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Abstrakt:

Pojem kvalita zZivota je dnes béznou soucasti laického slovniku. Lze fici, Ze jde o pojem
relativné novy, velmi kontroverzni a pomérné t€zko uchopitelny. Kontroverznost tohoto
tématu spocivd vtom, Ze neexistuje vSeobecné pfijimand definice kvality Zivota
a neexistuje ani zadny jednoznaény koncept tohoto pojmu. Tato bakalaiska prace
pojednava o kvalité Zivota gravidnich Zen ocekavajicich dit€¢ s vrozenou vyvojovou
vadou. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u gravidnich Zen, kterym byla
sdélena diagnoza ditéte s vrozenu vyvojovou vadou (rozsteép). Zjistit jejich odlisnost od
zen, které ocekavaji zdravého novorozence. V této praci se zejména soustfedim na
psychicky stav v dob& téhotenstvi pii zjiSténi dané diagnézy. Praktickd cast byla
realizovdna pomoci standardizovaného dotazniku SEIQol a doplnéna anketou, kterou
autorka navrhla pro tento ucel. Experimentalni soubor cital 20 Zen, kontrolni soubor
rovnéz 20 Zen. Na zdkladé¢ vyhodnoceni dotazniku byl cil prace naplnén a dosla jsem
k zavéram. Zpracovanim odpovédi bylo zjisténo, Ze se vétSina Zen z kontrolni i
experimentalni skupiny shoduje v zivotnich hodnotach. U dotazovanych Zen se chlapec
narodil v56 %. Z dotazovanych zen uvedlo 51 %, ze jejich psychicky stav byl pti

sd€leni diagnozy ditete Spatny, U 28 % dokonce velmi Spatny.
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Abstract:

A term “quality of life” is a common part of layman vocabulary. This term is relatively
new, very controversial and relatively hard to understand. Controversy of this topic is
that there is not a commonly accepted definition of quality of life. This thesis is about a
qualitylife pregnant women expecting a child with a birth defect. The aim of the thesis
is to find out the difference between women expecting healthy newborn and women
expecting a child with a Clef Pallet. I concentrate on a psychological state during
pregnancy after having found out the diagnosis. The practical part was based on a
questionnaire SEIQol and a poll which was designed by the author. The poll was filled
in by 50 women. SEIQol experimental file included 20 women and control file
included also 20 women. Based on the questionnaire | have evaluated and fulfilled the
aim of the thesis. By evaluating it was found out that most of women from control and
experimental group have agreed on life values. Based on gender 56% a boy was born.
56% of women agreed that their phycological state was bad and 28% said it was very
bad.
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Uvod

U zen, které planuji rodicovstvi, byva zjisténi gravidity zpravidla velmi $tastnym
okamzikem, a to zejména ve chvili, kdy se dozvi, ze oCekavaji zdravé dit€¢. Na druhé
strané existuji 1 gravidni Zeny, které se setkdvaji s nepifiznivymi zprdvami. Zprava
odbornika, ze ocekavané dité trpi vrozenou vyvojovou vadou mize pohled na zdanlivé
nejst’astnéjsi obdobi v zivote od zakladu zménit.

Kvalita Zivota je velice Siroky, a ne zcela jednozna¢né definovany pojem. Je
mozné pohlizet na néj z multidimenzionalniho ¢i multidisciplindrniho pohledu, kdy se
problémem zabyvaji odbornici a instituce. V poslednich dvaceti letech se pojem kvality
Zivota a témat, kterd jsou s ni svdzand v oblasti osobni pohody, Zivotni spokojenosti
Stésti apod., stal jednim z Casto zkoumanych psychologickych témat.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaka je kvalita Zivota gravidnich Zen, které
o¢ekavaji dit€¢ s vyvojovou vrozenou vadou. Toto zaméteni jsem si vybrala na zakladé¢
vlastnich zkusenosti, nebot’ se mi dit€ s vrozenou vyvojovou vadou narodilo. Zaroven si
tato bakaldiska prace kladla za cil zjistit miru informovanosti Zen o vrozenych
vyvojovych vadach, ptip. zjistit, zda jsou tato témata tabuizovana. Kvalita Zivota se da
zjistovat n¢kolika zpisoby, kdy pro ziskani vysledku byl pouzit dotaznik SEIQoL.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na problematiku zvoleného tématu a jeji teoretické
zpracovani. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny zékladni pojmy a rozebrana problematika
kvality Zivota, gravidity, druhy vySetteni t€hotnych Zen, indikaci vrozenych vyvojovych
vad, pokud jde o rozstép, jeho operaci a pooperacni péci.

Druha c¢ast prace je aplikacni. Je v ni popsana metodika bakalaiské prace, sbér dat
s pomoci dotaznikd, odpovédi respondentek s naslednym zkoumanim a diskusi.
Dotazniky byly sméfované do 2 skupin Zen; prvni skupina jsou Zeny, které ocekavaji
dit¢ s vrozenou vyvojovou vadou, a druhd skupina jsou Zeny, které ocCekdvaji dité

zdravé.

Studium tohoto oboru jsem si vybrala z davodu ziskani vSestrannych informaci,
jak z odborného hlediska, tak z hlediska moznosti uvést ziskané informace a dovednosti

do kazdodenniho zivota.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie pojmu kvalita Zivota

V publikacich zamétenych na vyzkum kvality zivota se nachazi diferenciace, jez
poukazuji na fakt, ze patrné neexistuje shoda, kdy a kde maji takové vyzkumy zacatek.
Jediné, co se da s jistotou fici, je, Ze o kvalitu Zivota se lidé zajimali od praddvna.
Kitivohlavy (2004) poukazuje na fakt, ze otdzkou kvality Zivota se zabyval ve svém dile

Jiz Aristoteles.

Samotny pojem se dle Hnilicové (2005) poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti, a
to v souvislosti s rozvahami o uloze statu pii podpofe niz§ich socialnich vrstev a jejich
ekonomickém rozvoji. Pozdéji, v roce 1935, zavedl Thornide pojem kvality zivota do
psychologie. Koncepce kvality Zivota se v rukach Galbraitha (1967) a Riesmana (1968)

stala vyraznou kritikou amerického zptsobu zivota.

Po druh¢ svétové valce Svétova zdravotnickd organizace zformulovala a rozsitila
definici zdravi. Nova definice se rozdélovala na stav socilni, duSevni a fyzické pohody,
coz ptispélo k rozpoutani diskusi ohledné¢ méfitelnosti stanoveného pojmu. Ptiblizné
vroce 1968 se pojem kvalita Zivota objevil i v programovém prohlaseni Rimského
klubu usilujiciho o odzbrojeni, zvySovani Zivotni urovné obyvatelstva a humanizaci

svéta (Dufkova, 1986).

Béhem 70. let 20. stol. nebyly teorie pojeti kvality zivota spojovany s ideou
lepSiho Zivota, ale s mySlenkou jiného Zivotniho zaméfeni. S pomoci jednotlivych
odli$nosti mezi chténym a realizovanym zpiisobem Zivota se zpravidla odvozovala mira

subjektivni spokojenosti a kvality vlastniho Zivota (Matikova, et al, 1996).

V 80. letech se oblasti kvality Zivota zacala zabyvat i socialni psychiatrie. Dle
Hamplové (2006) vSak zacalo ve vét$iné praci a vyzkumi pievazovat pojeti kvality
Zivota se zaloZenim na subjektivnim vnimani, spolecné€ s hodnocenim vlastniho Zivota.
Pfesto se materialistické a objektivistické pojeti dal drzelo na scéné¢ a bylo aktudlni.
Rozsahly rozvoj vyzkumu kvality Zivota, zivotniho stylu i hodnotovych orientaci byl

zaznamenan v poloving 90. let 20. stol.

Zkoumani kvality Zivota, dle Hamplové, obraci v soucasnosti pozornost hlavné na
subjektivni aspekty, tj. jsou akcentovany piedevsim charakteristiky zamétené na pocit

Stésti a na miru Zivotni spokojenosti.
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V oblasti vyzkumu subjektivni kvality Zivota se objevuji tfi hlavni tematické

okruhy (Hamplova, 2006):
e Spokojenost se zivotem
e Spokojenost s dil¢imi oblastmi (prace, rodina...)

e Faktory ovliviiujici subjektivni pocity kvalitniho a smysluplného zivota

1.1.1 Model pojmu kvalita Zivota

V roce 2007 byl predstaven Holisticky dynamicky model kvality zivota jeho
predstaviteli, kterymi jsou M. A. Garcia Martin a E. Oleary. Tento model je zalozen na
¢tytech zakladnich hodnocenych a hodnotitelnych oblasti celkové existence clovéka ve

spole¢nosti (Francova, 2007).
Dle Francové (2007) jsou 4 zakladni oblasti podle predstavitelt modelu kvality Zivota
tyto:

e Kontext a zdzemi

e  Prostiedi

e  Osobnostni charakteristiky

e Zpracovani informaci a regulace

Nejveétsi vahu ma v sou€asné, postmoderni spoleCnosti zpracovani informaci a
regulace. Tato oblast vyraznym zptisobem urcuje a modifikuje konec¢nou podobu
celkového prozivani kvality Zivota kazdého jedince. Model zpracovani informaci
zdiraznuje aktivni roli jedince v momentech zpracovani veSkerych faktort
v konkrétnich situacich, a zaroven zohlediiuje vstupujici objektivni faktory prostiedi,

stejné jako osobnostni zkuSenosti a kvality (Dragomricka & Skoda, 1997).

Model je zaméfen na dynamicnost, vysokou subjektivnost, variabilnost, socialni
podminénost, individualnost, ale 1 celistvy charakter prozitku kvality Zivota

jednotlivych osob (Dragomricka & Skoda, 1997).
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1.1.2 Definice kvality zivota dle WHO

Definice kvality zivota byla stanovena i Svétovou zdravotnickou organizaci, a to
nasledovné: kvalita zivota je definici toho, jak lidé vnimaji své vlastni misto v Zivotg,
v ramci kultury a samotnych hodnotovych systémi, ve nichz Ziji, a zaroven ve vtazich
ke svym ocekdvanim, cilim, z4jmlim a standardim (WHO, 1997).

Svétova zdravotnicka organizace poukazuje na to, Ze je dulezité, jak lidé vnimaji
své okoli a dokéazi vyjadfit sviyj pohled na kvalitni a dobry zivot. Z této definice
vyplyva, ze je lepsi nepredkladat lidem normy pro pfedstavu o vedeni dobrého a
kvalitniho Zivota. AvSak piesto je vhodné stanovit zdkladni ukazatele (miry, kritéria)
v segmentech demografie, ekologicko-environmentalniho prostiedi, ekonomické,
medicinské apod. Dané ukazatele by mély mit za cil trvalé hodnoty k udrzeni kvality
zivota a jejich hodnoceni ptindsi nezkresleny pohled na vnimani dané problematiky.
V ptipadé objektivnich ukazateli Ize wvyuzit Index lidského rozvoje; v pripadé
subjektivniho ukazatele lze naopak vyuzit prozivani radosti a Stésti v zivoté¢ (WHO,

1997).
1.2 Gravidita

Psychologové 1 Iékafi uvadeéji graviditu jako nejdilezitéjsi cast zivota Zeny.
Béhem té¢hotenstvi se organismus pfipravuje na porod ditéte. V t€hotenstvi je dilezité,
aby se Zena udrzovala ve fyzické a duSevni pohodé€. Z biologického hlediska je pro
poceti nejvhodnéjsi obdobi 20. — 25. roku Zivota Zeny, kdy je Zenské télo ptipraveno pro
nejsnazsi porod a plodnost dosahuje vrcholu. V 35. roku Zivota zeny dochazi ke zlomu a
t€hotenstvi je doprovazeno vyskytem nepravidelnosti a také roste nebezpeci poskozeni
vyvoje plodu (Trca, 2003).

Zplozeni potomka je chapano jako zlomovéa situace v kazdé rodiné. Dle
dosavadnich spolecenskych pravidel je ukolem Zeny donosit a porodit dité; na muZi stoji

zabezpeceni rodiny (Gregora & Veleminsky ml., 2013).
Dle Tr¢i (2003) probiha v t€hotenstvi fada fyzickych i psychickych zmén:
e Slabost, zavrat — vyskyt je ziidkavy, a to spiSe u Zen, které mivaly podobné
problémy pi1 menstruaci
e Zalude¢ni nevolnost — pfevazné u prvniho thotenstvi, nejéastgji ve &tvrtém Gi
patém tydnu, obvykle v rannich hodinach. Hlavni pfic¢inou nevolnosti byvaji

pachy, zacpa, nelibost ot¢hotnéni apod.
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e (asté mocCeni — objevuje se u vétSiny Zen v rané gravidité; postupné dochazi ke
zmirnéni potizi a problém s ¢astym mocenim se vraci cca v 30. tydnu, kdy je

poloha hlavicky ditéte v dolni ¢asti délohy a stlacuje sténu mocového méchyie

e Zvysené poceni — déje se nasledkem zvysené Cinnosti vSech zlaz

wrwe

t€hotenstvi

e KiecCe v Iytkdch — tento problém se vyskytuje v druhém trimestru; zptsobuje jej
nedostatek vitaminti a minerald a nedokrevnost svali nohy v disledku roztlacujici

se d¢lozni stény s naslednym stlacenim cév

e Nejistota, naladovost, rozladénost — vyskytuje se v prvnim trimestru

Bézna délka téhotenstvi je 10 lunarnich mésicl, coz je 280 dni ¢i 40 ukoncenych
tydnt. Aktudlni délka té€hotenstvi je pocitdna podle dohodnutych pravidel, a to od
prvniho dne posledni menstruace. Oplozeni Zzeny vznika splynutim Zenské a muzské
pohlavni buniky. Oplozeni probiha ve vejcovodu; po nékolika hodinach po oplozeni
dochazi k tzv. ryhovani, kdy se v oplozeném vajicku postupujicim do délohy zacinaji
mnozit buniky (Rozto¢il, 2008).

