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Abstrakt

Studie se snazi zodpovédeét otazku, jak vnimaji, prozivaji a hodnoti svou kvalitu Zivota zeny v obdobi matefstvi. Nepouziva
vSak bézny dotaznik, jehoz znéni je stejné pro vSechny Zeny a je tedy zaméfen na neexistujici ,,primérnou zenu®. Naopak
vyuziva individualizovaného pfistupu, kdy Zena mlize sama nadefinovat a poté zhodnotit ty oblasti zivota a zivotni cile, na
nichz prave ji zalezi. Cil: 1. vyzkouset metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) v matetstvi,
2. identifikovat spektrum jejich Zivotnich cili a miru jejich napliiovani, 3. stanovit kvalitu jejich zivota, 4. zjistit vztah mezi
uvadénou kvalitou zZivota a volbou zivotnich cili. Metodika: Metoda SEIQoL v upravé J. K¥ivohlavého (2001), statisticka
analyza dat pomoci programu NCSS 8. Vysledky: U souboru 43 Zzen respondentky uvedly celkem 16 Zivotnich cilt.
Subjektivné udavana celkova kvalita Zivota je ponékud vyssi (81,4), neZ kvalita vypocitana u dil¢ich cilt (76,2). Ob¢& stupnice
spolu stfedné koreluji (r = 0,513), rozdil je na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,0862). Dale se u obou porovnavaly rozdily
mezi vzdélanim zen, po¢tem déti a vedenim porodu. Zdver: V naSem zkoumaném souboru byly Zeny v obdobi matetstvi
s kvalitou Zivota spokojené. Nejfrekventovanéjsi Zzivotni cile pro né byly rodina, zdravi, zaméstnani, pratelé
a financni zajiSténi. Zajimavé zjisténi bylo, ze nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily v kvalité zivota dle poctu déti,
vzdélani Zen a vedenim porodu.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, individualizovana kvalita zivota, matefstvi, metoda SEIQoL, metoda SEIQoL-DW, Zivotni cile.

Abstract

The study is trying to answer the question of how women in their motherhood perceive, experience and evaluate their quality
of life. Unlike a standard questionnaire which is the same for all women, an individualized approach was used, with women
identifying and then evaluating their own most important areas and goals of life. Aim: (1) to test the Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL) instrument in motherhood, (2) to identify the spectrum of their life goals
and degree of their realization, (3) to determine the quality of their life, and (4) to determine the relationship between the stated
quality of life and choice of life goals. Methods: The SEIQoL instrument adapted by Kfivohlavy (2001); statistical analysis of
data using the NCSS 8 software. Results: A group of 43 respondents stated a total of 16 life goals. The overall subjective
quality of life is slightly higher (81.4) than the quality calculated from sub-goals (76.2). Both scales are moderately correlated
(r = 0.513), the difference is on the edge of statistical significance (p = 0.0862). Differences in women’s education, number of
children and management of delivery were also compared. Conclusion: In our sample, women were satisfied with the quality
of life in their motherhood. The most frequent life goals were family, health, job, friends and financial security. No statistically
significant differences in the quality of life were found with respect to the women’s number of children, education and
management of delivery.

Keywords: quality of life, individual quality of life, motherhood, SEIQoL instrument, SEIQoL-DW instrument, life goals.

korespondence: vachkovae@Ifhk.cuni.cz

© 20130setrovatelstvi a porodni asistence 595



Vachkova, E., Cermakova, E., Mares, J .

Uvod

Vyzkum kvality zivota pii profesiondlni zdravotni
péci se primarné soustfed’'uje na nemocné osoby, na
pacienty. Zdravi lidé obvykle slouzi jako kontrolni
soubor pro porovnani se souborem pacienti s
riznymi diagndézami (Rybafova et al., 2006).
Vyzkumyzabyvajici se kvalitou Zivota zdravych Zen
vV obdobi matefstvi jsou u nas spiSe vzéacnosti
(Zéhumensky, 2010), o néco pfiznivejsi situace je
v zahrani¢i (Torkan et al., 2009; Hill et al., 2006;
Symon et al., 2003). Badatelé uptfednostiiuji
kvantitativni vyzkumné metody pomoci generickych
nastroji  (SF-36). Méné se pouzivaji specifické
dotazniky pro Zeny, jez hodnoti kvalitu svého zivota
nedlouho po porodu (MAPP-QOL) a jen vzacné se
setkdme se smiSenym piistupem, reprezentovanym
individualizovanymi metodami (MGI, SEIQoL).

