4,67 82 80 73,67 73
6 — 8 mésicu 6,13 5 83 80 27,5 27,5
9 —12 mésici | 6,75 7 85, 38 90 73,75 76, 25

Pozn.: Objektivni QL byla hodnocena jen z respondentii, kteri uvedli viech 5 témat v metode SEIQoL.

Dle metody MGI se kvalita zivota a spokojenost zvySuje s vékem ditéte. Rodice
s détmi mezi 9 — 12 mé&sici hodnoti kvalitu zivota nejkladnéji.

U metody SEIQoL se kone¢né vysledky shoduji s metodou MGI. Nejspokojenéjsi
jsou tedy rodice s détmi, kterym je 9 mésict a vice. Dle mého ndzoru maji rodice radost
z miminka v kazdém mésici, véku a jsou za néj Stastni. U nedonoSenych déti vSsak mohou
mit rodice s niz§im vékem ditéte mnohem vic strachu, aby bylo miminko v poradku, coz
by mohlo vysvétlovat tyto vysledky.

Objektivni QL u rodi¢d déti 6 - 7 mésict by nas mohlo prekvapit, avSak tato
hodnota vychazi z vysledku pouze jednoho respondenta, u kterého mohla byt objektivni
QL zhodnocena.

V porovnani s vysledky Zavodnikové (2015) se naSe vysledky v metodé¢ MGI
shoduji, v metod¢ SEIQoL byly u Zavodnikové vice spokojeny matky s détmi ve véku 6

— 8 mésicu.
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Hodnoceni kvality zivota metodou MGI a SEIQoL v zavislosti na zdravotni problémy

ditéte

Dale jsem se také zjisStovala, zda maji velky vliv na kvalitu zivota rodict zdravotni

problémy ditéte.

Tabulka 77: Hodnoceni kvality Zivota metodou MGI a SEIQoL v zdvislosti na zdravotni problémy ditéte

metodou MGI QL metodou SEIQoL metodou SEIQoL

Ohodnoceni QL. | Ohodnoceni subjektivni | Ohodnoceni objektivni QL

Zdravotni | Primér | Median | Primér Median Primér Median
problémy

ANO 5,78 6, 32 80 80 70, 13 72, 50
NE 6,51 6, 50 86, 85 90 69, 75 73,25

Pozn.: Objektivni QL byla hodnocena jen z respondentu, kteri uvedli vsech 5 témat v metodé SEIQoL.

Pii hodnoceni metodou MGI jsou spokojenéjsi o 0, 73 rodice s détmi, ktefi nemayji
z4dné zdravotni problémy, coz je dle mého ndzoru zanedbatelna hodnota. Subjektivni
kvalita Zivota rodi¢t se pohybuje mezi 70 — 90 %. Primérna hodnota subjektivni QL je
80 %, coz je o pouze o 7 % méné nez u rodici zdravych déti (87 %). Objektivni QL
metodou SEIQoL je u rodi¢a s détmi, které maji zdravotni problémy dokonce o 0, 38
VEtsi.

Tyto vysledky m¢ piekvapili. Predpokladala jsem, Ze kvalita Zivota rodict
s détmi, které maji zdravotni problémy, bude nizsi. Dle mého vyzkumu lze fict, ze
zdravotni problémy ditéte n¢jaky zptisobem ovliviiuji Zivot rodict, ale nepodili se na ném

nijak vyrazng.

Cil 2: Zjistit metodou SEIQoL, jak hodnoti kvalitu Zivota rodi¢e predcasné

narozenych déti a porovnat spokojenost subjektivni a objektivni.

V metod€ SEIQoL se hodnotila kvalita Zivota pomoci dvou zplisobil — subjektivné
a objektivné.

