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ABSTRACT

The aim of this study was to find out the quality of life of women during pregnancy,
which areas of quality of life are the most risky, and to determine the impact of age,
parity and period of pregnancy on the quality of life of pregnant women.

The work is a quantitative cross-sectional study. The QOL-GRAV standardized
questionnaire was used to assess the quality of life of women during pregnancy.
The study consisted of 304 pregnant women (mean age of 27 + 4.95 years) with a
physiological pregnancy. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s
correlation coefficient (p < 0.005) and variance analysis (ANOVA) (p < 0.05).

The quality of life during pregnancy has proven to be very good and excellent. The
most risky areas of quality of life have been expressed in the partner life satisfaction,
physical changes causing limitations, physical activity limitations, and the fears of
managing labor. There were no statistically significant differences in the quality of life
in relation to age, parity and period of pregnancy.

Assessing quality of life is important in terms of timely preventive measures
during pregnancy and should lead to an increase in the quality of care for pregnant
women and their well-being, with emphasis on the health of pregnant women.

SUHRN

Cielom prace bolo zistit, aka je kvalita zivota zien pocas tehotenstva, ktoré oblasti
kvality Zivota su najrizikovejsie, a zistit vplyv veku, parity a obdobia tehotenstva na
kvalitu zivota tehotnych Zien.

Praca md charakter kvantitativnej prierezovej studie. Bol pouzity $tandardizo-
vany dotaznik QOL-GRAV zamerany na posudenie urovne kvality Zivota Zien pocas
tehotenstva. Vyskumny subor tvorilo 304 tehotnych Zien s vekovym priemerom
27 + 4,95 rokov a fyziologickym tehotenstvom. Udaje boli analyzované pomocou
deskriptivnej $tatistiky, Pearson korela¢ného koeficientu (p < 0,005) a analyzy roz-
ptylu (ANOVA) (p < 0.05).

Kuvalita Zivota pocas tehotenstva sa preukézala vo vi¢sine na turovni velmi dobra
a vyborna. Najrizikovejsie oblasti kvality Zivota sa prejavili v spokojnosti s partner-
skym Zivotom, telesnych zmenach spésobujucich obmedzenia, obmedzeni fyzickej
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aktivity a obavach zo zvladnutia pérodu. Nezistili sa §tatisticky vyznamné rozdiely
v kvalite zivota vo vztahu k veku, parite a obdobiu tehotenstva.

Posudzovanie kvality Zivota ma vyznam z hladiska v¢asnych preventivnych opa-
treni v priebehu tehotenstva a malo by viest k zvy$ovaniu kvality starostlivosti o te-

hotné Zeny a ich osobnej pohody s dérazom na podporu zdravia tehotnych Zien.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Tehotenstvo kladie na organizmus Zeny velké naroky, kto-
ré predstavuju psychickd, somaticku a ¢asto i socidlnu za-
taz. Prezivanie Zien je individuilne a zavislé na mnozstve
faktorov a okolnosti, ktoré v r6znej miere ovplyvriuju zdra-
vie a kvalitu Zivota matiek. Diagnostika kvality Zivota sa
v stcasnosti stava relativne samostatnou medziodborovou
oblastou [1]. Kvalita zivota zahffia r6zne aspekty, ako je
zdravie, fyzické pohodlie, dusevna a socidlna dimenzia [2].
Sovariova Sodsova [3] uvadza ako hlavné ukazovatele kvali-
ty zivota demografické prediktory — vek, pohlavie; socidlno-
ekonomické charakteristiky — vzdelanie, socidlny status;
kultarne vplyvy a hodnoty; zdravotné faktory — funkény
stav, sluzby zdravotnej starostlivosti a osobnostné charak-
teristiky. Kvalita Zivota v tehotenstve m4 velky vyznam.
Abbaszadeh et al. [2] uvadzajq, ze pocas tehotenstva do-
chéidza k zniZeniu vitality u Zien, ¢o vedie k poklesu kvality
zivota aj v priebehu normalneho tehotenstva. Podla Mo-
gos et al. [4] by zdravie zien malo byt hodnotené na zakla-
de zlepsovania kvality Zivota. V poslednych desatrociach
koncepcie kvality Zivota ¢oraz viac vyuzivaju vyskumnici,
najma v oblasti zdravotnej starostlivosti. V sti¢asnej dobe
hodnotenie a meranie kvality Zivota poskytuje délezité
informacie v suvislosti s popisom zdravotného stavu roz-
nych populécii [5]. Posudzovanie kvality Zivota ma vyznam
z hladiska prevencie a lie¢ebnych programov pouzivanych
v priebehu tehotenstva [6].

