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Abstrakt v CJ:

Uvod: Piehledova diplomova prace se zabyva problematikou kvality Zivota Zen v priibdhu

fyziologického t€hotenstvi.

Cil: Zam¢fit se na kvalitu Zivota zen v prabchu fyziologického téhotenstvi a sumarizovat

aktualni informace zabyvajici se touto problematikou

Metoda: V praci byl zvolen kvantitativni vyzkumny pfistup. Sbér dat probihal pomoci
specifického dotzniku QOL - GRAV, ktery obsahuje 9 otazek. Do vyzkumného Setieni bylo
zafazeno 54 téhotnych zen. Pfedpokladem pro zafazeni do vyzkumu bylo fyziologické
téhotenstvi a vypliieni dotazniku ve vSech trimestrech, abychom zachytili pfipadné rozdily
mezi trimestry a nebylo to ovlivitovano dalSimi faktory, které by plynuly v piipad¢ rozdilnych
skupin Zen. Udaje byly analyzované pomoci statistickych metod zvolenych dle typu a vztahu

jednotlivych proménnych. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %.



Vysledky: Kvalita Zivota béhem fyziologického téhotenstvi naSich respondentek se ukézala
predevSim jako velmi dobrd a vybornd. Nejvyssi kvality Zivota dosahovaly t€hotné Zeny
statisticky vyznamny rozdil v celkové kvalité Zivota (p < 0,001). Jako nejrizikovéjsi oblasti
kvality Zivota se ukdzaly télesné zmény zpusobujici omezeni a omezeni fyzické aktivity.
Socidlni oblast byla v naSem souboru nejstabilnéjsi oblasti. Signifikantni rozdil (p < 0,001)
v QOL jsme zaznamenali u skupiny Zen s planovanym t€hotenstvim, které vykazovaly vyssi
kvalitu oproti Zendm s nepldnovanou graviditou. U Zen trpicich nauzeou a zvracenim
v 1. trimestru jsme neprokdzaly jasny vliv na celkovou QOL, avSak vliv na konkrétni polozky
omezeni kvili fyzicky zménam v t€hotenstvi a omezeni fyzické aktivity se potvrdil. Rozdily
v kvalité Zivota ve vztahu k parité€ ¢i rodinnému stavu jsme na zdkladé statistického testovani

neprokazaly.

Zaveér: Posuzovani kvality zZivota ma predevS§im vyznam z hlediska v€asnych preventivnich,
které by meély napomadhat k zvySovani kvality péce o t€hotné Zeny, poskytovani ucinné
podpory zdravi, pohody t€hotnych Zen i celkové kvality Zivota v pribéhu téhotenstvi. Socidlni
podpora a informovanost jsou dilezitymi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota Zen b&hem

t€hotenstvi.

Abstrakt v AJ:

Introduction:  The thesis deals with the issue of quality of life of women during physiological

pregnancy.

Objective: The aim of this study was to focus on women’s quality of life during physiological

pregnancy and summarise current information regarding this issue.

Method: A quantitative research approach was chosen for this work. Data collection was
carried out by the standardised questionnaire QOL-GRAV, which contains 9 questions. 54
Czech pregnant women were included in the this research. The precondition for inclusion
in the research was physiological pregnancy and completion of a questionnaire in all
trimesters to capture a differences between trimesters and in the same time to not
be influenced by other factors that could occur in different groups of pregnant women. The
data were analyzed by using statistical methods selected according to the type

and relationship of individual variables. The significance level was set at 5%.



Results: The quality of life during the physiological pregnancy of our respondents proved
to be very good and excellent. The highest quality of life was achieved by pregnant women
during the 2nd trimester and the lowest in the 3rd trimester of pregnancy. Between these
trimesters we recorded a statistically significant difference in the quality of life (p <0.001).
The most risky areas of quality of life were physical changes and limitation of physical
activity. The social area was the most stable area in our group. We also recorded a significant
difference (p <0.001) in QOL within the group of women with planned pregnancies, which
showed a higher quality compared to women with unplanned pregnancies. Statistical testing
in this research did not find out a clear effect on the QOL by women with nausea
and vomiting in the first trimester, but the effect on specific items of the QOL - GRAV due
to physical changes in pregnancy and a restriction of physical activity was confirmed. Results
of this research did not show differences in the quality of life in relation to parity or marital

status based on statistical testing.

Conclusion: Assessing the quality of life is especially important in terms of early prevention,
to help improve the quality of care for pregnant women, provide effective support for their
health, well-being and to support a good quality of life during pregnancy. Social support
and awareness are important factors that can influence the quality of life for women during

pregnancy.
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Uvod

Problematice kvality Zivota zen v pribéhu fyziologického téhotenstvi doposud nebylo u nas vénovano
prili§ pozornosti a stejné tak i v zahraniéi (Vachkova, 2014, s. 8).

Pozornost badateld se vice soustfedila na obtize, problematické az patologické stavy spojené
s téhotenstvi a naslednému zkoumani, do jaké miry negativn¢ ovliviiuji kvalitu zivota té¢hotnych Zen

(Vachkova, Mares, 2012 s. 287).

Tehotenstvi pfinasi fyziologické, anatomické a biochemické zmény v Zenském téle v prubéhu celého
téhotenstvi. Tyto zmény a jejich interakce s urcitymi faktory mohou nepiiznivé ovlivnit zdravi Zen po
celou dobu téhotenstvi, i kdyz netrpi zadnym zdravotnim nebo psychickym onemocnéni. To nasledné
muze ovlivilovat bézné denni ¢innosti t€hotné Zeny a soucasné¢ i kvalitu zivota (Ghadeer Alzboon,
Giilsen Vural, 2019, s.1). Calou a kolektiv uvadi, ze jen malo zen prozije t¢hotenstvi a porod, aniz by

narazilo na skute¢né nebo potencialni problémy.

Prenatalni obdobi by mélo byt Casem ptipravy zeny na porod a matefstvi. Pfedporodni péce poskytuje
zakladni pomoc zenam, umoznuje pravidelné sledovani, které nejen odhaluje poruchy fyzického
zdravi, ale také poskytuje rozsifenou péci, dale podporuje rozvoj nové role matky. Je nezbytné zameétit
se na kvalitu zivota matek v tomto obdobi, protoze jednim z cili prenatilni péce je podpora a
povzbuzeni zdravé psychosocialni adaptace, vénovani se sociologickym aspekty a vlivy, které miize

téhotenstvi prinaset (Calou a kol, 2014, s. 2376).

Identifikace charakteristik zdravych téhotnych zen se Spatnou QOL pfispiva ke zvySovani znalosti
zdravotnickych pracovnikd a pomaha jim tak poskytovat ucinnou, pfiméfenou a holistickou péci.
Vysledky meéteni kvality zivota zen mohou slouzit jako cenné podklady, které se uplatni nejen pii
navrhovani Géinnych programt na podporu zdravi a vzdélavani (Ghadeer Alzboon, Giilsen Vural,

2019, s. 2).

Cilem diplomové prace bylo se zaméfit na kvalitu zivota Zen v prubéhu fyziologického
téhotenstvi a sumarizovat aktudlni informace zabyvajici se touto problematikou.

Cil prace byl specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

Cil 1: Zjistit kvalitu zivota respondentek s fyziologickym téhotenstvim

Cil 2: Porovnat kvalitu zivota Zen béhem jednotlivych trimestri



Cil 3: Vyhodnotit vliv vybranych demografickych 1daji na kvalitu Zivota Zen

s fyziologickym téhotenstvim

Hypotézy

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota u stejné skupiny Zen s fyziologicky
téhotenstvim béhem jednotlivych trimestrt.

H2: T¢€hotné Zeny uvad¢jici v 1. trimestru nauzeu, zvraceni, ¢i oboji, vykazuji nizsi kvalitu
zivota ve srovnani se skupinou zen, které tyto problémy neuvadi.

H3: T¢hotné Zeny maji nizsi kvalitu zivota ve 3. trimestru v porovnanim s 2. trimestrem.

H4: Zeny s planovanym téhotenstvim maji vy$si kvalitu Zivota oproti Zenam, které téhotenstvi

neplanovaly.

Vstupni studijni literatura:

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky vyzkum.
Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9.

HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela peprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. V Praze: Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0.
PROCHAZKA, Martin, Radovan PILKA, Stépanka BUBENIKOVA, et al. Porodnictvi pro
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978-80-906280-0-7.



1. Popis reSersni strategie

Algoritmus reSersSni ¢innosti

o

Vyhledavajici kritéria

Kli¢ova slova v CJ: Kvalita Zivota, HRQoL, WHOQOL-BREF, QOL — GRAV,
téhotenstvi, gravidita

Klicova slova v AJ: Quality of life, Health-Related Quality of Life, WHOQOL-
BREF, QOL — GRAYV, pregnancy, gravidity

Jazyk: cesky, anglicky, slovensky

Obdobi: 2000 - 2020

U

Databaze

PubMed, Medvik, EBSCO, GoogleScholar

o

Nalezeno: 116 ¢lanku

U
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Vyfizujici kritéria

- duplicitni clanky

- Clanky, které nesplnily kritéria, pro zadané cile bakalatské prace

o

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentt

Acta Obstet Gynecol Scand

Am J Obstet Gynecol

Annals of King Edward Medical University

Applied Research Quality Life

Arch Womens Ment Health

Arq Gastroenterol

BMC Pregnancy Childbirth

Clinical Therapeutics

Contraception

Casopis lékard ceskych

Gynekologie po promoci

Health

International Journal of Nursing Practice
Iranian Red Crescent medical journal

J Coll Physicians Surg Pak

J Gen Intern Med

J Nurs Scholarsh

J Pak Med Assoc - 2

Kontakt - 2

Maternal and Child Health Journal - 2
Medicina

Medicine (Baltimore)
Osetrovatel'stvo

Osetrovatelstvi a porodni asistence
Plastic and Reconstructive Surgery
Prakticky lékar

Public Health

Women's Health Bulletin

Women's Health Issues

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito dohledanych ¢lankt 32,

8 odbornych knih, 1 diserta¢ni prace, 1 doporuceny postup a 1 zékon
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2. Kvalita zivota

2.1.  Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zzivota je obtizné definovatelny pojem, jelikoz zahrnuje Sirokou Skalu
riznorodych oblasti. V souvislosti stimto pojmem se setkdvame s dal§imi pojmy, které
se snazi kvalitu Zivota popsat jako multidimenzionalni, multifaktoridlné podminénou,
multitrovinovou a multidisciplinarni s vysokou mirou komplexnosti. Koncept kvality zivota
doposud nema vSeobecné akceptovanou definici (Gurkova, 2011 s. 23).

Hlinicova to vysvétluje tim, ze se o kvalité zivota hovoti v riiznych souvislostech a zaroven
1 v mnoha védnich disciplinach, proto je tézké najit jednotnou ndzorovou shodu (Hnilicova
a Bencko, 2005, s. 657).

Mare$ uvadi mezi ptiklady sfér pouziti toho to pojmu nejen ekonomii, politologii,
filozofii, teologii, sociologii, oSetfovatelstvi atd., ale 1 obory stavebnictvi a dopravy, které
ovlivituji prostfedi pro zivot (Mares, 2006, s. 11). Gurkova dodava, ze tato oborova
riznorodost a nasledné jejich uhly pohledu ¢i teoretické vymezeni pojmu, ptfinasi rozdilné
vnimani 1 moznosti zkoumani (Gurkova, 2011, s.23). Dle Hnilicové a Bencka je kvalita
chapana jako vysledek interakce riznych faktord (napi.: socialni, zdravotni, ekonomicke,
environmentalni...) jejichz vzajemné kumulativni plsobeni je ¢asto neznamé
¢ neprobadané. Tim ovliviiuji lidsky rozvoj jak na urovni jednotlivcl, tak i spolecnosti.
Obecn¢ Ize zjednoduSené konstatovat, ze v ramci veskerych ptistupi ma koncept dvé hlavni
dimenze — subjektivni a objektivni.

Zatimco objektivni kvalitou rozumime splnéni pozadavkl tykajicich se socidlnich
a materialnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi. Subjektivni kvalita
zivota je tvofena odrazem emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem (Hnilicova
a Bencko, 2005, s. 657) casto oznaCované jako ,,subjective well — being* (SWB) (Hnilica,
2005, s. 415). Stale neni zcela jisté, jak tyto dvé dimenze spolu souvisi, ¢imz se nasledné
1odrazi na nejasnosti v podobé meétfeni kvality zivota. AvSak Hnilicovd a Bencko
predpokladaji, ze vztah témito dimenzemi je zprostiedkovadn ocekavanim, tedy jakymsi
vnimani vlastni kvality Zivota, kde hraje diilezitou roli idealizovana piedstava o sobé samém
asvém zivot¢ (Hnilicovd a Bencko, 2005, s. 657). Vztah mezi subjektivni a objektivni

kvalitou zivota vystihuje matice dle Zapfa (tab. 1) (Gurkova, 2011, s.58).
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Tab. 1: Kombinace Zivotnich podminek a jejich subjektivniho ohodnoceni (zpracovano

dle Zapfa, 1984, citovano podle Venhovena 2004, s. 4, in Gurkova, 2011, s.58)

Objektivni Zivotni Subjektivni ohodnoceni Zivotnich podminek
iy pozitivni Negativni
Dobr¢ zivotni podminky pohoda Disonace
Spatné Zivotni podminky adaptace Deprivace

(In: in Gurkova, 2011, s.58)

K prvnim pokusiim komplexné definovat kvalitu Zivota patii péti doménovy model dle
Flanagana (viz tab. 2) (Hnilicova a Bencko, 2005, s. 657).

Tab. 2: Model dle Flanagana

Doména

1. Fyzické a materialni byti materidlni dostatek, finan¢ni zabezpecenti,
fyzické zdravi a bezpeci

2. Vztahy s druhymi lidmi s partnerem nebo partnerkou, s détmi, rodici
a s ostatnimi ptibuznymi a prateli

3. Sociélni za¢lenéni a obCanské aktivity pomoc druhym, participace na komunitnim
zivote€, zapojeni do vetejné prace

4. Osobni rozvoj a naplnéni intelektualni rozvoj, pracovni uplatnéni,
kreativita a osobnostni vyjadieni

5. Rekreace a volnocasové aktivity spolecensky Zivot, pasivni a observacni
rekreacni aktivity, aktivni acast

(In Hnilicova a Bencko, 2005, s. 657)

(vnimani vlastni pozice v kontextu své kultury, hodnotového systému a ve vztahu k jeho

ciliim, o¢ekavanim, normam i obavam (Vad’urova, Miihlpachr, 2005 s. 11).)

Centrum pro podporu zdravi pii Univerzit¢ v Torontu vymezuje kvalitu Zivota jako

stupei, ve kterém jedinec vyuziva dualezit¢é mozZnosti svého zivota. Moznosti ptichdzi
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v podob¢ prilezitosti a omezeni, které ma kazdy jedinec ve svém zivoté¢ a jsou odrazem
interakce mezi nim a prostfedim. V této souvislosti se miizeme se setkat s terminem ,,Uzivani
si“ (z anglického slova enjoyment), ktery ma dva komponenty a to zazitek spokojenosti
a dosazeni urcit¢tho naplnéni v rozhodujicich zivotnich oblastech. Jako dulezité zivotni
domény Hnilicova a Bencko udavaji:

e Being — byti, chdpané jako souhrn podstatnych charakteristik dan¢ho cloveka,
obsahujici tfi subdomény: fyzické byti (napft.: fyzické zdravi, osobni hygiena, vyziva,
télesny pohyb...), psychologické byti (psychologické zdravi, citéni, sebeucta,
sebekontrola...) a spiritudlni byti (osobni hodnoty, pfesvédceni a vira)

e Belonging - patfit nékam, neboli napojeni na vlastni prostredi, které je také déleno
na tfi subdomény: fyzické napojeni (k domowvu, pracovisti nebo Skole, sousedstvi,
komunité), uzsi socialni napojeni (rodina, ptatelé, kolegové, sousedé...), napojeni
na Sir$i prostfiedi-komunitu (prostiednictvim pracovnich pfilezitosti, adekvatnich
finan¢nich ptijmu, vzdélavacich ¢i rekreacnich moznosti, zdravotni/ socidlni péce).

e Becoming - realizovat se, dosahovani osobnich cili, nad¢ji a aspiraci, docilenych
praktickym uskuteciovanim (domécich aktivit, placené prace, Skolnich/ zajmovych
aktivit, pée o zdravi a socidlniho =zacClenovani), relaxa¢nimi aktivitami

a uskute¢novanim rastu (zlepSovani znalosti, dovednosti, adaptace na zmény...).

Jelikoz hodnoceni kvality zivota v jednotlivych oblastech a suboblastech je podminéno
jejich individualni dtlezitosti a jejich vyuzivanim, proto je skute¢na kvalita zivota déna
osobnim vynamem jednotlivych dimenzi a rozsahem jejich napliiovani u konkrétniho jedince

(Hnilicové a Bencko, 2005, s. 657).

2.2. Vyvoj terminu kvalita Zivota

S timto terminem se setkavame stale Castéji, 1 kdyz se stal centrem zajmu relativné
nedavno.

Jako zacatek vétSiho zajmu, o tento pojem mezi riznymi védnimi obory, se uvadi druha
polovina 20. stoleti.
K prvni zminéni terminu ,,kvalit Zivota® dle Hnilicové doslo jiz ve 20. letech, kdy byl pouzit
v souvislosti s ekonomickym vyvojem a zamérem statu poskytnou materialni podporu nizsich
spolecenskych vrstev. V 60. letech v USA, prezident Johnson uvedl zlepSovani kvality Zivota

obcanti jako cil své domaéci politiky. V 70. letech doSlo k prvnimu celostatnimu Setfeni kvality
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zivota v USA. Cilem bylo vytvofit subjektivni indikatory, které by ukazovaly, jakym
zpusobem lidé subjektivné hodnoti sviij Zivot a tim doplnit objektivni pohled charakteristiky
zivotnich podminek. Od pivodné materialniho pohledu se postupné pozornost zameéftila 1 na
nemateridlni strdnku se subjektivnim vnimanim a hodnoceni kvality Zivota samotného
jedince.

Hnilicova uvadi, ze studium kvality se rozmohlo hlavné¢ za poslednich deset let. Také
dodava, ze vyzkumy se soustiedi na hledani a identifikaci faktord, které napomahaji
k dobrému a smysluplnému zivotu i pocitu lidského Stésti.

Vyznamnym bodem bylo vytvofeni konceptus salutogeneze'- zaméfeni se na rozvoj
a posilovani protektivnich faktorti zdravi. Také Svétova zdravotnicka organizace — WHO
se podilela na vzniku fady dokumentl, rozvijejici tento pristup. Od 70. let se setkavame

s terminem kvalita Zivot 1 v mediciné (Hnilicova a Bencko, 2005, s.656-657).

Lékati zacali vyuzivat QOL (quality of life) pro rozhodovani o zdravotnich
problémech. Lékaiskd praxe vzdy zahrnovala obtiznd rozhodnuti v souvislosti s volbou
inovacni a agresivni terapie, které by mohla tspésné prodluzit délku zivota. AvSak pozornost
se zaméfila 1 na kvalitu zZivota pacientli, kterou by jim prodlouzeni délky Zivota ptineslo.
Potieba zvazit nejen pieziti, ale také kvalitu Zivota ¢loveéka po inovativnich chirurgickych
postupech a s nimi spojenymi vedlejSimi ucinky. Posuzovani kvality zivota se naslo své
uplatnéni také v prenatalni diagnostice (Pennacchini M. a kol, 2011, s. € 99 - ¢ 100).

