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Souhrn:

Tato prace pojednava o problematice t¢hotenstvi a matefstvi Zen na invalidnim voziku z po-

hledu porodni asistentky.

V teoretické ¢asti je popsan Zivot jedincil se zdravotnim postizenim, té¢hotenstvi a zvlastnosti
prenatalni péce u Zen na invalidnim voziku, dale role porodni asistentky v péci o télesné

postizenou zenu a v neposledni fad€ matefstvi s postizenim.

Prakticka ¢ast méa vyzkumny charakter. Jedna se smisSeny typ vyzkumu, kde byly stanovené
vyzkumné otdzky a problémy. Vysledky vyzkumu zdlraziuji potfebu vétsi informovanosti
porodnich asistentek, ale i I¢kait tykajici se t¢hotenstvi a podpory po porodu u Zen na inva-

lidnim voziku, a zajisténi vétsiho povédomi o kompetencich porodnich asistentek.
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Summary:

This work deals with the issue of pregnancy and motherhood of women in wheelchairs from

the perspective of a midwife.

The theoretical part describes the lives of individuals with disabilities, pregnancy and the
peculiarities of prenatal care for women in wheelchairs, the role of midwives in caring for a

disabled woman and, last but not least, motherhood with disabilities.

The practical part has a research character. This is a mixed type of research where research
questions and problems have been identified. The results of the research emphasize the need
for greater awareness of midwives as well as doctors regarding pregnancy and postpartum
support for women in wheelchairs and to ensure greater awareness of the competencies of
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Narodni rada osob se zdravotnim postizeni



UVOD
Toto téma bakalarské prace jsem zvolila, protoze mé zaujal ptib¢h jedné Zeny, ktera
byla na invalidnim voziku a stala se matkou. Jakozto studentka porodni asistence jsem se

chtéla dozveédét vice o tom, jaké jsou v naSem porodnictvi pro tyto Zzeny moznosti.

Na tuvod bych chtéla uvést kratkou historii o tom, jak se diive ptistupovalo k t€hot-
nym Zenam se zdravotnim postizenim. V 80. letech minulého stoleti byly v Ceskoslovensku
a nasledné v Ceské republice nésilné sterilizovany romské Zeny a Zeny se zdravotnim han-
dicapem. Statni orgédny tak ziskaly veskerou kontrolu nad porodnosti romskych Zen a zen se
zdravotnim postizenim, ktera se provadéla bez jejich informovaného souhlasu. V roce 1991
byl v CR zfizen Vladni vybor pro zdravotné postizené ob&any, jehoZ cilem je pomahat pii
vytvafeni rovnopravnych pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim ve vSech oblas-
tech Zivota spole¢nosti. O né&kolik let pozdg&ji vroce 2007 Ceska republika podepsala
Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Umluva zaruéuje osobam se zdra-
votnim postizenim plné uplatnéni vSech lidskych prav a podporuje jejich aktivni zapojeni do
zivota spole¢nosti, umoznuje také handicapovanym zenam samostatné se rozhodnout, zda

byt, ¢i nebyt matkou. (Medicco s. r. 0, 2018)

Dnes maji tyto zeny moznost se svobodné rozhodnout. Existuji organizace, které
témto zenam nabizeji podporu v obdobi t€hotenstvi a matefstvi. Zaujal mé naptiklad projekt
»Mama, tata na voziku*‘, ktery je soucasti programu Centra Paraple. Pomaha mladym Zenam
po poranéni michy a jejich partnerim v piipravé na matetstvi. Avsak otazkou je, jak je za-
Jisténa péfe o téhotné zeny se zdravotnim postizenim ve zdravotnickém zatfizeni.
A proto hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit, jakd je péCe o Zeny na invalidnim vo-
ziku v obdobi t€hotenstvi a matetstvi v ceském zdravotnictvi. Pomoci dotaznikového Setfeni
se snazim zjistit, jaka je orientace porodnich asistentek ve specifikaci péCe o Zeny na inva-
lidnim voziku a jak4 je jejich informovanost o pomahajicich organizacich. Dale pro nasledné
zhodnoceni a porovnani zjist'uji pomoci rozhovoru pfimo s Zzenami, kterych se tato proble-
matika tyka, jaka je jejich zkuSenost s péci porodnich asistentek a jak prozivaly te¢hotenstvi

a materstvi.

Informace pro bakalaiskou praci pochazi z odborné literatury a odbornych ¢lankd.
Literarni zdroje jsem Cerpala z reSerSi z knihovny Fakulty zdravotnickych studii Zapado-

ceské univerzity v Plzni a z Fakulty pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni.
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1 ZIVOT JEDINCU SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

1.1 Vymezeni pojmu invalidita, handicap, disabilita
V této kapitole si pfedstavime, kdo je osoba se zdravotnim postizenim, charakterizujeme a

vysvétlime si, jaky je rozdil mezi pojmem invalidita, handicap a disabilita.

Pokud chceme definovat pojem zdravotni postizeni, meli bychom nejprve definovat pojem
zdravi. Jednou z nejznamgéjsich definic zdravi je definice WHO (Svétové zdravotnické orga-
nizace), kde za zdravi je povazovan ,,stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody*. Ni-

koliv tedy pouze neptitomnost nemoci. (Venclik a kol., 2016, s.14-15)

Osobou se zdravotnim postizenim se rozumi osoba majici dlouhodobé fyzické, dusevni,
mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi piekdzkami mtize brénit je-
jimu plnému a uc¢innému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdkladé€ s ostatnimi.

(Venclik a kol., 2016, s.14)

Dle WHO je postizeni ,,Castecné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou ¢innost

¢i vice ¢innosti, které je zptisobeno poruchou nebo dysfunkci organu®.

V Ceské legislativé najdeme pojem zdravotni postizeni napiiklad v zakoné 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach. Podle tohoto zdkona rozumime zdravotnim postizenim ,,télesné, men-
talni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoZ dopady ¢ini nebo mohou ¢init

osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Dnes se Casto pro clovéka, ktery je néjakym zplisobem omezen ve své ¢innosti, pouziva
termin disabilita (z anglického jazyka disability). Pieklad tohoto terminu je omezeni, re-
dukce, az znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socialnich funkci a ¢innosti

vyplyvajicich z choroby, zavady, poruchy nebo stafi. (Venclik a kol., 2016, s.14-15)

Kromeé disability se velmi ¢asto pouziva pojem handicap, hlavné v ¢eském prostiedi. AvSak

ICF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti) jiz nedoporucuje pouzivat.

Handicap, hendikep mtiizeme vysvétlit jako znevyhodnéni v urcité oblasti osobnich 1 social-

nich aktivit. (Novosad, 2011, s.88)
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Matousek (2008, s.90) handicap charakterizuje jako neptiznivou socidlni situaci ¢lovéka vy-
plyvajici z poruchy nebo omezené schopnosti. Zatimco poruchu ¢i funkéni omezeni pova-

7uje za neovlivnitelné, handicap je ovlivnitelny systémovymi opatienimi. (Novosad, 2011,
5.88)

Novosad (2011, s.93) ,,Handicap oznacuje znevyhodnéni vytvdarené spolecnosti, prostredim
Ci jednotlivci. Pro ¢loveka na voziku neni v bariérové budoveé handicapem jeho fyzické po-

stizeni, ale schody"*.

Dale bych zminila pojem invalidita, jehoz definice je méné znama. Napiiklad pan prof. L.
Tomes, DrSc., za invaliditu oznacuje ,,stabilizovanou fazi nemoci u osoby se zdravotnim
postizenim dlouhodobéjsiho razu‘. Definuje ji jako ,,prechodné, nebo trvalé, télesné, ¢i du-
Sevni poSkozeni, nebo ztratu urcité funkce, ¢i ¢asti organismu, s naslednou sniZenou pra-

covni schopnosti*“. (Venclik a kol., 2016, s.15-16)

Pro ¢eské prostiedi je znamy pojem invalida (osoba s postizenim). Slova jako invalidita a
invalida maji zaklad v anglictiné, znamenaji znehodnoceny, slaby, neplatny a opakem je

slovo validita, tzn. platny. (Novosad, 2011, s.91)

1.2 Problematika télesného postiZeni

Na uvod bych chtéla zminit hezky citat od Seneky, kterého zminuje Novosad (2011, s.156):

LVadou téla se duse nezohavi, krasou duse se zdobi i telo*.

Hlavnim problémem osob s télesnym postizenim je ztizeni €1 ztrata schopnosti pohybu, in-
dividudlné¢ zvysSena zavislost na technickych pomtckach ¢i opatienich jako je bezbariérovost
prostiedi, dopravy, budov. Také zavislost na fyzické pomoci, asistence pti poskytovani péce.
Respektovani urcité zivotospravy, zdravotnich opatfeni ¢i rehabilitaci (Novosad, 2011
s.105). Z toho vyplyva, ze maji specifické potieby, které kdyby nebyly uspokojovany, ne-

bylo by mozné zvladat Zivotni aktivity.

Lidé s télesnym postizenim jsou velmi ¢asto srovnavani s rozporem mezi vlastnim 1 spolec-
nosti preferovanym estetickym idealem, vzhledem a funkci vlastniho téla. (Hankova a kol.,
2016, s.23) Muze tak vzniknout védomy i podvédomy odmitavy vztah vici sobé samému,
vuci svému tak nedokonalému télu, které se stalo piekazkou témér ve vSech Cinnosti v zi-

voté. (Novosad, 2011, s.113)
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Dnesni spolec¢nost je vyrazné hodnotove orientovand na vykon jako je prace, sport, ale také
na jakousi image (fyzickou pfitazlivost, zdravi, obleceni, komunikaci, zivotni styl) a uspés-
nost jedince (profesni, socidlni postaveni, majetek). A jedinec, ktery ma néjaky znevyhod-
nujici problém, odlisnost, je vniman jako neatraktivni, potencialné neuspésny, zkratka je od-
sunuty mimo hlavni proud spolec¢enského déni. (Michalik a kol., 2011, s.181) Muze to vSak

dojit i k diskriminaci v ptistupu k ob¢anskému Zivotu i sebeuplatnéni.

Rozdily ve vlivu postizeni na jednotlivé slozky osobnosti mohou byt zptisobeny ¢asem, ve
kterém postizeni vzniklo. (Hankova a kol., 2016, s.23) Dle mého nazoru ma velky vliv na
jedince to, jestli se jedné o postizeni vrozené, nebo ziskané. S vrozenym postizenim ma ale-
spoit moznost se do svych omezeni socializovat jiz od détstvi, kdezto se ziskanym postize-
nim se hlife prizptisobuje novym podminkam, které jsou s tim spojené. Miizeme tedy sou-
nebo akutniho pribéhu nemoci nahly piechod zdravi v nemoc, funkéni nedostate¢nost, nebo
dokonce postizeni. Kdyz se problémy, bolesti a mnohé¢ jiné neptijemné jevy podaii vyftesit,
rehabilitace a 1écba jsou U¢inné a jedinec se mize bez vétsich néasledka vratit k ptivodnimu
zivotu, je psychické trauma vétSinou prekonano. Pokud ale dojde k vazn€j$im postizenim,
ktera casto vedou k upoutani na lizko nebo na invalidni vozik, mize u jedince dojit k tzv.
krizové situaci. Krizova situace nastava u lidi, ktefi do vzniku Grazu nebo nemoci neméli
zadné zdravotni problémy a kterym i pfes nejmodernéjsi 1é¢bu zistanou trvalé nasledky.
U jedince se tato krizova situace projevuje v jednotlivych fazich: a) Sok a popieni — objevuji
se Casto otazky typu: ,,To pfeci nemiliZe byt pravda, pro¢ zrovna ja?‘‘, b) smlouvani (,, Tteba
to nebude tak zI¢°“), ¢) patrani po vinicich (,,Kdo za to mize?*), d) pfijeti skutecnosti, )
hledani vychodisek (,,Co budu délat Jak budu zit dal?*?), f) smifeni se (,,Dobfe, musim to
pfijmout‘‘). (Michalik a kol., 2011, s.188) Ne kazdy se vSak dostane do fadze smifeni se.
Casto zalezi na jinych okolnostech jako je podpora rodiny, zdzemi, motivace, partner. Pravé

v€asna a cilend pomoc muize zabranit vzniku handicapu psychosocialniho charakteru.

Dtlezitym pomocnikem v této problematice je ucelena rehabilitace, ktera ma za cil ziskat
nebo znovuziskat ¢i obnovit biopsychosocidlni fungovani ¢lovéka a upevnéni jeho nejvyssi
mozné vykonnosti, funkéni schopnosti, sobéstacnosti v postizeni ¢i nemoci dotéenych ob-
lastech Zivota. Jde o zmirnéni rizik a rozvoje nasledkil jeho postiZeni ¢i nemoci. Takto popi-
suje ucelenou pé¢i WHO, kterou autor Michalik a kol. (2011, s.219-220) zminuje ve své

knize.
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Pravé ucelend rehabilitace zabezpecuje lidem s postizenim co nejvétsi ucast na spolecen-
ském, obcanském i1 hospodaiském zivoté a co nejvétsi moznou nezavislost. K tomu se vyu-
zivaji 1écebnd, socialni, psychologickd, vychovné-vzdélavaci i technické opatieni. K zajis-
téni ucelené rehabilitace jsou potiebné rizné profese. Naptiklad dilezitou roli ma odborny
1€kat, ktery zajist'uje 1éCebné plisobeni na vedlejsi symptomy nemoci ¢i postiZzeni. Ergotera-
peut a fyzioterapeut — zajist'uji a realizuji rehabilitacni plan k ziskani a udrzeni hybnosti.
Svou diilezitou roli ma i speciadlni pedagog, nebot’ pomaha vypracovat a realizovat individu-
alni vzdélavaci plan nebo dokoncit vzdélani. Socidlni pracovnik podporuje v zaméstnani,
bydleni, hajeni z4jma a potieb. Psycholog diagnostikuje pfipadné psychické problémy, mo-
tivuje a podporuje jedince. (Michalik a kol., 2011, s.220) Jsem piesvédcena o tom, ze prace
Vv pomahajicich profesi neni viibec snadnd a zabere spoustu Casu, trpélivosti, empatie a lid-
skosti. Ve spole¢nosti se mizeme setkat jak s pifistupy naprosto pfirozenymi a vstficnymi,
tak s postoji spise odmitavymi, kdy neni pochopeni a snaha pomoci postizenému vyfiesit jeho

problém. (Michalik a kol., 2011, s.220)

1.2.1 Pohled spole¢nosti na handicapované matky
V této kapitole vysvétluji, co znamena pro kazdého jedince proces socializace, a zminuji

nékteré piistupy spolecnosti k handicapovanym od minulosti az do soucasnosti. Déle se kon-

krétn&ji zabyvam tim, jaka je soucasnost matek s handicapem.

Ve spolecnosti mé velkym vyznam pro kazdého jedince umét se pfizplsobit spoleCenskému
Zivotu, osvojeni si spoleCenskych norem a zptsobu chovani. Tomuto procesu odborné fi-
kame ,,socializace*. Schopnost socializace ma nepochybné¢ multifaktorialni dimenzi, danou
subjektivnimi piedpoklady i objektivnimi aspekty, danymi stavem vyvoje ptirody a spolec-
nosti. Z toho vyplyva, ze mira socializace neni u vSech postizenych jedinct stejna. (Hankova

a kol., 2016, s.38) Mizeme ji totiz rozdé€lit do Etyt nasledujicich stupni:

e Integrace — plné zaclenéni a splynuti jedince s postiZenim se spole¢nosti, takZe se
stdva rovnopravnym partnerem ve vSech oblastech profesni ptipravy, pracovniho
uplatnéni i spolecenského Zivota.

e Adaptace — schopnost osoby s handicapem piizpusobit se socialnimu prostiedi, ko-
munité a spolecenskym podminkam.

e Utilita — socialni upotiebitelnost osoby s postiZzenim, jejiz vyvoj je znaéné omezen.
Jedinec tedy jiZ neni samostatny v mnoha oblastech a je zavisly na ostatnich. Ta-

kovy ¢lovék mize mit potiZe s plnou socializaci.
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e Inferiorita — nejnizsi stupen socializace osob s té€lesnym postizenim. Vyznacuje se
uplnym vy¢lenénim ze spolecnosti, nebot’ tito jedinci jsou naprosto nesamostatni.

(Hankova a kol., 2016, s.38-39)

Mozné odchylky v socialnim vyvoji osob s télesnym postizenim zaviseji na tom, jak se spo-
le¢nost k jedinci s postizenim chova a co od né¢ho oc¢ekava. Od jedince se mnohdy neocekava
to, co od zdravych, a paklize by se jim chtél ptiblizit, spolecnost Casto reaguje odmitavé.
(Hankova a kol., 2016, s.39) Velmi zalezi nejen na reakci okoli, ale také na samotné osobé
s télesnym postizenim, jejiz reakce mohou byt rizné, odvijeji se od vlastniho defektu, za-

chovanych moznosti, ale také zkusenosti. (Hankova a kol., 2016, s.39)

Kdybychom se podivali do minulosti na vyvoj pfistupu k osobam s handicapem, zjistili by-
chom, Ze pro obdobi staroveéku byl typicky tzv. represivni pristup, ktery byl zalozeny na
zneuzivani a zotroCovani znevyhodnénych osob. Az ve stiedoveéku se objevovala snaha
0 ochranitelstvi, tedy o charitativni piistup K postizenym osobam. V novovéku pievladal
humanisticky pFistup, jehoZz zamérem byla komplexni péée o osoby s handicapem. Na pie-
lomu 19. a 20. stoleti se jiz objevovaly pFistupy rehabilita¢ni, kde byla snaha o ,,znovu-
uschopnéni® ¢lovéka s postizenim. A jako posledni bych zminila pFistup inkluzivni, ktery
je uplatiiovany v soucasnosti. JehoZ jadrem je snaha zaclenovat jedince s postizenim do spo-

le¢nosti a nevyc¢lenovat z bézné populace. (Hankova a kol., 2016, s.41)

V porovnani s minulymi generacemi jsou podminky pro rodiny stale vyhodngjsi a flexibil-
néjsi jak v moznostech ptivydélku, tak péce o déti. S tim pfibyva i nestandardnich a riznym
zpisobem znevyhodnénych parti — ti ktefi se rozhodnou mit a vychovavat dité i pres vazné;si
zdravotni handicap. Dnesni zdravotni systém na takovou situaci jiz reaguje a snazi se pfi-
zpiisobit, ale ne vzdy je adaptace dostadujici. Starkova (2012) sdili své zkusenosti z praxe,
kterou absolvovala v Ustavu socialni pé&e pro télesné postizenou mladeZ v Bmé. Z jeji zku-
Senosti vyplyva, Ze lidé s handicapem, ktefi se rozhodnou zaloZit rodinu, bojuji nejen se
svym zdravotnim znevyhodnénim, ale i s nesouhlasem, az nulovou podporou rodict a svého
okoli. Pfitom pfevazna ¢ast z nich se aktivné zajima o své moZnosti a omezeni v t¢hotenstvi
a rizika mozného pienosu vady na déti ve vztahu ke své diagnoze. Kdyz se Zena nebo par
rozhodnou mit dité, objevuje se fada otazek, které souviseji s jejich soucasnou situaci a moz-
nosti mit dité 1 pfes jejich zdravotni handicap. V dnesni dob¢ se takovy par jiz mlize infor-

movat, nebo se dokonce stat ¢lenem nékolika organizaci, které se ptimo zaméfuji na proble-
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matiku téhotenstvi, matefstvi s handicapem. Napftiklad obecné prospésna spolec¢nost Cen-
trum Paraple, zalozena v roce 1994 Zdenikem Svérakem a ob¢anskym sdruzenim Svaz para-
plegikt — dnes Cesk4 asociace paraplegikil. Centrum paraple pomaha lidem ve véku od 15
let Zijicim na tizemi Ceské republiky po nahle vzniklém poskozeni michy. Podporuji klienty
V jejich seberealizaci po razu i v prabéhu dalsiho zivota. A pravé Paraple v roce 2018 zve-
fejnil program ,,Mama a tata na voziku“. Cilem tohoto programu bylo odleh¢it jim od kaz-
dodennich starosti, umoznit sdilet své zkusenosti, ziskat diilezité informace a vytvofit misto,
kde naberou sily a budou se moci vénovat jen sami sobé. (Paraple.cz) Dal§im centrem, které
je dostupné pro maminky s handicapem, je Anahita — centrum pro t€hotenstvi, porod a ma-
tefstvi. Zdravotnické zatizeni poskytuje poradenstvi a péci zenam v t€hotenstvi a matetstvi,
mimo jiné 1 ndvstévni sluzbu po porodu hrazenou pojistovnami. Porodni asistentky v centru
poskytuji ptfedporodni kurzy a poradenstvi po porodu zenam i v domdcim prostiedi.
(Anahita.cz.) Jako posledni bych urcité zminila neziskovou organizaci Aperio. Poskytuji po-
radnu rodi¢tim, kteti fesi vychovu déti, zamestnani, problémy v partnerstvi. Aperio se mimo
jiné rozhodlo pomoci Zendm s handicapem orientovat se v tom, co systém porodnické péce
rodi¢tm se zvlastnimi potiecbami nabizi. (Aperio.cz)

Zaveérem této kapitoly bych napsala par pravdivych vét, které Vitova (2007) zminuje ve svém
¢lanku AZ rodina: ,, Kazdy ma prdavo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do sou-
kromého a rodinného Zivota Listinou zdkladnich prav a svobod 2/1993 Sb., konkrétné v ¢.
10 “. Kazdy ma také pravo na adekvatni péci, v€etné 1écby neplodnosti a aplikace metod
asistované reprodukce, a to bez ohledu na to, méa-li takova pacientka handicap ¢i nikoli. (Vi-

tova, 2007)

1.3 Charakteristika télesného postiZeni

V této kapitole se zabyvam charakteristikou télesného postiZeni, ktera se v zavislosti na jed-

notlivych autorech mize lisit.