Cielom prace bolo zistit, aka je kvalita Zivota zien pocas
tehotenstva, ktoré oblasti kvality zivota st najrizikovejsie,
a zistit vplyv veku, parity a obdobia tehotenstva na kvalitu
Zivota tehotnych Zien.

Metodika a charakteristika suboru

Pre tento vyskum bol zvoleny dizajn prierezovej kvantita-
tivnej $tadie vykonanej na zaklade dotaznikového Setre-
nia. Na zber relevantnych tdajov, dosiahnutie stanovenych
cielov bol pouziti $tandardizovany dotaznik QOL-GRAY,
zamerany na posudenie kvality Zivota Zien pocas tehoten-
stva. Ide o $pecificky tehotensky dotaznik, ktory m4 skri-
ningovy charakter a ktory bol pouZity na zaklade stihlasu
autorky dotaznika Evy Vachkovej [7]. Pévodna ceska ver-
zia dotaznika bola prelozena do slovenského jazyka. Na-
stroj nebol validizovany v slovenskom jazyku, aviak pre-
giel validizdciou v ¢eskom jazyku. Kultarnu $pecifikaciu
pri preklade dotaznika z ¢etiny do slovenéiny sme riesili
metdédou spitného prekladu v spolupraci s viacerymi od-

bornikmi v slovenskom jazyku. Nasledne bol vytvoreny
spitny preklad do primarneho ¢eského jazyka v spolupraci
s viacerymi odbornikmi v ¢eskom jazyku, pri¢om preklada-
telia nepoznali origindlnu verziu néstroja v ¢eskom jazyku.
Vzniklo ndm niekolko verzii prekladu (vzdjomne na sebe
nezavislych), ktoré boli vo vi¢sine zhodné.

V tvode dotaznika boli zaradené identifika¢né polozky
(vek, trimester, parita, problémy pocas tehotenstva) po-
trebné k charakteristike vyskumného suboru. Dotaznik po-
zostaval z 9 otazok, hodnotenych na patbodovej Likertovej
skale, pricom jednotlivé odpovede zodpovedali znamkova-
niu v 8kole, najlepsie hodnotenie bolo 1, najhorsie bolo 5.
U QOL-GRAV plati, ze ¢im je niz$ia hodnota skoére, tym je
vyssia kvalita Zivota a absencia problémov suvisiacich so
$pecifickymi zmenami v tehotenstve. Dotaznik sa tykal
hodnotenia 4 domén: fyzické zdravie, prezivanie, socidlne
vztahy a prostredie. Na zdklade celkového poctu bodov sa
hodnotila kvalita zivota ako vybornd, velmi dobra, dobra,
nie prili§ dobra. Ide o validny a reliabilny nastroj pre hod-
notenie kvality Zivota fyziologickych tehotnych Zien (Cron-
bachov alfa koeficient a, = 0,87).

Udaje boli analyzované pomocou deskriptivnej 3tatisti-
ky, Pearson (r) korela¢ného koeficienta (p < 0,005) a ANO-
VA (F) (p < 0.05).

