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v téhotenstvi, za porodu a ¢asném Sestingtl. V teoretické ¢ésti jsou popisovany
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UvoD

S naiistem silnéniho provozu fibyva dopravnich nehod. ddteré z nich mohou
bohuzel kogit tim, Ze &astnikovi nehody tstanou trvalé nasledky na zdravi. Mnohym
lidem se toto mize stat v mladémeku, kdy jeS¢ nemaji zaloZenou vlastni rodinu. Proto je
vhodné pedpokladat, Ze sefippzerg vyskytne pateba stat se rockm. Tedy #kteri lidé
maji ziskany handicap, jini zase vrozeny. To zdgedera o vrozenyi ziskany handicap
nic nengni na jedné z nefpozerejSich poteb, a tou je zaloZeni vlastni rodiny a vychova
potomstva. Proto jsem se ve své baiski@ praci zabyvala prévpotebami €lesre
handicapovanych rodkk.

V teoretické ¢asti bakal&ské prace se zatuji na jednotlivé typy handicapu,
partnerstvi, prenatalni {ié porod a Sestingti. V praktické ¢asti je pomoci kvalitativni
studie prezentovan polostandardizovany rozhovaiesre handicapovanou Zenou. Se
souhlasem respondetky, byl rozhovor zaznamenavadikiafon. Nasled& byla data
zpracovana doslovnymigpisem a dopkna o anamnézu respondetky. Rozhovor je
roz&klen do jednotlivych obdobi, jako je dobaed €hotenstvim, samotny fpinéh
téhotenstvi, naslednporod acasné Sestinétl. Pod kazdym obdobim se nachazi &téu
shrnuti rozhovoru. V jednotlivyclastech rozhovoru jsou zodg@eny diti cile studie.

Vysledky Seteni jsou shrnuty a zhodnoceny v &&¢né diskuzi.



TEORETICKA CAST

1. TELESNE POSTIZENI

1.1. Holistické chapéani zdravi se vztahem kdlesnému postizeni

Rozdily o gedstavach lidskéhalg, tak i problematicky vztah k vlastniméu a
sebepojeti se @te projevit u lidi sdlesnym postizenim jako nasledek poruseného
téelesného schématu. Holistické pojeti lidskeh&latje definovano jako soulad
biopsychosocialnich faktdrse stavemeétesné, duSevni, spiritualni a spf@aské pohody
¢loveéka. (Novosad, 2011, s. 83)

Zdravi je chapano jako Zadouci stav integrity dargesti lidského Zivota. Bkeme
fici, Ze tvdi jakousi normu. NedosaZeni vzhledové a vykonow@ngge to, co jevoy a
socialre vytvari odliSnosti lidskéhoda. Télesny handicap je mytnspojovan s osobnosti
¢lovéka. Telesna odlisnost stale byva chapana jako hlavnirasihi znak jeho nositele,
piestoZze samotné postizenibec nevypovida o osobnosti a charaktélavéka, ktery
s nim Zije.(Novosad, 2011, s. 84)

V souwasné dob povaZzujeme zakesné postizeni dlouhodokty trvaly stav, ktery
muZzeme charakterizovat anatomickou, organovou nebkcfii poruchou takového razu,
kterou jiz nelze veSkerou débnou technikou a peé odstranit nebo vyraznzmirnit.
Takovy stav pinasSi jedinci vyraznou redukci jeho Zzivotnich Samciomezuje jeho
praceschopnost. Negatiovliviiuje kvalitu jeho Zivota. (Novosad, 2011, s. 85)

Zretelnym znamenim osob&dsnym postizenim byva omezeni schopnosti pohybu
¢i naruSeni obvyklych pohybovych vzdéra koordinace pohyb To vSe ma vliv na
zpochyhiovani hodnoty a normality lidi slesnym postizenim, protoZze hlavnim projevem
existenceiloveéka je pohybovat se a byt vykonny. To vSe typickigkiym zgisobem, ktery
obnasi cile&realizovat nejprve v duchu navrzené plany (bygstiny, pracovat).

1.2. Télesné postiZzeni jako pojem

Télesné postizeni obsahuje &dvasto prolinajici se skupiny. Tou prvni je
chronické postizeni. Jedna se obvykle o naitginé onemoceni, které zfsobuje
hluboce nefiznivy zdravotni stav. Toto poSkozeni vyZzaduje dodéni utitého
lé¢ebného procesu. Svynmigobenim snizuje kvalitu Zivota nemocného. Sekuridénize
zpasobit omezeni pohybovych schopnosti. Druhou skupwati lokomasni, neboli

pohybové postiZzeni, které igpbuje omezeni hybnosti az znem##npohybucéloveka.
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Dale miZze obsahovat motorické dysfunkce koordinace v stasti s postizenim,
vrozenou vyvojovou vadou, futki nebo organovou poruchou hybného a nosného
aparatu. Dale f¥eme hovit o centralni nebo periferni porusSe inervace, aag@unebo
deformaci ¢asti motorického systému. PoSkozeni toho typu byvej wtSin¢ pripadi
patrné na prvni pohled. fiRasi s sebou trvalé sniZzeni fdnk vykonnosti a ztratu
schopnosti vlastniho pohybu. Spoigm znakem lidi stimto postizenim je primarni
redukce ¢astych pohybovych aktivit, vékterych gipadech az imobilita. Toto vSe ma
obrovsky vliv na kvalitu Zivota a sestatnost.(Novosad, 2011, s. 87 - 88).

V Cechéach jsou nejvice uzivanymi terminy zdravotnitipesi a handicap.
Zdravotni postizeni je chapano jako naruseni zdmawitegrityclovéka. MaZzemetici, ze
zdravotni postizeni nénivé ovliviuje kvalitu Zivota jeho nositele. ZhorSuje jeho
schopnost pracovat, navazovat a udrzovat kontaktoBm. Handicapem je chapana
nepizniva socialni situacelovéka, spojend sjeho omezenymi schopnostmi. Takovy
¢loveék nemize sphovat @ekavani, ktera jsou v dané dod kultu'e povazovany za normy.
(Novosad, 2011, s. 89 - 91).

V souwasné dob jsou ¢étyti zakladni modely desného postizeni. Prvni model je
takzvany medicinskyi zdravotnicky. Vychazi z gité ®lesné patologie. Zkouma a
posuzuje odliSnosti a &uje, co se odchyluje od normality. Ui&edy negativni pohled na
¢loveéka s postizenim, jelikoZ poukazuje na jeho nedkgtatomezeni. Druhym modelem
je model osobni tragédie. Zdravotni postizeni g adwBpano jako nédstna Zivotni situace
a lidské nesssti je hodné soucitu a charity. Vychazi tedy z tcteopostizeny bude zavisli
na pomoci druhé osoby. To popira jeho skuéeschopnosti a jeho pravo na sebeni.
Oproti tomu socialni model podporuje maximalni mmZnmiru samostatnosti a
nezavislosti lidi s postizenim. Novosad (2011,5, 9e svém dile dlesné postizeni jako
fenomén i Zivotni realita uvadiTgnto model je postaven na prosazovani rovnych, prav
prilezitosti a rovného zachazentetre odstraiovani miznych tyg bariér ve sfée
psychosocialni, edukai, architektonické, informemi apod. Socialni model usiluje o
spoleenskou z@nu a posouva pozornost od samotného organovéhdunkiniho
posSkozeni k postiZzeni jako socialnimu jevu, respiakimu znevyhodni (handicapu),
ktery je disledkem postdj a klimatu znevyhaoaljici spolénosti (disabling society).”
Aktudlre je tento model preferovan &glstavuje zénu ve vnimani zdravotniho postizeni.
Jiz nebere zdravotni postizeni jako hlavni znak jebsitele, ale pozoruje jaky dopad ma

postizeni na existenci osobni icalmsko-socialni. Poslednidtvrtym modelem je kulturni
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model. Novosad (2011, s. 97) ho definuje takkulturni model je SirSi nez socialni model
a orientuje se na moralku, postoje, zvyky a klineaspolénosti, fungujici a nikoho
nediskriminujici vztahy mezi lidmi,7ipzeny respekt Kk individualnim hodnotam a
specifikim. Pirozené, nedeformované vztahy mezi lidmi s postizarlidmi bez postizeni
jsou v tomto kontextu chapany jako doklad kuewndtlanostni Urové a pedpokladci
spiSe znak civilizované spatesti:* (Novosad, 2011, s. 94 - 97).

1.3. Specifika osob sdlesnim postizenim

Hlavnimi specifiky jsou ztizeni az ztrata schoghnopohybu, dale
problematickd koordinace pohybs moznym naruSenim jemné motoriky, individualni
zavislost na poiickach¢éi opateni, jako je bezbariérovost priesdi ¢i moznosti dopravy.
Dale dlouhodobé dodrzovani Zzivotospravygelenych opdeni a rehabilitace. Lidé
s €lesnym postizenim jsou ohrozeniznymi deprivacemi, jako je citova, paiing,
vykonna acinnostni deprivace. Tyto deprivace omezigivéka v tom, co by ckt délat a
také ho mohou doprovazet poruchy sebepojeti a&rirabilita. Problematické fize byt
navazovani socialnich vztata utv&eni interpersonalnich kontdka vazeb. Nejisté fize
byt zvladani pirozenych socialnich roli. Mohou se vyskytovat konkacni bariéry
zpisobené &kolika faktory, jako jsou motoricka naruSeni funkoduvidel, Kece a
grimasy, které mohou sv&éd k mylné domunce, Ze se jednd d¢lovéka s tZkym
mentalnim postizenim.(Novosad, 2011, s. 105 - 107).

Dulezité je zminit specifické piby lidi s élesnym postizenim. Novosad
(2011, s. 111) definuje tyto peby ve svém dile jako:Tyto poteby jsou sekundarnim
disledkem zdravotniho postiZzeni a vznikaji tam, ktie disledky vytvéeji prekazky a
znevyhodeni, které lidé bez postizeni nezaznamenavaji. MNgeagzejmeéna sstupnosti
prostedi, komunikace, informaciFifezitosti i postaj, predsudk, predpojatosti ostatnich,
tj. Skaly okolnosti a podminek, které mohou bytdaaého stavu pro uité jedince
s postiZzenim znevyhagici. Tradiéni klasifikace poeb (nag. specialnich vzdavacich
poteb, coz je termin nyni pouzivany ve Skolstvi) eabha typu a mé postizena ma sva
administrativreé-legislativni pozitiva, ale e byt rizikova. V s@asné dob se jiz tolik
neorientujeme vyhrad@nna diagn6zu, postiZzeni, alegglevSsim na fgekazky, které ze

zdravotniho omezeni, poruchy vyplyvaji ve vztalavkalani skaly Zivotnich aktivit.”
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1.4. Vrozené/ziskané &lesné postizeni a jehoipjeti

Kazdy ¢lovek pristupuje ke svémuéhu s ugitym estetickym nsiitkem.
V piipadech, kdy se Ki¥i vrozenému funinimu ¢i organovému postizeni, po operaci,
Uraze nebo ¢fké nemoci nepoda dosahnout normalniho zdravotniho stavu, nebo se
navratit k funkni a vzhledové nor# jsou lidé s handicapem vnimaviuc¢v sve
abnormali¢ nebo funkni nedostat@osti. Takovyclovék pocituje rozpor mezi vlastnim a
spole&nosti preferovanym estetickym idealem, vzhlederarkdhosti vliastnihoda. Toto
vSe mize vést k rozvoji ambivalentniho az odmitavéhogedt vlastnimudiu. (Novosad,
2011, s.112-113) Socialni postaveni a psyclikacka s vrozenym postizenim se
vyviji odliSré od ¢loveéka, jehoz zdravotni stav utiipzménu az v pitbéhu Zivota. OvSem
nemizemefici, Ze ¢lovék s vrozenynxi ¢asré ziskanym postizenim zaujimédizivejsi
postaveni. Jde o to, Ze od¢atku jeho Zivota ho doprovazely jednotlivé aspgldgtizeni
a s tim spojené usili orgkonani jeho ikledli. Takovy jedinec autenticky ziskal a stale
ziskava pdebné zkuSenosti a vi, coide od Zivota éekavat. Zvlada éité socialni role,
ma swij relevantni sebenahled acitou hodnotovou hierarchii. (Novosad, 2011, s. 112-
113). Novosad ve své kniz&l&sné postiZzeni jako fenomén i Zivotni realita @gida se
strucne rici, Ze osoba s vrozenym, poprzy ziskanym postizenim miva k dispazsovy
prostor a Skalu podpnych opateni k tomu, aby se adaptovala na svoji realnouasitu
prijala ji, naSla si vlastni cestu k seberealizaghahla Zit co moZna nejgiin“ (Novosad,
2011, s. 113)Lidé, kteai se nahle ocitnou v situaci prudké & zdravotniho stavu,
funkénosti a socialniho statusu, nemaji moznost postagagtace. Nzemetici, Ze jeden
z nejtSich tlaki na lidskou psychiku v obdobi Urazu nebo z jinyimgch divoda, které
vedou k ziskanému postiZzeni, je ¢ekany pechod zdravi v ,nezdravi®, fugki
nedostaténosti a vzhledové odliSnosti. Lidé, ktebyli pred tim pl& zdravi, se mohou
dostavat do krizové situace, kdy postizeni pgoznamena zasah do kvality Zivota a
omezeni aktivit a Zivotnichrpezitosti. To vSe se fie negativaa promitnout do socialniho
a rodinného postaveni. Ve vysSi fenidochazi k ziskanému postizeni u jedinc
v produktivnim ¥ku. N&hl4 ztrata vykonnosti, pohyblivosti, rovnoyabkolEstainosti, ale
také vlady nad procesem vygovani a pohlavnim Zivotem znamena zhrouceni
dosavadnich jistot, ipdstav a Zivotnich pldén jez jsou kazdémulovéku vlastni. Pro
piekonani této&Zzké Zivotni krize je podstatna osobnost postizejého zazemi. Dlezita
je také mira zavaznosti jeho stavu, dale jsolezité perspektivy a schopnost adaptace
jedince. Nkterym jediném se podd celkem rychle vyrovnat s nasledky traumat a
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vytvorit si vhodné podminky k plnohodnotnému Zivotu. Be ye vysoce individualni. Co
piedstavuje pro &kteréhoc¢lovéka nepekonatelnou komplikaci, @ize byt pro druhého

drobnym problémem, jejz Izetjak zvladnout. (Novosad, 2011, s. 115 - 116)

