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SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zmapovat pohled na pé¢i o télesné handicapované zeny
ze dvou stran — z pohledu télesné handicapovanych zen a z pohledu porodnich asistentek.
Dil¢im cilem bylo zmapovat, jak télesn¢ handicapované zeny =zvladaji matefstvi
a jak jsou spokojeny s péci porodnich asistentek béhem téhotenstvi, za porodu a v obdobi
Sestined€li. Teoretickd cast se zabyva charakteristikou télesné disability zen, jejich
psychosocialnim vyvojem, roli porodni asistentky béhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Soucasti jsou specifika zdravotnické komunikace s télesné handicapovanymi Zenami.
Vyzkumna cast se skladad z vyzkumu kvalitativniho a kvantitativniho. Kvalitativni vyzkum
probihal formou polostandardizovaného rozhovoru se dvéma télesné handicapovanymi
zenami. Rozhovor se zabyval problematikou téhotenstvi, porodu, Sestined€li a tim, jak byly
zeny spokojeny s péci porodnich asistentek. Kvantitativni vyzkum probihal s vyuzitim
nestandardizovaného  dotazniku, vytvofeného na  zdkladé¢ vypovédi télesné
handicapovanych Zen. Dotaznik byl rozdan porodnim asistentkdim pracujicim
na porodnicko-gynekologickém oddéleni. Dotaznik mél odhalit, zda se porodni asistentky

orientuji ve specificich péce o handicapované Zeny.
KLICOVA SLOVA

T¢lesny handicap, téhotenstvi, porod, komunikace, péce o télesné handicapovanou zenu.

SUMMARY

The aim of this work is to map the point of view in the case of care for physically disabled
women from two viewpoints — from the viewpoint of physically disabled women and also
from the viewpoint of midwifes. Another aim was to map how the physically disabled
women cope with motherhood and how they are satisfied with the care of midwifes during
pregnancy, during childbirth and in the period of puerperium. Theoretical part deals
with characteristics of physically disabled women, psychosocial development, the role
of midwife during the pregnancy, childbirth and in the period of puerperium. There
are also mentioned specifics of medical communication with physically disabled women.
The research part was made by the way of semi-structured dialog with two physically

disabled women. The dialog deals with the problems of pregnancy, childbirth, puerperium



and satisfaction with care of midwifes. The research was made by questionnare which was
made on the basis of answers of disabled women. This questionnare was given
to the midwifes who are working at birth-gyneacological sections. One of the aims was
to find out, if the midwifes know the specifics of care for physically disabled women.

KEY WORDS

Physical disability, pregnancy, childbirth, communication, care for disabled woman.
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UvVOD

Kazdy télesny handicap se vyrazné odrazi na osobnosti jedince. Zptuisobuje mu tak poruseny
obraz jeho téla. Vrozené vyvojové vady ¢i vady ziskané v utlém véku, v obdobi dospivani
piipadné v dospélosti, mohou mit znaény vliv na jeho psychosocialni vyvoj. Clovék, ktery
se s vrozenou vadou narodi, ji bere takovou, jaka je. Hor$i situace nastava, pokud se télesné
handicapovanym stane jedinec Vv pribéhu dospivani ¢i v dospélosti. Tito jedinci se s noveé
nastalou situaci mnohem hiife vyrovnavaji, nez jedinci s vrozenou vyvojovou vadou. Kdyz
se ,,zdravy“ jedinec z n¢jakého divodu stane handicapovanym, je to pro néj nova a velmi
tézka situace. Je dilezité, aby se jedinec se svym handicapem co nejdiive szil a celou situaci
piijal takovou, jaka je. Pro mnohé to mize znamenat ztratu smyslu Zivota, pokud se jim vcas
nedostane odborné pomoci. Lidé z blizkého okoli by se handicapovanému jedinci méli snazit
pomoci. Neméli by zapominat na to, Zze handicapovanym nesmime neustale pfipominat jejich

znevyhodnéni (Matgjéek, 2001, s. 7-8).

Lidé s handicapem se snazi Z7it plnohodnotnym Zivotem. Chtéji si sami zafizovat své
zélezitosti, plnit kazdodenni povinnosti. Cht&ji pracovat, vénovat se svym koniCkim
a oblibenym aktivitam. V dne$ni dobé se mohou vénovat riznym sportum, dokonce mohou
reprezentovat svoji zemi na mezinarodnich soutézich. Mohou fidit auto, uzavirat manzelstvi,
mit déti. Dnes maji télesné handicapovani lidé vice moznosti v oblasti rozvoje, pohybu
a ulehCeni sobéstacnosti nez tomu bylo pfed 100 lety. Stdle se rozvijejici veéda
a technika se snazi ulehcit handicapovanym lidem Zivot, at’ uz se jedna 0 protézy koncetin,
vozicky ¢i dalsi specidlni pomucky. Stavéji se bezbariérové pristupy do budov,
vyrabéji se nizkopodlazni dopravni prostfedky, které handicapovanym ulehcuji cestovani.
Pro handicapované jedince to znamena mnoho. Znamena to pro né néco, co jim v mnoha
ptipadech umoziluje vést plnohodnotny zivot, aniz by si n€kdo vSimnul, Ze maji n¢jaky
handicap. Snad jednou bude vynalezeno néco, co postavi kazdého handicapovaného jedince

,»ha nohy,* at’ uz je handicap jakykoliv.

Podle mého nazoru je t€hotenstvi a vychova déti tim nejkrasnéjsim obdobim v Zivoté vétSiny
Zen. Stejné je tomu u Zen s té€lesnou disabilitou. Chtéji mit partnera/manzela, otéhotnét, mit
déti. Touzi po tom Si uzit t€hotenstvi a vse, co je s nim spojené. Nejvétsim pranim kazdého
rodiCe je pfivést na svét zdravé dité a dobfe jej vychovat. Sledovat jeho kazdodenni pokroky,
1 kdyby se mélo jednat jen o mali¢kosti. Pfesto je velmi dilezité si uvédomit, ze v obdobi

téhotenstvi, porodu a Sestined¢€li jsou na organismus kazdé Zeny kladeny vysoké naroky. Kdyz
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ot¢hotni télesné handicapovana zena, je mozné predpokladat, ze zatéz na jeji organismus bude
vétsi. Naslednd péce o dité pro ni mize byt t€zsi. Z toho diivodu je nutné, aby byla tato zena
informovadna o moznostech pomoci. Je potteba, aby méla kontakty na organizace pomahajici
handicapovanym zenam, pifipadné na sdruzeni handicapovanych zen, kde si Zzeny mohou
samy vyménovat informace 0 téhotenstvi, porodu ¢i péci o dité. OvSem to, Ze je Zena télesné
handicapovana, neznamend, ze nemize byt dobrd matka. I Zeny s handicapem mohou byt
velice dobrymi matkami, nékdy dokonce lep§imi, nez zeny ,,zdravé®. Pokud se zena dokaze
postarat sama 0 sebe a jeji znevyhodnéni neni genetického ptivodu, neni divod piedpokladat,
ze ditéti nedokaze zajistit veSkerou péci a lasku pottebnou k jeho spravnému vyvoji. A navic,
nesmime zapominat na to, ze ne kazdy handicap je vrozeny. Lidé velmi Casto opomijeji,
ze télesné handicapovanym se mize stat kdokoliv. V dnesni dob¢ ptibyva Zen, které se staly

handicapovanymi v disledku nemoci, nehody ¢i urazu.

Ptestoze se dneSni spoleCnost snazi byt stale pokrokovejsi, v nékterych oblastech ma jesté
velké rezervy a pokulhava, napt. v pohledu na téhotenstvi télesné¢ handicapovanych Zen
— stale si mnozi zdravotnicti pracovnici mysli, Ze handicapovany jedinec mizZe mit jediné
handicapované dit¢ a nikdo jiz nemysli na to, jestli je télesné¢ znevyhodnéni vrozené

¢1 nikoliv.
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CILE PRACE

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace s télesn¢ handicapovanymi Zenami
Vv gynekologii a porodnictvi. Hlavnim cilem diplomové prace je prohloubit znalosti v oblasti

komunikace s handicapovanymi Zenami.
Cile teoretické ¢asti prace:
V teoretické ¢asti byly jako dil¢i cile stanoveny:

- Charakteristika télesnych handicapl se zamétenim na télesny handicap respondentek.
- Psychosocialni vyvoj télesn¢ handicapovanych zen.
- Specifika komunikace s télesné¢ handicapovanou Zenou.

- Role porodni asistentky v péci o télesné handicapovanou Zenu.
Cile empirické ¢asti prace:
Byly stanoveny dva hlavni cile prace, a to:

- Zjistit, jak vnimaji pé¢i porodnich asistentek télesné handicapované zeny.

- Zjistit, jak péci o télesné handicapované Zeny vnimaji porodni asistentky.

Nejprve bylo potteba pro vytvoieni praktické Casti kontaktovat télesné handicapované Zeny,
které budou ochotny odpovidat na doptedu stanovené otazky, na jejichz zakladé byl vytvoien
nestandardizovany dotaznik pro porodni asistentky. Dotaznik mél odhalit, zda porodni
asistentky vi, jak spravné jednat s télesné¢ handicapovanou zenou, popiipade, co by se dle

jejich nazoru mélo na péci o handicapovanou zZenu zmenit.
Dil¢imi cili bylo:

- Zjistit, jak prozivaji télesné handicapované Zeny matefstvi a jak jsou spokojeny s péci
porodnich asistentek.

- Zjistit, zda porodni asistentky znaji specifika komunikace s télesné¢ handicapovanymi
Zenami, poptipad¢, co by se dle jejich ndzoru mélo v péci o télesné¢ znevyhodnéné

Zeny zmeénit.
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I. CAST TEORETICKA

1 CHARAKTERISTIKA TELESNYCH ZNEVYHODNENI

Lidé s pohybovym nebo jinym télesnym handicapem, tvofi nejen v ramci celé populace,
ale i mezi osobami s handicapem, pomérné velkou skupinu lidi. Slowik (2010, s. 31) uvadi,
ze jejich pocet je odhadovan na 3 — 4 % celkové populace, coz znamena kolem 550 tisic
obyvatel. Cetnost télesné handicapovanych jedinct se v prabéhu dasu méni, nékteré disability
jsou vrozené, jiné se projevuji az v prubéhu vyvoje nebo vznikaji jako nasledek trazu

¢i onemocnéni v kterékoliv fazi zivota (Vagnerova, 2004, s. 162).

Mezi télesna znevyhodnéni se fadi nejen vrozené vyvojové vady, ale 1 naruSeni ziskana. Jedna
se napiiklad o chybéni koncetin (vrozené vyvojové vady; amputace jako nasledky zavaznych
onemocnéni ¢i Urazd), rozstépové vady (rozstépy rtu, Celisti, patra), deformity pdteie
centralnimi i perifernimi obrnami (mezi vrozené obrny patii nejznaméjsi détskd mozkova
obrna), (Slowik, 2010, s. 31). Kuaplnym ¢&i casteCnym ochrnutim urcitych casti téla,
tzv. plegiim, miaze dojit v disledku zdvaznych urazi, nejcastéji zpltisobenych poranénim
patefe a po pieruseni pateini michy. Pficinou vyraznych omezeni pohybu mohou byt i néktera
chronickd onemocnéni, jako je revmatismus, progresivni svalova dystrofie, roztrousena
skleréza. Castou pFi¢inou ochrnuti mohou byt i cévni mozkové piihody (CMP neboli
tzv. mozkova mrtvice). K amputaci koncetin a dalSim zdravotnim komplikacim muze dojit
v disledku zavaznych cévnich nebo onkologickych onemocnéni (napiiklad parcialni/iplna

mastektomie pii rakoviné prsu, nadorové onemocnéni koncetin), (Slowik, 2010, s. 32).

Naruseni pohybovych schopnosti a mobility se da v dnesni dobé dobie kompenzovat pomoci
nejriznéjSich kompenzacnich pomtcek. Pfi naruSeni chlize slouzi handicapovanému jedinci
jako opora hole nebo berle, ptfipadné choditko. Pokud se jednd o Uplné ochrnuti dolnich
konéetin (tzv. paraplegii) nebo uplné ochrnuti vSech konéetin (tzv. tetraplegii
¢i kvadruplegii), znamena to pro takto handicapovaného jedince upoutani na ortopedicky
vozik (,invalidni vozik*). Chybéjici casti té€la se nahrazuji protézami (funkéni nahrady
chybéjicich orgénil, pfipadné jejich ¢asti) nebo epitézami (kosmetické ndhrady), (Slowik,
2010, s. 32).
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1.1 Vrozené vady konéetin a skeletu

1.1.1 Ontogeneticky vyvoj koncetin

Koncetiny cloveéka se vyvijeji z tzv. koncetinovych poli, z hrudni a panevni oblasti trupu.
Vznikaji, az kdyz je vytvofena osa téla embrya, kdy je jiz hlavovy a kaudalni konec
diferencovan. V tomto obdobi ma embryo tvar pismene ,,C* (Dylevsky, 2007, s. 88 — 89).
Zaklad pro dolni koncetiny se vytvari ve 4. tydnu po fertilizaci, vyvoj hornich koncetin za¢ina
0 jeden az dva tydny po fertilizaci diive. V 6. tydnu po oplozeni se zafina vytvaret zaklad
pro chodidla. B&hem 8. tydne dochazi k rozdéleni koncetin na jednotlivé segmenty,
zacCinaji se diferencovat klouby, prsty (Poul, 2009, s. 111). Za pocatek spontanni hybnosti
je dle Dylevského (2007, s. 54) povazovano obdobi kolem 6. tydne gestace. V 9. gestaCnim
tydnu byva jiz patrna flexe prsti dolnich koncetin a flexe kolenniho kloubu. Pohyby dolnich
koncetin jsou vtomto obdobi mensiho rozsahu, neZ pohyby hornich koncetin. Pro dolni
koncCetiny jsou typické ,kopavé® pohyby. Piesnéjsi a cilenéj$i pohyby se zacinaji objevovat az
mezi 10. — 12. tydnem. Pohyby plodu jsou matkou vnimany az kolem 18. — 20. tydne
téhotenstvi. Velikost plodu se v tomto obdobi pohybuje kolem 80 mm a vaha se pohybuje
kolem 40 — 50 g (Dylevsky, 2007, s. 54—65).

Embryondlni obdobi je nejnachylnéjsim obdobim na vznik vrozenych vyvojovych vad.
Vrozené vyvojové vady jsou vady, které vznikaji béhem intrauterinniho vyvoje plodu.
vady se fadi napiiklad polydaktylie, syndaktylie, brachydaktylie, reduk¢éni defekty koncetin
a dalsi (Gaillyova, Vasku in Poul, 2009, s. 41).

Dolni kon¢etina je organem umoziujicim lokomoci. Podili se na tvorbé opory téla a jeji
primarni funkci je chize a stoj. Skladba dolni koncetiny je stejnd, jako skladba horni
koncCetiny. Rozdil mezi nimi je vSak ten, ze kostra dolni koncCetiny je robustngjsi
a md mohutnéjsi svalové skupiny, oproti kostfe horni koncetiny. Dal§im rozdilem je i to,
7e pohyblivost jednotlivych kloubil je na dolni koncetiné mensi, nez na horni konceting.
Béhem evoluce ¢loveéka postupné doslo k bipednimu typu lokomoce, coZ mélo vyznamny vliv
na dal$i jeho vyvoj — zacala se vertikalizovat patef a postupné dochézelo k pfesunu téziste téla
do roviny kycelniho kloubu. Nejvétsi vyvojové zmény se vSak tykaly dolni koncetiny

(Dylevsky, 2009, s. 41).
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1.1.2 Klasifikace vrozenych vyvojovych vad koncetin a skeletu

»Vrozené vady koncetin a systémového skeletu jsou lokalizované nebo systémové anomdalie
skeletu a pojivovych tkani.” (Chomiak in Dungl, 2005, s. 245). Vznikaji bud’ prenatalné
a jsou patrné jiz pii narozeni (vrozené defekty koncetin) nebo az v prubéhu postnatalniho
vyvoje, kdy se jednéd o poruchy vyvoje kosti a chrupavek ¢i vrozené poruchy vyvoje pojivové
tkan¢. Incidenci vrozenych vyvojovych vad konCetin je obtizné stanovit, ale Chomiak
in Dungl (2005, s. 245) wuvadi, ze =zvelkych studii provadénych v Némecku
v letech 2000-2001 wvyplyva, Ze se jedna o vady pomérné casté, s incidenci
5: 1000 narozenych déti. Nej€astéji se jednd o mensi defekty koncetin, jako jsou polydaktylie
(26,3 %), vicecCetné anomalie se vyskytovaly u 24 % narozenych déti. Vady na genetickém
podklade¢ ¢inily 17 % (Chomiak in Dungl, 2005, s. 245).

Etiologie vrozenych vyvojovych vad je velmi nesourodé a u vétSiny vad je dokonce nezndma,
protoze geneticky podklad je znam jen u nékterych forem vad. Pro progndézu vrozené
vyvojové vady je dulezité, zda se jedna o vadu, ktera vznikla jiz v obdobi embryogeneze
(v dob¢ diferenciace pohybového a nervového systému) ¢i az v obdobi fetalniho vyvoje.
Na vzniku anomalii se podileji jak vnitini (genctické) faktory, tak i vlivy zevni (teratogeny,
onemocnéni matky, anomalie dé¢lohy, placenty a amniovych obalti, polohy plodu a zevni sily

v v

uplatnily aéinky ptsobici noxy na plod (Chomiak in Dungl, 2005, s. 245).

Klasifikace vrozenych vyvojovych vad je nejednotnd a problematickd. Zakladni déleni
vrozenych vyvojovych vad dle Chomiaka (in Dungl, 2005, s. 246) je déleni na vady dédi¢né
(tzn. vady vzniklé pienosem genetickych informaci = vitium primae formationis)
a vady nedédi¢né (u nichZz se uplatiuje nahodna genova mutace nebo vznikaji pusobenim
zevnich faktorti = vrozené malformace), (Chomiak in Dungl, 2005, s. 246). Dal$im, dnes
Casto uzivanym délenim, je déleni vad na malformace a deformace (malpozice), disrupce
a dysplazie. Malformace vznikaji ptisobenim endogennich nebo exogennich vlivii a maji vliv
na vyvoj struktury riznych &asti téla, nejéastéji postihuji kongetiny. Caste¢né nebo uplné
chybéni koncetin se oznacuje pojmem amelie. Stav, kdy koncetina navazuje pfimo na trup,
se oznacuje jako fokomelie. VétSina téchto defektli koncetin vznik4 v obdobi embryonalnim.
Zavaznost malformace muze kolisat od lehkych hypoplazii aZz po Uplné aplazie.
Deformaci se rozumi zmény tvaru urcitych ¢asti téla u formované struktury koncetin.

Vznikaji pisobenim vnitinich nebo zevnich sil pusobicich na plod v kterékoliv fazi fetalniho
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vyvoje. Dochazi tak ke vzniku skréenin, vykloubenin ¢i jinym tvarovym zménam koncetin.
Jestlize tlak po porodu pomine, nckteré deformity se mohou spontdanné upravit.
Disrupci se rozumi morfologické abnormality, které vznikaji na podkladé pisobeni nékterych
jedu, jako jsou napiiklad 1éky s teratogennimi G¢inky na plod. Pojmem dysplazie se rozumi
defekty na trovni tkani. Projevuji se zménou délky a Sitky kosti. Nejcastéji postihuji horni
nebo dolni koncetiny, ale taktéz muize byt poSkozen i hrudnik, hlava ¢i patet
(Poul, 2009, s. 46-47). Chomiak (in Dungl, 2005, s. 249) pridava jesté déleni dle postizené
anatomické oblasti, podle toho, kde se vady nachazeji a o jaky typ handicapu se jedna. Mezi
poruchy formace patii vady, kdy chybi cela ¢ast koncCetiny. Tato vada se dale déli
na terminalni vady (kdy se jedna jen o chybéni koncové ¢asti koncetiny, tzv. hemimelii)
a na vady interkalarni (kdy chybi cela koncetina, tzv. amelie). Dal$im typem jsou poruchy
diferenciace c¢asti koncetin. Do této skupiny patii srusty, neboli syndaktylie. Ty patii mezi
nejCastéjs$i vady viubec. Duplikaci se pak rozumi stav, kdy vady vznikaji v dasledku
rozstépeni tkani. V dbsledku toho dochdzi k vzniku nadpocetnych casti koncetin.
Nejcastéji se jednd o nadpocet prsti na rukou <¢i nohou, tzv. polydaktylii
(Chomiak in Dungl, 20009, s. 249).

1.1.3 Diagnostika vrozenych vyvojovych vad

Diagnostika vrozenych vyvojovych vad je zalozena na prenatalnich vysetfovacich metodach,
jako je sonografie, laboratorni vySetfeni (o-fetoprotein), bunécéné kultury z chorionu,
amniocentéza C¢i fetoskopie. Nékterd vySetieni jsou provadéna rutinné, jind jsou indikovana
na zédklad¢ rizikovych faktora. Terapie vrozenych vyvojovych vad je v prenatalnim obdobi
velice omezend. Postnatadlné se u nckterych onemocnéni uplatiiuje substitucni terapie
a symptomatickd 1écba. Soucasti lécby je vzdy ortoticko-protetickd  péce

(Chomiak in Dungl, 2005, s. 247).

1.2 Neuromuskularni onemocnéni

Postizeni nervové soustavy predstavuje rizné stavy ruznych etiologii Sriznymi typy
funkénich poruch. Poruchy mohou byt motorické, senzorické, kognitivni, fecové, algické
a dalsi. Vétsina z nich ma dlouhodoby charakter s postupnou progresi a tim zna¢né ovliviiuje

kvalitu zivota, schopnost zaclenit se jak po socidlni, tak i po pracovni strance. PostiZeni
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nervové soustavy je uvadéno jako patad nejCastéjsi pricina invalidity v Ceské republice

(Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010, s. 121).

Jednd se o onemocnéni pohybového aparitu vzniklého v disledku poruchy centralniho
nebo periferniho nervového systému. Svalové onemocnéni, jehoz nésledkem je motoricky
nebo senzoricky defekt, ktery usti az v poruchu lokomoce. Patti sem jak vady vrozené,
tak i ziskané. Vrozené vady vznikaji jak prenatalné, tak i perinatalné nebo postnatalné. Pfiiny
jsou vétSinou nezndmé, nebo se mize jednat o nasledky nékterych infekénich onemocnéni
¢1 posttraumatické poruchy. Zakladni topografické déleni je na léze periferni (postihuji
periferni neuron od miSnich motoneuronii nebo mozkového kmene az po neurospojeni)
a léze centralni (kdy je postizen kortex, mozkové a miSni drahy), (Chomiak in Dungl,
2005, s. 319-320).

Déle se neuromuskuldrni onemocnéni déli na progresivni a neprogresivni onemocnéni.
Mezi neprogresivni onemocnéni patii détska mozkova obrna; spina bifida (vrozeny rozstép
patete); poporodni paréza plexus brachialis. Z progresivnich onemocnéni sem patii svalové
dystrofie a piibuznd onemocnéni svalu; vrozené analgie a ziskané poruchy Cciti

(Chomiak in Dungl, 2005, s. 319-320).

Hlavnim pfiznakem neurogenniho onemocnéni je obrna v motorické Casti. Podle postizeni
svalt je uplna (tzv. plegie) nebo édsteénd (tzv. paréza). VySetfeni pacienta s podezienim
na neurogenni onemocnéni je provadéno jak ortopedem, tak 1 neurologem. Terapie
progresivniho onemocnéni je predevSim symptomatickd. Soucasti je ortopedicka lécba,
ktera je vzdy individualni a je zaméfena dle charakteru postizeni. Ukolem je nemocnému
umoznit samostatnou chlizi, a to bez kompenzacnich pomiicek nebo s nimi. Pii nemoZznosti
chlize se snazi zajistit spravné drzeni téla, komfortni sezeni a =zajisténi Sebepéce

pti hygienické pééi (Chomiak in Dungl, 2005, s. 319— 321).
1.2.1 Détska mozkova obrna

Definice: ,,Détska mozkovid obrna (DMO, Littleova choroba, cerebralni paréza, statickd
encefalopatie) je neprogresivni stalé poskozeni nezraléeho mozku vznikajici prenatalne,
perinatalné nebo postnatalne s naslednou prevazujici poruchou motorickych funkci*
(Chomiak in Dungl, 2005, s. 321). Jedna se o komplex pfiznaki encefalopatie,
kterd se vyznaCuje poruchou motoriky (spasticita, dyskineze, ataxie), miiZze byt provazena

i poruchami uceni, mentalni retardaci ¢i epilepsii (Muntau, 2009, s. 521). DMO byva
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nejcastéji zpisobena poskozenim mozku ditéte béhem porodu a projevuje se napiiklad
Caste¢nym ochrnutim, tzv. parézou. V piipadé, Ze se jedna o spastickou formu onemocnéni,
patii mezi charakteristické znaky potize s koordinaci pohybt, které byvaji vyvolany kiecovité
stazenym svalstvem. Tento stav mize vést az ke zkrouceni koncetin ¢i jejich Casti
a tim padem dochazi k omezeni jak hrubé, tak i jemné motoriky. Tato forma DMO je patrna
pfi chiizi, ale i dalSich ¢innostech denni aktivity. Mezi dal$i formy DMO se tadi hypotonické
formy. U této formy DMO je svalstvo naopak ochablé a pohybové potize jsou zpisobeny
nizkym svalovym napétim. Dalsi formou je dyskineticka forma DMO, kdy pohyb neni
synchronizovan. Pro dyskinetickou formu jsou typické riizné mimovolni a nepotlacitelné
piidruzenymi zdravotnimi problémy, jako je napiiklad epilepsie ¢i smyslové vady
(Chomiak in Dungl, 2005, s. 322).