Stati plodu podle méfeni od posledniho dne mésickli vyjadiuje tzv. gestacni stafi.
Pti urCovani délky tchotenstvi se ve zdravotnictvi vzdy hovoii o tom, v jakém
ukoneném tydnu se Zena nachazi, nikoli ktery zacina. Zapis v dokumentaci dokladajici
prabé¢h te€hotenstvi je zapisovan napiiklad jako 36 + 2. Prvni ¢islo znadi pocet tydnd a
druhé cislo znaci pocet dni v probihajicim tydnu. Tyto udaje jsou piibliznym casovym
usekem tc¢hotenstvi a pfibliznym odhadem, kdy mé& Zena rodit. Normalni délka
téhotenstvi se pohybuje od 40. do 42. tydne. Pokud porod probéhne pied 37.
ukon¢enym tydnem, jednd se o porod piedcasny. Pro preziti ditéte je doporucovano
ukon¢it minimalng 24. tyden téhotenstvi. Opaénym problémem mize byt porod po 42.

tydnu, kdy se jedna o piendSeni (Gregora, 2017).

1.2.1 Prvni trimestr

Prvni trimestr probiha hned po oplozeni vaji¢ka a jeho usazeni v d€loze. Usazeni
Vv déloze a jeho vnoteni do sliznice dochazi ptiblizn€ 6. — 7. den po oplozeni. Od tohoto
okamziku dochéazi k velmi rychlému vyvoji samotného plodu. Nové vzniklé bunky
zacinaji plnit své ukoly a postupné piipravuji zarodek na vSechny potiebné funkce.
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Povrchové buiiky zacinaji plnit funkce provazané s vyzivou zarodku, aby se pozdéji
staly plodovym kolacem a zevni vrstvou plodovych obalt. Uvniti oplodnéného vajicka
vznikaji zaklady vlastniho zarodku, pupeéniku a vnitini ¢asti plodovych obalt.

Prvni znamky t€hotenstvi mohou byt mirné¢ nejisté, a ne vzdy indikuji redlné
téhotenstvi. Jednad se naptiklad o vynechdni mésickd, ranni nevolnosti, unavu, c¢i
zvyseny apetit. Je velmi dulezité¢, aby byla vySetiena vySe t¢hotenského hormonu
z modi, ¢i z Krve, a to pomoci t€hotenského testu. T€hotensky hormon lze detekovat jiz
od 9. dne oplozeni. Pro indikaci otéhotnéni by mély byt nejlépe oba testy pozitivni,
pricemz tadu zékladnich testi lze zakoupit v Iékarnach ¢i drogeriich. Nevyvratitelny
dikaz o té¢hotenstvi vSak ptindsi az gynekologické vySetfeni za pomoci ultrazvuku, které
je obvykle provadéno vagindlni sondou. Ulozeni téhotenstvi je mozné rozpoznat v 5.
tydnu téhotenstvi a ptiblizné€ 0 tyden pozdéji 1ze na ultrazvuku spatfit i pulzujici srdce
ditéte (Patizek, 2015). Plod v 8. tydnu je viditelny na obrazku 1 na dalsi strance
(Parizek, 2015).

V 8. tydnu téhotenstvi je délka zarodku 22-27 milimetrti; ma jiz tvar lidského téla,
jsou vyvinuty rysy obli¢eje, hlava je vpoméru k ostatnimu télo vyrazné¢ vétsi a
koncetiny maji vyvinuté prsty. VéEtSina orgdna v téle je vytvorena, avSak nejsou plné
funkéni. Od 9. tydne se jiz mluvi o plodu, nikoli embryu. Véha plodu dosahuje ptiblizné
10 gramtli. Obdobi po tomto tydnu se fika fetalni a dochazi v ném k nejintenzivnéjSimu
ristu plodu. Pupecnik je jiz vyvinut, dokoncuje se vyvoj placenty a déloha dosahuje

velikosti pomerance (Héjek et al., 2004).
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Obrazek 1 - Snimek plodu v 8. tydnu (Babyonline, 2020)

1.2.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr zac¢ind zavrSenim 13. tydne a kon¢i ve 26. tydnu. Toto obdobi se
pro velkou Cast zen stdva nejkrasnéjSim dobou. Vraci se dusevni a fyzicka pohoda,
nevolnosti s unavou ustupuji a bficho se za¢ina mirné zvétSovat. V 16. tydnu je plod
pokryty drobnym chmytim, roste mu obo¢i a fasy. Kize je prithledna a tenkd. Tvofi se
pevné kosti a klouby zacinaji byt funk¢ni. Zac¢inaji byt patrné i pohlavni organy, avSak
rozlisit pohlavi lze az o tfi tydny pozdé&ji (Hajek, 2004).

Zlomovym momentem se stava situace, kdy Zena zacina citit pohyby plodu.
V ptipadé prvorodicek k tomu dochazi kolem 20. tydne téhotenstvi. U vicerodicek se
tak déje jiz o dva tydny dfive. JelikoZ je miminko schopno reagovat, je obdafeno
citénim, city a jeho pohybova aktivita je zna¢né intenzivni (Hajek et. al., 2014).

Kazdou rodicku cekaji minimaln€ dvé vySetfeni zaméfend na v€asné odhaleni
vrozené vyvojové vady, jez by se mohla u ditéte objevit. Prvni vySetfeni je zaloZeno na
testech krve (probiha v 16. tydnu), druhé vySetfeni probihd ultrazvukem vySetfeni
(v 18.-22. tydnu). Tato screeningova vySetieni by mély absolvovat vSechny t&€hotné
zeny navstévujici prenatdlni poradny. Ackoliv je zachytnost vyvojovych vad a
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nitrodélozniho postizeni velmi vysoka, neexistuje prozatim zadna osvédcend metoda,

jak pred porodem odhalit vS§echny nemocné déti (Patizek, 2015).

1.2.3 Treti trimestr

Od 27. tydne téhotenstvi se jedna o tfeti trimestr. V tomto obdobi miminko
v d¢loze slysi a dokaze reagovat na hudbu. Dokdze rozeznavat i svétlo a tmu. Béhem
32. tydne je dit¢ jiz velmi podobné détem narozenym, pouze je mnohem mensi. V 36.
tydnu zaujimé dit¢ definitivni polohu a jiz nedochazi k jeji zmén¢. V prenatalnich
poradnach se zalind natacet kardiograf, ktery zachycuje frekvenci udera srdce plodu

v d¢loze (Gregora, 2017).

1.3 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika zahrnuje vysetfeni zaméfena na zachyt t€hotnych zen se
zvySenym rizikem porodu plodu s vrozenou vyvojovou vadou, ¢i zachyt plodd, jez jiz
vrozenou vyvojovou vadu maji. Celkové riziko nalezu plodu s vrozenou vyvojovou
vadou se Vv nasi populaci pohybuje okolo 3-5 %. VétSina téchto vad vznika nahodné u
konkrétniho plodu a nemusi mit souvislost s rodovym vyskytem (Hajek, Kulovany a

Macek, 2000).

Prenatalni diagnostiku provadi piedev§im gynekolog a genetik, avSak
k podstatnym rozhodnutim mohou byt pfizvani i specialisté z jinych Iékatskych obord.
Zakladem jsou screeningova vySetfeni v 16. tydnu t&€hotenstvi, a hlavné ultrazvukova
vySetieni okolo 20.-30. tydne. V nékolika poslednich letech se na nékterych
pracovistich vySetiuje 1 tloustka Sijového projasnéni plodu tzv. nuchélni translucenze
v 11.-13. tydnu téhotenstvi. Diky tomuto vySetfeni lze odhalit dal$i ohrozeni plodu
(Mumenthaler, Bassetti a Daetwyler, 2008).

Jestlize je vysledek screeningového vySetieni pozitivni, ndsleduji dalsi vySetfeni
na specializovaném genetickém pracovisti, kde je navrzen dalsi postup a dalsi potiebna
vySetieni, jez maji potvrdit konecnou diagnézu. Pro potvrzeni a vyiceni diagndzy jsou
nejcastéji navrzeny napft.: specializované ultrazvukové vysSetieni, odbéry plodové vody
(aminocentéza). Prokaze-li se vrozena vyvojova vada, je mozné rozhodnout se o
ukonceni t¢hotenstvi; to vSak lze pouze do konce 24. tydne téhotenstvi (Mumenthaler,

Bassetti a Daetwyler, 2008).
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1.3.1 Metody neinvazivni diagnostiky

Metoda neinvazivni diagnostiky probihd formou screeningu; rozumi se tim
vyhledéavani rizikovych osob v populaci se zdmérem vcasného rozpoznani nemoci a
zmirnéni jejich pribeéhu. Existuje nékolik druhti screeningu.

Biochemicky screening |. Trimestru

Je provadén od dokonceného 10. tydne gravidity. Je zaloZzen na stanoveni
plazmatické hladiny PAPP-A a free B — hCG z krve rodic¢ky. Plazmaticky protein A
volna jednotka B hCG je glykoprotein, ktery svou zvysenou hladinou charakterizuje
zvysené riziko Morbus Down. Do screeningu patii také provedeni ultrazvuku v 11. — 14,
tydnu gravidity (Hajek, Kulovany a Macek, 2000).

Biochemicky screening II. Trimestr — triple test

Tento test zahrnuje odbér srazlivé krve v 16. tydnu, kdy se hodnoti hladina alfa-
fetoproteinu, nekojugovaného estriolu a lidského choriového ganadotropinu. ZvysSené
hodnoty alfa-proteinu jsou signalem pro moznost rozstépové vady plodu. V piipadé
hladiny nizsi se mtize znacit postizeni plodu chromozomalni vadou, stejné tak problém
znaci zvySené hCG. Extrémné nizké koncentrace nekonjugovaného estriolu, mohou byt

oznaceném pro metabolickou vadu steroidni sulfdzy (Pancak, 2013).
Neinvazivni prenatalni diagnostika

Velky zajem o screeningovou metodu stanoveni volné fetalni DNA-cff DNA (cell
free fetal DNA) je jeven v fadach zdravotnikd i budoucich rodi¢l. Jeho piednosti je
komfort a rychlost. Pro diagnostiku sta¢i ptiblizné 10 ml. Zilni krve. Lze tak
diagnostikovat potvrzeni aneuplodie, Downtiv syndrom, Patuastiv syndrom, Edwardstiv

syndrom a Turnertiv syndrom (Rozehnalova, 2015).

1.3.2 Metody invazivni diagnostiky

Do standardnich metod prenatalni invazivni diagnostiky patii odbér plodové vody,
odbér pupecnikové krve a odbér choriové tkané. Ackoliv v posledni dobé dochdzi k
utlumu a snizuje se pocet indikaci, jsou tato vySetfeni stidle nezastupitelnou soucasti
prenatalniho genetického testovani. Materidl, jenz je ziskany invazivni technikou, nelze
nahradit pro vySetfovani genetické vybavy plodu. Vyhodou je odbér vétsiho mnozstvi
materidlu a jeho eventualniho zalohovani. Dilezita je také 100 % spolehlivost, snizeni
falesné pozitivity a zvySeni senzitivity oproti screeningovym testim. Nevyhodou je
technicka naro¢nost vybaveni laboratofi, nebezpec¢i zavedeni infekce a delsi doba trvani,
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nez je znam vysledek. Rodicka je navic vystavena stresu a zakrok muze byt 1 bolestivy

(Kocarek, Panek, Novotna, 2010).
Kardocentéza — odbér krve z pupecniku plodu

Kardocentéza probihd podobné jako aminocentéza a jeji provedeni je mozné
okolo 20. tydne tchotenstvi. Jedna se zna¢né technicky ndrocny vykon vyzadujici
zruénost gynekologa. VySetfeni je spojeno s2 % rizikem spontanniho potratu. Do
funkéni jehly jsou nasaty 4 ml fetalni krve viz obrazek 2. Z odbéru se pouziva material
na vySetieni imunologické, virologické, stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru aj.

(H4ajek, Kulovany a Macek, 2000).
Biopsie choria — CVS (Chorionic Villus Sampling)

Odbér placentarni tkané je mozné odebrat od 11. do 14. tydne gravidity. Vyhodou
je monost ziskani materidlu k vySetfeni v raném obdobi gravidity z indikace pozitivniho
prvotrimestralniho screeningu nebo stanoveni vrozené vyvojové vady plodu. Lékat
nasaje cca 1020 mg tkan¢. Pfekazkou pro tuto metodu vySetieni je uloZeni chorinu ve
fundu délohy, pfitomnost myomu a ulozeni stfevnich kli¢ek pted sténou bfisni, extrémni

obezita (H4jek, Kulovany a Macek, 2000).

Obrazek 2 — Piiklad Aminocentézy a Kardocentézy (Bejbyonline,2015)
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Aminocentéza — odbér plodové vody

Provadi se ambulantné¢ v 15.-16. tydnu t€hotenstvi za pomoci dlouhé tenké jehly,
jez se pichne pres sténu btisni az do dé€lohy a s jeji pomoci se odebere malé mnoZzstvi
plodové vody. Vysledky je mozné ziskat do tii tydnti od odbéru. Lze si vyzadat i drazsi
specialni vysetieni, které neni uréené pro bézné vysSetfeni a ziskat vysledek do dvou
dnti. Odbér plodové vody je spojen s rizikem odtoku plodové vody; miize dojit i
k vyvolani samotného potratu. Riziko se pohybuje okolo 0,5 — 1 %, proto je dulezité si
promyslet v§echna pro a proti (Koc¢arek, Panek a Novotna, 2010). Priklad amniocentézy

a kardocentézy na obrazku 2 (Bejbyonline, 2015).

