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Abstract

Vachkova, E. — Mare§, J. — Jezek, S. Quality of life of pregnant women: psychometric characteristics of a new
specific questionnaire. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2014, vol. 4, no. 2, pp. 71-77. Avai-
lable on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-2/kvalita-zivota-tehotnych-zen-psychometric-
ke-vlastnosti-noveho-specifickeho-dotazniku.

Aim: The study tries to answer the question: How to evaluate the quality of life of physiologically pregnant women?
The main objective was to evaluate psychometric characteristics of newly developed specific questionnaire and de-
termine if it is sufficiently sensitive for screening assessment of the quality of life of women with normal pregnancy.

Methods: We used two questionnaires: a new specific questionnaire QOL-GRAV and a Czech version of the ge-
neric WHOQOL-BREF, validated in 2006. Both questionnaires were administrated in each trimester. For statistical
data analysis procedures of descriptive and inductive statistics included in the software package SPSS version 18
were used. Concurrent validity of the new questionnaire we investigated in correlation to the WHOQOL-BREF. We
examined the reliability of scales WHOQOL-BREF at different times of pregnancy, including the correlation among
trimesters.

Results: Based on exploratory factor analysis of specific questionnaire, one 9-item scale, with stable high loading
in single factor, was constructed. It has satisfactory internal consistency and expresses the level of specific expe-
riences in pregnancy (Cronbach‘s a > 0.7).

Conclusion: We were able to construct and validate a specific screening questionnaire easy to use within prenatal
care. The questionnaire has satisfactory reliability and proves concurrent validity with standardly used the ques-
tionnaire WHOQOL-BRF. Unidimensional pregnancy QOL-GRAV scale which is composed from 9-items enables
more sensitive and accurate detection of the rate of specific experiences during pregnancy, significantly affecting
the quality of life of each pregnant woman.

Keywords: pregnancy, quality of life, generic questionnaire, WHOQOL-BREF, specific questionnaire, pregnancy
scale

