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Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo zjistit a nasledn€ porovnat kvalitu Zivota Zen s pfirozenym oté¢hotnénim s kvalitou zivota Zen po umélém
oplodnéni. Kvalita zivota byla u téchto dvou skupin zen hodnocena béhem téhotenstvi dvakrat, a to ve 20. — 28. tydnu
téhotenstvi a pfed terminem porodu. Metodika: Ke sbéru empirickych dat byl pouzit standardizovany dotaznik Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL — BREF. Vyzkumny vzorek tvofilo 160 t€hotnych Zen, z nichz bylo 80 Zen po spontannim
ot¢hotnéni a 80 Zen po umélém oplodnéni. Vyzkum byl realizovan ve Fakultni nemocnici v Ostravé, Gyncentru v Ostravé a
Gyncentru v Opave. Vysledky: Téhotné zeny po spontannim i po umélém oplodnéni hodnotily kvalitu Zivota v téhotenstvi jako
dobrou pfi prvnim (20. — 28. tyden téhotenstvi) i pfi druhém hodnoceni (pfed terminem porodu). Spokojenost se zdravim
hodnotily oba soubory Zen pfi prvinim i druhém hodnoceni v priméru jako dobrou. Nejvétsi rozdil v hodnoceni byl v prvni
doméné posuzujici fyzické zdravi. Ve 20. — 28. tydnu t€hotenstvi hodnotily zeny po spontannim otéhotnéni své fyzické zdravi
1épe nez pied terminem porodu (p < 0,001). Naproti tomu u Zen po umélém oplodnéni nedoslo k tak vyznamnému rozdilu mezi
prvnim a druhym hodnocenim. Pfi hodnoceni dal§ich tii domén téhotnymi Zenami at’ uz po spontannim nebo umélém
oplodnéni nedoslo k vyraznym rozdiliim v hodnoceni. Zavér: Kvalita zivota pfimo nezavisi na zpisobu ot€hotnéni, ale je velmi
individudlni, stejné tak 1 vyskyt nepfijemnych pociti provazejicich t€hotenstvi.

Klic¢ova slova: téhotenstvi, spontanni ot€hotnéni, umélé oplodnéni, kvalita zivota.

Abstract

Objective: The aim of the work was to find out and consequently compare the quality of life of women who got pregnant
naturally with those who underwent artificial insemination. Quality of life was evaluated twice during the pregnancy, between
the 20" and 28" week and just before actual childbirth. Methods: A standardized questionnaire WHOQOL — BREF was used
for empirical data collection. The sample was made up of 160 pregnant women divided into two groups: 80 women who had
got pregnant naturally and 80 women who underwent artificial insemination. The research was realized at the Faculty hospital
Ostrava, Gyncentre Ostrava and Gyncentre Opava. Results: Both groups confirmed quality of life as good during the first and
the second evaluation and satisfaction with one's health was on average good as well. The biggest difference was related to
physical health. Between the 20™ and 28™ week of pregnancy women who got pregnant naturally determined their physical
health as better than before actual childbirth (p < 0,001). However, not so for women who were artificially inseminated, where
differences were not so significant. In the other areas of the study no significant differences were found between either groups.
Conclusion: Quality of life does not directly depend on the means of getting pregnant but is very much individual, as well as
the occurrence of any unpleasant feelings during the pregnancy.

Key words: pregnancy, getting pregnant spontaneously, artificial insemination, quality of life.

