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Uvod

Mezi lidmi se vzdy projevovala touha po rodiné a vlastnich potomcich. V kazdé
etap¢ déjin se lidstvo vypotraddvalo s touhou po zdravém potomstvu, a to
z diivoda matetskych, ekonomickych ¢i mocenskych. Samotné t€¢hotenstvi vzdy bylo
a stale je obdobim plnym zmén, lasky, ale také rizik a moznych komplikaci
a proto je fyziologické téhotenstvi a narozeni zdravého ditéte pranim kazdé zeny
a jeji rodiny. S védeckym rozvojem se zlepSila 1ékaiska péce. Vlivem socialnich
zmén se zvysil 1 veék t€hotnych Zen a tak t¢hotenstvi zvladaji zeny s onemocnénimi,
kter¢ diive graviditu vyluovalo. To vse je vysledkem lidského pokroku a védeckého
vyzkumu. Kazdy uspéch je vSak doprovazen i komplikacemi. Dozivame se vyssiho
véku, umime diagnostikovat a 1é¢it celou fadu nemoci, ale také se zvySuje vyskyt
fady onemocnéni a jiz v détstvi je diagnostikovano mnoho zavaznych diagnoz. Proto
1 do gynekologickych ordinaci ptichazeji klientky, které touzi po ditéti i pesto, Ze je
trapi fada chronickych onemocnéni. Takové téhotenstvi se ze zdravotnického
pohledu povazuje za té¢hotenstvi rizikové a zdravotnicti pracovnici poméhaji zenam
celé téhotenstvi prozit bez vétsich obtizi.

Narozeni ditéte je vzdy dilezitym meznikem v Zivoté Zeny a celé jeji rodiny.
Vsichni s nadéji oc¢ekavaji ptichod nového ¢lena rodiny, sleduji rostouci biisko
maminky, vysledky vySetfeni a S rostoucim téhotenstvim roste i napéti z porodu
a obava, zda bude dit¢ zdravé. Narodi-li se vSak dité se zdravotnim postizenim,
o kterém rodice b&hem t&hotenstvi neveédéli, je to pro celou rodinu velmi naro¢na
situace, se kterou se musi smifit. Zde se profesionalni a citlivy pfistup zdravotnikii
a vSech ostatnich odbornikii stdva klicovym pro pfijeti a zpracovani nastalé situace.
Pies veSkerou odbornou péci a snahu rodiné pomoci, se rodie Casto potykaji
s nedostatkem informaci a podpory. Radost z ofekdvaného ditéte se méni ve
zklamani, obvifiovani se a strach z budoucnosti. Rodina je nucena bojovat sama za
sebe a své dité. V tomto boji mohou rodiné pomoci nejen zdravotnici, ale také
pedagogiCti a socialni pracovnici €i jini odbornici v podob¢ ranné péce, fyzioterapie,
socialni a technické podpory. Je diilezité s rodi¢i mluvit oteviené, co nejdiive udélat
dilezita vysetfeni, ktera objasni podstatu onemocnéni a jest€é v porodnici zajistit
naslednou péci. Pies vSechnu podporu, kterou rodiné mohou odbornici poskytnout, je
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zamyslela nad kooperaci zdravotnikii, specialnich pedagoghi a vSech odbornikl
V péci o t€¢hotnou zenu se zdravotnim znevyhodnénim. A to pfevazné nad podporou
rodiny pfi narozeni ditéte se zdravotnim postizenim.