Zrozumitelnost dotaznika bola overend pilotnou
stadiou s 5 tehotnymi Zenami, ktoré boli oslovené na za-
klade osobnych kontaktov. Na zdklade pilotdze s cielom
modifikovat problematické formulacie moZnych poloZiek
sa text menil iba v dvoch otazkach, a to v zmysle formal-
nych uprav (slovosled, interpunkéné znamienka). S reali-
zéciou vyskumu bol ziskany stuhlas Etickej komisie Zilin-
ského samospravneho kraja. Zvolil sa kombinovany spésob
administracie dotaznikov v troch gynekologickych ambu-
lancidch. Na zaklade osobného kontaktu pocas prenatal-
nych poradni boli oslovené tehotné Zeny, ktoré podpisali
informovany suhlas so zaradenim do 3tudie a ktoré boli
nasledne indtruované o jeho vyplneni. Dotaznik sa vyplnal
v tlacenej forme alebo elektronicky na zaklade dobrovolné-
ho poskytnutia emailovej adresy, na ktora bol preposlany
Llink® odkaz na dotaznik. Dotazniky v celom rozsahu pre
tlacenu a elektronicka formu boli rovnaké. Responzibili-
ta osobne distribuovanych dotaznikov bola 87,50 % (n =
70) a elektronicky ziskanych dotaznikov bola 95,38 % (n =
248). Celkovo z 318 dotaznikov boli 2 vyradené z dévodu
nespravneho alebo netplného vyplnenia a 12 bolo vyrade-
nych z dévodu vyradovacich kritérii (zavaZznej$ie problémy
zien pocas tehotenstva). Kedze dotaznik bol urceny pre
zeny s fyziologickym tehotenstvom, respondentky, ktoré
v tejto polozke uviedli zdvaznejsie problémy, ktoré predur-
¢ovali patologické tehotenstvo, boli zo $tudie vyradené.
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Pre tucely studie bolo sthrnne pouzitych 304 dotazni-
kov. Zber vyskumnych dat bol realizovany v obdobi novem-
ber 2015 - januar 2017.

Sibor

Vyskumny subor tvorilo 304 respondentiek s vekovym
priemerom 27 rokov (SD * 4,95). Vyber respondentiek bol
zamerny. Pre subor boli vopred uréené zaradovacie (in-
kluzivne) kritéria: aktudlna a fyziologicka tehotnost a in-
formovany sdhlas respondentky so zaradenim do $tudie.
Medzi vyradovacie (exkluzivne) kritéria patrili problémy
pocas tehotenstva, ktoré predurc¢uju patologické tehoten-
stvo. Za zavaznej$ie problémy sa povazovali: hroziaci po-
trat, krvacanie z rodidiel, hroziaci pred¢asny pérod, skoré
skracovanie kr¢ka maternice, otviranie branky kr¢ka ma-
ternice, prejavy Rh inkompatibility, preeklampsia, hyper-
tenzia, gesta¢ny diabetes mellitus, viacpocetné tehoten-
stvo, nedostato¢nd placentdrna vyziva plodu, podozrenie
na vyvojova chybu plodu, ochorenia matky postihujuce
orgéany ako napr. srdce, pluca, oblicky, peceni, mozog, gene-
tické ochorenia a infekéné ochorenia matky.

Z vyskumnej vzorky bolo 63,16 % prvorodiciek,
22,37 % druhorodiciek a 14,47 % viac rodiciek. Z hladis-
ka trimestrov bolo 14,14 % v I. trimestri, 37,17 % v IL
trimestri a 49,34 % v IIl. trimestri tehotenstva. Tehoten-
stvo bez problémov prebiehalo u 62,50 % respondentiek
au 37,50 % s mensimi problémami (¢asté mocenie, bolesti
hlavy, bolesti kriZzov, rannda nevolnost, kf¢e v dolnych kon-
¢atinach a iné).

Vysledky
Najviac zien (55,60 %) deklarovalo velmi dobru kvalitu zi-

vota, 33,89 % vyborna, 9,86 % dobru a 0,65 % nie prilis
dobru kvalitu zivota pocas tehotenstva (tab. 1).

Tabul'ka 1 - Kvalita Zivota tehotnych Zien

N %
Vyborna 103 33,89
Velmi dobra 169 55,60
Dobra 30 9,86
Nie prili§ dobra 2 0,65
Spolu 304 100,00

Legenda: Na zaklade celkového poctu bodov sa hodnotila kvalita
Zivota ako vyborna (9-18 bodov), velmi dobra (19-27 bodov),
dobra (28-36 bodov), nie prilis dobra (37-45 bodov).

