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1 Uvod do problematiky

Vyzkum kvality zivota se ubiral jednak cestou zkoumani obecnych otazek, ale hlavné
cestou badani kvality zivota pievazné u dospélych. V zahrani¢i ma vyzkum kvality Zivota
dlouholetou tradici a k nejznaméjsim odbornikiim patfi napt. Veenhoven, Spilker, Taillefero-
va, Lindstrom, Brown, Ferrell. U nés, zasluhou Ktivohlavého, se téma kvality Zivota zacalo
prosazovat koncem 80. let a postupné se stalo odbornym tématem podpofenym solidnim vy-
zkumem. V priubéhu dalsich let se 1 u nas objevuji experti na kvalitu Zivota jako napi. Bacova,
Balcar, Bartonova, Dragomirecka, Dzuka, Hnilica, Hnilicova, Kova¢, Mares, Payne. Dalsi
esti autofi Solcova a Kebza (2003, 2004) hledali souvislosti mezi osobni pohodou (well-
being) a jejimi determinantami uréujicimi kvalitu Zivota.

Vyzkumu kvality Zivota u déti a dospivajicich, do té doby takika opomijené skupiny,
se u nas v poslednich letech vénoval Mare$ (2006, 2007, 2008) spolu Koukolou a dal§imi.
Dokladem je tfada vyzkumnych ¢lanki a piehledovych stati publikovana v nékolika monoté-
matickych sbornicich.

K problematice kvality Zivota, které doposud nebylo vénovano pfili$ pozornosti jak u
nas, tak i v zahranici, patfi kvalita zivota zdravych Zen v obdobi fyziologického téhotenstvi.
Uznavany francouzsky porodnik Frederick Leboyer (1995) prohlasil: ,,Kdyz si Zena projde
tehotenstvim a porodem, je vidy jind, nez byla predtim. Je proménénd a mnohem vice rozumi
Zivotu. Privést na sveét dité znamend vykoupat se v pramenu Zivota. . Neni sporu o tom, ze
téhotenstvi zméni dosavadni Zivot Zeny. Praveé tento Leboyeriv postteh mne ptivedl k mys-
lence zabyvat se ve své diserta¢ni praci problematikou kvality zivota té¢hotnych Zen.

Téhotenstvi je vyznamnym Zivotnim obdobi Zeny, Zivotni udélosti, kterd klade na jeji
organismus velké naroky, které predstavuji psychickou, somatickou a Casto i socialni zatéz.
Jedna se o specifické obdobi, ve kterém dochazi k funkénim 1 anatomickym zménam praktic-
ky vSech organd. Ve vétsing piipadl se jedna o normalni stav popisovany jako fyziologické
t€hotenstvi, které ale s sebou ptinasi fadu zmén i potizi, na které se téhotna Zena adaptuje a
se kterymi se vyrovnava. Tyto zmény mohou byt fyzického razu (ranni nevolnost, zvraceni,
bolesti hlavy, otoky, Casté moceni, zacpa), psychického razu (inava, snizena koncentrace,
naladovost, emoc¢ni rozladénost, anxiozita, deprese), Socialniho razu (partnerské souziti, bu-
douci nova role matky) a mohou navozovat pocit, ze t€¢hotenstvi je vlastné nemoc. Tento pocit
muze byt U t€hotnych zen vyvolan a umocnén nejen mylnou interpretaci doporuceni zdravot-
nikt tykajici se prenatalni péCe a prenatalniho screeningu, ale také postojem okruhu rodiny,

ptatel 1 spole¢nosti. Jiz tradi¢né se K t¢hotné Zen€ nejblizsi ptibuzni i piatelé chovaji tak, jako



by byla nemocnd. Lidova moudrost t¢hotenstvi vystizn€ oznacuje jako ,,jiny stav*, nikoli jako
nemoc, dalsi starodavny obrat ,,choditi s outézZkem* doslova vyjadiuje t¢hotenskou zateéz.
Disertacni prace se zabyva kvalitou zivota vV obdobi t¢hotenstvi, tedy v obdobi, které je
pro kazdou Zenu zcela jedineCnym a zdsadnim. Prace se snazi nalézt odpovédi na otazky typu:
Jak bude definovat a hodnotit kvalitu zZivota téhotna zena? Které proménné budou kvalitu je-
jiho Zivota vyrazné ovlivitovat? Budou stejné jako u nemocného jedince, nebo bude kvalita
zivota t¢hotnych Zen srovnatelnd s kvalitou zivota zdravych net€hotnych zen? Je prokazano,
ze se kvalita Zivota v ¢ase meéni. Bude se tedy ménit kvalita zivota téhotné Zeny V priubéhu

téhotenstvi?

2 Filozofické a spiritualni kofeny pojmu kvalita Zivota

Nejdiive se podivame, které filozofické a duchovni aspekty ovlivnily obecny pojem
kvality zivota. Kvalita zivota je novodobé slovni spojeni, ale obsah toho pojmu provazi lid-
skou spolecnost od samého pocatku. Vyvoj lidské spolecnosti utvatela a vzdy ovliviiovala
touha ,,mit se dobie*, kvalitn¢ a spokojen¢ zit. Lidé se snazili uspokojovat veskeré své potie-
by tak, aby se citili §tastné. Uv€domovali si a napliiovali smysl své existence ve vyznamu
kvality, ackoli explicitné tento pojem neuzivali.

Filozoficky zaklad tohoto pojmu miizeme nalézt v prvnich tvahach starovékych fec-
kych filozofii nad piedstavou S§t'astného Zivota, nad jeho smyslem nad vyznamem udrzeni i
navraceni zdravi. Idedlem athénského svobodného obcana bylo dosazeni psychické i fyzické
rovnovéhy, dokonalosti a krasy tzv. kalokagathie (Nikli¢ek, Stein, 1985). Pfestoze termin
kvalita Zivota ve starovékém Recku jako takovy neexistoval, Fayers (2007) odkazuje na Aris-
totelovo dilo Etika Nikomochova, ve kterém Aristoteles tvrdi: ,,Jak spolecnost, tak i jednot-
livci za zdokonalovani... povazuji ,,dobry Zivot™ nebo ,,délani dobra® to samé jako ,, byt
Stastny . Ale co tvori stesti je sporna otazka... pro kazdého je nécim jinym, viastné velmi cas-
to i stejni lidé mluvi jinak v rizné dobé: kdyz onemocni, domnivaji se, Ze zdravi je stésti, kdyz
jsou chudi, pak je stésti bohatstvim.“ Recké slovo eudaimonia byva obvykle prekladano jako
blazenost. Haris Rackham, kterého Fayers cituje, prohlasil v roce 1926, ze piesnéji eudaimo-
nii vystihuje pojem ,, well-being ““. Kebza (2005, s. 64) zminuje autora piekladu Aristotelovy
Etiky W. D. Rosse, ktery v roce 1947 prelozil pojem eudaimonia jako ,, happiness‘ (Stésti),
telovo antické pojeti blazenosti nejvice blizi pravé soucasnému konceptu osobni pohody

(well-being).



Avristoteles v souladu s feckou tradici pojeti lidstvi poznamenava, ze: ,,blazeny Zivot
jest zivot ctnostny, tento vsak jest Zivotem vazné prace a nikoli hry.* Vazna prace podle Aris-
totela zahrnuje ,, ctnostné cinnosti*, ty jsou dale Aristotelem popsany jako: ,, kazdému jest
nejmilejsi ta cinnost, ktera se shoduje s jeho viastnim stavem, tedy dobrému clovéku jest to jen
skutecna cinnost podle ctnosti.* (Bednafr, 2005, s. 151)

S timto tvrzenim koresponduje definice ctnosti: ,, Ctnost je ziskand volni dispozice, jez ve
vztahu Kk ndm spociva v mire, jiz definuje rozum v souladu s jednanim mysliciho cloveka.*
(Durozoi, Roussel, 1990, s. 19)

Aristoteles byl prvni, kdo pochopil, ze smysluplny zivot je naplnén ¢innosti a aktivi-
tou. Aristotelovo pojeti eudaimonie obsahuje i mravni rozmér, kdyz v jejim dosazeni usiluje o
mravni dokonalost. Nabada radovati se z radosti druhého a pocitovat zarmutek z bolesti dru-
hého, ne kvlli sobé¢ samym, ale kvili nému. Pravé tento Aristoteliv postoj ke Stésti se
V literatuie uvadi jako eudaimonisticka teorie kvality Zivota, ktera je postavena proti hédonis-
tickym idedm pocitu subjektivni pohody. Aristoteles hédonismus odsuzuje a prohlasuje jej
nemravnym idedlem (Jandaskova, 2009).

Soucasn¢ filozofické tivahy nad souslovim kvalita Zivota se zabyvaji jak jeho laickym,
tak 1 védeckym pojetim. Napi. K#izova (2005) se pozastavuje nad faktem, ze je sice velké
mnozstvi kvantitativnich i kvalitativnich studii na téma kvalita Zivota, ale ze existuje velmi
omezeny pocet odborné literatury, kterd je zaméfena pouze na celostni pojeti kvality Zivota.
Pfitom je tento pojem bézné uzivan, ale ma pro kazdého trochu jiny a vzdy specificky vy-
znam. Kftizova (2005) dodava, Ze existuji nazorové rozdily ve vztahu k chdpani pojmu kvality
zivota uvnitt védy i v ramci multikulturnich rozdilt, které vyplyvaji z obecného vztahu ke
svétu, nebo z metodologie a podle ni neni jisté, zda riizni aktéti rozumé&ji pojmu stejné a jaky
je ptipadny rozpor mezi laickym a védeckym pojetim a jaky je mezi pojetimi uvnitt védy.
Pojem kvalita Zivota se v pritbéhu historického vyvoje ménil podobné, jako se ménila a vyvi-
jela lidské spole¢nost. Jeho sou¢asné moderni pojeti bylo spolecensky a kulturné podminéno.

Kdybychom se zamysleli nad podobou lidského zivota, jeho vnitinich rozmért, mohli
bychom zvolit obraz ¢lovéka s jeho tfemi vnitinimi kvalitami podle Balcara (2005), které jsou
navenek spjaty s prostfedim, ve kterém Zzije a které ovliviiuje jeho chovani i ony tfi dimenze —
somatickou, psychickou a duchovni. Té€lesna stranka je pfedstavena télesnym zdravim, rov-
novahou mezi naroky a vykony télesnych funkci z ditvodu preziti a dosaZeni zdatnosti. Du-
Sevni oblast pfedstavuje prozitek blaha, $tésti, radosti z Gspésného zivota. Treti rozmér je nej-

vyssi kvalita spojend s existencidlnim smyslem Zivota, s jeho vili a svédomim.
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Podle Simka a Spalka (2003) se nelze v sou¢asné moderni dobé otazkam smyslu lid-
ské existence vyhnout, i kdyz by se zdalo jednodussi zaviit pfed nimi o¢i, nebo je dokonce
popfit. Byla vypracovana fada koncepci, které se na né snazily nalézt odpovéd’. Mohlo by
tedy byt snadné zvolit si 10, co nas zaujalo, s ¢im vnitiné souhlasime. Ale kazdy si vybirdme
néco jin¢ho, nepanuje vSeobecnd zasadni shoda o tom, co je a co neni plnohodnotnym zivo-
tem a jaky ma smysl.

Spole¢né s Kiivohlavym (2004) se vratime na zacatek této kapitoly. Ten na prostou
otazku: ,,Kdy je ¢lovéku dobie?* cituje jako nejstarsi dochovanou odpovéd’ Aristoteltiv vyrok:
,wJedinym rozumnym cilem v zivoté ¢loveka, je byt stastny“. Odpovédi na tuto otdzku obsa-
hovala rtiznd doporuceni, zdanlivé jednoduchd a vétSinou se tykala pozitivniho ptistupu

k Zivotu, obsahovala pojmy jako §tésti, klid, laska, moudrost, byt bez bolesti a utrpeni.

3 Historie védeckého pojmu kvalita Zivota

Jak se konceptualizoval védecky pojem kvality zivota (quality of life)?

Historicky vyvoj védeckého pojmu je relativné kratky na rozdil od vySe zminénych spiritual-
nich kofent a filozofického zakladu pojmu kvality Zivota. Jeho jedinecnost je dana jeho Siro-
kou platformou pro uziti v mnoha védnich oborech. Pfi¢emz az do 20. stoleti byla kvalita Zi-
vota zminovana jen velmi vzacné, i kdyz Fayers (2007) pfedstavuje citaci z dila G. B. Shaw,
ktery pise: ,,Zivot ve své uslechtilosti zanechavda pouhé stésti daleko za sebou; a vskutku ho
nemiize pretrpét... Stésti neni cilem Zivota; Zivot nema cil; je samoticelny, a odvaha spociva
V ochoté obétovat stesti pro intenzivnéjsi kvalitu Zivota.

Hnilicova uvadi, ze poprvé byl tento pojem pouzit ve 20. letech, v kontextu ekono-
mického vyvoje a vyznamu statni podpory pro chudsi lidi a ndsledného vlivu finanénich dota-
ci na jejich kvalitu zivota (Hnilicova, 2005).

Mare§ (2006) uvadi, Zze americti autofi (konkrétné¢ Snock, 2000) piisuzuji prvenstvi
uziti pojmu kvalita Zivota v odborném vyznamu dvéma americkym ekonomum S. Ordwayei-
ovi a F. Osbornovi. Oba ve svych védeckych pracich z let 1953 a 1954 varovali pied nebez-
pec¢im neomezené¢ho ekonomického rlstu a jeho dopadem na spolecnost a prostiedi. CozZ se
Vv mnohém v soucasnosti potvrzuje, véetné negativnich diisledkt na Zivotni prostfedi i spolec-
nost. Ekonom J. Galbraitha v roce 1958 ve své knize Spolecnost hojnosti (Affluent society)
tfika: ,,To, co je dilezité pro nase dobro, nespociva v kvantité, ale v kvalité¢ Zivota,” a odhaluje
rizika honby za rostouci ekonomikou, primyslovou vyrobou, ktera vedou ke zvySovani poza-

davkd, jichz pak neni mozné dosahnout (Mares, 2006; Hnilicova, 2005).
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Kfizova (2005, s. 218) uvadi, ze podle Dutkové a Linharta kvalitu zivota do politiky
zavedli v 60. letech ve svych programech prezidenti Kennedy a Johnson.

V r. 1964 tehdejsi prezident Johnson jej pouzil jako metaforicky vyraz, kdyz prohlasil,
ze snahou jeho domaci politiky bude zlepSovat kvalitu zivota Americ¢anti. Hodnoticim aspek-
tem nebylo mnozstvi spotfebované¢ho zbozi (how much), ale dobry zivot za urcitych podmi-
nek (how good). Jeho slova byla: ,,Cile nemiizeme pomérovat vysi nasich bankovnich kont.
Mohou byt méreny pouze kvalitou Zivota, ktery nasi obcané prozivaji.* (Mares, 2006, s. 11)
Stale Castéji se ukazovalo a potvrzovalo, Ze soustavny ekonomicky rast neni piimo umérny
rustu spokojenosti lidi se Zivotem, ale pozadavkim, které nebylo mozné vzdy uspokojit. V 70.
letech se tento relativné novy pojem dostal do Evropy, kdyz némecky politik Willy Brandt
vyhlasil sviij socialné demokraticky program rovnéz v duchu zlepSovani kvality Zivota svych
spoluobcanti (Hnilicova, 2005).

Vzhledem ke svému struénému a srozumitelnému vyjadieni se termin kvalita zivota
stal jak v politice, tak v celém medialnim svété popularnim slovnim spojenim, které vzbudilo
zajem vedy. Jakmile se stal védeckym pojmem, nejprve se rozvijel dvéma zakladnimi sméry.
Objektivnim smérem vypovidajicim na zéklad¢ objektivnich ukazatelii o kvalité Zivotnich
podminek a subjektivnim smérem, ktery se tykal subjektivnich indikatorti charakterizujicich
jedincovu subjektivni kvalitu zivota (Mares, 2006, viz tab. 1).

Dzuka (2004) rozd¢€luje vyvoj kvality zivota podle tfi zdkladnich sfér vyuziti:
nejprve byl tento pojem zkouman v kontextu socialné ekonomickych véd, pak se zacal pouzi-
vat a zkoumat v kontextu medicinském (resp. zdravotnickém) a v kontextu psychologie.

Land (1983) nov¢ji predstavuje tii vyvojové sméry socialnich indikatort: 1. kriterialni
(napf. pfijem, ocekavana délka zivota), 2. deskriptivni (napt. oCekavana délka u muzl
Vv konkrétni v€kové skuping), 3. Zivotni spokojenost a pocity Stésti.

Gurkova (2011) podobné¢ cituje Cumminse et al, podle néhoz se v 70. letech v ramci
ekonomickych, medicinskych a socidlnich véd zformovaly tfi rozdilné koncepce individudlni
kvality Zivota se tfemi specifickymi formami méteni:

1. Roky zivota v navaznosti na jeho kvalitu - Quality-Adjusted Life Years (dale jen QA-
LY) — ,, Dotazované osoby se snazi vycislit subjektivné pocitovanou miru zdravotniho
postizeni a pripadny zisk dalsich let Zivota v diisledku terapie.  (Hol¢ik, 2010, s. 44)

2. Osobni pohody — Subjective Well-Being (dale jen SWB) — viz déle v textu

3. Kvalita zivota souvisejici se zdravim (dale jen HRQoL) — viz dale v textu
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Tab. 1 Vztah objektivnich podminek a subjektivniho proZivani kvality Zivota (podle Marese, 2006; mod.
Zapf, 1984, Rapley, 2003)

Subjektivni kvalita Zivota
Objektivni Zivotni podminky
dobra Spatna
Dobré pohoda disonance
Spatné adaptace deprivace

4 Problémy s pojetim a definovanim pojmu kvalita Zivota
4.1 Problémy S pojetim pojmu kvalita Zivota

Na kvalitu zivota je nahlizeno z mnoha thla pohledii a pfistupd. Jde o pojem, ktery jak
konstatuje Mare§ (2006), se usidlil v mnoha oblastech lidské Cinnosti i badani. Nejprve se
tento pojem ustalil v ekonomii, politologii a socialnich védach, poté se rozsifil do medicin-
skych obort, oSetfovatelstvi, piirodnich véd a ekologie. S timto pojmem se pracuje nejen ve
veédach, které se zabyvaji Zivymi organismy, ale uplatiiuje se i v technickych oblastech, napf.
v primyslu a zemé&dé@lstvi, které souvisi s zivotnim prostfedim. Hnilicova (2005) potvrzuje, ze
nejvyznamngéji je problematika kvality Zivota zastoupena Vv oblastech psychologie, sociologie
a mediciny. Kvalitou zivota se stale intenzivnéji zabyvaji i dal§i humanitni obory.

V psychologii je pojeti kvality zivota konceptualizovano proménnymi, které determi-
nuji a zvySuji napt. Zivotni spokojenost, zivotni pohodu, osobni pohodu a duSevni pohodu
(vzajemné zastupovani a prolinani té€chto pojmu je vysvétleno dale v textu).

Kftivohlavy (2002) probira kvalitu Zivota s ohledem na spokojenost dané¢ho Eloveéka
v dosahovani cila urcujicich sméfovani jeho Zivota. Je tieba nejprve zjiStovat, jak moc jsou
jednotlivé oblasti pro daného jedince dulezité, a teprve poté, jak je dany jedinec v této oblasti
spokojeny.

V mediciné se termin kvalita zivota zacal uzivat od 70. let minulého stoleti, pfi¢emz
Vv poslednich letech je kvalita Zivota v tomto oboru velmi zdiraziiovana. Napt. Mogos a kol.
(2013) konstatuji, ze kvalita zivota je uzivana zejména pro oblast zdravotni péce. Badatelé
sleduji kvalitu zivota pacienti s ur¢itym onemocnénim a také hodnoti efektivitu konkrétni
1é¢by a jeji vliv na kvalitu jejich zivota. V této souvislosti se pouziva pojem ,kvalita Zivota
souvisejici se zdravim®, zkratka HRQL (Health Related Quality of Life).

V sociologii termin kvalita Zivota slouzi k odliSeni spole¢enskych podminek Zivota.
Zacal byt pouzivan v souvislosti se socialnimi indikatory (social indicators) — v dasledku

spolecenskych zmén na zivot lidi. Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici kogni-
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tivni hodnoceni a emo¢ni prozivani vlastniho zivota (Hnilicova 2005). Podle Gurkové (2011)
je kvalita zivota v sociologickém pojeti ,,znakem socialni uspé&Snosti“ a jeho subjektivnim
prozivanim. Je tizce vztazena K pojmu Zivotni uroven a je posuzovana stran socialn¢ zdravot-
nich programd.

Z pohledu socialni dimenze kvality zivota jsou dilezité socidlni vztahy, kontakty a to
nejen jejich mnozstvi (jejich nartst diky socidlnim sitim na webu), ale hlavné jejich kvalita,
ktera souvisi s vnimanou socialni oporou, skupinovou integraci a soudrznosti, akceptaci a
piinosem jedince. Blizky socialni kontakt jako soucast socidlni opory zvysuje kvalitu zivota a
naopak izolace, nedostatek socidlnich vazeb kvalitu Zivota snizuje a zvySuje vulnerabilitu
jedince (Hodac¢ova a kol., 2011).

Z ekologicko-enviromentalniho hlediska je termin kvalita zivota chapan v kontextu
zdravi, které je podminkou kvalitniho Zivota jedince i celé spole¢nosti obecné a které je vy-
razn¢ ovlivnéno kvalitou zevniho prostedi. Kvalita Zivota je subjektivné posuzovana amérné
surovni a dostupnosti energii, bydleni, dopravy, prace, volnocasovych aktivit a znecisténi
prostiedi. Objektivné je hodnocena stupném zainteresovanosti ostatnich resortll na ochrané a
podpoie zdravi obyvatelstva, jakymi je napt. odvétvi zemé&délstvi a primyslu.

Poznatkli, které systematicky budovaly pojeti kvality zivota, zacalo pfibyvat
Vv poslednich 20 letech minulého stoleti. Kebza (2005) pfipomina praci z roku 1988 holand-
skych psychologii Bergsmy a Engela, ve které oba autofi upozoriiuji na davnou historii vyme-
zovani obsahu 1 vyznamu pojmu, ktery v soucasné dob& ptedstavuje pojem kvalita Zivota a
kteti v souvislosti s vyzkumem v oblasti kvality zivota ji strukturovali hierarchicky do tfech
hlavnich rovin: makrorovina, mikrorovina a personalni rovina.

V roviné tzv. makrotrovné jde o zkoumani kvality zivota velkych socialnich skupin,
spole¢enskych utvarii (statdi, kontinentll). Zivot je chapan jako absolutni moralni hodnota,
uvazovani nad smyslem Zivota. Otdzka kvality Zivota v pojeti makroroviny se stava soucas-
ti politického spektra.

Druha rovina je nazyvana mezouroven (mikroiroven) a tyka se malych socialnich
skupin. V tomto pojeti jsou v kontextu kvality zivota probirany moralni hodnoty lidského
zivota, socialni klima v komunitach, vzajemné interpersonalni vztahy, moznosti saturace lid-
skych potteb, existence socialni opory a sdileni hodnot ve skuping.

V roviné osobni (persondlni) Grovné se zabyvaji kvalitou Zivota individua, tato rovina
se tyka kazdého z nas. Pojeti kvality zivota se vztahuje na subjektivni hodnoceni zdravotniho

stavu a spokojenosti. Kazdy jedinec si sam definuje oblasti vlastniho Zivota, které jsou pro
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né¢ho vyznamné. Patfi sem jeho osobnostni charakteristiky, jako jsou jeho predstavy, oceka-
vani, pfani, nad¢je a presvédceni (Kebza, 2005; Ktivohlavy, 2002; Bergsma a Engel, 1988).

Podivame-li se na v§eobecné znamou definici zdravi Svétové zdravotnické organizace,
ktera zdravi charakterizuje jako: ,, stav kompletni télesné, dusevni a socialni pohody a ne pou-
hé nepritomnosti nemoci ¢i nemohoucnosti“, je ziejmé, ze ovlivnila definovani pojeti kvality
zivota. Tyto tfi zdsadni stranky jedincova stavu se staly zdkladem pro definovani kvality Zivo-
ta, ktera je navic hodnocena stran objektivity a subjektivity (Drotar, 1998; Hodacova, 2011).
4.2 Problémy s definovanim pojmu kvality Zivota

Kvalita zivota je jednim z obecné rozsifenych slovnich spojeni, které je vidét i slySet
se vzristajici Cetnosti. Diskutuje-li se o ném na odbornych setkanich na individualni urovni,
byva spojen s konkrétnim postizenim ¢i vaZnou nemoci, na spolecenské tirovni byva soucasti
socialn¢ politickych debat politikti a europoslanci. ProtoZze je pouzivano tak Casto, v tolika
raznych souvislostech, pro tolik ruznych cild, je tézké jednoznaéné definovat jeho obsah a
rozsah.

V bézném hovoru se pojem kvalita zivota pfevdzné poji s pozitivhim vyznamem
pojmu kvalita. V odborné komunikaci vyjadiuje pozitivni, ale i negativni aspekty zivota. Pod-
le Kovace je kvalita Zivota chapana jako vypoveéd o zivoté jednotlivee v porovnani se zivoty
ostatnich lidi. ,,Jeji méreni je vlastné porovnavani jednotlivych Zivotu riznych lidi s diirazem
na to, co je pro kazdého diilezité (¢im se jeho Zivot vyznacuje). Z toho vyplyva, ze se kvalita
Zivota neda definovat jako néco vSeobecné zavazné, je to pojem formalni, hypoteticky kon-
strukt, latentni (skrytd) promennd, kterou je mozné naplnit pouze individualnim obsahem."
(Gurkova, 2011, s. 22).

Pro Davidovou (2010, s. 18) znamena subjektivni rozmér kvality Zivota subjektivni
prozivani a vlastni hodnoceni, pocit spokojenosti se svym Zivotem.

VétSina z nas ma jasnou piedstavu, co by zlepSilo nasi individudlni kvalitu zivota, na-
piiklad pro nékoho by to byl vyssi vydélek, delsi dovolena, vice spokojenosti v pracovnim
Zivoté, vice ¢asu vénovat se svym konicklim, mit dlouhy, $tastny a zdravy Zivot. Jaké faktory
predstavuji kvalitu Zivota celé spole¢nosti, komunity? Pravdépodobné by vétSina z nas uvade-
la celosvétovy mir, optimalni socialni prostredi, socialni normy, demokratické systémy, inter-
personalni uctu, kvalitni a Cisté fyzikalni prostfedi, dostupnou zdravotni péci, piiméfené vzde-
lani a vychovu, dostatek ekonomickych prostiedkt pro vSechny (Phillips, 2006).

Znovu se tedy vratme k jiz zminénému terminu ,, well-being®, ktery se obecné prekla-

da jako ,,zivotni pohoda®. Kiivohlavy (2004, s. 181) cituje subjektivni Zivotni pohodu podle
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Dienera, Lucase a Oishiho z roku 2002, kteti ji definovali: ,, ... jako kognitivni a emocionadlni
vwhodnoceni viastniho Zivota. Zivotni pohoda v podstaté koresponduje s konceptem kvality
Zivota. *

Definovani 1 méteni kvality Zivota bylo obecné ovlivnéno timto psychologickym pfi-
stupem. A i zde je mozné tak jako v ramci pfistupl ke kvalité zivota setkat se se stejnym pro-
blémem nejednoznacnosti, rozdilnosti az protichiidnosti. Problémem je pfesné vymezeni ter-
nu well-being nam mize poslouzit upfesnéni dané terminy SWB (subjective well-being) a
PWB (psychological well-being), které piedstavuji osobni pohodu a psychologickou pohodu.
Gurkova (2011) upozoriiuje na skutecnost, kterd je patrna v anglosaské, ale i Ceské a sloven-
ské terminologii a to, Ze se termin SWB vyuzZiva v uz§im vyznamu jako synonymum duSevni-
ho zdravi, duSevni pohody Casto zaméilované za pojmy fitness, wellness. Blatny, Jelinek a
Hiebickova (2009) oba pojmy vymezuji tak, Zze SWB vypovida o prozitkovém a aktualnim
aspektu pohody a PWB reprezentuje hodnotovou a osobnostni stranku pohody. To potvrzuji i
statisticky vyznamné vztahy mezi pohodou a osobnostnimi charakteristikami.

V ceské terminologii, jak uvadi Kebza (2005), je pojem well-being Casto oznacovan
jako dusevni pohoda, ta vSak neobsahne jeho celostni pojeti, tzn. jeho télesnou, dusevni, soci-
alni i spiritudlni stranku. Z tohoto diivodu Kebza (2005) spolu se Solcovou (2004) navrhuji

Pro piedstavu ,,well-being” piedkladame jeji zakladni oblasti psychické a socialni
(K#ivohlavy, 2004, tab. 10,11, s. 182-183), které porovnavame s oblastmi kvality Zivota (viz
tab. 2).

Tab. 2 Srovnani zakladnich dimenzi well-being a dimenzi a indikatori kvality Zivota (modifikované podle
Snyder, Lopez, 2002; K¥ivohlavého, 2004 a WHO)

Dimenze psychické a socialni WB Dimenze a indikatory QoL podle WHO

Sebeprijeti Fyzicka stranka (energie a unava, bolest a nepohodll,
spanek a odpocinek)

Osobni riist Psychickd stranka (predstava télesného schématu a

vhled, negativni a pozitivni emoce, sebehodnocent,
myslent, uceni, pamét, pozornost)

Ucel zivota Spiritualita (religiozita, osobni presvédceni)

Zaclenéni do zivota Socialni vztahy (osobni vztahy, socialni podpora,
sexualni aktivita)

Samostatnost (autonomie) Stupen samostatnosti (mobilita, kazdodenni cinnosti
zavislost na lékarske peci, praceschopnost)

Vztah k druhym lidem (socialni dimenze Zivota) Pocit fyzického bezpect
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Socialni prijeti (akceptance) Zdravi a socidlni podpora

Socialni aktualizace Financni zdroje

Spoluticast na spolecenském déni Svoboda

Socialni soudrznost Moznost ziskani informaci a kompetenci
Socialni integrace Prostredi

Kvalitu zivota nelze jednoduse definovat. Mare§ (2006) uvadi tfi zasadni problémy
S jejim definovanim. Prvni problém je, Ze se s pojmem ,,kvalita zivota® operuje v mnoha riz-
nych védeckych oborech. Kromé mediciny a oSetfovatelstvi jej mizeme nalézt nejen ve vSech
veédnich oborech zabyvajicich se zivymi organismy, ale 1 v technickych oborech, které maji
ptimy vliv na Zivotni prostiedi. Druhym problémem je, Ze a¢ samotny pojem navozuje dojem
komplexnosti, souhrnu a integrace, ve skute¢nosti vzdy volime, vybirame a zachycujeme jen
nckteré oblasti. Tteti problém je ten, Ze neni mozna shoda, které oblasti kvality Zivota se po-
vazuji za podstatné a kolik téch oblasti existuje (Mares, 2006).

Kiivohlavy (2003) definoval zdravi ve spojitosti s kvalitou zivota jako. ,, Zdravi je cel-
kovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. Kvalita Zivota je
definovdana s ohledem na spokojenost daného clovéka s dosahovanim cilit urcujicich smeéro-
vani jeho zivota. “ (K¥ivohlavy, 2003, s. 40)

Podstatou ,,fenoménu‘ kvalita zivota (Quality of Life) je to, Ze vystihuje urcité oblasti
lidského byti souvisejici s dosazenim maximalni spokojenosti s psychickym, télesnym, soci-
alnim 1 spiritudlnim stavem jedince. Kvalita Zivota, tak jak jiZ vyplyva z ptedchozich kapitol,
ma rozsahlou, ale nejednozna¢nou zakladnu teoretickych poznatkt, dotyka se jak obecné po-
jatého smyslu zivota, tak subjektivniho porozumeéni Zivotu a jeho existenci. Zminili jsme, Ze
uz na obecné teoretické Uirovni nepanuje shoda v tom, které oblasti jsou pro kvalitu Zivota
témi klicovymi, urcujicimi a kolik jich je. Napf. kanadsti autofi jich definovali osm: pohoda
(well-being), spokojenost (se sebou samym, nebo s zivotem), dosahovani cili (véetné pieko-
navani obtizi), zdravi, uspokojovani potieb, fungovani (vcetné problémil), vykonnost, Stésti
(Tailleferova, 2003).

Podle Dragomirecké a Skody (1977) pojem kvalita Zivota lezi na prise¢iku soudobych
snah a smérti védnich obor(, coZ ma za nasledek roztfisténost v jeho teoretickém vymezeni.
MiZzeme bez nadsazky konstatovat, ze hledani klicovych prvka, vlivli, podminek byti, které
byly a jsou zdsadni pro zdravy, §tastny a produktivni Zivot, provazi jedince od pocatku uve-
domeéni si své vlastni existence. Komplexni pohled na Zivot obsahuje vné&jsi adaptaci na pro-

stiedi 1 vnitini dimenze lidské bytosti.
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Balcar (2005, s. 70) v tomto kontextu uvazuje: ,,Obraz clovéka jako vicerozmérné by-
tosti, vnejsné spjaté s jejim okolim vzdajemnym vlivem, jehoz prostiedim z hlediska clovéka je
jeho vlastni chovani, a vnitrné nabyvajici t¥i zakladnich kvalit - hmotné v télesnem rozmeéru,
prozitkové v dusevnim a volni v duchovnim cili v existencionalnim. Tyto ruzné kvality lidského
Zivota lze rozlisit vedle jinych hledisek i jejich rozdilnym ,,zakotvenim“ pomoci viidcich po-
hnutek a nastroju, které se v jejich rozméru uplatnuji - tedy tim, oc¢ cloveku po této strance
jde. < (obr. 1) Re¢eno slovy Kubatové (2010, s. 126-127) kvalita Zivota v pojeti Karla Balcara
obsahuje tfi dimenze. Prvni je télesnd dimenze, kterd je charakterizovana fyzickou zdatnosti a
vyrovnanosti jedince. Druha dimenze je duSevni (prozitkova), kterou symbolizuje Stésti, které
je definovéno jako prozivana slast a uplatiiovana moc. Tteti dimenze duchovni (existencialni)
je dana vnimanim smysluplnosti vlastniho Zivota, kde proziti smysluplnosti je charakterizo-
vano zameétenosti (podle hodnotovych podnétl zivotnich situaci), motivovanosti (coz je ode-
zva svédomi na tyto podnéty) a Cinnosti (volni jedndni k dosazeni hodnotového potencialu
dané situace).

Slovacek a kol. (2004) se priklani k nazoru, Zze definice kvality Zzivota vychazi
z Maslowovy teorie potieb a souvisi s mirou jejich uspokojovani. Hierarchické uspofadani
Maslowovy pyramidy potieb dokazuje, Ze nizsi potfeby musi byt v dostate¢né miie uspokoje-
ny dfive, neZ se uplatni potfeby vyssi. Slovacek a kol. (2004) dale pokracuje konstatovanim,
ze existuje velké mnozstvi definic kvality Zivota, ale zddné z nich neni univerzalné akcepto-
vana, ale Ze jim je jedno spole¢né - a sice to, ze se informuji o fyzickém, psychickém a soci-
alnim stavu jedince. Celkova kvalita Zivota se tyka subjektivniho posouzeni vlastni zivotni
situace - tzn. nejen pocitu somatického zdravi a absence pfiznakd nemoci, psychického stavu,
spolecenského postaveni, respektu, ekonomické situace a dalSich socialnich aspektii, véetné
faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota (v€k, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, preferované

hodnoty, vzdélani, kulturni zazemi).
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Obr. 1 Vnitfni rozméry ¢lovéka (podle Balcara, 2005)
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Zdroj: Payne a kol., 2005, s. 71

Polemiku o tom, zda je ¢i neni mozné kvalitu Zivota definovat, Barofsky (2012, s. 630)
vysvétluje tim, Ze chybi jedna metoda, kterd by se v soucasné¢ dobé pouzivala k definovani
kvality zivota a ktera by neméla néjaké omezeni. Musi se respektovat, ze se jakakoli definice
komplexniho konceptu kvality zivota kontinualné méni. Podle Barofského je problém
s definovanim kvality Zivota v tom, Ze nechdpeme, jak ke kvalitativnimu hodnoceni dochazi.
Badatelé se zajimaji v posledni dobé hlavné o ¢etnost konkrétnich hodnoceni a o to, zda od-
povédi zapadaji do konkrétniho vzoru. Vynaklddame spoustu ¢asu na konstruovani vhodnych
polozek, na zlepSeni reliability odpovédim, ale nezndme téméf nic o tom, jak tyto odpovédi
vznikaji (Barofsky, 2012, s. 625).
ustanovila WHO (1993). Ta dospéla k urcitému konsensu a navrhla univerzalné pouzitelnou a
pfitom individudlné zaméfenou definici kvality zivota: ,.Jde o individualni percipovani své
pozice Vv Zivote, v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadiuje
jedinciiv vztah kvlastnim ciliim, ocekdavanym hodnotam a zajmiim... zahrnuje komplexnim
zpusobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni
vztahy, jedincovo presvédceni, viru, a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi...
Kvalita zZivota vyjadiuje subjektivni ohodnocent, které se odehrdva v urcitém kulturnim, soci-
alnim a enviromentalnim kontextu... Kvalita Zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi“, ,,Zi-

votni spokojenost“, ,, psychicky stav* nebo ,,pohoda . Jde spis o multidimenzionalni pojem. “

(WHOQOL Group, 1993, s. 1)

-19 -



Mogos a kol. (2013) uvadi také tuto definici v systematickém piehledu metod zjist'o-
vani kvality zivota v t€hotenstvi a po porodu a komentuje jeji volbu s tim, ze vystihuje kvalitu
zivota jako hodnotovy systém byti, kde zdravi je nejcennéjsi hodnotou existence spolu s Zi-
votni spokojenosti a pohodou. Lze se domnivat, ze tato definice je pouzitelna i v piipadé hod-
noceni kvality zivota u fyziologického téhotenstvi, které¢ predstavuje zmény Vv hodnotovém
systému, v zivotni roli, Zivotnich cilech, dotyka se pfimo zdravotniho stavu, psychiky, méni
se socialni vztahy a troven nezavislosti i odpovédnosti.

Podle Marese (2006, s. 12) neni mozné usilovat o vytvoreni univerzalni definice, jez
by se dala pouzivat v riznych oborech. Ukazuje se, ze bude tfeba koncipovat definice zakot-
vené v daném oboru, rozdilné podle urovné obecnosti a vazané na urcity aplikacni kontext.
Navic by mély byt citlivé na socidlni, kulturni a biologické determinanty i na zmény kvality
zivota v Case. V dalsi kapitole si pfedstavime moZzna feSeni definovani kvality Zivota, slozitos-

ti konceptualizace tohoto pojmu pomoci vybranych modela kvality Zivota.
4.3 Modely kvality Zivota

V odborné literatufe se mizeme setkat s riznymi kategorizacemi modela kvality zivo-
ta. Zakladnim kamenem kazdého modelu kvality zivota je pravé definice kvality, kterou se
model snazi popsat a vysvétlit. Napt. Mare$ (2006) kategorizuje modely podle obsahu, plas-
ti¢nosti a dynami¢nosti vymezeni kvality zivota do péti zakladnich skupin:

a) Obecné modely kvality zivota

b) Obecné hierarchické modely kvality Zivota

¢) Strukturné-dynamické modely kvality Zivota

d) Specialné-teoretické modely kvality Zivota

e) Konkrétni a konsensualni modely kvality zivota

Ad a) Zajimavy a pomérné jednoduchy model kvality zivota ptedklada holandsky ba-
datel Veenhoven (2000), ktery operuje ve svém navrhu obecného modelu kvality zivota se
Ctyfmi klicovymi kritérii: za prvé prilezitost vést kvalitni Zivot, za druhé jeho samotné prozi-
ti, dale rozliSuje objektivni zivotni podminky jako vnéjsi kvalitu Zivota a subjektivni pohodu,
tzn. vnitini kvalitu Zivota samotného jedince. Propojenim téchto kritérii vznikla ¢tyfpolni ma-
tice (viz tab. 3), ktera vymezuje Ctyfi typy kvality zivota. Kazdy typ kvality zivota je v centru
pozornosti jiného védeckého tymu podle hledisek, ktera akcentuji rizné oblasti. Prvni termin
prihodnost prostredi pro Zivot charakterizuje zejména zivotni podminky a je tedy v zajmu

ekologil, sociologli a ekonomi. Druhy pojem Zivotaschopnost jednice, ktery oznacuje subjek-

-20 -



tivni stranku osobnosti, jeho schopnost zvladat Zivotni naroky a osobni vybavenost pro Zivot,
studuji ptfedevsim psychologové a zdravotnici.

Druhy fadek matice se tyka vysledné podoby Zivota. Objektivni hledisko zde piedstavuje uZi-
tecnost zZivota. Jinymi slovy feceno, ukazuje, co dobrého v zivoté jedinec vykonal pro spolec-
nost, pro druhé. Je to doména, ktera laka zejména filozofy, ale i pedagogy, duchovni a social-
ni pracovniky. Posledni termin porozumeéni viastnimu Zivotu je kvalitou zivota velmi osobni,
ktera operuje s pojmy $tésti, zivotni spokojenost a pohoda. Této oblasti se opét nejvice vénuji

psychologové a zdravotnici.

Tab. 3 Cty¥i typy kvality Zivota (podle Veenhoven, 2000)

Vnéjsi kvality Zivota (prostiedi) | Vnitini kvality Zivota (jedince)

Zivotni $ance, Zivotni p¥ileZitosti | Prihodnost prostiedi pro Zivot Zivotaschopnost jedince, viabilita

Vysledek Zivota, podoba Zivota Uzitecnost pro Zivot Porozumeni viastnimu Zivotu

Dalsi z obecnych modeld, je model zpracovany kanadskymi badateli. Kvalita zivota je
¢lenéna do tfech domén, které se daji zjednodusené nazvat ,,3B“ (viz tab. 4). Prvni oblast
vystihuje pouhou existenci - byti somatické, psychické a duchovni (BEING). Druha doména
se tyka oblasti nékam patfit, do konkrétniho typu prostiedi - soundlezitost fyzicka, socialni a
komunitni (BELONGING). Ve tieti oblasti jde o osobni snahy, cile, aspirace, tzn. o néco
usilovat, né¢im se stat - usilovani praktické, volnoCasové, osobni rust a rozvoj (BECO-
MING). Obrazek ¢. 2 ukazuje na vztah mezi definovanim kvality Zivota podle CHP (Centre
for Health Promotion) a koncepénim rdmcem a predstavuje tii Siroké oblasti Zivota,
ve kterych se objevuji tyto Zivotni piilezitosti (Renwick, Brown, 1996, s. 81).

Kvalita kazdé z deviti oblasti je dana relativni dilezitosti nebo vyznamem, ktery se po-
ji k rozsahu 1 rozméru individudlniho uzivani v kazdé oblasti. Zakladni kvalita zivota je vy-
sledkem vnimané diileZitosti a poZitku, ale kvalita Zivota je moderovéana (jeji zvySeni ¢i sni-
Zeni) dvéma dalSimi faktory - kontrolou a potencionalnimi moznostmi. Prvni faktor odkazuje
na individualni vnimani kontroly s ohledem na vyznamné moznosti jednotlivych deviti oblasti
zahrnutych ve ,,3B*. Druhy faktor odkazuje na vnimani rozsahu potencionalnich pfileZitosti
v kazdé z deviti oblasti, které jsou v podstaté Sanci ke zméné ¢i zlepSeni kazdé z oblasti zivo-
ta. Potencionalni pfileZitosti jsou chapany jako dispozice ptisobici v soucasnosti, ale patii sem
i ty, které se jevi jako pravdépodobné i v budoucnosti, piikladem muze byt nova pozice
V zaméstnani, zlepSeni Zivotni Grovn€ novym bydlenim, nova znamost ze spolecenského se-

tkani apod. (Renwick, Brown, 1996, s. 84).
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Obr. 2 Vztah k vymezeni koncepéniho ramce kvality Zivota (modifikované podle Renwick, Brown,

Nagler, 1996)

Prilezitosti & Omezeni

Nahodou

Volbou

Osoba

Enviromentalni kontext

T

Komponent$ kvality Zivota:
BEING - BYT
BELONGING - PATRIT
BECOMING - STAT SE

Tab. 4 Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi

BYT (BEING) - osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Dusevni zdravi, vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnoty, ptesvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni

Domov, $kola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni

Rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Komunitni spojeni

Pracovni ptilezitosti, odpovidajici finanéni pfijmy, zdravotni a socialni sluzby,
vzde¢lavaci a rekreacni moznosti a prilezitosti, spolecenské aktivity (Sir$i napo-
jeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) - dosahovani osobnich cili; nadéje a aspirace

Prakticka realizace

Domaci aktivity, placena prace, Skolni a zajmové aktivity, péce o zdravi, soci-
alni zacleniovani

Volnocasové realizace

Relaxacni aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti, adap-
tace na zmény

Rustové realizace

ZlepSovani fyzického zdravi a schopnosti zvladat zivotni situace

Zdroj: The Quality of Life model, University Toronto, Canada: http//www.utoronto.ca/qol/concepts.htm

Mares (2006, s. 17) prevedl model ,,3B* do analogické podoby s modelem Veenoho-

vena z roku 2000 (viz tab. 5). Na prvni pohled jsou patrna spole¢na vychodiska modela kvali-
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ty Zivota, kterd jsou obecné povahy, ale zdroveii musime souhlasit s vyjadienim Veenohove-
na, ze za prvé nelze numericky vyjadfit spolecnou kvalitu zivota pro vSechny Ctyfi oblasti
vzhledem k tomu, ze oblasti - ptihodnost prostiedi pro zivot, viabilita jedince, uZite¢nost pro
zivot — nelze jednoduse a dostatecnym zptsobem zméfit. Druha vécna pifipominka se tyka
zivotni Sance a vysledné podoby Zivota. Provazani téchto dvou oblasti neni jednoznacné, pro-
toze i $patné zivotni podminky, nebo osobni nedostatky mohou ve vysledku znamenat proziti
plnohodnotného a spokojeného Zivota. Posledni vytka se opét tyka skoru kvality zivota, ktery
nam nepiiblizi souvislosti mezi jednotlivymi oblastmi, vysledna podoba Zivota zavisi nejen na
jedinci samotném, ale i na prostfedi a na moznostech, které se mu nabizi. Jednoduchost téchto
modeli 1aka k jejich snadnému vyuziti v praxi (napf. 1 v pfipadé kvality Zivota fyziologicky
téhotnych Zen prenatilni péce pro potfeby prenatdlni péce — viz empirickd cast). Védecké

kruhy pokracovaly v badani a v nasledujicim textu predkladame dal$i modely kvality Zivota.

Tab. 5 Analogicky model Veenhovena k modelu ,,3B*

Vnéjsi kvality Zivota (prosti‘edi)

Vnitini kvality Zivota (jedince)

Zivotni Sance, Zivotni prileZitosti

Prindlezitost fyzicka, socialni a

komunitni

Byti somaticke, psychické a du-
chovni

Vysledek Zivota, podoba Zivota

Spiritualni byti: chovani viici okoli,
spiritualni potreby, vira

Usilovani prakticke, volnocasové a
o0 osobni rist a rozvoj

Praktické usilovani: dobrovolnické
prdce

Ad b) Obecné modely tedy neptedkladaji ve své struktuie rozdilnou zavaznost jednot-
livych oblasti, a proto byly navrzeny modely kvality zivota, ve kterych je ustavena urcita hie-
rarchie - obecné hierarchické modely. Ty jiZ sice zachycuji multidimenzionalni podstatu kva-
lity Zivota, ale plati zde, Ze nespecifikuji vztahy mezi horizontalnimi ani vertikalnimi elemen-
ty kvality Zivota.

Prikladem je model, ktery navrhl Spilker (1996), ve kterém je kvalita Zivota pfedsta-
vena tfiurovilovou pyramidou. Zakladnu pyramidy tvoii dil¢i sloZky vymezujici jednotlivé
oblasti kvality Zivota. Stfedni uroven obsahuje vSechny jednotlivé oblasti kvality Zivota zna-
zornujici jeji holisticky charakter (psychologickou, somatickou, socidlni, spiritualni a ekono-
mickou). Vrchol pyramidy ptedstavuje celkové hodnoceni pohody. Otazkou je, zda mize ten-
to model ve své jednoduchosti skutecné zachytit jak kognitivni, tak 1 emo¢ni hodnoceni vlast-
niho zivota 1 Zivota druhych a zaroven i odraz kvality Zivota v Case.

Kovacav hierarchicky model (2001) zobrazuje tfi Girovné. Prvni zakladni znazornuje vselid-

skou Uroven kvality Zivota:
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I. dobry somaticky stav

Il. vyvoj ve funkéni rodiné

I11. materidln€ - socialni zabezpeceni
IV. Zivotadarné okoli

V. navyky a zpiisobilosti pieziti

VI. psychické fungovani v normé

Kazda z téchto Sesti uvedenych dimenzi ma odpovidajici stejn¢ fazené oblasti v dalSich

dvou turovnich.

Druha stfedni uroven znazornuje individualné specifickou kvalitu/nekvalitu zivota, jde o

tzv. mezouroven:

1
2
3.
4
5

6.

pevné zdravi

piiznivé socialni zaclenéni
uroven civiliza¢niho rozvoje
pratelské prostiedi

ziskané znalosti - kompetence

zazitky spokojenosti - pohody

Tteti podle Kovace (2001) je kulturné spiritudlni uroven kvality zivota, nejvyssi metauroven,

nad kterou se nachazi smysl zivota:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

neproblémové starnuti
prozivani zaslouzeného uznani
diapazon projevt dobra
pfispivani k rozvoji Zivota
prosocialni chovani

intenzita sebezuslecht’'ovani

Obr. 3, ktery je pievzat z Kovacovy publikace z roku 2004, dokresluje jeho multidimenzio-

nalni model s nazna¢enymi vztahy uvnitf vertikalni irovné ovlivitujici vysledny smysl Zivota.

=24 -



Obr. 3 T¥iuroviiovy a multidimenzionalni model kvality Zivota

ZMYSEL ZIVOTA ]

— ;
-.- .Y-

L Neprobidmové .m.r"umr
2, Ciroves sebatulti dgie .
A Sroiodenskd urnants Y
3. Dm.noml.’n fe dandranyci . |
5, Zvel .‘a"m,a ie Zlvold 3
6. Soltdariia 2 charra

e

.- i S i e o i RN A0 UL N LR L) e P s
- L ‘ i
»
r e g » .~
v
s WRRL, ¢ \\
/ Axiclegicke Seily 1. Pevaé adravie Yaine

{Dyoniz 2. Spokejnost - pohodz (rexuding, hrﬁ“xk\, \
! 8- 'l" 3 "?' 3. Sec:dlne za€lenen.c L“‘“‘V‘"L ské€) \
/ avelng Syly 4. Uroved civilizadnche
| Profuimi hAmose | vybavenia s (umclché §port. }
' ‘-N«'ﬂ\ﬁl'l iz ;E"'s | & Priatelsky envicoament %vaak,.:swo '

alits ) - Pk

1 bydlion] M vé Sy | &, Znalost a & conetercie 3 \'C\.l, fuds, .I
\ fdogmmai. T .mn\.st.. ey L) y

s. liberal /
\

% Ki ’L"' vnc ltyly /
Croumeine) ¢ ; ’
N yabSas }
N e 4
S Pr
~ 4 - #
- y w8

1. Dobrf somaticky stay ~ *
Normalne psychické fungovanic \,

‘vyin vo funkdnej rodine
VAR S Pr merané materxélnu socidlne \
. pécn}e

; s, Zivoto cnvironment
© 6.Nivykya sprcobllosu na preZitie

Zdroj: Kovaé, 2004, s. 461-464

Ad ¢) I ptes pomérn€ podrobné ¢lenéni pojmu kvality Zivota, je struktura pfedchozich
modelu Staticka, nezaznamenava skute¢nost, ze se kvalita zivota béhem lidského zivota na-
sledkem riiznych okolnosti, Zivotnich zvratl a udalosti méni. Zmeény jsou patrné nejen na kva-
lit¢ zivota jedince, ale i na jeho osobnosti (viz 7.1 Zmény ve vnimané kvalité Zivota u téhoz
jedince, s. 63). Nasledkem onemocnéni a jeho 1é¢by, rehabilitace a rekonvalescence dochazi
ke zméndm v hodnotovém systému a to ma vliv na zménu hodnoceni kvality Zivota. Pfedpo-
kladame, ze podobné se tomu d¢je i v pribéhu fyziologického t€hotenstvi. Zjistit zda se kvali-
ta zivota bude ménit spolu se zménou osobnosti t¢hotné Zeny je jednim z cilti této prace.

Tyto zmény jsou zachyceny strukturné dynamickymi modely. V téchto specifickych
procesualnich modelech se objevuje tzv. hlavni linie ¢asové posloupnosti (vypuknuti choroby,

jeji zavaznost, zpasob 1éCby a socioekonomicka Groven pacienta), kterd se manifestuje pii-
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znaky a poruchou funkce — snahou a schopnosti vyrovnat se s onemocnénim — aktualné
prozivanou kvalitou zivota. Strukturné-dynamické modely jsou vhodné a také se nejvice pou-
Tento model je konstruovany k hodnoceni zmén ve kvalité Zzivota Zen po diagnostice a na-
sledn¢ po 1é¢bé karcinomu prsu. Model zachycuje vychozi troven kvality zivota, kterou je
mozné porovnat s kvalitou zivota ovlivnénou V disledku zavazné diagnoézy a absolvované
1é¢by a zhodnotit zménu jak ve smyslu pozitivnim, tak i v negativnim. Kvalita zivota je vysti-

zena jednotlivymi slozkami domén: somatické, psychické, ekonomické a socialni (viz obr. 4).

Obr. 4 Procesualni model zmén v kvalité Zivota (podle Leventhal, Coleman, 1997)

somatické Karcinom  ==pe——p- somatické
funkce prsu funkce
A A
Y Y
symptomy symptomy
A A
Y Y
psychické psychické »
funkce funkce
A A . .
kvalita zivota po
kvalita zivota absolvovani
> | pied onemocné- > | 1seby
nim
Y Y
emoce: emoce:
radost, radost,
Stésti, Stésti, p
strach, strach,
uzkost, uzkost,
deprese deprese
A A
Y Y
ekonomicka ekonomicka
aroven uroven
A A
Y Y
socialni lécba: —_> socialni
vztahy chemoterapie vztahy
operace

V Ceské literatufe procesualni model kvality zivota navrhl napt. Hnilica (2006). Model ilu-
struje celkové reagovani ¢lovéka na aktualné ptisobici udalost, ktera se na zaklad¢é konkrétni-

ho emocionalniho prozitku odrazi na celkové spokojenosti/ev. nespokojenosti, tu je mozné
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objektivné zméfit, a dale na subjektivnim vnimani zdravi. Jde tedy o propojeni a porovnani

objektivni kvality Zivota a subjektivné vnimané kvality zivota (viz obr. 5).

Obr. 5 Procesualni model kvality Zivota (podle Hnilica, 2006)

OSOBNOST
(motivy, cile, hodnoty,
standardni srovnavani, rysy)

Spokojenost
v onalni (kognitivni
mocionaini :
Objektivni reakce sumarizace)
stav (radost, §tés-
(napf. principy ti,smutek, ol
rozdélovani vztek, atd.)
piijmi ve
spole¢nosti)
vlastni piijmy Percepce Hodnoceni
jedince > > B
Subjektivni
zdravi
(+HRQOL)
Objektivni kvalita Subjektivni kvalita
Zivota Zivota

Ad d) Specialni teoretické modely vychazi z konkrétni definice kvality Zivota, jedna se
napf. o teorii uZzitku, teorii diskrepance a o Lindstromovu teorii, ve které je kvalita Zivota za-
kladni charakteristikou spole¢nosti a je vyjadiena ¢tyfmi Zivotnimi sférami, které se dale déli
do tfech dimenzi, které maji objektivni nebo subjektivni stranku (viz tab. 6). Tato teorie byla
V praxi ovéfena §védskymi autory, ktefi jeji pomoci porovnali kvalitu Zivota déti z péti skan-
dinavskych zemi. Soubor tvofilo celkem 15000 déti ve veéku 2-17 let, vyzkum byl proveden
ve dvou ¢asovych liniich (poprvé v roce 1984 a podruhé v roce 1996).

Zajimavé je 1 definovani a zkoumani kvality Zivota pomoci teorie uspokojovani potieb
clovéka. Vzhledem k tomu, ze se jako prvni vyuzila v pfipadé onkologicky nemocnych, pfi-
klani se k této teorii i CeSti onkologové (napt. Slovacek, viz 4.2 Problémy s definovanim

pojmu kvality Zivota, s. 18). Potieby a jejich naléhavost uspokojovani se v ptipadé¢ onemoc-
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néni méni, jsou ovlivnény nejen zdravotnim stavem, ale i poskytovanou péci a preferenci jed-
notlivych oblasti vnimané kvality zivota. V piipad¢ fyziologického téhotenstvi by bylo zaji-
mavé porovnat kvalitu zivota definovanou uspokojovanim potieb u Zen fyziologicky t¢hot-
nych a netéhotnych zdravych Zen. Tato pozndmka muze slouzit jako namét pro smérovani

dal$iho zkoumani v oblasti kvality Zivota v t¢hotenstvi.

Tab. 6 Teoreticky model kvality Zivota, Zivotnich sfér a jejich dimenzi (podle Lindstrom, 1993, s. 24)

Zivotni sféry Dimenze Konkrétni priklady
objektivni/subjektivni

1. globalni sféra 1.1 makroprostiedi Cisté zivotni prostiedi
1.2 lidska prava demokraticka prava
1.3 socialni politika kultura

2. vné&jsi sféra 2.1 prace zaméstnani
2.2 ekonomika piijmy
2.3 bydleni zpuasob bydleni

3. interpersonalni 3.1 rodina struktura a fungovani

sféra 3.2 nejblizsi pratelé socialnich vztaht
3.3 8irsi socialni sit’

4. osobni sféra 4.1 somaticka vyvoj zrani, aktivita, sebepojeti,

4.2 psychologicka sebeucta, smysl byti
4.3 spiritudlni

ad e) Konceptualni modely vychazi z analyzy modelt, které jsou vyuzivany ve vy-
zkumu HRQL. Kanadsky vyzkumny tym pod vedenim M. Tailleferové (2003), ktery analyzu
provedl, pfedpokladal, ze autofi vychazeli ze vztahl mezi jednotlivymi proménnymi, které
vedly k danému vyzkumnému nastroji. Rovnéz se na zaklad¢ jejich analyzy potvrdilo, Ze ¢im
slozit&ji a promyslenéji je model sestaven, tim Iépe autor chape pojem kvality Zivota. Jsou to
tedy predev$im modely, které umozni autorovi kvalitu Zivota mnohem dikladnéji definovat.
Kanadsky tym rozdélil zkoumané modely od riznych autort do tii skupin:
1. konceptualni model - nejjednodussi model uvadéjici pouze popis jednotlivych dimenzi
a vlastnosti bez vzajemného kontextu
2. konceptualni vztahovy ramec - model, ktery uvadi jednotlivé vztahy mezi dimenzemi,
jejimi prvky i jejich smétovani
3. teoreticky vztahovy ramec - model se strukturou prvkil ve vzdjemnych vztazich a

S teorii, kterd vztahy vysvétluje
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Kromé tohoto originalniho ¢lenéni Tailleferova a kol. zjistila:

— ze jsou znacné rozdily v poc¢tu a v pojmenovani oblasti, jez predstavuji pojem kvalita
zivota, zaznamenali celkem 8 nejcastéji frekventovanych oblasti (1. pohoda well-
being, 2. spokojenost, 3. dosahovani cild, 4. zdravi, 5. uspokojovani potieb, 6. fungo-
vani, 7. vykonnost, 8. $tésti)

— skoro polovina analyzovanych praci neodd€lovala proménné, které vystihuji kvalitu
zivota a proménné, které ji ovliviuji

— ze se nastroje, které posuzuji kvalitu zivota pomoci diagnostikovani psychického,
somatického zdravi a s tim souvisejicich pojmtl, nevyslovuji ke specifi¢nosti kvality
zivota (Mares, 2006)

Jiné déleni modelt kvality Zivota nabizi Brown, Bowling, Flynn (2004). V jejich literarnim
ptehledu sumarizuji hlavni modely kvality Zivota do taxonomie, ktera vychazi z obsahového
zaméfeni jednotlivych proménnych:

1. Modely objektivnich indikatorti - zahrnuji zivotni Groven, zdravi a dlouhovékost,
bydleni a charakteristiky blizkého okoli. Obvykle jsou méfeny pomoci ukazatelt zi-
votnich nédkladi, mortality, zdravotni péce, Girovné vzdé€lani, struktury sousedstvi a
hustoty obyvatelstva, socioekonomickou strukturou a ukazateli nerovnosti a krimina-
lity v okoli nebo v jiné oblasti studie.

2. Modely subjektivnich indikatori- zahrnuji zivotni spokojenost a dusevni pohodu,
moralni, individualni naplnéni, $tésti, indikatory pouzivané k méfeni Zivotni spoko-
jenosti, dopadu na zZivotni rovnovahu, moralky, sebehodnoceni, sebevédomi.

3. Modely uspokojovani lidskych potieb - zahrnuji objektivni okolnosti (jako je bydle-
ni, zabezpeceni, jidlo, pfileZitosti pro seberealizaci pfipominajici Maslowovu teorii
lidskych potieb (potfeby fyziologické, bezpeci, jistota, socidlni potieby potieba
sounalezitosti, sebevédomi, seberealizace) métené ukazateli individuélni subjektivni
spokojenosti s mirou jejich naplnéni. Tento model a méfici pfistup je bézny ve vy-
zkumech duSevniho zdravi.

4. Psychologické modely - zahrnuji ovliviiujici a zprostiedkujici proménné. Ty zdiraz-
nuji osobni rast, kognitivni schopnosti, vykonnost a pfizptsobivost, uroven distoj-
nosti, vnimanou nezavislost, socialni kompetenci, fizeni, autonomii, sebehodnoceni,
sebeuvédomeéni, stejné tak jako optimismus a pesimismus. Jesté dale zahrnuje srov-
navani se zkuSenostmi, soucasné okolnosti a budouci aspirace, osobni dosazeni oce-

kavani, potieb a cilt, zvlaste ve vztahu Kk socialnimu porovnani s druhymi.
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5. Modely funkéniho zdravi - jsou zaloZeny na méfeni Sife zdravotniho stavu (Casto
mylné nazyvany jako HRQL) - skala deprese, skala fyzické aktivity (bézné denni ak-
tivity - Barthelav test), nazyvany negativné jako $kaly disability, zaloZeny na indika-
torech vysledku a intervencich zdravotni a socialni péce.

6. Socialni modely zdravi - méfi indikatory socidlnich siti, podpory a aktivit, integrace
mezi mistni komunitu

7. Modely socialni soudrznosti a socialniho kapitalu - zahrnuje spole¢enské, enviro-
mentalni a okolni zdroje. M¢Efi se objektivnimi ukazateli - indexy kriminality, znecis-
téni, zivotnich ndkladt, nakupovani, ndklady na vlastni bydleni, vzdé€lani, zaméestna-
ni, nezaméstnanosti, klimatu, ptistupu ke sportovnim aktivitam, cestovani, volnoca-
sovych aktivit.

8. Enviromentalni modely- se soustiedi na studium vlivu vnitiniho a vnéjsiho prostiedi,
na starnuti, umoziuji podporu nezéavislosti a socialnich aktivit seniort.