UvoD

Kvalité zivota zdravych Zen v obdobi fyziologického téhotenstvi nebylo vénovano pfili§ pozornosti jak u nas, tak i v za-
hrani¢i. Fyziologické téhotenstvi je stav, ktery neni ani nemoci, ani béznym zdravotnim stavem Zeny. Forger a kol. (2005,
s. 1494) pfipoming, ze v prlbéhu téhotenstvi dochazi ke specifickym hormonalnim a organovym zménam, které ovliviuji
télesné funkce a obcas i celkovou pohodu téhotné Zeny. Dilsledkem byva zména kvality Zivota téhotné Zeny. V soucasné
dobé je publikovana rfada vyzkumnych stati, ¢lankd, které se snazi vymezit pojem kvality Zivota tim, Ze se zabyvaji jeho rliz-
nymi aspekty &i oblastmi (napf. Ferrans et al, 2005; Mogos et al, 2013). Podle Barofského je problém s definovanim kvality
zivota v tom, Ze nechapeme, jak ke kvalitativnimu hodnoceni dochazi. Badatelé se zajimaji v posledni dobé hlavné o ¢etnost
hodnoceni jednotlivych oblasti kvality Zivota a o to, zda odpovédi zapadaji do konkrétniho vzoru. Vynakladame spoustu ¢asu
na konstruovani vhodnych polozek, na zlep$eni reliability odpovédim, ale nezname témér nic o tom, jak tyto odpovédi vzni-
kaji (Barofsky, 2012, s. 630). Pro vyzkum kvality Zivota je charakteristicka rozmanitost p¥istupl védeckého badani, pficemz
nejCastéji pouzivanym je kvantitativni pfistup (tab. 1), ktery je reprezentovan bud pouzitim standardizovanych generickych
nastrojl, nebo ovérovanim reliability a validity nové modifikovanych nastrojl, vétsinou v porovnani s dotazniky typu Short-
Form Item 36 (dale jen SF-36) (napf. Munch et al, 2011). Vyzkumy kvality Zivota se v poslednim desetileti rozbéhly do zna¢né
Sife a nejvice to plati o vyzkumech, které se oznacuji souhrnnym nazvem Health-Related Quality of Life (dale jen HRQL).
Vachkova, Mares (2012, s. 287) uvadéji, ze zajem badatell se spi$e soustfeduje na obtize Zen, na patologické aspekty tého-
tenstvi, které negativné ovliviuji kvalitu Zivota; jedna se napf. o rliznou miru zavaznosti nauzei a zvraceni (tab. 1). Naopak
vztahu mezi normalnim fyziologickym priibéhem téhotenstvi a kvalitou Zivota zdravych zen v tomto obdobi bylo zatim vé-
novano daleko méné pozornosti. Symon (2003) analyzoval 32 studii z databaze MEDLINE, CINAHL a BIDS, které zkoumaly
kvalitu Zivota v téhotenstvi a po porodu a dospél k jednoznaénému zavéru, Ze neni k dispozici dost specifickych nastroj
pro pouziti v porodni péci. Dosavadni specifické dotazniky Nausea Vomiting Pregnancy Quality of Life (dale jen NVP QOL),
Pregnancy Unique Questionnaire Emesis (dale jen PUQE) jsou zaméfeny spiSe na konkrétni potize v t&hotenstvi (napf. nau-
zeu a zvraceni) nez na celkovou pohodu Zeny a jeji kvalitu Zivota. Dal$i pfehledova studie autorti Mogos a kol. (2013, s. 220)
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poukazuje na potrebu rozvoje skal HRQoL, které mohou citlivéji zachytit aktualni a naléhavé problémy tykajici se matefské
kvality zivota obecné. VétSina studii kvality Zivota v téhotenstvi a po porodu je zaméfena na ovéfovani psychometrickych
vlastnosti jednotlivych specifickych nastrojd. Zadna ze studii nezji$tovala, zda v pouzitych nastrojich nékteré dllezité poloz-
ky nechybi nebo zda polozky zjistujici kvalitu Zivota chapou stejné téhotné Zeny jako kontrolni vzorek netéhotnych zen. Proto
dobre navrzena kvalitativni studie by méla byt brana jako metoda identifikujici vyznamné otazky, které ve stavajicich skalach
chybi. Mogose a kol. (2013, s. 220) konstatuje, Ze se obvykle pouzivaji pouze generické nastroje, a to v 57 % analyzovanych
studii, nejcastéji SF-36 a SF-12, World Health Organization's Quality of Life Scale-BREF (dale jen WHOQOL -BREF), zatimco
specifické nastroje jen v 20 %, nejCastéji Mother-Generated Index (dale jen MGI), Maternal Perceived Quality of Life (dale
jen MAPP-Qol) a uz zminény NVPQoL. Kombinace generického nastroje se specifickym byla pouzita v 23 % zkoumanych
studii.

V domaci literatufe nalezneme studie, které se tykaji dopadu urcitého onemocnéni na téhotenstvi v ramci prenatalni
s kvalitou zZivota. Setkame se se studiemi, které jsou zaméreny na kvalitu zdravotni péce béhem prenatalniho screeningu
a na psychosocialni problémy v téhotenstvi, ale bez odkazu na kvalitu zivota. Absence rutinniho specifického nastroje, ktery
by snadno méil kvalitu Zivota u fyziologického téhotenstvi, mlze byt jednim z ddvodd.

Jednim z cilC nasi studie tedy bylo ovéfit nové zkonstruovany specificky dotaznik a zjistit, zda je dostate¢né citlivy k op-
timalnimu zhodnoceni kvality Zivota Zen s fyziologickym téhotenstvim.

Podklady ke konstrukci nového specifického dotazniku jsme ziskali pomoci kvalitativni metody ohniskovych skupin
(focus groups). Vysledky této pilotni studie jiz byly publikovany (Vachkova, Mare§, 2012, s. 290-294), a proto jen stru¢né
predstavujeme jeji metodiku a zavéry. Vytvorili jsme ohniskové skupiny t&€hotnych zen a zorganizovali celkem 7 sezeni,
jejichz tématem bylo: ,Vliv t€hotenstvi na kvalitu Zivota téhotné Zeny“. Vyzkumna otazka znéla: Jak subjektivni prozivani
téhotenstvi ovlivnilo kvalitu vaseho zZivota? Protokoly, které vznikly z pfepisu nahravek jednotlivych diskuzi, jsme analyzovali
pomoci metody zakotvené teorie Strause a Corbinové (1999). Zmapovali jsme prozivani zmén, které téhotenstvi prinasi,
véetné vlivu téchto zmén na kvalitu Zivota a identifikovali proménné, které z pohledu téhotnych Zen vyrazné kvalitu Zivota
ovlivAuji. Hlavnim vystupem této kvalitativni studie byl teoreticky model, ktery ma Sest novych proménnych: pfiprava na roli
matky, zména hodnot, sebereflexe, akceptace zmén, obohaceni zivota, pocit odpovédnosti, které ovliviuji a konceptualizuji
kvalitu Zivota fyziologicky téhotné Zeny.