Jedna se o casté, mnohocetné znevyhodnéni, incidence kolisd mezi 1 — 5 : 1000 zive
narozenych déti. Jde o nejcastéjsi télesny handicap s prevalenci 1 : 400 déti Skolniho véku.
Incidence stale stoupd, a to ztoho divodu, Ze ptfibyva pocet zivé narozenych extrémné
nedonoSenych déti svelmi nizkou porodni hmotnosti a nedovyvinutym mozkem.
Déli se dle obdobi vzniku onemocnéni. Prenatdlné se na vzniku onemocnéni podili infekce
(toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus a syfilis). Dalsi pfi¢inou
mize byt pusobeni zevnich vliv, pfedev§im pisobeni riznych toxini drog (marihuana,
kokain, heroin) a alkoholu. Tyto latky ptfestupuji ptes placentarni bariéru a poskozuji nezraly
mozek plodu. Mezi dalsi pfi¢iny muze patfit i Rh-inkombaktibilita, abnormality placenty,
chromozomalni abnormality genomu matky ¢i metabolickd onemocnéni matky. Pfi¢inou
vzniku DMO mize byt i chorioamnionitida, ktera se na vzniku DMO mize podilet
az z 12 %. Zancét mize vzniknout po amniocentéze, kdy se zanou V téle matky uvoliiovat
zanétlivé markery cytokininy, které se dostavaji do fetalniho ob&hu a poSkozuji glie a neurony
fetalniho mozku. Perinatdlné se na poskozeni mozku podili pfedev§im hypoxie plodu,
at uz zpusobend placentarni insuficienci nebo pii predCasném porodu v dasledku
bronchopneumonalni dysplazie. Dale miize mit na rozvoj DMO znaény vliv asfyxie plodu,
sepse a operace srdce do 1 mésice ve€ku ditéte. Perinatalni mechanické poskozeni mozku
je vzacné. Mezi perinatalni ptiiny byva nékdy uvadéna prematurita. Prenatalni a perinatalni
ptiiny se podileji na vzniku onemocnéni z 50 — 60 %. Postnatdlné (do 2 let veéku ditéte)
se na vzniku onemocnéni podileji infekce (meningoencefalitida), hypoxie, acidoza, riizné

toxiny, trauma hlavy (Chomiak in Dungl, 2005, s. 321-322).
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Klasifikace DMO je zalozena na zménach svalového napéti a postizeni pohybu — dystonie,
hypotonie, rigidita, ataxie a postizené casti téla. Patii sem hemiplegie neboli hemiparéza,
je poskozena jedna polovina téla; diparéza neboli paraparéza, pievazuje postizeni dolnich
koncetin; triparéza neboli triplegie, jsou postizeny ob¢ dolni koncetiny a jedna horni
koncetina; tetraparéza neboli kvadruplegie/kvadruparéza, jedna se o generalizované postizeni
celého téla, véetné hlavovych nervil, poruchy intelektu a dalsi poruchy s tim spojené, jako je
epilepsie, mentalni retardace; monoparéza, postizeni jen jedné koncetiny, obvykle dolni

(Chomiak in Dungl, 2005, s. 322-323).

Stupen handicapu je velice variabilni. PoSkozeni kolisa od minimalniho poskozeni az po tézké
formy postizeni celého téla. Tézké formy byvaji oznaCovana jako ,,zotal body involvement“
- jsou spojeny s poruchou spanku, bolestmi, epileptickymi zachvaty, poruchou dechovych
funkci a oslabenim dechovych svali. Dale jsou zde poruchy piijmu potravy, poruchy
kontinence moci a stolice, poruchy zraku a sluchu. Diagnéza DMO je definitivné stanovena
nejdiive ve tfech letech véku ditéte, protoze neurologické postizeni nezralé centralni nervové
soustavy se projevuje nespecificky a typicky se zvyrazni az béhem pokrocilejSiho vyvoje
mozku (Muntau, 2009, s. 523). Zakladem je progndza samostatné chiize. Uvadi se, Ze pokud
nebude dit¢ do 7 let veéku schopno chodit, prognéza je Spatna a jedinec nebude
pravdépodobné nikdy schopen chodit. Terapie je predevSim zaméiena na spastické formy.
Dulezita je pravidelna fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Cilem 1é¢by u déti s DMO je, aby
v dospélosti byly schopné vést plnohodnotny, samostatny zivot (Chomiak in Dungl, s. 326).

1.3 Traumatologie a amputace

Kazdoro¢né dochéazi k cca 80 tisichm urazi. U vétSiny trazii, 1 pies adekvatni 1éCbu,
rekonvalescenci a rehabilitaci, pietrvava zavazny funkcéni handicap, ptipadné i ztrata funkce
postizené Casti téla. K postizeni funkce poranéné Casti téla mize dojit 1 v disledku vzniku
ptidruzenych komplikaci, jako je napiiklad vznik infekce v ran€. Vzhledem k rGiznorodosti
poruch a variabilité¢ funkénich postizeni, se posuzovani invalidity zabyva vzdy jednotlivymi

typy znevyhodnéni (Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010, s. 313).

Amputace patfi k nejstar§im, historicky doloZenym provadénym vykonim. Kromé lécebného
ucinku taktéz mély ritudlni nebo trestni ucel. Prvni, a dosud stéle platné zasady tohoto vykonu
stanovil sdm otec mediciny, Hippokrates, kolem roku 500 pied nasim letopoctem. ,,Amputace
je definovana jako odstranéni periferni casti téla, véetné krytu mekkych tkani S prerusenim
skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zméné s mozZnosti dalsiho protetického
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osetieni” (Kube$ in Dungl, 2005, s. 165). Jedna se o rekonstrukéni vykony. Uelem
je eliminovat onemocnéni nebo funkéni postizeni se snahou zachovat alespon caste¢nou
hybnost postizené koncetiny. Amputace se déli na amputace gilotinové a lalokové. Mezi dalsi
operace lze zafadit sekundarni suturu, reamputaci, revizi rany nebo plastické vykony.
Oteviené amputace jsou indikovany u infektu v koncetiné a u tézkych zhmozdénin
s kontaminaci mekkych tkani, kdy pti druhé operaci je jiz nizké riziko komplikovaného hojeni

(Kubes in Dungl, 2005, s. 165).

Amputaci se rozumi ireparabilni ztrata c¢asti kontinuity vlastniho organismu. Indikaci
k amputacim patii v dnesni dobé traumata. Amputace byva provadéna v zasadé
pii ireverzibilni ischemii z traumatické ¢i jiné etiologie; infekt (u dlouhodobych lokalnich
procesu, u akutni sepse zpusobené lokalnim infektem); nekroza (zpisobena fyzikalnimi vlivy,
jako jsou popéleniny, omrzliny, poranéni elektrickym proudem); tumory (amputace se provadi
nejcastéji u pokrocilych ¢i recidivujicich malignit); afunkce (zptsobena vrozenou vadou

nebo je nasledkem traumatu ¢i operaci); (Kubes in Dungl, 2005, s. 167).

1.4 Terapie handicapu

Terapie handicapovanych jedincii by méla byt vzdy individualni. Lékar by se mél fidit typem
defektu, postizenou anatomickou oblasti a poruchou funkce zasazené koncetiny. Dillezitou
soucasti péfe o Zeny shandicapem by méla byt snaha o  korekci
postaveni/pohybu/sebeobsluhy pomoci specidlnich pomticek, jako jsou rtizné ortézy, ndhrady
funkce chyb¢jicich ¢asti koncetin (protézy), francouzské hole ¢i invalidni vozik

(Chomiak in Dung, 2005, s. 259).

Medicinsky, posudkovy, socialni a ekonomicky vyznam stavi postizeni svalové
a kosterni soustavy na prvni misto v invalidizaci v CR. I kdyz nejde o ,jednotnou* skupinu
znevyhodnéni, dopad na kvalitu Zivota a zalenéni se do socidlni a pracovni spolecnosti
je stale pro mnohé handicapované Zeny problematicky. I kdyZ doslo k mnoha vyznamnym
I¢kaiskym pokrokiim v oblasti zlepSeni kvality zivota, pohled na handicapovaného ¢loveka
zlstal nezménén. Pro dopad na pracovni schopnost je rozhodujicim faktorem postizeni
fyzické vykonnosti, mobility, chiize, stani, sezeni, schopnost udrzovani a zmén polohy téla,
vstavani, useddni, ohybani se, klek, diep a schopnost vykondvat koordinované ¢innosti

pti pfemistovani se a manipulaci s pfedméty (Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010, s. 267).
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2 PSYCHOSOCIALNI VYVOJ TELESNE HANDICAPOVANYCH ZEN

,, Clovék je tvor spolecensky — zoon politicon. ** (Aristoteles)

Jiz od pocatkt lidské spolecnosti, byli mezi ndmi jedinci, ktefi se od ostatnich néjakym
zptasobem lisili, a to bud’ vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, dusevnim stavem
¢i chorobami. Postupem cCasu se spole¢nost naucila s témito jedinci vyrovnavat. Pohled
a postoj na handicapované jedince se ménil v zavislosti na vyvoji spole¢nosti. Spole¢nost
v kazdé fazi svého vyvoje vzdy urCovala pravidla souziti, hodnot a norem, coz mélo zna¢ny
vliv na psychosocialni vyvoj handicapovanych (Véagnerovd, Hadj-Moussova, Stech,
2001, s. 7). Z hlediska duasledkt na jejich dalsi zivot, respektive vyvoj, je nutné brat v potaz
subjektivni prozivani zatéze a rozliSovat, zda se jednd o vadu vrozenou ¢i ziskanou, poptipade

jakym zptisobem (Vagnerova, 2004, s. 162).

2.1 Psychosocialni vyvoj Zen s vrozenym handicapem

T¢lesny handicap nebo nemoc nevytvareji U Clovéka samy o sobé zvlastni vlastnosti,
ale znamenaji pro néj mnohem naro¢néjsi zivotni situaci, nez by si mnohy zdravy jedinec
umél predstavit. Tato nadrocnd zivotni situace pfinasi vyssi naroky na ptizplisobeni se dané
situaci. Pokud se sni handicapované dit¢ nedokaze srovnat ¢i nema nékoho blizkého,
kdo by mu se szivanim nové role pomohl, mohou u né¢j vznikat specifickd nebezpeci
pro dalsi psychosocialni vyvoj. Pokud je handicapované dité od prvopocatku dobie vedeno
a zachazi-li se snim pfiméfené vzhledem kjeho potiebam a moZnostem,
nemusi se potencialni nebezpe¢i vzniku patologického chovani ,realizovat® a dit¢ se bude
vyvijet tak, jako jakékoliv jiné zdravé dité. Z toho tedy vyplyva, ze u handicapovanych déti
se nevyuziva specialni psychologie, jen je potfeba ditéti se vice vénovat, pomahat
mu s vécmi, které samo zatim nezvladne a hlavné jej musime ve vSem podporovat.
Psychologické studie uvadéji, Ze ptiblizné 50 % handicapovanych déti prospivéa velice dobie
a dokazou se ptizplsobit svym Zivotnim podminkdm tak, jako ,zdravi® lidé bez defektl

(Matgjcek, 2001, s. 7-8).

Vrozeny handicap, respektive handicap ziskany v raném ve€ku, ovliviiuje ve vét§i mife vyvoj
ditéte, které v dusledku svého handicapu nemulZe tak plnohodnotné sbirat zkuSenosti
jako zdravé déti jeho v€ku, napt. v disledku omezeni chiize nemlze plné zkoumat svoje

prostiedi a sbirat tak zkuSenosti. Proto musime ditéti Sami zajistit zisk zkuSenosti. Na strané
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druhé, jelikoz se dit¢ s vadou narodilo ¢i se u n¢j vada vyvinula v raném véku, neni tato
situace pro n¢j tak subjektivné traumatizujici, je na svij handicap adaptovano.
Postupné si uvédomuje, ze lidé maji i jiné moznosti, ale ono je nema, i kdyz by si urcité pralo,
ale Casto si ani mnohé véci nedokdze predstavit (Vagnerova, 2004, s. 162). Postoj laické
vefejnosti a bohuzel nékdy i zdravotnikli, K zenam S neurologickym handicapem, je zavisly
na napadnosti jejich chorobnych projevi, respektive na informacich, které laicka vetejnost
o této problematice ma. Neurologickd onemocnéni byvaji napadnd, zasadnim zplsobem
mohou zménit rizné funkce, které se uplatiuji v socidlnim kontaktu a pro bézné pozorovatele
se mohou stat dominantnim kritériem hodnoceni handicapované zeny (Sussova in Kraus,

2005, s 93-94).

2.1.1 Vyvoj Zen s diagn6zou DMO

Socialni postaveni zen trpicich DMO je typickym ptikladem toho, jak na né€ vetejnost pohlizi.
Riziko vzniku negativniho hodnoceni Zen zvySuje napadnost odchylky v télesném vzhledu
¢i v chovani, jejichz podstaté laicka vefejnost viibec nerozumi. Takovéto zeny v mnoha lidech
vyvolavaji neptijemné socialni reakce, at’ uz se jednd o odpor, posméch ¢i soucit. JesSté
nepiijemn¢j$i odezvu mohou vyvolat nékteré projevy spojené s DMO, jako jsou mimovolni
kroutivé a trhavé pohyby, typické pro dyskineticko-dystonickou formu DMO. Jejich intenzitu
ovliviluje emoc¢ni napéti, stres a jsou vili neovlivnitelné. Pokud byva postizeno i oblicejové
svalstvo, byvaji tyto zeny stigmatizovany. Jejich fe€¢ byva Spatn¢ srozumitelna, zaSkuby
Vv obli¢eji mohou v laické vefejnosti vyvolat pfedstavu snizeného intelektu zeny. Proto nejen
laicka vetejnost mnohdy pohlizi na tyto zeny jako na mentalné retardované, piestoze jejich
inteligence nebyva naruSena, ba dokonce nckdy mlze byt 1 nadprimérna
(Sussova in Kraus, 2005, s 93-94). Pohled okoli byva ovlivnén i neschopnosti jedinct splnit
nékteré¢ ukony bézné sebeobsluhy. Podceniovdni a shovivavy despekt mize u téchto zen
negativné ovlivnit jejich sebetctu a z ni vyplyvajici dalsi chovani. Socidlnim stigmatem vSak
netrpi jen handicapovand Zena, ale trpi jim celd rodina. Pfibuzni handicapované ZzZeny
se mohou trapit pocity viny nebo ménécennosti, protoze se boji o genetickou zatéz,
kterd by mohla ohrozit i Zeniny budouci potomky. Problémem totiZ je i to, Ze mnoho lidi
nema pojem o tom, Ze DMO neni dédi¢nd genetickd vada, ale v podstaté se jedna o vadu

,ziskanou* (Vagnerova, 2004, s. 156-157).

Velkym problémem se stava otdzka dichodii a davek v nezaméstnanosti. V mnoha ptipadech
je systém plné demotivujici, ¢i dokonce vyludujici jakékoliv zamé&stnani. Cesky pravni systém
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nepocita stale s tim, ze by jakkoliv télesné¢ handicapovana Zena mohla studovat vysoké skoly,
pracovat ¢i mit dokonce rodinu a pfitom pobirat invalidni dichod. Je jen otazkou,
zda by v budoucnu mohlo dojit k n¢jakému zlepSeni (Sussova in Kraus, 2005, s. 91-92).
Ke stanoveni nezavislosti a schopnosti vzdélavat se jsou v nékterych Skolach

A

nebo ergoterapeuty provadény specialni testy. NejrozSifenéjSim testem je test FIM
(Functional Independence Measure), méti funk¢ni nezavislost jedince a dale LSI test (Life
Satisfaction Index, n¢kdy oznacovany jako Fugl-Meyertv test), tzv., index zivotniho
uspokojeni. Tyto testy jsou provadény v riznych casovych intervalech. Z jejich vysledk
vyplyva, jakym smérem se ma zaméftit péce, aby doSlo k co nejlepSimu zlepSeni stavu jedince

(Sussova in Kraus, 2005, s. 91-92).

2.2 Psychosocialni vyvoj Zen se ziskanym handicapem

Riziko poskozeni zdravi je v obdobi adolescence a v dospélosti zvySené, protoze mladi lidé
maji neustalou touhu s nécim experimentovat, obzvlasté s nebezpecnymi aktivitami (rychla
jizda, skoky do vody). Ziskany handicap piedstavuje pro kazdého jedince zna¢né psychické
trauma. Clovék miZe srovnavat, jaké to bylo predtim a jaké je to ted.
Uvédomuje si, co ztratil, sviij aktualni stav povazuje za horsi, nez byl, mnohdy az za stav
nepiijatelny. Z objektivniho hlediska to mize nést 1 urcité vyhody, a to, zachovani diivéjSich
zkuSenosti — po urcitou dobu se tento jedinec vyvijel standardné a ma mnohé kompetence,
které mu budou pro dalsi zivot uzitecné, a které jedinec s vrozenou vadou nemd. Naptiklad,
pokud jedinec oslepne, pfedstava prostoru mu zistane, na rozdil od slepych od narozeni;
slovni zasoba a schopnost verbalni komunikace mu zistane, pokud se stane hluchym;
taktéz mu zustanou socialni zkusenosti, které mtize vyuzit v komunikaci se zdravymi jedinci.
I tak, je pro tyto jedince nové vznikla situace velice tézka a stresujici a pro mnohé miize
nakonec znamenat az ztratu smyslu Zzivota, pokud se nedokaze szit s handicapem

(Vagnerova, 2004, s. 162-163).

Handicap, ktery vznikne pozdéji, pfedstavuje pro kazdého jedince silné emocni trauma.
Zpusob, jakym se jedinec s takovou zatézi vyrovnava, zavisi na jeho dosazené vyvojové
urovni, jeho osobnostnich vlastnostech a socidlni podpotfe nejblizsich lidi. Prozitek ztraty
vyvolava negativni emoc¢ni reakce, jako jsou deprese, uzkost, handicapovana Zena se trapi,
vtiraji se ji rizné negativni myslenky, kterych se nemize za Zaddnou cenu zbavit. Pokud ztrata
vznikla ndhle, predstavuje to pro kazdého vétSi zatéz, nez kdyZz by Slo o disledky
dlouhodobého onemocnéni, na které se mohla zena Castecné pfipravit. V détstvi je reakce
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na nové vzniklé znevyhodnéni ovlivnéna vniméanim rodi¢h. Mladsi déti nejsou schopny
pochopit zmény, protoze reaguji prevazné na aktudlni nepfijemnosti a omezeni,
nez uvédomovani si toho, co to pro né¢ bude mit za nasledky. Reakce adolescentti a dospélych
je jiz ovlivnéna skutecnosti, dovedou uvazovat o tom, co dané postizeni pro n¢ znamena
do budoucna (Matgjéek, 2001, s. 9-10). Zena se ziskanym handicapem musi najit novy smysl
svého zivota, novy cil svého sméfovani, musi zménit svoje zivotni hodnoty a sebepojeti.
Je potteba, aby si uvédomila svoji identitu, to kym nyni je. Na pocatku, kdy neni jesté
handicap zpracovan a zvladnut, vnima svoji situaci jako svilj konec. Nedokaze si predstavit,
ze by se jesté kdy mohla bavit. Teprve pozdéji, s prijimanim handicapu, za¢ina vidét svoji
situaci jinak, ovSem nemusi tomu tak byt vzdy. Pokud se Zena nedokaze se svym handicapem
szit, podlehne svému trapeni. Pro zvladnuti této zatéZe ma vyznam socidlni a emocni zdzemi,
podpora blizkych lidi. V zavislosti na nové vzniklé situaci se méni i vztahy jak s rodici,
tak svrstevniky. OvSem je nutné nepovolit v odmitavém postoji handicapované Zeny
k ostatnim. Je potieba byt ji nablizku, byt ji oporou a podat ji pomocnou ruku v nejtézsich
chvilich (Vagnerova, 2004, s. 162—-183).

2.3 Télesny handicap a rodicovstvi

Rodicovstvi pro telesn¢ handicapované zeny je dal$i alternativou, jak uspokojit svoji
seberealizaci, kterd je zdanlivé handicapovanym lidem nedostupna. Déti jsou pro tyto zeny
dikazem ,normality a potvrzenim jejich hodnoty jako rodie. Potfeba rodiCovstvi
ma pro handicapované Zeny i jakysi kompenza¢ni vyznam. Vyplyva to =z faktu,
ze 1 kdyzZ jsou pro né¢ mnohé seberealizace nedostupné, tak naopak ty, kterym zdanlivé nic
nebrani, nabyvaji pro n¢ mnohem vétSiho vyznamu uspokojeni. Role ditéte je ve vztahu
k dospélému, aspon v prvnich letech Zivota, podfizena. Dité je na ni zavislé a utvrzuje Zeninu

autoritu (Vagnerova, 2004, 162-183).

Pro handicapovanou Zenu je tato zkuSenost velice dulezité, posiluje jeji sebejistotu a sebetctu.
Tlak na bezdétnost, 1 kdyZ je vysoké riziko postizeni ditéte, si mize handicapovand Zena
subjektivné interpretovat jako dal$i omezovani jeji osobni svobody zdravymi jedinci. Vnima
to jako dalsi ,;rdnu pod pas®. V ramci generalizované obrany chtéji n€které zeny za kazdou
cenu prosadit svoje pravo stat se matkou. DosaZeni svého cile pro né znamena jakousi vyhru
nad zdravymi jedinci, ktefi ji chtéli omezovat v jejich pravech. Na stran¢ druhé si zeny vilbec
neuvédomuji riziko poskozeni vlastniho ditéte, pokud je jejich handicap genetického ptivodu.
To, ze by se jim mohlo narodit handicapované dit¢, Si nepfipoustéji. Mize to byt projevem
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na adaptaci jejich znevyhodnéni, kdy jim jiz jejich handicap neptipada tak hrozny, jak se jevi
zdravym Zendm. Chorobna touha a potfeba ditéte se obvykle nasyti narozenim prvniho
potomka. Pfi dalSim rozhodovani uz zacinaji handicapované Zeny uvazovat racionalnéji.
Mnohdy se handicapované zeny rozhodnou nechat si dité, i kdyz vi, Ze bude handicapované
¢i dokonce, Ze mize ohrozit na zivoté ji samotnou. Emocialni tlak potfeby mit vlastni dité

muze byt tak silny, ze zna¢n¢ pievlada nad rozumem zeny (Vagnerova, 2004, s. 188).

2.4 Sexualni dysfunkce télesné handicapovanych Zen

Zenska sexualni dysfunkce (FDS) predstavuje poruchu sexualnich funkci, a to v disledku
nékolika faktorti piisobicich na Zenu. V poslednich letech pocet zen se sexudlni dysfunkci
roste. NejCastéjsi etiologii sexudlnich dysfunkci Zen je na bazi psychosomatické. Organicky
podklad miize byt zptisoben vaskularni, neurogenni, hormonélni ¢i muskulogenni poruchou,
spocivajici v dysfunkci svali dna panevniho. Psychogenni komponenta ma vétSinou svoji
pti¢inu v poruse partnerské komunikace, partnerském sexualnim nesouladu ¢i v dasledku
porusené¢ho obrazu téla télesné handicapované Zeny. Vyskyt sexualnich dysfunkci u Zen

dosahuje 30 — 50% (Sramkova, 2013, s. 46).

Diagnostika sexudlni dysfunkce by méla probihat v klidném, pratelském prostiedi.
Pti rozhovoru by méla byt diukladné¢ odebrana anamnéza, ktera by se méla zamétovat
1 na sexualni zivot télesn¢ handicapované zeny. V ramci diferencialni diagnostiky je potiena
rozliSit, zda potize nejsou zpusobeny vertebrogenni, urologickou ¢i gastrointestinalni
dysfunkci. Lécba sexualni dysfunkce neni zcela jesté ucelena, je to stale jen viditelna Spicka
ledovce. Rada 16ki vyuzivanych pii sexualni dysfunkci u muzi méla jen minimalni u¢inky
na 1é¢bu sexualni dysfunkce Zeny. Lécba je tedy prozatim symptomaticka. Nezastupitelnou

roli v ni ma prevazné psychoterapie &i parova terapie (Sramkova, 2013, s. 48—49).

Velky vliv na sexudlni dysfunkci maji neurologickd onemocnéni, kterd mohou mit negativni
vliv na jeji psychiku a nasledné na jeji sexudlni zivot. Tento problém se netykd jen starSich
zen, ale v dne$ni dobé postihuje stale vice mladych, uspésnych zen. Télesny handicap
nezasdhne jen jeho nositelku, ale negativni vliv miiZze mit také na sexudlniho partnera. Taktéz

tirazy mohou b&hem nékolika vtefin zménit kazdému Zivot (Sramkova, 2013, s. 56-58).
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2.5 Socialné-pravni aspekty Zen s télesnym handicapem

2.5.1 Pravni aspekty

Vztah k lidem shandicapem se ve spolecnosti vyvijel po tisice let. Jaky byl pohled
na handicapované jedince, zaviselo vzdy na systému spolecnosti, svétovém nazoru a dalSich
okolnostech. Jesté ani ne pted 100 lety byl u nds pohled na handicapované jedince
jako na ,,néco®, co vibec nepatii do spolecnosti. Je to cosi, co kazi pohled na idedlni
spolecensky systém. V minulosti zlistdvalo mnoho rodin s détmi s handicapem bez jakékoliv
poradenské pomoci. Jedinym a také nejcastéji nabizenym feSenim této problematiky
bylo umisténi handicapovaného jedince do tstavu socidlni péce s trvalym pobytem. Mnohdy
byl soucasti 1 zdkaz ndvstév handicapovaného jedince. Oficidln€ se hovotilo o téchto
jedincich jako defektnich. SpoleCensky ptijatelné byly 1 terminy jako ,,mrzak* ¢i ,kripl“.
Nasledky tohoto pfistupu jsou vSak patrny vnasi spoleCnosti jeSt€é dnes
(Schneiberg in Kraus, 2005, s. 272-273).

V soucasnosti se na handicapované jedince vztahuje Listina zékladnich lidskych prav
a svobod, ktera je soucasti Ustavy Ceské republiky. I kdyz by Listina zakladnich lidskych
prav a svobod spolu s Umluvou o pravech ditéte méla byt nadfazena viem ostatnim zakontim
a jeji teze by mély byt respektovany, praxe je upIn¢ jina. Tudiz se stale ¢eka na zakon,
ktery by handicapovanému jedinci umoznil si zvolit sluzbu, kterd je pro néj nejptijatelnéjsi
(napf. osobni asistent, pobyt vodborném zatizeni atd.), (Schneiberg in Kraus,
2005, s. 272-273). V Listin¢ zakladnich lidskych prav a svobod ¢. 2/1993 Sb., ¢lanek 10,
je zaruceno, ze télesn¢ handicapovani lidé maji pravo stat se rodiCi, taktéz maji pravo
na adekvatni péci a to se tyka i 1é¢by poruch plodnosti a metod asistované reprodukce
u handicapovanych jedinct. Realita je vSak uplné jind a ceské porodnictvi stdle moc

s t€hotenstvim télesné¢ handicapovanych Zen nepocita (Kosek, 1998, [online]).
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3 SPECIFIKA KOMUNIKACE STELESNE HANDICAPOVANOU
ZENOU

I kdyz zijeme v 21. stoleti, v dobé&, kdy se s télesné handicapovanou zenou mizeme setkat
na kazdém kroku, pfetrvava v mnoha z nas negativni pohled na télesny handicap. Neustale
v mnoha lidech tkvi pfedstava, ze kdyz je jedinec télesné znevyhodnény, musi byt
automaticky znevyhodnén 1 mentalné. Paradoxem je to, ze se snazime ulehcit
handicapovanym lidem zivot tim, Ze stavime bezbariérové ptistupy do budov, do dopravnich
prosttedkil, vynalézame stdle dokonalejsi kompenzac¢ni pomicky, avSak nejvétsi bariéru
pro mnohé handicapované jedince je komunikace. Nesmime zapominat na to, ze ¢lovek
je tvor spoleCensky, a to se tyka 1 lidi s handicapem. Kazdému jedinci je nejlépe
mezi ostatnimi lidmi, s n€kym, koho ma rad, s kym si mize promluvit o svych problémech.
Stim, kdo mu pomize v nejtézsich chvilich. 1 handicapovani potfebuji nékoho,

S kym si mohou promluvit. Nékoho, kdo s nimi bude sdilet slasti 1 strasti, které jim uz tak

nelehky zivot ptipravil (Slowik, 2010, s. 13-18).