Uvod

z nejdilezitéjsich  zivotnich obdobi. Pokud se

Tehotenstvi znamend v Zivoté Zeny jedno ot€hotnét spontdnn€ nedafi, je zde moZnost
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uz otéhotnély spontanné nebo pomoci umélého
oplodnéni pocituji nejriznéjsi problémy. Mlze se to
tykat oblasti fyzické, psychické nebo socidlni, které
jsou cCasto oznaCovany pojmem kvalita zivota.
Kvalita zivota je chdpana v raznych dimenzich.
Vyjadiuje prozivanou spokojenost nebo
nespokojenost s danou situaci a stavem, ktery ¢lovék
proziva. Zahrnuje fyzicky stav, psychicky stav,
mezilidské vztahy, stav organismu, ekonomickou
situaci, pocit bezpeci (Babincak, 2008, s. 12). V
ramci vSech pristupli lze kvalitu Zivota délit do dvou
dimenzi, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni
kvalita Zzivota se tykd lidské emocionality a
vSeobecné spokojenosti se zivotem (Payne et al.,
2005, s. 207). Poceti ditéte je nedilnou soucasti
lidského zivota a je ovlivnéno vyvojem Zivotniho
stylu. Dnes$ni doba si vyzaduje planovani. Lidé si
planuji vzdélani, vztahy, kariéru, bydleni a déti.
Zalozeni rodiny je v dneSni spolecnosti finanéné
naro¢né a proto je vétSina parti nucena poceti ditéte
podridit dalsim okolnostem jako je napf. naSetfeni
finan¢nich prostredkll, zajisténi bydleni, budovani
spoleCenského postaveni. Aby Zeny mohly zit
sexualnim zivotem do doby, nez se budou citit na
novou roli matky a vybuduji vhodné podminky pro
poceti ditéte, pouzivaji rizné druhy antikoncepce.
T&hotenstvi odsunuji do vyssiho véku (Cech et al.,
2006, s. 58). Casto si viak v této dobé& neuvédomuyji,
ze s vyS$§im veékem se muZe snizovat schopnost
ot¢hotnét a stoupaji rizika spojena s pribéhem
téhotenstvi a porodem. Zda vyssi veék prvorodicek ¢i
soucCasny zivotni styl ovliviluje poceti ditéte nelze
jednoznacné potvrdit, faktem zlstava, ze stale vice
part je neschopno ptirozeného poceti ditéte (Roztocil
et al., 2008, s. 98). Diky védeckym pokrokiim mohou
neplodné pary vyuzit metodu umélého oplodnéni.
Ackoli je metoda umélého oplodnéni financné,
Casov€é 1 psychicky naro¢nd je pro stale vice pard
jedinou moznosti. Bezpochyby téhotenstvi ovlivni
zivot i zivotni styl vétSiny zen, poptipadé celého paru
(Kudela et al., 2004, s. 28).

Cile

Cilem vyzkumu bylo srovnat kvalitu zZivota Zen s
ptirozenym otéhotnénim s kvalitou Zivota u Zen po
umélém oplodnéni v pribehu t€hotenstvi. Na zakladé
hlavniho cile byly stanoveny cile dil¢i: srovnat
kvalitu Zivota, spokojenost se zdravim, doménu 1
(Fyzické zdravi), doménu 2 (Prozivani), doménu 3
(Socialni vztahy) a doménu 4 (Prostfedi) u zen po
spontdnnim  ot¢hotnéni s zenami po umélém
oplodnéni v pribéhu t€hotenstvi.
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Soubor

Vyzkumna Setfeni probihala od zaii 2010 do tnora
2011 ve Fakultni nemocnici Ostrava, Gyncentru
Ostrava a Gyncentru Opava. Respondentky byly
vybrany formou zamérného vybéru. Respondentky
obdrzely mezi 20. — 28. tydnem t¢hotenstvi v obalce
dva dotazniky. Prvni dotaznik, ktery vyplnily v
obdobi 20. — 28. tydne tchotenstvi odevzdavaly
respondentky do pfedem pfipravené schranky
umisténé v mistnosti sesterny v jednotlivych
zafizenich. Druhy dotaznik v obdlce vypliiovaly Zeny
pfed terminem porodu (36. - 40. tyden téhotenstvi) a
odevzdavaly do pfipravené schranky v jednotlivych
zatizenich. Celkem bylo rozdano 440 dotaznikl pro
220 respondentek. Cilem bylo ziskat jeden soubor
zen, které ot€hotnély spontanné (ptirozenou cestou) a
druhy soubor zZen, které podstoupily umélé
oplodnéni. K tudajim charakterizujici vzorek bylo
zafazeno: ve€k, vzdelani, rodinny stav, socidlni stav,
zda trpi  chronickym onemocnénim, zpisob
ot¢hotnéni, pocet tehotenstvi, pracovni neschopnost.
Vysledny vyzkumny soubor respondentek tedy
tvofilo 160 téhotnych Zzen: 80 te€hotnych zen, které
otéhotnély spontanné a 80 t¢hotnych Zen po umélém
oplodnéni. Kriterium pro zafazeni do souboru bylo:
téhotna Zena po pfirozeném oplodnéni, t€hotna Zena
po umélém oplodnéni, Zena rozumi a mluvi Cesky,
rozumi otazkdm v  dotazniku, souhlasi se
zpracovanim ziskanych dat a je ochotna vyplnit
anonymni dotaznik.