Tab. 1. Zahrani¢ni vyzkumy kvality Zivota téhotnych zen (Vachkova, Mares, 2012, s. 289)

Zkoumany -\ ctroj Autofi
problém
NVP QOL Magee, Chandra, Mazzotta et al, 2002, Kanada
PUQE Koren, Maltepe, Navioz et al, 2003, Kanada;
Lacasse et al 2008, Kanada
McGill Nausea Questionnaire Lacroix, Eason, Melzack, 2000, Kanada
Nauzea
a zvraceni Rhodes” scores (RI) Attard, Kohli, Coleman, 2002, Kanada
SF-36 Chan, 2010, Cina
SF-12, NVPQOL Lacasse & Berard, 2008, Kanada
NVPQOL, SF-36, SCL90 Munch et al, 2011, USA
iy g Incontinence Impact Questionnaire (11Q), Van Brummen, Bruinse, Van de Pol et al, 2006,
Drazdivy . .
. Urogenital Distress Inventory (UDI) Holandsko
mocovy
méchy¥ . . . .
Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ -SF) Kocadz et al, 2010, Turecko
Nottingham Health Profile (NHP) Disability Rating Olsson, Nilsson-Wikmar, 2004, Svédsko
Index (DRI)
Bolesti zad Pregnancy Mobility Index (PMI ) Van de Pol, De Leeuw, Van Brumen. et al, 2006,
Holandsko
WHOQOL-BREF Coban, et al, 2011, Turecko
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Zkoumany -\ ctroj AutoFi
problém

Finnish modification of SF of the Beck Kurki, Hillesmaa, Raitsalo et al, 2000, Finsko

Depression Inventory and Anxiety

. . . Sjostrom, Languis-Eklof, Hjetberg, 2004,

Uzkost Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) Svédsko
a deprese

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Li et al, 2012, Gina

SF-36v2

WHOQOL-BREF, EPDS Mautner, et al, 2009, Rakousko
CIL

Cilem studie bylo: 1. ovéfit novy specificky dotaznik QOL-GRAV a porovnat vysledky ziskané specifickym dotaznikem
QOL-GRAV s vysledky ziskanymi generickym dotaznikem WHOQOL-BREF, 2. vyzkouSet genericky dotaznik WHOQOL-
BREF u souboru téhotnych Zen.

SOUBOR

Pro ucast ve studii jsme stanovili tato kritéria: Zeny s fyziologickym téhotenstvim, ochota zuc¢astnit se vyzkumu a dlouho-
dobé spolupracovat.

Studie se zuc¢astnilo 225 téhotnych Zen (N = 225) s fyziologickym pribéhem téhotenstvi v I. trimestru. Z tohoto celkové-
ho poctu z diivod rizikového téhotenstvi a pred¢asného ukonceni téhotenstvi jich pokracovalo ve studii ve Il. trimestru 219
(N =219) a ve lIl. trimestru 204 (N = 204). Praimérny vék téhotnych Zen byl 29,70 (SD = 4 ,862), coz odpovida celostatnimu
prdméru.