Nezapominejme na to, ze komunikace je setkani a sdileni mezi lidmi, takze obtize
v komunikaci musime hledat na obou stranich, jak u zdravého jedince, tak i na strané¢
handicapovaného. Komunikace s lidmi s handicapem je ovlivnéna negativnimi stereotypy,
které v nasi spolecnosti stale prevladaji. Tim padem jsou lidé s jakymkoliv znevyhodnénim
automaticky vnimani vétSinovou spoleCnosti jako ,ne-zdravi“ nebo piimo ,,nemocni‘,
coz viibec nemusi odpovidat jejich situaci. VEtsina nasi populace si neuvédomuje tu moznost,
ze télesn¢ handicapovanym se muze stat kazdy z nas, at’ uz v disledku nemoci ¢i trazu.
Interpersonalni komunikaci handicapovanych s okolim ztézuje i fakt, ze jejich vady se stavaji
jiz od 1utlého veku predmétem posméchu, terem vtipli, pohrdani ¢i ponizovani

(Slowik, 2010, s. 13-18).

Uméni komunikace je pro vSechny profese pracujici s clovékem diileZitou oblasti socidlnich
dovednosti. Osettovatelska péce klade velky dlraz na interakci zdravotnického pracovnika
nejen s pacientem, ale i s kolegy. Komunikaci nevyuzivame jen ve zdravotnickém zatizeni,
ale je 1 nedilnou soucasti osobniho Zivota. Spravna komunikace sestry/porodni asistentky
s pacientenvklientem je nedilnou soucasti jejiho profesiondlnitho vybaveni a rozvijeni

kontaktu s pacientem/klientem (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 11).
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3.1 Handicap a bariéry v komunikaci s lidmi s handicapem

Slovo handicap byva do ¢eského jazyka prelozeno jen velmi ziidka. Spravny pieklad tohoto
slova znamena ,,znevyhodnéni“. Lidé ovSem nerozeznavaji rozdily mezi pojmy jako je vada,
porucha, postizeni ¢i handicap. Ve skuteCnosti se vSak jednd o odborné terminy,

které jsou dokonce jasné¢ vymezeny dle WHO z roku 1980.
Rozdéleni dle WHO z roku 1980 (Slowik, 2010, s. 23-24):

- Vada (angl. impairtment) znamena naruseni psychické, anatomické ¢i fyziologické
struktury nebo funkce téla. Muze se tedy jednat o chybéjici koncetinu (at’ vrozené
¢1 napf. po amputaci), nefungujici sluchovy nerv a dalsi.

- PostiZeni (angl. disability) znamena omezeni ¢i ztratu schopnosti vykonavat uréitou
¢innost takovym zptisobem nebo v takovém rozsahu, ktery je pro ¢lovéka fyziologicky,
napf. pokud ma jedinec postizen sluchovy nerv, nemiize normalné slySet. Podobné
je to 1 s chybéjici koncetinou, pokud jedinci chybi koncCetina, patii mezi osoby
S télesnym postiZzenim.

- Znevyhodnéni (angl. handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici z vady
nebo postizeni jedince, které handicapovanému jedinci ztézuje nebo znemoznuje
naplnit roli, jez je pro né& normalni, napf. po amputaci dolni koncetiny
(Slowik, 2010, s. 23-24).

Nejvyznamnéj$i komunikacni bariérou byva zména v sebehodnoceni a sebekoncepci
handicapované Zeny. Ditlezitym faktorem je Casova osa vzniku znevyhodnéni a rozvoje
handicapu. Zékladem efektivni komunikace s télesné handicapovanou zenou je fadna
identifikace potfeby a rozsahu pozadované pomoci. Velka aktivita kolem péce o télesné
handicapovanou zenu miize byt inhibicnim stimulem a mlZe nésledné zhorSit vztahy
mezi oSetfujici porodni asistentkou a télesné handicapovanou zenou. Cenéna je jen piiméiena
dopomoc porodni asistentky, nez uplny ,servis“ kolem handicapované Zeny,
a zajiSténi veSkeré péce. Nejlepsi je domluvit se pfimo s handicapovanou zZenou na tom,
s ¢im by potfebovala pomoci a s ¢im nikoliv. Jeji ptani a pokyny bychom mély respektovat

(Pokorna, 2008, s. 75).
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3.2

Komunikace s Zenami s handicapem pohybového aparatu

Télesné schopnosti a vykonnost je dilezitym determinantem kvality zivota. V dne$ni
spole¢nosti vedle sebe stoji dvé zakladni pojeti Zivota a hodnoceni jedince. Na stran¢ jedné
stoji jedinci krasni, zdatni, vykonni a na stran¢ druhé, dochazi v poslednich letech ke zméné
postojii a pohledu na télesné handicapované zeny. Pomalu, ale jisté se zacind rozSifovat
moznost jejich uplatnéni ve spolecnosti, jejich zivot se stavd plnohodnotnym
(Pokorna, 2008, s. 75). T¢lesny handicap, at’ trvaly nebo jen do¢asny, méni postaveni a roli
¢loveéka ve spole€nosti. Handicapovana Zena se stdva viceméné zavisla na pomoci druhych.
Té¢lesny handicap se mize stavat i prekazkou v komunikaci. Problémem muize byt komplex
ménécennosti v disledku zjevného handicapu (Kristova, 2009, s. 124). Zeny s télesnym
znevyhodnénim, pokud neni doprovazeno i mentalnim handicapem ¢i postizenim smysld,
nevyzaduji zvlastni pristupy v komunikaci. Je vSak velice nutné upozornit na chyby,
kterych se nejcastéji  zdravotniCti pracovnici dopoustéji v komunikaci s télesné
handicapovanymi Vv dasledku nedostatecné znalosti této problematiky. T¢lesné¢ handicapované

si dle Veglafové a Mahrové (2006, s. 133-134) nejcastéji stézuji na tyto chyby:

- Na misto stélesné¢ handicapovanou zenou porodni asistentka komunikuje pievazné
S jejim doprovodem. Zna¢ny vliv na tento pfistup mize mit to, ze mnoho lidi,
i zdravotnickych pracovnikd, si spojuje télesné znevyhodnéni s mentalnim handicapem
a tak se domnivaji, Ze télesn¢ handicapovana jim nebude schopna porozumét.

- Pokud porodni asistentka komunikuje s télesné handicapovanou zenou, vyuziva
specifik pouzivanych pfi komunikaci s mentalné handicapovanymi jedinci,
aniz by si pfedem zjistila, zda ma Zena né¢jaka piidruzend znevyhodnéni,

jako je naptiklad snizeny intelekt.

Piistup k Zené s handicapem musi porodni asistentka zvolit dle toho, zda se jedna o postizeni
vrozené ¢i ziskané. Pokud se jedna o znevyhodnéni ziskané, je dilezité¢ vzit v potaz Casovy
faktor, kdy ke vzniku handicapu doSlo. Taktéz je wvelice dulezit¢é brat v potaz,
za jakych okolnosti ke vzniku handicapu doSlo. Té€lesny handicap se projevuje riznymi
poruchami hybnosti a problémy se samostatnym pohybem. Vysledkem je omezeni
ve vykonavani nékterych aktivit denniho Zivota. Pfistup porodni asistentky k takovéto zené je
ovlivilovan vngj$imi (rozsah znevyhodnéni, vrozeny ¢i ziskany handicap, zda je handicap
zapfi¢inén vlastnim jednanim klienty ¢i nékym jinym) a vnitinimi (jak se jedinec

sziva se svym handicapem) faktory (Kristova, 2009, s. 124-125).
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Zasadami komunikace szZenou S télesnym znevyhodnénim pohybového aparatu

dle Venglarové a Mahrové (2006, s. 135) jsou:

Jako

Jednou ze zasadnich podminek je zjiSténi rozsahu znevyhodnéni a tim i moznost

omezeni v komunikaci.
Dulezité je zachovavat bézna spolecenska pravidla v komunikaci.

Postoj a pohled ptizpisobime handicapované zené (pokud je Zena na vozicku,
tak si kni sedneme), abychom =zajistili piimy kontakt tvari v tvaf, optimalni

horizontalni trovné o¢niho kontaktu.

Musime zajistit, aby mezi handicapovanou Zenou a porodni asistentkou nebyly zadné
prekazky (pokud se v prostoru mezi porodni asistentku a Zenou nachazi napft. zidle,

infuzni stojan, dame jej po dobu komunikace na stranu, aby nenarusoval komunikaci).

Musime od klientky zjistit, jak moc ji jeji handicap omezuje a které tkony je schopna
sama provést, se kterymi potiebuje pomoci, popiipadé¢ se s ni mizeme domluvit
na zplisobu pomoci (naptiklad dopomoc pi1 hygiené, kterd navic miiZze byt jesté ztizena

pooperac¢nim obdobim).

Velmi dulezité je to, abychom neupozoriovaly Zenu na problémy, které mohly byt
zpusobeny vozikem ¢i jinymi kompenza¢nimi pomiickami (napiiklad, Ze na koleckéach

voziku je zaschlé blato, které znecisti ordinaci).

nejCastéj§i chyby v komunikaci s Zenami s télesnym handicapem uvadi Pokorna

(2008, s. 76): vyhybani se kontaktu s zenou s télesnym handicapem. Taktéz byva jako chyba

uvadén 1 fakt, ze nebyvaji respektovany individudlni zvlastnosti handicapované Zzeny,

jako je wvyuZivani raznych zvlaStnich pomicek, asisten¢ni pes atd. V komunikaci

s handicapovanou Zenou byvaji pouzivany neadekvatni pojmy a nepfiméfeny fecovy projev

(pouzivani zdrobnélin, tykani atd.). Problémem byva i nedostateény respekt ze strany porodni

asistentky. Castou chybou je zdfiraziiovani nesikovnosti pti nékterych ukonech a nutnosti

pomoci od druhych osob pii ¢innostech denni aktivity (Pokorna, 2008, s. 76).
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O TELESNE
HANDICAPOVANOU ZENU

V nasi spolecnosti stale prevazuji predsudky o rodiCovskych schopnostech osob s télesnym
handicapem. Vefejnost (vcetné nékterych odbornikd) predpoklada, Zze déti télesné
handicapovanych rodi¢t jsou chudaci, socidlni ptipady, kterym jejich rodi¢e nemohou
poskytnout vSe, co potiebuji pro spravny bio-psycho-socialni vyvoj (Novosad, 2011, s. 85).
Z vyzkumu provadéného v Australii a vzamoifi (Woman with disabilities Australia,
tzv. WWDA) vroce 2007 vyplyva, ze tenhle pohled na matef'stvi handicapovanych Zen
nepanuje jen v Ceské republice, ale i jinde ve svété. Dotazované handicapované Zeny shodné
uvedly, Ze spole¢nost pochybuje o tom, Zze handicapovana Zena mize byt dobrou matkou,
ktera vyvijejicimu ditéti zajisti spravny vyvoj. Vyzkum dale prokazal, Ze mnozstvi informaci

tykajicich se matefstvi t€lesné¢ handicapovanych Zen je zalostné malo (Storr, 2007, [online]).

Dnes existuje n€kolik internetovych stranek pomahajicich télesné¢ handicapovanym zenam,
které uvazuji o tom, stat se matkou ¢i jiz téhotné jsou. Tyto stranky se snazi zendm co nejvice
pomoci. Mezi nejznaméjSi  patii  spoleCnost  Aperio, kterd pomaha Zendm
orientovat se v systému porodnické péfe. Touto situaci se ve spoleCnosti nejvice zabyva
Mgr. Katefina Vitova. Poskytuje Zendm informace o tom, na co vSe maji v pribchu
téhotenstvi, porodu a pfi péci o dit€ pravo a co maji ocekavat od zdravotnického systému.
Mgr. Vitova vSak nevychazi jen z medicinského préava, ale i ze svych zkuSenosti — sama
ma DMO (Vitova, 2010, [online]). Mezi dalsi organizace pomahajici handicapovanym zenam

je spole¢nost AZ rodina, Dobromysl.

4.1 Téhotenstvi

Velka cast tehotenstvi probihd za fyziologickych podminek. Pouze u jedné ¢tvrtiny az tietiny
téhotnych Zen se mohou vyskytnout rizikové faktory, které mohou do znaéné miry ovlivnit
fyziologicky prabeh téhotenstvi. Je dilezité, aby kazda téhotnd Zena navstévovala prenatalni
poradnu, kde by ji byla provedena veSkeré potifebnd preventivni vysetieni, ktera by se snazila
predejit rozvoji patologického téhotenstvi. Nejlepsi pro Zenu je, pokud jsou rizikové faktory
pro téhotenstvi stanoveny jiz na zacatku téhotenstvi, béhem prvnich navstév v prenatalni
poradné (Hajek, 2004, s. 25-26). Kdyz ot¢hotni ,,zdrava“ Zena, je podporovana v prubéhu

téhotenstvi nejen rodinou a prateli, ale i lékafem. Pokud otéhotni Zena s handicapem,
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miva opacnd zazitek. Nékteri 1ékari ji doporucuji umélé preruseni téhotenstvi, sterilizaci

¢i dani ditéte po porodu k adopci (Anello, 2014, [online]).

4.1.1 Prenatalni péce

Ukolem prenatélni péée je zabezpedit téhotné Zeny, prevence vzniku chorobnych stavi
a v€asny zachyt odchylek od fyziologického prubehu gravidity. Kazdé téhotna Zena by béhem
téhotenstvi méla projit nékterymi vySetienimi. Pouzivaji se rizné testy ke stanoveni
téhotenstvi, k v€asnému zachytu vrozenych vyvojovych vad a k odhaleni onemocnéni
ze strany matky (Slezakova, 2011, s. 139). Béhem t¢hotenstvi je tikolem porodni asistentky
v poradnach pro téhotné dle ordinace 1ékate natacet kardiotokograficky zaznam (tzv. CTG),
metit tehotné Zené tlak krevni, vySetfuje se mo¢ na bilkoviny, cukr a ketolatky.
Taktéz si porodni asistentka VvS8ima, zda Zena nema otoky, ptd se na pohyby plodu
a subjektivni pocity zeny behem téhotenstvi. Stejné&, jako ke ,,zdravé* Zené, ptistupuje porodni

asistentka i k zen¢ s handicapem (Slezakova, 2011, s. 143-144).

Je dulezité, aby se porodni asistentka pti prvnim kontaktu s handicapovanou Zenou domluvila,
zda s né¢im potiebuje pomoci, popiipadé do jaké miry pomoc potiebuje. Taktéz je dulezité
zenu obeznamit se v§im, co se sni v priabéhu vysetieni, popiipadé béhem hospitalizace
bude dit. V disledku toho se odviji veSkera pomoc v péci o handicapovanou zenu. Velkou
a Castou chybou se stava, ze se porodni asistentka s handicapovanou zenou nedomluvi na mite
pomoci a automaticky ji pomaha se vSemi Ukony. DalSim problémem je,
ze 1 kdyz je handicapovana Zena po mentdlni strance upln¢ v poradku, jednaji S ni Casto

porodni asistentky i jako s mentalné handicapovanou (Kristova, 2009, s. 124-125).

Pfi prvnim kontaktu s Zenou s té€lesnym handicapem (napf. v prenatalni poradné, porodni sal)
je dulezity sbér anamnézy. Anamnézu ziskavaji porodni asistentky zasadné komunikaci
S zenou, nikoliv od jejiho doprovodu. Aby Iékat mohl provést nezbytna vySetteni, je dilezité,
aby se Zena ulozila na vySetfovaci stil. Dle rozsahu disability je potieba, aby zené nékdo
pomohl s pfemisténim. Porodni asistentka by méla zené vysvétlit, co je potieba a pozadat ji,
aby ji zena ftikala, jak ma spravné postupovat. Vétsina klientek ptesné popise, jak s ni ma
porodni asistentka manipulovat. Pro Zenu je takovéto ptremistovani piijemnéj§i, nez
kdyby se ji nikdo nezeptal, co a jak sni provést. Porodni asistentky by nemély
zapominat na to, ze je pro zenu s télesnym handicapem nezbytné, aby méla vzdy ve svém

dosahu kompenza¢ni pomicky, diky nimz si zvySuje jistotu pohybu. Pokud si lékat poZzaduje
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provést néjaky zdravotnicky vykon (odbér krve, aplikace injekénich 1¢ki apod.),
méla by se porodni asistentka s zenou domluvit, pokud to situace dovoluje, aby si zvolila
misto aplikace 1éku, odbéru krve &i jiného zakroku. Zeny vétinou uz samy védi, které misto
je pro né¢ nejvhodngjsi (Kristova, 2009, s. 124-126). Castym problémem byva,
7ze pokud je Zena prevazena sanitkou, zapominaji zachranafi vzit Zeniny kompenzacni
pomucky, invalidni vozik. Pfi hospitalizaci Zeny, at’ jiz na oddé€leni rizikového téhotenstvi,
porodniho salu ¢i oddéleni Sestinedéli, je potieba, aby porodni asistentky zjistily, které bariéry
V pokoji a jeho okoli brani Zené v relativné samostatném pohybu. Bariéry by se mély snazit
odstranit, nebo alesponn minimalizovat. Pfi podavani stravy by se mély porodni asistentky
informovat, zda je Zena schopna se sama najit ¢i jestli nepotifebuje s nééim pomoci
aspektem je to, zZe by kazdé zdravotnické =zafizeni mélo byt bezbariérové,
protoze s handicapovanou Zenou se miZeme setkat kdykoliv a kdekoliv (Janackova, Weiss,

2008, s. 129).

Handicapované Zeny maji problém najit si predporodni kurz, ktery by pocital s télesné
handicapovanou Zenou. Stejn¢ tak maji problém si handicapované Zeny najit dulu ¢i osobni
porodni asistentku, které by jim byly v prubéhu téhotenstvi a porodu oporou. Jen malo
porodnich asistentek se touto problematikou zabyva. Jak porodni asistentky, tak i duly,
se snazi byt k télesné handicapovanym maminkdm vstiicné, ale ze strachu z nezndmého
je rad€ji odmitaji. Mezi dalsi problémy souvisejici s t€hotenstvim télesné¢ handicapovanych
zen je, Ze jsou Castéji posilany na genetickd vySetieni, aniz by se 1ékat zeptal na piivod zenina
handicapu. Taktéz jsou télesné¢ handicapované Zeny automaticky zafazeny do poraden
pro rizikové gravidity, 1 kdyz jejich handicap neméa zadny vliv na vyvoj nového jedince,

i kdyZ ma téhotenstvi fyziologicky prubéh (Vitova, 2012, [online]).

4.2 Porod

4.2.1 VySetieni pri prijeti

Zena s télesnym znevyhodnénim si zasluhuje pééi, jako jakakoliv jina Zena. Jedinym rozdilem
je, ze porodni asistentka musi brat na védomi Zeninu situaci, mozné rozdily v psychice
a patrné rozdily ve fyzickych projevech (Kristova, 2009, s. 124-126). Pro zvoleni spravného
zpiisobu komunikace je nutné vzit v ivahu, zda se jednd o vrozeny handicap ¢i ziskany.

Velkou roli hraje i rozsah handicapu. Pti zavaznych formach ochrnuti je potfeba vzit v potaz
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to, ze muze dojit k vymizeni mimickych pohybi, Spatné artikulaci. Tim padem se stava
komunikace s zenou obtiznou, obzvlasté v piipadech, kdy si rozhovor nemtzeme dokreslit
neverbalnim projevem. T¢lesné znevyhodnéni pfinaSi vyrazné zmény v Zivoté

handicapovaného (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 134-135).

Pti pfijeti na porodni sal se porodni asistentka snazi rodicku pfivitat, spolu s dalSimi ¢leny
rodiny, které rodicku na sal doprovazeji. Béhem prvni doby porodni asistentka zjist'uje,
co Zena ocekava a snazi se jejim pranim co nejvice vyhovét, pokud to situace dovoluje.
Pfi ptijeti na porodni sal natdcCi porodni asistentka v pribéhu prvni doby porodni CTG
zadznam, ktery sleduje nejen stav plodu, ale i matky. Dale vypliuje s rodickou veskerou
dokumentaci a podepisuji informované souhlasy a edukacni material (Leifer,
2004, s. 151-153).

4.2.2 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni byva oznaCovana jako oteviraci. ,,Zacind pravidelnymi kontrakcemi
delohy a konci zajitim porodnické branky* (EliaSova, 2008, s. 63). Literatura o té¢hotenstvi
handicapovanych Zen je velmi omezena. Lékatské Skoly se ¢asto domnivaji, ze t€hotenstvi
handicapovanych Zen jsou vysoce rizikova. Z toho divodu maji porodnici tendenci
téhotenstvi handicapované Zeny ukoncit cisaiskym fezem, ktery je mnohdy zbytecny
(Anello, 2014, [online]). O moZnosti spontanniho porodu mnoho budoucich maminek nema
ani tuSeni, protoze je Iékafi o této moznosti neinformuji, i kdyZ Zena nemé Zzadné
kontraindikace ke spontannimu porodu. Pokud se télesn¢ handicapovana zena rozhodne rodit
spontann¢, je potfeba, aby méla potvrzeni od svého osetfujiciho l€ékate a dale od neurologa
a ortopeda. Dal§im problémem je i to, Ze jen malé procento porodnic je bezbariérovych
a ne kazda porodnice je pfipravena na porod télesné¢ handicapované zeny. Pro télesné
handicapovanou zenu je velkou psychickou oporou to, pokud s ni po celou dobu hospitalizace
muze byt blizka osoba (partner, kamaradka), ne vSechny nemocnice vSak vychdzeji rodickadm

S jejich pranimi vstiic (Vitova, 2012, [online]).

Pokud rodi télesné¢ handicapovana Zzena spontanné, péfe o ni je uplné stejna,
jako o ,zdravou Zenu, to znamena, Ze ji porodni asistentka zajiSt'uje Zilni vstup, sleduje
délozni kontrakce, odtok plodové vody, poslouchd ozvy plodu a nata¢i CTG zdznam.
Déle porodni asistentka provadi wnitini vySetfeni a sleduje progresi porodu

(Slezakova, 2009, s. 145-146). Jediny rozdil je v tom, Ze je potieba, aby se porodni asistentka
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s zenou domluvila na mife pomoci. Télesné¢ handicapovand Zena proziva prvni dobu porodni
stejné, jako Zena ,zdrava“. Sama si najde ulevovou polohu, vi, co je pro ni dobré. Ukolem
porodni asistentky je, aby po celou dobu Zenu podporovala, byla ji rovnocennym partnerem
(Kristova, 2009, s. 124-125). Béhem této doby je Zena informovana o nefarmakologickych
metodach, které by ji mohly ulevit od bolesti (ulevové polohy, dychani, hydroanalgezie,
masaze, aromaterapie, muzikoterapie a dals$i). Handicapovand Zena si sama zvoli,
co ji vyhovuje. Porodni asistentka nepodporuje jen rodici zenu, ale nesmi zapominat
ani na jejiho partnera, ktery taktéz potiebuje podpoftit. Cely pribéh porodu zapisuje porodni
asistentka do dokumentace (Leifer, 2004, s. 159-164).

4.2.3 Druha doba porodni

Druhé doba porodni byva oznacovana jako vypuzovaci. ,, Zacina zajitim porodnické branky
a konci porodem plodu. Trva obvykle 15 — 20 minut. “ (ElidSova, 2008, s. 69). PéCe porodni
asistentky o handicapovanou zenu se neli§i od péée o zenu ,,zdravou“. Hlavnim ukolem
porodni asistentky je monitorovat nejen stav rodicky, ale i plodu po celou tuto fazi (po celou
fazi je rodicka napojena na CTG zdznam). Po celou druhou dobu porodni asistentka zenu
podporuje, uklidiuje ji a vysvétluje ji kroky, které budou nasledovat — edukuje ji, jak ma
spravné dychat a tlacit za porodu. Dalsim tkolem porodni asistentky je pfipravit pomucky
k porodu, informovat porodnika a pediatra, ocista perinea rodicky a nasledné¢ samotné
odvedeni porodu. Dle ordinace Iékafe podadva porodni asistentka zené¢ Iéky.
Po porodu plodu piestiihne pupecni $itiru. Déale zaznamenava asistentka ¢as porodu, hodnoti
spolu s pediatry Apgar skore novorozence, zaznamenava piipadny odchod smolky a prvni

moci novorozence (Leifer, 2004, s. 165).

4.2.4 Treti doba porodni

Byva oznacovadna jako doba k ,lazku“. ,Treti doba porodni zacina porodem plodu
a konci porodem placenty (ElidSova, 2008, s. 72). Péce o handicapovanou Zenu je stejna,
jako péce o Zenu bez handicapu. Po porodu plodu pokladad porodni asistentka novorozence
na bficho matky, pokud to dovoluje jeho stav, nebo jej pfedava do rukou pediatri. Nasledné
odebird porodni asistentka pupecnikovou krev na vySetfeni krevnich plynd, ke stanoveni
krevni skupiny a Rh faktoru novorozence. Po porodu placenty Iékat zkontroluje jeji celistvost,
zreviduje porodni cesty po porodu a oSetii ptipadna poporodni poranéni. Porodni asistentka

mu chysta sterilni stolek, nastroje a asistuje mu v piipad¢ potieby (Slezakova, 2011, s. 182).
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4.25 Ctvrta doba porodni

,Zacina porodem placenty a konci odvezenim Zeny na oddéleni Sestinedeli”
(Eliasova, 2008, s. 74). Po oSetfeni porodnich poranéni provadi porodni asistentka ,,apravu*
zeny. Kontroluje krvaceni, stahovani délohy a fyziologické funkce zeny. Po ,uprave™
a kontrole stavu zeny, pod ni d& porodni asistentka cisté vlozky, vysvétli ji, co bude
nasledovat a poté ji necha odpocivat. Po celou ¢tvrtou dobu porodni lezi rodi¢ka na porodnim
sale. Ukolem porodni asistentky je sledovat zavinovani délohy, krvaceni, pta se Zeny na bolest
a jeji subjektivni pocity. Po uplynuti 2 hodin od porodu opét porodni asistentka zkontroluje
zavinovani délohy, krvaceni, fyziologické funkce, a pokud je vSe v potadku, vstava porodni
asistentka se Zenou poprvé od porodu do sprchy. Ve sprSe by se rodicka méla poprvé
od porodu zkusit vymocit. Pokud se sama Zena nevymodéi, je ji potfeba vycévkovat,
aby se d¢loha spravné¢ zavinovala a piedeSlo se tak vzniku komplikaci. Moceni
zaznamenavame do dokumentace. Jedinym rozdilem v péc¢i o handicapovanou Zenu béhem
¢tvrté doby porodni je to, Ze je potieba, aby se porodni asistentka domluvila S Zenou,
jak ji pomoci béhem prvniho vstavani. Pokud je vSe v potfadku, je zena ptelozena na oddéleni

Sestinedéli (Slezakova, 2009, s. 183).

4.3 Sestined&li

., Sestinedéli neboli puerperium, je obdobi Sesti tydnii po skonceni gravidity a porodu*
(Eliasova, 2008, s. 83). Behem Sestined€li postupné mizi anatomické a fyziologické zmény
vzniklé v pribéhu téhotenstvi. Tento stav, kdy se organismus vraci do ,,ptivodniho* stavu
jako pted otéhotnénim se nazyva jako involu¢ni zmény. V tomto obdobi za¢ind mlécna zlaza

produkovat nejdiive kolostrum a poté matetské mléko (Slezékova, 2011, s. 229).