Vo vsetkych polozkach vacsina respondentiek vyberala
skalové moznosti 1 (vobec nie) a 2 (mierne), ¢o vyjadruje
pozitivne odpovede v suvislosti s ich kvalitou Zivota. Prie-
mernd $kalova hodnota odpovedi bola najvyssia v polozke
spokojnosti s partnerskym Zivotom (3,37 + 1,41), v poloz-
ke tykajucej sa pocitov, Ze im telesné zmeny suvisiace s te-
hotenstvom neumoznia robit, ¢o potrebuju (2,49 + 1,01),
v obmedzeni fyzickej aktivity (2,41 + 1,12) a v polozke ty-
kajucej sa obav zo zvladnutia pérodu (2,37 + 1,19) (tab. 2).

Priemerné dosiahnuté skére v skale kvality Zivota bolo
najlepsie u zien mladsieho veku (17,29 + 3,36), potom
stredného veku (17,30 = 5,01) a najhorsie u Zien starsieho
veku (25,66 = 6,03). Vplyv veku sa testoval vypoltom Pear-
son korela¢ného koeficientu. Na hladine vyznamnosti p <
0,005 nebola preukazana statistickd vyznamnost (r = 0,04;
p = 0,46) medzi vekom a kvalitou Zivota tehotnych Zien.

Priemerné dosiahnuté skére v §kale kvality zivota bolo
najlepsie u viacrodi¢iek (19,73 + 5,53), potom u druhoro-
di¢iek (20,75 + 4,85) a nakoniec u prvorodiciek (20,89 +
5,11). Na zaklade analyzy rozptylu (ANOVA) neboli medzi
jednotlivymi skupinami podla parity na hladine vyznam-
nosti p < 0,05 $tatisticky vyznamné rozdiely v kvalite Zivo-
ta tehotnych (F = 0,93; p = 0,396).

Priemerné dosiahnuté skére v $kale kvality zivota
sa preukdzalo najlepsie u zien v I. trimestri tehotenstva
(20,02 £ 4,16), potom v III. trimestri (20,47 + 5,14) a nako-
niec v II. trimestri tehotenstva (21,24 + 5,41). Na zaklade
analyzy rozptylu (ANOVA) medzi jednotlivymi skupinami
podla obdobia tehotenstva neboli na hladine vyznamnosti
p < 0,05 statisticky vyznamné rozdiely v kvalite zivota (F =
1,16;p = 0,316).

Diskusia

Vidsina zien deklarovala velmi dobru a vyborna kvalitu Zi-
vota pocas tehotenstva (tab. 1). Aj podla inych studii viési-
na zien mala nadpriemernu alebo priemernt kvalitu Zivota
[8, 9]. Podla studie Shishehgar et al. [10] bolo preukaza-
né, Ze socidlna podpora nepriamo a kvalita Zivota priamo
ovplyvniuju priebeh tehotenstva, z ¢oho vyplyva potreba
zo strany zdravotnikov venovat pozornost opatreniam na
posilnenie socidlnej podpory, kvality Zivota a zniZeniu stre-
su a jeho nasledkov pocas tehotenstva. Napriek zistenym
pozitivnym vysledkom je potrebné zaoberat sa kvalitou
zivota tehotnych Zien a venovat osobitni pozornost a $pe-
cidlnu starostlivost zvldst tym tehotnym Zenam, ktoré
maju niz§iu kvalitu Zivota. Meranie kvality Zivota tehot-
nych zien je dolezité pri planovani individualnej a konkrét-
nej starostlivosti o matku a dieta. Priemerna 3kalova hod-
nota odpovedi v st¢asnej $tudii bola najvyssia, ¢o vyjadruje
najhorsiu spokojnost s partnerskym Zivotom (tab. 2). Aj
podla studie Balikovej a Buzgovej [8] bol zisteny $tatisticky
vyznamny rozdiel v kvalite Zivota u zien slobodnych a Zien
vydatych, pri¢om vydaté Zeny prekvapujico vykazuju niz-
$iu kvalitu zivota. Oblast spokojnosti s partnerom zo stra-
ny poérodnych asistentiek nemozno ovplyvnit, aviak je po-
trebné vediet, Ze aj tato oblast ma vplyv na kvalitu Zivota
tehotnych Zien. Dalsimi oblastami, ktoré sa ukazali na za-
klade priemernej skalovej hodnoty vyraznejsie, boli poloz-
ky tykajuce sa pocitov, Ze im telesné zmeny suvisiace s te-
hotenstvom neumoznia robit, ¢o potrebujd, a obmedzuju
fyzicka aktivitu (tab. 2). Podla stadie Bahadorana a Moha-
madirizi [11] sa taktieZ prejavil vplyv obmedzenia fyzickej
aktivity v tehotenstve na kvalitu Zivota, preto vnimame
za vyznamné venovat vac$iu pozornost tomuto problému.
Spravna a adekvatna fyzickd aktivita pocas tehotenstva ma
velky vplyv na zdravie matky a rast plodu. Shakeri et al.
[12] preukazali, Ze vhodny cvi¢ebny program s miernou in-
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Tabulka 2 - Opisné charakteristiky jednotlivych poloziek kvality Zivota