Primérna subjektivni hodnota kvality Zivota byla 84,23 % (M= 80 %). Pti
hodnoceni objektivni spokojenosti se primérna hodnota vySplhala na 69,88 % (M = 73,
25 %), pticemZ nejvyssi hodnotou bylo 93,5 % a nejnizsi 27,5 %. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze respondenti hodnotili subjektivni spokojenost kladnéji, nez byla

vyhodnocena objektivni spokojenost. Rozdil hodnot byl 14,35 %.
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V porovnani s praci Zavodnikové (2015) byla subjektivni (84,8 %) 1 objektivni
spokojenost (80,2 %) vetsi. 1 rozdil mezi subjektivnim a objektivnim hodnocenim byl
mensi. Zeny ve vyzkumu Zavodnikové byly celkové vice spokojeni nez rodi¢e v mém
vyzkumu.

I ptes tyto vysledky si myslim, Ze rodi¢e pfedCasn¢ narozenych déti hodnoti
kvalitu svého Zivota prevazné pozitivné a vétSina nevnima nijak vyrazné rozdil mezi

zivotem s donoSenym a nedonoSenym ditétem, az na Cast&jsi kontroly u I€kare.

Cil 3: Zhodnotit a porovnat hodnoceni kvality Zivota pomoci metody MGI a

SEIQoL.

vvvvvv

vvvvvv

rodina, zdravi, dité, volny ¢as, psychika.

Tabulka 78: NejdileZitejsi oblasti a Zivotni témata v metodé MGI a SEIQolL

Metoda MGI Cetnost Metoda Cetnost
SEIQoL

Vztah s partnerem | 19 Partner / manzel | 11
Zdravi 13 Zdravi 10
Rodina 9 Rodina 14
Volny cas 8 Volny cas 10
Psychika 6 Psychika 4
Matefstvi 5 Dité / déti 7

V metodé MGI bylo nejcetnjSim tématem vztah s partnerem, stejné jako u
metody SEIQoL. Druh¢é misto v metodé¢ MGI obsadilo zdravi, dale pak rodina, volny Cas,
psychika a matetstvi. V metodé¢ SEIQoL se témata nelisila, pouze jejich Cetnost. Po
vztahu s partnerem byla nejéastéji zvolena rodina, zdravi, volny ¢as, déti a psychika.

Témata v MGI a SEIQoL metod¢ se podobaji tématim v praci Zavodnikové
(2015), které uvedly matky v jejim vyzkumném Setfeni. Objevila se zde témata jako je
rodina, vztah s partnerem, zdravi, volny cas a finance, kter¢ v mém vyzkumu rodice déti
tolik nefesi.
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Co se tyce dllezitosti danych témat, v metodé¢ MGI jako nejdulezitéjsi respondenti
vyhodnotili vztah s partnerem, a to 106 body, pozitivn¢ bylo také hodnoceno zdravi (54
bodli), rodina (52 bodil) a narozeni ditéte (32 bodl). V metodé¢ SEIQoL bylo
nejdilezitéjsi téma I€kati a sestry (40 %), ti rodicim velmi pomahali a byli jim oporou.
Vzhledem k tomu, Ze toto téma zvolila pouze jedna respondentka, neni Uplné objektivni.
Vice objektivnimi tématy byla zvolena rodina (33,70 %), déti (30 %), pokroky ditéte (30
%), zdravi (28,33 %), vztahy (27,5 %) a psychika (23, 75 %).

Cil 4: Porovnat posouzeni kvality Zivota muZzi a Zen, rodicu ditéte.

Vyzkumného Setfeni se zic¢astnili Zeny 1 muZi, rozhodla jsem se tedy posoudit, jak

kvalitu zivota hodnoti jednotliva pohlavi.

Tabulka 79: Posouzeni kvality Zivota Zen a muZi

Ohodnoceni QL. | Ohodnoceni Ohodnoceni objektivni
metodou MGI subjektivni QL QL metodou SEIQoL
metodou SEIQoL
Pohlavi | Primér | Median | Primér Median | Primér Median
Zeny 6,51 6, 88 85, 50 85 68, 45 69, 50
Muzi 4,58 4,25 76, 67 70 77 77

Pozn.: Objektivni QL byla hodnocena jen z respondentii, kteri uvedli viech 5 témat v metode SEIQoL.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze dle ohodnoceni pomoci metody MGI, muzi
hodnoti svou kvalitu zivota o 1,93 nize nez Zeny. Metodou SEIQoL je subjektivné
ohodnocena kvalita zivota kladnéji také zenami, a to 85,5 %, coz je o 8,83 % vice nezu
muzi. Zeny jsou tedy vice spokojené a vnimaji svoji kvalitu Zivota lepe nez muzi. Oviem
v objektivnim hodnoceni byla zhodnocena vyssi kvalita u muzii nez u Zen.