Pfi prvnim kontaktu s télesné¢ handicapovanou zenou je dulezité zjistit stupenn sebepéce,
poptipadé, jak by chtéla s nékterymi tkony pomoci a zplsob manipulace se Zenou
(Pokorna, 2008, s. 76). Pokud handicapovand Zena zvladd Cinnosti denni aktivity
a sebeobsluzné tkony, neméla by je porodni asistentka vykonavat za ni, pokud ji o to sama
Zena nepozada. Porodni asistentky by mély respektovat situaci a piani zeny a nemély
by ji davat Gkony, které sama Zena nezvladne. Télesné handicapované zené by nikdy neméla
porodni asistentka vycitat neSikovnost nebo sebemensi nedostatky zpisobené jejim télesnym
handicapem (Kristova, 2009, s. 125). Porodni asistentka by neméla zapominat, Zze Zena

ma télesny handicap, nikoliv mentélni (Pokornd, 2008, s. 76). Dulezité je, aby se porodni
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asistentka komunikaci nevyhybala, i kdyz rozhovor mize byt n¢kdy obtizny v disledku
poruchy artikulace Zeny. V takovém piipadé se pristupuje napiiklad k pouzivani piktogramui,
riznych obrazkl nebo jinych alternativnich technik. Dalsi dulezitou soucasti v péci o télesné
handicapovanou zenu je sebeuvédoméni si toho, jak s Zenou jedndme — neznamena,
ze kdyz je Zena télesné handicapovand, nerozumi, nevidi a neslySi to, jak s ni porodni
asistentky jednaji. Kazda handicapovana zena je jina, kazda potfebuje individualni pfistup.
I kdyz se mize u zen jednat o stejné znevyhodnéni, péce mize byt znacné odliSnd. Porodni
asistentky by nemély zapominat ani na to, Ze by mély s télesné handicapovanou Zenou
udrzovat o¢ni kontakt (pokud je Zena na invalidnim voziku, mély by se sniZit na jeji Groven),
snazit se udrzet tzv. ,zrakovy vrch® a nemély by se vyhybat jejimu pohledu. Pokud
je handicapovana zena hospitalizovana na oddéleni, je potfeba, aby porodni asistentky
odstranily z jejiho dosahu piekazky, které by ji mohly branit v samostatném pohybu.
Op¢ét by veskeré ukony mély provadét az po domluve se Zzenou. V neposledni fadé by nemély

porodni asistentky zapominat Zzenu pochvalit za jeji usili (Kristova, 2009, s. 125).

Délka pobytu na oddé€leni Sestined€li je individudlni a je stanovena stavem matky
a ditéte. Ceskou neonatologickou spole¢nosti je stanovena doporudeni délka pobytu
novorozence na novorozeneckém oddéleni na 72 hodin od porodu. Ukolem porodni asistentky
je sledovat zmény provazejici Sestinedéli — sleduje se vySka délozniho fundu, charakter
a mnozstvi lochii, stav a hojeni poporodnich poranéni, stav prsou — v§imame se prsnich
bradavek, laktace a zarudnuti prsou. Je nezbytné, aby si porodni asistentka v§imala i1 koncetin,
fyziologickych funkci, psychického stavu Zeny a jejiho vztahu k ditéti. Ukolem porodni
asistentky je taktéz naucit Sestinedélku spravné kojit, edukovat ji o moznych polohach
pii kojeni. Pokud nema porodni asistentka zkuSenosti s péci o télesné¢ handicapovanou Zenu,
je potieba, aby se s zenou domluvila a spole¢né nalezly polohy, které Zené budou vyhovovat.
Pokud jsou prsa nalita, je potieba, aby porodni asistentka edukovala Sestinedélku i o technice
odstfikavani mateiského mléka a popiipadé i o jeho skladovdni. Nezbytnd je i edukace

o posilovani svalil dna panevniho (Slezdkova, 2011, s. 232).
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II. EMPIRICKA CAST

5 DESIGN PRACE

Tato ¢ast prace popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Nejprve jsou zde popsany cile vyzkumné
¢asti prace a stanovené hypotézy. Nasledné je zde popsana metodika prace. Poté nasleduje
kvalitativni vyzkum, zahrnujici dvé ptipadové studie télesné¢ handicapovanych Zen. Soucasti
jsou vysledky kvalitativniho vyzkumu a jeho shrnuti. Na zaklad¢ vysledka z kvalitativniho
vyzkumu byl vytvofen nestandardizovany dotaznik. Nasleduje vlastni vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni provadéného ve zdravotnickych zafizenich mezi porodnimi

asistentkami. Nakonec popisujeme statistické ovéfeni hypotéz s naslednou diskuzi.

Vyzkumné Setieni v diplomové praci mélo za ukol zjistit, jak télesné¢ handicapované zeny
prozivaji mateistvi a jak jsou spokojeny s péci porodnich asistentek. A na stran¢ druhé,
jak porodni asistentky zvladaji pé¢i o télesné¢ handicapovanou zenu, zda vi, jak spravné
s takovou zenou jednat. Samotny vyzkum byl rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi
byl proveden kvalitativni vyzkum pomoci polostandardizovaného  rozhovoru
u zamérné¢ vybranych Zzen. V druhé fazi byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Nestandardizované dotazniky byly rozdany ve zdravotnickych
zafizenich na oddélenich porodnicko-gynekologické¢ kliniky. Pro objasnéni rozdilt
mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem a pro prezentaci stézejnich vysledkl vyzkumu

slouzi nasledujici kapitoly.
5.1 Cile vyzkumné ¢asti prace

Hlavni cil:
1. Zjistit, jaky maji pohled na péc¢i porodnich asistentek télesné handicapované Zeny.

2. Zjistit, jak vnimaji porodni asistentky péci o télesné handicapované Zeny.
Diléi cile:

e Zjistit, jak télesné¢ handicapované Zzeny prozivaji matetstvi (t€hotenstvi, porod,
Sestinedéli a naslednou péci o dité).

e Zjistit, jak télesn¢ handicapované zeny vnimaly péci porodnich asistentek.
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e Zjistit, zda mély télesné handicapované zeny kontakt na né¢jaké organizace pomahajici
handicapovanym zenam.

e Zjistit, zda porodni asistentky znaji specifika péce o télesné handicapovanou Zenou.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly stanoveny na zakladé cilti vyzkumu a studia odborné literatury:

VOL1: Jak télesn¢ handicapované Zeny prozivaji matefstvi (t€hotenstvi, porod, Sestined¢li

a péci o dite)?
VO2: Jak vnimaly télesné handicapované zeny péci porodnich asistentek?

VO3: Dostaly télesné handicapované zZeny od porodnich asistentek kontakt

na organizaci/organizace pomahajici télesn¢ handicapovanym Zenam?

VO4: Jaka jsou dle porodnich asistentek specifika péce o télesné handicapovanou zenu?

5.3 Hypotézy

Hypotézy byly sestaveny dle pfedem stanovenych cili prace a na zakladé rozhovora
s télesn¢ handicapovanymi Zenami V piedchozim vyzkumu - V bakalafské praci
na téma: ,Télesné postizena zZena a materstvi, ktera byla UspéSné¢ obhdjena

8. Cervna 2012. Na vytvofeni hypotéz mély vliv i poznatky z odborné literatury.

1. Pracovni hypotéza: Porodni asistentky neznaji organizace, které se zabyvaji pomoci
télesn¢ handicapovanym zenam.

2. Pracovni hypotéza: Porodni asistentky se domnivaji, Ze jsou nedostatecné¢ informovany
o problematice télesn¢ handicapovanych Zen.

3. Pracovni hypotéza: Porodni asistentky neziskaji b&hem studia dostatek informaci

0 tom, jak spravné komunikovat s télesn¢ handicapovanymi Zenami.
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6 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup, ktery se zabyva vyzkumem Zzivota
lidi, jejich pfib&hti, chovanim, ale i chodem riznych organizaci, spole¢enskych hnuti a jejich
vzajemnymi vztahy. Kvalitativni vyzkum analyzuje zkoumangé jevy,
odhaluje spojeni a zavislost, které mezi nimi existuji. Vysledky vyzkumu maji charakter
textu. V tomto typu vyzkumu jsou vyuzivany psychologické postupy a realizuji se na mensich
vzorcich. Do  vyzkumnych  metod fadime piimé  dotazovani  (rozhovor)
a pozorovani. Dopliujicim zdrojem informaci mize byt analyza dokumentace
(Kutnohorska, 2009, s. 22-27).

Rozhovor neboli interview je nejCastéji pouzivany prostiedek pro zisk informaci.
Kutnohorska (2009, s. 38-40) déli rozhovor na strukturovany, nestrukturovany
a polostandardizovany. Strukturovany rozhovor probihd z pfedem ptipravenych otéazek,
drzi se pfipravené¢ formulace a potadi otazek. Formalni podobou se podoba dotazniku.
Neni zde prostor pro improvizaci. Nestrukturovany rozhovor se podoba béznému rozhovoru.
Klade duraz na ptirozenou konverzaci, nenasilny prabéh. Béhem rozhovoru se drzi tématu,
o které¢ se zajima. Otdzky nemuseji byt zcela identické. Na zacatku nestrukturovaného
rozhovoru je potfeba mit piedstavu o tom, jak bude rozhovor probihat.
V polostandardizovaném rozhovoru je vytvoien okruh otazek, na které se chceme ptat.
Poradi otazek je mozné meénit. Pozorovani déli Kutnohorskd (2009, s. 36-37) na piimé
(provadi jej samotny vyzkumnik nebo jim edukovany pozorovatel); nepiimé (byva soucasti
rozhovoru, nejde o systematické pozorovani urcitych jevi); zacastnéné (vyzkumnik se stava
na urcitou dobu soucasti vyzkumu); nezucastnéné (vyzkumnik pozoruje spolecenské jevy,

aniz by byl sam jejich soucasti) a skryté/zjevné pozorovani.

Kvalitativni vyzkum pomoci rozhovoru a nepiimého pozorovani byl vybran z toho divodu,
aby mohla byt Iépe zmapovana problematika komunikace s télesné¢ handicapovanou zenou.
Tato metoda umoziuje hlubSi zabyvani se touto problematikou a taktéz lepsi pochopeni
situace. Umozniuje pochopit z jednani Zeny, jak celou problematiku vnima, jak ji hodnoti,
umoziuje vciténi do situace. Jednalo se o polostandardizovany rozhovor, potadi otazek
bylo ménéno a dle potieby byly otazky jesté dopliovany ¢i obménovany. Otazky se zabyvaly
obdobim pied otéhotnénim - jak Zeny rostly, jak vnimaly sviij handicap, jak jej vnimalo okoli.
Dalsi okruh otazek se zaméfuje na obdobi t&hotenstvi, porodu, Sestinedéli

a na to, jak byly spokojeny s péci porodnich asistentek.
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6.1 Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum se sklada ze dvou kazuistik zamérn¢ vybranych télesné handicapovanych

Zen.
Vybér zvolenych respondentek byl zamérny.
Byla stanovena tato kritéria vybéru:

1. Zena s télesnym handicapem, ktera odpovidd danému tématu.
2. Zenas télesnym handicapem, kterd jiz byla t&hotna a stard se o své vlastni dité/déti
3. Télesn¢ handicapovana Zena, jez souhlasi s pfipadovou studii a naslednym zpracovanim

ziskanych informaci.

Pro dosazeni stanovenych cild v kvalitativnim vyzkumu byla provedena piipadova studie
u dvou zdmérné vybranych Zen. V piipadové studii je dopodrobna interpretovan vyzkumny
problém, ktery je vysoce spjat s realitou. Navstévy probihaly v bytech obou respondentek
i za Ucasti jejich rodinnych pfislusnikti. Zdrojem informaci, vedoucim ke sbéru dat, byl nejen
polostandardizovany rozhovor, ale i nepiimé pozorovani a analyza zdravotnické
dokumentace. Metoda polostandardizovaného rozhovoru byla zvolena ztoho duvodu,

aby mohla byt 1épe pochopena dana problematika do hloubky.

Kazuistiky jsou rozdéleny na dvé casti — na anamnézu a katemnézu. Katamnéza
je rozélenéna na jednotlivé faze tykajici se matefstvi (na obdobi t€hotenstvi, porodu
a nasledné péce o dit¢) a na to, jak zZeny vnimaly péci porodnich asistentek. Primarnim
zdrojem informaci, ktery vedl ke sbéru dat, a ke zpracovani kazuistik, byly télesné
handicapované zeny, S nimiz byl provadén polostandardizovany rozhovor, ktery byl roz¢lenén
do nékolika c¢asti. Otazky byly dopfedu promySleny a propracovany. Vyzkum probihal
od listopadu 2012, kdy byly télesné handicapované zeny poprvé kontaktovany pii sbéru dat
do bakalarské prace. VSechny jiz ziskané informace byly vyuzity i pfi vyzkumu v diplomové

praci, ktera na bakalafskou préci navazuje.

Rozhovory se uskutecnily béhem dvou sezeni (prvni rozhovor byl provadén v roce
2012 a druhy rozhovor vroce 2014). Informace ziskané b&hem rozhovoru
byly zaznamenavany pomoci diktafonu a nasledné piepisovany. K doplnéni ¢i upfesnéni
informaci slouZilo 1 telefonické zkontaktovani Zen. Déle jsou obé kazuistiky doplnény

i o citace a vyroky Zen. Dopliujicim zdrojem informaci byla zdravotnicka dokumentace
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télesné¢ handicapovanych zen. Do procesu ziskdvani informaci byl zafazen i rozhovor
se zdravotnickym persondlem o jeho zkuSenostech v péci o télesné handicapované zeny
(lékafi a porodni asistentky pracujici na oddélenich porodnicko-gynekologické kliniky).
Kontakt na Kklientku samelii dolnich koncetin byl ziskan od dé&tské sestry pracujici
na novorozeneckém odd¢leni, kterd je zaroven i zndmou respondentky. Kontakt na zenu
s DMO byl ziskdn na internetovych strankdch spolecnosti Aperio, coz je spoleCnost

pomahajici télesné handicapovanym zenam, kterou respondentka spoluvytvari.

6.2 Charakteristika pripadu

V prvni kazuistice je popisovana 28letd Zena, ktera bude oslovovana jako pani D.

ree vy
1

Pani D ,,trpi* vrozenou vyvojovou vadu dolnich koncetin, kdy z nejasnych pticin doSlo béhem
intrauterinniho zivota k nevyvinuti dolnich koncetin, tzv. amelii. Pani D udava, ze nekoufi,
alkohol pije pfilezitostné¢ a neuziva zadné navykové latky. Dale neudava zadné zdravotni
problémy, s ni¢im se neléci a neuzivd zadnou chronickou medikaci. Psychicky stav je velice
dobry, pani D je orientovana Casem, mistem, prostorem a osobou. Vyborn¢ spolupracuje.

M4 malého synka, ktery bude oslovovan jako Tomasek.

V ramci druhé kazuistiky je popisovana 37- leta Zena, ktera bude oslovovana jako pani K.
Pani K trpi od narozeni détskou mozkovou obrnou, ktera ji postihla dolni koncetiny. Piesny
ptuvod vzniku DMO neni znam, pravdépodobné se jednd o néjakou postpartalni infekci.
Krom¢ svého handicapu nema zadné zdravotni problémy. Pani K udava, Ze alkohol pije
prilezitostné, nekouii a neuziva zadné navykové latky. Neudava zadné zdravotni problémy,
sni¢im se neléc¢i, chronickou medikaci neudava. Psychicky stav je velice dobry,
pani K je orientovana Casem, mistem, prostorem a osobou. Vyborné¢ spolupracuje.

Ma 3 dcery, které budou oslovovana jako Esterka, Leuska a Ruzenka.

44



6.2.1 Pripadova studie Zeny s chybénim dolnich koncetin

Anamnéza

Pani D se narodila v roce 1985 v Ostravé. Jeji biologicka matka se ji po porodu ziekla, takze
byla umisténa do kojeneckého ustavu. Tam se do ni zamilovala jeji ,,nova“ matka,
ktera si pani D vzala do péstounské péce — od prvniho roku Zivota pani D vyrtstala v ,,nové*
roding, spolu s dal$imi sedmi sourozenci. ,,Péstouni* se snazili vSechny svoje déti vychovavat
tak, jako kdyby byly zdravé, bez handicapu. Pani D byla jiz od zacatkti vychovavana k tomu,
aby byla schopna samostatného Zivota, aby se dokazala sama o sebe postarat.
Pani D se dokazala se svym handicapem dokonale szit. V obdobi dospivani odmitala uzivat
invalidni vozik, naucila se pohybovat pomoci rukou, na del§i trasy vyuzivala specidlné
upravenou kolobézku. Diky tomu, Ze hodné s rodinou cestovali, se pani D naucila i sama
cestovat riznymi dopravnimi prostiedky. ,,Kdyby s ndami nasi necestovali, tak se bojim,
smich...“. Casem si pani D udélala Fidi¢sky priikaz, takze tim se pro ni cestovani stalo

snaz$im.

Piestoze se v dospélosti setkala se svoji biologickou matkou a zjistovala pribéh jejiho
téhotenstvi, nebyla ji matka schopna piesné odpovédét. Jen uvedla, Ze béhem téhotenstvi
uzivala Iéky na bolest zad, ale nezddouci u¢inek l€ku na vyvijejici se plod nebyl prokéazan.
Détstvi prozivala jako jakékoliv jiné dité. ,, VZdycky jsem méla komplex z voziku. Driv
bych si na vozik viitbec nesedla, ted uz teda jo. Do Prahy jsem jezdila prvni dva roky
na kolobezce. Samoziejmé si nedelam hlavu z toho, Ze nemam nohy. Vesmés miizu skoro
vSechno, na co se odvazim. LyZovat, hrat hokej jiz v dnesni dobé taky miizu. Zas tak omezeny
ten zZivot teda nemam ‘. VYystudovala konzervatof Jana Deyla v Praze, kam pravideln¢
dojizdéla vlakem. Pred dvéma lety, vroce 2012 uspésné ukoncila bakaldiské studium

na fakult€¢ uméni. Nyni je zaméstnana jako finan¢ni poradce.
Katamnéza
Obdobi téhotenstvi

Béhem svého studia na vysoké Skole odcestovala pani D na staZ do Velké Britanie.
Tam ke konci svého pobytu ot¢hotnéla. ,,Nasi mi volali, zZe teta ceka dvojcatka. Ségra
Ze je taky téhotnd, $vagrova taky, tak jsem to brala jako takovou rodinou infekci...smich “,

Té¢hotenstvi zvladala pani D, jako jakadkoliv jind Zena. V pocatcich te¢hotenstvi trpéla rannimi
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nevolnostmi, které se naucila postupem Casu zvladat. Kdyz z téhotenského testu zjistila,
ze je t€hotnd, rozhodla se navstivit lékate, ktery by ji jeji té€hotenstvi potvrdil. Lékar
ji potvrdil, Ze je téhotna, ale ultrazvukové vysetieni ji neudélal, protoze neméla ve Velké
Britanii zajisténého obvodniho l¢kate. JelikoZ ji do konce pobytu v Anglii zbyvalo jen par
tydnd, rozhodla se, Ze navitivi svého gynekologa az doma, v Ceské republice. Kdyz se vratila
pani D zpét do Ceské republiky, byl kvéten a pani D byla jiz ve 4. mésici t&hotenstvi. Prvni
véc, kterou udélala, bylo, Zze se objednala na vySetfeni ke své gynekolozce. Teprve
az tam se docCkala potifebnych informaci ohledn¢ svého téhotenstvi. ,, Kdyz jsem se dostala
na ultrazvuk, 7ekla mi gynekolozka, Ze nevidi vsechny koncetiny. To mi 7ekla
asi automaticky “. B€hem téhotenstvi bylo pani D provedeno genetické vysetieni, které mélo
vyloucit ¢i potvrdit, zda je jeji handicap genetického ptivodu, aby se vyloucil negativni vliv
na vyvijejici se plod. Lékat, ktery ji provadél genetické vySetfeni, ji uklidnoval, Ze dle jeho
nazoru jeji handicap vznikl v disledku syndromu ,,zaskrceni plodu®, respektive zaSkrceni

dolnich koncetin v déloze.

Postupem c¢asu, byla odeslana z malé nemocnice do poradny pro rizikovou graviditu
do fakultni nemocnice. Ve fakultni nemocnici prodélala fadu béznych vySetieni. Ve 24. tydnu
gravidity, po provedeni tzv. OGTT (oralné-glukézo-toleran¢ni test), ji byl diagnostikovan
gestani diabetes. Béhem tchotenstvi byl pani D proveden triple test, ktery se provadi
ve druhém trimestru gravidity a slouzi k odhaleni vrozenych vyvojovych vad. ,,Jd jsem ho
ptivodne nechtéla, ale sestricka mé ukecala. Rikala, Ze mé vezmou jen krev
a pokud nebudu chtit, tak mi vysledky nereknou. Ale pak mi aktivné sama volala, aby mi rekla,

Ze je vSe v poradku. Tak jsem si rikala, super .

Rodina brala t€hotenstvi pani D jako pfirozenou véc. ,,Rodice nds vychovavali vSechny
kK samostatnosti. TakzZe to brali tak, Ze prisla dalsi etapa v mém Zivoté“. Nastésti se pani D
nesetkala s negativnimi reakcemi na svoje téhotenstvi od téch, které znala. Ti, ktefi v§ak pani
D neznali, se ji ptali, jak se bude o dité starat. ,, Nemd nohy, ne rozum. A md ruce. Tohle byla
typicka odpovéd’ téch, kteri mé znaji . S klidnou hlavou a povzbuzujicimi reakcemi pohlizeli
1 zdravotniCti pracovnici na jeji t€hotenstvi, se kterymi se setkala. S pfistupem zaméstnanci
fakultni nemocnice byla v rdmci moZnosti spokojena. VSichni se ji snazili vyjit vstiic. Mnozi
na ni pohlizeli i s obdivem a uznanim. Bohuzel se vSak setkala i s tim, Ze ji n€které dulezité
informace byly sdéleny od jinych lidi. ,, Trosku mi prislo, Ze méli strach. Ze méli strach,

¢

jak nekteré véci snesu“. T¢hotenstvi zvladala bez jakychkoliv vétSich komplikaci. Nebyt
gestacniho diabetu, ktery ji byl diagnostikovan, byl pribéh jejiho téhotenstvi fyziologicky.
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Nikdo dopfedu nemohl tusit, jak bude pani D téhotenstvi snaSet, dokonce ani sama pani D
netusila, jak vSe zvlddne. Nakonec byli vSichni jen mile piekvapeni. ,,Sama jsem

¢

byla prekvapend, jak to bylo snadné. "
Obdobi porodu

,, Vecer, den pred porodem mi zacalo tvrdnout bricho. Tak jsem si Fikala, Ze uz se blizi devaty

mesic. Tak to uz mi zacinaji poslicci“. Prvni pravidelné stahy dostala pani D rano, 28. fijna
2009. Z pocatku jim nekladla velkou vahu, prece jen byla v35 + 5 tydnu gravidity.
Jak kontrakce zesilovaly, rozhodla se pani D zavolat svoji mamince, aby se s ni poradila.
Nakonec spolu dospély k ndzoru, Ze by bylo nejlepsi zajet do porodnice. ,, Doma jsem mezitim
sbalila veci, udelala veceri. A VSest hodin vecer jsme vyrazily s moji kamaradkou

do porodnice. Tramvaji “.

Po ptijezdu do porodnice natocila porodni asistentka pani D CTG zdznam. Na porodnim sale,
pi1 podrobngjSim vySetfeni ji oznamili, Ze porod se jiZ rozbiha. Poté se s lékafem dohodli
na zpusobu vedeni porodu. Jelikoz byl slouzici Ilékaif mlady, pijemny
a pokrokoveé smyslejici, nechal pani D si vybrat, zda chce rodit spontanné nebo cisarskym
fezem. Pani D si pro jistotu zvolila cisatsky fez, nechtéla ohrozit a riskovat zivot svého
nenarozen¢ho ditéte. Cisaisky fez byl pani D proveden ve spindlni anestezii, aby po vybaveni
plodu mohla poprvé spattit své dité. ,, Tak mi pichli epidural. To bylo tak prijemné, po celém
tom dnu. Porodni bolesti nebyly nic hrozného. Furt jsem Ccekala...jako, samoziejmé
jsem nedosla do finalnich bolesti, ale cekala jsem, Ze to bude intenzivnéjsi. Po epiduralu
jsem se uplné uvolnila. To je stav, jako kdyby ses opila...smich...Pripadala jsem si,
jako bych byla v néjaké bublinkové vané*. Mezitim ji porodnici vysvétlovali, co se s ni
bude dit. ,,Jak jsem byla oblbla téemi opiaty, tak jsem se rozkecala...smich...Oni tam ze mé

meli vseci uplné Vanoce. Pak se narodil Tomasek “.

Po osetfeni Tomaska pediatrem byl ukazan pani D. Po prvnim oSetifeni novorozence, jej Sla
novorozenecka sestra spolu s lékafem ukazat rodicim pani D. Ti si malého pochovali,
pomazlili se snim, udélali par fotek a poté jej novorozenecka sestra odnesla
na novorozenecké oddéleni. Cestu na jednotku intenzivni péce si pani D moc nepamatuje.
Réno, nez byla pieloZzena na oddéleni Sestinedéli, zvladla s dopomoci vertikalizaci

a sprchu. Poté byla pfeloZena na oddéleni Sestinedéli, plna o¢ekavani na malého syna.
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Tomasek se narodil 28. fijna 2009 ve 35 + 5 tydnu gravidity ve 23:23 hodin. Kdyz poprvé
vykoukl na svét, vazil 2350 gramil a méfil 46 centimetri. ,, Skoda, Ze nepockali jesté tak piil

hodiny, bo obé moje netere jsou 29. Jedna je 29. kvétna a druha 29. srpna“.

Obdobi Sestinedéli, péce o dité po porodu a komunikace

O tom, ze maly Tomasek trpi Downovym syndromem, neméla pani D ani ponéti. Ve Velké
Britanii ji potiebna screeningova vysetieni neprovedli. V Ceské republice ji byly provedeny
vSechny testy, které vySly negativné. Pani D ani ve snu nenapadlo, ze by se ji mohlo narodit
handicapované dité, natoz dit¢ s Downovym syndromem. To, ze maly Tomasek trpi
Downovym syndromem, se pani D dozvéd¢€la az po porodu, az v tu chvili, kdyz byla svezena
na oddéleni Sestined€li. ,,,, Sedét doma a brecet nad tim, Ze moje dité ma Downiiv syndrom?
Tak to bych taky mohla sedét doma a brecet, ze nemam nohy. Kdyz Tomasek spinkal,
tak jsi to na neém ani nepoznala. Kdyz oteviel oci, tak uz to pozmnat Slo. Tomdska jsem
ale od zacatku milovala a ani jsem neuvazovala nad tim, ze bych ho dala pryc. Ale porad jsem
si Fikala: ja? Proc ja, kterda ma problém i s télesné postizenyma. Nikdy jsem nebyla v zadném
klubu vozickaru. Driv, nez se mi narodil TomasSek a ja potkala nékde vozickare,
tak jsem se citila trapné. Ja vim, oni jsou stejni jako ja, maji stejné pozZadavky na Zivot...
ale ja mam prosté z nich takovy pocit*. Pani D védéla, co vSechno Downliv syndrom obnasi.
., Vim, zZe néekteri Downici jsou agresivni. Ale vétsinou, co jsem se dozvidala, jsou Downici
slunickove deti. Furt se usmivaji, maji té radi. Kdyz vyristaji v laskyplném prostiedi,

tak jsou prosté andilkové .