2. URAZY MICHY A PATERE

Pateé tvori osovou kostru trupu obratloicJe tvdena jednotlivymi kostmi, které
nazyvame obratle. Ty jsou na sebe vzajepevre, ale pohybli¢ napojeny. Podle oblasti
téla cklime obratle na ki, hrudni, bederni,ikové a kostmni. Paté ¢lovéka je tvdena
sedmi kEnimi obratli, dvanacti hrudnimi obratli,éfp bedernimi, pti kiizovymi, které
druhotré splyvaji v kost kiZzovou, ¢tyimi az gti kosténimi obratli, které drstaji v kost
kostieni. (Cihak, 2011, s. 103)

Kazdy obratel se sklada z#& odliSns fungujicich slozek. Nazyvame jéd, oblouk
a vykeZzek. Nosnouwast tvdi télo obratle,corpus vertebragekteré je uloZzeno edu. Elo
obratle je vyplgno spongiosou &ervenou kostni igni. Mezi jednotlivymi obratli se
nachazi meziobratlova dedta, ta je tvéena vazivovou chrupavkou.tl2Zity je oblouk
obratle, ktery je zezaduipojen k &lu obratle a chrani michuCihak, 2011, s. 103)

NejcastjSi pricinou Urazu pate je pad zvySky, dale jsodastd traumata
zpisoben& dopravnimi nehodami, nebo Urazy vznikiésportu. Ri téchto Urazech je
dulezité dbat na traumatologické a neurologické wggef jejichz vysledky jsou nezbytné
k urceni spravné terapie a prognozy. &agjSimi postizenymi Useky jsou cervikalni (C4-
6) a torakolumbalni (Th11-L2). (Novotna, 2012,9) 5

Urazy péateée postihuji patai sloupec, jeho vazivovy aparat, kot skelet,
meziobratlové desiky, misSni a nervové struktury.iiliym narazem, hyperflexi nebo
hyperextenzi se pa&téame, luxujeci subluxuje. Distorzi obraill se rozumi fechodna
dislokace kloubnich ploch intervertebralnich sklewiy tedy poSkozeni vazivového aparatu
obrath a jejich kloulii. Negasgji jsou postizeny kni obratle. B luxaci obratii jsou
postizené segmenty p#tého sloupce mimo ifslusnd meziobratlova skloubertiastji
postihuje obratle kini patde ¢i prechod mezi Kni a hrudni paté Je zde riziko porami
miSnich struktugi misSnich kdeni, kterd jsou ve &Sin¢ pripadh sdruzena s traumatem
skeletu. Traumaticky vylez meziobratlové ploténky je charakterizovan reylem do
prostor, kde je uloZena micha nebo miSrfekyg. Nefastji jsou postizeny segmenty dai
a bederni pate. Kteroukoliv Urové paténiho sloupce mohou postihnout zlomeniny
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obrath. Hodnocena je mira dislokace Uloink jejich posun do péateiho kanalu. Dlezité
je dale zjistit stabilitu postizeného segmentu. 3fy#ziko zlomenin obraill se vyskytuje u
jedinai s osteoporozou, z&em kosti nebo metastatickym procesem. (Novotnd226.
59 - 60)

Priblizné u 15-20% pacieiits poragnim péatée dochazi také k posSkozeni michy.
VSeobecn toto poSkozeni nazyvame ,paraplegie”. Jedna se o8kgzeni michy
v jakémkoliv jejim Useku. Tedy jak motorické, tagngitivni a vegetativni drahy michy
jsou uplré nebo jencaste&n¢e poskozeny. Motorické vypadky vedou k ochrnutiattnebo
omezeni kvality citu jako jsou dotek, bolest. Tealge doprovazena senzitivnimi vypadky.
Vegetativni dysregulace a poruchy funkce parenchmmdch orgaf jsou zmsobeny
omezenim sympatického a parasympatického nervosydtemu. (Wendsche, 2009, s. 13)

Urazy michy nizeme rozdit podle charakteru postizeni. Prvnim je misni kom
neboli otes, ktery je charakterizovan okamzitymieghodnym a pka reverzibilnim
poskozenim miSnich funkci. Klinicky obraz je zavisa vySce posSkozeného segmentu.
Projevem je porucha hybnosti katin, ktera trva &kolik vtefin az hodin. Dale se iie
vyskytnout pechodna porucha citlivosti distélnod poragného misniho segmentu,
eventueld i porucha funkci sfinkteru. MisSni kontuze, nebahmozZdni, mize byt
zpisobena ulomky zlomenych obiatlmeziobratlovou ploténkou nebari psubluxaci
obrath. Transverzalni misni |ézi se rozumi UpIn@érpSeni michy na Urovni direho
segmentwi n¢kolika segmernit. Negastji se vyskytuje pi luxaci, luxani frakture nebo
tiiStivé zlomenin obratli. Projevuje se ztratou veSkeré volné hybnosti @tvimalit Citi
distalre od léze. Nejzavagjsi formou je |éze nad C4 pro poruchu inervace ibgan
V akutni fazi se objevuje porucha citlivosti distalod mista léze. Pro prognozu je
rozhodujici, zda por&ni michy bylo primaré kompletni nebo jertasté&né. Nelplny
syndrom misni léze je doprovazen zachovanimuawstr ¢iti nebo hybnosti. Centralni
miSni syndrom doprovazi motorické vypadky a vahmbiypadky iti. Vyskytuje se fi
hyperextenzivnim por&nim keni patée pri sten6ze kandlu. iBdni misni syndrom je
porucha funkci fedni¢asti michy, tedy poruchy volné hybnosti, termické@halgického
Citi, pod mistem léze. Zadnimi provazci je zachovammeni. B zadnim miSnim
syndromu jsou v pdedi bolesti a parestezie hornich &etin a trupu. Motorika je
minimalné postizena. B segmentalnim vypadkéiti a motoriky fizného stup& hovaime

o karenovém syndromu. (Novotna, 2012, s. 60 - 62)
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Jedné-li se o postiZzeni hornich ketin, trupu a dolnich kaetin, pak hovéime o
tetrapostizeni. Urove postizeni se vyskytuje nad hrudnim segmentem T2 bude
zachovanai poskozena funkce ruky zavisi na vysce segmendiqreni, jelikoZ nervova
pletai, nervus brachialisyychazi z kénich misnich segmanC4/5 — 8/ Th1l. Nachazi-li se
arover poskozeni nad segmentem C4, kde jsou bmémervy, zragny neni schopen
spontana dychat a je odkdzan na pomocdlérplicni ventilace.

Jestlize je aroue poskozeni pod segmentem Th4, je poSkozen celyardplini
koncetiny, zatimco horni kdetiny jsou kompleté intaktni.

Pri kompletnim poSkozenim michy havme o tertraplegici paraplegii, dale se
muze vyskytnout i inkompletni poSkozeni a je-li mdtarzachovana, ale je oslabena,

mluvime o, tetra¢i paraparéze. (Wendsche, 2009, s. 13)

3. AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI

Hlavnim Ukolem imunitniho systému je obrana orgamizproti infekcim. Mizeme
ho rozalit na dw skupiny: protilatkovou imunitu a b&#nou imunitu. Lymfocyty T jsou
fazeny do butné imunity. Jejich hlavnim ukolem je likvidace wil.ymfocyty B spadaji
do protilatkové imunity. Jsou tveny v kostni €&eni a dokazou rozpoznat a odhalit
bakterialni infekci v organismu.

Porucha imunitniho systému, vede ke vzniku autoitmiho onemocéni. Dojde-li
k poruSe bu&né imunity, lymfocyty T zé&nou napadat vlastni bBlay a chovaji se jako by
byly infikovany viry a néi je. Ri poruSe protilatkové imunity produkuji lymfocyty B
protilatky zamfené proti viastnim tkanim. Tedy podle mechanizmgkpeeni nizeme
autoimunitni chorobydit do dvou skupin. (Shoenfeld, Baitkové4, 2007, s. 10 — 12)

3.1. Autoimunitni onemocnéni v téhotenstvi

K vyskytu autoimunitniho onemoéni dochazi fevazré u Zen v reproduiiim
véku. Je tedy mozné, Ze k prvni klinické manifestaoémocini dojde khem gravidity.
To mize zpisobit hizny stup@ postizeni orgain Terapeutické moznosti dBy jsou
omezeny prav tehotenstvim. Proto se kazdy postugbl musi feSit individualr.
(Roztail, 2008, s. 237)
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3.2. RoztrouSena skleréza

RoztrouSenou sklerézu (RS) Ize definovat jako ore®rd centralniho nervového
systému (CNS), kde probihaji autoimunitni mechagjspi kterych dochazi k postizeni
myelinu a axof. Pra¥ ztrata axofi zpisobuje trvalé nasledky u paciéns RS.
(Havrdova, 2009, s. 9).

Diky epidemiologii ziskdme zé&kladni fakta o vyskya chovani nemoci.
V poslednich letech vyznaminnaristd prevalence paciénts RS. Jedna se (&t
nemocnych k celkovému piu obyvatelstva. To je danaggevsSim zvySenou incidenci
nemoci, tedy p&tem novych pipadi s diagnostikou RS v &ité populaci obyvatelstva za
jeden rok. Incidence za posledni roky velmi vykagtoupla. Je to dandgdevsim kvalitni
diagnostikou, kter4 se stale zdokonaluje. Zatiose pod#lo prodlouzit dobu doziti
pacieni s RS pomoci lepSi zdravotni ggéa managementu nemoci. OvSem zakladni
epidemiologickd fakta istavaji stejna. NéastjSi pricinou neurologické invalidity u
mladych lidi zfisobuje pray roztrouSend skler6za. Prvnfiznaky se wtSinou objevuji
mezi 20. - 40. rokem Zivota. Vignéru to je 31,7 let. Red 20. rokem se diagnostikuje 10%
piipadi, po 50. roku ¥ku pouze 5%. 70% pacigns RS tvéi Zeny. Rvodre byl udavan
pomeér 2:1 nemocnych Zen k mixh, ale podle dostupnych dat se tento poavysuje.
Onemocgni pxiblizné zkracuje délku zivota o 10 let profigupokladané délce Zivota dané
populace. Nyni trvani nemocigsahuje piblizné 25 let. (Havrdova, Vachova, 2013, s. 21 -
22).

Etiopatogenezi onemo&m jsou mnohgetné zawtlivé infiltrdty v CNS a to
predevsim v bilé hmet V takto vzniklych infiltratech nalézdme aktivoéam lymfocyty a
makrofagy, mé# jiz B lymfocyty. Ritomna je i lokalizovana porucha hematoencefalické
bariéry a to fi akutnich loziscich. Na periférii jef@dpokladana aktivace autoagresivnich
T lymfocyta, které jsou specifické pro antigeny CNS. K setkémunitniho systému
s antigeny CNS fiZe dojit gedevsim v hlubokych Enich uzlindch. Prvni aktivace klon
probih&a zejmé na zaklad antigennich mimikk pri virovych infekcich v pedchorobi. Ta
by teoreticky ner@la byt schopna tak velkého pomnozeni, které jgepoie k zahajeni
imunitni reakce, kterd by poSkodila cilovou itka&K proliferaci €chto specifickych
lymfocyti dochazi az i pomnoZzeni na druhy podn To potom pestupuji do cilové tkdn
a iniciuji zartlivé lozisko. V mist vstupu dojde k poruSeni bariéry a produkce mediato
zaretu. To vede k atrahovani dalSich nespecifickychétiggich burek do mista léze.