9. Modely idiografickych nebo individualizovanych pfistupt - jsou zalozené na indivi-
dualnich hodnotach, interpretacich a pfesvédéenich, spokojenosti s jejich postave-
nim, situaci a prioritdch v Zivoté. Jsou zjistovany pouZitim polostrukturovanymi, in-
dividualnimi rozhovory a dalSimi kvalitativnimi metodami.

Dalsi kategorizaci modeli kvality zivota predklada jiz citovand autorka (Gurkova, 2011, s.
104), ktera déli modely do ¢ty hlavnich skupin podle struktury, vztahového a sociokulturniho
zaméfeni a vyznamu:

1. Hierarchické - tfadi sem modely strukturujici kvalitu Zivota jako Spilkertiv model
HRQoL (Spilker, 1990), model WHOQOL, vySe zminény model 3B, konceptualni
model HRQoL (Ferrans et al., 2005), model Ferrelové (Ferrel et al., 1991).

2. Interak¢ni - podle autorky tyto modely zachycuji vztahy mezi kvalitou Zivota a jejimi
ukazateli, mohou objasiiovat a interpretovat kauzalni vztahy, indikatorové a kauzalni
proménné, mediatory a moderatory vztahl kvality Zivota s jinymi zavislymi promeén-
nymi. Radi sem napt. Spilkeriv model klinického hodnoceni pacientova odhadu a
kvality zivota (1996), model autord Wilson a Clearly (1995), model proménnych
kvality zivota od autorid Padilla a Grant (1985).

3. Prediktivni - slouzi k porovnani kvality zivota pacientd S riznym sociokulturnim za-
zemim s cilem predikovat kvalitu Zivota.

4. Modely zalozené na vyznamu - autorka je prirovnava k individualnim koncepcim

kvality zivota v psychologii.
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Vyse uvedena kategorizace, na rozdil od ptedchozich, zejména MareSova piehledu
modeli kvality Zivota, nerespektuje problematiku konceptualizace pojmu kvality zivota a ne-
naléza feSeni smérem k optimalizaci definovani kvality zivota. Model je vétSinou i pfedobra-
zem konkrétni metody, ktera umozni posouzeni, hodnoceni kvality Zivota v ném definované.
Nasledujici text se snazi vybrat nejuzivanéjsi metody zjisStovani kvality zivota, shrnout a utii-

dit nejprve z obecného pohledu a nasledné v kontextu s obdobim fyziologického té¢hotenstvi.

5 Metody zjiStovani kvality Zivota
5.1 Obecné poznamky k metodologii kvality Zivota

Pro vyzkum kvality zivota je charakteristicka rozmanitost ptistupii védeckého badani,
pricemz nejcastéji pouzivanym je kvantitativni pfistup, ktery je reprezentovan bud’ pouzitim
standardizovanych generickych nastrojii, nebo nové konstruovanych ¢i modifikovanych na-
stroji, u kterych je nutné ovétit jejich reliabilitu a validitu. Vyzkumy kvality zivota se
Vv poslednim desetileti rozbéhly do znacné §ife a nejvice to plati o vyzkumech, které se ozna-
¢uji souhrnnym nazvem Health-Related Quality of Life (HRQL).

Jinymi slovy otazkam metodologie kvality zivota je vénovana vyzna¢na pozornost.
Diagnostika kvality zivota Se v sou¢asném pojeti stava relativné samostatnou mezioborovou
oblasti (Vachkova, Mares, 2012). Badatelé stale Castéji hledaji nové cesty, jak kvalitu Zivota
nejen u skupin pacientti S riznym onemocnénim, ale i u zdravych 0sob zjistovat a jak ziskané
vysledky implementovat do praxe v ramci rutinniho screeningu, preventivnich opatieni a na-
slednych intervenci.

Napi. K#ivohlavy (2002, s. 165) ¢leni metody méfeni kvality Zivota podle osoby hod-
notitele do tii skupin. Do prvni skupiny fadi metody méfeni kvality Zivota, kde je hodnotite-
lem druha osoba (napt. rodinny piislusnik, zdravotnik). Do druhé skupiny patii metody mére-
ni kvality zivota, kde méfeni provadi sama hodnocena osoba, coZ se povazuje za ,,zlaty stan-
dard®; jde o metody subjektivni. Tteti skupinou jsou metody smiSené, které spojuji oba pii-
stupy.

Obdobné je to i u dalsiho mozného t¥idéni na metody prezentujici kvantitativni, kvali-
tativni a smiseny pfistup. Ten posledni rovnéz kombinuje oba ptedchozi, aby vyuzil a posilil
jejich prednosti a zeslabil jejich nedostatky (viz tab. 7).

V ramci kvantitativnino pfistupu se vyuziva riznych nastroju (dotaznikt, posuzova-

cich skal) k méfeni kvality Zivota. Existuje jich cela fada, jsou ovéfovany a validizovany pro
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standardni pouziti. Dotazniky, podle vice ¢i méné obecného zdméru vyzkumu, jsou bud’ gene-
rické, nebo specificky zaméfené na urcitd onemocnéni, ¢i oblast kvality zivota.

Stale Castéji vSak badatelé k vyzkumu kvality Zivota voli a vyuzivaji kvalitativni me-
tody. ,, Nezastupitelnost kvalitativni metodologie se tyka problémii, které souvisi s vnitinim
svetem osobnosti. Jsou to otazky hodnotovych orientaci, smyslu zivota, svédomi, moralniho
rozhodovani — tedy témata, kterd prichdzeji takiikajic na porad dne paralelné s probouzenim
zdjmu o spiritualitu a jeji ulohu v lidskem Zivoté a ktera se v psychoterapii a vychové manazé-

rit tykaji nejen behaviordlnich zmén, ale zmeén smysleni a srdce.” (Smékal, 2001, s. 10)

Tab. 7 Rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem (podle Stépanikové, Cermaka, 2001, s. 16)

Kvantitativni Kvalitativni
Uloha kvalitativniho vyzkumu pripravna explorace riznych interpretact
Vztah mezi vyzkumnikem a zkou- | odtazity blizky
manym
Pozice vyzkumnika ve vztahu ke | vné uvnitr
zkoumanému
Vztah mezi teorii vyzkumu a vlast- | potvrzovani emergence
nim vyzkumem
Strategie vyzkumu strukturovand nestrukturovand
Pole zjisténi nomotetické idiografické
Zobrazeni socialni reality statické a mimo zkoumanou osobu | procesudlni a socialné konstruova-
né zkoumanou osobou
Povaha dat tvrda, reliabilni bohata a hluboka

Kfiivohlavy se pfiklan€l k metodam, u kterych je mozné zvolit individualni specifické
a odlisujici hodnoty jedinct. Piikladem je metoda Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life (dale jen SEIQoL), kterou do Ceské republiky v roce 2001 uvedl — jedna se o
diagnostikovani vlastniho systému hodnot, ktery je plné€ respektovan a ktery vypovida o pojeti
kvality Zivota dané osoby. Jedinec sam individudlné voli ty oblasti Zivota, které v dané chvili
a situaci povazuje za vyznamné. Tato metoda je tedy metodou kvalitativni, kdy formou do
urcité miry strukturovaného rozhovoru se zjist'uji pro konkrétniho jedince kriticky zavazné
aspekty zivota. ProtoZe nejde o rozhovor zcela volny, jak podotyka Ktivohlavy (2003), ome-
sam dotazovany v dany okamzik preferoval.

Chceme-li hloubé&ji poznat kvalitu Zivota, musime nalézt a volit takové postupy, které

nam pomohou rozkryt cely komplex variability a multidimenzionality tohoto pojmu vcetné
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jeho dynamiky a zmén v Case. Nejde vSak o jednoducha metodologicka zadani. Vyvstava totiz

fada otazek, na které zatim nebyly nalezeny jednozna¢né odpovédi (viz tab. 8).

Tab. 8 Metodologické problémy zjistovani kvality Zivota (modifikované podle Jandaskové, 2009)

Volba metodického Nedostate¢ny pocet | Specifické problémy | Specifické problémy | Zaméreni vyzkumu
pristupu studii kvantitativnich m. kvalitativnich m.
kvalitativni longitudinalnich - nelze s¢itat rizné korelace mezi subjek- - globalni Groven x
aspekty Zivota tivitou a objektivitou profil - volba typu
- chybi kauzalni zivotni spokojenosti veli¢iny
relace (jen statisticka
korelace)
kvantitativni etnografickych hodnoceni kvality emocionalita jako variabilita faktort
kvantitativnimi meto- veli¢ina kvality Zivota (vliv
dami pohlavi, véku, socioe-
konom. statusu)
smiSené prirozenych validita - zmény v oekavani a | negativni X pozitivni

dotaznik a test

proZivani (resp. vni-

mani nemoci)

- dynamicky kon-
strukt

subjektivni x objek-
tivnim

zjist'ujicich souvislos-
ti mezi sociodemo-
graf. a klinickymi
proménnymi a zivotni
spokojensoti

demograficky podmi-
néné rozdily

individualni trajekto-
rie a body méfeni

kulturni kompetence

Podle Kirbyho z roku 1994 (In Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 10) se kvalita zivo-
ta méfi ze tfech perspektiv. Prvni hledisko je objektivni méfeni socialnich determinant
V pojeti moZnosti, bariér a zdrojl, druhy pohled je subjektivni odhad celkové spokojenosti se
zivotem a posledni je subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota

Fayers, Machin (2007) k ptehledu metod méfeni kvality zivota rekapituluji, ze jeden
z prvnich nastrojii, ktery rozsitil hodnoceni pacientovych fyziologickych a klinickych vySet-
feni byla v roce 1947 Karnofského a Burchenala vykonové skala navrZzena pro klinické tcely
a pojmenovana Karnofského index (Performance Status Index PSI) (Fayers, Machin, 2007,
Kiivohlavy, 2002).

Postupem casu byly vyvinuty dal§i hodnotici Skaly, které se specifikovaly na hodno-
ceni funkéni schopnosti, télesnych funkci a aktivit denniho Zivota (jako je napt. Bartheliv
test). Ackoli jsou tyto testovaci Skaly zahrnovany do nastroju méficich kvalitu zivota (QOL),
zabyvaji se jen jednim aspektem kvality zivota a neptfedkladaji pacientovu pohodu (well-
being) kompletné ( Fayers, 2007).

Lantos (in Drotar, 1998) k méteni kvality zivota dodava, ze je mozné ji pouzit

k mnoha tc¢elim. Naptiiklad mtze poslouzit k porovnani dvou lécebnych pfistupti u stejného
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onemocnéni, poskytnout cenné informace o vysledcich 1é€by, které¢ doplituji a rozsituji infor-
mace tykajici se pfeziti pacienta a jeho kvality zivota. Pfesto autor namita, Ze se piedstava
méieni kvality zivota pfesné definovanym zplsobem zda absurdni. Ale mohou se tak zjistit
nekteré aspekty, které se tak stanou nezavislymi vystupy.

Dotazniky z konce 70. let a pocatku 80. let zjistovaly uroven zdravotniho stavu, a tak
byly uzivany k hodnoceni zdravi, byly zaméfeny na télesné a dusevni funkce a symptomy, na
dopady onemocnéni, prozivani tizkosti, stresu a zivotni spokojenosti. Charakteristickymi pfi-
klady téchto dotaznikd jsou Sickenss Impact Profile (SIP) a Nothingham Health Profile
(NHP). Ackoli jsou popisovany a uvadény jako nastroje QOL, tak sami autofi je za ndstroje
QOL neprohlasovali. K nim se fadi i tzv. LASA (line4rni analogické sebehodnoceni od autorti
Priestmana a Bauma, 1976), ktera se podoba tomu, co nazyvame vizualni analogickou $kalou
(VAS). Priestman a Baum méfili proménné subjektivni efektivity véetné pohody, nalady, Gz-
kosti, aktivity, bolesti, socidlni aktivity a pacientova nazoru na t¢innost 1éCby.

Nov¢jsi typy QOL dotazniki stale vice zdiraznuji subjektivni aspekty jako emoce, so-
cidlni role, socidlni a kognitivni funkce. Navzdory t¢émto zménam je kvalita Zivota spojovana
s funkénim stavem a ptedpoklada se tedy, Ze neni-li jedinec schopen dosahnout plné fyzické-
ho, psychického a socialniho fungovani, je jeho kvalita Zivota horsi. Tato domnénka, ptestoze
formy télesnych funkci, které jako pfi¢inné proménné mohou meénit kvalitu Zivota, ale neuka-
Zi jeji skute¢nou uroven a nakonec nemusi prokazat souvislost s celkovou trovni kvality Zivo-
ta. Skaly, které mé&i funkéni stav, funguji jen tehdy, jde-li prokazat néjaky problém.

V roce 1984 byl navrzen tzv. ,,model oc¢ekavani“. Model vychdzi z teorie, ze jedinci
maji konkrétni Zivotni cile a Ze kvalita Zivota je ddna rozdilem mezi nadéji a o€ekavanim, tzn.
predpokladanymi cili a aktudlnimi zkuSenostmi a prozitky, tzn. aktudlnimi cili. Rozdil je
ovlivnén zlepSenim funkce pacienta nebo je modifikovan jeho zazitky. Na zakladé tohoto
modelu byly vyvinuty dotazniky jako SEIQoL a Patient Generated Index (dale jen PGI).

V 90. letech ovlivnil vznik dalSich dotazniktt Model potieb Hunta a Mc Kenna z roku
1992 a dalsi model, ktery ovlivnil vznik novych dotaznikl ke zjistovani a méfeni kvality Zi-
vota byl model reintegrace. Dalsimi ukazateli, které ovlivnily méfeni kvality zivota, byly
osobni pohoda, zivotni spokojenost, dopad nemoci na socidlni, emocni, pracovni a rodinnou
oblast. V soucasné dob¢ existujici modely a méfici nastroje obsahuji polozky, jako je radost,
pozitivni pohled na Zivot, odrazi vyznam pfipojit pacientovy specifické individudlni oblasti.
Rozdilnost jednotlivych dimenzi u jednotlivych pacientll je dana jejich zaloZenim, fazenim

Vv ¢ase, hodnotami a jejich prioritou. Jak a co by mélo byt méreno v obsahovém kontextu kva-
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lity zivota, zda se byt spise filozofickou debatou. Shrneme-li a zjednodusime-li pohled na
nastroje méteni kvality zivota, zjistime, ze zédkladnim stavebnim kamenem vétSiny dotazniki
QOL je pacientova pohoda (Fayers, Machin, 2007).

Pti volbé vyzkumného nastroje bychom podle Gurkové (2011) méli uptfednostiiovat ty,

které byly vytvotfeny na zakladé urcitého teoretického ramce nebo konceptudlniho modelu.

Zdrojem udaju o nastrojich k méfeni kvality Zivota a jejich kompletni seznam poskytuje
databaze PROQOLID (Patient Reported Outcome Quality of Life Instrumentes Database).
Jsou zde uvedeny dotazniky jak posuzovaci, tak i objektivni, generické 1 specifické, dale
strukturované rozhovory. Databaze obsahuje okolo tisice nastroji, které jsou dale kategorizo-
vany. Napiiklad sekce generickych dotaznikli obsahuje téméf 100 nastroji, z nichz nejzna-
mg&jsi jsou Short- Form Item36 (dale jen SF-36), World Health Organization’s Quality of Life
Scale (dale jen WHOQOL) a SEIQOL. U kazdého dotazniku je uvedeno: zkratka s plnym
nazvem, autofi, ucel méfeni a cilova populace, zpisob administrace, pocet polozek, pivodni
jazyk, ovérené dalsi jazykové verze a dalsi tidaje. V sekci specidlnich nastroji se hleda podle
diagndézy event. symptomu. Nastroje se deli do dalsich sekci napt. podle osoby ur€eni - pro
dospélé, déti, peCovatele apod., nebo podle administrace - telefonni rozhovory, posuzovaci
Skaly apod. Volba néstroje je dlilezitd nejen z formalniho hlediska, ale i po obsahové strance,
kde je rozhodujici, jaké oblasti zivota chceme zjistovat. Jednotlivi autofi standardizovanych
nastrojil uvadi svilj vycet dimenzi kvality Zivota, které povazuji za zdsadni, bud’ obecné zame-
fenych na kvalitu Zivota, ¢i v souvislosti s konkrétnim onemocnénim (Jandaskova, 2009; Dra-
gomirecka, Bartonova, 2006).

Poté, co jsme se seznamili S obecnou problematikou metodologie diagnostikovani kva-
lity zivota a stru¢n¢ nastinili vyvoj diagnostickych néstroji kvality Zivota, miizeme pfejit ke
specifické problematice metodologie kvality zivota zen v obdobi té¢hotenstvi.

5.2 Metodologické pristupy hodnoceni kvality Zivota v obdobi téhotenstvi

V zahrani¢nich studiich pfevazuje pfistup, ktery se opird spiSe o obecné pouzitelné, te-
dy generické dotazniky typu SF-36. Specifické dotazniky (s vyjimkou nauzei a zvraceni
Vv téhotenstvi) nejsou zatim pro vyzkum kvality Zivota t€hotnych Zen vytvofeny. Méné se pou-
zivaji specifické dotazniky pro Zeny, jez hodnoti kvalitu svého Zivota nedlouho po porodu
(Maternal Postpartum Period - Quality of Life, dale jen MAPP-QOL) a jen vzacné se setkame
se smiSenym piistupem reprezentovanym individualizovanymi metodami (Mother Generated
Index, dale jen MGI, SEIQoL). Vachkova a Mares (2012) uvadgji, ze studium zahrani¢nich

prament potvrdilo, Ze zajem badatell se spiSe soustiedi na obtize, problémy, na patologické
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aspekty téhotenstvi, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota, jednd se napf. o riznou miru
zavaznosti nauzei a zvraceni (viz tab. 9). Zabyvali se tim, jak kvalitu zivota ovlivni konkrétni
onemocnéni t¢hotné zeny, napi. gestacni diabetes, epilepsie, vrozené srdecni vady, transplan-
tace ledvin (Symon, 2003). PfiCemz vztahu mezi normalnim, fyziologickym pribé¢hem tého-
tenstvi a kvalitou zivota zen v tomto obdobi bylo zatim vénovéano daleko méné pozornosti.
Symon (2003) analyzoval 32 studii z databaze MEDLINE, CINAHL a BIDS, které zkoumaly
kvalitu zivota v téhotenstvi a po porodu a dospél k jednoznaénému zavéru, ze neni
k dispozici dost specifickych nastroju pro pouziti v prenatalni péci. Tato skute¢nost pak byla
jednim z ,,hnacich motort* vyvoje nastroje MGI.

Ve vyzkumech zabyvajicich se t€hotenstvim byvaji velmi Casto vyuzivany generické
dotazniky kvality Zivota. Generické néstroje ale nemusi byt dostate¢né citlivé ke specifickym
zméndm v oblastech kvality a zdravi. Je tedy potfeba vytvaiet a standardizovat specifické
nastroje, které maji vztah k t¢hotenstvi (Lacasse, Bérard, 2008)

Kvantitativni metody jsou reprezentovany bud’ pouzitim standardizovanych obecnych
nastrojii, nebo nové modifikovanych s ovéfovanim validity a reliability porovnanim se zlatym
standardem HRQL SF — 36. Velkym problémem je, jak jiz bylo vySe uvedeno, absence speci-
fického nastroje, ktery by méfil kvalitu zivota ve fyziologickém téhotenstvi.

Dosavadni specifické dotazniky (napi. Pregnancy-Unique Quantification of Emesis
and Nausea, dale jen PUQE, Nauzea and Vomitinng of Pregnancy Quality of Life, dale jen
NVP QOL) jsou zaméfeny spise na konkrétni potize v t€hotenstvi (napt. nauzeu a zvraceni)
nez na celkovou pohodu Zeny a jeji kvalitu zivota.

Dalsi piehledova studie autort. Mogos a kol. (2013) poukazuje na potiebu rozvoje
HRQoL 8kal, které mohou ptesnéji zachytit aktudlni a naléhavé problémy tykajici se matetské
kvality Zivota obecné. VétSina studii kvality Zivota v té¢hotenstvi a po porodu je zaméfena na
ovéfovani psychometrickych vlastnosti jednotlivych nastrojii. Zadna ze studii nezkoumala,
zda u pouzitych nastroji méfeni kvality Zivota chybi podstatné polozky, nebo zda polozky
zjistyjici kvalitu zivota chapou stejné t€hotné Zeny jako kontrolni vzorek netéhotnych Zen.
Proto dobfe navrzena kvalitativni studie by méla byt brdna jako metoda identifikujici vy-
znamné otazky, které ve stdvajicich skalach chybi.

Mogose a kol. (2013) konstatuje, Ze se obvykle pouzivaji pouze generické nastroje a to
v 57% z celkového poctu 64 analyzovanych studii (nejéastéji SF-36 a SF-12, WHOQOL-
BREF), zatimco specifické nastroje jen v 20% (nejcasteji MGI, MAPP-QOL, NVPQoL).

Kombinace generického nastroje se specifickym byla pouzita v 23% zkoumanych studii.
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Kvalitativni metody se pouzivaji jesté mén¢ Casto, pfestoze uz sam termin kvalita zi-
vota naznacuje, ze jej lze jen omezené postihnout dotaznikovymi metodami v celé jeho boha-
tosti. V dostupné literatuie jsme nasli jen dva kvalitativni vyzkumy vénované kvalité Zivota
béhem tehotenstvi (Luke et al, 1999; Sherman et al., 2002) — viz tab. 9.

Nemusi vsak jit jen o individudlni rozhovory s jednotlivci. Stale vice zajemcu se obra-
ci se ke skupinovému rozhovoru (napf. formou ohniskovych skupin), ktery vnasi do celého
déni skupinovou dynamiku. Uastnici uz nereaguji jen na dotazy badatele, ale také na nazory
dalSich ucastnikt, uvadéji priklady, zdivodnuji své nazory, a tim se rozkryva zkoumané téma
do vétsi hloubky. Jednou z variant skupinové rozhovoru (diskuse) jako vyzkumné metody je
pouziti tzv. ohniskovych skupin (focus groups).

Stale vice je pfihlizeno k subjektivnimu hodnoceni a osobnim prioritdim hodnot nez
Kk objektivné zjisténym okolnostem jedincova Zivota. Z novéjsich vyzkumu je patrny piiklon
ke kvalitativnim metodam. Nektefi autofi (napf. Mogos, 2013; Symon, 2003) doporucuji
kombinovat obé metody, vysledky porovnat a vyvodit zavéry z obou metod. Nebo na zakladé
kvalitativni metody a pomoci ji vytipované §ife oblasti vypracovat specifickou kvantitativni
metodu, ktera zaru¢i pozadované mnozstvi ziskanych dat a jejich snadné statistické zpracova-
ni, ovéfeni hypotéz a vyvozeni obecnych zavér.

Ptesto je stale nejpouzivanéjsi piistup kvantitativni, jehoz nespornou vyhodou je moz-
nost ziskani velkého mnoZstvi dat pomoci standardizovanych generickych nebo specifickych
dotaznikii. Tab. 9 shrnuje idaje o nejpouzivanéjsich nastrojich.

Jaka je situace v Ceské republice? V domaci literatufe nalezneme studie, které se za-
byvaji dopadem urcit¢ho onemocnéni na téhotenstvi — jde o zkoumani rizikového ¢i patolo-
gického téhotenstvi, ale bez konfrontace s kvalitou Zivota (napf. And€lova, 2004). Setkame
se také se studiemi, které spiSe souvisi s kvalitou zdravotni péce béhem prenatalniho vySetio-
vani (napf. Smetanova, 1999) a s psychosocialni problematikou v té¢hotenstvi (napt. Bad'uro-
va, 2005), ale opé&t bez piihlédnuti ke kvalité zivota zeny. Jednim z divodu, pro¢ tomu tak je,
muze byt praveé absence rutinniho specifického nastroje, ktery by snadno méftil kvalitu Zivota

u fyziologického t€hotenstvi.
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Tab. 9 Dotaznikové metody, které se pouZivaji v zahrani¢i pro zji§t'ovani kvality Zivota téhotnych Zen

(Vachkova, Mares, 2012, s. 289)

Zkoumany problém

Nauzea a zvraceni

Nastroj Autori
NVP QOL Magee, Chandra., Mazzotta et al,
2002, Kanada
PUQE Koren, Maltepe, Navioz et al, 2004,

Kanada; Lacasse et al, 2008, Kana-
da

McGill Nausea Questionnaire

Lacroix, Eason, Melzack, 2000,

Kanada

Rhodes” scores (RI)

Attard, Kohli, Coleman, 2002, Ka-
nada

SF-36

Chan, 2010, Cina

SF-12, NVP specific QOL

Lacasse & Berard, 2008, Kanada

NVPQOL, SF-36, SCL90

Munch et al, 2011, USA

Drazdivy mocovy méchyt

Incontinence Impact Questionnaire
(11Q), Urogenital Distress Inventory
(UDI)

Van Brummen, Bruinse, Van de Pol
et al, 2006, Holandsko

Incontinence Questionnaire Short
Form (ICIQ-SF)

Kocaoz et al, 2010, Turecko

NHP leson, Nilsson-Wikmar, 2004,
Bolesti zad Disability Rating Index (DRI) Svédsko
PMI Van De Pol, De Leeuw, Van Bru-
men et al, 2006, Holandsko
WHOQOL-BREF Coban et al, 2011, Turecko
Finnish modification of SF of the | Kurki, Hiilesmaa, Raitsalo et al,
Uzkost a deprese Beck Depression Inventory and | 2000, Finsko

Anxiety

Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)

Sjostrom, Languis-Eklof, Hjetberg,
2004, Svédsko

Edinburgh  Postnatal
Scale (EPDS), SF-36v2

Depression

Li et al, 2012, Cina

WHOQOL-BREF, EPDS

Mautner et al, 2009, Rakousko

Nyni miZzeme piejit k podrobnéjsim charakteristikam vybranych a nékterych jiz zmi-

novanych metod, které jsou pro piehlednost rozdéleny do péti zdkladnich skupin.

Vzhledem k soucasnému jiz zna¢né velkému mnoZstvi jak generickych, tak i specifickych

metod (databdze PROQOLID) byla zvolena tato kritéria vybéru:

— vyuziti konkrétni metody ve vlastnim vyzkumu (ovéfenost metody v realné praxi)

— vztah metody ke zkoumané problematice (pouziti u t€hotnych zen)

— Cetnost pouziti dané metody v piehledovych studiich (preferovanost metody od-

bornou komunitou).
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5.2.1Vybrané kvantitativni generické nastroje

Generické dotazniky jsou vhodné pro jakykoli soubor zdravé populace i nemocnych.
Velkou vyhodou téchto dotaznikt je, ze je mozné jednotlivé soubory a zvolené kategorie Ci
podminky porovnavat. Nevyhodou je ale jejich nedostatecna citlivost na ptiznaky a prozivani
riznych specifickych nemoci. Na zaklad¢é vyse uvadénych hledisek a pro ilustraci jsme tedy
z generickych dotazniki vybrali tyto: WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, SF-36. EQ-5D.
Jsou strukturovany podle jednotnych kritérii: zkratka (origindlni ndzev); autor a rok vzniku;
pocet diagnostikovanych oblasti kvality zivota; pojmové oznaceni oblasti Zivota; pocet polo-

zek; zptusob odpovidani; psychometrické charakteristiky; komentar.

WHOQOL-100 (World Health Organization’s Quality of Life Scale)

Autor a rok vzniku: Pracovni skupina odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organiza-
ce, 1991; autorky ceské verze: Dragomirecka, Bartonova, 2006

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality zivota: 6

Pojmové oznaceni oblasti Zivota: fyzické zdravi (1), psychologicka oblast (2), irovenl neza-
vislosti (3), socialni vztahy (4), prostiedi (5) a spiritualita (6)

Pocet polozek: 100

Zpisob odpovidani: polozky likertovského typu s pétistupnovou skalou.

Psychometrické charakteristiky:

Validita byla ovéfena na dvou rozsahlych mezinarodnich souborech. Faktorova analyza pro-
kézala velmi dobrou vnitini konzistenci jednotlivych facet* (0,65-0,93).

Komentai: Nastroj se vyvijel po etapach, které byly sestaveny z vymezeni pojmu a uréeni
definice kvality Zivota, pokracovaly definovanim oblasti a podoblasti kvality Zivota, na coz
pak navazovala formulace jednotlivych polozek, pilotni verze a pilotni Setfeni vedlo k ovéteni
psychometrickych vlastnosti dotazniku (Dragomireckd, Bartoniova, 2006). Pro klinické ucely
se vyuziva zkracena verze WHOQOL, kterd byla vytvofena poté, co se 100 polozkova verze

pro praktické vyuziti ukazala pfili§ dlouha.

WHOQOL-BREF (World Health Organization’s Quality of Life Scale - BREF )
Autor a rok vzniku: pracovni skupina WHOQOL, 1998; autor ¢eské verze: Dragomirecka,
Bartonova, 2006

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality Zivota: 4

! Facety jsou autorkami nazyvané podoblasti dotazniku WHOQOL-100, je jich celkem 24 (obsahuji 100 polo-
7ek) a samy jsou seskupeny do Sesti domén (oblasti).
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Pojmové oznaceni oblasti zZivota: fyzické (1), psychologické (2), socialni (3) a prostredi (4) a
dv¢ samostatné polozky (celkové hodnoceni zdravi a celkova kvalita zivota)

Pocet polozek: 26 (24 +2)

Zpusob odpovidani: Respondent zaznamenava svou odpovéd’ na pétistupiiové Skale likertov-
ského typu.

Psychometrické charakteristiky:

Faktorova analyza potvrdila obdobnou faktorovou strukturu, velmi dobrou vnitini konzisten-
ci, aZ na oblast socialni (0,66), ostatni se pohybovaly od 0,75-0, 83. Opakované méfeni pro-
kézalo dobrou test/retest reliabilitu.

Komentai: WHOQOL-BREF byl testovan ve 23 zemich. Vzhledem Kk tomu, ze jsme tento
dotaznik pouzili i pro vyzkumné ucely této disertatni prace, budeme se jim zabyvat i
v empirické ¢asti. Za prvé jsme jej pouzili pro kontrolni soubor netéhotnych zdravych Zen a
vychazeli jsme z n¢ho pii konstrukei specifického dotazniku pro téhotné Zeny.

Ukézka metody: viz piiloha 1.

SF-36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire)

Autor, rok vzniku: Ware et al., 1992

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality Zivota: 8

Pojmové oznaceni oblasti zivota: omezeni fyzické aktivity v disledku somatickych obtizi (1),
omezeni spolecenskych aktivit v disledku somatickych problémi (2), omezeni vykonavani
obvyklych dennich ¢innosti v disledku télesnych zdravotnich potizi (3), vnimani bolesti (4) a
celkového zdravi (5), mentélni zdravi predstavuji subskaly: omezeni vykonu socialnich aktivit
v disledku emoc¢nich problém (6), omezeni vykonavani béZnych dennich cinnosti
v disledku emocnich potizi (7) a vnimani celkového duSevniho zdravi (8).

Pocet polozek: 36

Zpusob odpovidani: Respondent zaznamenava svou odpoveéd’ na Sestistupniové skale likertov-
ského typu.

Psychometrické charakteristiky:

Reliabilita test/retest r=0,70, pro fyzické a dusevni celkové skory byl vyssi nez 0,90 (Ware et
al., 1994). Ptezkoumanim prvnich 15 publikovanych studii bylo zjisténo, ze koeficient vnitini
konzistence Cronbachovo a pro kazdou z osmi oblasti byl uspokojivy r= 0,80, koeficient
vnitini konzistence napfi¢ studiemi se rovnal r=0,76 (Ware et al., 1993).

Validita: Udaje nejsou dostupné.
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Komentai: Pivodni verze byla ovéfena ve vice jak 15 zemich. (Gurkova, 2011; Fayers, Ma-
chin, 2007).
Ukéazka metody: viz ptiloha 1.

EQ-5D ( European Quality of Life Questionnaire - Version EQ-5D)

Autor, rok vzniku: Brooks et al., 2003

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality Zivota: 5

Pojmové oznaeni oblasti zivota: pohyblivost (1), sebepéce (2), obvyklé cinnosti (3), bo-
lest/potize (4), izkost/deprese (5).

Pocet polozek: 243 kombinaci

Zpisob odpovidani: Respondent hodnoti polozky na tfistupiiové Skale. Vysledkem je index
dimenze kvality Zivota o hodnotach 1-2-3. Subjektivni faktor reprezentuje vizualni analogova
Skala (VAS) - 100 je ukazatel nejlepsiho zdravotniho stavu; 0 ukazuje na nejhorsi zdravotni
stav. Dotazovany oznaci soucasny subjektivné¢ vnimany stav jako na teploméru. Vysledkem je
EQ-5D VAS o hodnoté 0 - 100.

Psychometrické charakteristiky: Udaje nejsou dostupné.

Komentai: Jde 0 nastroj, ktery hodnoti zdravotni stav ze dvou ukazateli — objektivniho a sub-
jektivniho. Nastroj byl ovéfen mnoha mezinarodnimi studiemi a existuji jazykové verze v 59
zemich. (Fayers, Machin, 2007, Gurkova, 2011).

Ukézka metody: viz pfilohal.

5.2.2Vybrané kvantitativni specifické nastroje

Specifické dotazniky jsou urceny pacientim s konkrétnimi chorobami a symptomy,
Které zjist'uji dopad nemoci a potizi na kvalitu zivota pacienta. Vyhodou je, Ze jsou schopny
vat a zobecnovat. Tyto dotazniky tedy nehodnoti v§eobecné oblasti piedstavujici kvalitu zivo-
ta, ale obsahuji specifické proménné souvisejici s konkrétnimi chorobami, dosahuji vyssi cit-
livosti a maji vétsi diskriminacni validitu oproti generickym nastrojim. Je doporucovano je-
jich pouZiti pravé v ramci specifickych nemoci. Na ukazku pfedstavujeme jen ty specifické

dotazniky, které se vztahuji k problematice t¢hotenstvi a matefstvi.
PUQE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea)

Autor, rok vzniku: Koren et al., 2002

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality zivota: nelze uvést
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Pojmové oznaceni oblasti Zivota: Obsahuje 3 polozky, které zahrnuji pocet epizodickych
zvraceni béhem dne, pocitli na zvraceni v po¢tu hodin za den a pocet daveni/fihani béhem
dne. Celkovy vysledek se pohybuje od 3 bodt do 15 bodt

Pocet polozek: 3

Zpusob odpovidani: Respondentka zaznamenava svou odpoveéd’ na pétistupniové skale liker-
tovského typu. Vyplnéni dotazniku béhem 24 hod.

Psychometrické charakteristiky: Tento piivodni néstroj byl validizovan a modifikovan autory
Lacasse, Rey, Ferreira, Morin a Bérard v roce 2008. Byl porovnan s SF- 36.

Komentat: Specificky dotaznik zjist'ujici miru zdvaznosti téhotenské nauzei a zvraceni. PUQE
je unikatni dotaznik, ktery porovnava kvalitu zivota t€hotné Zeny v souvislosti s pomérné cas-
tymi a typickymi potiZemi souvisejicimi s t€hotenstvim - pocitem na zvraceni a samotnym
zvracenim (50%-80% tehotnych Zen udava tuto zkuSenost). Nastroj byl vyvinut na podkladé
Rhodes’score (Rhodes et al. 1984) sestavajiciho z 8 polozek, které zjist'uji zdvaznost nauzei a

zvraceni u pacientti 1é¢enych chemoterapii.

NVP QOL (Nauzea and Vomitinng of Pregnancy Quality of Life)

Autor, rok vzniku: Magee, Chandra, Mazotta, Stewart, Koren, Guyatt, 2002

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality zivota: 4

Pojmové oznaceni oblasti Zivota: télesné symptomy/pfitézujici faktory (1), tnava (2), emoce
(3), omezeni (4).

Pocet polozek: 30

Zpusob odpovidani: Respondentka zaznamenava svou odpovéd’ na sedmistupniové skale liker-
tovského typu.

Psychometrické charakteristiky:

Realiabilita: Cronbachovo a bylo vétsi nez 0,8 pro cely dotaznik (Lacasse, Bérarde 2007).
Validita: NVPQOL bylo porovnano se SF-36, linearni regrese byla postavena na méteni sho-
dy mezi skory NVPQOL a SF-36 a na méfeni shody skor NVPQOL a vaznosti nauzei a zvra-
ceni v téhotenstvi porovnanim se skory modifikovaného dotazniku PUQE (viz vyse), které
byly potvrzeny.

Komentaf: Jednd se o validni a reliabilni index k posouzeni kvality zivota souvisejici
s téhotenskou nauzeou a zvracenim pro pouziti v prvnim trimestru.

Podobn¢ jako piedchozi dotaznik i tento hodnoti nauzeu a zvraceni, ale v tomto piipadé i je-
jich dopad na kvalitu Zivota té¢hotné Zeny. Vypovida o oblastech kvality Zivota, které jsou pro

Zenu dilleZité a negativné nauzeou a zvracenim ovlivnéné.
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PQOL (Questionnaire for evaluating the quality of life of postpartum women)

Autor, rok vzniku: Zhou, Wang, Wang, 2009

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality zivota: 21

Pojmové oznaceni oblasti Zivota: péce o dité - télesné zdravi (1), nehoda (2), vyvoj (3), cha-
rakter ditéte (4), vyziva (5); télesné funkce - antikoncepce (6), spanek a odpocinek (7), ener-
gie (8), bolest (9), pracovni schopnost (10), télesny vzhled/vnimani téla (11); psychické funk-
ce - davéra k détské péci (12), adaptace na roli matky (13), negativni pocity (14), pozitivni
pocity (15); socialni opora - Socialni aktivity (16), rodinné vztahy (17), domaci prace/pomoc
s péci o dité (18), domaci prostiedi (19), rodinné zazemi (20), vné&jsi prostiedi (21)

Pocet polozek: 40

Zpusob odpovidani: Respondentka zaznamenava svou odpoveéd’ na pétistupiiové skale liker-
tovského typu.

Psychometrické charakteristiky: Reliabilita a validita tohoto nastroje neni zatim stanovena.

MAPP-QOL (Maternal Postpartum Period - Quality of Life)

Autor, rok vzniku: Hill et al., 2006

Pocet diagnostikovanych oblasti kvality zivota: 5

Pojmové oznaCeni oblasti zivota: psychologické/dite (1), socioekonomické (2), vzta-
hy/manzel-partner (3), vztahy/rodina-piatelé (4), zdravi a funkce (5)

Pocet polozek:

Zpusob odpovidani:

Psychometrické charakteristiky: Respondentka zaznamenava svou odpovéd’ na pétistupiiové
Skale likertovského typu.

Reliabilita: Vnitini konzistence koeficient Cronbachovo a pro 5 oblasti se pohyboval od 0,82-
0,96.

Validita: diskrimina¢ni validita byla podpofena negativni korelaci s Multiple Affect Adjective
Check List - Revised (MAACL-R).

Komentéi: Podkladem pro vytvofeni dotazniku byl koncepéni model autorti Ferranse a

Powerse (QLI).
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5.2.3Vybrané kvalitativni techniky méfeni kvality Zivota

Kvalitativni metody nejsou zatim ve vyzkumu kvality Zivota pouzivany tak casto jako
kvantitativni metody, u kterych je jasna kvantifikace ziskanych dat a tim padem snazsi statis-
tické ovéfovani. Mare§ (2007, s. 109) ale pfipomina, Ze i dotaznikové metody maji urcita
omezeni, kterd naopak mohou kvalitativni techniky eliminovat:

— Jsou vytvofeny pro primérnou 0sobu z populace (ptitom kazdy ¢loveék je individualitou)

— otazky jsou zaméteny na standardni situace lidského zivota

— nestandardni odpovédi se nezachyti

— nebyvaji citlivé ke kulturnim, nabozenskym i socialnim zvlastnostem jedinct

— nepostihnou individualni ptipady, specifické strategie zvladani zatéze

— predpoklada se dobréd znalost jazyka konkrétniho dotazniku, spravné porozuméni otazce,
zamysleni se nad sebou, dobré sebehodnoceni, sebereflexe

— nepredpoklada se vliv tzv. efektu socialni zadoucnosti

Z toho vyplyva, ze se v soucasné dob¢ zacinaji kvalitativni pfistupy zkouset, dokonce o n¢

vzristad zajem, badatelé se k nim zacinaji vice ptiklanét. Nékdy jsou vyuzivany jen pro prvni

blematiku z pohledu samotnych respondentt, tzv. ,,zmapovat terén“. Takto ziskané udaje

slouzi ke kategorizaci proménnych pro pfipravu a zkonstruovani polozek nového dotazniku,

nebo modifikované verze puvodniho dotazniku. Pfikladem mize byt polostrukturovany indi-

vidualni rozhovor, debata ve skupin€, nebo ohniskové skupiny, kdy se zjiStuje, co sami re-

spondenti chapou pod jednotlivymi oblastmi kvality Zivota, jak oni sami vidi a vnimaji kvalit-

ni Zivot. Tento postup piedstavuje tzv. smiSeny piistup, ve kterém se obé metody kvalitativni

jsou napf. psychologie, sociologie ¢i pedagogika. Ve vyzkumu kvality zivota se v ramci kvali-

tativniho pftistupu pouzivaji metody rozhovoru - interview, narativni metody a analyza pro-

duktt ¢loveka.

Kvalitativni metody mizeme také rozdélit podle ptevazujiciho zpisobu komunikace:

1. metody verbalni: individuélni rozhovor, skupinovy rozhovor, ohniskové skupiny, vy-
praveni, volné psané odpovédi a ¢asovy denik
2. metody neverbalni: rizné vytvarné techniky (kresba, modelovani)

Rozhovor/Interview - je definovan jako ,,systém verbalniho kontakt mezi tazatelem a

dotazovanym s cilem ziskat informace prostiednictvim otazek, které tazatel klade* (Bartlova,

Sadilek, Tothova, 2008, s. 88). Je rovnéz nejcastéjSim a prirozenym nastrojem lidské komu-
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nikace a zaroven jednim z nejdéle pouzivanych zplisobli shromédzdéni dat. Pfitom jako metoda
ni, ale dalsi socidlni dovednosti, jakymi jsou eticky a kulturné citlivy pfistup a pozorovaci
schopnost (Kutnohorska, 2009).

Kvale v roce 1996 definoval hloubkovy rozhovor (in-depth interview) jako ,,metodu,
jejimz ucelem je ziskat vyli¢eni zitého svéta dotazovaného s respektem K interpretaci vyzna-
mu popsanych jevi“. Rozhovor slouzi ke zkoumani jedincti z urcitého prostredi, konkrétni
socialni skupiny s cilem ziskat vhled do jednani, chovani, kterym se jedinci prokazuji. Roz-
hovor zachycuje jednotlivé vypovedi v nezkreslené a prirozené podob¢, coz je pravé princip
kvalitativniho vyzkumu (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007, s. 159-160).

Typy rozhovorl/interview:

— individudlni:

e strukturovany (standardizovany)
e polostrukturovany
e nestrukturovany (volny)
e narativni (biograficky) rozhovor/interview
e fenomenologicky
— skupinovy:
e skupinové interview
e skupinova diskuze
e vypravéni
e ohniskova skupina (focus group)

Strukturovany rozhovor pfipomina svou formou dotaznik. Tazatel pti vedeni rozhovo-
ru postupuje jednak tak, Ze dodrzuje jejich potadi, a jednak otdzky formuluje presné podle
pfedem piipraveného souboru otdzek (Kutnohorska, 2009).

Polostrukturovany rozhovor obsahuje také prfedem pfipravené rdmcové otazky, ale ne-
drzi se ptesné formulace ani pofadi a citlivé reaguje a ptizplisobuje obsah rozhovoru jeho vy-
voji. Tato forma rozhovoru se pouziva v ramci piipadové studie, ¢i zakotvené teorie. (Gavora,
2010; Svaticek, Sed’ova a kol., 2007).

Nestrukturovany rozhovor se vede na zakladé pfipravené jediné vyzkumné otazky.
Dalsi dotazy jsou pak voln¢ kladeny podle udajt, které poskytuje respondent, a podle toho,
jak se odviji zakladni téma rozhovoru. Tato forma se pouziva v biografickém designu (napf.

tzv. kreativni rozhovor). Rozhovor ma neformalni charakter, probihd v uvolnéné a ptatelské
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atmosféte. Vyzkumnik musi byt pfipraveny reagovat podle skrytych vyznamu v feci, musi
umét Cist 1 neverbalni projevy. Fenomenologicky rozhovor je druhem rozhovoru rovnéz za-
méfeného na historii Zivota dotazovaného. Je specificky tim, Ze se sklada ze tii fazi - rozhovo-
i, které jsou sestaveny tak, aby postupné na zakladé uvédomovani si zkuSenosti respondenta
navedly K pojmenovani pohnutek a vyznamu jeho jednani v socialnich situacich. (Hendl,
2005; Gavora, 2010; Svatitek, Sed'ova a kol., 2007).

Jednou z variant skupinového rozhovoru jako vyzkumné metody je pouziti tzv. ohnis-
kové skupiny (focus group). Morgan v roce 1997 definoval ohniskovou skupinu jako vy-
zkumnou metodu, pomoci které ziskdvame data za vyuziti skupinovych interakci. Ty samo-
volné¢ vznikaji a probihaji v debaté na pfedem urcené téma. Skupina miva 5-7 ucastnikl a
moderatora. Zdkladnim principem této metody je téma, tj. ohnisko, které reprezentuje vy-
zkumny zdmér a shrnuje vyzkumné otazky. Téma voli vyzkumnik, ktery jej skupiné predsta-
vi. Plati obdobna zéasada jako pfi individualnich rozhovorech, a sice ze téma je dostatené
srozumitelné vSem ucastniklim. Stejné jako skupinovy rozhovor je i diskuze probihajici
v ohniskovych skupinéch strukturovanou konverzaci. Klicovou roli hraje moderator vyuziva-
jici dal$i hlavni Uc€astniky v rolich pomocného moderatora a tichého pozorovatele. Moderator

celou diskuzi zaznamenava a usmériuje jeji prab&éh (Morgan, 2001).
5.2.4SmiSené metody méreni kvality Zivota

Hendl (2005) seznamuje s dvéma typy smiSeného vyzkumu. Prvni typ, ktery se nazyva
vyzkum pomoci michani metod, se vyznacuje v prvni fazi pouzitim kvalitativnich metod sbé-
ru informaci, po ziskani dostate¢né¢ho objemu dat a nasledné analyze pokracuje druhou fazi,
ve které se vyuZije strukturovany dotaznik a vysledky Setfeni se statisticky ovéii, a
Vv zavérecné fazi vyzkumu se provede hloubkové dotaznikové Setfeni u vybranych ¢lend vy-
zkumného souboru. Pro druhy typ smiSeného pfistupu je typické kombinovani metod uvnitf
jednotlivych fazi vyzkumu, proto je oznacovan jako vyzkum na zékladé smiSeného modelu.
Nejprve se ur¢i vyzkumné otdzky - cile pomoci explorace, popisu piipadu (kvalitativni meto-
dy); statisticky popis, predikce a verifikace kauzéalnich hypotéz (kvantitativni metod). Za dru-
hé ve fazi shromazd’ovani dat se vyuziva standardizovanych kvantifikovanych dat (kvantita-
tivni metodika), shromazd’ovani textu, slov a obrazii (kvalitativni metodika). Ve treti fazi
Vv ramci analyzy a interpretace se pracuje se statistickou analyzou (kvantitativni metoda), in-

terpretativnimi metodami (kvalitativni metody).
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Po stru¢ném vysvétleni obecné podstaty smiSenych metod predstavujeme celosvétove

uznavanou smiSenou metodu:

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life)
Autor, rok vzniku: Priebe et al, 1999
Je prikladem smisené metody, ktera zjist'uje nejen celkovou spokojenost se Zivotem, ale i jeho
spokojenost s fadou pfedem definovanych oblasti Zivota:
1. s vlastnim zdravotnim stavem
sebepojetim (self-concept)
socialnimi vztahy

rodinnymi vztahy

2
3
4
5. bezpecnostni situaci
6 pravnim stavem
7 zivotnim prostfedim
8 finan¢ni situaci
9 naboZenstvim

10.  ucasti na aktivitach volného ¢asu

11. zameéstnanim, Skolou
Autofi MANSA usilovali o vystiZzeni celkového obrazu kvality Zivota konkrétniho ¢lovéka.
MANSA sestava ze tii ¢asti, tieti sekce obsahuje 16 otazek, které se tykaji preddefinovanych
oblasti (viz vyse). Kazda dimenze se mé&ii pomoci tzv. LSS (Life Satisfaction Scale) jde o
VAS, kterd mé 7 stupnd, variaci této metodiky muize byt Cantrilliv Zzebtik (S 12 ptickami) -
ziska se tak tidaj oznaceny jako Cantrill’s Ladder Score (K#ivohlavy, 2002, Priebe, 1999).

Podle nazoru Marese (2007) mohou byt pravé smiSené metody optimalni volbou me-

todického postupu pro zjistovani kvality zivota a postihnout tak jeho multidimenzionalitu a

individualitu.
5.2.5Vybrané individualizované nastroje méreni kvality Zivota

Souvisi s pojmem ,,individualizovana kvalita Zivota®, ktery se v diagnostice za¢al nové
prosazovat jako protipol dotaznikovym metodam, jejichZ nedostatky byly vyjmenovany vyse
a souvisi tak s problematikou pojeti i definovani kvality Zivota. V Ceské republice existuje
zatim jediny a nejkvalitngjsi pfehled individualizovanych metod, stejné tak i kvantitativnich a
kvalitativnich metod, ktery zpracoval a vydal ve tfech monografickych sbornicich Mare$

(2006, 2007, 2008) v ramci vyzkumného projektu: Kvalita Zivota déti a dospivajicich
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Vybrali jsme nékteré vyznamnéjsi individualizované metody, vetné téch, které byly
cilené vytvoreny pro hodnoceni kvality zivota v poporodnim obdobi. Podrobnéji ve vyzkum-
né Casti se zabyvame metodou SEIQoL, ktera byla v diserta¢ni praci pouzita u souboru Zen,
kter¢ jiz porodily, tzn. v ramci retrospektivni studie. Posledni individualizovanou metodu Qu-

ality of Life Appraisal Profil (dale jen QOLAP) uvadime z toho divodu, ze hodnoti zmény

kvality zivota v Case.

PGI ( Patient Generated Index)
Autor, rok vzniku: Ruta, Garratt, Leng, Russel, MacDonald, 1994

Princip metody: Metoda umoziuje zjistit pacientiv individualni pohled na disledky onemoc-

néni, vliv specifickych zdravotnich okolnosti na jeho kvalitu zivota (viz tab. 10)

Psychometrické charakteristiky: velmi dobra reliabilita a validita.

Tab. 10 Princip metody PGI (modifikované podle Marese, 2008, s. 91)

Etapy posu- Ukol pro respondenta Zkoumany aspekt individualni kvality Zivo-
zovani ta

1. krok uvést pét oblasti vlastniho Zivota, které jsou | jedincovy vnimané vlastni oblasti Zivota, které
nejvice ovlivnény specifickymi zdravotnimi | jsou nejcitlivéj$i na zdravotni okolnosti a které
okolnostmi, nemoci tak pro n¢ho konstruuji kvalitu Zivota

2. krok pridelit kazdé z oblasti vahu, podle vlivu spe- | mira vlivu zdravotnich podminek na zlepSova-
cifickych  zivotnich podminek (0-10, O | ni ¢i zhorSovani kvality zivota
=nejhorsi, 10= vyborné)
uvést dalSich Sest oblasti, které nebyly vysSe | dalSi oblasti kvality Zivot, které uz jedinec
uvedeny, ale jsou také nemoci ovlivnény nepovazuje za kli¢ové
uvést dalSich sedm oblasti, které nebyly uve- | dalsi oblasti kvality Zivot, které uz jedinec
deny vySe a nesouvisi snemoci, nejsou ji | nepovazuje za kliCové
ovlivnény

3. krok ptidélit kazdé uvadéné oblasti uritou miru | mira dileZitosti, zavaznosti kazdé z uvadénych
zavaznosti pro Zzivot pomoci $kaly (1-12 bo- | oblasti kvality Zivota pro daného jedince
da), pficemZ oblasti se stejnou zavaznosti
mohou mit stejny pocet boda

MGI (Mother Generated Index)
Autor, rok vzniku: Symon et al., 2003

Princip metody: Nastroj je modifikaci PGI a hodnoti subjektivni postnatalni kvalitu Zivota.
MGI je jednostrankovy tiietapovy dotaznik (viz tab. 11). Rozdéleni jednotlivych bodd infor-

muje zdravotni péci o pohledu matek na tyto problémy.
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Psychometrické¢ charakteristiky: Néstroj byl validizovan soubéznym pouzitim EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale, Glazener et al 1995), PNMI ( Postnatal Morbidity
Index) a postnatalni verzi MAMA scale ( Maternal Adjustmentand Maternal Attitudes, Kumar
et al, 1984). MGI skory signifikatné korelovaly s vySe uvedenymi nastroji a jejich skory 1 pfi
opakovaném  pouziti. Rozmanitost matefskych  zkuSenosti byla  vychodiskem
k individualizaci postnatalniho hodnoceni (Symon, Mc Greavey, Picken, 2003; Symon, Gla-
zener, MacDonald, Ruta, 2003).

Tab. 11 Princip metody MGI (modifikované podle Marese, 2008)

Etapy posu- Ukol pro respondentky/matky po porodu Zkoumany aspekt kvality Zivota
zovani
1. krok Uved'te 8 oblasti, které povazujete za nejdile- | Subjektivné nejvyznamnéjsi oblasti kvality

v

zit€jsi a které byly ovlivnény/zasazeny poro- | Zivota ovlivnéné porodem
dem. Oznacte je bud’ jako pozitivni, negativni,

¢i nijak.

2. krok Pridélte kazdé oblasti vahu Mira vlivu porodu na subjektivni vnimani
(0-10, 0 =nejhorsi, 10= vyborné) kvality Zivota

3. krok Ptidélte kazdé oblasti ur¢itou miru relativni Mira zavaznosti kazdé z uvadénych oblasti

vyznamnosti (1-20 bodit). Cim vice bodt, tim | kvality Zivota pro matku

e

SEIQOL (The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)

Autor, rok vzniku: O'Boyle, McGee, a Joyce, 1993

Princip metody: K¥ivohlavy (2003), ktery metodu SEIQOL uvedl do Ceské republiky, ji cha-
rakterizuje slovy, Ze se jedna o subjektivni ptistup k chapani pojmu kvality Zivota, jehoZ poje-
ti konkrétnim jedincem je dano jeho vlastnim systémem hodnot. Jsou respektovany ty aspekty
Zivota, které jsou pro né¢ho vyznamné. Zakladem je rozhovor, ktery neni volny, ale je omezen
tych zZivotnich cilii (cues - podnéti k zivotu):

O¢ mu v Zivoté nejvice jde!

Jako ptiklady jsou uvadény: Rodina - zdravi - duSevni pohoda - duchovni zivot - vztahy me-
zi lidmi - prace na sobé - kultura - sport - ru¢ni prace - konicky - jiné.

Pti zdznamu jsou cile uvadény nejen heslovité, ale v podrobnéjsi, rozvinutéjsi formé.

U kazdého z péti cili se uvadi mira uspokojeni s dosahovanim tohoto cile v procentech (dolni
hranice 0% znamena - viibec nejsem spokojena a horni hranice 100% - jsem zcela spokojena).

Dalsim je vyjadreni dilezitosti cile, kdy se mezi téchto pét cilti rozdéli celkem 100%. Posled-
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nim tkolem je oznaceni kiizkem na ,,teploméru Zivotni spokojenosti*, coz je stupnice od 0 -

100%.

QOLAP (Quality of Life Appraisal Profil)

Autor, rok vzniku: Rapkin, Schwartzova, 2004

Princip metody: Jedna se o strukturovany rozhovor, ktery probihd v 7 fazich (viz tab. 12)
Ucelem rozhovoru je posouzeni nejen aktualni kvality Zivota, ale i jeji dlouhodobé zmény,

posuny V ¢ase opakovanym méifenim. Je mozné zachytit zmény, které se udaly nejen

Vv jedincové pojeti kvality zivota, ale i v jeho osobnosti.

Tab. 12 Princip metody QOLAP (modifikované podle Marese, 2008, s. 94-95)

Etapy

Ukol pro respondenta

Zkoumany aspekt individualni kvality Zivo-
ta

1. faze

Uved'te, co pro vas znamena vyraz ,,kvalita
zivota. Charakterizujte jej ze svého pohledu a
podle aktualniho stavu.

Osobni smysl a vyznam pojmu kvalita Zivota.

2. faze

Uved'te aZ tfi moznosti u kazdé z téchto Sesti
polozek:

1. hlavni cile, kterych chcete dosahnout,

2. hlavni problémy, které chcete mo-
mentalné fesit,

3. situace, kterym chcete predejit a nebo
se jim vyhnout,
vécei, které cheete udrzet tak, jak jsou,

5. véci, které chcete piijmout, tak jak
jsou,

6. pozadavky, povinnosti, zavazky, kte-
rych se chcete zbavit nebo je alesponi
zredukovat.

Kli¢ové zivotni cile a zajmy.

3. faze

Ptidélte kazdé z vybranych 18 oblasti (6 polo-
zek x 3 moznosti) miru osobni spokojenosti
s tim, zda se vam zamér dafi.

Mira spokojenosti s tim, jak dana oblast uspo-
kojuje a napliuje jeho pfedstavy o kvalitnim
Zivote.

4. faze

U kazdé z nabidnutych strategii, s jejichz po-
moci lze vybirat z osobnich zkusSenosti, uved'-
te, jak Casto danou strategii pouzivate.

K dispozici mate pétistupniovou skalu od 1
(vzdy) -5 (nikdy).

Subjektivni strategie, s jejiz pomoci vybira ze
svych osobnich zkusSenosti ty, které urcuji jeho
chapani kvality zivota.

5. faze

U kazdé z 9 nabidnutych standardnich hodno-
ceni aktualniho stavu uved’te, jak ¢asto je pou-
zivate. K dispozici mate pétistupiiovou skalu
od 1 (vzdy) - 5 (nikdy).

Standardy, které pouziva pro srovnani svého
aktualniho stavu.

6. faze

U jednotlivych 9 nabidnutych moznosti uved’-
te, zda jde o:

1. velké zmény, nebo obvykly prabéh,

2. jak dobfe véci jdou, nebo jak obtizné
jdou,
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3. jak jste spokojeny a hrdy sam na sebe,
nebo jak jste zklamany z toho, ze se
nic nedafi,

4. oz toho je dilezité pro druhé a co je
dulezité pro vas,

5. co z toho ve vas vyvolava strach a
obavy a co naopak uklidiuje,

6. co z toho je predmétem dlouhodobého
zajmu, a co je naopak pfedmétem
momentalniho zaujeti,

7. v cem si pomlzete sam a v ¢em po-
ttebujete pomoc od druhych,

8. véci, které ziistavaji nedofesené a vé-
ci, které jsou uz uspokojive feseny.

7. faze Nejprve uved’te své hodnoceni aktualniho
zdravotniho stavu; pak uved'te, jak si myslite,
ze jste tuto polozku vyplnil v pfedchozim
hodnoceni; dalsi polozka usnadfiuje vybavova-
ni; posledni polozka vam otevira moznost,
abyste okomentoval rozdily ve svych odpoveé-
dich a tim i to, jak vnimate a komentujete
zmény v hodnoticich kritériich, k nimZz béhem
Casu doslo.

Vsechny individualizované nastroje jsou vyhodné v tom, ze se podobaji dotaznikové
formé a pfitom se jimi ziskava zcela individudlni, subjektivni pohled na kvalitu Zivota. Uka-
zuji specifické vyznamné oblasti pro konkrétniho jedince, oblasti se mohou individualné
strukturovat i hierarchicky setadit. Vznikaji tak zcela originalni modely a koncepty kvality
Zivota. Zajistuji jedinci 1 zpétnou vazbu, sebereflexi a vhled na individualni smysl Zivota -
uvédomeni si - ,,jak a pro€ Ziji*. Pii opakovaném pouZiti jsou nastroji, které zachyti dynamiku
kvality Zivota v ¢ase a promény jedincovy osobnosti.

Tyto nastroje maji ale 1 své nedostatky, kterymi je ptiliSna ¢asova naro¢nost, vyssi na-
roky na kognitivni schopnosti i komunika¢ni dovednosti. Analyza ziskanych dat a vystupy
jsou také velmi pracné a ¢asové naro¢né. Nelze s nimi rutinné€ pracovat vV kazdodenni praxi,
byly pouzity a ovéfovany vétSinou jen autory. Neexistuje tzv. zlaty standard, ktery by umoznil
porovnani a ovéteni validity jednotlivych individualizovanych nastroji (Mares, 2008).

Naro¢nost individualizovanych metod se potvrdila i v nasem vyzkumu, a sice velmi
malou ochotou ucastnit se pokracovani vyzkumu po porodu, coz obnaselo vyplnéni dotazniku

SEIQoL. Jednalo se 0 necelou ¢tvrtinu Zen z ptivodniho vyzkumného souboru.

6 Vybrané faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Na otazku, jaké faktory ovliviiuji kvalitu Zivota, se pokouseli védci nalézt odpovéd’

ruku v ruce se snahou kvalitu zivota vymezit a definovat. Zpocatku byla pozornost vénovana
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hlavné vnéj$im a situacnim faktorim, mezi né patii napt. demografické faktory, spolecenské
udalosti, rodinny stav a situace. ProtoZe nebylo mozné jen pomoci externich vlivii vysvétlit
slozitost a hloubku kvality Zivota, tak se pozdéji zajem obratil k vlivu vnitinich faktord, ktery
je v soucasné dobé upiednostiiovan a vyzdvihovan. Z téchto divodu jsme zuzili vycet faktort

na ty, které maji zasadni vliv na kvalitu Zivota a souvisi s pojmy $tésti a duSevni pohoda.
6.1 Socioekonomické faktory

K socioekonomickym faktoriim, které ovliviiuji zivot kazdého z nas, patii zivotni uro-
veil. Zivotni Groven je vymezena kvantitativné (ekonomicky), pestoZe se v ni odrazi i kvali-
tativni hledisko souvisejici s kvalitou zivota.

Podle Kubatové (2010, s. 20) je Zivotni uroven spolecnosti chapana jako jeji materialni
blahobyt. Je méfena na zakladé tzv. hrubého domaciho produktu na hlavu. ,, HDP je soucet
hodnoty vSeho zbozi a sluzeb, které¢ obcané zemé za rok vyprodukuji, déleno poctem ob¢ani.*

V ramci subjektivniho pojeti kvality zivota je dilezita zivotni troven jednotlivce nebo
rodiny, kterd znamend materidlni blahobyt, ktery pfedstavuje spotiebni uroven, materidlni
vybaveni domacnosti a dalsi spotiebni véci, které si mize koupit a které mu slouzi. Zivotni
urovein je dand vysi pfijmil osob a domacnosti, odvozuje se od vybaveni domacnosti a byta.
Cesky statisticky aiad vytvaii statistiky rodinnych uétel na zakladé rozliseni raznych vydajt,
které ziskd méfenim Zzivotni Grovné domacnosti porovnanim jejich piijmt a vydaji (viz
http://www.czso.cz). V tomto kontextu vypovida o Grovni kvality Zivota vybavenost domac-
nosti kulturnimi pfedmeéty, které tvoii kulturnost Zivotniho stylu a vykazuje kulturnost traveni
volného Casu. Kubatova (2010) uvadi, Ze kvalita Zivota na Grovni spole¢nosti nahrazuje pojem
Zivotni Groven spole¢nosti. Souvisi to s tim, Ze samotny pojem kvalita Zivota je mnohem S§irsi
a obecnéjsi neZ obsah pojmu Zivotni Groven. Kvalita Zivota se ze socioekonomického pohledu
méii za pomoci indikatord materidlni Grovné€ spole€nosti, kvalitativni irovné spolecnosti.
Tento indikator se nazyva index lidského rozvoje (HDI) a je znamkou miry urovné moderni-
zace jednotlivych stat. Index lidského rozvoje je tvofen tfemi ukazateli: hrubym domécim
produktem na hlavu, indexem ocekavané délky Zivota (stfedni délka Zivota) a indexem vzdé-
lanosti (mira v§eobecné gramotnosti a pomér primarniho, sekundarniho a terciarniho vzdélani
ve spolecnosti).