Dalsim, ale ne jiz tak zavaznym problémem na oddéleni Sestinedéli bylo to, ze pohyb
po operac¢nim porodu pusobil pani D z pocatku potize. Nikdo se ji vSak neptal, jak a s ¢im
potiebuje pomoct. Jakmile byla pani D svezena z jednotky intenzivni péfe na oddéleni
Sestinedéli, byl ji maly TomaSek pravidelné pfivazen sestfickami na kojeni. U malého
Tomaska se projevila novorozeneckd zloutenka, kterd zpusobila, Zze novorozenec musel byt
umistén pod biotinovou lampu. V disledku rozvoje novorozenecké zloutenky a stalého
ubirdni na vaze, byl Tomasek ptelozen z novorozeneckého oddéleni na oddéleni intermedidlni
péce pro novorozence, kde si jesté dalSich 10 dni po porodu polezel. ,, To, Ze mé budou
stéhovat na intermedial, mé prisla oznamit oSetrovatelka. Z toho jsem byla celkem v soku.
Asi méli strach, jak budu reagovat. Vsichni se snazili byt ohleduplini, ale vzali to za Spatny

konec. V tomhle ohledu vazla komunikace .
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Po porodu byla pani D rozhodnuté kojit, co nejdéle to pijde. Jenze zde se objevil problém,
ktery pani D velice mrzel. Prsa méla sice nalitd, ale maly kojeni z prsou odmital.
. Ne Ze by nemohl, mu se prosté nechtélo. Kdyz chtel, tak mel poradny tah. Nebyl to typ
Downika, ktery ma probléemy se sanim, to je pro né typické”. Pani D tak celé 3 mésice
odsavala matetské mléko, kterym poté krmila malého Tomaska, a to bud pres stiikacku

a pozdé¢ji lahvickou. ,,Prs prijal az ve 3 mesicich, kdy z néj zacal byt plné kojen .

Po porodu se musela naucit pani D peCovat nejen o malého Tomaska, ale i ovladat kocarek,
i kdyz sama jela na voziku. , Casto jsem potom slychdavala otdzky typu: Jééé, to je dobry.
A jak to zvladate? A ja uplné v Klidu, jsem si jednou rukou ridila kocdarek. Ale vsechno
je jen otdazka zvyku. Dulezité je naplanovani si veci a jejich zorganizovani®. BohuZel
také narazila na ty, ktefi ji pfimo do oc¢i netekli, co si o jejim matefstvi mysli, ale z jejich
pohledi a chovéni to samo vyplynulo. Samotnd péce o malého ji necila Zadny problém.
, Iim, Ze jsem byla na miminka zvykla, tak jsem védeéla, do ceho jdu, a tak s péci nebyl
problém. Svagrova rodila v kvétnu, ségra rodila v srpnu a ja rodila v #ijnu*. Na to, Ze byla
pani D prvorodicka, tak si pocinala velice zkuSené, nebdla se malého uchopit, prebalit,
pievléct, ¢i okoupat. Velkou vyhodou pro ni bylo to, ze kdyz potiebovala pomoc, védéla,
7e se ma na koho obratit. To bylo jeji velké Stésti. ,,Tomasek je jinak uplné zlaticko. Ma sice
plnohodnotny Downitv syndrom. Je to asi néjaka lehci forma, ale mozaiku nema. Navic, nikdo

ti nikdy nerekne, jak moc silna ta mentalni retardace bude “.

6.2.2 Pripadova studie Zeny s DMO

Anamnéza

Pani K se narodila v roce 1977 v Praze. Od narozeni vyristala se svymi biologickymi rodici
na vesnici spolu s mladsi sestrou. Rodi¢i byla vychovavana stejné, jako jeji ,,zdrava“ sestra.
Rodice se snazili z pani K vychovat osobu samostatnou ve vSech smérech. Pani K se doké4zala
se svym handicapem szit a dnes vede plnohodnotny Zivot. Jeji pohyb je omezen v disledku
DMO, které¢ ji nejvice postihlo dolni koncetiny. Velkym pomocnikem v samostatném pohybu

se pro ni staly francouzské hole.

Pani K v détstvi prodélala bézné détské nemoci. I kdyz 1ékafi jejim rodicam radili, aby svoji
dceru nechali operovat. Operaci pani K nepodstoupila i piesto, Zze se tyhle operace

u déti sdiagnézou DMO dodnes bézné provadi. ,,Nasi nesvolili, protoze tam
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bylo riziko...Tehdy ti odbornici nedokazali nase presvédcit, ze bych méla byt operovina “.
Sama pani K jejich rozhodnuti nelituje. ,, 4 nemam jedinou jizvu na noze. Smich*. V détstvi
jezdila pani K na détské tabory. ,,Jd jsem dokonce, kdyz mé poslali o prazdnindch na tabor
se Svazem invalidii, 7 toho byla takovd $patnd. Rikala jsem si, co ja tady délam, kdyz mdm
jenom ty berle. “ Negativni pocity mivala v 1é¢ebnych laznich, obCas ve Skole a dokonce
i u lékafe. Se svym handicapem se vSak i pfes rizné piekazky dokonale szila. Od ostatnich
déti nemusela nastésti Celit jakémukoliv posméchu, takze si svlj handicap v podstaté
ani neuvédomovala. ,, Myslim si, Ze na tu dobu jsem byla z dobre situované rodiny.
A kdyz jsem v laznich néco nechtéla jist, jidlo typu ovesnd kase s nécim, co se ani nedalo slovy
popsat, zacala na mé vrchni ivat, Ze kdybych byla doma, tak jsem vitbec rada, Ze od maminky
dostanu najist. Méla jsem z toho takovy pocit, Ze nas vnimaji, jako kdybychom byli z néjakych
takovych rodin... Taky se mi nelibilo, kdyz nas vsechny hned po prijezdu dezinfikovali a myli.
Ja jsem jeste moc neméla z toho rozum. Nechdpala jsem, proc, kdyz mé vecer pred odjezdem

mama vykoupala, proc¢ se musim okamzite vykoupat znova *“?

Se studiem ma pani K v celku dobré zkuSenosti. Z pocatku uéitelé moc nevéfili tomu, ze dité
s DMO mutze vitbec ukon¢it povinnou Skolni dochdzku na Skole pro ,normalni* déti,
ale casem pochopili, ze dit¢ s handicapem, at’ vypada jakkoliv, nemusi mit mentalni deficit.
,,Obcas mél nekdo péci, jestli vitbec patiim na zakladni Skolu, prestoZe jsem méla samy
jednicky. A kdyz jsem prijela do lazni, uz jako tretak na zdkladni skole, tak me strcili k detem
ze zvlastni skoly. To si pamatuju. To mé hodné Stvalo. A to se tahne do dneska. Taky se nam
stalo, zZe kdyz jsem byla nékdy ve dvandacti nebo ve trinacti u pani doktorky na vysetieni,
tak do zpravy napsala, ze navstévuju sedmy rocnik zvlastni skoly, aniz by se na to zeptala.
Nasi si pak museli vyZadat, aby to laskavé prepsala na tu zdkladni skolu . Pani K vystudovala
filozofickou fakultu, nasledn¢ na stejné univerzité vystudovala prava. Nyni se vénuje
poradenstvi pro kulturni organizace. TaktéZ spolupracuje s poradnou pro rodi¢e Aperio.
,,Jedno z hodné opomijenych témat je handicapovany rodic, u nds. V tomto sméru tady chybi

6

uplné vse. Kdyz jste handicapovany rodic¢ a mate zdravé dite, tak nic.

Nejvice pani K mrzelo, ze skoro kazdy ji bral automaticky jako mentalné handicapovanou.
Netykalo se to jen obycejnych lidi, ale mnoho jich bylo i z fad zdravotnikli. Tento problém
Vv lidech stale pretrvava. Nejsmutngjsi je fakt, Ze i mezi zdravotniky, kteti by méli védét,
ze télesny handicap, at’ jiz vrozeny ¢i ziskany, nemusi mit vliv na mentalni rozvoj jedince.
wLékar ¢i sestra Stebou jednaji nejdriv jako s pitomcem, a ve chvili, kdy vytahnu vizitku,

kde je ten titul, tak okamzité odskok o 180° a bud se rovnou zméni jejich chovani,
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nebo se s udivem zeptaji, jestli jsem se svym postizenim néco vystudovala...A obcas se objevi

podcenovani “.

Katamnéza

Obdobi téhotenstvi

Vsechna 3 tchotenstvi prozivala pani K jako jakakoliv jind téhotna Zena. ,, Vsechna tri
tehotenstvi byla bezproblémova. Kromé srazky s blbcem. Fyzicky jsem se béhem prvniho
tehotenstvi citila nejlip v Zivoté “. 1 kdyz byla vSechna téhotenstvi bezproblémova a pani K
se béhem nich citila velice dobfe, na prvni téhotenstvi nema jen krasné vzpominky,
ale i ty Spatné. Po bezproblémovém prub&hu prvnich mésicti té¢hotenstvi, byla pani K odeslana
do piedporodni poradny. Do nemocnice, jez uvadi, Ze se specializuje na t€hotenstvi a porod
handicapovanych zen. Tam byla jednou Iékaikou vyvedena zcela z omylu 0 tom, Ze je jeji
téhotenstvi bezproblémové. Aniz by oSetfujici 1ékatka pani K o ¢emkoliv informovala,
udélala z jejiho téhotenstvi ,,problém roku* a pani K okamzité hospitalizovala a zacala fesit
planovany cisaisky tez. ,,Kdybych tehdy vedéla to, co uz vim, tak bych s hospitalizaci
a planovanym cisarem nesouhlasila. Vzala bych si kabat a uz by mé tam nevidéli.
Taky Ze jsem tam s dalSim téhotenstvim uz nesla. V podstateé jen Cctrnact dni shanéla

argumenty, proc¢ mi udélat cisare “.

Priibéh druhého téhotenstvi byl taktéz fyziologicky. Negativni zkuSenost vSak ovlivnila pani
Knatolik, Ze se rozhodla rodit v malé porodnici a pokud mozno, spontanné.
Chtéla se vyvarovat tomu, co zazila béhem prvniho t€hotenstvi a porodu. ,, Nechci vysveétlovat
nekde v predporodni poradnée néjaké Zenské, Ze nejsem mentalné postizena*. Pani K
si neptala nic, nez mit u porodu svého manzela a respekt porodnich asistentek a lékari.
Chtéla, aby se s ni jednalo jako se Zzenou bez handicapu. ,, Zjistila jsem, Ze to je opravdu

‘

probléem*. Pak se na pani Kusmalo Stésti a pres manzelovu kamaradku se seznamila
se skvélym gynekologem, ktery s ni jednal jako s ,,normalni* Zenou, respektoval jeji prani.
Nevidél ani problém vtom, Ze by rodila spontanné. Koneéné si pani K mohla uzivat
téhotenstvi a tésit se na blizici se termin porodu, protoze veédéla, Ze ji ,,jeji* gynekolog

bude rodit v jedné malé nemocnici, kam dojizdél.

Tteti t€hotenstvi pani K neplanovala, ale i tak za néj byla rada. ,, 4 pak se zjevila RiiZenka.

Ta teda prisla necekané*. Otehotnét se ji podatilo po roce a pil od porodu druhé dcerky,
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Leusky. I tfeti t¢hotenstvi probihalo zcela fyziologicky. ,, Doktor mi rekl, zZe jsem uplné
normalné nudné téhotna. Smich“. Jediné, z ¢eho méla pani K obavy, bylo to, zda ji na potieti
pujde porodit spontanné. Jiz od zacatku tchotenstvi byla pani K domluvena se svym
gynekologem, ze pokud to okolnosti dovoli, zkusi opét porodit spontanng. Jenze aby toho
nebylo malo, vterminu porodu se mélo v malé nemocnici malovat, takze porodnice
byla zaviena. Z poklidného prozivani téhotenstvi piesla pani K do stresu z toho, kde bude
rodit. Do velké porodnice jiz nechtéla. ,,Ja chtéla mit jen tu moznost to zkusit, pokud to piijde.
A zatim nebyl Zadny diivod, proc to nezkusit. Jejich argumenty, proc¢ to tak nepujde....
Nebo mi rovnou rekli, at’ si jdu rodit jinam. Tak jsem se modlila k ditéti, aby se V daném
terminu nenarodilo “. Pani K chtéla s porodem vydrzet do nemocnice, proto na pielomu
39 a 40 tydne téhotenstvi ulehla do postele, a snazila se co nejvice odpocivat, aby porod

co nejvice oddalila.

Obdobi porodu

Béhem prvniho téhotenstvi a nasledného porodu nebyla pani K s pé¢i porodnich asistentek
spokojena, protoze ji nebyly schopné odpovédét na jeji otazky a jednaly
s ni jako s ménécennou. Z péce 1¢kait byla v takovém Soku, Ze se z n¢j dostavala jesté rok
po porodu. ,, Doktori byli az na vyjimky priserni. Jednali se mnou jak s idiotem. Kladli otazky
typu, a jak se o to dité budete starat? Z ceho to dité budete Zivit, z téch vasich davek? Nikdo
Z nich ani nepredpokladal, Ze doma nékdo z nas pracuje. Dokonce tam padla i uvaha jedné
pani doktorky, jestli by nebylo dobry, kdybych se pri tom prvnim ditéti nechala sterilizovat.
Bohuzel jsem tam neméla diktafon, nebo svédky. Tohle jednani si v sobé nesete uz cely Zivot.
Dlouho jsem se ztoho dostivala“. Prvni porod byl ukonCen v terminu, planovanym
cisatskym fezem ve spinalni anestezii. Pozd¢ji se pani K od svého oSetfujiciho I¢kate
dozvédéla, Ze Zendm sDMO se spindlni anestezie nedoporucuje ¢i je dokonce
kontraindikovéna. ,, Nejhorsi bylo, Ze mi anesteziolog nerekl, Ze neucitim nohy,
mné to nedoslo a ja jsem zacala mit panické stavy. Na svoje nohy jsem citlivd, a ted
jsem najednou necitila nohy*. Nejhorsi pro pani K bylo, Ze nevédéla, co bude dal. Nikdo
Jji nic nefekl, nikdo se s ni nebavil. V roce 2002 se ji tak po vSech utrapach narodila zdrava

hol¢icka, kterou pojmenovala Ester.

Druhy porod méla pfedem pani K domluveny se svym lékafem, ktery ji chtél dat moznost
porodit spontanng. Jakmile dostala pani K prvni porodni bolesti, snazila se v malé porodnici

rodit spontdnné. OSetfujici Iékaf nevidél divod, pro¢ to alespont nezkusit. Nakonec,
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po 13 hodinach, byl pani K proveden akutni cisaisky fez a to v disledku cervikokorporalni
dystokie. ,, Takze Leuska taky skoncila cisarskym rezem. JenzZe ten byl aspon potreba .
Pfi druhém cisafském fezu byla pani Kuvedena do celkové anestezie. Nejen proto,
ze se jednalo o akutni cisafsky fez. Druhym ditétem, které pani K pfivedla na svét, byla taktéz
hol¢icka. Narodila se v terminu, v roce 2006. Pani K ji pojmenovala Lea. Po vybaveni plodu
m¢éla mald Leuska omotanou pupecni $iiiru nejen kolem krku, ale i kolem nozicky, coz mohlo

dle l¢kafe zpusobit to, Ze porod nepostupovalo, jak by mél. Z celého porodu méla pani

K mnohem lepsi pocit, nez z porodu prvniho.

U tfetiho porodu dostala pani K prvni stahy v ned¢€li vecer, ale porodnice méla otevtit az dalsi
den v pondéli o pal osmé rano. ,, Koukam na ty hodinky a rikam si, dyt je teprve jedendct.
Podruhé jsem se probudila v 10 rdano nékdy v Sest. A rFekla jsem si, Ze to uz je dobry,
Ze to uz stihneme*. Pani K se i s pfitelem sbalili a jeli do porodnice. V porodnici ji porodni
asistentka natocila CTG zaznam a 1ékaf ji po vySetieni chtél poslat domu, aby ptijela dalsi den
na kontrolu. Pani K se v§ak domluvila s porodni asistentkou, zaplatila si nadstandardni pokoj
a vV nemocnici zistala. Vecer kolem pil desaté byl pani K natoCen posledni CTG zaznam,
ktery nenasvédcoval tomu, ze by meéla v nejbliz§i dobé porodit. OvSem po uplynuti dalsi
hodiny se u pani K dostavily prvni stahy, které zacaly rychle nabirat na intenzité. Po vySetieni
Iékatkou bylo pani K ozndmeno, ze zaina rodit, Zze budou kontaktovat jejiho oSetiujiciho
gynekologa. ,, Pani doktorka byla evidentné rdada, ze mé nemusi rodit. “ Prvni dobu porodni,
a¢ velice kratkou, stravila pani K ve van¢, ktera ji délala dobie. ,No, a pak se mi z té vany
chtelo vylezt. Ja uz si jen pamatuju, Ze mi porodni asistentka rekla, Ze ve stoje neporodim .
AC byla pani K pfipravena na dlouhy porod, byla sama mile ptfekvapena, jak rychly
a bezproblémovy tieti porod nakonec byl. ,, Riizenka se narodila v utery v 0:35 spontdinné .
Pani K se dockala moznosti zkusit spontann¢ porodit. Dokazat nejen sama sobé¢, ale i okoli,
ze 1 zena s handicapem, mize bezproblémoveé porodit. Mala holCicka se tak narodila v roce
2008. ,,Byl to pro mé nezapomenutelny zazitek, kdyz jsem byla schopna po porodu dojit sama
na pokoj “. Po celou dobu prvni doby porodni, neuzila pani K zZadna analgetika na tlumeni
bolesti. Porod brala takovy, jaky je. Vyuzivala Glevovych poloh, aromaterapie, hydroterapie.
Nejvice ji vyhovovala ulevova poloha ve vané. K tomu uzivala homeopatika od svoji

kamaradky.
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Obdobi Sestinedéli, péce o dité po porodu, komunikace

I kdyz byli pfi prvnim téhotenstvi i S manzelem pani K studenti, platili si nadstandardni pokoyj,
aby se o malou dcerku mohla po porodu sama starat. Ostatni pokoje totiz nebyly
bezbariérové, nebyly uzplsobeny, aby mohly vyhovovat narokiim télesn¢ handicapované
zeny. Prestoze si pani K platila nadstandard, ktery vyhovoval jejim potfebam, nechtéli
ji 1ékafi davat novorozenou dcerku na pokoj. ,, Doktorka mi ji nechtéla davat ani na kojeni,
S uvahou, ze to budu mit lepsi, kdyz malou budu krmit z flasky. A zZe lidi jak ja stejné nekoji “.
Nakonec se pani K se zdravotnickym persondlem domluvila, Ze kojit bude, takze ji malou
sestficky na kojeni nosily. Nosily ji vSak jen tehdy, kdyz tam méla pani K navstévu,
a kdyz navstéva odchazela, tak si ji sestticky zase braly. ,, Dodnes si pamatuju na paradoxni
situaci, kdyz moje skoro slepd spoluzacka donesla z mimincdku na miij pokoj moje miminko.
Pritom jeji riziko padu bylo srovnatelné s mym, kdyz nic nevidéla. Jenze to sestry nevedely “.
Nakonec tahle velice nepfijemna zkuSenost zpusobila to, Ze se pani K po porodu zhroutila.
Zacala upadat do depresi, pfemyslela nad tim, zda je mald Esterka viibec jeji, zda je mozZné,
aby se ji vlastné narodilo UpIn¢€ zdravé miminko. ,, Poprvé v Zivoté jsem si V té nemocnici
pripadala postizend. To byl vjednu chvili pro mé tak silny zdzitek*. Z tohoto otiesného
zazitku se pani K dostavala n€kolik let. Persondl nemocnic dle pani K, casto jedna
s handicapovanou Zenou jako s nesvépravnou osobou, osobou s mentalnim deficitem,
ktery nevnima to, co se kolem né&j d&je. ,, Tehdy mi vadilo, zZe lékari v nemocnici pouzivali

termin, lidi jako vy. To je néco tak hnusnyho *.

Z druhého porodu méla pani K mnohem lepsi pocit, nez z porodu prvniho. Znacny vliv
na to mélo to, ze hned od prvopocatki nebyla pani K na JIP, ale i se svym manzelem
na normalnim pokoji. Malou Leusku ji sestticky nosily pravidelné ke kojeni. ,, Byla to mala
porodnice, ale nebyl tam zZddny problém*. Velky vliv na to, ze se pani K po porodu citila
nejen po fyzické, ale i po psychické strance dobie, m&l personal. Porodni asistentky,
ale 1 lékafi s ni jednali jako s ,,normalni“ Zenou po porodu. Pani K byla sice zklamana,

ze ji opét nevyslo porodit spontdnné, ale i tak se citila Stastnd, Ze ma zdravou hol¢icku.

Tim, Ze bylo umoZnéno porodit pani K své tfeti dit¢ spontanné, mohla srovnat nékolik véci.
A to jak sebepéci a péci o dité¢ po cisafském fezu, tak i sebepéci a péci o dit€ po porodu
spontannim. V dusledku toho mohla potvrdit, Zze opera¢ni porod je pro Zeny S handicapem
mnohem vice zatéZujici situaci, neZ porod spontanni. ,, Nevim, jak miize nékdo doporucovat

telesné handicapované Zené operacni porod, kdyz po operacnim porodu se nemiizete hybat.
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Ta péce je daleko tézsi, nez po porodu spontannim ““. Pani K tak po fyziologickém téhotenstvi
dala Zivot tfem détem, tfem dcerdm. Prvni dit€ porodila v roce 2002. Esterka byla ze vSech tii
déti nejvetsi, vazila néco pres 3 000 gramt a méfila 51 centimetri. Druhé dité se ji narodilo
Vv roce 20006, taktéz cisaiskym fezem a tieti dité se narodilo v roce 2008 a to jiz po spontannim
porodu. Ani jedno z déti se nenarodilo pfed¢asné, jednalo se o fyziologické novorozence.
Malou Esterku kojila do 3,5 let véku. ,, Takhle dlouho jsem kojila, protoze jsem méla potrebu
nékomu, nebo sama sobé si dokdzat, Ze to zvlddnu“. Volné na Esterku navazalo kojeni
Leusky, kterou kojila pani K 2,5 roku, Rizenku kojila do 20 mésice veéku, kdy se mala sama

,;odstavila®.

Pani K uvadi, Esterka je dit€ se ,,zeleznym‘ zdravim. Béhem prvniho roku zivota neméla
ani teplotu. ,Jako kdyby to citila, Ze jsem Spatna.“ Nikdo nevidél to, jak se béhem prvniho
téhotenstvi k pani K chovali, jak s ni jednali. Jen ona sama védéla, Zze takhle to byt nema.
., Okoli reagovalo slovy, Ze jsem postizena, tak at’ jsem rdada, ze mam dité. Ale ja byla rada,
Ze mam dite. Ale kdyz se Vam to v hlavé vsechno michd a je Vam fakt blbé...tak chapu,
nekteré ty Zeny, jak néco provedou... . Leuska, druha dcerka, byla jako malé dit€ nemocné;jsi
vice nez Esterka, ale vzhledem k tomu, Ze téhotenstvi a porod nezanechaly pani K dal$i Sramy
na dusi, nebyl to pro ni velky problém. Byla psychicky vyrovnana a kone¢né si mohla uzivat
matefstvi se v§Sim vSudy. ,, Riiza byla uzasnej porod, uzasny, hodny, miminko, ktery mi v piil
roce onemocnélo, a to tak, ze to resime dodnes . Podle pani K zapfti¢inilo RuZencin zdravotni
stav oCkovani hexavakcinou, po které dostala vysoké horecky provazené febrilnimi kieci,
které vyustily az v epileptické zachvaty, které ji trapi dodnes. Dnes je na tom mald Rizenka
tak, ze trpi poruchou feci a socidlniho vyvoje. Ale i tak je to pro pani K vyhra, protoze prvni
progndzy lékaru znély na adresu RuZencina zdravotniho stavu v jeji neprospéch. | tak jsou
nejen pani K, ale i RUzenka stateCné a uzivaji si spolecnych chvil, spole¢nych vylett.
Rizenka chodi pravidelné€ do skolky a pani K se ji snazi vychovavat jako ,,zdravou* hol¢icku.
SnaZi se ji vychovavat tak, jak ptfed lety vychovavali jeji rodice ji. Zbyvajici dvé dcerky

navstévuji zédkladni Skolu, zdjmové krouzky a jsou svoji mamince velkou oporou.

V komunikaci by podle pani K stacilo, kdyby nejen porodni asistentky, ale i lékafi brali
¢loveéka s handicapem jako rovnocenného partnera. A nekomentovali takovouto zenu slovy:
Ltady nam prijelo néco na voziku, nebo priskdikalo néco s berlemi”. Dale je dle pani K
potieba, aby porodni asistentky védély, jak maji s zenou s handicapem jednat. Handicapované
zeny chtéji, aby s nimi bylo jednano jako se ,,zdravymi* Zenami. Necht&ji, aby za n€ porodni

asistentky automaticky délaly vSechny ukony. Chté€ji, aby se snimi domluvily na tom,
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co potiebuji a co ne. Je potieba, aby netrpél zdravotnicky persondl predsudky vici télesné
handicapovanym zendm, aby néco veédél o riznych handicapech, organizacich. Béhem
prvniho téhotenstvi a porodu, pani K doufala, ze ji nékdo poradi, jak se 0 malou starat,
jak ji koupat, na koho se ma v piipadé potieb obratit. Nikdo ji nic nefekl, neporadil ji,
tak na vSse musela pfijit sama. U dalSich téhotenstvi vyuzivala svych nabytych zkusenosti.
, Kdyz za mnou sestricka prisla a slusné se mé zeptala, zZe by chtéla védet, jak prendsim
miminko, tak jsem ji to popsala. Viibec mé to neurazilo“. Pani Kuvadi, ze nechape,
pro¢ porodni asistentky nepfiznaji, ze nevi, jak maji s handicapovanou Zenou jednat,
pokud se s ni nikdy nesetkaly, neznaji jeji handicap. Neni nic $patného na tom, se télesné
handicapované Zeny zeptat, co potiebuje, jak to potiebuje. S télesn¢ handicapovanou Zenou
se dd rozumné domluvit a porodni asistentky mohou spoleéné se Zenou piijit na rizné
zpusoby, jak jim uleh¢it sebepéce a péci o novorozence. ,, V porodnicich je postizeni pordad

obchdazeny. Na jinych oddélenich uz Vam jsou schopni poradit “.
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7 KVANTITATIVNI VYZKUM

Ukolem kvantitativntho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi,
ptinést informace o Cetnosti vyskytu urcitého jevu. Pracuje s velkym souborem respondenti.
Vybérovy vzorek reprezentuje cilovou skupinu respondentd. Jako metoda sbéru dat slouzi
obvykle dotaznik, standardizovany rozhovor, analyza dat a dal$i. Nejoblibengjsi a nejcastéji
vyzivanou metodou je sbér dat pomoci dotazniku. Dotaznik je soubor otazek, které jsou
pfedem ptipraveny ve formulafi. V uvodu dotazniku je kratké vysvétleni, z jakého divodu
byl dotaznik vytvofen, za jakym ucelem jej respondent vyplituje. Soucasti je i zdiraznéni
toho, Ze dotaznik je anonymni. Vyhodou dotaznikového Setfeni je to, ze otazky jsou piedem
polozeny a tim padem nemohou byt ovlivnény emocemi vyzkumnika. Zaroven metoda
dotazniku umoziuje hromadné zpracovani ziskanych dat. Velkou nevyhodou mize byt
neporozumeéni otazky a tim padem jeji nevyplnéni nebo zkreslend odpovéd’. Problémem muze
byt taktéz nizkd néavratnost dotaznikli, na niz se miZze mit vliv Spatné porozuméni otazkam.
Otazky v dotazniku mohou byt uzaviené, oteviené nebo polozaviené (Kutnohorska,
20009, s. 22- 45).