Béhem 80. let se zacal pojem kvalita zivota Castéji objevovat v klinickych studiich.

V dnes$ni dob¢ se ve zdravotnictvi vénuje pozornost kvalité Zivota pacientt a také dopadu
zvolené terapie, ktery muze pacienta postihnou. V mediciné a zdravotnictvi je pozornost
logicky soustiedéna na oblast psychosomatického 1 fyzického zdravi. Kdy nejcastéji
pracujeme s pojmem - health related quality of life — HRQoL (Hnilicova in Payne, s. 206 -
211).

! Teorie salutogeneze, jejimz autorem je Aaron Antonovsky, vznikla na zakladé studie dvou
skupin Zidt a jejich schopnosti adaptace po navratu z koncentra¢niho tabora. Vysledkem bylo
zjisténi, ze hlavni roli hral pfevazné psychicky stav a postoj k zivotu nez stav fyzicky. Tento
jev oznacil autor jako ,,smysl pro integritu® a popsal jeho tfi zakladni aspekty - smysluplnost,
védomi zvladnutelnosti kol a schopnost chapat déni, ve kterém se clov€k nachazi
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005 s. 25)
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3. Kvalita zivota ve zdravotnictvi

Jak uz bylo uvedeno, s pojem kvalita Zivota se setkdvadme v mnoha oborech a vyjimkou
samoziejme neni ani zdravotnictvi (Mare§, Maresova, s. 29, 2006). Vyzkumem kvality Zivota
v ramci zdravotni péce se zaCalo zabyvat v sedmdesatych letech 20. stoleti a to na zakladé
dvou faktort. Prvnim faktorem byl farmakoekonomicky faktor, ktery mél za cil vyhodnotit
finan¢ni néklady a efektivitu 1é¢by. Druhy faktor mél za cil komplexné dokladovat klinickou

uspesnost 1éCby (Gurkova,2011, s. 41).

V soucasné I€karské i oSetfovatelské péci se klade diiraz nejen na zachranovani zivoty
¢i prodluzovani délky lidského zivota, ale také na kvalitu zivota. Vzhledem k novym
odbornym poznatkiim, technikam, dokonalejSimu pfistrojovému vybaveni, rozs§ifené moznosti
ve farmakoterapii atd. je mozna zachrana zivota, a to 1 v piipadech, které by dfive skoncily
fataln€. S tim také souvisi stoupajici diraz na etické aspekty lékarské a oSetfovatelské péce.
(Mares, MareSova, s. 29, 2006). AvSak medina sama o sobé nemuze urCovat kvalitu Zivota
jedince, nicméné mu miize pomoci k dosazeni zdravotniho stavu, ktery by mu umoznil

kultivovat zivot vlastni cestou (Vad’urova, Miihlpachr, 2005 s. 26).

Ferransovéa na zdklad¢ definic kvality zivota v literatufe definovala 5 kategorii shrnujici
kvalitu Zivota v oSetfovatelstvi.

1. Schopnost vést normalni Zivot
Stésti- spokojenost
Dosahovani osobnich cilt

[13p4

Schopnost vést socidlné ,,aktivni* zivot

A

Jako troven potencialni télesné a mentalni kapacity
swdiagnostika“  kvality Zivota je zakladnim predpokladem uspésnosti oSetrovatelskych

intervenci zamérenych na jeji zlepseni “ (Gurkova, 2011, s.26).

Hnilicova a Bencko vysvétluji, ze pojem ,kvalita zivota“ je pro medicinu
a zdravotnictvi velmi relevantni. A kvalitou Zivota dle Svétové zdravotnické organizace -
WHO rozumime, ,,jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych

systémt, ve kterych zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilim, ocekdvanim, zajmim
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a zivotnimu stylu®. Tento koncept je velice Siroky a zahrnuje existenci ¢lovéka ve smyslu
jeho fyzického zdravi, celkového psychologického stavu, sobéstanosti, osobni nezavislosti
1 socidlniho zaclenéni. Nejednd se avSak o prosty soucet zivotnich podminek a zdravotniho
stavu, jde spiSe o vliv zdravotniho stavu a podminek na jedince a jeho Zivot (Hnilicova

a Bencko, 2005, s. 657).

Kvalita zivota, o které se bavime v souvislosti se zdravotnictvim se specificky
oznacuje HRQoL — health — related quality of life. HRQoL je mezinarodn¢ uznavana zkratka.
V literatute se vyskytuje vice verzi ceského piekladu, avSak vétSina autort zabyvajici se touto
problematikou se pfiklani k oznaCeni — kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Mares,
MareSova, s. 32, 2006). Problematické je také vnimani anglického slova health. Preklad
tohoto terminu je problematicky, nebot’ vyraz health se standardné preklada do Cestiny jako
zdravi, avSak v angli¢tin€ je tento termin neutrdlni odstin a oznacuje celou skalu projevi
zdravi 1 nemoci. Tedy v Cestiné by ho 1épe vystihoval termin ,,zdravotni stav* (Vachkova,
Mares, 2012 s.287). HRQoL je uzsi pojem nez kvalita Zivota a je vhodné s nim pracovat,
pokud se jedna o $ir$i kontext poskytovani zdravotni péée. (Mares, MareSova in: Rehulkova,

2008, s. 7).

Hnilicova tento pojem také definuje jako subjektivni pocit zivotni pohody, ktery
je asociovan s nemoci ¢i trazem, 1écbou a jejimi vedlejSimi uCinky. Podstatou je tedy kromé
klinickych vysledki terapie i zkoumani objektivniho a subjektivniho fyzického a psychickém

stavu pacienta (Hnilicova in Payne, s. 212).

Gariepy a kolektiv ve své studii popisuji HRQoL jako standardni, kvantifikovatelné,
multidimenzionalni méfitko fyzického, funkéniho, socidlniho a psychologického dopadu
nemoci ¢i zdravotniho stavu obecné na kvalitu zivota jedince. Zkoumani HRQoL mitize vést
ke zlepSeni péfe o pacienty. ZlepSeni vysledki HRQoL je ustfednim cilem programt
vefejného zdravi — coz uvadi na piikladu programu Healthy People 2000, 2010 a 2020 (A.
Gariepy et al. 2017, 5.492).

Vadurova a Miihlpachr uvadi, ze HRQoL vystihuje subjektivni prozivani nemoci
jedince a poskytované zdravotni péCe. Dochazi k porovnavani skutecného prozivani jedince,
zvladnuti socidlnich roli se stavem, ktery povazuje za idedlni. V paliativni péci je kvalita

zivota stézejnim vystupem pii hodnoceni 1é¢by (Vadurova, Miihlpachr, 2005 s. 26).
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Tab. 3: Domény a indikatory HRQoL dle WHO

Doména

Indikatory WHOQoL

Fyzicka stranka

energie a Unava, bolest a nepohodli, spanek a odpocinek

Psychicka stranka

predstava télesného schématu a vzhled, negativni a pozitivni emoce,

sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, pozornost

Stupen

samostatnosti

mobilita, kazdodenni ¢innosti, zavislost na lékaiské péci, praceschopnost

Socialni vztahy

osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita

Zivotni prostiedi

finan¢ni zdroje, svoboda, pocit fyzického bezpeci, zdravi a socialni
podpora, moznost ziskavani informaci a kompetenci, fyzikalni prostredi,

doprava

Spiritualita

religiozita, osobni presvédceni

(in: Vad'urova, Miihlpachr, 2005 s. 27)

3.1. Méreni kvality Zivota

Badatele stale castéji hledaji nové cesty, jak kvalitu Zivota nejen u skupin pacientii

s riiznym onemocnénim, ale i u zdravych osob zjistovat a jak ziskané vysledky implementovat

do praxe v ramci rutinniho screeningu, preventivnich opatieni a ndslednych intervenci

(Vachkova, 2014, s.31).
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Dle Ktivohlavého mizeme metody méieni kvality Zivota rozdélit do tii zakladnich skupin:
e objektivni metodologie - kvalita zivota hodnocena jinou osobou
e subjektivni pfistup - kvalita zivota posuzovana samotnou zkoumanou osobou

e kombinovana forma - zahrnujici jak subjektivni, tak objektivni honoceni

Vachkovd a Mare$ rozdéluji vyzkumy kvality zivota (u téhotnych Zen) na zakladé tii

diagnostickych piistupti:

e kvantitativni - pfikladem jsou dotaznikova Setfeni
e kvalitativni - rozhovory
e smiSené - kombinaci obou piedchozich. Jejich vyhodou je, Ze posiluji jejich prednosti

a naopak zeslabuji jejich nedostatky.

Specificky pfistup predstavuji individualizované metody, zaméiujici se na konkrétniho
jedince, ktery sdm hodnoti miru zavaznosti, dilezitosti a spokojenosti s jednotlivymi

oblastmi zZivota (Vachkova, Mares, 2012, s. 288)

Z uvedenych moznosti je nejvyuzivanéjSim ndastrojem méfenim dotaznik, piipadné
strukturovany rozhovor. Vad'urova a Miihlpachr dé¢li dotazniky dvou zakladnich skupin. Prvni
skupinou jsou dotazniky obecné (WHOQOL-100, WHOQOL-BREEF...). Do druhé skupiny
spadaji specifické dotazniky, zaméfujici se na konkrétni onemocnéni nebo stav, pribch

1 1é¢bu (Vad’urova, Miihlpachr, 2005 s. 26 - 27).

Novéjsi typy dotaznikii zkoumajici kvalitu zivota se 1 vice soustiedi na subjektivni aspekty
(napf.: emoce, socialni role, socidlni a kognitivni funkce). AvSak kvalita Zivota je stale
spojovana s funk¢énim stavem jedince s predpokladem, ze pokud neni schopen pln¢€ dosdhnout
fyzického, psychického a socidlniho fungovani, je jeho kvalita Zivota horsi (Vachkova, 2014,

s.34).
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3.2. Méreni kvality Zivota v souvislosti s téhotenstvim

V zahrani¢nich studiich se Casto setkavame s pfistupem, ktery se opira spiSe o generické
dotazniky typu SF-36. Specifické dotazniky (s vyjimkou nauzei a zvraceni v téhotenstvi)
nejsou zatim pro vyzkum t€hotnych zen vytvoteny.

Zahrani¢ni studie, zabyvaji se kvalitou Zivota v pribehu té¢hotenstvi, se pfedevsim zaméiuji
na obtize, problémy ¢i patologické aspekty téhotenstvi, jez ovliviiuji kvalitu zivota téhotnych
zen (tab. 4) (Vachkova, 2014, s. 96). Na nedostatek nastrojti zkoumajicich kvalitu Zivota Zen
upozoriiuje 1 Mogos et al., ktefi vypracovali pfehledovou studii zabyvajici se pravé nastroji

pro méfeni HRQoL u Zen v téhotenstvi a po porodu (Mogos et al, 2012, s. 245 — 246).

PribliZeni nejéastéji vyuzivanych nastroji vyuzivanych u zkoumani kvality Zivota Zen
béhem téhotenstvi:

SF-36 (The Short Form) — jedn4 se o genericky dotaznik obsahujici celkem 36 polozek
rozdélenych do 8 dimenzi (fyzické fungovéni, fyzickd omezeni, télesna bolest, vSeobecné
zdravi, vitalita, socidlni fungovani, emoc¢ni problémy a duSevni zdravi) az na jednu
samostatnou otazku, kterd nepatii do zadné z dimenzich a konkrétné popisuje soucasné zdravi
ve srovnani se zdravim pred rokem. Této dotaznik je vyuzivan k hodnoceni indexu HRQL
umnoha somatickych onemocnéni, u raznych duSevnich onemocnéni ¢i zivotnich zmén
souvisejicich se zdravim. Autorem originalniho znéni je Ware, J. E. et al. a Ceskych verzi
Sobotik (1998), Petr (2000) (Adiktologie, 2019). Dotaznik SF — 36 ma i zkracenou verzi SF -
12 (Balikova, Buzgova, 2014 s. 30).

WHOQOL-BREF - kratka 26ti polozkova verze generického dotazniku Svétové
zdravotnické organizace, kterd vznikla zkracenim ptivodniho 100 polozkového dotazniku
WHOQOL-100. Tyto otazky jsou rozdéleny do 4 dimenzi: fyzicka, psychologickd, socialni
oblast, prostiedi. V cestin¢ existuji dvé varianty piekladu, liSici se v presnych slovnich
formulacicha v pokynech pro vyuziti. Autory piekladu jedné verze piekladu z roku 2004
jsou Viktor Mrav¢ik a Eva Laj¢kovd a druhda verze je pak zroku 2006 od Evy

Dragomirecké a Jitky Bartonové (Rogalewicz a kol., 2017, s. 89).

NVP QOL (Health-Related Quality of Life from Nausea and Vomiting during

Pregnancy) - specificky dotaznik zaméfujici se na nevolnost a zvraceni v téhotenstvi.
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Sesklada se ze 30 otazek Clenénych do 4 domén (fyzické faktory a pfit€Zujici okolnosti,
unava, omezeni, emoce). Cilem je zjistit pocity t¢hotnych zen v prvnim trimestru béhem
piedeslého tydne. Hodnoceni probihd pomoci Likertovy 7-bodové Skaly. Tento dotaznik
nebyl v Ceské verzi zatim testovan na psychometrické vlastnosti (Bélikova, Buzgova, 2014

s. 30).

Tab. 4: Dotaznikové metody pouzivané v zahrani¢i u zjiStovani kvality Zivota téhotnych

Zen (Vachkova, Mares, 2012, s. 289)

ZKkoumany problém Nastroj Autori
Magee, Chandra., Mazzotta et al,
NVP QOL 2002, Kanada
Koren, Maltepe, Navioz et al,
PUQE 2004, Kanada; Lacasse et al, 2008,
Kana- da
, McGill Nausea Lacroix, Eason, Melzack, 2000,
Nauzea a zvraceni . .
Questionnaire Kanada
Rhodes’ scores (RI) Attard, Kohli, Coleman, 2002, Ka-
nada
SF-36 Chan, 2010, Cina

SF-12, NVP specific QOL | Lacasse & Berard, 2008, Kanada
NVPQOL, SF-36, SCL90 | Munch et al, 2011, USA

Incontinence Impact

Questionnaire (11Q), Van Brummen, Bruinse, Van de
Drazdivy mocovy Urogenital Distress Pol et al, 2006, Holandsko
méchyt Inventory (UDI)

Incontinence Questionnaire

Short Form (ICIQ-SF) Kocaoz et al, 2010, Turecko

NHP Disability Rating leson, Nilsson-Wikmar, 2004,
Index (DRI) Svédsko

Bolesti zad Van De Pol, De Leeuw, Van Bru-

PMI men et al, 2006, Holandsko
WHOQOL-BREF Coban et al, 2011, Turecko
Finnish mod1ﬁcat1oq of SF Kurki, Hiilesmaa, Raitsalo et al,
of the Beck Depression 2000. Finsko
Inventory and Anxiety ’
. Hospital Anxiety and Sjostrom, Languis-Eklof, Hjetberg,
Uzkost a deprese Depression Scale (HADS) | 2004, Svédsko
Edinburgh Postnatal 5
Depression Scale (EPDS), | Lietal, 2012, Cina
SF-36v2

WHOQOL-BREF, EPDS Mautner et al, 2009, Rakousko
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33. QOL - GRAV

Specifickd skala QOL — GRAYV byla vytvofena Vachkovou, MareSem a Jezekem
za ucelem zjistovani kvalita zivota zen béhem tehotenstvi. Do té¢ doby neexistoval specificky
dotaznik zkoumajici pfimo tuto problematiku. Vachkovd a Mare§S uvadéji, ze zajem
se zam¢fuje spiSe na obtiZze Zen a na patologické prvky béhem tehotenstvi, které negativné
ovliviiuji kvalitu zivota (Vachkova, Mares 2012, s. 287).

Pted vznikem QOL — GRAV a u zahrani¢nich u studii zabyvajicich se kvalitu zivota Zen
behem tchotenstvi se miizeme setkat s dotaznikem svétové zdravotnické organizace (WHO) -
WHOQOL-100, nebo castéji s jeho zkracenou 24 polozkovou verzi WHOQOL-BREF, ktera
pokryva Siroké spektrum aspektl kvality Zzivota. Autorkami Ceské verze jsou Eva

Dragomirecka a Jitka Bartonova.

Vytvoteni dotazniku QOL — GRAV piredchazel kvalitativni vyzkum pomoci
ohniskovych skupin, kdy béhem sedmi sezeni se skupiny téhotnych zen zabyvalo tématem
,Vliv téhotenstvi na kvalitu zivota téhotné zeny*. Podklady vzniklé z pfepisu nahravek
jednotlivych sezeni byly déale analyzovany pomoci metody zakotvené teorie Strause
a Corbinové (1999).

Na zéklad¢ této studie Vachkova a Mares vytvorili model s Sesti konkrétnimi proménnymi
(ptiprava na roli matky, zména hodnot, akceptace zmén, sebereflexe, obohaceni Zivota, pocit

odpovédnosti) ovliviiujici a vymezujici kvalitu Zivota zen béhem fyziologického t€¢hotenstvi.

Se souhlasem pani doktorky Vachkové byl dotaznik QOL — GRAV pouzit pfi tvorbé této

diplomov¢ prace.
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4. Zmény béhem téhotenstvi

Tehotenstvi je bezesporu jednou ze zasadnich udalosti Zivota. Béhem téhotenstvi dochézi
ke zménam ve fyziologii 1 anatomii matefského organismu, které jsou nezbytné pro vyvoj,
ochranu, vyzivu plodu, adaptaci na t¢hotenstvi a porod (Prochazka, Pilka s.11). K dal$im
zdsadnim zménam patii zmény psychické a socialni. Rastislavova uvadi, ze vyvoj zmén
areakce zeny béhem tchotenstvi i porodu jsou z velké ¢asti podminény osobnosti téhotné
zeny, vékem, zralosti jeji osobnosti, postojem k té¢hotenstvi, ptipravenosti na roli matky. Dale

jsou dilezité i faktory socialni, ekonomické, prostredi apod. (Rastislavova, 2008, s. 16).

4.1. Zmény materského organismu

Tykaji téméft vSech systému. RozliSujeme Ctyti hlavni procesy piizpusobovani organismu:
e rlst tkani
e retence tekutin ve tkani
e relaxace hladkého svalstva
e vSeobecné funkéni ptizpiisobeni

(Cech, Hajek, s. 32)

Reprodukéni systém

Déloha béhem tchotenstvi hypertrofuje a z ptvodnich pfiblizné 50 g dosahne
hmotnosti okolo 1000 g v terminu porodu. Kolem 24. tydne dosahuje déloha k trovni pupku,
okolo 36. tydne pak k dolnimu okraji zeber.

Pochva v gravidité také hypertrofuje a prodluzuje se, coz umozni vzestup délohy z malé
panve. Typicka je lividn¢ zbarvend, piekrvena a prosadkla sliznice. Mnozstvi vaginalniho
vytoku se Casto fyziologicky zvySuje. AvSak v ptipadé jeho neobvyklé barvy (jiné nez Ciré
nebo bil¢), zapachu, Ci pii potizich jako je paleni, svédéni nebo dyskomfort, by Zena méla
vyhledat 1€kare.