V na$i studii jsme se pfiklonili k individudlnimu
ptistupu a pouzili jsme metodu SEIQoL (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life), kterou
do Ceské republiky uvedl J. Kfivohlavy (2001).
Individualizované metody jsou vyhodné tim, Zze
nabizi unikétni pohled na kvalitu zivota jedince a do
centra pozornosti stavi jeho osobni pohled.
Nevyhodou individualizovanych metod je jejich
pracnost, Casova naro¢nost a pozadavky na vyssi
kognitivni schopnosti klienta (Mares, 2008, s. 97-98).
Princip individudlniho piistupu metody SEIQoL
Ktivohlavy (2001, s. 243-244) vysvétluje slovy, Ze se
jedna o subjektivni piistup k chapani pojmu kvality
zivota, jehoz pojeti konkrétnim jedincem je dano jeho
vlastnim systémem hodnot. Jsou respektovany ty
aspekty zivota, které jsou pro daného Ccloveka
vyznamné. Zakladem byva rozhovor (neni volny, ale
je omezen na nejdilezitéjsi témata pro dotazovaného)
anebo dotaznik. Jedinec je vyzvan, aby uvedl pét —
cili. U téchto preferovanych Zivotnich cild hodnoti
jejich relativni duleZitost a stupen jejich realného
dosahovéani. Podle Simi¢kové — Cizkové, Vasiny
(2008) metoda SEIQoL vyjadfuje podstatu Zzivotni
spokojenosti ¢loveka.

SEIQoL existuje ve dvou verzich. Prvni originalni
verzi vypracovali autofi O’Boyle, McGee, Hickye et
al. vroce 1993 a zni, v roce 1994, autoti O'Boyle,
McGee, Joyce vytvorili druhou, ponékud jednodussi
verzi nazvanou SEIQoL-DW. Jednodussi verze byla
ovefena a aplikovana autory Hickey, Bury, O'Boyle
et al. vroce 1996 a Browne, O'Boyle, McGeeet al. v
roce 1997.

Nase studie se snazi zodpovédeét otazku, jak vnimaji,
prozivaji a hodnoti svou kvalitu zivota Zeny po
porodu. Nepouziva vSak standardni dotaznik, jehoz
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znéni je stejné pro vSechny Zeny a je tedy zaméfen na
neexistujici ,,pramérnou Zzenu“. Naopak vyuziva
individualizovaného pfistupu, kdy Zzena sama muze
nadefinovat a poté i zhodnotit ty oblasti zivota a
zivotni cile,na nichz prave ji zalezi.

Cile

Cilem studie bylo: 1. vyzkouset metodu SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life) v matefstvi, 2. identifikovat spektrum zivotnich
cili Zen po porodu a miru napliiovani téchto cila, 3.
urcit celkovou kvalitu jejich zivota, 4. zjistit vztah
mezi uvddénou kvalitou zivota a volbou Zivotnich
cilt.

Soubor

Soubor tvofilo 43 Zen, které se zucastnily
prospektivni studie zabyvajici se kvalitou Zzivota
vV obdobi téhotenstvi a absolvovaly prenatalni péci v
privatnich gynekologickych ambulancich v Hradci
Kralové. Kritéria pfijeti do studie byla fyziologické
téhotenstvi a ochota dlouhodobé spolupracovat. Tyto
zeny byly znovu osloveny 6-8 mésicti po porodu.
Jednalo se o zeny ve véku od 22 do 41 roku. Z toho
29 7Zen mélo jedno dité, 14 Zen mélo vice déti.
Celkem 17 zen mélo stfedoskolské vzdélani, 5 Zen
vyS88i a 21 vysokoSkolské vzdélani. Pokud jde o
zptsob porodu, pak 35 Zen bylo po spontinnim
porodu, 8 Zen po operacnim porodu.

