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Summary

In the contribution, the authors deal with the assessment of the quality of life of women in the
period of their physiological pregnancy. The work first summarizes still existing knowledge
concerning the research of the quality of life in the period of pregnancy obtained in abroad and
describes methodological approaches to the examination of the quality of life in pregnant women.
The targets of the research study were as follows: 1. Mapping of experiencing changes resulting
from pregnancy and effects of these changes on the quality of life; 2. Identification of variables
considerably affecting the quality of life in this period from the viewpoint of the women;
3. Accumulation of data for a proposal of questionnaire items for a new specific questionnaire,
which would be able to sensitively detect the quality of life in pregnant women. The research
sample included n = 23 pregnant women (in second to third trimesters) aged on average 32 years,
s = 2.64. The data were acquired with the help of a qualitative method of focus groups, and at a
further stage of the research, the methodology was based on a work by Strauss and Corbin (1999),
particularly with the use of so called grounded theory. The data acquired were analyzed by
encoding (open, axial and selective). The main outcome of the qualitative research study is a
causal theoretical model summarizing opinions of women concerning the way of affecting the
quality of life by physiological pregnancy. The authors identified those variables (associated with
the quality of life), which were most considerably perceived by women affected by pregnancy.
The qualitative methods made possible deeper assessment of experiencing the pregnancy and
quality of life. The data obtained were used for a compilation of a specific questionnaire, which
could be useful in determining the quality of life in a larger group of pregnant women.

Key words: pregnancy — quality of life — focus groups — methods — questionnaire - WHOQOL-
BREF - grounded theory

Souhrn

Autofi se v piispévku zabyvaji hodnocenim kvality Zivota Zen v obdobi fyziologického
téhotenstvi. Prace nejprve shrnuje dosavadni poznatky o vyzkumech kvality Zivota v obdobi
téhotenstvi v zahranici a pfiblizuje metodické pfistupy ke zkoumani kvality Zivota u téhotnych
zen. Cilem této vyzkumné studie bylo: 1. zmapovat prozivani zmén, které téhotenstvi prinasi,
avliv téchto zmén na kvalitu Zivota; 2. identifikovat proménné, které z pohledu Zen vyrazné
ovlivnuji kvalitu Zivota v tomto obdobi; 3. ziskat podklady pro tvorbu dotaznikovych polozek
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nového, specifického dotazniku, ktery by dovolil citlivé zachytit kvalitu Zivota téhotnych Zen.
Vyzkumny vzorek n = 23 téhotnych zen (ve 2. az 3. trimestru), jejichz vékovy pramér byl 32, s =
2,64. Data byla ziskana pomoci kvalitativni metody ohniskovych skupin a v dalsi fazi vyzkumu se
metodicky postup opiral o praci Strausse a Corbinové (1999), konkrétné vyuzil tzv. zakotvenou
teorii (grounded theory). Ziskana data byla analyzovana kédovanim (otevienym, axialnim
a selektivnim). Hlavnim vystupem kvalitativni vyzkumné studie je kauzalni teoreticky model,
ktery shrnuje nazory zen na to, jak fyziologické t€hotenstvi ovliviiuje kvalitu Zivota. Autorfi
identifikovali ty proménné (souvisejici s kvalitou zivota), které téhotné Zeny vnimaly nejvice
ovlivnéné téhotenstvim. Kvalitativni metoda umoznila hlubsi hodnoceni prozivani téhotenstvi
a kvality zivota. Ziskané poznatky byly vyuzity ke konstrukci specifického dotazniku, ktery by
mohl slouzit ke zjiStovani kvality Zivota u vétsiho souboru téhotnych Zen.

Klicova slova: téhotenstvi — kvalita Zivota — ohniskové skupiny — metody — dotaznik - WHOQOL-

BREF - zakotvena teorie

UvoD

Vyzkumy kvality Zivota se v poslednim desetile-
ti rozbéhly do znacné Sife. Nejvice to plati o vy-
zkumech, které se v zahranici oznacuji souhrn-
nym nazvem Health-Related Quality of Life
(HRQL). Tento termin se obtizné pieklada do
cestiny, nebot v anglictiné health ma neutralni
odstin, oznacuje celou Skalu projevli zdravi
inemoci; odpovida pfiblizné ceskému terminu
»zdravotni stav”. V této studii se zabyvame kva-
litou Zivota Zen v obdobi fyziologického téhoten-
stvi, coz je specificky stav, ktery neni ani nemoci,
ani normalnim zdravotnim stavem Zeny.

Studium zahrani¢nich pramenti potvrdilo,
Ze zajem badatelti se zatim soustfeduje na ob-
tize, problémy, na patologické aspekty tého-
tenstvi, které negativné ovlivruji kvalitu Zivo-
ta t€hotnych Zen. Zahrani¢ni badatelé zkouma-
li kvalitu Zivota u t€hotnych Zen ve spojitosti
s negativnimi projevy téhotenstvi, napf. s riiz-
nou mirou zavaznosti nauzei a zvraceni
(Lacroix et al., 2000; Attard et al., 2002; Koren
et al., 2002; Magee et al., 2002; Sherman, Flax-
man, 2002; Lacasse et al., 2008). Studovali, jak
kvalita zivota ovlivni konkrétni onemocnéni
matky, napf. gesta¢ni diabetes, epilepsie, vro-
zena srdecni vada, transplantace ledviny
(Symon, 2003).