Metodika

Ke sbéru empirickych dat byl pouzit standardizovany
dotaznik. Dotaznik byl slozen ze dvou c¢asti. Prvni
cast obsahovala otazky ke zjisténi kvality zivota
Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL -
BREF: kratka verze) od autorek Evy Dragomirecké a
Jitky Bartoniové. Otazky byly rozdéleny do 4 domén.
Celkové dotaznik obsahoval 26 otazek. Obsahoval
demografické idaje, otazky hodnotici kvalitu Zivota,
spokojenost se svym zdravim a druha ¢ast dotazniku
obsahovala otazky, které hodnotily ctyfi domény
(fyzické zdravi, socidlni vztahy, prozivani a
prostfedi). Pro vyhodnoceni odpovédi ve 20. — 28.
tydnu téhotenstvi a na konci téhotenstvi byl pouzit
parovy t-test a Chi-kvadrat test. Statistické testy byly
hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Vysledky
dotazniku WHOQOL — BREF byly vyjadfeny dle
navodu k administraci a vyhodnoceni v podobé Ctyt
doménovych skore a prumérnych hrubych skore dvou
samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu
zivota a zdravotni stav. Prvni doména ,Fyzické
zdravi“ byla pocitdna ze sedmi polozek (q3, q 4, q10,
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ql5, ql6, q17 a ql8). Doména ,,Prozivani“ ze Sesti
polozek (q5, q6, q7, qll, ql9, a g26). Doména
»Socialni vztahy* pfedstavuje primérnou hodnotu tfi
polozek (q20, g21 a g22) a u posledni domény
»Prostfedi je primérné hrubé skoére vypocteno z
osmi polozek (g8, q9, q12, q13, ql14, q23, q24 a g25).
Tyto primérné hodnoty hrubého skére domén jsou
standardizovany tak, aby je bylo mozné srovnavat s
doménami dotazniku WHOQOL — 100 (pIné znéni
dotazniktl), tzn., Ze rozpéti hrubého skoére u domén se
pohybuje od minima 4 do maxima 20, pti¢emzZ vyssi
hodnota poukazuje na lepsi kvalitu Zivota.

Vysledky

Ve véku 18 - 20 let otéhotnéla spontanné 1 Zena
(1 %), ve stejné vékové kategorii nebyla po umélém
oplodnéni zadna Zena. V dalsi vékové kategorii 20 -
24 let otehotnélo spontanné 13 Zzen (16 %) a po
umélém oplodnéni bylo 5 Zen (6 %). Kategorie 25 -
29 let ukézala, ze 25 zen (31 %) otc¢hotnélo
spontann¢ a 18 zen (23 %) podstoupilo umélé
oplodnéni. Nejvice t€hotnych zen bylo ve vekové
kategorii 30 - 34 let, 34 zen (43 %) nemélo potize s
otéhotnénim, ale po umélém oplodnéni bylo 46 Zen
(58 %). 7 zen (9 %) ve veéku 35 a vice otéhotnélo
spontdnné a 11 Zen (14 %) vyuzilo metodu umélého
oplodnéni. Z celkového poétu 160 Zen mélo 6 Zen
(3,7 %) ukoncené zéakladni vzdélani, 24 zen (15 %)
dokoncilo stfedni odborné vzdélani bez maturity, 59
zen (36,9 %) dosahlo stfedniho odborného vzdélani s
maturitou, dalSich 9 (5,6 %) Zen dokoncilo vyssi
odborné vzdélani a 62 (38,8 %) Zzen mélo
vysokoskolské vzdé€lani. Dalsi polozkou v dotazniku
byl rodinny stav, kterym jsme zjistovaly, zda jsou
zeny svobodné, vdané, rozvedené nebo vdovy.