(Havrdova, 2009, s. 9 - 10).
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V lozZisku se ztraceji axony a rozpada se myelim jeeobkltovan protilatkami a
nicen makrofagy a jejich toxickymi produkty. Nejzava@im cjem pi RS je néeni
vlastnich nervovych viaken. Neni zcela znamo, kolikechanizmy tentoég probiha.
(Havrdova, 2009, s. 10).

Demyelinizace centrélnich drahigobuje vypadek funkce a dava tak vzniknout
neurologickym piznakim. Rozhodujici pro typ klinickychifznaki je misto v centréini
nervove soustay kde se zatlivy infiltrat vytvofil. NejéasgjSim paatenim griznakem je
opticka neuritida, projevujici se zamlzenym &nitin, bolestivosti $ pohybu bulbu,
vypadky zorného pole a poruchou barevnéhacsniid Mezi zavaz§si priznaky paiti
centralni poruchy hybnosti, které jsou doprovazepastickou reakci, iffitomnosti
pyramidovych iriténich jevi a vySSimi reflexy. V pibéhu choroby dochazi Kiznym
kombinacim, které vedou k zavazné hybné invalidifxiblizné 85% pacient s RS trpi
patologickou Unavou. Ta je agobena multifaktorialnim gkem. Pacienti s diagnostikou
roztrouSené sklerozy trpiastji depresivnimi stavy. Byva to prdw dolke diagnostiky
onemockni a v obdobi relapsu. (Havrdova, 2009, s. 14 - 15)

Prilomovym bodem v diagnostice roztrouSené sklerdzy staa magneticka
rezonance. Velky vyvoj dale préidla kritéria k hodnoceni RS pomoci magnetické
rezonance. (Havrdova, Talab, 2013, s. 166).

Nova kritéria jsou zaloZzena na klinickém obraze igrda, pitomnosti
prokazatelného neurologického nalezu. Nutna jeugpate s vysSé&vacimi metodami,
které maji dané gadi. Prvni je magneticka rezonance, nasleduje tgrfiemozkomisniho
moku a vySeeni oligoklonalnich pds Diky vySeteni mozkomiSniho moku nezjistime
diseminaci lézi ¥ase ani v prostoru, ale ziskdme informace Gthaé povaze procesu.
(Havrdova, 2009, s. 16)

3.2.1. RoztrouSena skler6za adhotenstvi

RoztrouSena skler6za postihujasto Zzeny ve fertilnim &ku. Proto je vysoce
pravdpodobné, Ze pacientka s RS budenpySlet o moznosti @eti. Neni to tak davno, co
byla Zendm s RS gravidita zakazovanaizodiu castych atak po porodu a obav z nasledné
invalidizace matky. V &kterych gipadech bylo dopotwvano unglé preruseni
téhotenstvi. V poslednich 20 letech se gddaliky vyzkumu zjistit, Ze ghem €hotenstvi
dochazi k fyziologickym regulacim imunitni reaktivimatky. Tim je zaji&na tolerance
plodu. (Havrdova, Meluzinova, Nytrova, 2013, s. 418
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Je nutné, aby se jednalo o planovanou graviditab¢ dejlepsi stabilizace choroby.
Potebné je také dobré rodinné a socialni zazemi, aditkarbyla po porodu co nejmen
vystavovana stresu. (Havrdova, 2009, s. 70)

Pri planovani gravidity, je zaptebi upravit Iébu. Imunosupresiva vysazujeme 3 —
6 mesial pred planovanym pttim. Ri potvrzeni gravidity vysazujeme imunodulancia.
Z diavodu zvySeného rizika vyvojovych vad je vhodné gieké vySeteni. (Oralova, 2011,
S. 43)

V prab¢hu €hotenstvi hoviime o obdobi imunotolerance. Imunitni systém matky
je nucen tolerovatitomnost plodu, ktery je vybaven z poloviny znakgeo Ke snizeni
imunitni odpo¥dnosti Ehem ghotenstvi napomahaé¢kolik mechanizni. Jedna se o
embryo specificky preimplantai faktor, ktery zajiuje ochranu embrya éhem
implantace a v gib¢hu I. trimestru. Jako dalSi mechanizmus fungujilgati hormony,
hlavré zvySend hladina estrogem progesterana také prolaktinu, jehoz hladina stoupa
béhem thotenstvi a hlawhpo porodu v obdobi laktace. (Havrdova, Meluzindwirova,
2013, s. 419 - 420)

Vyskytne-li se akutni ataka ¥hotenstvi,fidime se délkou gravidity. V prvnim
trimestru pi téZké hybné atace jelkdy bohuzel nutné&hotenstvi ukotit, aby mohla byt
nasazena dinna I&ba. V druhém trimestru je povolena davka okolo 260
methylprednisolonu za den. Yetim trimestru je povolena davka 250 — 500 mg
methylprednisolonu degn(Havrdova, 2009, s. 70)

Léky se ¥tSinou podavaji za hospitalizace do odedrmpriznaki ataky. Celko¥ by
podana davka nefta presahnout 1500 — 2000 mg. (Havrdova, Meluzinovaravt
2013, s. 427)

Porod je najastji veden vaginalni cestou a neénby byt protrahovany. BElozni
kontrakce jsou pod neurohormonalni kontrolou, takégou ovliveny pripadnou misni
afekci v souvislosti s roztrouSenou skler6zou. Boeotsd@skym fezem je volen pouze
z porodnické indikace. Je mozné uziti epiduralrdlgerie a spinalni anestezie. Celkovéa
narkoza pro pacientky s RS neni vhodna. (Havrd®léuzinova, Nytrova, 2013, s. 427 —
429)

Preventivig Ize podat intravendzni imunoglobuliny jiz 24 hodipo porodu. Déle
se uZzivaji pouze jednouésicné v obvyklém davkovani, aby mohla Zena kojit a zéfiov
byla chragna ped poporodnimi atakami, které se vyskytuji veldaisto. Kojeni je

standarda dopor@ovano na dobu prvnichieich nésiai od porodu, jelikoZz prolaktin

19



aktivuje Th 1 subpopulaci. fjpact akutni ataky, zastavujeme laktaci a ataldre
lé¢ime. (Havrdova, 2009, s. 70)

Po porodu je nutné kontrolovat Kklinicky stav rédi. V obdobi Sestingti je
vhodné vySéeni pomoci magnetické rezonance. Pokud je klingtkéilizace a piikazna
magnetickd rezonance tte byt umoz#éno kojeni na dobu Sesti &siai od porodu.
(Havrdova, Meluzinova, Nytrov4, 2013, s. 432)

Muzemetici, ze RS nema vliv na schopnost koncepce aniralelp gravidity ¢i
zdravi plodu a dosavadni studie neprokazuji negiatiiv téhotenstvi na pibéh
onemocgni. Téhotné s RS jsou v rizikové skupirkvili moZznému vzniku autoimunitni
thyreoiditidy, proto je vhodné screeningove viget hormoi Stitné Zlazy hem prvniho

trimestru aii mésice po porodu. (Havrdova, Meluzinova, Nytrova, 2Gl 431 — 432)

3.3. Systémovy lupus erytematodes

Jedna se o systémové onentdmpostihujici vice orgdnsowasré. Tato choroba
postihuje Zeny desetkré@fasgji nez muze. Projevuje se typickou vyrazkou naitibn
kostech a kienu nosu, takzvany motylovitfas. Obléej je nefasgjSim mistem vyskytu
vyrazky, ale mize se objevit kdekoliv jinde naiki, tteba jen jako malé skvrnky. DalSim
piiznakem jefidnuti vlasi, v rekterych gipadech az ztrata. Vyskytovat se také mohou
viidky v Ustni dutig, které gipominaji afty. Lupus &Sinou zpisobuje postizeni kloui
ty mohou byt oteklé atZe nad nimi z&ervenala a teplejSi, vSe je doprovazeno subfebrilii
kterd je zfpisobena zattlivym procesem v organismu.fiBlizné u poloviny pacierit
s lupusem dochéazi k onemean ledvin, na to Ize fijit vySetrenim mde na pitomnost
bilkoviny a krve. Podrohfi§im mikroskopickym vySéenim ntiZzeme zjistit pesrgjSi
postizeni ledvin. Systémovy lupus je charaktetkstizarétlivym onemocgnim v riznych
organech da. Projevuje se otoky a vypotky v postizenych etdah, které zsobuji
znanou bolestivost. Viipadt, kdy jsou zasazeny plice, seife vyskytovat i kaSel a
dusnost. (Shoenfel@8artinkova, 2007, s. 46 — 47)

Systémovy lupus také postihuje krevni systém. Pz&kp mohou byt vSechny
slozky krve. Z¥tSena slezina a chudokrevnost se vyskytiii pgmSkozenicervenych
krvinek. Objevuje se i niZSi pet leukocyt a trombocyi. (ShoenfeldBartinkova, 2007,

s. 47 — 48)
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3.3.1. Systémovy lupus erytematodes @&hotenstvi

Statistika dokazuje, Ze u jednéetiny pacientek s SLE dojdeshiem €hotenstvi
k zlepSeni onemoe¢ni, u druhéietiny se stav onemoéni nezngni a u posledniietiny
dojde ke zhorSeni onemagn. Proto je velmi nutné Zenu &hbtenstvi pravidekn
kontrolovat nejen na gynekologii, ale také na imterrevmatologii nebo Kklinické
imunologii, podle toho, ktery specialista Zentill@ied othotrenim. Téhotenstvi se e
zkomplikovat pitomnosti antikardiolipinovych protilatek, které tgobuji trombdzu
placenty, a tim mohou vést k pofnat v druhém trimestru gravidity. Nejzava&gsim
rizikem je znovuobnoveni nemoci, ne viakém gravidity, ale v poporodnim obdobi a to
vlivem hormonalnich z#ém, ke kterym Bhem porodu a v Sestingdtl dochazi. Nutna je
prevence agasné nasazenidgy, aby nedosSlo k poporodni aktivaci nemoci.

V placent dochazi k penosu matskych autoprotilatek do krevniho &fu
novorozence. U malého §o novorozend miZzeme pozorovat kongenitalni lupus, ten do
3 — 4 tydm vymizi, jelikoZz matiny autoprotilatky jsou v krvi novorozence zeny.
(ShoenfeldBartinkova, 2007, s. 51 — 52)

3.4. Revmatoidni artritida

Jedna se o chronické systémové autoimunitniétibéé@ kloubni onemocni.
Projevujici se symetrickou polyartritidou. Incidencevmatoidni artritidy sifbyvajicim
vékem stoupa. Mnohemastji postihuje Zeny. To je vystlovano moznym ovlivénim
hormonalnimi faktory. Pacientky s revmatoidni &ddu mivaji nizSi koncentraci
testosteronu. Zatek onemoaimi mize propuknout nahle s biduvym projevem nebo
pomalu s postupnym zhorSovanim vlmthu az rkolika mésiai. Pacienti vzdy pocuji
bolest, mnoho z nich zifije negijemnou ranni ztuhlost, ktera trva déle nez jedodirhy.
Typicka je sniZena sila stisku ruky pactergelkova unava a ubytek hmotnosti. (Polakova,
2009, s. 12-14).