Otazky (QOL-GRAV) 1 2 3 4 5 X SD Med.
N =304 (100 %) ny n; ny n; ny

B A® (%) AR AR
Do akej miery mate pocit, ze Vam psychické zmeny 139 110 45 6 4
suvisiace s tymto tehotenstvom neumozruju robit to, (45,72) (36,18) (14,80) (1,98) (1,31) 1,93 0,87 2
¢o potrebujete?
Ako velmi sa obavate, Ze nezvladate starostlivost 135 101 45 17 6
o domacnost? (44,40) (33,22) (14,80) (5,59) (1,98) 1,88 0,99 2
Ako velmi sa obavate, Ze nezvladnete zdarne donosit 116 95 50 34 9
plod? (38,16) (31,25) (16,44) (11,18) (2,96) 2,09 1,12 2
Ako velmi sa obavate, ze nezvladnete pérod? 82 101 63 40 18

(26,97) (33,22) (20,72) (13,16) (5,92) 2,37 1,19 2
Bola ste nutend v tomto tehotenstve obmedzit fyzicka 69 111 68 39 17
aktivitu? (22,70) (36,51) (22,37) (12,82) (5,60) 2,41 1,12 2
Ako ste teraz spokojna s partnerskym Zivotom? 110 45 139 6 (1,97) 4

(36,18) (14,80) (45,72) (1,31) 87 1,41 4
Ako ste teraz spokojnd so svojim spolo¢enskym 68 134 51 40 11
ivotom? (22,37) (44,08) (16,78) (13,16) (3,62) 2,29 1,05 2
Ako ste teraz spokojna s tym, ako sa Vam dari 72 161 56 13 2
prisposobit sa tomuto tehotenstvu? (23,68) (52,96) (18,42) (4,28) (0,66) 2,05 0,81 2

Legenda: N — pocet respondentov; n; — absolitna pocetnost; f; — relativna pocetnost; 1 — vébec nie; 2 — mierne; 3 — stredne; 4 — vel'mi;
5 — v obrovskej miere; X — priemernd $kalova hodnota odpovedi; SD — standardnd odchylka; Med — medidn. Posledné tri otazky, ktoré boli

opacne formulované, sme rekédovali (hodnota 5 = hodnota 1).

Tabulka 3 - Vplyv veku, parity a obdobia tehotenstva na

kvalitu Zivota

N (%) Mean (SD) r* p
Mladsi vek 7(2,30) 17,29 (3,36)
Stredny vek 222 (73,02) 17,30 (5,01)
Starsi vek 75 (24,68) 25,66 (6,03)
0,04 9,46
F* P
Prvorodicka 192 (63,16) 20,89 (5,11)
Druhorodic¢ka 68 (22,37) 20,75 (4,85)
Viacrodicka 44 (14,47) 19,73 (5,53)
0,93 0,396
I. trimester 43 (14,14) 20,02 (4,16)
IL trimester 113 (37,17) 21,24 (5,41)
IIL. trimester 148 (48,68) 20,47 (5,14)
1,16 0,316