Pojem, ktery uzce souvisi s nize uvedenou socialni oporou, je tzv. socioekonomicky
status (SES). Ukazuje na pozici jedince ve skuping. Kazda skupina ma své specifické roz-
vrstveni - socialni stratifikaci, ktera se sklada ze dvou komponent tfidy a statusu. Ttidni kom-

ponentou jsou materialni prostfedky (droven piijmi) a statusem je potvrzena vnitini hodnota
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jedince, rozdily v zivotnim stylu, postojich, ndzorech, kognitivnich potfebach a schopnostech
(aroven vzdelani a profese). Ukazuje se, ze tento diive opomijeny pojem, ma velky vyznam
Vv psychologii zdravi, tim hraje i velkou roli z hlediska kvality Zivota. Kebza (2005, s. 172)
cituje prace Thoitsové (1995), ktera ve své prehledové studii upozoriuje, ze lidé s niz§im so-
cidlnim statusem maji niz8i pocit kontroly nad udéalostmi, nizsi pocit zvladani, nizsi sebeveé-
domi a vice tihnou k vné&jsi lokalizaci kontroly v porovnani s lidmi s vyssim SES. Autorka
predpoklada, ze SES umoziuje veétsi pristup k finanénim prosttedkiim, které patii mezi osobni
zdroje pii zvladani stresu.
6.2 Socialni opora

Kebza (2005) vyzdvihuje protektivni vliv socialni opory na psychicky stav ¢loveka,
ktery je vlivem zatéZovych Zivotnich udalosti negativné poznamenan. Byla detekovana do-
konce jako jeden z prvnich faktori. Psychicka pohoda a s ni spojena kvalita zivota souvisi se
zaclenénim jedince do socidlnich vazeb a vztahl ve spolecnosti, které reprezentuji socialni
oporu.
V psychologii nékteti autofi rozlisuji étyfi druhy socialni opory:

1. Instrumentélni socidlni oporu - konkrétni forma pomoci spocivajici v poskytnuti pro-
sttedkti finan¢nich, vécnych, materialni podpory. Byva casta v souvislosti s pfirodnimi
katastrofami v ¢asné fazi pomoci - poskytnuti stfechy nad hlavou, stravy apod. Jde o dob-
rovolnou pomoc druhému konkrétni vécnou cestou.

2. Informaéni opora - potiebnd informace, rada, kterd mliZze byt podana na zakladé osobni
zkuSenosti laikem, ale i profesionalni. Jde o tzv. naslouchani, na které navazuje pomoc.

3. Emocionalni opora - empatie, blizkost a souznéni. Je dulezita v souvislosti vyrovnavani
se se zatézi (onemocnéni vazngjsiho charakteru). Opora souvisi s poskytnutim nadéje,
uklidnéni, nebyt sam.

4. Hodnotici opora - jedinci je sd€lovana ucta, uznani, pochvala, povzbuzeni. Maze byt pro-
jevovana vzajemné mezi stejné postizenymi lidmi ve smyslu sdileni stejnych tézkosti a

spole¢ného zvladnuti tézkého tkolu (Ktivohlavy, 2003).
6.3 Osobnostni faktory
6.3.1 Temperament

Obecna definice tika, Ze temperament je konstituujici charakteristika osobnosti, indi-
vidualné specificky soubor reakci, ktery zahrnuje takové charakteristiky, jako je obecna uro-

veil energicnosti clovéka, emo¢ni ladéni, intenzita, s niz Clovek reaguje na podnéty a rychlosti
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takové odezvy. Temperament ma svij fyziologicky konstitu¢ni zaklad, ktery lze identifikovat
v celkovém naladéni ¢lovéka. Temperament jedince se projevuje uz od raného détstvi, ale
muze byt do ucité miry modifikovan jeho Zivotnimi zkuSenostmi: klidny, rozvazny jedinec se
muze naudit urité raznosti, energi¢nosti a naopak naladovy az prchlivy ¢lovék se mize naudit
sebeovladani (Corsini, 1999, s. 986).

Smékal (2002) uvadi ¢tyfi zakladni dimenze temperamentu podle Busse a Plomina:
aktivitu, emocionalitu, sociabilitu a impulsivitu. Aktivni jedinec je vitalni, energicky, plny
elanu. Emocionalita se poji s nadmérnymi afektivnimi reakcemi, takze emociondlné oriento-
vana osobnost se mize projevit jako silna nebo bazliva povaha, zalezi na rovnovaze vegeta-
tivni nervové soustavy. Sociabilni jedinec preferuje byt pospolu s druhymi lidmi. Impulsivita
souvisi se schopnosti rychle a snadno reagovat, o proti rozvaznému, pomalejSimu reagovani.

Podle Dienera et al (1999) je osobnost jeden z nejsilngjsich a nejkonzistentnéjsich pre-
dikatord subjektivni pohody a dodava, Ze se v ni uplatiiuji temperamentové charakteristiky
osobnosti. Ve studii vztahu temperamentu ke kvalité Zivota je temperament predispozici ¢lo-
veka k jeho Stésti.

Temperamet muze pusobit i opacné. Napt. vyzkum Roose a spolupracovniktl (2013)
prokazal, ze temperamentové ladéni je vyznamnym prediktorem projevt distresu u t¢hotnych
zen ve 2. a 3. trimenstru. Konkrétné pro distres svéd¢éi nizka troven sebeovladani a vysoka
uroven sebeptesahovani Zeny. Dalsi zjisténi tikd, ze velka snaha vyhnout se urcité Gjme, po-
Skozeni, zranéni spolu s nizkou snahou spolupracovat obvykle vede ke vzristajicim pocitim

uzkosti béhem téhotenstvi a k malé odolnosti takovych Zen.
6.3.1.1  Stésti

Stésti je vyrazem kladné emoce radosti, kterou radi prozivame a ke které se fadi dalsi
pozitivni city jako laska, spokojenost, zajem. Stésti je obsazeno v definici tohoto pojmu: ,,Ra-
dost je popisovina jako emoce velkého potéseni a Stésti, pripadné jako stav Stésti a blaZenosti,
zpusobeny tim, Ze se stalo néco dobrého a uspokojivého. “ (Kiivohlavy, 2004, s. 67).
ProZivani pozitivnich emoci vyjadfuje zaroven v danou chvili 1 proZitek §tastného kvalitniho
zivota. Payne (2005) konstatuje, ze kazdy touZime po blaZenosti nebo po Stésti a tato pohnut-
ka nas ovliviiuje, usmériiuje nase jednani, a pokracuje, Ze snaha dobrat se Stésti se traduje jiz
od antické fecké filozofie. Dosazeni §tésti je podle Payne (2005) zosobiiovano tfemi pojmy
hedoné (rozkos), galené (klid) a agapé (1aska). Kazdy z téchto atribut piedstavuje specifické

pojeti Stésti a zptisob uspokojeni.
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Pokud by byla kvalita Zivota spojovana s dosazenim pouhé slasti, Zivot sam o sob& by
spocival v honb¢ za télesnymi pozitky, které by naristaly umérné s tim, jak by pocit uspoko-
jeni klesal. Dosazeni klidu (radosti, pohody) nabizi vychodisko z pfedchozich tuzeb. Védomi
porozumeéni zivotu, nalezeni pokory a odiikani symbolizuje dozrani k uspokojeni pocitu Stés-
ti. Laska jako trvalejsi cit poskytuje naplnéni potfeby byt Stastny, symbolizuje nejen télesnou
libost, ale i duSevni prozitky jako radost, spokojenost, potéSeni, oddanost a pokoru. Pokud
Stésti neni spolecnosti uznavanou kulturni hodnotou, neni mozné uplné uspokojeni lidskych
potieb, takto soudi stésti Freud (Durozoi, Roussel, 1994).

Stésti jako soucast kvalitniho Zivota je vzdy chapano v pozitivnim smyslu jako uspo-
kojeni vSech naklonnosti, které¢ je mozné na zakladé kompletniho rozvoje lidského snazeni.
Je cilem lidského konani dobra v souladu pravidly moralky. V negativnim smyslu, tj. nestésti,
pfedstavuje nespokojenost, osaméni, stradani, pocity zmaru a miizeme tak mluvit o velmi niz-
ké kvalité Zivota, o tzv. ,,zivofeni‘.

Blatny (2010, s. 199) pfipomina, Ze jednu z prvnich psychologickych studii Stésti a
Stastnych lidi uvedl jiz v roce 1967 Wilson, ktery sepsal s oporou o tehdejsi odborné publika-
ce seznam charakteristik typickych pro osoby pocit'ujici stésti. V soucasné dobé byly jeho
vysledky korigovany, prestoze si v podstaté ponechaly svou platnost. Jeho charakteristiky
jsou nejen psychologického razu, ale i demografického charakteru. Podle jeho prizkumu jsou
Stastni lidé: mladi, zdravi, vzdé€lani, dobfe placeni, extroverti, optimisté, bezstarostni, nabo-
Zensky zaméfeni, ve fungujicim manzelském vztahu, sebevédomi, s vysokou pracovni moral-
kou, realisticky cilevédomi, obojiho pohlavi, s Sirokym rozpétim inteligence. Kazdy ¢lovek je
osobnosti, kterd si vytvaii osobni a jedine¢ny vztah ke vSemu, co pfedstavuje zivot a je
schopna fesit problémy, které s sebou zivot pfinasi. Byt svobodnou a nezavislou osobnosti
znamena byt odpovédny za své ¢iny. Tomuto tvrzeni odpovidd Smékalova definice (2002), ve
Které je osobnost popisovana jako: ,, individualizovany systém (integrace) psychickych proce-
su, staviu, vlastnosti, které jednak vznikaji socializaci (ptisobenim vychovy a prostiedi, jednak
pretvarenim vrozenych vnitinich podminek organismu, a determinuji a ridi predmétné cinnos-

ti jedince i jeho socialni styky.* (Smékal, 2002. s. 27)
6.3.2Zamérenost osobnosti

Smékal (2002) v uvodu kapitoly zabyvajici se problematikou zaméfenosti osobnosti
konstatuje, ze tato kapitola da nahlédnout do jadra osobnosti. Nejlépe osobnost ¢loveka po-

zname tehdy, pozname-li jeji ,hnaci sily”, jeji motivaci, potfeby. Motivace je klicem
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K poznani osobnosti. N¢&kteti badatelé (napt. Slovacek, 2004, Wenn, Gustafson, 2004) jsou
zastanci ndzoru, ze definici kvality zivota je mozné odvodit z teorie potieb ¢loveka.

Lidské chovani neni ndhodné, ale vychazi z konkrétnich aktualizovanych potieb. Ji-
nymi slovy, proces motivace, at’ jiz védomy ¢i nevédomy, vyustuje do motivacniho stavu,
ktery je oznaCovan jako potieba. Tento proces se spousti na zakladé aktualizace potieb, které
V organismu vytvafi pocit napéti (Tomagova, Borikova a kol., 2008). Podobné charakterizuje
potieby 1 Trachtova (1999): ,, Potieba jako projev nedostatku vyjadruje stav organismu, ktery
startuje proces motivace — mluvime o Motivacnim napéti.“ (Trachtova a kol., 1999, s. 11)

Motivy jsou vnitinimi determinanty sméru a sily chovani. Za zakladni formu motivi
jsou pokladany potieby, ostatni formy motivt se z potieb vyvijeji.

Potieby se méni v pribéhu zivota, a piestoze maji mnozi lidé potieby spole¢né, mohou
je uspokojovat nejriznéjSimi zpiisoby. Lidské potieby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji.
Muizeme na né nahlizet ze tfech aspektii: prvni je, Ze potfeba ma energetickou slozku - urcité
puzeni k aktivité, druhy vyjadiuje slozku zaméfeni - snahu o dosazeni konkrétniho cile a tfeti
sloZzka potteby je dynamickd - udrzuje v jednani. VSechna uvedend hlediska se odrazi ve
Smékalov€ definici potteby: ,,Potieba je stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co je da-
no, a tim, co je nutné (nebo se jevi osobnosti jako nutné) pro preziti a rozvoj, stav podnécujici
osobnost k ¢innostem zamérenym na odstranéni tohoto rozporu.© (Smékal, 2002, s. 239)

Farkasova (2006) uvadi, ze charakteristickymi znaky potieb je pfedmétnd, dynamicka
a cyklicka povaha. Jsou tedy neustale se ménicim a obnovujicim pfedmétem motivace jednot-
livych lidi.

Jejich hierarchické uspotadani vysvétluje Drapela (1997) tak, ze nizsi potieby musi
byt dostatecnou mérou uspokojeny diive, neZ se uplatni potfeby vyssi. Podle n¢ho jde o stejny
proces svou povahou epigeneticky jako Ericksonova vyvojova teorie, ve které musi byt jedno
vyvojové stadium dokonceno, teprve pak je mozné postoupit do dal§iho vyvojového stadia.
Z praxe je znamo, Ze vétSinou nebyvaji potieby na kazdé tirovni zcela naplnény. A tak nevole,
kterou ¢lovek vyjadiuje pfi pocitu nedostatecného uspokojeni potieb, miize ve skutenosti byt
vyjadienim touhy postoupit dale do vys$si trovné hierarchického usporadani potieb (Drapela,
1997, s. 133-141).

Bartlova (1996) z hlediska souc¢asného vyvoje spole¢nosti definuje vyvoj potieb u ne-
Z biologickych, tak psychickych a spolecenskych determinant, jsou vnitiné heterogenni. Pro-
ces uspokojovani potreb je dynamickym procesem, jehoz soucdsti je i vytvareni a utvdreni

potreb. Specificka podoba potieb u pacientii je zavisld predevsim na charakteru nemoci, za-
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roven vsak na pacientovi samotném a na socialnich pomerech, ve kterych Zije... Biologicke
potieby nelze izolovat od potreb spolecenskych - jsou vzdy v urcité navaznosti, hranice mezi
nimi jsou plynulé a zaleZi na subjektu, jaky stupen naléhavosti té které potrebé priklada.
(Bartlova, 1996, s. 63, 64, 69)

Clovek, ktery se stane pacientem, nebyva schopen plnit své spoletenské role, strhava
pozornost svého okoli na sebe, zaméfuje se na svou novou zakladni potiebu - uzdravit se.

Co se tedy dé¢je s potiebami nemocného ¢lovéka? Nelze jednoduse odpovédét, ze
vzniknou potieby nové. Bartlova (1996) doporucuje potieby v dobé nemoci rozdé€lit do tii
zakladnich skupin:

1. potieby, které i v dobé nemoci zlstavaji stejné
2. potieby, které se v dobé nemoci meni

3. potieby, které v dob¢ nemoci nové vznikly

Druhou skupinu bychom mohli jemnéji roz¢lenit:
2.1 potieby, které se v dobé nemoci snizuji

2.2 potieby, které se v dobé nemoci zvysuji.

U nemocného cloveéka dochazi k nékolika specifickym zménam v souvislosti
S potfebami. Nemocny vétsSinou ztraci schopnost si potfeby sam uspokojovat, nékteré potieby
st uvédomuje mnohem intenzivnéji, nez kdyZ byl zdrav (viz tab. 13). Dalsi odliSnosti je, Ze se
méni priorita jejich uspokojovani a mize byt odloZen vznik potfeby. Zmeény potieb jsou velmi
riznorodé a u kazdého nemocného jsou individualni, ovlivnéné nemoci, jejim druhem, fazi a
zavaznosti stavu. Ve skupiné modifikovanych potfeb mlize dojit ke sniZeni potieb, ale potieby

mohou byt i deformovény, protoZe se nenavrati po nemoci do ptivodniho obsahu (Bartlova,
1996).
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Tab. 13 Pi‘ehled poti‘eb a jejich uspokojovani u zdravého a nemocného ¢lovéka (podle Vachkové, 2010, s.

34)

Potieby- zdravy ¢lovék

Uspokojovani
poti‘eb

Potieby- nemocny ¢lovék

Uspokojovani
poti‘eb

Biologické potieby - vyzivy,
kysliku, spanku, odpo¢inku,
aktivity, hygieny, vyprazdino-
vani, sexualni

Potieby bezpeci a jistoty -
byt zajistén, v pohodli, vyva-
rovat se nebezpeci, ohroZeni,
nemit strach, mit daveéru,
spolehlivost a stabilitu

Potieba lasky a sounaleZitos-
ti - n€kam patfit, zapojit se,
byt milovan a milovat
Potfeby uznani, sebetcty a
respektu - sebeduvéry, se-
bekoncepce, pocitu vlastni
hodnoty a zdatnosti

Potfeby poznani - znat, ro-
zumét, védét, dozvidat se
nové

Potieby estetické - krasy,
harmonie a symetrie

Potieba seberealizace - napl-
néni svého potencialu, mit své
cile

Potieby transcendence -
spiritualni potieby

Zajistuje sam, ev.
za spoluudasti rodi-
ny, blizkych, pratel
- socialniho pro-
stiedi

Nezménéné potieby
biologické potieby
potieby bezpedi a jistoty

Zajistuje vétsinou
sestra, ev. dalsi ¢leno-
vé multidisciplinarniho
tymu

Modifikované potieby
biologické potieby
potieby bezpedi a jistoty
potieba lasky a sounalezi-
tosti

potieby uznani, sebeticty a
respektu

potieby poznani
potieby estetické
potieba seberealizace

potieby transcendence

Zajistuje vétSinou
sestra, ev. dalsi ¢leno-
vé multidisciplinarniho
tymu

Nové potieby
potieba navraceni zdravi

potieba zbavit se, zmensit
bolest

vvvvvv

socialni funkce, nebo se
pfipravit na nové

Zajist'uje vétsSinou
sestra, ev. dalsi ¢leno-
vé multidisciplinarniho
tymu

6.3.30sobnost a duSevni pohoda

Nakone¢ny (1993) tvrdi, Ze osobnost je v mnohém produkt uceni, tj. vlivu zkuSenosti
ziskanych v rdmci konkrétnich Zivotnich podminek. A dale vysvétluje, Ze tyto podminky uce-
ni tvoii socidlni mikrostruktury. Na zacatku je priméarni mikrostrukturou, v niz jedinec zije a
pusobi, rodina, pak ptibyvaji dalsi - Skola, zajmové skupiny, pracovni kolektiv. V tomto vy-
znamu je osobnost produktem socialniho uceni, a sice imita¢niho a instrumentalniho uceni.

Osobnost je ale také formovana z vnittku, uplatnénim moralniho citéni a pocitu hrdosti
na sebe sama, Ci pocitu hanby a opovrZeni. Tim se stdva moralné vysp€lou a mén¢ zavislou na
vnéjS§im hodnoceni. Osobnost je systém naucenych apetenci a averzi, ktery je propojeny
se systémem tomu odpovidajicich postoji a zptisobli chovani (Nakone¢ny, 1993, s. 38).

Osobnost ovlivituje postoj k zivotu, ke zdravi a k nemoci, k tomu, jak ¢lovék dokaze
vzdorovat neptizni osudu. K#ivohlavy (2002) o psychologickych faktorech napt. nemoci, a v

této souvislosti s chapanim zmeény zdravotniho stavu, uvadi dva hlavni tkoly:
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1. vniméni pfiznak a jejich urceni jako ptiznakd choroby - zavisi na rozdilech mezi
lidmi (individualita - napt. prah bolesti), na rozdilech v typu osobnosti, na osobnim zaméteni
(,,typ chovani A, B*), neuroticismu, emocionalnim stavu (negativnim - napt. v depresi), ob-
rannych mechanismech, naladé, osobnostnim zaméfteni, vlivu situacnich faktord, zintenzivné-
ni ptiznakt pfi projevech zvyseného z4jmu z okoli, vlivu informaci (internet).

2. porozumeéni, pochopeni a vyklad toho, co znamenaji - zavisi na ptedchazejici zku-
Senosti s danym ptiznakem, emocionalnim zazitku s danym ptiznakem, ocekavani, ohrozené
hodnot€, ohrozeni pohyblivosti.

Onemocnéni, ale i t€hotenstvi pfinasi s sebou fadu nejen fyzickych, psychickych, ale i
socialnich zmén, coz ovliviiuje osobnost ¢loveka i jeho kvalitu Zivota.

S kvalitou Zivota a zéroven s teorii uspokojovani souvisi jiz zmiflovany pojem ,,dusev-
ni pohoda®. Kfivohlavy (2004) vysvétluje otazku: ,,Jak chépat subjektivni pohodu?* tfemi
teoriemi:

1. Teorie Zivotnich cili, ktera je zaloZena v podstaté na smyslu Zivota. Clovék je
v pohodé ma-li pro co Zit, jde-li si za svym cilem. Cim 1épe se mu daii svij cil napl-
nit, tim vétsi subjektivni pohodu pocituje. Aktualni vnéjsi (napf. onemocnéni, ztrata
zaméstnani) i vnitini (uvédoméni si neredlnosti cile) zmény snizuji stupent pohody,
vyvoléavaji negativni pocity. Ale subjektivni pohoda vykazuje podle Ktivohlavého ur-
Citou relativné stabilni hladinu subjektivni pohody, kterd je ovlivilovdna teprve az
hodné razantnimi zménami.

2. Teorie uspokojovani zivotnich potieb, vyznam saturace potieb pro subjektivni poho-
du. Maslowova teorie tvrdi, Ze 1lidé jsou motivovani urcitymi potiebami a Ze tyto po-
tieby tvoii hierarchickou strukturu, kterd je tvofena dvéma hlavnimi skupinami: po-
tiebami ,,D* jsou potfebami odstranéni néjakého nedostatku (tzv. D-potieby, jako De-
ficiency Needs) a potiebami ,,B“ dosazeni nééeho (tzv. B-potieby, jako Being Valu-
es). Nejsou-li uspokojeny D-potieby, je pocitovana uzkost a snaha odstranit nedosta-
tek, snaha zaplnit chybéjici potiebu. Je-li vSak potieba uspokojena, nedostavi se zad-
ny dal$i pocit. Na rozdil od potfeb B-skupiny, ve které nejen, Ze existuje dobry pocit
z naplnéni téchto potieb, ale naplnénim této potieby jsme dokonce dale motivovani.
Uspokojeni ,,B*“ potieb vede k vétSimu pocitu subjektivni pohody.

3. Teorie biologickych zakladd pocitt pohody, ktera vypovida o genetické predispozici
charakteristik osobnosti a dal§ich osobnostnich charakteristikach.

Blatny (2010) cituje DeNeveovou a Coopera z roku 1998, ktefi na zakladé metaanalyzy téméf

150 studii zamétenych na vztahy osobni pohody a osobnostnich charakteristik, vybrali a uspo-
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radali charakteristiky do péti typd, které se podobaji nejuznavanéj$§imu rysovému modelu pé-
tifaktorové teorie osobnosti McGrae a Costy z roku 1999: 1. extroverze, 2. emocni stabilita
(neuroticismus), 3. otevienost, 4. svédomitost, 5. ptatelskost (piivétivost). Pétifaktorovy mo-
del osobnosti podrobn¢ zpracovala Hiebickova (2011).

Nejen genetickd vybava moderuje pocit pohody, ale jedna se i o celkové vidéni svéta a
zivota, o subjektivni pojeti a postoj k zivotu.

Osobni pohoda je tedy charakterizovana citovymi a kognitivnimi oblastmi a jako
piiklad Kebza (2005) uvadi pozitivni a negativni efektivitu, Stésti, Zivotni spokojenost, shodu
mezi anticipovanymi a dosazenymi cili, psychosomatickymi symptomy a naladou. Subjektiv-
ni pocit osobni pohody je dan ¢tyfmi slozkami - vySe uvedenou psychickou osobni pohodou,
sebeuctou (self-esteem), sebeuplatnénim (self-eficacy), osobnim zvlddanim (personal maste-
ry, kontrol).

Podle Ryffové (in Blatny, 2010, s. 208) dosahuje ¢loveék osobni pohody tehdy, pokud
se mu dafi optimalné napliiovat celkem Sest oblasti duSevniho zivota (mluvi o pozitivnim
psychologickém fungovéni). Dimenzemi duSevni pohody jsou:

— sebepfijeti - pozitivni hodnoceni sebe sama 1 svého zivota;

— osobni rdst - pocit neptetrzitého vyvoje jako jedince;

— smysl zivota - pfesvédéeni o tom, Ze zivot ma cil a vyznam,;

— pozitivni vztahy s druhymi;

— kontrola prostiedi - schopnost efektivné si organizovat zivot, zvladat vnéjsi prostiedi;

— autonomie - byt nezavisly, védomi sebeurceni, mit kam patfit.

7 Proména kvality Zivota v Case

Podle Malého (2001, s. 177) se kvalita Zivota jedince méni v Case, a t0 V zavislosti na
zménach samotného jedince (pacienta) i jeho okoli. A dodava, ze podle Schumachera a
Olszewskiho je kvalita Zivota mnohorozmérny, subjektivni a dynamicky ukazatel,
V psychometrii ¢asto oznacovany jako specificky konstrukt, ktery je mozné¢ méfit pouze ne-
pfimo a jen v urcitém omezeném poctu casovych intervali.

Jaké tedy mohou nastat rozdily v pacientové hodnoceni kvality Zivota na zakladé pro-
zitych zivotnich udalosti a riznych intervenc¢nich piistupti nachazime podle Normana (2003)
ve dvou teoriich: 1. Implicitni teorie stability a zmény (Implicit theory of stability and change
- Ross, 1989) 2. Teorie posunu v odezvée (Respons shift theory - Schwartzova, Sprangersova,
1999, 2000).
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Ad 1. V této prvni teorii vysvétlujici zmény v jedincové hodnoceni kvality zivota byly
pouzity jednak teorie paméti (zejména specifické epizodické paméti) a jednak oblast socidlni
psychologie spolu s porozuménim sobé samému, sebeprezentaci. Ross se zaméfil na opako-
vané dotazovani na jednu a tutéz proménnou s konkrétnim ¢asovym odstupem, pfi¢emz re-
spondenti nebyli dopfedu na opakovani upozornéni. Jsme-li dotazovani na jednu a tu samou
véc po urcité dob€, nevybavi se nam presn€, co jsme poprvé odpoveédéli, a je prokazano, ze
volime jeden ze dvou nasledujicich zptsobt:

1. Snazime se, co nejpiesnéji si rozpomenout, patrame v pameti, snazime si vSe co
nejpresnéji vybavit;
2. Vyuzijeme subjektivni implicitni teorii o tom, zda se zjiStovand proménnd muize

v ¢ase zménit. Na zaklad¢ této teorie se respondenti ¢leni do dvou typt. Jedni ptedpo-

kladaji, Ze se nova odpovéd’ nebude lisit od souc¢asného stavu a daji se tak podle n¢ho

identifikovat, véfi, ze se jejich charakteristiky v ¢ase prili§ neméni - jde o zastance teo-
rie stability. Druzi pfedpokladaji, ze rozdil bude vyrazny a ze se piivodni stav a odpo-
véd’ budou lisit od aktualniho stavu.
Ross déle upozoriiuje, Ze mize dochazet pti opakovaném dotazovani vlivem implicitni teorie
ke tfem zkreslenim:
1. Jedincuv stav se zménil - zménu nevnima.
2. Jedinctlv stav se zménil - zménu vnima4, ale chybné.
3. Jedinclv stav se nezménil - zménu uvadi, protoze je presvédceny, Ze ke zméné
muselo dojit.

Ad 2. V teorii posunu Vv jedincové odezvé obé autorky ptredpokladaly, ze dochazi ke
tiem procesualnim zménam. Vytvorily teoreticky model (viz obr. 6), ktery vysvétluje vznik
posunu v odezvé na prodélané zmény zdravotniho stavu (resp. kvality Zivota s nim souviseji-
ci). Model se sklada z péti zakladnich prvka.

Prvnim je katalyzator zmény, ktery ma analogickou funkci s urychlovac¢em chemic-
kych reakci a jedna se o zmény ve zdravotnim stavu, které mohou souviset napf. s vyvojem
nemoci, efektivitou 1écby.

Druhym prvkem jsou rizné demografické udaje (pohlavi, veék, vzdélani apod.), stabil-
n¢j$i osobnostni rysy (optimismus, sebehodnoceni, autoregulacni mechanismy, ocekéavani
apod.).

Tteti slozku pfedstavuje mechanismus zmény. Ten vychazi z kognitivnich, emoc¢nich a

behaviordlnich procesii osobnosti, pomoci nichz dochézi k adaptaci na dany stav, k reagovani
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na katalyzator zmény. Jednd se o mechanismy zvladaci strategie, hledani socialni opory a
srovnavani, dochazi ke zménam v hodnotovém systému, v poradi, preferenci cilti.

Ctvrtym a zaroveii zasadnim prvkem je posun v jedincové odezvé, je popisovan jako
zména smyslu a vyznamu Zivota, promita se do tiech oblasti: do jedincovych vnitinich hodnot
(rekalibrace), do jejich hierarchie (reevaluace) a do pojmu definujicich kvalitu zivota (rekon-
ceptualizace).

Patou slozkou je vysledna vnimana kvalita Zivota, tak jak ji zname z piedchozich kapi-
tol jako multidimenzionalni konstrukt se tfemi zdkladnimi dimenzemi: somatickou, psycholo-
gickou a socialni. Z hlediska holistického pojeti do vyctu patii i dalsi oblasti podle vyznamu
a disledku zmén zdravotniho stavu - spiritudlni, estetickd, kognitivni, behavioralni (Mares,

2005).

Obr. 6 Teoreticky model posunu v jedincové odezvé a vnimané kvalité Zivota (modifikované podle Spran-

ger, Schwartz, 2000:13; Marese, 2005, s. 24)

Antecedenty:
pohlavi, vzdélani, osobnostni
zvlastnosti, ocekavani apod.

Katalyzator Mechanismus Posun
zmény: zmény: V odezvé:
zmena zdra- zvladani zate- 1. zména stan-
votniho stavu Ze, socialni vV dardu
zpusobena » | srovnavéni, » | 2.zménahod- Vnimana
nemoci 1é¢bou socialni opora, not kvalita Zivota
apod. zména cild, 3. zména kon-

zmeéna oceka- ceptli

vani

plan zména citlivosti pripravenost

vici sobé ke zméné

Mares, Urbanek (2006) ve své prehledové studii poukazali na dal$i moznosti, jak se
dobrat tzv. klinicky vyznamné zmény, kdy pacient sam hodnoti sviij stav jako zlepSeni, nebo
zhor$eni. Nejcastéji se v tomto kontextu v literatufe uziva pojem minimalni klinicky vyznam-

ny rozdil a minimalni klinicky smysluplny rozdil, oba terminy jsou chapany jako synonyma.
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Oba autofi vSak doporucuji pouzivat termin minimalni detekovatelna zména a dale uvadi Ctyfi
uhly pohledu této problematiky:

— zména je posuzovana z pohledu pacienta

jedna se o nejmensi zménu, kterou je schopen postihnout a identifikovat

jde o nejmensi zménu zachycenou ve skoru dotazniku posuzujiciho kvalitu Zivota

— zmeéna je klinicky vyznamnd, dilezitd podle pacienta a /nebo podle zdravotnikl

podilejicich se na 1é¢bé a oSetiovani.

Minimalni klinicky vyznamny rozdil je definovan jako: ,, Nejmensi (absolutni rozdil)
ve skoru urcitého ukazatele vnimany pacientem jako zlepsSeni: rozdil, ktery - pokud nejsou
pritomny néjaké nepriznivé vedlejsi ucinky nebo pokud zmen nebylo dosazeno za cenu nepri-
mérené vysokych ndakladu - nds opraviuje ke zmené pacientovy léchy. V soucasné dob¢ se
studuji rozdily i v negativnim vyznamu, a sice jako zhorSeni stavu jedince (Mares, Urbanek,

20086, s. 559).
7.1 Zmény ve vnimané kvalité Zivota u téhoZz jedince

Pti longitudinalnich vyzkumech se sleduje, jak se u respondentii méni v ¢ase zkouma-
na proménna. Obvykle se opakované pouziji stejné metody (tzv. pretest a posttest), abychom
mohli zmény objektivné porovnat. Pii vyzkumech kvality zivota se piedpokladalo, Ze jde
hlavn€ o zmény souvisejici s pacientovym zdravotnim stavem, tedy o zmény, jez jsou zavislé
na efektivité 1écby a na pacientové odpovéedi na 1é¢bu. Tento jednoduchy predpoklad nemusi
byt Gpln¢ spravny, jak konstatuji Schwartzova a Sprangerova (1999, 2000) i Mare§ (2005).
Mares (2005) vysvétluje nejednoznacnost a komplikovanost prubéhu zmén a upozoriuje, ze si
psychologové v poslednich letech zacali klast otazku: Méni se jen nami sledované dil¢i cha-
rakteristiky osob, anebo se méni i osobnost ¢loveka, ktery hodnoceni provadi? Hodnoti zmény
stale stejny €lovek, anebo ,,novy cloveék™, jehoz osobnost je proménéna prozitymi udalostmi?

Lid¢ vétSinou srovnavaji svilj aktualni zdravotni stav za prvé k tzv. ,,idedlnimu zdravi‘
(resp. kvalité Zivota souvisejici se zdravim - HRQL), tedy k tomu, v co véfi, Ze se stejné citi
V konkrétnim véku ¢i onemocnéni vSichni ostatni. Jak bychom se asi citili, kdybychom mé&li
vSechny své soucasné problémy vyiesené, byli bychom tedy v tu chvili ptfesvédceni o ,,per-

ree
1

fektnim zdravi®“ (HRQL). Za druhé, coz ¢astecné odpovida tsudku o zméng, je srovnani sou-
Casného zdravotniho stavu pfedstavujiciho urCitou uroven kvality Zivota s tou, jakd byvala
bud’ pied propuknutim nemoci, nebo pted zahdjenim terapie, nebo jaké byvala jednoduse pied

rokem (Norman, 2003).
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Zkoumany subjekt je ovliviiovan fadou nove nabytych zkusenosti souvisejicich s pro-
zitim zavazné zivotni udalosti doprovazenou uspeSnym ¢i neuspeSnym lécebnym procesem,
zménou socialnich roli. V pribéhu 1€Cby je pacient zdravotniky edukovan a pii spravné vede-
né edukaci by mélo dojit ke zméndm v jeho postojich ke zdravi, k nemoci, méni se jeho nazo-
ry, coz se odrazi ve zmén¢ jeho chovani. VétSinou u n¢ho dochazi i ke zméné hodnotového
systému. Domnivame se, Ze obdobna zména nastava, pokud je zkoumanym subjektem, jak je
tomu v nasem piipad¢, t€hotna Zena. Z praktického i somatického hlediska se téhotenstvi
de€li na ti1 trimestry. Jednotlivé trimestry se 1i§i charakterem psychickych a télesnych zmén
provéazenych typickymi té¢hotenskymi potizemi. V pribéhu te€hotenstvi je kazda t€hotna Zena
konfrontovana s fadou situaci, které pro ni byly dosud nezvyklé. Mohou vzbuzovat negativni,
ale 1 pozitivni emoce, jez souviseji nejen s adaptaci jejiho organismu na vyvoj a rust té¢hoten-
stvi a blizici se termin porodu, ale i s prenatalni pé¢i (viz povinna a doporucena vysetieni,
podvoleni se zivotnimu stylu t¢hotné zeny). T€hotna Zena je ovlivnéna nové nabytymi zkuse-
nostmi, prozila zavazné zivotni udalosti, které vyustily v uspé$ny ¢i mén¢ uspésny vysledek;
zmeénila se také jeji socialni role. Pravdépodobné se tedy bude ménit i prozivana kvalita Zivota
spolu s osobnosti samotné zeny. Zda tomu tak skuteéné je, pokusili jsme se pomoci retrospek-
tivniho dotazovani na kvalitu zivota potvrdit teorii posunu v odezvé (Respons shift theory) —

viz déle.

8 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim a nemoci (HRQoL)

Do jaké miry dochazi ke zméné v kvalité Zivota, je vétSinou posuzovano i s ohledem
na zménu zdravotniho stavu. Mira kvality zivota byvad velmi Casto zkoumdna pravé
v souvislosti s konkrétnim onemocnénim. Je pravdivé tvrzeni, ze pouze citim-li se zdrav, pak
mohu prozivat v dané chvili kvalitni zivot? Vzhledem k tomu, co jiz bylo feceno, kvalitu zi-
vota a ani zdravi neni mozné jednoduse vyjadfit a popsat, nejde ani toto tvrzeni jednoznaéné
ptijmout. S odkazem na nejakceptovangjsi definici kvality zivota (WHOQOL Group, 1993)
byt zdrav, by mélo mit tu nejvyssi hodnotu pro kazdého z nas. Z hlediska t€hotenstvi by tedy
mohla byt kvalita Zivota hodnocena na zakladé€ jeho fyziologického pribéhu a fyziologického
vyvoje plodu, ktery souvisi s optimalnim zdravotnim stavem té¢hotné Zeny.

Zdravi zenské populace by mélo byt hodnoceno také z hlediska zlepSovani kvality zi-
vota. V poslednich desetiletich se v klinickych studiich hodnocenim kvality Zivota zkouma

relativni Gc¢innost preventivnich a lé¢ebnych programl v téhotenstvi a po porodu, kterd se

vvvvvv
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HRQL je specifickym ozna¢enim kvality Zivota aplikované ve zdravotnictvi,
v medicinskych klinickych oborech. Anglicky termin neni jednoduché pielozit do CeStiny
nebo slovenstiny, podotyka Mares (2006) a piedklada 8 v odborné literature uvadénych pre-
kladt terminu HRQL, ktery je v soucasnosti mezinarodné pouzivanou zkratkou. Jde o kvalitu
Zivota: vztazenou ke zdravi, ve vztahu ke zdravi, vztahujici se ke zdravotnimu stavu, souvise-
jici se zdravim, se zdravim souvisejici kvalita zivota, z hlediska zdravi, ovlivnéna zdravim,
podminéna zdravim. Mare§ déle vysvétluje, Ze toto tradované oznaceni nevystihuje predmét
vyzkumu, protoze v angli¢tiné ma termin health neutrdlni vyznam, kdezto v ¢eském jazyce
v ptekladu zdravi je spojovano s pozitivnim zdravotnim stavem. Pfesto je ale vétSina vyzku-
mu zamétena na hodnoceni disledki a dopadu nemoci, 1é¢by apod.

Se zjistovanim kvality Zivota v této oblasti se zacalo v povale¢nych letech pomoci
specifickych nastrojii, méticich $kal tzv. indexi kvality zivota, napt. Karnofskyho index se
pouziva doposud. Vratime-li se k definici zdravi WHO z roku 1948, uvédomime si, ze tii
dimenze, které zahrnuji pojeti kvality Zivota, se s postupem ¢asu rozsitily na ¢tyfi hlavni ob-
lasti: stav choroby a télesné pifiznaky, funkéni stav, psychické funkce, socidlni funkce. Gur-
kova (2011) konstatuje, Ze v rdmci systému zdravotni péce se zapocalo s vyzkumem kvality
zivota v 70. letech minulého stoleti. Vyzkum byl ovlivnén dvéma aspekty. Prvni aspekt souvi-
sel s potfebou finan¢nich vydaji (jejich sniZzovani) a efektivitou 1é¢ebné péce a s potiecbou
urcit priority v piipad¢ alokace zdroju. Jednalo se tedy o farmakoekonomicky aspekt. Druhy
se tykal snahy o komplexni dolozeni klinické GispéSnosti 1écby, €ili dopad léCebnych zakroki
na pacientiiv zdravotni stav, ovS§em hodnoceny pacientem samotnym, nikoli profesionaly (pa-
tient- reported outcomes measures).

Jinymi slovy §lo o vyzkum, ktery byl zpo¢atku zaméfen vyhradné na dospélou popula-
ci a tykal se specifického dopadu oSetfeni a 1éceni nemoci ¢i zranéni, zdravotni politiky. Roz-
kvét vyzkumu v této oblasti byl disledkem rychlého vzestupu lékatské védy a technologii ve
snaze minimalizovat 1éebné vylohy a zhodnotit nemocnost V populaci doZivajici se stale
vys§iho véku (Drotar, 1998).

V kontextu mediciny byla kvalita Zivota chapana jako objektivni ukazatel nezavislosti
a fungovani v bézném zivoté. Pfesné vymezeni tohoto pojmu neni jednoduché a nepanuje na
tomto poli souladné stanovisko mezi autory, ktefi se timto pojmem zabyvaji. Jak uvadi Mares
(2006), dokladem jsou napt. studie provadéné Gillem a Feinsteinem, ktefi zjistili, ze jen 15 %
publikaci zkoumajicich HRQL jej néjak definovalo. Dalsi autorka Tailleferovd (2003) pii
analyze modeld HRQL objevila, ze v 25% zkoumanych studii tento pojem nebyl pfesn¢ defi-

novan.
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O’Connor (2004) pro vystizné charakterizovani pojmu HRQL pouZil Bottomleyho né-
kolik nasledujicich vyjadteni:

— stav pohody (well-being) jako spojeni schopnosti vykonavat bézné denni aktivity, kte-
ré jsou odrazem psychické, télesné a socialni pohody a pacientovy spokojenosti

s funk¢éni Grovni a kontroly nemoci.

— subjektivni hodnoceni dobrych a uspokojivych znak zivota jako celku

— rozdil mezi pacientovym ocekavanim a dosazenymi vysledky: mensi rozdil znamena
vyssi kvalitu zivota

— pacientovo vnimani i¢inku nemoci a jeji nasledné 1écby

— individudlni celkova spokojenost se Zivotem vSeobecny pocit osobni pohody

— pacientovo pojeti svého postaveni v zivoté, v kontextu kultury a hodnotovych systé-
mu, v nichz zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim, zdsaddm a obavam.

HRQL nejcastéji odkazuje na subjektivni prozivani celkového zdravotniho stavu paci-
entd hodnoceného pacienty a formulovaného jejich vlastnimi slovy (O Connor, 2004).

Podle Salajky (2006) se jedna o posouzeni realného prozivani jedince, zastavanim So-
cialnich roli se stavem, ktery on sam hodnoti jako idealni. U¢elem HRQL neni uréit zavaznost
onemocnéni, ale jak je onemocnéni pacientem spolu s 1éCebnymi opatienimi prozivano. Jde
tedy o ur€itou hodnotu zivota, ktera je poznamenana zménou zdravotniho stavu, majici vliv
na fungovani organismu v jeho psychické, télesné a socidlni oblasti. Takze ke klinickému
sledovani uspé$nosti nasazené terapie se pfidava i sledovani subjektivnich i1 objektivnich in-
formaci o biopsychosocialnim stavu nemocného, jeho mira sebeobsluznosti, stupen prozivani
stresu, obav a anxiozity, depresi. Naptiklad protinadorova Iécba sice na jedné strané¢ umoziu-
je prodlouzit vyznamné€ Zivot nemocného, ale na druhé strané jeji nutnd agresivita
s vyraznymi vedlej$imi ucinky je mnohdy velmi devastujici a kvalitu Zivota zna¢né sniZuje.
V mediciné se zacalo se sledovanim kvality Zivota souvisejici se zdravim pravé a z téchto
davodu u onkologickych pacienti.

Mares (2006) oceniuje soudobé ivahy a snahy zdravotniki v souvislosti s rostouci dél-
kou lidského Zivota, jak zabezpecit a zvySovat kvalitu Zivota pfidanych mésicti ¢i let. Méni se
I pohled na zdravotni problémy pacientd, piestava byt tim hlavnim pohled profesionala zdra-
votnika, nyni je doplnén 1 upravovan pohledem samotného nemocného, jeho rodinnych pii-
slusnikd. Dale odkazuje na materialy oficialniho dokumentu Amerického zdravotnictvi z roku
2006, ve kterych jsou predneseny tfi hlavni argumenty, pro¢ bychom se méli ptat spise paci-
entl, chceme-li znat disledky 1é¢by. Prvni je, ze nékteré dopady zkousSeni novych 1é¢iv mize

znat pravé jenom pacient, druhy argument hovoti o potieb¢ a vyznamu znat pacientiiv pohled
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na celkovy ucinek 1éCby a tfetim argumentem je, Ze systematické vyhodnocovani pacientova
pojeti miize prinaset cely soubor cennych informaci, které pokud by byly zalozeny jen na kli-
nickém vysetieni a rozhovoru s Iékafem, by se mohly ztratit.

Ptestoze rozdil mezi uznavanym idedlem a readlnym stavem muze byt v nékterych pii-
padech markantni, nemusi to jeSt¢ znamenat, Ze se nejedna o kvalitni prozivani zivota. Jako
ptiklad takto vnimané kvality Zivota miizeme citovat Normana (2003), jehoz 87 lety tchan
V terminalnim stadiu rakoviny plic s vyraznymi dychacimi obtizemi na otazku ,,Jak se md-
te? “, odpoveédél ,, Docela dobre.* VéEtsina z nas by tento stav, ktery byl zhodnocen v zasad¢
optimisticky, povazovala za beznadé€jny a kvalitu Zivota za neutéSenou.

LStastny a  produktivai  Zivot neni lepsi v pFipadé, kdy: ho clovek proziva
v komfortnim prostredi, obklopen milujicimi lidmi, nez kdyz ho musi prozit za velmi obtiznych
okolnosti a jesté treba s urcitym handicapem. “ (Mares, 2006, s. 17)

Bartlova (2005, s. 89-90) se ztotoziiuje s tvrzenim vétSiny autort, ze kvalita zivota
souvisejici se zdravim je definovana jako pacientiv subjektivni ndzor na zdravi a télesné,
psychické a sociélni funkce. Podle Bartlové md HRQL tii dimenze:

1. subjektivni pocit pohody - spokojenosti (nemocny musi pocitat a smifit se
S moznosti ztrat souvisejicich pfimo ¢i neptimo s jeho existenci)

2. objektivni schopnost fungovat v kazdodennim zivote, peCovat o sebe a zastavat
socialni role (dlouhodobé onemocnéni vétsinou vede k omezeni aktivit, invali-
dité)

3. dostupnost zevnich zdroji materialni povahy a socidlni podpory (kompenzace
je dana pobiranim caste¢ného ¢i plného invalidniho dichodu, davek socidlni
pomoci a podpory)

,»Celkové zhodnoceni kvality Zivota z hlediska spolecnosti je zamétfené na to, zda poskytnuta
péce je v souladu s nejzakladngjsimi hodnotovymi principy lidského zivota, jeho smyslem a

cili.* Bartlova (2005, s. 90) zdtraziuje subjektivni ptistup k tomuto hodnoceni.

9 Gender a kvalita zivota

Souvisi kvalita zivota s gender? Gender je socialnim fenoménem, je spojen se sociali-
zaci jedince, determinuje jeho socialni chovani, postoje, ocekavani, spoleCenské role. Vnimaji
kvalitu Zivota muzi a zeny rozdiln¢? Jsou vyrazné genderové diference v kontextu
S vnimanim kvality zivota?

Skoda a kol. (in Mares, 2008) se timto problémem zabyvali u adolescentii a ve vybra-

nych oblastech kvality Zivota. Nedali se odradit vysledky rozsédhlych empirickych studii, které
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identifikovaly obecné malo rozdilii mezi muzi a zenami v psychologickych oblastech, prosto-
rové schopnosti, matematickych dovednostech, verbalni schopnosti, agresivité casto podmi-
néné a vazané na biologickou odlisnost pohlavi. Genderové studie jsou zaméfeny na rozdil
V osobnostnich charakteristikach, které jsou spolecnosti muziim a zenam déany, jsou spolecen-
sky zadouci, obecné pfijimané, spojené se spoleCenskou roli a pozici. Genderova odlisnost
prostupuje vSemi socialnimi kategoriemi — socialni tfidou, etnikem, vékem, nadbozenstvim a
prostupuje dal$imi oblastmi, jako jsou zdravi, zaméstnani, vzdélani, profese.

Vsechny tyto aspekty ovliviiuji i kvalitu zivota, z toho je mozné usoudit, Ze kvalitu Zi-
vota hodnoti muzi a zeny rozdilné v jejich jednotlivych dimenzich. Ale pokud bychom brali
v uvahu kvalitu zivota komplexné jako ryze subjektivni koncept, pak se bude lisit interindivi-
dudlné.

Podle Vagnerové (2000) rozdil muzské a Zenské role miizeme pozorovat zevné na ob-
le€eni, zptsobu traveni volného ¢asu, ale i vnitfn€ na vlastni identité, socialnim ocekavani.
Zeny zmény v pojeti své role chapou spise pozitivng, citi se zrovnopravnéné, zvysila se jejich
prestiz a dosazeni vy3$i socialni pozice. Zenska role je v souasnosti mnohem dominantngjsi,
autonomnéjsi. Emancipacni proces, ktery je disledkem téchto zmén sebou piinasi konflikt
dvou zékladnich roli - matei'ské a profesni. Muz ztratil svou dominanci, ale role muze ve spo-
le¢nosti zejména v profesni oblasti se piiliS nezménila a zdstalo mu tak vétSina privilegii
s timto souvisejicich. Tyto role mu pfinasi vétsi uspokojeni, rizikem je absence kompenzace,
pokud zde neobstoji tak, jak se od ného ocekévalo.

Kubatova (2010) cituje Pierra Bourdieu a Gillese Lipovetskyho, kteti v roce 2000
mluvi o androcentrickém pojeti svéta, o symbolické nadvladé muzi, kterd ukazuje, ze zkuse-
nost mladych divek s maskulinnim socidlnim fadem socidlniho prostoru a habitus vede
K tomu, Ze si osvojuji principy tohoto vidéni spole¢nosti. To znamena, ze odliSnosti mezi
muzi a Zenami jsou dany socializacnim procesem, ve kterém se vytvaii rysy osobnosti, typic-
ké chovani a zaliby, které jsou vhodné pro jedno ¢i druhé pohlavi. Vychova chlapcli smétuje
k nezavislosti, kompetitivnosti, oproti tomu divky jako zraniteln&jsi jsou pod ochranou chlap-
cli. Zeny jsou socializovany tak, Ze je zdliraziiovana rodina, matefstvi, vztahy a svadéni. Zen-
stvi je spojovano se soukromou oblasti a muzstvi s vefejnou sférou, S profesnim zivotem.
V soucasné moderni spole¢nosti dochdzi k rozvolnéni spolecenskych vzorcl a norem muz-
ského a zenského svéta diky demokraticko-individudlni dynamice.

Zajimavy pohled na rozdilnost v potiebé socialni opory, ktera je jednim z faktort
ovlivityjicich kvalitu zivota, nabizi Kfivohlavy (2003). Uvadi studie, které se zabyvaji riziko-

B

vosti vdovského stavu a ve kterych je prokazana nizsi z4t€Z obecné pro zeny (vdovy) nez pro
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muze (vdovce). Vysledky byly dany vyssi umrtnosti u muzi, Kteti se jiz neozenili, vy$si mi-
rou depresi a sklonem ke kardiovaskularnim onemocnénim. Provozuji vice samotaisky zivot,
coz vede ke zhorSeni jejich zivotniho stylu (zvySena konzumace alkoholu, zdravotni zlozvyky
a absence socialnich kontakti). Naproti tomu zeny, které obecné mivaji Sir§i a intenzivnéjsi
vdovstvim. Zeny jsou mnohem aktivn&jsi v socialnich vztazich nejen tykajicich se rodiny,
péce o vnoucata a stykl se svymi détmi, tak vyhledavani dalsich kontaktt. Buduji dal§i mezi-
lidské vztahy, ve kterych vice kooperuji, jsou citlivéj$i na neverbalni signaly, které ptijimaji i
samy vysilaji. Vy$s§i mira socidlnich vztahti a socidlni opory vede ke snizeni deprese.
Dragomirecka a kol. (2006, s. 35, tab. 10) v ramci zjistovani psychometrickych cha-
rakteristik pti validizaci ¢eské verze dotazniku WHOQOL-100 pouzili n€kolik vyzkumnych
souborl jak nemocné, tak i zdravé populace. Vyznamné rozdily byly zjistény v oblasti fyzic-
kého zdravi ve faceté: bolesti a nepohodli (f1), energii a unavé (f2) a ve spanku a odpoc¢inku
(f3), v oblasti psychického zdravi ve faceté: predstavy o téle a vzhled (f7), negativni pocity
(f8), v oblasti socialnich vztahi ve faceté: fyzické jistoty a bezpeci (f16), v oblasti prostredi
ve faceté: pristupu a dostupnosti zdravotni a socialni péce (f19) a prileZitosti a ti¢asti na rekre-
aci (f21). Zeny ve viech téchto oblastech vykazovaly niz§i skory nez muzi. V ostatnich oblas-

tech rozdily prokazany nebyly.
Disertacni prace se zabyva kvalitou Zivota zen v obdobi fyziologického téhotenstvi.

Pojem kvalita zivota byl jiz dostate¢né probran z riznych uhlt pohledu v predchozich kapito-

lach, v dalSich kapitolach jsme se zaméfili na problematiku fyziologického t€hotenstvi.
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10 Fyziologické téhotenstvi
Z biologického hlediska Roztocil (2008, s. 86) definuje t€hotenstvi jako ,,...0bdobi Zi-

vota zeny, kdy v jejim organismu dochdzi kvyvoji plodu. Toto obdobi trva v primeru 10
lunarnich mésicit po 28 dnech, tj. 280 dni. Tehotenstvi zacina splynutim muzské a Zenské po-
hlavni bunky a je ukonceno porodem plodu. Obdobi téehotenstvi se déli na oplozeni, implanta-
ci a nidaci a vyvoj plodového vejce. PFechodem z intrauterinniho Zivota do mimomaterského
prostredi v dobé porodu se z plodu stava novorozenec.*

T¢ehotenstvi je vyvojovou krizi v zivoté zeny, kdy se nachazi mezi tim, co byla, a tim,
¢im se stane. Musi pfijmout novou roli, k ¢emuz je zapotiebi modifikovat staré modely cho-
vani, od nékterych upustit, nékteré reorganizovat a jiné doplnit. Tato modifikace je charakte-
rizovana nevyrovnanosti a mize vést k pocitim ztracenosti, zmatku az nemocnosti (Roztocil,
a kol., 2001).

Z psychologického hlediska je t€hotenstvi oznacovano jako doba psychické, somatické
nekdy i socidlni zatéze. Matka, na rozdil od otce, je v t€¢hotenstvi propojena s existenci ditéte
jiz od jeho poceti. Psychologové oznacuji t€hotnou zenu za trochu jinou osobnost, nez jakou

byla pied t¢hotenstvim (Vagnerova, 2000).
10.1 Téhotenské zmény

Téhotenstvi mizeme jednoduse, ale vystizné definovat jako ,,jiny stav. Ten je charak-
terizovan téhotenskymi zménami, na které se Zena adaptuje. Dochézi k postupnému nariistu
hmotnosti, k ptestavbé cirkulace, zménam v krevni distribuci, v termoregulaci a metabolismu.

U zdravé Zeny je t€hotenstvi povazovano za fyziologicky stav, ktery vSak tim, Ze klade
na organismus zvySené naroky, je zatézi; pfedevSim pro kardiovaskularni systém, dychaci
systém, dale pro ledviny a jatra. V prvnim trimestru se Zensky organismus na téhotenstvi te-
prve adaptuje, ve druhém trimestru se s t¢hotenstvim vyrovnava - jde o obdobi tolerance a ve
tretim trimestru je t¢hotna Zena v obdobi zatizeni (Kobilkova et al., 2005).

Télesné zmény jsou charakterizovany ristem tkani. Hypertrofuji rodidla, prsy, mize
se projevit 1 zvySené ochlupeni, hyperplastické procesy postihuji akralni ¢asti. Dochazi
k retenci tekutiny ve tkanich, ktera je zpisobena hormonalnimi vlivy, uvoliiuji se panevni
spoje prosaknutim chrupavek a vazii, méni se vzhled obliceje. Vlivem hormonu progesteronu
relaxuje hladké svalstvo, pfedevsim v d€loze, ale snizuje se peristaltika stfev, mocovych a
ZluCovych cest. Zmény postihuji 1 koZni systém, kdy vznikaji strie gravidarum (trhlinky), zvy-
Sena pigmentace (chloasma gravidarum, linea nigra). Funk¢ni pfizplisobeni se zvySenim na-

rokii béhem téhotenstvi je charakterizovano zvétSenim objemu krve, zvySenim srde¢ni ¢innos-
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ti, vét§im prokrvenim ledvin a je celkové zvySena hormonalni a metabolicka aktivita (Kudela,
1993; Cech et al, 2006). Naprosta vétSina téchto zmén neni trvald. Po porodu, béhem Sestine-
deli se organismus zeny navraci do ptivodniho stavu.

Leifer (2004, s. 77) podotyka, Ze téhotenstvi je pro Zenu vice nez jen somaticka zalezi-
tost. V prubéhu téhotenstvi nejprve akceptuje dité¢ jako soucast sebe sama a postupné si zvyka
na predstavu ditéte jako samostatné bytosti. Méni se z t¢hotné zeny v matku. S postupujicim
téhotenstvim se jeji reakce vucéi sob€, svému partnerovi i okoli méni (podrobnéji viz dale
Vv textu).

Tosner (in Cech, 2006) uvadi, Ze jen mélo Zen k t&hotenstvi pfistupuje bez starosti.
Pocity napéti i obavy miize vyvolavat o¢ekavani, jak t¢hotenstvi pfijme partner. Je pravdépo-
dobné, Ze tyto nepifijemné az negativni pocity jsou piimo imérné planovanosti t€hotenstvi a
pevnosti partnerského vztahu. Mira stresu muze byt ovlivnéna dusevni vyzralosti osobnosti a
charakteru.

Zena se zatne jinak chovat, jinak se pohybovat, méni se motoricka koordinace, méni
se interakce s partnerem, rodinou a Vv praci. Ptizptisobeni se téhotenstvi je rizné od plného
zdravi a fyziologického tchotenstvi ptes rizikové faktory a rizikové tchotenstvi az
k chorobnym staviim a patologickému té€hotenstvi. Zalezi na jeji vybavenosti a ptipravenosti
psychosocialni, genetické, trofické, jaky je somatotyp, jakou mé odolnost vici infekei a jak je
trénovan jeji kardiovaskularni systém (Zwinger, A. et al, 2004).

Zahrani¢ni studie uvadi, Ze télesnymi potizemi souvisejicimi napf. se zazivacim trak-
tem jako je nauzea a zvraceni trpi v prvnim trimestru az 80% gravidnich Zen (viz dale
v textu). Pro téhotenstvi jsou typické bouflivé hormonalni zmény, které ovliviiuji jeji proziva-
ni 1 chovani. JiZ zmiflovana naro¢nost Zivotni situace rovnéz piispiva k emo¢nimu rozladéni.
Méni se i vztahové postoje k lidem z blizkého okoli, napt. partnerovi, méni se jeji t€lové
schéma. Tim, Ze se stava jinou osobnosti, jinak reaguje nez dfive, se téhotna ptipravuje na roli
matky. Negativni pocity se dostavuji i tehdy, kdyz se Zena na dité t€si, t¢hotenstvi bylo plano-
vané a chténé. Pfi¢inou negativnich pocitti byva strach z nezvladnuti role matky a jeji neod-
volatelnosti, strach z porodu, ze zodpovédnosti, z nutné zmény dosavadniho zivotniho stylu,
Z nucen¢ho vyrovnani se s t¢hotensky zménénym vlastnim télem (Vagnerova, 2000).

Vyrazné se méni psychika Zeny. Cepicky (1992) se zmifuje o tzv. benigni t&hotenské
encephalopatii, ktera se projevuje souborem piiznakt dezorientace, zmatenosti a zapomnétli-
vosti. Subjektivné negativné vnimanymi fenomény mohou byt bolesti hlavy, stfidani nalad,
precitlivélost a podraZzdénost. BE€Zna je rovnéZ zvysSena mira anxiozity a depresi. Dal§im moz-

nym typickym projevem t€hotné Zeny byva tinavnost a sniZeni télesné vykonnosti.
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Psychické zmény jsou reprezentovany labilitou, pfecitlivélosti, litostivosti, n¢kdy ve-
dou az k pocitim uzkosti, strachu o zdravi ditéte, strach z vysledkl vySetteni, kterda mohou
potvrdit ¢i vyvratit riziko vrozenych vyvojovych vad. Jiné Zeny se obavaji ztraty erotické pfi-
tazlivosti, zdeformovani postavy, snizeni sexualni touhy, souvisejici se ztratou partnera. Psy-
chicky stav téhotné Zeny miize negativné ovliviiovat prostedi, s tim ¢asto souvisi problemati-
ka t€hotenského zvraceni, dale to mohou byt rizné myty ¢i dramatizované udalosti spojované
s porodem nékteré Zeny z okoli. Na druhou stranu mize mit t¢hotenstvi i na psychiku zeny
mnohem [épe. Z psychologického hlediska psychické prozivani nejvice komplikuji minula
prozitd traumata spojend s téhotenstvim jako naptiklad opakované potraty, porod mrtvého
plodu. Tento opravnény strach muze vést az k zavaznym komplikacim u dalSiho téhotenstvi

(Havlikova, in Rozto¢il a kol. 2008).
10.2 Adaptace na téhotenstvi

Téehotenstvi je urcité ¢asové obdobi, neni udalosti, ktera se stane v daném okamziku a
ve které je Zena nucena se pouze vyrovnat s diisledky. T€hotenstvi je dostate¢né dlouhé obdo-
bi, které mlize byt s dostate¢nym piedstihem planované, a pokud tomu tak neni, tak je dosta-
te¢né dlouhé na jeho adaptaci. Zena, zv1asté poprvé t&hotnd, se s celou situaci sziva a zarovei
se ji pfizpusobuje a to nejen ona sama, ale adaptuje se i okoli, jeji blizci, partner, rodina i pta-
telé.

Reva Rubin v roce 1984 definovala ¢tyii zakladni tkoly, které Zena v pribéhu t&€ho-
tenstvi fesi:

— Snaha o bezpecny pribeh té¢hotenstvi pro sebe 1 dité — vi, Ze je k tomu nezbytna profe-
sionalni péce odbornikl

— Smifeni se s vlastni roli matky — s tim souvisejici ptijeti ditéte partnerem, preference
urcitého pohlavi, pfijeti 1 ne zcela zdravého ditéte

— Uceni se samostatnosti, ale 1 zavislosti na ostatnich jinak nez dosud

— Rozvijeni vztahu k nenarozenému ditéti — v souvislosti s emocionalnimi zménami —

ochrana a vyziva plodu (Leifer, 2004)

Od roku 1990 v Ceské republice nejen ze pribylo svobodnych tdhotnych Zen, ale zmé-
nil se charakter této - dfive rizikové — skupiny. Pfibylo téhotnych v neformalnich partner-
skych vztazich a stale jich dal pfibyva. Vzorem jsou ziejmé nékteré zapadni zemé, kde jde
o tehotenstvi chténé a ve vétsin¢ piipadi planované. Zmeénil se i postoj zen k zaméstnani

v souvislosti s jeho rizikovosti. Diive bylo t€hotenstvi prioritou a jeho ochrana v¢etné pracov-
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ni neschopnosti, event. hospitalizace byla akceptovana bez vyhrad. Nyni vétSina zen z obavy
ztraty zaméstnani, z obavy konkurence preventivni opatfeni odmitaji. K tomu ptisp€lo i sou-
Casné organiza¢né-ekonomické hledisko a jeho smér piiklangjici se spiSe k ambulantni péci
nez k astavni. Jsou uvadény poklesy hospitalizovanych téhotnych zen hlavné u dlouhodobé
hospitalizace (Stembera, 2004).