Télesné postizeni miizeme definovat jako dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery je charakteris-
ticky anatomickou, orgdnovou nebo funkéni poruchou, kterou jiZ nelze veskerou 1é¢ebnou
péci odstranit nebo alespon zmirnit. (Novosad, 2011, s.85) Takovy stav znamena postizeni
nékteré i vice oblasti obvyklého fungovani ¢loveka, pfinasi omezeni v Zivotnich moznos-
tech, znemoziuje praceschopnost a vyrazné zasahuje do mnoha stranek kvality Zivota. (No-

vosad, 2011, s.85)

19



Dale 1ze télesné postizeni charakterizovat jako omezeni hybnosti, az znemoznéni pohybu
a dysfunkce motorické koordinace v ptimé souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou
¢1 funk¢ni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace
nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému. Spole¢nym rysem téchto lidi je pri-
marni zredukovani obvyklych pohybovych aktivit a v nékterych piipadech i ¢astecnd nebo
uplna imobilita. Takové postizeni ma zasadni vliv na kvalitu Zivota jedince. (Michalik a kol.,

2011, s.183)

1.4 Druhy a specifika télesného postizeni
Vzhledem Kk tématu mé bakalarské prace je nutné zminit né€ktera postizeni, ktera souviseji

I S upoutanim jedince na invalidni vozik v prub&hu zivota.

T¢lesné postizeni mizeme rozdélit na dveé skupiny: chronické onemocnéni (dlouhodobé ne-
ptiznivy zdravotni stav, ¢asto nevylécitelné), lokomocni a pohybova postizeni (omezeni

hybnosti az k jeji ztrat€). (Novosad, 2011, s. 87).

Nejcastéji se jedna o rizné typy obrn, tedy postizeni zplisobené poskozenim mozku nebo
michy. Obrna mize byt ¢astecna (paréza) nebo plna (plegie). Z obrn bych zminila hlavné
détskou mozkovou obrnu. Za chronické onemocnéni souvisejici s poskozenim mozku mi-
zeme povazovat napiiklad autoimunitni onemocnéni roztrousenou skler6zu. Dale mizeme

telesné poskozeni rozdélit na vrozené a ziskané. (Venclik a kol., 5.50-51)

1.4.1 Vrozené postiZeni
Vrozené¢ télesné postizeni vznikd v pribehu t€hotenstvi nebo pii porodu. Vice ovlivituje vy-

voj ditéte, které v diisledku postizeni nemtlize ziskat urcité zkusenosti a dovednosti. Vrozené
postiZeni neni pro n¢j tolik traumatizujici, nebot jedinec je na sviij handicap postupné adap-

tovan od narozeni (Venclik a kol., 2016, s.50-51)

1.4.2 Détska mozkova obrna (DMO)
Jedna se o neprogresivni postizeni postury, tonu a hybnosti zptisoben¢ 1¢zi nezralého mozku

V prenatalnim, perinatalnim a ¢asné postnatalnim obdobi. Hlavni pfic¢inou je hypoxicko—
ischemické postizeni mozku. (Novotna a kol., 2012, 5.172) Co se tyce prenatalni piiciny,
jsou to nejcastéji vrozené infekce toxoplazmdza, rubeola, cytomegalie, herpeticka infekce.
AvSak pfi¢iny mohou byt zptsobené 1 Skodlivymi ucinky teratogennich a toxickych latek
v podob¢ drog a alkoholu. (Hankova a kol., 2016, s.17) Pti porodu fyziologickych novoro-
zencu je Castou komplikaci hypoxie, trauma CNS. (Hankova a kol., 2016 s.17) Mezi peri-

wvrwe
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protrahovany porod, nespravné vedeni porodu, nevhodna farmaka pouzivana pti porodu, tt-
lak hlavicky nebo piiduSeni ditéte v prub&éhu porodu. (Michalik a kol., 2011, s.198) Dalsi
pri¢iny mohou byt tzv. ¢asné postnatalni, ke kterym fadime: razy hlavy, infekce, duSeni,
otravy, novorozenecka zloutenka pii rh inkompatibilité. (Michalik a kol., 2011, s.198) Ke
stanoveni diagnozy vétSinou dochazi v novorozeneckém a kojeneckém obdobi na zaklade
neurologického vysetfeni, EEG, testu zrakovych funkci a také ,,bed-side* ultrazvukového

vySetieni, anamnézy. (Hankova a kol., 2016, s.17).

DMO muzeme dé€lit na formu spastickou a nespastickou. Spasticka forma je charakterizo-
vana abnormalné zvySenym svalovym napétim. A nespasticka forma se vyznacuje typickym

snizenim svalového tonu, ochablosti. (Michalik a kol., 2011, s.198)

Klasifikaci DMO kazdy autor vymezuje odlisné. Autorka Hankova (2016, s.17-18) ve své
literatufe zminuje autora (Zobana, 2011, s.227), ktery ¢leni DMO klasifikaci podle lokali-
zace, tedy podle toho, ktera ¢ast téla je hybné postizena. Naptiklad diparézy, tj. ochrnuti
dolni ¢asti téla, zejména dolnich koncetin. Nej€astéji se objevuje u nedonosenych déti. Dale
hemiparézy, ochrnuti poloviny téla, které mohou byt levostranné nebo pravostranné. Také

kvadruparézy, ¢aste¢né ochrnuti vSech ¢ty koncetin.

1.4.3 Vyvojové vady
Vrozené vady vznikaji v pritbéhu nitrodélozniho vyvoje v druhé poloving té¢hotenstvi. Vzni-

kaji v dusledku souhry genetickych faktori, plsobeni toxint,, hormonalnich poruch, n¢kte-
rych onemocnéni matky v gravidité nebo mechanickym poskozenim plodu. (Novotna a kol.,

2012)

Zminila bych nejznaméjsi vyvojové vady, které se vyskytuji. Naptiklad (Novotna a kol.,
2012, s.168) pise o dysrafii, ktera oznacuje poruchy dorzalniho uzévéru neuralni trubice,
tedy rozstépy patefe a michy. Micha tak neni kryta patefnim kanalem a je bud’ zcela obna-
zena, nebo chranéna pouze kiizi. Toto postizeni byva feSeno operativné, piesto vSak zistavaji

patrny poruchy mobility.

Dale také vada nazyvana Spina bifida occulta, uzavieny defekt neuralni trubice, kdy nedo-
Slo k uzavteni obratlovych obloukt. Obvykle je tato vada nalezena nahodn€ na RTG snimku.
Vada muze byt spojena s lipomem nebo syndromem fixované michy, kdy je micha spojena
s kosti nebo kiizi. Micha se napina a mize tak dojit k rozvoji parézy dolnich koncetin. (No-

votna a kol., 2012, 5.168)
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A jako posledni bych napsala par vét o meningokéle — spina bifida cystica. Tato vada je
diagnostikovana jiz v détstvi. Vznikd poruchou uzavéru kaudalni ¢asti neuralni trubice. Je to
rozstép obratlového oblouku, z néhoz vystupuje vak tvofeny mékkymi miSnimi plenami
(dura mater), ktery je vyplnény mozkomisnim mokem. Meningy a mi$ni tkan prolabuji nej-

Cast&ji v oblasti thorakolumbalni (hrudnébederni) nebo sakralni patete. (Dort a kol., 2018)

1.4.4 Ziskané postiZeni
Ziskané postizeni je vlastné neocekavany prechod zdravi v ,,nezdravi, funk¢ni nedostatec-

nost a asto 1 vzhledova odlisnost. Lidé v takové situaci, kdy dochdzi k nahle vzniklym zmé-
nam jejich zdravotniho stavu v diisledku urazu, akutniho i progredujiciho pribéhu nemoci,

nemaji moznost postupné adaptace jako lidé s postizenim vrozenym. (Novosad, 2011,

5.114).

1.45 Poranéni michy a pateie, amputace, CMP
V Ceské republice je okolo 350 urazii michy ro¢né. Nejvice se vyskytuje u déti, mladych

osob mezi 15. a 30. rokem a u starSich nemocnych. Ve vice nez 50 % ptipadu jde o postizeni

kréni michy.

Poranéni michy je definovano jako ¢aste¢na nebo trvald zména postihujici funkce motorickeé,
senzitivni a autonomni v¢etné sfinkterovych a reflexnich funkci pod mistem léze. (Stétka-

fova, 2019, 5.216)
Podle zavaznosti postizeni michy rozliSujeme:

e Komoce (otfes)

e Kontuze (zhmozdéni)

e Komprese (ttlak)

e Hematomyelie (krvaceni do michy)

e Flek¢ni-exten¢ni poranéni patefe (whiplash syndrom)

Misni poranéni miiZzeme délit podle doby vzniku na akutni a chronickd. Akutni miSni pora-
néni nejcasté)i vznikd v ramei Grazli pateie pii autonehodach, po sportovnich urazech a padu.
Vyskytuji se Grazy patete: bez poranéni michy, s poranénim michy, s poranénim michy bez
poranéni patefe. Casto jsou tyto Girazy souasti polytraumatu, kdy je v 70 % poranéna hlava
a Vv 60 % poranény hrudnik. Déle lze rozdélit poranéni na nepenetrujici (pady, autonehody,
nésilné ¢iny) a penetrujici (bodn4, stielna poranéni). Castéji je postizena oblast kréni michy,

méné hrudni a bederni micha. Chronicka misni poranéni jako nasledek traumatu misni léze
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je psychicky i fyzicky velmi devastujici stav. Postihuje pfevazné mladé osoby, kdy po zvlad-
nuti akutniho stadia néasleduje dlouhodoby pobyt na voziku nebo na ltizku a zcela znemozni

jejich dosavadni Zivotni styl. (Stétkatova, 2019, s. 216-220)
Urazové poranéni michy se déli na:

e Primérni (postiZzeni vznika pfimo urazem)
e Sekundarni (postizeni je zptisobeno poruchami mikrocirkulace,

edémem, utlakem pfi epidurdlnim krvaceni)

Podle stupné postizeni funkce michy délime poranéni michy na kompletni a nekompletni.
K urceni stupné postizeni vyuzivame skalu AIS (American Spinal Injury ASSociation Im-
pairment Scale), tzv. Frankelova klasifikace. Nemocni s kompletni 1ézi maji minimalni
Sanci na Upravu, pokud pietrvava déle nez 72 hodin po traumatu. Lepsi progndzu maji ne-
kompletni 1éze, jsou-li zachovany senzitivni funkce, kdy je az 50% Sance, ze pacient bude
chodit. Za neurologickou hranici 1éze se povazuje miSni segment, ktery mé jesté zachovanou
motorickou a senzitivni funkci. Kompletni mi$ni poranéni znamena ztratu motorickych, sen-
zitivnich a reflexnich funkci v misté poranéni. Tento stav se Casto projevuje jako ,akutni
misni Sok“, dochazi k uplnému utlumu misnich funkci a reflexti. Vznika tak kvadruparéza
(postizeni vSech Ctyf koncetin) nebo paraparéza (postizeni poloviny té€la, nejcastéji obou
koncetin). Nekompletni misni 1éze je charakterizovana ¢asteCnym zachovanim miSnich

funkci pod mistem 1éze. (Stétkarova, 2019, 5.219-222)

Chronické misni poranéni jako nasledek traumatické misni 1éze je psychicky a fyzicky velmi
naroc¢ny stav, kdy po zvladnuti akutniho stadia ma ¢lovék pted sebou dlouhy pobyt na voziku
nebo na lizku a dochazi k znemoZnéni jeho dosavadniho Zivota, na ktery byl zvykly. Na-

sledky poranéni michy zcela ovlivni spoledensky Zivot. (Stétkatova,2019, 5.222)

V této kapitole bych chtéla napsat také néco o samotném poranéni patere. Nejcastéji takové
poranéni postihuje pateini sloupec, jeho kostény skelet, vazivovy aparat a meziobratlové
ploténky, miSni a nervové struktury. Patet se lame, vymkne nebo vykloubi hyperflexi, pfi-
mym narazem nebo hyperextenzi. Zminila bych naptiklad distorzi (podvrtnuti) obratld, kdy
dochdzi k poSkozeni vazivového aparatu obratll a jejich kloubt. Nejcastéji krénich obratlt
(Casto pfi urazech hlavy pti dopravnich nehodéch, kdy dojde k prudkému pohybu dozadu a
bezprostiedné poté k pohybu dopiedu). Dale jsou Casté luxace (vymknuti) obratlit — posti-

zené segmenty patetniho sloupce zlstdvaji dislokovany mimo piislusnd meziobratlova
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skloubeni. Postihuje oblasti pfechodu kréni/hrudni patete. Je tu velké riziko poranéni mis-
nich struktur, které je Casto spojené s traumatem skeletu (zlomeniny obratlii, vyhiez plo-
ténky). A jedny z Castych zlomenin jsou pravé zlomeniny obratla, kdy dochazi k postizeni
kterékoli urovné pateiniho sloupce (t€lo obratle, obratlovy oblouk nebo vybézky obratli).

(Novotna a kol., 2012, s.60)

Cévni mozkova piithoda (CMP)

Dtive mozkova piihoda postihovala spise starsi jedince, nyni vSak stale vice postihuje 1 mla-
dsi ro¢niky. Cévni mozkova piihoda je nahle vznikla, pfechodné nebo trvald porucha funkce
centralniho nervového systému jako dusledek vaskularni patologie rizné pti¢iny. (Novotna
a kol., 2012, 5.31) CMP jsou odpovédné za vice nez 5 000 000 Gmrti ro¢né¢. CMP muzeme
délit dle pfic¢iny na ischemickou a hemoragickou. Ischemicka CMP je zplsobena nedosta-
tecnou dodavkou krve a zivin k mozkové tkani kvali uzavieni pfivodné mozkové tepny
trombem (srazeninou) ¢i embolem (srazenina, kterd vznikd jinde nez v mozkové tepn¢ a na-
sledné se uvolni) a tyto nasledky nejcastéji zptisobuje aterosklerdza (kornaténi tepen), ukla-
dani tukovych ¢astic do cévni stény, nebo porucha srde¢ni funkce v podobé arytmie, prodé-
lany infarkt myokardu apod. Tato forma se vyskytuje az v 80 % ptipadi (autor). Dle prubéhu
se ischemickéd forma CMP rozdé€luje na tranzitorni ischemickou ataku (TIA) a reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (RIND). (Novotna a kol., 2012, s.31) Tranzitorni ische-
micka ataka (TIA) je kratkodoba porucha mozkovych funkci v disledku nedostate¢ného
prisunu kysliku (tzv. ischémie), ktera se ovSem samovoln¢ upravi. Reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit (RIND) je ischemicky vypad funkce del§i nez 24 hodin a obvykle

do 72 hodin s kompletni normalizaci.

Hemoragicka CMP je zptisobena poskozenim stény mozkové cévy, kdy nejcastéjsi ptici-
nou je vysoky krevni tlak. K poruSeni cévni stény dojde v oblasti aneuryzmatu (vydute).
Vzhledem k rychlosti progrese CMP, je dulezité rychlé odhaleni CMP a lékaiska pomoc.
Hlavni ptiznaky jsou: zhorSena motorika a fe€ova funkce, pokles ustniho koutku, poruchy
zraku, Cteni, psani a citlivosti. Dochazi k postiZeni levé nebo pravé dolni 1 horni konéetiny.

Tato forma se vyskytuje asi ve 20 % pripadt. (FYZIOklinika fyzioterapie s.r.0.)

Rizikové faktory cévnich mozkovych piithod, mizeme rozdélit na (FYZIOklinika fyziotera-

pie s.r.0.)
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Ovlivnitelné:

e Diabetes mellitus (cukrovka)

e Arterialni hypertenze (vysoky krevni tlak)
e Koufeni

e Obezita

e Nedostatek pohybové aktivity

e Vysoka hladina cholesterolu

e Jiné onemocnéni cév ¢i srdce

Neovlivnitelné:
e Vek
e Pohlavi

e Geneticka predispozice

Amputace:

Amputace jsou vétSinou nezvratna kromé ispésnych transplantaci koncetin nebo jejich ,,zno-
vunapojenich‘‘, oddélenych trazem. K amputacim dochazi pii traumatu nebo pii chirurgic-
kém zasahu, Casto v situaci pfimého ohroZeni zivota jedince, ¢i pii feSeni dasledkd urcitého
onemocnéni jako jsou onemocnéni nddorova, cévni, metabolické — zejména cukrovka, za-
nétlivé onemocnéni. (Michalik a kol., 2011, s.210) Dnes se amputace fesi vétSinou proté-
zami, které jedinci usnadni Zivot. Pouzivani protéz je ale pomérné naro¢né jak na Upravu

vhodné protézy, tak na nacvik jejiho uzivani. Pahyl se pfed nasazenim musi zabandézovat.
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2 TEHOTENSTVI A ZVLASTNOSTI PRENATALNI PECE
U ZEN NA INVALIDNIM VOZIKU

V této kapitole se zabyvam problematikou t€hotenstvi Zen na invalidnim voziku. Jaké zv1ast-
nosti se u nich v té¢hotenstvi vyskytuji v zavislosti na jejich postizeni a specificka vysetieni,

kterym se v ramci prenatalni péce podrobuji.

2.1 Problematika téhotenstvi a specificka vySetreni
Té¢hotenstvi je obdobi plné novych ocekavani, zazitka a promén. Kazdéa Zena ma pravo na to

stat se matkou, avSak mluvit o matefstvi Zen se zdravotnim handicapem je stale jednim

z mnoha existujicich tabu. (Hladikova a kol., 2021, s.44-46)

Zeny, které jsou na invalidnim voziku, at’ uz z jakéhokoliv vazného divodu, maji v obdobi
téhotenstvi a po narozeni ditéte jistd omezeni a Casto potiebuji zvlastni oporu, to ovSem ne-
znamena, ze se nemohou stat a byt dobrymi matkami. (Hladikova a Kkol., 2021, s.44-46)
Kazda Zena, tedy i zena s handicapem, ma v t€hotenstvi jisté obavy. Klade si otazky, zda
bude dobrou matkou nebo zda se jeji dit€ narodi zdravé a zvladdne se o néj dostatecné posta-

rat. To jsou naprosto normalni obavy kazdé budouci maminky.

Délku téhotenstvi pocitdme od prvniho dne posledni menstruace, i kdyZ ovulace a oplodnéni
nastaly pfiblizn€ o 14 pozdégji. V literatufe se vétSinou docteme, ze trvani t€hotenstvi bylo
pramérné stanoveno na 280 dnt, tj. 40 ukoncéenych tydnt., coz odpovida 10 lunarnim meési-

cum. (Hajek a kol., 2014, s.31-32)

Tehotenstvi délime na tfi obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr trva do 12 tydni, druhy do

28 tydnt a tieti od 28 tydni do terminu porodu. (Hajek a kol., 2014, s.31-32)

Velka ¢ast té¢hotenstvi probiha fyziologicky, ale stale vice se setkdvame s tzv. rizikovymi
rodickami, u kterych se miiZzou vyskytovat n€které rizikové faktory, které do jisté miry mo-
hou ovlivnit fyziologicky pribéh t€hotenstvi. Proto je velmi dulezité, aby kazda t€hotna Zena
dochazela do prenatalni poradny, kde ji budou od zacatku t€hotenstvi provedena specificka
vySetieni s ohledem na stafi t€hotenstvi, jejichz cilem je zabranit rozvoji patologickému té-

hotenstvi. (Hladikova a kol., 2021, s.44-46)

V ramci prenatalni péce se o t€hotnou Zenu stard gynekolog a porodni asistentka. Po stano-

veni gravidity si Zena muize zvolit prenatalni poradnu, do které bude dochézet na pravidelné
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prohlidky béhem celého teéhotenstvi. Je dilezité kazdou Zenu edukovat o pravidelnosti do-

chéazeni na jednotliva vySetfeni vzhledem ke staii t€hotenstvi.

Krom¢ jiného bude u zeny na invalidnim voziku hrat velkou roli také to, jaky je pfistup
V prenatalni poradn¢ vzhledem k jejimu postizeni a omezeni. Bariéry mohou zahrnovat ne-
gativni postoje ze strany poskytovatelll zdravotni péce a také prekazky fyzického piistupu,
vcetné nedostatecného parkovani, uzkych dveri, chybé&jiciho nastavitelného vySetrovaciho

stolu, nedostate¢né pomoci pii navstéve gynekologa. (Smelzer, 2007)

Pro pohodli pacientky nebo v piipad€, Ze neni schopna zaujmout tradi¢ni gynekologickou
polohu pfi vySetfeni, mize byt nutné zvolit alternativni polohy. Pfed vySetfenim je dilezité
u zeny vyhodnotit spasticitu nebo kontraktury, které¢ vyzaduji specidlni manévry, aby 1ékar

mohl dokon¢it vySetfeni. (Smelzer, 2007)

Jak Casto budou t€hotné Zeny dochazet na pravidelné prohlidky ndm urcuje rozd¢leni te¢hot-
nych do zékladnich skupin: a) téhotné zeny s malym rizikem b) t€hotné se stfednim rizikem

C) t€hotné s vysokym rizikem (Hajek a kol., 2014, s.83)

a) Tehotné s malym rizikem
Jedna se o zeny bez rizikovych faktorti v anamnéze a s normalnimi vysledky
vSech klinickych a laboratornich vySetfeni v pribéhu gravidity. Jedna se tedy
o fyziologické t€hotenstvi. Témto Zendm poskytujeme prenatalni péci do 34 t. t.
po 4-6 tydny. Po 34 t. t. poté po 1-2 tydnech. A po 40 t. t. 2x tydné.
Zena mize byt predana do ambulantni pée pracovisté, které povede jeji porod
od 36t.t.

b) Té&hotné se stiednim rizikem
Tyto zeny maji anamnézu zatizenou rizikovymi faktory, ale jejich vysledky vy-
Setfeni jsou v normé. Takové t€hotenstvi oznacujeme jako rizikové. Frekvence
navstév bude zavisla na aktualnim zdravotnim stavu a na vysledcich vySetfeni.
Pokud nebudou v normé¢, Zena bude sledovana Casté&ji.

c) Tehotné s vysokym rizikem
Zena ma vétsinou rizikové faktory v anamnéze a laboratorni vysledky jsou pato-
logické. V tomto piipadé t&hotenstvi povazujeme za patologické. Zena bude do-

chazet na prohlidky individualné dle stavu. (Hajek a kol., 2014, s.83)
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Prvni navstéva v poradné by méla byt nejdéle do 12. tydne tc¢hotenstvi, kdy porodni asis-
tentka zalozi zené t€hotenskou pritkazku, se kterou bude dochazet na kazdou dalsi prohlidku.
Do priikazky porodni asistentka zaznamenava vsechny potiebné informace, odliSnosti a vy-
sledky vySetfeni Zeny, které jsou potfebné pro zhodnoceni dal§iho vyvoje téhotenstvi.
V ramci prvni ndvstévy by také méla porodni asistentka edukovat Zenu o vhodném zdravém

zivotnim stylu a dat prostor Zen¢ na otazky.