Daleko méné pozornosti bylo zatim vénova-
no vztahu mezi normalnim, fyziologickym
prubéhem téhotenstvi a kvalitou Zivota Zen
v tomto obdobi.

Jaka je situace v Ceské republice? V domaci
literatufe nalezneme studie, které se zabyvaji

dopadem urcitého onemocnéni na téhotenstvi —
jde o zkoumani rizikového ¢i patologického tého-
tenstvi, ale bez konfrontace skvalitou Zivota
(napf. Andélova, 2004). Setkame se také se studi-
emi, které spiSe souviseji s kvalitou zdravotni
péce béhem prenatdlniho vySetfovani (napf.
Smetanova, 1999) a s psychosocialni problemati-
kou v téhotenstvi (napf. Badurova, 2005), ale
opét bez prihlédnuti ke kvalité Zivota Zeny.

Nase studie si proto klade tyto cile: 1. shr-
nout dosavadni poznatky o vyzkumech kvali-
ty zivota v obdobi té€hotenstvi; 2. shrnout me-
todické pfistupy, které se pii zkoumani kvality
zivota t€hotnych Zen pouzivaji; 3. predlozit
vysledky kvalitativni sondy, ktera zachytila
klicové aspekty kvality Zivota, jez Zeny prozi-
vaji béhem fyziologického t€hotenstvi.

Zmény v téhotenstvi a jejich dopady na
kvalitu zZivota Zeny

Téhotenstvi je zivotni etapou, béhem niz
v organismu zeny dochazi k vyvoji a rdstu
plodu. Toto obdobi, které trva 10 lunarnich
mésichi po 28 dnech, byva bézné clenéno jak ze
somatického, tak i z praktického hlediska na
trimestry.

V prvnim trimestru se Zensky organismus na
téhotenstvi teprve adaptuje, ve druhém trimes-
tru se s t€hotenstvim vyrovnava — jde o obdobi
tolerance — a ve tfetim trimestru je t€éhotna
zena v obdobi zatizeni (Kobilkova et al., 2005).
U zdravé Zeny je t€hotenstvi povazovano za
fyziologicky stav, ktery vSak tim, Ze klade na
organismus zvysené naroky, je zatézi.
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Télesné zmény jsou charakterizovany ris-
tem tkani. Hypertrofuji rodidla, prsy, miize se
projevit izvysené ochlupeni, hyperplastické
Dochazi
k retenci tekutiny ve tkanich, ktera je zptisobe-

procesy postihuji akralni casti.
na hormondlnimi vlivy, uvoliuji se panevni
spoje prosaknutim chrupavek a vazii, méni se
vzhled obliceje. Vlivem hormonu progesteronu
relaxuje hladké svalstvo, predevsim v déloze,
ale snizuje se peristaltika stfev, mocovych
a zlucovych cest. Zmény postihuji i kozni sys-
tém, kdy vznikaji strie gravidarum (trhlinky),
zvySena pigmentace (chloasma gravidarum,
linea nigra). Funkéni piizplisobeni se zvySe-
nym narokéim béhem téhotenstvi je charakteri-
zovano zvétSenim objemu krve, zvySenim sr-
decni cinnosti, vétsimu prokrveni ledvin a je
celkové zvySena hormondlni a metabolicka
aktivita (Kudela, 1997; Kobilkova et al., 2005;
Cech et al, 2006). Naprosta vétsina téchto
zmén neni trvald. Po porodu béhem Sestinedéli
se organismus zeny navraci do ptivodniho
stavu.

Pro Zenu je t€hotenstvi vice nez somatickou
zalezitosti, ve které akceptuje nejprve dité
jako soucast sebe sama, zvyka si na jeho pred-
stavu jako samostatné bytosti. Méni se po-
stupné z téhotné Zeny v matku (Vagnerova,
2000; Leifer, 2004). Charakterem psychickych
zmén se jednotlivé trimestry také navzajem
lisi. V prvnim trimestru se t€hotnd Zena uza-
vird a zaméfuje se sama na sebe; Casto byva
rozladénd, emocné labilni, jeji nalady se stfi-
daji. Nejdtlezitéjsi ulohou pro Zenu béhem
tohoto trimestru je pfijeti téhotenstvi. Ve dru-
hém trimestru Zena poprvé pociti pohyby
plodu a zacne si jej uvédomovat jako samo-
statnou lidskou bytost. Ulohou tohoto trimes-
tru je pravé pfijeti plodu jako samostatného
jedince. V posledni tfetiné téhotenstvi Zena
opét proziva ambivalentni pocity: na jedné
strané se obava predcasného porodu, ma sta-
rosti o zdravi plodu; na druhé strané by jiz
rada porodila co nejdfive a soustfeduje se na
bliZici se termin porodu. Ulohou této zavéred-
né faze téhotenstvi je piipravit se na porod
a na budouci matefstvi (Roztocil a kol., 2001).
Jen malo Zen k téhotenstvi pristupuje bez sta-
rosti. Pocity napéti i obavy miize vyvolavat
ocekavani, jak téhotenstvi pfijme partner. Je

pravdépodobné, Ze tyto nepifjemné az nega-
tivni pocity jsou pfimo tmeérné planovanosti
téhotenstvi a pevnosti partnerského vztahu.
Mira stresu muze byt ovlivnéna dusevni vy-
zrélosti osobnosti a charakteru (Cech et al.,
2006). Z vyse uvedenych charakteristik je zfej-
mé, Ze téhotenstvi vyrazné ovliviiuje kvalitu
zivota Zeny a navic se prozivana kvalita Zivo-
ta jesté méni v case.