Nejvice téhotnych Zen z obou soubortt (160 Zen)
uvedlo (116, tj. 72,5 %), Ze Ziji s manZelem, 41 Zen
(25,6 %) bylo svobodnych a 3 zeny (1,9 %) uvedly,
ze jsou rozvedené. Vdovou nebyla zadna =z
respondentek. V polozce socidlni stav u obou
souborl (160 zen) uvedlo zaméstnanost 92 (57,5 %)
zen, 25 zen (15,6 %) bylo nezaméstnanych a 43 Zen
(26,9 %) uvedlo jiné (OSVC, mateiskou dovolenou,
student). Nejcastéjsi divod pro umélé oplodnéni byl
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na stran¢ Zeny a to u 45 zZen (56,2 %), divod k
umélému oplodnéni ze strany muze uvedlo 35 Zen
(43,8 %). Pti planovaném t¢hotenstvi uvadély Zeny
také dobu, po kterou se snazily o téhotenstvi. U 30
zen (49,2 %) doslo k otehotnéni do 3 mésict, 10 zen
(16,4 %) uvedlo dobu snazeni o téhotenstvi do 6
mesicl, do 9 mésicti se podatilo otéhotnét 8 Zenam
(13,1 %), dalsi 4 Zeny (6,6 %) oté¢hotnély do 1 roku a
9 zenam (14,7 %) se podatilo oté¢hotnét az po roce
snazZeni.

Hodnoceni kvality Zivota

Graf 1 ukazuje, jak hodnotily kvalitu Zivota zeny ve
20. — 28. tydnu téhotenstvi a pfed terminem porodu
(36. - 40. tyden t€hotenstvi). Pfi hodnoceni kvality
zivota Zenami po spontannim ote€hotnéni nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 1,000) mezi prvnim
(20. - 28. tyden t&hotenstvi) a druhym hodnocenim
(pted terminem porodu). V hodnoceni kvality Zivota
zenami po umélém oplodnéni nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 1,000) mezi prvnim (20. - 28.
tydnem téhotenstvi) a druhym hodnocenim (pifed
terminem porodu). V pribéhu téhotenstvi doslo u 20
zen (25 %) po spontannim otéhotnéni a u 5 Zen (6 %)
po umélém oplodnéni ke zhorSeni v hodnoceni
kvality zivota. 40 (50 %) Zen po spontannim
ot¢hotnéni a 70 Zzen (88 %) po umélém oplodnéni
hodnotilo kvalitu zZivota stejné, beze zmén. Pii
hodnoceni kvality Zzivota Zenami po spontannim
ot¢hotnéni nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p = 1,000) mezi prvnim (20. - 28. tyden téhotenstvi)
a druhym hodnocenim (pfed terminem porodu).

V hodnoceni kvality zivota Zenami po umélém
oplodnéni nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p = 1,000) mezi prvnim (20. - 28. tyden téhotenstvi)
a druhym hodnocenim (pfed terminem porodu).

V pribéhu teéhotenstvi doslo u 20 Zen (25 %) po
spontannim ot¢hotnéni a u 5 Zen (6 %) po umélém
oplodnéni ke zhorSeni v hodnoceni kvality zivota. 40
(50 %) Zen po spontannim otchotnéni a 70 Zen
(88 %) po umélém oplodnéni hodnotilo kvalitu zivota
stejn€, beze zmén. Ke zlepseni kvality zivota doslo u
20 zen (25 %) po spontannim otc¢hotnéni a u 5 Zen
(6 %) po umélém otéhotnéni.
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Graf 1 Hodnoceni kvality zivota

Hodnoceni Spokojenosti se zdravim ve 20. — 28.
tydnu téhotenstvi a pied terminem porodu (36. - 40.
tyden téhotenstvi) je znazornéno v grafu 2. Pfi
hodnoceni otazky spokojenosti se svym zdravim
Zenami po spontannim ot¢hotnéni nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,070) mezi prvnim
(20. - 28. tyden gravidity) a druhym hodnocenim
(pted terminem porodu). V hodnoceni kvality zivota
zenami po umélém oplodnéni nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,708) mezi prvnim (20. - 28.