3.4.1. Revmatoidni artritida a téhotenstvi

Je prokazano, Ze riziko vzniku revmatoidni artyitiotfhem thotenstvi je velmi
nizké, ovSem riziko se zvySuje v poporodnim obdobd az do doby dvanactiésiar od
terminu porodu. #blizn¢ 70 — 80 % pacientek s revmatoidni artritidou jeoldobi
téhotenstvi v remisi. To je spojovano s regulaciipéttlivych cytokini, za kterymi stoji
praw gravidita Zeny. Zena, ktera se rozhddmshotrst, by msla byt v obdobi koncepce
v remisi. U gravidni pacientky by dly byt Ié&¢eny Fiznaky onemoatni, ne vS8ak samotna
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diagnoza. Jedné-li se o pacientku, kterageem gravidity v remisi, automaticky nemusi
uzivat zadné léky. (Poldkov4, 2009, s. 13, 98)
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4. SEXUALITA A PARTNERSTVI

4.1. Partnerstvi

s

Pravdpodobré nejdilezitéjSim ukazatelem sexualni atraktivity Zzen pro mezek
partnerky. MuZzi obeahpreferuji mladSi partnerky.iwodem této preference by mohla byt
védoma i ne¢doma strategie, jak si zajistit sexualrfispup k partnerce po celou dobu
jejiho fertilniho ¥ku. Muzi totiz cheji byt otcem vSech jejich&ti a nechyji investovat do
déti jinych mui. DalSim ukazatelem je pa@mmezi pasem a boky, ktery byehzaji&’ovat
optimalni fertilitu. Divky v prepubertalniméku nemaji je&t zaoblené boky, tedy pamje
zde vySSi. Oproti tomu postpubertalni divky a mladdy maji tento po#én nizsi, ten se
vSak s pibyvajicim wkem ot zvySuje. Obech plati, ze¢im je vySSi pordr, tim se
shiZuje atraktivita a s@asre¢ plodnost Zzeny. Mezi dalSi ukazatelézame z#adit velikost
nader. Muzi dneSni populace vSeohecpreferuji nadprmérné velka nadra. Tato
preference ovSem neni historicky doloZzena. Rozlhodig spiSe tonugader, ktery na
rozdil od velikosti souvisi sékem Zeny a jeji fertilitou. Dale iieme z#adit i ¢ich, ktery
hraje velkou roli v lidské sexualit Zeny v postpubertainiméku produkuji vaginalni
sekret, ktery se #émi vlivem menstruéniho cyklu, a podokhjako u jinych primat, jsou
schopné fivolat sexualni zajem muz Menstruani cyklustidi i jiné sexualni signalizace
Zen. Mnoho vyzkurin prokazalo, Zze Zenyéhem ovulace odhaluji nejvice plochize €la,
nosi provokativni oblkeeni, vice se ¢i, nosi Sperky, navdtuji bary a restaurace, maji vice
erotické fantazie. U Zen, které uzivaji hormonainiikoncepci se toto chovani vyskytuje
podstatd mére. (Silova, Weiss, 2011, s. 115-117)

Zeny, na rozdil od muiz negikladaji takovy draz wku partnera. Pravgodobré
je to dano tim, Ze s vysSintkem muze sedjak vyznamg nesniZuje jeho plodnost. Navic
vySSi ¥k mize znamenat vySSi postaveni v socialni hierarchiiian souvisejiciiistup ke
geneticky a zdravotni stav, ale takéspup ke zdrajm. Krome pristupu ke zdra@jm, musi
muzi signalizovat ochotu se @& pocklit, tim davaji Zed najevo, Ze v budoucnu budou
ochotni investovatcas, city, penize a energii do své partnerky a phktonTo vSe
symbolicky dokazuji davanim darkJestli-Zze Zena nehleda muze na trvaly vztah, pak
dalSim dilezitym ukazatelem se stava vzhled partneraileité jsou vzhledové
charakteristiky, které souvisi s testosteronovykazateli a ukazateli dobré imunity. Mezi

hlavni indikatory pai télesna symetrie, hustSi a tmavsi vousy a vyska ypsi@alSim
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korelatorem je idlesny pach. Zeny jsou v3eobéaritlivejsi na pach partnera a dokazou
vyc¢ist imunologicky status jedince. Dale sentiz@me z#adit behavioralni indikéatory.
Tyto indikatory nezahrnuji pouze fyzické charalggkly, ale i kreativitu. Proto pro jednu
Zenu bude atraktivni sportovec a pro druhou rorokytbasnik. (8lova, Weiss, 2011, s.
117-118)

4.2. Sexualita a fertilita paraplegickych zen

Mezi sexualni dysfunkce, které se mohou vyskytnoudten po porami michy,
fadime ztratu sexualni apetence, poruchu vzruSiegtoruchu orgasmické schopnosti.
Paraplegické Zeny vyzaduji mg#asto sexuologickou péoproti muZim. Mazeme si to
vyswtlit tim, Ze Zena ma sveho ofigfciho gynekologa a sningsi mozné gynekologické
a sexuologické problémy. V pourazovém obdobi bglambyt Zew poskytnuta
sexuologicka konzultace. Rodinné zazemi je velitlezité. Je dobré, kdyziipedukaci
Zeny je pitomen i partner, ovSem stim musi oba pdrts®uhlasit. Pro spotay
partnersky sexualni Zivot i@e byt problémem snizena nebo aZz vymizela sexualni
apetence Zeny, spojena sesaou vnimanidlesného schématu, pocity insuficience a ztrata
sebe¥domi Zeny. Kazda ochrnutd Zena je schopna pohlavstgku. Nad mistem
pieruSeni michy se nachéazeji erotogenni zony ochuartg. Tvdi je Sije, usni laicky,
Gsta, prsa a prsni bradavkyreBPhodova zona jetiperotické stimulaci spiSe zdrojem
negijemnych pocit. Ztratu citlivosti Ize nahradit vlastnimi fgdstavami nebo ji
Jransformovat“ z oblasti s normalni citlivosti. @Msche, Sramkova, 2009, s. 155)

Vhodné je doportit takové polohy, které jsou pro par pohodIR&du ochrnutych
Zen mize trapit silny spazmus swiabolnich koretin, proto neni vhodna tzv. klasicka
poloha, je tedy nutné hledat jinou vhodnou poloNabizi se poloha na boku. Jsou-li
problémy se vzrusivosti, je vhodné pouzit lubtikiagel, ktery se aplikujeipd stykem do
oblasti poSevniho vchodu. Orgasmus je prozivanigmdhez ged Urazem, &Sinou jako
teplo v podbisku. Jestlize Zena neplanuje koncepci, je nutnét ukkterou
z antikoncepnich metod. Vhodné je uziti bariérové antikoncepic&ondomu. Ten chrani
Zenu ped nechinym o€hotnenim a zarove i pred infekci. Uzivani hormonalni
antikoncepce je nutné zvazit a konzultovat s helogémn vzhledem ke zvySenému riziku
vzniku tromboflebitid a trombembolickych fipod. Z Zenskych bariérovych
antikoncepnich metod lze uzit pesar, ten ovSernize zvySovat riziko infekci mmvych
cest, které je i tak u ochrnutych Zen pomd vysoké. Z pirozenych metod fizeme

jmenovat vypoet plodnych a neplodnych dnJedna se ovSem o ngespolehlivou
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metodu, steja tak i ,coitus interruptus®. Tyto metody nejsou dmmu antikonceni
metodou. (Wendsche, Sramkova, 2009, s. 156)

5. PRUBEH TEHOTENSTVI

5.1. Prenatalni p&e

Prenatalni p& je soubor vysS&tni, jejichz ukolem je kontrolovat neruSenyilpth
téhotenstvi, vyvoj plodu a zdravotni stav matky. Muja &asné rozpoznani rizikovych
faktoni, které by mohly ohrozit matku nebo plodéhbtenstvi dlime na fi skupiny:
fyziologické, s nizkym rizikem a vysoce rizikov&irider, 2011, s. 33)

Pri prvnim vySeteni se zaznamenaji osobni Gdajeotné. Zena je edukovana o
obecnych pravidlech tykajici se jejikthotenstvi. Pro stanoveni miry rizika je nutné ziska
podrobnou anamnézu Zenyewr® informaci o socialni situaci, v niz se Zena nathaz
Podle data posledni menstruace se stanovi ternriodyo ktery se pozgi koriguje
s ultrasonografickym vySegnim v I. trimestru. (Roztd, 2008, s. 57 — 58)

Frekvence navét v prenatalni poradnsetidi podle toho, v jakém tydnu gravidity
se Zzena nachazi. VSeob&ga dopordovano do 23. tydnehotenstvi navstrovat poradnu
kazdéctyti tydny. Mezi 24. — 32. tydnem je navga kazdé 3 tydny. Postupise interval
zkracuje na kazdé dva tydny, a to v obdobi mezi 3. tydnem gravidity. Od 37. tydne
az do terminu porodu je na¥ga naplanovana na kazdy jeden tydenri@ek, 2009, s. 90)

VySeteni v prenatalni poradrrozclujeme na pravidelna a terminova vysei.
Mezi pravidelna vyséeni paki sbér anamnestickych dat. Pomoci rozhovoru ziskavame
informace o subjektivnich obtiZich a steéskhotné. Dale sem patzevni vySaeni Zeny,
¢iselny udaj o hmotnosti, ptame se na mozné otgkyt@mnost varix. i kazdé navée
také nEtime krevni tlak a pomoci chemické analyzycimmatrame po fitomnosti bilkovin,
glukozy a ketolatek. Mozné je také stanovit hodragtvix skore. Od 24. tydnéhotenstvi
detekujeme znamky vitality plodu. V tydennich intech provadime non-stress test a to
od 38. tydnedhotenstvi. (Rozttl, 2008, s. 58)

Terminova vyséeni jsou vzdy specificka pro dany tyden gravididp. 16. tydne se
provadi hematologické vygenhi a snim stanoveni hladin hemoglobinu, hematgkrit
erytrocytl, leukocyfi, trombocyti, urtuje se krevni skupina a Rh-faktor a stanoveni
piitomnosti protilatek proti erytrocgin. Nezbytné je také sérologické vy®eti protilatek
proti syfilis, HIV a HBsAg. Jako posledni sem ippatiochemicky screening vrozenych

vyvojovych vad. Bhem 18. — 20. tydne se Zena dostavi na prvni ulikewy screening
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plodu. Méré oblibené je vySéeni gluk6zové tolerance, které se provadi mezi—228.
tydnem. To je zajisho pomoci glukdzotolergniho testu, které spitva v peroralnim
podani 75 g glukozy nalao. Druhy ultrazvukovy screening plodu se provaihem 30. —
32. tydne &hotenstvi. Spolu s nim se u Rh negativnich matelatek s krevni skupinou 0
zasila krevni vzorek na vy$eni titru protilatek. Bez ohledu na krevni skupaRh-faktor
se provadi stanoveni hemoglobinu, hematokriturecyti, leukocyti a trombocyi. Mezi
36. — 37. tydnem se odebira vagino-rektalrir sta mikrobiologické vyséeni na
piitomnost streptokakskupiny B. (Roztdil, 2008, s. 58)

5.1.1. Cile prenatalni p&e

Mezi hlavni cile prenatélni pé spada poskytovani fyzickégee pokovani thotné
o zdravych navycich, které bye pretrvavat i po porodu, dale edukace Zeny, jak ma o
sebe co nejlépe pevat. NejhlavijSim Ukolem je zajighi bezpéného porodu pro matku i
dit¢ takovym misobenim na matku, aby dodrZovala zdravé navykynastg redukovaly
rizikové faktory. (Leifer, 2004, s. 56)

5.2. Specifika t€hotenstvi zen s handicapem

Pri transverzalni Iézi miSniistava reproduini funkce zachovana. ¥Hotenstvi je
paraplegicka Zena ohroZena vznikeimnych patologii. Meztasta rizika pd&t anémie a
infekce m@ovych cest. Objevuje se zhorSena obstipace, kéev@ MtSi mie zpisobena
preparaty Zeleza, které se nasazuji jako teragierizku anémie. S vyprazmvanim
mocoveho néchyre nebyva ve &Sing pripadi problém. OvSem je mozné, Ze &kterych
Zen bude v zaru tehotenstvi nutna permanentni katetrizaceconého néchyfe. Diky
tehotenstvi jsou stimulovany kaudalni segmenty mickigré se v oblasti nad lézi
vymykaji kontrole a tim vedou k autonomni hypegeiité. Vznik céloZznich kontrakci je
zachovan, ale veésire pripadi nejsou takto handicapovanou Zenou vnimany, preto n
jednoduché wit zatatek porodu. Je tedyébné, Ze viketim trimestru Zena dochazi
jedenkréat za tyden na vaginalni vygeti, kdy se stanovuje hodnota cervix skore, podle
kterého Ize odhalit blizici se porod. #vddu rizika pgekotného porodu je vhodna
preventivni hospitalizace Zeny jiZkolik tydni pied porodem. Jelikoz pouzitfibniho lisu
neni mozné nebo jen velmi obtiznétSima thotenstvi je ukofena porodem cigskym
rezem. (Roztdl, 2008, s. 240)
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Jo McGowan ve svéntlanku o pravech a sexu&lithandicapovanych Zen,
zpochyhiuje tvrzeni vlady, kterAd negati¥n hodnoti moznost rodinného Zivota

handicapovanych zen. (McGowan, 2009, s. 83 — 86)

6. POROD

Porod je pirozeny d&j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejceila t
matky. MiZe se jednat o porod spontanni, medikamentéznikowhny nebo operativni.
Ke kazdé Zeh pristupujeme individuakéy s gihlédnutim na dany handicap, mozna rizika,
a zkuSenosti Zzeny. (Rozih 2008, s. 109,110)

6.1. Cisarsky iez

Jedna se o porodnickou operadi,které je plod extrahovan zlghy kisSni cestou.
K provedeni cigakého fezu je dlezité, aby naléhajickast plodu nebyla vstoupla
v porodnich cestach. Cis&ty fez ma ®kolik indikaci. Ty mohou byt ze strany matky,
plodu, kombinované, samostatné, sdruzené, jasngébéematické. (Roztal, 2008, s. 335)

Cisdsky ez mize byt prova#h jiz v téhotenstvi, kdy jest nenastala pravidelna
délozni ¢innost. Hovéime tak o planovaném cisaémiezu. Opakem je akutni cis&y
ez, ktery se provadi v dékiz rozkehlého porodu. (Rézek, 2009, s. 506)

NejcastjSim typem laparotomickéhiizu je suprapubicky Pfannensiieliez. Na
déloze se vyuzivéez podle Geprta, ten je veden po gtiotezikouterinni pliky. V oblasti
dolniho @&lozniho segmentu se plikdigné sesune. Operatér po pidtvaku blan extrahuje
naléhajici ¢ast plodu rukou. Nasleduje vyjmuti placenty a kolatr c€lozni dutiny.