Vysetieni, ktera by Zena v t€hotenstvi méla pravidelné podstupovat, mizeme rozdélit na
pravidelna a nepravidelna. (Hajek a kol., 2014) Pravidelna vySetieni jsou takova, ktera Zena
podstupuje kazdou navstévu v poradné. Napiiklad sbér anamnestickych udajl, ptame se na
stesky a problémy Zeny. Soucasti pravidelnych vySetteni je zevni vySetieni s uréenim hmot-
nosti ditéte. M¢t se tlak, pulz, teplota. Provadi se chemicka analyza moci ,,papirkova me-
toda®, kde se zamétujeme hlavné na vyskyt krve a bilkoviny v mo¢i kviili moznému vyskytu
preeklampsie jakozto rizikovému onemocnéni v t€hotenstvi. VySetiuje se vitalita plodu. Ne-

pravidelna vySetreni se d¢laji na zaklad¢ stafi téhotenstvi.
Nepravidelna vysetreni

Do 14 t. t. — stanovujeme laboratorni vySetfeni (krevni skupina + Rh faktor Zeny, vySetfeni
titru erytrocytarnich protilatek, krevni obraz, sérologické vySetieni HbsAg — zloutenka
a HIV, protilatky proti syfilis. Soucasti je také biochemicky screening v I. trimestru — odha-

leni v€asnych VVV plodu.

V 16 t. t. — biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad ve II. trimestru, tzv. Triple
test (screening zaméteny na odhaleni Dowvnova syndromu). Screening se dé€la pouze tehdy,

pokud ho Zena nepodstoupila v I. trimestru.

18. — 22. t. t. — prvni ultrazvukovy screening vrozenych vyvojovych vad plodu. Vysetiuje
se: pocet ploda, vitalita plodu, lokalizace placenty, mnozstvi plodové vody, podrobna ana-

tomie plodu.

24. — 28 t. t. — screening poruch gluk6zové tolerance (0GTT) — odhaleni t¢hotenského dia-

betu.

28. — 34 t. t. — druhé kompletni laboratorni vySetfeni (Krevni obraz, titr erytrocytarnich pro-
tilatek u Zen Rh negativnich, sérologické vySetieni HbsAg a HIV, protilatky proti syfilis)
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30. — 32 t. t. — druhy ultrazvukovy screening — zaméfeny hlavné na vyskyt nitrodélozni rts-

tové retardace plodu (FGR)
35. — 37. 1. t. — detekce streptokokt skupiny B. Provadi se vaginorektalni stér.
36. — 37. t. t. — tieti ultrazvukovy screening — diagnostika pozdni riistové restrikce.

Od 40. t. t. — 20minutovy kardiotokograficky non-stress-test — test se provadi k zji$téni stavu
plodu. Sleduje se srde¢ni ¢innost plodu. (Hajek a kol., 2014)

Pravidelné a nepravidelné prenatalni vySetieni se tykaji kazdé t¢hotné Zeny, ale t€hotné Zeny,
které¢ maji néjaky télesny handicap a jsou na invalidnim voziku, maji néktera specificka vy-
Setfeni, ktera je dulezité zminit. Jesté pfedtim, neZ se Zena chysta ot€hotnét, by méla navstivit
lékate, ktery ovéri aktualni zdravotni stav z krevnich testti. VySetfuji se hlavné ledviny
a jatra. Dale je dulezité s praktickym Iékafem, neurologem nebo spindlnim lékafem napla-
novat veSkerou medikaci, kterou Zena uziva, a vzhledem K téhotenstvi poupravit. Nékteré
léky mohou mit negativni vliv na zdravi plodu. Jedna se vétSinou o 1éky na bolest, na funkci
mocového méchyte a strevni funkce, antispastické 1éky. Soucasti by mélo byt také RTG
vySetfeni, které 1ékai naplanuje jesté pred te¢hotenstvim, vzhledem k negativnim ucinkiim

paprski na plod. (Hladikova a kol., 2021, s.44-46)

Tehotenstvi je jednou z nejhezCich etap v zivoté zeny, ale zaroven S Sebou nese spoustu
zmén, které jsou pro Zenu nové a ¢asto naro¢né. T¢lo matky se v priibéhu t¢hotenstvi méni
a objevuji se stavy, které zena doposud neznala. Proto je pro takovou Zenu dilezité veédét,

na koho se mlize s potizemi obratit, at’ uz se jedna o porodni asistentku, nebo 1ékare.

Zeny, které jsou na invalidnim voziku napftiklad po poranéni michy, by si mély najit 1ékate
1 dalsi odborniky, ktefi maji zkuSenosti s takovou diagndzou a ziskat tak moZznost s nimi sviyj
stav konzultovat. Mysli se tim konkrétné spinalni 1ékat, ergoterapeut, fyzioterapeut. Dovo-
lim si ale fict, Ze 1 porodni asistentka je dulezitym ¢lenem v této skupiné odbornikii. Porodni
asistentka se orientuje nejlépe v obdobi t€hotenstvi a matetstvi a mize byt v tomto obdobi
zené velkou oporou i piesto, ze se jedna o Zenu s handicapem. (Hladikova a kol., 2021, s.44-
46)

Tehotenstvi mize byt planované i neplanované. Vzdy je lepsi, kdyz Zena téhotenstvi planuje
a miZe se na pfichod miminka pfipravit. U Zen s t€lesnym handicapem to plati dvojnasob.

Casto totiz uzivaji néjakou medikaci, nap¥. na zmirnéni spasticity nebo bolesti. A jakakoliv
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medikace, kterou Zena uziva, by se méla konzultovat s 1¢kafem, ktery poptipad¢ upravi dav-
kovani 1éku s ohledem na téhotenstvi. Pokud Zena ot¢hotni neplanované, je dilezité vcas

navstivit gynekologa, hlavné kvili zminéné medikaci. (Hladikova a kol., 2021, s.44-46)

V téhotenstvi se mtizeme setkat i s ur¢itymi problémy. Kromé béznych potizi jako jsou ne-
volnosti, zacpa, paleni zahy a jiné, u Zen na invalidnim voziku jsou to Casto potiZze spojené

s jejich diagnozou:

1. Urologické obtize
e Komplikace, které se vyskytuji v disledku snizené kapacity mocového méchyie
o Castym problémem je unik moci a porucha vyprazdiovani. Resenim je poté
permanentni mocovy katétr (PMK)
2. Uroinfekce
e Casto zapii¢inéna pravé zavedenim PMK, ktery zvysuje riziko vzniku infekce.
e Dulezité je vcasné odhaleni infekce a zahéjeni tak antibiotickou 1é¢bu.
3. Potize s vyprazdiiovanim stiev
e Potize jsou spojené i se zménou ulozeni vnitinich organd vlivem rastu délohy.
e Nejcast¢jsi komplikaci je zacpa — fesi se vétSinou zménou stravy nebo Setrnymi
projimadly na zmékceni stolice.

4. Vegetativni potiZe

U Zen s miSnim poranénim nad Sestym hrudnim obratlem se miiZe objevit tzv. Autonomni
dysreflexie (AD) — dochazi k ni pfedev§im pii porodu, ale muze se objevit i v téhotenstvi.
Projevuje vysokym krevnim tlakem a tachykardii. Pfi€inou mulZe byt: zalomeny nebo

ucpany PMK, hemeroidy, zacpa, ale také tlak plodu. (Hladikova a kol., 2021, s.44-46)

5. Spasticita — zvyseni svalového napéti
e V téhotenstvi dochazi ke zhorSeni spasticity
e Drazdéni maze vyvolavat rust plodu
6. Respiracni obtize
e V disledku zvétSujici se délohy a tlakem na branici se snizuje vitalni kapacita
plic a zhorSuje se tak dychani.
e Dechovy objem stoupa o 50 %
e Casto jsou v téhotenstvi s klony k hyperventilaci vlivem bolesti. (Hajek a kol.,
2014, 5.390)
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7. Cévni obtize
e Tchotenstvi a imobilita zvySuje riziko TEN (tromboembolické nemoci)
8. Dekubity a otlaky
e S narUstajici hmotnosti v té¢hotenstvi se zvySuje riziko dekubitil, casto vznikaji
v souvislosti s nevhodnou §iii nebo vypodlozenim invalidniho voziku (Hladi-

kova a kol., 2021, s.44-46)

Kromeé téchto komplikaci se naptiklad t€hotné paraplegicky mohou setkat i s vyskytem ane-

mie. (Hajek a kol., 2014, 5.390)

V t&hotenstvi se také setkavame s problémy, které vznikaji v disledku rostouci délohy. TE-
ZISTE A ROVNOVAHA TELA se vlivem rostouciho plodu pfesouva vpied, proto miize
nastat problém v sed¢ na invalidnim voziku, kdy bude ztiZzena stabilita a hybnost trupu. Po-
moct muze napiiklad pfizplsobeni voziku a sedu v ném. Zménou tézisté téla se zhorSuje
I mobilita, kdy Zena mize mit pocit, Zze piepadava doptedu nebo je shrbena. (Hladikova

a kol., 2021, s.44-46)

Jednim z mnohych problémi, ktery fesi t€hotné Zeny na invalidnim voziku, je také schopnost
citit pohyby miminka. Pohyby miminka prvorodic¢ky (zeny, které¢ rodi poprvé) citi ptiblizné
od 20. tydne téhotenstvi, vicerodi¢ky pak o dva tydny dfive (Gregora a kol., 2017, s.15).
Zeny na invalidnim voziku, které maji sniZenou citlivost ve vysce délohy nebo maji posko-
zeni michy odpovidajici vys$Sim partiim, pravdépodobné nebudou moci piesné citit pohyby

plodu. Budou je ale moci citit dotykem ruky na biisko.

2.2 Specifické potieby Zeny na invalidnim voziku
Lidské potieby mizeme definovat jako stav nadbytku nebo nedostatku néceho zcela kon-
krétniho a pro Clovéka diillezitého. Naplnéni potieb se méni zaroven s touhami, pranimi

a idealy kazdého jednotlivce. (Dusova a kol., 2019, s.11)

Lidské potteby se mohou délit na nejriiznéjsi kategorie, ale jedno z nejzndméjSich déleni
definoval A. H. Maslow ve své pyramid¢ potieb. V Maslowové pyramidé¢ jsou potieby 1)
fyziologické (potrava, spanek, odpocinek), 2) potieby jistoty a bezpeci, 3) potieba sounale-
zitosti a lasky, 4) potieby uznani a sebetcty, 5) potteby kognitivni, 6) potieby esteticke, 7)
potieby seberealizace. (Dusova a kol., 2019, s.16) Myslim si, Ze pro téhotné Zeny je uspo-

zeni.
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Zeny na invalidnim voziku v t€hotenstvi Casto fesi ztizenou pohyblivost trupu kviili zméne-
uplné novy, ktery by usnadnil Zzen¢ mobilitu. ReSenim mutZe byt i mensi uprava ve zmeéné
uhlu mezi sedaci jednotkou a zadovou opérkou. Ve vyssim stadiu se veskeré aktivity stanou
S touto problematikou pomaha jiz zminéna organizace Centrum paraple. Ti dokonce poma-
haji s pfednastavenim voziku ¢i zaptjcuji pomucky. Zeny, které nemaji citlivost v oblasti
sedu, budou kvuali moznému uniku moci potiebovat inkontinencni pomucky (kalhotky,

vlozky apod.). (Hladikova a kol., 2021 s.44-46)

Na konci te¢hotenstvi kazda té¢hotna zena pfemysli nad vybérem porodnice, kde by si prala
rodit. Zajima se o prostfedi, co vSechno porodnice poskytuje vzhledem K jeji predstavé
0 svém porodu. Zdravé t€¢hotné Zena si mize vybirat dle vlastniho uvazeni a svym potfebam.
Pro zenu, kterd je na invalidnim voziku, bude pii vybéru porodnice rozhodujici jeji bezbari-
érovost. Pro takovou zenu je diilezité, aby porodnice, kde se rozhodne rodit, méla bezbarié-
rovy pristup na WC a do sprchy. Také pro ni bude jisté dulezité, jestli porodnice umoziiuje
ptitomnost partnera jak u porodu, tak i na oddéleni Sestinedéli. Napiiklad ve Fakultni ne-
mocnici Motol poskytuji bezbariérové nadstandardni pokoje a povoluji i ubytovani partnera.

(Hladikova a kol., 2021 s.44-46)
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3 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O TELESNE PO-
STIZENOU ZENU

Na zacatek bych chtéla definovat, kdo je to vlastn¢ porodni asistentka, jakou péci zendm
poskytuje a jakou roli miize mit v péci o télesné postizené zeny. Déle se podrobnéji zabyvam
podkapitolam téhotenstvi, porod a Sestined¢€li v zavislosti na péci, jakou v téchto obdobi po-

rodni asistentka poskytuje.
PORODNI AISTENTKA

Dle ICM (International Confederation of Midwives) mezinarodni definice roku 2017 je po-
rodni asistentka uznavana jako odpovédny odborny pracovnik, ktery spolupracuje s Zzenami
a poskytuje jim nezbytnou podporu, péci a poradenstvi v pritbéhu téhotenstvi, porodu a po-
porodnim obdobi, na vlastni odpovédnost vede porody a poskytuje pé¢i novorozenciim a d¢-
tem v kojeneckém véku. Porodni asistentka miiZze provozovat svoji ¢innost v jakémkoli pro-
sttedi véetné domdciho prostfedi, komunitni péce, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych

stiedisek.

3.1 Téhotenstvi

V té€hotenstvi porodni asistentka vede téhotenskou poradnu a ptedporodni kurzy, které mo-
hou byt individudlni, ale 1 skupinové. Podporuje a edukuje zZenu o tom, jak mit zdravé t€ho-
tenstvi (zdravé stravovani, pohyb atd.) Pfipravi véas na porod 1 na ptichod ditéte. V radmci
ptedporodni ptipravy vam nabidne moznost téhotenského cviceni, jogy nebo masaze. (Hra-
dilova a kol., 2021, s.47-49) Pfedporodni pfipravy se muze zii¢astnit i partner, ktery bude se
zenou u porodu. Porodni asistentka odpovida na vase dotazy a konzultuje s vami porodni
plan. Hlavné je tu pro vas nejen jako odbornice, ale také jako velka opora. Pro handicapo-
vané zeny se porodni asistentka stava jejich divérnikem po dobu té€hotenstvi, porodu i ma-

tef'stvi. (Lorenzova a kol., 2020, 5.112)

Porodni asistentka je pro té€lesné postizenou Zenu privodcem zménami, které souviseji s té-
hotenstvim, porodem a s Sestined€lim. Probira S nimi prevenci rozvoje potizi spojenych s je-
jich handicapem, doporuci péci dalSich odborniki, které se budou podilet na sledovani t€ho-
tenstvi. Porodni asistentka vétSinou se Zenou predem piipravi porodni plan, ktery miize po-
slouzit i ke komunikaci pro ostatni zdravotnické pracovniky a pochopeni potieb Zzeny. (Lo-

renzova a kol., 2020, s.112) Muze vam také pomoct s vybérem vhodné porodnice.
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Z poznatkt z praxe vim, Ze mohou porodni asistentky také nabizet nefarmakologického tlu-
meni bolesti, které pravé pro handicapovanou zenu mize byt velkym pomocnikem. Dopo-
ruci ji rizné vhodné polohy nebo bylinky, které zmiriiuji nékteré potize. Pti bolesti svali,
kloubt: je v téhotenstvi vhodné vyuzit tejpovani. V tomto piipad¢ je vhodné spolupracovat
I s fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Takovy tym odbornikli mtize byt pro télesné postizenou

zenu velkym piinosem.

Dale bych chtéla zminit porodni asistentky, které pracuji v komunitnim prostfedi. Takova
porodni asistentka pracuje mimo nemocnicni prostfedi. V komunitnim prostedi je porodni
asistentka samotnym poskytovatelem primarni porodnické péce. Pracuje bud’ samostatne,
nebo ve sdruzeni s dal§imi porodnimi asistentkami v centru porodnich asistentek. V centru
se tak porodni asistentky mohou navzajem dopliovat a Zendm poskytovat kontinualni po-
rodnickou péci. Piikladem takového centra je Porodni diim U ¢apa v Praze. Komunitni po-
rodni asistentky mohou také poskytovat zen& pééi po propuiténi z porodnice (Stromerova
a kol., 2000-2020), kdy za ni dochazi do domaciho prostiedi a zajistuje individualni péci.
Vyhodou je pravé navaznost péce, kdy porodni asistentka zenu zné a pecuje o ni od t€hoten-
stvi aZ po Sestinedéli. Zena i porodni asistentka tak maji v&tsi prostor se poznat a najit k sob&
davéru. Pro télesné postizenou Zenu by takova porodni asistentka mohla byt pfinosem hlavné

Vv obdobi téhotenstvi a V poporodnim obdobi.

Ve III. trimestru okolo 36. tydne t€hotenstvi by méla porodni asistentka se Zenou detailné
probrat, jakou miru pomoci bude Zena potifebovat. Mohou si 1 spole¢né projit prosttedi v po-
rodnici, ve kterém bude Zena prozivat porod. Sezndmi ji s tim, jak bude probihat pfijem na
porodni sal, jaka vySetfeni se Zen¢ budou provadét. Poradi Zené, co si zabalit do porodnice:
obcansky prikaz, karti€¢ku pojistovny, t€hotenskou prikazku, veskeré vysledky vySetieni,
oddaci list, dohodu o jménu ditéte, u svobodnych Zen ptiznani otcovstvi vydané matrikou.
Soucasti tasky bude také hygiena, péce o miminko a specifické pomticky pro zenu s posti-

zenim. (Honzatkova a kol., 2021, s.50)

3.2 Porod

Nez se budeme vénovat roli porodni asistentky pii porodu, blize si charakterizujeme nékteré

z termini, které souviseji s vymezenim definice porodu.

Porodem nazyvame kazdé ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého novoro-

zence. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z mat¢ina

34



téla bez ohledu na délku trvani t¢hotenstvi, plod po porodu projevuje alespon jednu ze zna-
mek zivota: srde¢ni ¢innost, pulzace pupe¢niku, dychani, pohyb kosterniho svalstva. (Hajek
a kol.,2014, s.175) Mrtvé narozené dité se rozumi plod narozeny bez znamek zivota a jeho
hmotnost je 500 g a vice. Pokud nelze urc¢it hmotnost, pak se fidime jeho narozenim po 22.
dokonéeném tydnu téhotenstvi. Pokud ani délka téhotenstvi nelze ur€it, urujicim znakem je

V tomto piipad¢ délka novorozence od temene hlavy k paté, a to 25 cm.

Porod do konce 37. tydne t¢hotenstvi (tj. 37 + 6) oznacujeme jako porod ptred¢asny. U po-
rodu od 38 do 41 + 6 tydni téhotenstvi véetné hovoiime o porodu v terminu. Pokud je t¢ho-

tenstvi ukoncené po 42. tydnu, nazyvame porod opozdény. (Hajek a kol., 2014, s.175)

U télesné postizenych Zen musime byt vice na pozoru, protoze vzhledem k diagnéze zeny
nemuseji vnimat kontrakce, a tak je tézké rozpoznat blizici se porod. Ve III. trimestru je
proto nutné tydenni vaginalni vySetfeni a stanovenim cervix score, které signalizuje mozny
blizky zagatek porodu. (Hajek a kol., 2014, 5.390) Casto se tyto Zeny preventivné hospitali-
zuji nékolik tydna pied porodem kvili obavé z piekotného porodu (Héjek a kol., 2014,
5.390) Dalsim signalem u télesné postizenych zen miize byt zvysSena spasticita, dusnost nebo

autonomni dysreflexie. (Hladikova a kol., 2022, s.3)

Porod je obvykle rychlejsi a méné bolestivy, protoze ochrnuté svaly jsou volnéjsi. Déloha je
inervovana nervy z autonomniho nervového systému a nervové impulzy v déloze nejsou
kontrolovany centralnim nervovym systémem v miSe, ale odliSnou ¢asti nezavislého nervo-
vého systému. Proto zena se spindlnim poSkozenim muze rodit bez volniho ovladéani svalti.
Pokud biisni svaly u zeny nejsou dostateén¢ aktivni tak, aby pomohly k vypuzeni ditéte z dé-

lohy, Ize porod provést tzv. vakuovou extrakei. (Sciparenting, 2018)
PRIJEM NA PORODNI SAL

Pt1 pfijmu na porodnim sale spolupracuje porodni asistentka s 1ékatem. Porodni asistentka
nejprve piivita zenu a zjist'uje aktualni stav rodicky. Pomtze Zen¢€ polozit se na ltizko a na-
poji ji na monitor CTG, kterym sleduje stav plodu. Obvykle pfed napojenim Zenu posle na
zachod kvuli potiebnému vzorku moci, avsak pouze u zen se zachovalou plodovou vodou,
a pokud zena nekrvaci. Soucasti pfijmu je také odebrani podrobné anamnézy od rodicky,
zevni a vnitini vySetfeni a laboratorni vySetifeni. Déle porodni asistentka méfi tlak, pulz,
teplotu. (Hajek a kol., 2014) Porodni asistentka vzdy zajistuje individualni péci vzhledem

k aktualni fazi porodu. Zeny s télesnym postizenim budou potiebovat specifickou pomoc pii
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uskutecnéni jednotlivych vySetfeni, a proto by méla porodni asistentka odstranit mozné ba-
riéry.
Pti porodu rozeznavame 4 doby porodni.

l. Doba porodni

Prvni doba porodni za¢ina pravidelnymi kontrakcemi a kon¢i Gplnym otevienim délozniho
hrdla (porodnické branky). U prvorodicky obvykle trva 67 hodin a u vicerodicky 3—4 ho-
diny. (Hajek a kol., 2014, s.179)

Literatura ohledné porodu Zen s télesnym handicapem je pomérn¢ omezend. Mnoho Zen se
obava, ze budou nuceny porodit cisatskym fezem jen proto, ze maji postizeni (Smelzer,
2007). Nékterym Zenam naptiklad se spinalnim poranénim byva t€hotenstvi ukonceno cisai-
skym fezem. Divody mohou byt rizné: nestabilni panev, moznost nepostupujiciho porodu,
zhorsena stresova inkontinence, obavy z autonomni dysreflexiel. Autonomni dysreflexie je
Casto dusledkem bolesti, a proto k ni miize dojit béhem porodu. V téchto ptipadech 1éc¢ba
bolesti formou epiduralni anestezie miize tomuto stavu zabranit. (Sciparenting, 2018) Avsak

u nékterych zen je vaginalni porod mozny. (Hradilova a kol., 2021, s.47-49)