Pracovni kariéra Zen byva zpravidla pferusovand. Problém spojeni role manzelky a
matky s profesni roli je feSen v dobé pied narozenim prvniho ditéte — symbolicky charakter —
na urovni piedstav, nebo je feSen v obdobi, kdy uz matkou je a pak zavisi na konkrétni situaci
vyplyvajici jiz ze zkuSenosti (Vagnerova, 2000).

V pocatku téhotenstvi témeét vSechny zeny charakterizuji své pocity jako smisené -
ambivalentni. Udalosti, kterd tyto pocity mize pievazit na kladnou stranu a ktera je dilezita
pro rozvoj rodi¢ovskych postojl, je vjem z prvnich pohybt plodu, kterymi se plod jako jiz
konkrétni bytost ohlaSuje a kterou lze na zéklad¢ konkrétniho chovéni identifikovat. Tyto ro-
di¢ovské postoje k nenarozenému ditéti byvaji jeSté umocnovany i vysetfenimi, ktera jsou
soucasti prenatalni péce a screeningu a jsou jimi hlavné ultrazvukové vysetfeni zobrazujici
plod a vysetieni kardiotokografem (CTG), kdy jsou slysitelné ozvy plodu (Stembera, 2004).

Jednotlivé trimestry se navzajem lisi charakterem psychickych zmén. V prvnim tri-
mestru se t€hotnad Zena uzavird a zaméfuje se sama na sebe; ¢asto byva rozladéna, emocné
labilni, jeji nalady se stfidaji. Nejdulezitéjsi ulohou pro Zenu béhem tohoto trimestru je pftijeti
téhotenstvi. Ve druhém trimestru Zena poprvé pociti pohyby plodu a zaéne si jej uvédomovat
jako samostatnou lidskou bytost. Ulohou tohoto trimestru je pravé piijeti plodu jako samo-
statného jedince. V posledni tfetin¢ téhotenstvi zena opét proziva ambivalentni pocity: na jed-
né stran€ se obava pred€asného porodu, ma starosti o zdravi plodu, na druhé strané by jiz rada
porodila co nejdfive a soustied’'uje se na bliZici se termin porodu. Ulohou této zavére¢né faze

téhotenstvi je pripravit se na porod a na budouci matetstvi (Roztocil, 2001).
10.3 Prenatalni péce u fyziologického téhotenstvi

Péce o Zenu v pribchu téhotenstvi je nezastupitelnou a velmi vyznamnou soucasti ce-
1¢ho odvétvi preventivni mediciny. Vyznam prenatalni péce je deklarovan ve 3. cili - Zdravy
start do zivota uvadény v ,,.Dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel-
stva Ceské republiky - Zdravi pro vechny v 21. stoleti“. Cilem je, aby do roku 2020 ve
vSech €lenskych zemich evropského regionu mély vSechny narozené déti a déti predSkolniho
véku lepsi zdravi umoziiujici jim zdravy start do Zivota. V piipad¢ prenatalni péce jde o to,

aby Clenské staty zajistily lepsi dostupnost péce o reprodukcni zdravi, prenatalni a perinatalni
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péci a zdravotni péci o déti. Jinymi slovy prenatalni péce se podili na zajiSténi zlepSeni zdravi
nové generace (Zwinger, 2004; Usneseni vlady, 2002).
Systém diferencované péce o t€hotnou zenu podle stupné rizika:
— Fyziologicka s normalnim prabé¢hem (bez piedchozi zatéze) — Non risk
— Rizikova t€hotenstvi (zatim probiha normalné, ale je zde primarni zatéz anamnes-
ticka, vznikla v pribéhu gravidity) — Low risk
— Patologicka (prokazany chorobny pritbéh gestace az vitalni ohrozeni matky, posko-
zeni matky ¢i plodu) — High risk
V¢asna a pravidelna prenatalni péce je nejvhodnéjsi cestou, jak zabezpecit bezpecny
pribéh téhotenstvi a dovést jej k ispéSnému ukonceni, zachovat zdravi matky i ditéte. V nasi
republice jsou hlavnimi poskytovateli prenatdlni péce specialisté¢ gynekologové v primarni
zdravotni pé¢i a na péci se rovnéz podili registrované porodni asistentky (Leifer, 2004).
Priority perinatalni péce jsou podle Roztocila z roku 1994 stale aktualni:
— Disledna realizace systému diferencované péce ve smyslu dodrzeni transportu in ute-
ro na pracovisté¢ s adekvatni porodnickou péci
— Vcasnd prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad neslucitelnych se Zivotem a
jejich feseni
— Zkvalitnéni péce v perinatalnich centrech zlepSenim technického vybaveni a zvySenim
kvalifikace zde pracujicich tymil — specializa¢ni studium I¢kati, porodnich asistentek,
neonatologickych sester
— Snizeni vyskytu perinatalni asfyxie, infekci, zavaznych vrozenych vyvojovych vad
(dale jen VVV) a syndromu dechové tisné (respiratory distress syndrome, dale jen
RDS)
— Zvysujici se Cetnost cisafskych ezt nad 10% nevede ke sniZovani perinatalni mortali-
ty a morbidity, ale naopak zvySuje frekvenci opera¢nich rizik u pacientek.
Cile prenatalni péce jsou:
— Zené a plodu zajistit optimalni pégi v téhotenstvi a za porodu
— Snizovat perinatalni mortalitu a morbiditu
— Prenatélni poradna dle vlastniho vybéru
— Co nejméné¢ zmeén v tymu vysetiujiciho zenu — zajiSténi intimity
— Zajisténi informovanosti a pfiméfené sdéleni rizika
Vyznam prenatalni péce:
— VSestranné zabezpeceni t¢hotné Zeny

— Disledna prevence vSech moznych chorobnych stavi
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— Vcasny zachyt odchylek od normalniho pribéhu gestace
— Zajisténi vSech dostupnych diagnostickych a terapeutickych opatieni
Lékatr béhem pravidelnych vySetfeni nejprve diagnostikuje té¢hotenstvi, musi zjistit i
postoj zeny k téhotenstvi, zda je planované, neplanované, chténé, nechténé. Dale musi urcit
délku tehotenstvi a vypocitat termin porodu, musi urcit miru rizika, jde-li o t¢hotenstvi bez
rizika, rizikové, ¢i patologické. VySetfuje stav organismu zeny a jeho odchylky, stav fetopla-
centarni jednotky a s nim souvisejici vyvoj téhotenstvi (Roztocil, 1998).
Harmonogram prenatalni péce a evidence té¢hotnych:
— Vstupni diagnostické vysetteni na zacatku gravidity — 5. - 7. tyden gravidity
— Do 22. tydne gravidity — interval 4 tydny
— 23. —29. tyden gravidity — interval 3 tydny
— 30. — 35. tyden gravidity — interval 2 tydny
— 36.—40. tyden gravidity - po tydnu
— Po 40. tydnu gravidity — 2x tydn¢ CTG, hospitalizace pokud neporodi do 10. dne
po TP

10.3.1 Prvni trimestr

Obecné je doporucovano, ze by zena méla navstivit Iékare asi dva tydny po vynechani
pravidelné menstruace. Pfi této prvni navstéve se 1ékar zamétuje na diagnostiku t€hotenstvi.
Cilenym rozhovorem, pii kterém se podrobné zjiStuje anamnéza, se v€as odhali rizika pro
Zenu 1 dité.

V rodinné anamnéze se dotazuje na vyskyt vrozenych vyvojovych vad, na choroby s
hereditarnim vyskytem, na chronicka infekéni onemocnéni, zejména tuberkul6zu, na nadoro-
va onemocnéni, kardiovaskularni choroby, endokrinologickd onemocnéni, zvlasté diabetes
mellitus, na psychiatrickd onemocnéni, alergie a viceCetna t€hotenstvi a to jak v rodiné te¢hot-
né zeny, tak 1 v roding jejiho partnera.

Co se tyka osobni anamnézy, pak jej zajima onemocnéni détského veéku a dospivani,
bézné détské choroby a vyvojové vady. Déle zjist'uje veskera zdvazna onemocnéni, kterd zena
prodélala, jako jsou diabetes mellitus, tuberkul6za, onemocnéni srdce, jater, plic, ledvin,
onemocnéni mocovych cest, hypertenze, nddorova onemocnéni, zoon6zy, psychické nemoci,
epilepsie, onemocnéni pohybového aparatu - luxace kycelnich kloubd, hemoroidy, varixy,
alergie, poruchy §titné Zlazy, operace a urazy (Zivotn¢ dulezité organy a panev).

V ramci gynekologické anamnézy se 1ékat zaméfuje na udaje o prvnich mésickach

(menarché), o menstruacnim cyklu, jeho délce, trvéani, intenzité krvaceni a bolestivosti, gyne-
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kologické choroby (vytoky, zanéty, operace, 1éCba sterility). Podrobné se informuje o pribé-
hu predchozich téhotenstvi ve smyslu potizi (krvaceni, kontrakce, predcasny odtok plodové
vody), vyskyt preeklampsie, hypertenze, pied¢asné porody, spontanni potraty, miniinterrupce,
porody spontanni a operac¢ni, pohlavi plodii, vrozené vady, priibeh Sestined€li a kojeni.

Ze socialni anamnézy a anamnézy zivotniho prostfedi jsou dillezitymi tidaji vzdélani,
véetné zaméstnani (vyhledani rizikového prostredi a prace), rodinny stav, socidlni poméry
(bytové, financni zajisténi), sportovni aktivity (rekreacni, vykonnostni event. vrcholova for-
ma).

U nyng¢jsiho téhotenstvi Se zajima o udaj, kdy byly posledni mésicky, jaké Zena popi-
suje priznaky souvisejici s po¢inajicim té¢hotenstvim a zda trpi néjakymi potizemi (vytok, kr-
vaceni, bolesti, kieCe, kolapsové stavy, unava, ranni nevolnost, zvraceni, otoky, napéti
V prsou, ¢ast&j§i modeni. Zena je upozornéna na pfiblizny termin, kdy by méla zagit pocitovat
pohyby plodu a aby si zaznamenala den prvnich pohybi (Roztocil a kol., 2008; Zwinger et al,
2004).

Lékat postupné peclivé vyplituje a zaznamendva zjisténé informace a udaje do tého-
tenského prikazu, ktery je zdkladnim dokumentem téhotné Zeny. Kromé identifika¢nich udajii
jsou v ném vypsany i kontakty na Iékaie a sanitni viiz, datum poslednich mésicku, vypocitany
termin porodu, datum dalSiho planovaného vySetfeni, vSeobecna anamnéza, piedchozi tého-
tenstvi, panevni rozméry, krevni skupina a Rh faktor t€¢hotné i otce ditéte, zdznam o HIV a
dalsi laboratorni vySetieni (viz dale), zdznamy pravidelnych i specialnich terminovanych vy-
Setfeni, vCetn¢ zdznaml o hospitalizaci, vySetfeni praktickym lékafem a zubni vySetieni.
V téhotenském pritkazu jsou predtistény rizikové faktory, které se vyskytuji u 30-40% t&hot-
nych. Lékaf, pokud identifikuje néktery zuvedenych rizikovych faktord, zietelné ho
Vv téhotenské legitimaci oznaci. Jednotlivé rizikové faktory jsou podrobné vyjmenovany a roz-
déleny do nékolika skupin (Zwinger et al, 2004):

— Vseobecné rizikové faktory jsou: veék nizsi nez 17 let a vyssi nez 35 let je spojeny s vysSSim
vyskytem ptedcasnych porodi, preeklampsie a zen starSiho véku s vrozenymi vyvojovymi
vadami; parita (multiparita>5 je spojena s vys§im vyskytem poporodniho krvaceni, nepravi-
delné ulozeni plodu, diabetes, tromboembolie); u Zen s vyskou méné nez 155 cm byva kefalo-
pelvicky nepomér, celkové zizena panev; vaha pred t€hotenstvim - obezita (prodlouzena ges-
tace, diabetes, preeklampsie); sterilita - asistovana reprodukce (pfedc¢asny porod, poruchy
ulozeni placenty, zvySena perinatalni mortalit a morbidita); poruchy cyklu; vrozené vyvojové
vady délohy; celkova chronicka onemocnéni matky (diabetes, kardiopatie, neuropatie, po-

hlavni choroby, infek¢ni choroby, endokrinopatie, epilepsie, astma bronchiale); socidlni a
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ekonomické faktory - pracovni zatéz, rodinné zazemi, dojizdéni, iroven vzdélani, nezamést-
nanost, Zivotosprava, kouteni.

— Predchézejici t€¢hotenstvi: infertilita (spontanni potraty, interrupce); predcasny porod; vro-
zena vyvojova vada plodu; operacni porod; latentni diabetes mellitus; preeklamsie.

— Nyngjsi t€hotenstvi: nepravidelna poloha plodu; insuficience délozniho hrdla; hrozici pied-
¢asny porod; diabetes mellitus, kardiopatie, nefropatie, hepatopatie; Rh, ABO - isoimunizace;
preeklampsie (EPH gestoza); viceCetné t¢hotenstvi; Krvaceni ve II. a III. trimestru; infekéni
onemocnéni; nadorova onemocnéni; malnutrice; koufeni.

— Porod: hypoxie plodu; protrahovany porod; poloha plodu; vyhiez pupeéniku a malych ¢as-
ti; sectio caesarea; gemini (vicecetna gravidita).

Naésleduje fyzikalni vySetfeni celkového stavu. Lékar sleduje somatotyp téhotné Zeny,
vahu a miru, chlzi, stav kycli, varikozitu dolnich koncetin, pigmentaci, zméti panevni rozme-
ry a vysetii prsni zlazy (Zwinger, et al, 2004).

Gynekologické vaginalni vySetfeni zafina nejprve prohlédnutim (aspekei)
v gynekologickych zrcadlech (per speculam), poté nasleduje palpaéni vySetieni (zjist'uje se
tzv. cervix skore dale jen CSZ). Pfi prvni navstéve téhotné zeny v prenatalni poradné je nutné
provést kolposkopii, cytologii, MOP (mikrobni obraz poSevni), vytér pochvy K+C (8. tyden
gravidity), vysetfeni mocového sedimentu.

Pravidelna periodicka vySetieni jsou ta, ktera se opakuji béhem kazdé navstévy prena-
talni poradny a jsou jimi sbér anamnestickych dat souvisejicich s priitbéhem tehotenstvi, tyden
gravidity, hmotnostni pfirastek/abytek, TK (tlak), P (puls), chemicka analyza moce na pii-
tomnost bilkoviny, glukdzy a ketolatek, otoky, varixy, zevni vysetfeni t€¢hotné, vaginalni vys.
— CS, méfeni vzdalenosti horniho okraje spony a dé€lozniho fundu (spona fundus, dale jen SF)
(Rozto¢il a kol., 2008).

Mezi nepravidelna a terminovéana vySetieni v 1. trimestru patfi:

— v 8. tydnu gravidity se stanovuje KS Rh faktoru (screening nepravidelnych erytro-
cytarnich protilatek - u krevni skupiny s Rh faktorem pozitivnim se vySetiuji 1x
protilatky, u krevni skupiny Rh negativni se vysetiuji 3x protilatky — Ill. lunarni
mesic gravidity, VI. lunarni mésic gravidity, IX. lunarni mésic gravidity, vySetiuje

se krevni skupina otce),

?Skoére podle Bishopa je hodnoceni péti kritérii tykajicich se zmén na &ipku, kritéria se posuzuji se 0, 1, 2 body,
¢im vyssi skor CS, tim je vyssi riziko porodu: 1. vyska naléhajici ¢asti (0-nad vchodem, 1-naléha, 2-vstoupla);
2. zkraceni ¢ipku (0-ne, 1-o0 ', 2- spotfebovan); 3. prostupnost ¢ipku (0-uzavten, 1-1cm, 2-vice jak lcm); 4.
konzistence ¢ipku (0-tuhy, 1-polotuhy, 2-mekky); 5. smér Cipku (0-sakralng, 1-mediosakralng, 2- sttedem) (Roz-
tocil a kol., 2008).
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—  sérologické vysetieni na HIV a HBSAg

— serologické vySetfeni na protilatky proti syfilis

— kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening na nejéastéj$i chromozo-
malni vady (PAPP-A, NT plodu (viz dale v textu) + triple test) v 9. - 11. tyden
gravidity., 11. -13. tyden gravidity, 16. tyden gravidity.

10.3.2 Druhy trimestr

Ve Il. trimestru se méfi pii zevnim vySetieni vzdalenost SF, méfeni se zapisuji do gra-
vidogramu Vv téhotenské legitimaci. Za¢ina se sledovat srde¢ni frekvence plodu. Pfi vaginal-
nim vySetieni se Iékat zaméfuje na délozni ¢ipek (CS) a v€asné rozpoznani insuficience hrdla
délozniho. Stav délozniho hrdla je mozné objektivizovat i ultrazvukovym vysetfenim.
Z laboratornich vySetfeni se provadi mezi 16. a 18 tydnem gravidity screening vrozenych vy-
vojovych vad (AFP, PKU, TRIPL test — AFP, HCG, E3 / nekonjugovany estriol/), krevni ob-
raz v 16. tydnu gravidity). Pti ultrazvukovém vySetieni na zac¢atku 13. tydne gravidity a v 18.
- 22. tydnu gravidity se méfi velikost plodu, délka t€hotenstvi (antropometrie plodu). Je dopo-

rucena navstéva praktického lékaie a stomatologa.
10.3.3 Treti trimestr

Ve Ill. trimestru se i nadale vySetfuji vSechna pravidelna periodicka vysetfeni (hmot-
nost, TK, mo¢ chemicky, edémy, krevni odbéry, KO. Sleduje se srde¢ni frekvence plodu
(ozvy plodu-OP), provadi se od 38. tydne gravidity kardiotokograficky zaznam. T€hotna Zena
hodnoti motilitu plodu (aktografie), je poucena o znamkach pocinajiciho porodu, je upozor-
néna na riziko spojené s predcasnym odtokem plodové vody, s krvacenim z rodidel, s edémy,
s bolestmi hlavy a v epigastriu. Pokrac¢uje méteni CS a vzdalenosti SF a tidaje se zanasi do
t€hotenské kiivky (gravidogram). Ve 24. - 28. tydnu gravidity se provadi oralni glukézotole-
ran¢ni test (OGTT)

Pfi ultrazvukovém vysetfeni ve 30. - 32. tydnu gravidity se patra po znamkach pted-
¢asného odluCovani placenty, opét se provadi antropometrie plodu, urcuje se uloZeni plodu
v déloze (viz déle).

Okolo 37. tydne gravidity se odebere vytér z pochvy a cervixu na mikrobiologické vy-
Setfeni (riziko pozitivity betahemlytického streptokoka - GBS) (Zwinger et al, 2004; Roztocil
a kol., 2008; Slezakova a kol., 2011).
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10.4 Metody urcujici zralost plodu

Zakladnimi vySetfovacimi metodami v porodnictvi na konci t€hotenstvi jsou zevni a
vnitini porodnické vysetfeni, poslech ozev plodu a ultrazvukové vySetieni.

Zevni porodnické vySetieni se sklada z jednotlivych postupti, které nasleduji obvykle
V tomto pofadi: vySetfeni prsi, zevni vysetieni bficha nejprve pohledem (aspekci), hmatem
(palpaci), poslechem srdecni akce plodu (auskultaci) a na zavér je provedeno zevni vysetieni
panve, tzv. pelvimetries.

Aspekci sledujeme tvar a velikost bficha, v§imame si pfitomnosti jizev, téhotenskych
strii, ochlupeni, pigmentace v oblasti linea fusca a vtazeni ¢i vyhlazeni pupecni jizvy4. Plynu-
le pfechazime na vysSetfeni palpacni, kdy se nejprve zaméfime na velikost dé¢lohy. Obéma
rukama si ohrani¢ime vySku délozniho fundu, kterou posuzujeme K mecovitému vybézku a
Zebernimu oblouku. Velikost délohy zjiStujeme zmétenim rozméru S-F, krej¢ovskym metrem
se zm¢fi vzdalenost od horniho okraje spony ke stfedu dé€lozniho fundu. Pohmatem ptechazi-
me na délozni hrany a stanovujeme tvar délohy. U Zen, které rodily poprvé, ma déloha hrus-
kovity tvar, u vicerodicek podéln¢ ovoidni. Jedna-li se o polohu pfi¢nou, pak je tvar délohy
pricné ovoidni a vicecetnych te€hotenstvi je déloha kulovitého tvaru. VétSinou byva déloha
uloZena v tzv. dexroverzi, coz znamend, ze vzdalenost pravé délozni hrany od stfedni ¢ary je
vétsi nez u levé. U sinistroverze je tomu u levé d&lozni hrany. Dale se uréuje délozni torze®,
mluvime pak o délozni dextrotorzi a sinistrotorzi. Poté nésleduje Pawlikiiv hmat, ktery sesta-
va z n€kolika fazi:

1. faze - prohmatavame obsah dolniho délozniho segmentu tak, Ze pravou rukou palcem a prsty
obemkneme dolni segment a Setrné jej stiskneme, snaZzime se palec a prsty priblizit k sobg, ul-
narni stranu pravé ruky mame opienou o horni okraj spony stydké. Je-li dolni segment plny
jedna se o polohu podélnou bud” hlavi¢kou, a nebo koncem panevnim. Je-li vSak dolni seg-
ment délozni prazdny, pak nehmatame zadnou rezistenci - velkou ¢ast plodu a s nejvétsi prav-
dépodobnosti se jedna o polohu pfi¢nou. Tvar naléhajici ¢asti plodu byva kulovity, nadmérna
velikost, kterd se projevi schodovitym vyklenutim dolniho segmentu délozniho nad uroven
horniho okraje spony stydké, svédci o tzv. zevnim nepoméru (kefalopelvicky nepomér), coz je
primarni indikaci k ukonceni porodu cisatskym fezem.

2. faze - slouzi k vyhmatani kréni ryhy a k potvrzeni, Ze se jedna o polohu podélnou hlavic¢kou.

Provadi se tak, Ze radidlni hranu ukazovaku zanofime do kréni ryhy. Nehmatdme-li kréni ryhu

3 Pelvimetrie spo¢iva ve zmé&feni &ty panevnich rozméri Boudeloquea - Breiskyho pelvimetrem: distantia
bispinalis, distantia bicristalis, distantia bitrochanterica, conjugata externa.

* Vtazena pupetni jizva byvé u prvorodigek, vyhlazena u Zen, které jiz diive rodily.

® Jedna se o Setrné vyhmaténi provazcti ueroinguinalnich chord - jde o dikaz, Ze vy3etiovany organ je skutednd
déloha; pii dextroverzi vystupuje leva chorda vice do popiedi a je 1épe hmatna, u sinistroverze je to chorda pra-
va.
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a konzistence naléhajici ¢asti je mekei, jde o polohu podélnou koncem panevnim. Tento hmat
je obtizné proveditelny u obéznich zen, nebo pokud je délozni segment hypertonicky.

3. faze - podle toho, jak vysoko se nachazi kréni ryha nad sponou, ur¢ime vztah hlavi¢ky k roviné
panevniho vchodu, vzdéalenost métime na pocet prstii. Vodorovna kréni ryha, kdy neni hlavic-
ka flektovana a je voln€¢ vysoko nad vchodem, je ve vysi 5 prstd nad sponou stydkou. Kdyz
hlavicka za¢ne naléhat, dochazi ke flexi, kréni ryhu jiz hmatdme Sikmo a nachazi se 4 prsty
nad sponou. Pfi vstupovani hlavicky do panve se zmensuje vzdalenost mezi kréni ryhou a spo-
nou (3 prsty nad sponou - vstoupla malym oddilem, 2 prsty nad sponou - vstoupla velkym od-
dilem, a je-li hluboko do panve vstoupld,® je kréni ryha zevné nehmatna). Je-li hlavicka flekto-
vana, je mozné urcit i postaveni plodu. ZeSikmena kréni ryha byva vyse tam, kde se nachazi
bradi¢ka plodu, a nize tam, kde je zahlavi, nebo-li hibet plodu (Cech a kol., 2006).

Kurceni postaveni plodu v porodnictvi vyuzivame Budiniv hmat, pii kterém
Vv libovolném potadi zatlaéime na fundus délozni v misté délozniho rohu a jemné prohmata-
vame protilehlou hranu. Je-li ve hran¢ umistén hibet plodu, jevi se pohmatem jako tuha péaso-
vita rezistence v mist¢ délozniho fundu ukoncena mékkou velkou ¢asti konce panevniho. Po-
kraujeme stejnym zplisobem na protilehlé stran€ a v dé€lozni hran€ vyhmatdme drobné utva-
ry, malé ¢asti plodu, zejména pohyblivé nozky (Zwinger et al., 2004).

Poslech akce srde¢ni je rovnéz prikazem vitality plodu. Ozvy plodu (dale jen OP) se
jesté donedavna poslouchaly sluchem pomoci stetoskopu. V soucasné dobé se pouziva kapes-
ni ultrazvukovy detektor (dopton), nebo kardiotokograf, ktery je povazovan za ,,zlaty stan-
dard* periparatalniho monitorovani plodu a screeningu akutni intrapartalni hypoxie plodu.
Hodnoti se frekvence OP, pravidelnost a ohrani¢eni. Fyziologicka frekvence OP je 110-150
za minutu. Tachykardie plodu je definovana jako bazalni frekvence vySsi nez 150 uderi za
min. a bradykardie méné nez 110 tderd /min. Dal$i hodnocenou veli€¢inou je variabilita, ktera
souvisi se zménami frekvence. Je to tedy rozmezi zmén frekvence srde¢ni akce plodu. Kvalita
variability je zachycena na kardiotokografické kifivce. Normalni variabilita se pohybuje od
5-25 tderti za minutu a je nazyvana jako undulatorni zaznam OP. Dojde-li ke ztraté variabili-
ty a ta je niz8$i nez 5 uderd, kiivka se nazyva silentni. Je znamkou téZké hypoxie plodu, jeho
velkého ohrozeni, je tak projevem zvySeného tonu sympatiku a posléze i neschopnosti myo-
kardu odpovidat na hypoxii plodu. Variabilita vy$si nez 25 uderd za minutu se nazyva salta-
torni a je rovnéz ditkazem ohrozeni plodu s dobrou kompenzaci hypoxie, napft. pii kratkodobé
kompresi pupecniku. Akcelerace je zvySeni akce srdecni o vice nez 15 uderti za minutu, které
trva déle nez 15 sekund. Plod fyziologicky reaguje na dobrou oxygenaci. Ztrata akceleraci

muZe znamenat pocinajici a rozvijejici se hypoxii. Decelerace jsou popisovany jako snizena

® Hlavicka se naléza v panevni $ifi.
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srde¢ni akce plodu o vice nez 15 udert, které trvaji déle nez 15 sekund. Decelarace se hodnoti
Vv zavislosti na délozni kontrakei. Existuji dva typy deceleraci: ¢asné, kdy vrchol decelerace je
shodny s nastupem a vrcholem délozni kontrakce, nebyvaji spojovany s hypoxii. Pozdni, které
vrcholi po odeznéni dé€lozni kontrakce, jsou projevem kratkodobé hypoxie plodu. Dale se po-
suzuji tzv. variabilni decelerace (pokles je nezavisly na déloznich kontrakcich) nekompliko-
vané, pro n¢z je typicky pokles OP do 60 /minutu trvajici do 60 vtetin a komplikované, které
trvaji déle nez 60 vtefin. V téchto piipadech je zvySené riziko vzniku hypoxie plodu. Podle
vyse uvedenych parametrt jsou interpretovany Ctyfi druhy kardiotkografickych kiivek:

a. normalni fyziologicka kiivka - bazalni frekvence 110-150 tderti/minutu, variabili-
ta 5-25 s akceleracemi, mohou se vyskytovat ¢asné decelerace, nebo nekompliko-
vané variabilni decelerace

b. suspektni, intermediarni kiivka - bazalni frekvence je 110-100 tdert /minutu, nebo
150-170 uderti /min., variabilita je vyssi nez 25, bez akceleraci, nebo mensi nez
5/minutu trvajici déle nez 40 min., mohou byt pfitomny nekomplikované variabilni
decelerace

c. patologicka abnormalni kiivka - bazalni frekvence je v rozmezi 150-170, nebo
nad 170 uderd/minutu, nebo je pritomna pretrvavajici bradykardie. variabilita je
niz8§i nez 5/minutu., kterd trva déle nez 60 min. Kfivka mé sinusoidni tvar, jsou
ptitomny komplikované variabilni decelerace, nebo se opakuji pozdni decelerace

d. preterminalni kiivka - ztrata variability, reaktivity, bez deceleraci, bradykardie
(Rozto¢il a kol., 2008; Cech a kol., 2006)

Vnitini porodnické vySetteni je obdobou gynekologického vySetieni, kdy vySetiujeme
pomoci zrcadel a bimanualné palpaci. Prsty vnitini ruky se zavadi do pochvy a hmatame nej-
prve ptedni klenbu poSevni, jestli je plna ¢i prazdna. Je-li plnd, na vchod poSevni naléhé velka
¢ast plodu. Jak velka ¢ast vstupuje do panve, klenba se vyviji. Dale se vySetiujici zamétuje na
dé€lozni hrdlo, u kterého je rozhodujici jeho tvar, délka a prostupnost

O zralosti plodu nas informuje také biochemicky screening, vysetteni krve matky a je
castecné popsan V kapitole Prenatalni péce u fyziologického t&€hotenstvi. V piipadé tzv. pii-
mych metod urceni zralosti plodu jde o invazivni metody, kdy se odebird plodova voda
ke stanoveni lecitinu, jehoZ koncentrace v plodové vodé ve tfetim trimestru koreluje se stup-
ném zralosti plicni tkdné€ plodu, stanovuje se pomér lecitin: sfingomyelin (index L/S) opét

koreluje se stupném zralosti plic plodu.
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Vzhledem K riziku spojenému s odbérem plodové vody (amniocentézou) se v souc¢asné
dobé dava prednost ultrazvukovému vysetfeni. Ultrazvuk’ (déle jen UZV) patti mezi nepfimé
neinavzivni metody urcujici zralost plodu, spolu s vypoctem délky gestace podle posledni
menstruace (PM), podle prvnich pohybt (PP), méfenim vzdalenosti SF (Zwinger et al., 2004).

Ultrazvukovy screening je zahajen jiz v pocatku gravidity v souvislosti s diagnostikou
téhotenstvi, jeho lokalizaci a ¢etnost. Vitalita plodu je potvrzena detekci srdecnich ozev, dia-
gnostikuje se abnormalni vyvoj choria, subchorialni hematom, abnormalni nalez na déloze a
vajecnicich, vylouci se hrubé morfologické poruchy plodu. Na pocatku téhotenstvi se méfi
velikost plodového vejce, od 7. tydne gravidity se méfi délka embrya, rozmér CRL
(nejvzdalenéjsi okraje embrya). Od 9 tydne gravidity je mozné méfit tzv. biparietalni a fron-
tooccipitalni primér a obvod hlavicky. Dalsi vySetieni nasleduje v 11. - 13. tyden gravidity,
pti kterém je mozné urcit vrozené srde¢ni vyvojové vady.

Ve druhém trimestru (18. - 20. tyden gravidity)se provadi bud’ pfima detekce struktu-
ralnich defektli, nebo neptimé ultrazvukové markry. Lze tak diagnostikovat napft. rozstépové
vady a chromozomalni anomalie. Pfi1 UZV vySetfeni 1ékat prohlizi vSechny organy plodu. U
hlavicky si v§ima tvaru a struktur mozku a oblicejové €asti. U nékterych chromosomalnich
aberaci je patrny nalez cysty choroideédlniho plexu a dal$i markry typické pro napt. Edwardav
syndrom. Ztlusténi na ,,regio nuchae“ je markrem u Downova syndromu. Soucasti screeningu
je posouzeni srdce véetné srde¢ni frekvence. Normalni nalez traviciho traktu piedstavuje na-
lez Zalude¢ni bubliny a stfevnich klicek s pfiméfenym mnoZstvim obsahu a jater, ktera zabira-
Ji v&tSinu prostoru v dutiné bfisni. Pfi kontrole mocCového ustroji a ledvin se hodnoti jejich
velikost a struktura, napli mocového méchyte. U koncetin se prohlizi dlouhé kosti, rucky a
postaveni chodidel. Nalez pedes equinovares je rovnéz markrem chromozomadlnich aberaci
plodu. Vyznamné je posouzeni mnozstvi plodové vody. Fetalni biometrie ve druhém trimestru
je komplexem méteni biparietalniho a frontooccipitalniho priméru, circumference a area hla-
vicky plodu, méfi se brisko plodu - jeho pficny, predozadni primér a circumference. délka
femuru. Z téchto rozméri se vypocita hmotnost plodu a délka gestace. Ve 22. tydnu gravidity
je vyznamné urceni lokalizace placenty. Poloha plodu v tomto obdobi ma vyznam pouze
Vv piipad¢, ze hrozi predCasny porod.

Ultrazvukovy screening ve tietim trimestru (30. - 32. tyden gravidity) je zacilen na fe-
talni biometrii, polohu plodu, uloZeni a strukturu placenty, mnozstvi plodové vody, délozni

hrdlo (Zwinger et al, 2004; Cech a kol., 2006; Rozto¢il a kol., 2008).

" Vyraznym piinosem ultrazvukové diagnostiky je v sou¢asné dob& vyuziti trojrozmérného zobrazeni 3D, live
3D (4D) (srov. Cech a kol., 2006).
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10.5 Zivotni styl téhotné Zeny
10.5.1 Zivotosprava

O spravné zivotospravé v téhotenstvi by méla byt zena poucena pii prvni navstéve
prenatalni poradny, aby se tak predeslo vzniku patologickych stavii, které by mohly negativné
ovlivnit vyvoj a stav plodu. Zena by méla byt poucena o zdravé vyzivé v téhotenstvi, ktera by
méla byt sice vydatna o obsahu 2400-2800 kcal, ale lehce stravitelna a rozd€lena do péti da-
vek. Doporuceni, ktera se tykaji jednotlivych slozek potravy, jsou takova, ze podil bilkovin by
se m¢l pohybovat okolo 80-100g na den s dirazem na polovi¢ni obsah zivo¢isnych bilkovin.
Denni spotieba tukii by méla byt 60-80 g a potraviny bohaté na glycidy by m¢la téhotna Zena
omezit. Obecné je rovné€z doporucovan i1 zvySeny prisun ovoce a zeleniny obsahujici ptirodni
vitaminy a vlakninu. Substituce polyvitamindznich ptipravki je podle Roztocila (2008) disku-
tabilni, ale ve druhé polovin¢, kdy stoupa u plodu potieba stopovych prvka a minerald, je su-
plementace zejména vapniku a zeleza doporucovana. T€hotnd Zena by méla dostatecné pit,
celkovy denni piijem tekutin by mél byt vice jak dva litry. S otazkou hydratace souvisi 1 pro-
blematika vyprazdnovani, které by mélo byt pravidelné jak moce i stolice. T¢hotenstvi plisobi
V této oblasti problémy ve smyslu asyptomatické bakteriurie, polakisurie a fyziologické za-
cpy. Problémim souvisejicim s vyprazdnovanim je mozné piedchazet dodrzovanim prave
vyse uvedenych vyzivovych opatieni.

Co se tyka tclesné aktivity v te¢hotenstvi, je dilezité se ji pravidelné vénovat
Vv doporucovanych sportovnich ¢innostech. Prospés$né v té¢hotenstvi je zejména specialni t¢ho-
tenské cviceni, plavani a pé&si turistika. Nadmérna télesnad namaha, u které dochazi k otiesim
téla ¢i padim (micové hry, jizda na koni, atletické discipliny) je rizikova. T¢hotna Zzena by
méla dostate¢né odpocivat, relaxovat a spat minimaln¢ 8 hodin denné s pravidelnym reZimem
ulehani a vstavani ve stejnou dobu. Pokud Zena nevykonava fyzicky namahavou ¢i jinak rizi-
kovou praci (hlu¢né, prasné prostiedi, silné vibrace, prace s chemickymi latkami, tfisménné
provozy a dalsi) byva vétSinou u fyziologického téhotenstvi zaméstnana az do nastupu na ma-
tefskou dovolenou.

Otazka pracovni zatéze je samoziejmé individualni, a tak je posuzovana oSetiujicim
1ékafem gynekologem. Ur¢ité riziko je v piipadé cestovani u delSich tras, kde je odlou¢ena od
zdravotnického zafizeni. Cestovani, které souvisi s trdvenim dovolené v prostredi
s nadmérnou teplotou a vysokym UV zéfenim, je nebezpecné z divodu rychlejsiho prehtati

organismu, dehydratace i solarni dermatitidy (Roztocil a kol. 2008; Kobilkova et al. 2005).
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10.5.2 Hygiena

Zvysend télesna hygiena plati nejen v obdobi téhotenstvi, ale i po dobu Sestinedéli.
Vhodnéjsi nez koupele ve van¢ je sprchovani a omyvani genitalu po kazdém moceni a stolici,
stejnym zpusobem je nutné peCovat 1 o chrup, a sice Cistit jej po kazdém jidle. Pravidelné
omyvani a masaz bradavek ve druhé poloving t€hotenstvi je vyhodné z hlediska jejich otuzo-
vani a pfipravy na kojeni. Pohlavni styk v t¢hotenstvi je mozny a je dokonce doporucovan,
jsou-li zachovany hygienické pozadavky, bezpeéné chovani a volba polohy, pii které je volné
téhotensky zvétSené biicho Zeny. Proziti orgasmu nevede k vyvolani porodu, avSak masturba-

ce a drazdéni prsnich bradavek u terminové gravidity mize indukovat porod.
10.5.3 Piedporodni priprava

Ptedporodni ptiprava je koncipovana jak pro té¢hotné Zeny, tak i pro jejich partnery. Je
provadéna formou kurzl, které mohou mit rtizny pocet vyukovych lekci doplnénych special-
nim cvi¢enim pro téhotné zeny. T€hotné zeny jsou edukovany o prubéhu té¢hotenstvi, porodu
a Sestined¢li, o moznostech analgezie béhem prvni doby porodni, o zptsobu dychani a relaxa-
ce, 0 péci o novorozené détatko, dale jsou probirdny i socidlné — pravni otdzky souvisejici
s téhotenstvim, porodem a naslednou péci v matetstvi. Cilem tzv. ,,psychoprofylaktické pti-
pravy“® k porodu neni a nemize byt odstranéni porodni bolesti, porodnickych rizik a kompli-
kaci, ale jde v prvé fadé o eliminaci negativnich emoci, jako je tizkost a strach z porodu, po-
moci Zeng ziskat redlny postoj k porodu, pfipravit na rodi¢ovskou roli, na péc¢i o novorozence
a provést prosttedim porodniho silu, v€etné sezndmeni se se zainteresovanym personalem.
Piedporodni ptiprava neni povinnou soucasti prenatalni péce, ale je doporucovana z hlediska
usnadnéni spoluprace Zeny i partnera béhem porodu.

Informace, které se tykaji t€hotenstvi, pribchu porodu, Sestined€li a péce o dit¢ do
jednoho roku, jsou dostupné na internetu i ve formé& populdrné-védeckych publikaci. Velkym
problémem hlavné internetovych stranek je validita téchto informaci, kterou neni schopna
laicka vefejnost posoudit. Z tohoto pohledu je dilezité usmérnit a upiesnit ziskané informace
erudovanym zdravotnickym tymem, ktery predstavuji nejcastéji porodni asistentka, fyziotera-
peutka, porodnik, psycholog, neonatolog. Klicovou postavou kurzii pfedporodni piipravy by-
va registrovana porodni asistentka, do jejiz kompetence spadd péce o fyziologicky t€hotnou
zenu a rodi¢ku a ktera je bud’ soucasti tymu agentury domaci péce, nebo poskytuje vlastni

privatni péci. Spravné vedena psychoprofylakticka piiprava snizuje tizkost, napé€ti u porodu a

8 Psychoprofylaktick4 piiprava k porodu — pojem zavedl v 50. letech Lamaze a vysvétloval jej tak, ze mysl
(psyché) téhotné Zeny mize byt cvicena k prevenci (psychoprofylaxi) porodni bolesti (Rozto¢il, 2008, s.150).
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tim je snizena ¢aste¢né 1 porodni bolest a potieba farmakologickych intervenci v prubéhu po-
rodu, zlepSuje sebekontrolu rodi¢ky, umociiuje kladny prozitek z porodu nejen rodicce, ale 1
jejimu partnerovi, zkracuje prvni dobu porodni a optimalizuje spolupraci rodicky ve druhé
dob¢ porodni, usnadiiuje ziskani pozitivniho vztahu matky k ditéti, vytvaii podminky pro ne-
komplikovany prub¢h Sestinedéli a kojeni (Slezakova a kol., 2011; Roztocil, 2008).

Pro ziskani komplexni piedstavy 0 problematice kvality zivota zen v obdobi t€hoten-
stvi je na misté zminit i oblast perinatalni epidemiologie. Urovei perinatalni péce ovliviiuje
zakladni epidemiologické ukazatele (perinatalni morbiditu a mortalitu) a zaroven S nimi
i kvalitu Zivota t¢hotnych zen. V dalsi kapitole jsou oba ukazatele stru¢né vysvétleny a dolo-

zeny nékterymi aktudlnimi udaji.

11 Zakladni epidemiologické ukazatele v perinatologii

K zakladnim epidemiologickym ukazateliim patii matetska a perinatalni mortalita, po-
rodnost (natalita), potratovost, kojenecka a neonatalni mortalita. Perinatalni mortalita je defi-
novana jako pocet imrti plodu v t€hotenstvi, za porodu a do 7 dnii po porodu na 1000 ziveé
narozenych dé&ti. Mateiska mortalita je definovana jako pocet Gmrti Zeny v souvislosti
s téhotenstvim, s porodem a Sestinedélim na 1000 zivé narozenych déti. Pocitd se do téchto
skupin i amrti pfi potratu, mimodéloznim téhotenstvi, smrt za Sestined¢li, patii sem i smrt
zpuisobend nejen téhotenskymi komplikacemi, ale i imrti na pfidruzenou chorobu, jako mtize
byt napt. srdecni selhdni, tromboembolicka piihoda, krvaceni do mozku aj. (Kobilkova et al,
2005).

Stembera (in Rozto¢il a kol., 2008, s. 365; 2004) podotyka, Ze ,.studie v perinatdlni
epidemiologii, kterd vychazi ze zasad obecné epzdemiologie,9 prispély kvyraznému poklesu
perinatdlni vumrtnosti v Ceské republice V poslednich 50 letech a CR se tak dostala
k hodnotam, které vykazuje jen malo zemi na svété. Zakladnimi slozkami perinatalni epidemi-
ologie jsou perinatalni informacni systém, perinatalni audit a surveillance. *

V Ceské republice existuji dva informaéni systémy, které eviduji a sbiraji data tykajici
se perinatalni mediciny. Prvni systém je zajistovany Ceskym statistickym viradem (CSU), kte-
ry vydava demografické udaje souvisejici s perinatdlni a kojeneckou Umrtnosti ve vztahu
k porodni hmotnosti a dob& umrti. Druhy zdravotnicky systém Ustav zdravotnickych informa-
ci a statistiky (UZIS CR) shromazd'uje a analyzuje data. Jeho ¢innost byla zahajena v 60. le-

tech minulého stoleti a tykala se pouze sledovani udaji perinatalné zemielych déti. Od roku

® Jsou definovana dle WHO jako: ,, Studium distribuce a determinant stavi a udalosti souvisejicich se zdravim
a aplikace téchto poznatki pfi feSeni zdravotnich problémi® (tamtéz).
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1983 jsou informace rozsifeny na evidenci t¢hotnych s rizikovym a patologickym t&hoten-
stvim a od roku 2000 podle doporuceni WHO byla evidence dat dale doplnéna o nékteré po-
vinné vypliovani formulari ,,Zprava o rodicce* a ,,Zprava o novorozenci. Povinn¢ se hlasi i
LHotatistické hlaseni — vrozena vada plodu nebo ditéte®. Tato hlaseni jsou soucasti Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS) (Stembera, in Roztoéil a kol., 2008).

Perinatalni audit je definovan z roku 1994 expertni skupinou povéienou Evropskou
asociaci perinatalni mediciny (EAMP) jako: ,, Systematickd a kriticka analyza kvality perina-
talni péce, do niz jsou zahrnuty procesy diagnostické, lécebné, vyuzivani zdrojit a dosazené
vysledky v Zivoté Zeny a jejiho ditéte.” K pochopeni auditu a pii jeho uplatnéni se pouzivaji
mezinarodni terminy, které jsou nasledovné vymezeny:

Struktura predstavuje zdroje (veskeré prostiedky), které jsou k dispozici k zajisténi pe-
rinatalni péce, a chybi-li, jsou pozadovany. Patii sem nejen prostiedky finanéni, ale i podmin-
ky pro zajisténi péce (vySkoleny specializovany personal, pfistroje, organizacni systém péce).
Proces je zptsob vyuziti téchto prostfedki, jinymi slovy je to ¢innost vyuzivajici tyto pro-
sttedky pfi vlastnim provadéni perinatalni péce, vCetné poskytovani informaci Zené ji srozu-
mitelnym zplsobem. Vystup (outcome) je vysledkem procesu. Jednd se o vystupni udaje o
matce a ditéti. Jde o vysledek péce jim poskytované, ktery je hodnocen mezinarodné platnymi
indikatory kvality péCe. NejcCastéji jsou jimi perinatalni, kojeneckd a matefskd umrtnost,
vcetné jejich dalSich slozek (Stembera, in Rozto¢il a kol., 2008; Zwinger et al., 2004)

,, Perinatalni audit lze provadet nejen na urovni narodni a mezinarodni, ale uvniti
Statu na urovni regionalni nebo na urovni jednotlivych nemocnic nebo mezi druhy vybranych
nemocnic, napr. perinatologickych center. Vysledky z takto ziskanych vzdjemnych srovnani
davaji podklad k analyze pricin zjisténych rozdilii a k vyvozeni potrebnych opatieni.* (Zwin-
ger et al., 2004, s. 473)

Hlavni ukazatele vystupu ziskanych pfi perinatalnim auditu byly rozsifeny na doporu-
¢eni EAPM v r. 1994 pro Gc¢ely mezinarodniho porovnani rovné perinatalni péce do nékolika
skupin:

1. Matetska mortalita (v roce 2012 byla matetska mortalita 0,1 na 100 000 Zen
v Ceské republice, WWWw.Uzis.cz)
2. Matetska morbidita
a) Casna matei'ska morbidita (dif. eklampsii, 5 druhtl operativnich porod,
hysterektomie do 48 hod. po porodu, a jiné neporodnické komplikace)
b) Pozdni mateiska morbidita (s hodnocenim ve 3. mésicich po porodu

s dif. na inkontinenci moce, stolice, dyspareunii)
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3. Perinatalni mortalita (viz nize)
4. Perinatalni morbidita
a) Casna perinatalni morbidita hodnocena jednak dle zavaznosti (Apgar
skore, pocet dnli na novo JIP, poc¢et dnli podptirné ventilace), jednak na
5 hlavnich druhti vzniklych komplikaci
b) Dlouhodoba perinatalni morbidita hodnocena ve 2 letech véku ditéte,
jak podle zavaznosti poruchy ve vyvoji, tak podle 7 druhG poruch
V oblasti senzorické, motorické a mentalni.

Podle Stembery (in Roztoéil a kol., 2008, s 365-366): ,,U kazdé z téchto skupin 1ze evi-
dovat dalsi promenné, které se objevi v souvislosti se zjistenym nezZadoucim vystupem (napr.
vek, parita matky, vyznamné anamnestické udaje, komplikace v téhotenstvi a za porodu a
dal.). Vysledky perinatalniho auditu by se mély stdt soucdsti databazi pro moznost sledovaini
trendii ve vyvoji riznych casti perinatalni péce jako trvaly proces. *

Vystupy z perinatalnich auditi jsou evidovany v jednotlivych zdravotnickych rocen-
kéach a v samostatné publikaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky nazvané ,,Rodi¢ka
a novorozenec®. Z té posledni, vydané v roce 2012, jsme pievzali jen n€které tidaje a grafy,
které doplnuji vyse uvadéné informace a jsou v kontextu s nasim vyzkumem. Jedna se na-
piiklad o pokracovani ptesunu rodi¢ek do vyssSich vékovych skupin a s tim souvisejici pokles
podilu na celkové porodnosti vékové skupiny rodi¢ek mladsich 29 let (viz graf 1).

V roce 2012 se sice sniZil naristajici podil 30-34 letych rodicek z let prfedchozich, ale
oproti tomu se vyrazn¢ zvysil podil 35 letych a starSich rodi¢ek, coz vedlo k tomu, Ze
z celkového poctu rodicek 108 955 za rok 2012 bylo 54,6% 30 letych a starSich Zzen. Co se
tyka rodinného stavu, naristal podil svobodnych rodicek, klesal podil rodi¢ek se zdkladnim
vzdélanim (kazda 10. rodicka) a byl stabilni kontinualni nartst podilu vysokoskolsky vzdéla-
nych rodi¢ek (kazda 4. rodic¢ka). NarUstajici Grovenn vzdélani vyznamné souvisi s klesajici
¢asnou novorozeneckou imrtnosti a mrtvorozenosti.

Vysoky a staly je podil rodicek, které proSly prenatalni péci. K v€asnému zachytu te-
hotenstvi do 12. tydne gravidity dohazi téméf u vSech téhotnych. Z hlediska povinnych ultra-
zvukovych vysetfeni se zvysila Gcast na 2/3 t¢hotnych zen. Bez prenatalni péce byvaji vétsi-

nou rodi¢ky ze skupiny 18-19letych.
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Graf 1 Narozeni podle véku matky
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Zdroj: UZIS CR, 2012. Rodi¢ka a novorozenec

Nepfiznivy vyvoj je zaznamenam v souvislosti s kontinudlnim a zrychlenym nartstem
operacnich porodu cisatskym fezem (viz graf 2). Je zde tzv. ,spirdlovy efekt narustu frek-
vence cisafskych fezil, protoZe predchazejici cisatsky fez je jednou z indikaci k opétnému
cisafskému fezu. Déle v roce 2012 se z divodu zvySené mrtvorozenosti zvysila perinatalni
Gmrtnost (viz graf 3, tab. 14). Pfesto je novorozenecka mortalita v CR na nizké Grovni (1,35

vvvvvv

dosahujici pouhych 2,6 promile v roce 2012.

Graf 2 Narozeni podle priibéhu porodu
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Zdroj: UZIS CR, 2012. Rodi¢ka a novorozenec
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Graf 3, tab. 14 Perinatalni a novorozenecka mortalita v CR, 2006-2012
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Mrivorozenost 232 | 224 | 198 | 210 | 187 | 231 | 255
PU 366 | 327 | 278 | 288 | 268 | 323 | 348
CNU 135 | 103 | 080 | 075 | 082 | 092 | 093
NU 210 | 180 | 145 | 138 | 135 | 146 | 1,35

Zdroj: UZIS CR, 2012. Rodi¢ka a novorozenec

12 Rodicovstvi
12.1 Partner a téhotenstvi

Végnerova jiz v roce 2000 upozornila na trend, ktery je pro dnesni mladou generaci
typicky, mit mén¢ déti a mit je pozdéji. Tento trend je ovlivnén socialni pozici a Grovni vzde-
lani. Ziskéani co nejvyssiho vzdélani, vybudovani si profesni pozice, dosdhnout ekonomického
zazemi je pro tyto mladé lidi prioritou. Oba partnefi jsou zralejSimi a zodpovédnéjSimi ve
vztahu k téhotenstvi a posléze k rodicovstvi.

At uz je t€hotenstvi planované, dlouho oc¢ekavané, ¢i ne, vzdy se zméni mezilidské
vztahy nejen mezi budoucimi rodici, ale 1 uvnitt celé rodiny. I v ptipadé dlouhodobé planova-
né gravidity pfi oznameni této skutecnosti miZze pocatecni radost a vzruseni vystiidat pocit
nejistoty, obav z toho, jak narusi pfitomnost ditéte jejich vztah a navykly rezim. Jak se bude
téhotenstvi vyvijet, zda bude vSe v potadku. Rodice, kteti o¢ekavaji narozeni druhého ditéte,
pfemysli o tom, jak bude pfijat novy piiristek do rodiny od sourozence, jak oni sami budou
délit svou lasku mezi své déti. Tyto okolnosti maji vliv na celkové prozivani osobni pohody a

urcuji miru kvality Zivota t€hotné zeny. Reakce partnerti - otcli - na t€¢hotenstvi jsou samozie-
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jm¢ individualni. Pfesto skute¢nost, ze t€hotenstvi bylo planované a dlouhodobé chténé a
ocekavané, hraje podstatnou roli. Partner nebyva tak zaskocen, jak tomu vétSinou je u nepla-
novaného a nechténého téhotenstvi. Chce se néjak aktivne podilet a zapojit se do nové zivotni
situace. V nasi kultufe nenahlizime na t€hotenstvi a porod jako na vyhradné Zenskou zalezi-
tost. NaSi muzi jsou jiz odmala v rodinach i instituciondln€¢ vychovani a pfipravovani na roli
otce, ktera v dospélosti vede k aktivni spoluucasti a pomoci jak fyzické, tak i emocionalni.
Pomahaji s organiza¢nimi zalezitostmi, doprovazi svou téhotnou Zenu na prenatalni vysetieni
a cht¢ji byt pfitomni napt. u ultrazvukového vysetieni. Muz prochdzi podobnym procesem
jako jeho téhotna partnerka (Leifer, 2004). AZ na to, Ze nikdy nezazije dit€ jako soucast vlast-
niho organismu, je pro ného méné realné, ale stejn¢ jako jeho partnerka projikuje do svych
vlastni piedstav a piani napt. podobu ¢i pohlavi ditéte.

V soucasné dobé neni vyjimkou svobodny otec a to i v piipad¢ pldnovaného t¢hoten-
stvi. S tim opét souvisi jeho aktivni podil, zajem na téhotenstvi partnerky a finanéni odpovéd-
nost. Casto byva téhotenstvi i divodem pro legalizaci dlouholetého vztahu manzelstvim. Tra-
di¢ni pohled na roli budouciho otce je, Ze se nedoceniuje vyznam adaptace otce na t¢hotenstvi
své partnerky a piecefiuje se vyznam socialni opory téhotné zené. Podle Matéjcka (1989)
znamena poceti ditéte pro muze potvrzeni své muzské identity, zplozeni potomka. Stejné¢ jako
Zena, 1 muz takto naplni obecn¢ proklamované spolecenské ocekavani.

U né&kterych téhotnych zen mize pfevladnout obava, Ze vlivem télesnych téhotenskych
zmén (hmotnostni ptirGstek, zvetSujici se objem bticha) prestanou byt pro svého partnera se-
xualné ptitazlivé, nebo naopak z ditvodu obav o té¢hotenstvi samy odmitaji pohlavni styk. Ob¢
tato jednani mohou vést k tomu, ze se svému partnerovi za¢nou vzdalovat, izoluji se a ne
vSichni muZzi dokdzi tyto zmény akceptovat a tolerovat. Takovyto dlouhodoby stav miize vést
az k rozpadu vztahu, neptekonaji-li to po narozeni ditéte. Idealni vztah ani idealni partner ¢i
partnerka neexistuji. Podléhaji-1i partneti falesné predstavé a o¢ekavanim, obycejné si s sebou
pfinasi do vztahu problémy, které t€¢hotenstvi miize zviditelnit, zhmotnit a znasobit. T€hoten-
stvi proveéti pouto vzajemné odpoveédnosti, diveéry a lasky mezi partnery (Havlikova, in Roz-

tocil 2008).
12.2 Materstvi

Mateftstvi je pro zenu komplikovanym, ¢asové ndrocnym, ale emoc¢n¢ a seberealizacné
plnohodnotnym obdobim. Role matky je pro mladou Zenu nejvyznamnéjsi zejména v prvnich

letech ditéte a teprve pozdéji, v kontextu s postupnou emancipaci ditéte, se mlada zena zac¢ina
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vyrovnavat i s dal§imi psychickymi potfebami tykajicimi se jejiho osobniho soukromého a
profesniho rozvoje a plné je uspokojovat.

Matefstvi je zahajeno po porodu obdobim Sestinedéli (puerperium), které Roztocil
(2008, s. 127) popisuje slovy, Ze ,,jde o takovou malou nomenklaturné - numerickou ¢eskou
specialitu, jejiz pocatek zacina porodem placenty“. Roztocil (2008) se ptiklani k nézoru, ze
tzv. 4. doba porodni je jiz soucasti Sestined¢li. Behem tohoto obdobi dochazi k postupnému
navratu téhotensky zménéného organismu Zeny (anatomickych a funk¢nich zmén) do fyziolo-
gického stavu jako pred otéhotnénim. Ukonceni vétSiny zmén probéhne do 6 tydna po ukon-
ceni te€hotenstvi ¢i porodu. Zmény v kardiovaskuldrnim systému a psychické zmény mohou
pretrvavat i nékolik mésict. T¢hotenstvi a porod poznamena Zenu po jeji t€lesné i psychické
strance velmi rozsahlymi zménami, a proto k Gplnému navratu do jejiho pivodniho stavu jako
pfed otéhotnénim jiZ nedochazi. Na Zenském téle je pak moZné prokazat charakteristické
zmeény, které dokladaji skutecnost, ze Zena porodila. Trvalé zmény jsou nejen télesného, ale i
psychosocialniho razu (Rokytova in Cech a kol., 2006; Rozto&il, 2008; Zwinger a kol., 2004).

Néktefi autofi (napt. Cech a kol., 2006) déli $estinedéli na ¢asné Sestineddli, které trva
7 dni a na pozdni Sestined¢li, ve kterém dochézi k ukonceni involu¢nich zmén. Nejvyrazné;si
zmény se tykaji reprodukcnich organt, zvlasté deélohy, komplexné se tyto zmény nazyvaji
involuce.

Déloha se zmenSuje, své puvodni velikosti nabyde pfiblizné do pil roku po porodu.
Endometrium se po odlouceni a porodu placenty do tfech dnl rozvrstvi na povrchovou a ba-
zalni Cast. Povrchova vrstva nekrotizuje a dochazi k jejimu odchodu spolu s krvi a lymfatic-
kou tkani ve form¢ tzv. o€istkl (lochii). Z d€lozni sliznice zdstava pouze bazalni vrstva, ze
které regeneruje nova sliznice (endometrium). Tzv. zavinovani délohy se sleduje méfenim
délozniho dna (fundus), ktery bezprostfedné po porodu saha mezi pupek a horni okraj spony
stydké. Do 24 hodin po porodu vystoupa k pupku a pak kazdy den poklesne piiblizné o jeden
prst. Do 10 dnil po porodu nebyva jiz délozni fundus hmatny. Délozni hrdlo, které je t€sn€ po
porodu oteklé, prekrvené a prichodem plodu lacerované, jiz za 18 hodin po porodu nabyva
pfedporodni cylindricky tvar, ale zevni branka ziskava trvale Stérbinovitou podobu10 (Zwin-
ger, 2004, Roztocil 2001).

Pochva se béhem porodu extrémné rozsifuje, k navratu dochdzi béhem 3 tydni, ale jiz
neziskd svou piivodni pruznost, reliéf hymenu se poruSuje a z carunculae hymenales zistavaji

po porodu vroubkovité zbytky hymenu tzv. caruncuale myrtiformes. Do piivodniho stavu a

19 Kulovity tvar zevni branky maji Zeny, které nerodily (tzv. nulipary).
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ulozeni se dostavaji i délozni privésky, které klesaji zpet do malé panve. Po porodu se snizu-
je prokrveni zevnich rodidel, mizi jejich zvySena pigmentace, zmensuji se ¢i se ztraci ptipad-
né varikdzni pletence na vulve€. Svaly dna panevniho ziskavaji opét tonus a diafragma uroge-
nitale a diafragma pelvis, které se vyraznym zpiisobem pii porodl roztahuji a ovliviiuji pro-
stup plodu, se vraci do pivodni polohy. Stejné pisobi i svalstvo hraze (mm. perinei), hraz
v disledku porodu byva otekla, mize dojit k riznému stupni spontdnniho poranéni ¢i prove-
deni epiziotomie, obvykle po jejich oSetfeni velmi rychle dochazi k obnoveni svalového tonu-
su a k zahojeni poranéni, hoji-li se tzv. per primam™. Nékdy mtize dojit k oslabeni svalového
dna panevniho, coz pozdé€ji vede k sestupu rodidel, k mozné mocové inkontinenci. Tomu je
mozné predchazet posilovanim svalového dna panevniho jiz béhem té¢hotenstvi a nasledné
v Sestinedéli (Cech a kol., 2006; Zwinger a kol., 2004, Roztogil, 2001).

Dalsi zmény se tykaji extragenitalnich organti a celkového organismu Zeny. Jedna se o
zménu v kardiovaskularnim systému, v t€hotenstvi byl zvySeny objem vaskularni tekutiny o
35 %. Po porodu dochazi ke zvySenému vendznimu névratu k srdei, diky némuz dochazi
K hemodiluci a zvySené diuréze. Ta spolu s poporodni krevni ztratou rychle vede k poklesu
objemu cirkulujici krve a ke snizeni srdecniho vydeje o 35 %, za ptipustné hodnoty se pova-
zuje bradykardie do 50 tiderd za minutu, pfi¢emz hodnoty krevniho tlaku by mély zlstat ne-
zmeénéné. Zmeny, které se tykaji krevniho a hemokoagulaéniho systému jsou vyjadieny leu-
kocytdzou, pticemz jsou obvykle snizené pocty lymfocyti. Po porodu je zvySend aktivace
hemokoagula¢niho systému, vys$§i hodnoty fibrinogenu pietrvavaji az tyden po porodu a ne-
delky tak byvaji ohroZzeny tromboembolickymi komplikacemi.

Uropoeticky systém je Casto ohrozen infekci z rezidudlni moci, ktera v dusledku pie-
krvené a edematodzni sliznice moc¢ového méchyfe na jedné strang, zvysSenou diurézou dopro-
vazenou Utlumem nuceni na mo¢ na stran¢ druhé.

Funkce gastrointestinalniho traktu se po porodu normalizuji, upravuje se stievni moti-
lita, upravuje se acidita Zaludecni Stavy. Pozitivni zménou, kterd je vitana téméf kazdou ze-
nou, je ubytek hmotnosti. Okamzité vlivem porodu Zena ztrati na vaze kolem 6 kg, v prib&hu
zvySené diurézi Zena ztraci dalSi 3-4 kg. Na konci Sestinedéli by méla Zena dosdhnout stejné
vahy jako pired téhotenstvim, v odborné literatufe je uvadeén, ze k tomuto vysledku dospéje
pouhych 28 % zen. Zalezi na velikosti hmotnostniho ptirtstku, na télesné aktivité, na dietni

upravé stravy, ktera musi byt doplinovana dostate¢nym mnozstvim tekutiny, vzhledem ke ko-

11 px . ~ : ’ s weir g ¥ r e N ‘o v
Predpokladem je dodrzeni aseptického piistupu seSiti rany, s ptesnou adaptaci a prilozenim okrajti, rovnéz
zvySend hygienicka péce v Sestinedéli.

-92-



jeni. Pfimétena télesna aktivita nema negativni vliv na kojeni. Kojeni relativné ovliviuje sni-
zovani télesné hmotnosti, ale velmi malo a je tedy nutné doplnit jej cvi¢enim.

Nejvyraznéjsi zmény se dé&ji v oblasti endokrinniho systému. S porodem placenty do-
jde k poklesu placentarnich hormonti, rychle klesaji i hodnoty estrogenti a progesteronu a na-
rista hladina prolaktinu. U kojicich Zen jsou jejich hladiny zavislé na frekvenci kojeni; do-
chazi-li k jejimu snizeni, obnovuje se sekrece folikulotropniho hormonu (FSH) a luteotropni-
ho hormonu (LH). Do konce Sestined€li se normalizuji hodnoty hormoni §titné zlazy a na-
dledvin.