METODIKA

Na zakladé vysledkl predchazejiciho kvalitativniho vyzkumu pomoci ohniskovych skupin jsme vytvorili specificky do-
taznik QOL-GRAV. Administrovali jsme ho spole¢né s obecnym dotaznikem WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi
WHOQOL-100. Oba dotazniky byly vytvoreny pracovni skupinou Svétové zdravotnické organizace kvality Zzivota (WHOQOL),
vychazi z péti hlavnich oblasti kvality Zivota - télesny stav a funkce, psychologické funkce, Uroveri nezavislosti, socialni
vztahy a prostredi (Dragomirecka, Bartoriova, 2006). Autorka Ceskych verzi dotazniku WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF
Dragomirecka (2006) souhlasila s pouzitim zkracené verze v naSem vyzkumu. Dotaznik WHOQOL-BREF jsme volili proto,
abychom mohli porovnat jak téhotné a netéhotné zeny, tak i oba dotazniky genericky a nas specificky mezi sebou. Navic
tento dotaznik patfi podle Mogose a kol. (2013) mezi nejcastéji pouzivané generické nastroje ke zjiStovani kvality Zivota
v téhotenstvi.

Dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje celkem 26 poloZek, které jsou sdruzeny do 4 domén a dvou samostatnych polozek
hodnoticich celkovou kvalitu Zivota (Q1) a spokojenost se zdravotnim stavem (Q2). Vysledky se vyjadfuji v podobé &tyr do-
ménovych skor(i a primérnych hrubych skéri dvou samostatnych poloZek: D1 - Fyzické zdravi (7 polozZek); D2 - Prozivani
(6 polozek); D3 - Socialni vztahy (3 polozky); D4 - Prostredi (8 polozek). Cim vyssi hodnota skére, tim lepsi kvalita Zivota.

Dotaznik pro téhotné zeny koresponduje svou formalni podobou s generickym dotaznikem WHOQOL-BREF. Prvni ver-
ze QOL-GRAV obsahovala 12 polozek souvisejicich s téhotenstvim, které respektovaly strukturu ¢tyf domén kvality Zivota
(fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostredi) originalniho 26 polozkového dotazniku WHOQOL-BREF. Nékteré z po-
loZzek nového dotazniku QOL-GRAV (927, g28) byly doplnény o blizsi specifikaci zmén v téhotenstvi a o strategie zvladani.
Polozky 27, q30 - 932, 35 se tykaji prvni domény fyzického zdravi, druha doména prozivani je predstavovana polozkami
q28, 29, 38, tfeti doména socialnich vztah je reprezentovana polozkami q36, q37 a ¢tvrtou doménu prostredi predstavuiji
polozky g33, g34. Oba dotazniky sou¢asné vyplhovaly téhotné Zeny v jednotlivych trimestrech. Sbér dat trval od bfezna
2010 do srpna 2012.

Pro statistickou analyzu dat byly vyuZzity postupy deskriptivni a induktivni statistiky obsazené v softwarovém baliku
SPSS verze 18. Byla testovana reliabilita a validita, soub&zna (kriterialni) validita, a to na zékladé vypoctl Cronbachovo alfa,
korelace, faktorové analyzy typu Principal Axis Factoring (déle jen PAF) a PAF s Varimax rotaci.
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ETICKE ASPEKTY STUDIE A KONFLIKT ZAJMU

Oslovené téhotné zeny byly informovany o Ucelu vyzkumu a ty, které dobrovolné souhlasily se zafazenim do souboru
a UcCasti na vyzkumu, podepsaly informovany souhlas. Autofi si nejsou védomi zadného konfliktu zajmu.

VYSLEDKY

Faktorova analyza (PAF) specifického dotazniku (q27 - gq38)

Prvni verze méla 12 poloZek a ovéfovali jsme ji u souboru té€hotnych v kazdém trimestru zvlast. Podle screeplotd bylo
mozné ve vSech tfech vinach sbéru dat (ve vSech tfech trimestrech) smyslupiné rozlisit tfi dimenze (faktory). Prvni faktor
byl sycen jednozna¢né hodnoticimi polozkami a mohl tak pfimo souviset s kvalitou zivota. Druhy faktor vyjadroval spiSe to,
jak moc vazné Zena téhotenstvi bere. Mohl vSak také byt znakem socidlné Zadouciho odpovidani. Rotovana feseni uz byla
limitovana velikosti vzorku a vychazela v kazdém trimestru jinak (tab. 2). PoloZky prvnich dvou faktor( se zafazuji do jednoho
nebo do druhého faktoru a ¢asto syti oba faktory. Proto jsme se rozhodli neménit interpretaci omezenych dat a zkonstruovat
jednu hodnotici $kalu.

