UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKA RSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVI
ODDELEN| OSETROVATESTVI

KVALITA ZIVOTA ZDRAVYCHT EHOTNYCH ZEN
V PRUBEHU FYZIOLOGICKEHO T EHOTENSTVI

Bakaldska prace

Autor pracePavlina Tomsova

Vedouci praceMgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2015



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE
FAKULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRALOVE
INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE
DEPARTMENT OF NURSING

QUALITY OF LIFE OF HEALTHY PREGNANT WOMEN
DURING THEIR PHYSIOLOGICAL PREGNANCY

Bachelor’s thesis

Author: Pavlina Tomsova

SupervisorMgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2015



Cestné prohlaseni
ProhlaSuji, Zze tato bakdkka prace je jpvodnim autorskym dilem, kterou jsem

vypracovala samostatrpod vedenim Mgr. Evy Vachkové, PhD. VesSkerou diteru a dalSi

zdroje, z nichZ jsemserpala, v practadre cituji a jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury

VHradcCi KraloVe. .. ... ... e e,



Podékovani
Touto cestou bych rada padavala Mgr. E¥ Vachkové, PhD. za odborné vedeni, rady,

pomoc a laskavyifstup i psani této prace.

Dale bych chila podkovat RNDr. E¥ Cermakové z Odtleni vypasetni techniky Lékeské

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové za poragi zpracovani statistickych dat.

Poctkovéani pati i vSeobecnym a aiskym sestram z ordinaci obvodnich gynekélama

ochotu a trplivost pri skéru daji potrebnych pro mou praci.

Rovrez dekuji vSem respondentkam, které vyplnily dotaznikn&mu vyzkumu, za jejich

ochotu, bez niz by tato prace nevznikla.



Obsah

UV OD ..ttt et e oo memn bttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n—————eaeeaeeeeeeaaaaaaannnrrrrrrneees

TEORETICKA CAST ..ottt ettt nasa e enene 9

O I 5 T@ B = N LS Y OO PPPPP 9
1.1 VZNiK @ VYVOJANOLENSIVI ... s 9
1.1.1 OplodreEni, implantace @ NIAACE........cc..cooieverieeece s 9
1.1.2  VWYWO], rASt @ ZIANT PIOAU. ... 10
1.2 PAZNAKY ENOENSIVL........oooiieiei s 11
1.3  DiagnoStiKa ENOLENSIVI.........ccocverieis s 11
1.4 Doba trvani BNOENSIVI. ..o 12
1.5 Vypaet termMinuU POFOULL.........cccovveveeieieeieieeeieiee et 12
1.6 Tehotenské zemy v MatESKEM OrganiSMU............c.coovevvevereriveioeieeieiseiee e, 13
1.7 PSYCRICKE ZEMY ........ooovvoiieeieieieie sttt 16
1.8 Prenatalni pée ve fyziologiCKENPROIENSV.............cvorveiee s 17
TNV (01 o2 V= RV 410 (= 1) 1Y/ O 20
1.10 Sexualni zZivot a partnerské Vztahy...........ccccooeveveveiiceieeieeeeee e, 24
1.11 Psychoprofylaxe,//@dporodni PIPraVva.........ccccoeeeieeeseioereseiieiessiesiesies s 25
1.11.1 Historie @Fedporodni FPFAVY..........ciieseissisesisesssessssssssses s sssessssssss 25
1.11.2 Sowasna profylaktickadprava K POrOULL.......ccoccrrereeieeessseeeeeeeeseeseseseeenns 25

2. KVALITAZIVOTA —QUALITY OF LIFE 1uiittiiniitniiteetesneeteetesneesnsetssnnssnsssnsssnsssssneesnns 27
2.1 Pojem ,kvalita Zivota® v historickeém KONtEXIU.............c.ccceevervevererrireeeisieeeren 27
2.2 Kvalita Zivota - obecna definiCe POJMUL.........c.coovvvrveiereieieeieeeeeeeeeee s 28
2.3 Kvalita Zivota — subjektivni chapani jedinCeML...........cc.cocvvvrvveeevrenrreeeeeeeeren 29
2.4 HRQL — kvalita Zivota souvisejici Se zdravim...........coocoeveeevvmeevnrenrioeesrierierisnnonn, 31
2.5 Mereni KVAlItY ZIVOUAL..........coooovveieieeere s 31
2.5.1 Objektivni metody réreni Kvality ZIVOTA..........ccc.covveeveriieeceeee oo 32
2.5.2 Subjektivni metody greni Kvality ZIVOta............cco.ooovvervriieeieeieeeseseeeee s 32
2.5.3 SmiSené metody zjidvani kvality ZIVOta............ccoccoevverireieivesrseesreseeees oo 33
2.6 Metodologickeé fistupy ke zkoumani kvality Zivotaghdtenstvi................cc..coc........ 33
2.6.1 Prehled vybranych studii zasifenych na zkoumani kvality Zivota ghbtenstuvi......... 35
2.6.2 Kvantitativni nastroje pouzivané v souvislosti &emim kvality Zivota

V ACNOTENSIVL ..ot 38
2.6.3 Kvalitativni metody mdfeni kvality Zivota v souvislosti ghotenstvim........................ 39
2.6.4 SmiSené metody &eni kvality Zivota v souvislosti ghotenstvim.............cco.cocevee. 39

EM P RICK A CA ST oottt e et e e et e et e e e e eee e e e et e e e e erreeeneneesanareens 40



3. CILE VYZKUMU ..ttt ettt ettt e e e e e e et et e e e e e ee et e e e e e eeeta e e e e e e s snmmannnns 40
4. METODIKA VYZKUMU ..eetieeiiiiiieeeeaeaaanstseeeeesssansssseessaassseeseessansssesesessssnsssseeesessanns 40.
5. ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ..ettieiiiuittiieeeessaitteeeeeessasstseessnssansessesssnnsssseesesssnssseeees 42
6. VVBER A CHARAKTERISTIKA RESPONDENT ...cccetiiittiireeeesaitrneeeeesssnnssseeeenssnnseeeessanns 42
7. VYHODNOCENI DOTAZNIKU WHOQOL-BREF ... 49
8. VYHODNOCENI DOTAZNIKU QOL—=GRAV ... emmm e 77
8.1 Somatické zemy a jejich zvladaci Strategie.........c.coovvvevveveeeveeeeeeeeeeeeron, 87
8.2 Psychické zemy a jejich zvladaci Strategie............cccoeeeveveveieveveeeerieeseeeeeieeeresen 89
9. STATISTICKE VYHODNOCENI KVALITY ZIVOTA T EHOTNYCH ZEN .ccvvuuiieiieiiiiieeeeeeeiinne 91
9.1 Porovnani kvality Zivotachotnych Zen v Il. a lll. trimestrghotenstui.................... 91
9.2 Porovnani kvality Zivotachotnych Zen ve &da’eském a Kralovéhradeckém
KEJI ..ot 91
9.3 Posouzeni vlivu demografickych pr@mych na kvalitu Zivota.................ccc.ccc......... 93
DISKULZE ..ottt e+ 4 ekttt e e e e e ettt e e e e e e s ns b et e e s ensssee e e e e e annsbeeeaeeeennnnes 99
ZAVER ...t ettt e ettt n e 108
N A L I 1N O O 110
ANNOTATION L.ttt ettt e e e e e e et e e e e e s s eeaeeesassbeeeeeeeasnneeeeessnsneeeeaeeaans 111
POUZITA LITERATURA .....oottiieiteteteieeeee ettt e s e e e eeesssees 112
SEZNAM TABULEK ..ottt ettt e e e e e et e e s s enanee e e e e e ennneees 116
SEZNAM GRART .....ovivieiietee ettt s sttt sttt ettt beneanan s 118
SEZNAM ZKRATEK .ottt e et e e e et e e e et reneene s e e e eraeeees 120

= 1] = | 22T T SRR 121



UvoD

Téhotenstvi pat mezi nejkrdsgsi obdobi v Zivat Zeny. Pro jeji organismus
piedstavuje somatickou, psychickou ale i socialniZzatedna se o specifické obdobi,é&mi
dochazi k funknim i anatomickym zgnam téndt vSech orgai Ve vétSine pripadi se jedna
o normalni stav, tzv. fyziologick&hotenstvi, které s sebodipaSi ifadu znén a potizi, se
kterymi se &hotnd Zena vyrovnava a néznse adaptuje. Bfe se jednat o zény fyzické
(ranni nevolnost, otoky, zacpa aj.), psychické (ppdnost, naladovost, nespavost, deprese,
zapomgitlivost, aj.) i socialni (partnerské, rodinneé, ekoncké aj.) a mohou navozovat
dojem, Ze &hotenstvi je vlasthnemoc. Tento pocit e byt u ¢hotnych Zen vyvolan az
piehnag zdirazrénou interpretaci dopo&eni zdravotnik tykajici se prenatalni pée a
prenatalniho screeningu, ale také postojem blizdny, gatel i spolénosti (Vachkova,
2014, s. 8). Obeen lze konstatovat, Ze chovani arighup rodinnych fslusniki,
spolupracovnik a patel k Zzeg v obdobi &hotenstvi koresponduje se vzorem chovani
k nemocné, samégjme v pozitivnim slova smyslu.éhotné Ze#n jsou zpravidla projevovany
vétSi ohledy, jsou na ni kladensasto mensi naroky a ukoly (ve smyslu fyzické namahy
téhotenstvi je dokonce upraveno zakonnymi normankdaé. 262/2006 Sb., zakonik prace,
ve zréni pozajSich gedpidi; zakon¢. 89/2012 Sb., alansky zakonik, § 41, § 238 - §241).

Kazda Zena ovSem prozivéa toto obdobi Zivota indiiick. Cilem této bakatdka prace
je zmapovat a za pouziti statistickych metod vylodid popsat vyznamné skatmsti, které
ovliviuji Zivot Zeny v obdobi¢hotenstvi. V teoretickéasti prace se zabyvarghbtenstvim,
jeho fyziologii a zminami souvisejicimi £hotenstvim. Dale zde charakterizuji pojem kvalita
Zivota, popisuji metodologické postupy zkoumanilikyaivota souvisejici s¢hotenstvim.
Hlavnim cilem empirickéasti bylo zjistit a porovnat kvalitu Zivotahotnych Zzen v Il. a lll.
trimestru €hotenstvi. Jako dii cile jsem si stanovila:
= Zjistit a porovnat kvalitu Zivotachotnych zen v $eédaieském kraji (okres Minik)
a Kralovéhradeckém kraji.
» Zhodnotit vliv vybranych demografickych prémmych (&k, vzdlani, gravidita) na
planovani rodiovstvi.
= Zjistit a porovnatcetnost somatickych a psychickych @amv druhém a fetim
trimestru &hotenstvi.
= Porovnat kvalitu Zivota zji8hou pomoci generického dotazniku WHOQOL-BREF

a specifickou kvalitu Zivota zji&ou pomoci specifického dotazniku QOL-GRAV.



V odborné medicinské literat se lze setkat s teoretickymi stat, které se tykaji
vlivu konkrétni choroby na pbéh tehotenstvi, ale zpravidla jiz n&plizeji k vlivim na

kvalitu zivota.

Tato prace vychazi z metodologie kvantitativni sudachkoveé. Vyzkumné otazky
byly zpracovany do dvou dotaziiikWHOQOL-BREF a QOL-GRAV. Po statistickém
vyhodnoceni dotaznikjsem se v praci pokusila zaznamenat nejvyzrgghrzmeny, které

teéhotenstvi pinasi do Zivota Zeny, jaky maji vliv na kvalituife Zivota.

Téma kvality Zivota vdhotenstvi mne zaujalo proto, Ze jako zdravotniragstacujici
na ORL operénim sale, slouzici i pohotovostni sluzby, jsem sémv ¢asto setkavala
sc¢ekarnou plnou pacieint Pacienti zde museligkdy ¢ekat vzhledem k okolnostem i zmg
dlouho. Nejtife totocekani snasSely maléttl a pra¥ tehotné Zeny. Jako zdravotni sestra,
ktera byva zpravidla prvni, kdaiphazi do styku s pacienty, jsefasto mohla sledovat, jak
tehotné Zeny proZivajiek&ni a pobyt v nemocniciibec, jaké maji obtize, jak se k nim chova
okoli (ostatni¢ekajici pacienti). Mou snahou bylo a je, pokud kolnosti dovoli, aby byly
budouci maminky ,odbavovany“ co nejrychleji, aby senemocninim prostedi na

ambulanci piliS nestresovaly.

Také jsem v nedavné dolziskala osobni zkuSenosti¢hdtenstvim, zjistila jsem, jaké
omezeni a zi&ny tehotenstvi pin4si.

Z hlediska praktického vyuziti z&w vyzkumu doufam, Ze zji&ba fakta budou nejen
mne, ale i porodnim asistentkdm, gynekalog a ostatnimu zdravotnickému personalu
inspiraci pro zlepSeni individualizovanéhorispupu k &¢hotnym Zendm ,budoucim

maminkam®.



TEORETICKA CAST

1. Téhotenstvi

»1 ehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organi dochazi k vyvoji plodu. Toto
obdobi trvd v pémeru 10 lunérnich rdsiai po 28 dnech, tj. 280 dni.¢fiotenstvi zéina
splynutim muzské a Zenské pohlavrikipa je ukotieno porodem plodu. Obdokhbtenstvi
se @li na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodbgérejce. Pechodem z intrauterinniho
Zivota do mimomaitského prosedi v dols porodu se z plodu stava novorozenec.” (Rékto
2008, s. 86)

1.1 Vznik a vyvoj téhotenstvi

1.1.1 Oplodnéni, implantace a nidace

Oplodreni je splynuti muzské a Zenské pohlavniiky spermie a vajka. Spermie je
nejmensi bitkkou lidského &la s velikosti cca 0,005mm (RPzek, 2009). Sklada se z hlaky,
kréku, spojovacicasti a béiku. Bicik obsahuje parovitd, kontraktilni vidkna, kterderspii
poharji. Spermie se aktivhpohybuje proti proudu a je chemickyitahovana k vagku.
V hlavicce spermie se nachazi Wané jadro s polo¢nim patem chromozorn (23
chromozond). Chromozomy obsahuji kyselinu DNA (deoxyribonukieu), jez je nositelkou
dédicnosti. 22 chromozotn nese ddicné informace pro¢tesné a duSevni znaky jedince.
Posledni, 23. chromozom,duje pohlaviclovéka. RozliSujeme dva tvarévozdilné pohlavni
chromozomy. Chromozom X je¢tsi a utuje Zenské pohlavi. Mensi, chromozom Y, je
specificky muzsky. Polovina muZskych spermii nesélgvni chromozom X a druhd Y.
Spermie se tvd a zraji v kandlcich varletefgrhovavaji v nadvarleti, putuji k semennym
vackam a prostat, kde teprve vznika ejakulat, ktery j@& pnuzském orgasmu wgtovan do

pochvy v mnozstvi cca 5ml s 40 az 100 miliony spevm ml.

Vajicko se vyviji z folikuti a je naopak neftSi buikou lidskéhodla o pfiméru 0,1mm.
Ve vajenicich novorozenéhoddcatka je asi 500 000 primérnich folikuBehem Zivota Zzeny
jich vyzraje pouhych 450. Ostatni folikuly se vy\jgn do uéitého stupg, nebo se nevyviji
vibec. Zralé vajiko ma také jako spermie jen poléni patet chromozorm. Posledni, 23.
chromozom, je off pohlavni chromozom wwjici pohlavi, v pipact Zeny se jedna jen o

chromozom X. H ovulaci se vyklenujici gha folikulu enzymatickym vlivem rozpusti



a vaj&na buika je vyplavena. Vejcovod vymesté vajéko zachyti, pokud neni do 24 hodin

oplozeno, zanika.

Po ejakulaci do pochvy pronikaji spermie do hlerlozhiho hrdla. Pohybuji se
aktivné, pomoci svych Mika. Cervikalni hlen je pro spermie v obdobi ovulace
nejprostupyyjsSi. Pouze pohyblivé spermie se dostanou do amyejeovodu, kde dochazi
k posledni zraci fazi spermii a naslédroplodréni vajicka.

Malé mnozstvi spermii, které obklopi b, adheruje k jeho povrchu. Pouze jedna
spermie se fagocytdzou dostane do cytoplazmykajiJadra spermie a u&§a se spoji
a vznikne oplodéné vajtko (zygota). Zygota se &ae dilit a vytvori morulu o velikosti
Sestnacti bukk. V pribéhu dileni nastava posun véia vejcovodem simem do @lohy, kam
se dostava 6 dni po ovulaci jako duty atvar vypintekutinou (blastocysta). Blastocysta
vytvari dveé odlisné vrstvy bugk, vnitini vrstvu bugk (embryoblast) pro vznik plodu a zevni
vrstvu burtk (trofoblast) pro vznik placenty a plodovych abaPostupd se zantuje
(implantuje) do &hotensky zminéné sliznice dlohy. Poté z&ne jeho uhnizéhi (nidace).
Neékde se uvadi, Ze nidace je¢atkem implantace, a¢kde se mluvi o implantaci (nidaci)
jako o jednom procesu. Proces implantace a nidackgréen 11. den po oplodni (Cech,
2006; Péizek, 2009; Slezakova, 2011).

1.1.2 Vyvoj, rist a zrani plodu

Vyvoj plodu Ize rozdlit na obdobi blastogeneze, embryogeneze a fetagene
Blastogenezge vyvoj oplodrného vejce v gitbéhu prvnich iti tydna.

Embryogenezezaina kolem 22. dne po oplogm. Nejdive se vytvéeji kranialnicasti
embrya, rychle se t¥dzaklad mozku a srdce. Rtyiech tydnech je krevni ébh embrya
pohdrn srdcem zarodku. Na konci druhého lunérnihésioe méa Sestitydenni embryo
ponerné vyvinuté korgetiny. Z'etelné jsou nos, Usta & vicka. Rozlisit Ize vSechny vriiti
organy a v kose plodu se tvid osifikacni jadra. Zaina diferenciace zevnich genitalii. Od
poloviny 6. tydne ¢ghotenstvi je mozné registrovat s¢déecinnost. Obdobi embryogeneze je
ukortené koncem 10. tydne po oplc@di

Fetogenezese vyznauje ristem, zranim a furgki diferenciaci. Ultrazvukem je mozné
stanovit fizné miry ¢la plodu (biparietalni gimér hlavicky, obvod lsicha, délka femuru aj.),
z kterych Ize vypéitat hmotnost plodu. Na konci 7. lunarnih@sice (28. tyden) vazi plod
priblizn¢ 1100g, po uko¥eném 40. tydnu kolem 3500g.
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Po 16. tydnudhotenstvi se vyviji nehty plodu achaaji rist vlasy. Na &zZi celého &la
se objevi fetalni ochlupeni (lanugo).c®a ukladani tuku. Zhruba po nasledujicétyrech
tydnech je kZe plodu pokryta plodovym mazkem (vernix caseoBa)28. tydnu jsou dmi
vicka ote¥ena a u chlagcjsou v inguinalnim kanale varlata. U donoSenéhmdyl mizi
lanugo, nehty na prstechigsahuji Spiky prsti, kiZe je fizova a napjatad. U divek jsou malé
stydké pysky pekryty pysky velkymi, u chlagcsestoupila varlata do Sourku. Lanugstava
pouze na ramenech a hordésti zad, seva jsou napkna smolkou (mekoniem) a Upon
pupeniku je uprosted mezi sponou stydkou a processus xiphoidegigsié proporce se
v pribéhu #hotenstvi mini, velikost hlavy embryaipdstavuje zhruba jedniietinu celého
téla, u donoseného plodu je to asi jedhatina (Cech, 2006).

Velikost donoSeného plodu je dana vlivy genetickymutricnimi a prostedim, ve
kterem se vyviji. Bezpochybyilkzitou roli zde hraji také & matky, p@et pedchozich
téhotenstvi a ptet vyvijejicich se ploi v dutirg délozni. Pimérna délka donoSeného plodu
je 45 —51 cm a gmérna hmotnost 2600 — 38009 (Slezakova, 2011).

1.2 Priznaky téhotenstvi

Podle ptikaznosti Ize fiznaky thotenstvi dlit na nejisté, pravtpodobné a jiste.
Nejisté znamky d&hotenstvi jsou vyvolany celkovymi Zmami v organismu Zeny
a nentizeme z nichghotenstvi diagnostikovat. Jedna se aaynv oblasti psychické @@tani
nélad, melancholie), neurovegetativni (ranni nevstin zvySené slini, zmeény chuti Kk jidlu,
zvraceni, zavréta mdloby) a somatické (zvySena pigmentace bradavieey fuscy). Znaky
v oblasti rodidel jsou pravgpodobnou znamkowhotenstvi. Pdt sem nafiklad amenorea,
zveétSeni pra, proséknuti dohy acipku. Lividni zbarvenidéloZzniho hrdla, vaginy a vulvy.
Nekteré znaky na @doze @i palpaci prokazuji itomnost plodového vejce (Dickinsovo-
Braunovo znameni, Pisééovo znameni, Holzapferovo znameni ...), véaané porodnické
praxi se jiz nepouZzivaji. Mezi jisté znamlkghotenstvi pat objektivni piikaz plodu a jeho
projevi (lidsky choriovy gonadotropin v miba séru, pikaz srdéni akce plodu a jeho
pohyhi pomoci ultrazvukového vy&eni; Leifer, 2004; Roztil, 2008; Paizek, 2009).

1.3 Diagnostika téhotenstvi

Pomoci moderniché¢hotenskych tefit Ize prokazat ghotenstvi jiz ®kolik dni po
oplodreni. Téhotenské testy jsou zaloZeny na detekbotenskych hormanv maii nebo

v krvi téhotné Zeny. Dnes se rutiérpouzivaji &hotenské testy, jez umidji rozpoznat
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tehotensky hormon — huméanni choriovy gonadotropire geén HCG. V krvi Zeny mohou
testy utit i vysi koncentrace HCG, opakovanym vy&eiim je mozné sledovat i dynamiku
tohoto hormonu (Ré&ek, 2009).

HCG je jednim z prvnich hormarprodukovanych placentou. V mégkém organismu
Ize jeho hladiny prokazat prvni den po implantaciklinické praxi to znamena moZznost
prokazani ¢hotenstvi je&t pred vynechanim menstruace. Maxima dosahuje hlad®@ BO.
az 90. denghotenstvi Cech, 2006).

Pomoci ultrasonografického vyBati je mozné ¢hotenstvi prokazat nejde ve 4.
tydnu €hotenstvi, tedy podstatnpozdiji nez pomoci ¢hotenskych test (Paizek 2009).
Souasti diagnostikyeéhotenstvi je i vaginalni vySeni (Slezakova, 2011).

1.4 Doba trvani téhotenstvi

»Presné trvani dhotenstvi od oplodmi vajicka do porodu zralého plodu nelze
stanovit: (Cech, 2006 s. 45) V porodnictvi se délkhdtenstvi vypditava od prvniho dne
posledni menstruace. Délk&hobtenstvi se udava v ukéenych tydnech a dnech.tnérna
délka thotenstvi byla stanovena na 28Gidt). 40 ukogenych tydii + O dni, coZ odpovida
10 lunarnim misiaam. Tehotenstvi se @i zhruba naii obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr
trva do 12. tydne, druhy od &tku 12. tydne do konce 27. tydnetatit od 28. tydne do
porodu Cech, 2006).

1.5 Vypocet terminu porodu
»lermin porodu je vyptené datum, kdy by s ne§si prav@&podobnosti @lo dojit
k porodu donoSeného novorozehogoztctil, 2008 s. 109) Proget terminu porodu lze

provadt 4 zpisoby, Zadny vSak neni zcelgepny.

Vypoéet podle prvniho dne posledni menstruacerovedeme tak, Ze k prvnimu dni
posledni menstruaceiteme 7 dni a odteme 3 kalendai mésice (Roztail, 2008). Porodni
termin snadgji urcime pomoci gravidometru, kde zjistime i aktualni&ij$ téhotenstvi
(Slezakov4, 2011).

Vypocet podle terminu koncepcelze provadt jen u Zen, které znajirgsné datum
oplodiujici souloZze. K tomuto dnifgteme v piméru 268 dni (38 tydi 9,5 lunarnich
mésial). Nevyhodou této metody jgasto nepesny, subjektivni udajghotné Zeny ech,
2006).
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Podle data prvnich pohyhi plodu vnimanych &hotnou Zenou lze také&iplizné urcit
termin porodu. U prvorodek priéteme k tomuto dni 4,5 kalenitdch mésiai, u vicerodéek 5
kalenddnich nesiai. Opst se jedna o velmi néesny Udaj, zavisi na subjektivnich vjemech
tshotné Zeny(ech, 2006).

NejprikazrgjSim parametrem Kk vygtu terminu  porodu p#t jednoznang
ultrazvukova biometrie plodu (Roztail, 2008).

1.6 Téhotenské zmény v materském organismu

Béhem ghotenstvi se #ni télesna stavba Zeny, dochazi takakk somatickych zrn,

které souvisi se zaj&tim vyvoje a vyzivy plodu,ifjpravou na porod a kojeni.

PredevSim dochazi k n#stu tkani, retenci tekutin ve tkanich uspbenych
hormonalnimi vlivy, relaxaci hladkého svalstva eim progesteronu a k vSeobecnému
funkénimu @izpasobeni zvySenym narék béhem ghotenstvi. Zejména dochazi ke @mam
v reproduknim, kardiovaskularnim, respém@m, krevnim, gastrointestinalnim a koznim

systému. Déle pak v pohybovém aparétu, o¢livje také metabolismushotné Zeny.
Reprodukéni systém

D¢loha - t¢hotna @loha nasledkem hormonalnich @mhypertrofuje, jeji hmotnost se
zVvétSi z 50g ped graviditou na zhruba 1000g v terminu porodui. Kepacita se 24Si az
500kréat, pi porodu ¢ini cca 5 litd. Méni svou konzistenci a barvu, rostoucim plodovym
vejcem néni swj tvar a uloZeni v malé panvi a p@fdv duting biisSni. Dochazi ke zgmam
délozni svaloviny, v prvnim trimestru se zvySujetebburgk myometria, ve druhém &etim
trimestru se jednotlivé kiky myometria z¥tSuji. Rozpinanim seétbha ztSuje, v druhé
polovirg teéhotenstvi se #ozni stna ztewuje, vlivem progesteronu ugtava mndkka

a relaxovana.