Ranné matefstvi je spojovano s kojenim, které je nejpfirozenéjsi a nejdokonalejsi stra-
vou novorozence. Matei'ské mléko ma optimalni teplotu, obsahuje vSechny dilezité slozky
pro rdst a vyvoj novorozence jakymi jsou mlééné proteiny (kasein, laktalabumin, laktglobu-
lin), laktézu, mastné kyseliny, vitaminy (krom¢ vitaminu K), ionty (K, Na, Cl, Ca, Mg, P),
protilatky. Mléko se tvoti v alveolach mlécné zlazy, na vyvoji mlékotvorného aparatu se podi-
li jiz v t€hotenstvi laktogenni komplex hormonti - estrogenti, progesteronu a placentarniho
laktogenu, hypofyzarniho prolaktinu, kortizolu a inzulinu.

Kojeni ma velky vyznam pro dit€¢ nejen z divodl nejvhodnéjSiho zplsobu vyzivy,
ochrany pfed infekénimi nemoci, prevenci pted neinfekénimi chorobami, ale i z hlediska te-
lesného kontaktu s matkou, To vytvaii a upeviiuje citové pouto, pusobi kladné na psychicky
rozvoj, vyvoj centralniho sytému a jeho funkci. S tim Gzce souvisi 1 vyznam pro matku, kdy
V po¢atku napomaha zavinovani délohy, ma protektivni G¢inek stran osteopordzy, rakoviny
prsu a vajecnik. Samotny akt kojeni ptinasi vétSin€ Zen velmi piijemné pocity uspokojeni a
psychické pohody. Nezanedbatelnou vyhodou je jeho snadna dostupnost (bez naro¢né piipra-
vy a finan¢nich vydaji - mléko je sterilni a pfiméfené teplé). AvsSak nazor, Ze plné kojeni je
pfirozenou antikoncepcni metodou, je v soucasné dobé piekonany (Valova in Roztocil a kol.,
2008).

Vagnerova (2000) také podtrhuje dulezitost obdobi té€sné po porodu pro rozvoj matei-
ského chovani. Za nasledek matefského chovani jsou povaZzovany hormondlni zmény, které
vyvolavaji charakteristické projevy. Toto chovani je podporovano a dale stimulovano kontak-
tem s novorozencem. Matka dité pozoruje, komunikuje s nim, opatruje jej, prebaluje a krmi
ho. Dostate¢né senzitivni matka brzy pochopi potieby svého ditéte, dokaze je odlisit a rozpo-
znat. ,,Rany kontakt s ditétem usnadnuje vytvoreni citového vztahu a porozumeni detskym

projeviim. *“ (Vagnerova, 2000, s. 352)
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V soucasné dobé patii ke standardnimu postupu oSeteni novorozence po porodu jeho
ptilozeni k prsu matky okamzité po porodu Casto jesté pred prestfizenim pupecni $itiry a na-
sledn€ do 30 minut po jeho oSetfeni na novorozeneckém ¢i porodnickém boxu.

Véagnerova (2000) ptipomina, Ze role matky je sice obecné spolecnosti vysoce cenéna,
ale ze prave proto byva az nerealisticky pojimana: ,, Standardni pojeti dobré matky zahrnuje
predstavu, Ze matka ma byt ve své roli jednoznacné stastnad a jeji dité, i péce o né, ji ma napl-
novat pouze pozitivnimi city. “ (Vagnerova, 2000, s. 352)

Mateftstvi s sebou piinasi mnohé problémy a starosti. Neni tedy spravné, pokud je role
matky idealizovéna spolecnosti a od Zeny se ocekavaji jen pozitivni a radostné zkusenosti
S péc¢i o novorozené dité. Narozeni ditéte je pfijimano pozitivné i negativné. Zalezi i na okol-
nostech souvisejicich s t€hotenstvim a jeho prozivanim, s porodem, s naplnénim oc¢ekavani, se
schopnosti adaptovat se na novou roli, s akceptaci ditéte partnerem, s potvrzenim a upevné-
nim partnerského vztahu. Nejzasadnéj$i zména zivotniho stylu a vzajemného vztahu byva
prisuzovana narozeni prvniho ditéte. Spolu s matetskou roli musi byt Zena schopna jednotlivé
role profesni, rodi¢ovskou i roli manzelky /partnerky harmonizovat a zvladnout jejich zatéz

(Vagnerova, 2000).

13 Shrnuti dosavadnich vyzkumii o kvalité Zivota v téhotenstvi

Problematice kvality zivota jsme se zatim vénovali spiSe V obecné roving, o specifické
kvalité Zivota Zen v obdobi téhotenstvi jsme se zminili v souvislosti s metodologii v oblasti
kvality Zivota s podrobné&jsi charakteristikou vybranych vyzkumnych metod zjist'ujicich kvali-
tu zivota. MiZzeme tedy po kapitole, ktera seznamuje s fyziologickym t&€hotenstvim, piejit na
probihajici vyzkum v oblasti kvality zivota souvisejici s timto obdobim podrobnéji a kom-
plexnéji.

Téhotenstvi, jak jiz bylo zminéno, je zvlastni stav, ktery neni ani nemoci, ani normal-
nim zdravotnim stavem Zeny. Forger a kol. (2005, s. 1494) pfipomina, Ze v prib¢hu téhoten-
stvi dochdzi k hormondlnim a orgdnovym zménam, které ovliviiuji télesné funkce a obcas 1
celkovou pohodu téhotné zeny. Dusledkem byva zména kvality zivota t¢hotné zeny. Tvrdi
dokonce, ze u zdravych téhotnych zen mohou negativni aspekty télesnych obtizi vyvolanych
t€hotenstvim pievaZovat, kdezto t¢hotné Zeny, které jiz pfed t€hotenstvim trpély chronickymi
télesnymi obtizemi (zpisobenymi napt. rheumatoidnim onemocnénim), se soustiedi spiSe na
pozitivni aspekty nastavajiciho matefstvi.

Vyzkumy zabyvajici se kvalitou zivota zdravych zen v obdobi t€hotenstvi, matetstvi

jsou u nés spise vzacnosti (Zadhumensky, 2010). V domaci literatufe nalezneme studie, které
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se tykaji dopadu urcitého onemocnéni na t€hotenstvi v rameci prenatalni péce a pii hospitaliza-
ci slozitéjsich ptipadt v souvislosti s rizikovym ¢i patologickym té€hotenstvim, ale bez kon-
frontace s kvalitou zivota. Setkame se se studiemi, které jsou zaméfené na kvalitu zdravotni
péce béhem prenatalniho screeningu a na psychosocialni problémy v téhotenstvi, ale rovnéz
bez odkazu na kvalitu zivota. Jinymi slovy kvalita zivota - pokud viibec byla zminéna ve spo-
v konkrétnim piidruzeném onemocnéni.

Nejblize tématu byla Bad’'urova (2005), ktera zjistovala vliv zivotnich udalosti, vni-
mané socialni opory, somatickych obtizi a nemoci jako prediktort prenatdlni matetské anxiety
a deprese. Vyzkumny soubor tvofilo 1426 Zen evropské etnické ptislusnosti a
s predpokladanou dobou porodu od 1. 3. 1991- 30. 6. 1992 (jednalo se o evropskou studii
ELSPAC). Vyzkumnou metodou byly prenatalni dotazniky rozeslané t€émto Zenam ve 20.
tydnu gravidity. Zeny vypliiovaly dotaznik ,,Zivotni udélosti“ se 41 polozkami neptijemnych
udalosti specialné navrzeny pro studii ELSPAC (Dragonas, Thorpe, Holding, 1989), dotaznik
»Vnimana socidlni opora® s deseti polozkami opét specidlné navrzeny stejnymi autory pro
studiit ELSPAC. Dale byl pouZit dotaznik ,,Zdravotni symptomy v té¢hotenstvi® tvofeny 18
polozkami, ,,Skala deprese” - The Edinburgh Postnatal Depressoion Scale (EPDS), ,, Adap-
tovana Skala anxiety* - ta vychazela z pivodni $kaly The Crown-Crisp Experiential Index
(CCEI) autort Crowna a Crispa (1979), poslednim nastrojem byl dotaznik ,,Finan¢ni potize*
S5 polozkami. Proménnymi charakteristikami byly napt. v€k, finan¢ni potiZe, zdravotni
symptomy, zivotni udalosti, vniman4 socialni opora, depresivni symptomy, anxidzni
symptomy, provdand, zaméstnani, deprese v historii, deprese u rodicl, planované t€hotenstvi.
Studie prokazala vysoky vyskyt anxidznich symptomi u 44,7% Zen, S ¢imz souvisi velka
pravdépodobnost diagnostikovani anxiozni poruchy. Intenzitu anxidznich symptoma bylo
mozné piedvidat u primigravidnich Zen z poctu Zivotnich udalosti, z mnoZstvi t€hotenskych
symptomtl a vysetfeni, vnimané socialni opory a z finan¢nich obtizi. Regresni analyza v této
studii odhalila pouze 3 nejsilngjsi predikéni faktory pro vyskyt depresivnich symptomt, a sice
pocet Zivotnich udalosti, vnimanou socialni oporu a pocet zdravotnich symptoml béhem teho-
tenstvi (typickych pro prvni trimestr). Korela¢ni analyza potvrdila nejsilnéjsi vliv poctu Zivot-
nich udalosti a naopak mélo vyznamny vliv rodinného stavu a zaméstnani.

Ke zvySeni pocitu spokojenosti v obdobi téhotenstvi vede v soucasné dobé¢ jiz proka-
zany pozitivni vliv psychoprofylaktické ptfipravy Zeny k porodu. Spokojenost téhotnych a
rodicek v sou€asnosti je dana moznosti svobodné volby lékatfe béhem prenatdlni péce, svo-

bodné volby porodnického zatizeni. Riziko konkurence odstranilo negativni zkuSenosti zen s
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necitlivym pfistupem zdravotnického personalu, nedostate¢nou informovanosti stran zdravot-
nického personélu (Bad’urova, 2005).
O néco piiznivéjsi situace je v zahrani¢i (Torkan et al, 2009; Hill et al, 2006; Symon et
al, 2003). Zahrani¢ni studie zabyvajici se kvalitou Zivota V porodni pé¢i napi. Symon (2003)
¢leni vyzkumy do 5 skupin podle toho jakou ulohu kvalita zivota, jako proménna
V jednotlivych vyzkumech hrala:
1. explicitné¢ hodnoti kvalitu zivota v této oblasti;
2. pouzivaji $irsi odhady zdravi jako indikatoru kvality Zivota;
3. porovnavaji kvalitu zivota s konkrétnim vysledkem téhotenstvi u konkrétnich skupin pa-
cientek;
4. identifikuji moznosti t€hotenstvi jako vysledek méfeni a z toho vyvozuji zlepSeni kvality
Zivota;
5. podavaji piehled nebo komentuji t¢hotenstvi a porod a identifikuji kvalitu Zivota jako
hlavni znak.
V resersi zahraniéni literatury jsme nalezli 56 ¢lanki v SilverPlatter MEDLINE, které
se tykaly t€hotenstvi a faktord, které ovliviiuji jeho vyvoj, proZivani a z obecného hlediska i
kvalitu Zivota, pfestoze ta nebyla vzdy hlavnim cilem vyzkumu. Studium téchto zahrani¢nich
prament potvrdilo, ze zajem badateltl se zatim soustied’'uje na obtize, problémy, na patologic-
ké aspekty téhotenstvi, které negativné ovliviiuji kvalitu zivota t€hotnych Zen. Zahrani¢ni
badatelé zkoumali kvalitu zivota u t¢hotnych Zen ve spojitosti s negativnimi projevy téhoten-
stvi, napt. s riznou mirou zévaznosti nauzei a zvraceni (Lacroix, Eason, Melzack, 2000;
Sherman, Flaxman, 2002; Attard, Kohli, Coleman, 2002; Koren, Boskovic, Hard et al 2002;
Magee, Chandra, Mazzotta et al 2002; Koren, Maltepe, Navioz et al 2004; Lacasse, Rey, Fer-
reira, Morin et al 2008). Studovali, jak kvalitu Zivota ovlivni konkrétni onemocnéni matky,
napt. gestacni diabetes (Rumbold, Crowther, 2002 in Symon, 2003), epilepsie (Kaneko, 1998
in Symon, 2003), vrozena srde¢ni vada (Simko, Mc Ginnis, 2003 in Symon, 2003), transplan-
tace ledviny (Morita et al 1996; Miniero et al 2002 in Symon, 2003). Daleko méné pozornosti
bylo zatim vénovano vztahu mezi normalnim, fyziologickym pribéhem te¢hotenstvi a kvalitou
Zivota Zen v tomto obdobi.
V nasledujicim textu jsou prezentovany vybrané puvodni a piehledové zahraniéni stu-
die, které jsou rozdéleny do tii zakladnich oblasti vyzkumu kvality zivota téhotnych zen podle
zamé&feni na somatické, psychické (psychosocialni) a socialni (socioekonomické) faktory.

V tabulkach ¢. 14, 15 a 17 jsou jen nékteré z téchto vybranych studii podrobné&ji popsany jed-
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notnymi hledisky (autor, rok, stat; charakteristika zkoumaného vzorku, pouzita metoda, pro-

ménné, vysledek)

13.1 Somatické faktory ovliviiujici kvalitu Zivota téhotnych Zen

1.

V roce 2000 Lacroix, Eason a Melzack zkoumali problematiku nauzei a zvraceni béhem
téhotenstvi pomoci prospektivni studie tykajici se frekvence, intenzity a charakteru potizi.
Vysledna data prokazala, ze nauzea, kterou trpi t€hotné zeny, se podoba svym charakte-
rem a intenzitou nauzei, kterou trpi pacienti podstupujici chemoterapii.

Sherman a Flaxman (2002) zase podpofili teorii, Ze normalni mira nauzei a zvraceni
Vv téhotenstvi (vyjma hyperemesis) chrani t€¢hotné Zeny a jejich embrya pied Skodlivymi
latkami v jidle, zvlasté pied patogennimi mikroorganismy a toxiny v siln¢ aromatizova-
nych rostlinach. Nazor, Ze nauzea a zvraceni je dokladem spiSe spravné funkce mateiské-
ho imunitniho systému nez télesné poruchy, muze téhotné Zeny uklidnit a apelovat tak na
zdravotnické profesionaly ve smyslu rozvoje prostiedktt minimalizujicich tyto neptijem-
né symptomy.

Zatéz vyvolanou silnou nauzeou a téhotenskym zvracenim v Kanadé méfili v roce 2002
Attard, Kohli, Coleman, S. et al Cilem Setfeni bylo urcit rozsah vlivu nauzei a zvraceni na
kvalitu zivota Zen, na jejich schopnost fungovat v bézném zivoté a potiebu sluzeb zdra-
votni péCe. Vysledky potvrdily, Ze nauzea a zvraceni v t¢hotenstvi vyznamné redukuje
kvalitu Zivota.

Koren, Boskovic, Hard, M. (2002) srovnavali hodnoceni stupné nauzei a zvraceni
Vv t€hotenstvi mezi generickym nastrojem a nové vytvorenym specifickym nastrojem.
Srovnani nakonec prokazalo, Ze pouziti nové vytvoieného specifického dotazniku je sna-
z81 a efektivngjsi.

Dalsi kanadsti védci Magee, Chandra, Mazzottaet al (2002) se zaméfili na vyvoj nastroju
k méfeni HRQL a nauzeou, zvracenim V téhotenstvi. Vytvofili dotaznik, ktery obsahuje
specifické, vyznamné a postizené oblasti kvality Zivota u zen s hauzeou a zvracenim, pro
ucely rutinniho screeningu V klinické praxi.

Problematice nauzei a zvraceni se vénovali také Koch a Frissora (2003), ktefi dosli
k zavéru, ze témét 80% téhotnych Zen trpi nauzeou v prvnim trimestru té¢hotenstvi.

Cilem autord Quinlan a Hill z Floridy (2003) bylo urcit a popsat faktory, které ptisobi u
80% t&hotnych zen Vv prvnim trimestru t€hotenstvi nauzeu a zvraceni. Za moznou piicinu

je povazovan i Helicobacter pylori. Autofi zaroven popisuji etiologii a patofyziologii té-
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10.

11.

12.

13.

hotenského zvraceni, diferencidlni diagnostiku a hodnoceni, vliv na stav matky a plodu a
dodavaji kompletni ptehled mozné prevence, nefarmakologické 1¢€cby a farmakoterapie.
Koren, Maltepe, Navioz et al (2004) se zaméfili na nauzeu a zvraceni jako na nejbézné&jsi
stav Vv t€hotenstvi, Gcelem bylo posoudit piesnost vypovédi téhotnych zen o jejich
symptomech.

Dalsi autorkou zkoumajici tuto problematiku je Laneova (2007) definovala nauzeu a
zvraceni jako multifaktorialni stav odrazejici se nepfiznivé na kvalité Zivota a zdravi
matky i plodu. Ve své praci ovérovala moznosti bezpecné a zaroven dostupné 1€Cby.
Lacasse, Rey, Ferreira, Morin et al (2008) ovétovali validitu modifikovaného specifické-
ho nastroje PUQE vytvofeného K posouzeni stupné zavaznosti nauzei a zvraceni
Vv t€hotenstvi v prvnim trimestru ku 12 hod. PUQE indexu do té doby ovéfeného a pouZi-
vaného, ktery zahrnuje pfiznaky nauzei a zvraceni v t€hotenstvi (NVP-Nausea VVomiting
Pregnancy) pfedchazejicich 12 hod. Autofi v prospektivni studii porovnavali vysledky
dotaznikt 12 hod. PUQE, SF-36 QOL a modifikované¢ho dotazniku PUQE.

Kvalitu Zivota u téhotnych Zen ovlivnénou zvySenou aktivitou drdzdivého meéchyie
zkoumali Van Brummen, Bruinse, Van De Pol et al (2006). Vychazeli z faktu, ze pfizna-
ky zvysené aktivity mocového méchyie jsou v te¢hotenstvi bézné. Prokazali, ze zeny, kte-
ré netrp€ly unikem moci, nevykazovaly snizenou kvalitu zivota. Zatimco Zeny, u kterych
dochazelo k uniku mo¢i, pocitovaly snizeni mobility a stud, coz mélo za nasledek stres a
sniZeni kvality Zivota.

Olsson, a Nilsson-Wikmar (2004) studovali vliv bolesti zad a fyzické schopnosti na kva-
litu Zivota u t€hotnych Zen. Vychazeli ze skute¢nosti, ze ackoli je bolest zad v pozdnim
t€hotenstvi velmi frekventovany problém, je velmi malo znamo o jejim dopadu na kvalitu
zivota t¢hotnych Zen. U Zen sbolesti zad vySla niz§i kvalita Zivota v porovnani
S publikovanymi daty zdravych netéhotnych Zen. Béhem téhotenstvi mé kazdé druhd Zena
zkuSenosti s néjakym stupném bolesti zad ¢i panve. Zatimco k hodnoceni bolesti zad u
bézné populace existuje n¢kolik validnich nastrojt, ty ale nejsou vhodné pro pouziti u té-
hotnych Zen. Populace téhotnych Zen se lisi od bézné populace s ohledem na typ bolesti
zad, Castéji panevniho pletence. T¢hotné Zeny maji i odli$né vzorce mobility a o¢ekavani.
Van De Pol, De Leeuw, Van Brumen et al (2006) ziskali na zaklad¢ analyzy osobnich
vypoveédi specificky obraz pro téhotnou populaci. Na jeho podkladu vytvotili index mobi-
lity v tehotenstvi (PMI), ktery se ukazal byt spolehlivym a platnym hodnoticim nastro-

jem.
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Tab. 14 Piehled vybranych studii zaméFenych na somatické faktory ovliviiujici kvalitu Zivota téhotnych

Zen a téhotenstvi

C. | Autofi Zkoumany vzorek | Metoda Proménné Vysledek
1 Lacroix, R., 160 teh. zen McGill Nausea | Gestaéni stafi Prevalence nauzei —
Eason, E., Mel- | Vék 21-39 Questionnaire | Vék 74 %, trvani v pra-
zack, R. (2002, Parita—0; 1; »1 Parita méru 34,6 dni; zvra-
Kanada) Stav ceni-37,5%,1,8%
Rodinny ptijem ranni zvraceni, 80 %
Vzdélani zvracelo cely den;
Etnikum nejvyssi prevalence
Zaméstnani —11.t.t;
Moznosti 1é¢by Vaznost vrcholi - od
Nauzea 11.-13. t. t;
Zvraceni ustup a uplné zbave-
ni se potizi u 90 %
Zenve 22.t. t.
Vyznamny vztah
mezi tfemi promén-
nymi: nizkym stup-
ném vzdélani, stied-
nim az nizkym pfi-
jmem a ¢asteénym
pracovnim uvazkem.
2. Sherman, P., W, | 5432 t¢h. zen s téh. | Polostruktur. Maso Neprokazal se vztah
Flaxman S., M averzi rozhovor Nealkoholické napo- | mezi nauzeou, zvra-
(2002, USA) 6239 t&hotnych Zen je cenim a nepfiznivym
s téhotenskymi Zelenina vysledkem t&hoten-
chutémi Alkoholické napoje | stvi
(vylouceni hype- Kofenéna jidla (potrat, pfedcasny
remesis) MIlééné vyrobky a porod, nizka porodni
zmrzlina vaha nebo VVV).
Sladkosti a ¢okolada | Nekomplikovana
Vlékniny nauzea a zvraceni
Ovoce neni nemoc, ale
Nauzea ptirozeny fenomén,
Zvraceni jenz je normalni
soucasti fyziologic-
kého teéhotenstvi.
3. Attard, C. L., 174 t&h. zen Rhodes Index | Nauzea 80 % zen trpi nauze-
Kohli, M., A,, Pramérny v€k 29,8 | SF - 36 Zvraceni ou i zvracenim,
Coleman, S. 89% vdanych, Zaméstnani (13%stiedni potize,

(2002, Kanada)

49% nejméné jed-
no dité,

Primérné gestacni
stari 10,8 t. t.

Pracovni neschop-
nost

Télesné funkce
Fyzickeé role
Télesna bolest
Zdravotni stav
Vitalita

Socialni funkce
Emocni role
Mentalni zdravi

20% mirné potize
55% vazné potize)
Vsech 8 oblasti SF-
36 bylo omezeno.
NVP snizuje kvaltu
Zivota.

4, Koren, G., Bos-
kovic, R., Hard,
M. et al

(2002, Kanada)

195 t€h.Zen

Rhodes index
Motherrisk
PUQE scoring
system

Délka NVP
Epizody NVP
Pocet NVP
Stav

Etnikum
Vzdélani

Oba nastroje posky-
tuji stejné vysledky,
PUQE je jednodu-
chy, klinicky rele-
vantni a snadno
vyplnitelny skorova-
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ci systém.

5. Magee, L., 500 teh.zen NVPQOL Etnikum Nové vytvofeny
Chandra, K., Primérny vek Questionnaire | Stav dotaznik obsahujici 4
Mazzotta, P. et | 31+4,5, Vzdélani domény kvality
al Primérné gestacni Koureni zivota se 30 poloz-
(2002, Kanada) | staii 9,4 +£2,6 t.t. Alkohol kami souvisejicimi

72 % multipary Zaméstnani S vaznosti nauzei a
T¢lesné priznaky zvraceni
(nauzea) v t€hotenstvi (jeho
Neptiznivé faktory vyplnéni zabere 10
(zvraceni, snizena min.)
chut k jidlu, sucho
V ustech)
Unava
Emoce
Omezeni

8. Koren, G., Mal- | 200 t&¢h.zen PUQE skore Nauzea poslednich Druhé dotazovani
tepe, C., Navi- 12 hod. S odstupem 6 tydnt
0z, Y.etal Zvraceni poslednich | vykazovalo vyznam-
(2003, Kanada) 12 hod. né horsi symptomy

Well-being NVP nez pii prvnim
dotazovani

10. | Lacasse, A., 287 t&h. Zen 12 hod. PUQE | Vé&k Modifikovany
Rey, E., Ferrei- | V&k>18 let SF-36 QOL Etnikum PUQE test se ukazal
ra, E., Morin, C. | Gesta¢ni staii <16 | Modifikovany | Zdravotni poji$téni byt v I. trimestru pro
etal t.t. PUQE index Zamg&stnani zachyceni vaznosti
(2008, Kanada) | Pramérny veék Vzdélani nauzei a zvraceni

32446 let Rodinny ptijem jeste pred lécbou
Primérné gestacéni Komorbidity citlivejsi, presnéjsi
stafi 11 £1,7 Nefarmakolog. 1é¢ba | nez 12 hod. PUQE
Farmakoterapie a byl signifikantné
Gravidita spojovan s nizsi
BMI télesnou a mentalni
Télesna kvalita kvalitou zivota SF-
Zivota 36
Mentalni kvalita
Zivota

11. | Van Brummen, | 474 t€h.Zen Urogenital Inkontinence Ve 12. 1. t., Zeny
H. J., Bruinse, Primipary Distress Inven- | Urgentni mogovy s tinikem mo¢i mély
H. W., Van De tory (UDI) méchyt vyss$i skore ve viech
Pol, G. etal Incontinence T¢lesné funkce oblastech 11Q oproti

(2006, Holand-
sko)

Impact Questi-
onnaire (11Q)

Emocionalni funkce
Socialni funkce

tém, které nemély
zvySenou aktivitu m.
m. Skore QOL bylo
nizké, naznacujici
omezeni zivotniho
stylu.
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12. | Olsson, C., 160 teh. zen Ratings of pain | Vék 69 Zen s bolesti zad
Nilsson- Gestacni staii: 34. - | intensity Délka gestace 67 Zen bez bolesti
Wikmar, L. 37.t.t. Disability Stav zad
(2004, Svédsko) Rating Index Zameéstnani 26% bolest zacala

(DRI) Cviceni pted nebo b&hem 24.
Nottingham Piedchozi bolesti tt
Health Profile | zad 74% zacatek pozdeji
(NHP) Piedchozi téhoten- ve I11. trimestru.
stvi Signifikantni rozdil
Bolesti zad b&hem byl mezi skupinou
ptedchoziho t&ho- s bolesti zad a bez
tenstvi bolesti zad. Vy-
znamné vice bylo
Bolesti zad vztahuji- | Zen s pfedchozimi
ci se k téhotenstvi problémy se zady
Emocni reakce béhem tehotenstvi a
Spanek vice zen v pracovni
Energie neschopnosti.
Bolest Niz§i HRQL u zen
T¢lesna mobilita S bolesti zad.
Socialni izolace
Doméci prace
Rodinné vztahy
Sexualni Zivot
Konicky
Dovolena
Socialni zivot

13 | Van De Pol G., | 672 nulipar Pregnancy Reliabilita Cronbachovo alfa
De Leeuw, J.R., | 12 t. t. Mobility Index | Kritéria validity 0,8 nebo vyssi po-
Van Brumen, H. | 36t.t. (PMI) Korelace PMI tvrdilo, ze PMI je
J.etal 1 rok po porodu RAND-36 s RAND-36 reliabilni a validni

(2006, Holand-
sko)

nastroj pro méfeni
mobility a bolesti
zad béhem a po
porodu.

Zéavéry studii se shoduji na vlivu somatickych faktor na snizeni kvality zivota t&hot-

nych Zen, zejména jedna-li Se 0 nauzeu a zvraceni. Rozchézeji se v mife zdvaznosti nauzei a

jejiho vlivu na vysledek téhotenstvi, stejné tak prokazani vlivu demografickych proménnych

na intenzitu somatickych potizi. Prestoze nékteti z autorti zvolili generické standardizované

dotazniky, dal$i autofi ve svych studiich prokazali efektivnéjsi a snadnéjsi vyuziti specifické-

ho dotazniku. VSichni autofi kromé jediné studie pouzili kvantitativni vyzkumnou metodu.

13.2 Psychosocialni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota téhotnych Zen

1. Luke, Avni, Min et al (1999) se zajimali o vztah zaméstnani a t€hotenstvi, zvlasté o roli

unavy a domacich praci v prenatalni morbidité. Zjistili, ze matetska inava vyznamné pfi-

spiva k prenatalni morbidité.

Kurki, Hiilesmaa, Raitsalo et al (2000) zkoumali vztah depresi a tizkosti v ¢asné gravidité

a vznik preeklapmpsie. Studie prokazala, ze deprese a izkost v ¢asné gravidité jsou spo-
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jeny se zvySenym rizikem pozdéjsi preeklampsie a ze riziko preeklampsie je navic zvyse-
no, pokud se soucasné vyskytuji jak deprese, tak i bakterialni vaginoza.

V roce 2003 Hofberg a Ward se zaméfili na strach souvisejici s t€hotenstvim a porodem.
Teoreticka studie zkoumala vztah téhotenstvi k depresi, k porucham p#ijmu potravy, k pa-
tologickému strachu z porodu, ¢i porodnich bolesti.

Svédové Sjostrom, Languis-Eklof, Hjertberg (2004) se zajimali o vnimanou pohodu (well
being) u zen béhem téhotenstvi a porodu a zkoumali jeji vztah k integrovanosti osobnosti.
Vychazeli z konceptu Antonovského, ktery popisuje integrovanost osobnosti (Sense of
Coherence, dale jen SOC) jako vyznamny faktor pro lidské jednani ve stresovych situa-
cich (smysluplnost, porozuméni situaci a ovladatelnost déni). Vysledky prokazaly, ze
SOC skala méti miru zvladani nepiedvidatelného procesu (jakym je napi. porod). Porod-
ni asistentka mtze pouzitim SOC $kaly, Health index (dale jen HI) doplnit subjektivni
hodnoceni t€¢hotné zeny a identifikovat tak tu Zenu, ktera potiebuje psychosocialni oporu
béhem tehotenstvi.

Neggers, Goldenberg, Cliver et al (2006) se pokusili objasnit existenci vztahu mezi psy-
chosocialnim profilem, zdravotnimi doporucenimi a vysledkem té€hotenstvi. Zjistili, Ze u
zen se Spatnym psychosocialnim profilem a trpicich depresi v téhotenstvi se vyskytlo
zvySené riziko porodli novorozenci s nizkou porodni hmotnosti nebo piedcasnych poro-
da.

Depresivni symptomy a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim v ¢asné gravidité studovali
Nicholson, Setse, Hill-Brigset al (2006). Cilem studie bylo odhalit vliv symptomu depre-
se na kvalitu Zivota mezi riznymi skupinami zZen v ¢asném téhotenstvi. Dokézali, Ze Ze-
ny s depresivnim syndromem v ¢asné gravidité maji nizké HRQL. TakZze v¢asna identifi-
kace a spravny management depresivniho syndromu by mohl zlepsit jejich pocit pohody,
spokojenosti, stésti a tim i kvalitu Zivota.

Badani, ktera se tykala uzkosti (anxiety) a jejiho vlivu na pfed€asny porod, provadéli také
Orr, Reiter, Blazer et al (2007).

Littleton, Breitkopf, Berenson (2007) na zakladé metaanalyzy 50 studii neprokazali vztah
mezi pfiznaky uzkosti a nepiiznivym perinatalnim vysledkem. Nicméné pfipustili, Ze Sta-
le existuji v literatuie velké mezery v této oblasti.

Leeners, Neumaier -Wagner, Kuse et al (2007) zjistovali vztah mezi stresem a rizikem
vzniku hypertenzniho onemocnéni v téhotenstvi. Pouzili vlastnoru¢né vytvoreny dotaznik
zahrnujici porodnické a psychosocidlni otazky, na jehoz zéklad¢ byla potvrzena souvis-

lost emoc¢niho stresu s rizikem hypertenzni nemoci. Potvrdili vyznam psychosocialnich
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intervenci snizujicich emocni stres béhem téhotenstvi, které mohou pomoci snizit riziko

vyvoje hypertenzni nemoci.

Tab. 15 Piehled vybranych studii zaméfenych na psychické (psychosocialni) faktory ovliviiujici kvalitu

Zivota téhotnych Zen a téhotenstvi

C. | Auto¥i

Zkoumany

vzorek

Metoda

Proménné

Vysledek

1. | Luke, B., Avni,
M., Min, L.
(1999, USA)

213 t&h. zen

Rozhovor (16. t. t.,
24.1.1.,36.t.t)-
pracovni skore a

domaci skore

Zdravotni stav
Zivotni styl
Domaci ptijem
Domaci prace
Pracovni podminky
Pohotovostni na-
vStévy
Hospitalizace
Unava

Stres

Typicky pracovni
den

T¢hotensky vysle-
dek:

gestacni diabetes,
preeklampsie, pred-
casny porod, po-

rodni vaha, cisar-

Riziko prenatalni morbi-
dity, které bylo nejveétsi
ve 2. trimestru bylo
zvySeno stresem, una-

vou.

sky rez
2. | Kurki T., Hiile- | 623 nulipar Finska verze: Vék 4,5 % téhotnych mélo
smaa, V., Rait- | sjednocetnym | The short form of Kouteni preeklampsii,
salo R. etal téhotenstvim the Beck Depressi- | Konzumace alkoho- | v 30 % depresi,
(2000, Finsko) on Inventory and lu v 16 % anxietu.
anxiety Rodinny stav Deprese byla spojovana
Socioekonomicky se zvySenym rizikem pro
stav preeklampsii.
Bakterialni vagino-
za
4. | Sjostrom, H., 177 téh Zen SOC Veék 120 Zen ukoncilo studii
Languis-Eklof, | 10.-12.t.t. HI Stav ve 34.-38.t. t., u kte-
A., Hjertberg, 34.-38. 1. t. Hospital Anxiety Parita rych byl signifikantné
R. 8 tydnl po and Depression Finan¢ni stav horsi well-being nez ve
(2004, Svéd- porodu scale (HADS) Stupeti komplikaci | 12.t.t. a po porodu.
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sko) Zvladani Skalu SOC lze vyuzit
Psychosocialni jako ukazatele zvladani
opora porodu. Mezi anxietou a
Deprese depresi se neprokazal
Anxieta vyznamny rozdil.
Zadna demografickéa
Well-being data neovlivnila vysle-
dek
Neggers Y., 3149 t¢h. zen | 28 polozkova skala | Vék Nizké skore v jedné ¢i
Goldenberg, R., | s nizkym negativnich a pozi- | Ethikum druhé skale: znamenalo
Cliver, S. et al pfijmem tivnich vlivi; Rodinny pfijem $patny psychosocialni ¢i
(2006, USA) (Afroameri- 11 otazek Sebeucta zdravotni stav.
canky) k Zivotnimu stylua | Zvladani Nizky psychosocialni
zdravi v Matefstvi Starosti stav zeny vykazoval
Stres vyssi riziko o 40% pied-
Dieta ¢asného porodu i nizké
Cviceni porodni vahy. Deprese
Prenatalni péce byla jedingym vyznam-
Zubni vySetteni nym faktorem
S negativnim vlivem
na nezralost a nizkou
porodni vahu novoro-
zence.
Nicholson W. 175 téh zen Depression Scale Veék Byla zjisténa 15% preva-
K., Setse, R., Primérné SF-36 . Etnikum lence depresivnich
Hill-Brigs, F. et | gesta¢ni stafi Gestacni stafi symptomd. Zeny
al 14 £6 t. t. T¢lesné funkce S depresivnimi sympto-
(2006, USA) Télesné role my mély signifikantné
T¢lesna bolest nizsi skére HRQL ve
Vitalita vSech oblastech, zv14sté
Zdravotni stav v télesnych funkcich.
Socialni funkce
Emocni funkce
Dusevni zdravi
Orr, S. T., Re- 1820 teh zen Dotaznik- Prenatal | Krvaceni Zeny s vysokym stup-
iter, J., P.,, Bla- | I. all. trimestr | Social Enviroment | Léky ném te¢hotenské anxiety
zer,D., G.etal Inventory Zaméstnani mély vyznamné zvySené
(2007, USA) Predchozi téhoten- | riziko spont. piedcasné-

stvi - rizika

ho porodu nez ty, u
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Koufteni kterych byla navrzena
Nizké BMI moznost intervence
Psychoprofylaxe snizujici matefské obavy
Vek a tim i riziko pfedcasné-
Narodnost ho porodu.
Leeners, B., 725 téh. Zen Vlastni dotaznik - Vék Emocni stres zvysuje
Neumaier- zjistujici porodnic- | Vzdélani riziko pro hypertenzni
Wagner, P., kou a psychosocial- | Gestaéni stafi nemoc.
Kuse, S. et al ni anamnézu Narodnost Psychosocialni interven-
(2007, Svycar- Stres ce redukuje emocni stres
sko) a tim i riziko hypertenz-
ni nemoci.

Zavéry studii se shoduji na vlivu psychosocialnich faktorti na kvalitu Zivota. Potvrdily
vliv unavy a deprese V t¢hotenstvi na prenatalni morbiditu, zvySené riziko vzniku pree-
klampsie, hypertenzni nemoci, patologického strachu z porodu. Rozchazeji se vSak
Vv prokazani vlivu tzkosti (anxiety) na nepfiznivy perinatalni vysledek. | v téchto studiich do-
minuji kvantitativni vyzkumné metody - generické dotazniky.

Po roce 1990 v duasledku politickych a spoleéenskych zmén doslo i ke zménam v soci-
alnich rizikovych faktorech, které ztéZzovaly adaptaci na téhotenstvi a mély negativni dopad na
rust a vyvoj plodu. Z pohledu veéku a urcitého spolecenského trendu v soucasné dob¢ vyrazné
klesl podil extrémné mladych rodicek, na druhou stranu se podstatné navysil pocet starSich
téhotnych a rodicich zen (o vékovém priméru 35 let). Stale nartistd pocet t€hotenstvi pomoci
umélého oplodnéni (IVF). Od roku 1990 doslo k nartistu svobodnych téhotnych zen a rodicek;
naprosta vétSina téchto Zen neni sama, ale zije v trvalém harmonickém partnerském vztahu.
Koufeni jako socidln€ negativni jev nartistd u velmi mladych Zen, které ani v t€hotenstvi ne-
manek. Novou rizikovou skupinou se stavaji zeny imigrantky z vychodni Evropy a z Asie.
Tyto zeny se vyznacuji odliSnym Zivotnim stylem, pfistupem a postojem ke zdravotni péci. Ta
se projevi, pokud otéhotni, napt. negativnim ptistupem k prenatalni péci. Je u nich prokéazano
vy$$i procento prematurit a mrtvorozenosti ¢asto z diivodu, ze se netcastni prenatalni péce
(Stembera, 2004).

Srovname-li, jak popisuje zménu psychického stavu u zdravého a nemocného jedince
Ktivohlavy (2002), mohli bychom se pokusit o jistou analogii - za zdravého jedince dosadit

netéhotnou zdravou Zenu a za nemocného jedince fyziologicky téhotnou zenu (viz tab. 16).
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Zjistujeme, ze se pouze ve dvou aspektech srovnani oproti nemocnému lisi, a sice
Vv sebedlvére a v emocich. Je patrné, ze zmeéna psychického stavu u zdravé t€hotné zeny se do

urcité miry podoba zméné v psychické situaci nemocného, coz by mohlo odpovidat vSeobec-

nému postoji hlavné nejblizSimu okoli k téhotné zen¢ jako k nemocné.

Tab. 16 Zmény psychického stavu (modifikované podle K¥ivohlavého, 2002)

Zdrava zena

Zdrava téhotna zena

Nemocny jedinec

Aktivita

Pasivita slouzi jako ochrana té¢hotenstvi ve
smyslu adaptace organismu na tento stav.

Pasivita

Relativni nezavislost

Zavislost na partnerovi, na své rodiné.

Zavislost na druhych lidech

Zivotni rytmus

Zména navyklého zivotniho rytmu
Vv zavislosti na pfizpisobeni se t€hotenstvi.

Zména Zivotniho rytmu

Sebedtvéra

Zvyseni sebediveéry v souvislosti s vyvo-
jem a prognoézou téhotenstvi.

Snizeni sebedavery

Socialni interakce

SniZeni/zména socialnich kontaktd
v souvislosti s pokrocilej$im téhotenstvim
téhotenstvi.

Snizeni/zména socialnich kontakt

Zivotni prostiedi

Neznamé prostiedi prenatalni péce a me-
tody prenatalniho screeningu.

Neznamé prostiedi

Zajmy

Meéni se okruh zajmd, ktery se zuzuje na
téhotenstvi a matefstvi

Meéni se okruh zajmu

Zvladani problému

Nema vypracované strategie zvladani
zejména v pripadé prvni gravidity.

Nema vypracované strategie zvla-
dani

Emoce

Pozitivni emoce

Negativni emoce

Casovy prostor

Zije pievazné ptitomnosti, planuje vétsi-
nou az od druhé poloviny téhotenstvi

s ohledem na vyvoj a prognozu téhoten-
stvi.

Zije ptitomnosti, neplanuje,
v nékterych ptipadech v souvislosti
s minulosti bilancuje.

13.3 Socioekonomické faktory ovliviiujici kvalitu Zivota téhotnych Zen

1. Hickey (2000) identifikoval socialni a behavioralni faktory (napf. etnicitu, socioekono-

mické postaveni, v€k, vzdélani, planované a chténé t€hotenstvi, prenatalni péci), které by
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mohly mit vliv na vahovy pfiristek, socialni oporu, depresi, stres, uzkost a vnimanou
osobni zdatnost. Vytvotil model cilenych intervenci zavisejici predevsim na urceni a cha-
rakteristikdch sociokulturnich, behavioralnich a rizikovych faktori, které by spolu s re-
produk¢nimi a vyzivovymi Charakteristikami mohly pfedem urcit zeny S neadekvatnim
prenatalnim vahovym pfirtistkem.

Feldman, Dukel-Shetter, Sandman et al (2000) studovali vliv matetské socialni opory na
porodni véhu a rast plodu v té¢hotenstvi. Nizka porodni vaha je primarni pfi¢inou novoro-
zenecké umrtnosti a nemocnosti. Vychazeli z predpokladu, ze ptfedporodni socialni opora
ovliviiuje porodni hmotnost novorozence. Biologické a behavioralni faktory mohou pfi-
spét k propojeni socidlni opory a pozitivné ovlivnit rast plodu.

Weck, Paulose, Flaws (2008) stanovili, Zze rizné spoleCenské faktory (rizikové zaméstna-
ni, socioekonomické postaveni, nevhodny Zivotni styl, rizikové chovani, chronicky stres,
rasové rozdily) ovliviiuji té¢hotenstvi v jeho vysledku, tzn., Ze mohou vyvolat spontanni
potrat, predCasny porod, alteraci vyvoje plodu, a tim i dlouhodob& ovlivnit zdravi déti.
Vztah socialnich faktord a spontanniho potratu, pted¢asného porodu, alterace vyvoje plo-

du je doposud malo znam.

Tab. 17 Socialni (socioekonomické) faktory ovliviiujici kvalitu Zivota t€hotnych Zen a téhotenstvi

C. | Autofi Zkoumany Metoda Proménné Vysledek
vzorek
2. Feldman P. J., Dukel- | 247 t¢h. zen Strukturovany Rodinna opora Strukturovana rovni-
Shetter, C., Sandman, | Primipary rozhovor Opora partnera ce modelové analyzy
C. A etal Analyza 1ékaf- | VSeobecna opora ukazala, ze faktor
(2000, UK) ské dokumenta- | Sociodemografické | latentni socialni
ce po porodu charakteristiky opory vyznamné
Porod predikuje rast plodu
Porodnické riziko (porodni vahu, délku
téhotenstvi)

Zavery studii se shoduji na pozitivnim vlivu socialni opory na rist a vyvoj plodu a ne-

gativnim vlivu nékterych rizikovych spole¢enskych faktori na neptiznivém vysledku t€hoten-

stvi. Zavéry se rozchazeji v doporuceni obecnych preventivnich zéasaht.
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14 Cile empirické ¢asti prace

Disertacni prace si klade tyto cile:

— Vybrat vhodny dotaznik, ktery je pouzivan v zahrani¢nich studiich
k diagnostikovani kvality zivota zen v obdobi fyziologického te¢hotenstvi, ptelozit
ho do ¢estiny a standardizovat jej pro ¢eskou populaci.

— Zjistit na zakladé:

e prospektivni studie - do jaké miry se méni kvalita zivota v pritb¢hu teho-
tenstvi, k ¢emu vyvoj t€¢hotenstvi sméfuje, zda dochazi ke sniZeni, ¢i nao-
pak ke zvyseni kvality zivota,

e retrospektivni studie - proménu vnimané kvality Zivota v ¢ase od porodu
S ohledem na matetstvi.

— Ovéfit, zda je kvalita Zivota v téhotenstvi podminéna vybranymi demografickymi

proménnymi, napt. vékem, socidlnim zdzemim.
14.1 Desing vyzkumu

Vyzkum probihal v né¢kolika fazich, jednalo se o smiSeny vyzkum, ve kterém se
v kontextu s cili studie kombinovaly kvalitativni a kvantitativni metody (viz obr. 7). Jednalo
se o longitudinalni prospektivni a retrospektivni vyzkum, ktery byl zahajen v 12/2008 a po-
sledni data byla sesbirana v 5/2012. T¢hotné zeny pied zahdjenim kvalitativni faze vyzkumu
podepsaly informovany souhlas s rozhovorem, stejné tak téhotné Zeny, které se ucastnily
kvantitativni faze, byly seznameny s c¢elem tohoto vyzkumu a podepsaly informovany sou-
hlas s dlouhodobgjsi Gcasti a opakovanym vyplnénim generického a modifikovaného speci-
fického dotazniku v jednotlivych trimestrech a za 6-8 mésicti po porodu (viz piilohy 2, 3)

Kwvalitativni i kvantitativni Setfeni probihaly jednak v privatnich agenturach zprostred-
kujicich prenatalni pfedporodni kurzy a dale v privatnich gynekologickych ambulancich
v Hradci Kralové a v prenatalni poradné Porodnické a gynekologické kliniky ve Fakultni ne-
mocnici v Hradci Kralové. Vétsina téhotnych zen ze zkoumaného souboru rodily na Porod-

nické a gynekologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové.
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Obr. 7 Desing vyzkumu
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14.2 Prospektivni studie - kvalitativni faze vyzkumu

Kvalitativni

SEIQOL

(48 Z.po porodu 6-8
m.)

individualizovana m.

Vzhledem K jiz uvadénym skutenostem, ze jsme zjistili, Ze neexistuje specificky do-

taznik diagnostikujici kvalitu Zivota Zen v obdobi fyziologického té€hotenstvi, zahdjili jsme

vyzkum pilotni studii u vybran¢ho vzorku t€hotnych Zen (ve 2. az 3. trimestru té¢hotenstvi)

S témito cili:

1. zmapovat jejich prozivani zmén, které t€hotenstvi pfinasi a vliv téchto zmén na

kvalitu zivota,

2. identifikovat proménné, které z pohledu Zzen vyrazné ovliviuji kvalitu zivota

V tomto obdobi,

3. ziskat podklady pro tvorbu dotaznikovych poloZek nového, specifického dotazni-

ku, ktery by dovolil citlivé zachytit kvalitu zivota t€hotnych Zen.

Volba souboru téhotnych Zen zavisela na dostupnosti a ochoté: dostupnosti a ochoté

porodnich asistentek z Hradce Kralové zprostiedkovat kontakt s t€hotnymi Zenami a dale na

ochot¢ t€hotnych zen se vyzkumného Setieni zucastnit.
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14.2.1 Metodika kvalitativni faze (ohniskové skupiny)

Pro nasi vyzkumnou sondu jsme zvolili metodu ohniskovych skupin. Celkem jsme
zrealizovali 7 ohniskovych skupin, ale s menSim poctem osob, nez byva doporucovano. Ma-
ximalni pocet v jedné ohniskové skupiné bylo 5 téhotnych Zen a minimélni pocet 3 té¢hotné
zeny.

Ohniskové skupiny probihaly podle jednotného scénaie a podle fazi ohniskové skupi-
ny.

Pii zahajeni setkani jim byl pfedstaven moderator, roli pomocného moderatora a ti-
chého pozorovatele sehréla jim znama porodni asistentka'’. Po vzajemném predstaveni byly
zeny podrobné seznameny s cilem vyzkumu, vyplnily potfebné identifikacni udaje a podepsa-
ly souhlas s vyzkumnym Setfenim. Po pfecteni zakladnich pravidel spole¢né komunikace byly
pozéadany, aby mluvily kazdéa za sebe s védomim, Ze kazd4 z nich miiZze t€¢hotenstvi prozivat
jinak, ze v prub¢hu t€hotenstvi jsou nékteré potize normalni. Po téchto ivodnich formalitach a
seznameni s ucelem vyzkumu nebylo nutné prodluzovat motivacni fazi. Kazdé sezeni bylo
nahravano. S nahrdvanim Zeny souhlasily. Diskuse probihaly Vv prostfedi, které zeny znaly,
tzn. v mistnosti, v niZ se konaji specialni kurzy zamétené na ptipravu k porodu.

Téma pro diskusi v ohniskovych skupinach znélo: Vliv te¢hotenstvi na kvalitu zivota
téhotné zeny. Vyzkumna otdzka znéla: Jak subjektivni prozivani t€hotenstvi ovlivnilo kvalitu
vaSeho Zivota?

Nahravky skupinovych diskusi byly ptepsany do protokol. Protokoly byly analyzo-
vany pomoci metody zakotvené teorie (Straus, Corbinova, 1999). Kody byly systematicky
sefazeny a byla provedena jejich kategorizace (viz ptiloha 4). Mezi jednotlivymi kategoriemi
a subkategorie na zéklad¢ axialniho kddovéani a za pomoci dynamického paradigmatického
modelu byla vytvofena spojeni, na ktera navazovalo selektivni kodovani a konstrukce kauzal-

niho modelu.

14.2.2 Vysledky kvalitativni faze

Vyzkumny soubor ¢ital 23 t€hotnych zen (N=23), jejichz vékovy prumér byl 32 let
(s=4,95). Nejvice byly zastoupeny prvorodi¢ky - 15 Zen, 6 zen byly druhorodicky a 2 Zeny
m¢ély rodit potteti. Délka gestace se pohybovala od 16. tydne gravidity do 39. tydné gravidity;

pramérné stari t€hotenstvi bylo 33. tydna (s=4,27). VétSina zucastnénych Zen méla stiedo-

12 podekovani nalezi Bc. Jané Bubenikové a Agentute domaci péce H. Pekarkové, Ing. Be. Pavliné Chvatilové,

RM a jejimu studiu CORA, PharmDr. Miloslavu Hronkovi, Ph.D a jeho agentuie Zdravis ve spolupraci s Pavlou
Cejkovou porodni asistentkou Porodnické a gynekologické kliniky FN HK.
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Skolské vzdélani (17 osob), vysokoskolsky vzdélanych Zen bylo 5 a jen jedna Zena méla za-
Kladni vzdélani. Celkem 5 Zen byly zdravotni sestry. VSechny zeny uvedly, ze ziji ve spoko-
jeném a harmonickém partnerském vztahu. Metodou zakotvené teorie jsme zjiStovali, které
zmény zeny v téhotenstvi subjektivné vnimaji a jak tyto zmény ovliviuji jejich kvalitu Zivota.
Z diskuse v ohniskovych skupinach se vynofilo Sest hlavnich okruhii, v nichz dochazi ke
zménam: 1. télesné zmény, 2. psychické zmény, 3. bézny zivot, 4. rodinny Zivot, 5. role mat-
ky, 6. ekonomicky status. Identifikovali jsme rovnéz ty proménné (souvisejici s kvalitou zivo-
ta), které té¢hotné zeny vnimaly jako nejvice ovlivnéné t€hotenstvim.

Pricinné podminky vSech téchto zmén, projevy zmén, kontext, v némz se zmény usku-
teCnuji, intervenujici proménné, strategie jednani zen a vnimané disledky zmén piiblizuje

paradigmaticky model (viz tab. 18).

Tab. 18 Paradigmaticky dynamicky model vlivu t€hotenstvi na kvalitu Zivota (Vachkova, Mares, 2012, s.

291)

Piicinné pod- | Jev Kontext Intervenujici Strategie jed- Nasledky
minky podminky nani a interak-
ce
T¢lesné zmény | Nauzea, zvra- Negativni pocity Prenatalni vy- Akceptace »--.patii to
ceni, bolesti Setfeni - inter- télesnych zmén | K téhotenstvi“
(zad, kloubu, vence 1ékare
DK)
poruchy span-
ku
Psychické Unava Naladovost - Planované t€ho- | Relaxacni tech- | Uvédoméni si
zmény konfliktnost - tenstvi niky zmén -

plactivost - pre-
citlivélost

sebereflexe

Strach, izkost | Nepfipravenost - Neplanované Socialni opora
vybusnost - téhotenstvi (tolerance part-
impulsivita - nera)
zvysena agresivita
Bézny zivot Zamé&stnani Vyznam profese Udrzeni pracov- | Docasnost Zména priorit
ni pozice, kon- zmén V hodnotovém
takti sytému
Spolecensky Vyhybani se spo- | Zaméfeni se na
zivot le¢enskym prosto- | domov (pohos-
ram tinnost)
Volnocasové Omezeni sportov- | Kompenzacéni
aktivity nich aktivit ¢innost (Cetba,
jazyky, studium)
Rodinny zivot | Partnersky Ovlivnéni sexudl- | Zména zivotni- | Dé&lba domacich | Upevnéni vzta-
vztah niho Zivota ho stylu — ,,ro- praci a povin- hu
dinny krb* nosti
Rodice Ptibuzenské vzta- Poskytovani rad | Vzor rodicov-
hy - rodiovska ské role
Kamaradi a Jednostranné opora
pratelé zaméfeni komuni-

kace
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Role matky Odpovédnost Pozitivni pocity Pattit nékomu a | Vzajemné ob- Harmonické
Potiebnost nékam (rodinné | darovani laskou | vztahy
zazemi)
Pochopit rozdil | Vychovat dob-
oc¢ekavani a rého cloveka
reality
Dat dobry za-
klad do Zivota
Ekonomicky Zvyseni vydajt | Snizeni ekono- Preference tého- | Prospéch a Planovani ro-
status mického statusu tenstvi potieby ditcte dinného roz-
poctu

1. Pokud jde o télesné zmény a jejich negativni prozivani, pak se jednalo v prvnim
trimestru o potize souvisejici se zazivacim traktem (nauzeou a zvracenim, palenim zahy, za-
cpou, nechutenstvim, poruchami trdveni). PotiZze spojené s nauzeou a zvracenim udavalo 50
% naSich té¢hotnych Zen. Dalsi problémy, které Zeny udavaly ve druhém a tfetim trimestru se
tykaly bolesti: bolesti kloubti, zad, ale i1 bolestivé vnimani pohybii plodu, kiece dolnich konce-
tin. V nasem vyzkumu si t¢hotné Zeny stézovaly také na poruchy spanku a na dechové potize.
Celkovée lze fici, Ze u Zen s nepldnovanym téhotenstvim byly negativni somatické prozitky
intenzivnéjsi, nez u Zen s planovanym téhotenstvim.

Je vsak tfeba upozornit, ze témét polovina zkoumanych Zen naseho souboru télesné
potize negovala a somatické zmény souvisejici s t€hotenstvim dokonce hodnotila pozitivné,
napf. vadhovy piiriistek. Z rozhovord vyplynulo, Ze t¢hotné Zeny jsou schopné akceptovat te-
lesné zmény a s nimi spojené problémy a potize (napf. zména télesného schématu v naSem
vyzkumném souboru nebyla problémem). Samy aktivné napomahaji adaptaci organismu
zmenou Zivotospravy.

2. Miru pocitované tnavy v nasem souboru (piedev§im v prvnim trimestru) ovliviio-
vala skute¢nost, zda se jednalo o planované &i neplanované t&hotenstvi. Zeny naseho souboru
mén¢ Casto zminovaly psychické potiZe typu strach, Gzkost, ptecitlivélost, plactivost, poruchy
soustiedéni a vybusSnost.

Ttetina zen psychické zmény popiela Gplné a tietina zen zastfela mirné negativni poci-
ty pozitivnim ladénim a pocity §tésti. VSechny téhotné zeny si byly védomy zmén v psychice,
dokazaly tyto zmény reflektovat a ocenily oporu v tolerantnim pfistupu partnera. Vétsina zna-
la techniky relaxace a pouzivala svlij osvédceny zplsob zvladani konfliktt.

3. BéZny Zivot je v naSem Setfeni charakterizovan zaméstnanim, spolecenskym zivo-
tem a volnocasovymi aktivitami. Vliv t¢hotenstvi na zaméstnani byl jak kladny, tak i zaporny.

Zalezi na atraktivit€ a typu pracovni ¢innosti, na postaveni a finanénim ohodnoceni Zeny.
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Kladny vliv na pracovni zZivot ma téhotenstvi v tom smyslu, Ze odsune zaméstnani a s nim
souvisejici kariéru na niz$i hodnotovy stupen, ptfeorientuje zenu na rodinu. V nékolika ptipa-
dech tehotenstvi fesilo i problém nespokojenosti a odchodu ze zaméstnani. U téméf poloviny
zen odchod na matefskou dovolenou znamenal ulevu od fyzické namahy. Negativni vliv byl
spojovan se strachem z izolace, ztraty kontaktu, se zachovanim odborné erudice, ze ztraty
vyhodné nebo funkéni pracovni pozice. V naSem souboru jsme zaznamenali zménu v postoji
k zamé&stnani pied t€hotenstvim a v t€hotenstvi, ve kterém téhotna zena upiednostiiuje budou-
ci matefstvi pied kariérou, dochazi tak k posunu v hodnotovém systému (tab. 19). V této sou-
vislosti jsme v ném zachytili zajimavé rozdily u zen, které nebyly zdravotniky a u zdravotnich
sester.

Tab. 19 Zména hodnotového systému Zen pied téhotenstvim a v téhotenstvi (Vachkova, Mares, 2012, s.
292)

Pred téhotenstvim V téhotenstvi
nezdravotnik zdravotnik nezdravotnik Zdravotnik
1. | Finance 1. | Zdravi 1. | Zdravi 1. | Zdravi ditéte
2. | Kariéra 2. | Zaméstnani 2. | Rodina 2. | Finance
3. | Laska 3. | Finance 3. | Laska 3. | Rodina
4, | Rodina 4. | Rodina 4. | Finance 4. | Zaméstnani
5. | Zdravi 5. - 5. | Kariéra 5. -

Vliv tehotenstvi na spolecensky zivot hodnotily Zeny naseho souboru pozitivné. Ocenovaly
narlst ¢asu pro spolecenské aktivity a pfesun spolecenské zédbavy do doméciho prostiedi.
Zmény volnocasovych aktivit byly u nasich Zen (jako jediné) vnimany pouze negativné — mu-
sely omezit své sportovni aktivity. V¢tSina Zen proto volila kompenzacni €innosti jako napf.
Cetbu, studium cizich jazykt, cviceni pro t€hotné. Kompenzaéni ¢innosti byly obranou proti
vyslovované obavé z jednostranné orientace na matefstvi. Zeny viak zdiraziovaly dogasnost
téchto zmén, snazily se podridit vlastnimu télu a upozoriiovaly na vyznam planovani aktivit —
na ¢asovy management.

4. Rodinny Zivot se V naSich vysledcich rozdélil do tii oblasti: vztah s partnerem, vztah
s rodi¢i, vztah s ptateli a kamarady.
Vliv téhotenstvi na rodinny Zivot byl velmi pfinosny a byl reprezentovan oporou a pomoci ze
strany partnera, upevnénim vztahu, vzajemnym pochopenim. Z hlediska rodi¢t a blizkych

dominovaly pozitivni emoce, prohloubeni vztahli a nabidka opory. Slovy jedné z t€hotnych

vvvvv
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Vliv téhotenstvi na vztah se svymi pfateli byl neutralni. Zmeénila se pouze témata, komunika-

ce se vice tykala problematiky t€hotenstvi a matetstvi.

5. Jednoznacné pozitivni emoce (radost, Stésti) byly spojovany s piipravou na roli
matky. S rostoucimi pocity odpovédnosti a potiebnosti, se zvladnutim t¢hotenstvi,
S budoucnosti: ,,Mam radost, Ze jsem se mohla stat matkou, Ze jsem prosla tehotenstvim “.
Role matky byla pozitivni ve smyslu snahy o spravnou vychovu, vyvarovani se chyb vlastnich
rodi¢i, vytvofeni harmonického prostiedi pro dité, vzajemného obdarovéavani laskou. Role
matky v negativnim smyslu pfedstavovala strach z projevi zarlivosti starSiho sourozence,
Z absence trpélivosti - ,,mit na to nervy“.

6. Vliv téhotenstvi na ekonomickou situaci rodiny znamenal pro vechny zeny uvédo-
meni si, ze dochazi ke sniZzeni ekonomického statusu: zvyseni vydajii kvili ditéti, omezeni
svych potteb ve prospéch ditéte. Jako vychodisko zeny uvadély nutnost zmény hospodareni:
planovani a promysleni vydajt, aby se mohly zohlednit potfeby ditéte. VSechny Zeny naseho
souboru preferovaly té¢hotenstvi pfed ekonomickou situaci; Zadna ze zkoumanych Zen by ne-
podstoupila interrupci z finanénich dtvodu.

Hlavnim vystupem kvalitativni vyzkumné sondy je teoreticky model, ktery shrnuje
nazory zen na to, jak fyziologické téhotenstvi ovliviiuje kvalitu zivota. Model identifikova-

nych kauzalnich vztaht je zachycen na obr. 8.

Obr. 8 Vysledny kauzalni model vlivu téhotenstvi na kvalitu Zivota (Vachkova, Mares, 2012, s. 293)

sebereflexe » [akceptace zmén »  obohaceni Zivotal

'

zména hodnof

‘ piiprava na roli matky

Model, k némuz jsme dospéli, ma Sest novych proménnych: ptiprava na roli matky,
zména hodnot, sebereflexe, akceptace zmén, obohaceni Zivota, pocit odpovédnosti, které

ovliviuji a konceptualizuji kvalitu Zivota zdravé t€hotné zeny (viz tab. 20).
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V ptipadé¢ fyziologického tehotenstvi v souvislosti s kvalitou zivota téhotné zeny do-
minuje budouci role matky a pfiprava na tuto zivotni roli. Tento ustiedni fenomén vede
k akceptovani téhotenskych zmén, k uvédomovani si sebe sama, k ziskani a potvrzeni vyssiho
spolecenského statusu, ktery je prezentovan obohacenim jejiho zivota. Dochdzi k pozitivnim
zméndm v hodnotovém systému (napt. preference zdravi, rodiny), ktery zpétné ovliviiuje
uznani biopsychosocialnich zmén a vzijemné propojeni s odpovédnosti, kterd sméfuje
Kk hlavnimu vyznamu téhotenstvi, a sice k pfipravé na roli matky. Pt¥iprava na roli matky pied-
stavuje novy pozitivni smysl Zivota. Kvalita Zivota fyziologicky téhotné Zeny se zvySuje i
v piipad¢ negativnich télesnych, psychickych i socidlnich zmén s uvédomovanim si budouci-
ho matefstvi. Kvalitu zivota v t€hotenstvi vyrazné ovlivituje védomi uskute¢néni spolecensky
uznavaného poslani Zeny stat se matkou (Vachkova, Mares, 2012, s. 294).