Tab. 2. Faktorové naboje polozek QOL-GRAYV (Varimax rotovana reSeni, naboje pod 0,3 vynechany)

Faktor Polozka Faktor Polozka Faktor
Polozka
1 2 3 1 2 3 1 2 3

A27 0,686 B27 0,484 0,328 c27 -0,325 0,389 0,405
A28 0,427 B28 0,380 0,402 C28 -0,411 0,367

A29 0,625 B29 0,432 0,330 C29 0,499
A30 0,349 -0,322 B30 0,470 C30 0,468

A31 0,385 B31 0,616 C31 0,446

A32 -0,455 0,513 B32 0,651 C32 0,717

A33 0,091 B33 0,412 C33 0,323

A34 0,560 B34 0,640 C34 0,562
A35 0,565 B35 0,454 C35 -0,310 0,501
A36 0,577 B36 -0,415 0,414 C36 0,547

A37 -0,446 0,458 B37 -0,589 C37 0,324

A38 -0,592 0,471 B38 -0,723 C38 0,738

A = 1. trimestr, B = Il. trimestr, C = lll. trimestr

Vysledna podoba dotazniku QOL-GRAV se sklada z 9 polozek se stabilnim vysokym nabojem v jediném faktoru. Dotaz-
nik ma uspokojivou reliabilitu - koeficient vnitini konzistence Cronbachovo a jednotlivych polozek se pohybuije v I. trimestru
od 0,68 do 0,74, ve Il. trimestru od 0,69 do 0,72 a ve lll. trimestru od 0,71 do 0,74.

Polozky nového dotazniku QOL-GRAV maji tuto vyslednou podobu:

Do jaké miry mate pocit, ze Vam télesné zmeény souvisejici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co potrebujete?
Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s timto t&hotenstvim neumozni délat to, co potrebu-
jete?

Jak moc se obavate, ze nezvladate péci o domacnost?

Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod?

Jak moc se obavate, ze nezvladnete porod?

Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

Jak jste ted spokojena s partnerskym zivotem?

Jak jste ted spokojena se svym spolecenskym zivotem?

Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpUsobit se tomuto téhotenstvi?

N —

©CONO O AW

Respondentky odpovidaji pomoci pétistupriové skaly, ale na rozdil od dotazniku WHOQOL-BREF jednotlivé body skaly
vécné odpovidaji $kolnimu znamkovani. Niz§i hodnoty znamenaiji vysokou kvalitu Zivota a absenci problémd souvisejicich se
specifickymi zménami v téhotenstvi.
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Korelace mezi trimestry z(stava relativné vysoka (r = 0,62-0,76), coz naznacuje dlouhodobou stabilitu kvality Zivota.

Pro srovnani prdmeérnych hodnoceni v jednotlivych trimestrech pro opakovana méfeni byla pouzita ANOVA, obecny
test, zda se prdméry li§i. Mauchlyho test, ktery byl signifikantni, a POST-HOC test (Sidak) na porovnani kazdého priméru
s kazdym. Statisticky vyznamné rozdily byly shledany ve vSech trimestrech kromé I. a Il. trimestru. Srovnanim prdmeérnych
hodnoceni v jednotlivych trimestrech u téhotenskeé skaly bylo zjiSténo, zZe trimestry jsou srovnatelné. Zatimco v prvnich dvou
trimestrech byla prlmérna hodnota kvality Zivota stejnd, ve lll. trimestru se mirné zvysila (Cohenovo a = 0,2, p < 0,01).

Porovnavali jsme primérné skory téhotenské kvality Zivota mezi jednotlivymi trimestry zjisténé dotaznikem QOL-GRAV
a prlimérné skory ziskané za jednotlivé domény dotazniku WHOQOL-BREF. Korelace mezi nasi novou téhotenskou skalou
a doménami dotazniku WHOQOL-BREF se pohybuiji od 0,44 az 0,69 v soubéZnych mérenich. Tato hodnota Pearsonova ko-
relac¢niho koeficientu znamena stfedni zavislost a vypovida o tom, Ze novy, krat$i dotaznik zjistuje obdobné aspekty kvality
zivota. Signifikantni rozdily byly mezi véemi doménami generického dotazniku jednotlivych trimestrd a specifickou téhoten-
skou Skalou v jednotlivych trimestrech.