I na vulvé miazeme béhem tchotenstvi pozorovat zmény, a to naptiklad v podobé zvysSené
pigmentace, kterd Casto zpusobuje ztmavnuti stydkych pyskt. Vulva je také prekrvena,
prosékla a neziidka se zde objevuji dilatované aZ varikézni podkozni Zily (Cech, Hajek, s. 33

— 34; Prochazka, Pilka, 2016, s. 22).
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Kardiovaskularni systém

V krevni ob¢hu dochéazi k podstatnym zménam, z nichz nejveétsim dochazi béhem
prvnich dvanacti tydnti t€hotenstvi. Dochazi k zvétSeni minutového srdecniho vydaje zhruba o
40 %, coz pietrvava celou graviditu (Cech, Hajek, s. 34). Srdeéni frekvence se miize zvysit az
o 10 — 15 tepl/min a frekvence se obvykle normalizuje po Sestinedé¢li. Celkové sniZeni
a druhého trimestru. Ke zvySeni krevniho tlaku dochazi ve druhé poloviné gravidity
(Prochazka, Pilka, 2016, s. 21).

Zvétsuje se 1 objem srdce matky a vlivem vytlaceni branice délohou se mirné méni i jeho
poloha. Vlivem velkému tlaku délohy ke konci téhotenstvi nastavd urCitd zilni staze
s naslednymi otoky dolnich konéetin (Cech, Hajek, s. 35) a formaci varikéznich Zil na dolnich
koncetinach 1 vulvé.

Rostouci déloha také miuze komprimovat dolni dutou Zilu (vena cava inferior). Ktéto situaci
dochazi ptfedevSim v poloze na zddech, coz mlze vést ke snizenému zilnimu navratu,
hypotenzi a tim i hypoperfuzi plodu (syndrom dolni duté zily, syndrom venae cavae)

(Prochazka, Pilka, 2016, s. 21).

Dychaci systém

V téhotenstvi prevlada predevSim brani¢ni a prodlouzené dychani, jednak vlivem
vysokého stavu bréanice, také jeji omezenou pohyblivosti (Cech, Hajek, s. 35) a zvySenou
hladinu progesteronu. Ke konci té¢hotenstvi a pii namaze je Casta duSnost Zen (Prochéazka,

Pilka, s. 21).

Mocovy systém

Zvysuje se pritok ledvinami a glomerularni filtrace stoupa o 60 %. K maximalnimu
mnozstvi objemu krve filtrované ledvinami dochazi mezi 16. — 24. tydnem a setrvava to tak
az do porodu. Aktivita ledvin se zvySuje v horizontdlni poloze, coz zplsobuje Castcjsi
potiebu moceni béhem spanku, naopak ve vertikdlni poloze aktivita klesd. V mocovém
systtmu dochézi krom¢ funkénich zmén také k anatomickym. Ledvinova panvicka

i moc¢ovody se rozsifuji (Prochazka, Pilka, s. 21, Cech, Hajek, s. 35).
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Gastrointestinalni trakt

U vétSiny téhotnych zen se mezi 6. a 14. tydnem gravidity vyskytuje téhotenska
nauzea v nékterych piipadech i se zvracenim (Cech, Hajek, s. 35). Pii¢ina je pfisuzovana

zvysenou sekreci hCG, metabolickym zménam i zvySenou citlivosti na pachy a chut¢.

Vysledky prizkumu potvrdily potfebu individualizovaného pfistupu k zendm trpicim NVP.
Zeny zjistily, Ze nevolnost zptsobuje fyzické i duSevni omezeni a také omezuje jejich
spolecCensky a rodinny zivot. Se zenami trpicimi NVP by mélo byt zachazeno pratelsky a s
uctou, aby jejich QOL nebyla negativné ovlivnéna.

Ve své praxi by se porodni asistentky mély zaméfit na vzdélavani pacientl
a vysvétlovani pfi€in nevolnosti a zvraceni. V ambulantnim prostiedi by také mécly zeny

zavést preventivini moznosti a nasledné objasnit faktory, které¢ zmiriiuji nevolnost.

Casté je i paleni zahy, které je vyvolané gastroezofagealnim refluxem (Rozto¢il, 2011,
s. 101). Vlivem progesteronu je navozena relaxace hladkého svalstva vcetné¢ uvolnéni
jicnového svérace dale je i snizend motilita gastrointesticidlniho traktu, coz umoziuje néavrat
stravy zpét do jicnu a s tim spojeny pocit paleni zahy. Tento relaxac¢ni ucinek progesteronu,
v kombinaci se pokro€ilym téhotenstvim a zvySujicim se tlakem d€lohy na rektum, se podili
1 na vzniku obstipace a hemoroidl (Prochazka, Pilka, s. 22).

Studie, ktera zkoumala HRQoL u téhotnych zen ve tfetim trimestru, trpicich palenim zahy
a regurgitaci, zaznamenala nepfiznivy dopad téchto symptomt na HRQoL (Dall'alba et al,
2015, s. 103).

V duting ustni se vlivem vysoké hladiné estrogenti zvySuje vaskularita dasni. Ty jsou mekké,
hypertrofické a v disledku toho jsou nachylngj$i 1 na mirné trauma, na které reaguji
krvacenim. Estrogeny dale zpisobuji zvySenou produkci slin. Jejich zvySenou produkcei se

snizuje kyselost, ¢imz se zvySuje riziko vzniku zubniho kazu (Rozto¢il, 2011, s. 101).

KoZni zmény

Tehotenskd hyperpigmentace je navozena zvySenymi hodnotami estrogent
a progesteronu, oviem stupefl zavisi na konkrétnim typu kize. Castgji, neZ s generalizovanou
hyperpigmentaci se setkdvame s hyperpigmentaci soustiedénou na predilekénich oblastech

(bradavky, linea alba pozdéji nigra, pupek, axily, vulva, perineum) (Roztoc¢il, 2011 s. 101 -
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102). Casto se také vyskytuji Zlutohnddé kozni pigmentace zvané chloasma uterium,
objevujici se na hornim rtu, tvatich, a nkdy i ¢ele (Cech, Hajek, s. 36). Dale mizeme
pozorovat strie, nejprve do rtizova, pozdéji do stiibrna zbarvené pajizévky, které se utvarejici
ve Skare. Vznikaji vlivem distenze kize, jeji fragility a hormonalnich zmén. Strie se nejcastéji

utvari v oblasti hypogastrium, na hyzdich a prsou (Roztocil, 2011, s. 102).

Zmény prsu

Jednou z prvnich zmén v téhotenstvi je zvétSeni prsu a bradavek. Objevuje se zvySena
vaskularizace a pigmentace dvorct prsnich bradavek (Cech, Hajek, 2014, s. 35). Béhem
téhotenstvi se mlécné zlazy vlivem hormonti rozviji, zvétSuji a pfipravuji na laktaci. Tyto
procesy mohou zpusobovat zen¢ dyskomfort v podobé napéti prsi. Jiz v zavéru téhotenstvi
mohou 7Zlazy produkovat ftidky sekret mléného ¢i nazloutlého zbarveni. Jedna
se 0 kolostrum, latku obsahujici hojné mnozstvi minerald, bilkovin 1 protilatek, které je prvni

potravou novorozence do doby, nez je produkovano matetské mléko (Prochazka, Pilka, s. 22).

Pohybovy aparat

A%

celkové drzeni t€la, rovnovahu i chlizi. Tyto zmény mohou vést k omezeni hybnosti, pocitu
nepohodli, bolestem v dolni ¢asti zad, dolnich koncetin i osteoartritidé¢ (Lopez-Lopez D,
Rodriguez-Vila I, Losa-Iglesias ME, 2017, s. 1). Vlivem procesti béhem fyziologického
té¢hotenstvi dochazi ke kompenzacnim procesiim, jako je napiiklad bederni hyperlordoza,
cervikotorakdlni kyféza a posun télesné rovnovahy do dolnich koncetin. Velka zatéz je
soustiedéna piedev§im na stfedni a dolni Casti patefe, coz vede k bolesti zad téhotné
(Roztocil, 2011, s. 101). Dle 50 % a vice t¢hotnych trpi bolestmi zad, vyskyt roste s délkou
téhotenstvi s nejvyssi incidenci béhem 3. trimestru. Na zaklad¢ studie pozorovali, Ze
respondentky, které mély problémy se zady mély snizenou kvalitu Zivota. Hlavnim faktorem
ovliviiujici kvalitu zivota bylo pak omezeni fyzickych schopnosti (Olsson, Nilsson-Wikmar,
2004, s. 351-357). Ayden Coban a kol. se také zabyval kvalitou Zivota u Zen s bolestmi zad,
avSak jejich vyzkum nezaznamenal signifikantni rozdil. Autofi to vysvétlovali tim, ze
pravdépodobné urcujicim faktorem je intenzité bolesti, ktera byla hodnocena jako nizsi u
jejich respondentek oproti respondentkam v predeslé studii (Ayden Coban et al, 2011, 1122-
1124).
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Béhem tehotenstvi se také vlivem vysokych hladin hormonti a zvySenou elasticitou pojivové
a kolagenni tkdn¢ nastava uvolnéni a hypermobilita panevnich spoji. V pfipadé vyrazného
rozvolnéni mize mit Zena problémy s chiizi i pocitovat vyraznou bolestivosti panevnich

kloubti (Roztocil, 2011, s. 101).
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4.2. Zmény psychologické

,, Tehotenstvi je z psychologického pohledu chapano jako obdobi psychické nestability
postihujici i jiné urovné, socialni nebo somatickou. “ (Roztocil, 2011, s. 360). V tomto obdobi
nejsou vyjimkou pocity zmatku, tzkosti, ztracenosti. Psychické reakce, prozivani a vnimani
souvisi s tim, jak se Zena télesné¢ vnima a citi. Proto je dualezité¢ v péci vzdy piistupovat
v celém bio-psychosocidlnim kontextu. Jiz jak bylo diive popséano, t€lo zen béhem téhotenstvi
prochdzi znacnymi zménami - piirastek hmotnosti, zmény prsti, pigmentace, vznik strii
apod... Psychické reakce, prozivani a vnimani souvisi s tim, jak se zena télesné¢ vnima a citi.

Proto je dulezité v péci vzdy ptistupovat v celém bio-psychosocialnim kontextu.

Tyto zmény jsou pfijimany samotnymi zenami prevazn¢é negativné. Obzvlasté zeny,
které¢ nebyly spokojené se svym télem jesté¢ pied graviditou, se mohou citit zranitelng;si.
Obavy ze ztraty atraktivity, poskozeni téla, nebo ztratou kontroly nad svym télem jesté sili ke
konci gravidity. V tomto obdobi je z4sadni pozornost a podpora ze strany partnera, rodiny

1 pratel (Rastislavova, 2008, s.17).

Depresivita, hypersenzitivita, emoc¢ni labilita a projevy regrese patii mezi projevy,
ke kterym se v ramci normy pfistupuje jako k adekvatnim. Samotné téhotenstvi vyvolava
znacnou zatéz, k ¢emuz prispivaji do jisté miry i hormonalni zmény, které snizuji frustracni
toleranci coz muze také ovlivnit vyskyt deprese. Az v poslednim desetileti byla pozornost
soustiedéna 1 na prenatalni depresi. Studie dokonce odhalily, Ze deprese je v téhotenstvi
dokonce casté€j$i nez deprese v poporodnim obdobi. K tomuto tvrzeni se piiklanéji 1 dalsi
autofi napiiklad Haas a kol. (Haas et al., 2005, s. 49). Avsak dal§i dikazy naznacuji, ze
rozdily v mife deprese béhem té€hotenstvi mize byt zpiisobena také kulturou a etnicitou (Li Jie
et al. 2012, s. 1355). Zayas a kolegové zjistili depresivni symptomatologii u 51 % téhotnych
zen (Zayas Luis et al., 2002, s. 20). Depresivni pfiznaky béhem téhotenstvi jsou spojovany
s pfedCasnymi porody a s novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (Setse Rosanna et al. 2009,
s. 578).

Smith, Brunetto a Yonkers uvadi, Ze depresivnimi pfiznaky vykazuje 25 % gravidnich Zen,
s vy$8im zastoupenim adolescentek a Zen z niz§ich socialnich vrstev. Uplny syndrom velké
deprese se v této skupin€ vyskytne u2 — 11 % Zen. Tento stav pfinasi riziko pro matku, plod

1 okoli, proto je nezbytné v€asné odhaleni (Smith, M. V., Brunetto, W. L., Yonkers, K. A.,
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komentéi: Roztocil, A.). Roztocil uvadi, Ze deprese se objevuji méné¢ u zen s pozitivhim

postojem k téhotenstvi (Roztocil, 2011, s. 360).

Béhem téhotenstvi se Zzena uci a zaroven pfipravuje na novou Zzivotni roli. Vyviji
seuzen tzv. matefskd identita, kdy dochazi k zaclenéni vlastniho ja do role matky
(Rastislavova, 2008, s. 16). Nicméné¢ nckteré zeny nejsou na piichod ditéte dostatecné

pripraveny nebo si novou rodicovskou roli romantizovaly (Roztocil, 2011, s. 360).

Zésadni je také zda se jednd o chténé téhotenstvi. Pokud jde o téhotenstvi nechténé, ale
z davodii ekonomického razu, bytovych nebo studijnich, obvykle dochéazi k postupnému
vyrovnani. AvSak v piipad¢ nechténé gravidity kvili hlubSimu a trvalejSimu charakteru, mize
Zena zvazovat interrupci.

Autofi Ghadeer Alzboon a Giilsen Vural uvadi, Ze neplanované téhotenstvi bylo
spojeno s nizkou QOL, sniZenou sebepééi i omezenou piedporodni pééi. Zeny
s neplanovanymi téhotenstvimi cCastéji uvadély Spatny vztah s partnery a nizkou Uroven
socialni podpory. Nedostatek socidlni podpory byl spojen se Spatnou QOL, poporodni depresi

a vysokou urovni vnimaného stresu (Ghadeer Alzboon, Giilsen Vural, 2019, s.2).

I vptipad¢ planovaného téhotenstvi, které piindsi radostné ocekavani, pocity Stésti
a vdécnosti se u nastavajicich matek soucasné objevuji 1 ambivalentni pocity obav, strachu,
nejistoty. Nalada zen se méni od euforie po deprese, také se objevuje piechnané emocni

reagovani, hyperkriti¢nost a podrazdénost (Rastislavova, 2008, s. 17).

U nékterych zen v t€hotenstvi mize dochazet k oziveni starSich psychickych konfliktt,
které jsou nevédomé nebo nebyly vyfeseny. Casto se otviraji konflikty tdhotné Zeny s vlastni
matkou. NefeSené potlacované psychické problémy se mohou projevovat psychosomaticky

(Rastislavova, 2008, s. 17)

Roztocil deli téhotenstvi na tii obdobi, a to na zdklad¢ postoje matky k plodu.

Prvniho obdobi za¢ind diagnozou téhotenstvi a pokracuje az do prvnich zaznamenanych
pohybti plodu matkou (Rozto¢il, 2011, s. 360). Zena se Casto zamé&fuje na sebe, své t&lo
a prvni znamky téhotenstvi. Casto se také objevuji ambivalentni pocity (Rastislavova, 2008,
s. 26). Podstatou tohoto obdobi je piijeti t€hotenstvi a pocitu dva v jednom. Zjisténi a reakce

na t€hotenstvi je podminéna individualnim postojem kazdé zeny. V pocatku mtize postoj zeny
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k t€hotenstvi zna¢né ovlivnit fakt, zda bylo poceti chténé, dale kariérni vyhlidky, osobni
a socidlni anamnéza zeny apod. (Roztocil, 2011, s. 360). Tc¢hotnd se muze potykat
s problémem, jak téhotenstvi ozndmit partnerovi a rodin¢, obzvlasté, pokud ocekava negativni
reakci (Rastislavova, 2008, s. 26). S postupujicim téhotenstvi pievazuje pozitivni vnimani
(Roztocil, 2011, s. 360). Zajimavosti, kterou popisuje Rastislavova, je, ze s rostoucim stafim

gravidity, zeny Cast€ji uvadéji t€hotenstvi za chténé (Rastislavova, 2008, s. 26).

Dalsi faze tedy pocina pohyby plodu a trva do pocatku zivotaschopnosti plodu.
Charakteristickd je motivacni zaméienost na pfichod potomka, dale také probihaji zmény
rodinného systému, pifiprava na nové postaveni a role v rodin€. V tomto obdobi jiz Casto
rodi¢e znaji pohlavi plodu, vybiraji jméno, chystaji zazemi a materialni vybavu. Cast&ji se
mohou vyskytovat obavy ze vzniku vrozenych vyvojovych vad, nebo negativni vnimani

zmény vzhledu.

Posledni obdobi trva piiblizné Sest tydnti pfed porodem. Hlavnim krokem je piijeti
prichazejici reality. Charakteristické je ,stavéni hnizda®, dokonCovani piiprav pro
ocekavaného potomka, nakupovani vybavicky. V ptipad¢, kdy jakakoliv piiprav zcela chybi,
muze se jednat o signalizaci vazné psychické poruchy (Rastislavova, 2008 s. 26). Béhem
tohoto obdobi jsou Casté zvysujici se obavy z porodu, bolesti, zdravotniho stavu novorozence.
Baskova také v této fazi zdiraznuje dilezitost porodni asistentky, ktera muze vhodnou
piedporodni pfipravou vyrazné snizit obavy a strach zeny z porodu (Baskova, 2015, s. 10).
piiklad problematickych rodicek RoztocCil predklada Zeny se Spatnym socidlnim zédzemim,
socialn¢ izolované, nezletilé, ptipadné starsi prvorodicky, rodi¢ky po prechozim opakovaném
spontannim abortu ¢i perinatalnim umrti ditéte (Roztocil, 2011, s. 361).

Rastislova se vénuje podrobnéji t€émto skupindm zen i dalS§im v kapitole - nepiiznivé
psychosocialni faktory ovliviiyjici téhotenstvi a porod. Kde mimo jiné zminuje nasledky
nechténého téhotenstvi, problematiku zen uzivajicich drogy nebo zen s komplikovanym

téhotenstvim (Rastislavova, 2008, s. 29 - 34).
V pribéhu téhotenstvi gravidni Zena prochazi adaptacnimi mechanismy, které ji

pomahaji s vyrovnanim se s novou situaci a ptipravou na roli matky.

Imitace — napodobovani osob, které uz v dané roli jsou
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Hrani role — vyhledavani situaci, kdy si zena svou budouci roli miize vyzkouset, napft. se stara
o malé dité

Fantazie — planovani a pfedstavovani budouciho matefstvi

Introjekce — piebirani modelti od osob, které uz se v dané roli nachazi

Projekce — ptedstavovani svoji osoby v danych situacich

V piipadé, kdy zena projde timto procesem zmén a pfijima svou novou roli, hovoiime

o akceptaci. V opacné ptipad¢ nasleduje zamitnuti (Baskova, 2015, s. 11).