1.4 Vrozené vyvojové vady

Vétsina vyvojovych vad vznikéa nahodile a nemiva zadnou souvislost s rodovym
vyskytem. U vétSiny vrozenych vyvojovych vad se neda pfi¢ina vzniku jednoznaéné
prokazat. Ne u vsSech vyvojovych vad se musi ukoncit téhotenstvi, nékdy se
Vv t¢hotenstvi pokracuje a vada plodu je feSena az po porodu. V pfipadé, Ze je zvolena
varianta porodu ditéte s vrozenou vyvojovou vadou, je cely prubéh téhotenstvi sledovan
ve specialnich centrech, jeZ jsou zaméfena na danou problematiku, maji dostate¢né
zkuSenosti a mohou rodicce 1 ditéti poskytnout pottebnou poporodni péci. V piipadé
velké zavaznosti vyvojové vady, kdy se situace stdva nepiiznivou, muze genetik
navrhnout ukonceni téhotenstvi. Zasadné se respektuje i pfani rodi¢l o dalSim postupu

(Gregora & Veleminsky ml., 2013).

1.4.1 Oblicejovy rozstép

Mezi jednu z nejcastéji se vyskytujicich vrozenych vyvojovych vad v oblasti
estetické deformace vzhledu, se fadi oblicejovy rozstép. Vada vyrazné€ ovliviiuje piijem
potravy a dychédni. Pokud neni provedena operativni naprava, dojde ke znemoznéni
vyvoje feci. Oblicejovy rozstép nema ve vétsSing€ piipadl vliv na intelekt ditéte. Lécba
této vrozené vady se provadi chirurgicky a vSechny operace probihaji v celkové
anestezii. Problémem muiZe byt spojeni s anomalii chrupu, Celisti a skusu, coZ je pozd&ji
znat na artikulaci (Panczak & Otova, 2013).

Rozstépy predstavuji velmi zdvazné postizeni obliCeje s nasledky funkcénimi,
estetickymi 1 psychickymi. Anomalni rlst spolecné s vyvojem skeletu obliceje
zpiisobuje rozvoj cCelistnich a dentalnich poruch. Ortopedicka terapie, obcas
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zkombinovana s Celistné ortopedickou, pokracuje az do dospélosti a obvykle konci
protetickym dofeSenim. Operaci lécba nekonéi a je potieba multidisciplinarni,
dlouhodoba a nakladna péée s Gtasti oboru zaméfené na prevenci (Smahel et al., 2000).
Navaznou zavaznou dysfunkci je porucha feci, jez vyzaduje intenzivni foniatrickou a
logopedickou péci.

Pric¢iny vzniku obli¢ejového rozstépu

Vrozené vyvojové vady jsou pouze jedinym ze tii projevil naruseni funkce
vyvijejicich se systémii. Mimo vrozené vady struktury nebo funkce patii k t€émto
projevim také zpomaleni rustu a smrt. VSechny tfi kategorie jsou obsazeny pod
spole¢nym pojem projevy embryotoxicity. O embryotoxickém uc¢inku né&jakého faktoru
lze hovotit pouze tehdy, jestlize v populaci vystavené jeho efektu vzroste vyznamné
incidence projevli embryotoxicity nad hladinu spontanni frekvence u obyvatelstva, jenz
pusobenim embryotoxicity neni. Je tedy nutné, aby ukazatel, jimzZ je incidence projevi
faktori hodnocena, zahrnoval malformaci, retardaci nebo smrt (Jelinek et al. 1983).

Oblicejové rozstépy jsou fazené mezi t€zké vrozené vady. Jejich vznik je
zapfi¢inén poruSenim vyvoje stfedni tfetiny obliCeje. Orgdnové anomalie postihuji
pevné utvary odd¢lujici dutinu nosni od dutiny Ustni a organy velofaryngealniho zavéru.
Oblicejové rozstépy vznikaji v rozmezi 4.-9. tydne nitrodélozniho vyvoje zadrzenim
brzkého embryonalniho vyvoje struktur, jez jsou podkladem pro vyvoj rtd, celisti a
tvrdého a mékkého patra. Zminéné morfologické zmény zpusobuji nositelim rozstépu
sekundarniho, primarniho ¢i soucasné sekundarniho a primarniho patra velmi zavazné
funkéni 1 ndpadné estetické nedostatky (Kerekrétiova, 1993).

Pti¢iny vzniku obli¢ejovych rozstépi nejsou dosud dostatecné objasnény.
Miuzeme je rozdélit na vnitini (endogenni) a vnéjsi (exogenni). MiiZe jit i o plsobeni
obou vlivll soucasné (Klenkova, 1998).

Koliskova a Dvotédk (2014) ve své knize uvadi, Ze endogenni dédicnd dispozice se
dotyké cca 20 % pacientli a exogenni pficiny okolo 60-70 % nemocnych a kombinace
obou faktori je 10-20 % pacientl, u nichz se dédi¢na dispozice projevi az ptisobenim
kombinace zevnich pficin. Kerekrétiova (1993) tikd, Ze za pficinu poruchy normalniho
prenatalniho vyvoje je pokladan vliv prostfedi, kdy na rozdil od genetickych poruch
pfitomnych jesté pied splynutim spermie a vajickem pied vytvofenim zygoty. Realné
vSak mizZzeme chromozomalni a genetické vady pfipsat vlivu prostfedi. Je prokézané, Ze

diky plsobeni chemické intoxikace, plisobenim zatfeni, vlivem virG apod. dochazi
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k nevyhnutelnym zménam v genech. Ke vzniku nékterych chromozomalnich vad lze

pridat i vyssi vék matky.

1.4.2 Formy obli¢ejového rozstépu

Jedna se o nenapadné a zaroven jasn¢ viditelné deformace meékkych tkani a
nespojeni rtu ve sristové linii. Jeho rozsah ovliviiuje dychaci cesty a mimické svalstvo

(Smahel et al., 1993).
e Naznaceny — jedna se o zlabek na zevnim okraji rtu

e Neuplny — je tim postizen ret, a to do rizné vysky ditéte, nozdry jsou zachovany a

muze byt pfitomen zafez Celisti

Déleni orofacialnich (oblicejovych) rozstépi je rtuzné a li§i se. Dnesni
terminologie se opird o principy embryologie, kdy Sovak (1978) uvedl dva typy
rozstépovych vad, a to rozstépy submukodzni a rozstépy piedni a zadni.

Ptedni rozstépy postihuji horni oblast rtu a probihaji v ¢afe postranni, nikoliv vSak
v ¢afe stfedni. Pokud se k roz§tépu horniho rtu pfipoji 1 rozst€p horni celisti, pak
probiha ve sristové linii. Tyto rozstépy jsou provazené napadnymi zménami mekkych a
kosténych ¢asti obliCeje. NejhorSi a nejtéz$i forma deformace se vyskytuje u
oboustranného rozstépu spojeného s rozstépem Celisti a také patra. Oblicej je diky tomu
viditelné zdeformovan. Postranni ¢asti horniho rtu probihaji od Ustnich koutkd pfimo

k nosni dirce a jsou zakrnélé, diky tomu neuzaviraji nosni §térbinu (Sovak, 1978).

Jednostranné rozSt€py maji tyto zmény na jedné strané, avsak tim vice je viditelna
jejich deformace. Dalsi forma rozStépu uvadéna Sovakem (1978) je zadni rozstép, jenz
V leh¢i formé postihuji pouze Cipek a v t€z$im piipadé mekkeé patro, v nejtézsim piipade
postihuji 1 tvrdé patro, a to az k dasiiovému vy¢nélku. Zadni rozstépy prochdzeji ve
stfedni ¢are a s délkou se rozsifuji. Zadni rozstép znemoZiluje uzavirani dutiny nosni
oproti dutiné¢ Ustni a diky tomu dochéazi k poruSe polykani, spolecné s pozdéjSim

zhorSenim feci.
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Obrazek 3- Rozstép rtu, (Marybridge,2020)

7N 7N
(S
normal lip normal palate cleft palate
’y Pl
o > :
left unilateral cleft lip left cleft lip left unilateral cleft
lip and palate
% 1Y
bilateral cleft lip and palate bilateral bilateral cleft lip
cleft lip with full palate

Rozstép patra izolovany

Ptepazka oddélujici nosni dutinu od ust se nazyva patro. To se rozdéluje na predni
tvrdé patro, jez je soucasti horni Celisti a patro mekké posazené v zadni Casti, pricemz je
tvofeno svalovinou a vazivem. M&kké patro pii polykani zabraiiuje soustim, aby se
dostala skrz dutinu nosni, a zarovenn pomaha pfi tvorb&é zvuku. Z toho divodu déti
S neoperovanym rozstépem patra nemohou vyslovovat nékteré souhldsky. V ptipadé
operace rozstépu patra se musi provadét pecliva pooperacni péce ve forme¢ masaze patra
dle pokynii plastického chirurga, aby bylo dosaZeno protahovani patra (Skodova,
Jedlicka et al, 2007).

Rozstépy patra maji vicero podob a forem. Mohou postihovat oblasti ¢ipku,
mékkého a tvrdého patra, ale ne Celisti. Nejleh¢i ze vSech piipadi je izolované
roz§tépeni Cipku, t€Z8i forma je rozStép mekkého patra a nejtézsi je kombinace rozstépl
od &ipku az za zadni oblouk (Skodova, Jedlicka et al, 2007).

Submukézni typ

U tohoto druhu rozs§tépu neni viditelné poSkozeni a neovlivituje vzhled, avSak
zpuisobuje funkéni potiZe, a to zejména nedostatecnou funkci patro hltanového uzavéru.
To zpiisobuje neoddéleni dutiny nosni od dutiny ustni pfi stazeni svaloviny mékkého
patra, coz ma zna¢né& negativni dopad na fec (Sovak, 1978).
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1.4.3 Provadéné zakroky

Operace rtu

Jedna se o prvni operaci, jez se provadi po porodu, avSak jeji naCasovani je
diskutabilni. V Ceské republice se operace provadi ve Fakultativni nemocnici Motol
s tim, Zze dit¢ jde na operaci druhy az tfeti den po porodu. Druhy druh operace je
provadén v Brné, kdy operace probihd dva az tfi mésice po narozeni. Operace rtu se
provadi v celkové anestezii, jelikoz pii operaci je nutné od sebe odd¢lit kuzi, kruhovy
sval ustni a sliznici Ust. Zaroven se musi vyrovnat asymetrie nosu. Chirurgicky
uvolnéné tkané se sesiji tak, aby bylo docileno napodobeni ptirozeného spojeni, a to

V potadi sliznice, sval a kiize (Smahel & Miillerova, 2000).

Po operaci je novorozenec odvezen na pooperacni péci s ventilacni kanylou, nebo
je kanyla na sale odstranéna a dité v pfevozovém inkubatoru dycha samostatné. O
zpusobu ventilace rozhoduje neonatolog a anesteziolog. Dité je na jednotce intenzivni
péce sledovano do druhého dne a poté je prelozeno k matce. Jestlize je dit€¢ operovano
kdykoliv pozd¢ji, budi se na opera¢nim sale a je sledovano na jednotce intenzivni péce

(Smahel & Brejcha, 1985).
Operace patra

Operace patra probiha v celkové anestezii a trva piiblizné¢ 1-2 hodiny. Do defektu
V patfe se nedava zadna cizi tkan. Chirurg odpreparuje Ustni a nosni sliznice na tvrdém
patfe vcetné okostnice a v oblasti mékkého patra jsou uvolnény a presmérovany upony
vSech patrovych svalii. Tkané jsou potom postupné seSivany v pfirozeném postaveni
vstiebatelnymi stehy. Béhem operace mize dojit k odstranéni vyrazné zvétSené nosni
mandle. Po operaci mohou ziistat nezasité Stérbiny kolem zubnich oblouki, jenz se vSak

do tfech dnti samy vyplni a zhoji (Biavanti & Bassichis, 2003).
Operace Celisti

Misto zasazené rozsStépem je postizeno absenci velké Casti kosti v horni ¢asti
celisti. Diky chybéjici kosti je znemoznéno profezani zakladl ne€kterych trvalych zubii,
a proto je nutné Celist doplnit. Jako prvni se u ortodontisty provedou panoramatické
RTG snimky zubii. Podle stupné profezavani Spi¢adku a vyjadieni plastického chirurga
se dle poméra v horni Celisti pfistupuje k implantaci kostniho $tépu. Operace Celisti se
provadi po dovrSeni osmi let Zivota pacienta, aby se pied¢asnym zast€énovanim

neomezil riist zubniho oblouku (Smahel a Brejcha, 1985).
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Operace se provadi tak, ze kousek kosti se odebere z kycelni kosti z malého fezu
v mistech, kde ji jde pod kazi snadno nahmatat. V roce 2018 se zacaly provadét za
pomoci umélého $tépu, diky cemuz odpadé bolestivé odebirani Sté€pu z kycle.

Péar dni po zékroku nosi dit¢ mékkou dlahu a dostava kaSovitou potravu, pfi
radném hojeni je po 7 dnech dovolené propusténi do domaciho 1é¢eni. Do tfi tydnd po

operaci vypadaji vstiebatelné stehy (Smahel & Miillerova, 2000).
1.5 Meéreni kvality Zivota

V soucasné dob¢ se nabizi moznosti mefeni kvality Zivota objektivni, subjektivni
a smiSené. Jedna z metod subjektivniho zkoumani kvality zivota je individualizované
hodnoceni kvality zivota, SEIQol — Scheduke for the Evalution of Individual Quality of
Life. Tato metoda je podrobné popsana O'Boylem, Mc Geem a Joycem v roce 1994.
Vybér aspektt zivota a jejich dilezitost je zvolen dotazovanou osobou. Metoda navic
pocita s tim, Ze se kritéria mohou v pribéhu zivota ménit (Kiivohlavy, 2003).