Tab. 3. Popisna statistika téhotenské skaly pro jednotlivé trimestry

Téhotenska kvalita zivota Pocet Min Max Primér SD Cronbach alpha
l. trimestr 225 1,00 3,67 2,19 0,51 0,72
Il. trimestr 219 1,00 3,78 2,16 0,48 0,74
lll. trimestr 204 1,00 3,89 2,23 0,50 0,75

Psychometrické charakteristiky generického dotazniku WHOQOL-BREF u skupiny fyziologicky téhotnych zen
Byla testovana reliabilita jednotlivych $kal WHOQOL-BREF v rlznych ¢asech téhotenstvi, zda je vhodné pouzit tento
dotaznik v souvislosti s téhotenstvim (tab. 4).

Tab. 4. Vnitini konzistence $kal WHOQOL-BREF u skupiny téhotnych zen v rGiznych éasech (Cronbach alfa)

Domény l. trimestr Il. trimestr Il. trimestr
D1 Fyzické zdravi 0,785 0,773 0,864
D2 Prozivani 0,732 0,742 0,753
D3 Socialni vztahy 0,633 0,674 0,612
D4 Prostredi 0,783 0,783 0,798

Signifikatni rozdily mezi trimestry byly testovany pouzitim opakovanych méfeni pomoci ANOVY. Byly pouzity post-hoc
testy (Sidak). Signifikantni rozdily byly zastizeny ve v§ech doménach (D1 - D4). U samostatnych polozek tykajicich se celko-
vé kvality zivota (Q1) a spokojenosti se zdravim (Q2) nebyly potvrzeny zadné rozdily mezi jednotlivymi trimestry.

DISKUZE

Novy téhotensky dotaznik QOL-GRAV sestava z 9 polozek (vynechany byly polozky 29, 33, 34). Ma uspokojivou vnitfni
trimestru a nejvyssi ve lll. trimestru. U téhotenské skaly QOL-GRAV plati ¢im nizsi hodnota skére, tim je vySSi kvalita Zivota.
Znamena to, Ze stejné jako u generického dotazniku WHOQOL-BREF byla nejvyssi kvalita zivota ve Il. trimestru a nejnizsi
ve lll. trimestru.

Za danych okolnosti vnitfni konzistence specifického téhotenského dotazniku QOL-GRAV a generického dotazniku
WHOQOL-BREF, vypocty korelaci mezi QOL-GRAV a WHOQOL-BREF skalami naznacuiji, ze bychom mohli obhajit soubéz-
nou (kriterialni) validitu naseho téhotenského dotazniku QOL-GRAV.

Koeficienty vnitfni konzistence (Cronbachovo a) pro domény WHOQOL-BREF odpovidaly souboru zdravych jedin-
cl vybérového souboru prazské populace ve vékové kategorii (18-59), ktery byl zkouman v ramci validizace ¢eské verze
WHOQOL-BREF (Dragomirecké a kol., 2006). Mirné odliSné se chovala pouze polozka g4, ktera se dotazuje na potifebu
Iékarské péce. Domnivame se, Ze to bylo proto, Ze vétsina téhotnych Zen byla presvédcéena, Ze téhotenstvi je normalni stav,
u kterého Iékarska péce zabezpedujici normalni bézné denni fungovani neni nutnd. V pribéhu téhotenstvi se hodnoceni
kvality zivota (Q1) a spokojenost se zdravim (Q2) neménila, ale ménilo se hodnoceni jednotlivych domén, zejména socialni
vztahy (D3) i prostfedi (D4), a to se zfetelné klesajicim trendem. Pokles pravdépodobné souvisel se stoupajici izolaci téhot-
nych Zen imérné gestacnimu stafi. lll. trimestr ma nejnizsi prdmér, nejvyssi pramér je ve II. trimestru.
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Dotaznik WHOQOL-BREF jsme pro nas vyzkum zvolili nejen z diivodu dostupné ¢eské verze, ale i proto, Ze jsme se
setkali s jeho vyuzitim v zahrani¢nich vyzkumech, které byly zaméreny na oblast kvality Zivota Zen s fyziologickym pribéhem
gravidity.