Vachkova a Mare§ dospéli, na zaklad¢ vlastni studie ohniskovych skupin, k sestaveni
modelu, ktery se tvofen Sesti proménnymi:

1. pfiprava na roli matky
zména hodnot (napf. preference zdravi , rodiny)
sebereflexe

akceptace zmén

wok » N

obohaceni zivota
6. pocit odpovédnosti

Tyto proméné ovliviuji a konceptualizuji kvalitu zivota zdravé t€hotné Zeny (obr. 1)

sebereflexe » akceptace zmén > obohaceni Zivota
L ! > !
r 3
A l
odpovédnost

v/ména hodnot
! x 1

priprava na roli matky/matky s vice détmi

Obr. 1 Vysledny kauzalni model vlivu té¢hotenstvi na kvalitu Zivota (Vachkova, Mares, 2012,

5. 293)

Béhem fyziologického tehotenstvi v souvislosti s kvalitou zivota téhotné zeny se setkdvame
s hlavnim bodem - budouci role matky, kterd ptedstavuje novy pozitivni smysl Zivota stejné
tak jako pfiprava na tuto zivotni roli. Tento fenomén podporuje Zenu k lepSimu akceptovani

té¢hotenskych zmén, zvySovani kvality zivota, a to i v pfipadé¢ zmén negativnich (télesnych,
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psychickych ¢i socialnich). Poméhd uvédomovani si sebe sama, budouciho matefstvi
1 vniméani role matky jako spoleCensky uzndvaného postaveni (Vachkova, Mares, 2012,

5. 293 — 294).

Sexualita v téhotenstvi

U fyziologického téhotenstvi je pohlavni styk mozny a bezpecny (pro matku i1 plod)
po celou dobu gravidity, ovSem za piedpokladu, Zze se jedna o pfani Zeny a dodrzuji
se hygienické pozadavky. Nicméné se nedoporucuje volit polohy, pfi niz muz lezi na Zeng,
ktera leZi na zadech. Hajek a Cech uvadi, Ze pohlavni styk je nevhodny v piipadé Zeny
s odteklou plodovou vodou, pii krvaceni z rodidel, hrozicim potratu nebo pfed¢asném porodu
(Hajek, Cech, s. 61).

U kazdého paru jsou sexudlni potieby rtizné jiz pred pocetim. A jesté vyraznéjsi rozdily
mohou nastat v gravidité, kdy Casto dochazi ke zméndm postoje k sexualni aktivite¢ konkrétni
zeny v pribehu jejiho téhotenstvi. Obecné je vice popisovana klesajici tendence na zacatku
téhotenstvi, kdy se vyskytuje Castéji nevolnost, inava a bolestivost bradavek. Avsak u zen,

které potizemi na zaCatku t€hotenstvi netrpi, je sexudlni apetence témet beze zmén.

Socialni podpora v téhotenstvi

Na zaklad¢ studii byla socialni podpora pozitivné spojena s HRQoL u t€hotnych zen.

Socialni podpora ze strany rodiny a piatel, motivuje t¢hotnou zenu k tomu k lepSimu zvladéani
zmen, které ptichazi s téhotenstvim. Existuji shodna zjisténi, ktera dokazuji, ze socidlni opora,
péce, vyziva, vyborny vztah s rodinou a dalsi jsou nezavislymi faktory, které vysoce ovliviuji
HRQoL téhotnych zen. Obzvlasté dulezitd je podpora partnera a ¢lent rodiny, ktera je vysoce

spojena s kvalitou zivota (Bushra Gul a kol, 2018, s. 874-875).

Ze je socialni podpora zen béhem téhotenstvi velmi diileZita se shoduji i ostatni autofi.

Najmeh Maharlouei, ktery publikoval védecky clanek zabyvajici se dulezitosti socidlni
podpory zen béhem téhotenstvi, uvadi, Ze Zzeny s emoc¢ni podporu svého partnera, rodiny,
a dokonce socialnich siti béhem téhotenstvi, maji mensi pravdépodobnost peripartalnich
komplikaci. Déle tyto zeny mén¢ Casto postihuji psychické problémy (napi.: izkost, tzkostné

poruchy ¢i deprese), jez mohou piispivat k pred¢asnému porodu (Najmeh Maharlouei, 2015;
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Mirabzadeh, 2013, s. 507 — 514). Krom¢ toho také poukazuje na mnohonasobé mensi vyskyt
poporodni depresi (Najmeh Maharlouei, 2015).

Na zéklad¢ ptipadovych studii, které byly publikovany v roce 2014 a 2015, se také ukézalo,
ze slabsi socialni podpora v kombinaci s dal§imi faktory, je vyznamné spojena s vyskytem

ustnich rozstépi u novorozenct (Afzal, 2015, s. 266)(Jian Ma, 2014, s. 214).
Poruchy spanku

Hajek a kol. uvadi, Ze az 88 % t&hotnych Zen uvadi poruchy spanku. Pti€iny se Casto
méni béhem jednotlivych trimestra. Zatimco v prvnim trimestru je hlavni pfi¢inou nauzea
a zvraceni, ve druhém trimestru prevlada cast¢é moceni a paleni zdhy. Ve tfetim trimestru
dominuji bolesti zad ¢i kyc¢li, pohyby plodu 1 celkové nepohodli souvisejici s téhotenstvim.
V zédvazném piipad¢ se mizeme setkat i s komplikaci tzv. syndromu dolni duté zily, kdy
v poloze na zadech muze dojit az k zdvazné hypoxii. Dalsi pfi¢inou mohou byt nocni mury

vychézejicich z obav o zdravi plodu nebo strachu z porodu (Cech, Hajek, 2014, s. 392).

Autor Da Costa a kol. spojuje problémy se spankem s horsim HRQoL béhem téhotenstvi.
Déle uvadi, zeikdyZz jsou problémy se spankem bé&hem téhotenstvi Casto povazovany
za béznou soucast te¢hotenstvi je dilezité jejich sledovani. Problémy se spankem b&hem
té¢hotenstvi jsou totiz spojeny se zvySenym rizikem deprese jak b&hem téhotenstvi, tak

1 po porodu (Da Costa et al., 2010, s. 256).
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5. Prenatalni péce

Pfi prvnim vySetfeni tchotné Zeny v gynekologické ambulanci rozhodne oSetiujici
gynekolog o zatazeni Zzeny do konkrétni skupiny na zaklad¢ ziskanych anamnestickych udaji
a aktualniho klinického vyseteni. Dle nového doporugeného postupu CGPS CLS JEP z roku

2019 se tadi t€hotné zeny do jedné z nasledujicich dvou skupin.

1. Te&hotné s nizkym rizikem
Kdy frekvence kontrol do 34. tt se pohybuje vrozmezi 4 — 6 tydni. Od 34. tt
do terminu porodu co 1- 2 tydny. Piedani téhotné zeny do ambulantni péce
zdravotnického zatizeni, kde bude probihat porod, se uskutecniuje na zakladé¢ dohody,
nejpozdéji vSak v terminu porodu. Poterminovd péfe v ambulanci registrujiciho
gynekologa je moznd pouze na zdklad¢ jeho dohody se zdravotnickym zafizenim

planovaného porodu.

2. Te€hotné s definovanym konkrétnim rizikem

Do této skupiny muze byt t¢hotnd zatazena na zakladé klinickych ¢i laboratornich
vysledki, které¢ definuji konkrétni riziko. Zafazeni mlze nastat jiz pii prvnim vySetfeni
v t¢hotenské poradné¢ nebo nasledné kdykoli v pribéhu téhotenstvi. V tomto piipadé
je frekvence navstév 1 rozsah laboratornich ¢i konzilidrnich vySetfeni individualni dle

charakteru a zdvaznosti klinického stavu t¢hotné.
Klinicka a laboratorni vysetieni pii poskytovani prenatalni péce mizeme délit na:
Pravidelna - zde fadime vySetfeni uskutecnéna pii kazdé ndvstéveé poradny téhotné. Sbér
anamnestickych tdaji, uréeni miry rizika, zméteni krevniho tlaku, stanoveni hmotnosti, zevni
vySetieni téhotné, chemické vysSetieni moci, detekce zndmek vitality plodu a podle zvazeni
Iékate bimanualni vaginalni vysetieni se stanovenim cervix skore.

Nepravidelna - vySetieni provedend pouze v ur¢eném tydnu téhotenstvi

e Komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne
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Kromé¢ pravidelného vysSeteni je jeho soucasti vystaveni téhotenské prukazky s podrobnou
informaci o dal$im pribéhu prenatélni péce. T€hotné zen¢ by mél byt také nabidnut screening
nejcastéjSich morfologickych a chromosomalnich vrozenych vad plodu vcetné poskytnuti
informaci o metodach a pritbéhu screeningu.
e Laboratorni vySetieni do 14. tydne:

o stanoveni krevni skupiny RhD

o screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,

o stanoveni KO - poctu erytrocytt, leukocytli, trombocytii, hladina hemoglobinu

a hematokrit
o glykemie nala¢no

o sérologické vySetteni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis,

e Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne
e Ultrazvukové vysetieni ve 20.-22. tydnu
e Oralni glukézovy tolerancni test ve 24.-28. tydnu
e Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich zen od 28. tydne
e Laboratorni vySetieni ve 28.—34. tydnu:
o stanoveni KO - poctu erytrocytt, leukocytli, trombocytii, hladina hemoglobinu
a hematokrit
o klinické a sérologické vySetieni na syfilis
e Ultrazvukové vysetieni ve 30.—32. tydnu
e Vaginorektalni detekce streptokokt skupiny B ve 35.-37. tydnu
e (Ultrazvukovy screening rustové restrikce plodu ve 36.—37. tydnu - t€hotné zen¢ muize
byt nabidnut (avSak zatim neni hrazen z prostiedkii vetejného zdravotniho pojisténi))

e Kardiotokograficky non-stress test nejpozdéji od 40. tydne (40+0)

Ostatni vySetfeni zde neuvedena piekracuji rdmec dispenzarni péce v t€hotenstvi (Doporucené

postupy CGPS CLS JEP, 2019, s. 1 — 3).
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6. Role porodnich asistentek v oblasti kvality Zivota Zen

v prubéhu fyziologického téhotenstvi

Zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, tj. § 5 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
popisuje naplii prace porodni asistentek jako ,,,zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce
a rady Zenam behem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeéli, pokud probihaji fyziologicky,
vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence, soucasti této zdravotni péce
je také osetrovatelska péce o zZenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka
ve spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci... “ (zdkon €. 96/2004 Sb.).

WHO ve spolupraci Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni
federaci gynekologii a porodnikii (FIGO) definuji porodni asistentky jako plné¢ zodpovédného
zdravotnického pracovnika, ktery pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytl potiebnou
podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu i v dobé poporodni. Vede porod na svou
vlastni zodpovédnost, poskytuje pé¢i novorozenclim a détem v kojeneckém véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprostiedkovani piistupu k Iékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatfeni pii mimoradné naléhavé situaci.

Dale se shoduji na tom, ze porodni asistentka ma dulezitou ulohu ve zdravotnim
poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, alei jejich rodin a celych komunit. Prace PA by
méla zahrnovat predporodni pfipravu a pfipravu k rodiovstvi a mtlize se soustiedit i na oblasti
zdravi zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité (ICM, 2005,

Revidovano a piijato na zasedani Rady v Torontu, 2017)

Jiz z definic porodnich asistentek vyplyva, ze pravé ony jsou osobami, které se
specializuji na péci a podporu Zen béhem téhotenstvi a mohou tak zenam napomahat zvladat
toto krasné, avsak ¢asto nelehké obdobi.

Effati- Daryani uvadi, ze znalost a pochopeni faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota
té¢hotnych zen umoziuje pracovnikiim ve zdravotnictvi, obzvlasté pak porodnim asistentkam,
aby mohli 1épe planovat a pomoci intervenci fesit tyto faktory, tak aby doSlo ke zlepsSeni

kvality zivota a podpoie zdravi béhem tchotenstvi (Effati- Daryani, 2017, s. 5). Stejné tak
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autorky Balikovd a BuZzgova zminuji dilezitou ulohu porodnich asistentek ve vzdélavani

a informovani pacientek s NPV (Balikovéa a Buzgova, 2014, s. 34).

Prakticka ¢ast
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7. Metodika prace

Tato cCast je zaméfend na popis vyzkumného Setfeni, charakterizovani souboru
respondentli, piiblizeni zpusobu zpracovani a v neposledni fad¢ seznameni s vysledky

vlastniho vyzkumu.

7.1. Popis vyzkumného Setfeni

Po souhlasném vyjadieni etické komise fakulty zdravotnickych véd UPOL (viz ptiloha 1),
jsme zapocali sbér dat, ktery byl realizovany pomoci standardizovaného dotazniku QOL —
GRAV. Z deseti vybranych pracovist Sest zdravotnickych pracovist umoznilo provést

vyzkum ve svém zafizeni (pfiloha 4 - 9).

Dotaznik (ptiloha 3), ktery byl pouzit, obsahuje dvé ¢asti. V prvni ¢asti se nachazi
demografické tdaje: ve€k, kraj trvalého bydlisté, pocCet obyvatelstva, troven nejvyssiho
dosazen¢ho vzdé€lani, zaméestndni, rodinny stav, parita, gravidita, zda se jednd o planované
téhotenstvi a jestli se ucCastni pfedporodni pfipravy. Jednd se o otazky uzaviené. Jedinou
vyjimkou je veék a kraj trvalého bydlisté, které jsou oteviené. U zaméstnani je zvolena polo-
uzavieny typ otazky, krom¢ danych moznosti je mozné pfidat vlastni jinou moznost, také
se zde, pii zvoleni statusu zaméstnana, nachazi prostor pro doplnéni profese.

Druhé cast vyhodnocuje kvalitu Zivota Zen béhem tchotenstvi. Je tvoiena 9 otdzkami,
jez jsou feseny 5-ti stupniovou Likvertovou Skalou (1 — 5) ve dvou variantach dle typu otazky.
U 1. — 6. otazky plati, ze 1 — odpovidd zddnému omezeni nebo maximalni spokojenosti,
zatimco 5 znaci maximalni omezeni ¢i nespokojenost. Zbylé polozky 7 az 9 jsou reversibilni,
tedy hodnoceni je pfevracené 1 — odpovidd maximalni nespokojenosti a 5 — maximalni
spokojenosti. Dale otazky 1. a 2. obsahuji obé po dvou podotazkach, které umozuji
specifikovat dany problém a nasledné uvést i zplisob vyrovnavani se s danou situaci. V zavéru

dotazniku se jesté nachazi prostor pro mozné pfipominky.

7.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty byly vybrany a osloveny zdravotniky jednotlivych zafizeni zamérnym
nepravdépodobnostnim vybérem na zdklad¢ danych kritérii. Pro ucel naseho vyzkumu byly

vybrany pouze zeny s fyziologickym téhotenstvim a ochotou opakované vyplnit dotaznik
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QOL-GRAV. Zeny byly informovany o dobrovolnosti, anonymité u uéelech vyzkumu

v informované souhlasu, ktery byl soucasti dotazniku (ptiloha 2).

Pro vyzkumnou cast bylo pouzito 162 dotaznikl, coz odpovida 54 respondentkam, které
vyplnily dotaznik v kazdém trimestru. Ostatni dotazniky nebyly pouzity pro nas vyzkum,
z davodl neuplného vyplnéni, zmény statusu té¢hotenstvi z fyziologického na rizikové, nebo

v ptipad¢ predcasné ukonceného téhotenstvi.

7.3. Metoda zpracovani dat

V prvi fazi zpracovani dat jsme ziskana data ptepsali do tabulky v programu Microsoft Excel.
Otazky, které neméli numerickou podobu hodnoceni jsme piepsali pomoci kodovani, pro
umoznéni zpracovani vysledka. Dale jsme piepsali vysledky u otazek 7, 8 a 9, jejichz
spokojenost. AvSak pro celkové hodnoceni jme potiebovali ujednotit hodnoceni, tak aby
platilo — ¢im mensi je primérna hodnota, tim vyssi je kvalita zivota Zen v t€hotenstvi.
U jednotlivych otdzek jsme sledovali stanovené proménné a nasledné jsme ziskané udaje
vyhodnotili a statisticky zpracovali v Excelu. Poté byla zpracovana popisna statistika s témito
zakladnimi charakteristikami:

e aritmeticky pramér

e median, modus, maximum, minimum

e smeérodatna odchylka

e relativni a absolutni etnost

(tabulka Cetnosti pro nas vyzkumny soubor - ptiloha 10)

K vyhodnoceni hypotéz jsme vyuzili statistické testy:
e test normality
e t—test
e parovyt— test

e ANOVA

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Metody testovani byly zvoleny dle typu

a vztahu jednotlivych proménnych.
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V prvni fazi jsme si ovéfili testem normality — konkrétn€é jsme vyuzili Kolmogorov-
Smirnov Shapiro-Wilk test (viz. pfiloha 13), zda ma naS soubor normalni rozdé€leni, tedy
Gaussovo rozdéleni, coz se potvrdilo.

U prvni hypotézy byla vyuzita metoda ANOVA (Analysis of Variance) - analyza rozptylu,
ato z divodu testovani proménnych zahrnujici vétSi pocet kategorii, v naSem piipadé tii
kategorie odpovidajici tfem trimestrim. ANOVA je statisticka metody, ktera umoziluje
provadet vicenasobné porovnavani.

Druhé hypotéza byla testovana pomoci parového t — testu, ktery porovnaval sttedni hodnotu
dvou méfeni u stejné skupiny zen.

K ovéfeni tieti a Ctvrté hypotézy byl pouzit t — test, jelikoz naSim cilem bylo porovnat méieni
hodnot u dvou skupin.

V réamci jednotlivych statistickych testli byla vypoctena p — hodnota. Na jejim zaklad¢ byla

nulova hypotéza bud’ potvrzena nebo vyvracena.
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8. Vyhodnoceni dotazniku

8.1. Demografické udaje

Vék respondentek

7,41% 5,56%

20,37%

35,19%

31,48%

neuveden ®=20-25 =26-30 =30-35 =36+

Graf 1: Vékova struktura zen ve vyzkumném souboru

Z 54 respondentek uvedlo vék 51, kdy primérny veék nasich dotazovanych byl 30 let (29,61).
Nejmladsi Zena méla 20 let a nejstarsi 42 let. Modus 32 let a median 31 let. Tfi zeny vék

neuvedly.

Kraj trvalého pobytu

1.85% _1.85%

370%

11,11%

40,74%

40,74%
= Zlinsky  ® Jihimoravsky ® Olomoucky ®Moravskoslezsky ®Mino Cr ®Neuvedeno

Graf 2: Kraj trvalého pobytu zen ve vyzkumném souboru
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Vzhledem k poloze zdravotnickych zafizenich, se kterymi jsme spolupracovali, neni

piekvapivé, ze prave Zlinsky a Jihomoravsky kraj ma nejvyssi zastoupeni.