Metodické pfistupy pii zkoumani kvality
Zivota u téhotnych Zen

Diagnostika kvality Zivota se stava relativné
samostatnou mezioborovou oblasti, ve které
kazdoro¢né piibyvaji nové diagnostické na-
stroje nebo se star$i nastroje modifikuji
(Mares a kol., 2008). Pfi vyzkumu kvality zi-
vota téhotnych Zen lze vyuzit tfi diagnostic-
kych pfistupt: kvantitativnich (napf. dotazni-
ki), kvalitativnich (napf. rozhovort) a smiSe-
nych, které kombinuji oba predchozi, aby
posilovaly jejich pfednosti a zeslabovaly jejich
nedostatky. Specificky pristup ke zjistovani
kvality zivota pfedstavuji individualizované
metody, které stavi do centra pozornosti je-
dince. Umoznuji mu, aby sam zhodnotil miru
zavaznosti, dtilezitosti, spokojenosti s oblast-
mi zivota, které sam voli. Téchto nastroji je
v soucasné dobé cela fada, mezi ty nejznaméj-
81 patfi napf. Cantrillova Zebfickova skala,
Flanaganova skala kvality Zivota, Profil sub-
jektivni kvality Zivota a Systém individualni-
ho hodnoceni kvality Zzivota (SEIQOL). Po-
sledni jmenovanou metodu uvedl do Ceské
republiky J. Kfivohlavy (2001). I individuali-
zované nastroje maji své vyhody (napf. nabizi
unikatni pohled na kvalitu Zivota jedince, cas
a usili vénované jejich vyvoji jsou srovnatelné
s vyvojem standardizovanych dotaznik)
a nevyhody (napi. charakteristicka je pracnost
a Casova naroc¢nost i pozadavky na vyssi ko-
gnitivni schopnosti klientr) (Mare$ a kol,
2008).

Presto je stale nejpouzivanéjsi pfistup kvan-
titativni, jehoZ nespornou vyhodou je moznost
ziskani velkého mnozstvi dat pomoci standar-
dizovanych generickych nebo specifickych
dotaznikd. Tab. 1 shrnuje idaje o nejpouziva-
néjsich nastrojich.
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Tabulka 1 Dotaznikové metody, které se pouZzivaji v zahranici pro zjistovani kvality Zivota téhotnych

zen
Zk y
oum’a ny Nastroj Autofi
problém

Nausea Vomiting Pregnancy QOL Magee et al. (2002, Kanada)
(NVP QOL)
Pregnancy Unique Questionnaire Koren et al. (2002, Kanada)

Nauzea Emesis (PUQE)

azviacent McGill Nausea Questionnaire Lacroix et al. (2000, Kanada)
Rhodes’ scores (RI) Attard et al. (2002, Kanada)

Drézdivy Urogenital Distress Inventory (UDI) | van Brummen et al. (2006, Holandsko)

m?éﬁ‘g} Incontinence Impact Questionnaire | van Brummen et al. (2006, Holandsko)

méchy¥

(Q)

Bolesti zad

Nottingham Health Profile (NHP)

Olsson, Nilsson-Wikmar (2004, Svédsko)

Disability Rating Index (DRI)

Olsson, Nilsson-Wikmar (2004, Svédsko

Pregnancy Mobility Index (PMI )

van de Pol et al. (2006, Holandsko)

Finnish modification of SF of the
Beck Depression Inventory and

Kurki et al. (2000, Finsko)

Uzkost Anxiety

a deprese

Scale (HADS)

Hospital Anxiety and Depression

Sjostrom et al. (2004, Svédsko)

V zahranicnich studiich pfevazuje pfistup,
ktery se opira spiSe o obecné pouzitelné, tedy
generické dotazniky typu SF-36 (Nicholson et
al., 2006). Specifické dotazniky (s vyjimkou
nauzei a zvraceni v t€hotenstvi) nejsou zatim
pro vyzkum téhotnych Zen vytvoreny.

Kvalitativni metody se pouzivaji méné casto,
prestoze uz sam termin kvalita Zivota nazna-
cuje, Ze jej 1ze jen omezené postihnout dotazni-
kovymi metodami vcelé jeho bohatosti.
V dostupné literatufe jsme nasli jen dva kvali-
tativni vyzkumy vénované kvalité Zivota bé-
hem téhotenstvi. Luke et al. (1999) studovali
tnavu a jeji dopady u téhotnych Zen. Vedli
rozhovory s 213  téhotnymi
v jednotlivych trimestrech a zjistili, Ze riziko
prenatalni morbidity, které bylo nejvétsi ve
druhém trimestru, bylo vyznamné zvysené
stresem a tnavou Zen. Sherman a Flaxman

Zenami

(2002) zkoumali nauzeu a zvraceni u t€hotnych
zen. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru
u5432 téhotnych Zen sodporem k urci-
tym jidliim a u 6 239 Zen s téhotenskymi chuté-
mi zjistili, Ze nekomplikovana nauzea a zvra-
ceni je dtsledkem spravné funkce matefského
organismu (podrobnéji viz déle).