Tab. 20 Strukturovani kvality Zivota v téhotenstvi (modifikované podle modelu kvality Zivota Veenhoven,
2000; kauzalniho modelu Vachkova, Mares, 2012, s. 294)

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
(prostiedi) (jedinec)

Zivotni $ance, Rodinny zivot Akceptace zmén

Zivotni prilezitosti Bézny zivot Zména hodnotového systému

Ekonomicky status

Vysledek Zivota, Obohaceni zivota Sebereflexe
podoba Zivota Napliiovani role matky Odpovédnost

14.2.3 Diskuze ke kvalitativni fazi (ohniskové skupiny)

1. Nejcasteji udavanymi negativné prozivanymi télesnymi zménami v t€hotenstvi byla
nauzea a zvraceni, které se vyskytovaly u 50% naSich zen. Ziskané vysledky koresponduji se
zahrani¢nimi vyzkumy. Sherman a Flaxman (2002) svym vyzkumem podpotili teorii, Ze nor-
malni mira nauzei a zvraceni v t¢hotenstvi (vyjma hyperemesis) chrani t€hotné Zeny a jejich
embrya pied Skodlivymi latkami v jidle, zvlasté pred patogennimi mikroorganismy a toxiny v
siln¢ aromatizovanych rostlinach. Nauzea a zvraceni podle nich ukazuje spiSe na spravnou
funkci matefského obranného systému nez na télesnou poruchu. Z toho plyne, ze je vhodné
spise t€hotné Zeny uklidnit a ukazat jim, jak tyto nepfijemné symptomy minimalizovat. Sku-
tecnost, ze se vSak jedna o vyrazné negativni potize, konstatovali Lacroix, Eason a Melzack
(2000). Vysledky ziskané pomoci dotazniku McGill Nausea Questionnaire ukazaly, ze nauzea
udavana téhotnymi Zenami se podoba svym charakterem a intenzitou nauzei, kterou trpi paci-

enti podstupujici chemoterapii. V1iv nauzei a zvraceni v t¢hotenstvi na kvalitu Zivota byl zji§-
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tovan kolektivem autort Attard, Kohli, Coleman (2000). K vyzkumu pouzili genericky do-
taznik SF-36. Jejich vysledky prokéazaly, Ze nauzea a zvraceni V t€hotenstvi vyznamné redu-
kuje kvalitu zivota. Problematice nauzei a zvraceni se rovnéz vénovali Koch a Frissora
(2003). Dosli k zavéru, ze témét 80 % tchotnych Zen trpi nauzeou v prvnim trimestru tého-
tenstvi. Dalsi vyzkumny tym (Koren, Maltepe, Navioz et al, 2004) se zabyval také nauzeou a
zvracenim jako nejb&znéjsim stavem v téhotenstvi. Uéelem této studie bylo zhodnotit presnost
vypovédi t€hotnych zen o symptomech nauzei a zvraceni. Laneova (2007) definovala nauzeu
a zvraceni jako multifaktorialni stav odrazejici se neptiznivé na kvalité zivota a zdravi matky i
plodu. V roce 2008 byla ovéfena validita specifického dotazniku modifikovaného PUQE vy-
tvofeného ke zjistovani vztahu mezi kvalitou zivota a nauzeou a zvracenim t€hotnych autory
Lacasse, Rey, Ferreira et al (2008).

Dal$i negativné prozivanou télesnou zménou udivanou téhotnymi zastoupenymi
V nasem souboru, byla bolest zad, kloubt, dolnich koncetin. Béhem téhotenstvi méa kazda
druha zena zkuSenosti s néjakym stupném bolesti zad ¢i panve. K hodnoceni bolesti zad u
bézné populace existuje n¢kolik validnich nastrojt, ty ale nejsou vhodné pro pouziti u téhot-
nych Zen. Pfitom populace t€hotnych zen se 1i$i od b&ézné populace typem bolesti zad - Castéji
jde o bolest panevniho pletence. T¢hotné Zeny maji i odlisné vzorce pohybové aktivity. Van
De Pol, De Leeuw, Van Brumen, et al (2006) vytvotili na zakladé analyzy osobnich vypovédi
t€hotnych Zen specificky obraz pro t€hotnou populaci. Na jeho zaklad¢é zkonstruovali speci-
ficky nastroj nazvany Index mobility V té¢hotenstvi - PMI, ktery se ukazal byt spolehlivym a
validnim nastrojem. Olsson a Nilsson-Wikmar (2004) zase studovali vliv bolesti zad a fyzic-
kych schopnosti na kvalitu Zivota téhotnych zen. Vychazeli ze skute¢nosti, ze ackoliv je bo-
lest zad v pozdnim t&€hotenstvi pomérné Castym problémem, je velmi malo znamo o jejim do-
padu na kvalitu zivota t€¢hotnych Zen. Jako metodu pouzili dotaznikové Setfeni, které zahrno-
valo vSeobecné dotazy na faktory prostfedi, DRI ke zjisténi fyzické aktivity, NHP ke zhod-
noceni kvality Zivota v souvislosti se zdravim. U Zen s bolesti zad vySla nizsi kvalita Zivota
V porovnani s publikovanymi tidaji od zdravych Zen.

2. V nasem vyzkumu byl negativni dopad psychickych zmén jednoznacné reprezento-
van zvySenou unavou. Luke, Avni, Min et al (1999) zkoumali roli tnavy a domacich praci na
prenatalni morbiditu. Ziskané vysledky potvrdily, Ze inava v té¢hotenstvi vyznamné piispiva

Kk prenatalni morbidité. Vzhledem k nazoru, ze vliv psychosocialnich faktort je sporny, snazili
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se objasnit Neggers, Goldenberg, Cliver et al (2006) vztah mezi psychosocialnim profilem®,
zdravotnimi doporucenimi a vysledkem té€hotenstvi. Zjistili, Ze u Zen se Spatnym psychosoci-
alnim profilem a téch, které trpély depresi béhem tchotenstvi, je zvySené riziko porodit dité
s hypotrofii nebo pfedcasné nezralého novorozence. Pro praxi je dilezité zjisténi, ze neplano-
vané téhotenstvi mélo mnohem vétsi vliv na negativni psychické prozitky, nez tomu bylo u
somatickych potizi.

3. Rizikovost zaméstnani se méni S postojem Zeny k zaméstnani. Diive bylo t€hoten-
stvi prioritou a jeho ochrana v¢etn¢ pracovni neschopnosti, event. hospitalizace byla akcepto-
vana bez vyhrad. Nyni ma vétSina Zen obavy ze ztraty zaméstnani, obavy z konkurence, a
proto preventivni opatfeni odmitaji. K tomu pfispélo i soucasné organiza¢né-ekonomické hle-
disko a jeho smér ptiklanéjici se spiSe k ambulantni péci nez k tstavni. Jsou uvadény poklesy
hospitalizovanych téhotnych Zen hlavné u dlouhodobé hospitalizace (Stembera, 2004).

Nase vysledky nepotvrdily snizeni kvality Zivota v téhotenstvi tak, jak jsou prezentovany ve
vyse uvadénych studiich. Tato skute¢nost miize byt vysvétlena ze dvou duvodi.

Za prvé jak u nas, tak i v zahraniéi ptevazuji vyzkumy zamétené na negativni aspekty
téhotenstvi, vyzkumy shromazd’ujici pozitivni aspekty téhotenstvi v podstaté chybi. T¢hotné
zeny s rizikovym a patologickym tehotenstvi maji mnohem vyrazngj$i obtize souvisejici
s jejich zdravotnim stavem, vCetné nejisté prognozy ukonceni t€hotenstvi a kvalita Zivota je
V tomto ptipad¢ spisSe redukovana.

Za druhé vysledky naSeho kvalitativniho vyzkumu nelze zobectovat vzhledem
k G¢elovému vybéru te¢hotnych Zen, jejich ochotou vyzkumu se zGc¢astnit. Domnivame se, Ze
to, co skute¢né fyziologické te€hotenstvi s kvalitou zivota provadi, zjistime az pomoci speci-
fického kvantitativniho néstroje. Nase kvalitativni studie nebyla provadéna za ucelem defino-
vat kvalitu zivota v t€hotenstvi, ale proniknout do problému kvality Zivota, ktera je proZivana
Vv omezeném casovém obdobi faze Zivota Zeny, definovat proménné, které kvalitu Zivota

Vv téhotenstvi mohou ovlivnit a ménit (Vachkova, Mares, 2012).
14.2.4 Zavér kvalitativni faze (ohniskové skupiny)

Ptedpokléadali jsme, Ze realistické vypovédi téhotnych Zen (zaloZené na osobnich zku-
Senostech) ndm pomohou zmapovat celou $kalu nazori a jednotlivych proménnych pro ucely
budouciho dotaznikového vyzkumu. Ohniskové skupiny ndm pomohly identifikovat hlavni

kategorie, které jednak ovliviiuji kvalitu zivota v t€hotenstvi, a jednak zahrnuji pojem kvality

13 psychosocialni profil je soubor psychickych, socialnich a socioekonomickych faktort (napf. urovei vzdélani,
zaméstnani, zivotni styl, rodinny stav, piijem), které se spolupodili na urovni celkového zdravi a zdravotniho
stavu jedince.
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zivota v t¢hotenstvi. Jednim ze znakt kvalitativniho vyzkumu je, Ze zkoumany soubor nemusi
byt rozsahly. Staci, ze zachyti vSechny hlavni nazory zkoumané populace, a pfibrani dalSich
0sob uz nepfindsi nové informace. V této prvni fazi vyzkumu ndm Slo o ziskéani subjektivniho
pohledu Zen na fyziologické téhotenstvi, na jeho prozivani a hodnoceni téch oblasti kvality
zivota, které jsou t€hotenstvim nejvice ovlivnény, a definovani novych proménnych charakte-
rizujicich kvalitu zivota fyziologicky t€hotnych zen (Vachkova, Mares., 2012).

Zjisténé poznatky byly vyuzity ke konstrukci specifického nastroje, kterého by se dalo
pouzit ke zjiStovani kvality zivota u vétSich souborti téhotnych zen. Tento dotaznik
s pracovnim nazvem QOL- GRAYV jsme ovéfili béhem longitudinélni studie u 225 téhotnych
zen (viz dale).

14.3 Kvantitativni faze vyzkumu (WHOQOL-BREF)

V ptipadé vyzkumu v oblasti zabyvajici se kvalitou Zivota fyziologicky té¢hotnych zen
jsme zjistili, Ze nedostatek ovéfenych specifickych nastrojii nejen v CR, ale i v zahraniéi, vede
K tomu, Ze se v mnoha studiich zamétenych na kvalitu Zivota v téhotenstvi a po porodu pou-
zivaji obecné, generické nastroje. Dovoluji srovnévat mezi sebou zdravé a nemocné osoby,
anebo osoby s riznymi typy onemocnéni mezi sebou. Pouziti generickych metod ve vyzku-
mech pfevazuje, protoze jsou ovérené a spolehlivé, ale nemusi byt dostateéné citlivé, aby za-
chytily specifické rozdily ve kvalit¢ zivota Zen v prib¢hu téhotenstvi a nésledné po porodu.

Vzhledem k vyzkumnym zamérim nasi studie jsme pro tuto fazi vyzkumu zvolili rov-
néZ genericky dotaznik, a to dotaznik standardizovany pro ¢eskou populaci - WHOQOL-
BREF. Od autorky ceské verze jsme ziskali souhlas s vyuzitim dotazniku pro tcely naseho
vyzkumu, véetné zaslani manualu s originalnim dotaznikem (viz pfiloha 5).

Cilem kvantitativni faze vyzkumu bylo ovéfit, zda je mozné pouzit genericky dotaznik
WHOQOL- BREF k posouzeni kvality zivota u zen s normalnim fyziologickym téhotenstvim.

Dil¢i cile pak byly:

1. spocitat primérné skory u jednotlivych polozek, u jednotlivych oblasti a samo-
statnych polozek A1 a A2 WHOQOL - BREF,

2. porovnat skory oblasti mezi jednotlivymi trimestry, zjistit statisticky vyznamny
rozdil u jednotlivych oblasti,

3. porovnat prvni trimestr t¢hotnych zen se vzorkem neté¢hotnych zen - opét skor

jednotlivych oblasti, zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v nékteré

zZ oblasti kvality zivota WHOQOL-BREF,
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4. spocitat koeficient vnitini konzistence pro soubor neté¢hotnych Zen a soubor téhot-
nych,

5. provést faktorovou analyzu polozek a oblasti v souboru netéhotnych a t€hotnych
zen,

6. zjistit korelace oblasti WHOQOL-BREF soubori netéhotnych a t¢hotnych

k sociodemografickym udajim - vék, vzdélani, stav, zaméstnani.
14.3.1 Metodika WHOQOL-BREF a charakteristika zkoumanych soubort

Dotaznik WHOQOL - BREF obsahuje celkem 26 polozek (viz tab. 21). Jsou struktu-
rovany do 4 oblasti (autorky pouzivaji termin doména) a dvou samostatnych polozek hodnoti-
cich celkovou kvalitu zivota (Q1) a spokojenost se zdravotnim stavem (Q2). Vysledky se vy-
jadtuji v podobé Ctyt skort oblasti a primérnych hrubych skorit dvou samostatnych polozek:
D1- Fyzické zdravi (7 polozek); D2 - Prozivani - (6 polozek); D3 - Sociélni vztahy (3 poloz-

Ky); D4 - Prostiedi (8 polozek). Cim vy3si hodnota skoért, tim lepsi kvalita Zivota.

Pro statistickou analyzu dat byly vyuzity postupy deskriptivni a induktivni statistiky

obsazené v softwarovém baliku SPSS verze 18.

Tab. 21 Piehled oblasti a poloZek WHOQOL - BREF (podle Dragomirecké, Bartoiiové, 2006, s. 32)

Domény Polozky
g3 bolest a neptijemné pocity
q4 zavislost na lékai'ské péci
q10 energie a inava
Doména 1 Fyzické zdravi ql5 pohyblivost
g16 spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
ql8 pracovni vykonnost
g5 potéseni ze Zivota
g6 smysl zivota
q7 soustiedéni
Doména 2 ProZivani qll piijeti télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
g20 osobni vztahy
g21 sexualni zivot
Doména 3 Socialni vztahy g22 podpora pratel
g8 osobni bezpeci
g9 zivotni prostiedi
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ql2 finan¢ni situace

Doména 4 Prostiedi g13 ptistup Kk informacim
gql4 zaliby
q23 prostredi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
g25 doprava

2 samostatné polozky Q1 kvalita zivota

Q2 spokojenost se zdravim

Charakteristika zkoumanych souboru

Pro kvantitativni fazi naseho vyzkumu bylo osloveno 200 netéhotnych zen, z nichz by-
lo vybrano 161 respondentek jako kontrolni skupina (N=161) a 225 téhotnych zen
s fyziologickym prib&hem téhotenstvi, z nichz bylo pro statistické vypocty vybrano 223 té-
hotnych Zen (N=223) v I. trimestru, ve Il. trimestru pokrac¢ovalo ve studii 219 téhotnych zen
(N=219) a do III. trimestru postoupilo 204 zen s fyziologickym tehotenstvim (N=204).
Z celkového poctu 204 zen, které uspésné dokoncily nasi studii a byly osloveny v rdmci po-
kraCovéani ve vyzkumu, souhlasilo a odpovédé€lo jiz jen 48 Zen, které se tak zcastnily retro-
spektivniho Setieni.

Téhotné i neté¢hotné zeny byly dale kategorizovany podle véku (viz graf. 1), vzdélani
(viz tab. 22), zamé&stnani (viz tab. 23) a rodinného stavu (viz tab. 24). Celkem se tedy jednalo
0 384 Zen, nejmladsi Zené bylo 17 let a nejstarsi Zen¢ 42 let. Primérny vék neté¢hotnych zen
byl 29,73 (SD= 5,674). Primérny vék téhotnych Zen byl 29,70 (SD=4,862), coz odpovida
celostatnimu priméru véku Zen s prvnim téhotenstvim. Oba soubory byly téméf homogenni,
jak naznacuje v€kové rozloZeni na grafu 4, a i dal$i demografické udaje maji podobné procen-
tudlni zastoupeni jak v souboru t€hotnych Zen, tak v kontrolnim souboru netéhotnych zen (viz
tab. 22, 23, 24).

Se zakladnim vzdélanim byly 2 netéhotné Zeny a 12 té¢hotnych Zen, stiedni vzdélani
udavalo 100 neté¢hotnych zen a 121 t€hotnych Zen, vyssi odborné vzdelani 16 net¢hotnych zen
a 18 téhotnych Zen, vysokoSkolské vzdélani 43 net¢hotnych Zen a 72 téhotnych Zen (viz tab.
22).

Zameéstnanych bylo 103 netéhotnych zen a 134 t€hotnych Zen, nezaméstnané Zeny by-
ly 3 netéhotné a 15 téhotnych Zen, studuje 32 netéhotnych Zen a 7 t¢hotnych Zen, na matetské

dovolené bylo 23 net¢hotnych zen a 67 téhotnych zen (viz tab. 23).
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Svobodnych netéhotnych Zen bylo 76 a téhotnych zen 80, vdanych netéhotnych zen
bylo 73 a téhotnych 127, rozvedenych v souboru neté¢hotnych Zen bylo 11 a 15 jich bylo

Vv souboru téhotnych Zen. Vdova byla pouze jedna t€hotna Zena (viz tab. 24)

Graf 4 Vékova struktura kontrolniho souboru netéhotnych zen a vyzkumného souboru téhotnych Zen
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Tab. 22 Cetnost ve skupinach netéhotnych a téhotnych Zen dle vzdélani
vzdélani
vysSi odbor-
Skupina Zakladni stredni né vysokoskol. celkem
2 100 16 43 161
netéhotné 1,2% 62,1% 9,9% 26,7% 100,0%
12 121 18 72 223
tshotné 5,4% 54,3% 8,1% 32,3% 100,0%
14 221 34 115 384
celkem 3,6% 57,6% 8,9% 29,9% 100,0%
Tab. 23 Cetnost ve skupinach netéhotnych a téhotnych Zen dle zaméstnani
zaméstnani
ano (profe-
. se) .
Skupina ne studuji MD celkem
103 3 32 23 161
netéhotné 64,0% 1,9% 19,9% 14,3% 100,0%
134 15 7 67 223
t&hotné 60,1% 6,7% 3,1% 30,0% 100,0%
237 18 39 90 384
celkem 61,7% 4,7% 10,2% 23,4% 100,0%
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Tab. 24 Cetnost ve skupinich netéhotnych a téhotnych Zen dle rodinného stavu

Stav

Skupina svobodna vdana rozvedena vdova celkem
76 73 11 0 160
netéhotné 47,5% 45,6% 6,9% 0,0% 100,0%
80 127 15 1 223
téhotné 35,9% 57,0% 6,7% 0,4% 100,0%
156 200 26 1 383
celkem 40,7% 52,2% 6,8% 0,3% 100,0%

14.3.2 Vysledky WHOQOL - BREF

Reliabilita Skal WHOQOL-BREF pro téhotné Zeny

Byly ovéteny psychometrické charakteristiky dotazniku u naseho souboru téhotnych
a kontrolniho souboru neté¢hotnych Zen, zda je mozné pouzit tento genericky dotaznik
v souvislosti s kvalitou Zivota té¢hotnych Zen. Byla testovana reliabilita jednotlivych oblasti
WHOQOL-BREF u netéhotnych zen a v riiznych Casech téhotenstvi, véetn¢ retrospektivy,
kterd se vztahovala k prvnimu trimestru. Koeficient vnitini konzistence (Cronbachovo alfa)
jednotlivych oblasti (D1 - D4) je uspokojivy. Oblast D1 sestava ze 7 polozek Cronbachovo
alfa je 0,785; 0,773; 0,864; 0, 774 u souboru téhotnych, u kontrolniho souboru netéhotnych
Zen je nizsi 0,645. Mirné odlisné se chovala pouze polozka ¢. 4 (q4), ktera se dotazuje na za-
vislost na Iékatské péci. Myslime si, Ze je to tim, Ze si t€hotné zeny snazi udrZet presvédceni,
ze t€hotenstvi je normalni stav, ktery nevyzaduje 1ékarskou péc¢i. Oblast D2 se sklada z 6 po-
loZzek a Cronbachovo a pro soubor té¢hotnych Zen je 0,732; 0,742; 0,753 a 0,777; kontrolni
soubor vykazuje faktor vnitini konzistence 0,752. Oblast D3 obsahuje jen 3 polozky a vyka-
trolni soubor je 0,719. Oblast D4 je opét 8polozkova a Cronbachovo a u souboru téhotnych se
pohybuje 0,783; 0,783; 0,798 a 0,774; u kontrolniho souboru je nizsi 0,692. Koeficienty
vnitini konzistence (Cronbachovo a) pro domény WHOQO-BREF (viz tab. 25) odpovidaji
souboru zdravych jedincti vybérového souboru prazské populace ve veékové kategorii (18-59)
a souboru studentd, které byly zkoumany v ramci validizace Ceské verze WHOQOL-BREF
(Dragomirecké a kol., 2006).
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Tab. 25 Reliabilita WHOQOL-BREF vyzkumného souboru téhotnych Zen v riiznych ¢asech (véetné retro-

spektivy), kontrolniho souboru netéhotnych a souboru vybérové prazské populace

Pocet Vybérovy soubor
polozek | I. trimestr (A) II. trim. (B) |l trim. (C) | Retrospektiva | (18-59)/studenti

Z‘T’U téhotné netéhotné |téhotné tehotné Téhotné N=308/156

6

D1 |7 0,785 0,645 0,773 0,864 0,774 0,828/0,751

D2 |6 0,732 0,752 0,742 0,753 0,777 0,796/0,716

D3 |3 0,633 0,719 0,674 0,612 0,513 0,666/0,570

D4 |8 0,783 0,692 0,783 0,798 0,774 0,697/0,647

Popisné statistiky vyzkumného souboru

Primérny skor samostané polozky Al (tab. 26 viz pfiloha 6), ktera se dotazuje ptimo
na hodnoceni kvality zivota, je 3,45 (median 4,00) a vypovida o dobré kvalité zivota (na peé-
(tab. 27 viz ptiloha 6), ktera se dotazuje na spokojenost se zdravim, 3,08 (median 4,00) a vy-
povida o neutralnim hodnoceni spokojenosti se zdravim. Zajimavé je, ze oblast D1 (tab. 28
viz ptiloha 6), ktera se tyka také fyzického zdravi, je hodnocena primérem vyssim 3,9 (medi-
an 4), nez v predchozim hodnoceni samostatné jediné polozky dotazujici se na spokojenost se
zdravim.

Tento rozdil je pravdépodobné zptsobeny tim, Ze oblast D1 je slozena ze 7 polozek,
Vv nichz je fyzické zdravi reprezentovano pocity bolesti, zavislosti na lékatské péci, energii a
unavou, pohyblivosti, spankem, kazdodennimi ¢innostmi a pracovni vykonnosti. VétSina
téchto polozek miize byt respondenty hodnocena pozitivné i ptesto, ze respondenti nemusi byt
se svym zdravim zcela spokojeni. Dalsi oblast D2 (tab. 29 viz pfiloha 6) je hodnocena pra-
mérnym skorem 3,88 (median 3,83), je sloZena z 6 polozek, které hodnoti potéSeni ze zivota,
smysl zivota, soustiedéni, piijeti télesného vzhledu, spokojenost se sebe samou, miru negativ-
nich pocitd. Celkové skore naznacuje, ze zeny v nasem souboru jsou s kvalitou zivota z hle-
diska této oblasti psychického prozivani spokojeny. Hodnoceni odpovida i hodnoceni samo-
statné polozky Al.

Oblast D3 (tab. 30 viz piiloha 6), ktera se tyka socialnich vztahi a sklada se z 3 polo-
zek (osobni vztahy, sexualni zivot, podpora pratel), je hodnocena nejvyssim primérnym skore
4,06 (medidn 4,00). Socidlni vztahy Zen naseho souboru jsou velmi dobré, coz je pozitivnim

ukazatelem mezilidskych vztaht a kvality zivota v tomto kontextu.
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Posledni oblast D4 (tab. 31 viz piiloha 6), ktera hodnoti prostiedi, je sloZzena z 8 polo-
zek a dotazuje se na osobni bezpeci, Zivotni prostiedi, finan¢ni situaci, pfistup k informacim,
zaliby, prostiedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a na dopravu, vykazuje primerné
skore 3,79 (median 3,75). Hodnoceni prostiedi je spiSe dobré a zeny v naSem vyzkumném
souboru jsou s prostfedim vesmés spokojené. Vzhledem k tomu, Ze se jedna 0 soubor Zen z
Kralovéhradeckého kraje, prevazné z krajského mésta Hradce Kralové, kde je zivotni prostie-
di na rozdil napt. od Usteckého kraje nebo Moravskoslezského kraje jednim z nejéistsich
Z celé republiky, véetné dostupnosti zdravotni péce a dopravy, neni vysledek hodnoceni nijak
ptekvapivy.

Graf 5 znazoriuje rozlozeni hodnoceni jednotlivych oblasti (D1-D4) a dvou samostat-

nych polozek (Al, A2). Zatimco mezikvartilové rozpéti hodnoceni domén je témét totozné

rozpéti $irsi a dosahuji nizsich hodnot 25. kvartilu a minimalnich hodnot. Polozka A2 dotazu-

Cvwr

jici se na spokojenost se zdravim dosahuje viibec nejnizsi hodnoty 25. kvartilu, hodnoty 1.

Graf 5 RozloZeni hodnoceni WHOQOL -BREF
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svého Zivota? svym zdravim?

Rozdily WHOQOL- BREF mezi skupinou téhotnych Zen a kontrolnim souborem
netéhotnych
Srovnani téhotnych Zen a kontrolniho souboru zatim bez kontroly demografickych

proménnych probéhlo pomoci uziti T-testu. Signifikantni rozdily byly nalezeny ve vsech ob-
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lastech D1-D4 i ve dvou samostatnych polozkach. Vyssiho primérného skore (4,0417) dosah-
ly netéhotné zeny pouze v jediné oblasti D1 (Fyzické zdravi), v ostatnich oblastech véetné
samostatnych polozek mély vyssi skore t€hotné Zeny (viz tab. 32).

S ohledem na specifické télesné zmény v t¢hotenstvi je fyzické zdravi 1épe hodnoceno
netéhotnymi zenami nez t¢hotnymi Zenami, které trpi napf. nauzeou, zvracenim, bolestmi zad,
unavou, palenim zahy, pfiristkem hmotnosti. Ale samostatnd polozka s pfimym dotazem na
spokojenost se zdravim je hodnocena netéhotnymi zenami velmi nizko 1,79, na rozdil hodno-
ceni t¢hotnymi Zenami 3,97. To znamena, Ze netéhotné Zeny nejsou se svym zdravim spoko-
jené na rozdil od t€hotnych, které spokojeny jsou. Prestoze si jsou t€hotné zeny fyzickych
zmén a potizi védomy a hodnoti je, tak se celkové citi byt zdravé a se zdravim spokojené.
Znamena to tedy, ze zdravé téhotné zeny télesné zmény, jak to vyplynulo i z pfedchozi kvali-

tativni ¢asti vyzkumu, akceptuyji.

Tab. 32 Signifikantni rozdily mezi skupinou téhotnych a kontrolni skupinou netéhotnych

Std. Devi- Sig. Sig. (2-

Oblast Skupina N Mean ation tailed)
D1 Fyzické zdravi netéhotné 161 4,0417 0,37445 0,000 0,000
téhotné 223 3,8053 0,56051 0,000
D2 Prozivani netéhotné 161 3,7857 0,52421 0,756 0,001
téhotné 223 3,9567 0,47654 0,001
D3 Socialni vztahy netéhotné 161 3,9161 0,71495 0,001 0,000
téhotné 223 4,1674 0,55514 0,000
D4 Prostiedi netéhotné 161 3,6879 0,41672 0,106 0,000
téhotné 223 3,8772 0,48932 0,000
Al Jak byste hodnotil/a | netéhotné 161 2,62 0,894 0,000 0,000
kvalitu svého zivota?  [ghotng 223 4,05 0,631 0,000
A2 Jak jste spokojen/a netéhotné 154 1,79 1,181 0,000 0,000
se svym zdravim? téhotné 223 3,97 0,600 0,000

Vztah demografickych proménnych a kvality Zivota WHOQOL- BREF

Vék

Vek ovliviuje kvalita zivota WHOQOL-BREF v jediné samostatné polozce A2, ktera
hodnoti spokojenost se zdravim. Cim vys§i vk Zeny, tim niz§i spokojenost se zdravim.

Ostatni oblasti D1-D4 vcetné samostatné polozky Al nejsou na veéku zavislé.
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Vzdélani

Demograficka proménnd vzdélani souvisi se samostatnou polozkou Al a s oblasti D4
prostiedi (tab. 33 viz piiloha 7). Cim jsou Zeny v na§em zkoumaném souboru vzd&langjsi, tim
jsou spokojenéjsi s kvalitou zivota (viz graf 6) a nejlépe hodnoti oblast prostfedi Zeny s
vy$$im a vysokoskolskym vzdélanim (viz graf 7). V dalSich oblastech WHOQOL-BREF nej-

sou statisticky vyznamné rozdily, ale na grafech je ur€ity rozdil patrny.

Graf 6 Vztah priméra Al a vzdélani
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Zajimav¢ vychazi samostana polozka A2 (viz graf 8), kde naopak zeny se zakladnim
vzdélanim vykazuji vétsi spokojenost se zdravim. Nejnizsi skory pak maji zeny se stfednim
vzdélanim. Pravdépodobné Zeny se zdkladnim vzd€lanim si nepiipousti moznost, ze by své

zdravi mohly zlepsit a jsou s aktualnim stavem spokojené vice nez zeny vySe vzdélané.

Graf 8 Vztah priméria A2 a vzdélani
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Oblast D1 fyzické zdravi je nejlépe hodnocena Zenami s vys$§im vzdélanim, stejné je

tomu tak i v oblastech D2 prozivani, D3 socialnich vztazich (viz graf 9, 10, 11).

Graf 9 Vztah priméra D1 a vzdélani
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Graf 10 Vztah praméri D2 a vzdélani
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Graf 11 Vztah priméri D2 a vzdélani
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Zaméstnani

Statisticky vyznamny rozdil mezi demografickou proménnou zaméstnani a kvalitou
zivota byl zjistén v samostatnych polozkach A1 dotazujici se na hodnoceni kvality zivota, A2
dotazujici se na spokojenost se zdravim a se subskalou D1 tykajici se zdravi (tab. 34 viz
ptiloha 7)

Nejhtife hodnoti kvalitu Zivota v samostatné polozce Al Zeny, které jsou studentkami.
Toto hodnoceni muze vychazet znaroCnosti studia a omezeného piisunu financnich
prostiedku (viz graf 12). Zajimavé je, ze nejlépe hodnoti kvalitu Zivota Zeny, které jsou
nezaméstnané. Tato skuteCnost muze souviset s tim, Ze mohou mit relativn€ vice ¢asu na
zajmové ¢innosti, podobné hodnoceni je 1 v ptipad¢ matetské dovolené.

Nejspokojenéjsi jsou zeny se svym zdravim V poloZce A2 na matefské dovolené,

nezaméstnané zZeny a nejhtie hodnoti spokojenost se zdravim Zeny zaméstnané. I toto miize

souviset s kazdodennim pracovnim vypétim a stresem (viz graf 13).

Graf 12 Vztah priméri Al a zaméstnani

4,00

3,504

3,257

3,007

2,757

Mean of A1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

T T T
ano (profese) ne studuiji MD

zaméstnani

-129 -



Graf 13 Vztah pramérii A2 a zaméstnani
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Oblast D1 obsahujici oblast fyzického zdravi (viz graf 14) je nejlépe hodnocena Zzena-
mi, které jsou studujici, to miZe souviset s niz§im vékem této kategorie. Mladsi zeny se citi
zdravéjsi nez Zeny starSi (viz dale). Nejhufe je hodnoceno fyzické zdravi nezaméstnanymi
Zenami a Zzenami na matefské dovolené. Tento rozdil od spokojenosti se zdravim je prezento-
van jednotlivymi poloZzkami této domény, které¢ se dotazuji na pocity bolesti, zavislost na 1¢é-
katské péci, na energii a inavu, pohyblivost, spanek, kazdodenni ¢innosti a pracovni vykon-
nost. PfestoZe jsou Zeny na matetské dovolené se zdravim spokojené, mohou vykazovat vyssi

unavu a nedostatek spanku z diivodu péce o dité. Stejné tak i nezaméstnané Zeny mohou mit

zmeéneéné kazdodenni ¢innosti a pracovni vykonnost, zavislost na Iékatské péci apod.
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Graf 14 Vztah praméri D1 a zaméstnani
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Oblast D2 se tyka prozivani. Psychicky nejlépe se citi zeny zaméstnané, ale podobné i
zeny nezaméstnané. V této a dal$ich oblastech nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil.

Takze oblasti D2-D4 zamé&stnani neovliviiuje (viz graf 15, 16, 17).

Graf 15 Vztah priméri D2 a zaméstnani
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Graf 16 Vztah praméri D3 a zaméstnani
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Graf 17 Vztah priaméria D4 a zaméstnani
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Rodinny stav

Rodinny stav ovlivilyje kvalitu Zivota témét ve vSech proménnych (tab. 35 viz pfiloha
7). Vdané zeny hodnoti polozku A1l dotazujici se na kvalitu Zivota vyznamné 1épe nez zeny
svobodné a rozvedené (viz graf 18). Vdané zeny jsou rovnéZz vyznamné vice spokojené se

zdravim (A2) nez Zeny svobodné a rozvedené (viz graf 19).
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Graf 18 Vztah prumérii Al a rodinného stavu
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Graf 19 Vztah priaméri A2 a rodinného stavu

31

3,0

289

287

Mean of A2 Jak jste spokojenfa se svym zdravim?

T T T
svobodna veana rozvedend

stav

Nejlépe hodnoti oblast D1 fyzické zdravi Zeny svobodné a nejhtife Zzeny rozvedené

(viz graf 20). Fyzické zdravi souvisi s mladim a svobodné zeny jsou pievazné mladsiho véku.
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Graf 20 Vztah praméri D1 a rodinného stavu

4,00

3,804

3,80

Mean of A D1 Fyzické zdravi

3,709

3,607

T T T
svobodng velana rozvedena

stav

Oblast D2 prozivani je nejlépe hodnocena opét vdanymi Zenami (viz graf 21). Jde o pozitivni

zjisténi, kdy je psychicky stav zen ptiznivé ovlivnén manzelstvim.

Graf 21 Vztah priméri D2 a rodinného stavu
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Podobné¢ jsou zavislé na rodinném stavu i socialni vztahy oblast D3 (viz graf 22) i
oblast D4 prostiedi (viz graf 23).
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Vdané Zeny jsou se socidlnimi vztahy i prostiedim vice spokojené nez zeny svobodné a

rozvedené.

Graf 22 Vztah praméri D3 a rodinného stavu
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Graf 23 Vztah priaméri D4 a rodinného stavu
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Kombinovany vliv vybranych demografickych proménnych véku a stava na kvalitu
Zivota

V samostatné polozce Al, kterd se dotazuje na kvalitu zivota je zachycen velmi
vyrazny vliv v€ku 1 stavu. Nejlépe hodnoti kvalitu Zivota vdané 20leté Zeny na rozdil od
20letych svobodnych zen. Piekvapivym zjisténim se zdd, ze primérny skoér dosahujici témét
hodnoty 4 a vypovidajici o dobré kvalité zivota vykazuji svobodné 40leté zeny (viz graf 24).
Nizsi kvalitu Zivota hodnoti vdané 40leté Zzeny. Cim star$i vdana Zena, tim je kvalita Zivota

horsi a naopak ¢im star$i svobodna Zena, tim je lepsi kvalita Zivota.

Graf 24 Polozka Al v zavislosti na véku a stavu
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Samostatnd polozka A2 dotazujici se na spokojenost se svym zdravim je také
vyznamné zavisla na obou proménnych véku i stavu. Nejspokojenéjsi se svym zdravim jsou
opét vdané 20leté Zeny, nejméné jsou se svym zdravim spokojené 40leté vdané Zeny. Cim
mladsi Zena vdana i rozvedena, tim je vétsi spokojenost se zdravim, na rozdil od svobodnych,
kde je tim vétsi spokojenost se zdravim, ¢im je Zena starsi (viz graf 25). Vdané a rozvedené

30 leté Zeny jsou téméf stejné spokojené se zdravim jako svobodné 40leté Zeny.
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Graf 25 Polozka A2 v zavislosti na véku a stavu
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Oblast D1 ptedstavujici oblast fyzického zdravi je ovlivnéna jak vékem, tak i
rodinnym stavem. U Zen svobodnych plati, Ze ¢im je Zena mladsi, tak hodnoti své fyzické
zdravi jako lepsi, hodnoti ho vys$§im skorem. U Zen vdanych i rozvedenych plati, ze ¢im je
zena star$i, hodnoti oblast fyzického zdravi 1épe (viz graf 26). Témét stejnych a nejvyssich

hodnot v této doméné dosahuji 20leté svobodné zeny a 40leté vdané zeny.

Graf 26 Oblast D1 v zavislosti na véku a stavu
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Pro dalsi oblast D2 prozivani plati, Ze psychicky stav hodnoti nejlépe 20leté vdané

zeny. Cim star$i svobodna i vdana Zena, tim je htife hodnocena i oblast prozivani, na rozdil od
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rozvedenych, kde plati, ¢im starsi rozvedena zena, tim je lépe oblast prozivani hodnocena (viz
27).

Graf 27 Oblast D2 v zavislosti na véku a stavu
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Oblast D3 socialni vztahy téméf shodné a nejlépe hodnoti 20leté Zzeny svobodné a
vdané. Zavislost je pfimo umérna véku i stavu. Cim mladsi Zena jakéhokoli stavu, tim vyssi
skor socialnich vztaht, tim vétsi spokojenost s osobnimi vztahy, s ptateli a sexualnim Zivotem

(viz graf 28).

Graf 28 Oblast D3 socialni vztahy v zavislosti na véku a stavu
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S oblasti D4 prostiedi jsou nejspokojengjsi 40leté vdané Zeny, plati zde, Ze ¢im je

vdana Zzena star$i, tim je s prostfedim vice spokojena. Zeny svobodné a rozvedené jsou
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spokojen¢jsi s prostiedim, jsou-li mlad$i. Nejméné s prostiedim jsou spokojené 40leté

svobodné a rozvedené zeny (viz graf 29).

Graf 29 Oblast D4 v zavislosti na véku a stavu
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Signifikantni rozdily mezi téhotnymi a netéhotnymi pri kontrole vlivu demografickych
udaji

V proménné A1, A2 zistava rozdil mezi t€hotnymi a net¢hotnymi. V oblastech D1-D4
jsou rovnéz signifikantni rozdily, i kdyz ne tak vyrazné.

Tab. 36, 37 ukazuji, jak by vypadal rozdil mezi t€émito skupinami o€istény od vlivu
demografickych tdaju. Takto by vysly priméry, kdyby byly skupiny vyrovnané.
Velky signifikantni rozdil je v polozce Al i v polozce A2. T€hotné Zeny hodnoti 1épe kvalitu
svého zivota (4,15) a jsou i spokojenéjsi se svym zdravim (4,30) nez skupina neté¢hotnych Zen

(2,84; 2,12).

Tab. 36 Rozdil priméri polozky Al mezi téhotnymi a netéhotnymi Zenami

A1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

95% Confidence Interval
Upper
Skupina Mean Std. Error Lower Bound Bound
0 netéhotné 2,842° 0,098 2,649 3,036
1 téhotné 4,158% 0,090 3,981 4,335

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: vék = 29,68.
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Tab. 37 Rozdil priméria polozky A2 mezi téhotnymi a netéhotnymi Zenami

A2 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

95% Confidence Interval
Upper
Skupina Mean Std. Error Lower Bound Bound
0 netéhotné 2,128° 0,121 1,890 2,366
1 téhotné 4,303% 0,110 4,087 4,519

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: vék = 29,68.

V oblasti D1 fyzické zdravi je také signifikantni rozdil, ale ne tak velky mezi skupinou
téhotnych a netéhotnych Zen. Vyssi primér je u skupiny netéhotnych Zen (3,88), ale jen 0,2.
(viz tab. 38). Stejné tomu je i v dalSich proménnych (viz tab. 39, 40, 41), ale vys$i praméry
jsou tentokrat ve skupiné t€hotnych zen (3,91; 4,14; 3,95).

Tab. 38 Rozdil praméri oblasti D1 mezi téhotnymi a netéhotnymi Zenami

A D1 Fyzické zdravi
95% Confidence Interval
Upper
Skupina Mean Std. Error Lower Bound Bound
0 netéhotné 3,888° 0,080 3,731 4,045
1 téhotné 3,691° 0,073 3,547 3,835
a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: vék = 29,68.
Tab. 39 Rozdil praméra oblasti D2 mezi téhotnymi a netéhotnymi Zenami
A D2 Prozivani
95% Confidence Interval
Upper
Skupina Mean Std. Error Lower Bound Bound
0 netéhotné 3,729° 0,081 3,570 3,887
1 téhotné 3,910° 0,074 3,765 4,056
a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: vék = 29,68.
Tab. 40 Rozdil praméra oblasti D3 mezi téhotnymi a netéhotnymi Zenami
A D3 Socialni vztahy
95% Confidence Interval
Upper
Skupina Mean Std. Error Lower Bound Bound
0 netéhotné 3,850° 0,102 3,650 4,049
1 téhotné 4,146% 0,093 3,963 4,328
a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: vék = 29,68.

- 140 -



Tab. 41 Rozdil priméra oblasti D4 mezi téhotnymi a netéhotnymi Zenami

A D4 Prostredi

95% Confidence Interval

Upper
Skupina Mean Std. Error Lower Bound Bound
0 netéhotné 3,746° 0,072 3,605 3,886
1 téhotné 3,958° 0,065 3,830 4,087

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: vék = 29,68.

Rozdily WHOQOL-BREF mezi jednotlivymi trimestry a v retrospektivé.

Samostatné dve prvni polozky dotazujici se na kvalitu svého Zivota (A1) a spokoje-
nost se zdravim (A2) maji rozlozeni tak uzké, ze tii statistické ukazatele - prvni kvartil, medi-
an a tieti kvartil maji stejnou hodnotu 4. Jen v ptipad¢ retrospektivniho souboru u polozky Al
dosahuje 75. percentil hodnoty 5. Kvalita Zivota je oproti hodnoceni I. trimestru, na ktery si
zeny mély v retrospektivnim hodnoceni rozvzpomenout, nadhodnocena (viz graf 30, 31).

V priibéhu celého t€hotenstvi se hodnoceni téchto dvou samostatnych polozek neméni.

(A = 1. trimestr, B=II. trimestr, C= Ill. trimestr, R= retrospektiva (RS))

Graf 30 RozloZeni hodnoceni polozky Al v jednotlivych trimestrech a retrospektivy
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Graf 31 RozloZeni hodnoceni poloZzky A2 v jednotlivych trimestrech a retrospektivy
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Rozlozeni hodnoceni oblasti D1 fyzické zdravi je ve vSech trimestrech vyrovnané.
vzhledem k hmotnostnimu pfirastku a s nim souvisejicim télesnym problémum (bolesti zad,
problémy s dychanim, paleni zéhy, zacpa) citi t¢hotné zeny nejhtire. Retrospektivni hodnoceni
spise nez I. trimestru odpovida II. trimestru (viz graf 32).

Rozlozeni mediant v oblasti D2 prozivani, ktera se tyka psychického stavu, je opét
vyrovnané, v jednotlivych trimestrech neni vyrazna zména, kromé III. trimestru, ve kterém je
mezikvartilové rozpéti uzsi, retrospektiva je mirné nadhodnocena (vyssi hodnota 75. percenti-
lu) oproti I. trimestru (viz graf 33).

V oblasti D3 socialnich vztahi je nejvyssi median v I. trimestru, ve kterém jsou soci-
alni vztahy hodnoceny nejlépe. Nejvétsi mezikvartilové rozpéti je ve IL. trimestru, pfi¢emz
hodnota 25tého kvartilu odpovidd hodnoté 25tého kvartilu ve III. trimestru. Socialni vztahy
jsou hodnoceny nejhtife opét ve III. trimestru. Retrospektivni rozlozeni hodnoceni odpovida
téméf rozlozeni hodnoceni Il. trimestru (viz graf 34).

Posledni oblast D4 prostfedi vykazuje v 1. a II. trimestru zcela totozné rozlozeni, mir-
ny pokles mezikvartilového rozpéti je zaznamenan ve III. trimestru a median retrospektivniho
hodnoceni odpovida medidniim vSech tfi trimestri, méa vSak vys§i mezikvartilové rozpéti, je
tedy opét nadhodnoceno oproti I. trimestru, na ktery si zeny mély vzpomenout a hodnotit (viz
graf 35)
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Graf 32 RozloZeni hodnoceni oblasti D1 v jednotlivych trimestrech a retrospektivy
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Graf 33 RozloZeni hodnoceni oblasti D2 v jednotlivych trimestrech a retrospektivy
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Graf 34 RozloZeni hodnoceni oblasti D3 v jednotlivych trimestrech a retrospektivy
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Graf 35 RozloZeni hodnoceni oblasti D4 v jednotlivych trimestrech a retrospektivy
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Rozdily mezi jednotlivymi sbéry dat (trimestry a retrospektivou)

V ptipad¢ oblasti D1 fyzické zdravi jsou signifikantni rozdily mezi vSemi trimestry a
retrospektivou (tab 42 viz piiloha 8). Retrospektivni odpovédi odpovidaji vice II. trimestru,
nez |. trimestru, na ktery mé¢ly vzpominat. Stejné to vychazi i v dalSich Skalach (oblasti D2 -
D4). 1. trimestr ma nejnizsi pramér. Nejvyssi pramér je ve 1. trimestru, kterému odpovida i

retrospektiva (viz graf 36).

Graf 36 Primérné skory oblasti D1 v jednotlivych trimestrech (1,2,3) a retrospektivy (4)
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V oblasti D2 prozivani nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily na zékladé opako-
vaného méfeni pomoci ANOVY. Ale z nize uvedeného grafu 37 jsou patrné poklesy primért,
zejména ve III. trimestru, nejvyssi primér je dosazen ve II. trimestru a je zndzornéno i mirné

nadhodnoceni u retrospektivniho souboru odpovidajici II. trimestru.
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Graf 37 Primérné skory oblasti D2 v jednotlivych trimestrech (1,2,3) a retrospektivy (4)
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Obdobna situace nastala i v oblasti D3 socialni vztahy, kde pomoci opakovanych meé-
feni rovnéz nebyl zastizen signifikantni rozdil mezi trimestry a retrospektivnimi priimeéry.
Graf 38 znazorfiuje vyrazny rozdil mezi praméry II. a IIL. trimestru a opé&t nadhodnoceni

Vv ptipadé retrospektivy.

Graf 38 Primérné skory oblasti D3 v jednotlivych trimestrech (1,2,3) a retrospektivy (4)
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Posledni oblast D4 prostiedi také pii opakovaném meéfeni nevykazala statisticky vy-
znamny rozdil, ale nejnizsi primérny skor je zachycen v L. trimestru, ve II. trimestru zfetelné
stoupa, ve III. se ukazuje mirny pokles a nasleduje opét velmi vyrazné nadhodnoceni

Vv retrospektivé (viz graf 39).

Graf 39 Primérné skory oblasti D4 v jednotlivych trimestrech (1,2,3) a retrospektivy (4)
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Samostatna polozka Al dotazujici se na kvalitu Zivota nevykazuje zadné statisticky
vyznamné rozdily. Stoupani a poklesy jednotlivych praméru zachycuje graf 40. Nejvyssi
kvalita Zivota byla t€hotnymi zenami hodnocena v II. trimestru, jemuz odpovida i hodnoceni
Zen retrospektivniho souboru (6 -8 mésict po porodu).

Graf 40 Primérné skory polozky Al v jednotlivych trimestrech (1,2,3) a retrospektivy (4)
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Samostatnd polozka A2 dotazujici se na spokojenost se zdravim nevykazuje
signifikantni rozdily mezi jednotlivymi trimestry a retrospektivou. V grafu 41 je zachycen
stoupajici a klesajici trend, piicemz nejvyssi pramér je dosazen ve II. trimestru, nizsi ve
souboru rozpomenout a hodnotit jako Vv I. trimestru, byly pravdépodobné ovlivnény
poporodnim obdobim, které sebou piindsi fyzickou Unavu souvisejici s péci o malé dité -
kojence.

Graf 41 Primérné skory polozky A2 v jednotlivych trimestrech (1,2,3) a retrospektivy (4)
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Rozdily mezi jednotlivymi trimestry

Vzhledem k tomu, Ze velikost retrospektivniho souboru zna¢né ubirala na velikosti
vzorku, byly provedeny analyzy bez tohoto souboru a byly zjistovany rozdily mezi jednotli-
vymi trimestry. Graf 42 znazoriiuje praimérné skory oblasti (D1 fyzické zdravi, D2 prozivani,
D3 socialni vztahy, D4 prostfedi) generického dotazniku WHOQOL-BREF v jednotlivych
trimestrech (T1-T3).
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Graf 42 Primérné skory oblasti (D1-D4) WHOQOL-BREF v trimestrech
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V prvni oblasti D1 fyzické zdravi priméry v Case klesaji a stoupaji, vykazuji ,,zahnu-
ty* trend, pfi¢emz v piipadé D1 je pokles nelinedrni, coz znamend, Ze je rychlejsi ve druhém

trimestru, nez byl béhem prvniho trimestru (viz graf 43).

Graf 43 Primérné skory oblasti D1 v jednotlivych trimestrech (1,2,3)
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V ptipadé¢ dalsi oblasti D2 prozivani jsou jiz rozdily signifikantni, ale na zakladé¢ testu
POST-HOC (Sidak) se velikost rozdilti nezménila a rozdily jsou velmi malé.

Signifikantni rozdil je mezi II. a III. trimestrem (viz tab. 43).
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Vyrazny pokles mezi Il. a Ill. trimestrem je zietelny na grafu 44. Téhotné Zeny nejlépe psy-

chicky prozivaly II. trimestr a nejhiife prozivaly III. trimestr.

Tab. 43 Parovy test pro oblast D2

Pairwise Comparisons

Measure: MEASURE_1

95% Confidence Interval for
Difference”

0] Mean Diffe-
D2 rence (I-J) Std. Error Sig.b Lower Bound | Upper Bound
1|2 -0,020 0,021 0,740 -0,071 0,032
3 0,038 0,025 0,346 0,023 0,099
2|1 0,020 0,021 0,740 -0,032 0,071
3 0,058 0,023 0,033 0,003 0,113
3|1 -0,038 0,025 0,346 -0,099 0,023
2 -0,058 0,023 0,033 -0,113 -0,003

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the0,05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Sidak.

Graf 44 Primérné skory oblasti D2 v jednotlivych trimestrech (1,2,3)

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

395

3964

3,94

Estimated Marginal Means

3924

D2

V oblasti D3 socialni vztahy jsou statisticky vyznamné rozdily mezi v§emi trimestry
(viz tab. 44). Graf 45 znazoriiuje vyrazny pokles v Case, nejlépe jsou socialni vztahy hodno-

ceny Vv |. trimestru a nejhtre ve I11. trimestru.
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Tab. 44 Parovy test pro oblast D3

Pairwise Comparisons

Measure: MEASURE_1

95% Confidence Interval for
Difference”

0] Mean Diffe-
D3 rence (I-J) Std. Error Sig.b Lower Bound | Upper Bound
1|2 0,090 0,033 0,020 0,011 0,169
3 0,209 0,036 0,000 0,122 0,296
2|1 -0,090 0,033 0,020 -0,169 -0,011
3 0,119 0,032 0,001 0,041 0,197
31 -0,209 0,036 0,000 -0,296 -0,122
2 -0,119 0,032 0,001 -0,197 -0,041

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the ,05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Sidak.

Graf 45 Primérné skory oblasti D3 v jednotlivych trimestrech (1,2,3)
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Oblast D4 prostiedi také beéhem téhotenstvi klesa (viz graf 46). Statisticky vyznamny
rozdil byl potvrzen specifickym testem (viz tab. 45) pfestoze post-hoc testy signifikantni ne-
vySly. Nejlépe prostiedi (D4) hodnoti téhotné zeny v I. trimestru a nejhtite ve II1. trimestru. Je

to stejné jako v piipadé oblasti D3 socialni vztahy.
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Tab. 45 Specificky test pro oblast D4

Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type Il Partial
Sum of Mean Eta Squ-
Source Squares df Square F Sig. ared
D4 Linear 0,303 1 0,303 5,052 0,026 0,024
Quadratic 0,006 1 0,006 0,139 0,710 0,001
Error(D4) | Linear 12,189 203 0,060
Quadratic 8,221 203 0,040

Graf 46 Primérné skory oblasti D4 v jednotlivych trimestrech (1,2,3)
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U samostatnych polozek dotazujicich se na celkovou kvalitu Zivota (Al) a spokojenost
se zdravim (A2) nebyly potvrzeny zadné statisticky vyznamné rozdily mezi trimestry (tab. 46,
tab. 47 viz ptiloha 9). To znamena, Ze se odpovédi t¢hotnych Zen na tyto dvé otazky béhem
celého t&€hotenstvi nelisily.
Soucasné s vyplnénim generického dotazniku WHOQOL-BREF vypliiovaly té¢hotné
zeny specificky dotaznik S pracovnim ndzvem QOL-GRAV.
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14.4 Kvantitativni faze vyzkumu (QOL-GRAV)

V piipadé fyziologického téhotenstvi, jak vyplyva z predchozich vysledki, je mozné
kvalitu t¢hotnych Zen hodnotit pomoci generického nastroje. Ale predpokladali jsme, Ze spe-
cificky nastroj, ktery se bude cilené dotazovat na zmény souvisejici s prozivanim tohoto ob-
dobi, bude 1 spolehlivéji hodnotit kvalitu Zivota v obdobi téhotenstvi S jeho fyziologickym

pribéhem.
14.4.1 Metodika QOL-GRAV

Pii konstrukci specifického dotazniku (viz piiloha 10) jsme vychazeli jednak
z vysledku kvalitativniho vyzkumu (ohniskové skupiny), a jednak z vysledku kvantitativniho
vyzkumu (WHOQOL- BREF). Polozky nového specifického dotazniku byly sestaveny na
zakladé naSeho kauzalniho modelu s novymi Sesti proménnymi, které ovliviuji kvalitu Zivota
Vv t€hotenstvi. Dospéli jsme k nim analyzou vypovédi ¢lenek ohniskovych skupin, a to pomoci
zakotvené teorie (viz 14.2.2 Vysledky kvalitativni faze, s. 111). Proménné byly seskupeny do
12 polozek dotazujicich se na kvalitu zivota ovlivnénou téhotenstvim. Dalsi vychodisko no-
vého specifického dotazniku predstavoval genericky dotaznik WHOQOL- BREF. T¢hotenské
polozky navazaly na 26 polozkovy dotaznik WHOQOL-BREF. Snazili jsme se respektovat
strukturu ¢tyf oblasti kvality zivota (D1 fyzické zdravi, D2 prozivani, D3 socialni vztahy a D4
prostiedi). Vzhledem k tomu, ze administrace dotazniku pro té¢hotné probihala soucasné
s generickym dotaznikem WHOQOL-BREF, byly stejnou formou i stylem formulovany pru-
vodni komentafe, jednotlivé polozky i zptsob Skalovani. Nékteré z polozek (q27, q28) byly
dale doplnény o blizsi specifikaci zmén v t€hotenstvi a o strategie zvladani. V zavéru speci-
fického dotazniku byl dan prostor pro vlastni komentai a pro procentualni vyjadieni nakolik
se ve svych tvahach téhotné Zeny zaobiraji minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

Strukturovani t€hotenskych polozek do oblasti kvality zivota bylo nasledujici: 927,
g30 - 32, 935 se tykaji prvni oblasti D1 fyzického zdravi, druha oblast D2 prozivani je pied-
stavovana polozkami 28, q29, q38, treti oblast D3 socialni vztahy je reprezentovana poloz-
kami q36, q37 a ¢tvrtou oblast D4 prostiedi piedstavuji polozky q33, q34. Oba dotazniky, jak
jiz bylo zminéno, vyplnily téhotné Zeny soucasné v kazdém trimestru a retrospektivné mély
zhodnotit I. trimestr 6-8 mésici po porodu.

Pro statistickou analyzu dat byly opé&t vyuZity postupy deskriptivni a induktivni statis-

tiky obsazené v softwarovém baliku SPSS verze 18.
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14.4.2 Vysledky QOL-GRAV

Stejnym zptsobem jako u generického dotazniku byla provedena popisna statistika a
ovéteny psychometrické charakteristiky specifického dotazniku (viz dale).

Popisné statistiky 12 novych polozek specifického dotazniku QOL-GRAV
v jednotlivych trimestrech predkladaji tab. 48, 49, 50 (viz priloha 11).

V I. trimestru byla nejvySe hodnocena polozka q36 dotazujici se na aktualni spokoje-
nost s partnerskym zivotem. Primérny skoér 4,23 znamend, ze tchotné zeny byly
V partnerském vztahu v I. trimestru velmi spokojené. Hodnoceni pravdépodobné souvisi
S prozivanim oboustranné radosti z naplnéné touhy mit dité, stat se matkou.

Primérné skory polozek q27 a q28, které se dotazuji na prozivani somatickych a psy-
chickych zmén na bézné denni aktivity, vychdzeji v L. trimestru 2,47 a 1,88, coz znamena, Ze
télesné zmeny jsou vnimany o néco vyraznéji nez psychické zmény, ale zmény jsou vnimany
jen trochu. T¢hotenstvi ovlivnilo smysl zivota (q29) v L. trimestru stfedné siln¢ ( M=2,96).
Obavy o zvladnuti domacnosti v I. trimestru (q30) nejsou témétr zadné (M=1,85), obavy o
donoseni plodu (M=2,25) a zvladnuti porodu (M=2,20) jsou nizké. Co se tyka zivotospravy
Vv t¢hotenstvi (q33), tak ta byla v L. trimestru vétSinou dodrzovéana, podobné byly shanény i
informace o téhotenstvi, porodu a kojeni (34, M=3,18). Polozka dotazujici se na omezeni
aktivity (g35) byla hodnocena v I. trimestru sttedné¢ (M=2,84). Spokojenost se spole¢enskym
zivotem (g37) byla v 1. trimestru vysoka (M=3,63) a o néco vétsi byla spokojenost s adaptaci
na téhotenstvi (q38, M=3,993).

Ve II. trimestru byla opét nejvyse hodnocena polozka q36 (spokojenost s partnerskym
zivotem) a polozka q38 (spokojenost s adaptaci na téhotenstvi). Podobné jako v I. trimestru
jsou hodnoceny polozky q27, q28, ale oba primérné skory jsou nizsi; to znamena, Ze télesné 1
psychické zmény jsou vnimany méng. Ddle je zfejmé, ze t€hotenstvi zménilo smysl Zivota
nastavajici matky stfedné, stejné nizké vychazi i obavy o péci o domacnost, o donoSeni plodu
a zvladnuti porodu. ZvySilo se pouze omezeni fyzické aktivity, ale 1 spokojenost
S pfizpiisobenim se téhotenstvi.

Ve III. trimestru je velka spokojenost s partnerskym zivotem. Dale vyplyva, Ze se
zhorsilo prozivani jak télesnych zmén, tak i psychickych zmén. Zvysily se i obavy o zvladnuti
porodu, ziejmé s blizicim se terminem porodu tyto obavy nardstaji. O néco je niz$i spokoje-
nost s prizptsobenim se té¢hotenstvi, ktera miize souviset s nartstajicim hmotnostnim pfirtst-
kem, s otoky DK, bolestmi zad apod. Ostatni polozky jsou hodnoceny podobné jako v I. a Il.

trimestru.
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Faktorova analyza polozek QOL-GRAV q27 az 38 (pouzita metoda PAF- Principal
Axis Factoring)

V tabulkach 51, 52, 53 jsou nerotovana feSeni (naboje nad 0,3 jsou vyznaeny tucng).
Je ziejmé, ze polozka 33 s ostatnimi nekoreluje. Neni hodnotici a s obavami a omezenimi
zpuisobenymi t¢hotenstvim nesouvisi.

Podle ,,screeploti 1ze ve vSech tfech vinach sbéru dat (ve vSech tiech trimestrech)
smysluplné rozlisit tfi dimenze (faktory). Prvni faktor je sycen jednozna¢né hodnoticimi po-
lozkami a miize tak ptfimo souviset s kvalitou Zivota. Druhy faktor vyjadiuje spise to, jak moc
vazné zena té€hotenstvi bere. Muze vsak také byt znakem socialné zadouciho odpovidani, tj.

uvadét to, co se spolecensky slusi fikat (viz tab. 54).

Tab. 51 Faktorové naboje polozek QOL-GRAV v I. trimestru (A), nerotovana feseni

Faktor
Polozky
1 2 3
A27 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvi- 0,53 -0,26 0,43
sejici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co potfebuje-
te?
A28 Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické zmény 0,52 0,14 0,06
souvisejici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co po-
trebujete?
A29 Zménilo toto téhotenstvi smysl Vaseho Zivota? 0,08 0,62 -0,07
A30 Jak moc se obavate, Zze nezvladate péci o domacnost? 0,50 0,09 -0,04
A31 Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit 0,26 0,32 -0,11
plod?
A32 Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 0,48 37 -0,34
A33 Dodrzujete ted zivotospravu doporuc¢ovanou v tého- -0,26 0,09 0,28
tenstvi?
A34 Shanéla jste ted informace tykajici se t€hotenstvi, -0,02 0,61 0,15
porodu, kojeni?
A35 Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou 0,43 0,15 0,38
aktivitu?
A36 Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem? -0,42 0,17 0,37
A37 Jak jste ted spokojena se svym spole€enskym Zivo- -0,60 0, 23 0,03
tem?
A38 Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizplsobit -0,71 0,31 -0,06
se tomuto téhotenstvi?
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Tab. 52 Faktorové naboje poloZzek QOL-GRAV ve 1. trimestru (B), nerotovana ieSeni

Faktor
Polozky
1 2 3
B27 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvi- 0,56 0,10 0,16
sejici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co potfebuje-
te?
B28 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény 0,55 0,09 -0,01
souvisejici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co po-
trebujete?
B29 Zménilo toto téhotenstvi smysl Vaseho zivota? 0,22 0,50 0,01
B30 Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o domacnost? 0,51 0,16 -0,11
B31 Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarné donosit 0,42 0,36 -0,27
plod?
B32 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? 0,51 0,31 -0,29
B33 Dodrzujete ted zivotospravu doporu¢ovanou v té€hoten- -0,20 0,28 0,25
stvi?
B34 Shanéla jste ted informace tykajici se téhotenstvi, po- -0,02 0,56 0,34
rodu, kojeni?
B35 Byla jste nucena v tomto t€hotenstvi omezit fyzickou 0,36 0,08 0,35
aktivitu?
B36 Jak jste ted spokojena s partnerskym Zivotem? -0,47 0,36 0,07
B37 Jak jste ted spokojena se svym spole¢enskym Zivo- -0,64 0,26 -0,06
tem?
B38 Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizplsobit se -0,59 0,39 -0,29
tomuto téhotenstvi?