Hrdlo delozni— prevazie vazivovy organ, ghem thotenstvi si zachovava stalou délku
2,5 az 3 cm. V gibehu €hotenstvi dochazi k jeho prosaknuti, hypertrofipigkrveni.
Hypertrofické Zlazy &ozniho hrdla produkuji husty hlen, ktery uzavigrvikalni kanal
a brani vstupu infekce dogldhy. U primipar je zevni branka kulatd, u multipaicné
Sterbinovita.

Pochva — v obdobig&hotenstvi hypertrofuje a prodluzuje se, tim umoyméstup
rostouci dlohy z malé panve. PoSevni sliznice je prosakl@stita, prekrvena a palgae

mekkd. ZvySenou vaskularizaci dochazi keémtnbarvy poSevni sliznice. ZvySena poSevni
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sekrece se projevuje silnym poSevnim vytoke#&siou hustym a bilym s nizkym pH od 3,5
do 6. NiZ8i vaginélni pH chranirgd invazi patogennich mikroorganismmize podpdit i

rast plisni. V &hotenstvi je porrné casta vaginitida zisobena Candida albicans.

Zevni rodidla— v €hotenstvi se aSuji zevni struktury hraze. Relaxace panevnich Zil
zvySené panevni prokrveni, zvySeny tlak rostostdhy, obezita a zacpa mohou dilatovat az
varikézre zmenit podkozni zily zevnich rodidel a rekta. ZvySepigmentace &Ze mize

zpasobit tmavé zbarveni stydkych pysk

Mlécna Zlaza— ¢asré po vynechani menstruace page €hotna Zena nai v prsou,
jejich zwtSeni a citlivost bradavek. Bradavky seitdwji, stavaji se citligsi. Pigmentace
dvorai tmavne. Po desatém tydnehotenstvi nMizeme z mléné Zlazy vymeékat hustou

tekutinu nazloutlé barvy (kolostrum). N&a& prsou se mohou objevit kozni pajizévky (strie).
Kardiovaskularni systém

Vlivem zwtSujici se dlohy je srdce vysouvano smem nahoru a doleva, stasre je
rotovano kolem své podélné osy. Ve srovnani shoeghymi Zenami se zvySuje stué
frekvence zhruba o 10-15%. V prvnim trimestru nédac k vyrazgjSim zménam krevniho
tlaku, v druhém trimestru je tendence k hypoteszilizicim se terminem porodu dochazi
opét k jeho normalizaci. V poloze vleZze na zadectizendloha komprimovat dolni dutou
Zilu, zpisobit tak pokles Zilniho navratu k srdci, tim i te}iského objemu (syndrom dolni
duté Zily). Nahle vznikla hypotenze seuim projevit nevolnosti, pocenim, blednutim,
vyjimeéné az ztratou ¥domi. Z hlediska hemodynamiky je idealni polohalenam boku.
ZvySenym tlakem ztSené dlohy na vendzni systém dochazi k Zilni staze awtiddnich

korcetin. ZvySuje se objem krve a sédévyde;.
Respiraéni systém

Rostouci dloha tl&i na branici, coz vede k jejimu zvySertibtizné o 4 cm a jistému
omezeni pohyblivosti. ZiSuje se hrudni koS. Respira objem a minutovy kyslikovy objem
se zvysuji s postupujicintitotenstvim, Thotna Zena dycha hlogh dechova frekvence se
témei neneni. Ke konci ¢hotenstvi podiuje mnoho Zen ztizené dychani (dyspnoi) vyvolané

tlakem €hotné @lohy na branici.
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Krevni systém

Objem krve se zvySuje o 1000 — 1500 ml. G®¢#éni krevniho objemu je nutné pro
vyménu Zzivin, kysliku a odvod Skodlivin z placenty, pnaroky z¥tSené mateske tkawg

a k vytvaeni rezerv kili ztratdm krve pi porodu. ZvySuje se krevni srazlivost.
Gastrointestinalni systém

Mnoho thotenskych obtizi v této oblasti je vyvolano fymigickymi €hotenskymi
zmeénami. Vlivem estrogaehnse zvysuje vaskularita dasni, které jsou hypackéf mekké, se
sklonem ke krvaceni. Objevuje se zvySena produkoe(salivace) opt nasledkem vlivu
estrogen, snizena kyselost slinte mimo jiné pispivat ke vzniku zubniho kazu.éiina
téhotnych Zen trpi mezi 6. a 14. tydnethdtenskou nauzeoug¢kdy i zvracenim. V pozdnim
stadiu thotenstvi si zZeny &tuji na paleni zahy Zgobené relaxaci 8kace kardie
a regurgitaci Zalugaiho obsahu do jicnu. SniZuje se tvorba Zalogdh $av, motilita
7aludku i stev. Zaludek seitfe vyprazduje, Zeny seasto citi nafouklé¢asto trpi zacpou.
M¢éni se cht k jidlu, naiGisté pocit Ziza.

Mo¢ovy systém

Téhotenské zrmy postihuji ledviny, uretery, ndovy mechyr a uretru. Nasledkem
dilatace vyvodného ntoveho systému dochazi dhbtenské fyziologické hydronefroze.
Tlakem thotné @lohy dochazi ke stdze wioa vezikouretralnimu reflexu. ZvySuje se
glomerularni filtrace ledvin. Vigledku nemdinné tubularni reabsorbce se zvySuje clearence
mnoha latek, proto se ¥hotenstvicastji vyskytuje proteinurie a glykosurie. ZvySeny vysk

mocovych infekci je pravéphodobr zpisoben zvySenym objemem towého traktu.
Pohybovy aparat

Zvysena hmotnost a zmsné &ziSk tehotnych Zen z&tSuje bederni lordézu. Zeny si
casto stZzuji na bolesti zad. iBdsazeni oblasti &ni patée a flexe hrudniho pletence
zpasobuji bolesti hornich kaetin. Hormonalni zrny zpisobuji uvolgni panevnich
skloubeni a symfyzy. Zeny mohou mit potiZze &ztha bolestivosti v panevnich kloubech
zejména fi vicetetném thotenstvi a P obezi€. V poslednich tydnechéhotenstvi se Zeny

casto kolébaji p chuzi.
Kozni systém

V pribéhu €hotenstvi vznikaji u mnoha Zen Zlut@édé pigmentace zejména na hornim

rtu, tv&ich, na dvorcich prsnich bradavek, v linea albbiis®, na vul¢ a perineu. Zriny po
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porodu zanikaji. Na prsou,iibe, hyzdich a na stehnech mohou vznikndutovofialové
pajizévky (strie), které poz{ zbélaji. Stupé zmeny zavisi na typuke. Vyjimkou neni ani

poporodni ztrata vlas
Metabolismus

ZvySend pdtba Zivin pro optimalnitist a vyvoj plodu vede k zvySeni bazalniho
metabolizmu zhruba o 15 — 20%. ZvySujedesna hmotnost, pmérny vahovy pirastek se
pohybuje kolem 12 — 15 kg éch, 2006; Roztdl, 2008).

1.7 Psychické znény

,Obdobi thotenstvi je faziipravy a postupné adaptace na nastavajici dodstvi:
(Vagnerova, 2007 s. 119) Narozeniétlit predstavuje zasadni zlomovyrgghod k nové
Zivotni alternati¥. Budouci rodie prochazeji obdobim transformace svych roli aemagho

vztahu (Vagnerova, 2007).

»Ar uz thotenstvi je nebo neni planovan&nmmezilidské vztahy mezi vSedteny
rodiny.* (Leifer, 2004, s. 76)

NejvyznamijSi ulohou prvniho trimestru éhiotenstvi je pro Zenskou psychiku
,nastartovani zin“ a prijeti téhotenstvi. Zena se sotedi Fedevsim na sebe. Sleduje vlastni
télo, musi zvladnoutasto omezujici néfjemné somatické projevy. Zena postéiestava
provozovat narngjsi sportovnici pracovni aktivity. Typické v toto obdobi jsou tadnost,
nejistota a naladovost, Zes@ musi vyrovnat se zmou Zivotniho rytmu (Roztdl, 2001).

Ukolem druhého trimestru jefifeti plodu jako nezavislého samostatného jedince.
Téhotna vnima pohyby plodufiBko se napadnzvétsSuje, citi se dale a snazi se podporovat
zdarny piibéh ®hotenstvi. Jevi zdjem o zdravyispb Zivota, pozorujedti v blizkém okoli
a pedstavuje si, jak bude miminko vypadat. Koncem dénhahtrimestru si five gipadat
meére pritazliva, coz niZze vest i ke zgnam v sexualnim vztahu mezi @ba partnery
(Roztaiil, 2001).

Ukolem tetiho trimestru je ifprava na porod a existenci nového jedince mimo
matdsky organismus. Matka séipravuje na pé& o ditt. NavStvuje predporodni kurzy. Na
jedné straé se porodu obava, na druhé strdoy uz chila porodit. Na psychickou kondici
nastavajici matky ma zéry vliv jeji okoli, zejména rodinné zazemi. Zalsamozejm¢ na
»-modelu” rodiny a na roli, kterou v rodirt¢hotna zastava. Vliv samigmé ma nejen ¥k,
ale i paetclena rodiny a mira zé&¥e (Roztail, 2001).
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Reakce nastavajicich dtgsou rfizné, rekteri se chiji podilet fyzicky i emocionaka
Jini @ijimaji roli organiz&ni, pomahaji Zehplnit dopordeni |ékde a porodni asistentky.
Nektefi otcové chiji prost se Zenou sdilet jejéhotenstvi, ale necjt byt v roli aktivniho
Gcastnika procesughotenstvi a porodu. VIiv na vnimani role otce matkai zazemi.
V n¢kterych kulturach je nahotenstvi a porod nazirdno jako na vyhkiadenskou zalezitost
(Leifer, 2004).

Na psychiku &¢hotné Zeny ma kroénjejiho partnera vliv samoejme i SirSi rodina,
zejména budouci prarad. S thotenstvim se #mi Zivotni role Zeny — od role ,dcera*
(snacha), ktera fize byt zpdatku vnimana jako ,pdtzena”, se posunuje k pozici ,kralovna
matka"“, tedy k tomu, kdo bude mit ,slovo“ a zasadii na vychovu budouci generace. Toto
je velmi citliva oblast, v niz kazdy rodinnyiglusnik musi prokazat miru tolerance a empatie,
neba’ bude ovliwiovat vyvoj SirSi rodiny. Sameejm¢ zde maji vliv ekonomické faktory,

vzaklani a vychova, vzdalenost &lpzitost vidat se séleny rodiny atp.

.Neméd vyznamnymi psychickymi amami prochézi jiz fitomné dti, které jsou
nuceny vyrovnat se s novou roli , starSiho sourceénReakce starSiho die je ovliviena
postojem rodii, ale je také zaloZzena na vlastni vyvojové Urovtitel® (Roztccil, 2008,
s. 104)

» Tehotenstvi pesouva cely rodinny systém do faze, kdy se musi zmgpdadat

rodinné role a vztahy, aby se vyio misto pro dekavané di“ (Roztctil, 2008, s. 104)

Téhotna Zena se postupmeni v matku (Leifer, 2004). Dle Vachkové (2012) fejmée,
Ze thotenstvi vyrazéovliviiuje kvalitu Zivota Zeny a prozivanda kvalita Ziveganéni v jeho

prab¢hu.

1.8 Prenatalni p&e ve fyziologickém &hotenstvi

~Smyslem prenatalni @@ je vSestranné zabezpai thotné Zeny, zejménaisledna
prevence vSech moznych chorobnychistawasny zachyt odchylek od normalnihaimhu
gestace, se zajitim v3ech dostupnych diagnostickych a terapeutickgatreni. “ (Cech,
2006, s. 104)

V nésledujicim pehledu je znazowma zakladni frekvence a rozsahé¢@éu Zen
s fyziologicky probihajicim ¢hotenstvi. P&t sem vSechnyéhotné Zeny bez rizikovych
faktori v anamnéze, s normalnimi vysledky vSech Kklinickyichaboratornich vySégni
v prab¢hu celéhodhotenstvi (MareSova, 2014).
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Prenatalni p& je poskytovana:
»= do konce 22. tydne gravidity v intervalu 4 tydny
= 23.-29. tyden gravidity v intervalu 3 tydny
= 30. - 35. tyden gravidity v intervalu 2 tydny
= 36. - 40. tyden gravidity v intervalu 1 tyden
= po 40. tydnu gravidity se 2x tydrprovadi CTG vySéeni, hospitalizace, pokud

teéhotna neporodi do 10. dne po stanoveném termiradpdivachkova, 2014).

Od 36. tydne gravidity, e byt thotna Zenaigdana do ambulantni ¢ pracovist,
kde se &hotna rozhodla rodit. Nejpo#jl vSak v dok stanoveného terminu. Na zakiad
dohody registrujiciho gynekologaigkovym z&izenim, kde bude Zena rodit, Ize poskytovat
p&i 0 postterminovéshotenstvi pra& v ambulanci registrujiciho gynekologa (Unzeitigoh
2012).

VySefteni v prenatalni poradnse dli do dvou skupin na: pravidelnd vysati,
provadna i kazdé navéveé prenatalni poradny a nepravidelna viget, ktera se provadi

pouze v witém tydnu &hotenstvi.

Nejpozdiji do konce 12. tydneéhotenstvi by o byt provedeno tzv. Komplexni
prenatélni vySééni. Jedna se o pravidélrprovadna vyseteni (+ dikladné odebrana
anamnéza od obou r@di vychozi hmotnost a vySk&hotné Zeny), vystavenéhotenského
prikazu, znéteni zevnich panevnich rozn t¢hotné zeny, UZ datace gravidity a u wieme

gravidity i stanoveni chorionicity (Unzeitig a k@&012; MareSova, 2014).

Pravidelre provadna vyseteni:
= podrobny sbr anamnestickych Gdajcetré subjektivnich obtizi a stegkehotné.
» chemicka analyza ndozameiena na fitomnost bilkoviny, glukozy a ketolatek.
= zevni vySeteni €hotné, uéeni hmotnosti a krevniho tlaku. ZvySena pozornesaké
vénovana otokm (ortostatické, generalizované) d@itpmnosti varixt na dolnich
koncetinach.
» bimanudlni vaginélni vyS&ni a stanoveni cervix — skore.

= od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plod
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Nepravidel@d provadna vyseteni:
1. trimestr
- 8. tydengravidity:
» stanoveni krevni skupiny ABO + Rh faktoru.
» vySeteni titru nepravidelnych antierytrocytarnich pratiek.
« stanoveni hematokritu, hemoglobinu, erytracyeukocyt i trombocyfi.
» sérologické vyséeni HIV a HBsAQ.
» sérologické vySeéeni protilatek proti syfilis.
* glykémie na lano.
- 11. az 13. tyden gravidity:

* kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening jc¢as€jSich
chromozomalnich vad plodu (v s@sné dob neni hrazen z pragidki verejného
zdravotniho poji&ni), @i jeho nedostupnosti je nahrazen biochemickym
screeningem vrozenych vyvojovych vad ve druhémdsimu €hotenstvi plodu.

2. trimestr
- 16. tydengravidity:

* biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad vehém trimestru gravidity
— jen pokud nebyl proveden kombinovany biochemiakyltrazvukovy screening

V prvnim trimestru.
- 18. az 22. tydergravidity:

» ultrazvukovy screening plodu (biometrie a morfolglodu, lokalizace placenty).

» doporwena nav&va praktického Iéka a stomatologa.
3. trimestr
- 24. az 28. tydergravidity:
 OGTT - orélni gluk6zo — tolerani test.
- 28. tydengravidity :
» screening nepravidelnych antierytrocytarnich pateik u RhD negativnich Zen.

« stanoveni hemoglobinu, hematokritugpoerytrocyfi, leukocyfi a trombocyi.

» sérologické vyseéeni protilatek proti syfilis.
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- 30. az 32. tydergravidity:

e ultrazvukovy screening plodu @eni patu plodi, biometrie plodu, lokalizace

placenty, mnozstvi plodoveé vody).
- 36. az 38. tydergravidity:
* mikrobiologické vySeaeni pochvy naifitomnost streptokakskupiny B.
- 38, 39., 40. tydemyravidity:

» Kkardiotokograficky non-stress test. V 36. a 37.ntydgravidity je pouze
doporwien, v dalSich tydnech je povinny (Ro%tp2008; Slezékova a kol., 2011;
MareSova, 2014; Vachkova, 2014).

1.9 Zivotosprava v téhotenstvi

Téhotna by ndla v pribéhu celého ¢ghotenstvi dodrZzovat zasady spravné zivotospravy,
tak, aby nedoSlo ke vzniku patologickych stakteré by mohly fisobit negativa na
zdravotni stavéhotné i na vyvoj plodu (Ea, 2005; Roztél, 2008).

VyZiva v téhotenstvi

Strava ¢hotné Zeny by &#a obsahovat vSechny latky nezbytné pro zdravy ygladu.
Souwtasre by nmela snizovat riziko vzniku chudokrevnosti, zubnihazid a obezity. du by
meéla dodavat vSechny nezbytné latky pro uchovani mofsehopnosti da, a tim snizit
nebezpéi vzniku nemoci, fedevsim dch, které by mohly néfznivé ovlivnit pribéh
téhotenstvi. Strava by &ua byt pestra, vyvazena a r@seha do pti davek (Tea, 2005).

Podle Miillerové (2002) by seéhotna Zena #la vyhnout energetickému i proteinovému
hladowni. Ketolatky vytvdené khem hlado¥ni mohou vyvolat metabolické zmy u plodu,
kdy mize dojit az k poSkozeni mozku. Nedostatek bilkgwi@dstavuje riziko pro vyvoj

plodu i jeho mozku.

Celkovy obsah bilkovin by se d&n pohybovat v rozmezi 80-100g/den, polovina
z celkového mnoZstvi by #a byt ZivaiSného fivodu. Tuki ve stra¢ by melo byt
60-80g/den. Omezena byla byt i strava bohatéa na cukry (Ro#tp2008).

Mezi dalSimi nezbytné slozky potravy fat vitaminy obsaZzené v ovoci a zelefjin
mineraly a stopové prvky. V druhé polovitthotenstvi, kdy stoupa jejich geba, je vhodna
suplementace ipdevSim vapniku a Zeleza. Substituce vitdimjen podle Roztéla (2008)
diskutabilni. MnoZstvi vody za den by n&mklesnout pod 2 litry (Roztdl, 2008).

20



Mezi zakladni potraviny p#t predevsim vEené brambory pro sy obsah cennych
bilkovin, drasliku a vitaminu C. Dale pak mlékokgavyznamny zdroj bilkovin a vapniku
nezbytného pro tvorbu kosti plodu. Denni gploa by ndla byt 1 az 1,5 |. Lze jej nahradit
I jinymi mlécnymi vyrobky jako jsou jogurty (ne smetanové), tlaa nizkottné syry. Stejé
dulezité jsou i potraviny obsahujici Zelezo snizuijiziko vzniku chudokrevnosti, mezi které
pati nag. sojova moukag¢ocka, hrach, hoszi libové a dibezi maso, brambory, mrkev a;.
Jatra a vyrobky z jater obsahuji velké mnozZstvezal ale i dalSi chemické latky, které by

mohly pisobit na vyvoj plodu (Ta, 2005; Mllerova, 2002).

Velky vyznam v prevenci proti zagpma jedla vldknina. VI&knina se vyskytuje
v povrchovych vrstvach ovoce, zeleniny, &méh a obilovin. B piipraw jidel je vhodné
meére solit. Nezadouci je konzumovani sladkych jidel.zMeevhodné napoje gammineralni
vody pro swj vysoky obsah soli, sladké mineralky a napoje bbgai chinin. Dovoleno je pit
jeden Salek silnéh&aje nebaierné kavy. Zvysené mnozstvi kofeinu obsazenéhov¥ ik&aji
by mohlo ovlivnit krevni tlak&hotné Zeny (Tia, 2005; Mllerova, 2002).

P&e o chrup

Pro uchovani zdravého chrupu Biadtna néla dodrzovat skolik pravidel.

» dodrzovat zasady spravného stravovani.

e upfednositovat potraviny s vysokym obsahem vapniku — mlékalétné vyrobky,
syrove ovoce a zelenina, l&8iny, vaje&ny Zloutek, rybi tuk aj.

* peiliveé pedovat o Ustni hygienu v pibéhu celéhodhotenstvi €istit zuby sprava,
dostatén¢ dlouhou dobu, vhodnzvolenymi ponickami. Po véernim ¢isteni

zuhi uz nic nejist a nepit slazené napoje ani mlékai@&d 2008; Tréa, 2005).
Vyprazdiovani

Pravidelné vypraztbvani m@ového néchyfe je sodasti prevence vzniku
asymptomatické bakteriurie. Nezbytna je c@é vyprazdovani steva, rekteré zeny trpi
v téhotenstvi zacpou. Silna projimadia jsowhvatenstvi kontraindikovana.dhngji a hlavrs
neSkodd se ntiZze thotnd vyvarovat zacpy konzumaci potravin s vysokghsahem
vlakniny, pitim mineralnich vod s mirnym projimavyt&inkem, pouzivanim lokélnich
laxativ (glycerinovygipek; T€a, 2005; Roztél 2008).
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Té&lesna aktivita

DuleZity je také pohyb. Dopotuje se cuieni, @i kterém nedochazi kifhs velkému
tlaku na &lo t¢hotné ani na plod. Vhodné je plavanifiizh nacerstvém vzduchughotenske
cviceni a joga.

Nevhodna je jakakolivétesna ndmaha spojend gesty €la nag. bungee jumping,
seskoky padakem, horolezectvi, volejbal, atletikani provozovani lyZzovani, vodniho
lyZovani, brusleni, jizdy na koni neni p¢awzumné. Mezi idealni sporty sniZujici bolest zad

pafti plavani a vodni aerobic (Symons, 2008).
Spanek a odpdinek

V téhotenstvi je vhodné spat pravidelminimalré osm hodin v noci a mit moznost
odpaiivat v poledne, nejlépe po & priblizné jednu hodinu. Spanek jeulézity pro
obnovovani dlesnych i duSevnich sil. Nevhodné a nepohodiné@nisna zadech nebo na
briSe (Tka, 2005).

Cestovani

Podle Roztdila (2008) mize dlouhotrvajici cesta negatévovlivnit vyvoj t€éhotenstvi.
Nabylo vSak prokadzano, Ze by cestovani vlakem,nauletadlem, autobusem negativn

ovliviiovalo g€hotenstvi.

Mnoho léka&i se podle Symonse (2008) domniva, Zeryrnv tlaku vzduch a obsahu
kysliku mohou zaficinit potrat. Pravépodobnost potratu je nejvysSi v prvnich 12-14
tydnech. Nebezgaé jsou pedevsSim dlouhé lety, nebockteré spolénosti Seti na mnozstvi
¢erstvého vzduchu cirkulujiciho letadlemét$ina leteckych spoteosti odmita fepravovat
téhotné Zeny ve vysokém stupghotenstvi, vyjimky jsou jen vifpadt, Ze dotgna €hotna
Zena pedlozi 1ékasky doklad o zdravotni Zigobilosti (Symons, 2008).

Zaméstnani

Zeny s fyziologickym pibéhem ghotenstvi, které s@asré vykonavaji nenaméahavou
praci, mohou v pracovni akti¥ippokraovat az do 32. - 34. tydnéhiotenstvi (do nastupu na
matéskou dovolenou). Zeny vykonavajici zvysendegnou aktivitu Bhen zamistnani, nebo
pracujici v progedi nevhodném pratiotenstvi (vysoka prasnost, hluk, teplo aj.), nmugi

piefazeny na jinou, mé&mnaranou praci (Roztéil 2008; Tréa, 2005).
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Télesna hygiena

Téhotna by se ®a sprchovat jednou de&nspiSe naver. Nevhodné je koupani
v horké vo@ pro mozné fehrati organismu a vznik genitalni infekce. Po kazdgmoceni a
stolici je nutné umyt rodidla. Ehotnym Zenam, které jiz rodily, se nedopaje koupani ve
volné firodk, v fekach a rybnicich. &bina mezi stydkymi pysky uZ neni zcela uzma. Do
rodidel by se mohla dostat voda s choroboplodnyambdky. Chlezité je také myti rukou po
pouziti WC, ped gipravou jidel i ped konzumaci jidlaPrsni bradavky je dopatano
omyvat 2x den& vlaznou vodou a 2x ty@npotit olejem. Ploché nebo vpené bradavky
denré vytahovat, aby byly iipravené na kojeni. Progtsi odolnost bradavekiipkojeni je
vhodné bradavky otuZovatriPryskytu vytoku z rodidel p@dat o radu |éka, nesnaZit se
lécit vytok sama doma pouzitim vyplachtd. (Roztoil 2008; Ta, 2005).

Oblékani

Saty by nsly byt pohodiné, volné, vzdudn&eplevsim z firozenych materiél (bavina,
vina, len). Jejich noSeni by nélm zpisobit Fehiati ani podchlazeni. Spodni pradlo bylan
te¢hotna vynénovat dent. Podprsenka by #&a byt volna, drZzet prsa wipozené poloze

a raminka by se nefla zaezavat do &Ze. Svrchni o&v by nengl byt t¢sny a nerdl by nikde
tlacit (Eretovda, 2009; Ta, 2005).

Obuv

V téhotenstvi je dobré pomahat noham noSenim pohodinbodné obuvi, viedu
s tkantkami nebofeminkem, s polovysokym nebo nizkym podpatkem aaosiggtuzovou
podrazkou. Boty by také #y byt pevné a podporovat nozni klenbujiequ kulaté, aby
netisnily prsty. Nevhodné jsou l@ty, cvicky, tenisky (Eretova, 2009).

P&'e o dolni kortetiny

Vzhledem k fyziologické venozni staze v dolnich ¢&timach by se #a Zena v druhé
polovirg tehotenstvi vyvarovat dlouhého stanfj pezeni omezit tlak na podkoleni jamky a
ukladat dolni kodetiny do zvySené polohy (Eretova, 200%a,r2005).