Metodika

Ve studii byl pouzit dotaznik SEIQoL, v upravé J.
Kiivohlavého (2001, s. 248). Administrace dotazniku
probéhla na zaklad¢ ptedchozi dohody o piedani
kontaktu (e-mail, ev. telefonicky kontakt) v prub&hu
prospektivni studie kvality Zivota v téhotenstvi a
dobrovolnosti pokracovat ve vyzkumném Setfeni
jesté po porodu. Sbér retrospektivnich dat probihal od
3/2011 do 7/2012. Pro statistickou analyzu dat byly
vyuzity postupy deskriptivni statistiky, Wilcoxoniv
parovy test, Spearmantv korela¢ni koeficient,
dvouvybérovy t-test pfipadné¢ neparametrické testy
Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov a Kruskal-
Wallisova neparametricka analyza rozptylu obsazené
v programu NCSS 8.

Vysledky

Podivejme se nejprve na celkovou kvalitu Zivota
zkoumanych Zen, jak ji hodnoti 6 — 8 mésicii po
porodu ditéte. Tab. 1 porovnava subjektivné
uvadénou kvalitu zivota (jeden souhrnny ukazatel)
s ukazatelem, ktery byl vypocten zpéti dil¢ich
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hodnoceni toho, jak se Zenam dafi dosahovat

Tab. 1 Popisné statistiky $kal kvality zivota
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Zivotnich cilu.

primér median 1. kvartil 3. kvartil SD zeSikmeni  Strmost
Subjektivni mira QoL 81,4 80 70 90 10,1 -0,17 2,26
Vypoétend QoL? 76,2 79 69 89 18,7 -1,36 4,38

ISubjektivni mira QoL je ta, kterou respondentka ohodnotila jako celkovou miru spokojenosti se Zivotem

pomoci vizualni analogové Skaly (VAS) od 0 do 100 bodt.

*Vypoéteni QoL je mira kvality Zivota vypogitana z jednotlivych Zivotnich témat

Tab. 2 Vysledky dvouvybérového t-testu

porod déti vzdélani
Subjektivni mira QoL 0,356 0,896 0,940
Vypoctena QoL 0,839 0,710 0,141

Ob¢ skaly zivota maji normalni rozlozeni zeSikmené
zleva. Subjektivné udavana kvalita zivota je ponckud
vyssi (81,4) nez kvalita zZivota vypoctena z dil¢ich
cila (76,2) — viz tab. 1.

Testovala se hypotéza shody viéi alternativé neshody
subjektivni kvality zivota a vypoctené kvality Zivota.
Byl pouzit Wilcoxonliv parovy test (p = 0,0862) a
Spearmantv korela¢ni koeficient (r = 0,513), obé¢
skaly spolu stiedné koreluji a rozdil je na hranici
statistické vyznamnosti.

Zeny byly rozdéleny do tiech skupin: 1. zptisob
vedeni porodu, 2. pocet déti v roding, 3. vzdélani. Pro
porovnani dvou skupin byl pouzit dvouvybérovy t-
test, pfipadné neparametrické testy Mann-Whitney,
Kolmogorov-Smirnov, pro porovnani vice skupin
(vzdélani) Kruskal-Wallisova neparametricka analyza
rozptylu. V zadném porovnani nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil, coZ znamena, Ze lze se
skupinou pracovat jako s celkem (viz tab. 2).

Spektrum Zivotnich cili a spokojenost s jejich
dosahovanim

Podatilo se nam zachytit pomérné Siroké spektrum
zivotnich cild, které jsme pomoci obsahové analyzy
seskupili do 16 kategorii. Cetnost jednotlivych
kategorii je znazornéna v tabulce 3. Spolu s ¢etnosti
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uvadime primérné potadi, v némz byly Zivotni cile
predlozeny.