Pocet obyvatel v misté bydlisté

5,56%

18,52%

7,41% V

31,48%

37,04%

® Do 5000 obyvatel = 5001 - 30 000 obyvatel =30 001 - 100 000 obyvatel

=100 001 - 500 000 obyvatel =500 0001 a vice obyvatel

Graf 3: Pocet obyvatel v misté trvalého pobytu

Nejvyssi dosazené vzdélani

5,56%

11,11%

S1,85% 20,37%

11,11%

m Zakladni ® Stfedni bez maturity = Stfedni s maturitou ® Vyssi odborné = Vysokoskolské

Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani u Zzen ve vyzkumném souboru
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Zaméstnani

7,41%

14,81%

1,85% iy
9,26%
66,67%

B Zaméstnana ™ Nezaméstnana ™ Studentka ™ Matefska dovolena ™ Jiné

Graf 5: Zaméstnani u Zen ve zkoumaném souboru

Rodinny stav

3,70%

40,74%

55,56%

= Svobodna = Vdana ® Rozvedena

Graf 6: Rodinny stav respondentek
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Planované x neplanované téhotenstvi

24,07%

75,93%

® Ano ® Ne

Graf 7: Zastoupeni planovaného a neplanovaného téhotenstvi u zkoumaného souboru

Gravidita a parita

70%
60%

50%
40%
30%
20%
1 ua

0%
Poprvé Podruhé Potieti Vicekrat

B Téhotenstvi ™ Porod

Graf 8: Rozlozeni gravidity a parity ve zkoumaném souboru

Zen jsme se také ptali po kolikaté jsou t&hotné — gravidita a kolikaty to bude porod — parita,

nebot’ tyto ¢isla se mohou lisit. V predeslém grafu je mozné vidét prehledné srovnani.
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Piedporodni kurz

22,22%

77,78%

= Ano " Ne

Graf 9: Zastoupeni zen, které se ucastnily predporodniho kurzu
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8.2. Polozky QOL - GRAV

1. Do jaké miry mate pocit, ze vam télesné zméeny souvisejici s timto téhotenstvim

neumozni délat to, co potiebujete?

Tab. 5: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 1. otazky béhem jednotlivych trimestri

Hodnoceni Tl trochu stiedné hodné max1vm al Czelkova
ne neé cetnost
ﬁbsolutnl 2 11 11 10 0 54
1. cetnost (n)
trimestr ivni
vRelatwm 40,74 20,37 20,37 18,52 0 100
cetnost (%)
:Absolutnl 12 2 16 4 0 54
9. cetnost (n)
trimestr ivni
vRelatlvnl 22,22 40,74 29,63 7,41 0 100
cetnost (%)
Absolutni 2 9 23 17 3 45
3 cetnost (n)
trimestr ivni
vRelatlvnl 3,70 16,67 42,59 31,48 5,56 100
cetnost (%)

Pocit omezeni v souvislosti s téhotenstvim
60%
50%
40%

30%

20%

- AL I 1
0% =

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

B |. trimestr M2, trimestr 3.trimestr

Graf 10: Odpovéd’ na otazku €. 1 béhem jednotlivych trimestri
Pfedchozi tabulka a graf znazornuji vnimani rozsahu omezeni, které bylo zplsobené

fyzickymi zménami v jednotlivych trimestrech. Respondentky dale mély moznost
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konkretizovat tyto obtize (viz tab. 6) 1 uvést postupy, které jim osobn¢ pomahali tyto nesnaze

zvladnout (tab. 7).

Tab. 6: Omezujici somatické obtiZe respondentek béhem jednotlivych trimestri

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Uvedené obtize
Absolutni ¢etnost

Nauzea 23 7 -
Zvraceni 12 2 -
Paleni Zahy 4 9 11
Nechutenstvi - 1 -
Nadymani 1 - -
Obstipace - 3 1
Ubytek hmotnosti 2 1 -
PrirGstek hmotnosti 2 6 15
Omezeni pohyblivosti - 5 22
Bolesti zad 5 11 24
Bolesti podbiisku - 1 -
Tvrdnuti bficha - 1 2
Velké biicho - - 2
Bolesti kyc¢li - 1 1
Bolest prsou - 1 -
Otoky - 1 8
Varixy - 1 -
Dusnost - 4 4
Unava 1 - -
Spavost 1 - -
Malatnost 1 - -
Nizky tlak 1 - -
Vytok 1 1 1
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Tab. 6: Seznam télesnych zmén zplisobujici potize béhem jednotlivych trimestra
V prvnim trimestru dominovaly obtize — nauzea, zvraceni a kombinace obou, kterymi trpéla

vice nez polovina respondentek (n =28). Druhy trimestr tvofil pfechod mezi prvnim
a poslednim trimestrem. Zeny udavaly nejméné potizi. Ve tfetim trimestru Zeny nejéastdji

omezovaly bolesti zad (n = 24), omezeni pohyblivosti (n = 22) a ptiristek hmotnosti (n = 15).

Tab. 7: Uvedené postupy respondentek pro zvladani fyzickych zmén béhem jednotlivych

trimestri

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Uvedené postupy

Absolutni ¢etnost

Uprava stravovani 17 15 11
Odpocinek/relaxace 11 9 13
Vychazky 2 - 4
Cviceni/pohyb 3 5 12
Rehabilitace - - 1
Polohovani - - 1
Maséze 1 1 1
Omezeni/pﬁzpﬁsobeni i 1 4
fyzické namahy
Spéanek 1 - -
Pomoc rodiny - - 2
Farmaka - 1 2
Pomtcky 1 1 1
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2. Do jaké miry mate pocit, ze Vam psychické zmény souvisejici s timto konkrétnim

téhotenstvim neumozni dé€lat, co potiebujete?

Tab. 8: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 2. otazky béhem jednotlivych trimestri

Hodnoceni R trochu stiedné hodné max1vm il Cvelkova
ne né detnost
Aol mifi 26 16 9 9 0 54
1. ¢etnost (n)
trimestr ;
Relatival 140151 2963 | 1667 | 16,67 0 100
cetnost (%)
il | 22 11 1 0 54
7 ¢etnost (n)
trimestr ;
Relativni 5700 1 4074 | 2037 1,85 0 100
cetnost (%)
LR 13 24 12 5 0 54
3. ¢etnost (n)
trimestr ;
Relatival o) 071 4444 | 2222 | 926 0 100
cetnost (%)
Omezeni kvili psychickym zménam
60%
50%
40%
30%
20%
0% f—
Vibec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
B |, trimestr M2, trimestr 3.trimestr

Graf 11: Odpovédi na otazku €. 2 béhem jednotlivych trimestra

Méné cCasto ve srovnani s té€lesnymi zménami se nase respondentky setkavali s psychickymi

zménami (viz tab. 9), které by naruSovaly jejich béznou ¢innost. K vyporadani s vyuzivaly

riznych metod (tab. 10).
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Tab. 9: Uvedené psychické zmény, se kterymi se potykaly respondentky béhem

jednotlivych trimestri

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Uvedené obtize
Absolutni ¢etnost

Poruchy spanku 9 11 15
Precitlivélost 4 6 6
Nervozita 8 4 12
Plactivost 1 1 3
Roztékanost 1 - 1
Strach 5 4 4
Obavy - 1 -
Uzkost 6 5 2
Deprese 1 1 -
Zmény nalad 1 1 1
Zvysena agresivita 1 1 2
Podrazdénost 1 - -
Flegmati¢nost - - 1
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Tab. 10: Uvedené postupy respondentek pro zvladani fyzickych zmén béhem

jednotlivych trimestri

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Uvedené postupy
Absolutni ¢etnost

Dostatek spanku 6 8 7
Odpocinek 5 2 -
Relaxace 1 - 2
Pozitivni mySleni 2 2 2
Podpora ' ) 1 o)
pratel/partnera/rodiny

Spole¢nost 1 1 -
Komunikace 1 4 6
Konzultace s 1ékafem - 1 -
Informace . - 1
Diskuze na internetu 1 - -
,,Babské rady* 1 B -
Dostatek kapesnikti po 1 | 1
ruce

Rozptyleni ) . -
Cviceni . 2 -
Dechova cviceni - - 1
Prochéazky v ptirodé 1 2 3
Pravidelny rezim 1 1 -
Neskryvani pociti . - 1
Cteni . 1 -
Hudba - - 1
Kava - 1 1
Vynechani kavy . - 1
Cigarety 1 1 2
Léky 1 1 -
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3. Jak moc se obavate, ze nezvladnete péci o domacnost?

Tab. 11: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 3. otazky béhem jednotlivych trimestru

Hodnoceni b trochu stiedné hodné max13*n a Qelkova
ne Iné ¢etnost
bl 15 5 2 0 54
1. cetnost (n)
trimestr Rl
Relativni 5550 | 798 | 926 3,70 0 100
cetnost (%)
Aol | 19 10 2 0 54
2. cetnost (n)
trimestr Rl
Relativni 15 59 | 3519 | 1852 | 3,70 0 100
cetnost (%)
ool | S, 22 12 3 1 54
3 cetnost (n)
trimestr ok
Relativai 0 03 1 4074 | 2220 5,56 1,85 100
cetnost (%)
Obavy o zvladnuti péce o domécnost
70%
60%
50%
40%
30%
20% I
10% I
0% . [ N |
Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
B ] trimestr W2, trimestr 3.trimestr

Graf 12: Odpovéd’ na otazku €. 3 béhem jednotlivych trimestr
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4. Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarn¢ donosit plod?

Tab. 12: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 4. otazky béhem jednotlivych trimestru

Hodnoceni viibec trochu stredné hodné max1vma Qelkova
ne Iné ¢etnost
s 10 18 16 8 2 54
1. cetnost (n)
trimestr gt
Relativni 10 50 | 3333 | 2063 | 1481 | 3,70 100
cetnost (%)
Alpsel it 15 24 7 7 1 54
2. cetnost (n)
trimestr o
Relativni § 0726 1 4444 | 1206 | 12,96 1.85 100
cetnost (%)
f bl 18 27 4 3 2 54
3. cetnost (n)
trimestr | Relativni
setmost ()| 3333 50 7.41 5,56 3,70 100

Obavy o zdarné donoSeni plodu
60%
50%
40%

30%

20% I I I

o | P |

0% [

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

B |. trimestr M2, trimestr 3.trimestr

Graf 13: Odpovéd’ na otazku €. 4 béhem jednotlivych trimestri

Ze ziskanych dat vypliva, ze se nase respondentky s rostoucim stafim té¢hotenstvim mén¢ baly

o zdarné donoseni plodu.
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5. Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod?

Tab. 13: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 5. otazky béhem jednotlivych trimestru

Hodnoceni gl trochu stfedné hodné max1vma Qelkova
ne Iné ¢etnost
Absolutni
1. cetnost (n) 14 17 2 ° ’ 54
trimestr ivni
vRelatlvzu 25,93 31,48 22,22 11,11 9,26 100
cetnost (%)
Absolutni
2. Cetnost (n) 12 22 i ’ ’ 54
trimestr ivni
vRelatwf)u 22,22 40,74 14,81 12,96 9,26 100
cetnost (%)
Absolutni
3. cetnost (n) 8 20 14 ° ° 54
trimestr ivni
VRelathf)“ 14,81 37,04 25,93 11,11 11,11 100
cetnost (%)
Obavy z nezvladnuti porodu
60%
50%
40%
30%
20% I I I I
10% I I I
" |

Vubec ne

Trochu

B |. trimestr

Stiedné

D trimestr

Hodné

3.trimestr

Graf 14: Odpovéd’ na otazku €. 5 béhem jednotlivych trimestri
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6. Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

Tab. 14: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 6. otazky béhem jednotlivych trimestru

Hodnoceni viibec trochu | stfedné¢ | hodné zcela Cvelkova
ne getnost
ébsolutnl 10 18 10 9 7 54
1. ¢etnost (n)

trimestr Relativni

St (08 18,52 33,33 18,52 16,67 12,96 100

Absolutni
5 cetnost (n)

trimestr Relativni

tetmost %) | A1 | 4074 | 2778 | 1296 | ILIT | 100

Absolutni
3. cetnost (n)

trimestr Relativni

tetnost (%) | 370 | 2037 | 4074 | 2593 | 926 | 100

60%
50%
40%

Omezeni fyzické aktivity
30%
20%

- II II Il e
v, MR

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

B |. trimestr M2, trimestr 3.trimestr

Graf 15: Odpovéd’ na otazku €. 6 béhem jednotlivych trimestri
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7. Jak jste spokojena s partnerskym Zivotem?

Tab. 15: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 7. otazky béhem jednotlivych trimestra

ani
, velmi Nespok SPOKOJ_e spokoje Velm} Celkova
Hodnoceni nespoko i na ani spokoje |
: ojena na éetnost
jena nespoko na
jena
Absolutni
1. Cetnost (n) 2 ° > e 54
trimestr ivni
VRelaUVf)“ 3,70 7,41 11,11 44,44 33,33 100
cetnost (%)
Absolutni
5 Cetnost (n) ! ° > e 54
trimestr ivni
VRelathf)“ 1,85 9,26 11,11 44,44 33,33 100
cetnost (%)
Absolutni
3. Cetnost (n) ! ’ 2! P 54
trimestr ivni
VRelaUVf)“ 1,85 11,11 12,96 38,89 35,19 100
cetnost (%)
Spokojenost s partnerskym Zivotem
60%
50%
40%
30%
20%
10% . l l
rop . — ]

Velmi
nespokojena

Nespokojena

B |. trimestr

Ani spokojena ani

nespokojena

D trimestr

Spokojena

3.trimestr

Graf 16: Odpovéd’ na otazku €. 7 béhem jednotlivych trimestri
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8. Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym Zivotem?

Tab. 16: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 8. otazky béhem jednotlivych trimestru

ani
, velmi nespoko SPOKOJ_e spokoje Velm} Celkova
Hodnoceni nespoko i na ani spokoje |
: jena na éetnost
jena nespoko na
jena
Absolutni
1. Cetnost (n) > 8 10 2! 0 >
trimestr ivni
vRela‘uvm 9.6 14,81 18,52 38,89 18,52 100
cetnost (%)
Absolutni
2. Cetnost (n) 0 ? 10 * & >
trimestr ivni
vRelatwf)u 0 16,67 18,52 44 44 20,37 100
cetnost (%)
Absolutni
3. cetnost (n) ! 8 v P ’ >
trimestr ivni
vRela‘uvm 1,85 14,81 31,48 35,19 16,67 100
cetnost (%)

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Spokojenost se spolecCenskym zivotem

Velmi
nespokojena

Ani spokojena ani

Nespokojena

B |. trimestr

nespokojena

B ). trimestr

Spokojena

3.trimestr

Graf 17: Odpovéd’ na otazku €. 8 béhem jednotlivych trimestri
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9. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpusobit se tomuto téhotenstvi?

Tab. 17: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 9. otazky béhem jednotlivych trimestru

ani
. velmi nespoko SpOkOJ.e spokoje Velm} Celkova
Hodnoceni nespoko . na ani spokoje |
. jena na detnost
jena nespoko na
jena
Lleseii 5 7 12 20 10 54
1. Cetnost (n)
trimestr it
elal | 12,96 | 2222 | 3704 | 1852 100
cetnost (%)
Lleseii 3 9 8 23 11 54
5 Cetnost (n)
trimestr Bl
elummt | 16,67 | 1481 | 42,59 | 2037 100
cetnost (%)
Absolutni 2 8 11 21 12 54
3. cetnost (n)
trimestr ;
Rl 0 1481 | 2037 | 3889 | 2222 100
cetnost (%)

Spokojenost s ptizptisobenim se tomuto t€hotenstvi

60%

50%

40%

30%

Velmi Nespokojena Ani spokojena ani ~ Spokojena
nespokojena nespokojena
B . trimestr M2, trimestr ™ 3.trimestr

Graf 18: Odpovéd’ na otazku €. 9 béhem jednotlivych trimestri
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8.3. Vyhodnoceni kvalita Zivota Zen v priibéhu fyziologického téhotenstvi

Kvalita Zivota Zen béhem fyziologického t€hotenstvi
60%

50%

40%

30%

20%

10% I I
L

Vyborna Velmi dobra Dobra Neptilis dobra
B ] trimestr M2 trimestr ™3, trimestr Celkove

Graf 19: Vyhodnoceni kvality zivota respondentek béhem jednotlivych trimestri

Na zéklad¢ ziskanych dat jsme vyhodnotili kvalitu zivota naSich t€hotnych respondentek
(ptiloha 11). Kvalita Zivota se hodnotila dle poctu ziskanych bodid (odpovédi) do cCtyt
kategorii - vyborna (9—-18 bodi), velmi dobra (19-27 bodil), dobra (28-36 bodi), nepiilis
dobra (3745 bodti) béhem jednotlivych trimestrii. Celkovou kvalitu jsme pak vypocitali jako
prumérnou hodnotu bodli na jeden trimestr u jednotlivych respondentek a nasledné jsme
vyuzily stejného bodového vyhodnoceni.

Vybrané statistické parametry pro jednotlivé polozky dotazniku QOL — GRAV prezentuje
priloha 12.
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8.4.

Vliv parity na QOL v naSem souboru

Porovnavani vlivu vybranych demografickych faktori na QOL

Pfi porovnavani celkového priiméru kvality Zivota zen v prabéhu fyziologického téhotenstvi

jsme nezaznamenaly statisticky vyznamny rozdil mezi primiparami (M =35; SD = 2,29)

a multiparami (M = 19; SD = 2,38), t (50) = 0,534; p = 0,596.

Tab. 18 - 19: Statistické testovani vlivu parity na kvalitu Zivota Zen v naSem souboru

Group Statistics

Parita N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Celkova kvalita Primipara 35 2,2942 ,563956 ,09120
Zivota Multipara 19 23821 55060 12632
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean | Error Interval of the
(2- | Differe | Differe Difference
F Sig. t df tailed) | nce nce Lower Upper
Celkova Equal variances
walita assumed ,910 ,345| 534 50 ,596 | ,08227 | ,15403 | -,22712| ,39166
Zivota Equal variances
ot assumed ,554 | 49,719 ,5821,08227 | ,14842| -,21589| ,38043
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Vliv rodinného stavu na QOL v nasem souboru

Pomoci t — testu jsme ovérovali, zda u naSich respondentek byla souvislost mezi vyslednou

kvalitou zivota a rodinnym stavem — svobodna (M =22; SD=0,47) a vdana (M = 30;

SD = 0,60). Avsak statisticky vyznamny rozdil jsme nepotvrdily, t (52) =-0,568, p = 0,573.

Tab. 20 - 21: Statistické testovani vlivu rodinného stavu na kvalitu Zivota Zen v naSem

souboru

Group Statistics

Rod. stav N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Celkova kvalita  Svobodna 22 2,3872 ,47067 ,(10035
Zivota Vdana 30 2,3049 ,59900 ,10936

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differen | Error Interval of the
tailed) ce Differe Difference
nce Lower Upper
Celkova  Equal ,035 ,853| -,568 52 ,573| -,08789(,15485| -,39862| ,22284
kvalita variances
Zivota assumed
Equal -564 | 36,419 ,576| -,08789( ,15580| -,40374| ,22797
variances not
assumed
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9. Ovéreni platnosti hypotéz

Hly: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalit¢ zivota zen s fyziologickym

t€hotenstvim v 1., 2. a 3. trimestru.

H14: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota Zen s fyziologickym téhotenstvim

v 1., 2. a 3. trimestru.

H2y: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalit¢ zivota Zen pii porovnani

2. a 3. trimestru fyziologického t€hotenstvi.

H24: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota Zen pfi porovnani 2. a 3. trimestru

fyziologického t€hotenstvi.