Nemusi vsak jit jen o individudlni rozhovory
s jednotlivci. Stale vice zajemcti se obraci ke
skupinovému rozhovoru, ktery vnasi do celého
déni skupinovou dynamiku. Udastnici uz nere-
aguji jen na dotazy badatele, ale také na nazory
dalsich ucastnikd, uvadéji priklady, zdavod-
nuji své nazory a tim se rozkryva zkoumané
téma do vétsi hloubky. Jednou z variant skupi-
nového rozhovoru (diskuse) jako vyzkumné
metody je pouziti tzv. ohniskovych skupin

(focus groups).
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Poté, co jsme pfiblizili 8ir$i kontext zvolené
problematiky, mutzeme pfejit kvlastni vy-
zkumné studii.

U vybraného vzorku téhotnych Zen (ve 2. az
3. trimestru té€hotenstvi): 1. zmapovat jejich
prozivani zmén, které téhotenstvi prinasi,
a vliv téchto zmeén na kvalitu Zivota; 2. identifi-
kovat proménné, které z pohledu Zen vyrazné
ovliviuji kvalitu Zivota v tomto obdobi; 3. zis-
kat podklady pro tvorbu dotaznikovych polo-
zek nového, specifického dotazniku, ktery by
dovolil citlivé zachytit kvalitu Zivota téhotnych
zen.

Charakteristika souboru
Soubor n = 23 Zen, jejichz vékovy primér byl
32 let (s = 4,95). Nejvice byly zastoupeny prvo-
rodicky — 15 Zen, 6 Zen byly druhorodicky
a2 zeny mély rodit potreti. Délka gestace se
pohybovala od 16. tydne gravidity do 39. tyd-
ne gravidity; primérné stari t€hotenstvi bylo
33. tyden (s = 4,27). Vétsina zucastnénych Zen
méla stredoskolské vzdélani (17 osob), vysoko-
Skolsky vzdélanych Zen bylo 5 a jen jedna Zena
méla zakladni vzdélani. Celkem 5 Zen byly
zdravotnimi sestrami. Vsechny Zeny uvedly,
ze ziji ve spokojeném a harmonickém partner-
ském vztahu.

Volba téhotnych Zen byla dana dostupnosti
a ochotou porodnich asistentek z Hradce Kra-
lové zprostredkovat kontakt s téhotnymi Zena-
mi a dale ochotou téhotnych Zen se vyzkumné-
ho Setfeni zticastnit.

METODIKA

Pro nasi vyzkumnou studii jsme zvolili meto-
du ohniskovych skupin (focus groups). Celkem
jsme zrealizovali 7 ohniskovych skupin. Maxi-
malni pocet vjedné ohniskové skupiné bylo

5 téhotnych Zen a minimalni pocet 3 téhotné
zeny. Diskuse v ohniskovych skupinach probi-
haly podle jednotného scénafe a podle fazi
ohniskové skupiny. Odehravaly se v prostiedi,
které Zeny znaly — v mistnosti, v nizZ se konaji
specialni
k porodu. Téma pro diskusi v ohniskovych
skupinach bylo: Vliv téhotenstvi na kvalitu
zivota téhotné Zeny. Vyzkumna otazka znéla:
Jak subjektivni prozivani téhotenstvi ovlivnilo
kvalitu vaSeho Zivota? Diskuse se se svolenim
zucastnénych zen nahravaly a nahravky byly
piepsany do protokold. Protokoly byly analy-
zovany pomoci metody zakotvené teorie
(Strauss, Corbinova, 1999). Kody byly systema-
ticky sefazeny a byla provedena jejich katego-
rizace. Mezi jednotlivymi kategoriemi a subka-
tegoriemi na zakladé axidlniho kédovani a za
pomoci dynamického paradigmatického mo-
delu byla vytvofena spojeni, na ktera navazo-
valy selektivni kédovani a konstrukce kauzal-
niho modelu.

kurzy zaméfené na piipravu

VYSLEDKY

Metodou zakotvené teorie jsme zjistovali, které
zmény Zeny v téhotenstvi subjektivné vnimaji
a jak tyto zmény ovliviuji jejich kvalitu Zivota.
Z diskuse v ohniskovych skupinach se vynofi-
lo Sest hlavnich okruhti, v nichz dochazi ke
zménam: 1. télesné zmény, 2. psychické zmé-
ny, 3. bézny zivot, 4. rodinny Zzivot, 5. role mat-
ky, 6. ekonomicky status. Identifikovali jsme
rovnéz ty proménné (souvisejici s kvalitou
zivota), které t€hotné zeny vnimaly jako nejvi-
ce ovlivnéné téhotenstvim.