Dalsi subjektivni hodnotici metody pouzivané v Ceské republice jsou WSLS —
Subjektive Well — Being Life Scale, tzv. Skéala spokojenosti Zivotem (Hnilicova, 2004).

Objektivni metody méteni kvality zivota byly vice vyuzivdny u chronicky
nemocnych ¢i lidi ante fiem — nedlouho pted smrti. Je to také diky tomu, Ze nemocnych
Vv chronickych nebo nevylé€itelnych stadiich chorob pfibyva a snaha zachytit jejich
celkovych stav co nejvérmnéji. Mezi metody uvedené v tabulce &. 1 niZe Rezabkova

(2020) patii dale dle Smahel a Miillerové (2000):
e QWS — Quality of Well — Being Scale;
e HRQoL — Health Related Quality of Life;
e SIP - Sickness Impact Profile;
e DDRS - Distress and Disability Rating Scale;

e APACHE Il — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém.

25



Tabulka 1 Metody méfeni kvality Zivota (ReZabkova, 2020)

Nastroj

Autori

Zkoumany problém

QWS — Quality of Well
— Being Scale

Patrick, Bush a Chen

Fyzicka aktivita spoleCenska aktivita, mobilita
a priznak béhem poslednich 3 dni

HRQoL — Health
Related Quality of Life

Kaplan a Bush, 1982

Fyzické aspekty zdravi

SIP — Sickness Impact
Profile

Bergner et al., 1981

Spanek, oddech, emocionalni zivot, péce o télo,
pohybova aktivita péce o domacnost, mobilita
socialni interakce, komunikace prace, rekreacni
aktivity, stravovani

DDRS - Distress and
Disability Rating Scale

Hunt et al., 1981

Spanek bolest, emocionalni reakce, socialni
izolace, télesna mobilita, Giroven energie.

DDRS — Distress and
Disability Rating Scale

Rosser

Stres a spokojenost

APACHE Il — Acute
Physiological and
Chronic Health
Evaluation Systém

Knaus et al., 1985

Zavaznost zdravotniho stavu pacienta 24hod po
prijeti.
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2 Prakticka Cast

2.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u gravidnich Zen, kterym byla
sdélena diagndza ditéte s vrozenou vyvojovou vadou (rozstep), zejména zjistit odlisnosti
Vjejich psychickém zatizeni ve srovnani s zenami, které ocekavaji zdravého

novorozence.

2.2 Ukoly prace

Pro teoretickou a praktickou ¢ast bakalaiské prace bylo tieba stanovit nasledujici
ukoly:
1. Provést obsahovou analyzu odbornych a védeckych zdroji — ceskych
i zahrani¢nich.

2. Stanovit metody =z hlediska cile prace: anketa vlastni konstrukce

a standardizovany dotaznik SEIQol.
Provést vybér respondentek.

Provést Setfeni, sbér dat.

Vyhodnotit a interpretovat vysledky.

Diskuse.

N o g b~ W

Stanovit zavery.

2.3 Vyzkumné piedpoklady

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny tii vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad ¢islo 1 Predpokladam, ze kvalita zivota meéfena
dotaznikem SEIQol je v kontrolnim souboru zen (Zeny ocekavajici zdravé dité) stejna
jako v experimentdlnim souboru zen (zZeny ocekévajici dit€¢ s vrozenou vyvojovou
vadou).

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2 Piedpokladam, ze v experimentalnim souboru
zahrnujicim pouze Zeny, které ocekdvaji dité s vrozenou vyvojovou vadou, budou vice

zastoupeny déti muzského pohlavi.
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Vyzkumny predpoklad ¢islo 3 Predpokladam, ze v experimentalnim souboru
zahrnujicim pouze Zeny ocekavajici dité¢ s vrozenou vyvojovou vadou bude jejich

subjektivni psychicky stav pfi zjisténi vyvojové vady ditéte spise Spatny.

2.4 Metodologie

2.4.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného dotazniku SEIQol se z(c¢astnilo 40 Zen. V tabulce 2 jsou uvedeny
zeny, které oCekavaji dité s vrozenou vyvojovou vadou (experimentalni skupina Zen);
Vv tabulce 3 jsou uvedeny zeny, které¢ cCekaji dité zdravé (kontrolni skupina Zen).
V tabulce 2 a 3 jsou uvedeny stejné udaje — vek, rodinny stav, vzdélani u obou skupin

dotazovanych Zen. Viz tabulka ¢. 2.

Tabulka 2 Kontrolni skupina zen N = 20 (vlastni Setfeni)

Kontrolni soubor Zen
Zena Vék Rodinny stav Vzdélani

1 26 Vdana stiedni s maturitou
2 24 Svobodna stiedni

3 26 Svobodna vy$$i odborné

4 31 Vdana stfedni s maturitou
5 29 Vdana stiedni

6 22 Vdana vy$8i odborné

7 25 Svobodna stfedni s maturitou
8 29 Vdana stfedni s maturitou
9 32 Rozvedena vysokoskolské
10 29 Vdana vysokoskolské
11 28 Svobodna stiedni

12 30 Vdana stiedni s maturitou
13 20 Svobodna stiedni

14 28 Svobodna stiedni

15 34 Vdana stfedni s maturitou
16 28 Vdana vysokoskolské
17 35 Vdana vy$$i odborné
18 31 Vdana stfedni s maturitou
19 22 Svobodna stiedni

20 27 Rozvedena vys$§i odborné
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Tabulka 3 Dotaznik SEIQol experimentalni skupina zen N = 20 (vlastni Seti‘eni)

Experimentalni soubor Zen
Zena Vék Rodinny stav Vzdélani

1 29 Svobodna vy$$i odborné

2 27 Vdana stiedni

3 32 Rozvedena vy$$i odborné

4 31 Vdana stfedni s maturitou
5 29 Vdana stfedni s maturitou
6 25 Svobodna stiedni

I 31 Vdana vysokoskolské

8 26 Svobodna stiedni s maturitou
9 23 Svobodna stiedni

10 32 Vdana stiedni s maturitou
11 25 Vdana vysS§i odborné
12 29 Rozvedena stfedni

13 30 Rozvedena stiedni s maturitou
14 27 Vdana stiedni s maturitou
15 27 Vdana vysokoskolské
16 33 Rozvedena stfedni

17 23 Vdana stfedni

18 28 Vdana vy$$i odborné
19 31 Svobodna stiedni s maturitou
20 28 Vdana vysokoskolské

Anketa byla zkonstruovana pouze pro zeny o¢ekavajici dit€ s vrozenou vyvojovou
vadou. Tuto anketu vyplnilo 50 Zen a byla vypliiovana anonymné — viz tabulka 4.
V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny tdaje — vek, pocet déti, pohlavi ditéte a rozsah rozstépové

vady. V praktické ¢asti jsem pracovala s Zenami ve véku od 18 do 45 let.
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Tabulka 4 Experimentalni skupina k anket¢ vlastni konstrukce N =50 (vlastni Setfeni)

Zena Vék téhotenstvi Pocet déti Pohlavi Rozsah vady ditéte
1 18-25 vice chlapec ret, patro, Celist
2 18-25 2 chlapec ret, patro, Celist
3 18-25 1 chlapec patro
4 26-30 2 divka ret, patro, Celist
5 18-25 1 divka patro
6 vice 2 divka ret, patro, Celist
7 26-30 1 chlapec ret, patro
8 26-30 1 divka patro
9 26-30 1 chlapec ret, patro, Celist
10 26-30 2 chlapec ret, patro, Celist
11 vice vice chlapec ret
12 26-30 1 chlapec patro
13 26-30 2 chlapec ret, patro, Celist
14 18-25 2 chlapec ret
15 18-25 2 chlapec ret
16 31-35 1 divka ret, Celist
17 31-35 1 divka ret, patro, Celist
18 31-35 2 divka ret, patro, Celist
19 18-35 1 divka ret, patro, Celist

20 31-35 2 chlapec ret, patro, Celist
21 18-25 vice chlapec ret, patro, Celist
22 vice 1 chlapec ret, patro, Celist
23 31-35 2 chlapec ret, patro, Gelist
24 26-30 1 divka patro

25 31-35 3 chlapec ret, patro, Celist
26 26-30 2 chlapec ret

27 26-30 1 chlapec ret, patro, Celist
28 18-25 2 chlapec ret

29 31-35 2 chlapec patro

30 vice 2 divka ret, Celist
31 18-25 2 chlapec ret, patro, Celist
32 26-30 1 divka ret, patro, Celist
33 vice 1 chlapec patro

34 18-25 1 divka ret, patro, Celist
35 31-35 2 chlapec ret, patro, Celist
36 31-35 2 chlapec ret, patro, Celist
37 vice 2 divka ret, patro, Celist
38 31-35 3 divka ret, Celist
39 18-25 1 divka patro

40 26-30 1 divka ret, patro, Celist
41 18-25 2 divka ret, patro
42 31-35 2 divka patro

43 26-30 2 chlapec patro

44 vice 3 divka ret, patro, Celist
45 26-30 1 divka ret, patro, Celist
46 26-30 2 divka patro

47 31-35 1 chlapec ret, patro, Celist
48 18-25 1 chlapec ret, patro, Celist
49 26-30 2 chlapec ret, patro, Celist
50 26-30 1 divka ret, patro, Celist
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2.4.2 Popis mista a organizace vyzkumného Setfeni

Pro anketu jsem si vybrala 3 mista vyzkumného Setieni, a to: FN Motol, FN
Kralovské Vinohrady a uzavienou skupinu na socialni siti, kterd se vénuje problematice
,,R0z8tép obliceje, rozstépové vady“. V této skupiné jsou v kazdodennim kontaktu
matky, kterym se narodilo dit¢ s roz§tépovou vadou, nebo dité teprve cekaji, a predavaji
si rady a zkuSenosti pocinaje téhotenstvim, pfes absolvované operace, mozné

komplikace az do dospélosti.

Dotaznikovy a anketni vyzkum byl umoznén na zakladé souhlasu dotazovanych
zen. Pfed dotazovanim jsem respondentky seznamila s anketou vlastni konstrukce i s
dotaznikem SEIQol. Zaroven jsem jim vysvétlila, k jakym uceliim je dotaznik spolu s
anketou vyplnovan. Pro zjisténi kvality Zivota byl pouZit dotaznik SEIQol. Ve FN
Motol a ve FN Kralovské Vinohrady byla anketa prezentovana v tisténé formé a zeny ji
vyplnovaly pfede mnou. Na socialni sit’ byla vlozena ve formé elektronické. Zadani
ankety prob¢hlo v rozmezi dvou tydnt. Pro dotaznik SEIQol pro kontrolni soubor zen
jsem po ptedeslé domluvée vybirala mista jim piijemnd. Anketa vétSinou prob¢hla u nich
doma. Dotaznik jsem vSem zenam pfinesla osobné, aby se zamezilo ptipadnému
neporozuméni kladenych otizek. Zeny jsem predem seznamila s tim, Ze rozhovor spolu
s vyplnénim dotazniku muze trvat delsi dobu. S experimentalni skupinou zen jsem
pracovala na setkani rodic¢ti déti, které se narodily s obli¢ejovym rozStépem. Toto
setkdni se pofada jednou za rok a probihé cely vikend, coZ mi poskytlo dostatek Casu a

prostoru na sezndmeni této skupiny s dotaznikem.

Domnivam se, ze by elektronickd forma vyplnéni dotazniku SEIQol by nebyla
vhodna. Sbér dotaznikil trval stejnou dobu, jako osobni zadavani, tj. ptiblizn¢ dva
tydny. Poté jsem 40 dotaznikti a 50 anket nékolik tydni vyhodnocovala. Detailni rozbor

je uveden v praktické ¢asti.

2.4.3 Pouzité metody
Pro bakaléiskou praci byly vyuzity tyto metody:
e Obsahovéa analyza literarnich zdrojii na zakladé rozboru cCeské a zahrani¢ni
literatury, ktera se zabyva pozadovanou problematikou (Kfivohlavy, 2009).
° Dotaznik SEIQol
Kftivohlavy (2004) uvadi popis Metody SEIQoL — Schedule for the Evaluation of

Individual Quality of Life (Program hodnoceni individualni kvality Zivota) jako ndstroje
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pro meéteni kvality zivota dotazovaného. Metoda se tedy zaméiuje na subjektivni
vnimani toho, jak respondentka vidi a vnima svou kvalitu zivota (QL). To se odviji od
jejiho systému hodnot, které jsou (=hodnoty) pfi zjiStovani QL stézejni. Za velmi
dalezité¢ povazuje Ktivohlavy aktudlni situaci dotazovaného, nebot’ Zebticek hodnot se
muze postupem zivota podstatné meénit v souvislosti s vékem, zdravotnim stavem,
socialni situaci atd. Dotaznik SEIQoL je veden formou rozhovoru zaméfeného na

vvvvvv

nejedna se tedy o rozhovor volny, ale strukturovany.

Jedna se o systém individudlniho hodnoceni kvality zivota. Hodnoceni vychazi
Z osobnich pfedstav dotazované Zeny a ztoho, jakou témto pifedstavam ptisuzuje
dilezitost. Zakladem hodnoceni je subjektivni pojeti kvality Zivota dané osoby.
zivota. Zivotni cil je v tomto systému méfeni kvality Zivota rozdélen na useky, napf-:
rodina, zdravi, prace, pratelé, financni zajisténi, partnerské vztahy-duvéra, zajmy,
socialni jistoty (bydleni), socialni opora druhym a sama sobé&, spokojenost v Zivoté.