Navykové latky

»Jakakoliv aplikace navykovych latek negatiavliviiuje #hotenstvi. (Roztcgil, 2008,
s. 106)

Alkohol. Pafti mezi nejroz&ergjSi spolé€ensky tolerovanou drogu. Toxickyagobi
hlavné na jatra. V &hotenstvi voli prochazi placentou aipobi toxicky na plod ifgdevsim
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u &hotnych Zen dlouhodeb pravidel a ve velkych davkach poZivajicich alkohol. Tyto
Zeny jsoucasto podvyZivené a maji nedostatek vitaimihlavre skupiny B (Vavinkova,
2006).

e

kouti v pribéhu #hotenstvi i v obdobi laktace. Nikotin také proch@idcentou a snizuje
fetoplacentarni perfuzi v zavislosti na mnoZzstkarenych cigaret. Vysledkem je zvySené
riziko hypotrofizace plodu, intrauterinniho umréibrupce placenty a dalSicthotenskych
patologii. Novorozenci &kych kiéacek maji zhorSeny somaticky a neuropsychicky vyvoj.
(Roztail, 2008, s. 106) Negativni vliv nadhotnou ma samaejme i pasivni kodeni. Pobyt
tehotné v zakatenych uzakenych prostorach krognnegativniho dopadu cigaretového Keu
zvySuje riziko rozvoje atopie u plodu a rozvojagikev raném diskeém vku.* (Vaviinkova,

2006, s. 60)

7 w7

Kofein. Pati mezi iroce konzumované latky i ghotnych Zen. Skodlivé dinky
konzumovéni kavy v ib¢hu €hotenstvi nebyly potvrzeny. Konzumace 6-8 gdllavy se
povazuje za extremni a mohla by byt¢mou niZzSi porodni hmotnosti plodu (Mawkova,
2006).

1.10Sexudlni Zivot a partnerské vztahy

Pohlavni styk Bhem thotenstvi neni nebezfey, pokud je Setrny, nevyvolava
krvaceni a dozni kontrakce. V &kterych gipadech je dobré se zdrZzet pohlavniho styku.
Jedna se o¢hotné Zeny srizikovou graviditou, u kterych do¥e krvaceni v prvnim
trimestru, jestlize jiz &dy potratily nebo fedéasreé porodily, maji-li potize s insuficienci
délozniho hrdla (Symons, 2008).

Pohlavni styk neni vhodny u Zen s odteklou plodovodou, krvaci-li z rodidel. Stahy
délohy vyvolané orgasmem nevedou Kaitku porodu po &Sinu celého d&otenstvi.

Masturbace a drazdi prsnich bradavek v déhterminu porodu mohou porod indukovat
(Cech, 2006).

V prvnim a druhém trimestru byva sexualni realdi\stejnd, ékdy i vyssi. Ve ttetim

trimestru byva vyrazhomezena (Steflova, 2007).
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1.11Psychoprofylaxe, gredporodni pFiprava

1.11.1 Historie piedporodni pFipravy
Porod byl uz v minulosti vniman jako nédn@& Zivotni situace, na kterou je feiia se

pripravit. Zeny si pedavaly informace a Zivotni zku$enosti z generacgemeraci.

Priprava &hotnych Zen k porodu vznikla &gtkem 20. stoleti v Anglii a v sétské
Ukrajiné. Paivodnim smyslem metody bylo sniZzeni porodni bolsstiyuzitim hypnozy
a sugesce. Postupetasu se z této metody vyvinula tzv. porodnickd pspecbfylaxe, dnes

znama pod nazvem Lamazova metoda.

Nezavisle na hypnosugestivhi metoznikla koncepce ifrozeného porodu vytiena
v Anglii koncem 30. let Dickem Readem. ieg odliSna teoretickad vychodiska jeho metoda

pozcji splynula se satasnou porodnickou psychoprofylaxi.

Metoda psychoprofylaxe préldla celos¥tovy rozkwt v 50. a 60. letech 20. stoleti. Od
70. let nadSeni pro ni galo opadat pro jeji nedostaty analgeticky dinek (Kuzelova, 2003;
Ratislavova, 2008).

1.11.2 Sowutasna profylakticka p¥iprava k porodu
Souwasna koncepceipravy €hotnych k porodu nefdaziuje analgeticky €inek, snazi
se pFipravit Zenu na realny pb¢h porodu ¥etn® moznych porodnickych komplikaci a

operaci.

Program pedporodni fipravy na ¢eském Uzemi vychazi z koncepce, kterou
vypracovala Psychosomatickd sekce Gynekologick@radmické spolénosti v 80. letech.

Hlavni autorkou je Marie Rena.

Predporodni fiprava thotnych k porodu se provadi ta$tji v poslednim trimestru
gravidity ve forng kurzi vedenych zkuSenymi porodnimi asistentkami, doykteje vhodné
zapojit oba budouci rotk (Kuzelova, 2003).

,Zeny jsou poeny o:
» tehotenstvi, porodu a Sestingd
» podsta¢ neprijemnych pocit, bolesti v piibéhu porodu a moznostech jejich tlumeni
= potely klidu a uvolrni
» tehotenské gymnastice, nacviku dychani a relaxaicegoodu
= kontaktech na sanitniiz (pro pripadny odvoz do porodnice)

= pomickach, které by nastavajici maminkaarvzit s sebou do porodnice
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* pé&i 0 novorozence
» sociélre pravnich otazkach v ramaittotenstvi, porodu a nasledné’pé dit

* moZnosti navévni sluzby (Slezakova, 2011, s. 143).

Téhotna Zena by #ha v kurzu pedporodni fipravy ziskat i dalSi moznost socialni
opory (skupina &otnych Zen a porodni asistentka). Porodni askseq zde v roli
odbornika, na kterého se&hbtnd niZze obracet se vSemi svymi problémy, strachem i

nejistotou (Ratislavova, 2008).
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2. Kvalita zivota — quality of life

2.1 Pojem ,kvalita zivota“ v historickém kontextu

Jiz v 20. letech 20. stoleti se v politickych tédria Uvahadch o ekonomickém rozvoiji
a o Uloze statu ip podpade nizSich socialnich vrstev objevuji diskuze o k¥akivota.
Ekonomické a politické teorie zde byly orientovipiedevsSim na vliv statnich dotaci na

kvalitu zZivota chudSich lidi a na celkovy vyvojtstigh financi (Hnilicova, 2005).

DalSi pouZiti pojmu Ize zadokumentovat v politickygrojevech amerického prezidenta
Johnsona, kdyZz konstatoval, Ze diky americké hospshié politice se zdokonaluje kvalita
Zivota Amertani. Pojimal ukazatel spalenského usfthu nikoli v prosté kvantifikaci
spoteby (how much), ale ve vyjéehi, jak se lidem ,d& za konkrétnich okolnosti
komplexré (how good). Jeho slova bylaCjle neniZzeme powovat vysSi nasich bankovnich
kont. Mohou byt @eny pouze kvalitou Zivota, ktery naSicabé prozivajl' (Mares, 2006,
s.11)

V 70. letech se termin stal s@sti slovniku zapadémeckého kanci@ Willy Brandta
(1913 — 1992), kdyz prezentoval politicky programimeckych socialnich demoketat
zameteny na osloveni Sirokych vrstev wgli s pislibem lepSi kvality Zivota pro své
spoluokEany“ (Hnilicova, 2005).

~Teprve pozdji se z @ postupr staval pojem &ecky, nejprve v sociologii a potom i
ve wdach ocloveku. Rozvijel se/émi sndry: a) objektivnim — byl chapan jako souhrn
objektivnich indikatak, nap . o kvali¥ Zivotnich podminek v dané zemi, b) subjektivnioyl —
chapan jako souhrn subjektivnich indikaiprnap*. o kvalig jedincovy cesty Zivotem,
c) kombinaci objektivnich a subjektivnich indikator (Mares, 2006, s. 11)

V 70. letech podle Cumminse et. al. (2006, s. 168]ly ti rozdilné alternativni
koncepce studia kvality Zivota k vytiemi ti metodologii (forem) r¥eni:
» QALY (Quality-Adjusted Life Years — kvalita upravenydt ¥ivota) produkt vytvieny
souwasre ekonomickymi a medicinskymi disciplinami.
= SWB (Subjective Well-Being — subjektivni pohoda) je prktém sociélnich &d.
» HRQoL (Health Related Quality of Life — kvalita Zivota st&ejici se zdravim) ma

vychodisko v medicinskych oborech (Gurkova, 2011).

! Lyndon B. Johnson 1908-1973, fadu prezidenta 1963 — 1969
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2.2 Kvalita Zivota - obecna definice pojmu

Podle Slovniku cizich slov oz&igieme pojmem kvalita: 1. jakost, hodnotu, souhrn
vlastnosti, jez ukazuji na obsah (podstatdi {pojmu), odpovidajici na otazku jak/jaky?;
oznaeni pro @mvodni nedlitelnou ukenost pedmetu (na rozdil od kvantity, ktera odpovida
roztlenitosti na jednotlivécasti); 2. kvality ve vyznamu souhrnu typickych vlassti
zpravidla kladnych (Klimes, 1981, s. 416).

Vedle mnoha individualnich definic kvality Zivotxistuje ifada kolektivnich definic
kvality Zivota (H&gmanova 2012, s. 412).

Gurkova (2011) v definici Zdaziuje, Ze kvalita obe@nneni absolutni, ale relativni
kategorii, nebt chapani a vyjaeni kvality odpovida hodnotovému systému toho, kdo
kvalitu pongiuje. Tedy koresponduje s individualni Zivotni zkudsti a vnitnim
hodnotovym systémem kazdého jedince. Tento hodgoteystém je ovSem zcela
individualni, velmi &Zce n#fitelny. Zel¥icek hodnot prameni z moralnich viastnasttens
vrozenych g¢asté&n¢ ziskanych vychovou, sbiranim Zivotnich a pracdviziuSenosti, Grown
vzaklani, materialniho zabezgeni. V neposlednfad kvalitu Zivota vnimame i z uhlu

socialnich vztaln— & uz v ramci nejuzsi rodiny fftel, pracovniho kolektivu, vejnosti.

Obdobny nazor prezentuje i DZuka (2004), polarizkyelitu Zivota na subjektivni
a objektivni. Subjektivni pojeti vychézi z individniho mirni hodnoticiho subjektu (osoby),
vyznamnym zdrojem jsou rozhovory, analyza zazinafudio, video). Objektivni uhel
pohledu je podmim vrejSimi podminkami zkoumaného priedi, které bezprosdre
ovlivauji kvalitu Zivota, nap piijmy, kvalita bydleni, materialni zabezai, 1€kdska pée,
piistup ke vzdlani, kvalita Zivotniho progdi aj. K metodam zkoumani piatejména sk

dat a statistickych ukazatelkteré Ize kvantifikovat.

Hefmanova (2012, s. 412) se pokusila o definovani pdipalita Zivota v tom smyslu,
Ze jde o jpeflexi objektivnich environmentalnich podminekej&iho prostedi) a sebereflexi
(vnitniho prostedi) cloveka v kontextu kulturnich, hodnotovych, socialnicprastorovych
(geografickych) systéina ve vztahu k individualnim motivacim, schopnostefim
a acekavanint. Kvalita Zivota je tedy podle Henanové pojmem fedstavujicim vyhradn
subjektivni prozitek, ktery lze vcelku objekt&ynmétit a analyzovat pomoci metod

sociologického vyzkumu.

V medicirg a zdravotnictvi vychazeji definice kvality Zivatalefinice ,zdravi* Seétové

zdravotnické organizace z roku 1948 (velmi se WliZ@Snimu pojeti QoL):Zdravi je stav

28



aplné tlesné, duSevni a socialni pohody a ne jensib@mnost nemoci nebo poruchy.
(WHO, 20086, s. 1)

Mare$ (2006) uvadi definici kvality Zivota pracokinizabyvajici se QoL ip Svétové
zdravotnické organizaci (WHO). Tato definice umkuje pedevsSim kvalitu Zivota

jednotlivce.

»~Jde o individualni percipovani své pozice v Zé&yot kontextu té kultury a toho
systému hodnot, v nichz jedinec Zije; viigd jedingiv vztah k vlastnim ciin, a’'ekavanym
hodnotam a zajim ... zahrnuje komplexnim izobem jedincovo somatické zdravi,
psychicky stav, Urovienezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincpveswdceni, viru — a
to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam gemit.. Kvalita Zivota vyjadje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava vitgm kulturnim, socialnim a environmentalnim kotuex
kvalita Zivota neni totoZzna s terminy ,stav zdrgvjzivotni spokojenost”, ,psychicky stav*
nebo ,pohoda“. Jde spiSe o multidimenzionalni pajeniWHO Quality of Life Group 1993,
s. 1in Mares et al., 2006, s. 25)

Snaha o komplexigi rozbor a vyklad pojmu kvalita Zivota je jednim
Z interdisciplinarnich témat, nebse s timto pojmem setkavame v aegjSich wdnich
oborech (psychologie, antropologie, ekonomie, pladdie, etika, sociologie a socialni
geografie, teologie, technickésdy, medicina, atd.). Dosud neexistuje komplexniri¢eo
kvality Zivota. Pojem kvalita Zivota se objevujevitechnickych oborech ovliwjicich

prostedi pro Zivot nap ve stavebnictvi (Mares, 2006).

Podle MareSe (2006) neni mozné se snazit o ¥ghiauniverzalni definice, ktera by se

mohla pouzivat viiznych oborech.

2.3 Kuvalita zZivota — subjektivni chapani jedincem
Pojem kvalita Zivota je v poslednich letech stdte\chapan jako subjektivni hodnota,

i kdyZz zalezi také na objektivnich okolnostechofav

O kvalit¢ Zivota jakoZto kategorii subjektivni hotfoi psycholog Jaro Kvohlavy.
Kvalitu Zivota determinuje dosahovanimiciUrovei kvality Zivot tedy stoupd v zavislosti na
schopnosti (a usg8nosti) @i dosahovani vygenych cili. Stanovovani dil je individualni
zalezitosti jedince, zavislé na hodnotovém iigdin, jenz se vyviji od &stvi (vychova
v rodirg, vz&ilani, partnerské vztahy). Tento hodnotovyikgdk ovSem neni konstantni, je
proménny v¢ase a zavisi jednak na ziskanych Zivotnich zkugeciosjednak na okolnostech,

29



které se zpravidlaipis ovlivnit nedaji (vyvoj zdravi ve smyslu fyziélka psychické kondice).
Kiivohlavy definuje zdravi jakg,celkovy (glesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
cloveka, ktery mu umaiije dosahovat optimalni kvality Zivota a nerékazkou obdobnému
snhazeni druhych lid{Ktivohlavy, 2003, s. 40).

Stav, ktery Ize v obecném smyslu slova @#nterminem ,pohoda“, je tedy zpravidla
vysledkem Usili o dosazeni ¥gnych citi. ,V podsta¥ jde o to, Zefloveku je dolfe — je
v pohod, kdyZz ma pro co zit (ma dobry cil svého snazepi) eealizaci tohoto cile dochazi
k uspokojeni (pohadl.” (Ktivohlavy, 2004, s. 185)

V Centru pro podporu zdravitipdniverzité Toronto vznikl Zejmé nejznangjsi model
QOL — model subjektivni kvality Zivota. Tento mogebcuje seiemi zakladnimi doménami
— BEING, BELONGING A BECOMING. Take je Ize popsakp strukturuiti hierarchickych

drovni. Prvni, zékladni CGrodie piedstavuje redlna existence BYT/BEING

somaticka/fyzicka a dusevni, z ni vyplyvaji nadbtaxé Urovis, které odkazuji na spojeni s
uréitym prostedim — PARIT NEKAM/BELONGING. A dal§im stupsm se pak stava
konkrétni realizace dil vyplyvajicich z individualnich priorit jedince — HRIZOVAT
SE/BECOMING (tab. 1).

Tab. 1: Model kvality Zivota Centra pro podporu 2ai University Toronto

BYT (BEING) — osobni charakteristikjovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZziva, pohyb, odivaelkovy vzhled
Psychologické byti DuSevni zdravi, vnimani¢mit sebelcta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnotyfgswdéeni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) — spojeni s konkrétnim prastim

Fyzické napojeni Domov, Skola, praco¥j&ousedstvi, komunita

Socialni napojeni Rodinaiqtelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojenti)
Komunitni spojeni Pracovniibezitosti, odpovidajici finaimi prijmy, zdravotni

a socialni sluzby, vzthvaci a rekreami moznosti a fileZitosti,
spol&enské aktivity (Sirsi napojenti)

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnichicil

Prakticka realizace Domaéci aktivity, placena prd&ejni a zajmové aktivity, gé
o zdravi, socialni zéenovani

Volnocasové realizace Relaxd aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti
a dovednosti, adaptace nacoy

Rastove realizace ZlepSovani fyzického zdravi a sehsp zvladat Zivotni situace)

Zdroj: The Quality of Life Model, University Toromt Canada: (http://utoronto.ca/qol/qol_model.htm)
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2.4 HRQL - kvalita zivota souvisejici se zdravim

Jak jiz bylo vySe zmimo, obecny pojem kvalita Zivota se v poslednichetiiesich
objevuje v mnoha oborech. Setkame se s nim i vavathictvi, jak v oSébvatelstvi, tak
v |ékarskych oborech (Mares, 2006).

Ve zdravotnictvi probihaly vyzkumy v oblasti kvaliZivota od 70. let 20. stoleti
piedevSim z d@ivodi potreby hodnotit finadni nakladnost a efektivitu ¢y pri neustale
zvysujicim se tlaku na snizovani naklabalsim vyznamnymidzodem bylo Usili komplexh
dokladovat klinickou usggnost I€by, resp. dopad terapeutickych intervenci na zdragtav

pacienta (Gurkova, 2011).

.Kvalita Zivota“ aplikovana ve zdravotnictvi seaire oznauje HRQL (health-related
quality of life) (Mare§, 2006)Zkratka HRQL je mezinarodrpouzivanou zkratkou. Anglicky
termin health- related of lifeneni lehké felozit docestiny nebo slovenstiny. V odbornych
publikacich se setkdvame s 8 jehtekpady. MareS (2006) pouziva vyraz kvalita Zivota
souvisejici se zdravim. Mezi dalSi fpatag. kvalita Zivota ovlivina zdravimkvalita Zivota

vztazena ke zdravi.

Zpocatku byly k néteni zdravotniho stavu pouzivany generické nastsoglem
porovnat HRQL mezi zdravou a nemocnou populacti Bam SIP (Sickness Impact Profile)
a NHP (Notthingham Health Profile). Gao pozdji byly vyvinuty dalSi generické nastroje
rozSkujici jiz zmirené SIP a NHP. Dodnes se z nich pouziva SF-36 (Me@iatcomes Study
36-Item Short Form) a EQ-5D (EuroQolL), ktera se &ajn také na mfeni zdravotniho
stavu. Pracovni skupina pod WHO vyiNa dalSi genericky nastroj pod nazvem WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life). Bezgody dalSim vyznamnym krokem bylo
vytvoreni specifickych nastrdj za &elem nEfeni HRQL ve specifickych populacich

pacienti. Jako piklad mizeme zde uveést Quality of Life Index (Gurkova, 2011

2.5 Méreni kvality zivota
Kvalitu Zivota neni jednoduché zitit. Dle Krivohlavého (2002) riweme metody
meteni kvality Zivota rozéit do trech skupin:
= kvalita Zivota hodnocena jinou osobou (objektividtadologie);
= kvalita Zivota posuzovana samotnou zkoumanou os¢ddayjektivni pohled);

= kombinovana metoda zahrnujici oba pohledy, jakeddivni, tak objektivni.
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2.5.1 Objektivni metody méreni kvality Zivota

APACHE Il — hodnotici systém akutniho a chronicky émémého zdravotniho
stavu.(Acute Psysiological and Chronic Health Eaian System). Tato metoda je odvozena
z predpokladu, Ze na vaznost onem@dnpacienta je mozné usuzovat podle toho, jak se
kvantitativre odchyluje jeho zdravotni stav od stavu normalnMetoda jecasto vyuzZivana
na jednotkach intenzivni pé Spojeného kralovstvi Velké Britanie, kde set'mji§ zavaznost
zdravotniho stavu daného pacienta ihned fipnp a do 24 hodin odijeti na oddleni
jednotky intenzivni pg&e. Rozmezi se pohybuje od 0-71 baXim je WtSicislo, tim je vyssi

pravdEpodobnost umrti nemocnéhoi{iohlavy in Payne a kol., 2005).

Karnofského index PSl(performance status index)hodnotu zde stanovuje |&k&dy
indexem vyjatuje swij ndzor na celkovy zdravotni stav pacienta k danélaw. Index je
odstugiovan po deseti a hodnoty se pohybuji od 0%-10086emz plati, Ze vySSi index

poukazuje na lepSi zdravotni stawi@iohlavy in Payne a kol., 2005).

VAS - vizualni analogova Skéla (Visual Analogus ScalEgto metoda slouzi k
posouzeni celkového stavu pacienta. Na této vodérawebo pod uhlem 45° stoupajici
deseticentimetrové stupnici je zakreslen pacientemoci Kizkia jeho momentalni stav, ve
kteréem se nachazi. Hodnotitelemize byt Iék# zdravotni sestra i rodinnyiiglusnik

(Ktivohlavy in Payne a kol., 2005).

Index kvality zivota pacienta ILF — V tomto modelu bylafedem stanovena slo¥n
formulovana kritéria (sebeobsluznost pacienta, diolgacienta, jeho socialni opora aj.)
a spoléné se na nich podileli pacienti, l&kazdravotni sestry, psychologovéi{tohlavy in
Payne a kol., 2005).

QoL (quality of life of the patient) - Spitzév systém vyjateni kvality Zivota pacienta.
Tento systém pét celosetoveé k nejpouzivagSim systémim zaznamenani kvality Zivota
pacienti. Tykd se pracovni schopnosti pacienta, jeho f¥ziokzavislost na cizi pomoci,
finan¢ni situaci, zfisobu traveni volnéhgasu, bolesti, nalady,édomi o nasledcich nemoci,
komunikace s okolim, vztahu s rodinou iatpli (Kéivohlavy in Payne a kol., 2005, s. 281-
286).

2.5.2 Subjektivni metody méieni kvality Zivota

Prikladem mize byt metodaSEIQol systém individualnihno hodnoceni kvality

metodou mdfeni kvality Zivota. Jedna se otigwb zjifovani kvality Zivota, jez neklade
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predem kritéria co je spravné, dobré, Zadouci atgetPlovality v této metod je individualni,
vychazi z toho, jak je kvalita Zivota definovanatadmvanou osobou (iohlavy, 2002)

v daném Zivotnim obdobi (Gurkova, 2011).

2.5.3 SmiSené metody zji€ovani kvality Zivota
Prikladem niiZze byt:

MANSA - Manchester Short Assesment of Quality of Lifegtky zmisob hodnoceni
kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manches$tr této metod se hodnoti celkova
spokojenost s Zivotem a spokojenostiedem stanovenymi dimenzemi Zivota. Cilem je

vystihnout celkovy obrazlovéka v dané chvili (Kivohlavy, 2002).

LSS (Life Statisfaction scale) — stupnice (Skala) spehkosti. Zjifuje se pomoci
sedmistupoveé Skaly, ktera obsahuje dva extrémystarpezistugt (Kiivohlavy, 2002).

2.6 Metodologické pristupy ke zkoumani kvality Zivota v €hotenstvi

Téhotenstvi je specificky stav, ktery neni ani nemoci, ani mémnim zdravotnim

stavem Zeny{Vachkova, Mares, 2012 s. 289).

Béhem thotenstvi dochazi k mnoha hormonalniménam, které ovlixiuji kromg
fyzického stavu zejména téz psychikhdtné Zeny. BZzr¢ se objevuje Unava, tlak na prsou
atd. AZ 70% Zen trpi pocitem nevolnosti¢m se jejich eméni lackni s charakteristickym
sttidanim nalad, icitlivélosti a podrazghosti. Pocity nastavajicich maminek mohou byt
rizné, od pijemného vzruSeni a radostnéhdekavani az po deprese a pocity Uzkosti
a strachu (Matlin, 2000 in Vagnerova, 2007 s. 1d@hotenstvi jako takové tedy vyrazn

ovliviiuje kvalitu Zivota &hotné Zeny (Vachkova, Mares, 2012).

Kvalitu Zivota ghotnych Zen lze zkoumatmi zpisoby:
= Kvalitativne - nag. formou rozhovoru.
» Kvantitativre - nagf. pomoci dotaznik

= Kombinovanou metodod spojenim kvalitativnich a kvantitativnich postup

Zahranéni studie se zabyvaiji kvalitou Zivota v porodnéipgameiuji se gedevsim na
obtize, problémy, na patologické aspekilgatenstvi, jez negati¢novliviuji kvalitu Zivota
téhotnych Zen (Vachkova, 2014, s. 96). Dosavadni wymkv této oblasti se zabyvaly rfap
mirou ovlivréni kvality Zivota v souvislosti &etnosti, zavaznosti a tihem nauzey
a zvraceni, sledovaly vliv konkrétniho onem&nna kvalitu Zivota (nap u epilepsie,
gest&niho diabetu, vrozené srid vady, transplantace ledviny)iddnttem vyzkuni také
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byly nag. vztah zamstnani adhotenstvi, vztah depresi a Uzkostiasné gravidit a vznik
preeklampsie, Uzkost a jeji vliv nafeotasny porod, vtah mezi stresem a vznikem

hypertenzniho onemoéni v t€hotenstvi (Vachkova, 2014).

V zahranénich studiich v souvislosti s vyzkumem kvality Zizvo €hotnych Zen
pievaZzuje kvantitativni ifistup zastoupeny generickym dotaznikem SF-36. ifsper
dotazniky krom§ piipadovych studii nauzey a zvraceni nebyly zatinvaigny. Kvalitativni
metody se v aplikovaném vyzkumu pouZivaji méasto. Ze smiSenych metod a jen velmi
vzacré v kombinovani s dotazniky je vyuzivana metoda SEI®ystém individualizovaného

hodnoceni kvality Zivota; Vachkova, 2014).