Pri¢inné podminky vSech téchto zmén, pro-
jevy zmén, kontext, v némz se zmény uskutec-
nuji, intervenujici proménné, strategie jednani
Zen a vnimané disledky zmeén pfiblizuje para-
digmaticky model (tab. 2).
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Tabulka 2 Paradigmaticky dynamicky model vlivu téhotenstvi na kvalitu Zivota

Pfi¢inné Intervenujici .Strat?gﬁe B
podminky Jev Kontext podminky jednani Nasledky
a interakce
1. Télesné Nauzea, Negativni Prenatalni Akceptace .. Patii to
zmény zvraceni, pocity vySetieni — télesnych k téhotenstvi”
bolesti (zad, intervence zmén
kloubti, DK), 1ékare
poruchy
spanku
2. Psychické Unava Naladovost, Planované Relaxacni Uvédomeéni
zmény konfliktnost, téhotenstvi techniky si zmén —
plactivost, pte- sebereflexe
citlivélost
Strach, Nepfipravenost, | Neplanované | Socialni opora
uzkost vybusnost, im- téhotenstvi (tolerance
pulzivita, zvyse- partnera)
na agresivita
3. Bézny Zaméstnani Vyznam profese | Udrzeni Docasnost Zména
zivot pracovni pozi- | zmén priorit
ce, kontakti v hodnotovém
Spolecensky | Vyhybani se Zaméfeni se systému
zZivot spolecenskym na domov
prostoram (pohostinnost)
Volnocasové | Omezeni spor- Kompenzacni
aktivity tovnich aktivit ¢innost (Cetba,
jazyky,
studium)
4. Rodinny Partnersky Ovlivnéni sexu- | Zména zivot- | Délba doma- | Upevnéni
zivot vztah alniho zivota niho stylu — cich praci vztahu
»rodinny krb” | a povinnosti
Rodice Pribuzenské Poskytovani Vzor
vztahy rad —rodicov- | rodicovské
Kamaradi Jednostranné ska opora role
a pratelé zaméfeni komu-
nikace
5.Role matky | Odpovédnost | Pozitivni pocity | Patfit nékomu | Vzajemné Harmonickeé
Pottebnost anékam obdarovani vztahy
(rodinné laskou
zazemi) Pochopit roz- | Vychovat
dil ocekavani | dobrého
a reality clovéka
Dat dobry
zaklad do
zivota
6. Ekonomicky | Zvyseni Snizeni ekono- Preference Prospéch Planovani
status vydaja mického statusu | téhotenstvi a potfeby rodinného
ditéte rozpoctu
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1. Pokud jde o télesné zmény a jejich negativni
prozivani, pak se jednalo v prvnim trimestru
o potize souvisejici se zazivacim traktem
(nauzeou a zvracenim, palenim zahy, zacpou,
nechutenstvim, poruchami traveni). Potize
spojené s nauzeou a zvracenim udavalo 50 %
nasich téhotnych Zen.

Dalsi problémy, které Zeny udavaly ve dru-
hém a tfetim trimestru, se tykaly bolesti klou-
bti, zad, ale i bolestivého vnimani pohybt plo-
du a kie¢i dolnich koncetin. V naSem vyzkumu
si téhotné zeny stézovaly také na poruchy
spanku a na dechové potize. Celkové lze Fici,
Ze u zen sneplanovanym téhotenstvim byly
negativni somatické prozitky intenzivnéjsi nez
u Zen s planovanym téhotenstvim.

Je vsak tfeba upozornit, Ze téméf polovina
zkoumanych Zen naSeho souboru télesné potiZe
negovala a  somatické souvisejic
s téhotenstvim dokonce hodnotila pozitivné,
napft. vahovy prirtistek. Z rozhovori vyplynu-
lo, ze téhotné Zeny jsou schopné akceptovat
télesné zmény a s nimi spojené problémy
apotize (napf. zména télesného schématu

zmény

v nasem vyzkumném souboru nebyla problé-
mem). Samy aktivné napomahaji adaptaci or-
ganismu zménou zivotospravy.

2. Miru pocitované tnavy v nasem souboru
(pfedevsim v prvnim trimestru) ovliviiovala
skute¢nost, zda se jednalo o planované, ¢i ne-
planované téhotenstvi. 2eny naseho souboru
méné casto zmirlovaly psychické potize typu
strach, tizkost, precitlivélost, plactivost, poru-
chy soustfedéni a vybusnost.

Ttetina Zen psychické zmény popfela tplné
a tretina Zen zastfela mirné negativni pocity
pozitivnim ladénim a pocity Stésti. VSechny
téhotné Zeny si byly védomy zmén v psychice,
dokazaly tyto zmény reflektovat a ocenily opo-
ru v tolerantnim piistupu partnera. Vétsina
znala techniky relaxace a pouzivala svj
osvédceny zpuisob zvladani konfliktd.

3. Bézny zivot je v nasem Setfeni charakterizo-
van zaméstnanim, spolecenskym Zivotem
a volnocasovymi aktivitami. Vliv téhotenstvi
na zaméstnani byl jak kladny, tak i zaporny.
Zélezi na atraktivité a typu pracovni ¢innosti,
na postaveni a finanénim ohodnoceni Zeny.
Kladny vliv na pracovni zivot ma téhotenstvi
v tom smyslu, Ze odsune zaméstnani a s nim
souvisejici kariéru na niz$i hodnotovy stupen,
preorientuje Zenu na rodinu. V nékolika piipa-
dech téhotenstvi fesilo i problém nespokoje-
nosti a odchodu ze zaméstnani. U téméf polo-
viny Zen odchod na matefskou dovolenou
znamenal tlevu od fyzické namahy. Negativni
vliv byl spojovan se strachem z izolace, ztraty
kontaktu, se zachovanim odborné erudice, ze
ztraty vyhodné nebo funkéni pracovni pozice.
V nasem souboru jsme zaznamenali zménu
v postoji k zaméstnani pred téhotenstvim
a v téhotenstvi, ve kterém téhotna Zena upred-
nostniuje budouci matefstvi pred kariérou,
dochazi tak k posunu v hodnotovém systému
(tab. 3). V této souvislosti jsme v ném zachytili
zajimavé rozdily u Zen, které nebyly pracovni-
cemi ve zdravotnictvi, a u zdravotnich sester.