V ptipadé cisarského fezu se doporucuje jiz v prenatdlnim obdobi konzultace a sestaveni

planu s anesteziologem. (Smelzer, 2007)

Tato rozhodnuti by méla byt zalozena na zdravych porodnickych indikacich spiSe neZ na
pouhé piitomnosti postizeni. Zeny jsou ¢asto schopny identifikovat, co budou a nebudou

pravdépodobné schopny béhem porodu délat. (Smelzer, 2007)

Pokud se télesné postizena Zena rozhodne rodit vaginalné, je potieba, aby méla zajisténé
vySetieni od neurologa, svého oSettujiciho 1ékate a ortopeda. Péce o Zenu je v tomto piipade

stejnd jako o zdravou zenu. (Vitova, 2012)

V 1. dobé porodni je dilezité, aby porodni asistentka Zenu podporovala, uklidiiovala a byla
jinablizku. Porodni asistentka Zen€ nabidne rizné ulevové polohy, mize ji nabidnout masaz
a relaxaci v podob¢ aromaterapie, teplou koupel. Nabizi Zené nefarmakologické tlumeni bo-

lesti. Je podstatné, aby byla porodnice vybavena bezbariérové a zena se tak mohla snadnéji

L Autonomni dysreflexie je Zivot ohroZujici stav, ktery se vyskytuje u tetraplegiki a paraplegikii s poskozenim
michy od sestého hrudniho segmentu a vys. Divodem je poskozeni vegetativniho nervstva. Nejsou tak tlu-
meny drdZdivé podnéty z téla a z vnitfnich orgdnd, cévy jsou staZené a nebezpecné stoupd krevni tlak (Fal-
tynkovd, 2012, s. 16-17)
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pohybovat na porodnim boxu a mohla vyuzit veSkerou dostupnou péc¢i. Vzdy je pro Zenu
snadnéjsi, kdyZ s ni mize byt jeji partner, ktery ji bude psychickou, ale i fyzickou oporou.
Samoziejmée porodni asistentka pravidelné poslouchéd ozvy plodu, nataci CTG, sleduje in-
tenzitu a pravidelnost kontrakci, pecuje o pravidelné vyprazdiovani zeny, vaginalné vyset-
fuje, kontroluje fyziologické funkce a celkovy stav rodicky. Informuje Zenu o kazdé zméné

a aktivité, kterou porodni asistentka vykonava. (Prochazka a kol.,2020, str.393-395)

I. Doba porodni

Druha doba porodni za¢ina rozvinutim, tedy Gplnou dilataci branky, a kon¢i porodem plodu.
U prvorodi¢ky by neméla piesahnout dvé hodiny a u vicerodi¢ky jednu hodinu. (Hajek a
kol., 2014, 5.185)

Béhem druhé doby porodni monitoruje porodni asistentka ozvy plodu po kazdé kontrakci.
Ptipravuje si sterilni stolek a veSkeré pomicky k porodu. Dle ordinace 1¢kate podéava i 1€ky.
Dal$im tkolem je také informovat neonatologa nebo détskou sestru. Po celou dobu této faze
porodu se porodni asistentka snazi respektovat tempo porodu a zéroven sleduje varovné sig-
naly od rodicky, plodu nebo délohy. (Prochazka a kol., 2020, str.401-405) Porodni asistentka
béhem této faze edukuje rodicku o spravném tlaceni, dychani a informuje ji o kazdé jeji
aktivité. Nasleduje dezinfekce rodidel a samotné odvedeni porodu. Po porodu a ptesttizeni
pupecni $itiry predava novorozence détské sestie nebo dalsi porodni asistence, kterd novo-
rozence oSetii a vyhodnoti Apgar score. Porodni asistentka zaznamena ¢as porodu do doku-
mentace. Po oSetfeni novorozence poté détska sestra nebo porodni asistentka dle zvyklosti

polozi novorozence matce k prsu.

1. Doba porodni

Tteti doba porodni je obdobi, kdy dochazi k odlou¢eni a vypuzeni placenty. Béhem této doby
porodni asistentka vénuje rodi¢ce plnou pozornost a respektuje ¢as na odlouceni placenty.
Nasleduje porozeni placenty. Zkontroluje celistvost placenty a pfipadné poranéni porodnich
cest. Porodni asistentka se od rodicky nevzdaluje. Kontroluje krvaceni a sleduje stav rodicky.

(Prochazka a kol., 2020, str.425-428)

IV.  Doba porodni

Zacina porodem placenty a kon¢i odvezenim Zeny na Sestinedéli. Jedna o dobu, kdy je Zena
po porodu jesté dvé hodiny na porodnim séle. Je to doba plna emoci a lasky, kdy rodice vitaji
své miminko.
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Po oSetteni ptipadnych poranéni porodnich cest porodni asistentka lehce ocisti rodidla a za-
bali zenu do deky, aby byla v teple. Béhem dvou hodin na porodnim sale porodni asistentka
kontroluje krvaceni z rodidel, spravné zavinovani délohy, pravidelné kontroluje fyziolo-
gické funkce a stav Zeny. Také sleduje adaptaci novorozence. Edukuje Zenu o vhodné poloze
a necha ji v klidu a tichu s miminkem. Pied pfevozem na oddéleni $estined€li porodni asis-
tentka pomuze Zen¢ do sprchy a ptipravi ji sitové kalhotky s vlozkami a pfeveze ji spolecné

s miminkem na oddéleni. (Kasova a kol., 2021)

3.3 Sestinedéli

Sestinedgli, tzv. puerperium, je obdobi do 42. dne od ukonéeni porodu. Je charakterizovano
ustupem fyziologickych zmén spojenych s adaptaci organismu na téhotenstvi a rozvojem
laktace. Sestinedéli mizeme rozdélit na casné a pozdni. Casné trva prvnich sedm dni po

porodu a pozdni je doba, kdy se involuji t€hotenstvim zménéné pohlavni organy. (Héjek a

kol., 2014, 5.208)

Zena po spontannim porodu zistava na oddéleni $estinedéli vétsinou 3-4 dny a po cisaiském
fezu obvykle 5 dni. Vzdy zaleZi na stavu rodi¢ky a ditdte. Zeny s postizenim mohou vyza-
dovat delsi dobu pobytu v nemocnici, aby se zotavily z porodu. Vybaveni pokoje by proto
meélo byt pro Zenu co nejpiistupnéj$i a umoznit Zené snadny piistup k ditéti. (Smelzer, 2007)
Pro Zeny, jejichz Giroveil mobility se zhorSila kviili t€hotenskym zméném, by mohla byt pfi-
nosem konzultace s fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem ohledné naplanovani cvi¢ebniho
programu, ktery by pomohl Zeng vratit se 1épe do ptivodni kondice. Pokud byl porod nekom-
plikovany, doporucuje se zacit co nejdiive pasivné pohybovat s dolnimi kon¢etinami s asis-
tenci. (Hladikova a kol., 2022, 5.9)

Pokud méla Zena porod cisafskym fezem, je také dulezité starat se o jizvu. Doporucuje se
jemné hladit bfi$ni sténu nahoru, vodorovné i uhlopfi¢né smérem k pupiku a podporovat tak
zavinovani délohy a smr$tovani mékkych tkani. Mlze se také zavinovat trup a btisko tkani-

nou nebo te¢hotenskym pasem. Toto je dobré vyuzit u bolesti, nestabilnich beder a panve.
(Hladikova a kol., 2022, s.9)

Stejné jako u jinych Zen je podporovano kojeni. Podle potfeby Zeny porodni asistentka po-
muze zené s kojenim, najdou spolecné vhodnou polohu, ktera umozni pohodIné drzet dité
u prsu. Zminila bych naptiklad pfi¢nou polohu, ktera je nejvice frekventovand pro kojeni
Vv sedu na voziku. Miminko v ni drzi jednou rukou, pficemz si ho pfedloktim pfisune k télu.
Po cisafském fezu je poté vhodna poloha kolébky v polosed€, protoZze pfi ni neni tlak na
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bficho. Je podobnd piicné poloze s tim rozdilem, Ze se pii ni v polosedé opird o bok. Pii
kojeni je dobré vyuzit vhodnych pomucek, jako jsou polohovaci polstaie pro podporu matky
pii kojeni na invalidnim voziku. (Hradilova a kol., 2022, s.19) Porodni asistentka na oddéleni
Sestinedéli kontroluje krvaceni, pecuje o poporodni poranéni, stahovani délohy, méfti fyzio-
logické funkce a poméha Zen¢ zvladnout denni ¢innosti. Také Zenu edukuje o vhodné Zivo-
tospravé v obdobi kojeni, doporuc¢i vhodnou péci o miminko. Pfi potizich s kojenim nebo
prsy nabizi, jak peCovat o prsy nebo nabidne vhodné bylinky k podpoie tvorby mléka. Na-
priklad malinik je bylinka, kterd se vyuziva k podpofe hojeni, ale také ke stimulaci tvorby
matefského mléka, celkové podporuje zdravi Zenskych organu. (Hlouskova a kol., 2022,

s.21)

Ptred propusténim zeny do domaciho prostfedi porodni asistentka miize zenu nasmérovat
K podptrnym skupinam pro Zeny s postizenim, kde mize svoji situaci sdilet s ostatnimi Ze-

nami a navzajem si radit a podporovat se. (Smelzer, 2007)
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4 MATERSTVI S POSTIZENIM
Jako posledni kapitolu jsem si vybrala matefstvi s postizenim, protoze ptanim vétSiny Zen je
stat se v zivoté¢ matkou. At uz je to zena, kterd je zdrava, nebo je to Zena, ktera se potyka

s n¢jakou nemoci, postizenim a jinym moznym problém.

Matefstvi je diillezitou soucasti identity dospélého ¢loveka, a nejen Ze ovliviiuje jeho prozi-
vani, ale také uvazovani a vytvareni mezilidskych vztahii. Matefstvi u Zeny naplituje potiebu
seberealizace, lasky a Zenskosti. Mnoho lidi se domniva, ze kvili zdravotnimu postizeni
jednoho z partneri se nedokazou postarat o vSechny povinnosti, které souviseji s péci o dité.
(Hankova a kol., 2016, s.86) ,,Neni pochyb o tom, Ze se vyskytuji pripady, kdy osoby s téles-
nym postizenim v rodicovstvi selzou, ale to se miize prihodit i lidem bez postizeni‘*. (Han-

kova a kol., 2016, s.86)

4.1 Specifika materstvi Zeny s postiZenim

Nastava ten okamzik, kdy je zena v potfadku propusténa z nemocnice do doméciho prostiedi
a musi se postarat o dité, které s ni ptichdzi jako novy ¢len rodiny. Pro oba v paru je to néco
nového, co doted’ neznali. Rodi¢e mohou tézit ze zkuSenosti z prenatalnich kurzt, kdy se na

péci o dit€¢ mohli alespon trochu pfipravit.

Zeny, které maji n&jaké postizeni a rozhodnou se stat matkami, jsou nuceny piekonavat nejen
socialni bariéry, ale Casto se setkavaji s odmitavymi postoji ve svém okoli. V nasi spolec-
nosti se vyskytuje nazor, ze kdyz ma Zena potize postarat se sama o0 sebe, nebude schopna
se postarat o dit€¢. Mnoho osob se zdravotnim postiZenim ale vede Uipln€ samostatny zivot
a jejich postizeni pro né neni piekazkou k vychove svého ditéte. Pokud ma Zena s postizenim
Jisté obavy a nemuze se rozhodnout, jestli se stat matkou, mohla by ji v rozhodovani pomoct
kniha ,,Trochu jiné mamy*, jejichZ autorkou je Petra Mat'ova. V knize Zeny oteviené popi-
suji své matefstvi s handicapem. A jak uZ jsem zminovala v ptedeslé kapitole, centrum Pa-
raple vytvofilo projekt ,,Méama, tata na voziku®, ktery ma pomoci Zendm a partneriim po

poranéni michy v pfipravé na matefstvi. (Medicco s.r.o, 2018)

Aby se Zeny, které jsou kviili postizeni na invalidnim voziku mohly 1épe starat o své dit¢,
potiebuji k tomu pfizpiisobit nékteré pomicky. Naptiklad u kojeneckych lahvi se mohou
pfipevnit rukojeti pro lepsi ichop lahvicky a vyuzit nastavitelni zidle na krmeni. Détska pos-

tylka se d& poupravit tak, ze bude oteviratelnd z boku. Nizké toaletni stolky a postranni viiz
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pfipojeny k invalidnimu voziku matky usnadni Zendm maximalni sobéstacnost v péci o ko-
jence. (Rogers, 2006,) Ergoterapeut miize byt dobrym pomocnikem pfi identifikaci zatizeni,
ktera Ize upravit pro sebepéci a péci o kojenci. Sluzby porodni asistentky mohou byt vyuzity
pii problémech s kojenim nebo pfi potizich s prsy, které vlivem sani ditéte mohou nastat.
Skvély $védsky projekt ,,Mammapappalam* nabizi spoustu praktickych feSeni kazdodennich
problémt, se kterymi se rodi¢e s pohybovym postizenim setkavaji. Zmifuji tam napiiklad
nositko Baby Bear, které umoznuje bezbariérovy pristup s ditétem na kliné. Déle také jed-

noducha zavinovacka, kterd se nemusi vazat, ale navléka se na télo dospélého.

Na zavér bych chtéla podotknout, ze i kdyz se v zacatcich vSe pohybuje jen kolem péce
0 miminko, maminka by neméla zapominat sama na sebe. Napiiklad po skonceni krusného
Sestined@li se muze zacastnit skvélé pohybové Cinnosti jako je joga, ktera slouzi k povzbu-
zeni krevniho ob&hu, k posileni svall a zabraiuje vzniku tromboembolické nemoci. (Dun-

dackova a kol., 2022, s. 30)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze se s témito zenami porodni asistentky bézné
nesetkavaji, a samotnou by mé zajimalo i z hlediska mého vzd¢lavani a praxe, jakym zpi-

sobem je témto Zenam zajiSténa péce v dob¢ jejich porodu a matetstvi.

V Ceské republice se objevuji nabidky asistenénich sluZeb pro pomoc s b&Znym chodem
domaécnosti, ale také s obsluhou ditéte, pomucky, které matkam s postizenim usnadnuji kon-
Z nich je napft. projekt poradny Aperio: ,,S biiSkem a handicapem". Ten se vénuje potiebam
télesné postizenych rodicek, seznamuje je s jejich moznostmi. Mnohdy se tyto Zeny obavaji

rozhodnuti ,,mit dité, a proto potfebuji mit zajisténou vesSkerou podporu, pokud se pro té-

hotenstvi rozhodnou.

Tento vyzkum by mohl pfispét k prozkoumani a porozuméni této problematiky. Vyzkum-
nym problémem je tedy problematika téhotenstvi a matetstvi zen na invalidnim voziku.
V ramci kvalitativniho vyzkumu bych chtéla zmapovat situaci Zen na invalidnim voziku
v obdobi t€hotenstvi a matefstvi, jaké jsou jejich zkusenosti s pé¢i porodnich asistentek a jak
zeny prozivaly obdobi téhotenstvi a matefstvi s cilem zjistit, jestli se jim dostdvalo podpory
ze strany porodnich asistentek. Kvantitativnim vyzkumnym Setfenim bych chtéla zmapovat
znalosti porodnich asistentek o organizacich podporujicich zeny na invalidnim voziku a in-
formovanost porodnich asistentek v oblasti pée v obdobi t€hotenstvi a matefstvi u Zen na

invalidnim voziku.
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Pro kvalitativni vvzkum

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaka je péce o Zeny na invalidnim voziku v ¢eském zdra-

votnictvi v obdobi téhotenstvi a matefstvi.

Pro kvantitativni vyzkum

Hlavnim cilem je zjistit, jak jsou porodni asistentky orientované ve specifikaci péci o zeny

na invalidnim voziku.
6.2 Dildi cile a vyzkumné otazky/problémy

Diléi cile a vyzkumné otdzky pro kvalitativni vvzkum

VO1: Jak zeny na invalidnim voziku prozivaly t€hotenstvi a matetstvi?
VO2: Jaké jsou zkuSenosti Zen na invalidnim voziku s pé¢i porodni asistentky?
Dil¢i cil 1: zjistit, jak Zeny na invalidnim voziku prozivaly t¢hotenstvi a matefstvi

Dil¢i cil 2: zjistit, jaké jsou zkuSenosti Zen na invalidnim voziku s pé¢i porodni asistentky

Diléi cile a vyzkumné problémy pro kvantitativni vyzkum

Dil¢i cil 1: zmapovat znalosti porodnich asistentek o organizacich podporujicich Zeny na

invalidnim voziku

Vyzkumny problém: jaka je znalost porodni asistentky o organizacich podporujicich Zen na

invalidnim voziku
Otazka ¢. 4,5

Dil¢i cil 2: zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek v oblasti pé€e v obdobi tého-

tenstvi a matefstvi u Zen na invalidnim voziku

Vyzkumny problém: maji porodni asistentky dostatek informaci o péci o Zeny na invalidnim

voziku?

Otazka¢.6,7,8,9, 10, 13, 14
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kvalitativni vyzkum byl vybér participanti zdmérny. Do vyzkumu jsem jako cilovou
skupinu zahrnula tfi zeny na invalidnim voziku, které spliiuji obsah tématu a celé bakalarské
prace. Nestanovila jsem zadnou konkrétni diagndzu. Jsou to zeny, které prozily t¢hotenstvi,
porod a Sestined¢li. Participanty jsem seznamila s vyzkumem a ptedala souhlas.

Pro kvantitativni vyzkum byl vybér respondenti zamérny. Do vyzkumu jsem jako cilovou
skupinu zahrnula porodni asistentky i studentky porodni asistence, které byly osloveny for-

mou polostrukturovaného dotazniku.
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8 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalaiské prace byl zvolen smiseny vyzkum. Smiseny vyzkum je defi-
novan jako obecny pfistup, v némz se michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky
nebo paradigmata v ramci jedné studie. Piislusnd metodologie vyjasiiuje ucel a moznosti
jednotlivych kombinaci. (Hendl, 2005, s.58)

Kvalitativni vyzkum je proveden formou rozhovoru, dopliujici kvantitativni vyzkum for-
mou dotaznikového Setieni.

Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy védeckych metod, hloubkové studium jed-
notlivych piipadl, nejriiznéjsi formy rozhovort a pozorovani. Cilem je ziskat popis zvlast-
nosti pfipadl, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta. (Hendl, 2005, s.61)
Pro kvalitativni vyzkum jsem ke sbéru dat zvolila polostrukturovany rozhovor u zamérné
vybranych Zen podle pfedem stanovenych otazek viz ptiloha 2. Otazky byly zamétené na to,
jaka byla zkuSenost zen s pé¢i porodnich asistentek v obdobi téhotenstvi a matefstvi, jak
zeny prozivaly téhotenstvi a matetstvi na invalidnim voziku.

Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér dat
pomoci testll dotaznikli nebo pozorovani. Ziskana data analyzujeme statistickymi metodami
s cilem explorovat je, popisovat, ptipadné ovéfrovat pravdivost naSich pfedstav o vztahu sle-
dovanych proménnych. (Hendl, 2005, s.44)

Pro kvantitativni vyzkum jsem ke sbéru dat zvolila dotaznikového Setieni viz ptiloha 1. Po-
lostrukturovany dotaznik byl rozeslan porodnim asistentkdm pomoci socialnich sitich a také
pomoci emailu mezi respondentkami nékterych vybranych zdravotnickych pracovist. Do-
taznik obsahoval 14 otazek, skladal se z uzavienych a otevienych otazek, které se vztahovaly
k cilim bakalatské prace, a to zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek v oblasti
péce v obdobi téhotenstvi a matef'stvi u Zen na invalidnim voziku a zmapovat znalosti po-

rodnich asistentek o organizacich podporujicich Zeny na invalidnim voziku.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Se Zenami jsem vedla rozhovor podle pfedem stanovenych otazek. Dva rozhovory probihaly
v domacim prostiedi a jeden rozhovor probihal pomoci Google Meet z divodu covidové
situace. Rozhovor se skladal z péti hlavnich otazek a podotazek a na zaklad¢é souhlasu byl
nahravan na diktafon. Cilem bylo oslovit tfi Zeny, které spliiuji obsah tématu a cile pro ba-
kalafskou praci. Rozhovor probéhl v tinoru 2022. Dale jsem vytvofila polostrukturovany do-
taznik. Dotaznik byl zvefejnén na internetovych strankach www.facebook.com, kde jsem
oslovila skupinu porodnich asistentek. Déle jsem rozesilala dotaznik na strankach www.in-
stagram.com, kde jsem oslovila porodni asistentky. Pomoci emailu jsem rozesilala dotaznik
1 studentkdm porodni asistence. Vyzkum trval od 2021 do 2022. Vybér respondentti pro do-
taznikové Setfeni byl zamérny, dotaznik byl uren pro porodni asistentky nebo studentky

porodni asistence. Cilem bylo oslovit alesponi 80 respondentl.
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10 ZPRACOVANI DAT

Kvantitativni vyzkum

Otazky v dotazniku jsem vypracovala pomoci www.my.survio.com. Vysledky jsem
poté zpracovala do prehlednych grafii a tabulek pomoci excelu. Pro grafické zndzornéni jsem
zvolila vysecovy typ. Volné odpovédi respondentek jsem zpracovala do tabulek pro lepsi

ptehlednost v datech.

Kvalitativni vyzkum

Pro zpracovani dat pro tento vyzkum jsem pouzila metodu tematické analyzy, ktera
se obvykle pouziva na soubor textll, jako je rozhovor nebo piepisy. Vyzkumnik pecliveé
zkouma4, aby identifikoval spole¢nd témata, napady a vzorce vyznamu, které se opakované
objevuji. Tematické analyza umoznuje velkou flexibilitu pfi interpretaci dat a tfidéni velkych
soubort do $irokych témat. Ve vyzkumu je pfedem stanovena vyzkumna otazka (Caulfield,
2019) Tematickd analyza obsahuje pét krokti, kterymi jsem se pii analyza dat z rozhovorii

ridila.
1) Seznameni s daty
2) Koédovani
3) Hledéni hlavnich témat
4) Revize témat
5) Pojmenovani a popis témat (Mensik, 2020)

Jako prvni jsem pomoci Wordu doslovné pfepsala rozhovory a seznamila se ziska-
nymi daty. Nasledovalo kddovani neboli pfifazovani poznamek k datim kazdého rozhovoru
zvlast. Poté jsem se snazila najit hlavni spole¢na témata pro vSechny 3 rozhovory, k tomu

jsem vyuzila poznamkovy blok, ktery mi pomohl 1épe se orientovat v datech.
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11 1. PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Kvantitativni vvzkum

Tato kapitola je vénovana vysledkiim kvantitativniho vyzkumu. Ziskané udaje a data z do-
tazniku jsou v této kapitole shrnuty v tabulkach nebo grafech. Razeni vysledkt je chronolo-

gické s otazkami v dotazniku.
Otazka ¢.1: Na kterém oddé€leni pracujete?