Pted zacatkem rozhovoru, ktery by mél ukdzat nejpodstatnéjsi oblasti zivota, je
velmi dulezitd instruktdz. Zaroven je potfeba respondentky ujistit, ze se v zddném
pfipad¢ nejedna o testovani védomosti. Kiivohlavy (2003) doporucuje postupovat ve
trech zakladnich krocich.

Nejprve se stanovi pét Zivotnich oblasti, které jsou pro dotazovanou osobu
nejpodstatnéjsi; tyto oblasti zapiSe tazatel do dotazniku. U zaznamenanych péti cili urci
respondent v procentech, do jaké miry je s dosazenim cile spokojen (pfidéluje se
hodnoceni v rozmezi 0-100 %), tazatel zapiSe uvedenou hodnotu do pravého sloupce
tabulky s ozna¢enim ,,mira spokojenosti®.

K vyhodnoceni metody SEIQoL je nutné vynasobit u kazdé oblasti vytycené
respondentkou dulezitost (% ve sloupci nalevo), miru spokojenosti (% ve sloupci
napravo). Poté se sou€iny vSech péti oblasti sectou, maximalni mozn4 vysledna hodnota
muze dosdhnout 10 000. Nasleduje dé€leni stem; vysledek se musi pohybovat v limitu od
0 do 100. Vysledna ¢isla lze porovnat s jinymi soubory respondentek.

. Anketa vlastni konstrukce Rezabkova (2020)

Anketa vlastni konstrukce se sklddd z 10 jednoduchych otdzek, které jsou

smérovany pouze K t€hotnym zenam, které o¢ekavaji potomka s vrozenou vyvojovou
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vadou (rozstép), nebo k zenam, kterym se jiz dit€¢ s touto vadou narodilo. U kazdé

otazky byla moznost vybéru odpovédi.

Anketni otdzky:

1.

o g > w DN

Kolik let Vam bylo pfi ot€hotnéni?

Kolik mate déti?

Kolikaté dit¢ v pofadi mélo rozstép?

Uvazovala jste o pieruseni t¢hotenstvi?

Vas potomek je jakého pohlavi?

Jak byste zhodnotila Vas psychicky stav bezprostfedné po zjisténi, ze Vase dité
bude mit vrozenou vyvojovou vadu — rozstép?

Kdy (ve kterém trimestru) jste se dozvédéla, ze se Vase dité narodi s vrozenou

vyvojovou vadou?
Jaky rozsah méla vrozena vyvojova vada u Vaseho ditéte?

Pokud ma Vase dité rozstép rtu nebo Celisti, o jaky rozstép se jedna?

10. Jaka je u nas dle VaSeho nazoru informovanost o vrozenych vyvojovych vadach?
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3 Vysledky a diskuse

3.1 Vysledky k dotazniku SEIQol — experimentalni
skupina Zen.

V tabulkach nizZe jsou uvedeny vysledky dotazovanych Zen. Vyhodnoceni a diskuse
je souhrnné pro ob¢ dotazované skupiny zen pod tabulkami. Dotaznik byl vyhotoven dle
metodiky Ktivohlavého a data ziskédna s pomoci vlastniho Setfeni. Veskeré vysledky se

tykaji dat viditelnych v ptiloze ¢. 3 — Dotaznik SEIQol-Experimentalni skupina zen.

Z respondentek jsou nejcastéji zastoupeny zeny ve stiedni vékové hranici, které
nemaji tolik zkuSenosti s vrozenou vyvojovou vadou. V tabulce ¢. 24 je vyobrazena
respondentka ¢. 20 s zivotni Grovni S nejnizsi hodnotou 53. Nejvétsi mira spokojenosti
hodnoceni bylo s 35 % u partnerskych vztaht a divéry. Z téchto dvou se Zivotni
dilezitost ukézala jako nizkd s 10 % u socialni podpory a o néco malo vyssi u
partnerskych vztaht s 30 %. Stfedni hodnotu v obou smérech ziskal atribut zdravi.

Respondentka je vdana a je ji 28 let.

Opakem této respondentky je tabulka €. 23 s respondentkou ¢. 20., kterd dosahla
celkové hodnoty QL 90. Ta je se svou Zivotni situaci a tirovni velmi spokojena. Mira
spokojenosti u vSech atributli doséhla 90 %. Co se tyka dalezitosti zivotnich hodnot, tak

cvwr

rodiny. Respondentka je svobodna a je ji 31 let.

Pro stfedni hodnotu a reprezentaci miry mezi tim, byla vybrana respondentka €. 5.
Vysledek je sepsan v tabulce ¢. 9. Celkova hodnota QL dosahla 73. Mira spokojenosti
se je nejvice zobrazena u partnerskych vztahi a ptatel s 80 % u kazdého atributu.
Dilezitost zivotnich hodnot byla velmi podobna respondentce €. 20. Celych 30 % bylo
oznaceno u zdravi a pouze 10 % u partnerskych vztahii. Respondentka je vdana a je ji

29 let.

Z téchto tfi vybranych tabulek je patrné, Ze u atributli, které se pohybuji ve velké
mife spokojenosti se naopak snizuje dulezitost v zivoté a obracené. Vékové rozdily
nejsou nikterak ovlivnitelné a nemlZeme fici, Ze by na stav kone¢nych hodnot mél i

rodinny stav. Prvni skupina dosahla primérné celkové hodnoty QL 72,68.

34



3.2 Diskuse k dotazniku SE1Qol-experimentalni
skupina Zen

V obecné roving je kvalita zivota chapana jako dopad vzajemného plsobeni velké
kombinace rtiznych faktort. Jde o zdravotni, socidlni a enviromentalni prostredi, které
na sebe navazuje a ovliviwyji lidsky vyvoj. (Hefmanova, 2012).

Vétsina dotazovanych zen se shoduje v péti zivotnich hodnotach: zdravi, rodina,
partnerské vztahy, socialni jistoty a celkova spokojenost v zivoté. U miry spokojenosti
se zdravim uvedlo tfindct z dvaceti dotazovanych Zen 70 % a vice. Zbylych 7 Zen
uvedlo miru spokojenosti pod 70 %, divodem byl t€z$i pribéh téhotenstvi (viz

respondentky v tabulce ¢. 7,9, 11, 13,17, 19 a 24.)

Z vysledku dotazniku je patrné, Ze subjektivni mira spokojenosti je vysoce
procentudlné zastoupend v oblasti rodiny a partnerskych vztahti; ve vétSing€ pripadt se
pohybovala nad hranici 70 %. Po sdéleni diagndzy vrozené vyvojové vady ditéte se
partnerské vztahy 1 vztahy v SirSim rodinném kruhu nejcastéji utuzily, coz mi
respondentky potvrdily pifi osobnim rozhovoru. V mensi mife byly zastoupeny ptipady,
kdy partner nebo rodina dotazované zeny diagnézu o vrozené vyvojové vad¢é nedokazali
pfijmout viibec nebo jen velmi té€Zce — viz respondentky v tabulce ¢. 17, 20 a 24. Tyto
vysledky ukazuji, Ze velkou roli v Zivoté téchto Zen sehravaji pratelé a Sirsi okoli.

Michalik (2013) poukazuje na fakt, Ze vyskyt zdravotnich postiZzeni v rodiné je
tézky jak pro nositele postizeni, tak pro dalsi ¢leny rodiny, nebot’ moZznosti zaradit se do
spole¢nosti a vést normalni zivot mohou byt vice ¢i méné omezené. Proto je duilezita

podpora rodiny a okoli.

Vysledky dotazniku u experimentalni skupiny zen ukazaly, Ze velmi malou roli
hraji zajmy a konicky; tuto hodnotu zvolilo pouze Sest dotazovanych Zen viditelné
Vv tabulkéch ¢. 10, 12, 14, 18, 19, 21 (viz respondentky €. 6, 8, 10, 14, 15 a 17). Ostatni
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vibec.

Dalsi Zzivotni hodnoty, které dotazované Zeny uvedly, byly prace a financni
zajiSténi. Obe hodnoty se vzajemné prolinaji. 16 respondentek ohodnotilo dileZitost této
zivotni hodnoty 5-20 %. Z toho vyplyva, ze pro tyto Zeny je prace, resp. finan¢ni

zajiSténi je znacné dilezité, nicméné se vSak nefadi mezi prvotni Zivotni hodnoty. Tti
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respondentky v tabulce €. 5, 6, a 12 neuvedly tyto hodnoty viibec. V tabulce ¢. 21 dava

respondentka této zivotni hodnoté 30 %.

Vétsina dotazovanych Zen se shoduje v péti zivotnich hodnotach, kterymi jsou:
zdravi, rodina, partnerské vztahy, socialni jistoty a celkova spokojenost v zivote. Je
z toho patrné, ze se soustiedi na zakladni tfi pilife, jak je popsano u Hefmanové (2012
b).

Z celkového vyhodnoceni dotazniku SEIQol u experimentdlni skupiny zen
vyplyva, ze u vétsSiny zen se subjektivni kvalita zivota v dob¢ t€hotenstvi pohybuje mezi
65-90 %. Pouze u respondentek v tabulce ¢. 11, 13, 17 a 24 se tato hodnota pohybuje

pod touto hranici.

3.3 Vysledky k dotazniku SE1Qol — kontrolni skupina

Zen

V tabulkach nize jsou uvedeny vysledky dotazovanych zen. Vyhodnoceni a
diskuse je souhrnné pro ob€ dotazované kontrolni skupiny zen pod tabulkami. Dotaznik
byl vyhotoven dle metodiky Ktivohlavého a data ziskdna s pomoci vlastniho Setfeni.
Veskeré vysledky se tykaji dat viditelnych v pfiloze ¢. 2 — Dotaznik SEIQol -
Kontrolni skupina Zen.

V druhé skupiné Zen, kde se nachazely hlavné zeny se zkuSenostmi s vrozenou
vyvojovou vadou, dosahla nejvyssich hodnot respondentka ¢. 10., jejiz vysledky jsou
zobrazeny v tabulce ¢. 34. Respondentka je vdana a je ji 29 let. Celkové hodnoceni vyse

Zivotni spokojenosti je 92,5. Jedna se zaroven o nejvy$$i moznou uroven z obou skupin

zen. Mira spokojenosti neklesla v zadném atributu pod 90 %. Rozdéleni v dulezitosti

cvwr

%.

Nejnizsi celkovou hodnotu QL ziskala respondentka ¢. 13 s vysledky v tabulce ¢.
37. Respondentka je svobodna a je ji 20 let. Jeji celkova hodnota byla 57, 50. I ptes fakt,
ze se jednd o nejniz§i moznou hodnotu v této skupiné, tak je zaroven vyssi oproti
S 85 % pratelim a s 65 % K roding. Zaroven rodina dostala 30 % na diilezitosti a ptatelé

20 %. Nejvice si respondentka ceni s 30 % zdravi a rodiny.
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Pro stfedni hodnotu byla vybrana respondentka ¢. 5 s vysledky v tabulce ¢. 29.
Respondentka je vdana a je ji 29 let. Celkova hodnota QL dosahla 72,25. Nejvyssi mira
spokojenosti byla u zdravi s 85 %, ptatel s 80 % a u zajmi s 80 %. Oblast dulezitosti
Vv zZivoté byla rozdé€lena jinak. Nejvice sice ziskalo zdravi (35 %), ale pratelé dostali

pouze 10 % a zajmy dostaly 5 %.

I zde se da fici, Ze s vysi spokojenosti klesa diilezitost v zivotnich hodnotéch.

Druhé skupina ziskala v priméru celkovou hodnotu QL 76,175.
3.4 Diskuse k dotazniku SEI1Qol-kontrolni skupina Zen

Experimentalni i kontrolni skupina zen se ve vétSin¢ pripadi shoduje v péti
zivotnich hodnotdch: zdravi, rodina, partnerské vztahy, socidlni jistoty, celkova
spokojenost v zivotg.

Subjektivni rovina vnimani kvality Zivota je spojena s lidskou emocionalitou a
vSeobecnou spokojenosti se zivotem, a to ve vSech oblastech. Koncept kvality Zivota se
méni a jeho hodnoceni v oblasti individudlniho 1 kolektivniho Zivota se postupné
upravuje (Ludvikova, 2012).

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze subjektivni mira spokojenosti v oblasti zdravi
je u naprosté vétsiny respondentek nad hranici 60 %. Pouze u tfi Zen V tabulce ¢. 32, 37

a 41 (respondentka ¢. 8, 13 a 17) je tato mira pod 50 % hranici, a to z divodu

komplikaci rizikového t€hotenstvi.

Zivotni hodnota rodina je u 17 respondentek hodnocena vysokou subjektivni
mirou spokojenosti: 65 % a vice. Hodnotu 65 % uvedly Vv tabulce ¢. 26, 29, 37 a 43
respondentky €. 2, 5, 13 a 19. Ostatni Zeny z této skupiny vnimaji miru spokojenosti této
hodnoty velmi vysoko; v priméru cca 79 %. Pouze tii dotazované Zeny uvedly Vv tabulce
¢. 33, 38 a 44 miru spokojenosti u této zivotni hodnoty 50 % - 55 % (respondentka €. 9,
14 a 20).