Tab. 53 Faktorové naboje polozek QOL-GRAV ve I11. trimestru (C), nerotovana feSeni

Faktor
Polozky
1 2 3
C27 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvi- 0,64 0,11 -0,04
sejici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co potfebuje-
te?
C28 Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické zmény 0,63 -0,02 -0,02
souvisejici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co po-
trebujete?
C29 Zmeénilo toto t€hotenstvi smysl Vaseho Zivota? 0,31 0,44 -0,12
C30 Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o domacnost? 0,57 0,10 0,12
C31 Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarné donosit 0,38 0,05 0,27
plod?
C32 Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 0,56 0,20 0,43
C33 Dodrzujete ted zivotospravu doporu¢ovanou v téhoten- -0,27 0,25 -0,11
stvi?
C34 Shanéla jste ted informace tykajici se téhotenstvi, po- 0,20 0,52 -0,22
rodu, kojeni?
C35 Byla jste nucena v tomto t&hotenstvi omezit fyzickou 0,44 0,09 -0,39
aktivitu?
C36 Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem? -0,39 0,38 0,10
C37 Jak jste ted spokojena se svym spoleCenskym Zivo- -0,25 0,24 -0,03
tem?
C38 Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpusobit se -0,57 0,45 0,20
tomuto téhotenstvi?
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Tab. 54 Nerotovana FeSeni (naboje pod 0,3 vynechany):
(A=I. trimestr, B=I11. trimestr, C=II1I. trimestr)

Polozka Faktor Polozka Faktor Polozka Faktor

I. trim. 1 2 3 1. trim. 1 2 3 1. trim 1 2 3
A27 0,530 0,433 | B27 0,558 Cc27 0,637

A28 0,517 B28 0,548 C28 0,627

A29 0,619 B29 0,495 C29 0,312 | 0,437

A30 0,504 B30 0,508 C30 0,568

A3l 0,324 B31 0,420 | 0,361 C31 0,380

A32 0,481 0,372 | -0,340 | B32 0,511 0,310 C32 0,558 0,432
A33 B33 C33

A34 0,610 B34 0,564 | 0,340 | C34 0,521

A35 0,430 0,379 | B35 0,356 0,349 | C35 0,436 -0,386
A36 -0,423 0,366 | B36 -0,473 | 0,359 C36 -0,386 | 0,382

A37 -0,603 B37 -0,636 C37

A38 -0,707 0,309 B38 -0,587 0,392 C38 -0,572 | 0,445

Rotovana feSeni prezentuji tab. 55, 56, 57 (Varimax, naboje nad 0,3 oznaceny tu¢ng).
Jsou jiz limitovany velikosti vzorku a vychazeji v kazdém trimestru jinak (viz tab. 58). Poloz-
ky prvnich dvou faktort se zafazuji do jednoho nebo do druhého faktoru a ¢asto syti oba fak-
tory. Proto jsme se rozhodli neménit interpretaci omezenych dat a zkonstruovat jednu hodno-

tici Skalu.

Tab. 55 Faktorové naboje polozek QOL-GRAYV v I. trimestru (A), Varimax rotovana reSeni

Faktor
Polozky
1 2 3
A27 Do jaké miry mate pocit, ze Vam télesné zmény souvisejici s timto 0,69 -0,02 -,01
téhotenstvim neumozni délat to, co potfebujete?
A28 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s 0,43 -0,24 ,23
timto t&hotenstvim neumozni délat to, co potfebujete?
A29 Zménilo toto téhotenstvi smysl Vaseho zivota? -0,02 0,06 ,63
A30 Jak moc se obavate, Zze nezvladate péci o domacnost? 0,35 -0,32 ,19
A31 Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarné donosit plod? 0,11 -0,16 ,39
A32 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? 0,13 -0,46 51
A33 Dodrzujete ted zivotospravu doporuc¢ovanou v téhotenstvi? -0,01 0,39 -,01
A34 Shanéla jste ted informace tykajici se t€hotenstvi, porodu, kojeni? 0,05 0,28 ,56
A35 Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu? 0,57 0,05 17
A36 Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem? -0,09 0,58 ,02
A37 Jak jste ted spokojena se svym spole¢enskym zivotem? -0,45 0,46 ,09
A38 Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpusobit se tomuto -0,59 0,47 17
téhotenstvi?
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Tab. 56 Faktorové naboje polozek QOL-GRAV ve Il. trimestru (B), Varimax rotovana feSeni

Faktor
Polozky
1 2 3

B27 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s 0,48 0,33 0,05
timto téhotenstvim neumozni délat to, co potfebujete?

B28 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s 0,30 0,40 -0,05
timto téhotenstvim neumozni délat to, co potrebujete?

B29 Zménilo toto téhotenstvi smysl Vaseho Zivota? 0,04 0,43 0,33
B30 Jak moc se obavate, Zze nezvladate péci o domacnost? 0,27 0,47 -0,06
B31 Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod? 0,05 0,62 0,01
B32 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? 0,12 0,65 -0,06
B33 Dodrzujete ted zivotospravu doporu¢ovanou v téhotenstvi? -0,08 -0,09 0,41
B34 Shanéla jste ted informace tykajici se téhotenstvi, porodu, kojeni? 0,03 0,15 0,64
B35 Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu? 0,45 0,09 0,20
B36 Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem? -0,42 -0,12 0,41
B37 Jak jste ted spokojena se svym spoleCenskym Zivotem? -0,59 -0,21 0,29
B38 Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizplsobit se tomuto -0,72 -0,01 0,24
téhotenstvi?

Tab. 57 Faktorové naboje polozek QOL-GRAV ve I11. trimestru (C), Varimax rotovana i‘eSeni

Faktor
Polozky
1 2 3
C27 Do jaké miry méte pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s timto -0,33 0,39 0,41
téhotenstvim neumozni délat to, co potrebujete?
C28 Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické zmény souvisejici s -0,41 0,37 0,30
timto t€hotenstvim neumozni délat to, co potrebujete?
C29 Zmeénilo toto téhotenstvi smysl Vaseho Zivota? 0,10 0,21 0,50
C30 Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o domacnost? -0,24 0,47 0,27
C31 Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarné donosit plod? -0,13 0,45 0,05
C32 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? -0,08 0,72 0,13
C33 Dodrzujete ted zivotospravu doporu¢ovanou v téhotenstvi? 0,32 -0,18 0,09
C34 Shanéla jste ted informace tykajici se t&€hotenstvi, porodu, kojeni? 0,20 0,09 0,56
C35 Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu? -0,31 0,00 0,50
C36 Jak jste ted spokojena s partnerskym Zivotem? 0,55 -0,07 -0,01
C37 Jak jste ted spokojena se svym spoleCenskym zivotem? 0,32 -0,12 0,05
C38 Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpusobit se tomuto 0,74 -0,09 -0,12
téhotenstvi?
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Tab. 58 Rotovana feSeni (Varimax, naboje pod 0,3 vynechany)

Polozka Faktor Polozka Faktor Polozka Faktor

I. trim. 1 2 3 1. trim. 1 2 3 Il trim. 1 2 3
A27 0,686 B27 0,484 | 0,328 C27 -0,325 | 0,389 | 0,405
A28 0,427 B28 0,380 | 0,402 C28 -0,411 | 0,367

A29 0,625 | B29 0,432 | 0,330 | C29 0,499
A30 0,349 | -0,322 B30 0,470 C30 0,468

A31 0,385 | B31 0,616 C31 0,446

A32 -0,455 | 0,513 | B32 0,651 C32 0,717

A33 0,391 B33 0,412 | C33 0,323

A34 0,560 | B34 0,640 | C34 0,562
A35 0,565 B35 0,454 C35 -0,310 0,501
A36 0,577 B36 -0,415 0,414 | C36 0,547

A37 -0,446 | 0,458 B37 -0,589 C37 0,324

A38 -0,592 | 0,471 B38 -0,723 C38 0,738

14.4.3 Téhotenska skala kvality Zivota

Psychometrické vlastnosti téhotenské Skaly

Nasim cilem bylo vytvofit jednu ¢i vice jednorozmérnych $kal z 12 vhodnych té¢hoten-
skych polozek, které by mohly byt prozkoumény v dal$im vyzkumu.

Na zaklad¢ faktorové analyzy jsme se rozhodli zkonstruovat jednu hodnotici $kalu,
ktera se sklada z 9 polozek se stabilnim vysokym nabojem v 1. faktoru (927, 928, 930, q31,
932, 35, q36r, g37r, g38r) a s uspokojivou vnitini konzistenci (tab. 59, 60, 61 viz piiloha 12).
Koeficient vnitini konzistence Cronbachovo a jednotlivych polozek se pohybuje v I. trimestru
od 0,68 do 0,74, ve Il. trimestru od 0,69 do 0,72, ve Ill. trimestru od 0,71 do 0,74.

Polozky nového dotazniku QOL-GRAV maji tedy tuto vyslednou podobu:

1. 927 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s timto t€hoten-

stvim neumozni délat to, co potiebujete?

2. 028 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s timto tého-
tenstvim neumozni dé€lat to, co potiebujete?

030 Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o domacnost?

g31 Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarn€ donosit plod?

032 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod?

035 Byla jste nucena v tomto t€hotenstvi omezit fyzickou aktivitu?
q36r'* Jak jste ted spokojena s partnerskym Zivotem?

g37r Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym zivotem?

© o N o g~ w

g38r Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpisobit se tomuto téhotenstvi?

14 ~ v Lo ¥ , e .
Polozky oznacené r jsou pievracené (reversible).
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Obsahove ponckud vybocuji polozky 36 a 37, které se explicitné na t€hotenstvi neptaji

a pattily by tedy spiSe do obecné skaly kvality zivota.

Tab. 62 shrnuje popisnou statistiku t€hotenské $kaly pro jednotlivé trimestry.

Hodnota stupnice je vypocitana jako pramér odpovédi vSech obsazenych polozek (jedna se

stejné jako v ptipadé WHOQOL-BREF o pétistupiiovou skalu s min. 1, max. 5). Niz§i hodno-

ty znamenaji vysokou kvalitu Zivota a absenci problémi (specifickych zmén

v téhotenstvi). T¢hotenska skala ma uspokojivou vnitini konzistenci (koeficient Cronbachovo

a 0,72; 0,74, 0,75) a vyjadiuje miru specifickych prozitkt v téhotenstvi

Tab. 62 Popisna statistika téhotenské §kala pro jednotlivé trimestry

Téhotenska kvalita Zivota N Min Max M SD Cronbach alpha
I, trimestr 225 100 367 2.19 051 0.72
Il trimestr 219 100] 378 2.16 048 074
Il trimestr 204 1.00] 389 2.29 0,50 0.75

Korelace mezi trimestry zistava relativné vysoka, coz naznacuje dlouhodobou stabili-

tu kvality Zivota (viz tab. 63).

Tab. 63 Korelace téhotenské §kaly mezi trimestry
(AT= tehotenska skala I. trim., BT= t¢hotenska skala II. trim., CT= t¢hotenska skala III. trim.)

AT I. BT Il CT Il
trim. trim. trim.
AT AT Téhotenska kvali- | Pearson Correlation 1 0,763 0,622
ta Zivota I. trim vyznamnost p 0,000 0,000
N 225 219 204
BT BT Téhotenska kvali- | Pearson Correlation 0,763 1 0,706
ta Zivota Il. trim. vyznamnost p 0,000 0,000
N 219 219 204
CT CT Téhotenska kvali- | Pearson Correlation 0,622 0,706 1
ta zivota lll. trim. vyznamnost p 0.000 0.000
N 204 204 204

Dale se porovnavaly primérné skory t€hotenské kvality zivota mezi jednotlivymi tri-

mestry a mezi doménami WHOQOL-BREF. Kdyz se podivame na tyto interkorelace mezi

nasi novou téhotenskou Skalou a doménami dotazniku WHOQOL- BREF (viz tab. 64) pohy-

buji se od 0,44 az 0,69 v soubéznych méfenich. Tato hodnota Pearsonova korela¢niho koefi-

cientu znamena stfedni zavislost. Signifikantni rozdil byl mezi v§emi doménami generického

dotazniku jednotlivych trimestrt a specifickou té¢hotenskou skalou v jednotlivych trimestrech.
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Tab. 64 Korelace domén dotazniku WHOQOL-BREF a téhotenské §kaly v jednotlivych trimestrech
(AD= domény WHOQOL-BREF v I. trim, BD= domény WHOQOL-BREF II. trim., CD= domény WHOQOL-

BREF I1I. trim.)
Domény WHOQOL-BREF AT I BT II. CT Il
AD1 A D1 Fyzické zdravi | Pearson Correlation -0,643 -0,485 -0,410
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 225 219 204
AD2 A D2 Prozivani Pearson Correlation -,0537 -0,523 -0,492
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 225 219 204
AD3 A D3 Socialni vztahy | Pearson Correlation -0,464 -0,369 -0,289
Vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 225 219 204
AD4 A D4 Prostredi Pearson Correlation -0,437 -0,469 -0,340
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 225 219 204
BD1 B D1 Fyzické zdravi | Pearson Correlation -0,506 -0,590 -0,463
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 219 219 204
BD2 B D2 Prozivani Pearson Correlation -0,477 -0,569 -0,506
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 219 219 204
BD3 B D3 Socialni vztahy | Pearson Correlation -0,359 -0,436 -0,449
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 219 219 204
BD4 B D4 Prostredi Pearson Correlation -0,371 -0,502 -0,402
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 219 219 204
CD1 C D1 Fyzické zdravi | Pearson Correlation -0,532 -0,550 -0,686
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 204 204 204
CD2 C D2 Prozivani Pearson Correlation -0,512 -0,598 -0,619
Vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 204 204 204
CD3 C D3 Socialni vztahy | Pearson Correlation -0,384 -0,451 -0,527
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 204 204 204
CD4 C D4 Prostredi Pearson Correlation -0,371 -0,454 -0,461
vyznamnost p 0,000 0,000 0,000
N 204 204 204
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Srovnani rozlozeni hodnoceni téhotenské skaly jednotlivych trimestrti a retrospektivy
ukazuje graf 47.
Trimestry jsou srovnatelné. Pouze retrospektivni hodnoceni méa uzsi mezikvartilové

rozpéti. Kvalita Zivota je vysoka a mediany jsou vyrovnané.

Graf 47 RozloZeni téhotenské §kaly v jednotlivych trimestrech a v retrospektivé
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Pro srovnani primérnych hodnoceni v jednotlivych trimestrech pro opakovana méteni
byla pouzita ANOVA, obecny test, zda se priméry 1isi. Mauchlyho test, ktery byl signifikatni
(tab. 65) a POST-HOC test (Sidak) na porovnani kazdého pruméru s kazdym. Statisticky vy-
znamné rozdily byly shledany ve vSech trimestrech kromé I. a II. trimestru. Zatimco v prvnich
dvou trimestrech (1. a II. trimestr) primérna hodnota kvality Zivota zistava stejna, ve III. tri-
mestru se mirné€ zvysi (Cohenovo d=0,2, p<0,01).

Parovy test ukazuje, Ze statisticky vyznamny rozdil primért byl mezi I. a III. trime-
strem, mezi Il. a Il1. trimestrem. Mezi I. a Il. trimestrem signifikantni rozdil nebyl (viz tab.
66).

Na grafu 48 je znazornén nejnizsi primér ve 1. trimestru, nejvyssi ve IIL. trimestru. To
znamena, ze nejvyssi kvalita zivota v téhotenstvi byla ve II. trimestru a nejhiie byla hodnoce-

na kvalita Zivota ve IIL. trimestru téhotenstvi.

Tab. 65 Mauchlyheo test pro téhotenskou $kalu

Epsilonb
Within Subjects Approx. Chi- Greenhouse- Huynh- Lower-
Effect Mauchly's W Square df | Sig. Geisser Feldt bound
T 0,901 21,120| 20,000 0,910 0,917 0,500
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Tab. 66 Parované porovnani t€hotenské $kaly (T) jednotlivych trimestri

Primérny Std. chy-
T rozdil (I-J) ba Sig.”

1 2 0,013 0,023 0,925
3 0,115 0,031 0,001
2 1 -0,013 0,023 0,925
3 0,128 0,027 0,000
3 1 0,115~ 0,031 0,001
2 0,128 0,027 0,000

*statisticky vyznamny rozdil (p=0,5)
uprava pro nékolikanasobné porovnani: Sidak

Graf 48 Primérné skory téhotenské Skaly v jednotlivych trimestrech
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14.4.4 Diskuze ke kvantitativni fazi vyzkumu

Koeficienty vnitini konzistence (Cronbachovo o) pro domény WHOQOL-BREF od-
povidaji souboru zdravych jedinci vybérového souboru prazské populace ve vékové katego-
rii (18-59), ktery byl zkouman vramci validizace ceské verze WHOQOL-BREF (Dra-
gomirecka a kol., 2006). Mirn¢ odlisn¢ se chovala pouze polozka ¢. 4 (q4), ktera se dotazuje
na potiebu 1ékaiské péci. Myslime si, ze je to proto, ze je vétSina téhotnych zen presvédcena,

ze téhotenstvi je normalni stav, u kterého 1ékai'skd péce zabezpecujici normalni bézné denni
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fungovani neni nutna. V pribéhu t€hotenstvi se hodnoceni kvality zivota (Q1) a spokojenost
se zdravim (Q2) neméni, ale méni se hodnoceni jednotlivych oblasti zejména socidlni vztahy
(D3) i prostiedi (D4) a to se zfetelné klesajicim trendem. Pokles pravdépodobné souvisi se
nejvyssi pramér je ve 1. trimestru.

Vyzkumny tym vedeny Haasovou (2004) se zabyval zménami zdravotniho stavu zen
jak béhem tehotenstvi, tak po porodu. Pomoci vybranych polozek z dotazniki MOS, SF-36,
CES-D zjistil, Ze podstatné zmény (ovliviujici 1 kvalitu zivota) nastaly ve III. trimestru, kdy
poklesly télesné funkce a k jejich zlepseni doslo az po porodu (za 8-12 tydni). Prevalence
psychickych obtizi byla rovnéz zvysena ve III. trimestru. Také v nasem souboru byla pomoci
dotazniku WHOQOL-BREF zjisténa nejnizsi kvalita zivota ve III. trimestru v souvislosti
chické zmény).

Fernandesova a Vidova (2009) pomoci QLI (Quality of Life Index) identifikovaly bé-
hem jednotlivych trimestri kvalitu Zivota v té¢hotenstvi. Zjistily statisticky vyznamny rozdil
mezi t¢hotnymi zenami v L. a II. trimestru. Téhotné Zeny v |. trimestru uvadély vyssi kvalitu
zivota nez ve II. trimestru. Signifikantni rozdil mezi II. a III. trimestrem a mezi I. a III. trime-
strem zjiStén nebyl. V nasi studii byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi vSemi tfemi
trimestry v jednotlivych oblastech kvality zivota (D1-D4), ale nebyl zjistén rozdil mezi tri-
mestry v samostatnych polozkach hodnoceni kvality Zivota (Q1) a spokojenosti se zdravim
(Q2).

Zajimavé srovnani pfinasi studie brazilského védeckého tymu pod vedenim Vallim
(2011), ktery zkoumal vliv vodniho cvi€eni na kvalitu Zivota t€¢hotnych Zen béhem fyziolo-
gického téhotenstvi. Jako metodu pouzil také dotaznik WHOQOL-BREF. Ten (podobné jako
Vv nasi studii) respondentky vypliovaly tfikrat v pribéhu t€hotenstvi (na pocatku, ve 28. tydnu
gravidity, 36. tydnu gravidity). Prestoze jejich zavéry dokladaji, ze vodni cviceni nema vliv
na kvalitu Zivota t¢hotnych zen, je mozné porovnat jejich primérné skory celkové spokoje-
nosti se zdravim (Q2) a kvality zivota (Q1), které se (stejné¢ jako v naSem vyzkumu)
Vv prubéhu jednotlivych trimestri neméni. Podobné vysledky se objevuji i v ptipadé oblasti
fyzické zdravi (D1), ktera vykazuje také mirné€ klesajici trend. Rozdilné od nasi studie se cho-
va oblast prosttedi (D4), ktera naopak stoupa a nejvyssi primérny skor je dosazen ve 36. tyd-
nu gravidity. Zda se, ze brazilské t€hotné zeny netrpi ke konci t€hotenstvi izolaci. Pravdépo-

dobné to vyplyva jak ze specifického souboru te¢hotnych Zen, které podstoupily jako soucast
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prenatalni péce a ptedporodni piipravy specialni vodni cviceni, tak i z kolektivisticky zamére-
né kultury — z existence velkych rodin (Vachkova, Mares, Jezek, 2013).

Dotaznik WHOQOL-BREF jsme pro nas vyzkum zvolili nejen z diivodu dostupné
Ceské verze, ale i proto, ze jsme se setkali s jeho vyuzitim Vv zahrani¢nich vyzkumech, které
byly zamétené na oblast kvality zivota zen s fyziologickym priubéhem gravidity. Specificky
dotaznik QOL-GRAYV byl sestrojen tak, aby bylo mozné oba dotazniky mezi sebou porovnat.

Novy teéhotensky dotaznik QOL-GRAYV sestava z 9 polozek (vynechény byly polozky
29, 33, 34). Ma uspokojivou vnitini konzistenci a vyjadiuje miru specifickych prozitkt
Vv téhotenstvi (L. trimestr A: ax = 0,72, Il. trimestr B: ax = 0,74, Ill. trimestr C: ax = 0,75).
Primérny skor t€hotenské kvality zivota je nejnizsi ve |l. trimestru a nejvyssi ve 1. trimestru,
ru. Hodnoty kvality Zivota zjiStované pomoci dotazniku QOL-GRAV ke konci te€hotenstvi
nartistaji. Jsou vSak celkove nizsi, nez u generického dotazniku WHOQOL-BREF.

U téhotenské skaly plati ¢im niz§i pramérny skor, tim vyssi kvalita.

Za danych okolnosti vnitini konzistence specifického téhotenského dotazniku QOL-
GRAYV a generického dotazniku WHOQOL-BREF vypoéty korelaci mezi QOL-GRAV a
WHOQOL- BREF skalami naznacuji, ze bychom mohli obhajit soubéznou (kriterialni) validi-
tu t€hotenského dotazniku QOL-GRAV. Tim, ze koreluje s WHOQOL-BREF skory a odpo-
vida individualni $kale/oblasti WHOQOL-BREF, bychom také mohli o téhotenském dotazni-
ku QOL-GRAYV uvazovat jako o volitelné¢ doméné WHOQOL-BREF (Vachkova a kol, 2013).

14.4.4.1 Specifikace polozek q27 a q28

Polozka q27 se dotazovala na miru somatickych zmén souvisejicich s téhotenstvim,
které Zendm brani provadét to, co potiebuji. Polozka g28 se dotazovala na miru psychickych
zmén souvisejicich s té¢hotenstvim, které neumoziuji t¢hotnym Zenam vykonavat to, co potie-
buji. Specifikace u obou polozek se tykala ur€eni tfi nejvlivnéjSich zmén a jejich setazeni
podle intenzity potizi a dale urceni strategickych postupti, které je zenam pomahaji zvladat.
Somatické a psychické zmény a strategické postupy byly pomoci obsahové analyzy okdédova-
ny a seskupeny do kategorii. Somatické zmény tvoii 28 kategorii a jejich zvladaci strategie 31
kategorii, psychické zmény 15 kategorii se 30 kategoriemi zvladacich postupt (tab. 67, tab.
68 viz ptiloha 13).

Ze somatickych zmén jako prvni v pofadi t€hotnym Zenam v L. trimestru nejvice vadila
nauzea (50), zvraceni (25), bolest zad (20) a unava (20), zacpa (16) a zadné zmeny uvedlo 42

tehotnych zen. Ve Il. trimestru t¢hotné zeny nejvice obtézovala bolest zad (33), hmotnostni
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prirustek (32), paleni zdahy (18), omezeni hybnosti, zZadné zmény uvedlo 53 tehotnych zZen. Ve
I11. trimestru dominovalo omezeni hybnosti (38), bolest zad (36), hmotnostni priristek (29),
paleni zahy (18), ptiCemz 40 Zen nemélo zadné télesné zmeény.

Retrospektivni vzorek by mél odpovidat I. trimestru, coz v pfipadé somatickych zmén
bylo pouze u nauzei (14), unavy (6). Objevil se tam vSak udaj o bolesti (tvrdnuti bricha), kte-
rou zadnd z t€hotnych Zen jako prvni v pofadi v L. trimestru neudavala. Toto zajimavé zjisténi
muze byt ovlivnéno zkusenosti s prozitym porodem a porodni bolesti, ale retrospektivni vzo-
rek je piilis maly na to, aby jej bylo mozné v tomto kontextu srovnavat (viz tab. 69).

Ze psychickych zmén (viz tab. 70) jako prvni v pofadi v I. trimestru t€hotné Zeny
oznacily poruchy spanku (50), precitlivelost (28), plactivost (16), strach a nervozitu (13).
Zadné psychické zmény uvedlo 90 téhotnych Zen, coz znamena, ze psychické zmény nejsou
tak Casté jako télesné, nebo si je zdravé t€hotné Zeny tak nepfipousti a samotny fakt téhoten-
stvi je pozitivné psychicky ladi. Ve IL. trimestru opét pievazoval tidaj o poruchach spanku
(45), precitlivéelosti (30) a nervozité (11), zvysil se i poCet Zen (103), které nemély zadné psy-
chické potize. Ve IIl. trimestru se zvysil poc€et poruch spanku (68), zvysila se precitlivélost
(18) a strach (13) a snizil se pocet Zen (82), které nemély Zddné psychické zmeny. Retrospek-
tivni skupina zen pomérem odpovidala I. trimestru, tzn., Ze nejvice bylo té¢hotnych zen
S zadnymi psychickymi zménami (21), pak s poruchami spdanku (8) a precitlivélost a strach

().
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Tab. 69 Cetnost somatickych zmén v jednotlivych trimestrech a retrospektivé

. trimestr I1. trimestr I1. trimestr ;

Somatické zmény (Cetnost zmén) ' ' Retrospektiva

1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
nauzea 50 19 - 5 - 1 3 - - 14 3 2

2. bolest zad 20 13 6 33 14 6 36 17 8 4 1

3. hmotnostnipfi- | 44 |\ g | 3 | 30| 6 | 7 | 20| 17| 4 L

rastek

4. Unava 20 10 6 5 7 1 1 4 1 1 3

5. paleni zahy 6 10 | 22 | 15 6 18 | 18 6 3 -

6. dusnost 3 - 3 9 4 5 10 4 1 -

7. b9lest1 DK, ky¢li, 2 1 1 3 9 ’ 3 5 1 1 _ _

panve

8. zacpa 16 9 6 11 6 2 3 3 2 - 4 1

9. g(f)llfﬁ;[‘— tvrdnuti i 3 1 5 5 i 5 4 ] 5 - B

10. zvraceni 25 15 - 7 4 - 4 - ; i 1 _

11. varixy 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 -

12. synkopa 1 3 2 - - - - - - - - -

13. zaZivaci obtiZe - 4 - 1 1 - - - - - - -

14. nizky tlak 1 2 2 1 - 1 - - - - - -

15. poruchy spanku 4 3 2 3 6 3 - 1 - 1

16. vytok 3 13 2 4 8 - 5 1 1 1

17. omezeni hybnosti | 10 6 4 18 | 16 - 38 | 11 | 12 1 - 3

18. bolest hlavy 3 2 - 2 4 1 1 - - - 1 -

19. casEe n}ltkanl na i 2 9 5 i ) 3 1 ] - - -

modeni

20. otoky 1 1 2 6 4 - 9 11 9 - 1 -

21. bolest prsou - - - - - - - - - - -

22. nadmérné poceni : - - - 1 - - - - - - -

23. palpitace - - - - 1 - - - - - - -

24. vyssi tlak - - - - 1 - - - - 1 - -

25. Zlu¢nikové kame- ) _ i i 1 i i ] ] - - -

ny

26. necitlivost rukou - - - 1 - - 1 - - - - -

27. zmény na pokoz- - - -

ce (strie)

28. hemeriody - - - - - - - 1 3 - - --
2'yzad“e somatické zmé- | 4> 1 100 | 175 | 53 | 114 [ 165 | 40 | 92 | 148 [ 11 | 26 | 36
Celkem t&hotnych Zen 225 | 225 | 225 | 219 | 219 | 219 | 204 | 204 | 204 | 48 48 48
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Tab. 70 Cetnost psychickych zmén v jednotlivych trimestrech a retrospektivé

. . trlmestlv’ I1. trimestr Il trimestr | Retrospektiva
Psychické zmény (Cetnost zmén)
1. 2. 3. 1. | 2 | 3. 1. 2. | 3. 1. | 2 3.
1. pladtivost 16 5 1 7 |10 - 3 4 1 2 2 1
2. precitlivélost 28 12 4 130| 5 3 |18 | 8 3 5 2 1
3. uzkost 2 7 2 4 1 7 2 3 2 1
4. nava 6 - 2 2 - - - 1 2 - -
5. strach 13 10 5 9 5 5 113 | 7 7 5 2 -
6. naladovost 2 1 1 3 - 1 2 1 - - - -
7. deprese 1 3 112 |1 - 1 - - - - 1
8. socialni izolace 2 - - - - - - - - - - -
9. vztek, agresivita 1 2 1 1 1 - 2 2 2 - - -
10. spatna koncentrace, i 4 i 5 1 ] ) 1 ] L ] ]
horsi soustedéni

11. nervozita 13 8 2 11 | 5 2 5 11 | 3 1 4 2

12. nechut’ k ¢innostem,
1 - - - - - - 1 - - - -

lenost

13. stres - - 1 - - - - 2 - - - -
14. smutek - - - 1 - - 1 - - - -
15. poruchy spanku 50 7 1 |45 | 5 3 | 68| 6 4 8 - 2
0. 74dné psychické zmény 90 | 166 | 204 | 103 | 179|204 | 82 | 153|181 | 21 | 36 | 40
Celkem téhotnych Zen 225 | 225 | 225|219 | 219|219 | 204 | 204 | 204 | 48 | 48 | 48

Zvladaci strategie odpovidaly jak somatickym, tak i psychickym zménam. Z hlediska
somatickych zmén (viz tab. 71) v L. trimestru se na prvnim misté objevily sprdvna vyziva a
uprava zivotospravy (38), odpocinek a relaxace (35), cucani tablet a antacida (13) a nepreji-
dani se, casté a malé porce (11). Ve 1l. trimestru ptevazoval pohyb, cviceni, plavani (22),
spravna vyziva (20), odpocinek a relaxace (18), cucani tabletek a antacida (15). Ve lll. tri-
mestru byl na prvnim misté odpocinek a relaxace (38), pohyb cviceni, plavani (20), cucdni
tablet a antacida (16).

Jako zvladaci strategie u psychickych zmén (viz tab. 72) v 1. trimestru na prvnich mis-
tech byly t€hotnymi Zenami popisovany relaxace a odpocinek (13), spanek (11), nechat emo-
ce probehnout (10). Stejné tak tomu bylo i ve II. a IIl. trimestru, jen v jiném poméru.
U retrospektivniho souboru byla uvadéna opora partnera misto probéhnuti emoci. Tento roz-
dil oproti I. trimestru v uvédomeéni si vyznamu partnera jako emociondlni opory miZe rovnéz

souviset az s probéhlym porodem.
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Tab. 71 Cetnost zvladacich strategii somatickych zmén v jednotlivych trimestrech a retrospektivé

l. trimestr Il. trimestr I11. trimestr | Retrospektiva

Zvladaci strategie somatickych zmén
1. ] 2 1. 12 (3|1 |2 |3 2. | 3.

Spravna vyziva, iiprava stravy 38 | 18 1

pohyb, cvideni, plavéni 15| 8

2
20 | 12 2
4

odpocinek, relaxace 35| 18

1
5 -
2
1

N
[e9)
=
ol

N |oo | w
w
[¢9)
=
o

= w

N hlw| | |®
N
N
o
R RN

mléko, jogurty

1
2
3
4. dostatek spanku
5
6

pomalejsi tempo, pomalejsi
chiize, pomalé vstavani

~
~

masaze, gymnasticky balon

ovoce, zelenina

vice tekutin, ledové napoje 3 3

[S2 I\
[y
o

. 1
10. cucani tbl., antacida, 13 11| 6 | 15

1
7 9
11. elastické puncochace 1 - - -1 3] -11]3]- -1 -
12. homeopatika, zazvor, t€hoten- 1 4
ské Caje

13. zména polohy - polosed, eleva-
ce DK

15. prochazky - 3

5

14. sebezapieni, nemyslet na to 1y - 115 |1 |3|2|2]|- - - -
5
8

16. nepiejidat se, jist malo a Casto,
nejist vecer

17. zvySena hygiena, spec. mydla,
slipové vlozky

18. erstvy vzduch, rozdychat se 2 - 1 -

19. vlaknina 6 - 3 3

20. vyhybani se pachlim

N
[EEY
1
'
W I IN[(N |-
'
'
[
'
'
[
'

21. vyhybani se jidlim - - 2 -

22. teplo

23. s partnerem

N = =
,
)
)
,
)
N
-
)
)
,
)

24. zivotni styl-zména

25. studené obklady, chladivy gel - 1] - 1 ]3] - - 2 | - - - -

26. omezeni fyzické ¢innosti, vyhy-
bani se fyzické praci

27. kava - - - 1 - - - - - - - R

28. volngjsi obleceni - - - 1 - 2 - - - - - -

29. tehotensky pas - - - - - - 1 - 1 - - -

30. pomoc rodiny - - - 1 - - - - - - - -

31. odreagovani se myslenim na
piijemné véci

0. Zadné strategie 76 | 135|187 | 89 |145|180| 85 | 128 |173| 17 | 31 | 38

Celkem t&hotnych Zen 225|225|225]219 | 219 | 219|204 | 204 | 204 | 48 | 48 | 48
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Tab. 72 Cetnost zvladacich strategii psychickych zmén v jednotlivych trimestrech a retrospektivé

I. trimestr Il. trimestr 1. trimestr | Retrospektiva
Zvladaci strategie psychickych zmén
.2 (3|21 |2 |31 |23 ]1]|2]s
1. getba, poslech hudby 5 1 - 2 - - 2 | 2 - 2 - 1
2. homeopatika 1 - - - - - - - - - -
3. relaxace, odpoginek B3| 4|1 141 | 1]]14]4 | 1]4]1 1
4. spanek 11 | - - 110 | 3 1 10| 3 1 4 - 1
5. komedie 2 | - -1 - - - - - |- - -
6. partner opora, povidénisisnim | 6 | 2 | 2 | 6 | 2 | 2|6 |2 | 1]|4] 1] -
7. povidani si s prateli, kontakty - 1 - 2 1 - 1 1 - 2 1 -
8. pomoc rodiny (babicky) 2 |3 |11 }|1| -1 }|1]1]- - -
9. :/if,snilfn r}l}é;llzi?, optimismus, pozi- 4 1 i 3 1 3 i 1 ] ] ]
10. psych. klid, zachovavat klid 3 1 - 1 - 2 1 - - - -
11. lzlirfilze:glat se, unavit télo (napf. 3 1 i 1 5 i 1 ’ ] ] ] 1
12. bylinné &aje 1 - 1 2 - - 2 2 - - -
13. nebrat si to, nepiipoustét si to 3| - 1122 -121]2]- - 1
14. nechat emoce prob&hnout 10 | 2 1 8 1 - 8 1 - - 1 -
15. prochéazky, pobyt v piirodé 2 (3 |13 ] - - 13| - -12 | - -
16. zﬁlgl:at se problémtim, nestreso 1 5 1 i i 1 1 i ] ] ]
17. vice informaci, pozornosti - 1 - - - - 2 - - 1] 3 -
18. cvigeni, pohyb 2 | 2 - 1 - - 3 - - - - -
19. \rf;}rlei na néco jiného, odreago- 5 1 i 4 1 i 4 1 i ] ] ]
20. nedist, nesledovat smutné véci - 1 - - - - - - - - -
21. zménit prostiedi, lidi, i byt sama - 1 - 1 - - 1 - - - -
22. polohovat 1 - - 1 - - 1 - - - - -
23. ranni kdva 1 - - - - - - - - - - -
24. hra s détmi - 1 - 2 - - 2 - - - - -
25. pravidelny rezim 1 - 1 - - - 1 - - - - -
26. nespat pres den - 1 - 1 - - 1 - - - - -
27. pomoc odbornika - 1ékat, psy- i i 1 1 i i 1 1 i 1 ] ]
cholog, psychoterapeut
28. sladkosti - 1 - - - - - - - - - -
29. uvédomovani si zmén 1 - 2 - - 2 1 - - - -
30. stanovit si cile na kazdy den - - - - - - 1 - - - -
0. Zadné strategie 147 1195|212 | 151 | 203 | 214 | 131 | 177 {199] 26 | 41 | 43
Celkem téhotnych Zen 2251225 (2251219 (219|219 204|204 | 204 | 48 | 48 | 48

V zavéru specifického dotazniku mély t€hotné zeny rozdélenim 100% vyjadiit procen-
tualni podily, nakolik se ve svych uvahach zaobiraji minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

Vysledky jsou prezentovany na grafu 49, ze kterého je ziejmé, ze t€hotné zeny ve vSech tiech
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trimestrech pfemysli nejvice o ptitomnosti (50%) a nejméné (15%) se zabyvaji minulosti.
Hodnoceni 1. a II. trimestru je naprosto stejné, ve III. trimestru se zvysuji uvahy o budoucnos-
ti (46%), pravdépodobné souvisejici s blizicim se terminem porodu a s pfipravami na matei-
stvi a rodi¢ovstvi. Retrospektivni ivahy by mély korespondovat s I. trimestrem, ale promita se
do ného pozadované rozpominani, které ovlivnilo zvySené procentudlni vyjadieni minulosti
(22%), takze pritomnost (44%) odpovida piitomnosti ve III. trimestru a budoucnost (34) od-

povida budoucnosti L. a II. trimestru.

Graf 49 Uvahy téhotnych Zen o minulosti, pfitomnosti, budoucnosti v jednotlivych trimestrech a retro-

spektivé
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14.4.5 Zavér kvantitativni faze vyzkumu

Dotaznik  WHOQOL-BREF umoznil srovnat vyzkumny soubor téhotnych Zen
s kontrolnim souborem netéhotnych zen. Téhotné Zeny v nasem souboru vykazuji vyssi kvali-
tu Zivota a jsou i spokojenéjsi se svym zdravim nez netéhotné zeny. Byl prokazan vliv vybra-
nych demografickych proménnych na kvalitu zivota té¢hotnych zen (podrobnéji dale v textu).
V priibéhu téhotenstvi se celkové hodnoceni kvality Zivota a spokojenost se zdravim nemeéni,
ale méni jednotlivé oblasti WHOQOL-BREF, zejm. socialni vztahy a prostfedi se zfetelné
klesajicim trendem. IlI. trimestr mél celkové nejnizsi pramér. Nejvyssi pramér byl ve 1l. tri-
mestru, kterému odpovidala i retrospektiva.

Podafilo se ndm vytvofit novy unidimenzionalni specificky dotaznik QOL-GRAV pro
hodnoceni kvality Zivota zen s fyziologickym téhotenstvim. M4 9 polozek a jeho psychome-

trické charakteristiky jsou uspokojivé. Z naseho Setfeni vyplyva, Ze jak obecna kvalita Zivota
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téhotnych zen, tak i specificka kvalita zivota t¢hotnych Zen spolu souvisi, ale rozdilné. | kdyz
trimestru. Podobnych vysledkti bylo dosazeno i1 ve vySe uvadénych studiich, ve kterych byly
rovnéz vyuzity generické dotazniky.

Zkoumali jsme téhotné zeny ve véku od 19 - 42 let. Tyto zeny pfevazné své t€hoten-
stvi planovaly, byly zaméstnané, mély stfedni nebo vysokoskolské vzdélani, byly prvorodic-
kami, byly ochotné spolupracovat a ziji v optimalnim partnerském vztahu. VSechny té¢hotné
zeny pochazely z majoritni skupiny ¢eské populace. Vysledky vyzkumu byly determinovany
formou ceského zdravotnického systému, tj. povinné zdravotni pojisténi a s nim souvisejici
pozitivni piistup k prenatalni péci (pravidelné navstévy prenatalni poradny a ucast na prena-
talnich screeningovych vysetienich).

V dal§im vyzkumu by bylo vhodné ovéfit specificky dotaznik - t€hotenskou Skalu u
tehotnych zen s vyssi a nizsi vékovou hranici, se socioekonomickymi kulturnimi a etnickymi
vlivy (u minoritnich skupin, socidln¢ znevyhodnénych skupin t€hotnych zen, u t¢hotnych zen
nepodstupujicich prenatalni péci). Déle ovétit specificky dotaznik pro téhotné Zeny i v jinych

zemich (Vachkova a kol., 2013).
14.5 Retrospektivni faze vyzkumu

V ramci retrospektivni studie byly osloveny zeny (N=204), které se zucastnily pro-
spektivni faze studie zabyvajici se kvalitou Zivota v pritbéhu téhotenstvi, které dobrovolné
uvedly kontaktni idaj a které prospektivni studii uspésné dokoncily porodem. Témto Zenam
byl v rozmezi 6-8 mésicii po porodu zaslan privodni dopis spolu s dotaznikem WHOQOL-
BREF a se specifickym t¢hotenskym dotaznikem QOL-GRAV (viz ptiloha 14, 15)
s pozadavkem, aby se rozvzpomnély a vyplnily jej stejné, jak jej vyplnily v I. trimestru. Kro-
mé téchto znamych dotaznikd z prospektivni studie byly navic pozadany, zda by se nezucast-
nily individualizovaného zjistovani kvality Zivota v tomto obdobi pomoci metody SEIQOL.
Této retrospektivni studie se zucastnilo v porovnani s prospektivni studii jiz jen 23,5 % zen
(N=48).

Nekteré vysledky retrospektivni studie byly uvadény v piedchozich kapitolach. Zaji-
mavym zjisténim bylo, jak pravé ukazuji napt. grafy 36, 37 (viz s. 145-146), ze retrospektivni
odpovédi korelovaly vic s II. trimestrem nez s I. trimestrem.

Zaznamenali jsme tedy, ze Zeny s odstupem 6-8 mésict, kdy se mély rozvzpomenout,
jak hodnotily svou kvalitu zivota v L. trimestru, mély tendenci své odpovédi nadhodnocovat.

Poté, co prozily II. a IIL. trimestr, péci o narozené dité, se jim zdalo, Ze tenkrat byla kvalita
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jejich zivota lepsi nez v dobé, kdy ji skutecné prozivaly. Zajimavym zjisténi bylo, Ze retro-
spektivni hodnoceni I. trimestru odpovidalo primérmym skorim II. trimestru, ve kterém se
té¢hotné Zeny z celého prabehu te¢hotenstvi citily nejlépe, ve kterém udavaly nejvyssi spokoje-
nost se zdravim a s kvalitou Zivota.

K vysvétleni jsme pouzili jednak implicitni teorii stability a zmén (Ross, 1989), jejiz
princip byl popsan v kapitole 7 Proména kvality zivota v Case, S. 61. Na zakladé této teorie
jsme vyvodili dva ptedpoklady: prvnim je, ze se odpoveéd’ Zen nebude liSit od jejich soucasné-
ho stavu, coz by znamenalo, ze kvalita Zivota po porodu je stejna s kvalitou Zivota ve II. tri-
mestru a je tedy vysoka; druhym ptedpokladem je, Ze se jim zménila kvalita Zivota a ze se
zména promita do jejich ptani zazivat vyssi kvalitu zivota, nez jakou skuteéné prozivaji. Po-
kud bychom vychazeli zteorie posunu v odezvé (Respons shift) autorek Sprangerové a
Schwartzové (2000), pak by zpétné hodnoceni kvality zivota v t€hotenstvi souviselo
s matetstvim, kdy dominuje budouci role matky (viz obr. 9). Zdivodnéni faktu, ze Zeny 6-8
mésict po porodu hodnotily kvalitu zivota v I. trimestru 1épe, nez ji ve skutecnosti tenkrat
prozivaly, mizeme vyvodit z kauzalniho modelu (viz Vysledky kvalitativni fdze vyzkumu, s.
114 -115), ktery mé Sest proménnych: pfiprava na roli matky, zména hodnot, sebereflexe,
akceptace zmén, obohaceni zivota, pocit odpovédnosti, které ovliviiuji a noveé konceptualizuji
kvalitu Zivota zdravé téhotné zeny. V pfipadé normalniho priubéhu téhotenstvi dochazi
K pozitivnim zménam v hodnotovém systému, matefstvi pfedstavuje novy pozitivni smysl
Zivota a jeho kvalita ziskdva novy rozmér naplnénim spolecensky uznavaného poslani Zeny
(Vachkova, Mares, 2012). Osobnost Zeny se také v souvislosti s téhotenstvim a matefstvim

zmeénila.
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Obr. 9 Teoreticky model posunu v odezvé a vnimané kvalité Zivota v téhotenstvi (modifikované podle
Spranger, Schwartz, 2000:13; Marese, 2005: 24)

2. prvek
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14.5.1 Metoda SEIQOL

V retrospektivni fazi vyzkumu jsme se priklonili také k individualizovanému pfistupu
a pouzili jsme metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life),
kterou do Ceské republiky uvedl J. K¥ivohlavy. Individualizované metody jsou vyhodné tim,
Ze nabizi unikatni pohled na kvalitu zZivota jedince a do centra pozornosti stavi jeho osobni
pohled. Nevyhodou individualizovanych metod je jejich pracnost, ¢asova naroc¢nost a poza-
davky na vyssi kognitivni schopnosti klientt (Mares, 2008, s. 97-98). Princip metody SE-
IQoL, jak ji vidi Ktivohlavy (2003, s. 243-244) byl popsan v kapitole pojednavajici o smise-
nych metodach méfeni kvality Zivota. Jedinec je tedy pozadan, aby uvedl pro n&j pét nejdile-
jich relativni déileZitost a stupeii jejich realného dosahovani. Podle Simi¢kové — Cizkové, Va-
Siny (2008) metoda SEIQoL vyjadiuje podstatu Zivotni spokojenosti ¢loveka.

SEIQoL existuje ve dvou verzich. Prvni originalni verzi vypracovali autofi O’Boyle,

McGee, Hickye et al v roce 1993 a z ni v roce 1994, autofi O Boyle, McGee, Joyce vytvotili
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druhou, pon¢kud jednodussi verzi nazvanou SEIQoL-DW. Jednodussi verze byla ovéfena a
aplikovana autory Hickey, Bury, O'Boyle et al 1996; Browne, O'Boyle, McGee et al, 1997.
My jsme pouzili dotaznik SEIQoL v upravé J. Ktivohlavého (2003, s. 248; kompletni formu-
laf veetné pokyni jeho vyplnéni (viz pfiloha 16).

V ramci retrospektivni faze jsme se snazili zodpovédét otazku, jak vnimaji, prozivaji a
hodnoti svou kvalitu zivota Zeny po porodu. Nechté¢li jsme jiz vyuzit standardni dotaznik, je-
hoz znéni je stejné pro vSechny Zeny a je tedy zaméfen na neexistujici ,,primérnou zenu*. Ale
naopak vyuzit individualizovany pfistupu, kdy Zena miize sama nadefinovat a poté i zhodnotit
ty oblasti zivota a Zivotni cile, na nichz ji pravé zalezi.

Cilem bylo: 1. vyzkouset metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life) v matetstvi, 2. identifikovat spektrum zivotnich cilii Zen po porodu a miru
napliiovani téchto cilf, 3. urcit celkovou kvalitu jejich zivota, 4. zjistit vztah mezi uvaddénou

kvalitou Zivota a volbou Zivotnich cilti (Vachkova, Cermékova, Mares, 2013).
145.1.1 Vysledky metody SEIQOL

Soubor tvofilo jen 43 Zen (5 Zen, které se zcastnily retrospektivni faze, se odmitlo za-
Castnit metody SEIQOL). Jednalo se o Zeny ve véku od 22 do 41 roku (median 30). Z toho 29
zen melo jedno dité, 14 zen mélo vice déti. Celkem 17 Zen mélo stfedoskolské vzdélani, 5 zen
vyssi a 21 vysokoskolské vzdelani. Pokud jde o zplsob porodu, pak 35 Zen bylo po spontan-
nim porodu, 8 Zen po opera¢nim porodu.

Administrace dotazniku probéhla na zaklad€ predchozi dohody o ptedéni kontaktu v
prubéhu studie kvality Zivota v t€hotenstvi a dobrovolnosti pokracovat ve vyzkumném Setieni
jesté po porodu (viz piiloha 14).

Pro statistickou analyzu dat byly vyuzity postupy deskriptivni a induktivni statistiky
obsazené v programu NCSS 8.

Podivejme se nejprve na celkovou kvalitu Zivota zkoumanych Zen, jak ji hodnoti 6-8
mésict po porodu ditéte. Tab. 73 porovnava subjektivné uvadénou kvalitu Zivota (jeden sou-
hrnny ukazatel) s ukazatelem, ktery byl vypocten z péti dil¢ich hodnoceni toho, jak se Zenam

dafi dosahovat zivotnich cilu.
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Tab. 73 Popisné statistiky §kal kvality Zivota

pramér median 1. kvartil |3. kvartil | SD zeSikmeni | Strmost
Subj. mira
QoL™ 81,4 80 70 90 10,1 0,17 2,26
Vypocétena
QoL '® 76,2 79 69 89 18,7 -1,36 4,38

Ob¢ skaly zivota maji normalni rozlozeni zeSikmené zleva. Subjektivné udavana kva-
lita zivota je pon¢kud vyssi (81,4) nez kvalita zivota vypoctena z dil¢ich cila (76,2) - viz tab.
73. Testovala se hypotéza shody vuci alternativé neshody subjektivni kvality zivota a vypoc-
tené kvality zivota. Byl pouzit Wilcoxoniv parovy test (p=0,0862) a Spearmantiv korelacni
koeficient (r=0,513), Cohenovo d (d =0,35). Ob¢ skaly spolu stfedné koreluji a rozdil je na
hranici statistické vyznamnosti.

Zeny byly rozdéleny podle tii kritérii: 1. zptisob vedeni porodu, 2. poget déti v roding,
3. vzdélani. Pro porovnani dvou skupin byl pouzit dvouvybérovy t-test, ptipadné neparame-
trické testy Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov, pro porovnani vice skupin (vzdélani)
Kruskal-Wallisova neparametricka analyza rozptylu. V zadném porovnani nebyl nalezen sta-
tisticky vyznamny rozdil, coz znamena, ze lze se skupinou pracovat jako s celkem (viz tab.

74),

Tab. 74 Vysledky dvouvybérového t-testu

Porod déti vzdélani
Subj. mira
QoL 0,356 0,896 0,94
Vypoctena
QoL 0,839 0,71 0,141

Zachytili jsme pomérné Siroké spektrum zivotnich cild, které jsme pomoci obsahové
analyzy seskupili do 16 kategorii. Cetnost jednotlivych kategorii je znazornéna v tabulce 75.
Spolu s ¢etnosti uvadime pramérné poradi, v némz byly zivotni cile pfedloZeny.

NejcastéjSim zminovanym tématem byla rodina (36), zdravi (34), prace (21), pratelé (20),

financni zajisteni (20) a materstvi souvisejici s péci o dite (19).

>Subjektivni mira QoL je ta, kterou respondentka ohodnotila jako celkovou miru spokojenosti se Zivotem po-
moci vizualni analogové skaly (VAS) od 0 do 100 bodt.

®Vypoctena QoL je mira kvality Zivota vypogitana z jednotlivych Zivotnich témat.
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rodina (28,7), prace (15,7). Nejvice spokojené byly zeny S matefstvim (90,5), rodinou
(79,5), partnerskymi vztahy (79,5).

Co se tykd pramérného potradi, na prvnim misté bylo uvadéno materstvi (1,53), rodina
(1,92) a na druhém mist¢ zdravi (2,12), partnerské vztahy (2,24). Na tfetim misté
V primérném potadi se umistily prdce (3,57) a seberealizace (3,67).
tech v primérném potadi, stejné tomu tak bylo i z hlediska spokojenosti. Pomérné vyssi Cet-
nost maji napf. zdjmy (12), které jsou ale zaroven nejméné dulezitym tématem (9)
S pramérnou spokojenosti (47,5). V obdobi matefstvi jsou zfejmé osobni zajmy a konicky
odsunuty do pozadi, pfestoze je nékteré matky jako jedno z péti témat uvedly.

Tab. 75 Piehled vyznamnych Zivotnich cili - jejich vyskyt, poradi, dileZitost a spokojenost (Vachkova,
Cermakova, Mares, 2013, s. 598)

Zivotni cile kod ¢etnost | %0 potadi'’ | diileZitost | spokojenost
Rodina 1 36 83,7 1,92 28,7 82,8
Zdravi 2 34 79,1 2,12 30,5 77,9
Prace 3 21 48,8 3,57 15,7 48,6
Pratelé 4 20 46,5 4,15 11,1 62,9
Finanéni zajisténi 5 20 46,5 4,15 114 54,7
Partnerské vztahy 6 17 39,5 2,24 24,7 79,5
Zajmy 7 12 27,9 4,75 9 47,5
Mateistvi (dité) 8 19 44,2 1,53 29,5 90,5
Socialni jistoty (bydleni) 9 7 16,3 4,14 10,7 55,7
Seberealizace 10 9 20,9 3,67 10,8 44,4
Socialni opora druhym i sama sob¢& 11 3 7,0

Vira 12 2 47

Spokojenost v Zivoté 13 5 11,6 3,4 14 82
Cas 14 1 2,3

Duvéra 15 1 2,3

Domacnost 16 1 2,3

Vztah mezi Cetnosti témat a primérnym pofadim nebyl statisticky vyznamny (n=11,

r=-0,32, p=0,33). Ale byly prokazany vztahy mezi dulezitosti a celkovym potadim. Oblasti,

vvvvv

vvvvvv

téma uvedly, ¢i neuvedly, byl nalezen rozdil na hranici statistické vyznamnosti V udavané

17 o v . w17 ’ 1% . v ot v
Primérné potadi neni uvadéno u témat s ¢etnosti nizsi nez 5.
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kvalitd Zivota, u jediného tématu zdravi (p=0,085, Cohenovo d=0,64). Zeny, které uvedly
zdravi jako jedno z zivotnich témat, udavaly niz$i hodnotu kvality Zivota (median 80) nez

zeny, které jej neuvedly (median 90).
14.5.1.2 Diskuze k vysledkim SEIQOL

Metoda SEIQoL pftinasi dvoji hodnoceni individuélni kvality Zivota. Prvni hodnoceni
je dano oznacenim subjektivni miry kvality zivota na vizualni analogové skale (VAS) od 0 —
100 boda. Druhé hodnoceni je sumacni numerickou Skalou, ktera vznika vypoctem
Z jednotlivych zivotnich cil. V naSem souboru se vyznamné nelisily; rozdil téchto skal byl na
hranici statistické vyznamnosti.

Kiivohlavy (2002, s. 173) zminuje, ze nejcastéji uvadénymi zivotnimi cili jsou zdravi,
rodina, zamé&stnani, ndbozenstvi, finance, coz koresponduje i s naSimi vysledky (kromé nébo-
zenstvi). Kiivohlavy pokracuje, Ze stejnych pét témat uvedli jen dva lidé ze 42. V nasem sou-
boru to byly tfi zeny, které uvedly stejnou pétici témat z celkového poctu 43. Z obsahové ana-
lyzy jednoznacné vyplynula preference rodinnych hodnot a zdravi, které se liSily udavanym
pofadim: nejcastéji jako prvni téma bylo uvadéno matetstvi, pak teprve rodina a zdravi. Co se
rodina; na rozdil od spokojenosti, kde nejspokojené;jsi byly s matetstvim, poté s rodinou a az
na tfetim misté se zdravim. Stejna preferencni témata uvadeéli i medici na pocatku studia ve
vyzkumu Rybafova a kol. (2006, s. 193). Tyto atributy nejsou tedy prekvapenim u béZné po-
pulace (Ktivohlavy, 2002, s. 174), stejn¢ jako u skupiny pacientli s onemocnénim HIV/AIDS
(Hickey et al., 1996, s. 30-31). K#ivohlavy (2002, s. 173) porovnaval zZivotni cile starSich a
mladSich zdravych lidi. Zatimco star$i lidé preferuji socialni ¢innosti a aktivity, zivotni pod-
vztahy mimo rodinné vztahy. Zivotni cile pfedstavované rodinou a zdravim se v zavislosti na
véku neménti, jde o stabilni hodnoty preferované po cely lidsky zivot.

V nasem souboru nebyl zjistén velky rozdil mezi subjektivné udavanou kvalitou Zivota
(medidn 80) a vypocitanou kvalitou Zivota (median 79). Ob¢ hodnoty jsou pomérné vysoké a
sveédci tak o celkové spokojenosti s kvalitou Zivota nasich zkoumanych Zen v obdobi matet-
stvi. Zeman (2008, s. 145-146) aplikoval metodu SEIQoL na ndhodné vybraném souboru 10
pacientl s Bechtérevovou chorobou, ktery rozd¢lil do dvou kategorii muza a Zen. Pro srovna-
ni s na§im souborem jsme volili kategorii zen, ve které byla vypoctend hodnota kvality Zivota
(80%) vyssi nez u subjektivneé udavané kvality zivota (72%), pfi¢emZ jsou ob¢ hodnoty také

vysoké a téméf shodné s naSim souborem. V naSem souboru byla vypoctend kvalita Zivota
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(76,2%) nizsi nez subjektivné udavana kvalita Zivota (81,4%). Nemocné zeny pravdépodobné
v souvislosti s chronickym onemocnénim hodnoti subjektivné kvalitu Zivota horsi, nez vycha-
zi vypocitand kvalita zivota z hodnoceni zivotnich témat, na rozdil od zdravych Zen, které
graficky oznalily vySs$i subjektivni kvalitu Zzivota, nez byla vypocitana kvalita Zivota
Z hodnoceni zivotnich témat. Oba vyzkumné soubory ale ptedstavuji velmi maly pocet re-
spondentek, proto nelze tyto zavéry zobeciiovat. V obou studiich §lo o modelové piiklady a
vyzkouSeni toho, zda je mozné vyuzit tuto metodu u specifickych skupin Zen.

Ptredpokladali jsme, Ze by kvalita zivota mohla byt ovlivnéna vzdélanim Zeny, poctem
déti v rodiné a zptsobem vedeni porodu (zda se jednalo o spontanni ¢i operacni porod).
V nasem souboru se tyto predpoklady nepotvrdily a nebyl mezi témito kategoriemi shledan

statisticky vyznamny rozdil (Vachkova, Cermakova, Mares, 2013).
14.5.1.3 Zavér retrospektivni faze metody SEIQOL

Ove¢iili jsme si, ze metoda SEIQoL je zajimava teoreticky i prakticky. Zprostiedkova-
va osobity pohled na kvalitu zZivota. Respondent si sam definuje vlastni koncept kvality Zivota
nepiimo pomoci Zivotni spokojenosti a pro n€ho vyznaénych zivotnich témat, o jejichz napl-
néni usiluje. Maly z4jem Zen o spolupraci byl dokladem, Ze se jednd o metodu naro¢nou pro
respondentky. Zda se, ze metoda SEIQoL neni pfili§ vhodna pro rutinni vyuzivani u bézné
populace, ale spise jen pro specifické vyzkumné ucely.

V nasem retrospektivnim souboru byly Zeny v obdobi matefstvi s kvalitou zivota vel-
mi spokojené, pifi¢emz kvalita Zivota nebyla ovlivnéna stupném vzd€lani, poctem déti
v rodin€, ani zplisobem vedeni porodu (spontanni nebo operacni porod). Nejfrekventovang)si
zivotni cile pro nase respondentky, které se zc¢astnily jak prospektivni studie v prubéhu své-
ho téhotenstvi, tak retrospektivni studie po porodu, byly rodina, zdravi, zaméstnani, pratelé a
finan¢ni zajisténi. Podobné vyslo 1 fazeni hodnotového systému v té¢hotenstvi v ohniskovych

skupinach (viz tab. 19, s. 113).

-179 -



15 Zavéry

Podafilo se nam nalézt odpovédi na otazky, jak definuje a hodnoti svou kvalitu Zivota
téhotna zena, které proménné ji v obdobi t€hotenstvi s fyziologickym pribéhem ovliviuji, zda
se prozivani kvality zivota v jednotlivych trimestrech méni. Studium odborné literatury a za-
hrani¢nich pramenii prokézalo, ze badatel¢ této oblasti kvality zivota jak u nas, tak i
V zahrani¢i nevénovali pfili§ pozornosti a ze chybi odpovidajici vyzkumny nastroj posuzujici
kvalitu zivota ve specifickém obdobi, které predstavuje fyziologické téhotenstvi. Rozhodli
jsme se, Ze se jej sami pokusime vytvorit.

V prvni fazi vyzkumu bylo dulezité zjistit, jak je t¢hotenstvi Zenami subjektivné pro-
Zivano a které zmény maji vyrazny vliv na kvalitu Zivota. Zvolili jsme kvalitativni metodu
ohniskovych skupin, pomoci niz jsme identifikovali hlavni kategorie, které jednak konceptua-
lizuji kvalitu Zivota v téhotenstvi a které kvalitu Zivota v t€hotenstvi pfimo ovliviiuji. Dospéli
jsme k Sesti novym proménnym: 1. pfiprava na roli matky, 2. zména hodnot, 3. sebereflexe, 4.
akceptace zmén, 5. obohaceni zivota, 6. pocit odpoveédnosti. Pfiprava na budouci roli matky je
stézejnim indikatorem akceptovani t€hotenskych zmén, sebeuvédomeni, ziskani spolecenské-
ho postaveni obohacujici zivot zeny. Dochazi ke zménam preferenci hodnot (jako je zdravi,
rodina), které zpétné ovliviiuji novy pozitivni smysl zivota ptredstavovany odpovédnosti a
ptipravou na roli matky. Ukéazalo se, ze v souvislosti s uvédomovanim si budouciho matefstvi
se kvalita Zivota fyziologicky téhotné Zeny zvySuje i v pripadé negativnich somatickych, psy-
chickych a socidlnich zmén.

Ve druhé fazi vyzkumu s oporou o tyto vysledky jsme zkonstruovali specificky dotaz-
nik s pracovnim nazvem QOL-GRAYV, ktery doplnil genericky dotaznik WHOQOL- BREF.

Opravnénost pouziti generického dotazniku WHOQOL-BREF v ptipadé fyziologicke-
ho téhotenstvi si vyzadalo ovéfeni jeho psychometrickych vlastnosti na nasem souboru té€hot-
nych Zen a kontrolnim souboru netéhotnych zen. Byla testovana reliabilita jednotlivych skal
WHOQOL-BREF u net¢hotnych Zen a v riznych casech téhotenstvi, vcetné retrospektivy,
ktera se vztahovala k prvnimu trimestru. Koeficienty vnitini konzistence (Cronbachovo a) pro
domény WHOQOL-BREF byly uspokojivé a shodovaly se s koeficienty vnitini konzistence
souboru zdravych jedinct v ramci validizace ¢eské verze WHOQOL-BREF (Dragomirecké a
kol., 2006). Dale se porovnaval soubor t¢hotnych Zen s kontrolnim souborem netéhotnych
zen. Bez kontroly demografickych proménnych byly signifikantni rozdily nalezeny ve vsech

¢tyfech oblastech (D1-D4) i ve dvou samostatnych polozkach (Al, A2). Vyssiho pramérného
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skore dosahly net¢hotné zeny pouze v jediné oblasti fyzické zdravi (D1), v ostatnich oblas-
tech vcetn¢ samostatnych polozek mély vyssi skore t€éhotné zeny.

Tehotné zeny hodnotily 1épe kvalitu svého zivota (A1) a byly spokojenéjsi se svym
zdravim (A2) nez skupina neté¢hotnych Zen.

Co se tyka vztahu demografickych proménnych a kvality Zivota tak u naseho souboru
zen plati, ¢im vyss§i v€k tim nizsi spokojenost se zdravim (A2), ¢im vyssi vzdélani, tim je
vyS$§i spokojenost s kvalitou zivota (Al) a nejlépe hodnoti oblast prostiedi (D4) zeny s vys$Sim
a vysokoSkolskym vzdélanim. Nejhife hodnoti kvalitu zivota (Al) Zeny, které jsou
studentkami. Navzdory obecnému piesvédéeni nejlépe hodnotily kvalitu zivota (Al) i
spokojenost se svym zdravim (A2) nezaméstnané zeny a Zeny na mateiské dovolené. Nejhuie
byla spokojenost se zdravim (A2) hodnocena zaméstnanymi zenami. Rodinny stav ovliviiuje
kvalitu Zivota téméf ve vSech proménnych. NejlepSich skort dosahovaly vdané Zeny.