Graf 1 Na kterém oddéleni pracujete?

Graf . 1: Na kterém oddéleni pracujete?

7%

M Gynekologicko-porodnické oddéleni m Oddéleni prenatalni péce
Porodni sal Oddéleni Sestinedéli
B Novorozenecké oddéleni m Oddéleni JIP/JIRP
B Gynekologické oddéleni B Oddéleni rizikového a patologické téhotenstvi
B Zatim studuji Jind...

Zdroj: Vlastni, N=91

Z celkového poctu 91 respondentek 45 % vybralo odpovéd’ zatim studuji, 23 % vybralo od-
poveéd porodni sal. 10 % oddé€leni Sestinedéli, 7 % respondentek vybralo gynekologické od-
déleni a odpovéd’ jina, kde svymi slovy vypsaly oddéleni, na kterém pracuji. Nejéastéji se
vyskytovala odpovéd kombinace oddéleni Sestinedéli a porodniho salu. 2 respondentky

uvedly komunitni péci a 1 operacni sal PGO.
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Otazka ¢€.2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zatizeni?
Graf 2 Prdce ve zdravotnickém zarizeni

Graf ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zarizeni?

= 0-5 let
= 6-10 let

= 11-15 let
16-20 let

Vo

= 21 a vice let

= Dochazim zatim jen na praxi

Zdroj: Vlastni, N=91

Nejcastéji respondentky uvedly, Zze ve zdravotnickém zafizeni pracuji 0-5 let a to z 46 %.
Druha nejcastéjsi odpoveéd’ (40 %) byla od respondentek, které dochazi zatim jen na praxi.
7 % odpoveédélo, ze pracuji ve zdravotnickém zafizeni 6-10 let. Posledni odpovédi vyuzily

respondentky méng, 11-15 let (4 %), 21 a vice let (2 %) a 16-20 let pouhé 1 %.

Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentek byly hlavné studentky porodni asistence, zfejmeé

kvuli ¢asové flexibilité.



Otazka €. 3: Pecovala jste nékdy o Zenu na invalidnim voziku v obdobi té¢hotenstvi nebo

materstvi?

Graf 3 Péce o Zenu na invalidnim voziku

Graf ¢. 3: PecCovala jste nékdy o Zenu na invalidnim voziku v
obdobi téhotenstvi nebo mateistvi?

Ano HNe

Zdroj: Vlastni, N=91

AZ 87 % respondentek u této otazky odpovédelo, ze nikdy nepecovaly o Zenu na invalidnim

voziku v obdobi téhotenstvi nebo matetstvi. 13 % z nich zvolily variantu ano.
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Otazka €. 4: Znate néjaké organizace, které pomahaji t€hotnym Zendm na invalidnim vo-

ziku?
Graf 4 Znalosti o pomdhajicich organizacich

Graf €. 4: Znate néjaké organizace, které pomahaji téhotnym
Zenam na invalidnim voziku?

5%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni, N=91

95 % respondentek odpovédelo, ze nezna zadné organizace, které pomahaji téhotnym zenam
na invalidnim voziku, pouze 5 % vybralo variantu s ano. Pokud respondentky v této otazce
vybraly variantu s ano, byly nasledné odkazany na otazku ¢. 5, kde mély uvést konkrétné,
které organizace znaji. Pro piehledné;si ukazku odpovedi jsem pouzila tabulku se slovnimi

odpovédi, nikoli grafické znazornéni.
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Otazka €. 5: Pokud jste v predchozi otazce odpovédela ano, vypiste prosim jaké?

Otazka ¢. 5 se vztahuje k predchozi otazce €. 4. Respondentky, které vybraly varianty s ano,

mely V této otazce konkrétné vypsat, jaké organizace znaji.

Tabulka 1 Odpoveédi respondentii (pomdahajici organizace)

Odpovédi (pomahajici organizace) Respondenti
Paraple 2
NRZP — Narodni rada os9b se

zdravotnim postizenim CR 1
Ceska asociace paraplegikt 1

Zdroj: Vlastni

Poznamka: V tabulce jsem uvedla konkrétni odpovédi respondentek, které se tykaji znalosti
o organizacich pomahajicich téhotnym zendm na invalidnim voziku.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze jste ziskala béhem studia nebo své praxe dostatecné infor-

mace tykajici se specifické péce o t€hotné Zeny na invalidnim voziku?

Graf 5 Ziskala jste dostatecné informace?

Graf ¢. 5: Domnivite se, Ze jste ziskala béhem svého studia nebo
své praxe dostatecné informace tykajici se specifické péce o téhotné
Zeny na invalidnim voziku?

1%

Rozhodné ano
M Spise ano

Ano
H Rozhodné ne

H SpiSe ne

M Ne

Zdroj: Vlastni, N=91

V této otazce mély respondentky moznost odpovédét z vice variant a vyuzily vSechny moz-
nosti. Z grafu je ztejmé, ze 43 % respondentek uvedlo, Zze béhem svého studia nebo praxe
spiSe neziskaly dostate¢né informace tykajici se péce o téhotné Zeny na invalidnim voziku.
32 % se piiklanélo k odpovédi rozhodné ne. 14 % neziskalo dostatek informaci o péci o té-
hotné zeny na invalidnim voziku. 6 % respondentek uvedlo, ze podle nich ziskaly dostatecné
informace ohledn¢ péce o t€hotné Zeny na invalidnim voziku. 4 % se ptiklanélo k tomu, ze
se domnivaji, Ze ziskaly dostate¢né informace. Pouhé 1 % vybralo variantu, kde uvadi, ze

rozhodné dostaly dostate¢né informace o péci béhem studia nebo praxe.
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Otazka ¢.7 Domnivate se, ze by nase spolecnost méla byt vice informovana o problema-

tice t€hotnych zen s handicapem?
Graf 6 Vetsi informovanost nasi spolecnosti?

Graf ¢. 6: Domnivate se, Ze by naSe spole¢nost méla byt vice
informovana o problematice téhotnych Zen s handicapem?

3% 2%

= Rozhodné ano
Spise ano
= Ano

Rozhodné ne

Spise ne

= Ne

Zdroj: Vlastni, N=91

Otéazka opét umoznovala respondentkdm vice variant odpoveédi. Kromé odpovédi rozhodné
ne, byly vyuzity vSechny moznosti. 45 % se domniva, Ze by nase spole¢nost méla byt roz-
hodné¢ vice informovana o problematice t€hotnych Zen s handicapem. 28 % se spiSe piiklani
K tomu, ze by spole¢nost méla byt informovana o této problematice. 22 % vybralo variantu
ano. 3 % respondentek uvedlo, ze by nase spole¢nost spiSe neméla byt vice informovana
0 této problematice. Pouhé 2 % je pro to, ze by nase spole¢nost neméla byt vice informovana

o problematice téhotnych Zen s handicapem.
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Otazka ¢. 8 Pokud jste v predchozi otazce vybrala varianty odpovédi s ano, konkretizujte

prosim, v ¢em by méla byt spolecnost vice informovana.

Otazka ¢. 8 se vztahuje k ptedchozi otazce ¢. 7. Respondentky, které vybraly varianty s ano,
mély V této otazce konkrétné vypsat, o Cem by naSe spole¢nost méla byt vice informovana

Vv problematice t€hotnych Zen s handicapem.

Tato oteviena otazka umoziovala respondentim vyjadrit se svymi slovy. Odpovédélo 57
respondentek. N¢kolik respondentek odpovédélo, ze by nase spole¢nost méla byt vice infor-
movana celkové o péci a moZnostech téhotnych Zen s riznym postiZenim, jak s nimi ma-
nipulovat. 8 respondentek odpovédélo, Ze by se nase spole¢nost méla vice zaméfit na sprav-
nou komunikaci s témito Zenami. 4 uvedly, Ze by se rady dozvédély, jaké jsou moznosti
vedeni porodu u Zen s handicapem. 3 respondentky uvedly, ze by nase spole¢nost méla
byt vice informovana o podpiirnych organizacich, které se zamétuji na zeny s handicapem.
3 odpovédi se tykaly péée o miminko, jak pe¢ovat o miminko v poporodnim obdobi a v do-
macim prostredi véetné moznosti vyuziti pomucek k usnadnéni jejich péce. 1 respondentka
uvedla, ze nastava problematika pro zenu i v moznosti mit kompatibilni ko¢arek s vozikem

a bezbariérovy pfistup, ktery je ve spole¢nosti minimalni.

6 respondentek uvedlo, Ze by o této problematice méla byt informovana odborna vefejnost,

piedevsim zdravotnici, respondentky také vypsaly konkrétni navrhy.

Tabulka 2 Navrhy respondentek

Informovanost odborné verejnosti — konkrétné

Znat specifika péce

Zacilit na matky a Zeny pfes socidlni sité, ukézat konkrétni kazuistiku

Ukézat Zendm moznosti podplrnych skupin, organizaci, jaké maji moznosti

Védét, jak jim usnadnit Zivot nebo co rozhodné nedélat

Vice mluvit o tématu, abychom véd¢li, jakou pomoc poskytnout

Chybi informovanost v rémci vyuky na VS, lepsi prezentace doktori
Zdroj: Vlastni

Pozndamka: Tabulka detailné popisuje odpovédi respondentek v otdzce ¢. 8, kde jsem vy-
zdvihla, jejich konkrétni navrhy, v cem by nase spolecnost méla byt vice informovana oh-

ledné problematiky tehotnych Zen s handicapem.
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Otazka ¢. 9 Je podle Vas potieba, aby byl zdravotnicky persondl vice informovan o péci

téhotnych Zen na invalidnim voziku?

Graf 7 Vetsi informovanost zdravotnického personalu?

Graf ¢. 7: Je podle Vas potieba, aby byl zdravotnicky personal vice
informovan o péci téhotnych Zen na invalidnim voziku?

B Rozhodné ano
Spise ano
Ano

Rozhodné ne

B Spise ne

M Ne

Zdroj: Vlastni, N=91

45 % respondentek uvedlo, Ze je rozhodné potieba, aby byl zdravotnicky personal vice in-
formovan o péci t€hotnych Zen na invalidnim voziku. 26 % si mysli, Ze je potieba, aby byl
zdravotnicky persondl vice informovan o této problematice. 20 % uvedlo, Ze se spiSe ptiklani
k tomu, Ze je potieba, aby byli zdravotnici vice informovani. 9 % respondentek uvedlo, ze
spiSe neni potifeba, aby byl zdravotnicky personal informovan. Varianty odpovédi ne a roz-

hodné ne, respondentky nevyuzily.
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Otazka ¢. 10 Pokud jste v pfedchozi otazce vybrala varianty odpovédi s ano, napiste pro-

sim, v ¢em by mé&l byt zdravotnicky persondl vice informovéan

Otazka ¢.10 se vztahuje k pfedchozi otazce ¢. 9 Respondentky, které vybraly varianty s ano,
mély Vv této otazce konkrétné vypsat, v ¢em by mél byt zdravotnicky personal vice informo-

van ohledné péce o téhotné zeny na invalidnim voziku.

Tato oteviend otazka umoznovala respondentkam vyjadfit se svymi slovy. Odpovédélo 50
respondentek. Odpovédi jsem podrobnéji nevypisovala, protoze byly téméf totozné s odpo-

véd’'mi v otazce €. 8.

57



Otazka ¢. 11 Je na odd¢leni, na kterém pracujete, zajistény bezbariérovy pfistup pro zeny

na invalidnim voziku?
Graf 8 Zajisteni bezbariérového pristupu na oddeleni

Graf ¢. 8: Je na oddéleni, na kterém pracujete, zajistény
bezbariérovy pristup pro Zeny na invalidnim voziku?

= Ano

Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni, N=91

Respondentky mély moznost vybrat ze 3 odpovédi. VSechny moznosti byly vyuzity. 74 %
respondentek uvedlo, Ze maji na svém pracovisti zajistény bezbariérovy ptistup pro t¢hotné
Zeny na invalidnim voziku. 17 % nevi, jestli maji na pracovisti bezbariérovy pfistup a 9 %

uvedlo, Ze nemaji.
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Otazka ¢. 12 Poskytujete na oddéleni, na kterém pracujete, individualni pfistup pro té-

hotné zeny na invalidnim voziku?

Graf 9 Poskytovani individudlniho pristupu na oddelent

Graf ¢. 9: Poskytujete na oddéleni, na kterém pracujete
individualni pFistup pro téhotné Zeny na invalidnim voziku?

= Poskytujeme
= Neposkytujeme

Odkazeme je na pracovisté, které o takové Zeny pecuji

Zdroj: Vlastni, N=91

Dobra zprava je, Ze 50 % respondentek uvedlo, Ze poskytuji na svém pracovisti individualni
pfistup pro téhotné na invalidnim voziku. Pomérné velké procento respondentek (29 %) ale
uvedlo, Ze neposkytuji individuélni péci pro tyto zeny. Zbylych 21 % by Zenu odkazalo na

pracovisté, které o takové zeny pecuji.
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Otazka €. 13 Kdybyste pfisla do styku s t€hotnou Zenou na invalidnim voziku béhem své

praxe, védéla byste, na koho se v rdmci svého tymu obratit a pozadat o pomoc?

Graf 10 Na koho byste se v ramci tymu obratila?

Graf ¢. 10: Kdybyste prisla do styku s téhotnou Zenou na
invalidnim voziku béhem své praxe, védéla byste, na koho se v
ramci svého tymu obratit a pozadat o pomoc?

= Rozhodné ano
= Spise ano

Ano

Rozhodné ne
= SpiSe ne

= Ne

Zdroj: Vlastni, N=91

53 % respondentek by spise nevédélo na koho se v ramei svého tymu obratit, pokud by se
na praxi setkaly s t€hotnou zenou na invalidnim voziku. 16 % uvedlo, Ze by spise védély, na
koho se v tymu obratit a pozadat o pomoc. 13 % nevi, na koho by se v tymu obratily. 8 %
vybraly variantu ano. 6 % respondentek rozhodn¢ nevi, koho by pozadaly o pomoc. Pouze

4 % uvedlo, Ze rozhodné vi, na koho by se v tymu obratily.
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Otazka ¢. 14 Pokud jste v ptedchozi otazce vybrala varianty odpovédi s ano, napiste pro-

sim, na koho byste se obratila (napt. poméhajici profese, fyzioterapeut, ergoterapeut).

Otazka ¢. 14 se vztahuje K predchozi otazce ¢. 13. Respondentky, které vybraly varianty
s ano, mély v této otazce konkrétné vypsat, na koho by se v ramci svého tymu obratily o po-

moc, pokud by se v praxi setkaly s t€hotnou zenou na invalidnim voziku.

Tato otazka byla oteviend a umoziovala respondentkam libovolnou slovni odpoveéd’. Odpo-

véde¢lo 17 respondentek. Konkrétni odpovédi jsem zaznamenala do piehledné tabulky.

Tabulka 3 Pomdhajici profese

Odpovédi Pocet

Fyzioterapeut 13

Ergoterapeut

Vyucuijici s dlouholetou praxi

Stani¢ni sestra

Ostatni sestry

Porodni asistentka

Psycholog
Lékar

RIR|IN|R|R R |-

Zdroj: Viastni

Poznamka: z tabulky vyplyva, ze pokud by se na své praxi setkaly S téhotnou Zenou na inva-
lidnim voziku, nejcastéji by se v ramci svého tymu obratily na fyzioterapeuta, jakozto poma-

hajici profesi.

61



Il. PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Kwvalitativni vyzkum

Tato kapitola je vénovana vysledkiim kvalitativniho vyzkumu ziskanym pomoci te-
matické analyzy. V prvni kapitole jsou kratce piedstaveni participanti, tedy ucastnici rozho-

vortl. Dale jsou vypsany spolecna témata, které se objevily u vSech participantd.

11.1 Predstaveni participanti

Marcela

27leta paraplegi¢ka. Zije s piitelem v rodinném domé, kde ma vie bezbariérové
piizptsobené. Zena rodila spontanné v kvétnu 2020 ve Fakultni nemocnici Motol. Dnes ma
jiz 1,5letou dceru Soni¢ku. Divodem paraplegie byla autonehoda, pii které Zena byla jako
spolujezdec. Pti autonehodé doslo K poranéni michy v oblasti L1. Objevilo se nedokrveni

michy — ischemii mi$niho konu.
Petra

36leta zena po détské mozkové obrné z diivodu perinatalni asfyxie. Zije s manzelem
v rodinném domé, kde maji vSe bezbariérove zafizené. Zena rodila cisaiskym fezem ve FN

Plzen v roce 2018. Porodila syna Michaela, dnes mu jsou 4 roky.
lveta

32let4 paraplegicka. Zije s manzelem v rodinném domé, ktery maji bezbariérové za-
fizeny. Zena rodila spontanné v ervenci 2017 v Jilemnici svého druhého syna. Dnes mu
jsou 4 roky. Dtivodem paraplegie byl tiraz pii prochézce se synem na ledové hote. Zena

uklouzla a narazila do sloupu lyzatského vileku.

11.2 Popis spoleénych témat

Z piedstaveni iCastnic vyzkumu je ziejmé, ze kazdou z nich v zivoté postihla jina
nehoda, kterd méla za nasledek jejich znevyhodnéni. Z rozhovorti mizeme také vidét jejich
odlisné zkuSenosti S obdobim téhotenstvi, s porodem vcetné péce v porodnici, ale i nasledné
zvladani matefstvi. Nejprve jsem analyzovala kazdy rozhovor zvIast a poté jsem hledala

spole¢na témata u vsech tii Zen.

62



V této kapitole jsou popsand vysledna témata a konkrétni priklady ucastnic rozho-

vorl pomoci pfimych citaci.

12.2.1 Situace Zeny na invalidnim voziku v obdobi téhotenstvi

Tato kapitola popisuje zkuSenosti Zen s prubéhem jejich té¢hotenstvi. V jejich popi-
sovani zkuSenosti v téhotenstvi se objevilo mnoho oblasti, a proto jsem pro téma pouzila
souhrnny nazev: ,situace zeny na invalidnim voziku v obdobi téhotenstvi* a zatadila do ng;
tfi subtémata, které jsem vnimala u zen jako podstatné. Prvni subtéma jsem pojmenovala
jako: ,,obavy v t¢hotenstvi®, dale ,,problémy V téhotenstvi“ a posledni ,,pfistup 1ékare k té-

hotenstvi®.
Obavy v téhotenstvi

Marcela a Petra uvedly, Ze t€hotenstvi se svymi partnery planovaly a miminko si moc
praly. Iveta uvedla, Ze té€hotenstvi uplné neplanovali, ale nechali tomu volny pribéh.
Vsechny se shodly na tom, ze reakce jejich pratel a rodiny na jejich téhotenstvi byla skvéla
a byli nadSeni. Vnimala jsem ale, Ze i ptes uzasné reakce od okoli se u zen vyskytovaly jisté

obavy, které zeny na zacatku t€hotenstvi uvadély, a proto jsem je v tomto subtématu uvedla.

., Nevédela jsem, jak to zvladnu. Premysleli jsme, Ze by pritel Sel na materskou, ale
nakonec jsme se rozhodli, ze piijdu ja a on pujde pracovat. “ (Marcela, radek 10)
Marcela méla ze zacatku obavy, jestli se ona sama dokdze o miminko postarat,

a proto se rozhodovali spole¢né s pfitelem, Co pro né¢ bude nejlepsi vychodisko.

., Samoziejmé se clovek trosicku bal komplikaci, to jsem Fikala i manzelovi, Ze pokud
budou pri porodu néjaké komplikace a muselo by se vybrat mezi mnou nebo mimin-
kem, tak at vybere to miminko * (Petra, radek 20)

Petra se zminovala o strachu z komplikaci, a dokonce uvedla, Ze by za své miminko

polozila sviij zivot, kdyby to bylo nutné.

,»Jd sama jsem se ze zacdtku bala, jak to vSechno zvladnu. S prvnim synem jsem byla jesté

chodici, tak to bylo jednodussi. * (Iveta, radek 10)
Problémy v téhotenstvi

U kazdé z zen se objevovaly jiné problémy vlivem téhotenstvi, avSak Petra kromé
toho uvedla, ze se ji vlivem téhotenstvi zlepsil vysoky krevni tlak, se kterym méla predtim
potize.
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., 1ez81 to rozhodné bylo ke konci. Ohnout se. Co se tyce zad, tak ty mé ani néjak
nebolely, ale otékaly mi nohy. Co se tyce skoliozy, tak to ani potize nebyly. Ja se bala
hlavné o to miminko, aby mu to nevadilo. Ke konci byly potize s dechem. Manzel mi

potom musel pomahat i na toaletu. “ (Petra, radek 13)

,,Ja jsem méla tehotenskou cukrovku, takze jsem chodila k pani cukrdarce. Ona mi
nasadila dietu, takze jsem ji musela dodrzovat. Nevedela jsem, co kolikrat jist. *

(Petra, radek 27)

., A prestala jsem dojizdet na rehabilitace do Horazdovic, protoze na zacatku tého-
tenstvi to bylo rizikove. Méla jsem teda velké problémy s kyclemi i po porodu.*
(Petra, radek 31)

Petra uvedla nékteré problémy, se kterymi se v té¢hotenstvi setkala, ale celkové t€ho-

tenstvi hodnotila jako bezproblémové vzhledem k tomu, jak na tom fyzicky je.

,, Akordt se zachodem jsem méla problémy. Méla jsem uniky dost casto, to bylo ne-

prijemné.* (Marcela, radek 14)

., Kdyz jsem jela na kontrolu, tak jsem casto predtim nepila, aby se mi to nestalo na
kontrole. Resila jsem to jinak viozkami. Ja i citim nohy a citim, kdyz potiebuji na
zdchod, akorat jsem prosté musela chodit casteji. “ (Marcela, r7adek 18)

Kromé tohoto problému Marcela uvedla, Ze si mysli, Ze méla t€hotenstvi jako nor-

malni chodici Zeny a jiné specifické potiZe nezaZila.