Samakova a kol. (2011) ve své knize popisuje rozdilny ptistup zdravych jedincii a
nemocnych. Dojde-li ke zjisténim novych skute¢nosti, pokud jde o nemoc, lidské
priority se méni. Na rozdil od experimentalniho souboru zen je v kontrolnim souboru
zen u vSech respondentek zastoupena zivotni hodnota prdce a financni zajisteni. Tim, ze
tyto hodnotu uvedly vSechny Zeny, je moZno soudit, Ze dozvi-li se Zena o vrozené

vyvojoveé vadé ditéte, které cekd, zivotni hodnoty se posouvaji jinym smérem.
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Tabulka 5 Porovnani experimentalniho souboru s kontrolnim

Poradi Experimelilzillm’ soubor Kontrolni soubor Zen
1 72 77,5
2 79,5 74
3 67,5 79
4 77,5 77
5 73 72,25
6 85 81
7 56 82,5
8 70 65,5
9 60,5 73
10 80 92,5
11 81 81
12 88 88
13 56 57,5
14 89,25 73,5
15 69,25 72,25
16 68,5 70,5
17 67,75 74
18 70 85
19 90 78
20 53 69,5

h};g‘?]‘c‘)‘tirgél_ 72,6875 76,175

DalSim nepatrnym rozdilem mezi kontrolnim a experimentdlnim souborem Zen
v dobé téhotenstvi jsou zajmy. V kontrolnim souboru uvedlo 50 % respondentek v péti
vice. U dvou respondentek v tabulce ¢. 42 a 43 (respondentka ¢. 18 a 19) je mira
spokojenosti dokonce 90 %. Tyto vysledky zna¢i, ze Zeny ocekévajici zdravého
potomka, se ve vétSin€ ptipadl nachédzi v pozitivnim psychickém rozpoloZeni, tudiz se
mohou vénovat svym zajmim a konickiim. Viditelné zndzornéni té€chto rozdilt je
Vv tabulce €. 45.

Hodnota vnimani kvality Zivota je velice individualni a je spojena spiSe

S pozitivnimi a kladnymi aspekty (Vad'urova, 2006). Experimentalni soubor zen vSak
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popisuje jak aspekty Zivota pozitivni, tak i negativni. Pfesto jsou vysledky u obou
vyzkumnych skupin obdobné.

Navic je kvalita zivota vniména riznymi zplsoby, a to od klasickych definic po

komplexni definice. Doposud neexistuje jednotna definice (Michalik, 2013).

Z celkového vyhodnoceni dotazniku SEIQol u kontrolni skupiny Zen vyplyva, ze
u vétSiny zen se subjektivni kvalita Zivota v dobé téhotenstvi pohybuje mezi 70-92 %.

Pouze v tabulce ¢. 32, 37 a 44 je u respondentek ¢. 8, 13 a 20 tato hodnota nizsi.

Tabulka ¢. 45. zobrazuje, jaké jsou rozdily v experimentalnim souboru oproti
kontrolnimu. Primérné hodnoty 72,6875 u experimentalniho souboru Zen a 76,175 u
kontrolniho souboru Zen jasné ukazuje, Ze celkovad spokojenost QL je vyssi u
experimentalniho souboru zen a to o 3,4875. Z dostupnych dat, které jsou piilozené
Vv Piiloze €. 2 a Piiloze €. 3, je zfejmé, Ze hodnoty se pohybuji v podobnych rozmezich a

velmi zalezi na tom, zda rodina ma nebo nema zkusSenosti s vrozenou vyvojovou vadou.

3.5 Vysledky a diskuse k anketé vlastni konstrukce

1. otazka: Kolik je Vam let?
Prvni otazka u ankety vlastni konstrukce znéla: ,, Kolik je Vam let?* Zajimalo mé&, zda

bude vék gravidnich Zen srovnatelny s prumérem v Ceské republice.

Obrazek 4 Graf ¢.1 — Otazka €. 1. Kolik je Vam let (vlastni Setfeni)

Vék matky, kdy otéhotnéla

16% 23%

O16-25
W 26-30
031-35
Ovice

24%
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Dle vysledkt vyplyva, ze Zeny ocekavajici dité s vrozenou vyvojovou vadou spadaji do
celorepublikového praiméru. Vysledky jsou viditelné v grafu 1.

V prubéhu poslednich dvaceti let vyrazné vzrostl primérny vék Zen pii narozeni
ditéte. Zatimco na pocatku devadesatych let zeny rodily v priméru jesté pied dosazenim
25let, nyni je to ve veéku 30 let. ZvySovani primérného veéku rodicek se zacalo
zpomalovat po roce 2008, v letech 2015-2017 byl pramérny vék Zen pfi narozeni ditéte
na urovni 30 let. V roce 2018 se meziro¢n¢ zvysil o jednu desetinu na 30,1 let. Stejné
vzrostl i primémy vék matek-prvorodicek a to z 28,2 let na 28,4 let v roce 2018 (Cesky
statisticky urad, 2019).

Lidé narozeni ve zlatém véku rodiny v 90. letech postupné starnou a nova
generace, kterd nastupuje po milenidlech, jiz nemé takovou potfebu mit a zvétSovat
rodinu (Vesela, Kaniokova a Vesela, 2011).

Zmeény v reprodukénim chovani nejsou prvoradné disledkem snizeného zdjmu o
déti v roding; jsou vysledkem plisobeni hospodatskych a spolecenskych faktort, které
rozhodovani ovliviiuji v neprospéch rodinného Zivota. Mezi né¢ mohou spadat i zmény

v nastaveni rodi¢ovskych vyhod (Stastna, 2019).

2. otazka: Kolik déti jste porodila?

U otazky cislo ¢.2 mé téz zajimalo, zda Zeny ocekévajici dit€ s vrozenou vyvojovou
vadou spadaji do priméru v poctu déti.

Obrazek 5 Graf ¢. 2 — Kolik déti jste porodila (vlastni Setieni)

Pocet déti
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Souhrnna plodnost, tedy primérny pocet déti pifipadajici na jednu zenu pii
zachovani vékovée specifickych mér plodnosti daného roku, v roce 2018 sedmym rokem
v fad¢€ meziro¢n¢ vzrostla. Dosahla hodnoty 1,71 ditéte na jednu Zenu, pfi¢emz na této
vy§i byla v CR naposledy vroce 1992. Ani souasna Grovefi plodnosti vsak
v dlouhodobém pohledu nezajist'uje prostou reprodukci populace; k té by byla potieba
plodnost minimalné ve vysi 2,1 ditéte na jednu Zenu, v CR naposledy v roce 1980 (CSU
2018).

Ackoliv populaéni vyvoj v CR dlouhodobé roste, v nasich podminkach je tiroveti
celkové plodnosti velkou mérou zavisld na podilu Zen Zzijicich v manzelstvi, na véku
vstupu do manzelstvi a samoziejmé& na intenzit€ plodnosti v jednotlivych vékovych
skupinach.

3. otazka: Kolikaté dité v poradi mélo rozstép?
V otazce ¢islo 3 mé zajimalo, kolikaté dit¢ v poradi mélo rozstép.

Otazka ¢. 3 zobrazena v grafu 3 prozrazuje kolikaté dité z narozenych bylo
s vyvojovou vadou rozstépu. Na prvni pohled je naprosto jasné, Ze u respondentli bylo
Vv 53 % prvni dité nositelem vyvojové vady. Pouze 6 % bylo oznaceno u mozZnosti
dalSich déti a 10 % se vysplahlo u ditéte tfetiho. Druhé dité ziskalo 31 %, ¢imz lze
konstatovat, ze u respondentek jsou nejcastéji nositeli vyvojové vrozené vady prvni a
druhé dite.

Obrazek 6 Graf ¢. 3 - Kolikaté dit¢ v pofadi mélo rozstep? (vlastni Seteni )

Kolikaté dité mélo rozstép

6%
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O prvni
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Otazka €. 3 zobrazena v grafu 3 prozrazuje kolikaté dit¢ z narozenych bylo
s vyvojovou vadou rozstépu. Na prvni pohled je naprosto jasné, ze u respondentli bylo
Vv 53 % prvni dit¢ nositelem vyvojové vady. Pouze 6 % bylo ozna¢eno u moznosti
dalsich déti a 10 % se vySplahlo u ditéte tietiho. Druhé dité ziskalo 31 %, ¢imz lze
konstatovat, ze U respondentek jsou nejcastéji nositeli vyvojové vrozené vady prvni a
druhé dite.

Od roku 1994 se déti s vrozenou vyvojovou vadou objevuji ve vétSim poctu;
klouzavy tfilety primér byl nejvysSi v obdobi 2010-2012 a pozvolna opét klesal
(Mikanova, 2017).

Vrozené vyvojové vady mohou byt zplsobeny genetickymi faktory, faktory
zevniho prosttedi, multifaktorialni dédi¢nosti. Diulezité je také védét, ze pti vyskytu
vrozené dédicné vady neznamena, Ze tuto vadu ponese kazdé narozené dit&. Jestlize
vadu zd&di hned prvni potomek, je dilezité se o dalsim téhotenstvi poradit s Iékafem
(Jarolimkova, Peterka, 2003).

4. otazka: UvaZovala jste o preruSeni téhotenstvi?

U této otazky jsem chtéla védét, zda Zeny premyslely o preruseni t€hotenstvi.

Obrazek 7 Graf ¢. 4 - Uvazovala jste o preruseni t¢hotenstvi? (vlastni Setfeni)

Uvaha o preruseni téhotenstvi
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U otazky ¢&islo 4 pouze 11 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze neuvazovaly o
preruSeni téhotenstvi. Dle mého nazoru miize byt tento tidaj ovlivnén tim, ze pouze 11

% zen se dozvédélo o vrozené vyvojové vadé v prvnim trimestru.

Z genetickych divodu 1ze t€hotenstvi ukonéit az do 24. tydne gravidity. Nejcastéji
provadénou zjistovaci metodou je amniocentéza, provadi se mezi 16. - 17. tydnem
gravidity, existuje i rana amniocentéza, ktera se provadi mezi 11. - 15. tydnem gravidity
(Zwinger, 2004).

Pted provedenim vykonu prochazi zena genetickou konzultaci. Paklize se po
podani veskerych informaci o vrozené vadé u plodu rozhodne v gravidité pokracovat,
poskytne I1ékat dalsi informace o moznostech 1é¢by ¢i korekce vad, pokud jsou takové
moznosti dostupné. Rodina a postizené dité potfebuji nejen bezprostfedni 1ékarskou
pomoc, ale pomoc trvalou, zaloZenou na vysoké profesiondlni odbornosti a hluboké

lidskosti (Calda, Biest'ak, Fischerova, 2010).

V soucasnosti patii rozstépy mezi vady, které se daji dobi€¢ operovat a je mozné
snizit jejich dopad na normalni zivot. Se spravnym postupem v podob¢é operaci a
navstév specializovanych 1ékaii se da vést kvalitni zivot, ktery neomezuje ani dité, ani
rodinu. Diky tomu se pomémné Casto zeny rozhoduji nepodstoupit interupci. Zalezi

samoziejmée 1 na ndzoru muze, ale primarné se rozhoduji Zeny (Krbcova, 2014).
5. otazka: Vas potomek je divka, nebo chlapec?

Otazka cislo 5 se ptd na pohlavi narozen¢ho ditéte, kterd je druhym vyzkumnym

ptedpokladem.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR dlouhodobé uvadi, Zze déti
narozené s vrozenou vyvojovou vadou jsou Castéji muzského pohlavi; to plati 1 pro
vrozenou vyvojovou vadu rozstépu rtu, patra, nebo celisti (Vrozené vady u narozenych

Vv roce, 2015). Tento fakt dokazuji i odpovédi na otazku ¢islo 6.

Vrozené vyvojové vady mohou byt ovlivnény nekolika faktory — genetikou (az 20
%), zevnimi faktory (ty muzeme rozdélit na fyzikalni, chemické a biologické) a
multifaktoridlni dédicnosti (kombinace genetickych faktorti 1 zevniho prostiedi).
Zaroven ale u mnoha typu vad nejsme schopni ur€it ptesnou pficinu vzniku (Hajek,

2000).
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Obrazek 8 Graf ¢. 5 - Vas potomek je divka, nebo chlapec? (vlastni Setieni)

Pohlavi ditéte

44%

O divka
M chlapec

56%

V obdobi 1994-2015 se v Ceské republice narodilo celkem 87359 déti
s vrozenou vyvojovou vadou zjisténou do 1 roku zivota ditéte. Z tohoto poctu bylo

51 315 chlapct a 36 030 divek (Sipek a kol., 2019).

V grafu 5 je vidét, ze v 55 % uvedly respondentky jako dité postizené vrozenou
vyvojovou vadou chlapce, ve 44 % pro divky. Tento vysledek potvrzuje vySe popsané

studie.

6. otazka: Jak byste zhodnotila Vas psychicky stav bezprostiedné po zjiSténa
diagnozy Vaseho ditéte?

U této otazky, ktera je zaroven tfetim vyzkumnym piedpokladem se ptdm na subjektivni
psychicky stav.

Z vysledkt na otazku €. 6 je patrné a predvidatelné, Ze subjektivni psychicky stav
bezprostiedné po zjisténi diagnodzy vrozené vyvojové vadé u ditéte je u tehotnych Zen
Spatny, nebo velmi Spatny, coz dokazuje i tato anketa.

V této anketé 17 % zen uvedlo, Ze jejich subjektivni psychicky stav pfi zjisténi
diagnézy byl dobry a 4 % Zen dokonce velmi dobry. Domnivdm se, Zze tyto Zeny
ocekavaly vrozenou vyvojovou vadu u svého potomka v disledku genetickych

ptedpokladi.
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Obrazek 9 Graf ¢. 6 - Jak byste zhodnotila Vas psychicky stav bezprostiedné po

zjisténd diagndzy Vaseho ditéte? (vlastni Setieni)

Psychicky stav pfi zjiSténi vyvojové vady

4%
28%

@ velmi dobry
B dobry

O Spatny

O velmi Spatny

51%

T¢hotnd Zena bchem téhotenstvi prochazi mnoho fyzickymi i psychickymi
zménami. Zmény se projevuji poruchami spanku, nervozitou, somatickymi problémy
apod. Nema-li se jeji stav jesté zhorsit, je nutné vysvétlit ji vSechny zmény v organismu
bez agrese a s trpélivosti (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Pro snizeni stresu v poporodni fazi je dobré operovat dité v rozmezi 3. — 6.
mésice, protoZe v€asnd operace napomaha spravnému vyvoji zubd, zlepSeni sani a také
pii pozdé&jsim mluveni (Rehabilitace, 2017).