Vyzkumy vCeské republice se zabyvaji tiap
- dopadem konkrétniho onemoc#ni na kvalitu Zivota v téhotenstvi
= Chmeltkova (2014) se zabyvala hypertenzichdtenstvi,cetnosti jejiho vyskytu,
informovanosti o prevenci hypertenze a moznosteidhqg snizZeni.
= Bé&cakova (2014) zkoumala ulcerozni kolitidu shotenstvi, jeji rizika a mozné
komplikace.
= PospiSilova (2014) se zdiila na obezitu vdhotenstvi a jeji vlive na plod i matku.
- prenatalni p&i v téhotenstvi
= Mackova (2009) zkoumala pozitiva i negativa preimatg&e a jeji vliv na psychiku
tehotné Zeny.
- psychosocialni problematikou v &hotenstvi
= Badurova (2005) se ve svém vyzkumu snaZil&itypredatory vyskytu anxidéznich
a depresivnich symptaimu primigravidnich Zen z oblasti zdravotni, psycigitké
a sociodemografické. Zatila se na zivotni udalosti, vnimanou socialni oporu
somatické obtize a nemociiem €hotenstvi.
= Hrazdilova (2013) se =zabyvala napiim psychosocialnich pab u Zen
s predkasnym porodem.
= Styskalova (2014) zji®vala stav psychiky Zeny ¥hotenstvi, f porodu

a v Sestinedli.

(VySe zmiované vyzkumy i mnoho dalSich zabyvajicich setnemienim, konzumaci
alkoholu v thotenstvi, pohybovou aktivitou a relaxaciékidtenstvi, nezkoumaji vliwthto

faktori na kvalitu Zivotaghotnych Zen.)
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- kvalitou zivota v téhotenstvi

Vybrané studie z této oblasti jsou popsany v nagieidpodkapitole 2.6.1

2.6.1 Piehled vybranych studii zanéFenych na zkoumani kvality Zivota v &€hotenstvi

= Vesela (2009) zkoumala 2my ve vnimané kvakt Zivota vyvolané zjignim gravidity,
zmeény v postojich a hodnotovém systénshdtné Zeny.

= DuSova, Tulisova (2011) se zabyvaly kvalitou Zzivotaéhotenstvi v souvislosti
s pirozenym thotenstvim a uglym oplodrénim.

» Jifickova (2013) také zjiovala a porovnavala kvalitu Zivota Zen po spontanni
otéhotréni a unélém oplodrEni.

» Balikov4, Buzgova (2014) zkoumaly kvalitu ZivotanZe kterych se v prvnim trimestru
téhotenstvi objevila nauzea a zvraceni.

» Vachkové (2014) se zabyvala kvalitou Zivota v selogti s fyziologickymdhotenstvim.

Tab. 2:BliZ5i specifikace vybranych studii z&fanych na zkoumani kvality Zivota ¥hotenstvi

Autor a Metoda Zkoumané Zkoumané Vysledky
rok soubory proménné
Vesela, Vlastni 90 &h. Zen v .| Pocity Té&hotenstvi bylo #tSinou planované.
2009 nestandardizovany,| t.t. 5
dotaznik Y %abrany Pocity spjaté se zji&nim ©hotenstvi
Zivotni byly ve wtsing pifpadi pozitivni.
83 &h. Zen v Il.| okolnosti » . ; _
tt. Emoce Nejvice  Zen  vprvnim  trimestru
_ . | obtZovala Unava a nauzea. V druhém
Somatické

bolest zad a hmotnostniipistek. Tato
zjisSttna skuténost byla vniména ve
VEtSing pripadi pozitivre.

Vék 18 — 40 let | omezeni

Pozitivni emoce v obou trimestrech| -
téSeni se zéhotenstvi a matstvi.
Negativnich emoce v obou trimestrech -
citova a emoni labilita.

Rodina a zdravi povazovaly za
nejdilezit&jSi v zivog.

NejvétSi strach rdly z odkéru plodové
vody ve spojitosti s rizikem potratu plodu

pfi tomto vySeteni.

35



Autor a Metoda Zkoumané Zkoumané Vysledky
rok soubory proménné
DuSova, Dotaznik 80 Zen po| Fyzické Kvalita zivota byla v obou #jpadech a
Tulisova, WHOQOL-BREF sponténnl'm zdravi v obou trimestrech hodnocena jako
2011 ohotreni Prozivani | dobra.
5 Socialni Nejvétsi rozdily zaznamenany v dondén
80 zen po vztahy posuzujici fyzické zdravi. Zeny po
umelém Prostedi spontannim @hotreni zde hodnotily své
otehotreni p_ i o i Y
fyzické zdravi 1épe v druhém trimestfu
nez ged terminem porodu. U Zen po
i | oI;IJIakovaE umilém oplodini nebyly tak vyrazné
vil-alil.tt rozdily popisovany. Ve zbylychidch
doménach (prozivani, socidlni vztahy,
prostedi) nebyly tak vyrazné zmy
zaznamenany.
Vysledna kvalita Zivota nesouvisi tedy
piimo se zjisobem athotreni, je velmi
individualni.
Jitickova, | Dotaznik 85 Zen  po| Fyzické V obou pipadech byla kvalita Zivota
2013 WHOQOL-BREF | spontannim zdravi hodnocena jako dobra.
ot¢hotrgni St ANT
o Pro?',"a,”' Ze zjisenych vysledk nelzeiici, ze by
Doplaujici ’ 5 Socialni kvalita Zivota zavisela na fipobu
nestangardlzovany 85V _zen po vztahy otshotrsni a to Izeiici i o vyskytu
dotaznik unglém Prostedi - . . P
oplodreni rostedi nepfjemnych pocit provazejici
Nepijemné | tehotenstvi.
pocity
- opakovag
vil.alll t. t.
Balikov4, | Specificky 179 &h. Zen| Fyzické Omezeni v oblasti psychické a fyzické.
Buzgova, | dotaznik NVP-Qol| v I.t. t. trpicich| faktory L i i o
.7 ... | Nauzea vijistt mé také ovliviuje
2014 nauzeou d Pritszujici
zvracenim kol . spolggensky a rodinny Zivotéhotnych
Dotaznik SF-12 okolnosti 1
Unava
Omezeni NizSi kvalita Zivota byla zjigha u zen
emoce s vySSi zavaznosti nauzey a zvraceni.
Celkové VysSi kyahtu Zivota prokazovaly ,zeny
zdravi prvorodicky s nauzeou a zvracenim |a
Bolest Zeny od 10. tydneshotenstvi.
Pasobici
sociélni
vlivy
Fyzické
funkce
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Autor a Metoda Zkoumané Zkoumané Vysledky
rok soubory proménné
Vachkova, | Metoda Kvalitativni faze | Fyzické Zjisténo 6 pronénnych: giprava na roli
2014 ohniskovych studie zdravi matky, zména hodnot, sebereflexe,
skupin Prozivani | akceptace z#ém, obohaceni Zivota, pocijt
23 &h. Zen v .| Socialni odpowdnosti.
alll.t.t. vztahy Zjistény zmeny v preferencich hodnot.
Prostedi ) ) o |
Vek V souvislosti s uvdomovanim Si
vzddlani budvou_cmo _mafest\{| se kvalita -ZIV,OtE
ZarmEstnan zvySuje i vpipac  negativnich
ar@s r,lanl somatickych, psychickych a socialni¢h
Rodinny ZIen.
stav
Telesné
- o zmeny . :
Dotaznik Kvantitativni _ . | Kvalita zivota a spokojenost se zdravim
WHOQOL-BREF | faze studie Psychické | b 12 vyssi u  zen shotnych nez
zmeny y .
neghotnych.
Tehotensky 161 neth. Zen Prokéazan vliv demografickych
dotaznik g?(%ntirr?;;n promennych (&k, vzdlani, zamstnani,
(pivodni verze - 12 S<UP rodinny stav) na kvalitu Zivotashotnych
poloZek) sen.
223 &h. Zzen v 1. o ]
trim. Kvalita zivota a spokojenost se zdravim
se v pitbéhu €h. nengnily.
219 &h. Zen Zmeény jen v oblastech WHOQOL-BREF
v Il trim. (socialni vztahy, prosdi — nejnizsi
pramet v I11. trim.).
204 €h. Zen 9  polozkova  thotenskda  3Kalz
v I trim. QOL-GRAV
Individualizovana | Navazujici Hodnoceni  kvality zZivota odpovidalo
metoda SEIQoL | retrospektivni vice Il. trimestru. neZ I. trimestru.
studie

48 Zen zptne
hodnoticich
svou kvalitu
Zivota vlI. tt.
6 - 8 nesial po
porodu
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2.6.2 Kvantitativni nastroje pouzivané v souvislosti s réfenim kvality Zivota
v téhotenstvi

Generické:
SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form)
Autor a rok vzniku: Ware et al., 1992 (Vachkoval2)p

Genericky dotaznik vytweny s cilem poskytnout hodnoceni zahrnujici mno$&obecné
koncepty souvisejici se zdravim, které nejsou §ipkéipro zadné onemoéni, vék nebo typ
lécby. Vyuziva se v Klinickém vyzkumu, pro farmakolckg analyzy, H zjiStovani
statistickych 0ddj o zdravotnim stavu obyvatelstva. Je slozen z 36zpk. Fyzické zdravi
reprezentuje omezeni fyzickych aktivit, omezenvykonavani socialnich aktivit, omezeni ve
vykonavani obvyklycktinnosti, bolest a celkové vniméani ustedku zdravotnich problém
Mentalni zdravi je sloZzeno se subskal - vilalitaeaeni ve vykonavani socialnich aktivit a ve
vykonavani obvyklych aktivit v ikledku emocionalnich probléma poslednicasti je

vSeobecné mentalni zdravi (Gurkova, 2011).
SF-12 (Medical Outcomes Study 12- Item Short Form)

Autor a rok vzniku: Ware et al., 1996

Zkracena verze generického dotazniku SF-36 obsahppuze 12 poloZzek hodnoticich
celkové zdravi, bolest,igobici socialni vlivy a fyzické funkce. DotaznikS2yje negativni
vlivy na kvalitu Zivota (Gurkova, 2011).

WHOQOL - BREF

Autor a rok vzniku: pracovni skupina WHOQOL, 19%fjtor ceské verze: Dragomirecka,
Bartaiova, 2006 (Vaachkova, 2014).

Genericky dotaznik WHOQOL-BREF byl pouzit i v tébmkaldské praci a jeho blizSi
charakteristika je uvedena ve vyzkunaidsti (s. 40-41).

Specifické:
NVP QOL (Nauzea and Vomiting of Pregnancy Qualityife)

Autor a rok vzniku: Magee, Chandra, Mazotta, Stéwéosren, Guyatt, 2002

Dotaznik je slozen z 30 polozek a zkoum& 4 obldstality Zivota (Elesné

symptomy/pitéZujici faktory, Unava, emoce a omezeni). Hodnotuzea a zvraceni
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a sowasrt i jejich dopad na kvalitu Zivot&hotné Zeny. Yypovida o oblastech kvality Zivota,
které jsou pro ZenuikZité a negativél nauzeou a zvracenim ovlégmé.“(Vachkova, 2014,
S. 42)

QOL-GRAV
Autor a rok vzniku: Vachkova, Mares, Jezek, 2013.
Jedna se o specificky dotaznik pouzity v této kakké praci a jeho blizSi charakteristika je

uvedena ve vyzkumnisti na strah41.

2.6.3 Kvalitativni metody méieni kvality Zivota v souvislosti s &hotenstvim

Skupinovy rozhovor-studie pomoci ohniskovych skiipaus group)

Skupina s maximan5-7 (tastniky a jednim moderatorem debatuje fedpm zvolené téma
(ohnisko) strukturovanym rozhovorem. Téma je sragelmé vSem Gastnikim debaty.

Moderator diskuzi zaznamenava a gaimje jeji pfibeh (Vachkova, 2014).

2.6.4 SmiSené metody éeni kvality Zivota v souvislosti s &hotenstvim
SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of |[IndiaidQuality of Life)

Autor a rok vzniku: O’Boyle, McGee a Joyce, 199a¢kkova, 2014).

viv s

Jedinec si zde stanovi 5 pro sehdeditych Zivotnich cil nag. rodina, finance apod.
(Vachkova, 2014), u kterych néasleédhodnoti jejich relativni @leZitost a stupe jejich
realného dosahovani (Vachkow&rmakova, Mares, 2013).
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EMPIRICKA CAST

3. Cile vyzkumu

Cilem empirick&asti bakaléské prace je u fyziologickghotnych Zen:

1. Zjistit a porovnat kvalitu Zivota v druhémigtim trimestrughotenstvi.

2. Zjistit a porovnat kvalitu Zivota¢hotnych Zen v $eédaieském kraji (okres Minik)
a Kralovéhradeckém kraji.

3. Zhodnotit vliv vybranych demografickych prémmych (vk, vzcilani, gravidita) na
planovani rodiovstvi.

4. Zjistit a porovnattetnost somatickych a psychickych &mv druhém aietim trimestru
tehotenstvi.

5. Porovnat kvalitu Zivota zji8hou pomoci generického dotazniku WHOQOL-BREF
a specifickou kvalitu Zivota zji&ou pomoci specifického dotazniku QOL-GRAV.

4. Metodika vyzkumu

Ke skiru empirickych dat pro svou bak&&ou praci jsem si zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotazuétmw Seteni. Byly pouzity dva typy
dotazniki, genericky dotaznik WHOQOL-BREF iffpha 2) a specificky dotaznik QOL-
GRAV (priloha 3). V Gvodu jsem budouci maminky pozadalayplnéni dophujici otazky
tykajici se kraje, ve kterém bydlif{lpha 1). Sousgedila jsem se na dva konkrétni kraje —
Kralovéhradecky a 8daiesky (okres Minik).

WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje celkem 26 otdzek &shrych do ¢ty
oblasti/domén: fyzické zdravi (7 otadzek), prozivéhiotazek), sociélni vztahy (3 otazky)
a prostedi (8 otazek). Prvni dwtazky hodnoti celkovou kvalitu Zivota (Q1) a sp@ost se

zdravotnim stavem (Q2) viz. tabulkal. Jednotliviopky jsou hodnocené od 1 do igemz

v~ s

formulovanych otazkach séiwyhodnocovani dotazniku vysledné skére obracb)1=
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Tab. 3: Behled oblasti a polozek WHOQOL — BREF (Dragomericli&artaiiova, 2006, s. 32)

Domény Polozky
g3 bolest a nefjemné pocity
g4 zavislost na |ékaké péi
qlo0 energie a Unava
Doména 1 Fyzické zdravi gql5 pohyblivost
gl6 spanek
ql7 kazdodenniinnosti
ql8 pracovni vykonnost
g5 potSeni ze Zivota
g6 smysl Zivota
Doména 2 q7 soustedni
Prozivani _
gqll @ijeti télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
g26 negativni pocity
g20 osobni vztahy
Doména 3 Socialni vztahy g21 sexudlni zivot
g22 podpora ifatel
g8 osobni bez¢
q9 Zivotni progedi
ql2 finargni situace
ql3 @istup k informacim
Doména 4 Prostedi i
qla zaliby
g23 prostedi v okoli bydlist
gq24 dostupnost zdravotni §g
g25 doprava
Q1 kvalita zivota
2 samostatné poloZzky _ _
Q2 spokojenost se zdravim

QOL-GRAV

Unidimenziondlni specificky dotaznik iffpha 3) ma celkem 9 polozek (tabulka 2)
zjistujicich kvalitu Zivota ovlivinou €hotenstvim. Auti pii jeho tvorlE vychazeli
z vysledKi kvalitativniho vyzkumu (studie pomoci ohniskovyskupin) a také z vysledk
kvantitativnino vyzkumu (WHOQOL-BREF). Je zde pdazhodnotici Skala od 1 do 5.
Obecr zpisob bodovani odpovida skolnimu zndmkovani. Intéapeshodnoceni j@m nizsi
vysledna hodnota, tim vySSi je kvalita Zivota aealog problérin (specifickych zmin
v téhotenstvi) (Vachkova, 2014).
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Tab. 4: Polozky dotazniku QOL-GRAYV (Vachkova, 204.4160)

Polozky

1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vanilésné zminy souvisejici s timtoéhotenstvim neumozniétht to, co
potrebujete?

2. Do jaké miry méte pocit, Ze Vam psychickéénm souvisejici s timtoéhotenstvim neumozZzniétht to, co
potrebujete?

3. Jak moc se obavate, Ze nezvladneté @élomacnost?

4. Jak moc se obavate, Zze nezvladnete 2ddonosit plod?

5. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod?

6. Byla jste nucena v tomtéhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

7r. Jak jste té& spokojena s partnerskym zivotem?

8r. Jak jste t& spokojena se svym spotnskym Zivotem?

9r. Jak jste spokojena s tim, jak se Vani @#izpiasobit se tomutoshotenstvi?

5. Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany ve fa¥ntabulek a graf pomoci programu
Microsoft Excel 2010. Statistickd analyza dat bgtavedena pomoci programu NCSS 9.
Metody pouzité k vyhodnoceni ziskanych dat:

= deskriptivni statistika;

* parovy t-test;

dvouvylErovy t-test;

jednofaktorova analyza rozptylu s post hoc FishgmoiSD testem;

Kruskal-Wallisova neparametricka analyza s postbacnovym testem.

Statistické testy byly hodnoceny na hlaguyznamnosti. = 0,050.

6. Vybér a charakteristika respondenti

Vzhledem k tématu a zatieni této bakai&ké prace bylo 8Eejnim uUkolem ziskat
k opakované spolupréaci respondentky ve druhératart trimestru gravidity, aby bylo mozné

ziskat dostatan¢ reprezentativni mnozstvi relevantnich didaj
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Vyzkumna Seteni probihala odervence 2014 do unora 2015 #&ytech ordinacich
obvodnich gynekolag Dwé gynekologické ordinace jsou v Kralupech nad Vitaw dw
v Jarongii. Respondentky byly vybrany cilenBylo nutné ziskat nejen souhlagstusnych
organi, ale gedevSim zdravotnicky personal v ordinacich ke gpdlti. Respondentky
obdrzely od zdravotnického personélu mezi 20. —tyhem &hotenstvi a 36. - 40. tydnem
téhotenstvi vzdy jeden soubor dotaznifVHOQOL — BREF, QOL — GRAV) a uvodni
informace ¥etn® indikatoffi k prislusnosti k regionu, ve kterém bydli. Celkotylo do
ordinaci gynekolo@y doruteno 200 dotaznikovych souliorV 1. trimestru €hotenstvi bylo
rozdano celkem 91 dotaznikovych souhorpst bylo ziskano 78 soubiyr tj. navratnost
85,71%. V lll. trimestru bylo rozdano 78 dotaznijtolr soubol a ziskano bylo uz jen 57
souboti, tj. navratnost 73,07%. V obou trimestrech bylijowsny stejné Zeny. Pro vyzkumné
ucely byl pouzit srovnavaci soubor o velikosti 57p@sdentek. Pro #azeni do vyzkumného
Seteni bylo teba, aby respondentky vyhovovaly z&kladnim kritéritthotna Zena po
piirozeném athotreni, kterd je ochotna vyplnit anonymni dotaznik apesce v Il. a lll.
trimestru thotenstvi, rozumi otazkam v dotazniku, je schopoekytnout relativni Udaje a

souhlasi se zpracovanim ziskanych dat.

Vyzkumny souborghotnych Zen/respondentek byl déle statisticky zmran, rozdlen

dle demografickych proémnych - kraje, ¥ku, vzclani, zamdstnani a rodinného stavu. Ze
Stredaieského kraje (okres &hik) fadré vyplnilo dotaznik 28 Zen, v Kralovéhradeckém
kraji (Jaromét a okoli) 29 Zen. NejmladSi zebylo 21 let a nejstarSi zedll let (tab. 5).
Pramérny vék téhotnych Zen, které se &@stnily vyzkumu, byl 30,4 rak Se z&kladnim
vza&klanim byly 2 Zeny, se igdnim 33 Zen, vy3Si odborné éhi udavalo 11 Zen a
vysokoskolsky vzélanych bylo 11 Zen (tab. 6). Z&stnanych bylo 33 Zen, nezastnané
byly 4 Zen, studujici byla 1 Zena a na neité dovolené bylo 19 Zen (tab. 7). Svobodnych
bylo 19 Zen, vdanych bylo 36 Zen, 1 Zena byla rdemé a 1 vdova (tab. 8). U nadpotmii
vétSiny Zen (24 osob) Slo éhotenstvi druhé, 23 Zen byléhbtnych poprvé, 9 Zen peti a

vicekrat bylaghotna jen jedna Zena (tab. 9).
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Tab. 5: WWkova struktura respondentek

Vékova struktura Kralovéhradecky Stredatesky kraj Celkem
kraj
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni| Absolutni | Relativni
detnost | cetnost | d&etnost | c¢etnost éetnost éetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
do 20 let 0 0 0 0 0 0
20-24 let 4 13,81 6 21,43 10 17,54
25-29 let 3 10,34 13 46,44 16 28,07
30-34 let 12 41,38 3 10,71 15 26,32
35 let a vice 10 34,48 6 21,43 16 28,07
Celkem 29 100,0 28 100,0 57 100,0

Graf 1: Vékova struktura respondentek

0,
50% 46,44%
0,
45% 41,38%
40%
359 34,48%
(]
o, 0 0,
30% 26,32% W KK
0, —
25% 21,43% 21,43% H SK
20% 17,54% - u celkovy pocet
15% 13,8 ‘ =
10,3 ,71%
10% —
5% —
0% 0% 0%
0% T
do 20 let 20- 24 let 25-29 let 30-34 let 35 let a vice

Téhotné Zeny wbou krajich byly starSi 20 let. Nejvice respondk se shodnym
procentualnim zastoupenim 28 % (16 osob) bylo kategoriich 25— 29 let a 35 let a vice.
Déle pak 26,32 % (16sob)v kategorii 30 — 34 let a 17,94 (10 osob) kategorii 20 — 24.
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Tab. 6: Zan¥stnani respondentek

Zaméstnani Kralovéhradecky Stredatesky kraj Celkem
kraj
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni| Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost éetnost | cetnost
(n) (%) () (%) () (%)
ano 18 62,07 15 53,58 33 57,89
ne 1 3,45 3 10,71 4 7,03
studuji 1 3,45 0 0 1,75
MD 9 31,03 10 35,71 19 33.33
Celkem 29 100,0 28 100,0 57 100,0
Graf 2: Zaméstnani respondentek
70,00%
62,07%
60,00% 1 | | 57.89°o
3,58%
50,00% -
40,00% +— %
35,71 3% 1 KK
31,03 m Sk
30,00% ——
Ld celkem
20,00% -
10,71%
10,00% - .03% -
3,459 3,45% 0
00,1 75%
0,00% - ; L
ano ne studuji MD

Zamestnanych Ze bylo v obou krajich celkem 57,8% (33 osob), 333 % (19 osob)
téhotnych Zen bylo na matké dovolené, ,03% (4 osoby) dotazovanych bylo dle vysléc

bez zanistnani a 1,756 (1 osoba) respondentek byla studujici.
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Tab. 7: Vzdlani respondentek

Vzdélani Kralovéhradecky Stredatesky kraj Celkem
kraj
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
detnost | cetnost | d&etnost | c¢etnost éetnost éetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
VysokosSkolské 2 6,90 9 32,15 11 19,30
VysSi odborné 7 24,13 4 14,28 11 19,30
Stredni 19 65,52 14 50 33 57,89
Zakladni 1 3,45 1 3,57 2 3,51
Celkem 29 100,0 28 100,0 57 100,0

Graf 3: Vzdflani respondentek

70,00% 65,52%

60,00% 57,89%

50,00%

40,00% W KK

M SK

30,00%

24,13% Ld celkem

19,30%

20,00%

10,00% - o,
3,45%° 3,51%

0,00% -

vysokoskolské vyssi odborné stredni zakladni

57,89 % (33 osob) respondentel celkového pétu dotazovanych byla seistinim
vzdlanim. Zeny vysokoskolsky vZtiné byly zastoupeny 19,30% (11 osob), stejntak i
Zeny svysSim odbornym vzaganim. 3,1 % (2 osoby) dotazovanych uvedlo wahi

zakladni.
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Tab.8: Cestnost respondentek dle rodinného st

Rodinny stav Kralovéhradecky Stredatesky kraj Celkem
kraj
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni| Absolutni | Relativni
detnost | cetnost | d&etnost | c¢etnost éetnost éetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Svobodna 9 31,03 11 39,29 20 35,08
Vdana 20 68,97 16 57,14 36 63,17
Rozvedena 0 0 1 3,57 1 1,75
Vdova 0 0 0 0 0 0
Celkem 29 100,0 28 100,0 57 100,0
Graf 4: Rodinny stav respondentek
80,00%
68,97%
70,00%
l 63,17%
60,00% 7,14%
50,00%
: 39,29% KK
40,00% 35,08% mSK
30,00% - L1 celkem
20,00% -
10,00% -

0,00% -

svobodna

3,57%
0%

1,75%

0% 0% 0%

vdana

rozvedena

vdova

Vdanych Zen bylo obou krajich celkem 63,2 (36 osob), 35 % (20 osob) bylo
svobodnych a 1,8 (1 osoba) respondentbylo rozvedenych.
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Tab. 9:Cetnost dle gravidity respondentek

Gravidita Kralovéhradecky Stredatesky kraj Celkem
kraj
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | ¢&etnost | &etnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Poprvé 12 41,38 11 39,29 23 40,35
Podruhé 12 41,38 12 42,86 24 42,11
Potreti 5 17,24 4 14,28 9 15,79
Vicekrat 0 0 1 3,57 1 1,75
Celkem 29 100,0 28 100,0 57 100,0
Graf 5: Gravidita respondentek
50,00%
. 42,86%
4500% 1747 38% 40,35% 41,38% _ 42,11%
40,00% ) 132:29%
35,00% -
30,00% -
1 KK
25,00%
M SK
20,00% 17,24% 15,79% L4 celkem
4,28%
15,00% -
10,00% -
5,00% - 3’57%1,7500
0%
0,00% -
poprvé podruhé potreti vicekrat

Poprvé bio téhotnych maminek 40,: % (23 osob), 42,1% (24 osob) respondent
bylo thotnych podruhé a 15, % (9 osob) bylo&hotnych pateti. Vicekrat bylo &hotnych
1,75 % (1 osobaespondente
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7. Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL - BREF

PIné zrini dotaznikwiz ptilohac. 2.