,,Jen jsem méla trochu problém se zanétem mocového méchyre, ktery je u nas vozic-
karek pomérné castym probléemem a tim spise v téhotenstvi. Tento zanét skoncil az
hospitalizaci, nasazenim antibiotik a zavedenim stentu. “ (Iveta, Fadek 15)

Iveta uvedla, Ze se kromé tohoto problému citila v t€hotenstvi fyzicky i1 psychicky

dobfte.
Pristup lékare k téhotenstvi

Toto téma jsem nazvala ,,ptistup 1ékaie k t€hotenstvi®, protoze jsem Vv rozhovoru zajimala
0 to, jaky pristup k nim mél jejich gynekolog, at’ uz ohledné moznosti porodu, nebo doporu-
¢eni vhodné porodnice. Kromé gynekologa Zeny zminovaly 1 jiné 1€kate, Se kterymi mluvily

o jejich te€hotenstvi.
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1 kdyz bylo videét na zacatku, Ze ma strach, ale snazil se poradit a doporucit kliniku,
kde bych mohla rodit. Chtéla jsem, aby mé rodil on, ale to mi nedoporucil kwili pra-

¢

covisti, kde pracoval, protoze nebylo pro mé vybavené. Doporucil mi rodit v Plzni. *
(Petra, radek 40)
Petra fesSila moznost porodu se svym gynekologem a ten byl od zacatku proti pfiro-

zenému porodu.

., Ne, protoze ja se neuvolnim tak moc, abych to dite neohrozila. Ja nedam ty nohy od
sebe. Ja bych se spis stahla, nez uvolnila. To nepripadalo v uvahu, protoze bych mi-
minku mohla ubliZit. To jsme védeéli hned, Ze to nebude spontanné mozny, ale bude
to cisarem. " (Petra, radek 47)

Petra vysvétlovala, pro¢ nebylo mozné porodit piirozené. Z jejich odpovédi bylo vi-

dét, ze je s tim ale od zacatku smifena.

,,Jinak mdam svoji neuroloZku, u které jsem byla na kontrole, a kdyz jsem ji rekla
0 teéhotenstvi, tak usoudila, Ze je to v pordadku, a podporila mé v tom.* (Petra, radek
36)

Dale zminovala i pfistup své neurolozky, ktera ji v t€hotenstvi podporovala.

,»Chodila jsem ke svému gynekologovi a ten Fikal, Ze jsem jeho prvni na vozicku.
Ptala jsem se, jak budu, rodit a ten hned odpovédél, ze radsi cisarem, Ze by ani ne-
premyslel o spontannim porodu. * (Marcela, radek 27)

Marcela popisuje jeji prvni zkuSenost s piistupem jejiho gynekologa.

., Potom jsem chodila i k doktorce Spdlové, kterd se specializuje na vozickdrky v té-
hotenstvi. Potom jsem nastoupila do Motola k panu doktorovi, byl to primar porod-
nice. Ten jediny byl pro to, abych rodila spontanné. Rikal, Ze to zvlddnu. (Marcela,
radek 30)

Jeji druha zkuSenost s 1ékafem byla ale odliSna a dockala se i té zpravy, Ze mize

porodit miminko pfirozené.

,, Moje obvodni lékarka mi moc fandila. Neurolozka, ta mé spis desila, ale s tou jsem
to nijak neresila. Musela jsem vysadit nékolik lékii, a to jsem musela konzultovat
V Praze. Také jsem v Praze fesila téhotenstvi s primdikou Spdlovou, kterd uz absol-

vovala nékolik takovych porodii, bohuzel ale, kdyz jsem méla termin, tak musela na
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operaci. Pridelili mi jinou doktorku a ta chtéla, abych rodila cisarem, coz jsem ne-
chtéla. Tady v Jilemnici byli pro, aby se zkusil prirozeny porod, vzhledem k tomu, Ze
uz jsem jednou rodila.  (Iveta, radek 26)
Iveta se setkala jak s pozitivnim, tak i negativnim pfistupem jednotlivych 1ékaii, ale
1 ona nasla I¢kate, ktery mél zdjem o to, aby porodila pfirozen¢. Dokonce svoji davéru chtéla

svetit stejné 1ékarce jako Marcela.

12.2.2 ZkuSenosti z porodnice
U vsech se objevilo téma, kde popisovaly jejich zkuSenosti z porodnice, at’ uz s pii-
zpusobenim porodnice, nebo s vlastnim pribéhem porodu. K tématu jsem tedy piifadila sub-

témata ,,prub¢h porodu®, ,,bezbariérovost porodnice®.
Pribéh porodu

Petra ptijela do porodnice s kontrakcemi o par dni diive, nez méla termin planova-
ného cisarského fezu. Jelikoz neptijela do porodnice nalaéno, musela pockat, az bude lacna,
aby mohla na operaéni sal. Petra zvolila porodnici v Plzni na zakladé doporuceni jejiho gy-

nekologa.

,,Ja jsem se klepala jak ratlik, to bylo priserny. Kdyz uz to bylo mozny, tak jsem jela
na ten sal. Tam byl moc hodny pan, ktery byl citlivy. Manzel byl u porodu, ale mohl
tam, az kdyz mé uspali. Byla jsem v celkové narkoze* (Petra, radek 54)

Protoze méla Petra cisafsky fez v celkové narkoze, zajimalo mé, kdy ji po porodu

pfinesli miminko. Jeji zkuSenost zde uvadim, protoze jsem ji vnimala jako dileZitou.

,,»No to bylo ten druhy den, oni mi teda slibili, Ze mi ho prinesou diiv, ale potom rekli,
Ze to nestihnou. Druhy den mi ho sestFicka prinesla na ten pooperacni pokoj “ (Petra,
radek 68)
Marcela byla hospitalizovana ve 38 t. t. k indukci porodu. Byla hospitalizovana na
rizikové oddé€leni ve stiedu a porod méla vyvolavany v pondé€li. Porodnici v Motole zvolila
na zékladé pozitivnich zkusSenosti kamaradek. Priibéh porodu popisovala pozitivné, protoze

nemeéla bolestivé kontrakce.

., Na porod hrozné rada vzpominam, primar mé i rodil, tak to bylo super* (Marcela,

Fadek 36)
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., Myslim si, Ze jsem to méla urcite min bolestivé, ale citila jsem je. Zavedli mi v 8
tabletku na rizikovém oddéleni a ve 12 jsem prejela na sdl. Dojela jsem si sama na
voziku. Kdyz jsem byla na sdle, tak tam prisel pritel. Potom prisel primar, ten mé
potom odrodil. ““ (Marcela, Fadek 47)

Iveta byla pfijata do porodnice k indukci porodu. Porodnici v Jilemnici Iveta zvolila

na zaklad¢ jejich rodinného pfistupu a vstiicnému jednéni.

., Porod probéhl prirozené s pomoci vyvolavaci tabletky. Manzel byl celou dobu se

mnou a moc mi pomahal. Bonding ihned po porodu probéhl. * (Iveta, radek 39)
Byl to uzasny zazitek* (Iveta, radek 30)

Bezbariérovost porodnice
Vzhledem k tomu, ze tyto Zeny nemély stejné potieby v prib&hu jejich pobytu v porodnici
jako Zeny chodici, méla jsem potiebu tohle subtéma zatadit. Toto téma se objevilo hlavné

u Petry, ktera méla s vybavenim porodnice negativni zkusenost.

,»No o téch pokojich bych radéji moc nemluvila. Tam to bylo slozity, tam bych se ani
nedostala do sprchy. V té mistnosti toho bylo moc, pomiicky pro mé a pro miminko

a manzel tam mél takovou tu obycejnou rozkladaci postel. *“ (Petra, radek 75)

,»No do sprchy jsem jezdila jinam, kde byly jiné maminky, kterych jsme se museli
ptat. Ale zase ten sprchovy kout, to bylo pro cloveka, co udrzi stabilitu, ale ne pro

‘

mé. Manzel mé tam chudak rval. Takze jsem to vzdala. Potom mi prinesli lavor.

(Petra, radek 80)

,, Vse kromé prebalovaciho pultu bylo prizpiisobené bezbariérove. *“ (Marcela, radek
95)
Marcela uvedla, Ze byla nemocnice bezbariérova a neméla tam zadny problém s pfistupem.

Na rozdil od Petry méla pozitivni zkuSenost s vybavenim porodnice.

12.2.3 Hlavni podpora
U vsech participantech se toto téma objevilo. A vSechny tii zeny jako hlavni podporu
uvedly svého manzela nebo pfitele, ktery jim béhem jejich t€hotenstvi, porodu 1 v matetstvi

pomahal.

‘

,, Byl se mnou na tom pokoji, tam se mnou i spal, protoze bych to bez néj nezvladla.*

(Petra, radek 64)
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., V- mém pripadé to nebylo potreba, protoze jsem méla tu maminku, ta byla pro me
nejvetsi poradkyné. * (Petra, radek 115)

Petra kromé podpory manzela, uvedla i maminku, ktera ji se v§im radila.

, Byl se mnou ubytovany na pokoji. Viechno délal pritel, protoze jsem musela po

porodu lezet. “ (Marcela, radek 44)

‘

., Tu prvni noc jsem zkolabovala ve sprse, ale pritel mé nastesti chytl a volal sestru.
(Marcela, radek 73)
Marcela i zminovala, ze sestii¢ky ucily pfitele, jak o miminko pecovat, tak za to byla

moc rada.

,,Manzel byl po celou dobu se mnou a moc mi pomahal, byl pro mé nejvétsi podpo-

rou. “ (Iveta, radek 39)

12.2.4 ZkuSenost s porodni asistentkou
Cilem tohoto tématu je zjistit, jaké jsou zkuSenosti zen s pé¢i porodni asistentky a zda
by vyuzily jeji péce, kdyby mély tu moznost. U vSech tii Zen jsem si v§imla, Ze vlastn€ nevi,
kdo je porodni asistentka a jaké kompetence ji nalezi. Petra, Iveta i Marcela je popisovaly

jako normalni sestficky, které jsou vSude jinde po oddéleni.

., Tam $lo V podstaté jen o to, Ze jste si rekla, Ze vas to boli, tak vam to pichli. Potom
néekteré sestricky byly peclivejsi v tom, Ze ja jsem mela problémy s prsy, tak vam to

prisla odstat. *“ (Petra, radek 88)

., Béhem toho porodu bych to zhodnotila skvéle. Byla tam starsi sestricka, ktera mé
jen napichla a potom tam byla takova mlada, prijemna, citliva. Byly fajn. * (Petra,
radek 97)

,»Na tom rizikovém oddéleni chodily sestricky mé kontrolovat a potom jsem sla na
porodni sal a tam mé porodni asistentka chodila kontrolovat a ptala se, jestli je vSe
V poradku. “ (Marcela, radek 56)
Marcela nejprve nevédéla, kdo je porodni asistentka, ale poté, co jsem ji informovala
o kompetencich a jeji prednostech, tak si vzpomnéla, ze ji chodila kontrolovat a nabizela ji

moznost teplé vany, kterou odmitla, protoze to nebylo potieba.

,, Odrodil mé primar, takze porodni asistentka tam vidy jen kontrolovala, a to mi

néjak moc nedalo.** (Marcela, radek 70)
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Z Marceliny vypovédi porodni asistentka pro ni nebyla nijak pfinosna.

,, U mého porodu bylo nekolik porodnich sestricek, doktorii i primar. Vsichni byli
naprosto uzasni, asi mé nenapadda, co bych mohla vytknout.  (Iveta, radek 42)
Z Ivety vypovédi bylo zfejmé, Ze byla s péci spokojena a méla s porodni asistentkou

dobrou zkuSenost.

Na otazku, jestli by vyuzily péci porodni asistentky béhem jejich téhotenstvi nebo
matefstvi 1 v ramci komunitni péce, vSechny 3 respondentky nejprve odpoveédely, ze ani ne-
tusily, ze takové moznosti jsou, ale shodly se na tom, Ze pokud by na v§e byly samy a nemély

podporu ze strany maminky nebo partnera, mély by zajem ji vyuzit.

12.2.5 Zvladani materstvi
Cilem této kapitoly je zjistit, jak Zeny zvladaly matetstvi po pfichodu z porodnice do

domaciho prostredi.

vvvvvv

I3

toze manzel by mi musel malého prikladat. Uz v porodnici mi doporucili Bebu.’

(Petra, radek 91)

., V té porodnici mi sestricky s miminkem pomahaly, ale ja jsem na tu pomoc méla

maminku, ta ma 3 deéti, takzZe ta vedeéla. “ (Petra, radek 112)

,,Doma ho nosili hlavneé maminka a manzel. Ja bych méla strach. Ja jsem ani nepie-
balovala, to délala maminka a manzel, i ho koupali.** (Petra, radek 130)
Petra popisovala jejich reZim po propusténi z porodnice. Malého nekojila, protoze
méla problémy s prsy a péci o miminko zastali hlavné maminka a manZel. Z jejich odpovédi
bylo ziejmé, Ze méla strach se o0 miminko starat uplné sama. Méla strach, Ze by mu pii ma-

nipulaci mohla ublizit.

., Vsechno mi vysveétlili, ja jsem nesla domii s tim, Ze bych néco nevédéla.** (Marcela,

Fadek 91)

,,Dala jsem se rychle dohromady, ale pritel mi hodné pomahal.* (Marcela, Fadek
93)
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., Kocarek jsem méla mensi, ale Zadny specialni. Hodné jsem vyuzivala tasku pro vo-
zickare na noseni miminka. S tou jsem chodila hodné, bez ni bych to asi nezvladla.
Délala jsem s ni vSechno** (Marcela, rdadek 102)

Marcela podle jejich vypovédi, mateistvi zvladala s pomoci ptitele. Dokonce zminila

1 praktickou pomticku, ktera ji pomahala pfi noSeni miminka.

. Spoléhala jsem na zkuSenosti s prvnim synem. Prichdzela jsem si na to sama, jak

mi to bude nejlépe vyhovovat. * (Iveta, radek 53)

,, Tak trochu jsem si o tom hledala informace na internetu, jak to délaji maminky na

voziku, jaké maji vychytavky.  (Iveta, radek 57)

., Méla jsem po ruce manzela, takze jsem prosté zkousela, co a jak s miminkem piijde
a vedela jsem, Ze kdyz néco nezvladnu, Ze pomiize. “ (Iveta, radek 60)
Na rozdil od Petry a Marcely méla Iveta zkuSenosti s pé¢i o miminko z ptedeslého
téhotenstvi, takze méla vyhodu. O druhého syna se vSak starala jiz na invalidnim voziku.
Informace o tom, jak si v téhle situaci poradit, hledala hlavné na internetu, kde se dozvédéla

o zkuSenostech jinych maminek na voziku.

70



DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou téhotenstvi a matefstvi zen na invalidnim
voziku. Pro bakalafskou praci jsem si zamérn¢ vybrala smiSeny vyzkum, protoze jediné¢ tak
jsem mohla dosahnout cili jak pro kvalitativni, tak i pro kvantitativni vyzkum. Hlavnim
cilem pro kvalitativni vyzkum bylo zjistit, jaka je péce o Zeny na invalidnim voziku v ¢eském

zdravotnictvi v obdobi téhotenstvi a matefstvi.

Informace ohledné péce v ¢eském zdravotnictvi o t€hotné Zeny na invalidnim voziku jsem
ziskala hlavné z rozhovorti se samotnymi zenami, protoze jejich vyroky jsou nejaktudlné;jsi
s porovnanim nékteré literatury, ze které jsem také Cerpala. Napiiklad v ¢lanku Prohuman
z roku 2012 magistra Starkova sdili své zkusenosti z praxe v Ustavu socialni péce pro télesné
postizenou mladez v Brng, ze které vyplyva, ze nase zdravotnictvi, v tomto ptipad¢ porod-
nice, neni na zeny s handicapem dostate¢né pfipravena. At uz z pohledu pécée 1ékaie, moz-
nosti ubytovani partnera spolu se zenou na oddéleni, ale i nasledna pomoc s rodi¢ovskou
roli. Uvadi také, Ze se jim Casto nedostava podpory ze strany rodicli a okoli. ZkuSenost tii
Zen, se kterymi jsem vedla rozhovor, je ale pon¢kud rozdilna. Pani Iveta a Marcela uvedly,
ze si vybraly porodnici, kde jim péce navzdory jejich handicapu byla poskytnuta dostatecné.
Uvadély 1 bezbariérové vybaveni, moznost ubytovani partnera piimo na pokoji. Pistup je-
jich lékafte k téhotenstvi byl u kazdé jiny. Pani Marcela méla prvni zkuSenost se svym gyne-
kologem negativni. Bez jakéhokoliv hlub§iho zajmu byl ihned pro cisatsky fez. Kviili tomuto
nazoru byla donucena zménit svého 1ékare, ktery Zen€ umoznil porodit spontanné. Iveta zase
uvedla, Ze byla s pfistupem gynekologa naprosto spokojena, ale vystrasila ji jeji neurolozka,
ktera ji v t€hotenstvi nepodpotila. Pani Petra rodila v jiné porodnici a jeji zkusenost byla
ponékud méné pozitivni v oblasti obtizného pohybovani s vozikem po pokoji. Na rozdil od
zkusenosti magistry Starkové se tyto zeny shodovaly na tom, Ze jejich téhotenstvi bylo pod-
porovano ze strany rodiny 1 pfatel. Z jejich zkuSenosti vyplyva, ze kazdé zdravotnické zafi-
zeni se v zajisténi péce o Zeny s handicapem lisi, ale dobréa zprava je, Ze existuji porodnice,
kde jsou s takovymi zenami zvykli pracovat a uspokojit jejich potfeby. Urcité by byla po-

titeba mit k dispozici vice participanti, abychom mohli Iépe zhodnotit vysledek toho vyroku.

Na hlavnim cil navazuji také dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem v kvalitativnim vyzkumu bylo
zjistit, jak Zeny na invalidnim voziku prozivaly t€hotenstvi a matefstvi a jako druhy dil¢i cil
bylo zjistit, jaké jsou zkusenosti Zen na invalidnim voziku s péci porodni asistentky. K do-

sazeni téchto cilii jsem s matkami vedla rozhovor. Byly to Zeny, pro které jejich postizeni
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nebylo piekazkou, aby se staly plnohodnotnymi matkami stejné jako zdravé chodici zeny.
Kazda z nich uvadéla jinou pticinu jejich znevyhodnéni, ale vSechny mély néco spolecného,
a to touhu po tom stat se matkou svého ditéte. Z rozhovort vyplynulo, Ze t¢hotenstvi a ma-
tefstvi Zeny zvladaly pomérné dobte. Uvadély nékteré problémy, které se spiSe objevovaly
ke konci t€hotenstvi vlivem rostouciho btiska, takze jakykoliv pohyb na voziku pro n¢ byl
téz8i a vyzadovaly tak dopomoc od partnera. Iveta uvedla, ze v téhotenstvi trpéla na Casté
objevuje velmi Casto, jak jiZz je uvedeno i v nékteré literatuie. Napiiklad zajimava brazilska
studie, ktera probihala od roku 2018 do roku 2019 s nazvem Care of wheelchair pregnant
women in the light of Colliére’s theory, jejiz autorkou je Cristiane Rodrigues da Rocha se
zabyvala zdravim Zeny V gestaénim obdobi. Vyzkumu se Ucastnilo osm Zen, které kojily
a byly na invalidnim voziku. Vysledky studie ukazaly, ze ¢tyfi Zeny mély v t€hotenstvi zdra-
votni problémy v podob¢ vyskytu pneumonie s nutnosti intubace, otoky dolnich a hornich
koncetin, tii mély infekce mocovych cest, dale vyskyt hypertenze, eklampsie. Tato studie
K vyzkumu vyuZila vétsi pocet probandek, a proto se objevilo i vice problému, které se
u téchto Zen na invalidnim voziku v obdobi té¢hotenstvi mize vyskytovat. Tato studie také
poukazuje na to, ze Zeny s fyzickym postizenim jsou vystaveny vétSsimu riziku chronickych
onemocnéni a komplikaci béhem téhotenstvi. Z mého vyzkumu jsem ale z odpovédi Zen byla
ptekvapend, protoZze jejich prubeh téhotenstvi probehl navzdory handicapu velmi dobie. Pani
Petra dokonce uvedla, ze se ji v t€hotenstvi zlepsil vysoky krevni tlak, se kterym pied t&€ho-

tenstvi méla potiZe.

Nasledné mateistvi kazda probandka prozivala jinak. Vliv na zvladani pé¢e o miminko méla
hlavné pomoc od partnera nebo maminky. Marcela a Iveta rodily vaginalné a tim padem
jejich rekonvalescence po porodu byla jednodussi nez pro Petru, ktera mé¢la porod cisaiskym
fezem. Iveta jiz méla zkusenosti z predeslého te€hotenstvi se svym prvnim synem, ale to byla
jesté zdrava chodici Zena. I ona se tedy musela pfipravit na trochu jinou rodi¢ovskou roli,
nez znala doted’. Iveta uvedla, Ze ziskala vétSinu informaci z internetu, kde se inspirovala
ostatnimi zenami, které na tom byly stejné. Marcela zase hledala pomoc u kamaradek, které
jiz mély zkusSenosti S matetstvim na invalidnim voziku. Petra uvedla, Ze méla na pomoc ma-
minku a nikoho jiného nepotiebovala a vlastné ji svéfila veSkerou péci od piebalovani az po
koupéni. Petra méla obavy, aby miminku neubliZila. VSechny pfi pfipravé na matetskou roli
mély ze zacatku strach, Ze to nezvladnou, a byly donucené hledat informace od né€koho

z blizkého okoli. Proc€ se je ale nesnaZil informovat jejich 1ékat nebo porodni asistentka, kde
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by tyto informace mohly ziskat? Stacil by i1 naptiklad letdk, kde je kontakt na spolky nebo
organizace, které se snazi témto zenam ulehcit jejich situaci. Toto zjisténi, které bychom
mohli nazvat jako nedostate¢né poskytovani informaci t€hotnym Zenam na invalidnim vo-
ziku, také potvrzuje studie vydana ¢lankem s ndzvem Disability and Health Journal z roku
2016, ktera se zabyvala hloubkovému zkoumani nenaplnénych potieb zdravotni péce béhem
téhotenstvi U Zen s télesnym postizenim. Této studie se ucastnilo dvacet pét zen z celych
Spojenych statd, kterym se v poslednich deseti letech narodilo dité. Studie taktéz odhalila
nedostatecnou znalost a postoje 1ékate, nedostatecnou fyzickou dostupnost zdravotnickych
zafizeni a vybaveni a nedostatecnou informovanost tykajici se t€hotenstvi a podpory po po-

rodu.