7. otazka: Kdy jste se dozvédéla o vrozené vyvojové vadé Vaseho ditéte?

V této otazce m¢é zajimalo, jak casna je v dnesni dobé zachytnost u vrozenych
vyvojovych vad.

Gynekolog provadi nékolik vySetfeni, aby diagnostikoval zdravi ditéte a zdravi
rodicky. Jedna se o sérii vySetfeni, ktera maji pomoci zjistit stav, pfip. stanovit dalsi
postup pii téhotenstvi. Béhem téchto kontrol/vysetieni se hledaji i mozné vady, které by

mohly v budoucnu ovlivnit vyvoj jedince (Vachkova, 2016).

Vzhledem k tomu, Ze se prvni screeningové vySetfeni provadi v 18.- 20. tydnu
gravidity, dalo by se ptfedpokladat, Ze nejvice zastoupend odpovéd bude ,,druhy
trimestr. Pfedpokladala jsem, Ze tato odpovéd’ bude uvedena nejcastéji. Screening
vrozenych vyvojovych vad je metoda, kterou se vyhleddvaji u téhotnych Zen se

zvySenym rizikem nekteré vrozené vady. V dnesni dobé neexistuje univerzalni test pro
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vyhledéani vSech vrozenych vyvojovych vad. V praxi je proto vyuzivano n¢kolik druhi
testl, které se dopliuji a je mozné je kombinovat riznym zptisobem (Roztocil, 2008).

Obrazek 10 Graf ¢. 7 - Kdy jste se dozvédéla o vrozené vyvojové vadé Vaseho ditéte?

Trimestr, kdy se matka o rozstépu dozvédéla

10% 11%

O prvni
 druhy
O treti
O nevim

65%

V CR jsou béhem téhotenstvi provadéna nejméné tfi vysetfeni. Prvni na zadatku
t€hotenstvi; ten je proveden jen tehdy, existuje-li u dané Zzeny vyssi riziko v zavislosti na
veéku, anamnéze nebo jinych rizikovych faktorech. Dalsi test probiha v 18.- 20. tydnu;
pii ném se zjiStuje pocet plodi, srdecni frekvence plodu, vitalita plodu, umisténi
placenty, mnoZzstvi plodové vody, délka plodu. Tento test se také zamé&fuje na vrozené
vyvojoveé vady a malformace.

Mezi 30. - 32. tydnem gravidity se provadi druhy screeningovy ultrazvuk, zjistuji
se vrozené vyvojové vady, které je mozné rozpoznat az v pokrocilejsi fazi gravidity
(Snajdauf, 2005).

Prenatalni diagnostika je od roku 2012 oSetfena zakonem ¢ 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpisi. Jde o indikaci
fenetického vysetieni a zjiSténi, zda dit€ ma ¢i nemd genetickou vyvojovou vadu
(Panczak, Otova, 2013).

Rozstépy patii k nejcastéjSim vrozenym vyvojovym vadam a lze je zjistit pfti
ultrazvukovém vysetieni. Priblizné ve 40 % se vSak vada zjisti az pfi porodu. Diky
modeni mediciné se tato vada da operovat a snizit jeji dopad na bézny Zivot. (Fiala a

kol., 2017)
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V piipadé, zZe je v rodiné podezieni na mozny vyskyt vrozené vyvojové vady, se
zeny s vyS$im rizikem mohou obratit na genetickou poradnu (Marikova, Seemanova,

2013).
8. otazka: V jakém rozsahu byl vrozena vyvojova vada u Vaseho ditéte?

V této otazce se dotazuji, v jakém rozsahu je vrozena vyvojova vada od rozstépu rtu, az

po rozstép rtu, patra a Celisti tzv. celkovy obli¢ejovy rozstép.

Orofacialni rozstépy jsou nejcastéji se vyskytujici vrozenou vyvojovou vadou u
novorozence. Na celém svété se v pruméru rodi 1 novorozenec s rozstépovou vadou
obli¢eje na 500 Zivé narozenych déti (Snajdauf, Skaba, 2005).

Nejcastéjsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad v oblasti obliceje je v podobé rozstépu
rtu, anebo ostatnich ¢asti (ret a Celist, Celist a patro), ¢i izolovany rozstép patra. Mohou

se objevit v raznych formach: levostranné, pravostranné, uplné a neuplné (Prazsky,

2014).

Obrazek 11 Graf ¢. 8-V jakém rozsahu byl vrozena vyvojova vada u Vaseho ditéte?

Rozsah vyvojové vady
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Tato vada se kromé¢ vyse popsanych postihl dale rozdé€luje podle mezery, ktera mize
byt oboustrannd anebo jednostranna. Oboustrannou se rozumi zdsah vlevo i vpravo

(Blog pro déti, 2019).
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9. otazka: Pokud ma Vase dité rozstép rtu, nebo Celisti jedna se o rozstép?
V této otdzce jsem se ptala zen, na jaké stran¢ se objevil rozstép u jejich ditéte.

Obrazek 12 Graf €. 9 - Pokud ma Vase dit¢ rozstép rtu, nebo Celisti jedna se o rozstép?

(vlastni Setfeni)
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O levostranny
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Pokud stiedovy a bo¢ni vybézek vyvijejiciho se oblieje nesplyne na jedné strané,
vznikne rozstép rtu, ktery muize zasahovat az do celisti; mize byt jednostranny
levostranny nebo pravostranny; pokud se objevi na obou stranach, vznikne rozstép
oboustranny. Nedojde-li soucasné ke spojeni patra sklopenim z bo¢nich stran, vznika
rozstép celkovy. Celkovy rozs$tép se vyskytuje cCastéji u chlapctli, izolovany rozstép
naopak u divek. Levostranné rozstépy pievazuji asi dvojnasobné nad pravostrannymi
(Skodov, Jedli¢ka,2007).

Izolovany rozstép rtu se povazuje za spiSe kosmeticky defekt, ktery se da operaci
zcela odstranit. Celkové roz$tépy jednostranné i oboustranné postihuji veétsi ¢ast

obliceje, a to zejména nos a chrup a mohou byt vice viditelné (Broulikova, 2014).

10. otazka: Jaka je u nas dle VaSeho nazoru informovanost o vrozenych
vyvojovych vadach-rozstép?
Otazka ¢&islo 10 se pta na subjektivni nazor Zen o informovanosti v CR o vrozenych

vyvojovych vadach — rozstép.
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Obrazek 13 Graf ¢. 10 - Jaké je u nas dle Vaseho nazoru informovanost o vrozenych

vyvojovych vadach-rozstép? (vlastni Setfeni)

Informovanost o vyvojové vadé

10%
27%
/ O vysoka
W nizka
O dostacuijici
35% O nedostacujici

28%

Uotazky ¢ 10 lze =zgrafu vycist, Ze nadpoloviéni Cast Zen povazuje
informovanost v Ceské republice za nizkou nebo nedosta¢ujici.

Cilem rané péce je pfedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit disledky tohoto
postizeni a poskytnout v§echny piedpoklady pro socialni integraci (Klenkova, J. 2000).

V minulosti pracovaly jednotlivé obory samostatné a komunikovaly jen
prostfednictvim pisemnych zprav. Proces 1écby je dlouhodoby — zacind narozenim a
trvd az do dospélosti. Vyzaduje intervenci mnoha specializovanych odborniki.
Nejlepsich kone¢nych vysledkl Ize dosahnout jen prostfednictvim tymového pfistupu.
Dtlezitou soucasti tymu je aktivni i rodina ditéte. Bez vzajemné interakce odbornikt a
rodiny by nebylo mozno doséhnout kone¢ného cile (Lechta, V. 2005).

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud se Zena dozvi diagnézu rozstépu, za¢ne hledat
dostupné informace; téch odbornych bohuZzel neni mnoho.

V Ceské republice existuji dvé skupiny pro rodice a déti s roz§tépem, které vydaly
vlastni brozuru se zékladnimi informacemi (Stastny usmév — Brno, Za $tastnym

usmévem — Praha).

V poslednich letech se narodni i mezinarodni organizace a spole¢nosti snazi, aby
byla laicka vefejnost vice informovana o problematice primarni prevence v oblasti

vyvojovych vrozenych vad (Greenlees a kol., 2011).
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V ramci Ceské republiky byly podniknuty prvni kroky, aby se vice rozsitily
informace o tomto tématu. V roce 2010 byl vytvoien projekt — ,,Mysli na m¢ vcas.*,
ktery se zabyva zasadami primarni prevence vrozenych vyvojovych vad. Projekt vznikl
ve spolupraci Narodniho registru vrozenych vad CR a Statniho zdravotniho ustavu
(Sipek, 2012).

Programy jsou zalozeny na zaklad¢ vytvoienych doporuceni, jejichz dodrzovani
muze mnohdy predejit vznikim vady. Zafazeni téchto programt je cilem nékterych
odbornych spole¢nosti, a to nejen v CR, ale i v dal§ich zemich. U nas se nékteré z nich,

zadinaji pozvolna uplatiiovat (Sipek a kol., 2012).
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r A4
4 Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota u gravidnich Zen, kterym
byla sdélena diagnodza ditéte s vrozenou vyvojovou vadou; zjistit do jaké miry se jejich
zivot 1isi od Zen, které ocekdvaji zdravého novorozence. Cil bakaléaiské prace byl

naplnén. K vyzkumu byl pouzit dotaznik SEIQol (Ktivohlavy, 2004) a anketa vlastni
konstrukce (Rezabkova, 2020).

Vyzkumny predpoklad ¢islo 1 ve znéni: Pfedpokladdm, ze v kontrolnim souboru
budou Zivotni hodnoty u téhotnych zen oc¢ekavajici dité s vrozenou vyvojovou vadou
obdobné, jako u Zen ocekdvajici zdravého potomka. Vyzkumny piedpoklad byl
potvrzen.
Predpoklad cislo jedna uvadél, ze subjektivni vnimédni kvality zivota meétfené
dotaznikem SEIQol bude v kontrolnim souboru Zen (zeny ocCekavajici zdravé dit¢)
obdobné jako v experimentalnim souboru Zen (zeny ocekavajici dité s vrozenou
vyvojovou vadou), coz vysledky potvrdily.

Hodnota kvality zivota je velice individudlni otdzkou, ktera je spojena spise
s kladnymi a dobrymi aspekty, avSak experimentdlni soubor Zen popisuje aspekty Zivota

pozitivni 1 negativni. I pfesto jsou vysledky u obou vyzkumnych skupin obdobné.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2 ve znéni: Predpokladam, Ze v experimentalnim souboru
Citajici pouze Zeny, které ocekavaji dit€ s vrozenou vyvojovou vadou, budou vice
zastoupeny déti muzského pohlavi. Vyzkumny piedpoklad byl potvrzen.

V anketé¢ vlastni konstrukce se u otazky ¢.5 ptam na pohlavi ditéte, které se narodilo
s roz§tépem. U dotazovanych Zen se chlapec narodil v56 %; tim byl vyzkumny

predpoklad potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 3 ve znéni: Pfedpokladam, ze v experimentalnim souboru
Citajicim pouze zeny, které ocekavaji dit€¢ s vrozenou vyvojovou vadou, bude jejich
psychicky stav pfi zjisténi vyvojové vady ditéte spise Spatny. Vyzkumny predpoklad byl
potvrzen.

Posledni vyzkumny ptedpoklad, ktery se potvrdil, byl obsazen téz v anketé vlastni
konstrukce, a to v Sesté otazce. Z dotazovanych zen uvedlo 51 %, zZe jejich psychicky

stav byl pti sdéleni diagndzy ditéte Spatny, u 28 % dokonce velmi Spatny.
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Vzhledem k tomu, Ze se vétSina Zen o rozStépu svého ditéte dozveédéla ve druhém
trimestru a pozd¢ji, byla pro né diagnéza velmi stresovym okamzikem, coz mohu
potvrdit z vlastni zkusSenosti. Do tohoto okamziku se matka t&€si na prichod zdravého

ditéte. Vyicenou diagnodzou se vse ve vtefiné zmeni ve strach a obavy z neznamého.
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PRILOHY
PRILOHA C. 1 - Anketa pro Zeny o¢ekavajici dité s vrozenou vyvojovou vadou —

rozstép

1. Kolik let Vam bylo pii ot¢hotnéni?
18-25

26-30

31-35

Vice

2. Kolik mate déti?

1

2

3

Vice

3. Kolikaté dit¢ v potadi mélo rozstép?
Prvni

Druhé

Tteti

Jind moZnost

4.Uvazovala jste o pferuseni t€hotenstvi?
Ano

Ne

5.Vas potomek je?

Divka

Chlapec
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6. Jak byste zhodnotila Vas psychicky stav bezprostiedné po zjisténi, ze VasSe dit¢ bude

mit vrozenou vyvojovou vadu-rozstép?