tyden gravidity) a druhym hodnocenim (pifed
terminem porodu). Zhorseni spokojenosti se zdravim
pocitilo 28 Zen (35 %) po spontannim oté¢hotnéni a 4
zeny (5 %) po umélém oplodnéni. Svou spokojenost
se zdravim hodnotilo stejné, beze zmén 36 Zen
(45 %) po spontannim ot€hotnéni a 73 Zen (91 %) po
umélém oplodnéni. Ke zlepseni spokojenosti se svym
zdravim v prubehu téhotenstvi doslo u 16 Zen (20 %)
po spontannim otéhotnéni a u 3 (4 %) Zen po umélém
oplodnéni.
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Graf 2 Hodnoceni Spokojenosti se zdravim

V hodnoceni prvni domény (graf 3) ,,Fyzické zdravi®
Zenami po spontannim otéhotnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi prvnim
(20. - 28. tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim
(pfed terminem porodu). V hodnoceni prvni domény
Zenami po umélém oplodnéni byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,004) mezi prvnim (20. - 28.
tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim (pfed
terminem porodu). Pfi hodnoceni domény ,,Fyzické
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zdravi“ doSlo ke zhorSeni u 10 Zen (13 %) po
spontannim otéhotnéni a u 4 Zen (5 %) po umélém
oplodnéni. Beze zmén tuto doménu hodnotilo 14 Zen
(18 %) po spontannim ot¢hotnéni a 63 Zen (79 %),
které podstoupily umélé oplodnéni. U 56 zen (70 %)
po spontannim otc¢hotnéni a u 13 Zen (16 %) po
umélém oplodnéni doslo k =zlepSeni v jejich
hodnoceni v pribéhu t€hotenstvi.
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Graf 3 Hodnoceni prvni domény Fyzické zdravi

V hodnoceni druhé domény (graf 4) ,, Prozivani“
zenami po spontannim otéhotnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,016) mezi prvnim
(20. - 28. tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim
(pted terminem porodu). Pfi hodnoceni druhé
domény zenami po umélém oplodnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,028) mezi prvnim
(20. - 28. tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim

(pfed terminem porodu). V této doméné pocitilo
zhorSeni 24 Zen (30 %) po spontannim ot¢hotnéni a 4
zeny (5 %) po umélém oplodnéni. Beze zmén tuto
doménu hodnotilo 18 Zen (23 %) po spontannim
otéhotnéni a 63 Zen (79 %), které podstoupily umelé
oplodnéni. Ke zlepSeni doSlo u 38 Zen (48 %), které
otéhotnély spontanné a u 13 Zen (16 %) po umélém
oplodnéni.
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Graf 4 Hodnoceni druhé domény Prozivani

Pti hodnoceni tieti domény ,,Socialni vztahy* Zenami
po spontannim otéhotnéni byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,015) mezi prvnim (20. - 28.
tyden tchotenstvi) a druhym hodnocenim (pied
terminem porodu). V hodnoceni tfeti domény Zenami
po umélém oplodnéni byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,011) mezi prvnim (20. - 28.
tyden tchotenstvi) a druhym hodnocenim (pied
terminem porodu). Zhorseni v této doméné v pribéhu
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téhotenstvi hodnotilo 16 Zen (20 %) po spontannim
ot¢hotnéni a 0 zen (0 %) po umélém otchotnéni. Beze
zmén socialni vztahy hodnotilo 36 zen (45 %), které
ot¢hotnély spontanné¢ a 73 Zen (91 %), které
ot¢hotnély pomoci umélého oplodnéni. 28 Zen (35 %)
po spontannim otéhotnéni a 7 (9 %) Zen po umélém
oplodnéni hodnotilo zlepSeni v socidlnich vztazich
(graf 5).
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Graf 5 Hodnoceni treti domény Socialni vztahy