V rozhovorech jsem se zamétovala také na to, jaké byly jejich zkuSenosti s pé¢i porodni
asistentky. Samotnou mé totiz zajimalo jakozto studentku porodni asistence, jaka o tyto Zeny
byla péce v porodnici. Nikdy jsem se na odborné praxi s takovou zenou nesetkala a ziejmé
bych ani nevédéla, jak k takové Zené piistupovat. Na vysoké skole jsme se teoreticky ani
prakticky neptipravovaly na setkani s t¢hotnou Zenou na invalidnim voziku. A myslim si, ze
takovych zen piibyva a porodni asistentky by mély byt pfipravené i na pééi o zeny, které
maji postizeni pohybového aparatu a tim padem vyzaduji vétsi pomoc at’ uz pii porodu, nebo
V nésledné péci. Z rozhovorii jsem vyhodnotila, Ze vSechny tfi Zeny neznaji napli porodni
asistentky a piifazuji ji spiSe k ,,normalnim* sestram. Jejich zkuSenost s porodni asistentkou
byla spise o té praktické strance, kdy je porodni asistentka chodila kontrolovat po porodu
nebo jim nabizela Iéky na tiSeni bolesti. Kazd4 z nich méla jiny pribeh porodu a od toho se
také odvijela péce. PéCi porodni asistentky hodnotily v§echny pozitivnég, ale nebyla pro né
zase tak pfinosna. VSechny se ale shodly na tom, ze pokud by diive znaly veSkeré kompe-
tence porodni asistentky a dozvédé€ly se néco vice o jejich néplni prace i mimo zdravotnické
zatizeni, nevahaly jeji péc€i vyuzit. Samoziejmé u Zen velkou roli hrélo to, Ze v t€¢hotenstvi
ani v obdobi matefstvi na to nebyly samy. Muzeme se ale ve zdravotnictvi setkat se Zenou,
ktera nema takovou podporu ze strany partnera nebo rodiny, a ptesto se rozhodla pfivést na
svét sve dité. V takovém piipad€ by pé€e porodni asistentky byla jisté pfinosem 1 napiiklad
vV komunitnim prostfedi. Ale jsou porodni asistentky dostate¢n¢ informované o tom, jak o ta-
kovou zenu pecovat? Téhotenstvi handicapovanych Zen je stidle malo diskutovatelnym té-
matem, a proto ani studentky porodni asistence nejsou o této problematice edukovany a ne-
uci se, jak o takovou Zenu pecovat, 1 kdyZ Zena s handicapem ma Uplné stejné naroky jako

zdrava Zena. Casto jsou to Zeny, které ani nemaji vrozené postizeni, ale maji za sebou traz
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nebo autonehodu a predtim mély Gpln€ normalni zivot. Piikladem jsou i mé ucastnice vy-
zkumu. Pani Marcela a Iveta maji paraplegii, zapfi¢inénou Grazem a autonehodou. Pani Petra

ma détskou mozkovou obrnu z diivodu perinatalni asfyxie.

Tim bych navazala na druhy hlavni cil bakalatrské prace a tim bylo zjistit, jak jsou porodni
asistentky orientované ve specifikaci pé¢i o Zeny na invalidnim voziku. Tento cil se tykal
kvantitativniho vyzkumu. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat znalosti porodnich asistentek
o organizacich podporujicich Zeny na invalidnim voziku. K dosazeni tohoto cile jsem oslo-
vila porodni asistentky a studentky porodni asistence pomoci dotaznikového Setieni. V Ceské
republice existuji organizace, které podporuji handicapované Zeny v t€hotenstvi a matefstvi,
a dokonce Centrum Paraple pofada pro tyto zeny kurzy a setkani. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze az 95 % porodnich asistentek neznd zadné organizace. Pouhych 5 % odpoveé-

délo, Ze znaji a konkrétné je vypsaly. Jednim ze zminénych bylo pravé Paraple.

Druhym dilé¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek v ob-
lasti péce v obdobi t€hotenstvi a matetstvi u Zen na invalidnim voziku. Dotaznikového Set-
feni se zucastnilo 91 respondentek. K cili se vztahovaly tyto konkrétni otazky: 3) PeCovala
jste nékdy o Zenu na invalidnim voziku v obdobi té¢hotenstvi nebo matefstvi? 7) Domnivate
se, ze jste ziskala béhem studia nebo své praxe dostatecné informace tykajici se specifické
péce o téhotné Zeny na invalidnim voziku? 9) Je podle Vés potieba, aby byl zdravotnicky
persondl vice informovan o péci t€hotnych Zen na invalidnim voziku? 12) Poskytujete na
oddéleni, na kterém pracujete, individudlni piistup pro t€hotné Zeny na invalidnim voziku?
13) Kdybyste pfisla do styku s t€hotnou zenou na voziku béhem své praxe, védéla byste, na
koho se v ramci svého tymu obratit a pozadat o pomoc? Z dotazniku vyplynulo, Ze v ¢eském
zdravotnictvi porodni asistentky nejsou dostatecné informované o péci o t¢hotné Zeny na
invalidnim voziku a ani neziskaly informace béhem svého studia. 53 % uvedlo, zZe by neve-
dély, na koho se v tymu obratit pro radu, kdyby se setkaly se Zenou na pracovisti nebo na
odborné praxi. Porodni asistentky ale jevily zajem o to, aby se o této problematice informo-
valo a mohly se naucit, jak pfi setkani s rodi¢kou na invalidnim voziku pracovat, aby ji
mohly zajistit péci, kterd uspokoji jeji potieby a mohla se citit stejné dobfe jako kazda jina

Zena, ktera prichazi k porodu.

Na zavér bych zhodnotila vyzkum jako pfinosny v ziskani védomosti o problematice té¢ho-

tenstvi a matefstvi Zen na invalidnim voziku. Pro rozhovor byly vybrany tfi Gi€astnice, které
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byly dle mého nazoru pro vyzkum dostacujici. S ucastnicemi vyzkumu se mi skvéle spolu-
pracovalo. Za moznou limitaci lze povazovat to, Ze z dotaznikového Setfeni bylo nejvice
ucastnic studentek, proto mohly odpovédi byt méné piinosné, nez kdyby se zucastnilo vice

vystudovanych a zkuSenych porodnich asistentek z praxe.
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ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je péce o zeny na invalidnim voziku v ¢eském
zdravotnictvi v obdobi téhotenstvi a matefstvi a jak jsou porodni asistentky orientované ve

specifikaci péci o Zeny na invalidnim voziku.

V teoretické Casti jsem se snazila piiblizit nékteré pojmy jako jsou handicap, invalidita, di-
sabilita. Dale jsem se zabyvala problematikou télesného postiZzeni v€etné vymezeni pojmu,
rozdéleni a vypsani konkrétnich druhl vrozenych a ziskanych postizeni. V teoretické casti
jsem zminila kapitolu T€hotenstvi a zvlastnosti prenatalni péce u Zen na invalidnim voziku,
kde jsem se zaméftila na specifické vysetieni a potfeby. Dalsi velka kapitola byla vénovana
roli porodni asistentky v péci o télesné postizenou Zenu v téhotenstvi, pfi porodu a v Sesti-
nedéli. Posledni kapitola byla zamétena na matefstvi s postizenim, kde jsem se snazila po-

rozumét specifické péci o miminko uz zen na invalidnim voziku.

Z kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu je ziejmé, ze v ¢eském zdravotnictvi jsou nékteré
porodnice, které dokazou t¢hotné zen¢ na invalidnim voziku zajistit adekvatni péci, avSak
chybi informovanost zdravotnického persondlu. Porodni asistentky nejsou o této problema-
tice informované na vysoké skole, ale ani na pracovisti a tim padem pro zZeny nejsou takovym
pfinosem v poskytovani péce béhem porodu a v poporodnim obdobi. Problémem je i n¢ktery
pristup 1€katt, kdy 1ékar zen¢ oznami, ze bude muset na cisafsky fez, aniz by predem zvazil
veskeré moznosti. A na druhé strané se ukazalo, Ze ani Zeny, které ptichazi k porodu, presné
nevi, kdo je porodni asistentka a jaké kompetence ji nalezi. Vyzkumné otazky i vyzkumné

problémy byly zodpovézeny.

Pro praxi bych doporucila, aby v ¢eském zdravotnictvi byla vétsi informovanost a podvé-
domi o handicapovanych zenach, které maji své potieby a touhy jako kazda jina Zena, a mély
bychom jako porodni asistentky byt pfipraveny poskytnout jim stejnou péci jako ostatnim
anemit k témto zenam ostych. Doporucila bych i vétsi spolupraci v tymu zdravotnickych
pracovniki, aby péce o Zenu mohla byt komplexni. Aby se tomuto tématu vénovalo vice pfi
samotné vyuce. V ramci predporodni pfipravy zenu informovat o komunitnich porodnich

asistentkach. Nabizet jim kontakt na spole¢nosti pro handicapované a zvladani matetstvi.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik

Dotaznik
Mil¢é porodni asistentky,

jmenuji se Sarka Kazmiréikova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
V Plzni oboru Porodni asistence. Rada bych Véas pozadala o vyplnéni tohoto kratkého dotaz-
niku, ktery bude slouzit jako podklad vyzkumné casti mé bakalaiské prace. Mym cilem je
zjistit, jaka je informovanost a orientace porodnich asistentek ve specifikaci péce o Zeny na

invalidnim voziku. Dotaznik obsahuje 14 otazek a je zcela anonymni.
Predem Vam dékuji za vyplnéni a za Vas ¢as.

1. Na kterém oddéleni pracujete?
a) Gynekologicko-porodnicka ambulance
b) Odd¢leni prenatalni péce
c) Porodni sal (
d) Odd¢leni Sestined¢li
e) Novorozenecké oddéleni
f) Odd¢leni JIP/JIRP
9) Gynekologické oddéleni
h) Oddgéleni rizikového a patologického oddéleni
) Zatim studuji

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zatizeni?

a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-15 let
d) 16-20 let

e) 21 avice let

f) Chodim zatim jen na praxi



3. Pecovala jste n€kdy o zenu na invalidnim voziku v obdobi téhotenstvi nebo matet-
stvi?
a) Ano
b) Ne
4. Znate n&jaké organizace, které pomahaji t¢hotnym Zendm na invalidnim voziku?
a) Ano
b) Ne

5. Pokud jste odpovédéla ano, vypiste prosim jaké...

6. Domnivate se, Ze jste ziskala béhem studia nebo své praxe dostate¢né informace ty-
kajici se specifické péce o t¢hotné zeny na invalidnim voziku?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
C) Ano
d) Rozhodné ne
e) Spise ne
f) Ne
7. Domnivate se, ze by naSe spolecnost méla byt vice informovana o problematice té-
hotnych Zen s handicapem?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Ano
d) Rozhodné ne
e) Spise ne
f) Ne
8. Pokud jste v pfedchozi otazce vybrala varianty odpovédi s ano, konkretizujte pro-

sim, v ¢em by m¢la byt spole¢nost vice informovana....



9. Je podle Vas potieba, aby byl zdravotnicky persondl vice informovan o péci téhot-
nych zen na invalidnim voziku?
a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano
C) Ano
d) Rozhodné ne
e) SpiSe ne
f) Ne
10. Pokud jste v ptedchozi otdzce vybrala varianty odpovédi s ano, napiSte prosim,

v ¢em by mél byt zdravotnicky personal vice informovan...

11. Je na oddéleni, na kterém pracujete, zajiStény bezbariérovy piistup pro zZeny na inva-

lidnim voziku?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12. Poskytujete na oddéleni, na kterém pracujete individualni pfistup pro téhotné Zeny
na invalidnim voziku?
a) Poskytujeme
b) Neposkytujeme
C) Odkézeme je na pracoviste, které o takové zeny pecuji
13. Kdybyste piisla do styku s t€hotnou Zenou na voziku béhem své praxe, védela byste,
na koho se v ramci svého tymu obratit a pozadat o pomoc?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Ano
d) Rozhodné ne
e) Spise ne
) Ne



14. Pokud jste v pifedchozi otazce vybrala varianty odpovédi s ano, napiSte prosim, na

koho byste se obratila (napt. pomahajici organizace, fyzioterapeut, ergoterapeut) ...

Zdroj: vlastni



Priloha 2 — Osnova rozhovoru

UvVoD

Inicialy:

Vék:

Dtivod a typ postizeni:

Rodinny stav:

Uvodni otazka: Jak se dnes mate?

Jak u vas probihalo t€hotenstvi vzhledem k vasemu postizeni?

Bylo té¢hotenstvi planované?

Jak na vasSe t€hotenstvi reagovalo okoli? (ptatelé, rodina)

Jak jste se v téhotenstvi citila (fyzicky, psychicky) a Co bylo pro Vas v tomto ob-
dobi nejvétsi prekazkou/problémem?

Dostala jste dostate¢né informace od svého gynekologa, porodni asistentky ohledné
prabéhu téhotenstvi, poptipadé néjaké rady, jak zmirnit nékteré t€hotenské obtize?

Byl v t€hotenstvi nékdo, na koho jste se vzdy mohla obratit/podpora?

Jak probihal Vas porod a podle ¢eho jste vybirala porodnici, kde jste se rozhodla porodit
vaSe miminko?

Kdy jste se zacala zajimat o vhodné porodnici, kde byste chtéla porodit?

S 24

S kym jste fesila moZnosti Vaseho porodu a jak porod probihal? (kdo byl u porodu,

moznost partnera u porodu, bonding po porodu?)

Jak byste zhodnotila péci porodni asistentky béhem vaseho porodu? Pozitiva/negativa

Vite, kdo je porodni asistentka a jaké jsou jeji kompetence?
Byla porodni asistentka u Vaseho porodu?

Pozitiva/negativa



Méla jste moznost béhem vaseho té¢hotenstvi nebo mateistvi vyuzit péce porodni asis-
tentky, ktera je v tomto odvétvi specialistou, popiipadé méla byste zajem ji vyuzit?

Po propusténi z porodnice, dostala jste dostatek informaci o péc¢i o vase miminko, poptipadé

vyuziti pomoci s pé¢i o miminko, pomoc v domacnosti?

- Kdo Vas v porodnici informoval a naucil, jak pecCovat o miminko, jak spravné ko-
jit?

- Ziskala jste z porodnice nebo nékde jinde informace ohledné vhodnych poloh, které
by daly vyuzit prave pfi kojeni na invalidnim voziku?

- Kdyz jste byla s miminkem doma, védéla jste si rady?

- Kdo Vam nejvice pomohl s péci o miminko a celkoveé s domacnosti béhem Sestine-

deli?
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Priloha 3 — Rozhovor s Petrou

V<

: Jak se dnes méate?
P: Mam se dobfe, mam dobrou naladu, takze je to fajn.

S: Jak u Vas probihalo téhotenstvi vzhledem k Vasemu postizeni? Bylo téhotenstvi plino-

vane?

P: Planované téhotenstvi to bylo, miminko jsme chtéli. Akorat se to povedlo az po né¢jaké
dobé. Otehotnéla jsem v roce 2017 a malej se narodil v roce 2018 na moje narozeniny 14.
bfezna. Neméla jsem velké komplikace, akorat jsem ze zacatku trochu krvacela. Nejspis
kvili citlivosti na to vySetfeni, kvtili tomu sonu. Téhotenstvi mi naopak prospélo, protoze
jsem piedtim méla problém s tlakem a v t€¢hotenstvi se to upravilo. T¢hotenstvi mi prospélo
1 télesné, nemusela jsem jezdit na rehabilitace, na které jsem jezdila. Ani jsem neméla néjaké

velké nevolnosti, byla jsem jenom unavena.

S: A vzpomindte si, jestli jste méla néjaké potize vlivem riistu biiska? Prece jen jste to méla

V tehotenstvi tézsi na voziku...

P: T¢zsi to rozhodné bylo ke konci. Ohnout se. Co se tyce zad, tak ty mé ani néjak nebolely.
Otékaly mi nohy. Co se tyce skolidzy, tak to ani potiZze nebyly. Ja se bala hlavné o to mi-
minko, aby mu to nevadilo. Ke konci byly potize s dechem. ManZel mi potom musel poma-
hat i na toaletu. To se hodné¢ napracoval, protoze zvedal dva. Byla jsem ptekvapend, Ze jsem

potize ani neméla vzhledem k tomu, jak na tom jsem.
S: Jak reagovalo okoli na to téhotenstvi?

P: Oni védéli, Ze chci mit miminko. Maminka reagovala nadSené. Samoziejmé se Clovék
troSicku bal komplikaci, to jsem 1 fikala manzelovi, ze pokud budou pfi porodu néjaké kom-
plikace a muselo se vybrat mezi mnou nebo miminkem, tak at’ vybere to miminko. Okoli

reagovalo dobte. Moje rodina to védéla.

U<

: [ pratelé reagovali dobre?

)

: Taky ano

S: A vy jste tedy potom zacala chodit ke svému gynekologovi na kontroly, Ze ano? A kromé

néeho, musela jste chodit na kontroly i k jinym specialistiim?
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P: J4 jsem méla t€hotenskou cukrovku, takze jsem chodila k pani cukrafce. Ona mi nasadila
dietu, takze jsem ji musela dodrzovat. A taky jsem feSila to jidlo, nevédéla jsem, co kolikrat

jist.
S: Musela jste Fesit tieba i kontroly u fyzioterapeuta?

P: Ja jsem dojizdéla na pravidelné rehabilitaci do Horazd’ovic, kdyZ jsem zjistila Ze jsem
té¢hotna, tak jsem tam hned volala. A pfestala jsem tam dojizdét, protoze na zacatku t¢ho-
tenstvi to bylo rizikové, chodila jsem totiz 1 do bazénu, kde mé manzel musel zvedat. Kdyz
jsem zacala byt ve vyS$im stadiu téhotenstvi, tak jsem tam parkrat byla, ale potom mi se
sestfiCka tekla, ze to neni potieba. Méla jsem teda velké problémy s kyc¢lemi i po porodu.
Jinak teda mam svoji neuroloZku, u které jsem byla na kontrole a kdyz jsem ji fekla o t€ho-

tenstvi, tak usoudila, Ze je to v potfaddku a podpotila me v tom.

S: A kdyz jste teda zacala chodit ke gynekologovi na kontroly, jak ten se k Vasemu téhotenstvi

stavel?

P: Taky skvéle, 1 kdyz bylo vidét na zacatku, Ze ma strach. To samoziejmé chéapu, ale snazil
se poradit a doporucit kliniku, kde bych mohla rodit. Chtéla jsem, aby mé rodil on, ale to mi
nedoporudil, kvtli pracovisti, kde pracoval, protoze nebylo pro mé¢ vybavené. Doporucil mi
rodit v Plzni, my jsme byli i v televizi v Malych laskach. Tam jsem rodila, protoze je tam

takova ta vetsi péce.

S: Kdyz jste teda probirala s gynekologem, jak by mohl probihat Vas porod, byla néjaka

moznost, ze byste rodila spontinné?

P: Ne, protoze ja se neuvolnim tak moc, abych to dité¢ neohrozila. J4 nedam ty nohy od sebe.
Ja bych se spiSe stahla, nez uvolnila. TakZe to nepiipadalo v tivahu, protoze bych miminku

mohla ublizit. To jsme v€déli hned, Ze to nebude spontdnné mozny, ale bude to cisafem.

S: Jak teda probihal Vas porod a podle ceho jste vybirala porodnici, kde jste chtéla porodit

Vase miminko? Co bylo pro Vs ve vyberu nejdulezitejsi?

P: Prijela jsem s bolestmi, ale nebyla jsem na la¢no, takze mé museli dat na vyla¢néni. Méla
jsem potiz se streptokokem, tak mi taky museli dat 1éky. Né&jakou dobu jsme ¢ekali, aZ jsem
byla vyla¢nénd, tak mi dali cévku, zabandazovali. Ja jsem se klepala jak ratlik, to bylo pfi-
Serny. KdyZ uz to bylo mozny, tak jsem jela na ten sal. Tam byl moc hodny pan, ktery byl

citlivy. Zacala mi pfipravovat. ManZzel byl u porodu, ale mohl tam az kdyz mé& uspali. Vidél
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potom malého. Byla jsem v celkové narkdze kviili skolidze, na to jsem se i ptala. Ja byla

I radsi pro celkovou anestezii.

(51

. Vy mate teda chlapecka?

P: Ano, dnes mu jsou 4

(051

: A po porodu jste byla kde?

P: Na pooperacnim pokoj, to jsem tam byla do druhého dne a potom jsem §la na normalni
pokoj. Ale miminko nemate u sebe hned. To jsme se jesté domluvili, abychom ho méli u sebe
daleko dfiv. Na poopera¢nim se mnou manzel nebyl, ale byl se mnou na tom pokoji potom.
Tam se mnou 1 spal. ProtoZe bych to bez n& nezvladla. Sestticky nam pomahali a vysvétlo-

vali manzelovi, jak s miminkem.
S: A kdy u Vs probéhl bonding s miminkem (kdy Vam miminko prilozili k prsu?)

P: No to bylo ten druhej den, oni mi teda slibili, Ze mi ho pfinesou diiv, ale potom tekli, Ze
to nestihnou. Druhy den mi ho sestficka pfinesla na ten pooperacni pokoj, nevim kolik bylo
hodin.

S: Tak to jsme probraly porod. Jesté se zeptam, jestli ta porodnice, kterou Viam doporucil

gynekolog byla bezbariérové zarizena?
P: Ano méli tam vytahy, nikde nebyli schody.
S: Ai v téch pokojich?

P: No téch pokojich bych radéji moc nemluvila. Tam to bylo sloZity, tam bych se ani nedo-
stala do sprchy. tam to moc dobry nebylo. Tam v té jedné mistnosti jste toho méla moc.
Pomiucky pro mé a pro miminko, manzel tam mél takovou tu obyc¢ejnou rozkladaci postel.

Bylo to tam maly. Byli jsme potom radi, Ze jedeme domu.
S: Takze se vsim Vam tam pomdhal manzel?

P: No do sprchy jsem jezdila jinam, ta byla bezbariérova, ale byly tam maminky, takZe jsme
se jich museli ptat, jestli mizeme ptejet pies jejich pokoj. Ale zase ten sprchovy kout..... to
bylo jako pro ¢lovéka co udrzi stabilitu, ale ne pro mé. ManZel mé tam chudak rval a taky se

bal, aby m¢ to nebolelo. Bylo to fakt uzky, takze jsem to vzdala. Potom mi pfinesli teda
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lavor. To tam byla takova hodna uklizecka, ktera tikala: ,,Jd Vs chdpu, ja jsem délala v do-

¢

moveé duchodcu, tak vim, jaky to je*
S: A jinak jste byla v porodnici spokojend?