V piipad¢ kombinovani vlivu v€ku a rodinného stavu na kvalitu zivota se prokézalo,
¢im star$i vdana zena, tim horsi kvalita zivota (Al) a naopak, ¢im star$i svobodna Zena, tim
lepsi kvalita Zivota (A1). Cim byla vdana i rozvedena Zena mladsi, tim byla vice spokojena se
zdravim (A2), na rozdil od svobodnych Zen, kde plati, ¢im byla svobodna Zena starsi, tim
byla vice spokojena se zdravim (A2). Oblast fyzického zdravi (D1) byla ovlivnéna jak vékem
tak i rodinnym stavem. Cim byla Zena mladsi, tak hodnotila fyzické zdravi 1épe na rozdil od
vdanych i rozvedenych Zen, u kterych platilo, ¢im byla Zena starSi, tim hodnotila oblast
fyzického zdravi 1épe. Oblast prozivani (D2) byla tim hiife hodnocena, ¢im byla svobodna i
vdané Zena star$i, na rozdil od rozvedenych zen, kde platilo, ¢im starSi rozvedena Zena, tim
1épe hodnocena oblast prozivani (D2). Cim byla mladsi Zena jakéhokoli stavu, tim byly lepsi
socialni vztahy (D3), vétsi spokojenost s osobnimi vztahy, s prateli a sexualnim Zivotem.
S prostiedim (D4) byly tim vice spokojené vdané Zeny, ¢im byly star$i. A naopak Zeny
svobodné a rozvedené byly tim vice spokojené, ¢im byly mladsi.

Zjistovali jsme rozdily WHOQOL-BREF mezi jednotlivymi trimestry a retrospektiv-
nim hodnocenim. V oblasti fyzické zdravi (D1) byly se prokazaly signifikantni rozdily mezi
vSemi trimestry a retrospektivou. Retrospektivni hodnoceni odpovidalo vice II. trimestru, nez
mér byl ve II. trimestru, kterému odpovidala i retrospektiva. V ostatnich oblastech (D2-D4) a
subskalach (A1, A2) nebyl statisticky vyznamny rozdil zjistén. Analyzy jednotlivych trimest-
i bez retrospektivniho hodnoceni prokazaly rozdily mezi jednotlivymi trimestry v oblastech
(D1-D4). Rozdily byly statisticky vyznamné v oblasti prozivani (D2) mezi Il. a Ill. trime-

strem.
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Téhotné Zeny nejlépe psychicky prozivaly II. trimestr a nejhlife prozivaly III. trimestr.
V oblasti socialni vztahy (D3) byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily mezi vSemi
trimestry, pti¢emz byly nejlépe hodnoceny v 1. trimestru a nejhiie ve III. trimestru. Hodnoce-
ni oblasti prostiedi (D4) také béhem téhotenstvi klesalo a podobné¢ jako v oblasti socialnich

Novy specificky dotaznik QOL-GRAV se ptivodné skladal ze 12 likertovskych polo-
zek s pétistupiiovou Skalou (27-38), které byly analyzovany pomoci faktorové analyzy (PAF).
V jednotlivych trimestrech bylo mozné rozlisit tii faktory, ale polozky prvnich dvou faktort
se tadily do jednoho nebo do druhého faktoru, Casto sytily oba faktory. Proto jsme vytvotili
jednu hodnotici Skalu sestavenou z 9 polozek (927, 928, 930, 931, 932, 35, q36r, g37r, q38r)
se stabilnim vysokym nabojem Vv 1. faktoru. Tato téhotenska Skala ma uspokojivou vnitini
konzistenci (Cronbachovo ox = 0,7 v I. trimestru; 0,74 v Il. trimestru; 0,75 v Ill. trimestru) a
vyjadiuje miru specifickych prozitkl v téhotenstvi. Hodnota stupnice se vypocita jako pramér
odpovédi vSech obsazenych polozek s interpretaci ¢im niZsi hodnoty, tim vyssi kvalita Zivo-
ta a absence problému (specifickych zmén v téhotenstvi).

Srovnanim primérnych hodnoceni v jednotlivych trimestrech u t€hotenské skaly bylo
zjisténo, ze trimestry jsou srovnatelné. Statisticky vyznamné rozdily byly shledany ve vSech
trimestrech kromé I. a II. trimestru. Zatimco v prvnich dvou trimestrech byla primérna hod-
nota kvality zivota stejna, ve III. trimestru se mirn¢ zvysila (Cohenovo d=0,2, p<0,01). Kore-
lace mezi trimestry zustava relativné vysoka (r= 0,62-0,76), coz naznacuje dlouhodobou stabi-
litu kvality zivota.

Dale se porovnavaly primérné skory t€hotenské kvality zivota mezi jednotlivymi tri-
mestry a mezi doménami WHOQOL-BREF, kde hodnota Pearsonova korelaéniho koeficientu
se pohybovala od 0,44 az 0,69, coz znamena stfedni zavislost. Signifikantni rozdil byl zjistén
mezi praméry vsech oblasti dotazniku WHOQOL-BREF v jednotlivych trimestrech a pramé-
rem té€hotenské skaly QOL-GRAV v jednotlivych trimestrech. Vyznamny rozdil byl nalezen i
mezi jednotlivymi trimestry. Parovy test prokazal statisticky vyznamny rozdil pramért mezi
I. a . trimestrem, mezi 1l. a I1l. trimestrem, nejnizsi pramér byl ve 1. trimestru, nejvyssi ve
[II. trimestru, coz znamena, ze byla ve II. trimestru kvalita zivota hodnocena nejlépe a ve Ill.
trimestru byla hodnocena nejhtite.

Povedlo se ndm tedy zkonstruovat novy zcela unikatni specificky dotaznik QOL-
GRAYV pro hodnoceni kvality Zivota té¢hotnych zen s fyziologickym pribéhem te¢hotenstvim, 0
kterém by se i dalo uvazovat jako o volitelné oblasti WHOQOL-BREF.
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Ackoli je mozné pouzit pro hodnoceni kvality Zivota zdravé zeny s fyziologickym t¢-
hotenstvim 1 genericky dotaznik WHOQOL-BREF, specificky dotaznik QOL-GRAV nam
umozni citlivéji a piesnéji zachytit miru specifickych prozitki béhem téhotenstvi, které pod-
statné ovliviuji kvalitu zivota t¢hotné Zzeny.

Ocekavany ptinos tohoto screeningového dotazniku vidime v jeho mozném tedy snad-
ném a ucelném vyuziti v rdmci prenatalni péce. Domnivame se, ze poznéni, jak hodnoti kva-
litu svého Zivota konkrétni t€hotné zena v obdobi fyziologického téhotenstvi, by mohlo vést k

podstatnému zvyseni efektivity péce o t€hotné Zeny i jejich subjektivni pohody.
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Priloha 1
Ukazky vybranych dotaznikii:

WHOQOL-100, WHOQOL - BREF

vilbec ne | trochu stiedné hodné maximal-
né

3. Do jaké miry Vam bolest branila v tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc jste potieboval/a 1ékatskou pééi, | 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivoté?
5. Jak moc Vas tésil Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zdalo, Ze Vas Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak jste se dokazal/a soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpetné jste se citil/a ve svém kaz- 1 2 3 4 5
dodennim zivoté?
9. Jak zdravé bylo prostiedi, ve kterém jste | 1 2 3 4 5
zilla?
SF-36

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitil a toho, jak se Vam daftilo v poslednich 4 tydnech. U kaz-
dé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

VEtsi- dost
poiad nou ¢asto obcas malokdy nikdy
a) jste se citil/a pln/a elanu? O O O O O O
b) jste byl/a velmi nervozni? O O O O O O
¢) jste mél/a takovou depresi, ze Vas O O [ O O O
nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu? O O O O O O
e) jste byl/a pIn/a energie? O O O O O O
f) jste pocitoval/a pesimismus a smutek? [] O O O O O
g) jste se citil/a vyCerpan/a? O O O O O O
h) jste byl/a stastny/a? O O O O O O
i) jste se citil/a unaven/a? O O W O O O

EQ-5D

Under each heading, please tick the ONE box that best describes your health TODAY
MOBILITY

I have no problems in walking about [J

I have slight problems in walking about [

I have moderate problems in walking about [

I have severe problems in walking about [J
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I am unable to walk about O

We would like to know how good or bad your health is TODAY.

» This scale is numbered from 0 to 100.

* 100 means the best health you can imagine. 0 means the worst health you can imagine.
» Mark an X on the scale to indicate how your health is TODAY.

* Now, please write the number you marked on the scale in the box below.

YOUR HEALTH TODAY = -
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Priloha 2

Véazené budouci maminky,

jmenuji se Vachkova Eva a v rdmci své disertacni prace na téma ,,Kvalita zivota zen
V obdobi t¢hotenstvi® se na Vas obracim s zadosti o rozhovor, ktery by mé¢l byt podkladem
pro vytvoreni a nasledné ovéfeni standardizovaného dotazniku slouzicimu ke zjistovani kvali-
ty Zivota zen v obdobi t€hotenstvi.

Cilem rozhovoru je zjistit, jak je t€hotenstvi subjektivné vnimano a jak méni kvalitu
zivota. Vase realistické vypoveédi zalozené na Vasich osobnich zkuSenostech by mohly pomo-
ci dal§im t&hotnym Zenam situaci 1épe zvladat. Udaje budou pouZity pouze pro tcely mé vé-
decké prace.

Cely rozhovor bude natadcen z diivodii kompletniho zdznamu vypovédi a nasledné pre-
pisu.

Pokud budete s rozhovorem souhlasit, prosim, vypiste své identifikacni udaje:

Jméno:

Vék:

Zaméstnani (profese):

Kontaktni adresa (event. telefon):

Gravidita / parita:

Tyden téhotenstvi:

Souhlasim s rozhovorem: ano/ne

Podpis:
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Priloha 3
Informovany souhlas klientky s ucasti ve studii

JA souhlasim se zafazenim do vyzkumu
(vypliite htilkovym pismem)
zabyvajiciho se kvalitou zivota Zen v obdobi té¢hotenstvi. Tato studie je vyzkumem Lékaiské

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Vyzkum hledd vhodné metody pro hodnoceni kvality Zivota zen v obdobi t€hotenstvi
v ¢eské populaci. Studie se zucastni t€hotné Zeny v ramci prenatalnich vySetieni a Zeny neté-
hotné zdravé v ramci preventivnich prohlidek na gynekologickych ambulancich v Hradci Kra-
lové a okoli.

Vyplnéné dotazniky poslouzi pouze v ramci vyzkumu a bude zajisténa ochrana osob-
nich dat klientek (zakon ¢. 101/2000 Sb.). Udaje o Vasi osobé& nebudou zneuzity a Vase pii-
padnd neticast ve studii neovlivni dalsi gynekologické vySetfeni, nebo prenatalni péci.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jestlize souhlasite s ti€asti ve vyzkumu, vypliite,
prosim, pfiloZzené dotazniky, které slouzi k hodnoceni kvality Zivota v obdobi t€hotenstvi.

Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

J& nize podepsana souhlasim se zafazenim do vyzkumu Kvality Zivota Zen v obdobi té-
hotenstvi. Byla jsem dostatecné informovana a seznamena s obsahem a pribéhem vyse zmi-
néného vyzkumu. Jsem si védoma, Ze mohu kdykoli odmitnout ucast ve vyzkumu
a souhlasim s publikovanim obecnych statisticky zpracovanych vysledkd vyzkumu

Vv odborném tisku.

V Hradci Kralové

Podpis klientky

Mgr. Eva Vachkova
Ustav socialniho lékaistvi, Lékaiska fakulta
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
e-mail: vachkovae@Ifhk.cuni.cz

Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.
Ustav socialniho 1ékaistvi, Lékaiska fakulta
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
e-mail: mares@Ifhk.cuni.cz
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Kvalita Zivota Zen v obdobi téhotenstvi

Vazena pani,
na Lékarské fakult¢ UK v Hradci Kralové probiha vyzkum, jehoz vystupem bude di-
sertacni prace nazvana ,,Kvalita zivota Zen v obdobi téhotenstvi‘.

Vyzkum se tyka zjistovani kvality zivota ¢eskych zen v obdobi téhotenstvi. Ve studii

budou pouzity dotazniky slouzici k posouzeni a hodnoceni kvality Zivota.
Vyzkumu se zac¢astni:
* netéhotné zdravé Zeny (vyplni jedinou verzi dotazniku WHOQOL-BREF)

* téhotné Zeny (vypliovani dotazniki bude probihat v jednotlivych trimestrech, tzn. 3x po
sob¢) béhem cilenych prenatalnich vySetfeni na gynekologickych ambulancich v Hradci Kra-

lové a okoli. Vékova hranice je omezena pouze fertilitou.

Vase Ucast se zafazenim do studie je dobrovolna. Soucasti vyplnéni dotaznikd je In-
formovany souhlas s Gcasti ve studii. Jeho vyplnéni povazujeme za vyjadieni Vaseho souhla-

su se zafazenim do vyzkumu.

Dékujeme za Va$ Cas a pomoc pfi realizaci vyzkumu, ktery pomize zlepsit péci o téhotné

zeny.

Mgr. Eva Vachkova Prof. PhDr. Jiii Mares, CSc.

Ustav socialniho 1ékafstvi Ustav socialniho 1ékafstvi

Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
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Priloha 4

Ohniskové skupiny -

analyza rozhovoru (kategorizace kodii)

1. Prozivani télesnych zmén

negovani télesnych zmén (9)
neohrabanost (2)
nepohoda

zvraceni (8)

bolesti zad (3)

paleni Zahy (4)

kolisani tlaku

motani hlavy

dechové obtize

nauzea (7)

zacpa

poruchy traveni

bolesti zad

hypertenze

citlivé prsy (2)
nechutenstvi

poruchy spéanku (7)

Casté moceni v nNOCI
rostouci objem bficha (3)
bolest kloubti

krvéaceni (2)

vahovy pfirastek vnimany pozitivné (3)
kiece DK (2)

bolestivé vnimané pohyby

Zvladaci strategie:

e cviceni

e dodrzovani pravidelného stravovaciho rezimu (malé porce vcetné snidan¢ na

LTV pro tehotné pod odbornym dohledem

luzku po 3 hod.)
e dodrzovani pitného rezimu

e zdravy
2. Prozivani psychi

Zivotni styl

ckych zmén

negovani psychickych zmén (6)
strach z porodu (2)

nervozita

hadavost, hastetivost

unava (4)

uzkost z pocitl nepfipravenosti, undhlenosti (3)

naladovost (2)

plactivost (2)

precitlivélost (3)

pozitivni ladéni psychiky
stres na zacatku t¢hotenstvi
obavy z budoucna

zvySena citlivost (4)
zapomnétlivost (2)
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roztekanost (3)

poruchy soustiedéni
vybusnost - impulsivita (2)
konfliktnost

razantnost v sebeprosazovani
nesikovnost

Zvladaci strategie:
e relaxovani
e opora ze strany rodiny
e tolerance ze strany partnera
e uvédomovani si zmény, sebereflexe
3. Pocity pri zjiSténi téhotenstvi
Planované téhotenstvi:

ptijemné piekvapeni (3)

velka radost (8)

Stésti (3)

ambivalence (6) - divod: zaméstnani, obavy o osud té¢hotenstvi
uvédomeéni si celkové zmény zivota

nadseni

vzruSeni

spokojenost

téSeni se

Sok

Neplanované téhotenstvi:

Sok (5)
ambivalence (2)
piekvapeni (2)
pozitivni pfijeti (2)
Stésti (2)
neveéticnost (3)

4. Vliv téhotenstvi na béZny Zivot

Zaméstnani:

7adna zména (8)

kompenzace zaméstnani volno€asovymi aktivitami (7)
obavy o zachovani erudice - celozivotni vzdélavani (5)
prioritni postaveni té¢hotenstvi pfed zaméstnanim (8)
pracovni neschopnost (7)

zaméstnana do nastupu MD (3)

pozitivni hodnoceni pteruseni zaméstnani (10)
nezvladani fyzické namahy v zaméstnani (9)
planovani brzkého navratu po MD (2)

pozitivni vnimani byti na PN (3)

unik ze zaméstnani (4)

chybéni kontaktu s lidmi (10)

omezeni cestovani

OSVC nepieruseni prace (2)

klid v manzelstvi - orientace na rodinnou pohodu (7)
zavislost na zaméstnani

negativni vnimani pferuSeni zaméstnani zpocatku (3)
problémy v zaméstnani (3)
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— touha po zméné prace (2)
— strach z izolace (3)
— chybéni prace jako takové
— nartst vykonnosti ve II. trimestru (2)
Spolecensky Zivot:
— zadna zmeéna (7)
— narust spolecenskych aktivit (5)
— eliminace zakoutenych prostor (10)
— omezovani okolim
— pteladéni (6)
— zakaz spoleCenskych aktivit (2)
— uzavieni se pro sebe (2)
— pozitivni zména spol. zivota (2)
— nartst domaci spol. zabavy (7)
— omezeni spol. zivota (10)
— odpor k dtive oblibenym ¢innostem v ramci zabavy — piti alkoholu,
koufeni (4)
— rozpor ve vztahu kvili spol. zivotu, neptizplisobivost partnera (3)
— prochéazky (2)
Volny ¢as:
— starost o malé dité (5)
— omezeni zavodniho sportovani (2)
— omezeni sportovnich aktivit (11)
— nedostatek ¢asu na ¢teni (7)
— plnohodnotné traveni Casu (4)
— vylouceni sportovnich aktivit: aerobic, jizda na kole, lyze, volejbal (8)
— kompenzace v ptedporodnim kurzu - cvi¢eni pro téhotné (5)
— negativni prozivani zakazu sport. aktivit (4)
— plavéni (4)
— narust volného ¢au (3)
— chovatelstvi (2)
— studium (2)
— studium cizich jazykt
— zahradkateni (3)
— Cetba jako relaxace
Zvladaci strategie:
e docasnost zmén
e podiizeni se vlastnimu télu
e planovani - asovy management
5. Vliv téhotenstvi na rodinny Zivot
Partnersky vztah:
— 74dnd zména (2)
— zlepseni konfliktniho vztahu (2)
— planovani manzelstvi
— opora ze strany partnera u vys.
— prizplsobeni se t¢hotenstvi (3)
— zvySenda pozornost od partnera
— opora a pomoc pii délbé domacich praci a povinnosti (10)
— upevnéni soudrznosti (2)
— upevnéni vztahu (8)

- 205 -



— prohloubeni vztahu (2)

— pozitivni zména ve vztahu (4)

— obnoveni vztahu

— negativni zména - naladovost

— ukonceni stereotypu ve vztahu (2)

— uzivani si sami sebe

— radost a uspokojeni partnera (3)

— spravny pocit

— zmeéna v ndhledu na zivot - pozitivni pfistup (2)

— ocekavani

— zklidnéni vztahu (2)

— vyrovnanost

— novy smysl rodinného Zivota

— vzajemné chapani (4)

— ovlivnéni sexualniho Zivota (7)

— ohleduplnost

— ekonomickd nejistota - finan¢ni zatéz
Rodice a blizk4 rodina:

— dlouhé ¢ekani na vnouce (3)

— zvySeni zajmu stran rodict (2)

— zvySeni kontaktl

— podpora od sestry (2)

— nakupovani vybavicky (2)

— rodinnd opora (4)

— pfiejicnost (2)

— radost a piekvapeni (4)

— poskytovani rad (5)

— zména v Komunikaci

— starostlivost (2)

— zakazy a opatrnost (3)

— 74dnd zména (4)

— upevnéni rodinnych vztahi

— téSeni se na sourozence (4)

— mnadSeni (2)

— velmi kladné pfijeti (3)

— prvni vnouce (4)

— nejvetsi darek (2)

— zlepSeni rodinnych vztaht
Piatelé a kamaradi:

— zadna zmeéna vztahu (9)

— prejicnost (4)

— pozitivni piistup (1)nova pratelstvi (3)

— citlivost tématu u bezdétnych ptatel (1)

— zvySeni kontaktl (3)

— narust traveni Casu s kamaradkami (4)

— omezeni kontaktl s ptateli z pracoviste

— fandéni ,,poStuchovani*

— zlepSeni vztahli s kamarady

— vymeéna zkuSenosti a rad

— planovani spole¢nych aktivit s détmi
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jednostranné zaméteni komunikace, zména v baveni (7)
opora pratel (5)
radost
— poskytovani (ptedavani) rad a zkusSenosti (3)
6. Co vam prinasi nejvétsi radost?
— zvladnuti prace spolu s t€hotenstvim
— role matky
— absolvovani téhotenstvi (2)
— pocit odpovédnosti
— pocit potebnosti
— mazleni (3)
— chovani déti (2)
— priprava na piichod miminka
— pohled do budoucna
7. Co vam dodava pocit uspokojeni, naplnéni?
— prace
— zdravi
— rodina (rodinné zazemi)
— soudrznost
— opora rodiny
— spolecnost
— ze n€kam patfim
— deti
— spokojenost partnera
8. Co vas béhem téhotenstvi trapilo (trapi)?
— nezodpovédnost pritele
— strach z potratu (strach o vyvoj t€hotenstvi)
— obavy z budoucna
— finanéni nejistota
— zodpovédnost za Zivitele rodiny
— strach z nezndma
— strach ze Spatnych vysledki
— strach z porodu
— strach o zdravi ditéte
— ignorace t¢hotenstvi partnerem
— vztahové zaleZitosti v rodiné
9. Co jepro vasv tuto chvili nejdilezitéjsi?
— zdravi (11)
— zdravi détatka (5)
— zvladnuti porodu (2)
— t&Seni se na dité
— otevieny piijem PS FNHK
— t&hotenstvi
— strach z komplikaci
— zvédavost
— zvladnuti porodnich bolesti
— dbvéra ve zdravotniky
— podsouvani strachu druhymi (,, Ty se nebojis?*)
— pred téhotenstvim orientace na praci, nebo to co chybélo (3)
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10. Jak si predstavujete svou roli matky a co od ni oCekavate?
— zvladnuti role
— hranice povoleni a zadkaz (co se smi a co ne)
— zvladnuti zarlivosti star§iho sourozence
— spravna vychova
— obavy z vyssiho véku - ,,budu mit na to nervy*
— rodinny vzor
— pochopeni rozdilu ocekavani a reality
— vzé4jemné obdarovavani laskou
— obdoba vlastniho vztahu se svou matkou
— nepfemyslim o tom
— rodinny vzor dobré vychovy
— zabezpeceni déti
— zvladnuti d€lby pracovnich povinnosti a domdcich praci
— urceni pravidel a denniho rezimu
— nejlepsi mama
— ocekavani pohodového vyvoje a ristu ditéte a jeho budoucnosti
— ovlivnéni vychovou vlastnimi rodi¢i
— vyvarovani se rodicovskych chyb
— dat dobry zaklad do Zivota
— harmonické prostfedi pro rozvoj a vyvoj ditéte
— vychovat dobrého ¢loveka
11. Jaky dopad ma téhotenstvi na finanéni rodinny rozpocet?
— dobré finan¢ni zajisténi (6)
— materialni vybaveni (1)
— nefeSeni finan¢ni otazky (3)
— védomi snizeni piijmu (4)
— preference t€¢hotenstvi pred ekonomickou situaci (6)
— pocitovani zhorSeni finan¢ni situace (3)
— zmeéna hospodareni - planovani, promysleni vydajl, investic, utraceni s
rozmyslem (6)
— finan¢ni podpora od rodicu (2)
— brzky nastup z MD (2)
— davéra ve zvladnuti finanéni situace (3)
— omezeni ve prospéch ditéte
— veédomi zvySeni vydaji vzhledem k ditéti (2)
— placené sluzby -hlidani ditéte - preference profese - erudice- OSVC
(staly vydélek)
— organizovani pracovniho dne i volného ¢asu
— zavislost na partnerovi
— musi se to zvladnout
— zohlednéni potieb ditéte
— planovani rodinného rozpoctu
— zabezpeceni manzelem
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Priloha 5

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku odpove-
dét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas na-
padne jako prvni.

Berte ptitom v uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt.:

vibec trochu | stfedné | hodné¢ | maximalné
Dostavate od ostatnich lidi ne
takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnti. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpo-
ry, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

vubec ne | trochu stfedné hodné | maximalné
Dostavate od ostatnich lidi D 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna ani dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu $patna Spatna dobra
svého zivota? ani dobra
1 2 3 4 5
_ _ velmi nespokojen | ani spokojen/a | spokojen/ |  velmi
2. Jak jste spokojen/a se nespokojen /a ani a spokojen/
svym zdravim? la nespokojen/a a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a ur€ité véci.

vibec | trochu | stfedné | hodné¢ | maxi-
ne mal-né
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
V tom, co potiebujete d¢lat?
4. Jak moc potiebujete 1ékatrskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vs t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl|?
7. Jak se dokaZzete soustiedit? 1 2 3 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém kaz- 1 2 3 4 5
dodennim zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec | spiSe ne | stiedné | véEtsi- zcela
ne nou ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
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12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 )
potiebujete pro sviij kazdodenni zi-
vot?
14. Mate moznost vénovat se svym za- 1 2 3 4 5
libam?
velmi Spatné ani dobte velmi
Spatn¢ Spatné dobie
ani dob-
e
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespoko- | ani spoko- spoko- velmi
nespoko- jen/a jen/a ani ne- jen/a spoko-
jen/a spokojen/a jen/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti prova-
dét kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
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21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim zivo-

tem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

s pod-minkami v misté,
kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
S dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

s dopravou?

Naésledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur€ité véci béhem poslednich dvou
tydnd.

nikdy nékdy sttedné | celkem | neustale
Casto
26. Jak casto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity jako je napf. rozmrze-
lost, beznad¢j, uzkost nebo
deprese?

-212 -



Priloha 6

Popisné statistiky WHOQOL-BREF

Tab. 26 Popisna statistika pro polozku Al

Al Jak byste hodnotil/a Mean 3,45
kvalitu svého Zivota? 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3,35
Upper Bound 3,55
5% Trimmed Mean 3,45
Median 4,00
Variance 1,063
Std. Deviation 1,031
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 2
Skewness -0,341
Kurtosis -1,103
Tab. 27 Popisna statistika pro polozku A2
A2 Jak jste spokojen/a se | Mean 3,08
svym zdravim? 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2,94
Upper Bound 3,22
5% Trimmed Mean 3,09
Median 4,00
Variance 1,932
Std. Deviation 1,390
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 3
Skewness -0,566
Kurtosis -1,201
Tab. 28 Popisna statistika pro doménu D1
D1 Fyzické zdravi Mean 3,9044
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3,8538
Upper Bound 3,9550
5% Trimmed Mean 3,9209
Median 4,0000
Variance 0,254
Std. Deviation 0,50431
Minimum 2,29
Maximum 5,00
Range 2,71
Interquartile Range 0,71
Skewness -0,523
Kurtosis 0,262
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Tab. 29 Popisna statistika pro doménu D2

D2 Prozivani Mean 3,8850
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3,8345
Upper Bound 3,9355
5% Trimmed Mean 3,9037
Median 3,8333
Variance 0,254
Std. Deviation 0,50355
Minimum 1,83
Maximum 5,00
Range 3,17
Interquartile Range 0,50
Skewness -0,593
Kurtosis 0,823
Tab. 30 Popisna statistika pro doménu D3
D3 Socialni vztahy Mean 4,0621
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3,9980
Upper Bound 4,1261
5% Trimmed Mean 4,0945
Median 4,0000
Variance 0,408
Std. Deviation 0,63842
Minimum 2,00
Maximum 5,00
Range 3,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -0,589
Kurtosis 0,096
Tab. 31 Popisna statistika pro doménu D4
D4 Prostiedi Mean 3,7979
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3,7508
Upper Bound 3,8449
5% Trimmed Mean 3,7994
Median 3,7500
Variance 0,220
Std. Deviation 0,46913
Minimum 2,00
Maximum 5,00
Range 3,00
Interquartile Range 0,63
Skewness -0,068
Kurtosis 0,319

- 214 -




Priloha 7
Tabulky statistické vyznamnosti mezi oblastmi WHOQOL-BREF a demografickymi
proménnymi

Tab. 33 Signifikantni rozdily oblasti WHOQOL-BREF a vzdélani (ANOVA)

Sum of
Mean .
Squ- df F Sig.
Square
ares
Al Jak byste hodnotil/a Between Groups 96,357 3| 32,119 | 39,283 0.000
. - oy ? ’
kvalitu svého zivota? Within Groups 310703 380 0818
Total 407,060 383
Between Groups 10,230 3 3,410 1,776 0,151
A2 Jak jste spokojen/a se Within Groups | 716,221 373 | 1,920
svym zdravim?
Total 726,451 376
Between Groups 0,592 3 0,197 0,775 0,509
A D1 Fyzické zdravi Within Groups 96,816 380 0,255
Total 97,408 383
A D2 Prozivani Between Groups 1,801 3 0,600 2,393 0.068
Within Groups 95,314 380 0,251
Total 97,115 383
Between Groups 0,520 3 0,173 0,424 0,736
A D3 Socialni vztahy Within Groups 155,584 380 0,409
Total 156,104 383
Between Groups 5,978 3 1,993 9,668 0,000
A D4 Prostredi Within Groups 78,315 380 0,206
Total 84,293 383

Tab. 34 Signifikantni rozdily oblasti WHOQOL-BREF a zaméstnani (ANOVA)

Sum of
Mean )
Squ- df F Sig.
Square
ares
Al Jak byste hodnotil/a Between Groups 32,914 3| 10,971 | 11,143
kvalitu svého zivota? 37414 380 0935 0,000
Within Groups ' 6 !
Total 407,06 383
0
0
A2 Jak jste spokojen/a se Within Groups 603,03 373 1,617
svym zdravim? 1
Total 726,45 376
1
Between Groups 2,808 3 0,936 3,760 0,011
A D1 Fyzické zdravi Within Groups 94,600 380 0,249
Total 97,408 383
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A D2 Prozivani Between Groups ,785 3 0,262 1,032 0,378
Within Groups 96,330 380 0,253
Total 97,115 383
Between Groups 1,051 3 0,350 0,859 0,463
A D3 Socialni vztahy Within Groups | 155,05 | 380 | 0,408
Total 156,10 383
4
Between Groups 1,445 3 0,482 2,209 0,087
A D4 Prostiedi Within Groups 82,848 380 0,218
Total 84,293 383
Tab. 35 Signifikantni rozdily oblasti WHOQOL-BREF a rodinného stavu (ANOVA)
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Al Jak byste hodnotil/a Between Groups 15,729 2 7,864 7,664 0,001
kvalitu svého Zivota? Within Groups 388,923 379| 1,026
Total 404,652 381
A2 Jak jste spokojen/a se |Between Groups 9,097 2 4,549 2,376 0,094
svym zdravim? Within Groups 712,172 372| 1,914
Total 721,269 374
A D1 Fyzické zdravi Between Groups 2,410 2 1,205 4,807 0,009
Within Groups 94,987 379 0,251
Total 97,397 381
A D2 Prozivani Between Groups 2,520 2 1,260 5,049 0,007
Within Groups 94,579 379 0,250
Total 97,099 381
A D3 Socialni vztahy Between Groups 2,278 2 1,139 2,808 0,062
Within Groups 153,749 379 0,406
Total 156,027 381
A D4 Prostredi Between Groups 2,444 2 1,222 5,682 0,004
Within Groups 81,517 379 0,215
Total 83,961 381
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Priloha 8
Tabulka korelace oblasti D1 (Fyzické zdravi) mezi jednotlivymi sbéry dat a retrospekti-
vou

Tab 42 Korelace oblasti D1 mezi jednotlivymi trimestry a retrospektivou (A=I. trim., B=II. trim., C=II1.

trim, R= retrospektivni soubor)

A D1 Fyzické |BD1 Fyzické | C D1 Fyzické | R D1 Fyzické
zdravi zdravi zdravi zdravi

A D1Fyzické [r 1 0,640 0,597 0,430
zdravi p 0,000 0,000 0,002

N 225 219 204 48
B D1 Fyzické |r 0,640 1 0,663 0,593
zdravi p 0,000 0,000 0,000

N 219 219 204 48
C D1 Fyzické |[r 0,597 0,663 1 0,381
zdravi p 0,000 0,000 0,008

N 204 204 204 48
R D1 Fyzické |r 0,430 0,593 0,381 1
zdravi p 0,002 0,000 0,008

N 48 48 48 48
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Priloha 9
Tabulky statistické vyznamnosti pro samostatné polozky A1, A2 WHOQOL- BREF me-
zi jednotlivymi trimestry

Tab. 46 Parovy test pro polozku A1l (1 = L. trim., 2=II. trim., 3=IIL trim.)

Pairwise Comparisons

Measure: MEASURE_1

95% Confidence Interval for
Difference®

0] Mean Diffe- Lower Upper

QA1 | rence (I-J) Std. Error Sig.? Bound Bound
1|2 -0,083 0,037 0,077 -0,173 0,006
3 -0,025 0,045 0,928 -0,132 0,083
2|1 0,083 0,037 0,077 -0,006 0,173
3 0,059 0,042 0,415 -0,042 0,160
3|1 0,025 0,045 0,928 -0,083 0,132
2 -0,059 0,042 0,415 -0,160 0,042

Based on estimated marginal means
a. Adjustment for multiple comparisons: Sidak.

Tab. 47 Parovy test pro polozku A2 (1 =L trim., 2=IL. trim., 3=IIL. trim.)

Pairwise Comparisons

Measure: MEASURE_1

95% Confidence Interval for
Difference®

0] Mean Diffe- Lower Upper

QA2 | rence (I-J) Std. Error Sig.? Bound Bound
1(2 0,005 0,037 0,999 -0,084 0,094
3 0,088 0,047 0,178 -0,025 0,202
211 -0,005 0,037 0,999 -0,094 0,084
3 0,083 0,040 0,108 -0,012 0,179
3|1 -0,088 0,047 0,178 -0,202 0,025
2 -0,083 0,040 0,108 -0,179 0,012

Based on estimated marginal means

a. Adjustment for multiple comparisons: Sidak.
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Priloha 10

Demografické udaje l. 1. 1. (zakrouzkujte ve kterém trimestru jste dotaznik vyp!-
nila)
Datum:
Vek:.........
Nejvyssi dosazené vzdelani. Zaméstnani'. Rodinny stav:
1. zdkladni 1. ano (profese...........cccccecueeeeennil) 1. svobodna
2. stredni 2.ne 2. vdana
3. wssi odborné 3. studuji 3. rozvedend
4. vysokoskolské 4. jsem na MD 4. vdova
Téhotna jste (zakrouzkujte): poprvé podruhé potreti vice-
krat
Rodit budete (zakrouzkujte): poprvé podruhé potreti vice-
krat
Planované tehotenstvi (zakrouzkujte): ano ne

Tato Cast dotazniku obsahuje soubor specifickych otazek, které zjist'uji kvalitu Zivota téhot-
né Zeny a dopliiuji tak soubor otdzek generického dotazniku WHOQOL - BREF.

Opét si prectéte laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

U nékterych otazek mate prostor pro slovni vyjadieni konkrétni odpovédi.

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnit prozZivala urcité zmeny
souvisejici s tehotenstvim.

27. Do jaké miry mate pocit, ze Vam télesné zmény souvisejici viibec | trochu | stfedné | hodné | maxi-
s timto te¢hotenstvim neumozni délat to, co potebujete? (napi-. ne Xi-

nauzea, zvraceni, paleni zahy, otoky, varixy, bolesti zad, dus- malné
nost, zacpa, hmotnostni pfirdstek, omezena pohyblivost, vytok)

Které z télesnych zmén Vam plisobi nejveétsi potize?

Jakymi postupy se je snazite zvlad-
NOUEZ.G0 L. ...ttt b et b bbbt b bt b bbb n e b n e

Lo USSP TSP
20 1 TP TP TSP PO TP TSP TP PO PSP PO TSP TSP TSP PP PP PSP PP PO PPPOUPPPPRPT
28. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvise- | viibec | trochu | stfedné | hodné | maxi-
jici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co potfebujete? ne Xi-
(napt. poruchy spanku, plactivost, precitlivélost, strach, nervo- malné
zita, uzkost, deprese, zvysena agresivita) 1 2 3 4 5

Které z psychickych zmén Vam plisobi nejvetsi problémy?

Jakymi postupy se je snazite zvlad-
0001 2=V RSOOSR PSPPI
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29. Zménilo toto té¢hotenstvi smysl Vaseho zivota? viitbec | trochu | stfedné | hodné | maxi-
ne malné
1 2 3 4 5
30. Jak moc se obavate, Ze nezvladate péci o domacnost? 1 2 3 4 5
31. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod? 1 2 3 4 5
32. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, Vv jakém rozsahu jste provadela urcité aktivity.

33. Dodrzujete ted’ Zivotospravu doporu¢ovanou viibec | spiSe | stfedné | vétsi- | zcela
v téhotenstvi? ne ne nou
ano

1 2 3 4 5
34. Shanéla jste ted” informace tykajici se t€hotenstvi, poro- 1 2 3 4 5
du, kojeni?
35. Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou 1 2 3 4 5
aktivitu?

Dalsi otazky se zaméruji na to, jak jste byla spokojend s nékterymi oblastmi Zivota
V poslednich dvou tydnech.

36. Jak jste ted’ spokojena s partnerskym Zivotem? velmi | nespo- | ani spoko- | velmi
nespo- | kojena | spoko- jena spoko-
kojena jena jena

ani
nespo-
kojena
1 2 3 4 5

37. Jak jste ted’ spokojena se svym spoleéenskym Zivotem? 1 2 3 4 5

38. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizptisobit se 1 2 3 4 5

tomuto téhotenstvi?

Chcete jesté k hodnoceni néco dodat/mate n&jaké pripominky?

Vyznacte, nakolik se ve svych tivahach zaobirate:
minulosti pfitomnosti budoucnosti
(kolik procent jim davate)

Dékuji Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotaznikii!
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Priloha 11

Tabulky popisné statistiky QOL-GRAY pro jednotlivé trimestry

Tab. 48 Popisné statistiky poloZek specifického dotazniku QOL-GRAYV pro I. trimestr (A)

Popisné statistiky polozek A27 az A38

N min | max M SD Skewness Kurtosis
Polozky Std. Std.

Statistic | Error | Statistic | Error
A27 Do jaké miry mate pocit, Ze 225 1 5| 2,47| 0,987 0,361 | 0,162 -0,388 | 0,323
Vam télesné zmény souvisejici s
timto téhotenstvim neumozni délat
to, co potrebujete?
A28 Do jaké miry mate pocit, Ze 225 1 4| 1,88| 0,832 0,689 | 0,162 -0,108 | 0,323
Vam psychické zmény souvisejici
s timto téhotenstvim neumozni
délat to, co potiebujete?
A29 Zménilo toto téhotenstvi smy- | 225 1 5| 2,96 1,302 -0,068 | 0,162 -1,125| 0,323
sl Vaseho Zivota?
A30 Jak moc se obavate, ze ne- 225 1 4 1,85| 0,884 0,849 | 0,162 -0,012 | 0,323
zvladate péci o domacnost?
A31 Jak moc se obavate, Ze ne- 225 1 5| 2,25| 1,028 0,671 | 0,162 -0,100| 0,323
zvladnete zdarné donosit plod?
A32 Jak moc se obavate, ze ne- 225 1 5| 2,20| 1,031 0,849 | 0,162 0,227 | 0,323
zvladnete porod?
A33 Dodrzujete ted Zivotospravu 225 1 5 3,70 | 0,724 -0,680 | 0,162 1,204 | 0,323
doporu¢ovanou v téhotenstvi?
A34 Shanéla jste ted informace 225 1 5| 3,18| 1,262 -0,151| 0,162 -1,032| 0,323
tykajici se téhotenstvi, porodu,
kojeni?
A35 Byla jste nucena v tomto 225 1 5| 2,84| 1,036 0,033 | 0,162 -0,656 | 0,323
téhotenstvi omezit fyzickou aktivi-
tu?
A36 Jak jste ted spokojena s 225 1 5| 4,23| 0,811 -1,450 | 0,162 3,361 | 0,323
partnerskym zivotem?
A37 Jak jste ted spokojena se 224 1 5| 3,63| 0,858 -0,494 | 0,163 0,230| 0,324
svym spole€enskym Zivotem?
A38 Jak jste spokojena s tim, jak 225 2 5 3,93| 0,716 -0,484 | 0,162 0,400 0,323
se Vam daii pfizpusobit se tomuto
téhotenstvi?

Tab. 49 Popisné statistiky poloZek specifického dotazniku QOL-GRAV pro Il. trimestr (B)

Popisné statistiky polozek B27 az B38

. N min | max M SD Skewness Kurtosis
Polozky
Std. Std.

Statistic | Error | Statistic | Error
B27 Do jaké miry mate pocit, Zze 219 1 2,26 | 0,841 0,271 (0,164 -0,466 | 0,327
Vam télesné zmény souvisejici s
timto téhotenstvim neumozni délat
to, co potfebujete?
B28 Do jaké miry mate pocit, ze 219 1 1,83 0,728 0,495 0,164 -0,256 | 0,327
Vam psychické zmeény souvisejici s
timto téhotenstvim neumozni délat
to, co potfebujete?
B29 Zménilo toto téhotenstvi smysl 219 1 3,05| 1,307 -0,280| 0,164 -1,106| 0,327
Vaseho zivota?
B30 Jak moc se obavate, Ze ne- 219 1 1,86 | 0,856 0,710 0,164 -0,248| 0,327
zvladate péci o domacnost?
B31 Jak moc se obavate, ze ne- 219 1 2,08 0,923 0,976 | 0,164 1,227| 0,327
zvladnete zdarné donosit plod?
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B32 Jak moc se obavate, ze ne- 219 1 5| 2,24| 1,028 0,857 0,164 0,422 | 0,327
zvladnete porod?
B33 Dodrzujete ted Zivotospravu 219 2 5| 3,63| 0,701 -0,473 10,164 0,108 | 0,327
doporu¢ovanou v téhotenstvi?
B34 Shanéla jste ted informace 219 1 5| 3,19|1,199| -0,189|0,164| -0,888| 0,327
tykajici se téhotenstvi, porodu,
kojeni?
B35 Byla jste nucena v tomto té€ho- 219 1 5| 3,02 0,955 0,082(0,164| -0,158| 0,327
tenstvi omezit fyzickou aktivitu?
B36 Jak jste ted spokojena s part- 219 1 5| 4,18]| 0,760 -1,070| 0,164 2,221 | 0,327
nerskym Zivotem?
B37 Jak jste ted spokojena se 219 1 5| 3,69|0,831| -0,489|0,164 0,029 | 0,327
svym spole¢enskym zivotem?
B38 Jak jste spokojena s tim, jak 219 2 5| 4,01| 0,613 -0,246 | 0,164 0,506 | 0,327
se Vam daifi pfizpUsobit se tomuto
téhotenstvi?
Tab. 50 Popisné statistiky polozek specifického dotazniku QOL-GRAYV pro Ill. trimestr (C)
Popisné statistiky polozek C27 az C38
N min |[max| M SD Skewness Kurtosis
Polozky Std. Std.

Statistic | Error | Statistic | Error
C27 Do jaké miry mate pocit, ze 204 1 4| 2,640,851 0,047 (0,170 -0,700 | 0,339
Vam télesné zmény souvisejici s
timto téhotenstvim neumozni délat
to, co potrebujete?
C28 Do jaké miry mate pocit, ze 204 1 5| 2,060,883 0,439 (0,170 -0,373| 0,339
Vam psychické zmény souvisejici
s timto téhotenstvim neumozni
délat to, co potfebujete?
C29 Zmeénilo toto téhotenstvi smy- 204 1 5| 3,111,252 -0,367 | 0,170 -0,912 | 0,339
sl Vaseho zivota?
C30 Jak moc se obavate, ze ne- 202 1 5| 2,05|0,921 0,509|0,171 -0,430 | 0,341
zvladate péci o domacnost?
C31 Jak moc se obavate, ze ne- 204 1 5( 1,790,812 1,129|0,170 1,774 0,339
zvladnete zdarné donosit plod?
C32 Jak moc se obavate, ze ne- 204 1 5| 2,361,099 0,725|0,170 -0,004 | 0,339
zvladnete porod?
C33 Dodrzujete ted zivotospravu 204 1 5| 3,580,735 -0,743|0,170 0,889 0,339
doporu¢ovanou v téhotenstvi?
C34 Shanéla jste ted informace 204 1 5| 3,33(1,186 -0,259 (0,170 -0,880| 0,339
tykajici se téhotenstvi, porodu,
kojeni?
C35 Byla jste nucena v tomto 204 1 5| 3,250,909 0,011 0,170 -0,123 | 0,339
téhotenstvi omezit fyzickou aktivi-
tu?
C36 Jak jste ted spokojena s part- 204 1 5| 4,12|0,781 -1,032 (0,170 1,968 | 0,339
nerskym Zivotem?
C37 Jak jste ted spokojena se 204 1 47| 3,76 3,152 12,820|0,170| 176,599 | 0,339
svym spole€enskym Zivotem?
C38 Jak jste spokojena s tim, jak 204 1 5| 3,870,697 -0,614 {0,170 1,313 0,339
se Vam daii pfizpusobit se tomuto
téhotenstvi?
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Priloha 12

Tabulky vnitini konzistence pro polozZky QOL-GRAYV V jednotlivych trimestrech

Tab. 59 Vnitini konzistence poloZek téhotenské kvality Zivota v |. trimestru (A)

A: alfa= 0,72
Scale Scale Cronbach's
Polozky Mean if | Variance | Corrected Alpha if
Item if ltem Iltem-Total | Item Dele-
Deleted | Deleted | Correlation ted
A27 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souviseji- | 17,2500 16,359 0,425 0,687
ci s timto téhotenstvim neumozni délat to, co potfebujete?
A28 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvi- | 17,8393 16,925 0,456 0,683
sejici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co potfebujete?
A30 Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o doméacnost? 17,8661 16,825 0,431 0,686
A31 Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod? | 17,4777 17,560 0,253 0,721
A32 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? 17,5134 16,421 0,389 0,695
A35 Byla jste nucena v tomto t&€hotenstvi omezit fyzickou akti- | 16,8705 16,768 0,344 0,704
vitu?
A36r Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem? 17,9420 18,028 0,297 0,709
A37r Jak jste ted spokojena se svym spoleCenskym Zivotem? | 17,3482 16,694 0,471 0,680
A38r Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizplsobit se | 17,6429 17,047 0,539 0,674
tomuto téhotenstvi?
Tab. 60 Vnitini konzistence poloZek téhotenské kvality Zivota ve Il. trimestru (B)
B: alfa= 0,74
Scale Scale Cronbach's
Polozk Mean if | Variance | Corrected Alpha if
y Item if ltem Item-Total | Item Dele-
Deleted | Deleted | Correlation ted

B27 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény 17,1507 14,661 0,494 0,696
souvisejici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co
potfebujete?
B28 Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické zmény 17,5845 15,317 0,474 0,702
souvisejici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co
potfebujete?
B30 Jak moc se obavate, ze nezvladate péc¢i o domac- 17,5479 14,827 0,453 0,703
nost?
B31 Jak moc se obavate, Zze nezvladnete zdarné donosit | 17,3333 15,177 0,350 0,722
plod?
B32 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? 17,1689 14,279 0,414 0,712
B35 Byla jste nucena v tomto t&€hotenstvi omezit fyzic- 16,3881 15,551 0,277 0,737
kou aktivitu?
B36r Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem? 17,5890 15,876 0,345 0,721
B37r Jak jste ted spokojena se svym spole€enskym 17,1050 14,608 0,511 0,693
Zivotem?
B38r Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpU- 17,4201 15,960 0,451 0,709
sobit se tomuto téhotenstvi?
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Tab. 61 Vnitini konzistence poloZek téhotenské kvality Zivota ve I11. trimestru (C)

C: alfa=0,75
Scale Scale Cronbach's
Polozk Mean if | Variance | Corrected Alphaif
y ltem if tem Item-Total | Item Dele-
Deleted | Deleted | Correlation ted
C27 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvise- | 17,9950 16,215 0,525 0,716
jici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co potfebujete?
C28 Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické zmény souvi- | 18,5622 16,147 0,512 0,717
sejici s timto t€hotenstvim neumozni délat to, co potfebujete?
C30 Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o domacnost? 18,5771 16,225 0,471 0,724
C31 Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarné donosit 18,8607 17,710 0,331 0,745
plod?
C32 Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? 18,2836 15,954 0,395 0,741
C35 Byla jste nucena v tomto t€hotenstvi omezit fyzickou 17,3881 17,189 0,334 0,747
aktivitu?
C36r Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem? 18,7463 17,520 0,373 0,739
C37r Jak jste ted spokojena se svym spole€enskym zivotem? | 18,1791 16,688 0,470 0,725
C38r Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizplsobit se | 18,5025 17,081 0,519 0,721

tomuto téhotenstvi?
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Priloha 13

Seznamy specifikace polozek 27, q28 QOL-GRAV

Tab. 67 Seznam kategorii somatickych zmén a zvladacich strategii somatickych zmén

Somatické zmény kody | Zvladaci strategie somatickych zmén kody
nauzea 1| spravna vyziva, Gprava stravy 1
bolest zad 2 | pohyb, cviéeni, aktivita, plavani 2
hmotnostni prirtstek 3| odpocinek, klidovy rezim, relaxace 3
unava 4 | spanek, dostatek spanku 4
paleni zahy 5 | mléko, jogurty 5
pomalejsi tempo, pomalejsi chlize, pomalé vsta-
dusnost 6 | vani 6
bolesti DK, ky¢li, panve 7 | masaze, gymnasticky balon 7
zacpa 8 | ovoce, zelenina 8
bolest - tvrdnuti bficha 9 | vice tekutin, ledové napoje 9
zvraceni 10 | cucéni tbl., antacida, farmakoterapie 10
varixy 11 | elastické puncochace 11
synkopa 12 | homeopatika, zazvor, t¢hotenské caje 12
zazivaci obtize 13 | zména polohy 13
nizky tlak 14 | sebezapteni, nemyslet na to 14
poruchy spanku 15 | prochazky 15
vytok 16 | nepiejidat se, jist malo a Casto, nejist vecer 16
omezeni hybnosti 17 | zvySena hygiena, spec. mydla, slipové vlozky 17
bolest hlavy 18 | Cerstvy vzduch, rozdychat se 18
Casté nutkani na moceni 19 | vlaknina 19
otoky 20 | vyhybani se pachim 20
bolest prsou 21 | vyhybani se jidlim 21
nadmérné poceni 22 | teplo 22
palpitace 23] s partnerem 23
vyssi tlak 24 | zivotni styl-zména 24
zluénikové kameny 25 | studené obklady, chladivy gel 25
omezeni fyzické ¢innosti, vyhybani se fyzické
necitlivost rukou 26 | praci 26
zmény na pokozce
(strie) 27 | kava 27
hemeriody 28 | volngjsi obleceni 28
téhotensky pas 29
pomoc rodiny 30
odreagovani se myslenim na pifjemné véci 31
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Tab. 68 Seznam kategorii psychickych zmén a zvladacich strategii psychickych zmén

Psychické zmény koédy | Zvladaci strategie psychickych zmén | kédy
pladtivost 1 | cetba, poslech hudby 1
piecitlivélost 2 | homeopatika 2
uzkost 3 | relaxace, odpocinek 3
unava 4 | spanek 4
strach 5 | komedie 5
naladovost 6 | partner opora, povidani si s nim 6
deprese 7 | povidani si s prateli, kontakty 7
socialni izolace 8 | pomoc rodiny (babicky) 8

vesela nalada, optimismus, pozitivni
vztek, agresivita 9 |mysleni 9
$patna koncentrace, horsi
soustiedéni 10 | psych. klid, zachovévat klid 10
nervozita 11 | zaméstnat se, unavit t¢lo (napf. uklizet) | 11
nechut’ k ¢innostem, lenost | 12 | bylinné ¢aje 12
stres 13 | nebrat si to, nepfipoustét si to 13
smutek 14 | nechat emoce probéhnout 14
poruchy spanku 15 | prochazky, pobyt v pfirodé 15
vyhybat se problémlim, nestresovat se 16
vice informaci, pozornosti 17
cviceni, pohyb 18
myslet na néco jiného, odreagovani se 19
necist, nesledovat smutné véci 20
zmeénit prostiedi, lidi, 1 byt sama 21
polohovat 22
ranni kava 23
hra s détmi 24
pravidelny rezim 25
nespat pies den 26
pomoc odbornika - psycholog, 1¢kar,
psychoterapeut 27
sladkosti 28
uvédomovani si zmén 29
stanovit si cile na kazdy den 30
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Priloha 14

VézZend pani,

pied Casem jste se zucCastnila vyzkumu, ktery se tykal zjistovani kvality zivota ¢eskych zen

v obdobi téhotenstvi. Ve studii byly pouzity dotazniky slouzici k posouzeni a hodnoceni kva-
lity zivota, které jste vyplnovala po jednotlivych trimestrech. v rdmci prenatalni péce a

s laskavym dohledem porodni asistentky.

1. Nyni se na Vas obracime s prosbou, abyste se podivala na hodnoceni prozivani tého-
tenstvi v prvnim trimestru s odstupem. Prosime Vas o opétovné vyplnéni Vam dob-
fe znamého dotazniku WHOQOL-BREF a specifického dotazniku pro té¢hotné Zeny
tak, jak jste jej asi vyplnila v prvnim trimestru. Nejde nam o zkousku Vasi paméti, ale
o zm&nu posunu hodnoceni v ¢ase - tzv. Respons—Shift. Dotaznik spolu s pokyny zasi-
lame v priloze.

2. Zaroven s dotaznikem si Vas jesté dovolujeme pozadat o vyplnéni formulare ( SE-
IQoL), ktery zjistuje rovnéz kvalitu zivota, tentokrat v matef'stvi, na zaklad¢ hodnoce-

vvvvvv

deny spolu s nim ve druhé piiloze.

Z dtvodu rychlé a snadné komunikace jsme vyuzili Vaseho emailového kontaktu a ptedpo-
kladame, Ze elektronickou poStou bude vyplnény dotaznik i formulaf vraceny zpét na adresu:

vachkovae@Ifhk.cuni.cz

Dé¢kujeme za Vas ¢as a pomoc pfi realizaci vyzkumu, ktery pomtize zlepSit péci o téhotné
zeny.

Se srde¢nym pozdravem

Mgr. Eva Vachkova Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.

Ustav socialniho 1ékafstvi Ustav socialniho 1ékafstvi

Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
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Modifikovany dotaznik WHOQOL-BREF pro téhotné Zeny I. trimestr
1. Piectéte si laskaveé kazdou otazku. 2. Vzpomeiite si, jak jste ji hodnotila v prvnim trimest-
ru téhotenstvi 3. Oznacte tfeba tuénym pismem u kazdé otazky tu ¢islici, kterou jste asi vo-
lila v prvnim trimestru. Vypliiovani vam zabere 7-10min.

9. Jak zdravé bylo prostiedi, ve kterém
jste zila?

velmi Spatna ani Spatna dobra velmi
1. Jak byste hodnotila kvalitu Spatna ani dobra dobra
svého zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojena ani | spokojena velmi
2. Jak jste byla spokojena se | nhespokojena nespokojena spokojena
svym zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste v prvnim trimestru prozivala urcité véci.
vibec ne trochu stfedné hodné maxi-
mal-né
3. Do jaké miry Vam bolest branila v tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc jste potfebovala lékatrskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohla fungovat
V kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas t&sil zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zdalo, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl|?
7. Jak jste se dokazala soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné jste se citila ve svém kaz- 1 2 3 4 5
dodennim zivoté?
1 2 3 4 5

V prvnim trimestru.

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délala

nebo mohla provadét

urcité ¢innosti

14. M¢la jste moznost vénovat se svym
zalibam?

vibec ne spise ne stitedné vétSinou zcela
ano

10. M¢la jste dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokéazala jste akceptovat sviij t€lesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Méla jste dost penéz k uspokojeni 1 2 3 4 5

svych potiteb?
13. Méla jste pristup k informacim, které 1 2 3 4 5

potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

1 2 3 4 5
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velmi $pat- $patné ani Spatné dobie velmi
né ani dobfe dobie
15. Jak jste se dokazala pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byla §tastna nebo spokojena s riiznymi oblastmi své-

ho zivota v prvnim trimestru.

velmi nespo- | nespokojena | ani spokojena ani | spokojena velmi
kojena nespokojena spoko-
jena

16. Jak jste byla spokojena 1 2 3 4 5
se svym spankem?

17. Jak jste byla spokojena se 1 2 3 4 5
svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste byla spokojena se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste byla spokojena 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?

20. Jak jste byla spokojena se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste byla spokojena se 1 2 3 4 5
svym sexualnim zZivotem?

22. Jak jste byla spokojena 1 2 3 4 5
S podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste byla spokojena 1 2 3 4 5
S podminkami v mist¢, kde
Zijete?

24. Jak jste byla spokojena 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni pé-
ce?

25. Jak jste byla spokojena 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jSte prozivala urCité véci v prvnim trimestru
nikdy nekdy stfedné celkem neusta-
Casto le
26. Jak casto jste prozivala negativni 1 2 3 4 5

pocity, jako je napt. rozmrzelost,
beznadgj, uzkost nebo deprese?
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Tato cast dotazniku obsahuje soubor specifickych otazek, které zjist'uji kvalitu Zivota tého
tné Zeny a doplituji tak soubor otdazek dotazniku WHOQOL - BREF.
1. Prectete si laskave kazdou otazku. 2. Vzpomente si, jak jste ji hodnotila V prvnim trimestru.
3. Oznacte treba tuénym pismem u kazdé otazky tu ¢islici, kterou jste asi volila v prvnim tri-

mestru.

U nékterych otazek madte prostor pro slovni vyjadieni konkrétni odpovédi, zkuste si vzpome-

nout, jak jste se slovné vyjadiila v prvnim trimestru.

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste vV prvnim trimestru prozivala urcité zmény souvisejict

S tehotenstvim.

27. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény vibec | trochu | stfed- | hodn¢ | maxi-

souvisejici s prvnim trimestrem neumoznily délat to, co ne né XI-

potiebujete? (napf. pocit na zvraceni, zvraceni, paleni T > 3 ) nglne

zahy, otoky, kiecové zily, bolesti zad, dusnost, zacpa,

hmotnostni pfirtistek, omezena pohyblivost, vytok)

Které z télesnych zmén Vam plisobily nejvétsi potize?

e 2 e,

Jakymi postupy jste se je snazila zvladnout?

A0

L6 TSRS P TP PRUTPPRPRPR

L2101 TP TP T PP TP T PP TSP U PO PP PP PP PO TP PO PO TP PP PP PSP PP PO PP PP PEPPPPRPPPO

28. Do jaké miry jste méla pocit, ze Vam psychické vibec | trochu | stfed- | hodn¢ | maxi-

zmény souvisejici s prvnim trimestrem neumoznily dé- ne né XI-

lat to, co potiebujete? (napt. poruchy spanku, plactivost, 1 > 3 ) maslne

ptecitlivélost, strach, nervozita, izkost, deprese, zvyse-

na agresivita)

Které z psychickych zmén Vam plisobily nejvétsi problémy?

L s 2 s

S ettt ettt et t— e —e et —e e —e Rt e teanee Rt e te Rt Rttt eR et eEe e Rt oA e e Rt e Rt eReeeRe e ARt eR e e eRe e EeeReeeReenReenteaneenreenneanen

Jakymi postupy jste se je snazila zvladnout?

Lo i TSR P TP PRUPPRPRPR

B2

216 TSP TP TP PSPPSR

29. Zménilo toto t€hotenstvi smysl Vaseho zivota? viibec | tro- | stied- | hodné | maxi-
ne chu né Xi-

malné

1 2 3 4 5

30. Jak moc jste se obavala, ze nezvladate péci o do- 1 2 3 4 5

macnost?

31. Jak moc jste se obavala, Ze nezvladnete zdarné do- 1 2 3 4 5

nosit plod?

32. Jak moc jste se obavala, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjistuji, vV jakém rozsahu jste provadéla urcité aktivity prvnim trimestru.

33. Dodrzovala jste v prvnim trimestru zivotospravu viibec | spiSe | stfed- | véssi- | zcela
doporucovanou v téhotenstvi? ne ne né 223

1 2 3 4 5
34. Shan¢la jste v prvnim trimestru informace tykajici se 1 2 3 4 5
téhotenstvi, porodu, kojeni?
35. Byla jste nucena v prvnim trimestru omezit fyzickou 1 2 3 4 5
aktivitu?

Dalsi otazky se zameéruji na to, jak jste byla spokojend S nekterymi oblastmi zivota v prvnim
trimestru.

36. Jak jste byla spokojena s partnerskym Zivotem? velmi | ne- | ani spoko- | velmi
ne- spoko- | spoko- | jena | spoko-
spoko- | jena | jena jena
jena ani
ne-
spoko-
jena
1 2 3 4 5
37. Jak jste byla spokojena se svym spolecenskym zivo- 1 2 3 4 5
tem?
38. Jak jste byla spokojena s tim, jak se Vam dafilo pfi- 1 2 3 4 5
zpusobit se t¢hotenstvi v prvnim trimestru?

Dodala/mé¢la jste k hodnoceni néco /néjaké pripominky?

Vyznacte, nakolik jste ve svych uvahach v prvnim trimestru zaobirala:
minulosti pfitomnosti budoucnosti
(kolik procent jste jim davala)

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotaznikii!
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Priloha 16
Instrukce k metodé SEIQoL
Vv obdobi materstvi

1. Kazdy ¢lovek ma ne€kolik véci, na kterych mu v zivoté zalezi. Miizeme je oznacit jako
Zivotni témata. Zkuste se zamyslet, ktera takova témata jsou ve Vasem osobnim Zivo-
té pro Vas nejdilezitéjsi. Zamyslete se a vyberte jich pét, kterd povazujete za nejdile-
Zit&j3i. Zivotni téma byva vyjadieno struéng, staéi jedno, dvé slova napf. rodina. Kaz-
dé téma napiste do niZze uvedené tabulky na jeden fadek ve druhém sloupecku. V dal-
Sim sloupecku téma rozved'te podrobnéji, abychom védeéli, co si pod tim predstavit —

napi. o¢ Vam v rodiné specialné jde, v ¢em a jak byla porodem ovlivnéna.

2. Uvedte u kazdého tématu, do pravého krajniho sloupecku, jak bylo podle Vaseho na-
zoru poslednim porodem ovlivnéno, tj. jak jste s danym tématem spokojena. Uved'te
to v procentech od nuly do 100%, kde 0% je nejniz$i mira spokojenosti (viibec nejsem
spokojena) a 100% znamena4, Ze jsem zcela spokojena.

3. Uved'te u kazdého tématu, jak moc je toto téma pro Vas diileZité. To piste do levého
sloupecku — a sice v procentech. Predstavte si, ze pro vSech pét témat, které jste uved-
la, mate k dispozici celkem 100%. Vasim ukolem je rozdélit téchto pét témat podle to-
ho, jak moc je to ¢i ono téma pro Vas dulezité. Soucet vSech péti Cisel v prvém slou-
pecku musi davat dohromady 100%.

4. Nakonec udélejte kiizek na ¢are, kterd je urcitym druhem teploméru Vasi Zivotni spo-
kojenosti.

Dé&kujeme Vam.
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FORMULAR K METODE SEIQoL

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

3. Dulezi- 1. Zivotni téma - o& Vam celkové v Zivoté jde a co bylo poslednim porodem 2. Mira spo-
tost daného | nejvice ovlivnéno kojenosti %
tématu v % | Stru¢né vyjad- | Podrobngjsi komentaf

feni

3. Soucet procent ve vSech péti fadcich v levém sloupecku musi byt roven 100%
2. Moznost vyjadrit se v kazdém tadku pravého sloupecku od 0-100%

4. Mira spokojenosti se Zivotem:

<—;0 } 10 ‘PO }30 } 40 ‘FO }60 } 70 LO }90 ;—TOO
je to tak Spatné, jak jen to je mozné
«— je to tak dobré, jak jen to dobré muze byt

—

Celkova hodnota QL (nevypliiujte):

Y |10 ) 130 |40 ) |60 |70 BO |90 ﬁoo

Celkova mira spokojenosti se Zivotem (nevypliujte):
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