V piipact planovaného cigskéhofezu provede operatér manualni dilataélodniho
hrdla, aby byla zfistupréna cesta k odchodwistek v obdobi Sestinéll. (Roztazil, 2008,
s. 336)

Predoperani i pooperani p&i o0 Zenu zajiSuje porodni asistentka. Je velmi
dulezité, aby porodni asistentka dbala na emociom@dporu Zeny, ktera e mit pocity
viny, Ze se porod neodehralegpokladanym zsobem. Tyto negativni pocity se mohou
ukryt v podedomi a fisobit tak negativé v dalSim &hotenstvi. (Leifer, 2004, s. 208 —
209)
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7. SESTINEDELI

Sestinedli vymezuje dobu, kterou Zena proZiva zhruba §esiitod svého porodu.
Zmeény, které prodialo tlo Zeny Bhem thotenstvi, se v Sestingltl pozvolna vytraceji.
Pohlavni organy a cely Zenin organismus se vrasitalu ped othotréni, zarové se hoji
mozna poragni vznikla za porodu. V neposlediad vrcholi znény ml&né zlazy a
nastava kojeni. (Raek, 2009, s. 564)

Primérna délka hospitalizace se pohybuje mezi 4 a 5 dioppa se odviji od
zdravotniho stavu novorozence a matky. V prvnictdirich po porodu néasleduje
mobilizace rodiky. Ve wtSin¢ pripadi se jedna o prvni zvedani,izh a obstarani osobni
hygieny. Pozdi se Zena seznamuje s chodem &eldi a péi o novorozence. (Rozti,
2009, s. 130)

Zasadou usgného kojeni jecasné pilozeni k prsu ihned po poroduwasté
piikladani, kdykoliv si dit fekne. Matéské mléko je bohaté na bilkoviny, tuky, sacharidy,
vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Je tewjlepSi moznou vyZivou pro kojence.
Nenahraditelné jsou jeho imunologické slozkyibFzné ctvrtina mleziva je tvéena
obrannymi latkami, fedevsim sekemim imunoglobulinem A, lyzozynem a laktoferinem.
Kojeni nepinasi vyhody pouze diti, ale i matce. Kojenim se vyplavuje oxytocin, rite
napomaha spravnémucéasnému zavinovani¢bbhy. Je prokazéano, Ze kojeni chrani zenu
pied rakovinou prsu, vajaiki a ped osteoporézou. Dobry pocit z kojerfindSi zen
psychickou podporu. Porodni asistentk#hém hospitalizace seznami Zenu se zaklady
kojicich technik, zpisobu pikladani a pé& o prsy a bradavky. (Roztih, 2008, s. 134 —
135)
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PRAKTICKA CAST

8. FORMULACE PROBLEMU

Spolu s ndmi Ziji i okané, kt& se narodili sdesnym handicapem. S ridtem
silni¢niho provozu zaseripyva dopravnich nehod, které bohuZe&kay mohou konit tim,
Ze astnikovi nehodyistanou trvalé nasledky na zdravi. RréhroZzenou skupinou jsou
lidé na prahu dosjosti, ktei dosud nemaji dostatee zkuSenosti §zenim. Domnivam
se, Ze ob skupiny lidi s¢&lesnym postizenim siipji partnersky vztah a z toho p&jd
vyplyne i poteba stat se rotkkm. Samoizjme, Ze handicapovanitovék se sam rozhoduje
na zaklad toho, zda je postizeni vrozekgéziskané, jaky je stugiepostizeni a zda mu
umoziuje nejen nezavisly Zivot, ale i moznostt@éo druhé. Jako porodni asistentky
bychom rozhodnuti o &hotréni a matestvi nely respektovat a budouci maminku
maximalré podpdit v jejich individualnich paebach. Postoj ¥ejnosti k této otazce neni
zcela jednoznay a stale je posiné velkacast laiki, ale i odbornil, ktefi se domnivaji,
Ze handicapovani byt mit nentli. NaSe zdravotnictvi je na rozvinuté Grovni. Zengji
k dispozici nejmoder)Si techniku i laboratorni vy3eni, které dovedou s velkou
pravdpodobnosti diagnostikovat mozné postizeni plodyi Meak Elesrg handicapované
Zeny i psychickou podporu? Je vSude ve zdravotngtteSen nejen bezbariérovyigtup
do budovy, ale i moznost pouziti koupelny, WC, wceaciho tizka a ponicek
pottebnych kp& o novorozence? Umi ifpdevSim porodni asistentky é&esre
handicapovanymi éhotnymi a rodikami komunikovat? Maji étesrt handicapované
teéhotné a rodici Zeny ztizenyigtup k naplani svych pateb? To jsou zakladni otazky, na

které bych chtla odpowdét v této bakalgske praci.
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8.1. Cil
Zjistit, zda maji &lesre handicapovanééhotné a rodici Zeny ztizenyfigtup

k naplreni svych pateb

8.2. Dil¢i cile a vyzkumné otazky
1. Zjistit, zda sedlesrt handicapovana Zena setkala s respektem k jefhaienstvi
a kethem porodu ze strany porodnich asistentek.
a. Setkala seétesrg handicapovana Zena s respektem k jejighotenstvi od
porodnich asistentek?
b. Poctovala €lesrt handicapovana Zena respekt od porodnich asistentek
béhem porodu?
2. ldentifikovat, jestli byla &lesré handicapované Zénnabidnuta individualni gé
porodni asistentkou.
a. Poctovala Zena, psychickou podporu od porodni asisgemtkmbulantni
p&i?
3. Analyzovat, zda bylo zdravotnickéizzeni, kde Zena rodila bezbariérové a v jakém
rozsahu.
a. Mohla se rodika sama pohybovat v ramci sociélnihdizeni porodnice?
b. Byly Zerg nabidnuty poriicky k p&i o novorozence?
4. Posoudit, zda byla vhodna komunikace ze stranydmch asistentek.
a. Zvolila porodni asistentka vhodnou komunikadi pozhovoru sdlesre

handicapovanou zenou?

8.3. Charakteristika souboru

Jiz v ndzvu bakatgké prace se skryva kritérium k b respondentky. Jednalo se
tedy o Zenu, ktera se stala matkou navzdory svélasnému handicapu. Pdda se mi
ziskat kontakt na zenu, kteréefd deseti lety pradiala vaznou autonehodu a od té doby je

paraplegikou. V sodasné dob je na matiské dovolené.

8.4. Metoda sk¥ru dat

Pro praktickou:ast své bakaidké prace jsem zvolila kvalitativni gemi. K ziskani
potrebnych informaci, vyuzivam polostandardizovany ovzih. V Gvodu rozhovoru je
uvedena strind anamnéza respondentky. Zenaifdpm seznamena s vyzkumem vi, jak

bude rozhovor probihat, i to, Ze vSe bude zaznantena diktafon. Respondentka je $In
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informovana, Ze veskery &bdat je anonymni, slouzi pouze proipbly k praktické&asti
bakal&ské prace a po jeji kompletaci budou data vyma2deskeré informace, které byly

Zere predany, jsou stvrzeny jejim vlastnénim podpisem v informovaném souhlasu.

8.5. Organizace studie

K ziskani dlezitych dat pro Séeni jsem zvolila metodiku rozhovoru.
Respondetkou je Zena se ziskanwtesnym handicapem, kterd je v gasnosti na
matdské dovolené. Prvni prebl telefonicky rozhovor, kde jsem se blize seznamileji
diagnézou. Déale jsme se domluvily na osobnim sétkRozhovor prohl v klidne
atmosfée a postup®ise probraly vSechnyitkzité body plizkumu. Zg&inalo se obdobim
pied €hotenstvim, dathotnénim, samotnym pibéhem thotenstvi, porodem &asnym
Sestidennim. Rekumné Sékni z&alo viijnu roku 2013 a bylo dok@eno v feznu roku
2014.

8.6. Zpracovani dat
Se souhlasem respondentky, byl rozhovor zaznamenaaadiktafon. Nasledn
byla data zpracovana doslovnyntepisem a dopkna o anamnézu respondentky.

Vysledky Setteni jsou shrnuty a zhodnoceny v &&éné diskuzi.
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9. ROZHOVOR

Anamnéza:

o Vek: 37 let

o Rodinny stav: rozvedena

o Diagndza Zeny¢¥ka paraparéza Th5 a zlomenina L1
Vas tlesny handicap je ziskany, mizete mi prosim blize popsat, kdy a jak k tomu
doslo?
V roce 2002, uz to bude 12 let, co jsme s byvalgnzelem bourali v adt kdy ja jsem jela
jako spolujezdec. Od té doby jsem tedy nackaziS tim Ze tam je jako hlavni postizeni,
hlavni diagnéza jectka paraparéza Th5, plus ja mam ¢gegomeninu i L1, takZze ono se to
takhle zkombinovalodane. TakZe to je asi &ejni z t&é anamnézy.
Jak dlouho jste byla hospitalizovana?
My jsme bourali 11cervna, nejdive bylo ARO (Anesteziologicko-resusditaoddlenti)
pak jsem byla na traumatologii, pak jsem byla dtwiha rehabilitaci tady v Plzni, pak
jsem byla v rehabilitenim dstavu v Hrabyni a vracela sem se dobé.dubna pistiho
roku, takze prakticky deseesiai.
Kdo Vam nejvice pomohl zvladnout tuto &Zkou Zivotni situaci?
Tak asi utite rodice v té dob a brachove. ManZelstvi v té dofiz nebylo harmonické.
TakZe k jeho rozpadu by doslo i bez bakya Urcité rada mych znamych a kamaréadbez
kterych by to neSlo. Ale asi nejvic sem si pom@hlakdyz se takhle 2me nad tim
zamyslim. Tak si myslim, Ze i tim, Ze byl vzdalenodstup do té Ostravy, protoZe ja mam
rodice vCeskych Bugovicich a vdechny znamé v Plzni. TakZze pomirakbvou tu jejich
prvni podporu tak si myslim, Zze v té prvni fazpoggbrejSi asi ja musim zpne rict.
Urcité bych se neobeSla bez té podpory, ale kdybychgds@ezasadila, tak by to neslo.
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Obdobi ped £hotenstvim

S vaSim partnerem, jste se seznamila jiztpd nehodou, nebo aZ po nehé@

Az po nehogl vlastre dlouho, sedm let po nehad

Kdy jste zafala uvazovat o diéti?

KdyZ jsme se seznamili, takitgl rovnou vyrukoval s tim, Ze by rad znova zakadlinu,
m¢ to v tu chvili vibec nenapadlo, diak jsem to n&eSila v té dob. Nejak jsme to zéali
resSit, kdyZ jsme byli druhy rok spolu. Tim, Ziéepneni z Plz# ale je z Mladé Boleslavi,
tak jsme museli logisticky kg5it kam, se kdo*psehuje, jak s praci a co jak dal. TakZe asi
dva roky po seznameni jsme o toraiavdzre uvazovat. Pak to vazlo na tomepunu a
pak jsme athotreli driv, nez sef@sunul.

Konzultovala jste moznosti €hotenstvi s |ék&em/porodni asistentkou?

Jednak jakilovek jezdi do toho vodiarského centra v Praze do toho paraplete, tak tam je
nejwtsi koncentrace vSeclechto lidi, tak tam jsem zji8vala rejaké informace do
zacatku, protozeflovek vitbec nevdeél, jestli vibec vozdkarky mizou byt #hotny a jestli je
vitbec jaka Sance na ugpné thotenstvi. Tam jsem tedy zjistila takoveé to primata to
vlastre jde. Pak jsem se svym obvodnim gynekolo@g8ita, zda podesné strance je vSe v
poradku. A pak jsme spale® doladovali takova ta specifika, co to bude obnaSet,
eventueld rozdil oproti zdravémuloveku a tak @jak jsme dosli k zavu, Ze neni pgeba
se toho obavat. Ale zjidvala jsem to ufit¢ dop“edu, urite bych do toho nesSla bezhigav
aniz bych ¥déla dopedu, co i ceka, jaka jsou rizika a co to bude obnaSet. Fakisy
je, ze jedna z mych veké'skych kamaradek uzéta miminko, takze jsem i od nicka
informace, a mohla jsem to vid TakZe svym racionaimpragmatickym fistupem bych do
toho urite nesSla, aniz bych dépdu nerdla alespa teoretickou informaci, co a jak.
Resila jste moZnost&hotenstvi se svoji matkou?