Déale mé zajimalo, jak hodnoti kvalitu Zivota partneti. Vyzkumu se zucastnily dva

pary, niZe je uvedeno jejich hodnoceni.
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Respondentka ¢. 14 a respondent ¢. 15

Tabulka 80: Porovndni kvality Zivota mezi pdry - ¢. 14 a ¢. 15

Ohodnoceni QL | Ohodnoceni Ohodnoceni
metodou MGI subjektivni QL objektivni QL
metodou SEIQoL metodou SEIQoL
Zena 7,3 70 % 55 %
Muz 6,2 70 % 73,5 %

V metodé¢ MGI vychéazi vyssi skore u Zeny, coz znaci vétsi spokojenost.
Subjektivni miru spokojenosti poté oba partnefi hodnoti stejné, a to 70 %. Celkova
hodnota QL je vSak vyssi u muze (73,5 %) nez u Zeny (55 %), a to o 18 %, coz je dle
mého nazoru pomérné piekvapivé. Oba vnimaji partnerstvi jako nejdilezitéjsi, dale pak
rodinu. Pro zenu je to také zdravi, matetstvi a finance. Muzi naopak preferuji kariéru a

volny cas.

Respondentka €. 16 a respondent ¢. 17

Tabulka 81: Porovnadni kvality Zivota mezi pdry - ¢. 16 ac. 17

Ohodnoceni QL Ohodnoceni subjektivni
metodou MGI QL metodou SEIQoL
Zena 5,63 80 %
Muz 3,29 70 %

vvvvvv

s partnerem, dité, volny ¢as, spanek a byt bez strachu a deprese. Dle metody MGI je Zena
spokojena vice nez muz, a to o 2,34, coz je vice nez u prvniho paru. Dale zena udava
vetsi subjektivni spokojenost (80 %) se zivotem nez muz (70 %). Celkova (objektivni)
hodnota QL nebyla z ditvodu nedostatku uvedenych zivotnich témat posouzena.

Z vyse uvedeného posouzeni by se dalo fici, Ze Zeny jsou v paru vice spokojené

nez muzi.
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Zavér

Tato bakalaiskd prace byla zaméfena na téma Kvalita Zivota rodicl piedcasné
narozenych déti. Zabyva se tedy tim, jak pfedCasné narozeni ovliviiuje kvalitu zivota
rodict.

V teoretické Casti jsem se vénovala dvéma hlavnim tématim — kvalité¢ Zivota
(definici, vniméani kvality Zivota zriznych pohledli, hodnoticimi technikami) a
neonatologii  (rozdéleni pfedCasné narozenych déti, faktorim pfispivajicim
k pfed¢asnému porodu, péci o pfedCasné narozené déti a jejich diagndzami).

Empiricka ¢ast byla zaloZena na dotaznikovém Setfeni, s vyuZitim metody MGI a
SEIQoL. Pomoci téchto metod byla vyhodnocena subjektivni spokojenost QL, tak jak ji
vnimaji sami rodice, a objektivni spokojenost QL, ktera byla vyhodnocena na zaklad¢
uvedenych oblasti a jejich hodnoceni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit a posoudit kvalitu zivota rodicl ptfedcasné
narozenych déti do 1 biologického roku ditéte a odhalit faktory, které kvalitu ovliviuji.