Otazka ¢. 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota

Tab. 10: Hodnoceni kvality Zivota

odpovéd’ velmi Spatna ani Spatna dobra velmi celkova
Spatna ani dobra dobréa detnost
1 2 3 4 5
Il absolutnicetnost 0 1 4 32 20 57
trim. (n)
relativnicetnost 0 1,75 7,02 56,14 35,09 100,0
(%)
1. absolutnicetnost 0 1 10 32 14 57
trim. (n)
relativnic¢etnost 0 1,75 17,55 56,14 24,56 100,0
(%)
Graf 6: Hodnoceni kvality Zivota
60% 56,14% —56,14%
50%
40% 35,09%
30% 6 Wl trim.
20% 17,55% ® Il trim.
10% 7,02%
0% 0% 1,75% 1,75%
O% S d
velmi Spatna Spatna ani Spatnd ani dobra velmi dobra

dobra

kvalitu sveého Zivota jako dobrou. 35 % (20 osob) responden ji hodnotilo jako velmi

Ve ll. trimestrutéhotenstvivelka ¢ast respondenteledy 56,1 % (32 osob) hodnotila

dobrou. 7,02 %4 osoby) dotazovanyckonstatovalo, Ze kvalitu Zivota vnimaji neutiglani

Spatnou andobrou. 1,7 % (1 osoba) charakterizuje kvalitu ztagako Spatnot

Ve lll. trimestrutéhotenstviopét nadpolovéni vétSina respondent tedy 56,14 % (32

osob) hodnotil&valitu Zivota jako dobrou, 24, % (14 osob) jako velmi dobrou, 17 %

(10 osob) ani dobrou ani Spatnou a % (1 osoba) jako Spatnou.
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Otazka ¢. 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravin

Tab. 11: Spokojenost se zdravim

odpovéd velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| ¢&etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 0 4 32 21 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 0 7,02 56,1« 36,84 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 2 5 42 8 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 3,51 8,77 73,6¢ 14,04 100,0
cetnost (%)
Graf 7: Spokojenost se zdravim
80%
73,68%
70%
60% 56,149
50%
40% 36,84%
M Il trim.
30% H [l trim.
20% 14,04%
702% 8,77%
o 0% 0% 0%
(o] () ()
0% [~ |
velmi nespokojen/a anispokojen/a  spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Ve Il. trimestru bylo celkem 56,. % (32 osob) respondentek spokoj se svym

zdravim,36,84 % (21 osob) velmi spokoje se zdravim, jen 7,0% (4 osoby) dotazovany

se vyjadilo neutral€ a to ani spokojen/a ani nespokoje

Ve Il

trimestru bylo spokojeno & svym zdravim celke 73,68 % (42 osob)

dotazovanych, 14,0% (8 osob) se citilo byt velmi spokojenych, ¢ % (5 osob) se vyj&do

neutralié. Jen 3,526 (2 osoby)dhotnych secitila byt nespokojena se svym zdray
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Otazka ¢. 3: Do jaké miry Vam boles brani v tom, co po¥ebujete clat?

Tab.12: Jak bolest brani tom, co patebuji respondentk délat

odpovéd’ viitbec ne¢ trochu stredné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 32 15 7 3 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 56,1« 26,32 12,28 5,26 0 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 13 22 17 5 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 22,81 38,60 29,82 8,77 0 100,0
cetnost (%)
Graf 8: Bolest a nefijemné pocity
60,00% —55,12%
50,00% -+
0,
40,00% +— 38,00%
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30,00% Ctrim.
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vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

Nadpolovini wtSina respondeek tj. 56,14 % (32 osob) N. trimestru nepocbvala

bolest a nefljiemné pocity. U 26,Z % (15 osob) respondentek se bolest vyskytovaldntrg

12,28% (7 osob) prozivalo bolest na&eini Grovni. \ 5,26% se vyskytovala hodt

V lIl. trimestru €hotenstvi e bolest vyskytovala v 38,8% (20 osob) obas. V 29,82%

s

se bolest vyskytovaléastc a 22,81% (13 osob) respondentek se citilo byt zcela bezi
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Otazka ¢. 4: Jak moc pokebujete léka'skou p&i, abyste mohl/a fungovai

v kazdodennim Zivot?

Tab. 13: Jak moc patebuji respondentkyekai'skou pei

odpovéd’ viibec ne trochu stiredné hodné maximalné | celkovéa
1 2 3 4 5 c¢etnost
Il. absolutni 41 12 3 1 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 71,9: 21,05 5,26 1,75 0 100,0
cetnost (%)
Il. absolutni 36 15 5 1 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 63,1¢€ 26,32 8,77 1,75 0 100,0
¢etnost (%)

Graf 9: Zavislost na lék#ské péi
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V II. trimestru thotenstvi senadpolovéni vétSina respondent tj. 71,93 % (41 osob)
domniva,ze nepaiebuje lIék&skou péi vubec. 21,0 % (12 osob) si mysli, Ze giépotrebuji
trochu. V5,26 % se domnivaji, Zefstre a 1,75% (1 osoba) si mysli, ze ho#l

V lIl. trimestru nepdtbuje Iékéskou péi viubec 63,1 % (36 osob), trochu 26, %
(15 osob, stedre si mysli 8,7 % (5 osob) a 1,7%6 (1 osoba) se domni, Ze potebuje

|€ékarskou péi hodre.
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Otazka €. 5: Jak moc Vas &Si zivot?

Tab. 14: Po#Seni respondentek ze Zivota

odpovéd’ viitbec ne¢ trochu stredné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 c¢etnost
Il. absolutni 0 0 32 22 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 0 5,26 56,1¢ 38,60 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 0 5 33 19 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 0 8,77 57,8¢ 33,33 100,0
cetnost (%)
Graf 10: Po#Seni ze zivota
70%
60% 56,14% 57,89%
50%
40% 38,60%
° 33,33%° @ trim.
30% .
M Il trim.
20%
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0% T
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

V II. trimestruse | této otazce nadpolaini tSina respondent tj. 56,14 % (32 osob)

postavila pozitivll a jejich Zivot je &Si hodr. V 33,33% (19 osob) je&Si maximalg a

pouze v 5,26 %3 osoby) je ZivotdSi stedre.

V lIl. trimestru jsou vy«edky téngt shodné. 57,89 % (33sob) si mysli, Ze je Zivoedi

hodre, 33,33% (19 osob’se £Si ze Zivota maximatha 8,77% (5 osob)respondentekesi

Zivot stedre.
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Otazka ¢. 6: Na kolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smy:

Tab. 15: Smysl Zivota

odpovéd’ viitbec ne¢ trochu stfedné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 0 0 3 22 32 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 0 5,26 38,6( 56,14 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 0 2 24 31 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 0 3,51 42,11 54,38 100,0
cetnost (%)

Graf 11: Smysl Zivota
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Ve Il. trimestru thotenstviuvadi 56,14% (32 osob)d&hotnych Ze, Ze jejich Zivot ma
smysl maximala a 36,81 % (22 osob) respondentek hédriPocit stedni smysluplnos
méa 5,26 % (3 osoby).

V IIl. trimestru €hotenstvi ma pro 54, % (31 osob) respondentek smysl Ziv
maximalrg, hodré pro 42,11 % (24 osob) respondentek a 3% 12 osoby respondentek ma

stredni pocit smysluplnos
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Otazka €. 7: Jak se dokazete soustdit?

Tab. 16: Soustednost respondentek

odpovéd viitbec ne¢ trochu stredné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 c¢etnost
Il. absolutni 1 2 18 20 16 57
trim. cetnost ()
relativni 1,75 3,51 31,58 35,0¢ 28,07 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 1 20 28 8 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 1,75 35,09 49,1: 14,04 100,0
cetnost (%)
Graf 12: Sousked!nost respondentek
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V II. trimestru &hotenstvi se 35,(% (20 osob) respondentek dokodre soustedit,
stredre 31,58% (18 osob) respondentek, maxim&al8,07 % (16 ®ob) respondentek malé
mite tj. trochu 3,51% (2 osoby) respondentek @&bec se nedokaze sotestit 1,7¢ % (1

osoba) dotazovanych.

V lIl. trimestru &hotenstvi s49,12 % (28 osokespondentek dokaze hadsoustedil,
stredre 35,09% (20 osob), maxima#nl4,0 % (8 osob) a 1,7% (1 osoba) respondentek

dokaze sousgedit jen trocht
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Otéazka ¢. 8: Jak bezpé€né se citite ve svém kazdodennim Ziw?

Tab.17: Pocit bezpéi respondentek kazdodennim Zivé

odpovéd’ viitbec ne¢ trochu stfedné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 0 3 14 32 8 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 3,51 24,56 56,1« 14,04 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 1 15 30 11 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 1,75 26,32 52,6% 19,30 100,0
cetnost (%)

Graf 13: Pocit bezpé respondentek kazdodennim Zivé
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VIl. trimestru &€hotenstvi ma pocit hoddé velkého bezpé€i v kazdodennim
Zivote 56,14 %(32 osob) respondentek.i&tini pocit bezpg v kazdodennim Zivét ma
24,56 % (14 osob) dotazovanych, maximalni pocit bézpea 14,0. % (8 osob) a 3,51 %
(2 osoby) respondentek ma pocit ke¢i v kazdodennim Zisté jen trcchu.

Ve lll. trimestru &thotenstvi ma 52,¢ % (30 osob) respondentek pocit bedy
v kazdodennim zivét hodre velky. Stedni pocit bezpg ma 26,3 % (15 osob)
respondentek, maximalni 19 % (11 osobp 1,75% (1 osoba) dotazovanych odfut#o, Ze

maji pocit bezp& v kazdodennim Zivétjen trochu
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Otazka ¢. 9: Jak zdraveé je proskedi, ve kterém Zijete’

Tab. 18: Prosfedi, ve kterém respondentkiji

odpovéd’ viitbec ne¢ trochu stfedné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 0 1 26 28 2 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 1,75 45,61 49,12 3,51 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 1 23 28 5 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 1,75 40,35 49,17 8,77 100,0
cetnost (%)

Graf 14: Prostedi, ve kterém respondentlyji
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V II. trimestru &hotenstvi uvadi 49, % (28 osob) respondentek, Ze predi, ve
kterem Ziji,je hodre zdravé. Sedre zdravé prosedi uvadi 45,€ % (26 osob), maximain

zdravé prosedi, ve kterém Zijije zaznamenano u 3,54 (2 osoby) dotazovanych. 1,75%

ey

V I, trimestru thotenstvi uvadi 49,. % (28 osob) respondentek, Ze predi, ve
kterem Ziji, je hodre zdravé. Sedre zdravé je pro 40,0 % (23 osob) respondente

maximahé zdrave je pro 8,7 % (5 osob) a trochu zdravé je pro 1951 osoba).

57



Otazka ¢. 10: Méte dost energie pro kazdodenni zivo

Tab. 19: Energie pro kazdodenni Zivot

odpovéd’ viitbec ne¢ spiSe ne stiedné vétSinou zcela celkova
ano éetnost
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 2 9 31 15 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 3,51 15,79 54,3¢ 26,32 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 1 7 13 34 2 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 12,28 22,81 59,6t 3,51 100,0
cetnost (%)

Graf 15: Energie pro kazdodenni Zivot

70%
59,65%
()
60% 54,38%
50%
40%
Wl trim.
26.329
30% 22 81% it M Ill. trim.
20% g
12,28% 77
10% ~ -
0l 75% 31 3,51%
0% =
vibec ne spiSe ne stfedné vétSinou ano zcela

V II. trimestru thotenstvi 54,3 % (31 osob) respondentek udava, Zze maj§imou
dostatek energie pro kazdodenni Zi26,32% (15 osob) respondentek udava, ze maji :
dostatek energie pro Zivot. Séestrt velkym mnozstvim energie kazdodennim Zivétzije
15,79% (9 osob) dotazovanych a 3 % (2 osoby)respondentek jetfpswdcenc, Ze jim

dostatek energie spiSe ch

V I, trimestru &hotenstvi ma 59,¢ % (34 osob) responntek WtSinou dostatek
energie pro kazdodenni Zivotiesire velké mnozstvi energie kazdodennim zivétma 22,8
% (13 osob) respondentek, 1z % (7 osob) respondentek jeepwdcenc, Ze jim kazdodenni
energie spiSe chybi. 3,% (2 osoby) respondentek ma zcela dostatek ene kazdodennim

Zivoté a 1,75% (1 osoba) respondentek udava, ze nelibéw energii pro kazdodenni Zi\
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Otazka¢. 11: Dokazete akceptovat gy télesny vzhled’

Tab. 20: Telesny vzhled

odpovéd’ viitbec ne¢ spiSe ne stiedné vétSinou zcela celkova
ano ¢etnost
2 3 4 5
Il. absolutni 10 21 25 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 0 17,55 36,8¢ 43,86 100,0
cetnost (%)
Il. absolutni 1 5 8 31 12 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 8,77 14,04 54,3¢ 21,05 100,0
cetnost (%)
Graf 16: Télesny vzhled
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V II. trimestru &hotenstvi zcela dokaze akceptovatijsilesny vzhled 43,& % (25
osob) respondentekgtSinou anc36,84% (21 osob) respondentekiestre 17,55 % (10 osob)
respondentek a 1,7% (1 osoba) respondentek nedokdZdec akceptovat sy télesny

vzhled.

V llIl. trimestrutéhotenstvi dokaze&tSinou akceptovat s télesny vzhled 54,5 % (31
osob) responderite zcela 21,0 % (12 osob) respondentekjexdre 14,02 % (8 osob)
respondentek, spiSe ne ¢ % (5 osob) respondentek abec ne 1,7 % (1 osoba)

respondentek.
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Otéazka ¢. 12: Mate dost perz k uspokojeni svych pokeb?

Tab. 21: Dostatek pafz k uspokojeni pathb

odpowvd vibec ne spiSe ne stiredné vétSinou zcela celkova
ano cetnost
1 2 3 4 5
Il. absolutni 2 2 21 27 5 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 3,561 3,51 36,84 47,3 8,77 100,0
cetnost (%)
Il. absolutni 1 4 16 29 7 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 7,02 28,07 50,8¢ 12,28 100,0
cetnost (%)
Graf 17: Dostatek pe#z k uspokojeni pdieb
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V II. trimestru €hotenstvi si ¥tSina respondent tj. 47,37% (27 osob) mysli, Zze n
dostatek pefr k uspokojeni svych pk. 36,84% (21 osob) responden si mysli, Ze jejich
financni prostedky jsou na s$édni Urovni. Zcela dostatek financi ma ¢ % (5 osob)
respondentek, 3,5% (2 osoby) respondentek si mysli, Ze jejich fitrdnprostedky jsou
nedostatené a 3,51% (2 osoby) respondentek ne vibec dostatek finaénich prostedki

k uspokojovani svych pisb

V lIl. trimestru €hotenstvi ma &tsSinou dostatek finaénich prostedki 50,88 % (29
osob) respondentek. i8tini Urové finantnich prostedki ma 28,00 % (16 osob)
respondentek, zcela dostatek financi ma 1 % (7 osob) respondentek. 3 % (2 osoby)
respondentek si myslze jejich finagni prostedky jsou nedostaieé a 3,5 % (2 osoby)

nema wibec finagni prostedky k uspokojovani svych pisb.
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Otazka ¢. 13: Mate pristup k informacim, které potiebujete pro svij kazdodenni Zivot?

Tab. 22 : Pristup k informacim pro kazdodenni Zi\

odpovéd’ viitbec ne¢ spiSe ne stiedné vétSinou anc zcela celkova
éetnost
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 1 4 30 22 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 1,75 7,02 52,63 38,60 100,0
cetnost (%)
Il. absolutni 0 1 6 24 26 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 1,75 10,53 42,11 45,61 100,0
¢etnost (%)

Graf 18: Pristup kinformacim pro kaZzdodenni Ziv
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V II. trimestru €hotenstvi ma &sSinotL dostatek informaci 52, + % (30 osob)
respondentek, zcela dostatek informaci si r, Ze ma 38,606 (22 osob)stredre velke
mnoZstvi informaci ma 7,0 % (4 osoby) respondentek a 1.%b5(1 osoba) respondentek

mysli, Ze ma nedostatek inform:

V lIl. trimestru &hotenstvi si 45,6 % (25 osob) respondentek mysli, Zze ma z
dostatény pristup kinformacim, 42,1 % (24 osb) respondentek mac¢t&inou dostatek
informaci, 10,53% (6 csob) respondentek méarestire velké mnoZstvi informaci a 1, %
(1 osoba) rgzondentek si mysli, Ze spiSe raji dostatek informaci, kté potebuji ve svém
Zivote.
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Otazka ¢. 14 : Mate moznost ¥novat se svym zalibam

Tab. 23: MoZnost &ovat se svym zalibam

odpovéd’ viitbec ne¢ spiSe ne stfedné vétSinou anc zcela celkova
éetnost
2 3 4 5
Il. absolutni 1 7 17 17 15 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 12,28 29,82 29,82 26,32 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 1 9 23 20 3 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 15,79 40,35 35,04 5,26 100,0
¢etnost (%)

Graf 19: Moznost ¥novat se svym zalibam
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V II. trimestru &hotenstvi se svym zibam dokaze &novat ¥tSinot 29,82 % (17 osob)
respondentek. Stejrqgrocento respondent, tedy 29,8246 (17 osok, se svym zalibam tize
vénovat stedre. Zcela se #novat svym zalibam fize 26,3 % (15 osob) respondentek, 12
% (7 osob) regmndentek se spiSe néie wnova svym zdélibam a 1,7 % (1 osoba)

respondentek se $m zalibam nerize wnovat vibec

V lIl. trimestru thotenstvi se svym zalibamiie stedré vénovat 40,3 % (23 osob)
respondentek, &Sinou 35,04 % (20 osob) respondentegpiSe ne 15, % (9 osob)
respondentek,zcela 5,2 % (3 osoby) respondentek aibec ne 1,75 % (1 osoba)

respondentek.
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Otazka ¢. 15: Jak se dokézete pohybova

Tab. 24: MoZnost pohybu

odpovéd’ velmi Spatné ani Spatné dobre velmi celkova
Spatné ani dobre dobre ¢etnost
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 3 1 29 24 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 5,26 1,75 50,8¢ 42,11 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 1 5 14 26 11 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 8,77 24,56 45,61 19,30 100,0
cetnost (%)

Graf 20: MoZnost pohybu
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V II. trimestru &hotenstvi se ddk dok&ze pohybovat 50, % (29 osob) respondente
velmi dolie 42,11% (24 osob) respondenteSpatré 5,26% (3 osoby) respondentek a 1%
(1 osoba) respondentek ani delani Spaté

V lII. trimestru &hotenstvi se ddk dokaze pohybovat 45, % (26 osob) respondente
ani Spatd ani dolie 24,5( % (14 osob) respondentekelmi dolfe 19,3( % (11 osob)
respondentek, Spati®,77 % (5 osob) a velmi Spairl,75% (1 osoba) respondent
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Otéazka ¢. 16: Jak jste spokojen/a se svym spanker

Tab. 25: Spokojenost se spankem

odpovéd’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| ¢&etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 2 5 11 32 7 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 3,51 8,77 19,30 56,1« 12,28 100,0
cetnost (%)
Il. absolutni 3 16 19 18 1 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 5,2¢ 28,07 33,33 31,5¢ 1,75 100,0
cetnost (%)

Graf 21: Spokojenost se spankem
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V II. trimestru &hotenstvi e citi bytspokojeno se svym spankem 5¢ % (32 osob)
respondentek, ani spokojeno ani nespokojeno % (11 osob) respondentek, vel
spokojeno 12,28% (7 osob) respondentek, nespokojeno % (5 osob) respondent
a 3,51% (2 osoby) respondentek se citi byt velmi nespimpe svym spanke

V lIl. trimestru &hotenstvi se citi byt ani spokojeno ani nespokofgmevym spankel
33,33 % (19 osob)espondentek, spokojeno 31 % (18 osob) respondentek, nespokoj
28,07% (16 osob) respondentek, velmi nespokojeno % (3 osoby) respondentek a 1%

(1 osoba) respondentek se citi byt velmi spokogensvym spankel
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Otazka ¢. 17: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti prowikazdodenni¢innosti?

Tab.26: Spokojenost s provatiim kaZzdodennickinnosti

odpoved’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/e spokojen/a spokojen/a| &etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 2 5 39 11 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 3,51 8,77 68,42 19,30 100,0
¢etnost (%)
M. absolutni 2 5 25 24 1 57
trim. cetnost (n)
relativni 3,51 8,77 43,86 42,11 1,75 100,0
éetnost (%)
Graf 22: Spokojenost s provatim kazdodennicl#innosti
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V II. trimestru &hotenstvi je spokojeno se svou schopnosti piv&dZzdodenn

¢innosti 68,42% (39 osob) respondentek, velmi spokojeno 1% (11 osob) respondente

ani spokojeno ani nespokojeno &€ % (5 osob) respondentek a nespokojeno je %

(2 osoby) respondentek.

V lIl. trimestru thotenstvi se citi byt neutr&lntedy ani spokojeno ani nespokoje

43,86 % (25 osob) respondentek, spokojeno 4 % (24 osob) respondentenespokojeno

8,77 % (5 osob) respondentek, velmi nespokojeno % (2 ®soby) respondentek a vel

spokojeno se citi byt 1, % (1 osoba) respondentek.
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Otazka ¢. 18: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykone?

Tab. 27: Spokojenost s pracovnim vykonem

odpoved’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| &etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 1 2 7 37 10 57
trim. cetnost (n)
relativni 1,78 3,51 12,28 64,91 17,55 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 1 7 19 26 4 57
trim. cetnost (n)
relativni 1,78 12,28 33,33 45,61 7,02 100,0
cetnost (%)

Graf 23: Spokojenost s pracovnim vykonem
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V II. trimestru &hotenstvi se citi byt spokoje se svym pracovnim vykonem 64 %
(37 osob) respondentek, velmi spokojeno 1 % (10 osobyespondentek, ani spokojeno
nespokojeno 3,5% (2 osoby) respondentek a 1 % (1 osoba) respondentek se citi

velmi nespokojeno se svym pracovnim vykon

V lIl. trimestru &hotenstv se citi byt spokojeno se svym pracovnim vykonergk %
(26 osob respondentekani spokojeno ani nespokojeno 33,33 (19 osob) respondente
nespokojeno 12,2% (7 osob) espondentek, velmi spokojeno 7 %2(4 osoby) respondent:

a 1,75% (1 osoba) respondentek se citi byt velmi nesgokoge svym pracovnim vykone
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Otéazka ¢. 19: Jak jste spokojen/a sam/sama se seb

Tab. 28: Spokojenost sama se sebou

odpoved’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| &etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 1 4 36 16 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 1,75 7,02 63,1¢ 28,07 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 1 3 11 40 2 57
trim. cetnost (n)
relativni 1,78 5,26 19,30 70,17 3,51 100,0
cetnost (%)

Graf 24: Spokojenost sama se sebou
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V II. trimestru &hotenstvi je spokojenych samo se sebou ¢ % (38 o0sob)
respondentek, velmi spokoje 28,07 % (16 osob) respondent ani spokojeno ani
nespokojeno 7,02 (4 osoby) respondentek a 1% (1 osob) respondentek je nespokoje

samo se sebou.

V IIl. trimestru &hotenstvi je spokojenych samo se sebou = % (40 osob)
respondentek, ani spokojeno ani nespokojeno % (11 osob) respondentek, nespokoj
5,26 % (3 osoby) respondentek a velmi spokojeno je samgeb®u 3,5 % (2 osoby)

respondentek.
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Otazka ¢. 20: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vzta®

Tab. 29: Spokojenost s osobnimi vztahy

odpovéd’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| ¢&etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 1 7 24 25 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 1,75 12,28 42,11 43,86 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 0 3 7 22 25 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 5,26 12,28 38,6( 43,86 100,0
cetnost (%)
Graf 25: Spokojenost s osobnimi vztahy
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V Il. trimestru téhotenstvi je velmi spokoje se svymi osobnimi vztahy 43, % (25

osob) respondentek, spokojeno 4. % (24 osob) respondentek, ani spokojeno

nespokojeno 12,286 (7 osob) respondentek a 1 % (1 osoh) dotazanyc se neciti byt

spokojenyse svymi osobnimi vztat

V llII. trimestru &hotenstvi se citi byt spokojeno se svymi osobniztatwy 43,8 % (25

osob) respondentek, spokojeno 3t % (22 osob) respondentek, ani spokojeno

nespokojeno 12,2% (7 osob) respondentek a 5,26 (3 osoby) respondentek se neciti b

svymi osobnimi vztahy spokoje.
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Otéazka ¢. 21: Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotel

Tab. 30: Spokojenost se sexudlnim Zivotem

odpoved’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| &etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 1 7 5 28 16 57
trim. cetnost (n)
relativni 1,78 12,28 8,77 49,1: 28,07 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 3 8 15 19 12 57
trim. cetnost (n)
relativni 5,2¢ 14,04 26,32 33,3t 21,05 100,0
cetnost (%)

Graf 26: Spokojenost se sexualnim Zivotem

60,00%
50,00% 49,12%
, ()
40,00%
0,
30,00% 26,32% 28,07%
21’05%4 II. trim.
20,00% . trim.
10,00%
0,00% -
velmi nespokojen/a anispokojen/a  spokojen/a velmi
nespokojn/a ani spokojen/a
nespokojen/a

V II. trimestru &hotenstvi se citi byt spokojeno se svym sexudlivotem 49,1: % (28
osob) respondentek, velispokojeno 28,0% (16 osob) respondentek, nespokojeno 1%
(7 osob) respondentek, ani spokojeno ani nespo&d@efi % (5 osob) respondentek a 1%

(1 osoba) @spondentek je velmi nespokoj se svym sexualnim Zivote

V lII. trimestru &hotenstvi scciti byt spokojenych se svym sexualnim Zivotem 3 %
(19 osob) respondentek, ani spokojeno ani nespo&olb,3. % (15 osob) respondente
velmi spokojeno 21,0 % (12 osob) respondentek, nespokojeno 1 % (8 o0sob)

respondentek a velmi nespokojeno |26 % (3 osoby) respondent:

69



Otéazka ¢. 22: Jak jste spokojen/a podporou, kterou Vam poskytuji pratelé”

Tab. 31: Spokojenost s podporoiigiel

odpoved’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| &etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 0 8 28 21 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 0 14,04 49,1: 36,84 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 0 1 8 29 19 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 1,75 14,04 50,8¢ 33,33 100,0
cetnost (%)
Graf 27: Spokojenost s podporowdtel
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V Il. trimestru &hotenstvi je spokojeno podporou patel 49,1. % (28 osob)

respondentek, velmi spokojeno 3€ % (21 osob) respondentek a 1¢ % (8 osob)

respondentek je ani spokojena nespokojena.