S mamou jsem t&eSila tak Ze uz ten vztah pokitptak jsme ji informovali, Zze bychom o
tom uvazovali. Ale tim, Ze jednak moje maminkaikgysatila p/ed prvnim zdarnym
tehotenstvim, tak se toho obavala a navic si nebglac(ista, jestli se to da zvladnout to
tehotenstvi a pak i @@ o to miminko. Takze i kdyz jsme oznamili, Ze gjgfinotny*, tak
jeji prvni reakce byla, jestli mame rozum, jesing se do toho nepustili zbjre néjak po
hlave. TakZze sem to s ni v posgtatoc néeSila, protoZe jsem dta pocit, Ze ona se zbyte
moc boji a pistupuje k tomu moc negati&rcoz jsem nectifa, aby na rd néjak dolejhalo,
ale pak kdyz se tetiotenstvi pehouplo pes pilku a bylo teda jasny, Ze to nejhlajsi

riziko je za nami, tak pak secada teSit, pijala ten fakt, Ze bude balka, protoZze je to jeji
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prvni vnoue, tel’ si to uziva. Ale ze Zatku asi nereagovala Upfrstandard@ jako matka,
takZze moc jsme to meSili. J& jsem moc neclid ji nechat s&ma negativy na enatacit.
Pocitovala jste podporu ve vaSem rozhodnuti od porodnissstentky?

Od lékae urite, jednak my jsme byli domluveni, Ze #hotenstvi, poké to pijde,
nevyskytnou se tangjaky komplikace, takZe to odkroutime spolu, tatizak fungovala. |
kdyz tam byl pokazdé nikdo jiny, tim Ze se ty kgSeheobejdou bez asistence, protoze i
vySeteni na klasickém gynekologickéedle obnasi to, Ze mi porodni asistentka musi
drzet jednu nohu, aby zbyte& mi nepadala a tak. TakZze bez té asistence by s&’ité
neobeslo. Musiniict, Ze tam nenarazim za celé ty roky, co tam ochodé by s tim ¢h
nekdo rejakou potiz, takZze nezaznamenala jsénonze by se nad tingkdo pozastavil a
ekl reco ve stylu, Ze by se na mém éfistl a nepoust se do toho. Tak tohle jsenibec
nezaznamenalajileec.

Dotazovana Zena ma ziskagiesny handicap. V roce 2002 uttp vazné porami
patdge pri autonehod. Fiblizn¢ po deseti rssicich, které stravila v nemocnicichistala
zavisla na invalidnim voziku. Jak sama udava, tikkou Zivotni situaci ji pomohla
piekonat rodina a blizci znami, zaravei Zena uvdomuje, Ze velkou zasluhu nad
rekonvalescenci, ma ona sama, kdy se rozhodla &iogevsvym zdravotnim stavem.

S nyrgj§im partnerem se Zena seznamila az po autosehbdatatcich nového
vztahu, Zena 0 moZnosti ffipeni potomka neuvazovala, ovSem partner ihnedmnilaste
by se v budoucnu dii nebranil, ba naopak.iBlizné¢ po dvou letech od seznameni¢aa
partngi uvazovat o zaloZeni rodiny. Zena moznastotenstvi konzultovala se svym
gynekologem, jak v rozhovoru udava, nikdy by seHhotenstvi neodhodlala, aniz by
védéla veSkera pro a proti. Déle ZemeSila moznostéhotenstvi se svoji matkou. Ta
v pacatcich ngla spiSe pasivni postoj kKhotenstvi a zarowestrach o dceru, kdyby se
téhotenstvi nezddo. Postups, kdyz vidila, Ze thotenstvi prospiva, Zala se naipchod
vhouwete ESit a dnes je hrdou batiiou. Dotazovana Zena zimie, Ze ve svém rozhodnuti
citila podporu jak ze strany l&katak porodnich asistentek a za celou déhotenstvi se

nesetkala s negativnim postojem zdravainik
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Téhotenstvi

Otéhotnéla jste snadno?

Pritel 7ik4, Ze jsme se do toho pustili po vzoru nasich atd’diz a vzhledem tomu, Ze jsme
otehotreli druhy mesic, co jsme se snazilififpm kdyz jsme se \dlil jednou zactrnact dni,
tak se to povedlo samo a docela i rychle.

Je ambulance vaSeho gynekologa bezbariérova?

Z toho divodu, ja chodim do fakultky, Ze je to tam bezbaviér vetre zachod,
parkovani, co se # zazemi a jednak je touzjrkamarad, takze to tak vyplynulo z této
situace.

Nabidla Vam porodni asistentka moznost navév piredporodni pfipravy?

Ne to jsme neabsolvovali v ramci gynekologie. Pretese, co jsme pebovali vdét, jsme
zjistili od obvodniho gynekologa, komplet. To, smgreSili p‘ed porodem, bylo, jak se to
tedy provede, jaky pokoj vybereme, aby to bgdb par dni po porodueSitelnych i s tim
vozikem. TakZe klasickygalporodni kurz jsme neabsolvovali, ale absolvgsaie v Praze
v tom parapleti, oni élaji dvakrat do roka takové kurzy, jmenuje se tomadata na
voziku, a tam jezdi ve@kési, ktefi uz maji dti, vozkad, ktef jsou ghotny nebo ti co
teprve planuji. Vice ménsi vynanuji ty zkuSenosti mezi sebou. Byva tam i gynektdéd,
tam jsme se doe¢li Uplne vSechno, co to bude obnéset.

Méla jste psychickou podporu v porodni asistentce?

Urcite, protozeclovek nevdél, jak to ghotenstvi bude vylozéfyzicky citit od pohybpres
vSechno ostatni, takZecite podpora v tom, Ze kdybych dd#la cokoliv tak niZu volat 24
hodin dend. Tak to utité pomohlo v tom, Ze ja jsem byla pinklidu, Ze kdyby secco
delo, tak by okamZit byl zpisob jak to v¥esit. Coz si myslim, Ze by porodni asistentka
obsahla taky,dhotné taky maji kontakt, kam se eventéi@hratit. Takze to mi pomohlo
moc. To byla po tvelka podpora, protoZe jserddela, Ze kdyby #co tak ihned volam.
Nastal béhem t&hotenstvi rgjaky téZky moment, se kterym jste si neddéla rady?

My jsmereSili, jestli amniocentézu nebo ne, vzhledem k tdmijsem bylagsre na hranici
35-36 let, takZzedkova indikace by tam byla, ale zase pbkey bylo vSechno v padku,
tak jsme se domlouvali, Ze jeldt nebudeme. Nicmérmpak na ultrazvuku se objevila
nejaka cystika v choroidalnim plexu, takze prakticky za mindwanact se%esilo, jestli
amniocentézu uthme, neudldme a prakticky jsme se rozhodovaihbm par hodin, takze
to bylo takovy a jeétto bylo v dob, kdy pritel n¢l vic prace, takze jsme to tak logisticky
sloziz vymysleli, takze to jo, to byl takovej jeden mdnaepak ty & tydny, kdyclovek
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ceka, az ty vysledkyfidou a i jestli to na tom ultrazvuku zmizi. Taksiomyslim, Ze byl
jediny takovy &ZSi moment, takovy dekany a narychlo. Zpné to nebylo zadné drama,
ale asi to byla jedina ani ne komplikace spisénakituace, kdy sem trochu byla nervozni.
Jestli ano, kdo Vam pomohl?

Tady ugite partner.

Naopak, jaka je vaSe nejmilejSi vzpominka souviseji s €hotenstvim?

NejmilejSi asi? No kroentoho, Ze jsme zjistili, Ze jsedhotnd, protoze to jsme zjgvali
spolu, tak to byl takovej hezkej moment. A pak ipwinazvuky, takovy ty kdy uz je
opravdu vidt, Ze jak sefika, Ze uz to neni Zadna fazole, ale Ze uz to ey maly
clovicek, tak to jsou hezky chvile.

Otehotreni prokEhlo spontané bez jakychkoliv problérin Pravidelné navétvy v
teéhotenstvi u gynekologa zemeiinily Zzadné potize, protoze prosti ambulance je
bezbariérové. Bhem thotenstvi Zena neabsolvovala Zadny profylaktickyz kuedeny
porodni asistentkou, ale v ramci centra Paraplsidkem v Praze absolvovala sentina
s hdzvem Mama, tata na vozikug¢emy lidem s handicapem. Zde si lidé ¥mji své
zkuSenosti a zaroyigsou Fitomni i odbornici, ktd jsou gipraveni zodpo¥dét pripadné
dotazy. Zena udava, Ze citila velkou podporu zangtiék@e a porodnich asistentek
v pribéhu €hotenstvi.
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Porod

Byl Vam podan dostatek informaci, jak bude veden pomd?

My jsme pesre dop’edu édéli, byla to planovana sekce, protoze takhle se maprosté
vetSine pripadi u vozékédmi — paraplegiek i tetraplegiek dfla. Takze my jsmeresre
vedéli, kdy nastoupime do nemocnice, co to bude obnfeto bude vypadat. Pak jsme
sice rodili dfiv, nez se #ho, coz jsme @i rodit v ponctli a nastupovali jsme do porodnice
v ne@li. Anicka se rozhodla, Ze uz se narodi vdlied akze se to rozihlo, a abychom
neriskovali, Ze odt® voda a gjak se to z akutni v noci, takze se ta planovakéese rana
presunula uz na ver. Ale jinak jsme doedu presre vedeli.

Navstivila jste pracovisg, kde jste rodila, jeS€ pired samotnou hospitalizaci?

Jo. My jsme se tam byli podivat, i z tohévadu, protoZze primakhjsme uvazovali o
nadstandardnim pokoji, aby tam kybvek sam, z hlediska voziku a tak dal. Nakonec jsme
tam vybrali pokoj, kde je bezbariérova koupelnazéehodem. TakZe byli jsme se tam
urcité podivat, protoZe na nadstandardu je sprchovy Karm by mi musel pitel prenaset

a sama bych se tamdiire nedostala. Takze jsme zvolili tenhle bezbariépnko).

Citila jste od porodnich asistentek podporu a respe, nebo jste spiSe rdla opatny
pocit?

No tim, Ze jsme tam dorazili v rtidha planované pondi, tak jsme si dalidsre pred
odjezdemrizek s bramborou kasi, takZze se pakalo, az pomine ten limit Sesti hodin od
jidla, takze jsme tam byli s porodnimi asistentkdak jsem uz dostala kafka a tak dal.
Mé se vlastd tykala jen takova tasprava, cévka, zabandazovani nohou, a Sli jsme uz
rovnou na sél. Pak to byl takovy fofr, takZze nanébyl ani moc ¢aky casoprostor. Ale
rozhodm si myslim, Zze s tim ani ony néinzadny problém.

Volily porodni asistentky vhodnou komunikaci?

Nesetkala jsme se v porodnici ani vilpthu tehotenstvi s nevhodnou komunikaci,
s zadnymi nevhodnymi nardzkadii poznamkami. SpiSe jsme narézZeli na takovou tu
klasickou ¥c, Ze kazdy se snazi, tak ja vam fimm ja jakoby #co, ale ja do posledni
chvile jsem se zvladalagsouvat sama vSude. Pak jizZ se mnou jeziilptakze kdyz se,
ke konci natéelo CTG (kardiotokograficky zaznam), tak tam jsgsoky ty lehatka, tam
bych se sama nedostala, to bychom asi ani s porasistentkou nezvladly. Ale za celou
dobu jsem nenarazila, Ze by se nad ti#fakpozastavovaly,diak z toho byly zaskeny,

to ne. To bylo Upkv pohod.
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Jak porod probihal?

Ten nakonec probihal docela rychle. Nélim se kontrolni CTG (kardiotokograficky
zaznam), proéhlo vySeteni. Tam uZz bylodky oteveni na dva nebacdit prsty. Takze se
rozhodlo, Ze fjdeme hned. Pak uz to Slo raz na raz. J4 sem sabkinSla na zachod,
zacévkovali @ zabandazovali nohy, vysvlékla jsem se, sbafilejgSechnyéei a jela sem
na sal. Anestezie byla celkova. Ja jsem se ptalapiadlni anestezii, protoZze bych ji
eventueld volila, ale v podstat prameny uvadi, Ze se nevi, jak se rozdistribuuje a
Z hlediska #jaké spasticity a tak dal, se voli é&ch vozika i celkova anestezie. Kdyby to
Slo, tak abych asi volila ten spindl, télovek u toho chce logicky bejt, ale faktem je, Ze
dela se to tak, takZze jsem o tom vice neSpekulovala.

M¢éla jste na zdravotnicky tym, néjaky specialni poZzadavek?

Ne to jsem nedha, n¢jak me ani nenapada co. Asi kdybycllmtu spinalni anestezii, ale
tady to pak Slo docela rychle, tak jsem d¢éehibo nezasahovala.

Snazily se porodni asistentky o podporu bondingu?

Partner vidsl Anicku diive nez ja. Ja, jsem byla na poop#ran pokoji, a on ji tedy vidl
driv, pochoval si ji, pak byl jeStza ni na tom pokoji. Ja jsem ji ¥ld az rekdy v pribéehu
noci. Takze on ji vidl dvakrat. Poprvé, kdyz jeStnebyla umyta, a pak kdyz byla uz
cistoucka.

Jestlize jste rodila v celkové anestezii, kdy Vamyta dcera prvné piinesena?