Tabulka 3 Zména hodnotového systému zen pred téhotenstvim a v t€hotenstvi

Pred téhotenstvim V téhotenstvi
nezdravotnik zdravotnik nezdravotnik zdravotnik
1. | Finance 1. | Zdravi 1. Zdravi 1. | Zdravi ditéte
2. | Kariéra 2. | Zaméstnani 2. Rodina 2. | Finance
3. | Laska 3. | Finance 3. Laska 3. | Rodina
4. | Rodina 4. | Rodina 4. Finance 4. | Zaméstnani
5.. | Zdravi 5.. - 5.. | Kariéra 5.. -
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Vliv téhotenstvi na spolecensky zivot hodno-
tily zeny naseho souboru pozitivné. Oceniovaly
nartist casu pro spolecenské aktivity a pfesun
spolecenské zabavy do domaciho prostiedi.
Z4dné z téhotnych Zen nepocitfovala omezeni
stran svého okoli. Zmény volnocasovych akti-
vit byly u nasich Zen (jako jediné) vnimany
pouze negativné — musely omezit své sportov-
ni aktivity. Vétsina Zen proto volila kompen-
zacni ¢innosti jako napf. cetbu, studium cizich
jazykt, cviceni pro téhotné. Kompenzacni ¢in-
nosti byly obranou proti vyslovované obavé
zjednostranné orientace na matefstvi. Zeny
vSak zdtiraziiovaly docasnost téchto zmén,
snazily se podiidit vlastnimu télu a upozortio-
valy na vyznam planovani aktivit — na casovy
management.

4. Rodinny Zivot se v nasich vysledcich rozdé-
lil do tfi oblasti: vztah s partnerem, vztah
s rodici, vztah s prateli a kamarady.

Vliv téhotenstvi na rodinny Zzivot byl velmi
prinosny a byl reprezentovan oporou a pomoci
ze strany partnera, upevnénim vztahu, vza-
jemnym pochopenim. Z hlediska rodi¢t a bliz-
kych dominovaly pozitivni emoce, prohloube-
ni vztahti a nabidka opory - slovy jedné
z téhotnych Zen: ,Jsem nejdilleZitéjsi clovek
v rodiné.”

Vliv téhotenstvi na vztah se svymi prateli
byl neutralni. Zmeénila se pouze témata, komu-
nikace se vice tykala problematiky téhotenstvi
a matefstvi.

> akcepfa;:e zmén| >

5. Jednoznacéné pozitivni emoce (radost, Stésti)
byly spojovany s pfipravou na roli matky —
s rostoucimi pocity odpovédnosti a potfebnos-
ti, se zvladnutim téhotenstvi, s budoucnosti:
~Mdm radost, Ze jsem se mohla stit matkou, Ze
jsem prosla téhotenstvim.” Role matky byla pozi-
tivni ve smyslu snahy o spravnou vychovu,
vyvarovani se chyb vlastnich rodi¢ti, vytvoreni
harmonického prostredi pro dité, vzdjemného
obdarovavani laskou. Role matky v negativ-
nim smyslu pfedstavovala strach z projevii
zarlivosti starsiho sourozence, z absence trpéli-
vosti — ,mit na to nervy”.

6. Vliv téhotenstvi na ekonomickou situaci
rodiny znamenal pro vSechny Zeny uvédoméni
si, ze dochazi ke sniZeni ekonomického statu-
su: zvySeni vydaja kvali ditéti, omezeni svych
potfeb ve prospéch ditéte. Jako vychodisko
Zeny uvadély nutnost zmény hospodatent:
planovani a promysleni vydajti, aby se mohly
zohlednit potfeby ditéte. VSechny Zeny naseho
souboru preferovaly téhotenstvi pfed ekono-
mickou situaci; Zzadnd ze zkoumanych Zen by
nepodstoupila interrupci z financnich davodi.
Hlavnim vystupem kvalitativni vyzkumné
sondy je teoreticky model, ktery shrnuje nazo-
ry Zen na to, jak fyziologické téhotenstvi ovliv-
nuje kvalitu zivota. Model identifikovanych
kauzalnich vztaht je zachycen na obr. 1.

obohaceni Zivota

|

pfiprava na roli matky/matky s vice détmi

Obr. 1 Vysledny kauzalni model vlivu téhotenstvi na kvalitu Zivota
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Model, k némuz jsme dospéli, ma Sest no-
vych proménnych: piiprava na roli matky,
zména hodnot, sebereflexe, akceptace zmén,
obohaceni Zzivota, pocit odpovédnosti, které
ovliviiuji a konceptualizuji kvalitu Zivota zdra-
vé t€hotné Zeny (tab. 4).