7.1 Metodika vyzkumu

Pro kvantitativni vyzkum této casti prace byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery
byl vytvofen na zdklad¢ rozhovort s télesné handicapovanymi Zenami. Tvorba otazek
se opirala zaroven o stanovené cile a hypotézy. Dotaznik byl urCen pro porodni asistentky
pracujici na porodnicko-gynekologické klinice (gynekologicko-porodnicka ambulance,
porodni saly, oddéleni Sestined¢li, odd¢leni novorozenecké a operacni saly). Dotaznik mél
odhalit problematiku péée o télesné¢ handicapované zeny z pohledu porodnich asistentek.
Bylo zjistovéno, jak porodni asistentky vnimaji péci o télesné¢ handicapované Zeny, jestli
znaji specifika komunikace a co by se dle porodnich asistentek mélo zlepSit v péci

o télesn¢ handicapované zeny.

Dotaznik se skladal celkem z dvandacti polozek (Ptfiloha A). V tivodu dotazniku byl uveden
kratky text, ktery seznamoval porodni asistentky s vyzkumnikem, nazvem diplomové prace
a rovnéz je zadal o vyplnéni dotazniku. Soucasti bylo vysvétleni, zjakého diavodu byl
dotaznik vytvofen a nakonec informace o tom, jak budou ziskand data vyuZita. Soucasti

byly pokyny K relevantnimu vyplnéni dotazniku. V ivodu bylo zdtraznéno, Ze dotaznik
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je anonymni. Dotaznik obsahoval jak zaviené, tak i oteviené a polozaviené otazky,
které umoznily porodnim asistentkdm vyjadfit svlij ndzor k péci o télesné handicapované zeny
a taktéz vyjadiit svlij ndzor na téhotenstvi télesné handicapovanych Zen. Dotazniky
byly rozdany na jednotliva oddéleni vybranych zdravotnickych pracovist’ 0sobné a taktéz byly
mezi respondentky rozesilany pomoci e-maili formou hypertextového odkazu. Vysledky

kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu byly nasledné porovnavany.

Samotnému vyzkumnému Setfeni piedchazela pilotni studie, provadéna mezi studentkami
oboru  Perioperacni péCe v gynekologii a porodnictvi  Univerzity = Pardubice
a studentkami oboru Komunitni péfe v gynekologii a porodnictvi Ostravské Univerzity
v Ostravé. Pilotni studie méla slouzit k ovéfeni srozumitelnosti otazek, které byly nasledné
vyuzity v samotném vyzkumu. Vysledky z pilotni studie vedou ke zkvalitnéni vlastniho
vyzkumu. Pilotni studie neodhalila zddné nesrozumitelnosti v dotazniku, takZe v nezménéné

podob¢ byl dotaznik pouzit 1 v samotném vyzkumu.

7.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinu tvofily porodni asistentky pracujici na gynekologicko-porodnické klinice
krajské a fakultni nemocnice. Déle byly do vyzkumného Setfeni zafazeny i studentky oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi z Pardubické univerzity a studentky oboru
Komunitni péce na Ostravské Univerzité v Ostraveé, které pii studiu pracuji nebo se mohly
s télesné handicapovanou Zzenou setkat alespon béhem povinnych praxi. Taktéz byly
do vyzkumného Setfeni zatazeny 1 byvalé spoluzacky, které jiz pracuji v riznych
zdravotnickych zafizenich a jejich kolegyné, které byly ochotny dotaznik vyplnit. Samotna
studie byla provadéna od tinora 2014 do biezna 2014. Celkem bylo rozdano 100 dotaznika,
z nichz bylo vraceno 71 dotaznikt, navratnost tedy byla 71 %. Zakladnim pfedpokladem byla

ochota porodnich asistentek spolupracovat pii sbéru dat.

Vybér zdravotnickych zafizeni byl zdmérmy a to nemocnice, které maji
gynekologicko-porodnickou kliniku. V krajské nemocnici byl o povoleni k vyzkumu pozadan
nejprve piednosta kliniky. Jakmile bylo podepsano povoleni vyzkumu piednostou,
byla pozadéana o povoleni vyzkumu referentka pro vzdélavani. Teprve potom byly dotazniky
rozdany na porodnicko-gynekologickych oddélenich krajské nemocnice. Zadost o povoleni
K vyzkumu ve fakultni nemocnici bylo odlisné. O povoleni k vyzkumu byla pozadana

naméstkyné pro oSetfovatelskou péfi. Zadost byla zasldna 1 vrchni sestfe
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porodnicko-gynekologické kliniky. Na spole¢né schiizce byl ptredstaven dotaznik, povoleni
vyzkumu a potvrzeni o studiu. Nésledné byl vyzkum povolen a dotazniky byly rozdany
na oddélenich. Stejn¢ tak byly podany zadosti o povoleni k vyzkumu v dalSich
zdravotnickych zafizenich Ceské republiky, ale ty Zadost o povoleni k vyzkumu

bez jakéhokoliv vysvétleni zamitly.

7.1.2 Zpracovani dat

Data ziskana z kvantitativniho vyzkumu byla vyhodnocovéna a zaznamenavana v programu
Misrosoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Pro piehlednost vyskytu
ziskanych dat byly vytvofeny tabulky a grafy.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny hypotézy, které byly v této Casti prace statisticky
oveérovany pomoci zdkladnich statistickych metod (v této praci bylo vyuzivano rozdilt
Cetnosti). Pfi testovani hypotéz se proti sobé stavi dvé hypotézy, a to testovana nulova
hypotéza (Hp) a alternativni hypotéza (Ha). Nulova hypotéza (Hop) udava, Ze mezi
sledovanymi jevy neni statisticky vyznamny rozdil. KdeZto alternativni hypotéza (Ha) uvadi,
ze mezi sledovanymi jevy je statisticky vyznamny rozdil. Pomoci spravné testovaci metody
slouzici k ovéfeni hypotéz se na zékladé¢ vybérovych dat testovana hypotéza (Hp) ptijme
nebo zamitne. Pokud je testovana hypotéza (Hp) zamitnuta, piijimame alternativni hypotézu
(Ha). Podrobnéji je tento statisticky test popsan nize. K testovani hypotéz byly vyuzity otazky
Z dotazniku, a to konkrétné otazky ¢islo 3, 5 a 7 (Chraska, 2007).

Test rozdila ¢éetnosti

Statisticky test k testovani rozdila ¢etnosti byl vyuzit k ovéfeni vSech hypotéz. Pro vypocitané

hodnoty testovaného kritéria, x%, byl pouzit tento vzorec, kdy:

2. (pi —p)°
pi + pj

N = absolutni ¢etnost,

pi = prvni nejvetsi relativni Cetnost,

pj = druhd nejvétsi relativni Cetnost.

V tomto testu se pracuje se zvolenou hladinou vyznamnosti o = 0,05. Vypocitanou hodnotu

(x?) porovnavame s kritickou hodnotou testovaného kritéria CHIINV, kterou vypo&itame
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Vv programu Microsoft Excel 2007 pro ndmi zvolenou hladinu vyznamnosti (o) a pocet stupitl
volnosti.  Vypocitand  hodnota CHIINV je pro tento vyzkum  stanovena
jako 3,84. Pokud je vypoé&itana hodnota x? niz8i nez hodnota CHIINV, pfijimame nulovou
hypotézu (Hp). Pokud je vypocitand hodnota x?2 vy$si nez hodnota CHIINV, nulovou
hypotézu (Hp) zamitam a pfijimam alternativni hypotézu (Ha); (Chraska, 2007).

Test hypotézy byl ovéfen dal§i testovaci statistickou poukazujici na rozdil cetnosti

a to pomoci tohoto vzorce:

_ |ni —

Tli—Tl]’

kde z = testovaci statistika,
n; = prvni nejveétsi vybrana Cetnost,

nj= druhd nejvétsi vybrana Cetnost.

Pro ovéfeni tohoto testu je potteba znat kritickou hodnotu, kterou nalezneme ve statistickych
tabulkédch. Kritickou hodnotu stanovujeme dle nami zvolené hladiny vyznamnosti
a pro stupenn volnosti. Pii zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 je kritickd hodnota
1,96. K odmitnuti nulové hypotézy (Ho) je nutné, aby vypocitana hodnota testovaného kritéria
byla vétsi nebo rovna s kritickou hodnotou. Pokud je vypocitand hodnota vétsi nebo rovna
kritické hodnoté, nulovou hypotézu (Hp) zamitdm a piijimame alternativni hypotézu (Ha);

(Chréska, 2007).
7.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Vysledky z kvantitativniho vyzkumu jsou uvedeny v této kapitole. Jsou zpracovany do grafii
nebo tabulek. Vysledky v tabulkach jsou vyjadieny pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti,

a to v %. Soucasti je 1 statistické ovérovani jiz pfedem stanovenych hypotéz.
7.2.1 Zpracovani otazek z dotazniku

Otazky z dotazniku jsou zpracovany pomoci tabulek ¢i grafi. U otdzek, které souviseji
S testovanim hypotéz, jsou uvedeny i tabulky. V ptiloze (Ptiloha B) se taktéz nachazeji grafy

s vysledky toho, jak ovladaji porodni asistentky komunikaci s télesné handicapovanou Zenou.
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Otdzka ¢ 1: Na kterém oddéleni pracujete?

Pomoci této otdzky jsme mohli zmapovat, na jakém oddéleni respondentky pracuji
a nasledn¢ porovnat, zda druh odd€lni ma vliv na to, jak porodni asistentky jednaji s télesné
handicapovanou zenou. Vyplnéno bylo celkem 71 (100 %) dotaznikii. Z celkového poctu
porodnich asistentek 6 (9 %) uvedlo, ze pracuje na gynekologicko-porodnické ambulanci,
13 (18 %) pracuje na porodnich salech, 12 (17 %) uvedlo, Zze pracuje na oddéleni Sestined¢li,
na novorozeneckém oddéleni pracuje 9 (13 %), 3 (4 %) na gynekologickém oddéleni,
5 (7 %) na operacnich salech a 23 (32 %) jesté¢ studuje. Na oddé€leni prenatalni péce

a oddéleni JIP nepracuje Z4dnd z ndmi oslovenych respondentek (Obrazek 1).

oddéleni gynekologicko
prenatalni péce -porodnicka
0% ambulance

zatim studuji 9%

32%

operacni saly

o ’
gynekologické novorozenecké
oddéleni oddeleni JIP oddeleni
4% 0% 13%

Obrazek 1 Pracovisté respondentek

Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zaiizeni?

Tato otazka umoznila demografické rozdéleni porodnich asistentek. 11 (16 %) porodnich
asistentek udava, ze ve zdravotnickém zafizeni pracuje 0 — 5 let, 9 (13 %) dotazanych uvedlo,
ze pracuje 6 — 10 let, 6 (8 %) pracuje ve zdravotnickém zafizeni 11 — 15 let, 3 (4 %) porodni
asistentky pracuji 16 — 20 let ve zdravotnickém zatizeni, 19 (27 %) pracuje ve zdravotnickém
zafizeni 21 a vice let, 23 (32 %) dotazanych chodilo do zdravotnickych zatizeni jen v rdmci

praxe (Obrazek 2).
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Chodim zatim
jen na praxiv
ramci studia
32%

6-10 let
13%

11-15let
8%

16 - 20 let
4%

Obrazek 2 Délka praxe respondentek

Otazka C. 3: Zndte néjaké organizace, které pomahaji télesné handicapovanym Zendam?

Tato otdzka méla odhalit, zda porodni asistentky znaji n¢jaké organizace. Zda by dokazaly
télesn¢ handicapovanou zenu na néjakou organizaci odkdzat. Otazka byla polouzaviena,
rozdélena na odpovéd ano/ne, kdy odpovéd ano zahrnovala uvedeni organizace.
10 (14 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze zna organizaci, ktera pomaha télesné
handicapovanym Zenam a 61 (86 %) uvedlo, Ze neznd organizaci pomahajici télesné
handicapovanym zenam. Organizace, které byly uvedeny, nebyly vzdy pomahajici télesné
handicapovanym Zenam. Pouze 5 (50 %) odpovédi bylo spravnych a 5 (50 %) odpovédi
zahrnovalo jiné organizace. VétSina z uvedenych organizaci nebyla porodni asistentkou
uvedena vice jak 1 krat, pouze organizace MAMMA HELP byla uvedena dvakrat. Porodnimi
asistentkami byly uvedeny tyto organizace: centrum Mozaika a Kosatka; ob&anské sdruzeni
Debra; ob¢anské sdruzeni CEDR; Armada spasy; SdruZeni azylovych domul; Svaz télesné
postizenych; obcanské sdruzeni ADRA; Spole¢nost Aperio, obCanské sdruZzeni Paraple.
Z vySe uvedenych se mezi organizace pomahajici télesné¢ handicapovanym Zendm fadi
spole¢nost Aperio, Paraple, Svaz télesné postizenych, MAMMA HELP a centrum Mozaika.
Ostatni se zabyvaji pomoci télesné¢ handicapovanym détem, ¢i nejsou vibec zaméifeny
na télesné¢ handicapované Zeny. Zdotazniki  vyplyva, Zze vétsi  znalosti
o organizacich maji porodni asistentky, které¢ jesté studuji, zcelkového poctu
23 (100 %) studujicich porodnich asistentek 7 (30 %) uvedlo alespoii n€jakou organizaci,
1 kdyz se ne vzdy jednalo o organizaci pomahajici télesné¢ handicapovanym Zenam.

Z celkového poctu uvedenych spravnych odpovédi, byly 2 spravné odpoveédi mezi pracujicimi
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porodnimi asistentkami (a to pracujicimi na operacnich salech a gynekologicko-porodnické

ambulanci), (Obrazek 3).

Obrazek 3 Znalost organizaci pomahajicich télesné handicapovanym Zenam

Otazka ¢ 4: Vite, kam se obritite o pomoc v komunikaci s télesné handicapovanou Zenou?

Otazka byla polouzaviend, rozdélena na odpovéd ano/ne, kdy odpovéd ano zahrnovala
uvedeni organizace, na kterou by se v pifipadé potfeby porodni asistentka obratila.
I kdyz v predchozi otazce uvedlo 10 porodnich asistentek, ze znd organizaci pomahajici
télesn¢ handicapovanym zZendm, na tuto otazku odpovédélo kladné¢ (ano) pouze
7 (10 %) porodnich asistentek a 64 (90 %) uvedlo, ze nevi, kam by se obratilo. Z celkového
poctu pracujicich porodnich asistentek 48 (100 %) pouze 1 uvedla, kam by se obratila
pro pomoc, a to na integracni centrum ¢i kraj. Jednalo se o porodni asistentku, jez pracuje
na novorozeneckém oddéleni 6 — 10 let, zbyvajicich 6 odpovédi bylo ztad studujicich
porodnich asistentek. Porodnimi asistentkami bylo uvadéno: chodicilide.cz; Ustav specidlnich
pedagogickych studii Palackého Univerzity v Olomouci; kraj; integracni centra; organizace
zaméfujici se na télesné handicapované jedince. Ustav pedagogickych studii byl uveden

dvakrat (Obrazek 4).
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Obrazek 4 Kam se obratit pro pomoc v komunikaci s télesné handicapovanou Zenou

Otazka ¢. 5: Domnivite se, Ze jste ziskala béhem studia dostatecné informace tykajici se

specifik komunikace s télesné handicapovanou Zenou?

Z celkového poctu porodnich asistentek, 51 (72 %) uvedlo, Ze nemélo dostate¢né informace
ohledn¢  specifik komunikace stélesn¢ handicapovanymi Zenami. Zbyvajicich
20 (28 %) uvedlo, zZe si mysli, Ze ziskalo dostate¢né informace ohledn¢ specifik komunikace
(Obrazek 5). 14 (70 %) z nich uvedlo, Ze je potieba, aby béhem studia dostaly vice informaci.
Vsechny porodni asistentky S pfipominkami byly studujici. Nékteré porodni asistentky uvedly
vice véci, které béhem studia postradaly, z toho divodu je pocet uvedenych odpoveédi vétsi,
nez pocet porodnich asistentek s ptipominkami. Zbyvajicich 6 (30 %) porodnich asistentek,
jez uvedlo, ze ziskaly dostatecné informace ohledné komunikace s télesn¢ handicapovanou
zenou, bylo pracujicich a nemély Zadné pifipominky ohledné dostate¢nych informaci
0 komunikaci s télesné¢ handicapovanou zenou. Jejich odpovédi jsou uvedeny v grafu

(Obrazek ¢. 6).

Obrazek 5 Zisk specifik komunikace s télesné handicapovanou Zenou
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Obrazek 6 O ¢em by chtély byt porodni asistentky informovany

Otazka ¢. 6: Domnivdte se, Ze by nasSe spolecnost méla byt vice informovdana o problematice

télesné handicapovanych Zen?

Otazka byla polouzaviena, rozdélena na odpovéd’ ano/ne. Odpovéd’ ano umoziovala
porodnim asistentkam vyjadfit se, o ¢em by méla byt spole¢nost informovana. Z celkového
poctu porodnich asistentek jich 53 (79 %) odpovédélo, Ze je potieba mit vice informaci.
Pouze 14 (21 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze si nemysli, Ze je potfeba, aby byla nase
spole¢nost informovana o této problematice (Obrazek 7). 20 (38 %) porodnich asistentek jiz
svoji odpovéd’ ,,ano* dale nerozvedly, 33 (62 %) z nich uvedlo, co je tieba zlepsit. U této
otazky mohly porodni asistentky uvést vice moznosti, z toho divodu je pocet uvedenych dat
vEtsi, nez pocet porodnich asistentek, jez se k tomuto tématu rozepsalo (Obrazek 8). Z 33
(100 %) porodnich asistentek, jez uvedlo, co je tteba zlepsit, bylo 17 (52 %) pracujicich a 16
(48 %) porodnich asistentek bylo studujicich.

Obrazek 7 Je spolecnost dostate¢né informovana o télesné handicapovanych
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Obrazek 8 O ¢em by méla byt spole¢nost vice informovana

Otazka ¢. 7: Je podle Vas potieba, aby byl zdravotnicky persondl vice informovan o péci o

télesné handicapovanou Zenu?

Tato otazka byla roz¢lenéna na odpovéd ano/ne. Odpoveéd ano umoznovala uvedeni toho, co
je dle porodnich asistentek potieba zlepSit. 51 (72 %) porodnich asistentek uvedlo,
7ze je potieba, aby byl zdravotnicky personal vice informovan ohledné¢ péce o télesné
handicapovanou Zenu. 20 (28 %) uvedlo, Ze neni potieba, aby byl zdravotnicky persondl vice
informovan (Obrazek 9). Z51 (100 %) porodnich asistentek, jez uvedlo, Ze je tfeba néco
Zlepsit, bylo 32 (63 %) porodnich asistentek pracujicich, z toho 17 (53 %) z nich se jesté
rozepsalo, o ¢em by mél byt zdravotnicky personal vice informovan. Zbyvajicich 19 (37 %)
porodnich asistentek bylo studujicich a 4 studujici porodni asistentky se nerozepsaly o tom, co
je podle nich potieba zlepsit. U této otdzky mohly porodni asistentky uvést vice moznosti,
Z toho diivodu je zde vice dat, nez porodnich asistentek, které se rozepsaly k danému tématu.
Z vysledkt jasn¢ vyplyva, Ze je dle porodnich asistentek potieba, aby byl zdravotnicky
persondl informovan o spravném postoji a ptistupu k télesné handicapovanym Zendm a taktéz

je dulezité, aby byl edukovan o specificich komunikace (Obrazek ¢. 10).
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Obrazek 9 Informovanost zdravotnického personalu
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Obrazek 10 O ¢em by mély byt porodni asistentky edukovany

Otazka ¢ 8 Jak by se podle Vas méla zlepSit péce o handicapovanou Zenu béhem

téhotenstvi, porodu a Sestinedeli?

Tato otdzka byla oteviend a umoziiovala porodnim asistentkdm se k tomuto tématu rozepsat.

Oddé¢leni, na kterém porodni asistentky pracuji, nemélo vliv na Cetnost odpovedi. Délka praxe

Jiz mohla mit na odpovédi vliv. Nejméné se k tomuto tématu vyjadfovaly porodni asistentky

pracujici 11 — 15 let, nejvice naopak porodni asistentky pracujici 0 — 5 let a ty, jez pracuji

21 a vice let. Porodni asistentky, jez studuji, ¢asto uvadély, ze se jesté s handicapovanou

zenou nesetkaly, ale 1 jejich odpovédi byly rozvedené. Z vysledkii jasné vyplyva,

ze je dle porodnich asistentek tifeba, aby byl zdravotnicky persondl vice informovan

o jednotlivych handicapech a s tim souvisejicimi specifiky péce. TaktéZ by méla byt zlepSena

1 komunikace, bezbariérovost zdravotnickych zatizeni a dokonce se objevily i odpovédi, ze je

potieba, aby byly provadény ptipravné kurzy pro porodni asistentky a vytvofen edukacéni

material o tom, jak spravné pecovat o télesné handicapovanou zenu (Obrazek 11).
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Obrazek 11 Co je potieba zlepsit v péci o handicapovanou Zenu

7.2.2 Statistické ovérovani hypotéz

V této kapitole jsou zobrazeny vypoCty a vysledky statistického ovefovani hypotéz.
U kazdé hypotézy je uvedena jak pracovni hypotéza, tak i nulova hypotéza (Hp) a hypotéza

alternativni (Hp), taktéZ i otazka, ktera byla k testovani hypotézy pouzita.

Hypotéza 1

Pracovni hypotéza: Porodni asistentky neznaji organizace, které se zabyvaji pomoci télesné

handicapovanym zenam.
Ho: Mezi ¢etnostmi odpovédi neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi Cetnostmi odpovédi je statisticky vyznamny rozdil.
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K hypotéze 1 se vztahuje tato polozka v dotazniku:

e Otazka ¢. 3: Znate néjaké organizace, které pomahaji télesné handicapovanym

Zenam?

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 10 (14 %) uvedlo, Ze znéd organizaci,
ktera pomaha télesné¢ handicapovanym zenam a 61 (86 %) uvedlo, Ze nezna organizaci
pomahajici télesné¢ handicapovanym zenam. Pouze 4 (40 %) odpovédi byly spravné

a 6 (60 %) odpovédi zahrnovalo jiné organizace.

Pro statistické testovani prvni hypotézy byla vytvofena tabulka, na zakladé¢ které byla
vypo&itana kritickd hodnota (x?2), kterd byla porovnana s tabulkovou hodnotou CHIINV
(3,84). Na zadklad¢ hodnot ztabulky byla vypocitana 1 hodnota testované¢ho kritéria (z),
ktera byla porovnavana s Kkritickou hodnotou (1,96). V tabulce lze pozorovat, ze jen
10 (14 %) porodnich asistentek z celkového poctu 71 (100 %) si mysli, Zze zna organizaci
pomahajici télesné¢ handicapovanym Zzenam. Dale lze z tabulky vypozorovat, ze 61 (86 %)

porodnich asistentek udava, ze nezna takovéto organizace (Tabulka 1).

Tabulka 1 Cetnosti odpovédi, vypovidajici o znalostech organizaci pomahajicich télesné handicapovanym
Zenam

Znalost n; fi (%)
organizace
Ano 10 14
Ne 61 86
> 71 100

Kde: nj = prvni nejvétsi vybrana ¢etnost,
fi = prvni nejvétsi relativni Cetnost,

> =suma.

Hladina vyznamnosti — 0,05

Pocet stupnu volnosti — 1

Tabulkova hodnota CHIINV — 3,84
Vypocitana kriticka hodnota (x?) - 36,63
Kriticka hodnota — 1,96

Vypocitand hodnota testovaci statistiky — 6, 05
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Kritickd hodnota CHIINV byla vypocitana v programu Microsoft Office Excel 2007 pti
stanovené hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 a stupni volnosti 1. Vypocitana kritickd hodnota
je 36,63, je vyssi, nez tabulkova hodnota CHIINV (3,84), proto nulovou hypotézu (Hg)

zamitame a pfijimame alternativni hypotézu (Ha).

Vypocitand hodnota testovaci statistiky (6,05) je vys$i, nez kriticka hodnota (1,96), proto

nulovou hypotézu (Hp) zamitame a pfijimame alternativni hypotézu (Ha).

Mezi Eetnostmi odpovédi, je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 2

Pracovni hypotéza: Porodni asistentky se domnivaji, Ze jsou nedostate¢né informovany

o problematice télesn¢ handicapovanych zen.
Ho: Mezi ¢etnostmi odpovédi, neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi Cetnostmi odpovédi, je statisticky vyznamny rozdil.

K hypotéze 2 se vztahuje tato polozka v dotazniku:

e Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze jste ziskala béhem studia dostatecné informace

tykajici se specifik komunikace s télesné handicapovanou Zenou?

Z celkového poctu porodnich asistentek 71 (100 %), 51 (72 %) uvedlo, ze nemélo dostate¢né
informace  ohledné¢  specifik  komunikace s télesné handicapovanymi  Zenami.
20 (28 %) uvedlo, Ze si mysli, ze ziskalo dostatecné informace ohledné specifik komunikace.

14 (70 %) z nich dale uvedlo, Ze je potieba, aby béhem studia ziskaly vice informaci.

Pro statistické testovani druhé hypotézy byla vytvofena tabulka, na zaklad¢ které byla
vypo&itana kritickd hodnota (x?2), kterd byla porovnana s tabulkovou hodnotou CHIINV
(3,84). Na zaklad¢ hodnot ztabulky byla vypocitdna i hodnota testovaného kritéria (z),
ktera byla porovnavana s kritickou hodnotou (1,96). V tabulce Ilze pozorovat,
ze 51 (72 %) porodnich asistentek z celkového poctu 71 (100 %) udava, Ze béhem studia
neziskalo dostatecné informace tykajici se specifik komunikace s télesné¢ handicapovanou
zenou. A 20 (28 %) porodnich asistentek z celkového poc¢tu 71 (100 %) si mysli, Ze béhem
studia ziskalo dostate¢né informace tykajici se specifik komunikace s télesné¢ handicapovanou
zenou (Tabulka 2).
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Tabulka 2 Cetnosti odpovédi, tykajici se zisku informaci ohledné specifik komunikace

Specifika n; fi (%)
komunikace
Ano 20 28
Ne 51 72
Y 71 100

Hladina vyznamnosti — 0,05

Pocet stupnit volnosti — 1

Tabulkova hodnota CHIINV — 3,84
Vypoéitana kritickd hodnota (x?) — 13,54
Kriticka hodnota — 1,96

Vypocitana hodnota testovaci statistiky — 3,68

Kritickda hodnota CHIINV byla vypocitana v programu Microsoft Office Excel 2007
pii stanovené hladiné vyznamnosti a = 0,05 a stupni volnosti 1. Vypocitana kritickd hodnota
je 13,54, je vyssi, nez tabulkova hodnota CHIINV (3,84), proto nulovou hypotézu (Hg)

zamitame a piijimame alternativni hypotézu (Ha).