H3y: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota v 1. trimetru mezi Zenami
trpicimi obtizemi NVP (nausea and vomiting of pregnancy) a Zenami, které témito obtizemi

netrpi.
H34: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota v 1. trimetru mezi Zenami trpicimi

obtizemi NVP a Zenami, které t€émito obtizemi netrpi

H4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota zen, které t¢hotenstvi planovaly

oproti Zenam s neplanovanym téhotenstvim.

H4,4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota zen, které t€hotenstvi planovaly

oproti Zenam s neplanovanym téhotenstvim.
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Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

Hly: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalit¢ zivota zen s fyziologickym

t€hotenstvim v 1., 2. a 3. trimestru.

H14: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota Zen s fyziologickym téhotenstvim

v 1., 2. a 3. trimestru.

Pro srovnani kvality Zivota v jednotlivych trimestrech podle dotazniku QOL-GRAV byla
pouzita ANOVA pro opakovana méfeni (viz ptiloha 13). Mauchlyho test naznacuje, ze
podminka sphericity byla porusena, y*(2) =27,52, p < 0,001 a z tohoto ditvodu byly stupn&
volnosti korigovany pomoci odhadu sphericity podle Greenhouse-Geisserova odhadu.
Provedeny test naznacuje, Ze jednotlivé trimestry jsou signifikantné odlisné. (F(1.417) =
5.298, p = 0.014). Post-hoc test pouziva Sidakovu korekci na porovnani kazdého trimestru s
kazdym. Statisticky vyznamné rozdily byly shleddny v trimestrech 2. a 3. (p <0,001).
Srovnanim pramérnych hodnoceni v jednotlivych trimestrech u téhotenské Skaly bylo
zjisténo, ze trimestry jsou srovnatelné. Zatimco v 1. (M=2,27,SD=0,65)
a2.(M=2,29,SD=0,63) trimestru hodnota kvality zivota se signifikantn¢ neodliSovala,

ve 3. (M = 2,47, SD = 0,58) trimestru se mirn¢ snizila.

Hypotéza 2

H2y: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalit¢ Zivota Zen pifi porovnani 2. a 3.

trimestru fyziologického té€hotenstvi.

H24: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota Zen pfi porovnani 2. a 3. trimestru

fyziologického t€hotenstvi.

Tab. 22 - 23: Statistické testovani hypotézy 2

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 II_Prtmér 2,2407 54 ,62506 ,08506
III Primér 2,4650 54 ,57516 ,07827
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 II Primér -
-,17798 ,30164 ,04105 | -,26031| -,09565| -4,336 53 ,000
I Prameér

K ovéfeni této hypotézy byl pouzit parovy t-test (tab. 23), ktery srovnaval primérné hodnoty

kvality Zivota ve 2. a 3. trimestru. Test zaznamenal signifikantni rozdil v kvalité zivota zen
mezi 2. trimestrem (M = 2,3, SD = 0,63) a 3. trimestrem (M = 2,5, SD = 0,58),
t (583) =-4,34, p<0,001. Na zaklad¢ vysledkli tedy mlze byt hypotéza H2, oznacena jako

platnd. Dale jsme také porovnali parovym t — testem (pfiloha 14) 1 jednotlivé otdzky mezi

2. trimestrem a 3.trimestrem (tab. 24), abychom zjistily, zda se signifikantni rozdily tyka;ji

vSech nebo jen ¢asti oblasti. Vysledky shrnuje nésledujici tabulka, kde je mozné pozorovat

signifikantni rozdily ve vétsSiné oblasti, jako nejkonzistnéjsi se u nasich respondentek ukazali

oblasti socialni.

Tab. 24: Porovnavani vysledki jednotlivych otazek mezi 2. a 3. trimestrem

2. trimestr 3.trimestr
QOL-GRAV M] IM] T- test
1. Otazka 2,22 3,19 p <0,001
2. Otazka 1,87 2,17 p = 0,004
3. Otazka 1,83 2,09 p = 0,005
4. Otazka 2,17 1,96 p=0,070
5. Otazka 2,46 2,67 p = 0,040
6. Otazka 2,80 3,17 p < 0,001
7. Otazka 2,02 2,06 p=0,569
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8. Otazka 2,35 2,50 p=10,289
9. Otazka 2,44 2,39 p=0,659
Celkovy prumér 2,24 2,47 p <0,001

Hypotéza 3

H3y: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota v 1. trimetru mezi Zenami

trpicimi NVP (nausea and vomiting of pregnancy) a zenami, které témito obtizemi netrpi.

H34: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota v 1. trimetru mezi Zenami trpicimi

vybranymi obtizemi NVP a Zenami, které t€mito obtizemi netrpi.

Tab. 25 - 26: Statistické testovani hypotézy 3

Group Statistics

Nevolnost, zvraceci v 1 Std. Error

trimestru N Mean Std. Deviation Mean
Celkova kvalita zivota Ne 26 2,2496 ,52051 ,10208

Ano 28 2,4249 ,57089 ,10789

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
Equal variances
,067 , 7971 -1,176 52 ,245 -,17529 ,14904 -,47437 ,12379
assumed
Equal variances
-1,180 | 51,985 ,243 -,17529 ,14853 -,47333 ,12275
not assumed

65




Tab. 27: Porovnavani vysledkii jednotlivych otazek mezi skupinou Zen s NVP a Zenami,

které tyto obtiZe neuvedly

QOL-GRAV Zeny, které uvedly Zeny, které tyto
NVP problémy neuvedly T- test
1. Otazka 2.93 1,35 p < 0,001
2. Otazka 1,93 1,65 p=0,2765
3. Otazka 2,64 1,42 p=0,1922
4. Otazka 2,65 2,38 p=0,3837
5. Otazka 2,54 2,38 p=0,6626
6. Otazka 3,14 227 p=0,0128
7. Otazka 2,25 1,81 p=0,1213
8. Otazka 2,61 2,54 p=0,8388
9. Otazka 2,71 2,42 p=0,3807
Celkovy priumér 2,5 2,03 p=0,245

K ovéteni hypotézy byl pouzit t - test pro dva nezavislé vybéry. Na zaklad¢ vysledku testu Ize
piijmout H3y, tedy neexistuje signifikantni rozdil v kvalité zivota v 1. trimetru mezi zenami
trpicimi nevolnostmi a zenami, které nevolnostmi netrpi (ptfiloha 15). V celkovém hodnoceni
sice nema NVP signifikantni vliv, avSak pfi porovnavani jednotlivych otazek (tab. 27) jsme
zaznamenali statisticky vyznamny rozdil u prvni a Sesté otdzky, které se tykaji fyzickych

zmén a omezeni fyzické aktivity.
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Hypotéza 4

H4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota zen, které t€hotenstvi planovaly

oproti Zenam s neplanovanym téhotenstvim.

H4,4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota zen, které t€hotenstvi planovaly

oproti Zenam s neplanovanym téhotenstvim.

Tab. 28 -29: Statistické testovani hypotézy 4

Group Statistics

Planované t. N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Celkova kvalita zivota Neplanované 13 2,6051 ,46690 ,12950
Planované 41 2,2567 ,55166 ,08615
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
95% Confidence
_ Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t Df tailed) Differen | Differenc Difference
ce e
Lower | Upper
Celkova Equal
2,05 ,0077 ,6890
_kvalita variances | 748 | 391 ) 52 ,045 ,34839 ,16975 , ,
_zivota assumed
Equal
variances 2,24 ,0270 ,6697
23,588 ,035 ,34839 ,15554
not 0 9 0
assumed

Pro posouzeni této hypotézy byl pouzit t-test (tab.29). Porovnavala se kvalita zivota u 41

respondentek, které téhotenstvi planovaly (M =2,26, SD=0,55) ve srovnani se 13ti

respondentkami neplénujici téhotenstvi (M =2,61, SD =0,47). Mezi témito skupinami zen

se ukazal statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota béhem téhotenstvi, a to ve prospéch Zen

planujicich téhotenstvi, t (52) = 2,05, p = 0,045. Na zaklad¢ tohoto zjisténi zamitdme nulovou

hypotézu a piijimame hypotézu alternativni.
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Diskuze

V predkladané praci jsme srovnavali kvalitu Zivota Zen v pribéhu jednotlivych trimestrii
pomoci specifického dotazniku QOL - GRAYV, jehoz S§kila ma uspokojivou wvnitini
konzistenci (Cronbachovo ak = 0,75 v 1. trimestru; 0,75 v 2. trimestru; 0,73 ve 3. trimestru).
Pro tento dotaznik obecné plati, Ze ¢im nizSich hodnot dosdhneme, tim vyssi je kvalita Zivota
a vyskytuje se méné problém ¢i se nevyskytuji viibec. Na zéklad¢ naSeho vyzkumu mizeme
konstatovat, ze kvalita zivota v naSem souboru byla ve vétSin€ ptipadt vyborna nebo velmi
dobra, ojedinéle - dobra. Zadna z respondentek nespadala do posledni kategorie hodnoceni
kvality zivota — nepftili§ dobra, celkové ani v pribéhu zadného trimestru (graf 19). Obdobné
vysledky prezentovaly Mazichova, Kel¢ikova, Dubovicka (2018), které s vyuzitim QOL —
GRAYV ovérovaly kvalitu zivota u slovenské populace t¢hotnych Zen.

U prvnich dvou hypotéz jsme se zabyvali, zda existuji statisticky vyznamné rozdily
v kvalité zivota béhem fyziologického té¢hotenstvi u skupiny 54 zen. V prvni hypotéze jsme
porovnavali vSechny trimestry (pfiloha 13), zatimco u druhé jsme se soustfedily na rozdily
mezi 2. a 3. trimestrem (tab. 22 - 23).
Pii porovnani primérnych hodnot vSech polozek dotazniku a statistického vyhodnoceni
(ANOVA), jsme dosli k zavéru, ze u naseho souboru zen se vyskytoval signifikantni rozdil
v kvalit¢ zivota mezi l.trimestrem a 3. trimestrem (p <0,001) imezi 2. a 3. trimestrem
(p <0,001). Statisticky vyznamny rozdil jsme nezaznamenali mezi prvnimi dvéma trimestry
(p =0,993) (ptiloha 13).
Tyto poznatky se shoduji s vysledky vyzkumu Vachkové (2014), kdy zeny dosahovaly
Ze se kvalita Zivota snizuje nejvyraznéji ve 3. trimestri zjistil i Lagadec a kol (2018), kdy se
jako nejrizikovéjsi oblasti kvality Zivota ukazaly somatické zmény a omezeni fyzické aktivita.
Mezi hlavni somatické zmény ve 3. trimestru zeny nejcastéji uvadéli bolesti zad, omezeni
hybnosti, pfiristek hmotnosti a paleni zadhy (tab. 6). Jako nejstabilnéjsi oblasti dotazniku
beéhem nasSeho vyzkumu jsme zaznamenali oblast socidlnich vztahti, kde se nevyskytovaly
vyznamné rozdily.
coZ je nauzea a zvraceni (NVP). Vice nez polovina (N 28) naSich respondentek, uvedla tyto
komplikace (tab. 6). Pfi porovnani kvality zivota téchto zen s zenami, které tyto piiznaky

nezaznamenaly, jsme statisticky vyznamny rozdil v celkové kvalité Zivota nepotvrdily
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(p=0,245) (priloha 15). AvSak pfi testovani jednotlivych otazek, jsme zaznamenali
signifikantni rozdil v otazce 1. a 6. (tab. 27), které¢ spadaji do domény fyzické zdravi,
konkrétné se jednd o somatické obtiZze a omezenim fyzické aktivity.

Jak psychosocialni faktory ovliviiuji NVP zkoumal Chou a kol. (2003). Dosli k zavéru, ze
NVP je ovlivnéna tinavou a stresem, zatimco socialni podpora pasobi jako protektivni faktor.
se se situaci Iépe vyrovnavaly. Magee a kol. (2002) poukazovala na i na lepsi snaseni, pokud
se NVP vyskytuje v dopolednich hodinach (,,ranni nevolnost®) oproti vecernim.

Vysledky prizkumu Balikova, Buzgova (2014) potvrdily potiebu individualizovaného
pristupu k zendm trpicim NVP. Nevolnost zpiisobuje fyzické i psychické obtize a omezuje
jejich spolecensky i rodinny Zivot. Proto autorky kladou daraz na citlivy pfistup a pratelské
zachazeni s tctou, tak aby jejich QOL nebyla negativné ovlivnéna.

Kvalita Zivota u Zen s vyskytem NVP béhem 1. trimestru je do velké miry také ovlivnéna
faktory jako je intenzita NVP problémd, informovanosti a socialni podpoie blizkych. Zeny se
1épe vyrovnavaji s NVP, pokud maji dostatek informaci o pfi¢indch, moznych intervencnich

metodach a zaroven maji socialni podporu.

U ¢tvrté hypotézy jsme zjistovali, zda existuje statisticky vyznamny rozdil (p = 0,045)
v kvalité zivota mezi skupinou zen, které téhotenstvi pldnovaly v porovnani se skupinou zen
neplanujicich téhotenstvi (tab. 28 — 29).
Vachkovd uvadi vyssi vyskyt intenzivnéjSich negativnich somatickych zmén u Zzen
s neplanovanym téhotenstvim (2014). Signifikantni rozdil v této oblasti mezi planovanym
a neplanovanym téhotenstvim zaznamenal pomoci méfeni nastrojem SF - 36 Ali A. (2016)
1 Khajehpour a kol. (2013).
Naopak Gariepy a kol. (2017) ve vyzkumu, ve kterém 161 respondentek hodnotilo ,,kontexty*
téhotenstvi véetné (ne)planovani téhotenstvi, nedosel k jednoznaénému rozdilu. Méfeni bylo
hodnoceno na podle - London Measure of Unplanned Pregnancy a HRQoL.
Ani autoii Ghadeer Alzboon a Giilsen Vural (2019) béhem vyzkumu zabyvajici se faktory
ovliviiujici kvalitu zivota zdravych téhotnych zen v severnim Jordansku, nepotvrdili spojitost

mezi neplanovany t¢hotenstvim a nizsi kvalitou zivota.
Neplanované t€hotenstvi mize byt spojeno s nizsi kvalitou zivota Zen, obzvlasté¢ pokud Zena

neni pfipravena na roli matky, nebo shleddva tchotenstvi jako komplikaci at uz

z ekonomickych ¢i socidlnich divodi. Podstatny je i postoj partnera a rodiny k téhotenstvi,
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jejich ptipadna podpora muze ptredstavovat klicovy faktor QOL, i1 proto ne vzdy musi byt

neplanované téhotenstvi spojovano s negativni pocity vici t€hotenstvi a nizsi kvalitou zivota.
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Z.avér

Tato diplomova prace se vénuje kvalité zivota zen v prubéhu fyziologického téhotenstvi.
oznacenim kvalita zivota. Dale také popisuje Casté somatické i psychické zmény, se kterymi
se té¢hotné zeny potykaji, a jez se mohou odrazet v jejich hodnoceni kvality Zivota.

Prakticka cast pak seznamuje snasim kvantitativnim vyzkumem, ktery byl uskute¢nén
na zaklad¢ opakovaného dotaznikového Setfeni pomoci specifického dotazniku QOL-GRAV.
Popisuje se zde, jak vyzkum probihal: zplisob vybéru respondentek, pouzité metody

a v neposledni fad¢ i predklada vysledky celého Setteni.

Cilem této prace bylo piiblizit problematiku QOL a sumarizovat aktualni informace
zabyvajici se problematikou kvality Zivota zen v pribéhu fyziologického téhotenstvi.
Stanovili jsme si tii dil¢i cile a Ctyti hypotézy.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit kvalitu Zzivota naSich respondentek béhem
fyziologického téhotenstvi. Tohoto cile jsme doséhli pomoci specifického dotazniku QOL —
GRAYV, na ziklad¢ kterého jsme zjistili, Ze naSe respondentky meéli uspokojivou kvalitu
Zivota.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat kvalitu zivota zen béhem jednotlivych trimestra.
Z naSeho vyzkumu vypliva, ze kvalita Zivota je u zen béhem tchotenstvi relativné stabilni
a uspokojiva. Obzvlasté pak béhem prvnich dvou trimestri. Nejvyssi kvalitu zivota v prubéhu
Prvni dva trimestry se od sebe vyrazné neliSily ani co se ty¢e hodnoceni jednotlivych bodu
dotazniku.

Poslednim cilem bylo vyhodnotit vliv vybranych demografickych idajii na kvalitu Zivota
zen s fyziologickym téhotenstvim. Zkoumali jsme vliv parity na kvalitu zivota, ale
signifikantni rozdil mezi primiparami a multiparami jsme v naSem souboru nezaznamenali,
stejné tak vliv rodinného stavu u vdanych a svobodnych respondentek. Statisticky vyznamny
rozdil jsme zaznamenali mezi zenami planujici té¢hotenstvi oproti Zenam s neplanovanym

téhotenstvim, u kterych jsme zaznamenaly nizsi kvalitu zivota v pribéhu téhotenstvi.

K limityjicim faktorim této prace tfadime velikost zkoumaného souboru, jez tvofilo

54 respondentek, které byly ochotné se zucastnit tohoto vyzkumu a zdroveil opakované
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vyplnit dotaznik QOL- GRAV. Je tedy mozné, Ze pokud by se vyzkumu ucastnilo vice zen,
vysledky byly statisticky vyznamnéjsi. Zavéry této studie je ztohoto divodu tteba
interpretovat s opatrnosti a s ohledem na tato omezeni. Navzdory uvedenym limitacim
si myslime, Ze tato prace piinasla podnétné vysledky. Jako velmi pozitivni hodnotime, ze

vyzkum probihal u stejné skupiny Zen, coz svéd¢i pro vzajemné porovnavani trimestru.

Ackoliv je tehotenstvi fyziologické a nejednd se o nemoc, jak néktefi poukazuji, nelze
podceniovat naroCnost, zaté¢z ani znacné¢ zmény, kterymi zeny béhem tohoto obdobi prochazi.
Pozornost je tfeba zaméfit, na socialni podporu t€hotnych a poskytovani diilezitych informaci,
coz se ukazalo jako stézejni faktory, které mohou ovlivnit kvalitu zivota zen. Tyto ziskané
poznatky by mohli byt pifinosné 1 pro porodni asistentky, jelikoz pravé ony
poskytuji t¢hotnym Zendm péc¢i a jak zminovaly zahrani¢ni studie, jejich podpora
a poskytovani informaci jsou pro Zeny velmi dilezité.

Slibny potencial vidime i v chystané elektronické verzi QOL — GRAV a jako zajimavé vyuziti
by se nam zdalo, kdyby soucasné na zakladé¢ vyhodnoceni, Zeny ziskavaly i ptipadné
doporuceni. Jako dal$i mozné feSeni se jevi 1 edukacni materidl, ktery by zeny mohli obdrzet

v prenatalni poradné.

72



Referenc¢ni seznam zdroji

Afzal, S., Bashir, M., Khan, M.S., Tehzeeb, J., Manzoor, A., Dar, A.S., Umair, M., Butt, A.L,
Igbal, A., Anwar, A., Junaid, M., & Ashraf, M.S. (2015). RELATIONSHIP OF PARENTAL
HEALTH AND SOCIAL SUPPORT DURING PREGNANCY WITH THE RISK OF NON-
SYNDROMIC ORAL CLEFTS: A CASE - CONTROL STUDY. Annals of King Edward
Medical University, 21, 262-268.