V pripadé fyziologického téhotenstvi v sou-
vislosti s kvalitou Zivota téhotné Zeny dominu-
je budouci role matky a pfiprava na tuto zivot-
ni roli. Tento ustfedni fenomén vede k akcep-
tovani téhotenskych zmén, k uvédomovani si
sebe sama, k ziskani a potvrzeni vyssiho spole-
¢enského statusu, ktery je prezentovan oboha-
cenim jejiho Zivota. Dochazi k pozitivnim zmé-

nam v hodnotovém systému (napf. preference
zdravi, rodiny), ktery zpétné ovliviiuje uznani
bio-psycho-socialnich zmén a vzajemné propo-
jeni s odpovédnosti, jez sméfuje k hlavnimu
vyznamu téhotenstvi, a sice k pfipravé na roli
matky. Pfiprava na roli matky pfedstavuje
novy pozitivni smysl Zivota. Kvalita zivota
fyziologicky téhotné zeny se zvysuje i v piipa-
dé negativnich télesnych, psychickych i social-
nich zmén s uvédomovanim si budouciho ma-
tefstvi. Kvalitu zivota v téhotenstvi vyrazné
ovliviiuje  védomi uskutecnéni spolecensky
uznavaného poslani Zeny stat se matkou.

Tabulka 4 Strukturovani kvality Zivota v téhotenstvi podle modelu kvality Zivota Veenhovenové

(2000) a kauzalniho modelu (modif. autory)

Vnéjsi kvality Zivota (prostredi)

Vnitini kvality Zivota (jedinec)

Zivotni Sance,
zivotni p¥ilezitosti

Rodinny Zzivot
Bézny zivot

Akceptace zmén
Zména hodnotového systému

Ekonomicky status
Vysledek zivota, Obohaceni zivota Sebereflexe
podoba zivota Napliiovani role matky Odpovédnost

DISKUSE

1. Nejcastéji udavanymi negativné prozivany-
mi télesnymi zménami v téhotenstvi byly nau-
zea a zvraceni, které se vyskytovaly u 50 %
naich Zen. Ziskané vysledky koresponduji se
zahraniénimi vyzkumy. Sherman a Flaxman
(2002) svym vyzkumem podpofili teorii, Ze
normalni mira nauzei a zvraceni v t€hotenstvi
(vyjma hyperemesis) chrani téhotné Zzeny
ajejich embrya pred Skodlivymi latkami
viidle, zvlasté pfed patogennimi mikroorga-
nismy a toxiny v silné aromatizovanych rostli-
nach. Nauzea a zvraceni podle nich ukazuji
spiSe na spravnou funkci matefského obranné-
ho systému nez na télesnou poruchu. Z toho
plyne, Ze je vhodné spiSe téhotné Zeny uklidnit
a ukazat jim, jak tyto nepfijemné symptomy
minimalizovat. Skutecnost, Ze se vsak jedna
o vyrazné negativni potize, konstatovali Lacroix
et al. (2000). Vysledky ziskané pomoci dotazni-
ku McGill Nausea Questionnaire ukazaly,
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Ze nauzea udavana t€hotnymi Zenami se podo-
ba svym charakterem a intenzitou nauzei, kte-
rou trpi pacienti podstupujici chemoterapii.
Vliv nauzei a zvraceni v téhotenstvi na kvalitu
zivota byl zjisStovan Attardem et al. (2002).
K vyzkumu pouzili genericky dotaznik SF-36.
Jejich vysledky prokazaly, Ze nauzea a zvrace-
ni v téhotenstvi vyznamné redukuji kvalitu
zivota. Problematice nauzei a zvraceni se rov-
néz vénovali Koch a Frissora (2003). Dosli
k zavéru, ze téméf 80 % téhotnych Zen trpi
nauzeou v prvnim trimestru téhotenstvi. Dalsi
vyzkumny tym (Koren et al., 2002) se zabyval
také nauzeou a zvracenim jako nejbéznéjsim
stavem v téhotenstvi. Uelem této studie bylo
zhodnotit pfesnost vypovédi téhotnych Zen
o symptomech nauzei a zvraceni. Lane (2007)
definovala nauzeu a zvraceni jako multifakto-
rialni stav odrazejici se nepfiznivé na kvalité
zivota a zdravi matky i plodu. V roce 2008 byla
ovérena validita specifického dotazniku modi-




fikovaného PUQE (Pregnancy Unique Questi-
onnaire Emesis) vytvofeného ke zjistovani
vztahu mezi kvalitou Zivota a nauzeou a zvra-
cenim téhotnych autory Lacassem et al. (2008).

Dalsi negativné prozivanou télesnou zmé-
téhotnymi
v nasem souboru byla bolest zad, kloubti, dol-
nich koncetin. Béhem téhotenstvi ma kazda
druha Zena zkuSenosti snéjakym stupném
bolesti zad ¢i panve. K hodnoceni bolesti zad
ubézné populace existuje nékolik validnich
nastrojii, ty ale nejsou vhodné pro pouziti
u téhotnych Zen. Pfitom populace téhotnych
zen se lisi od bézné populace typem bolesti
zad — castéji jde o bolest panevniho pletence.
Téhotné Zeny maji i odliSné vzorce pohybové
aktivity. Van de Pol et al. (2006) vytvorili na
zakladé analyzy osobnich vypovédi téhotnych
zen specificky obraz pro téhotnou populaci.
Na jeho zakladé zkonstruovali specificky na-
stroj nazvany Index mobility v t€hotenstvi —
PMI, ktery se ukazal byt spolehlivym a valid-
nim nastrojem. Olsson a Nilsson-Wikmar
(2004) zase studovali vliv bolesti zad a fyzic-
kych schopnosti na kvalitu Zivota téhotnych
zen. Vychazeli ze skutecnosti, ze ackoliv je
bolest zad v pozdnim t€hotenstvi pomérné
castym problémem, je velmi malo zndmo
ojejim dopadu na kvalitu Zzivota téhotnych
Zen. Jako metodu pouzili dotaznikové Setfenti,
které zahrnovalo vseobecné dotazy na faktory
prostfedi, DRI (Disability Rating Index) ke
zjisténi fyzické aktivity, NHP (Nottingham
Health Profil) ke zhodnoceni kvality Zzivota
v souvislosti se zdravim. U Zen s bolesti zad

nou udavanou zastoupenymi

vySla nizsi kvalita Zivota v porovnani

s publikovanymi tidaji od zdravych Zen.