Nejcasté&j§im zmiovanym tématem byla rodina (36),
zdravi (34), prdace (21), pratelé (20), financni
zajisténi (20) a materstvi souvisejici s péci o dité
(19).

zeny zdravi (30), materstvi (29,5), rodina (28,7),
prace (15,7). Nejvice spokojené byly zeny
S matetstvim (90,5), rodinou (79,5), partnerskymi
vztahy (79,5).

Co se tyka primérného potadi, na prvnim misté bylo
uvadeéno materstvi (1,53), rodina (1,92) a na druhém
misté zdravi (2,12), partnerské vztahy (2,24). Na
tietim misté v pramérném potfadi se umistily prdce
(3,57) a seberealizace (3,67).

vvvvvv

soucasn¢é uvadéna na prvnich mistech v primérném
poradi, stejné tomu tak bylo i z hlediska spokojenosti.
Pomérné vyssi Cetnost maji napt. zdajmy (12), které
jsou ale zaroven nejméné dtlezitym tématem (9)
S primérnou spokojenosti (47,5). V obdobi matetstvi
jsou zfejmé osobni zajmy a konicky odsunuty
do pozadi, prestoze je nékteré matky jako jedno z péti
témat uvedly.
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Tab. 3 Prehled vyznamnych Zivotnich cili - jejich vyskyt, pofadi, diilezitost a spokojenost

Zivotni cile kéd Cetnost % pofadi’  dileZitost spokojenost
Rodina 1 36 83,7 1,92 28,7 82,8
Zdravi 2 34 79,1 2,12 30,5 77,9
Prace 3 21 48,8 3,57 15,7 48,6
Pratelé 4 20 46,5 4,15 11,1 62,9
Finanéni zajisténi 5 20 46,5 4,15 114 54,7
Partnerské vztahy 6 17 39,5 2,24 24,7 79,5
Zajmy 7 12 27,9 4,75 9 47,5
Matetstvi (dite) 8 19 44,2 1,53 29,5 90,5
Socialni jistoty (bydleni) 9 7 16,3 4,14 10,7 55,7
Seberealizace 10 9 20,9 3,67 10,8 44,4
Socialni opora druhym i sama sobé 11 3 7,0
Vira 12 2 47
Spokojenost v zivoté 13 5 11,6 3,4 14 82
Cas 14 1 2,3
Duvéra 15 1 2,3
Domacnost 16 1 2,3
*Primérné pofadi neni uvadéno u témat s Eetnosti nizi nez 5
Diskuse HIV/AIDS (Hickey et al, 1996, s. 30-31).

Metoda SEIQoL pfinasi dvoji hodnoceni individualni
kvality zivota. Prvni hodnoceni je dano oznacenim
subjektivni miry kvality Zivota na vizualni analogové
skale (VAS) od 0 — 100 bodd. Druhé hodnoceni je
sumacni numerickou Skalou, ktera vznikd vypoctem
z jednotlivych zivotnich cilt. V naSem souboru se
vyznamné neli$i; rozdil téchto $kal je na hranici
statistické vyznamnosti.

Ktivohlavy (2002, s. 173) zminuje, ze nejcastéji
uvadénymi Zivotnimi cili jsou zdravi, rodina,
zameéstnani, nabozenstvi, finance, coz koresponduje i
s nasi studii (krom& nabozZenstvi). Kiivohlavy
pokracuje, ze stejnych péet témat uvedli jen dva lidé
ze 42. V nasi studii to byly tii zeny, které uvedly
stejnou pétici  témat z celkového poctu 43. Z
obsahové analyzy jednoznacné vyplynula preference
rodinnych hodnot a zdravi, které se liSily udavanym
poradim: nejCastéji jako prvni téma bylo uvadéno
matefstvi, pak teprve rodina a zdravi. Co se ale tyka
zeny zdravi a az pak matefstvi a rodina; na rozdil od
spokojenosti, kde nejspokojengjsi byly s matefstvim,
poté s rodinou a az na tfetim misté se zdravim. Stejna
preferencni témata uvadéli ve vyzkumu Rybarova a
kol. (2006, s. 193). Tyto atributy nejsou tedy
ptekvapenim u bézné populace (Kfivohlavy, 2002, s.
174), stejn€ jako u skupiny pacientll s onemocnénim
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Kiivohlavy (2002, s. 173) porovnaval zivotni cile
starSich a mladsich zdravych lidi. Zatimco starsi lidé
preferuji  socidlni Cinnosti a aktivity, zivotni
podminky a viru, tak mladsi jedinci pokladaji za
vztahy mimo rodinné vztahy. Zivotni cile
predstavované rodinou a zdravim se v zavislosti na
véku neméni, jde o stabilni hodnoty preferované po
cely lidsky Zivot, coz bylo potvrzeno i v nasi studii.