Legenda: r* Pearson korela¢ny koeficient; p — hladina vyznamnosti
p < 0,005. F* — ANOVA; hladina vyznamnosti p < 0,05.

tenzitou u Zien s normdlnym tehotenstvom mal vplyv na
zlep$enie zdravia matiek bez poskodenia vyvijajaceho sa
plodu. Tehotné Zeny si zvycajne vyberaju sedavy zivotny
styl. Obmedzenie fyzickej aktivity u tehotnych Zien moéze
vyplyvat aj z neinformovanosti a z toho vznikajucich zby-
to¢nych obév. Je potrebnd informovanost o vyzname fy-
zickej aktivity pocas tehotenstva, o pozitivnych u¢inkoch
pohybovych aktivit a ich zodpovedajtcej intenzite. Fyzicka
aktivita v tehotenstve prispieva k pocitu pohody, zvysené-

mu sebavedomiu, lepdiemu obrazu tela, k zniZovaniu uz-
kosti a depresie a rychlemu a jednoduchému prispésobeniu
sa zmendm v tehotenstve [12]. Aj Guszkowska et al. [13]
uvadzaju, ze pravidelné fyzické cvi¢enie pocas tehotenstva
moézZe predstavovat faktor v prevencii dusevnych portch
u tehotnych Zien. Zo strany pérodnych asistentiek sa ziada
organizovat aktivity pre podporu zdravia, fyzickej aktivi-
ty a podporu kvality zivota. Pérodné asistentky ako jeden
z hlavnych zdravotnickych praktikov hraju délezita ulohu,
aby sa dosiahol ciel zdravie pre vietkych, najmi tehotnych
zien [11]. Pri hodnoteni kvality Zivota skimanych respon-
dentiek sa preukézala rizikovejdia aj polozka tykajuca sa
obavy zo zvlddnutia pérodu (tab. 2). Strach z pérodu sa
podla niektorych $tadii preukazal ako jeden z najcastej-
Sie prezivanych strachov v tehotenstve [14, 15]. Obavy zo
zvladnutia pérodu ovplyviiuji Zeny réznym spoésobom, za-
¢nu pochybovat sami o sebe, citia sa neisté, ¢o méze pdsobit
na ich kvalitu Zivota. Tehotné Zeny, ktoré sa boja pérodu,
potrebuju zo strany pérodnych asistentiek pocas tehoten-
stva a poérodu vela pomoci [16]. Tehotné Zeny v suvislosti
s prezivanim strachu z pérodu st ovplyvnené zdravotnikmi
(porodné asistentky, sestry, gynekolégovia) a interakciami
s nimi [17]. Vzhladom k tejto skutoénosti sa pérodnym
asistentkam pri poskytovani starostlivosti o tehotné Zeny
odportéa zameriavat sa nielen na fyzické, ale aj psychoso-
cidlne faktory. V zmysle podporovat tehotné Zeny k uspes-
nému zvladaniu zmien a k udrZzovaniu celkového zdravia.
Sucasna studia skamala rozdiely v kvalite zivota z hladiska
veku. Na zdklade priemerného dosiahnutého skére v gkile
kvality Zivot sa neprejavili vyrazné rozdiely v priemeroch
podla veku. Najlepsia kvalita Zivota sa preukézala u Zien
mladsieho, potom stredného a najhorsia u Zien star$ieho
veku, avsak Statisticky vyznamné rozdiely vplyvu veku
na kvalitu zivota tehotnych Zien sa nepreukdzali (tab. 3).
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Podla studie Balikovej a Buzgovej [8], kde sa kvalita Zivota
u tehotnych Zien posudzovala dotaznikom SF-12, bol ziste-
ny Statisticky vyznamny rozdiel v kvalite Zivota v zavislosti
na veku (p = 0,020). Zeny nad 29 rokov uviedli niZ§iu kvali-
tu Zivota nez zeny mladsie. Vzhladom k zistenému mozno
konstatovat, ze zo strany pérodnych asistentiek je pri spre-
vadzani tehotenstvom potrebné sustredit va¢siu pozornost