Vyzkumnych cili bylo dosazeno. Vysledky stanovenych cili jsou podrobné
popsany v diskuzi. Zjistila jsem, ze pfedCasné narozeni ditéte nema tak velky vliv na
kvalitu zivota rodicl, jak bychom si mohli myslet. Pfed¢asné narozené dité jistym
zpisobem samoziejmé ovliviiuje Zivot rodicli, zejména jejich psychiku, a to pfevazné
v dobé po narozeni ditéte, kdy rodi¢e maji o n¢j strach. Pokud vSe ale dobie dopadne,
troufam si fict, Ze se jejich zivot vyrazné nelisi od rodi¢i déti narozenych v terminu.
Piekvapilo mé&, Ze muZi subjektivné hodnoti kvalitu Zivota a celkovou spokojenost na
niz§i trovni nez zeny. Déle jsem se domnivala, Ze na kvalitu zivota budou mit nemaly
vliv zdravotni problémy ditéte, coz bylo vyvraceno. Zjistila jsem, Ze kvalita zivota rodict
s détmi, které trpi zdravotnimi problémy, se vyrazné nelisi od rodict zdravych déti.

V porovnani s vyzkumem Zavodnikové (2015), kterd se zamétovala na kvalitu

zivota v matefstvi jako takovém, se nase vyzkumy pomérné shoduji, napf. v subjektivnim

vvvvv

vvvvv

Ve vyzkumném Setfeni byla zvolena kombinace dvou metod, respondenti zde méli
moznost subjektivniho posouzeni, coz vnimam jako velké pozitivum. Nevyhodou této
metody byla ¢asova ndro¢nost a slozitost, kvili které byl nejspi§ problém s navratnosti
dotaznikd.
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Myslim si, ze narozeni ditéte je pro rodi¢e jednim z nejkrasnéjSich momentt
v zivoté. RodiCe jsou velmi §tastni, ze maji dité¢, at’ uz narozené v terminu nebo
pfedcasné. PredCasné narozeni s sebou piinasi vice starosti a strachu, ale také bohaté
zkuSenosti na cely zivot. Dle mého nazoru si rodi¢e predasné narozenych déti vice
uvédomuji, jaky je to dar, kdyz je jejich dité v poradku, protoze to je to jediné, co si po

pred¢asném porodu pieji.
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Bakalatska prace pojednava o kvalité zivota rodicl pfedcasné narozenych déti,

tedy déti narozenych pied 37. tydnem t€hotenstvi, do 1 roku ditéte. Poukazuje piredevsim

na to, jak jsou rodice pfedcasné narozenych déti spokojeni se svym Zivotem a jaké zivotni

oblasti jsou pro né nejdileZité;si.

Teoreticka ¢ast popisuje kvalitu Zivota z rliznych pohledl a metody, kterymi lze

kvalitu Zivota hodnotit. Dale se zabyva problematikou neonatologie a specifiky péce o

pfedcasné narozené novorozence. Empiricka ¢ast je zamétena na vysledky a hodnoceni

zvolenych vyzkumnych metod - MGI a SEIQoL.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit a posoudit, jaka je kvalita Zivota rodi¢u, kterym

se narodilo dité pred¢asn¢, a odhalit faktory, které kvalitu jejich zivota ovliviuji.
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The bachelor thesis deals with the quality of life of parents of premature babies,
babies born before 37th week of pregnancy, up to 1 year of child. It points out, primarily,
how the parents of premature babies are satisfied with their lives and which areas of life
are most important for them.

The theoretical part describes the quality of life from different perspectives and
methods by which quality of life can be evaluated. It also deals with issues of neonatology
and the specifics of care for premature newborns.

The second, empirical part is focused on research using the MGI and SEIQoL
methods.

The main goal was to find out and assess the quality of parents life with premature

borned baby and to reveal the factors that affect their quality of life.
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P¥iloha 1: Seznam perinatologickych center v CR

Seznam perinatologickych center v CR

e Fakultni nemocnice Brno

e Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Nemocnice Most, 0.z.

e Fakultni nemocnice Olomouc

e Fakultni nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Plzen

® (Gynekologicko-porodnicka klinika VFEN (Apolinat), Praha 2
e Ustav pro pééi o matku a dité, Praha 4

e Fakultni nemocnice Motol, Praha 5

e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

e Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
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Priloha 2: Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Aneta Simonova a jsem studentkou 3. ro¢niku Lékaiské fakulty v Hradci
Kralové, kde studuji obor Osetrovatelstvi/ VSeobecna zdravotni sestra. V ramci své
zaverecné, bakalatské prace s ndzvem ,,Kvalita zivota rodict pred¢asné narozenych
déti* se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je urcen pro
rodice nedonoSenych déti do 1 roku ditéte. Soucasti dotazniku je par zakladnich otazek
a dotazniky MGI a SEIQoL, které slouzi pro zhodnoceni kvality vaseho Zivota po

narozeni nedonoseného ditéte. Vami poskytnuté informace jsou anonymni a slouzi
pouze pro vyzkumné ucely mé prace.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu.