P: Byla jsem spokojena s téma sestfickami pro ty miminka, ale jinak mi se v§im pomahal
manzel. Tam §lo v podstaté jen o to, ze jste si fekla, ze Vas to boli, tak Vam to pichli. Potom
nekteré sestiicky byly peclivéjsi v tom, ze ja jsem méla problémy s prsama, tak vam to pfisla
odstat a fikala, Ze na to musite davat pozor. Ale stejné kdyz jsem piijela domda, tak ty prsa
na tom byly hodn¢ Spatné. Takze to jsme dolécovali doma. Ja jsem méla potize s kojenim,
dat. Uz v nemocnici mi doporucili Bebu a dodnes. Ja jsem to nakonec vzdala a nechtéla jsem

riskovat zanét, tak jsme mu nechali tu Bebu. A nepfijde mi, Ze by mu néco chybélo.

S: Jak byste zhodnotila péci porodni asistentky béhem Vaseho porodu nebo pobytu v porod-

nici?

P: Béhem toho porodu bych to zhodnotila skvéle. Byla tam star$i sestficka, kterd mé jenom

napichla. A potom tam byla takova mlada, pfijemna, citliva. Byli fajn.
S: A na tom pooperacnim pokoji Vam pomdhali?

P: Ja jsem vibec nevstavala. Az kdyz jsem potom jela na ten normalni pokoj, tak mé prena-
Seli na tu postel, ale jinak jsem viibec nevstavala. Oni tak bézn€ kontrolujou dech, tak atd.
Druhy den mi davali napit, ale s tim jsem méla potize. Nebyla jsem schopna se napit, tak se
sestiicka taky divila. Kdyz jsem fekla, ze mi to boli, tak mi pichli na bolest, ale jinak tam
byl ten manZzel. Potom cisafi jsem si nic nevédéla, ale manzelovi sestficka pfinesla takovou

karticku s jménem a vahou miminka.
S: A davali miminko manzelovi po porodu?

P: On si teda hned malého choval, kdyZ se narodil. Ona tam byla se mnou sestra a netet. Ta

byla se mnou na tom pokoji, kde jsme ¢ekali na toho cisare.

S: Dalsi otdzkou tedy je, jestli byste béhem Vaseho téhotenstvi nebo materstvi vyuzila péce
porodni asistentky, kdybyste méla tu moznost. Existuji i komunitni porodni asistentky, které

mohou totiz jezdit i do domactho prostiedi a pomoct v tézkych zacatcich po porodu
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P: Tak to ja ani neznam. V té porodnici mi sestficky pomahaly s miminkem a fikaly mi, jak
ho napolohovat atd. J& jsem na tu pomoc me¢la maminku, ta ma 3 déti, takze ta védéla. Kdy-
bych neméla takovou podporu a byla bych sama, tak bych ti pomoc vyuzila. V. mém piipadeé,

ale nebyla potieba, protoze jsem méla tu maminku. Ta byla pro mé nejvétsi poradkyné.

S: Po propusténi z té porodnice, dostala jste dostatek informaci o péci o miminko, popripadé

vyuziti pomoc s péci o miminko, pomoc v domdacnosti?

P: Joo to jsem dostala. Pomoc mi nenabizeli, protoze vidé€li, Ze mam toho manzela, ktery se
o mé postara. Kdyz jsme se pokouseli kojit, tak to bylo vzdy v posteli. Nikdy to nebylo v tom
voziku. Ja nejsem ten typ, co by néco zkousel, kdyz bych mohla ublizit tomu miminku. Tfeba
kdyby nebylo do néceho zabalené a ja bych si ho pokousela ptikladat, tak bych méla strach,

Ze mu ubliZila. Doma jsem nezkousela kojit. J4 jsem méla oSklivy ty prsa a hrozil tam zanét.
S: A4 dali vam informace, jak o prsa pecovat?

P: Tak oni mé tam odsavaly a doma mi pomohla maminka. Potom jsem se radila i s gyneko-
logem a ten fikal, jak nechat mliko odejit. J4 doma nezkousela kojit. My potom piesli na tu

Bebu.

S: A jak jste si poradila s prendsenim miminka doma? Poradili vam tieba v té porodnici, jak

si usnadnit tu manipulaci?

P: Tam radili hlavng s tim, co s tim, kdyby mél prdiky, ale doma ho nosili hlavné maminka
a manzel. Ja bych m¢la strach. J& jsem ani nepiebalovala, to délala maminka a manzel. I ho

koupala.
S: A vy jste si to tieba nevyzkousela prebalit a vykoupat chlapecka?

P: Ne, ja vim, Ze na tom nejsem nejlip a nejdu presto. Zkouset si miiZu na sobé, ale ne na

miminku, kterému miizu ublizit

S: A potom, jak jste byla doma, neméla jste néjaké potize? Napiiklad s hojenim jizvy? Jezdila

jste na rehabilitace?

P: J& jsem se hojila dobfe. J4 jsem, kdyzZ to §lo, tak jsem na tom voziku sedéla, jinak jsem
lezela. Malej mél ur€ity sviij rezim, takZe jsem hledala nékoho, kdo by za mnou jezdil domu

na rehabilitaci, n¢jakou fyzioterapeutku. Po del$i dobé za mnou potom jezdila.
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: Tak to je z otdazek vse. Moc dékuji za rozhovor.
: J4 jsem moc rada zodpovédéla.
: Na shledanou

: Na shledanou.
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Priloha 4 — Rozhovor s Marcelou

S: Jak se dnes mate?

24

si na prochazky beru nékoho s sebou jako doprovod.

S: Jak u Vés probihalo téhotenstvi vzhledem k Vasemu postizeni? V jakém roce jste otéhot-

néla?

M: Otéhotnéla jsem v roce 2019 a rodila jsem v kvétnu 2020.
S: Bylo téhotenstvi planované?

M: Ano bylo to planované, prestali jsme to fesit a zkusili to.
S: Jak na to reagovalo okoli? rodina, prdtele?

M: Rodina i kamaradi byli dost pfekvapeni, nevédéli, ze to zkouSime. VSichni mé ale pod-
porovali a byli raddi. Ted’ je to jen naro¢ny venku, kdyz je starSi. Nevédéla jsem, jak to
zvladnu, pfemysleli jsme, Ze by manzel Sel na matetfskou, ale nakonec jsme se rozhodli, ze

pujdu ja a on pijde pracovat
S: To je fajn, Ze to takhle prijali.
S: Jak jste se citila v téhotenstvi? Neméla jste néjaké specifické problémy?

M: Myslim si, Ze jsem to méla normalni jako chodici Zensky, akorat se zdchodem jsem méla
problémy. M¢la jsem Uniky dost €asto, to bylo neptijemné. Jinak nic zvlastniho. Nepftislo mi

to, jak bficho rostlo postupné.
S: Resila jste to néjak?

M: Kdyz jsem jela na kontrolu, tak jsem Casto pfedtim nepila, aby se mi to nestalo na kon-
trole. Resila jsem to jinak vlozkami. J4 i citim nohy a citim, kdyZ potfebuju na zachod, akorat

jsem prosté musela ¢astéji chodit na zachod. Po porodu se mi ulevilo

S: Pripravovala jste se néjak na tehotenstvi? Informovala jste se treba v ramci organizact

nebo skupin?
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M: Hodné& jsem byla v kontaktu na voziku s holkama, co jsem véd¢la, ze maji déti, i hlavné
kviili porodu jsem se jich ptala. Chtéla jsem v Centrum Paraple absolvovat kurz Mama a tata
na voziku, ale kviili covidu to bylo odlozené. Hodn¢ jsem googlila a moc jsem toho nenasla.
V Paraple byl piimo magazin na t€¢hotenstvi, ale za mé t€hotenstvi to jest¢ nebylo vydané.
Bylo to tézké no, protoze nikdo nevédél. Chodila jsem ke svému gynekologovi a ten fikal,
ze jsem jeho prvni na vozicku. Ptala jsem se, jak budu rodit a ten hned odpovedél, ze radsi

cisafem. Ze by ani nepfemyslel o spontannim porodu

Rodila jsem v Motole. To mi poradily kamaradky. Hrozn¢ si to tam chvalili. Jezdila jsem
tam potom i na kontroly jednou za tfi mésice. Potom jsem chodila i k doktorce Spalové, ktera
se specializuje na vozickarky v t€hotenstvi. Potom jsem nastoupila do Motola k panu dokto-
rovi, nevim, jak se jmenoval, ale byl to priméf porodnice. Chodila jsem ke Spalové i k nému.
Ten jediny byl pro to, abych rodila spontanné. Rikal, Ze si mysli, Ze to zvladnu. Cisafem to
pry mize skoncit vzdycky. Nastoupila jsem do Motola v 38 tydnu a nastoupila jsem tam ve
sttedu a rodila jsem v pondéli. Porod mi totiz vyvolavali. Nebyla jsem piesvédcend do po-
sledni chvile. Z ned¢€le na pond¢li jsem viibec nespala. V pondéli rano za mnou prisel a fekl,
ze zavedeme tu tabletku. Zavedli jsme tabletku a uz to bylo. Na porod hrozné rada vzpomi-

nam. Primaf m¢ i rodil, tak to bylo super.

S: Tak to je skvéld zprava, Ze jste rodila spontanné. To jste rovnou zodpovédéla i dalsi otdzku

ohledné porodu.

S: Jak tedy celkové probihal vis porod a podle ¢eho jste vybirala porodnici, kde jste se

rozhodla porodit vase miminko?
M: Hlavni bylo, Ze tam se mnou mohl byt pfitel a nemocnice byla bezbariérova.
S: Byl s vdmi po celou dobu porodu? I na Sestinedéli?

M: Ano, byl. Byl se mnou ubytovany na pokoji. VSechno délal pfitel, protoze jsem musela

po porodu lezet.
S: 4 jak probihal porod? Kdo byl u porodu?

M: Myslim si, Ze jsem to méla urc¢ité min bolestivé, ale citila jsem je. Zavedli mi v 8 tabletku
na rizikovém odd. a ve 12 jsem piejela na porodni sal. Byla jsem ale v pohodé¢. Dojela jsem
si 1 sama na voziku. KdyZ jsem byla na porodnim sale, tak tam pfiSel pfitel. Pak pfiSel primat,

ale moc si nepamatuju, kdo tam vSechno byl. Pan primaf mé potom odrodil.
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S: A chodila za vami porodni asistentka? Vénovala se vam?

M: .... No j& nevim ted’ koho myslite, myslite ty sestiicky?

S: Vite, kdo je viastné porodni asistentka?

M: No asi to byla ta sestra, ale ja nevim, jestli to byla porodni asistentka.
S: Na porodnici jsou hlavné porodni asistentky.

M: Aha, Ja jsem byla na tom rizikovém odd¢leni a tam chodily sestiicky mé kontrolovat
a potom jsem Sla na porodni sal a tam mé teda asi porodni asistentka chodila kontrolovat

a ptala se, jestli je vSechno v poradku.

S: Jd vam tedy Feknu, jaké jsou kompetence porodni asistentky abys jste védéla o kom mlu-
vim nebo na koho se vlastné ptam.... (predstaveni porodni asistentky véetné moznosti komu-

nitni péce)
M: Aha, tak to jsem nevéd¢cla, dokud jste mi to netekla, ja myslela, Ze je to prosté sesticka.

S: A kdyz jsme si tedy predstavili porodni asistentku, vénovala se vam tieba béhem I. doby

porodni, kdyz jste méla bolesti?

M: Porodni asistentka tam chodila kontrolovat a ptala se, jestli je vSechno v pofadku, ptala
se mé to jo a fikala i o vang. J4 jsem ani nechtéla, protoZe se to dalo ty bolesti a neméla jsem

potiebu.

S: Jak byste tedy zhodnotila péci porodni asistentky béhem Vaseho porodu? Pozitiva x ne-

gativa
M: Takze teda na Sestinedé¢li jsou teda taky porodni asistentky?
S: Ano, ale jsou tam s nimi vétsinou i détské sestry

M: Pro mé& byl hlavni pfitel. A odrodil mé& i primaf, takZe to nemiiZu ani néjak hodnotit.
Porodni asistentka tam vZdy jen kontrolovala, a to mi néjak moc nedalo. Ona vidéla, Ze tam
byl pfitel, tak m¢ asi nechala. Ale kdyz jsem byla na Sestined¢li, tak tam by jako hodné
poradili s miminkem. Hodné jsem krvacela, takZe mi ¢asto ménily podlozku. Pfitelovi i uka-

zovaly, jak o to miminko pe€ovat, tak to bylo super. Tu prvni noc jsem zkolabovala ve sprse,
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ale ptitel mé naStésti chytil a volal setru. A potom tam pfisla porodni asistentka a tekla, ze

by Sonic¢ku odnesly na noc.
S: A to jste chtéla? Aby vam ji na noc odnesly? Ptaly se Vs, jestli chcete?

M: Ano to se mi ptali a j& jsem i souhlasila, protoze jsem byla hodn€ unavena. VSechno mi
ukazovaly ohledné kojeni i polohy pfi kojeni. Ale nevim, jestli to byly détské sestry nebo

porodni asistentky.

S: Bylo by fajn, kdyby to byly porodni asistentky, ale casto maji na starost miminka détské

sestry.
M: Jo tak o to jsem se n¢jak nezajimala.
S: A malou jste méla hned po porodu u sebe?

M: Ano ihned mi ji dali k prsu. Kdyz mi dala porodni asistentka malou k prsu, tak fikala, ze
za chvili pfijde a ukdze mi, jak se ma ptisat. A dlouho nesla a my jsme s ptitelem vibec
neveédeli, jestli miizeme nebo nemiizeme ji dat k prsu. Nakonec pfisla az za ptl hodiny a ptala

se, jestli se prisala... a my ¢ekali na ni.... To bylo zvlastni

S: A potom, co jsme si predstavily porodni asistentku a moznosti péce, které miize nabidnout,

méla byste zdjem je vyuzit?

M: Jako urcité, ja jsem viibec nevédéla, Ze to takhle jde i1 individualné. Tady nikdo porodni
asistentku nem¢la, tak jsem se o to ani nezajimala. Kdybychom planovali druhy, tak bych se

o to urcité zajimala vice.

S: Po propustént z porodnice, dostala jste dostatek informaci o péci o vase miminko?

M: Ano, kojeni, vS§echno mi vysvétlili. Ja jsem nesla domt s tim, Ze bych néco nevédéla.
S: S domdcnosti vam pomohl teda hlavné partner?

M: Ano, j& jsem se docela dala rychle dohromady, ale manzel mi hodné pomahal

S: Takze jste byla spokojend v porodnici i tieba s vybavenim pokojii?

M: Ano vSe krom¢ piebalovaci pultu bylo ptizptisobené bezbariérove

S: A nepiisobil na Vis persondl néjak odmitaveé?
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M: Vibec nebo to aspon nedéavali najevo.
S: Tak ja jste mi odpovédéla na vse. A mdte v planu dalsi téhotenstvi?
M: No ano jest¢ bychom chtéli.

S: Jesté bych se chtéla zeptat. jak jste to zvlddali doma tieba s manipulaci s kocdarkem apod?

nebo méla jste néjaké specialni pomiicky?

M: No kocarek jsem méla mensi, ale zddny specialni. Hodné jsem pouzivala tasku pro vo-
zickate na noSeni miminka, s tou jsem chodila hodné a bez ni bych to asi nezvladla. Délala

jsem s ni v8echno i uklizela.
S: A to jste si nasla sama?
M: Ano, to byla ndhoda. Nasla jsem to na internetu, a i jsem si to vzala do porodnice.

S: Tak to je skvéld pomiicka. Ja Vis tedy nebudu dal zdrzovat a dékuji moc za rozhovor.

Preji hezky zbytek dne. Na shledanou.

M: Na shledanou.
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Priloha 5 — Rozhovor s lvetou

S: Jak se dnes mdte?
I: Trosku unaveng.
S: Jak u vds probihalo téhotenstvi vzhledem k vasemu postizeni?

I: Myslim, ze velmi podobné¢ jako u prvniho syna, kterého jsem porodila jesté jako 'chodici'.

Nebylo to 0 moc jiné, jen vSe v sed¢.
S: Bylo téhotenstvi planované?

I: Jak se to vezme, miminko jsme neplanovali, ale zaroven jsme se tomu nebranili. Nechavali

jsme tomu 'volny prabéh'.
S: Jak na Vase téhotenstvi reagovalo okoli? (pratelé, rodina)

I: Reagovali kladn¢, m¢li radost. Samoziejmé 1 trochu starost, jak to budeme zvladat. Ja
sama jsem se ze zacatku bdla, jak to vSechno zvladnu. S prvnim synem jsem byla jesté cho-

dici, tak to bylo jednodussi.

S: Jak jste se v téhotenstvi citila (fyzicky, psychicky) a co bylo pro Vds v tomto obdobi nej-

vetsi prekazkou/problemem?

I: Citila jsem se dobie fyzicky i1 psychicky, t€hotenstvi probihalo v potfadku. Jen jsem méla
trochu problém se zanétem mocového méchyite, ktery je u nas vozickaiek pomérné Castym
problémem a tim spise v t€hotenstvi. Tento zanét skoncil az hospitalizaci, nasazenim antibi-

otik a zavedenim stentu.

S: Myslite si, Ze jste dostala dostatek informaci od svého gynekologa, porodni asistentky
ohledné priibéhu téhotenstvi, popripadé néjaké rady, jak zmirnit nékteré tehotenské obtize?
I: Myslim, Ze informace jsem dostala dostate¢né pifimefené mé situaci. Pfeci jen tolik porodt
vozi¢kaiek v CR jesté neprobéhlo. Ale mij gynekolog i porodni asistentky se na miij porod
velmi peclivé pfipravovali.

S: A jaky pristup mél k Vasemu téhotenstvi Vas gynekolog? Musela jste moznosti porodu

resit i s jinym specialistou?

I: Moje obvodni 1ékatka mi moc fandila. Neurolozka ta mé spis désila, ale s tou jsem to

nijak nefeSila. Musela jsem vysadit nékolik 1€k, a to jsem musela konzultovat v Praze.
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Také jsem v Praze fesila téhotenstvi s primatkou Spalovou, ktera uz absolvovala n&kolik
takovych porodt, bohuzel ale, kdyZ jsem méla termin, tak musela na operaci. Ptidélili
mi jinou doktorku a ta chtéla, abych rodila cisafem, coz jsem nechtéla. Tady v Jilemnici

byli pro, aby se zkusil pfirozeny porod, vzhledem k tomu, ze uz jsem jednou rodila.*

S: Byl v téhotenstvi nékdo, na koho jste se vidy mohla obrdtit/podpora?
I: Ano, byla jich spousta. Manzel, rodice, bratr, maj gynekolog, pratelé.

S: Jak probihal Vis porod a podle ¢eho jste vybirala porodnici, kde jste se rozhodla porodit

Vase miminko?

I: Rodila jsem v mistni porodnici Jilemnici, kde jsem na svét piivedla i svého prvniho syna.
Byli naprosto fantasti¢ti. Zvolila jsem si tuto porodnici, protoze mé presveédcili svym pratel-

skym az rodinnym pftistupem. Porod prob¢hl ptirozené, byl to izasny zazitek.

S: Kdy jste se zacala zajimat o vhodné porodnici, kde byste chtéla porodit?

I: Myslim, Ze to bylo hned poté, co jsem zjistila, Ze jsem t¢hotna.

S: Co pro Vis bylo nejdilezitéjsi, kdyz jste porodnici vybirala?

I: Jejich piistup, vstiicné jednani vzhledem k mym potiebam jakozto vozickarky.

S:'S kym jste Fesila moznosti Vaseho porodu a jak porod probihal? (kdo byl u porodu, moz-

nost partnera u porodu, probéhl bonding po porodu? — priloZeni miminka na télo ihned po

porodu)

I: Moznosti porodu jsem feSila se svym gynekologem, ktery je zaroven primat porodniho
oddéleni. Porod prob¢hl piirozené, s pomoci vyvolavaci tabletky. Manzel byl po celou dobu
se mnou a moc mi pomahal, byl pro mé nejvétsi podporou. Bonding ihned po porodu pro-
behl.

S: Jak byste zhodnotila péci porodni asistentky béhem vaseho porodu?

I: U mého porodu bylo n€kolik porodnich sestficek, doktorti i primaf. VSichni byli naprosto
uzasni, asi m¢ nenapada nic, co bych mohla vytknout.

S: Méla jste moznost béhem vaseho téhotenstvi nebo materstvi vyuzit péce porodni asis-

tentky, kterd je v tomto odveétvi specialistou, popripadeé méla byste zdajem ji vyuzit?

I: O takové moZznosti nevim, ani jsem ji nezjiStovala. Mozna pokud by mi byla nabidnuta,

tak bych o ni uvazovala.
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S: Po propusteni z porodnice, dostala jste dostatek informaci o péci o vase miminko, popri-

padé vyuziti pomoci s péci o miminko, pomoc v domdcnosti?

I: Dostala jsem stejné informace jako zdravé maminky. Spis$ jsme s manzelem spoléhali sami

na sebe, ze to prosté spolecné zvladneme.

S: Kdo Vés v porodnici informoval a naucil, jak pecovat o miminko, jak spravné kojit?

I: Asi vlastn¢ nikdo, spoléhala jsem na zkuSenosti s prvnim synem. Pfichazela jsem si na to
sama, jak mi to bude nejlépe vyhovovat.

S: Ziskala jste z porodnice nebo nékde jinde informace ohledné vhodnych poloh, které by
daly vyuzit prave pri kojeni na invalidnim voziku?

I: Tak trochu jsem si o tom hledala informace na internetu, jak to délaji maminky na voziku,
jaké maji vychytavky.

S: Kdyz jste byla s miminkem doma, védéla jste si rady?

I: M¢la jsem po ruce manzela, takze jsem prosté zkousela, co a jak mi s miminkem ptijde
a védela jsem, ze kdyz néco nezvladnu, Ze pomiiZe.

S: Kdo Vim nejvice pomohl s péci o miminko a celkové s domdcnosti béhem Sestinedéli?

I: Manzel, ob¢as maminka.
S: Dékuji Vam za rozhovor a za Vas§ ¢as. Na shledanou

I: Nemate za co. Rada jsem odpovédéla. Na shledanou.



Priloha 6 — Ukazka zavinovaci deky

Obrazek 1 Ukdzka zavinovaci deky

Poznamka: pomucka pro usnadnéni manipulace s miminkem

Zdroj: https://www.snugglebundl.cz
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