V IIl. trimestru thotenstvi je spokojenych podporou patel 50,8! % (29 osob)

respondentek, velmi spokoje 33,33 % (19 osob) respondek, ani spokojeno ani

nespokojeno 14,046 (8 osob) respondentek a 1 % (1 osoba) reondentek se citi byt

nespokojenych podporou patel
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Otéazka ¢. 23: Jak jste spokojen/a podminkami v misté, kde Zijete”:

Tab. 32: Spokojenost s podminkami pro Zivot

odpovéd’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| ¢&etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 1 10 37 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 1,75 17,55 64,91 15,79 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 0 1 7 41 8 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 1,75 12,28 71,9: 14,04 100,0
cetnost (%)
Graf 28: Spokojenost s podminkami pro Zivot
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s

V II. trimestru &hotenstvise citi byt spokojenomodminkami ' misg, kde Ziji, 64,91 %

(37 osob) respondentek, ani spokojeno ani nespo&o}e,5' % (10 osob) respondente

velmi spokojeno 15,7% (9 osob) a 1,75 % (1 alsa) respondentek neni spokojer

s podminkami \misg, kde Ziji

V III. trimestru thotenstvi se citi byt spokojenycl podminkami ' misg, kde Ziji,

71,93 % (41 osob) respondentek, velmi spokojeno 1 % (8 osb) respondentek, ani

spokojeno ani nespokojeno 12 % (7 osob) respondentek a 1%b(1 owoba) respondentek

je nespokojeno godminkami pro Zivot mist, kde Ziji.
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Otéazka ¢. 24: Jak jste spokojen/a dostupnosti zdravotni pée?

Tab. 33: Spokojenost s dostupnosti zdravotni‘e

odpovéd’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| ¢&etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 0 1 5 30 21 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 1,75 8,77 52,6: 36,84 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 0 1 5 33 18 57
trim. cetnost (n)
relativni 0 1,75 8,77 57,8¢ 31,58 100,0
cetnost (%)
Graf 29: Spokojenost s dostupnosti zdravotni‘e
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V II. trimestru &hotenstvi je spokojenc dostupnosti zdravotni pe 52,6: % (30 osob)

respondentek, velmi spokojeno 3€ % (21 osob) respondentek, ani speno ani

nespokojeno 8,7% (5 osob) respondentek a 1% (1 osoba) respondentek nenikojeno

s dosupnosti zdravotni @e.

V lll. trimestru &hotenstvi je spokojencdostupnosti zdravotni & 57,8¢ % (33 osob)

respondentek, velmi spokojeno je 31 % (18 osob) respondentek, ani spokojeno

nespokojeno 8,7% (5 osob) a nespokojeno je 1% (1 osok) respondente
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Otéazka ¢. 25: Jak jste spokojen/a dopravou?

Tab. 34: Spokojenost s dopravou

odpovéd’ velmi nespokojen/a ani spokojen/e velmi celkova
nespokojen/: spokojen/a spokojen/a| ¢&etnost
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Il. absolutni 1 6 13 25 12 57
trim. cetnost (n)
relativni 1,7¢ 10,53 22,81 43,8¢ 21,05 100,0
éetnost (%)
M. absolutni 1 7 12 28 9 57
trim. cetnost (n)
relativni 1,7¢ 12,28 21,05 49,17 15,79 100,0
cetnost (%)
Graf 30: Spokojenost s dopravou
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V II. trimestru &hotenstvi je spokojenc dopravou v mist kde bydli, 43,86 % (25

osob) respondentek, ani spokojeno ani nespokoj@riiil % (13 osob) respondentek, vel

spokojeno 21,05% (12 osob) respondentek, nespokojeno 1 % (6 osob) a velmi

nespokojeno dopravou je 1,7 % (1 osoba) respondentek.

V lIl. trimestru thotenstvi je spokojenc dopravou 49,126 (28 osob) respondente

ani spokojeno ani nespokojeno je 2. % (12 osob) respondentek, velmi spokojent

15,79 % (9 osob) respondentek, nespokojeno 1 %

(1 osoba) espondentek je velmi nespokoji s dopravou vnisg bydliSg.
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Otéazka ¢. 26: Jak ¢asto prozivate negativni pocity jako je nap. rozmrzelost, beznadj,

Gzkost nebo deprese?

Tab. 35: Tab. 35 ProZivani negativnich patit

odpovéd’ nikdy nékdy stiredné celkem neustale | celkova
dastc cetnost
1 2 3 4 5
Il. absolutni 12 32 7 6 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 21,0¢ 56,14 12,28 10,58 0 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 6 30 14 5 2 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 10,5¢ 52,63 24,56 8,71 3,51 100,0
cetnost (%)

Graf 31: Prozivani negativnich podit
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nikdy nékdy stfedné celkem ¢asto neustdle

V II. trimestru thotenstvi proziva rkdy negativni emoce 56, % (32 osob)
respondentek, nikdy 21, % (12 osob) respondentek.iestré ¢asto 12,2 % (7 osob)
respondentek a celkefasto proziva negativni emoce 1( % (6 osob) respondent:

V IIl. trimestru Ehotenstvi proziva dkdy negativhi emoce 52, % (30 osob)
respondentekstredre casto 24,5 % (14 osob) respondentek, nikdy 1( % (6 osob)
respondentek, celkerasto 8,7 % (5 osob) respondentek a neustale % (2 osoby)

respondentek.
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Tab. 36: Pumérné skory poloZzek uéhotnych Zen a u &né populace

polozky [I. trim. . trim. populaéni
(pramémy (pramérny norma
skor) skor) (pramérny
skar)
Q1 Kvalita zZivota 4,25 4,04 3,82
Q2 Spokojenost se zdravim 4,30 3,98 3,68
g3 bolest a ngfjemné pocity 1,67 2,25 4,03
g4 zavislost na lékakeé péi 1,37 1,49 4,16
g5 potSeni ze Zivota 4,33 4,25 3,83
g6 smysl zivota 4,51 4,51 3,86
g7 sousiedni 3,84 3,75 3,55
g8 osobni bezpé 3,79 3,89 3,24
g9 Zivotni progedi 3,54 3,65 2,85
g10 energie a Unava 4,04 3,51 3,62
gl1l fijeti télesného vzhledu 4,21 3,84 3,90
gl12 finargni situace 3,54 3,65 2,87
g13 gistup k informacim 4,28 3,32 3,87
ql4 zaliby 3,67 3,25 3,33
g15 pohyblivost 4,30 3,72 4,27
916 spanek 3,65 2,96 3,61
gl7 kazdodenniinnosti 3,98 3,30 3,76
g18 pracovni vykonnost 3,93 3,44 3,76
g19 spokojenost se sebou 4,18 3,68 3,57
g20 osobni vztahy 4,28 4,21 3,75
g21 sexualni zivot 3,89 3,51 3,64
g22 podpora fatel 4,23 4,16 3,85
g23 prostedi v okoli bydlis 3,95 3,98 3,54
g24 dostupnost zdravotniqeé 4,25 4,19 3,70
g25 doprava 3,72 3,65 3,19
g26 negativni pocity 2,12 2,42 3,47
Doména 1 — Fyzické zdravi 16,49 14,40 15,55
Doména 2 — Prozivani 16,63 15,74 14,78
Doména 3 — Sociélni vztahy 16,54 15,84 14,98
Doména 4 — Prostedi 15,37 15,29 13,30
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V tabulce 36 jsou porovnanytpnérné skory jednotlivych polozek a doménghdtnych

Zen v Il. a lll. trimestrughotenstvi s &nou, relativi zdravou populaci.

U otazek Q1 a Q2 byl zaznamenan vyssingrny skor v Il. trimestrudhotenstvi nez
v trimestru 1ll. a zarove byly tyto hodnoty vysSi, nez je onérny skér u kzné populace
3,82.

V domérk 1 byl zaznamenan vySSidpnérny skoér u ghotnych Zen v Il trimestru
teéhotenstvi nez v lll. trimestru. #8nérny skér Ezné populace 15,55 je vySSi neirmpérny

skor €hotnych zen v Il. trimestru a niZzSi nez u zen vttimestru ¢hotenstvi.

Doména 2, 3 a 4 ziskaly &pv Il. trimestru thotenstvi vysSi fimérny skor nez v .
trimestru &hotenstvi, zarouve jsou ok tyto hodnoty vySsi, nez pmérny skér u Bzné
populace pro doménu 2 -14,78, doménu 3 — 14,98reedo 4 — 13,30.
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8. Vyhodnoceni dotazniku QOL— GRAV

PIné zrini dotaznikwiz. prilohac. 3.
Otazka €. 1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam d&lesné zmény souvisejici - timto

téhotenstvim neumozni dlat to, co pottebujete?

Tab. 37: Telesné zndny

odpovéd’ vibec ne¢ trochu stiredné hodné maximalné | celkovéa
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 26 22 6 3 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 45,61 38,60 10,53 5,26 0 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 5 26 16 8 2 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 8,77 45,61 28,07 14,0¢ 3,51 100,0
cetnost (%)

Graf 32: Télesné znény
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V II. trimestru &hotenstvi si 45,€ % (26 osob) respondentek mysli, Zke$né zniny
souvisejici gimto €hotenstvim jin vabec nevytvBi piekazku vtom, co potebuji clat.
38,60% (22 osob) respondentek si mysli, Ze trochitedst 10,53% (6 osob) responden:
a hodr pocituje zmeény 5,26% (3 osoby) respondentek.

V lIl. trimestru &hotenstvi si 45,61% (26 osotesponéntek mysli, Ze jir télesné
obtize trochwytvéreji prekazku tom, co patebuji dlat. 28,07% (16 osob) respondentel
mysli, Ze stedrg, 14,04% (8 osob) responder uvadi,Ze hod®, vibec ne 8,77% (5 oso

respondentek a maxim#l8,51% (2 osoby) resndentek.
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Otazka ¢. 2: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zémy souvisejici timto

téhotenstvim neumozni dlat to, co poirebujete”:

Tab. 38: Psychické zémy

odpovéd’ viibec ne trochu stiredné hodné maximalné | celkovéa
1 2 3 4 5 c¢etnost
Il. absolutni 32 19 5 1 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 56,14 33,33 8,77 1,75 0 100,0
cetnost (%)
Il. absolutni 14 19 19 4 1 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 24,5¢ 33,33 33,33 7,02 1,75 100,0
¢etnost (%)
Graf 33: Psychické ziény
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V II. trimestru thotenstvi se 56,. % (32 osob) respondentek domniva, Ze

psychické zminy souvisejici timto #hotenstvim vibec nebrani tom, co patebuji dlat.
Trochu omezuji 33,330 (19 osob) respondentekjestre 8,77 % (5 osob) respondent

a hodrg omezuji 1,796 (1 osoba) respondent

V IIl. trimestru &hotenstvi trocu omezuji psychické zény vtomto thotenstvi
33,33% (19 osob) respondentek.i&tre je omezuji u 33,2 % (19 osob) respondente
vabec je neomezuji u 24,5 % (14 osob) respondentek, heédm 7,02 % (4 osoby)

respondentek a maximé&ln 1,7 % (1 osoba) respondentek.
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Otazka ¢. 3: Jak moc se obéavate, Ze nezvladnetedpé doméacnost’

Tab. 39: Pé&e o domécnost

odpovéd’ viibec ne trochu stfedné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 25 26 3 0 3 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 43,8¢ 45,61 5,26 0 5,26 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 20 24 10 3 0 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 35,0¢ 42,11 17,55 5,26 0 100,0
cetnost (%)

Graf 34: P&e o domacnost
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V II. trimestru &hotenstvi ma trochu obavy ze zvladnuttgpo domacnost 45, % (26
osob) respondentek.iibec Zadné obavy nepduje 43,8( % (25 osob) respondentekiestni
obavy ma 5,264 (3 osoby) respondentek a £ % (3 osoby) pocuji maximalni obavy z

zvladnuti pée o domacnos

V lII. trimestru ¢hotenstvi ma trochu obavy ze zvladnuitgpo domacnost 42, % (24
osob) respondentek.iibec Zadné obavy nepdaje 35,0! % (20 osb) respondentek,isdni
obavy byly zaznamenany u 17 % (10 osob) respondentakhodr velké obvy u 5,26 % (3

osoby) respondentek.

79



Otazka ¢. 4: Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdé&rdonosit plod~

Tab. 40: Obava o pibéh tehotenstvi

odpovéd’ viitbec ne¢ trochu stredné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 31 13 8 2 3 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 54,3¢ 22,81 14,04 3,51 5,26 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 28 16 6 4 3 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 49,17 28,07 10,53 7,02 5,26 100,0
cetnost (%)

Graf 35: Obava o pibéh téhotenstvi
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V II. trimestru &hotenstvi nematbec Zzadné obavy o zdarné donoSeni plodu ! %
(31 osob) respondentek, trochu méa obavy z % (13 osobyespondentek, dni obavy mi
14,04 % (8 osob) respondentek, h@&dwelké obavy ma 7,( % (4 osoby) respondent

a maximalni obavy pofije 5,2t % (3 osoby) respondentek.

V lIl. trimestru &hotenstvi nemadbec Zadné obavy o zdarné donoSeni 49,12 %
(28 osob) respondentek, trochu poge obavy 28,0 % (16 osob) respondentekfestni
obavy ma 10,536 6 osob) respondentek, he@dmelké 7,0. % (4 osoby) respondent

a maximalni obavy potije 5,2t % (3 osoby) respondentek.
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Otazka ¢. 5: Jak moc se obéavate, Ze nezvladnete porc

Tab. 41: Obavy z porodu

odpovéd’ viitbec ne¢ trochu stfedné hodné maximalné | celkova
1 2 3 4 5 ¢etnost
Il. absolutni 24 17 11 3 2 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 42,11 29,82 19,30 5,26 3,51 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 18 19 12 5 3 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 31,5¢ 33,33 21,05 8,77 5,26 100,0
cetnost (%)
Graf 36: Obavy z porodu
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V II. trimestru thotenstvi nema tbec Zadné obavy porodu 42,1 % (24 osob)

respondentek, trochu se porodu obava - % (17 osob) respondentekiestre 19,3( % (11

osob) respondentek, hatls,2€ % (3 osoby) respondentek a maximalni oba porodu se

objevily u 3,51% (2 osoby) respondent

V IIl. trimestru &hotenstvi ma 33,{ % (19 osob) respondentek obavy jen troc

u 31,58% (18 osob) respondentek nebyly zaznamendibew, stedre se porodu obav
21,05 % (12 osolrespondentek, hodr8,77 % (5 osob) respondentek a maxing&n2¢ % (3

osoby) respondentek.
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Otazka ¢. 6: Byla jste nucena tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu

Tab. 42: Fyzicka aktivita

odpovéd’ viitbec ne¢ spiSe ne stiedné vétSinou zcela celkova
ano cetnost
1 2 3 4 5
Il. absolutni 20 16 14 6 1 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 35,0¢ 28,07 24,56 10,5¢ 1,75 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 3 21 18 13 2 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 5,26 36,84 31,58 22,81 3,51 100,0
¢etnost (%)
Graf 37: Fyzicka aktivita
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V IlI. trimestru &hotenstvi nemuselotibec omezit svou fyzickou aktivitu 35, % (20
osob) respondentek a spiSe nemuselo | % (16 osob) respondent 24,56 % (14 osob)
respondentek muselo omezit fyzickou aktivitidedte, vétSinou ano 10,5 % (6 osob)

respomlentek a zcela omezit 1, % (1 osoba) respondentek.

V lIl. trimestru &hotenstvi spiSe nemuselo omezit fyzickou aktivi,82 % (21 osob)
respondentek, &dre 31,5¢ % (18 osob) respondentekét$inou ano 22,& % (13 osob)
respondentek,dbec ne 5,2 % (3 osoby respondentek a zcela omez muselo 3,51 % (2

osoby) respondentek.
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Otazka ¢. 7: Jak jste tal’ spokojena : partnerskym Zivotem?

Tab. 43: Spokojenost s partnerskym zivotem

odpovéd’ velmi nespokojena ani spokojene velmi celkova
nespokojen: spokojena spokojena | ¢etnost
ani
nespokojena
1 3 4 5
Il. absolutni 0 5 23 26 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 5,26 8,77 40,3t 45,61 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 1 4 7 20 25 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 1,75 10,53 12,28 35,0¢ 43,86 100,0
cetnost (%)
Graf 38: Spokojenost s partnerskym Zivotem
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V Il. trimestru &hoterstvi se citi byt velmi spokojenopartnerskym zivotem 45, %

(26 osob) respondentek. Spokojeno se citi byt « % (23 osobyespondentek, ani spokoje

ani nespokojeno 8,7% (5 osob) respondentek a nespokojeno se citi B¢ % (3 osoby)

respondentek.

V IIl. trimestru &hotenstvi se citi byt spokojen partnerskym Zivotem 43, % (25

osob), spokojeno 35,0% (20 osob) respdentek, ani spokojeno ani nespokojeno 1 % (7

osob) respondentek a nespokojeno je 1% (6 osob) respondent:
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Otazka ¢. 8: Jak jste tal’ spokojena se svym spoéenskym Zivotem’

Tab. 44:Spokojenost se spalenskym Zivotel

odpovéd’ velmi nespokojena ani spokojene velmi celkova
nespokojen: spokojena spokojena | ¢etnost
ani
nespokojena
1 5 3 4 5
Il. absolutni 0 5 9 28 15 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 8,77 15,79 48,12 26,32 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 10 12 21 14 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 17,55 21,05 36,8¢ 24,56 100,0
cetnost (%)

Graf 39: Spokojenost se spalenskym Zivote!
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V II. trimestru ghotenstvi se citi byt spokoje se spoléenskym Zivotem 48, % (28
osob)respondentek, 26, % (15 osob) respondtek se citi byt velmi spokoje se svym
spole&enskym Zivotem, ani spokojeno ani nespokojeno j@< % (9 osob) respondentek

8,77% (5 osob) respondentek se citi byt nespokc

V lII. trimestru thotenstvi se citi byt spokojeno se speteskym Zivotem 36,¢ % (21
osob) respondentek, velmi spokojeno 2 % (14 osob) respondentek, ani spokojeno
nespokojeno 21,086 (12 osob) respondentek a 17 % (10 osob) respondentek je
spole&enskym Zivotem nespokoje.
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Otazka €. 9: Jak jste spokojena tim, jak se Vam da‘i prizpisobit se tomuto

téhotenstvi?

Tab. 45: Adaptace na¢hotenstvi

odpovéd’ velmi nespokojena ani spokojene velmi celkova
nespokojen: spokojena spokojena | ¢etnost
ani
nespokojena
1 5 3 4 5
Il. absolutni 0 1 5 27 24 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 1,75 8,77 47,31 42,11 100,0
cetnost (%)
M. absolutni 0 3 7 31 16 57
trim. ¢etnost (n)
relativni 0 5,26 12,28 54,3¢ 28,07 100,0
cetnost (%)
Graf 40: Adaptace naghotenstvi
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V II. trimestru &hotenstvi je 47,Z2 % (27 osob) respondentek spokojei tim, jak se

jim dati prizpasobit se tomuto¢hotenstvi. Velmi spokojenc prizptisobenim seshotenstvi je

42,11 % (240sob) respondentek, ani spokojeno ani nespokojen®,7° % (5 osob)

respondentek a nespokojer piizpisobenim seshotenstvi je 1,75%0 (1 osoba) respondent

V IIl. trimestru &hotenstvi j spokojeno rizpisobenim se¢hotenstvi 54,3 % (31

osob) respndentek, velmi spokojeno 28 % (16 osob) respondentek, ani spokojeno
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nespokojeno je 12,28 % (7 osob) respondentek a %2@ osoby) respondentek neni

spokojena s tim, jak se jimidaiizpusobit se tomutoshotenstvi.

Tab. 46: Piimérné skory polozek dotazniku QOL — GRAV

[I. trim. . trim.

Polozky (pramérny (pramérny
skor) skor)

1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam@dasné zminy souvisejici 1,75 2,58
s timto &hotenstvim neumoZnitht, to, co patbujete?
2. Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychickésam 1,56 2,28
souvisejici s timtashotenstvim neumoZnigtht to, co
potrebujete?
3.Jak moc se obavate, Ze nezvladnete @éomacnost? 1,77 1,93
4.Jak moc se obavate, Ze nezvladnete Zddonosit plod? 1,82 1,91
5.Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod? 1,98 2,23
6. Byla jste nucena v tomtéhotenstvi omezit fyzickou 2,16 2,82
aktivitu?
7r. Jak jste té spokojena s partnerskym zivotem? 1,74 1,88
8r. Jak jste t& spokojena se svym spoenskym Zivotem? 2,07 2,32
9r. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam @ézpasobit se 1,67 1,95
tomuto ghotenstvi?
Celkovy prumérny skor (celkovy skér) QOL-GRAV 1,84 2,21

Primérnd thotenska kvalita Zzivota byla v Il. trimestriehbtenstvi vyjatena
pramérnym skérem 1,84, v lll. trimestru 2,21. Dle intesface vysledk autofi dotazniku, je
téhotenska kvalita Zivota Zen v Il. trimestrghotenstvi ozngovana za vybornou, kdy
tehotenstvi pro&otnou Zenu nepdstavuje z&f a pozitivie ovliviiuje jeji kvalitu Zivota.
V lIl. trimestru €hotenstvi je dhotenska kvalita Zivota oztavana za velmi dobrou, kdy
téhotenstvi pro &hotnou Zenu fedstavuje jen mirnou z&t ale nevyZaduje konzultaci

s |ékaem.
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8.1 Somatickeé znény a jejich zvladaci strategie

Tab. 47:Cetnost somatickych z#m

somatické znény II. trimestr [1l. trimestr
hmotnostni firastek 8 4 1 6 9 2
bolest zad 6 1 4 12 6 4
varixy 4 2 - 4 2 -
omezeni hybnosti 3 2 - 9 2 3
paleni zahy 2 - - 5 1 3
kiece do nohou 2 - - 1 1

ZVvétSujici se objemilicha 2 - - 1 1 -
otoky 1 2 1 7 5 -
nauzea 1 - 1 - - -
Zzacpa 1 - 1 1 1 1
bolest — tvrdnuti ficha 1 - - - 2 -
vySSi tlak 1 - - - - 1
bolest hlavy 1 - - - - -
Gnava 1 - - - - -
bolest prsou 1 - - - - -
dusnost - 2 - 1 7 2
vytok - 2 - - - -
bolest DK, panve - 1 - 1 1 2
casté nutkani na ndeni - 1 1 - - -
alergie - - - 1 - -
Zadné somatickeé zmny 22 40 48 8 17 39
celkem thotnych Zen 57 57 57 57 57 57

Ze somatickych zgm na prvnim mist Zenam v Il. trimestruéhotenstvi nejvice vadil
hmotnostni firastek (8), bolest zad (6), varixy (4), omezeni hyding), nulovy vyskyt zrén
uvedlo 22 ¢hotnych Zen.

V lIl. trimestru byla na prvnim mistozna&ovana bolest zad (12), omezeni hybnosti (9),
otoky (7), hmotnostniifristek (6), paleni zahy (5), nulovy vyskyt amuvedio 8 &hotnych
Zen.
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Tab. 48: Zvladaci strategie somatickych &m

zvladaci strategie II. trimestr [1I. trimestr
somatickych zn&n

pohyb, cvéeni

6 4
negejidat se, nejist ver 3 2 - - 1 -
elastické putoch&e 3 1

N
=
=
o
Ul
N

odpainek, relaxace

[EEY
[EY
=

gymnasticky balén

=
=
=
BIN
=

1

smiteni se s tim

spravna  vyZiva, Upravipd 1 - - 2 3
stravy

dostatek spanku

zmeéna Zivotniho stylu

pomoc blizkych (rodiny)

il Ll PR

magnézium

.boty si obouvam Izici] 1 - - - - -
tkanicky si zavazuji ng
vyvySeném mist

zvySena poloha dolnigh 2 - 5 1 -
korcetin, studena sprcha

omezeni fyzick&€innosti - 1 - - 1 -

zvySena hygiena - 1 - - - -

vldknina - - 1 - 1 -

teéhotensky pas - - 1 - - 2

Zmeéna matrace - - 1 - - R

mléko - - - 1 - 1

pomalejSi tempo, pomalejfi - - - 2 2
chaze

antacida - - -

nemyslet na to - - -

prochazky - - -

vyhybani se alergém - - -

tepla sprcha - - -

1
1
1
Lactulosa - - - 1 - 1
1
1
1

masaze - - -

Zadné strategie 32 42 51 19 39 44

celkem &hotnych Zen 57 57 57 57 57 57

Ze zvladacich strategii somatickych &mse u &hotnych Zen na prvnim mésw II.
trimestru thotenstvi objevily pohyb a aeni (6), spravnd vyZiva a Uprava stravy (4),
nepejidat se a nejist ver (3), elastické pumchae (3), odpsinek a relaxace (2). Zadné

zvladaci strategie uvedlo 3¢hbtnych Zen.

V IIl. trimestru €hotenstvi se ze zvladacich strategii na prvnim émadijevily

odpaiinek a relaxace (10), pohyb a &smi (5), zvySena poloha dolnich Retin a studena
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sprcha (5), elastické péoché&e (4), smieni se s tim (4). Zadné zvladaci strategie uvedllo 1

tehotnych Zen.