Ali A. Relationship between Unwanted Pregnancy and Health-Related Quality of Life in
Pregnant Women. J Coll Physicians Surg Pak. 2016;26(6):507-512

ALZBOON, Ghadeer a Giilsen VURAL. Factors Influencing the Quality of Life of Healthy
Pregnant Women in North Jordan. Medicina [online]. 2019, 55(6) [cit. 2020-03-02]. DOI:
10.3390/medicina55060278. ISSN 1010-660X. Dostupné z: https://www.mdpi.com/1010-
660X/55/6/278

Balikova M, Buzgovd R. Quality of women’s life with nausea and vomiting during

pregnancy. Osetiovatelstvi a porodni asistence 2014;5(1):29-35

BASKOVA, Martina. Metodika psychofyzické pripravy na porod. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 978-80-247-5361-4.

Bushra Gul, Muhammad Akram Riaz, Naila Batool, Humaira Yasmin, Muhammad Naveed

Riaz. J Pak Med Assoc. 2018 Jun; 68(6): 872—875.

CALOU, Cinthia Gondim Pereira, Ana Karina Bezerra PINHEIRO, Régia Christina Moura
Barbosa CASTRO, Mirna Fontencle DE OLIVEIRA, Priscila DE SOUZA AQUINO a Franz
Janco ANTEZANA. Health Related Quality of Life of Pregnant Women and Associated
Factors: An Integrative Review. Health [online]. 2014, 06(18), 2375-2387 [cit. 2020-03-03].
DOI: 10.4236/health.2014.618273. ISSN 1949-4998. Dostupné zZ:
http://www.scirp.org/journal/doi.aspx?DOI=10.4236/health.2014.618273

73



Coban A, Arslan GG, Colakfakioglu A, Sirlan A. Impact on quality of life and physical
ability of pregnancy-related back pain in the third trimester of pregnancy. J Pak Med Assoc.
2011;61(11):1122-1124.

Da Costa, D., Dritsa, M., Verreault, N. et al. Sleep problems and depressed mood negatively
impact health-related quality of life during pregnancy. Arch Womens Ment Health 13, 249—
257 (2010). https://doi.org/10.1007/s00737-009-0104-3.

Dall'alba V, Callegari-Jacques SM, Krahe C, Bruch JP, Alves BC, Barros SG. Health-related
quality of life of pregnant women with heartburn and regurgitation. Arq Gastroenterol.

2015;52(2):100-104. doi:10.1590/S0004-28032015000200005.

Dotaznik SF 36: Informace pro uzivatele. In: Klinika adiktologie [online]. 2019. Dostupné z:
https://www.adiktologie.cz/dotaznik-sf-36

EFFATI- DARYANI, Fatemeh, Mojgan MIRGHAFOURVAND, Sakineh MOHAMMAD-
ALIZADEH-CHARANDABI, Fatemeh SHIRI-SARAND a Somayeh ZAREI. Sleep quality
and its relationship with quality of life in Iranian pregnant women. International Journal of
Nursing Practice[online]. 2017, 23(2). DOI: 10.1111/1jn.12518. ISSN 13227114. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/ijn.12518

GARIEPY, Aileen, Lisbet S. LUNDSBERG, Nicole VILARDO, Nancy STANWOOD,
Kimberly YONKERS a Eleanor B. SCHWARZ. Pregnancy context and women’s health-
related quality of life. Contraception [online]. 2017, 95(5), 491-499 [cit. 2020-02-23]. DOI:
10.1016/j.contraception.2017.02.001. ISSN 00107824. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0010782417300392

Haas JS, Jackson RA, Fuentes-Afflick E, Stewart AL, Dean ML, Brawarsky P, Escobar GlJ.
Changes in the health status of women during and after pregnancy. J Gen Intern Med. 2005

Jan;20(1):45-51. doi: 10.1111/5.1525-1497.2004.40097 .x.

HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2014. ISBN 9788024745299.

74



HNILICOVA, Helena a Vladimir BENCKO. Kvalita Zivota - vymezeni pojmu a jeho vyznam
pro medicinu a zdravotnictvi. Prakticky lékar. 2005, 85(11), 656-660. ISSN 0032-6739.

Chou FH, Lin LL, Cooney AT, Walker LO, Riggs MW. Psychosocial factors related to
nausea, vomiting, and fatigue in early pregnancy.J Nurs Scholarsh. 2003;35(2):119-125.
doi:10.1111/j.1547-5069.2003.00119.x

ICM International Definition Of The Midwife.[online]Internationalmidwives.org. Adopted at
Brisbane Council meeting, 2005. Revised and adopted at Durban Council meeting, 2011
Revised and adopted at Toronto Council meeting, 2017 Dostupné z:
<http://www.internationalmidwives.org/who-we-are/policy-and-practice/icm-international-

definition-of-the-midwife/>

Khajehpour M, Simbar M, Jannesari S, Ramezani-Tehrani F, Majd HA. Health status of
women with intended and unintended pregnancies. Public Health. 2013;127(1):58-64.
doi:10.1016/j.puhe.2012.08.011

Lagadec N, Steinecker M, Kapassi A, et al. Factors influencing the quality of life of pregnant
women: a systematic review. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):455. Published 2018
Nov 23. doi:10.1186/s12884-018-2087-4

LI, Jie, Jing MAO, Yukai DU, Jessica L. MORRIS, Guilan GONG a Xiaoju XIONG. Health-
Related Quality of Life Among Pregnant Women With and Without Depression in Hubei,
China. Maternal and Child Health Journal [online]. 2012, 16(7), 1355-1363. DOI:
10.1007/s10995-011-0900-z. ISSN 1092-7875. Dostupné zZ:
http://link.springer.com/10.1007/s10995-011-0900-z

Lopez-Lopez D, Rodriguez-Vila I, Losa-Iglesias ME, et al. Impact of the quality of life
related to foot health in a sample of pregnant women: A case control study. Medicine

(Baltimore). 2017;96(12):e6433. doi:10.1097/MD.0000000000006433
MA, Jian, Yong-Qing HUANG, Caroline YAO, et al. Parental Health and Social Support in

the First Trimester of Pregnancy and the Risk of Oral Clefts. Plastic and Reconstructive

Surgery [online]. 2015, 135(1), 212-218. DOI: 10.1097/PRS.0000000000000778. ISSN 0032-

75



1052. Dostupné Z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00006534-
201501000-00039

Magee LA, Chandra K, Mazzotta P, Stewart D, Koren G, Guyatt GH. Development of a
health-related quality of life instrument for nausea and vomiting of pregnancy. Am J Obstet

Gynecol. 2002;186(5 Suppl Understanding):S232-S238. doi:10.1067/mob.2002.122604

MAHARLOUEI, Najmeh. The Importance of Social Support During Pregnancy. Women's
Health Bulletin [online]. 2016, 3(1). DOI: 10.17795/whb-34991. ISSN 2345-5136. Dostupné
z: http://womenshealthbulletin.neoscriber.org/en/articles/21300.html

Mazuchova L, Kel¢ikova S, Dubovicka Z. Measuring women’s quality of life during

pregnancy. Kontakt 2018; 20(1): e31—e36; http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2017.11.004

Mirabzadeh, A., Dolatian, M., Forouzan, A. S., Sajjadi, H., Majd, H. A., & Mahmoodi, Z.
(2013). Path analysis associations between perceived social support, stressful life events and

other psychosocial risk factors during pregnancy and preterm delivery. Iranian Red Crescent

medical journal, 15(6), 507-514. https://doi.org/10.5812/ircmj.11271

Mogos, M.F., August, E.M., Salinas-Miranda, A.A. et al. A Systematic Review of Quality of
Life Measures in Pregnant and Postpartum Mothers. Applied Research Quality Life 8,219—
250 (2013). https://doi.org/10.1007/s11482-012-9188-4

Olsson C, Nilsson-Wikmar L. Health-related quality of life and physical ability among
pregnant women with and without back pain in late pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand.
2004;83(4):351-357.

PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. V Praze: Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0.
PENNACCHINI, M., M. BERTOLASO, M.M. ELVIRA a M.G. DE MARINIS. A brief

history of the Quality of Life: its use in medicine and in philosophy A brief history of the
Quality of Life: its use in medicine and in philosophy. Clin Ter. 2011, 162(3), €99 - ¢103.

76



Programme on Mental Health, Worl Health Organization. WHOQOL Measuring Quality of
Life. 1997

PROCHAZKA, Martin, Radovan PILKA, Stépanka BUBENIKOVA, et al. Porodnictvi pro
studenty vSeobecného lékarstvi a porodni asistence. Olomouc: AED - Olomouc, 2016. ISBN
978-80-906280-0-7.

RATISLAVOVA, Katefina. Aplikovand psychologie porodnictvi: [psychologie téhotenstvi,
porodu a Sestinedeli : psychosomatickda medicina : ucebni texty pro porodni asistentky].

Praha: Reklamni atelier Area, 2008. ISBN 978-80-254-2186-4.

Rogalewicz, Vladimir & Bartdk, Miroslav & Sihelnikova, Milena. Poznamka k pouziti
dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF v ¢eském prostiedi [A note on application of the
WHOQOL-BREF questionnaire on quality of life in the Czech environment]. Casopis l1ékart
ceskych. 2017, 156. 88-92.

ROZTOCIL, Ale$ a Pavel BARTOS. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-2832-2.

REHULKOVA, Oliva. Kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemoci. Brno: MSD, 2008.
ISBN 978-80-7392-073-9.

SETSE, Rosanna, Ruby GROGAN, Luu PHAM, Lisa A. COOPER, Donna STROBINO, Neil
R. POWE a Wanda NICHOLSON. Longitudinal Study of Depressive Symptoms and Health-
Related Quality of Life During Pregnancy and After Delivery: The Health Status in
Pregnancy (HIP) Study. Maternal and Child Health Journal [online]. 2009, 13(5), 577-587.
DOI: 10.1007/s10995-008-0392-7. ISSN 1092-7875. Dostupné zZ:
http://link.springer.com/10.1007/s10995-008-0392-7

SMITH, Megan V. Yonkers, Wendy Lee BRUNETTO, Kimberly A. YONKERS a komentai:
A. ROZTOCIL. Perinatalni deprese — ¢im diive ji pozname, tim 1épe. Gynekologie po
promoci. 2004, 4(6), 31 - 39.

Social support and health related quality of life among pregnant women.

77



VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7.

VACHKOVA, Eva a Jifi MARES. Kvalita Zivota Zen v obdobi téhotenstvi: studie pomoci
ohniskovych skupin. Kontakt. 2012, 14(3), 286-297. ISSN 1212-4117. Dostupné také z:
http://casopis-zsfju.zst.jcu.cz/kontakt/clanky/2012

VACHKOVA, Eva, Jiti MARES a Stanislav JEZEK. Kvalita zivota té¢hotnych Zen:
psychometrick¢  vlastnosti nového specifického dotazniku. Osetrovatelstvo [online].
2014, 4(2), 71-77. ISSN 1338-6263. Dostupné zZ:
http://www.osetrovatelstvo.eu/ files/2014/02/2014-rocnik-4-cislo-2.pdf

VACHKOVA, Eva. Kvalita Zivota Zen v obdobi téhotenstvi [online]. Hradec Kralové, 2014.

Disertacni prace. Univerzita Karlova v Praze, Lékatské fakulta v Hradci Kralové.

ZAYAS, Luis H, Maddy CUNNINGHAM, M.Diane MCKEE a Katherine R.B
JANKOWSKI. Depression and negative life events among pregnant african-american and
hispanic women. Women's Health Issues [online]. 2002, 12(1), 16-22. DOI: 10.1016/S1049-
3867(01)00138-4. ISSN 10493867. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1049386701001384

Zasady  dispenzdarni  péce v téhotenstvi [online].  2019.  Dostupné = z:

http://www.gynultrazvuk.cz

Zékon €. 96/2004 Sb.Zakon o podminkach ziskavani a uzndvani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zmeéné nckterych souvisejicich zékonli (zdkon o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich)

78



Seznam zkratek

ANOVA- Analysis of variance

CGPS CLS JEP - Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
FIGO - Mezinarodni federaci gynekologt a porodnikt

HBsAg — Hepatitis B surface Antigen

hCG - lidsky choriogonadotropin

HIV - Human Immunodeficiency Virus

HRQoL - Health-related quality of life

ICM - Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek

KO — krevni obraz

NVP - nausea and vomiting of pregnancy

OGTT - Oralni glukézovy toleranc¢ni test

PA — porodni asistentka

PUQE - Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and nausea
QOL - Quality of life

SF 36 - The Short Form (36)

SWB - subjective well being

tt — tyden t€hotenstvi

WHO - World Health Organization

WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life

79



Seznam tabulek

Tab. 1: Kombinace zZivotnich podminek a jejich subjektivniho ohodnoceni

Tab. 2: Model dle Flanagana

Tab. 3: Domény a indikatory HRQoL dle WHO

Tab. 4: Dotaznikové metody pouzivané v zahrani¢i u zjistovani kvality Zivota téhotnych

zen

Tab. 5: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 1. otazky béhem jednotlivych trimestra

Tab. 6: Omezujici somatické obtize respondentek béhem jednotlivych trimestri

Tab. 7: Uvedené postupy respondentek pro zvladdani fyzickych zmén béhem jednotlivych
trimestra

Tab. 8: Shrnuti ¢etnosti odpovédi u 2. otazky béhem jednotlivych trimestra

Tab. 9: Uvedené psychické zmeény, se kterymi se potykaly respondentky béhem jednotlivych
trimestra

Tab. 10: Uvedené postupy respondentek pro zvladani fyzickych zmén béhem jednotlivych
trimestra

Tab. 11: Shrnuti Cetnosti odpovédi u 3. otazky béhem jednotlivych trimestrt

Tab. 12: Shrnuti Cetnosti odpovédi u 4. otazky béhem jednotlivych trimestri

Tab. 13: Shrnuti Cetnosti odpovédi u 5. otazky béhem jednotlivych trimestri

Tab. 14: Shrnuti Cetnosti odpovédi u 6. otazky béhem jednotlivych trimestri

Tab. 15: Shrnuti Cetnosti odpovédi u 7. otazky béhem jednotlivych trimestri

Tab. 16: Shrnuti Cetnosti odpovédi u 8. otazky béhem jednotlivych trimestri

Tab. 17: Shrnuti Cetnosti odpovédi u 9. otazky béhem jednotlivych trimestr

Tab. 18 - 19: Statistické testovani vlivu parity na kvalitu zivota Zen v naSem souboru

Tab. 20 - 21: Statistické testovani vlivu rodinného stavu na kvalitu Zivota Zen v naSem
souboru

Tab. 22 - 23: Statistické testovani hypotézy 2

Tab. 24: Porovnavani vysledkl jednotlivych otazek mezi 2. a 3. trimestrem

Tab. 25 - 26: Statistické testovani hypotézy 3

Tab. 27: Porovnavani vysledki jednotlivych otazek mezi skupinou Zen s NVP a zenami, které
tyto obtize neuvedly

Tab. 28 - 29: Statistické testovani hypotézy 4
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Pfiloha 1: Stanovisko etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-150883/1030-2019 ViaZzena pani
Bc. Gabriela Hadrabova
2019-11-11

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalatko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,Kvalita Zivota Zen v pribéhu

fyziologického téhotenstvi®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo ud€leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta votnickych véd
ticka komise
’ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2: Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych ved

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota Zen v prabéhu fyziologického t€hotenstvi
Obdobi realizace: 1.11.2019 — 30. 8. 2020
Resitelé projektu: Be. Gabriela Hadrabova pod vedenim Mgr. Jifiho Vévody, Ph.D.

Vazena pani,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném $etfeni, jehoz cilem
je zaznamenat kvalitu Zivota Zen b&hem tehotenstvi a piipadné zmény béhem
jednotlivych trimestri. Vyzkum je provadén pomoci dotaznikového Setteni, které
spo¢iva v opakovaném vyplnéni stejného dotazniku v priib&hu Vase t&hotenstvi.
Dotaznik je struény a jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 10 minut. Doporucené

nacasovani vyplnéni dotaznikt v jednotlivych trimestrech:

L. trimestr do 13. tydne téhotenstvi
II. trimestr 20. — 22. tyden téhotenstvi
II.  trimestr 30. — 32. tyden té¢hotenstvi

Vage ucast je zcela dobrovolna.

Ziskané vysledky budou pouzity v diplomové praci, pfi zachovani Vasi anonymity.
S veskerymi ziskanymi informacemi bude nakladano v souladu se zakonem
&. 101/2000., o ochrané osobnich udaji. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji
74dna rizika. Vyplnény dotaznik, prosim vloZte do ptipraveného boxu, ktery se nachazi
ve zdravotnickém zafizeni, kde jste dotaznik obdrzela. V piipadé jakykoliv dotazi,

mé nevahejte kontaktovat — gabriela. hadrabova@gmail.com.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Prohliseni

Prohladuji. ¢ souhlasim s Géasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Z¢ vdechny ziskané Gdaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro Gcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymn¢ publikovany.

Méla jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, méla
jsem moznost se feditelky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a potiebné vedet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’.
Jsem informovdna, ¢ mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a
to 1 bez udani duvodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 z¢ dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdajt a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni*).

Prohladuji, Z¢ beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu

a zpisobem a za Gicelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s udasti na vy$e uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3: Dotaznik
Dotaznik
Cast - demografické udaje
Datum:
Ve kterém trimestru jste nyni (zakrouzkujte): L. trimestr II. trimestr I1I.
trimestr
Po kolikaté vyplilujete tento dotaznik (dotaznik se vypliuje jedenkrat v kazdém trimestru):
1. poprveé 2. podruhé 3. potieti
Vék:

Kraj trvalého bydliste:
Pocet obyvatel mésta, ve které Zijete:

1. do 5 000 obyvatel 2. 5001 - 30 000 ob. 3. 30 001 - 100 000 ob.
4. 100 001 - 500 000 5.500 001 a vice obyvatel
Nejvyssi dosazené vzdélani(zakrouzkujte):
1. zékladni 2. stfedni bez maturity 3.stfedni s maturitou
4. vyssi odborné 5. vysokoskolské
Zaméstnani (zakrouzkujte): 1. zamé&stnana - profese.........cceccveervuveernnennns
2. nezam¢stnana 3. studentka 4. matei'ska dovolena S5.7iné.....co.n......

Rodinny stav (zakrouzkujte):

1. svobodna 2. vdana 3. rozvedena 4. vdova
Planované téhotenstvi (zakrouzkujte): ano - ne
Tehotna jste (zakrouzkujte): 1. poprveé 2. podruhé 3. potfeti 4. vicekrat
Rodit budete (zakrouZzkujte): 1. poprveé 2. podruhé 3. potieti 4. vicekrat
Navstévujete/navstévovala jste predporodni kurz:  ano - ne
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2. Cast - Dotaznik QOL-GRAYV (Vachkova, E., Mares, J., Jezek, S., 2013)

Tato cast dotazniku obsahuje soubor specifickych otazek, které zjist'uji kvalitu Zivota
téhotné Zeny a dopliuji tak soubor otazek generického dotazniku WHOQOL - BREF. Opét
si prectéte laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky to
Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’. U nékterych otazek mdte prostor pro

slovni vyjadieni konkrétni odpovédi.