Ja wibec nevim v kolik to bylo hodirekaly v pribehu té nociClovek, jak je pomateny z té
narkozy, tak jsem se ani neptala kolik je hodinslMy si, Ze to bylodkdy do pinoci, ja
jsem ndla alespai ten pocit. Oni i doprobudili, kdyz ji tam fivezli, takZe j4 #bec nevim
kolik bylo. Jednou jsem ji wth v priibéhu té noci, a pak rano jsem séepouvala na
od¢leni Sestinedli a tam jsem ji vidla, to bylo pil devaty. Za tu noc jsem ji \did
jednou.

Kdy a jak prob éhlo prvni p¥iloZeni k prsu?

To prol¥hlo rano, az po tom/esunu na Sestinéll, nekdy kolem devaté rano, to znamena
nejakych #inact hodin po porodu.

Na pokoiji intermedialni péce, se porodni asistentka nepokusila offpozeni k prsu?

Ne, zde jsme to nezkouSeli, faktem jecldeck je unaveny a pomateny z narkozy, takze
jsme to nezkouSeli. #euz mam vice informaci, a nyni bych toetaht zkusit uz tam.
Faktem je, Ze tehdy jsem tgjak ne‘eSila, ale kdybychom bykhotny znova, tak bych to

urcite chiela vyzkouset uzize. | z hlediska toho, Ze nam trvalo kojeni spéaezjet.
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Bylo priloZeni k prsu usgsné?

Moc to neSlo. Stim kojenim jsme potom zapasik pdvedlo se a nakonec kojime
dote/ka.

Povedlo se laktaci spravi nastartovat?

Zpacdtku moc ne, p@d jsme to zkouSeli, museli jsme i dokrmovat, i algsme
dokrmovali asii dny. Pgadre se to rozbhlo asi desaty den po porodu, s tim Ze uz jsme
jenom kojili.

Zena dopedu &dgla, jak bude porod veden, Ze se bude jednat o y#éyocisésky
iez v celkové narkdze. Nastoupila do fakultni nenaegnden ped planovanym cigsky
ifezem. Nakonec se porod réhbsam a cigaky ez musel byt proveden jiz v den nastupu
do porodnice. Jiz whotenstvi Zena navstivila prosti Sestinedli, aby se zde s porodnimi
asistentkami dohodla, jaky pokoj bude pro ni n&iepotazovana Zena byla spokojena
s piistupem porodnich asistentek. V obdobi po porodupfitné mrzi, Ze se kojeni
nepokusila nastartovaftigle, jiz na pokoji intermedialni pé, ale vy¢kala se az na ranni
pievoz na odéeni Sestinedli. V pocatcich bylo kojeni velmi obtizné a Zena muselaulcer
dokrmovat. S fikrmem se skafilo az po propugni domi, priblizné desaty den od

porodu.

39



Casné Sestinetl

Na oddéleni Sestinedli jste byla na standardnim pokoji nebo na nadstandrdnim
pokoji?

Nevim, jestli to berou jako nadstandard, ale bstihg na bezbariérovém pokoji a byli jsme
tam sami, coz bylo fajn.

Jestlize jste byla na nadstandardnim pokoji, byl zd s vami gfitomen staly doprovod?
My jsme troSku narazili na to, Ze pediate trosku bali, jak bychom to s gkou zvladli
sami od toho druhéhordtiho dne. TakZze nakonec tam partner byl, s tijpzzkl do prace
a pak za ndmi do nemocnice. Abych mohla mitk&inu sebe na pokoji, musefitel
prespavat s nami na pokoji. TakZze tam stravil veSk&y s nami. Primar jsme
neuvazovali o tom, Ze by tam byl celou dolakda to takreSi, vim, Ze dkteré voztkarky
to tak maji, Ze je tam partner s nimi celou dobwnds to tak nakonec bylo, protoze to bylo
nutné, ale jinak jsme o tom neuvazovali.

Jaka byla spoluprace s porodnimi asistentkami na attleni Sestinedli?

Tam to bylo v pohad Jedna linie byla moje, ja jsem do druhéhetibo dne rla cévku,
antibiotika. Tam bylo @lezité, abych se rozpohybovalag&epunula se na vozik, dokazala si
obstarat zachod a takovyhle tyc. No a pak Anika, to kojeni to bylo hlavni, a potom
jsme zkousSeli oblikani, a jakipunout postylku, jestli ja na voziku nebo na dostakze
jsme tizre presouvali stoléky a vSe ostatni. Nakonec jsme to zvladli myslifredo
Porodni asistentky byli tghivy, presouvali jsme i ty hromadkyiare a zkousSeli jsme, z
jaké strany to bude lepSi a takzre. TakzZe ty si asi s semnou uzily.

Dokazaly porodni asistentky Fizpisobit prostfedi pokoje tak aby, jste se mohla
bezpe&né pohybovat?

Ano to dokazaly, to bylo bezproblémové.

Bylo socialni za&izeni pokoje bezbariérove?

Ano, to bylo, proto jsme si pokoj vybrali.

Jak probihala mobilizace po porodu?

No mobilizace, musiifict, Ze &ch dvacettyrsi hodin kdyclovek jen lezi, je tedy hroznejch.
To nevim, jestli jelovek vice rozlamany z té operace nebo z toho lezenbylo tedy
hrozny. Prvni sprchu jsme vynechali a nahradiliygienou na:iZzku. Druhy den jsem Sla
na zachod i do sprchy. Potom jsem se sprchovaly wpritelem. JA4 bych se asi
rozpohybovala &lv. Faktem je, Ze to leZzeni, pr@ bylo hrozny. Uz to jaklovek musi teet

na té posteli, tak je to hrozny.
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Obstaraly veSkerou péi v ramci mobilizace porodni asistentky nebo byl pivolan
fyzioterapeut?

Byla tam za mnou fyzioterapeutka, ale pak jsméhedlisna tom, Ze jak mam desetiletou
zkuSenost, takZze vim ja co a jak. TakZze tam to pglwe limitovany tou bolesti a
stahovanim té diohy a tou jizvou. | kdyZ ja mam sniZzenou citliiostesti, takze to byl
spiSe tlak a tah ¥asti té jizvy. Od/etiho dne jsem uz ani neélat Zadna analgetika,
protoZze nebylo pid TakZe fyzioterapeutka tam byla, a dohodli jsmezsekdyby byla
poteba tak by dorazila znova.

Jak dlouho jste byla s miminkem hospitalizovana?

Od nedle do soboty, v sobotu dopoledne jsme byly prépyst

Byla potireba pomoc lakt&ni poradkyné?

Jo urite, chodila ze zéatku viastd na kazdé kojeni. To jsme i odséavaly, takZe jshig, ko
odséavaly, dokrmovaly pad dokola. Ze zgtku to vibec neSlo a azdkdy asi ve'tvrtek se
objevil rgjaky ndznak mléka, ale melto par mililitriz. Pak uz éco bylo, ale dokrmovaly
jsme je& ti dny doma.

Jak Vam pomohly porodni asistentky s p& o novorozence?

To jsme taky zkouSely vyloZemabych ja na ni dosahnula a jak, protoZeense obtiza
délaji veci, kde mam abruce ve vzduchu, protoze ta stabilita toho trupairipl dobra,
takze mam tendencigpadavat. Takze jsme zkouseli, kam gitdg ruce, jak si posunu
Anicku, spoustu &ci do tel’ delam, Ze nemam Adku k sold celem, ale mam jireba
bokem, abych se mohlai@p To jsme vychytali dab. ZkouSeli jsme ikizné kojici polohy i
s kojicim polStéem. Porodni asistentky énrizre obkladali polSté, abychom nalezli
nejlepsi a M nejpijemrejSi polohu ke kojeni. Tim, ZBvek musi v té poloze vydrzégba

i pul hodiny, tak to neni Upélehké. To byly porodni asistentky opravdwlikg. To jsme
zkouSeli zleva, zprava, zespoda, ze shora abyahodiak vykoumali.

Mély porodni asistentky k dispozici speciélni poricky, které by Vam pomohly se
samostatnou péi o novorozence na odéleni Sestinedli?

Ten kojici polsta Ke koupani jsme zadné pécky nepouzivali, protoze dlouho koupal
pritel, i doma. Je to hodrslozity a ja jsem zala koupat az v dal kdy Anéka zvladala
drzet hlaviku, jinak vSe ostatni jsme zvladali bez probiém

Jak byste celko¥ zhodnotila praci porodnich asistentek?

J& si myslim, Zze opravdu byly #py. Zkouseli jsme v3e co a jaKloveku jdou ty ¥ci ze

zacatku pomaleji a jinak a dapdu ani nevi, jak to ma didt. Takze se vséesilo
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operativre na mis¢. Na psychiku #bec negisobilo dolFe to, Ze to kojeni neslo tak jak by
clovek chel. Tady mi hoda porodni asistentky pomohly, tim Ze se émovaly. Spousta
jinych eci byla takovych podruznych. Mezi tim kojewdlavek 7eSil sebe, oblikani. @&
clovek ma je&t ty pfiSerny pudochy proti trombdze, takZze je jestiky nim méa
pohyblivy. Ale myslim, Ze jsme to celkem vychytali.

Mate pocit, Ze porodni asistentky umi pracovat sétesré handicapovanymi
rodickami?

Tak ja mizu soudit podle sebe a i podle zpregkovany zkuSenosti, kdy tedySina ¥ch
lidi rodila v Praze. ¥tSinou pokud to jde, tak minim&ze stednichCech se koncentruiji
v Motole, tam jedna pani doktorka se na to spetigi Je schopna nabrat pacientky
z celéCeské republiky. Ale znam lidi co rodily tady v Rlomebo vCeskych Bugovicich a
tam to je vZzdy o tom, Ze musite A dojit shlédnout Z&zeni. Neobejde se toadeé veci
bez asistence toho partnera a musi se/édp domluvit, co se domluvit da a zbytek se musi
reSit operativd, protoZe se dogedu nikdy pesre nic nevi. Taky kazdy ten vdz je jiny,
kazdé to postizeni je troSku jiné a moc se to wedé@dnout dofedu. Rozhodhsi myslim,
Ze tam nebyl Zadny zadrhel. Myslim si, Ze s timadporasistentky ne#ty néjaky problém,
nebo jestli to ony vnimaly jakagjaky problém a trochu se toho obavaly, to ja nevim,
protoze to se semnouse8ily. Tim, Ze ja uz spoustéciyvim a ¥déla jsem tak gjak co a
jak a nela jsem @jakou pedstavu, jak to bude. Tak si myslim, Ze to grlabv pohod,
nen¢la jsem pocit, Ze by tim bylyjak zaskdeny, nebo s tim éty néjaky problém.

Méla jste domluvenou ndv&vu porodni asistentky v Sestinedli u Vas doma?

Ne, to jsme nedli domluveny. Faktem je, Ze ty lattd poradky@ nam jednak dopotily
nejakou tu telefonickou linku. A kdyby byl probléak heni potiz jim zavolat, nebdijpt.
Takze jsme &d¢li, Ze kdyby se to kojeni ner@hto, tak bychom tam zavolali nebo
eventueld se tam i zastavili. Nakonec to nebylaspbi, ale domluveného jsme réimic.

Na oddleni Sestinedli, byla Zena ubytovana na standardnim pokoji, ykieyl
bezbariérovy v ramci socialnihoizzeni. Aby mohl byt uskut@én rooming in, musel byt
po celou dobu hospitalizacéifpmen partner Zeny. Zena si velmi cenni prace grdoh
asistentek na odteni Sestinedli, protoZe ji velice pomohly s rekonvalescencippoodu a
s p&i o novorozence. Spale¢ vypilovaly techniky, jak manipulovat s novorozente
Jediné co nebylo mozné prowfdbylo koupani miminka, to obstaral otecétdt Porodni
asistentky pracovaly i s parckami, které Zeh usnadnily polohu ip kojeni. Jak jiz bylo

fe¢eno, Zena byla velice spokojena s pradiistygppem porodnich asistentek.
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10. DISKUZE

Téma bakaléské prace ,Ehotenstvi a porodékesre postizenych Zen, jsem si
vybrala zanirné, protoze i dana tématika velice zajimagétdina odborné literatury pro
porodni asistentky i literaturadana pro nastavajici raty, je ve ¥tSi mie zandtena na
zdravé Zeny. Setkavame se zdroji udavajizhé onemoaini v €hotenstvi, & jiz takova,
se kterymi Zena dahotenstvi vstupuje jako je diabetes mellitus preniypu, epilepsie,
kardialni onemoaotni a dalSi, tak s onemosmimi, kterd jsou vfmeé souvislosti
s €hotenstvim jako je ndjklad gestani diabetes, hypertenze vyskytujici se az v grayidi
preeklampsie a jiné. OvSem literatura, ktera byabyinovana paraplegickyndi jinak
handicapovanym Zenam, které se rozhodnotidjjopotomka neni &nou sodasti
knihkupectvi. Proto # zajimal osobni postoj a pohled Zeny, ktera nawzdaému
handicapu zvladla zalozit rodinu.