8.2 Psychické znény a jejich zvladaci strategie

Tab. 49:Cetnost psychickych z&n

Psychické zngny [I. trimestr I, trimestr

poruchy spanku 13 - 1 18 5 2
precitlivélost 8 3 1 4 3 1
strach 3 1 3 2 5 -
nervozita 2 1 1 5 2 2
stres 1 - - 1 - -
naladovost 1 - - - -
Uzkost - 2 2 - 1 -
plactivost - 2 1 4 2 1
deprese - 1 - - 1 1
anava - - - 1 - -
agresivita - - - - 2 4
Z&dné psychické zéy 29 47 48 22 36 46
celkem thotnych Zen 57 57 57 57 57 57

Z psychickych zrin se na prvnim mistv Il. trimestru €hotenstvi objevily poruchy
spanku (13), fecitlivélost (8), strach (3), nervozita (2). Nulovy vyskzmén uvedlo 29

tehotnych Zen.

V lIl. trimestru €hotenstvi se na prvnim misbbjevily poruchy spanku (18), nervozita

(5), precitlivelost (4), pl&tivost (4), zadné zimy uvedlo 22 ¢hotnych Zen.
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Tab. 50: Zvladaci strategie psychickych &m

zvladaci strategie II. trimestr [1I. trimestr
psychickych znén

odpaiinek, relaxace 4 1 1 6 2 1

nechat emoce préhnout 3 - - 2 1 1

pozitivni mysleni, pozitivn| 2 2 - 2 2 1
piistup

éetba,film 2 - 1 1 - 2

nemyslet na to

psychicky klid, zachovat klig

nebrat si to

1
1
.Zanadavat si* 1 - - - - -
1
1

zanestnat se

prochazky v pirodé - 1 1 - 1 1

popovidat si s partnerem - 1 - - 1 -

pohyb - 1 - - - -

bylinnécaje - - 1 - 1 -

popovidat si s jateli - - 1 - -

vyhybat se  konfliktnin] - - - 1 - 1
situacim, nestresovat se

spanek - - -

pravidelny rezim - - -

éokolada - - -

4
nesgchat - - - 1 - -
1
1

predporodni kurz - - -

uvédomovani si zién - - - - 1 -

Zadné strategie 41 51 52 34 45 49

celkem &hotnych Zen 57 57 57 57 57 57

Ze zvladacich strategii psychickych &mse u &hotnych Zen na prvnim mést Il.
trimestru &hotenstvi objevily odpiinek a relaxace (4), nechat emoce photout (3),
pozitivni mysleni a pozitivniistup (2),cetba a film (2), Zadné strategie uvedlo &iotnych

zen.

V lIl. trimestru €hotenstvi se na prvnim misbbjevily odp@inek a relaxace (5),
spanek (4), nechat emoce ptbbout (2), pozitivni mySleni a pozitivniiptup (2), nemyslet
na to (2), psychicky klid a zachovat klid (2), Zédsrategie uvedlo 34hotnych zen.
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9. Statistické vyhodnoceni kvality zivota &€hotnych zen

9.1 Porovnani kvality zivota téhotnych zen v Il. a lll. trimestru t éhotenstvi

Tab. 51: Kvalita zivotaghotnych Zen v Il. a lll. trimestru ¢hotenstvi

Hodnotici polozky kvality zivota II. trim. I tri m. vyznamnost p
pramérny | pramérny
skoér skoér
WHOQOL-BREF Q1 Kvalita Zivota 4,25 4,04 0,0093
Q2 Spokojenost se zdravim 4,30 3,98 0,00022
Doména 1 — Fyzické zdravi 16,49 14,40 0,000
Doména 2 — Prozivani 16,63 15,74 0,00003
Doména 3 — Socialni vztahy 16,54 15,84 0,0013
Doména 4 — Proidi 15,37 15,29 0,11
QOL-GRAV Téhotensk& kvalita Zivota 1,84 2,21 0,000

Zvolena hladina vyznamnosti ge= 0,050

N 1

Kvalita Zivota thotnych Zen je hodnocena jako vySSi v Il. trimestfinotenstvi.
Statisticky vyznamny rozdil mezi &ma trimestry byl dosazen parovym t-testem ve vSech

e

oblastech, kromoblasti mapujici progtdi (p=0,11), ve kteréndtiotné Zeny Ziji.

9.2 Porovnani kvality Zzivota téhotnych Zen ve Stifedateském
a Kralovéhradeckém kraji

Tab. 52: Kvalita Zivota Zen veistda‘eském a Kralovéhradeckém kraji

kraj hodnotici polozky kvality zivota Il trim. I . trim. vyznamnost p
pramérny pramérny
skor skor
Kralovékradecky WHOQOL- Q1 Kvalita zivota 4,03 3,90 0,29
kra| BREF Q2 Spokojenost se 4,14 3,90 0,07
zdravim
Doména 1 — Fyzické 15,68 14,11 0,002
zdravi
Doména 2 — Prozivan 16,02 15,68 0,18
Doména 3 — Socialni 16,41 15,77 0,046
vztahy
Doména 4 — Prostdi 14,88 15,12 0,9
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita 1,98 2,22 0,022
Zivota
Stredatesky kraj WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,46 4,18 0,0049
BREF Q2 Spokojenost se 4,46 4,07 0,00096
zdravim
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kraj hodnotici polozky kvality zivota Il trim. I . trim. vyznamnost p
pramérny pramérny
skor skor
Doména 1 — Fyzické 17,33 14,69 0,000004
zdravi
Doména 2 — Prozivan 17,26 15,81 0,000
Doména 3 — Socialni 16,67 15,90 0,014
vztahy
Doména 4 — Prostdi 15,88 15,46 0,066
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita 1,68 2,20 0,000
Zivota

Téhotné Zeny v Kralovéhradeckém kraji i v krajitedtaieském, hodnoti celkovou

kvalitu svého Zivota jako vySsi v Il. trimestihbtenstvi, coz jeizjmé jak z uddj ziskanych
a zpracovanych v dotazniku WHOQOL — BREF, tak \adoniku QOL - GRAV.

Odlisné hodnoceni v Kralovéhradeckém kraji vidinmuz®e v oblasti progtdi. Tato
oblast byla hodnocena vysSimapernym skérem v lll. trimestruéhotenstvi. Parovym t-
testem byl zji&in statisticky vyznamny rozdil v oblasti fyzickéhdravi (p=0,002), socialnich
vztahi (p=0,046) a vdhotenské kvalit Zivota (p=0,022).

U téhotnych Zen ve $tdaieském kraji byl parovym t-testem dosazen statigtick

vyznamny rozdil ve vSech hodnoticich polozkach krofasti prosedi (p=0,066).

DvouvykErovym t-testem byl dosaZen statisticky vyznamnydibmezi olgma kraji
pouze v hodnoceni kvality Zivota (p=0,021) a spehkopti se zdravim (p=0,038) v Il
trimestru &hotenstvi. Ehotné Zeny ze Bdaeského kraje hodnoti kvalitu svého Zivota a

spokojenost se zdravim v Il. trimestru jako vy&i neny z kraje Kralovéhradeckého.

Statisticky vyznamny rozdil prokdzany dvouwgdvym t-testem mezi @mna kraji se
projevil pfi hodnoceni ukazatélkvality Zivota v Il. a lll. trimestru v oblasti pgivani
(p=0,021) a vahotenské kvali zivota (p=0,0097).
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9.3 Posouzeni vlivu demografickych proninnych na kvalitu Zivota

Kvalita Zivota téhotnych Zen dle ¥kovych skupin

Tab. 53: Kvalita Zivotadhotnych Zen dle &ovych skupin

vékova hodnotici polozky kvality Zivota II. trim. lI. tri m. vyznamnost
kategorie pramérny pramérny P
skor skor
do 20 let WHOQOL- Q1 Kvalita zZivota - - -
BREF Q2 Spokojenost se zdravim - - -
Doména 1 — Fyzické zdravi - - -
Doména 2 — ProzZivani - - -
Doména 3 — Socialni vztahy - - -
Doména 4 — Pro&di - - -
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita Zivota - - -
20-24 let WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,20 4,10 0,37
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,50 4,00 0,052
Doména 1 — Fyzické zdravi 16,63 14,86 0,00074
Doména 2 — ProzZivani 17,00 16,47 0,27
Doména 3 — Socialni vztahy 18,00 17,47 0,17
Doména 4 — Progdi 15,40 15,20 0,17
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita Zivota 1,59 2,12 0,00007
25-29 let WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,25 4,06 0,27
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,44 4,00 0,0089
Doména 1 — Fyzické zdravi 17,50 14,96 0,0001%
Doména 2 — ProzZivani 17,46 15,71 0,00094
Doména 3 — Socialni vztahy 16,42 15,42 0,0096
Doména 4 — Progdi 15,81 15,44 0,016
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita Zivota 1,64 2,19 0,000
30-34 let WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,13 3,67 0,014
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,20 3,80 0,016
Doména 1 — Fyzické zdravi 15,58 12,99 0,0027
Doména 2 — ProzZivani 15,51 14,71 0,13
Doména 3 — Socidlni vztahy 15,64 14,93 0,24
Doména 4 — Progdi 15,00 14,87 0,65
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita zivota 2,11 2,28 0,29
35 let a vice] WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,38 4,31 0,67
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,13 4,13 1
Doména 1 — Fyzické zdravi 16,25 14,86 0,022
Doména 2 — Prozivani 16,63 16,29 0,048
Doména 3 — Socidlni vztahy 16,58 16,08 0,24
Doména 4 — Pro&di 15,25 15,59 1
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita zivota 1,93 2,22 0,0096

Kvalita Zivota hotnych Zen je ve vSechktkovych kategoriich hodnocena jako vysSi
v Il. trimestru €hotenstvi. Pouze v kategorii 35 let a vice je he#éna spokojenost se
zdravim stejnym gimeérnym skérem jak v Il trimestru, tak v III. trimestt¢éhotenstvi. Oblast

prostedi je hodnocena vysSimapnérnym skérem v lll. trimestrushotenstvi.
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Parovym t-testem byl dosazZen statisticky vyznanuozgil ve ¥kové kategorii 20 - 24
let v oblasti fyzického zdravi (p=0,00076) a &hdtenské kvald Zzivota (p=0,00007).
V kategorii 25 - 29 let ve vSech oblastech ké&ommodnoceni kvality Zivota (p=0,27).
V kategorii 30 - 34 let v hodnoceni kvality Zivo{@=0,014), spokojenosti se zdravim
(p=0,016) a v oblasti fyzického zdravi (p=0,002¥)kategorii 35 let a vice v oblasti
fyzického zdravi (p=0,022), prozivani (p=0,048) &odnoceni ghotenské kvality Zivota
(p=0,0096).

Jednofaktorova analyza rozptylu s post hoc Fishemow.SD testem prokazala
statisticky vyznamny rozdil v oblasti prozivani e trimestru thotenstvi pro #kové
kategorie 20 - 24 let (pmerny skér = 16,47) x 30 - 34 let onérny skér = 14,71) a pro
vékové kategorie 30 - 34 let (onérny skor = 14,71) x 35 let a vice gonérny skér = 16,29;
viz tab. 54).

Tab. 54: Jednofaktorova analyza rozptylu s post lsherovy LSD test pro doménu 2 v lII.
trimestru #hotenstvi

Fisher's LSD Multiple-Comparison Test

Group Count Mean Different
FromGroups

20-24 10 16,47 30-34

25-29 16 15,71 -

30-34 15 14,71 20-24, 35 let a vice

35 let a vice 16 16,29 30-34

Kruskal — Wallisova neparametrickd analyza s past Bunnovym testem prokazala
statisticky vyznamny rozdil ¥lhotenské kvali Zivota pro ¥kové kategorie 25 - 29 let
(p = 0,000) x 30 - 34 let (p = 0,29; viz tab. 55).

Tab. 55: Kruskal-Wallisova neparametricka analyzaest hoc Dunnovym testem préhbtenskou
kvalitu zivota v Ill. trimestru €hotenstvi

Kruskal-Wallis Multiple-Comparison Z-Value Test (Dunn's Test)

Téhotenska kvalitg 20-24 25-29 30-34 35-41
Zivota

20-24 0.0000 0.3797 2.0789 1.4669
25-29 0.3797 0.0000 2.7873 p<0.05 | 2.1055
30-34 2.0789 2.7873 0.0000 0.7161
35-41 1.4669 2.1055 0.7161 0.0000
Regular Test: Medians significantly different ialue > 3.2905
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Vliv vzd élani na kvalitu Zivota

Tab. 56: Vliv vzdlani na kvalitu zivota

vzdélani hodnotici polozky kvality Zivota II. trim. [l . trim. | vyznamnost p
pramérny | pramérny
skor skoér
vysokoskolské WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,55 4,55 1
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,45 4,09 0,051
Doména 1 — Fyzické zdravi 16,99 15,27 0,0003
Doména 2 — Prozivani 17,03 15,88 0,015
Doména 3 — Socialni vztahyj 17,09 16,97 0,78
Doména 4 — Pro&tdi 16,64 16,32 0,21
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita Zivota 1,70 2,05 0,00025
vySSi odborné WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,27 4,18 0,59
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,00 3,82 0,34
Doména 1 — Fyzické zdravi 15,58 13,87 0,049
Doména 2 — Prozivani 16,42 15,33 0,036
Doména 3 — Socialni vztahyj 15,76 14,43 0,088
Doména 4 — Pro&di 14,45 14,73 1
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita Zivota 2,00 2,24 0,15
stiredni WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,18 3,85 0,0057
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,36 4,00 0,0031
Doména 1 — Fyzické zdravi 16,62 14,34 0,00001
Doména 2 — ProzZivani 16,71 15,84 0,0024
Doména 3 — Socialni vztahyj 16,61 15,94 0,0073
Doména 4 — Pro&tdi 15,27 15,18 0,34
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita Zivota 1,84 2,26 0,000
zakladni WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 3,50 3,50 -
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,00 4,00 -
Doména 1 — Fyzické zdravi 16,57 13,44 -
Doména 2 — ProzZivani 14,33 15,67 -
Doména 3 — Socialni vztahyj 16,67 16,00 -
Doména 4 — Progdi 15,00 14,50 -
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita Zivota 1,72 2,06 -

v v

Téhotné Zeny hodnoti kvalitu svého Zivota vySSi vtlimestru &hotenstvi i po

rozc&leni do utitych kategorii vzdlani. Pouze viipadt Zen s vySSim odbornym wddnim

je niz8im pamérnym skorem v ll. trimestruéhotenstvi nez v lll. trimestru¢hotenstvi

hodnocena oblast présti. T€hotné Zeny se zakladnim \&éinim nebyly pro maly peet

respondentek (2 osoby)iazeny do statistickeho zpracovani.

Parovym t-testem byl dosaZen statisticky vyznamogdil u Zen s vysokoSkolskym

vzklanim v oblasti fyzického zdravi (p=0,0003), praiiV (p=0,015) a whotenské kvalit
Zivota (p=0,00025). U Zen svy3Sim odbornym &ewaim v oblasti fyzického zdravi
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(p=0,049) a prozivani (p=0,036). U Zen seddSkolskym vz&lanim byl dosazen statisticky
vyznamny rozdil ve vSech hodnoticich poloZzkach Kroimasti prosedi (p=0,34).

Kruskal-Wallisovou neparametrickou analyzou s pbsic Dunnovym testem byl
dosazen statisticky vyznamny rozdil v oblasti pexditv Il. trimestru g¢hotenstvi. Vyrazé se
od sebe liSi hodnoceni této polozky u Zen ssdeim vzdlanim (pameérny skor=15,25) a Zen
s vysokoskolskym vzdanim (pamérny skér=16,64). Déle pak u Zen s vysokoSkolskym
vz&klanim (pamérny skor=16,64) a Zen svysSSim odbornym &adim (pameérny
skor=14,45; viz tab. 57).

Tab. 57: Kruskal-Wallisova neparametricka analyzgest hoc Dunnovym testem pro doménu 4 v
[I. trimestru téhotenstvi

Kruskal-Wallis Multiple-Comparison Z-Value Test (Dunn's Test)

Doména 4 gedni vysokoskolské vySSi odborné
stredni 0.0000 2.4049 p<0.05 1.0264
vysokoskolské 2.4049 0.0000 2.8016 p<0.05
vySSi odborné 1.0264 2.8016 0.0000

Regular Test: Medians significantly different ialue > 3.2905

Statisticky vyznamny rozdil byl dosazen i v hodmickvality Zivota v lll. trimestru
téhotenstvi. Ehotné Zeny s vysokoskolskym \&d@inim v Ill. trimestru &hotenstvi hodnoti
svou kvalitu Zivota jako vysSi (pmérny skér=4,55) nez Zeny se \&d@him stednim

(pramerny skor=3,85; viz tab. 58).

Tab. 58: Kruskal-Wallisova neparametricka analyzgest hoc Dunnovym testem pro polozku Q1 v
[1l. trimestru téhotenstvi

Kruskal-Wallis Multiple-Comparison Z-Value Test (Dunn's Test)

Q1 stedni vysokoskolské vySSi odborné
stredni 0.0000 2.8998 p<0.05 1.3057
vysokoskolské 2.8998 0.0000 1.3016

vySSi odborné 1.3057 1.3016 0.0000

Regular Test: Medians significantly different ialue > 3.2905
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Vliv gravidity na kvalitu zivota

Tab. 59: Vliv gravidity na kvalitu Zivota

gravidita hodnotici polozky kvality zivota Il. trim . [, trim. vyznamnost
pramérny pramérny P
skor skor
poprvé WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 4,22 3,91 0,031
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,33 4,00 0,0029
Doména 1 — Fyzické zdravi] 16,65 14,43 0,00001
Doména 2 — ProZivani 16,64 15,71 0,0081
Doména 3 — Socialni vztahy 17,04 16,52 0,059
Doména 4 — Progtdi 15,70 15,63 0,68
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita zivota 1,74 2,19 0,00062
podruhé WHOQOL- Q1 Kvalita zivota 4,20 4,00 0,096
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 4,32 4,00 0,017
Doména 1 — Fyzické zdravi] 16,43 14,06 0,00015
Doména 2 — Prozivani 16,45 15,60 0,0083
Doména 3 — Socidlni vztahy 15,84 14,72 0,0036
Doména 4 — Prostdi 15,00 14,80 0,18
QOL-GRAV | Tehotenska kvalita zivota 1,92 2,29 0,0017
potieti WHOQOL- Q1 Kvalita zivota 4,38 4,38 1
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 3,75 3,75 1
Doména 1 — Fyzické zdravi] 16,14 15,14 0,11
Doména 2 — ProZivani 17,25 16,25 0,081
Doména 3 — Socialni vztahy 16,83 16,83 0,81
Doména 4 — Progtdi 15,56 15,88 0,72
QOL-GRAV | Téhotenska kvalita zivota 1,86 2,06 0,15
vicekrat WHOQOL- Q1 Kvalita Zivota 5,00 5,00 -
BREF Q2 Spokojenost se zdravim 5,00 5,00 -
Doména 1 — Fyzické zdravil 17,14 16,00 -
Doména 2 — Prozivani 16,00 16,00 -
Doména 3 — Socidlni vztahy 20,00 20,00 -
Doména 4 — Progdi 15,50 15,00 -
QOL-GRAV | Tehotenska kvalita zivota 1,78 2,00 -

Téhotné Zeny hodnoti kvalitu svého Zivota jako vysHi trimestru thotenstvi, i kdyz
jsou rozéleny podle toho, kolikrat byly gravidni. Zeny, kéebyly gravidni vicekréat, nebyly
pro maly p@éet respondentek (1 osobaYazeny do statistického zpracovani.
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Zeny, které byly dhotné paiteti, hodnotily shodnym pmernym skérem ve 1I. a lll.
trimestru &hotenstvi nasledujici polozky: kvalitu Zivotagperny skor=4,38), spokojenost se
zdravim (ptimérny skér=3,75) a oblast socialnich vziafpramérny skér=16,83). Oblast
prostedi byla hodnocena touto skupinou vysSimin@rnym skérem v lll. trimestru

tehotenstvi.

Parovym t-testem byl dosazen statisticky vyznamogdil u Zen, které byly gravidni
poprve, ve vSech hodnoticich polozkach kkarhlasti socialnich vztaih(p=0,059) a prosedi
(p=0,68). U Zen, které byly gravidni podruhé, singo o vSechny polozky kraithodnoceni
kvality Zivota (p=0,096) a oblasti presti (p=0,18). Statisticky vyznamny rozdil nebyl
dosaZen v zadné hodnotici poloZce u Zen, kterédrghyidni jiz poteti.

Kruskal-Wallisovou neparametrickou analyzou s pbsic Dunnovym testem byl
dosazen statisticky vyznamny rozdil v oblasti hammd spokojenosti se zdravim v II.
trimestru &hotenstvi. Vyrazéise od sebe |iSi hodnoceni této polozky u zenéKkigly £hotné
poprvé (pimerny skér=4,33) a u Zeghotnych pateti (ptimérny skér=3,75) (viz tab. 60).

Tab. 60: Kruskal-Wallisova neparametrickéd analyzasst hoc Dunnovym testem pro poloZzku Q2 v
II. trimestru téhotenstvi

Kruskal-Wallis Multiple-Comparison Z-Value Test (Dunn's Test)

Q1 podruhé poprvé pitt i
podruhé 0.0000 0.4727 2.3870

poprvé 0.4727 0.0000 2.7238 p<0.05
potieti 2.3870 2.7238 0.0000

Regular Test: Medians significantly different ialue > 3.2905
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DISKUZE

Bakaldska prace se zabyva kvalitou Zivota zdravyéhotnych Zen v pibéhu

fyziologického thotenstvi.

Pro vyzkumné Ségni byla zvolena kvantitativni metoda formou dotkaného Seeni,
ktereho se zfastnily €hotné Zeny v Il. a lll. trimestrwhotenstvi. Vyzkumny soubor byl
slozen z 57 respondentek. Mnou ziskané vysledkyc¢d=e&né porovnat s praci DusSoveé,
Tulisové (2011), které zkoumaly kvalitu Zivotghotnych Zen po spontannimébotreni,

s kvalitou Zivota Zen po wtem oplod@ni pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Dale pak
s Vachkovou (2014), ktera zkoumala kvalitu Zivothotnych Zen pomoci ohniskovych
skupin, dotazniku WHOQOL-BREF, ¢Hhotenského dotazniku QQERAV

a individualizovanou metodou SEIQOL.

Nyni se budeme &novat jednotlivym cilm, které jsem si stanovilargd z&atkem

vyzkumu.
1. Zjistit a porovnat kvalitu Zivota v Il. a lll. t rimestru t éhotenstvi.

Téhotné Zzeny v mém vyzkumném souboru hodnotily swaliki Zivota v IlI. trimestru
jako celko¥ vySSi ve vSech polozkach dotazniku WHOQOL-BREFtéhotenské kvalit
Zivota dotazniku QOL-GRAV. Byla dokonce i vysSi neZ bézné populace giteno
dotaznikem WHOQOL-BREF.{Pposouzeni jednotlivych polozek kvality zZivota mek
a lll. trimestrem &hotenstvi byl statisticky vyznamny rozdil dosaZzen wSech oblastech,
krome ¢tvrté domény mapuijici prasdi, ve kterém se€hotné Zeny pohybuji a ziji. V fibchu

téhotenstvi doslo jen k mirnému zhorSeni vnimanitpeds

Vyzkumna Sdaeni Vachkové (2014) a DusSové, Tulisové (2011) pdnumtazniku
WHOQOL-BREF téZz zaznamenaly vyssi kvalitu ZivotH. trimestru €hotenstvi nez v Il
trimestru. Statisticky vyznamny rozdil byl dosazenvsech 4 doménach hodnoticich fyzické
zdravi, prozivani, sociélni vztahy i priesti. Nebyl dosazen v porovnani samostatnych otazek
hodnoticich kvalitu Zivota a spokojenost se zdratdhotnych Zen. V obouifpadech byla

také kvalita Zivota Zen v II. trimestréhiotenstvi vySSi oprotidiné populaci.

Vyzkumné Seeni Vachkové (2014) provéadé pomocidhotenské Skaly potvrdilo také

vySSi kvalitu Zivotaghotnych Zen v Il. trimestrighotenstvi nez v IIl. trimestru.
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2. Zjistit a porovnat kvalitu Zivota téhotnych Zen v Skedateském kraji (okres Meélnik)
a Kralovéhradeckém kraji.

Pii rozdleni vyzkumného souboru podle dvou Kigg stale v Il. trimestruehotenstvi

N 1

hodnocena kvalita Zivota jako vySSi. Jsou zde p&akné drobné rozdily.

Téhotné Zeny v Kralovéhradeckém kraji ptmialy v piibéhu €hotenstvi drobné
zlepSeni vnimani v oblasti préstli, ve kterém Ziji, nez Zeny v kraji i&aieském. Ty
hodnotily své prosgedi, ve kterém Zziji, nepatrnvysSSim pameérnym skorem v Il. trimestru
teéhotenstvi nez v lll. trimestru. S vyvojerghbtenstvi se vnimani présti nepatré zhorsilo
(graf 41).

Graf 41: Vnimani prostedi s vyvojeme¢hotenstvi
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Zeny v Stedateském kraji hodnotily svou kvalitu Zivota v Il. rirestru &hotenstvi ve
vSech polozkach dotazniku WHOQOL-BREF dokonce mapatyssi nez Zeny v kraji

Kralovéhradeckém, naopakhbtenskou kvalitu jako nizsi v obou trimestregiatenstvi.

U téhotnych Zen v kraji Kralovéhradeckém nedoslo kwelkkym rozditim v hodnoceni
vSech oblasti mezi éma trimestry jako u Zen v krajii®tdaieském.

P porovnani hodnoceni jednotlivych polozek v lllllatrimestru mezi obma kraji se

~ sz

zjistil vyznamny rozdil v hodnoceni oblasti proziva €hotenské kvality Zivota. hotné

Zeny v kraji Kralovehradeckém, hodnotily oblast Zv@ani v Il. trimestru po¥kod nizSim
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pramérnym skére nez Zeny v kraji i@tdateském, ale jejich hodnoceni v Ill. trimestru je jen
nepatré niz3i bez statisticky vyznamného rozdilu. Zenytie&xeském kraji hodnotily
oblast prozivani v lll. trimestru t6im rozdilem nez v Il. trimestru, tedy se statlsti
vyznamnym rozdilem. Vyzkum DuSoveé, Tulisové (20Dpisuje vysledky v hodnoceni

podobné s krajem Kralovehradeckym (viz graf 42).