Ctvrtd doména mapovala ,,Prostfedi”, ve kterém se
Zeny pohybuji a ziji (graf 6). V hodnoceni Ctvrté
domény Zenami po spontannim otéhotnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi prvnim
(20. - 28. tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim
(pfed terminem porodu). V hodnoceni ¢tvrté domény
zenami po umélém oplodnéni byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,002) mezi prvnim (20. - 28.
tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim (pfed

terminem porodu). V pribéhu téhotenstvi doslo ke
zhorSeni ve vnimani prostfedi u 11 zen (14 %) po
spontannim otéhotnéni a u 1 zeny (1 %) po umélém
oplodnéni. 15 Zen (19 %), které otc¢hotnély spontanné
a 66 zen (83 %), které otéhotn€ly pomoci umélého
oplodnéni, hodnotily prostfedi stejné, beze zmén. Ke
zlepSeni doSlo u 54 Zen (68 %) po spontannim
ot¢hotnéni a u 13 Zen (16 %) po umélém oplodnéni.

Prostredi
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| I\VVF
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16,5
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15,0 14.89
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Graf 6 Hodnoceni ¢tvrté domény Prostiedi

Diskuse

Pfi srovnani hodnoceni Zen po spontannim ot€hotnéni
s Zzenami po umelém oplodnéni v prubéhu téhotenstvi
vyplyva, ze v otdzce mapujici kvalitu zivota neni
mezi dvéma posuzovanymi soubory zen vyrazny
rozdil v hodnoceni. V priméru hodnotily v prib&hu
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téhotenstvi obé skupiny zen svou kvalitu Zivota jako
dobrou. Pti hodnoceni kvality Zivota Zenami po
spontannim otéhotnéni nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 1,000) mezi prvnim a druhym
hodnocenim. Ani v hodnoceni kvality Zivota Zenami
po umélém oplodnéni nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 1,000) mezi prvnim a druhym
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hodnocenim. Podobné tomu taky bylo s hodnocenim
Spokojenosti se zdravim, kterou také Zeny hodnotily
dobfe a nedoslo k vyraznému rozdilu mezi
hodnocenim Zen po spontannim oplodnéni s Zenami
po umélém oplodnéni ve 20. — 28. tydnu téhotenstvi.
K rozdilu doslo pfi hodnoceni této otazky pred
terminem porodu. Pfi hodnoceni otazky spokojenosti
se svym zdravim Zenami po spontannim ot¢hotnéni
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,07)
mezi prvnim a druhym hodnocenim. V hodnoceni
kvality zivota Zenami po umélém oplodnéni nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,708) mezi
prvnim a druhym hodnocenim. Déale byla posuzovana
doména tykajici se Fyzického zdravi, Prozivani,
Socialnich vztaht a Prostfedi. Prvni doména Fyzické
zdravi zahrnovala bolest, potfebu lékatské péce,
energii, pohyblivost, spanek, schopnost provadét
kazdodenni cCinnosti a spokojenost s pracovnim
vykonem. V porovnani hodnoceni zen po spontdnnim
otéhotnéni s hodnocenim Zen po umélém oplodnéni
ve 20. — 28. tydnu tehotenstvi doslo k vyznamnému
rozdilu. Zeny po umélém oplodnéni hodnotily tuto
doménu hiife nez Zeny po spontannim oplodnéni. Pfi
hodnoceni této domény pied terminem porodu jiz k
rozdilu nedoslo. Pfisuzujeme to tomu, Ze zeny po
umélém oplodnéni potiebuji v zacatku téhotenstvi
vice lékaiské péce, dodrzuji klidovy rezim, maji
vystavenou pracovni neschopnost a pochopitelné
zacatek téhotenstvi prozivaji izkostlivéji nez Zeny po
spontannim oplodnéni. V hodnoceni prvni domény
Zenami po spontannim otéhotnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi prvnim
(20. - 28. tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim
(pfed terminem porodu). V hodnoceni prvni domény
Zenami po umélém oplodnéni byl také zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,004) mezi prvnim
(20. - 28. tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim
(pfed terminem porodu). Druha doména Prozivani
zahrnovala otazky tykajici se radosti ze zivota,
smyslu zivota, soustfedénosti, akceptovani télesného
vzhledu, spokojenosti sama se sebou a Ccastosti
prozivani negativnich pociti. Vysledek hodnoceni
domény ukazuje na rozdil mezi posuzovanymi
soubory zen v pribéhu téhotenstvi, tzn. pti hodnoceni
ve 20. — 28. tydnu téhotenstvi a pred terminem
porodu. Zeny v praméru tuto doménu hodnotily jako
dobrou. V hodnoceni druhé domény Zzenami po
spontdnnim  otéhotnéni byl zjistén  statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,016) mezi prvnim (20. - 28.
tyden tchotenstvi) a druhym hodnocenim (pied
terminem porodu). Pfi hodnoceni druhé domény
zenami po umélém oplodnéni byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,028) mezi prvnim (20. - 28.
tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim (pfed
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terminem porodu). Ve tfeti doméné Socialni vztahy
byly obsazeny otdzky: spokojenost s osobnimi
vztahy, spokojenost se sexualnim Zivotem,
spokojenost s podporou pratel. Pfi hodnoceni tieti
domény Zzenami po spontannim otéhotnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,015) mezi prvnim
(20. - 28. tyden tehotenstvi) a druhym hodnocenim
(pfed terminem porodu). Také v hodnoceni tieti
domény zenami po umélém oplodnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,011) mezi prvnim
(20. - 28. tyden tehotenstvi) a druhym hodnocenim
(pted terminem porodu). K vyznamnému rozdilu
doSlo pifi hodnoceni ¢tvrté domény Zenami po
spontdnnim ot¢hotnéni a Zenami po umélém
oplodnéni. Tato doména obsahovala otazky: citéni se
bezpetné v kazdodennim Zzivoté, zdravé prostiedi,
dostatek penéz, pfistup k informacim, moZnost
vénovat se zalibam, spokojenost s podminkami v
misté bydlisté, spokojenost s dostupnosti zdravotni
péce a spokojenost s dopravou. V hodnoceni ctvrté
domény Zenami po spontannim otéhotnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi prvnim
(20. - 28. tyden téhotenstvi) a druhym hodnocenim
(pted terminem porodu). Pfi hodnoceni Ctvrté
domény Zenami po umélém oplodnéni byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,002) mezi prvnim
(20. - 28. tyden t&hotenstvi) a druhym hodnocenim
(pted terminem porodu). Béhem ziskavani zdrojd,
podkladii a informaci pro toto téma jsme v ¢eskych
zdrojich nenalezly Zadnou podobnou studii, se kterou
bychom mohly své vysledky porovnat.