Prosim zakrouzkujte ¢i doplite Vasi odpoveéd'.
1. Jste Zena nebo muz:
a) Zena

b) muz

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni skola

b) vyucni list

c) sttedoskolské vzdélani s maturitou

d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola

3. Jste zaméstna/y?
a) nezaméstna/y

b) zaméstnana/y

¢) studujici

d) na matetské/rodicovské dovolené

4. Vas vék v dobé narozeni ditéte?
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5. Bylo pred¢asné narozené dit¢ Vasim prvnim ditétem?
a) ANO
b) NE

6. Bylo téhotenstvi rizikové a hrozilo, Ze se dité narodi pfedcasne?
a) ANO
b) NE

7.V kolikatém tydnu t€hotenstvi se Vase dit€ narodilo?

9. Byla znama pficina pired¢asného porodu? V ptipade, ze ANO, uved'te ji prosim.

a) ANO, pri¢ina

10. M4 Vase dité n¢jaké zdravotni problémy, které ovlivituji né¢jakym zplisobem Vas
zivot?
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Dotaznik pro posouzeni kvality Zivota Zeny v obdobi po porodu —
MOTHER-GENERATED INDEX ©

<+| 1. Krok — identifikace duleZitych oblasti Zivota

2. Krok — ohodnoceni oblasti Zivota

3. Krok — pfidélovdni badi

tabulky a zaznacte,
negativni_oboji).

Prosim Vas o zvdZeni nejddlezitdSich oblastl Vaseho
Zivota, které byly ovlivnény pfedCasnym narozeni ditéte
Mohou to byt oblasti Zivota, kterych se tato udalost dotkla
pozitivng & negativné,
negativné. Uvedte, prosim, az 8 zminénych oblasti do

nebo kombinovangé - pozitivng i

kjaké zmé&n& doslo (pozitivni,

Priklady mohou byt:
 \ztah s partnerem

+ \ztah k sob& samé

Vase sdéleni,

s Souznéni s matefskou roli

+ Pocit t&lesného zdravi
Toto jsou jen piiklady. Prosim Vés o

Prosim
zakrouzkujte
odpovéd-
Pozitivné,
Negativné
Obojil Zadné

Nyni prosim ohodnotte oblasti Vaseho Zivota,
ktere jste uvedla v pfedchozim kroku na pfiloZzeng
skale.

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

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

0 = nejhorsi pocit — nemiZete se citit hiife

10 = nejpiijemnéjsi pocit — nemiiZete se citit lépe
Nejhori Mejlepsi

Prosim Vas o zvazeni, jak ddleZité tyto
oblasti Vaseho Zivota pro Vasi kvalitu Zivota
Jsou.

Mate k dispozici 20 bod(, které mizete
celkem rozdélit. Pokud u né&jaké oblasti
nechcete dat Zadny bod, nemusite.

Nejvice bodil davejte k oblasti Vaseho

Body uvadéjte do fadki v tabulce

Pozitivné,
Negativné
Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negalivné
Obojif Zadné

Pozitivné,
Negativné
Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné
Obojif Zadné

Pozitivng,
Negativné
Oboji/ Zadné

Pozitivné,
Negativné
Obojil Zadné

Pozitivng,
Negativné
Obojil 7Zadné

Pozitivné,
Negativné
Oboji/ Zadné

Pamatujte: body ve 3. kroku musi byt maximalné

Instrukce k metodé SEIQoL

Po narozeni nedonoSeného dité

do souctu 20.