Zenam star$ieho veku. Stcasnd $tadia analyzovala aj roz-
diely v kvalite Zivota podla parity. Priemerné dosiahnuté
skore v skale kvality Zivota sa preukdzalo najlepsie u viacro-
dic¢iek, potom u druhorodiciek a nakoniec u prvorodiciek
(tab. 3). Na zdklade analyzy rozptylu (ANOVA) neboli med-
zi skupinami zistené $tatisticky vyznamné rozdiely v kvali-
te zivota tehotnych Zien. V $tudii Balikovej a Buzgovej [8]
boli pri porovnavani priemernych hodnét kvality Zivota
podla parity zistené Statisticky vyznamné rozdiely v kvalite
zivota prvorodiciek a viacrodi¢iek (p < 0,001). U prvorodi-
¢iek bola zistend vyssia kvalita zivota oproti viacrodickam.
Porovnatelne bolo zistené aj v §tudii Mousavi et al. [18],
kde sa taktiez preukdzala vyssia kvalita zivota u prvorodi-
¢iek ako viacrodiciek. Je zaujimavé, ze v sucasnej studii sa
preukazala u prvorodi¢iek nizsia kvalita zivota. Zrejme boli
u nich silnejsie prezivané nové nezname pocity, z ktorych
mozu vyplyvat rézne neistoty, obavy, ¢o mohlo vplyvat na
kvalitu Zivota. Suicasnd $tudia zistovala rozdiely v kvalite
zivota aj podla obdobia tehotenstva. Preukazalo sa, Ze prie-
merné dosiahnuté skére v $kale kvality zivota bolo najlep-
gie u zien v I. trimestri tehotenstva, potom v III. trimestri
a nakoniec v II. trimestri tehotenstva. Na zadklade analyzy
rozptylu (ANOVA) neboli z hladiska trimestrov zistené ta-
tisticky vyznamné rozdiely v kvalite zivota (tab. 3). V studii
Fernandese a Vido [19] sa taktiez nepotvrdili vyznamné
rozdiely v kvalite Zivota vo vztahu k trimestrom. Nase zis-
tenia sd zaujimavé vzhladom k predpokladu, Ze najlepsim
obdobim tehotenstva z tohto aspektu sa o¢akédva II. trimes-
ter a naro¢nej$im obdobim je I. a hlavne III. trimester. Do-
mievame sa, ze subor respondentiek v II. trimestri ovplyv-
nili prebiehajiuce prenatdlne vySetrenia a skriningy, ktoré
mohli vyvolat zvy$ené obavy. Respondentky pri hodnoteni
kvality Zivota pocas tehotenstva ju zrejme nehodnotili vo
vztahu k trimestrom, ale celkovo, ¢o taktiez mohlo ovplyv-
nit vysledky. Fernandes a Vido [19] zistili, Ze tehotné Zeny
v L. trimestri prezentovali vysgiu kvalitu zivota ako tehotné
v II. trimestri. Podla stadie Vachkovej et al. [20] najlepsie
bola hodnotena kvalita zivota v II. trimestri tehotenstva.
V stadii Bai et al. [21] bolo preukazané, Ze priznaky ako
¢asta nevolnost, vracanie a inava, ktoré st u Zien na zaciat-
ku tehotenstva, ¢iZe v I. trimestri, maji negativny dopad na
kvalitu Zivota. V III. trimestri mézeme predpokladat zhor-
Senu kvalitu Zivota oproti predchadzajucim trimestrom
napriklad v désledku zvysenej hmotnosti, portuch spanku,
znizenej sexuality. Bolo zistené, Ze nadvaha v III. trimestri
tehotenstva suvisela s nizkou kvalitou zivota [22]. Co sa
tyka zhor3eného spanku, bolo preukizané, ze v porovnani
s I. trimestrom tehotenstva sa riziko nizkej kvality spanku
zvysuje 2,11x v IL. trimestri (p = 0,048) a 1,86x v III. (p =
0,054) [23]. Na kvalitu zivota méze mat vplyv aj sexualita.
Bolo preukazané, ze sexudlna dysfunkcia je najvaésia v III.
trimestri tehotenstva [24, 25].