Velmi dobry

Dobry

Spatny

Velmi Spatny

7. Kdy jste se dozvédéla, ze se Vase dité narodi s vrozenou vyvojovou vadou?
1. Trimestr

2. Trimestr

3. Trimestr

8. V jakém rozsahu byla vrozena vyvojova vada u Vaseho ditéte?
Rozstép rtu

Rozstep rtu, patra

Rozstép rtu, patra, Celisti

Rozstép rtu, Celisti

Rozstép patra

Rozstep Celisti

9. Pokud ma Vase dité rozstép rtu, nebo celisti jedna se o rozstép?
Levostranny

Pravostranny

Oboustranny

10. Jaka je u nés dle Vaseho nazoru informovanost o vrozenych vyvojovych vadach-
rozstép?

Vysoka

Nizka

Dostacujici

Nedostacujici
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PRILOHA C. 2 — SEIQol-Experimentalni skupina Zen

Tabulka 6 - respondentka ¢&. 1-29 let, svobodna, vzdélani-vyssi odborné

DiileZitost Ziv.hodnoty v % Zivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém fadku 0-100 %)
35% zdravi 80 %
25% rodina 60 %
20 % partnerské vztahy 80 %
10 % socialni jistoty (bydleni) 60 %
10 % spokojenost v Zivot¢ 70 %
Celkova hodnota QL.: 72,00

Tabulka 7 respondentka ¢. 2-27 let, vdana, vzdélani-stifedni

AT v o y . . : o
(soutet sloupee. must bl 100%) i el (v ks tédku 0-100 %)
50 % zdravi 80 %
30 % rodina 80 %
10 % pratelé 80 %
5% socialni jistoty (bydleni) 80 %
5% spokojenost v Zivoté 70 %
Celkova hodnota QL.: 79,50

Tabulka 8 respondentka ¢. 3-32 let, rozvedena, vzdélani-vyssi odborné

Dilezitost Ziv.hodnoty v % Zivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 50 %
50 % rodina 80 %
10 % finan¢ni zajisténi 50 %
5% pratelé 80 %
5% partnerské vztahy, diivéra 70 %
Celkova hodnota QL: 67,50
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Tabulka 9 respondentka ¢&. 4-31 let, vdana, vzdélani-sti‘edni s maturitou

Dilezitost Ziv.hodnoty v % Jivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém fadku 0-100 %)
30 % zdravi 70 %
40 % rodina 90 %
10 % prace 65 %
10 % pratelé 80 %
10 % finan¢ni zajisténi 60 %
Celkova hodnota QL: 77,50

Tabulka 10 respondentka €. 5-29 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Zivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém fadku 0-100 %)
30 % zdravi 60 %
40 % rodina 80 %
10 % finan¢ni zajisténi 70 %
10 % partnerské vztahy, divéra 80 %
10 % pratelé 80 %
Celkova hodnota QL: 73,00

Tabulka 11 respondentka €. 6-25 let, svobodna, vzdélani-stiredni

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Jivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém fadku 0-100 %)
30 % zdravi 90 %
30 % rodina 90 %
20 % pratelé 70 %
10 % finanéni zajisténi 90 %
10 % zajmy 80 %
Celkova hodnota QL: 85,00
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Tabulka 12 respondentka ¢. 7-31 let, vdana, vzdélani-vysokoskolské

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém fadku 0-100 %)

60 % zdravi 50 %

10 % rodina 75 %

10 % finan¢ni zajisténi 60 %

10 % partnerské vztahy, dtvéra 75 %

10 % spokojenost v Zivoté 50 %
Celkova hodnota QL: 56,00

Tabulka 13 respondentka ¢&. 8-26 let, svobodna, vzdélani—stiedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém tadku 0-100 %)

20 % zdravi 70 %

20 % rodina 80 %

20 % partnerské vztahy, divéra 80 %

20 % socialni jistoty (bydleni) 75 %

20 % zajmy 45 %
Celkova hodnota QL: 70,00

Tabulka 14 respondentka ¢. 9-23 let, svobodna, vzdélani-stiredni

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém tadku 0-100 %)

30 % zdravi 60 %

20 % rodina 65 %

10 % pratelé 75 %

20 % finanéni zajisténi 60 %

20 % socialni jistoty (bydleni) 50 %
Celkova hodnota QL: 60,50
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Tabulka 15 respondentka ¢. 10-32 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Jivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
20 % zdravi 80 %
20 % rodina 80 %
20 % prace 80 %
20 % pratelé 80 %
20 % zajmy 80 %
Celkova hodnota QL: 80,00

Tabulka 16 respondentka ¢. 11-25 let, vdana, vzdélani-vyssi odborné

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Zivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém fadku 0-100 %)
30 % zdravi 75 %
20 % rodina 90 %
10 % pratelé 95 %
20 % finanéni zajisténi 80 %
20 % socialni jistoty (bydleni) 75 %
Celkova hodnota QL: 81,00

Tabulka 17 respondentka ¢. 12-29 let, rozvedena, stiedni

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Jivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém fadku 0-100 %)
30 % zdravi 80 %
40 % rodina 100 %
10 % pratelé 100 %
10 % finanéni zajisténi 60 %
10 % socialni opora sob¢ i druhym 80 %
Celkova hodnota QL: 88,00
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Tabulka 18 respondentka ¢. 13-30 let, rozvedena, stiedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém fadku 0-100 %)

30 % zdravi 40 %

30 % rodina 60 %

20 % pratelé 85 %

10 % financ¢ni zajisténi 40 %

10 % partnerské vztahy, divéra 50 %
Celkova hodnota QL: 56,00

Tabulka 19 respondentka ¢. 14-27 let, vdana, stiedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém tadku 0-100 %)

25 % zdravi 85 %

35% rodina 95 %

10 % prace 70 %

20 % partnerské vztahy, divéra 75 %

15% zajmy 85 %
Celkova hodnota QL: 89,25

Tabulka 20 respondentka €. 15-27 let, vdana, vzdélani-vysokoskolské

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém tadku 0-100 %)

30 % zdravi 65 %

20 % rodina 70 %

25 % finanéni zajisténi 85 %

15 % zajmy 50 %

10 % socialni opora sob¢ i druhym 70 %
Celkova hodnota QL: 69,25
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Tabulka 21 respondentka €. 16-33 let, rozvedena, vzdélani stfedni

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém fadku 0-100 %)

30 % zdravi 70 %

20 % rodina 50 %

10 % prace 5%

20 % pratelé 90 %

20 % spokojenost v Zivoti¢ 60 %
Celkova hodnota QL: 68,50

Tabulka 22 respondentka ¢. 17-23 let, vdana, vzdélani-stfedni

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém tadku 0-100 %)

30 % zdravi 90 %

30 % rodina 75 %

30 % finan¢ni zajisténi 40 %

5% pratelé 95 %

5% zajmy 30 %
Celkova hodnota QL.: 67,75

Tabulka 23 respondentka ¢. 18-28 let, vdana, vzdélani-vyssi odborné

Diilezitost Ziv.hodnoty v %
(soucet sloupce musi byt 100%)

Zivotni hodnota

Mira spokojenosti v %
(v kazdém fadku 0-100 %)

30 % zdravi 70 %

30 % rodina 70 %

20 % pratelé 80 %

10 % finanéni zajisténi 60 %

10 % partnerské vztahy, divéra 60 %
Celkova hodnota QL.: 70,00
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Tabulka 24 respondentka ¢. 19-31 let, svobodna, vzdélani-sti‘edni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Jivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 90 %
30 % rodina 90 %
20 % pratelé 90 %
10 % partnerské vztahy, dtvéra 90 %
10 % prace 90 %
Celkova hodnota QL: 90,00

Tabulka 25 respondentka ¢. 20-28 let, vdana, vzdélani-vysokoskolské

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Zivotni hodnota Mira spokojenosti v %
(soucet sloupce musi byt 100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
40 % zdravi 55 %
10 % rodina 60 %
30 % partnerské vztahy, divéra 35 %
10 % socialni opora sob¢ i druhym 85 %
10 % firnan¢ni zajisténi 60 %
Celkova hodnota QL: 53,00
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PRILOHA C. 3 — Kontrolni skupina Zen.

Tabulka 26 respondentka ¢. 1-26 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

DileZitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %
(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota a Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 85 %
20 % rodina 80 %
20 % prace 75 %
20 % zajmy 70 %
10 % spokojenost v Zivoté 70 %
Celkova hodnota QL.: 77,50

Tabulka 27 respondentka ¢. 2-24 let, svobodna, vzdélani-stiredni

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 95 %
30 % rodina 65 %
20 % socialni jistoty (bydleni) 60 %
10 % pratelé 90 %
10 % finanéni zajisténi 50 %

Celkova hodnota QL.: 74,00

Tabulka 28 respondentka ¢.3-26 let, svobodn4, vzdélani-vyssi odborné

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 90 %
20 % rodina 80 %
20 % finanéni zajisténi 65 %
20 % partnerské vztahy, duvéra 80 %
10 % spokojenost v Zivoté 70 %

Celkova hodnota QL: 79,00
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Tabulka 29 respondentka ¢.4-31 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

DiileZitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota a Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
20 % zdravi 80 %
20 % rodina 90 %
20 % prace 65 %
20 % socialni opora sob¢ i druhym 85 %
20 % zajmy 65 %

Celkova hodnota QL.: 77,00

Tabulka 30 respondentka ¢. 5-29 let, vdana, vzdélani-stfedni

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %
(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
35% zdravi 85 %
30 % rodina 65 %
20 % finanéni zajisténi 55 %
10 % pratelé 80 %
5% zajmy 80 %
Celkova hodnota QL.: 72,25

Tabulka 31 respondentka ¢.6-22 let, vdana, vzdélani-vyssi odborné

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 100 %
30 % rodina 90 %
20 % finanéni zajisténi 45 %
10 % partnerské vztahy (duvéra) 90 %
10 % zajmy 60 %

Celkova hodnota QL: 81,00
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Tabulka 32 respondentka ¢. 7-25 let, svobodna, vzdélani-stiedni s maturitou

DileZitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota a Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
45 % zdravi 75 %
35% rodina 75 %
10 % finan¢ni zajisténi 60 %
10 % partnerské vztahy, diivéra 80 %
10 % socialni opora sob¢ i druhym 85 %

Celkova hodnota QL.: 82,50

Tabulka 33 respondentka ¢. 8-29 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 40 %
25% rodina 95 %
15% prace 80 %
15 % pratelé 85 %
10 % zajmy 50 %

Celkova hodnota QL.: 65,50

Tabulka 34 respondentka €. 9-32 let, rozvedena, vzdélani-vysokoskolské

Diilezitost Ziv.hodnoty v % Mira spokoienosti v %
(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
45 % zdravi 80 %
30 % rodina 55 %
10 % finanéni zajisténi 90 %
10 % socialni jistoty (bydleni) 80 %
5% spokojenost v Zivoté 70 %
Celkova hodnota QL: 73,00
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Tabulka 35 respondentka ¢. 10-29 let, vdana, vzdélani-vysokoskolské

DileZitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota a Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 90 %
20 % rodina 95 %
20 % prace 90 %
20 % partnerské vztahy, diivéra 95 %
10 % pratelé 95 %

Celkova hodnota QL.: 92,50

Tabulka 36 respondentka ¢. 11-28 let, svobodna, vzdélani-stifedni

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 5%
20 % rodina 90 %
10 % pratelé 95 %
20 % finan¢ni zajisténi 80 %
20 % socialni jistoty (bydleni) 75 %

Celkova hodnota QL.: 81,00

Tabulka 37 respondentka ¢. 12-30 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 80 %
40 % rodina 100 %
10 % pratelé 100 %
10 % finan¢ni zajisténi 60 %
10 % socialni opora sob¢ i druhym 80 %

Celkova hodnota QL: 88,00
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Tabulka 38 respondentka ¢. 13-20 let, svobodna, vzdélani stifedni

DileZitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota a Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 40 %
30 % rodina 65 %
20 % pratelé 85 %
10 % finan¢ni zajisténi 40 %
10 % partnerské vztahy, divéra 50 %

Celkova hodnota QL.: 57,50

Tabulka 39 respondentka ¢. 14-28 let, svobodna, vzdélani-stifedni

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %
(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
50 % zdravi 85 %
25% rodina 50 %
10 % finanéni zajisténi 70 %
10 % zajmy 80 %
5% spokojenost v Zivoté 70 %
Celkova hodnota QL.: 73,50

Tabulka 40 respondentka €. 15-34 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %
(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
40 % zdravi 65 %
40 % rodina 80 %
10 % prace 70 %
5% pratelé 80 %
5% zajmy 65 %
Celkova hodnota QL: 72,25
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Tabulka 41 respondentka ¢. 16-28 let, vdana, vzdélani-vysokoskolské

DileZitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota Ka POl 1 (;
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
35% zdravi 65 %
25% rodina 75 %
15% prace 70 %
15 % pratelé 80 %
10 % finan¢ni zajisténi 65 %

Celkova hodnota QL.: 70,50

Tabulka 42 respondentka ¢. 17-35 let, vdana, vzdélani-vyssi odborné

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota Ka POl 1 0;
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
25% zdravi 50 %
25% rodina 80 %
20 % finanéni zajisténi 95 %
20 % partnerské vztahy, divéra 85 %
10 % zajmy 55 %

Celkova hodnota QL.: 74,00

Tabulka 43 respondentka ¢. 18-31 let, vdana, vzdélani-stfedni s maturitou

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %
(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota Ka POl 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 90 %
30 % rodina 90 %
30 % prace 75 %
5% zajmy 90 %
5% spokojenost v Zivoté 80 %
Celkova hodnota QL: 85,00
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Tabulka 44 respondentka ¢. 19-22 let, svobodna, vzdélani-stitedni

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota a Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 100 %
40 % rodina 65 %
10 % pratelé 90 %
10 % finan¢ni zajisténi 40 %
10 % zajmy 90 %

Celkova hodnota QL.: 78,00

Tabulka 45 respondentka ¢. 20-27 let, rozvedena, vzdélani-vy$si odborné

Diilezitost Ziv.hodnoty v % 5 Mira spokoienosti v %

(soucet sloupce musi byt Zivotni hodnota 4 Spool 00
100%) (v kazdém tadku 0-100 %)
30 % zdravi 75 %
30 % rodina 55 %
20 % firnan¢ni zajisténi 80 %
10 % socialni opora sob¢ i druhym 75 %
10 % spokojenost v Zivoté 70 %

Celkova hodnota QL.: 69,50
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