Zavér

Tchotenstvi je pro né€které zeny obdobim bez
jakychkoliv  problémi a nepifijemnych pocitd,
zatimco jiné zeny se v tehotenstvi potykaji s
nepiijjemnymi pocity, které je be€hem tehotenstvi
provazi. Vyskyt téchto nepfijemnych pociti je
individualni a nelze jednoznacné fici, zda témito
pocity trpi vice zeny po spontdnnim otéhotnéni, nebo
Zzeny po umélém oplodnéni. Kazda téhotna zena
proziva své téhotenstvi rizné. Kazda zena také
hodnoti svou kvalitu Zivota rozdiln¢ (Payne et al.,
2005, s. 210). Kvalita zivota pfimo nezavisi na
zpasobu otéhotnéni, ale je velmi individualni, stejné
tak 1 vyskyt nepfijemnych pocitd provazejicich
téhotenstvi. Dulezité je uvédomit si, Zze t€hotenstvi
ovliviluje 1 partnera a nejblizsi ptibuzné té¢hotné Zeny.
Tito nejblizsi a¢ si to nékdy neuvédomuji, jistou
mirou ovliviiuji svym chovanim a postojem i Zenino
téhotenstvi. Porodni  asistentky pracujici ve
zdravotnickém zafizeni mohou svym taktnim a
ohleduplnym chovanim také ovlivnit proZivani
téhotné Zeny, protoZe se s Zenami setkavaji Casto, at’
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uz pti pravidelnych poradnach, hospitalizaci nebo jen
pii kratkém kontaktu, kdyz se Zena informuje o
potadanych ptredporodnich kurzech nebo prohlidkach
porodnice.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie byla provedena podle zakladnich pravidel
Helsinské deklarace (2002). Autoii deklaruji, ze
studie nema zadny konflikt zajmu.
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