Graf 42: Porovnani domény ProZivani v jednotlivykrajich
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Teéhotné Zeny v kraji Kralovéhradeckém hodnoti#éhdtenskou kvalitu Zivota v Il.
trimestru €hotenstvi vysSim gmeérnym skore nez Zeny v krajiistlaieském, tedy jako nizsi.
V IIl. trimestru ot nepatrd vySSim skore nez Zeny vi8tlaieském kraji. U Zen
v Kralovéhradeckém kraji nebyl mezi trimestry dagastatisticky vyznamny rozdil, tzn. Ze
celkow svou thotenskou kvalitu Zivota hodnotily |épe nez Zenkraji Krdlovéhradeckém.
Zeny v kraji Stedateském vyhodnotily ghotenskou kvalitu Zivota jako vy3si v obou
trimestrech, avSak v porovnani mezi¢ota trimestry byl dosazen statisticky vyznamny
rozdil. Jejich &hotenska kvalita Zivota se s postupeimotenstvi snizila vyrazji nez u zen
v kraji Krélovéhradeckém. Vyzkumny soubor Vachkd2€14) vykazoval gmeérné skory

N 1

v obou trimestrech vyssi, nez mé dva vyzkumné sgulipgjich €hotenska kvalita Zivota byla

s

tedy nizSi (velmi dobrd) (viz. graf 43) .
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Graf 43: Porovnani pamérnych skoéni Téhotenské kvalita Zivota (QOL-GRAV) mezi jednotliviym

kraji
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Vachkova (2014)

0,5

0 T 1
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3. Zhodnotit vliv vybranych demografickych proménnych (vék, vzdélani, gravidita) na

planovani rodi¢ovstvi.

Vék. Pri rozckleni vyzkumného souboru dlgkovych skupin, je o v Il. trimestru

teéhotenstvi hodnocena kvalita Zivota jako vySSi.

Celkow nejwtSich rozdil bylo zaznamenano vetkové kategorii 25 - 29 let. Zde byl
dosazen statisticky vyznamny rozdil ve vSech obtdstkrond hodnoceni kvality Zivota.

Nicmére i zde byla kvalita Zivota velmi dobra v obou tristrech ghotenstvi.

Jednofaktorovd analyza rozptylu vSak prokézala issigty vyznamny rozdil
v hodnoceni oblasti prozivani v lll. trimestihotenstvi mezi §kovou kategorii 20 - 24 let a
30 - 34 let, 30 - 34 let a 35 let a vice. Tato sbleahrnovala otazky tykajici se radosti ze
Zivota, smyslu Zivota, soustknosti, akceptovaniekesného vzhledu, spokojenosti sama se
sebou a frekvence prozivani negativnich godiejnizSim pimérnym skorem hodnotily tuto
oblast Zeny ve dkové kategorii 30 - 34 let (pmeérny skoér = 14,71), dale pak 25 - 29 let
(prameérny skor = 15,71), 35 let a vice gonérny skér = 16,29), nejlépe ji hodnotily Zeny
z wkoveé kategorie 20 - 24 let @mérny skor = 16,47) (viz. graf 44).
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Graf 44: Porovnani domény Prozivani v lll. trimestr@hotenstvi mezi jednotlivymié&kovymi

kategoriemi
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Statisticky vyznamny rozdil byl dosazen hodnoceni¢hotenské kvality Zivota llI.
trimestru thotenstvi pro ¥kovou kategorii 2 - 29 let a 30 - 34 lefTéhotné Zeny ve &kové
kategorii 25 -29 let zde hodnotilyéhotenskou kvalitu Zivota pmérnym skérem2,19.
Téhotné Zeny m¢kové kategorie < - 34 let pamérnym skérem 2,2 Ve wkové kategorii 20
- 24 let byla hodnocena jmérnym skére 2,12 aveékové kategorii 35 let a vice 2, (viz
graf 45).

Graf 45: Porovnani Tehotenské kvality Zivota QC-GRAV v lIl. trimestru t¢hotenstvi mez
jednotlivymi wkovymi kategoriemi
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V lII. trimestru €hotenstvi, se s postupnym zvySnim wku sniZovala kvalita Zivot
v oblasti prozivani a t&hotenské kvalit Zivota, ke zvySeni doSlo u Zen vekové kategori

35 let a vice.

Vyzkumné Sdeni Vachkové (2014) prokazalo vlivéku na na kvalitu Zivot
WHOQOL-BREF pouze jedné poloZce hodnici spokojenost se zdravim. Se stoupaj
vékem se sniZovala spokojenost se zdravirmém vyzkumném S@ni se spokojenost
zdravim také sniZovala se stoupajicigkemnr, ale pouze V. trimestru thotenstvi. Il

trimestru €hotenstvi se tato sotslost neprokazala.

Vzdélani. Ani rozckleni Zen dle vzélani nenglo vliv na celkové hodnoceni kvali
Zivota. Ta byla ot vySSi\ II. trimestru thotenstvi.Statisticky vyznamného rozdilu zde b
dosazeno wblasti vnimanprostedi v II. trimestru&hotenstvi a \nodnocenkvality Zivota v
[ll. trimestru €hotenstvi NiZSi kvalitu Zivota wblasti vnimaniprostedi v Il. trimestru
téhotenstvi Zzenyvadly sdosazenym gtdnim vzdlanim (pameérny skor = 15,25) opro
Zzenam wysokoSkolskym vz#danim (pamérny skoér = 16,64). Dale pak u 2z
svysokoSkolskym vzélanim (pamérny skér = 16,64) oproti Zenarr vySSim odbornym
vzalanim (pameérny skor = 14,45)Zeny se zékladnim vthnim hodnotily tuto oblas

pramérnym skére 15,0Qviz. graf 46).

Graf 46: Porovnani vlivu vzdlani na hodnoceni domény Pra®di v IlI. trimestru #hotenstv
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Pfi hodnoceni kvality Zivota Ill. trimestru €hotenstvi hodnotily tuto polozku vyss
pramérnym skorem (4,5¢ Zeny svysokoSkolskym vz&lanim oproti Zenam ¢
zaznamenano u zen se zakladnimeélaum (pameérny skér = 3,50), které nebyly p

nedostatény paiet respondeiit zahrnuy do statistického zpracovani. Dale pak Zeny
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N 1

sttedoSkolskym vz#danim (pamerny skor = 3,85), Zeny vySSim odbornym vagdianim
(prameérny skoér = 4,18) a nejvysSi hodnoceni bylo zazna@meru Zen vysokoSkolskym
vzalanim (pamerny skor = 4,55).Cim vysi je dosazena urowevzailani, tim w3si je
hodnoceni kvality zivota lll. trimestru €hotenstvi (viz graf 47).

Graf 47: Posouzeni vlivu vzéiani na hodnoceni poloZzky Q- Kvalita zivota WHOQO-BREF v
obou trimestrechdhotenstvi
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Vyzkumny soubor Vachkové (2014) prokazal stejngétzi v hodnoceni kvality Zivota.
Nejlépe pak oblast prasdi hodnotily Zeny vySSim a vysokoSkolskym veidnim. v mém

vyzkumném souboru Zen vysokoskolskym vzélanim vobou trimestreche¢hotenstvi

Gravidita. Ani rozcleni zen podle toho, kolikrat byly gravidni, ne&milo celkové
hodnoceni kvality Zivota téhotenstvi. Ot bylo vySSi vil. trimestru thotenstvi.
Statisticky vyznamného rozdilu bylo dosaZer hodroceni spokojenosti se zdravin Il.
trimestru &hotenstviVyrazné se od sebe liSi hodnoceni této polozky u Zen¢kigly €hotné
poprvé (pimérny skor=4,33) a u zerghotnych poteti (pfimérny skor=3,75). Zeny, ktel
byly téhotné poprvé, hodnotily poloZku spokojenost se swgravim vySSit pramérnym
skérem nez eény ghotné pateti. Cim vicekra byla Zenadhotna, tim niZi byla spokojenost se
zdravim vlI. trimestru ghotenstvi Zeny, které byly dhotné vicekréat, nebyly ¥azeny dc
statistického porovnani pro nedostatg paiet respondeiit(1l osoba

Tento Udaj nelze porovnatzadnym dosavadnim vyzkumem. Vyzkum Vachk
(2014) prokézal tuto souvislos vékem.
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4.  Zjistit a porovnat ¢etnost somatickycl a psychickych znén v druhém a tiretim

trimestru t éhotenstvi.

Somatické znény. Ze somatickych zgm v l. trimestru ghotentvi nejvice €hotnym
zenam vadhmotnostni firastek (8), bolest zad (6), varixy (4) a ome: hybnosti (3). Zadné

somatické zrny uvedlo22 Zen.

V lIl. trimestru €hotenstvi se zvysil get Zen, kterymvadi bolest zad (12), omezeni
hybnosti (9), otoky (7 a paleni zahy (5). Snizil se qa Zen, kterym vadil hmotnost
prirastek (6), poet Zen bez somatickych 2m(8) a stejnému @tu Zen vadilyvarixy (4) (viz.
graf 48).

Graf 48: Cetnost somatickych zé#n
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Zvyzkumného Séeni Vachkové (2014) je patrné, Zéhotné Zeny |Il. trimestru
nejvice ob¥Zzovala bolest zad, hmotnostniinistek, paleni zahy a omezeni hybnost lIl.

trimestru omezeni hybnosti, bolest zad, hmotngginistek

Psychické zmény. Z psychickych zrdn sell. trimestru €hotenstvi ejvice objevily
poruchy spanku (13),fecitlivélost (8), strach (3), nervozita (2§adné psychické zmy
uvedlo 29 zen.

Ve lll. trimestru se zvysil pget porucl spanku (18)zvysila s nervozita (5). Snizil se

pocet Zen s fecitlivelosti (4) a Zen bez psychickych obtizi ( (viz. graf 49.
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Graf 49: Cetnost psychickych z#n
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Ve vyzZumném Sdeni Vachkové (2014)se u Ehotnych Zen Il trimestru
z psychickych zrén vyskytuji poruchy spanku,recitlivélost a nervozita. 'lll. trimestru se
zvySil patet poruch spanku,recitlivélost a nervozita, snizil se gt Zen bez psychickyc
obtiZzi.

5. Porovnat kvalitu Zivota zjiSténou pomoci generického dotazniku WHOQO-BREF

a specifickou kvalitu Zivota zjiS€nou pomoci specifického dotazniku QO-GRAV.

Pro hodnoceni kvality Zivotg&hotnych Zen fyziologickym €hotenstvim Ize pouzit ok
vySe zmihované dotaznik. Oba dotaznikyzjiStuji shodné oblasti kvality Zivota (fyzic
zdravi, prozivani, socialni vztahy a presli) a u obou dotaznikbyla prokazana vyssi kvalita
Zivota €hotnych Zen \ll. trimestru €hotenstvi. Mezi velka pozitiva specifického dotazni
QOL-GRAV pati predevSsim jeho iesrEjSi zachyt specifickych protkta v pribéhu
tehotenstvi, jeZz podstatnovliviwuji prdw kvalitu Zivota \téhotenstvi. Vysledné zji&ti je

shodné yyzkumem Vachkové (201-
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ZAVER

Za téma bakaldké prace jsem si zvolila vyzkum kvality Zivota ¥ewm obdobi
fyziologického thotenstvi. V dosud publikovanych pramenech se gievsetkavame
s popisem a hodnocenim kvality Zivotddtnych ovlivienym rgjakou fyziologickou zatzi
pop. zdravotnimi obtizemi fimo souvisejicimi s¢hotenstvim. V tomto vyzkumu neslo
pouze o zaznamenani dopadu fyziologické&zsatna Zzivot Zenygi posuzovani kvality
zdravotni pée, ale pokusila jsem se o komplexni pohled na probtiku jednoho

z nejvyznamyjSich a nejdlezit¢jSich obdobi v Zivat Zeny i v souvislosti s kvalitou Zivota

obecHr.

Pro vyzkumnou préaci je zpravidla stanoverr@spa metodologie, ékené postupy.
Zde jsem ke stsu empirickych dat pro svou bak#&&ou praci zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikovéhoiedgt Byly pouzity dva typy dotaznik
genericky dotaznik WHOQOL-BREF ffppha 2) a specificky dotaznik QOL-GRAV
(priloha 3). Sousedila jsem se na dva konkrétni kraje — Kralovéhtkflea Stedaiesky
(okres MeInik). Respondentky, které seipkumu z@astnily, opakova vyplnily odpowdi
ve dvou po sob jdoucich trimestrech (ll. a lll. trimestr). Pdda se ziskat mnozstvi
informaci a poznatk které bylo mozZno konfrontovat sjiz publikovanymijzkumy,

predevsim s praci DuSové, Tulisové (2011) a Vachka0#&4).

Z naSeho vyzkumného $eni vyplyva, Ze vysSi kvality Zivota jak obecna tak
specificka, byla dosazena v IlI. trimestéhdtenstvi. Vyzkumného ehi se #castnily zeny
ve wkovém rozmezi 21 - 41 let. Respondentk§lynpievazre sttedoskolské vz#ani, byly

zanestnané, vdané a podrutddotné.

P porovnani hodnot ziskanych z vyzkumu ve dviizngch regionech si Ize vSimnout,
Ze u Zen ve $daeském kraji doslo k vyrazfsimu zhorSeni hodnoceni kvality Zivota
obecné i specifické, nez uvdg Zeny v kraji Kralovéhradeckém, které tedy praiyvsvé

téhotenstvi lépe.

Vyraznou veltinou, ktera ma igjmy vliv na piibéh a prozZivani&hotenstvi je ¥k.
Nejhiie své &hotenstvi prozivaly a neajike se s nim vyrovnavaly Zzeny veékevé kategorii
25 - 29 let. Statisticky vyznamného rozdilu bylsdbeno v oblasti prozivani v lll. trimestru.
Nejlépe byla tato faze hodnocena Zenawkiové kategorie 20 - 24 let, néjie Zenami v
kategorii 30 - 34 let.
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Vliv vzdélani se projevil fi hodnoceni vnimani prasdi v Il. trimestru g¢hotenstvi a v
hodnoceni kvality Zivota v Ill. trimestrghotenstvi. Oblast pragtdi v Il. trimestru nejlépe
hodnotily Zeny s vysokoskolskym wddnim a nejbife s vy33im odbornym vidnim. Cim
vySSi byla urovie vzaklani respondentek, tim vySSi bylo jejich hodnoderality Zivota v lIl.

trimestru.

P posouzeni vlivu gravidity vyplyva, Z8m vicekrat byla Zena&hotna, tim nizsi byla

spokojenost se zdravim v Il. trimestéhotenstvi.

Ze somatickych zem v IlI. trimestru nejvice ¢hotnym Zenam vadil hmotnostni

piirastek, v III. trimestru bolest zad.
Z psychickych zrén se v Il. i lll. trimestru nejvice objevovaly pahy spanku.

Ptinosem této bakaigké prace, kromziskani statisticky zajimavych dat, jez Ize dale
pouzit jak v teoretické rovénv naslednych studiich s tematikou kvality Zivotabdobi
tehotenstvi, kvality prenatélni pé tak i v rovirg praktické ve smyslu zlepSeni a zefek#inin
p&e o thotné Zeny. Nap jednou z vyznamnych oblasti je komplextistup zdravotnického
personalu k&hotnym Zenamip poskytovani p&e, je Zadouci brat ohledy na momentalni stav

a kondici, chapat zemy a poteby, které s seboghotenstvi nese.

V souwasné dob probiha testovani zkuSebniho provozu elektroniaikée dotazniku
QOL-GRAF (autoli Vachkova, Mares, Jezek, 2014), které bylo zah&yelednu tohoto roku.
Téhotna Zena je po vypdni 9polozkoveho dotazniku ihned sezndmena se slovni
hodnocenim své kvality Zivota ovligné thotenstvim a podle vySe skore je ji dogeno

konzultovat specifické problémy se svym l&ka (gynekologem).

A samoZejm¢ by bylo idealni, kdyby faktory podufijici kvalitu Zivota Zen
v téhotenstvi zohletbvala obec# i cela spolénost a pojmy jako ,ohleduplnost”, ,tolerance*,
.galantnost”, ,vsticnost" se nily stat &Znou sodasti kazdodenniho Zivota a sp@aského

chovani (a nejenii t¢hotnym Zenam).
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SEZNAM ZKRATEK

ABO — systém antigenerytrocyti (ABO)

APACHE Il — Acute Psysiological and Chronic Hedifaluation System
CTG - kardiotokograf

EQ-5D — European Quality of Life Questionnaire

HBsAg — Hepatitis B surface Antigen

HCG — humanni choriovy gonadotropin

HIV — Hunam Imunnodeficiency Virus

HRQoL — Health Related Quality of Life

LSS - Life Statisfaction Scale

MANSA — Manchester Short Assesment of Quality déLi

NHP — Notthingham Health Profile

NVP QOL — Nauzea and Vomiting of Pregnancy Quatity.ife
OGTT - oralni, glukézo-toler&ni test

PSI — Performance Status Index

Rh — Rhesus faktor

RHD - systém antigénerytrocyti (Rhesus)

UZ — ultrazvuk

QALY — Quality-Adjusted Life Years

QoL — Quality of Life

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individ@alality of Life
SF-12 — Medical Outcomes Study 12 - Iltem Short Form
SF-36 — Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form

SIP — Sickness Impact Profile

SWB - Subjective Well-Being

VAS - Visual Analogus Scale

WHO — World Health Organization

WHOQOL — World Health Organization Quality of Life
WHOQOL-BREF — World Health Organization’s QualifyLdfe Scale - BREF
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PRILOHY

P#iloha 1: Uvod dotazniku

Milé budouci maminky,
jmenuji se Pavlina Tomsova a jsem studentkou &ika bakaléského studijniho programu
OSetovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na kshafakulé v Hradci Kralové.

V ramci své zawrecné bakaléské prace na téma ,Kvalita Zivota zdravy¢hdtnych Zen
v prab¢hu fyziologického &hotenstvi“ se na Vas obracim s Zadosti o Wrlrdotaznik
WHOQOL — BREF a QOL GRAV.

Cilem vyzkumného Semni, je zjistit kvalitu VaSeho Zivota whotenstvi. Sotasti
dotazniki jsou pokyny pro spravné vygni. Dotazniky jsou anonymni, vygné udaje

budou pouzity pouze prazély mé bakaléské prace.

Predem Vam &kuji za VaSi ochotu aas

V jakém kraji bydlite?

(prosim, zaSkrttte kiizkem)

0O Stredaiesky kraj — okres BInik

0O Kralovéhradecky kraj
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Piiloha 2

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjidije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatisich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laska® na vSechny otazky.Pokud si nejste jist/a, jak natjakou otazku
odpowdét, vyberte prosim odpowd’, kterd se Vam zda nejvhagsi. Casto to byva to, co
Vas napadne jako prvni.

Berte gritom v Uvahu, jak &r¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme sg Na@VVas Zivot
zaposledni dva tydny Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se ¥&ptame ndp

vabec ne | trochu stredrg hodrs maxi-
Dostavate od ostatnich lidi takov malns
pomoc, jakou pdebujete? 1 2 3 @ |5

Mate zakrouZkovatislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci\&em od ostatnich
dostavalo Bhem poslednich dvou tydn Pokud se Vam dostavalo od ostatnich Kodn
podpory, zakrouzkoval/a byste tediglo 4.

vabec ne| trochu stredrg hodrg maximal-

Dostévate od ostatnich lidi né
takovou pomoc, jakou D 2 3 4 5
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostéwalostatnich Zzadné pomoci, kterou
potrebujete, zakrouzkoval/a bysteslo 1.
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Prectéte si laskav kazdou otazku, zhodna'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpad’.

J velmi Spatna ani Spatnéobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvali Wpatna ani dobréa dobré
sveho Zivota? 1 2 3 4 5

_ _ velmi nespokoje | ani spokojen | velmi
2. Jak jste spokojen/a s$@espokoje | n/a spokojen/a | /a spokojen
svym zdravim? n/a ani /a
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjidiji, jak moc jste Ehem poslednich dvou tydmprozival/a wité véci.
viabec |trochu | stedrg | hodre maxi-
ne malrg
3. Do jaké miry Vam bolest branl 2 3 4 5
v tom, co patebujete dlat?
4. Jak moc poebujete lekeskou péi, | 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim ZiveP
5. Jak moc Vas§i Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas zivot ina 2 3 4 5
smysl|?
7. Jak se dokazete satestit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpmé¢ se citite ve sveml 2 3 4 5
kazdodennim Zivef
9. Jak zdravé je prdasdi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjidji, v jakém rozsahujste dlal/a nebo mohl/a provéturcité cinnosti
v poslednich dvou tydnech.

vabec |spiSe neg sedre | vétSino | zcela
ne u ano
10. Mate dost energie pro kazdodepfi 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovat tgvtélesny| 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost pez k uspokojeni svychl 2 3 4 5
potreb?
13..Mate pistup k informacim, ktergl 2 3 4 5
potrebujete pro sy kazdodenn
Zivot?
14. Mate moznost dnovat se svym 1l 2 3 4 5
zalibam?
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velmi Spatrg ani dolre velmi
Spatré Spatré dohre
ani
dolre
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

DalSi otdzky se za#iuji na to, jak jste byl/&’astny/a nebo spokojeny/& rtiznymi oblastmi
sveho Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokoje | ani spokojen| velmi
nespokoje| n/a spokojen/a | /a spoko-
n/a ani jen/a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojenfal 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a sé& 2 3 4 5
svou schopnosti provéd
kazdodennéinnosti?
18. Jak |ste spokojen/a sé& 2 3 4 5
svym pracovnin
vykonem?
19. Jak |ste spokojen/dal 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a sé& 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a sé 2 3 4 5
svym sexualnim zivotemp?
22. Jak jste spokojenfdl 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji atelé?
23. Jak jste spokojen/a s pqdt 2 3 4 5
minkami v mist, kde
Zijete?
24. Jak jste spokojenfdl 2 3 4 5
s dostupnosti  zdravotni
p&e?
25. Jak jste spokojen/dal 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka tohjak ¢asto jste prozival/a wité véci béhem poslednich dvou
tydna.

nikdy nekdy stedre celkem | neusta-
casto le
26. Jakcasto prozivate negativinil 2 3 4 5

pocity jako je nap
rozmrzelost, beznaf Uzkost
nebo deprese?
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Ptiloha 3

Dotaznik QOL-GRAYV (Vachkova, E., Mares, J., Jezek,S., 2013)

Demografické Udaje l. II. 1l (zakrouZkuijte ve kterém trimestru jste dotaznik knjia)
‘ Datum: |

Vek:.........
NejvysSi dosazené vahi: Zawstnani: Radjrstav:

1. zakladni 1. ano (profese.......ccovvvvieiiiiiiiininnn, ) 1. svabodn

2. stedni 2.ne 2. vdana

3. vySSi odborné 3. studuiji 3. rozvedena

4. vysokoskolské 4. jsem na MD 4. vdova
Tehotna jste (zakrouzkujte)poprvé podruhé poteti vicekrat
Rodit budete (zakrouzkujtepoprvé podruhé poteti vicekrat
Planované d¢hotenstvi (zakrouzkujte yino ne

Tato ¢ast dotazniku obsahuje soubor specifickych otazkteré zji¥'uji kvalitu Zivota
téhotné Zeny a dopilji tak soubor otazek generického dotazniku WHOQOBREF.

Opét si prectéte laska kazdou otazku, zhodnte své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje VaSi od@dv

U nékterych otazek mate prostor pro slovni vyfadi konkrétni odpogdi.

Nasledujici otazky zjigji, jak mocjste hem poslednich dvou ty@lprozivala utité zneny
souvisejici sehotenstvim.

1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vamsldsné zminy souvisejici| vibec | trochu | sttedné | hodné | maxim
stimto &hotenstvim neumoZniétht to, co patebujete? (nap ne alng
nauzea, zvraceni, paleni zahy, otoky, varixy, ok, dusnost, 1 2 3 4 5
zacpa, hmotnostnitfristek, omezena pohyblivost, vytok)

Které z tlesnych zrmin Vam pisobi nej¢tsi potize?

Jakymi postupy se je snazite
A4 =T [ 1o 10 1 7= Vo i PRSP

2. Do jaké miry méate pocit, Ze VAm psychickéémpnsouvisejici| vibec | trochu | sttedré | hodng | maxim
s timto &hotenstvim neumozniétht to, co patebujete? (nap | __ne alné
poruchy spanku, pkivost, pecitlivélost, strach, nervozita, Gzkost, 1 2 3 4 5
deprese, zvySena agresivita)

Které z psychickych zsm Vam pisobi nejétSi problémy?

Jakymi postupy se je snazite
A4 E= Vo [ 1[0 10 1 Lo i F PR PRPTRRRPPPPRIN
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vibec | trochu | sttedré | hodn& | maxim
ne alng
3. Jak moc se obavéte, Ze nezvladaté pédoméacnost? 1 2 3 4 5
4. Jak moc se obavate, Ze nezvladdnete #dfonosit plod ? 1 2 3 4 5
5. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjigji, v jakém rozsahyste provadla urcité aktivity.
viibec | spiSe | stredné | vétSino | zcela
ne ne u ano
6. Byla jste nucena v tomtéhotenstvi omezit fyzickou aktivitu? 1 2 3 4 5

DalSi otazky se zaffuji na to, jak jste bylaspokojena s rekterymi oblastmi Zivota
v poslednich dvou tydnech.

7. Jak jste & spokojena s partnerskym zivotem? velmi | nespok | ani spokoje | velmi
nespok ojena | spokoje na spokoje
ojena na ani na

nespok
ojena
1 2 3 4 5

8. Jak jste & spokojena se svym spotnskym zivotem? 1 2 3 4 5

9. Jak jste spokojena s tim, jak se Vani géizpusobit se tomutg 1 2 3 4 5

tehotenstvi?

Chcete jestk hodnoceni &éco dodat/mate gjaké
[0 010 1 11101 54 Y27 PUPEPPURRPPRR

Dékuji Vam za pélivé a pravdivé vypléni dotaznilé!
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