Vypocitand hodnota testovaci statistiky (3,68) je vyssi, nez kritickd hodnota (1,96), proto

nulovou hypotézu (Ho) zamitame a piijimame alternativni hypotézu (Ha).

Mezi ¢etnostmi odpovédi, je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 3

Pracovni hypotéza: Porodni asistentky neziskaji béhem studia dostatek informaci o tom, jak

spravné komunikovat s télesné handicapovanymi Zenami.
Ho: Mezi rozdily Cetnosti neni statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi rozdily ¢etnostmi je statisticky vyznamny rozdil.

K hypotéze 3 se vztahuje tato polozka v dotazniku:
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e Otazka ¢. 7: Je podle Vas potieba, aby byl zdravotnicky personal vice informovan

0 péci o handicapovanou Zenu?

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 51 (72 %) odpovédélo, Ze je potieba, aby
byly nejen ony, ale i cely zdravotnicky personal informovan o tom, jak maji spravné pecovat
o télesn¢ handicapovanou Zenu. Pouze 20 (28 %) z nich uvedlo, Ze si nemysli, ze by mél byt
zdravotnicky personal vice informovan o péci o télesné¢ handicapovanou zenu. V nékterych
dotaznicich dokonce porodni asistentky uvadéji, ze je péée v naSem zdravotnickém systému

dostatec¢na.

Pro statistické testovani tfeti hypotézy byla vytvofena tabulka, na zaklad€ které byla
vypoé&itana kritickd hodnota (x?2). Na zdkladé hodnot z tabulky byla vypoéitdana i hodnota
testovaného kritéria (z), ktera byla porovnavana s Kritickou hodnotou (1,96). V tabulce
je jasné vidét, ze 51 (72 %) porodnich asistentek si mysli, ze je potfeba, aby mély vice
informaci o péci o télesné¢ handicapovanou zZenu, a to nejen ony, ale i veSkery zdravotnicky
personal. Pouze 20 (28 %) z nich udava, ze neni potieba, aby byl zdravotnicky personal vice
informovan o pé¢i o télesné¢ handicapovanou zenu. Pro piehlednost ziskanych dat byla
vytvofena tabulka a graf absolutnich cCetnosti souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi.
Vypoéitané Cetnosti souhlasnych a nesouhlasnych odpovédi jsou zobrazeny v tabulce
(Tabulka ¢. 3).

Tabulka 3 Cetnosti odpovidajici o tom, zda si porodni asistentky mysli, Ze je zdravotnicky personal
informovan o péci o télesné handicapovanou Zenu

Specifika n; fi (%)
komunikace
Ano 20 28
Ne 51 72
> 71 100

Hladina vyznamnosti — 0,05

Pocet stupiili volnosti — 1

Tabulkova hodnota CHIINV — 3,84
Vypocitana kriticka hodnota (x?) — 13,54
Kriticka hodnota — 1,96

Vypocitand hodnota testovaci statistiky — 3,68

72



Kritickd hodnota CHIINV byla vypocitana v programu Microsoft Office Excel 2007
pti stanovené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 a stupni volnosti 1. Vypo¢itana kritickd hodnota
je 13,54, je vyssi, nez tabulkova hodnota CHIINV (3,84), proto nulovou hypotézu (Ho)

zamitame a pfijimame alternativni hypotézu (Ha).

Vypocitand hodnota testovaci statistiky (3,68) je vyssi, nez kritickd hodnota (1,96), proto

nulovou hypotézu (Hp) zamitame a pfijimame alternativni hypotézu (Ha).

Mezi ¢etnostmi odpovédi je statisticky vyznamny rozdil.
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8 DISKUZE

Vyzkumna c¢éast diplomové prace byla zaméfena na specifika komunikace S télesné
handicapovanou zZenou. Na to, jak t¢lesné handicapované Zeny prozivaji matefstvi,
jak vnimaji péc¢i porodnich asistentek, a na to, jak péci o télesné handicapované Zeny vnimaji
porodni asistentky. Jednalo se 0 kombinovany vyzkum. Pro empirickou ¢ast byly stanoveny
dva hlavni cile, ctyfi dil¢i cile a tfi hypotézy, které byly nasledné testovany. V ptipadovych
studiich se mizeme setkat s n€kolika problémy, se kterymi se télesné¢ handicapované Zeny
dnes a denné dostavaji do konfliktu. Kvalitativni vyzkum potvrzuje vyroky handicapovanych
zen. V diskuzi jsou odpovédi z dotazniku na otazky 3, 5 a 7 (odpovédi na vyzkumnou otazku
4) porovnavany s odpovéd'mi handicapovanych zen (odpovédi na vyzkumné otazky 1-3).

Otazky 3, 5 a 7 slouzily jako podklad pro vytvoteni pracovnich hypotéz.
8.1 Diskuze ke kvalitativnimu vyzkumu

8.1.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Tato kapitola popisuje vysledky polostandardizovanych rozhovort s télesné handicapovanymi
zenami. Diky ochoté télesn¢ handicapovanych Zzen spolupracovat byly ziskdny cenné
informace ohledné¢ dané problematiky. Rozhovor umoznil vciténi se do situace télesné
handicapovanych zen a uvédoméni si, jak je stale péCe o télesné handicapované Zeny
neprobadanym tématem. Byly ziskany velice diilezité informace o tom, jak zeny vnimaji péc¢i
porodnich asistentek, co je potfeba dle jejich ndzoru v Ceském zdravotnictvi zménit. Veskera

fakta mohou slouzit k nastinéni dané problematiky.

8.1.2 Shrnuti vysledki kvalitativniho vyzkumu

Odpovedi na vyzkumné otazky VO1 — VO3 jsou rozdéleny do tii kapitol. Prvni kapitola
je zaméfena na anamnézu, tedy na obdobi pied téhotenstvim. Druhd kapitola se zaméfuje
na obdobi tchotenstvi. Kapitola tfeti je zaméfena na obdobi porodu, Sestined¢li a tim,

jak télesné handicapované Zeny vnimaji péci porodnich asistentek.

VO1: Jak télesné¢ handicapované Zeny proZivaji matefstvi (t¢hotenstvi, porod, Sestined¢li

a péci o dit¢)?
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VO2: Jak vnimaly télesné handicapované zeny péci porodnich asistentek?

VO3: Dostaly télesné handicapované Zeny od porodnich asistentek kontakt

na organizaci/organizace pomahajici té¢lesné¢ handicapovanym zenam?

Diskuze k obdobi pied otéhotnénim

Velkym problémem v nasi spole¢nosti je prevladani nazoru, ze télesné handicapovana zena
je chudak, ktery neni schopen samostatného Zivota. Jak z obou ptipadovych studii vyplyva,
vSe zalezi na roding, jak handicapovanou Zenu piijme, vychova, jakym smérem ji povede.
Ob¢ klientky vyrastaly v milujicich rodindch, které se snazily vychovat ze svych dcer
samostatné osoby. Ob¢ Zeny byly vychovavany, jako ,,ostatni* déti. Jezdily na tdbory, chodily
do 8kol s ,,ostatnimi*“ détmi, vystudovaly vysoké Skoly, naucily se vést plnohodnotny Zivot.
I kdyz jim nékteti lidé od détstvi hazeli klacky pod nohy, diky lasce, vychové a podpoie
svych rodi¢ii znich vyrostly Uplné samostatné osoby, které se dokonale szily se svym
handicapem. Jak obé Zeny uvadéji, kdyby jim jejich handicap nebyl nékterymi lidmi
piipominan, ani by si samy neuvédomily, ze n&jaky maji. Z téchto dvou ptipadi je patrné,
ze velky vliv, na to, co handicapovana Zena zvladne, ma vliv rodina. Pokud rodina
bude takovouto Zenu vychovavat s laskou, trp€livosti, podporou a pochopenim,
k samostatnosti, handicapovana Zena Se Vvyvine Vnezavislou osobu. Nesmime télesné

handicapovanym lidem neustale pfipominat jejich handicap, musime jej podpofit.

Diskuze k obdobi téhotenstvi

To, Ze se Zzené z neznamého divodu nevyvinuly dolni koncetiny, ¢i Ze se u ni po narozeni
rozvinula DMO, neznamena, ze musi mit poskozen mozek, ze je handicapovana i1 po strance
mentéalni a nedokdze se tak o vyvijejici dit€ adekvatné postarat. Pokud neni jeji t¢hotenstvi
zatizeno zavaznou kontraindikaci, dokaze se télesné handicapovana zena bez vétSich
problémii vyrovnat s narUstajici zatézi Vv prib&hu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Kdyz se dokaze zena postarat sama o sebe, dokaze se postarat i o své dité a zajistit
mu vSe potiebné, pro spravny bio-psycho-socialni vyvoj. Pokud neni zenin handicap
na genetické bazi, kdy by se zmutovany gen mohl pfenést na vyvijejici se plod a ohrozit jeho

vyvoj, neni divod jim v téhotenstvi branit.

Znacna cast spolecnosti stale poklada te¢hotenstvi télesné handicapovanych zen za nenormalni

véc. Navic, stale se v nasi spolecnosti najdou takovi jedinci, ktefi berou jako samoziejmou
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véc, ze kdyz je zena handicapovand, musi pfivést na svét jen handicapované dité. Nejhorsi
na tomto piedsudku je, ze jej maji 1 néktefi zdravotni¢ti pracovnici a dokonce
i nekteré porodni asistentky, jak vyplynulo z dotaznikového Setieni. Moderni spole¢nost
by si méla uvédomit, a pokud neni schopna si to uvédomit sama, méla by byt edukovana
odborniky o tom, ze ne kazdy télesny handicap je spojen s mentadlnim handicapem. Ne kazdé
omezeni je vrozené. Neméli bychom zapominat na to, ze vV dneSni dobé narlsta pocet téch,
ktefi se télesné handicapovanymi stali v prubéhu zivota v disledku turazu, autonehody
¢1 nemoci. Pro¢ tedy automaticky pohlizet na vSechna téhotenstvi télesné¢ handicapovanych
zen jako na rizikova? Mize se jednat o jinak uplné zdravé Zeny, jen s jistym omezenim,
odliSnosti v disproporcich téla. Na celém svété existuje nezanedbatelny pocet Zen
s handicapem, jez se s narustajici zatézi v té€hotenstvi vyrovnavaly jako ,zdravé™ Zeny,
piivedly na svét zdravé déti. 1 u nas, v Ceské republice je tomu také tak a tyhle Zeny
jsou dikazem. Pro¢ je tedy t&€hotenstvi handicapovanych Zen nediskutovatelnym tématem?
Néc¢im, o ¢em se nemluvi, 1 kdyZ by mélo? Pro¢ béhem studia nejsou studenti/studentky
edukovany o tom, jak maji spravné komunikovat S télesné¢ handicapovanou Zenou,
jak o ni spravné peCovat? ProC neexistuji kurzy nebo informacni letdky pro porodni
asistentky, jak k takovym zenam piistupovat? T¢lesn¢ handicapované zeny maji stejné
potieby, prani a touhy jako zeny ,zdravé®, bez handicapu. Chtéji najit partnera, vdat se,

zalozit rodinu a s ni spokojen¢ starnout.

Tehotenstvi obou klientek probihalo jako kazdé jiné téhotenstvi. Na pocatku tehotenstvi
je trapily bézné téhotenské problémy, které je donutily ud¢lat si t€hotensky test ¢i navstivit
I¢kate. Zde vyvstal prvni problém u pani D. Jelikoz pani D otéhotnéla ve Velké Britanii,
nebyla ji provedena standardni vySetieni, ktera by v€as mohla zachytit vrozenou vyvojovou
vadu. Potiebna vySetieni byla pani D provedena az po navratu do Ceské republiky,
kdy jiz byla ve ¢tvrtém mésici t¢hotenstvi. VySetteni jiz nezachytila vyskyt vrozené vyvojové
vady. Pani D byla svoji gynekolozkou odeslana na genetické vysetieni, aby se vyloucilo,
ze jeji handicap je genetického ptivodu. Nésledn€ bylo pani D doporuceno, aby navstévovala
poradnu pro rizikova téhotenstvi. Podobné to bylo 1 u pani K, kterd byla béhem prvniho
téhotenstvi taktéz odeslana do poradny pro rizikovou graviditu. V dalSich dvou téhotenstvich,
po domluvé se svym gynekologem, pani K jiz navstévovala béznou téhotenskou poradnu
a tchotenstvi probihala tak za fyziologickych podminek. Z téchto situaci je patrné,

ze ne kazdy télesny handicap musi mit vliv na Zenino té¢hotenstvi.
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V rizikové poradné pfistupovaly porodni asistentky k pani D jako ke kazdé jiné Zené. Snazily
se k ni chovat mile, dostala od nich veskeré potiebné informace ohledné prib&éhu téhotenstvi.
Prodélala tam bézna vySetteni, kterda shodou ndhod vysla negativné. Pani D neméla sebemensi
divod predpokladat, ze by se ji mohlo narodit handicapované dité. Ve 24. tydnu téhotenstvi
byl pani D proveden oralné-gluk6zo-toleranéni test (tzv. OGTT) na v€asny zachyt gestacniho
diabetu, ktery vysel pozitivn€, jinak by bylo i téhotenstvi pani D fyziologické. Nevyhodou
bylo, ze nedostala pani D od porodnich asistentek kontakt na organizace pomahajici télesné

handicapovanym zenam, nevédéla, na co vSe ma jako télesné handicapovana ze zakona pravo.

Opacné zkuSenosti s prvnim téhotenstvim méla pani K. Béhem svého téhotenstvi se setkala
S negativnimi reakcemi na svilj stav, které vygradovaly porodem a Sestinedélim. Taktéz pani
K nebyla informovana o organizacich pomahajici télesné handicapovanym Zenam. Jak shodné
ob¢ zeny uvadéji, vtomhle porodni asistentky znané pokulhdvaji. A neni to jen pocit
handicapovanych Zen, ale je to fakt, ktery vyplynul z dotaznikového Setfeni. At se jedna o

znevyhodnéni vrozené ¢i ziskané, organismus zeny se dokaze s narustajici zatézi vyrovnat.

Diskuze k porodu a Sestinedéli

I kdyz zije pani D sama, bez pftitele, citila, Ze ma veskerou podporu svoji rodiny, svych piatel.
Védéla, ze kdyz bude tfeba, ma se na koho obratit. Navic méla oproti pani K Stésti
a nesetkala se s negativnimi reakcemi na svoje téhotenstvi. To, Ze na ni n€ktefi dokonce
pohlizeli s obdivem a povzbuzenim, ji dodéavalo silu a nadéji, ze vSe zvladne. Kdyz byla
pani D v35 + 5 tydnu téhotenstvi, dostavily se ji prvni pravidelné stahy, které vnimala
jako dolores praesagientes. S prohlubujici intenzitou a Cetnosti stahti se pani D rozhodla jet
do porodnice. Tam si ji po nato¢eni CTG nechali a zacali ji pfipravovat k porodu. Jelikoz
neexistovala zadna kontraindikace, které by branila spontannimu porodu a na ten vecer slouzil
mlady, pokrokové smyslejici 1ékat, nabidl pani D, zda chce rodit spontanné. Pani D pro jistotu
zvolila operatni porod. Naproti tomu se pani K béhem prvniho porodu setkala
s nepochopenim, neetickym jedndnim, které zanechalo zna¢né Srdmy na jeji dusi.
Na jeji t€hotenstvi pohliZzel personal nemocnice jako na néco nemyslitelného. Automaticky
ji byl naplanovan cisafsky fez, o moznosti spontanniho porodu se nemluvilo a nikoho
to ani nenapadlo. Dokonce ji byla nabidnuta sterilizace. A odiivodnéni? ,,Takovy clovék prece
nemiize mit deéti. Jak se hodlate o dité starat? Jak jej chce zivit™? To bylo jediné,
o co se lékari zajimali. Nikdo se neptal, jak se pani K citi, jestli s né¢im nechce pomoci.

Jednali sni jako s ménécennou, s nékym, kdo nemysli, neciti. Dalsi dva porody nakonec
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prozila pani KV malé¢ porodnici, kde se pfistup personalu vibec nedal srovnat s tim,
se kterym se setkala béhem prvniho porodu. Dokonce i porodni asistentky byly mnohem
ochotngjsi. | kdyz samy nemély zkuSenosti sporodem handicapované Zeny,

snazily se o pani K starat, jak jen to nejlip $lo.

Na téchto dvou prikladech jde vidét, Ze 1 handicapovana zena mitize spontanné porodit. Pokud
se handicapovanda zena citi na pfirozeny porod, proc ji to neumoznit, kdyz mu nebrani zadné
kontraindikace? Jak sama pani K uvadi, operac¢ni porod je velkou zatézi pro zdravou zenu
bez handicapu, natoz pro zenu s handicapem. Porod proziva handicapovana Zena, jako kazda
rodi¢ka. Hleda polohy, které ji ulevi od bolesti, mize vyuZivat hydroterapie, aromaterapie,
muzikoterapie ¢i riznych masaznich technik. Pokud si Zena pieje 1€k od bolesti, da se s 1€kati
domluvit, co ji je mozné podat. Zalezi jen na samotné zené, co si sama vybere, jakou polohu
si zvoli, co ji je ,,pfijemné*. Pokud si porodni asistentky nejsou jisté, jak maji o takovou zenu
pecovat, je dulezité se sni na vSem domluvit. Jakmile bude handicapovand Zena néco
potiebovat, sama si fekne. Druhou, tfeti a ¢tvrtou dobu porodni zvladne stejné jako kazda jina
zena. Handicapovana zena sama vi, co zvladne a co ne. A v zd&dném piipad¢ by neohrozila
zivot svého ditéte. Obdobi Sestinedéli zvlada handicapovand zena taktéz jako Zena ,,zdrava®,
jen je potiteba po domluvé sZenou, pfizpasobit jejimu handicapu prostiedi,

ve kterém se nachazi.

8.2 Diskuze ke kvantitativnimu vyzkumu

VO5: Jaka jsou dle porodnich asistentek specifika péce o télesné¢ handicapovanou zenu?

Odpovéd na vyzkumnou otazku je rozd€lena na 3 Casti, které se skladaji ze tii otazek

Vv dotazniku (€. 3, 5 a 7), které byly statisticky ovétovany.
e Znate néjaké organizace, které pomahayji télesné handicapovanym Zenam?

Jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, porodni asistentky neznaji organizace, jeZ pomahaji
zenam s handicapem. Ze 71 (100 %) porodnich asistentek 61 (86 %) uvedlo, Ze nezna Zadnou
organizaci zaméfenou na pomoc handicapovanym zenam. Zbyvajicich 10 (14 %) uvedlo,
ze organizaci zna. Dal§im kamenem urazu bylo, kdyz mély uvést ptiklad organizace.
Porodnimi asistentkami bylo uvedeno 10 organizaci. Spravnych odpovédi bylo pouze
5 (50 %). Ostatni uvedené organizace 5 (50 %) se zabyvaly pé¢i o handicapované déti,

socialné slabé jedince, obéti katastrof.
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e Domnivate se, Ze jste ziskala béhem studia dostatecné informace tykajici se

specifik komunikace s télesné postiZenou Zenou?

Dalsim problémem je komunikace s telesné¢ handicapovanou Zzenou. VétSina porodnich
asistentek nevi, jak s handicapovanou Zenou jednat. Nékteré s ni jednaji, jako s ,,normalni*
zenou, ale vyhybaji se o¢nimu kontaktu, dotyku, a n€kdy automaticky vykondvaji ¢innosti
za handicapovanou zenu. Jiné s handicapovanou zenou v podstaté ,,nekomunikuji®, jednaji
sni  jako sclovékem s mentdlnim  handicapem, kladou nevhodné  otazky,
divaji se na jeji t€hotenstvi skrz prsty. | samy porodni asistentky si jsou védomy toho, Ze nevi,
jak stelesné handicapovanymi zenami jednat. Je to dano tim, Ze se o téhle problematice
nemluvi, mnoha odborniky je ptehlizena. Taktéz na to ma vliv, Ze mnohé porodni asistentky
nemaji s pééi o télesné handicapované Zeny zkusenosti. Dale je to dano tim, ze se béhem
studia tomuto tématu vénuje jen malo, nékdo dokonce viibec. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, ze 51 (72 %) porodnich asistentek, z celkového poctu 71 (100 %), uvedlo,
ze béhem studia neziskaly dostatek informaci ohledné péce o handicapovanou Zenu. Pouze
20 (28 %) z nich uvedlo, ze né&jaké informace dostaly, ale taktéz uvedly, co jim chybélo.
Jak je patrno z grafu (Obrazek 6), porodni asistentky uvadéji, Zze by b&hem studia
nebo alespoit po ném uvitaly, kdyby mély moznost nékde ziskat praktickou zkuSenost
(15 %), informace o specificich komunikace (25 %), o tom, kam se maji obratit pro pomoc

(10 %) a dalsi.

e Je potieba, aby byl zdravotnicky personal vice informovan o péci o télesné

handicapovanou Zenu?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze je potieba, aby byl zdravotnicky personal informovan
o tom, jak pecovat o Zenu s handicapem. Z celkového poctu 71 (100 %), 51 (72 %) uvedlo,
Ze je potieba, aby byl zdravotnicky personal vice informovan. Jak vyplyva z grafu (Obrazek
10), porodni asistentky si mysli, ze je potieba se vice zaméfit na komunikaci (28 %), chovani
a postoj k télesné handicapované zené (14 %), pomoc télesné handicapované zené (16 %).
Shodné porodni asistentky uvadéji, ze by byly rady za jakékoliv informace ohledné péce
o handicapovanou zenu, at’ uz by to bylo formou kurzli ¢i jen z edukacnich materiald,

informac¢nich letaku.
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8.3 Celkové shrnuti obou vyzkumi

Jak vyplynulo z vypovédi obou télesné handicapovanych Zen a dotaznikového Setfeni,
porodni asistentky neznaji organizace pomahajici handicapovanym zenam. V disledku jejich
handicapu nebyly porodni asistentky schopny jim ohledné péce poradit, nebyly schopny dat
jim kontakt na Zeny s handicapem, které by jim poradily, jak si pé¢i v mnohém ulehcit.
I porodni asistentky shodn¢ uvadéji, ze by byly rady, kdyby byl vytvofen néjaky seznam
organizaci, ktery se zaméfuje na pomoc handicapovanym zendm, podle riznych handicapt,

aby v pripadé potieby védély, kam se maji obratit.

Velkym problémem je, vyskyt problém béhem péce o handicapovanou Zenu. Zdravotnicky
personal si ,prehazuje* sdéleni negativni informace mezi sebou tak dlouho, aZ se informace
dostane k télesné handicapované zen¢ z ,druhé ruky“. Nékdy se stava, ze je informace
sdélena nejprve rodin€é, a ta ji potom sd€li handicapované Zené. Jak uvedla jedna
z respondentek, pfislo ji, Ze zdravotnicky personal ma strach se sdélovanim Spatnych zprav.
Dle handicapovanych zen se zdravotnici boji, jak handicapovand Zena zpravu unese.
Handicapované Zeny chtéji, aby s nimi bylo jednano na rovinu a ne se kolem nich chodilo

po Spickéch. Pravda se pted nimi stejn¢ dlouho neutaji.

Z obou vyzkumnych Setieni dale vyplyva, Ze je potteba, aby byl zdravotnicky personal
vice informovan o tom, jak ma peCovat o handicapovanou Zenu. Stale v mnoha lidech panuje
piedstava toho, ze kdyz ma nékdo télesny handicap, ma i handicap mentalni. Kdyz je n¢kdo
handicapovany, nemiize se starat sam o sebe, natoz o dité. Organismus handicapované Zeny
se Snarlstajici zatézi v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli vétSinou vyrovnava tak,
jako organismus ,,zdravé Zeny, jak dokazuji kazuistiky. Pro¢ se u handicapovanych zen d¢la
automaticky planovany cisatsky fez? Pro¢ je tézké jim dat Sanci porodit spontdnné, pokud
spontannimu porodu nebrani zddné kontraindikace? Jak samy respondentky uvadi, operacni
porod je pro organismus mnohem vice zatézujici, nez porod spontanni. Operac¢ni porod
omezuje 1 ,,zdravou* Zenu v pohybu, natoz handicapovanou. Handicapované Zeny prozivaji
spontanni porod jako Zeny ,,zdravé®. Pro Zeny s handicapem je porod velky zazitek, zazitek
jako pro vSechny ostatni zeny. Ani béhem porodu se péce o handicapované Zeny neméni.
Podoba se péci o zeny bez handicapu. Handicapované Zeny hledaji tilevové polohy, vyuzivaji
hydromasaze, aromamasaze a dal§i vymozenosti moderni doby, jako Zeny ,zdravé“. Samy
citi, co jim vyhovuje a co ne. Nejdulezitéjsi je vZzdy se s Zenou domluvit, co sama zvladne

a co ne, s ¢im chce pomoci, co chce ukazat. Slusnym jedndnim se da vyfesit mnohé.
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Dle mého nazoru je potieba se tomuto tématu vénovat. Je potfeba o ném mluvit a ne se tvarit,
ze ,tohle” tady neni. Handicapovana Zena, jez se bude chtit stat matkou tu je a vzdy bude.

Pro¢ je ptehlizet?
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat problematiku komunikace s télesn¢ handicapovanou Zzenou
v gynekologii a porodnictvi, to jak vnimaji péci porodnich asistentek handicapované zeny
a naopak. Diky téhle praci mohl vzniknout uceleny pohled na tuto problematiku.
Jak ze ziskanych dat vyplynulo, tohle téma by si zaslouzilo, aby bylo diskutovano. Nejen
kvali handicapovanym Zendm, ale 1 porodnim asistentkdm, jez samy nemaji
s touto problematikou zkuSenosti. Jak samy uvadg&ji, byly by rady, kdyby existovaly né&jaké
kurzy, edukacni materialy, aby v ptipad¢ potieby véd€ly, kam a na koho se obratit. Stanovené

cile prace byly splnény. Otazky na vyzkumné otdzky byly zodpovézeny.

Teoretickd Cast prace se vénuje télesnym handicaplim, a to jak vrozenym, tak i ziskanym.
Nejvice se tato kapitola zaméfuje na télesny handicap respondentek. Dalsi kapitolou
je psychosocialni vyvoj télesné handicapovanych. Tato kapitola je rozd€lena na dvé Casti,
na psychosociadlni vyvoj zen s vrozenym handicapem a psychosocialni vyvoj Zen se ziskanym
handicapem. Tteti kapitola se zaméfuje na specifika komunikace s télesné handicapovanou
zenou. Tato kapitola se snazi poukazat na nejcastéjsi chyby, kterych se zdravotnicky personal
dopousti pii péci o handicapovanou Zenu. Dale shrnuje to, jak by se mélo spravné jednat
s handicapovanymi Zenami. Ctvrta kapitola popisuje roli porodni asistentky v pééi o télesné
handicapovanou zenu v gynekologii a porodnictvi. Taktéz tato kapitola poukazuje na to,

ze péce o télesné handicapované Zeny se nelisi od péce o zeny ,,zdravé®.