Zajimavé srovnani pfinesla studie brazilského védeckého tymu pod vedenim Vallim (2011), ktery zkoumal vliv vodniho
cvi€eni na kvalitu zivota t€hotnych zen. Jako metoda byl také pouzit dotaznik WHOQOL-BREF, ktery podobné jako v nasi
studii respondentky vyplriovaly tfikrat v pribéhu téhotenstvi. Prestoze jejich zavéry potvrdily, ze vodni cviceni nema vliv na
kvalitu Zivota t&hotnych Zen, bylo mozné porovnat jejich primérné skory celkové spokojenosti se zdravim a kvality Zivota,
které se (stejné jako v nasi studii) neménily. Rozdilné se chovala doména Prostredi, kterd naopak stoupala a nejvyssiho
primérného skoére dosahla ve 36. tydnu gravidity. Vypada to, ze brazilské Zzeny, na rozdil od téhotnych Zen v naSem sou-
boru, ke konci téhotenstvi netrpi izolaci. Lze to vysvétlit dvéma rozdily: 1. kolektivisticky zaméfenou kulturou, v niz lidé ziji
a denné se stykaji ve velkych rodinach (Vachkova a kol., 2013), 2. specifickym vlivem experimentalnich podminek — Zzeny se
opakované schazely a v ramci pfedporodni pfipravy podstupovaly specialni vodni cviGeni. Pfedpokladali jsme, Ze specificky
nastroj, ktery se bude cilené dotazovat na zmény souvisejici s prozivanim tohoto obdobi, bude spolehlivéji hodnotit kvalitu
zivota v obdobi fyziologického téhotenstvi. Z nasi studie vyplynulo, Ze jak obecna kvalita zivota téhotnych Zen, tak i speci-
ficka spolu souvisely. Zaméfili jsme se na Zeny ve véku od 19 do 42 let, které prevazné téhotenstvi planovaly, byly zamést-
nané, mély stfredoSkolské a vysokoskolské vzdélani, byly prvorodi¢kami, byly ochotné spolupracovat a zily v harmonickém
partnerském vztahu. VSechny pochazely z majoritni skupiny ¢eské populace.

ZAVER

Podarilo se nam vytvofit novy validni a reliabilni nastroj pro hodnoceni kvality Zivota fyziologicky téhotnych zen. Ma
screeningovy charakter. Tento unidimenzionalni dotaznik QOL-GRAV se sklada z jedné téhotenské Skaly, ktera obsahuje 9
polozek, jeho psychometrické vlastnosti jsou uspokojivé, vyjadiuje miru specifickych prozitk( v téhotenstvi. Celkova hodno-
ta se vypocita jako primér odpovédi na vSech 9 polozek s interpretaci ¢im nizsi hodnoty, tim vy$si kvalita Zivota a absence
problém0 souvisejicich s téhotenstvim.

Srovnanim prdmérnych hodnoceni v jednotlivych trimestrech u téhotenské skaly bylo zjisténo, Ze trimestry jsou srov-
natelné. Korelace mezi trimestry zUstala relativné vysoka (r = 0,62-0,76), coz naznacuje dlouhodobou stabilitu kvality Zivota.
Déle se porovnavaly prdimérné skoéry téhotenské kvality Zivota mezi jednotlivymi trimestry a mezi doménami WHOQOL-
BREF, kde hodnota Pearsonova korelaéniho koeficientu se pohybovala od 0,44 az 0,69, coZ znamena stfedni zavislost.

Ackoli je tedy mozné pouzit pro hodnoceni kvality Zivota zdravé Zeny s fyziologickym téhotenstvim i genericky dotaznik
WHOQOL-BREF, specificky dotaznik umozni citlivéji a pfesnéji zachytit miru specifickych prozitkd v t€hotenstvi, které vy-
razné ovliviuji kvalitu zivota téhotné Zeny.

Predpokladany pfinos tohoto dotazniku vidime v jeho snadném a ucelném vyuziti v ramci prenatalni péce, a proto pfi-
pravujeme jeho elektronickou verzi. Domnivame se, Ze poznani, jak hodnoti kvalitu svého Zivota konkrétni té€hotna zena, by
mohlo vést ke zvyseni efektivity pé€e o t&hotné Zeny a jejich osobni pohody (Vachkova a kol., 2013, s. 6).

Podporeno programem PRVOUK P37/09.
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