Vysledky predkladanej stadie poukazuji na skuto¢nost,
ze kvalita Zivota pocas tehotenstva sa preukdzala u va¢siny
respondentiek ako velmi dobra a vyborna. Najrizikovejsie
oblasti kvality zivota sa prejavili v spokojnosti s partner-
skym zivotom, telesnych zmendch spésobujucich obmed-
zenia, obmedzeni fyzickej aktivity a v obavach zo zvlad-
nutia pérodu. Nezistili sa $tatisticky vyznamné rozdiely
v kvalite Zivota vo vztahu k veku, parite a obdobiu tehoten-
stva. PouZivanie skriningovych nastrojov na hodnotenie
kvality zivota tehotnych Zien mézu pomoct pérodnym asi-
stentkdm v ramci klinickej praxe k identifikicii problémov
a ich vyvoja v ¢ase a pri odhalovani zmien v kvalite Zivota.
Ide o délezité anamnestické udaje, ktoré mézu pérodnym
asistentkdm poméct pri nadviazani komunikécie a pri rie-
Seni zistenych problémov.

Uvedené vysledky a zistenia je potrebné vnimat vzhla-
dom na limity vyskumu. Limity vyskumu st v adaptacii
vyskumného ndastroja, ktory nepresiel lingvistickou vali-
dizaciou. Validita a reliabilita prelozeného dotaznika v na-
$om socio-kultirnom prostredi nebola overena. Nie je pre-
to zndme, ¢i nastroj skutoéne meral to, ¢o bolo zdmerom
autorky dotaznika v ¢eskom jazyku a ¢ bol dostatoéne
presny a spolahlivy i na Slovensku. Nami upravend verzia
dotaznika bola pouZita len pre ucely tejto $tudie. Limit4-
ciu predstavuje zdmerny vyber respondentiek, v désledku
ktorého je mozné zavery interpretovat a generalizovat len
na uvedeny vyberovy vyskumny sabor. Dalsie limity studie
vidime v nerovnomernom rozlozeni suboru pri porovna-
vani kvality Zivota podla veku, parity a podla obdobia te-
hotenstva, ¢o mohlo znaéne skreslit vysledky. Taktiez pri
hodnoteni kvality Zivota z hladiska porovnavania medzi
trimestrami by bolo idealne vykonat prospektivnu stadiu,
¢ize poskytnit dotaznik tym istym Zendm opakovane 3x
v L., II. a ITL. trimestri tehotenstva, ¢im by sa porovnavala
ta istd vzorka Zien v jednotlivych obdobiach tehotenstva
a vysledky by boli déveryhodnejsie. Pri hodnoteni kvality
zivota mohli zohrat vyznamnej$iu tlohu iné faktory (napr.
osobnostné, socidlna podpora, vzdelanie, informovanost
o tehotenstve, chcené/nechcené tehotenstvo) ako tie, kto-
ré sme hodnotili. Nagu $tadiu mézeme povazovat za par-
cidlnu. Aj napriek uvedenym limitdcidm si myslime, Ze
stadia priniesla podnetné vysledky.

Zaver

Tehotenstvo je obdobie, kedy by sa Zena mala zvlast sta-
rat o svoje zdravie a kedy by sa jej mala venovat zvy$ena
pozornost a starostlivost aj zo strany porodnych asisten-
tiek. Napriek zistenym pozitivnym vysledkom je potrebné
zaoberat sa kvalitou Zivota s dérazom na skrining v oblasti
kvality zivota tehotnych Zien a venovat osobitnd pozor-
nost a $pecidlnu starostlivost zvlast tym tehotnym Zenam,
ktoré maju nizsiu kvalitu zivota. Posudzovanie kvality Zi-
vota ma vyznam z hladiska véasnych preventivnych opa-
treni v priebehu tehotenstva a malo by viest k zvy$ovaniu
kvality starostlivosti o tehotné Zeny a ich osobnej pohody
s dérazom na zvy$ovanie ich kvality Zivota.
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