Vyzkumna ¢ast se sklada z vyzkumu kvalitativniho i z vyzkumu kvantitativniho. Kvalitativni
vyzkum piinesl velice cenné informace o této problematice a odhalil nékdy az Sokujici
skute¢nosti, se kterymi dnes a denné piichazeji handicapované Zzeny do styku. Kvalitativni
vyzkum zahrnoval dvé ptipadové studie télesné¢ handicapovanych zen. Zisk dat probihal
formou polostandardizovaného rozhovoru a nepfimého pozorovani. Kvalitativni vyzkum
byl zahajen v roce 2012, kdy jedna z kazuistik byla soucasti bakalaiské prace. Diplomova
prace navazuje na bakalatskou praci. Kvalitativni vyzkum byl provadén z toho dtvodu,
aby umoznil hlubsi pochopeni dané problematiky. Na kvalitativni vyzkum navazuje vyzkum
kvantitativni. Na zakladé vypovédi respondentek, zkuSenosti z praxe a studia literatury byl
vytvofen nestandardizovany dotaznik pro porodni asistentky, ktery mél odhalit, zda porodni
asistentky znaji specifika komunikace s télesné handicapovanou Zenou. Zda vi, jak spravné
steélesné¢ handicapovanou Zzenou jednat. Jestli znaji organizace pomahajici télesné

handicapovanym zenam. Samotnému vyzkumu piedchazela pilotni studie, ktera méla odhalit
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nedostatky v dotazniku a kvantitativni vyzkum zkvalitnit. Kombinovany vyzkum mél odhalit
pohled na tuto problematiku nejen z pohledu handicapovanych zen, ale i to, jaky na néj maji

pohled porodni asistentky. Co by se dle jejich nazoru mélo v ¢eském porodnictvi zménit.

Dle mého nazoru poukazaly vysledky z obou vyzkumi na to, Ze by si tahle problematika
zaslouzila mnohem vétsi pozornost. Je potieba, aby byly porodni asistentky edukovany a tom,
jak maji s témito Zzenami jednat. At uz by cenné informace ziskdvaly formou kurzd,
prednasek, ¢i by byl vytvofen edukacni material pro porodni asistentky, ktery by zahrnoval
rizné charakteristiky handicapt, specifika komunikace s télesné¢ handicapovanou Zzenou,

seznam organizaci pomahajici télesn¢ handicapovanym Zenam.
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Navrhy pro praxi, které vyplyvaji z empirickeé studie

Porodni asistentka by méla pfistupovat k télesné handicapované Zené, jako ke kazdé jiné
zeng.
Porodni asistentky by se nemély nechat ovlivnit pfedsudky, at’ uz na prvni pohled vypada

télesné handicapovana Zena jakkoliv.

Télesné handicapovana Zena si zaslouzi dostat potiebné informace o priubéhu
svého téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Nemély by se télesné¢ handicapovanym zendm

zatajovat dulezité informace.

Porodni asistentky by mély znat organizace pomahajici télesné handicapovanym zenam
a v ptipadé potieby by mély byt schopny dat jim na né kontakt.

Dulezitd je pozitivni, empatickd komunikace, komunikace s handicapovanou zenou
jako s rovnocennou osobou.

Porodni asistentky by nemély zapominat, ze ne kazdy télesny handicap je vrozeny.
Porodni asistentky by nemély pohlizet na handicapované Zeny a na jejich déti
jako na nejvétsi ,,chudaky*.

Kdyz je potieba provést télesn¢ handicapované zeny vySetifeni, je dualezité
se s ni domluvit, jak a s ¢im chce pomoci.

Pokud se jedna o hospitalizovanou handicapovanou Zenu, je vhodné, aby se s ni porodni
asistentky domluvily, zda ji uspotadani pokoje vyhovuje ¢i chce odstranit ¢i piemistit
n¢jaké predmety.

Pokud porodni asistentka nevi, jak ma s handicapovanou Zenou jednat, je dulezité

se sni domluvit, Zena sama poradi. Handicapovanou Zenu neurazi, kdyz porodni

asistentka pfizna, ze nema zkuSenosti s péci o télesné¢ handicapovanou zenu.
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Piiloha A Dotaznik

Dobry den,
Jmenuji se Nikola Robenkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, studijniho oboru Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad vyzkumné c¢asti mé
diplomové prace. Mym cilem je zmapovat Va§ pohled na téhotenstvi télesné
handicapovanych Zen a zaroven i problematiku komunikace s télesn¢ handicapovanou zenou.
Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti. U kazdé c¢asti jsou uvedeny instrukce pro spravné
vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni. Dotaznik po vyplnéni vlozte do specialni slozky, ktera
bude k dispozici na Vasem oddé€leni. V ptipadé potieby mé kontaktujte na e-mailové adrese
st38217@student.upce.cz.
Pfedem Vam dekuji za spolupréci a Cas, ktery stravite vypliiovanim dotazniku.

Bc. Nikola Robenkova

V této casti, prosim, vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Oznacte vzdy pouze jednu moznost.
1. Na kterém odd¢leni pracujete?

a) Gynekologicko-porodnicka ambulance

b) Odde¢leni prenatalni péce

c) Porodni sal

d) Odd¢leni Sestined¢li

e) Novorozenecké oddéleni

f) Oddéleni JIP

g) Gynekologické odd¢leni

h) Operac¢ni saly

i) Zatim studuji

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zatizeni?
a) 0-5let
b) 6—10 let
c) 11-151let
d) 16 —20 let
e) 21 avice let
f) Chodim zatim jen na praxi v ramci studia

3. Znate n¢jaké organizace, které pomahaji té€lesn¢ handicapovanym Zendm?

Q) AND, JAKE. ... i,
b) Ne
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4. Vite, kam se obréatite o pomoc v komunikaci s télesn¢ handicapovanou Zenou?
@) AND, NAPISEC. .ottt ettt et et et e e e e aaa
b) Ne

5. Domnivate se, Ze jste ziskala béhem studia dostate¢né informace tykajici se specifik
komunikace s télesné postizenou zenou?
a) Ano
(011170151 [0 151 1 PP
b) Ne

6. Domnivate se, ze by nase spolecnost méla byt vice informovana o problematice télesné
handicapovanych?
a) Ano
Je potieba mit vice INfOrmaci 0 ......oovviiiitiii e
b) Ne

7. Je podle Vas potieba, aby byl zdravotnicky personal vice informovan o péci o
handicapovanou Zenu?
a) Ano
Co je potieba ZIEPSIt. ... ..ot
b) Ne

8. Jak by se podle Vas méla zlepsit péée o handicapované zeny béhem téhotenstvi, porodu
a v Sestinedéli?

U nasledujicich otazek oznacte cislici z 5-ti stupnoveé skaly, kterou nejlépe vyjadrite, do jaké
miry dany vyrok vystihuje Vas realny pohled na problematiku télesne handicapovanych Zen.

1 NAPROSTO NESOUHLASIM
2 SPISE NESOUHLASIM
3 TEZKO ROZHOUDNOUT
4 SPISE SOUHLASIM
5 NAPROSTO SOUHLASIM

9. Specifika komunikace s télesné handicapovanou zenou na invalidnim voziku.

a) Dodrzujeme odpovidajici horizontalni Groven o¢niho kontaktu. 12
b) Nejsou zde zadna specifika komunikace. 12
c) Automaticky handicapované Zené¢ pomahame se vSemi ukony. 12
d) Vyjadiujeme litost nad jejim handicapem, vyhybame se tématu

jejiho postizeni. 12345
e) Zjistujeme zvlastnosti a zvyklosti té¢lesné handicapované zeny,

snazime Se pfizpisobit prostiedi a rezim tak, abychom vyhovéli
potfebam handicapované Zeny. 12345

w W w

4 5
4 5
4 5
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10. Specifika komunikace s handicapovanou Zenou s poruchou artikulace.

a) Rozhovor urychlujeme vzdy tak, Ze zené napovidame
spravna slova a dokoncujeme za ni jeji myslenky.

b) Pokud Zen¢ $patné rozumime, nefekneme ji to, abychom ji neurazili,
a sbér anamnézy provedeme od jejiho doprovodu.

€) Aktivné zen¢ naslouchame. Vedeme citlivy rozhovor. Pokud jsme
nééemu Spatné rozuméli, radéji se Zeny jeste jednou zeptame.

d) K Zen¢ s télesnym postizenim spojenym s poruchou feci
pfistupujeme jako k jedinci se snizenym intelektem.

11. Specifika komunikace s zenou s postizenim koncetin, chybénim koncetin.

a) S handicapovanou zenou jedname jako s kazdou jinou Zenou,
popft. se s ni domluvime, zda nepotiebuje s néjakymi ttkony pomoci.

b) Handicapovanych Zen se zasadné nedotykame, je jim to nepiijemné.

c) Piichybéni pravé horni koncetiny ¢i jejim ochrnuti, nepodavame zené
ruku, abychom ji usettily zvySené namahy ¢i studu z handicapu.

d) Vyjadiime litost nad jejim handicapem, vyhybame se tématu jejiho
postizeni.

e) Udrzujeme o¢ni kontakt a nevyhybame se pohlediim handicapované
zeny.

12. T¢lesn¢ handicapované zen¢ se narodi vzdy jen handicapované dit¢.
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Ptiloha B Vyhodnoceni skalovacich otazek dotazniku v kvantitativnim vyzkumu pomoci

tabulek

Otazka ¢. 9: Specifika komunikace s télesné handicapovanou Zenou na invalidnim voziku.

Otazka ¢. 9 je rozc€lenéna na 5 podotazek, které mély odhalit, zda porodni asistentky znaji
specifika komunikace s zenou na invalidnim voziku. Jedna se o skalovaci otazky, kdy porodni

asistentky mély zakrouzkovat tu odpoveéd, ktera je podle nich spravna.

a) Dodriujeme odpovidajici horizontdlni uroverii o¢niho kontaktu.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 7 (10 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
Stim, ze by se v péci o télesné¢ handicapovanou Zenu méla dodrzovat horizontalni Uroven
ocniho kontaktu; 6 (9 %) uvedlo, Ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 8 (11 %) uvedlo, Ze je
tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 15 (21 %) s vyrokem spiSe souhlasilo a 35 (49 %)
porodnich asistentek s vyrokem naprosto souhlasilo. Spravna odpovéd je, ze v péci o télesné

handicapovanou zenu dodrzujeme horizontalni troven o¢niho kontaktu - naprosto souhlasim.

49%

21%
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Obrazek 12 DodrZovani horizontalni irovné pri komunikaci s Zenou na invalidnim voziku

b) Nejsou zde Zadna specifika komunikace.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek 24 (34 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
s vyrokem, Ze pii komunikaci s handicapovanou Zenou na invalidnim voziku se nevyuZiva
zadnych specifik typickych pro tuto problematiku; 21 (30 %) uvedlo, Ze s tim to vyrokem
spiSe nesouhlasi; 12 (17 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze je t€Zké rozhodnout, zda je vyrok

pravdivy; 11 (15 %) porodnich asistentek s timto vyrokem spiSe souhlasi a 3 (4 %) porodni
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asistentky s timto vyrokem naprosto souhlasi. Spravna odpovéd’ je, ze v komunikaci s télesné

handicapovanou Zenou na invalidnim voziku se vyuziva specifik komunikace.

34%
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Obrazek 13 Graf cetnosti odpovédi o specificich komunikace s Zenou na invalidnim voziku
¢) Automaticky handicapované Zené pomahdame se v§emi uikony

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 22 (31 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
svyrokem, ze handicapované zZené¢ automaticky pomahame se vSemi Ukony;
24 (34 %) uvedlo, ze stimto vyrokem spiSe nesouhlasi, 10 (14 %) uvedlo, Ze je tézké
rozhodnout, co je spravng; 14 (20 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze s timto vyrokem spiSe
souhlasi, 1 (1%) porodni asistentka uvedla, Ze s timto vyrokem naprosto souhlasi. Spravna
odpovéd’ je, ze télesné handicapované zen¢ automaticky se vSemi ukony nepomahame

- naprosto souhlasim.
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Obrazek 14 Graf cetnosti odpovédi o pomoci handicapované Zené s ukony
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d) Vyjadiujeme litost nad jejim handicapem, vyhybame se tématu jejiho postiZeni.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek 34 (48 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
s vyrokem, ze vyjadfujeme litost nad zeninym handicapem, a ze se vyhybame tématu jejiho
postizeni; 27 (38 %) porodnich asistentek uvedlo, ze s timto vyrokem spiSe nesouhlasi;
3 (4 %) uvedly, Ze je pro né t&zké se rozhodnout; 5 (7 %) uvedlo, Ze s timto vyrokem spiSe
souhlasi a 2 (3 %) porodni asistentky s timto vyrokem souhlasi. Spravna odpovéd je,

ze nevyjadiujeme litost nad jejim handicapem, ale ve vS§em Zenu podporujeme a doddvame

Ji silu.
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Obrazek 15 Graf cetnosti odpovédi o vyjadiovani litesti nad Zeninym handicapem

e) Zjist'ujeme zvlastnosti a zvyklosti télesné handicapované Zeny, a snaZime se prizpiisobit

prostiedi a rezim tak, abychom vyhovély potifebam handicapované Zeny.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek 3 (4 %) uvedly, Ze naprosto nesouhlasi
s vyrokem, Ze zjiStujeme zvlastnosti a zvyklosti handicapované zeny a snazime se vyhoveét
jejim pottebam; dalsi 3 (4 %) porodni asistentky uvedly, Ze s timto vyrokem spiSe nesouhlasi;
pro 3 (4 %) porodni asistentky bylo t&zké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 12 (17 %) uvedlo,
7e stimto vyrokem spiSe souhlasi a 50 (71 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze s timto
vyrokem naprosto souhlasi. Spravna odpovéd’ je, Ze je potieba zjistit zvyklosti handicapované

Zeny a snazit se ji ptizpusobit prostiedi tak, aby to vyhovovalo jejim potfebam.

94



71%

17%
4% 4% 4%
— g 4
x
& & & & &
N A ¥ A A
& & N\ & &
3 3 ) N N
& & o = o
° P S N &
$ P ¥ $©
$© K & N
& N

Obrazek 16 Graf ¢etnosti odpovédi zjist'ovani zvyklosti a poti‘eb handicapované Zeny
Otazka ¢. 10: Specifika komunikace s handicapovanou Zenou s poruchou artikulace.

Otéazka €. 10 je dale roz€lenéna na 4 podotazky, které mély odhalit, zda porodni asistentky
znaji specifika komunikace se zenou s poruchou artikulace. Jedna se o Skalovaci otazky,

kdy porodni asistentky mély zakrouzkovat tu odpoveéd’, ktera je podle nich spravna.

a) Rozhovor urychlujeme vidy tak, Ze Zené napovidame spravna slova a dokoncéujeme za ni

jeji myslenky.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek 40 (56 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
s vyrokem, ze by mély za handicapovanou Zenu s poruchou artikulace urychlovat rozhovor;
14 (20 %) uvedlo, Ze stimto vyrokem spiSe nesouhlasi; 10 (14 %) uvedlo, Ze je tézké
rozhodnout o spravnosti vyroku; 5 (7 %) uvedlo, Ze spiSe stimto vyrokem souhlasi
a 2 (3 %) porodni asistentky uvedly, Ze naprosto souhlasi s vyrokem, Ze za handicapovanou
zenu by mély urychlovat rozhovor a napovidat ji slova. Spravnd odpovéd’ je, ze v Zadném

piipadé za handicapovanou zenu rozhovor neurychlujeme.
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Obrazek 17 Graf ¢etnosti odpovédi o urychlovani rozhovoru s Zenou s poruchou artikulace

b) Pokud Zené Spatné rozumime, neiekneme ji to, abychom ji neurazili, a shér anamnézy
provedeme od jejiho doprovodu.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek 40 (56 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
s vyrokem, ze by mély sbér anamnézy provadét od Zenina doprovodu; 14 (20 %) uvedlo,
7e stimto vyrokem spiSe nesouhlasi; 10 (14 %) uvedlo, Zze je pro né tézké rozhodnout
o spravnosti vyroku; 5 (7 %) uvedlo, Ze spiSe s timto vyrokem souhlasi a 2 (3 %) porodni
asistentky uvedly, ze naprosto souhlasi s vyrokem. Spravna odpovéd’ je, ze v zadném piipadé

za handicapovanou Zenu rozhovor neurychlujeme, pokud nés sama Zena o to nepozada.
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Obrazek 18 KdyZ Zené nerozumime, nefekneme ji o tom
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c¢) Aktivné Zené naslouchdame. Vedeme citlivy rozhovor. Pokud jsme nécemu Spatné
rozuméli, radéji se Zeny jesté jednou zeptame.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 3 (4 %) uvedly, ze naprosto s timto
vyrokem nesouhlasi; 1 (2 %) uvedla, Zze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 5 (7 %) uvedlo,
7ze je tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 10 (14 %) s vyrokem spiSe souhlasilo
a 52 (73 %) porodnich asistentek s vyrokem naprosto souhlasilo. Spravna odpovéd je,

ze se télesné handicapované zeny zeptame, co fikala, pokud jsme ji nerozumély.
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Obrazek 19 Aktivné Zené naslouchame

d) K Zené s télesnym postifenim spojenym s poruchou veéi pristupujeme jako k jedinci
se snizenym intelektem

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 58 (82 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
s timto vyrokem; 8 (11 %) uvedlo, ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 2 (3 %) uvedly,
7ze je tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 1 (1 %) s vyrokem spiSe souhlasi
a 2 (3 %) porodni asistentky s vyrokem naprosto souhlasi. Spravna odpovéd’ je, Ze k télesné
handicapované Zen¢ s poruchou artikulace nepfistupujeme jako k jedinci se sniZzenym

intelektem — naprosto nesouhlasim.
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Obrazek 20 Pristup k Zené s poruchou reci

Otazka ¢. 11: Specifika komunikace s Zenou s postiZenim koncetin, chybénim kondcetin.

Otazka ¢. 11 je roz€lenéna na 5 podotazek, které mély odhalit, zda porodni asistentky znaji
specifika komunikace se zenou S postizenim koncetin ¢i jejich chybénim. Jedna
se o Skalovaci otdzky, kdy porodni asistentky mély zakrouzkovat tu odpoveéd, kterd je podle

nich spravna.

a) S handicapovanou Zenou jedndame jako s kaZdou jinou Zenou, popv. se s ni domluvime,
zda nepotiebuje s néjakymi ukony pomoci.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 5 (7 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
S timto vyrokem; 5 (7 %) uvedlo, Ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 1 (2 %) uvedla,
7e je t&€zké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 8 (11 %) s vyrokem spiSe souhlasilo
a 52 (73 %) porodnich asistentek S vyrokem naprosto souhlasilo. Spravna odpovéd je,

ze s handicapovanou zenou jedname jako se ,,zdravou* Zenou - naprosto souhlasim.
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Obrazek 21 S handicapovanou Zenou jedname jako se "zdravou' Zenou
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b) Handicapovanych Zen se zasadné nedotykame, je jim to nepiijemné.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 30 (42 %) uvedlo, ze naprosto nesouhlasi
S timto vyrokem; 21 (30 %) uvedlo, Ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 13 (18 %) uvedlo,
ze je tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 3 (4 %) s vyrokem spiSe souhlasi

a 4 (6 %) porodni asistentky s vyrokem naprosto souhlasi. Spravna odpovéd’ je,

ze handicapovanych Zen se miizeme dotykat, nevadi jim to - naprosto nesouhlasim.
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Obrazek 22 Handicapovanych Zen se nedotykiame

¢) Pii chybéni pravé horni koncetiny Ci jejim ochrnuti, nepodavame Zené ruku, abychom
Jji uSetiili zvySené namahy ¢ studu 7 handicapu

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 13 (18 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
S timto vyrokem; 27 (38 %) uvedlo, Ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 18 (26 %) uvedlo,
7ze je tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 8 (11 %) s vyrokem spise souhlasilo
a 5 (7 %) porodnich asistentek s vyrokem naprosto souhlasilo. Spravna odpovéd je,
7e pii seznameni s 0s0bou s télesnym handicapem je vhodné pottast rukou — spravna odpovéd’

je naprosto nesouhlasim.
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Obrazek 23 Zené bez pravé horni konéetiny ruku nepodaviame
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d) Vyjadiime litost nad jejim handicapem, vyhybdame se tématu jejiho postiZeni.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 34 (48 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi
s timto vyrokem; 21 (30 %) uvedlo, Ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 6 (8 %) uvedlo,
7ze je tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 5 (7 %) s vyrokem spiSe souhlasilo
a 5 (7 %) porodnich asistentek s vyrokem naprosto souhlasilo. Spravna odpoveéd je,

ze se nevyhybame tématu zenina handicapu - naprosto nesouhlasim.
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Obrazek 24 Vyjadi'ujeme litost nad handicapem

e) Udriujeme ocni kontakt a nevyhybame se pohledium handicapované Zeny.

Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 5 (7 %) uvedlo, ze naprosto nesouhlasi
S timto vyrokem; 5 (7 %) uvedlo, Ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 1 (1 %) uvedla,
7ze je tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 7 (10 %) s vyrokem spiSe souhlasilo
a 53 (75 %) porodnich asistentek s vyrokem naprosto souhlasilo. Spravna odpovéd je,

ze se nevyhybame o¢nimu kontaktu télesné handicapované Zeny - naprosto souhlasim.
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Obrazek 25 UdrZujeme o¢ni kontakt

Otazka ¢ 12: Télesné handicapované Zené se narodi vidy jen handicapované dité.
Z celkového poctu 71 (100 %) porodnich asistentek, 63 (89 %) uvedlo, Ze naprosto nesouhlasi

S timto vyrokem; 3 (4 %) uvedly, Ze s tim to vyrokem spiSe nesouhlasi; 1 (1 %) uvedla,
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ze je tézké rozhodnout o pravdivosti vyroku; 0 (0 %) s vyrokem spiSe souhlasilo a 4 (6 %)

porodni asistentky s vyrokem naprosto souhlasily. Spravnd odpoveéd je, ze télesné

handicapované zené¢ se nemusi automaticky narodit handicapované dit¢ -

nesouhlasim.
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Obrazek 26 Handicapované Zené se narodi jen handicapované dité
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Ptiloha C Seznam organizaci pomahajicich télesné handicapovanym zenam

— Arkadie — spole¢nost pro komplexni péci o télesné handicapované. Kontakt:
http://lwww.arkadie.cz/

— Centrum pro integraci 0sob se zdravotnim postiZenim Kralovéhradeckého kraje, 0.p.S. —
poskytuje socialni sluzby pro osoby se zdravotnim handicapem. Kontakt:
http://www.czphk.cz/

— Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje o.s. - poskytuje socidlné-
pravni poradenstvi a pomoc handicapovanym osobam. Kontakt: http://www.czp-msk.cz/

— Centrum pro zdravotné postiiené StiedocCeského kraje — poskytuje socidlné-pravni
poradenstvi a pomoc handicapovanym osobam. Kontakt:
http://www.czpstredoceskykraj.cz/

— Cwilistek — centrum pro osoby se zdravotnim handicapem. Kontakt:
http://lwww.ctyrlistekostrava.cz/

— Dobromysl, o.p.s. — poskytuje socialni sluzby pro zdravotné handicapované. Kontakt:
http://www.dobromysl.org/

— Evropské centrum pantomimy neslySicich, o.S. — centrum organizuje festivaly, piehlidky
a kurzy znakového jazyka. Kontakt: http://www.ecpn.cz/

— Helpless, 0.p.s. — informaéni stranky pro osoby s télesnym ¢i mentalnim handicapem.
Kontakt: http://www.helples.cz/

— Charita Hrabyné — cilem je zaméstnani lidi s handicapem. Kontakt:
http://hrabyne.charita.cz/

—  Charita Javornik — poskytuje pomoc lidem v socialni nouzi, starym, nemocnym, télesné
¢i mentalné handicapovanym. Kontakt: http://javornik.charita.cz

— Charita Opava — cilem je zaméstnat jedince s handicapem, soucasti je i matefské centrum
Neskola. Kontakt: http://www.charitaopava.cz

— Charita Veseli nad Moravou — poskytuje socidlni poradenstvi, osobni asistentce,
pecovatelska sluzba, piijéovna kompenzacénich a rehabilitacnich pomiicek a dalsi. Kontakt:
http://www.veselinm.charita.cz/adresar-sluzeb/

—  Charita Zabieh — pomoc lidem ve stafi, v nemoci, pomoc lidem s handicapem. Kontakt:
http://www.zabreh.caritas.cz

— Chranéné dilny Joker — zapojuje télesné handicapované osoby do spole¢nosti. Kontakt:

http://www.dilnyjoker.cz/
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Kafira 0.s. — poradenské sluzby pro osoby se zrakovym handicapem. Kontakt:
http://kafira.cz

Kvadru, 0.p.s. — zajist'uje socialni ¢innost lidem s poranénim michy, upoutané na invalidni
vozik. Kontakt: http://www.kvadru.cz/

Liga vozickdaii — Poskytuje odborné poradenstvi a osobni asistenci imobilnim osobam.
Kontakt: http://www.ligavozic.cz

Narodni institut pro integraci osob — poskytuje odbornou pomoc a konzultace osobam
s omezenou schopnosti pohybu. Kontakt: http://www.nipi.cz

0.S. LORM — spole¢nost pro hluchoslepé. Kontakt: http://www.lorm.cz

Obclanské humanitirni sdruZeni Perspektiva — snaZzi se umoznit handicapovanym
jedinciim a starym lidem vést samostatny zpusob zivota. Kontakt: http://www.perspektiva-
roudnice.cz/

Obcanské sdruZeni ,,Vlastni cestou® — cilem je zapojit télesné handicapované lidi do
spole¢nosti. Toto sdruzeni pofada 1 osvétové akce pro vefejnost. Kontakt:
http://www.vlastnicestou.cz

Obcanské sdruieni D.R.A.K. — obcanské sdruzeni se nezabyva jen pomoci pro
handicapované jedince, ale 1 na podporu matek, otci Ci celych rodin, které se ocitly
Vv tizivé zivotni situaci. Kontakt: http://www.sdruzenidrak.org/cs/

Obcanské sdruZeni Mozaika — nabizi pomoc osobam se zdravotnim ¢i socialnim
znevyhodnénim. Potada exkurze, kulturni akce. Kontakt: http://www.mozaikaub.cz/
Obcanské sdruZeni Paprsky nadéje — pomaha télesné handicapovanym osobam a jejich
rodinam. Kontakt: http://paprskynadeje.webnode.cz/

SdruZeni Filia — zamétuje se na pomoc jak télesn€, tak i mentdln¢ handicapovanych
jedinct. Kontakt: http://www.sdruzenifilia.cz/

Spolek Trend vozickaiii Olomouc — poskytuje pujceni kompenzacnich pomicek,
poradenské¢  sluzby pro  imobilni  jedince, osobni  asistenci. = Kontakt:
http://www.trendvozickaru.cz/index.html

Zivot bez bariér — obéanské sdruzeni pomaha télesné a mentalnd handicapovanym
jedincim a jejich rodindm. Potadda vzdélavaci akce pro Sirokou vefejnost, projekty.

Kontakt: http://www.zbb.cz
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