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste behem poslednich dvou tydnii prozivala urcité zmeny

souvisejicl s tehotenstvim.

1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s
timto téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napi.
nauzea (nevolnost), zvraceni, paleni Zahy, otoky, varixy (kiecové
zily), bolesti zad, duSnost, zacpa, hmotnostni pFririistek, omezena

viibe
ne

trochu

stiedné

hodné

maxim
alné

pohyblivost, vytok)

Které z t€lesnych zmén Vam plisobi nejvetsi potize?

2. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici
s timto téhotenstvim neumoZni délat to, co potiebujete? (napf.
poruchy spanku, plactivost, precitlivélost, strach, nervozita,
uzkost, deprese, zvySena agresivita)

trochu

stiedné

hodné

maxim
alné

Které z psychickych zmén Vam ptlisobi nejvétsi problémy?

87




Jakymi postupy se je snazite zvladnout?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste provadéla urcité aktivity.

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byla spokojend s nékterymi oblastmi Zivota

v poslednich dvou tydnech.

viilbec | trochu | stfedné | hodné | maximalné
ne
3. Jak moc se obavate, Ze nezvladate péci o domacnost? 1 2 3 4 5
4. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod 1 2 3 4 5
0
5. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5
viibec spiSe | stiedné vétSino u zcela
ne ne ano
6. Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou 1 2 3 4 5

aktivitu?

38




velmi nespokojena | anispokojena ani | spokojena velmi

7. Jak jste ted” spokojena s nespokojena nespokojena spokojena
partnerskym Zivotem?

1 2 3 4 5
8. Jak jste ted’ spokojena se svym 1 2 3 4 5
spole¢enskym Zivotem?
9. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam 1 2 3 4 5
dafi prizpisobit se tomuto
téhotenstvi?

Chcete jesté k hodnoceni néco dodat/mate néjaké

Dékuji Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniki!
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Ptiloha 4 - 9 : Souhlas s vyzkumnym Setfenim

| Fakulta
[ zdravotnickych véd

V Kroméfizi dne 17.11.2019
G-CENTRUM Olomouc s.r.o.
Horni nam. 285/8
772 00 Olomouc
Ceské Republika

Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Vézeny pane MUDr. Alesi Skfivanku, Ph.D.,

obracim se na Vas jako na vedouciho Iékafe sZadosti o umoznéni
dotaznikového 3etfeni v G-CENTRUM Olomouc s.r.o. Jmenuji se Gabriela
Hadrabova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru intenzivni
péce v porodni asistenci Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci diplomové prace
se zabyvam zjistovani kvality Zivota zen b&hem fyziologického t&hotenstvi a jejich
zmén b&hem jednotlivych trimestri.
K dotaznikovému Setfeni by byl pouzit standardizovany dotaznik QOL — GRAV.
Eticka komise FZV UPOL udélila souhlas s vyzkumnym 3etfenim.

Dékuji za ochotu a pfipadnou spolupraci.

Gabriela Hadrabova

767 01, Kromé&fiz

/ my,
/o Ay 7 D/'»A )
/(g ) 7) S Sk
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci ) ne,(, M
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880 G-CENT - e, ,.;j.._,
fzv. . 89 RUM Olom‘)UC 510
www.fzv.upol.cz MUDF Alex SKRIVANEK Ph5
451 vedoucr lgkar /' 3

Hoini nd. 28578 772 o Olunivl;é)

000 [ €L 569234 444, 11r- 595 5
“‘J%/ : 585 234 499
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Fakulta
zdravotnickych véd

Doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D.

Primaf Gynekologicko-porodnické kliniky FN Brno
Pracovisté¢ Obilni trh 11

602 00, Brno

Souhlas s v¥zkumnym Setienim

Vazeny pane primati

obracim se na Vas szadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni ve Vasi
gynekologické ordinaci. Jmenuji se Gabriela Hadrabové a jsem studentkou 2. roéniku
navazujiciho magisterského oboru intenzivni péce v porodni asistenci Univerzity
Palackého v Olomouci. V rdmci diplomové préice se zabyvam zjistovani kvality Zivota
Zen béhem fyziologického téhotenstvia jejich zmén béhem jednotlivych trimestri.
K dotaznikovému Setfeni by byl pouZit standardizovany dotaznik QOL — GRAV.
Eticka komise FZV UPOL ud¢lila souhlas s vyzkumnym Setfenim.

Dékuji za ochotu a ptipadnou spolupraci.
|

doc. MUDr. Vit Welnberger, Ph.\

l\

\ 767 01, Krom&iiz
|

Gabriela Hadrabova

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3] 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Fakulta
zdravotnickych ved

Vazeny pan

MUDr. Kamil Slovak
Vejvanovského 374/2
767 01, Kromé&fiz

Souhlas s vyzkumnym $etienim

Vézeny pane doktore,

obracim se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového 3etfeni ve Vasi
gynekologické ordinaci. Jmenuji se Gabriela Hadrabova a jsem studentkou 2. ro¢niku
navazujictho magisterského oboru intenzivni pége v porodni asistenci Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramei diplomové prace se zabyvam zjistovani kvality Zivota
zen behem fyziologického t&hotenstvi a jejich zmén béhem jednotlivych trimestri.

K dotaznikovému etfeni by byl pouzit doplnény standardizovany dotaznik
QOL - GRAV.

Eticka komise FZV UPOL udélila souhlas s vyzkumnym $etfenim.

Dekuji za ochotu a spolupraci. ) /
n/['\/k

Gabriela Hadrabova

1 767 01, Krométiz

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Fakulta
zdravotnickych ved

V Kroméfizi dne 17.11.2019
Vazeny pan

MUDr. Jaromir Koneé&ny
Vejvanovského 374/2
767 01, KroméFiz

Souhlas s vyzkumnym $etienim

Vézeny pane doktore,

obracim se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Zetfeni ve Vasi
gynekologické ordinaci. Jmenuji se Gabriela Hadrabova a jsem studentkou 2. rodniku
navazujiciho magisterského oboru intenzivni pé¢e v porodni asistenci Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci diplomové prace se zabyvam zjistovani kvality Zivota
Zen behem fyziologického tehotenstvi a jejich zmén béhem jednotlivych trimestra.

K dotaznikovému Setfeni by byl pouzit doplnény standardizovany dotaznik
QOL - GRAV.

Etickd komise FZV UPOL udélila souhlas s vyzkumnym Setienim.

Dékuji za ochotu a spolupraci.

/ /
Gabriela Hadrabova
A
& 767 01, Kroméiz

‘//”/

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Fakulta
zdravotnickych véd

V Krométizi dne 17.11.2019
Hlavni sestra
Pani Marie Christovova
Kroméfizska nemocnice a.s.
Havli¢kova 660/69
767 01 Krométiz

Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim

Vazena pani Marie Christovova,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni v Kromé&fizské
nemocnici a.s. konkrétné v gynekologické ambulanci. Jmenuji se Gabriela Hadrabova
ajsem studentkou 2. roéniku navazujictho magisterského oboru intenzivni péce
v porodni asistenci Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci diplomové prace
se zabyvam zjistovani kvality Zivota Zen béhem fyziologického té€hotenstvi a jejich
zmén béhem jednotlivych trimestra.
K dotaznikovému $etfeni by byl pouZit standardizovany dotaznik QOL — GRAV.

Etickd komise FZV UPOL udé¢lila souhlas s vyzkumnym Setfenim.
Dé&kuji za ochotu a spolupraci.
Gabriela Hadrabova

7 g ~— 767 01, Kroméfiz
bybiegsece ;5 - pitccs
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci "~

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880 Marie
www.fzv.upol.cz

T ——
ot ”(‘-"770!" e
] ..I.H’.Q

23, /¢

7 01 Kromagys
6H605
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Fakulta
zdravotnickych ved

V Kroméfizi dne 17.11.2019

Vazena pani

MUDr. Marcela Svecova
Nameésti Miru 350/2a
767 01, Kroméfiz

Souhlas s vvzkumnym Setifenim

Vazena pani doktorko Svecova,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni ve Vasi
gynekologické ordinaci. Jmenuji se Gabriela Hadrabova a jsem studentkou 2. roéniku
navazujiciho magisterského oboru intenzivni péte v porodni asistenci Univerzity
Palackého v Olomouci. V rdmci diplomové prace se zabyvam zjistovani kvality Zivota
Zen béhem fyziologického te¢hotenstvi a jejich zmén béhem jednotlivych trimestru.
K dotaznikovému Setieni by byl pouzit doplnény standardizovany dotaznik

QOL - GRAV.
Etick4 komise FZV UPOL udélila souhlas s vyzkumnym $ettenim.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

Gabriela Hadrabova

767 01, Kroméiiz

77
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci '.‘,Q'[
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880 ;'\f-
www.fzv.upol.cz \)01
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Piiloha 10: Piehled absolutni x relativni ¢etnost u zkoumaného souboru

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

[n] [%o] [n] [%o] [n] [%o]

1 1,85 % 19 35,19 % 37 68,52 %
2 3,70 % 20 37,04 % 38 70,37 %
3 5,56 % 21 38,89 % 39 72,22 %
4 7,41 % 22 40,74 % 40 74,07 %
5 9,26 % 23 42,59 % 41 75,93 %
6 11,11 % 24 44,44 % 42 77,78 %
7 12,96 % 25 46,30 % 43 79,63 %
8 14,81 % 26 48,15 % 44 81,48 %
9 16,67 % 27 50 % 45 83,33 %
10 18,52 % 28 51,85 % 46 85,19 %
11 20,37 % 29 53,70 % 47 87,03 %
12 22,22 % 30 55,56 % 48 88,89 %
13 24,07 % 31 57,41 % 49 90,74 %
14 25,93 % 32 59,26 % 50 92,59 %
15 27,78 % 33 61,11 % 51 94,44 %
16 29,63 % 34 62,96 % 52 96,30 %
17 31,48 % 35 64,81 % 53 98,15 %
18 33,33 % 36 66,67 % 54 100 %
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Ptiloha 11: Kvalita zivota respondentek béhem jednotlivych trimestrt

cetnost (%)

) , . | Velmi . Neprili§ Celkova
Hodnocenti Vyborna dobré Dobra dobré e
Absolutni
' cetnost (n) 24 22 i ’ 54
1. trimestr o
vRelauvm 44.44 % | 40,74 % | 14,81 % 0 % 100 %
cetnost (%)
Absolutni
' cetnost (n) 25 24 ° ’ 54
2. trimestr .
vRelauvm 46,30 % | 44.44 % 9,26 % 0% 100 %
cetnost (%)
Absolutni 14 39 8 0 54
3. trimestr | ¢etnost (n)
vRelathlgl 25,93 % | 59,26 % | 14,81 % 0 % 100 %
cetnost (%)
Absolutni
cetnost (n) 21 28 ° ) >
Celkove .
Relativni 38.89 % 51,85 % 9,26 % 0% 100 %
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Ptiloha 12: Porovnavani jednotlivych polozek QOL — GRAV (min, max, M, SD)

QOL-
1. trimestr 1. trimestr 3.trimestr
GRAV
min | max M SD | min | max M SD | min | max M SD
1. 1,16 0,88 0,91
1 4 2,17 1 4 2,22 1 5 3,19
Otazka 1 3 3
2. 0,91 0,80 0,90
1 4 1,80 1 4 1,87 1 4 2,17
Otazka 9 2 6
3. 0,81 0,86 0,95
1 4 1,57 1 4 1,83 1 5 2,09
Otazka 5 3 7
4. 1,07 1,04 0,99
1 5 2,52 1 5 2,17 1 5 1,96
Otazka 7 2 0
5. 1,25 1,24 1,19
1 5 2,46 1 5 2,46 1 5 2,67
Otazka 4 0 7
6. 1,30 1,12 0,98
1 5 2,72 1 5 2,80 1 5 3,17
Otazka 9 3 6
7. 1,04 1,08
1 5 2,04 1 5 2,02 | 1,00 1 5 2,06
Otazka 5 9
8. 1,22 1,01 1,00
1 5 2,57 1 4 2,35 1 5 2,5
Otazka 2 2 5
9. 1,20 1,16 1,10
1 5 2,57 1 5 2,44 1 5 2,39
Otazka 7 0 6
Celkovy 1,11 1,01 1,01
1 4,67 | 2,27 1 4,56 | 2,24 1 4,89 | 2,47
pramér 2 4 6
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Ptiloha 13: Ovéteni H1 pomoci ANOVA pro opakovana méfeni

Within-Subjects Factors

Measure: MEASURE 1
Dependent
Trimester Variable
1 I Pramér
2 II_Pramér
3 III_Primér
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation
I_Primér 2,2695 ,64954 54
II_Pramér 2,2407 ,62506 54
III Primér 2,4650 ,57516 54
Mauchly's Test of Sphericity”
Measure: MEASURE 1
Within Epsilon”
Subjects Mauchly's Approx. Chi- Greenhouse | Huynh- Lower-
Effect w Square df Sig. -Geisser Feldt bound
Trimester ,589 27,520 2 ,000 ,709 723 ,500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is

proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept

Within Subjects Design: Trimester

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the

Tests of Within-Subjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE 1
Type III Sum Mean Partial Eta
Source of Squares df Square F Sig. Squared
Trimester Sphericity Assumed 1,263 2 ,632 5,298 ,006 ,091
Greenhouse-Geisser 1,263 1,417 ,891 5,298 ,014 ,091
Huynh-Feldt 1,263 1,445 ,874 5,298 ,014 ,091
Lower-bound 1,263 1,000 1,263 5,298 ,025 ,091
Error(Trime Sphericity Assumed 12,639 106 ,119
ster) Greenhouse-Geisser 12,639 75,127 ,168
Huynh-Feldt 12,639 76,593 ,165
Lower-bound 12,639 53,000 ,238
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Measure: MEASURE 1

Transformed Variable: Average

Tests of Between-Subjects Effects

Type III Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared
Intercept 887,453 1 887,453 980,685 ,000 ,949
Error 47,961 53 ,905
Pairwise Comparisons
Measure: MEASURE 1
95% Confidence Interval for
Mean Difference Difference”

(I) Trimester (J) Trimester (I-)) Std. Error Sig.b Lower Bound Upper Bound
1 2 -,017 ,072 ,993 -,194 ,159

3 -,195 ,080 ,053 -,393 ,002
2 1 ,017 ,072 ,993 -, 159 ,194

3 - 178" ,041 ,000 -279 -077
3 1 ,195 ,080 ,053 -,002 ,393

2 ,178° ,041 ,000 ,077 279

Based on estimated marginal means

* . The mean difference is significant at the ,05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Sidak.
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Ptiloha 14: Parovy t — test pro porovnani jednotlivych polozek dotazniku QOL - GRAV mezi

2. a 3. trimestrem

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper T df tailed)
Pair1 1. otazka2- . _ _
. , 9103796 | ,123886974
1.otazka3 | 962062962 1,2114487 | ;71447715 | 7,773 53 ,000
21480045 714122
962963 66367816 | 9558109
Pair2 2. otazka2 - - - -
i ,7171650 | ,097593795
2. otazka3 ,296296296 ,49204466 | ,10054793 -3,036 53 ,004
06397495 947428
296296 1685684 | 0906908
Pair 3 3. otazka2 - - - -
,6496787 | ,088410077
3. otazka3 ,259259259 ,43658741 | ,08193109 -2,932 53 ,005
35852043 754107
259259 8660269 | 9858249
Pair4 4.otazka2 - -
, 203703703 | ,8098364 | ,110204782 42474650
4.otazka3 ,01733909 1,848 53 ,070
703704 | 52849205 477002 4821789
7414382
Pair5 5. otazka2 - - - -
,7105573 | ,096694601
5. otazka3 ,203703703 ,39764851 | ,00975889 -2,107 53 ,040
05315319 723863
703704 3880164 | 3527244
Pair6 6. otazka2 - - - -
,6811836 | ,092697355
6. otazka3 ,370370370 ,55629771 | ,18444302 -3,995 53 ,000
61718566 129506
370370 9197903 | 1542837
Pair7 7. otazka r2 - -
, 4743600 | ,064552228 ,09243833
- 7. otazka ,037037037 ,16651241 -,574 53 ,569
63981454 394919 6554894
r3 037037 0628968
Pair8 8. otazkar2 -1 1,016976 -
,138393011 ,12943308
- 8. otazka | ,148148148 | 78880039 42572937 -1,070 53 ,289
823064 1095892
r3 148148 8 7392189
Pair9 9. otazka r2 -
,055555555 | ,9197347 | ,125160041 ,30659480
- 9. otazka ,19548369 444 53 ,659
555556 | 17016562 967425 8505492
r3 7394380
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Ptiloha 15: Porovnani jednotlivych polozek QOL — GRAV u/bez NVP v I.trimestru

Group Statistics

NVP v 1.
trimestru Mean Std. Deviation Std. Error Mean
I.1. otazka Ne 26 1,346 ,6288 ,1233
Ano 28 2,929 1,0157 ,1920
2. otazka Ne 26 1,654 ,6895 ,1352
Ano 28 1,929 1,0862 ,2053
3. otazka Ne 26 1,423 ,5778 ,1133
Ano 28 1,714 ,9759 ,1844
4.otazka Ne 26 2,385 ,8979 ,1761
Ano 28 2,643 1,2237 ,2313
5. otazka Ne 26 2,385 1,0983 ,2154
Ano 28 2,536 1,4006 ,2647
6. otazka Ne 26 2,269 1,1156 ,2188
Ano 28 3,143 1,3530 ,2557
7.otazkar Ne 26 1,808 ,8010 ,1571
Ano 28 2,250 1,2057 ,2279
8. otazkar Ne 26 2,538 1,3923 ,2730
Ano 28 2,607 1,0659 ,2014
9. otazkar Ne 26 2,423 1,3015 ,2552
Ano 28 2,714 1,1174 ,2112
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Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
1. Equal variances
5,161 ,027 | -6,820 52 ,000 -1,56824 ,2320| -2,0480( -1,1168
otazka assumed
Equal variances
-6,936 45,512 ,000 -1,56824 ,2282| -2,0418( -1,1230
not assumed
2. Equal variances
7,312 ,009| -1,100 52 ,276 -,2747 ,2498 -, 7760 ,2265
otazka assumed
Equal variances
-1,118 46,133 ,270 -,2747 ,2458 -,7695 ,2200
not assumed
3. Equal variances
7,335 ,009| -1,321 52 ,192 -,2912 ,2204 -,7335 ,1511
otazka assumed
Equal variances
-1,345 44,399 ,185 -,2912 ,2165 -, 7273 ,1449
not assumed
4.0otdaz Equal variances
3,200 ,079| -,878 52 ,384 -,2582 ,2940 -,8481 3317
ka assumed
Equal variances
-,888 49,437 ,379 -,2582 ,2907 -,8422 ,3257
not assumed
5. Equal variances
2,406 127 -,439 52 ,663 -,1511 ,3443 -,8421 ,5399
otazka assumed
Equal variances
-,443 50,623 ,660 -,1511 ,3412 -,8363 ,5341
not assumed
6. Equal variances
2,366 ,130| -2,577 52 ,013 -,8736 ,3390| -1,5538( -,1935
otazka assumed
Equal variances
-2,596 51,307 ,012 -,8736 ,3365| -1,5491 -,1981
not assumed
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