1. Kazdy ¢lovék ma nékolik véci, na kterych mu v zivoté zalezi. Mizeme je oznacit jako
Zivotni témata. Zkuste se zamyslet, ktera takova témata jsou ve Vasem osobnim zivoté
pro Vas nejdulezitéjsi. Zamyslete se a vyberte jich pét, ktera povazujete za
nejdilleZit&jsi. Zivotni téma byva vyjadieno struéng, staéi jedno, dvé slova napf. rodina.
Kazdé téma napiste do nize 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 roding specialné jde, v ¢em a jak byla ovlivnéna narozenim
nedonoSeného ditcte.

2. Uvedte u kazdého tématu, do pravého krajniho sloupecku, jak bylo podle Vaseho
nazoru narozenim nedonoSeného ditéte ovlivnéno, tj. jak jste s danym tématem
spokojena. Uved'te to v procentech od nuly do 100 %, kde 0 % je nejniz$i mira
spokojenosti (vliibec nejsem spokojen/a) a 100 % znamena, ze jsem spokojen/a.

3. Uved'te u kazdého t¢ématu, jak moc je toto téma pro Vas diilezité. To piste do levého
sloupecku — a sice v procentech. Predstavte si, Ze pro vSech pét témat, které jste uvedl/a
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mate k dispozici celkem 100 %. Va$im tkolem je rozdé¢lit téchto pét témat podle toho,
jak moc je to ¢i ono téma pro Vas dulezité. Soucet vSech péti Cisel v prvém sloupecku
musi davat dohromady 100 %.

4. Nakonec udélejte kiizek na Cate, ktera je urCitym druhem teploméru Vasi zivotni

spokojenosti.
Dékujeme Vam
!
FORMULAR K METODE SEIQoL
3. 1. Zivotni téma — o& Vam v Zivoté jde a co nejvice ovlivnilo narozeni |2. Mira
Dulezitost | nedonoseného ditéte spokojenosti
daného - - %
Strucné Podrobné&;jsi popis

tématu v % o
vyjadfeni

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

2. Moznost vyjadfit se v kazdém fadku pravého sloupecku od 0 — 100%

4. Mira spokojenosti se Zivotem

|10 R0 130 |40 50 |60 | 70 0 |90
je to tak
Spatné, jak
jento je
mozné
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Priloha 3: Povoleni vyzkumného Setfeni

Vazeny pani

Mgr. Dana Vankova

Nameéstkyné pro odetfovatelskou péci

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581, Novy Hradec Kralové, 500 05 Hradec Krilové

V Hradei Kralové dne 3.11.2021

~

Zidost o povoleni vizkumného Setfeni na Détské klinice, v poradné pro rizikové
novorozence, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Vazena pani magistro,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Zetfeni na Détské klinice,
v poradné pro rizikové novorozence FNHK, jez by mélo byt soudasti zavéreéné bakalafské
prace studentky Anety Simonové, narozené 7. 2. 2000, posluchaéky 3. ro¢niku bakalarského
studijniho programu O3ctfovatelstvi, kombinované formy, LT UK v Hradei Kralové.

Cilem této prace je zjistit kvalitu Zivota rodi¢a predéasné narozenych déti, u rodiéa
s d€tmi do 1 biologického roku ditéte, zjistit a porovnat, jak jejich Zivot ovlivnilo pfedéasnd
narozené dite.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je ptilozen k Zadosti, pfedpokladany podet respondentii je 20 — 25.

Zivére¢na prace je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulove,
zéstupkyné prednosty Ustavu nelékatskych studii LFHK.

Vysledky 3etfeni Vam rddi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Aneta Simonova Mgr. Jana Matulova
Dvory 69 Ustav nelékarskych studii
Nymburk, 288 02 Univerzita Karlova
Lékarska [akulta v Hradei Kralové
Simkova 870

[Iradec Kralové, 500 03

Vyjadieni veden{ instituce:
[J" Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko

‘ ? ﬂw Vankova
oy Pl

FAKULTNI NEMOCNICE

i 3 pro odelf. pedi
v Hradec Kralove
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