Pti své praci se setkavam 1 s témito piipady a diky studiu na Pedagogické fakulté
vidim tuto problematiku nejen z pohledu zdravotnika, ale také z pohledu specialniho
pedagoga a hlavné z pohledu Zeny, které se ma jednou narodit milované dité. Prvni
kapitola teoretické casti diplomové prace vymezuje zakladni pojmy, které jsou
V praci pouzivany. Druha kapitola ptiblizuje praci Specidlniho pedagoga andragoga,
obor Specidlnépedagogickou andragogiku, jeho vyvoj, specifika, oblast piisobeni.
V treti kapitola je zdkladnim rozdélenim jednotlivych typti zdravotniho postizeni
a jejich specifikaci. Ve ¢tvrta kapitole bych rada ptiblizila termin ,.,t€hotenstvi®. Vliv
zmén zenského organismu, které jsou s téhotenstvim spojena, moznd d¢leni
téhotenstvi a nejCastej$i onemocnéni, s kterymi zeny do t€hotenstvi pfichazeji, nebo
ktera mohou Vv téhotenstvi propuknout. V paté kapitole je mym cilem pfiblizit
téhotenstvi zen se zdravotnim znevyhodnénim, jejich prubéh, specifika a tuskali,
skterymi se Zeny a jejich blizci museji vyrovnat. Sestd kapitola nastifiuje
problematiku narozeni ditéte se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim. Reakce
rodiny, dulezitost podpory celé rodiny, jak ze strany odbornikl, tak ze strany
blizkého okoli. Ptiblizuje zékladni problémy, s kterymi se rodina musi vyporadat.
V sedmé kapitole je mou snahou osvétlit funkci sluzby Primarni péce, jeji dilezitost

pro podporu vyvoje ditéte a fungovani celé rodiny.



1 Cile a ukoly prace

Hlavnimi cili diplomové prace je pfiblizit poskytovanou péci téhotné zené
s disabilitou béhem jejiho téhotenstvi, moznosti lékaiské ¢i nelékaiské podpory
behem téhotenstvi, porodu a poporodni péci.

Dalsim cilem je prozkoumat bezprosttedni péci o dit€é s postizenim po jeho
porodu v porodnici. Jaka podpora je rodi¢im poskytovdna a jak je tato odborna
pomoc vniména rodici ditéte, zda je tato pomoc pro rodice dostacujici. Jaci odbornici
se na péci o novorozence a jeho rodinu podileji. Jaky je zptisob podpory rodict
V péci o dite.

Zjistit, co je nejtizivéj§im problémem v péci o dité s postizenim a jak je mozné
rodi¢tim poskytnout zddanou a G¢innou podporu.

Mezi dalsi cile prace patii objasnit ulohu odborného poradenstvi v péci o dité,
jeho vc€asnost a tcelnost pro zdravy vyvoj ditéte. Pfevdzné tlohu primarni péce a jeji
uplatnéni v prvnich dnech Zivota ditéte. Dle mého nazoru, by se t€émito otazkami
méli zabyvat nejen specialni pedagogové, ale specialnépedagogickou podporu
zlepSovat 1 v podvédomi zdravotnickych odbornikil. V ramci zkvalitiovani zdravotni
péce hledat moznosti pracovniho uplatnéni specialnich pedagogli v nemocnicich a to
prevazné na détskycha porodnickych oddélenich.

Z vySe uvedenych vyzkumnych cill jsou vytvoreny 1 vyzkumné otazky, na které

budou hledany odpovédi béhem vyzkumného Setfeni.
Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Jaké jsou moznosti podpory t€hotnych Zen se zdravotnim zvyhodnénim?

Jakym zplsobem je u nés feSena péce o t¢hotné Zeny se zdravotnim postizenim?
Spolupracuji nezdravotniti a zdravotniCti pracovnici pii podpofe t€hotnych Zen se
zdravotnim znevyhodnénim a jejich rodin?

Jaké je pracovni uplatnéni specialnich pedagogi ve zdravotnickych pobytovych
zatizenich? Maji t¢hotné Zeny moznost vybrat si kde a jak chtéji porodit své dite?

Jak rodi¢e hodnoti pé¢i zdravotnika po porodu svého ditéte?

Ziskavaji rodi¢e dostate¢nou odbornou podporu pii narozeni ditéte s disabilitou?

Jaka je moznost specialné- pedagogické podpory v porodnicich?