2. V nasem vyzkumu byl negativni dopad psy-
chickych zmén jednoznacné reprezentovan
zvySenou tnavou. Luke et al. (1999) zkoumali
roli inavy a domacich praci na prenatalni mor-
biditu. Ziskané vysledky potvrdily, Ze unava
v téhotenstvi vyznamné pfispiva k prenatalni
morbidité. Vzhledem k nazoru, Ze vliv psycho-
socialnich faktord je sporny, snazili se objasnit
Neggers et al. (2006) vztah mezi psychosocial-
nim profilem, doporucenimi
avysledkem téhotenstvi. Zjistili, Ze u zen se
$patnym psychosocidlnim profilem a téch,

zdravotnimi
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které trpély depresi béhem téhotenstvi, je zvy-
Sené riziko porodit dité€ s hypotrofii nebo pred-
¢asné nezralého novorozence. Pro praxi je du-
lezité zjisténi, Ze neplanované téhotenstvi mélo
mnohem vétsi vliv na negativni psychické pro-
zitky, nez tomu bylo u somatickych potizi.

3. Rizikovost zaméstnani se méni s postojem
zeny k zaméstnani. Diive bylo téhotenstvi pri-
oritou a jeho ochrana vcéetné pracovni neschop-
nosti, event. hospitalizace byla akceptovana
bez vyhrad. Nyni ma vétSina Zen obavy ze
ztraty zaméstnani, obavy z konkurence, a pro-
to preventivni opatfeni odmitaji. K tomu pfi-
spélo i soucasné organizacné-ekonomické hle-
disko a jeho smér piiklanéjici se spise k ambu-
lantni péci nez k tstavni. Jsou uvadény pokle-
sy hospitalizovanych téhotnych zZen hlavné
u dlouhodobé hospitalizace (Stembera, 2004).

Nase vysledky nepotvrdily sniZeni kvality
zivota v téhotenstvi, tak jak jsou prezentovany
ve vySe uvadénych studiich. Tato skutecnost
muze byt vysvétlena ze dvou dvodd. Za prvé
jak u nas, tak i v zahrani¢i prevazuji vyzkumy
zaméfené na negativni aspekty t€hotenstvi,
vyzkumy shromazdujici pozitivni aspekty
téhotenstvi v podstaté chybi. Téhotné Zeny
s rizikovym a patologickym téhotenstvim maji
mnohem vyraznéjsi obtize souvisejici s jejich
zdravotnim stavem, vcetné nejisté prognozy
ukonceni téhotenstvi, a kvalita Zivota je v tom-
to pfipadé spise redukovana. Za druhé vysled-
ky naSeho kvalitativniho vyzkumu nelze zo-
becriovat vzhledem k ticelovému vybéru téhot-
nych Zen, jejich ochotou vyzkumu se zucastnit.
Domnivame se, Ze to, co skutecné fyziologické
téhotenstvi s kvalitou Zivota provadi, zjistime
az pomoci specifického kvantitativniho nastro-
je. Nase kvalitativni studie nebyla provadéna
za ucelem definovat kvalitu Zivota v téhoten-
stvi, ale proniknout do problému kvality Zivo-
ta, kterd je prozivana v omezeném casovém
obdobi faze zivota Zeny, definovat proménné,
které kvalitu zivota v téhotenstvi mohou ovliv-
nit a ménit.

ZAVER

Predpokladali jsme, Ze realistické vypovédi
téhotnych Zen (zaloZené na osobnich zkuse-
nostech) ndm pomohou zmapovat celou skalu
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nazorti a jednotlivych proménnych pro tcely
budouciho dotaznikového vyzkumu. Ohnisko-
vé skupiny nam pomohly identifikovat hlavni
kategorie, které jednak ovliviuji kvalitu Zivota
v téhotenstvi a jednak zahrnuji pojem kvality
zivota v t€hotenstvi. Jednim ze znakt kvalita-
tivniho vyzkumu je, Ze zkoumany soubor ne-
musi byt rozsahly. Staci, ze zachyti vSechny
hlavni ndzory zkoumané populace a pribrani
dalsich osob uZz nepfinasi nové informace.
V této studii ndm Slo o ziskani subjektivniho
pohledu zen na fyziologické t€hotenstvi, na
jeho prozivani a hodnoceni téch oblasti kvality
zivota, které jsou t€hotenstvim nejvice ovlivné-
ny, a definovani novych proménnych charak-
terizujicich kvalitu Zivota fyziologicky téhot-
nych Zen.

Zjisténé poznatky byly vyuzity ke konstruk-
ci specifického nastroje, ktery lze pouzit ke
zjistovani kvality Zivota u vétSich soubort
téhotnych Zen. V soucasné dobé probiha longi-
tudinalni studie u 200 téhotnych Zen, u kterych
chceme specificky dotaznik pro téhotné ovéfit.
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