Pomoci polostandardizovaného rozhovoru jsem ziskadpowdi na dané téma.
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda majélesre handicapované&hotné a rodici zeny ztizeny
piistup k naplani svych pateb. Pomoci déich cili jsem si vytyila jednotlivé body
rozhovoru, které miiisly nejdilezitéjSi. Nyni bych se rdda o kazdém bodu zminila.

Pravo na neruseny soukromy a rodinny Zivot ma kerm kazdy otan. Zarduje
mu ji Listina zakladnich prav a svobod 23/1991 Rbnkrétré ¢lanek 10. Stejtak mé
kazdy pravo na adekvatni géa moznosti l&by neplodnosti a spoluprace s centry
asistované reprodukce. To vSe bez ohledu zda sed jed zdravého neboclésrs
handicapovanéhdloveéka. Proto mi zajimalo, zda se dotazovana Zena setkala s respekt
od porodnich asistentek, ve svém rozhodnuti zatodinu. Z rozhovoru vyplynulo, Ze se
Zena za celou dobghotenstvi ani $ porodu nesetkala s negativnim postoj&nmazory
porodnich asistentek. Myslim si, Ze toto zjistje vice nez uspokojivé a jsem velice rada,
Ze porodni asistentkytigtupovaly ve své praci profesiondla lidsky. Lidsky pistup je
velmi dilezity a nendl by byt opomijen. Proto si troufarici, Ze profese porodni
asistentky potazmo zdravotnika neni vhodna pro éadd’lovek ovlivnéni predsudky a
negativnimi postoji, neni dobrou oporou jinéthavéku, ktery jeho pé& potiebuije.

V dnesni dob si mize €hotna Zena vybrat, zda bude na&veévat gedporodni
kurz, cvieni ugené thotnym Zenam auené jiné semini@, workshopy a festivaly
zaneiené pra¥ na thotenstvi, porod a mattvi celko¥. Nabizi se ji tedy pestra Skala
moznosti, kde se e doz¥dét cenné informace a rady ohleédghotenstvi, intrauteriniho

43



vyvoje miminka, Zivotospravy a porodu. To vie snd¥e po boku absolvovat partner a tak
se zapojit do Pprav na pichod noveéhalena rodiny a zarovebyt Zerk oporou. Dnes se
mnoho profylakticky kuré zan®tuje pra¥ na rodéky s €lesnym handicapem. Zajimalo
m¢, zda porodni asistentka v ambulanci obvodniho kplloga, kam Zena dochazela,
nabidla, Zene moZnost profylaktického kurzy, ktbgyse zarsfoval praé na rodéky

s handicapem. Zrozhovoru vyplynulo, Ze dotazovatena nenav&tovala zadny
profylakticky kurz vedeny porodni asistentkou. Restentka spola¢ s partnerem
absolvovala specialni seminaréeny handicapovanym pan, ktery se kona v centru
Paraple se sidlem v Praze. Program Mama, tata ziaweeaguje na specifické peby a
problémy lidi s poSkozenim michy, kteplanuji zaloZeni rodiny, nebo jizétdl maji.
Nastavajici &erstvé rodie, seznami s praktickymi radami a dovednostmizjd&dat tuto
roli a zarové je podpdi v tom, Ze vSe zvladnou. Témata souvisejici SSonditvim mohou
prodiskutovat s odborniky, Kfese orientuji v danych oblastech, jako jsou paské
vztahy, vychova &i a planovanighotenstvi u Zen s poskozenim michy. Dale dotazovanéa
Zena udavala, Ze velkou podporu citila v tom, Agétiv by se vyskytla néekana udalost,
mohla se telefonicky obratit na svého gynekologak 3$amatika: ,Tohle mi moc
pomohlo®. Tedy vtomto konkrétnimripact, porodni asistentka nebyla poskytovatelem
individualni pée, ale spolupracovala s Zzenou pouze v ambulande®@welze pausain
fici, Ze by porodni asistentka tuto sluzbu nemolelaonnechtla pokryt, ale spiSe k tomu
nebyl dostatény prostot.

DuleZitou strankou u lidi s handicapem, iktgsou zavisli na voziku, t¥d
bezbariérovost prostdi, kde se pohybuji. Proto mnoho otazek v rozhobgto zandreno
praw na bezbariérovost zdravotnického predt, kde se Zena pohybovala, tedy ambulance
gynekologa, porodnice a o#ldni Sestinedli. KdyZ jsem poloZila tuto otazku, zda je
ambulance vaSeho gynekologa bezbariérova, Zend ibaygodéla, Ze to je pravjeden
z daivoda, pra navsEvuje tuto ambulanci. Tato ambulance je bezbariérovétns
socialniho z#izeni a parkovéani. Déle Zena udavala, Ze jiéhetenstvi navstivila odteni
Sestinedli, aby se zde domluvila s porodnimi asistentkajaky pokoj pro ni bude
nevhod®jSi. Zpatatku pgemysSlela nad nadstandardnim pokojem, ten se uljakal
nevhodny, kili Spatnému fistupu do sprchového koutu. Zena by zde byla ptikédzana
na dopomoc jiné osobyfipobstarani osobni hygieny. Proto byl zvolen staghciapokoj,
ktery meél velmi dolre zajiSéné bezbariérové socialnitzzeni, a tedy sprchovy kout byl

velice vyhovujici, pro samostatnou obsluhu handigapou Zenou. Spale¢ s pomoci a

44



p&i porodnich asistentek si Zena osvojila nejlepséjahodrjSi techniky, jak p&vat o
své di¢, pri béznych aktivitach, jako jeipbalovani, oblékani a kojeni. Porodni asistentky
nabidly moznost vyuziti vhodnych pdoek, jako je naifiklad kojici polSté ktery pomohl
Zerg, aby nasla vhodnou polohti fxojeni, ktera by ji bylailiemnda, a ve které by mohla
setrvat del3i dobu, ktera j& gojeni nutna. Zena sama zminila, Ze ji zde paradistentky
velmi pomohly, a Ze si velice jejich prace cenmi.zdle tedy vi&, Ze porodni asistentky
odvedly dobrou praci a pomohly Zemvladat péi o novorozence. Porodni asistentky
dokazaly vhoda prizptsobit prostedi, kde byla Zena hospitalizovanaiddme tedyici,

Ze prostedi gynekologicko-porodnické Kliniky je pin schopné se postarat o
handicapované rotky a poskytnout jim takové prdsetli, kde se mohou handicapované
Zeny samy pohybovat a obstarat si zakladnigbgt samy, bez dopomoci druhé osoby, a
tim zlepSovat svoji rekonvalescenci.

Sprave zvolena komunikace s klientem, v naSerfipgcE s €hotnou Zenou,
pozdiji rodickou a nedlkou, je jednim ze znamek di@b odvedené prace. To jak se
klientka @i rozhovoru s porodni asistentkou citi, a zda jeoghovor gijemny je velmi
dulezité. Dulezita je dostatma mira empatie, kterou Zenazngujeme, Ze se dokazeme
do jeji role vcitit a tim rozpoznat jeji geby. Ri komunikaci s handicapovanym
¢lovékem, se porodni asistentkaibe ne¥dome dopustit gkolika chyb. Nektefi lidé
mohou mit problém s artikulaci a s mluvou,ugpbené svym handicapem. Je velice
neprofesionalni povazovat taktetsre handicapovanéhdélovéka za mentakapostizeného
¢lovéka. Je nevhodné dokeéwmvat &ty za klienta, neposkytnout mu dostatek prostoru
k odpowdi, ¢i se bavit pouze s doprovazejici osobou. Toto vééenhandicapovaného
¢loveéka sta¥t do pasivni role a vnucovat mu pocit nesvépravnddtoto je dlezité
dodrzovat wité zasady. Jestlize vedeme, delSi rozhovor stilienje nutné udrZovat
stejnou vySku & a nemluvit ke Kklientovi z vrchu. Vede-li porodasistentka rozhovor
s klientkou, kterd je zavisla na voziku, jdefité, aby také seth. Porodni asistentka musi
dbéat na to, aby seéth ke klientcecelem, nevhodné je atét se zady. Musime poskytnout
klientovi dostatek prostoru k odp&di. Je dilezité citlive si owiovat, zda nam klient
porozungl a naopak. To vSe neni jednoduché a porodni asitsiese mize citit nejist a
rozp&ité. Dotazovana Zena v rozhovoru udava, ze komunikgoerodnimi asistentkami
byla bezproblémova. Zena neptmiala 7adna zavahari komunikani bariéry i
rozhovoru s porodnimi asistentkamiikéme tedyrici, Ze chovani porodnich asistentek

v tomto bod bylo velice vhodné. Zvladly prokazat svoji profasalitu a zarovie vysokou
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miru empatie a nedopustily se Zzadnych komumkeh chyb, o kterych jsem se zmvala

v tomto odstavci.
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ZAVER

Pro praktickouast své bakaidké prace jsem zvolila kvalitativni gemi. K ziskani
pottebnych informaci, jsem vyuZila polostandardizovanghovor. Zena byla ipdem
seznamena s cilem mé baksk® prace. Dale byla informovana, jak bude rozhovor
probihat, a Ze vSe bude zaznamenano na diktafmto Bryl, Zene podan k podpisu
informovany souhlas, kde svym podpisem potvrditayéskery sér dat je anonymni a po
kompletaci prace bude vymazan.

Prvni kontakt s respondentkou pébbtelefonicky, spolén¢ jsme se domluvily na
osobnim setkani. Rozhovor pedib v klidné atmosfée a postuphjsme probraly vSechny
dulezité body Séeni. Jsem velice rada, Ze jsem se s Zenou mohtaxosetkat a vidt ji,
jak vyborre zvlada péi o svoji dceru.

Jsem velice rada, Ze se mi diky kvalitativnimuesgtpodalo spinit vytycené cile
bakal&ské prace. Dale jsem diky své baksk& praci vytvéla vystup pro praxi a to
desatero wené prév porodnim asistentkam s ndzvebeset z&kladnich dopafeni pro
porodni asistentky, které doprovadesre handicapované Zenyliem ¢hotenstvi, porodu
a v obdobi Sestineli. Tato prace m obohatila o no¥ ziskané informace atipesla mi
fadu novych zkuSenosti. Jsem velnasina, Ze jsem se diky zpracovani své biada

prace mohla setkat s Zenou, ktefékpnala sij handicap a vyboghzvlada roli matky.
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PRILOHY
Priloha 1. Klasifikace neurologického poskozeni dle rankela,

modifikovana spol&nosti American spinal injury Association (ASIA)

A. Kompletni motoricka a senzitivni |éze pod Uroporaréni

B. Kopletni motoricka |éze, zachovano énit polohy, avSak ztrata povrchového citu
(dotek, teplota)

C. Zachovéna citlivost,ifftomnost oslabené motoriky, (svalovy test pod 3ybod

D. Bez neurologického deficitu

Zdroj — WENDSCHE, PeteRorareni michy: ucelena oSelvatelsko-rehabiliténi pé&e.

2., prepracované vyd. Brno: NCONZO, 2009, 226 s. ISBN-808-0135-044.

Priloha 2: AO klasifikace vytvarena Magerlem et.al. v roce 1994

NejpodrobrjSi a v sodasnosti nejvice pouzivana.

Vychazi z dvousloupcové teorie a rozliSuje 3 typyaoeni:

Typ A: kompresivni poraréni predniho sloupce, bez posan zadniho sloupce (prakticky
se jedna o kompresi obratlovéltat bul’ klinovitou, nebofiiStivou),

Typ B: porareni predniho i zadniho sloupcedsstrakci (prakticky se jedna o distréhi
poraréni zadniho sloupce — ZVK nebo oblouku a trnovéhmiziu),

Typ C: poraréni predniho i zadniho sloupcerataci (prakticky se jedna o i&tné
dislokované zlomeniny).

Zdroj — WENDSCHE, PeteRorareni michy: ucelena oSelvatelsko-rehabiliténi pé&e.
2., prepracované vyd. Brno: NCONZO, 2009, 226 s. ISBN-808-0135-044.



Priloha 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALA RSKE PRACE STUDENT
Katedra
Fakulta
e-mail

VEDOUCI BP:
Katedra
Fakulta

e-mail

CiL STUDIE

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vamirykbeide zaznamenan |
diktafon. P#izeny zadznam nebude sdilen nikym jinym neZ studente vedoucim
bakaldéské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci stwgimazany. Uryvky
z rozhovoru mohou byt pouzityigprezentaci studie, ale tyto citace budou vzdyngnmi.
Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit psguto

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, ¢akebudete sama chtit,
muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo igtud

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasim sdasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamemovazh na

diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovorwbaestudie odstoupit a Ze cita
rozhovoru budou pouzity anonymebudu ve studii identifikovana.

na

Zdroj — Mgr. Katgina Ratislavova, KOS FZS(U



Priloha 4: Vystup pro praxi

Prospekt vloZzen v deskach bakalke prace.