V nasem souboru nebyl zjistén velky rozdil mezi
subjektivné udavanou kvalitou Zivota (median 80) a
vypocitanou kvalitou zivota (medidn 79). Obé¢
hodnoty jsou pomérné vysoké a svédci tak o celkové
spokojenosti s kvalitou zivota naSich zkoumanych
zen v obdobi matefstvi. Zeman (2008, s. 145-146)
aplikoval metodu SEIQoL na nahodné vybraném
souboru 10 pacienti s Bechtérevovou chorobou,
ktery rozdélil do dvou kategorii muzii a Zen. Pro
srovnani s nasim souborem jsme volili kategorii Zen,
ve které byla vypocltena hodnota kvality zivota
(80 %) wvyssi nez u subjektivné¢ udavané kvality
zivota (72 %), pricemz jsou ob& hodnoty také vysoké
a témeéf shodné s nasim souborem. V nasem souboru
byla vypoctend kvalita Zivota (76,2 %) niz§i nez

subjektivné¢ udavana kvalita zivota (81,4 %o).
Nemocné  Zeny  pravdépodobné v souvislosti
s chronickym onemocnénim hodnoti subjektivné

kvalitu zivota hlfe nez vychazi vypocitana kvalita
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Zivota z hodnoceni Zivotnich témat, na rozdil od
zdravych Zzen, které graficky oznalily vyssi
subjektivni kvalitu zivota, nez byla vypocitana
kvalita Zivota zhodnoceni zivotnich témat. Oba
vyzkumné soubory pfedstavuji velmi maly pocet
respondentek, proto nelze tyto zavéry zobeciiovat.
V obou studiich Slo o modelové piiklady a
vyzkouSeni toho, zda lze vyuzit tuto metodu u
specifickych skupin zen.

Predpoklédali jsme, ze by kvalita Zivota mohla byt
ovlivnéna vzdélanim Zeny, poctem déti v rodiné a
zpuisobem vedeni porodu (zda se jednalo o spontanni
¢i operatni porod). V nasem souboru se tyto
ptedpoklady nepotvrdily a mezi témito kategoriemi
nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil.

Etické aspekty a konflikt zajmi

Oslovené tehotné zeny byly informovany o ucelu
vyzkumu a ty, které dobrovoln¢ souhlasily se
zafazenim do souboru, podepsaly informovany
souhlas. Autofi si nejsou védomi zadného konfliktu
zajmu.

Zavér

Metoda SEIOQL je zajimava teoreticky i prakticky.
Predstavuje osobity pohled na kvalitu Zzivota.
Respondent si sam definuje vlastni koncept kvality
Zivota nepfimo pomoci zivotni spokojenosti a pro
n¢ho vyznacnych zivotnich témat, o jejichz naplnéni
usiluje. Potvrdilo se nam vsak, ze se jedna o metodu
naronou pro respondentky. Zda se, Zze metoda
SEIQoL neni pfili§ vhodna pro rutinni vyuZzivani u
bézné populace, ale spiSe jen pro specifické
vyzkumné ucely.

V naSem vyzkumu byly Zeny v obdobi matefstvi
s kvalitou Zivota velmi spokojené. Uvadéna kvalita

zivota nebyla ovlivnéna stupném vzdelani, poctem
déti v roding, ani zptisobem vedeni porodu (spontanni

vvvvvv
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cile pro né byly rodina, zdravi, zaméstnani, pratelé a
finan¢ni zajiSténi.
,,Podporeno programem PRVOUK P37/09.“
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