2 Teoretické poznatky - vymezeni zakladnich pojmu

Specialni pedagog — je kvalifikovany pracovnik provadéjici pedagogickou,
diagnostickou, terapeutickou a poradenskou ¢innost. Vyhodnocuje napravné,
reedukacni a kompenzacni postupy. Spolupracuje Sosobami se zdravotnim
a socidlnim znevyhodnénim, také s jejich rodinami a okolim. Poskytuje specialni
pedagogické a socialni sluzby (www.prace.cz, www.katalog.nsp.cz).

Rana péce — tuto sluzbu si mizeme nejlépe charakterizovat na zakladé¢ Zakona
0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. § 54 popisuje ranou péci:

»Rana péce je terénni sluzba, popiipadé doplnénd ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotn€ postizené,
nebo jehoZz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu.

Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socialn¢ terapeutické Cinnosti,

d) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti*

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108 2006 2015.pdf).

Zdravotnické zatizeni — zdravotnické zatizeni Ize popsat jako celek hmotnych,
nehmotnych a osobnich slozek, ktery je urCeny k poskytovani zdravotni péce.
Vzhledem K jejich zaloZeni rozdélujeme zdravotnicka zafizeni zaloZena statem, obci
a zafizeni zfizovand a provozovand soukromymi subjekty, tj. fyzickymi ¢i

pravnickymi osobami (Www.epravo.cz).

Téhotenstvi — je fyziologicky stav Zeny, vznikajici po oplodnéni vajicka Zeny
muzskou zarode¢nou buiikou. Piesnou délku téhotenstvi od oplodnéni vajicka po
porodu zralého plodu nelze ptesné urcit. V porodnictvi se délka t€hotenstvi urcuje od
prvniho dne posledni menstruace. Podle mezindrodni dohody se tedy délka

t€hotenstvi stanovi na 280 dni, tj. 40 tydnt nebo také 10 lunarnich mésici.



Tehotenstvi je ukon¢eno narozenim zivého novorozence o minimalni hmotnosti 500g

(Cech a kol.,1999).

Zdravotni postiZeni - Hartl, Hartlova, 2000 popisuje zdravotni postiZeni jako:
,Jjakoukoli poruchu dusevni nebo télesnou, ktera miize byt docasna, dlouhodoba nebo
trvala, kterd brani jedinci UCinn€¢ se pfizplsobit béznym narokiim Zzivota®

(Opatiilova, Zamecnikova, 2007, s. 13)

Zdravotni znevyhodnéni - predstavuje raznorodou skupinu zdravotnich
oslabeni, dlouhodobych nemoci a leh¢ich zdravotnich poruch, které znesnadiuji
proces vzdélavani a socializace ¢lovéka, vyzadujici zvlastni ptistup (Opatiilova,

Zamecnikova, 2007).

Impairtment — chapeme jako poruchu, chybéni ¢i neschopnost. Predstavuje
funkéni abnormalitu v strukturdch télesnych organt a poruchu télesnych ¢i

smyslovych systémi (Neubauerova, Javorska a kol., 2012).

Disabilita - vyjadifuje omezeni, chybéni, neschopnost vykonavat c¢innosti
obvyklym zptisobem z diivodu nasledkii poskozeni. Jde o funkcéni zmény jedince,
které jej omezuji v nékterych cinnostech a maji vliv na celou osobnost ¢lovéka.

(Neubauerova, Javorska a kol., 2012)
Handicap - je spiSe znevyhodnénim nez postizenim. Jde o pusobeni poruchy

a disability na spoleCensky Zivot a uplatnéni jedince, o jeho znevyhodnéni pfi plnéni

socialnich roli (Neubauerova, Javorska a kol., 2012).
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2. 1 Specialni pedagogika jako samostatny obor

Jak uvadi Kovarova, Vitaskova-Jankd, (2008) ...jako samostatny obor vznikala
specialni pedagogika na pocatku 20. stoleti. Pivodni teoreticka vychodiska specialni
pedagogiky se vyvijela ve vazbach na pedagogickou a socidlni institucionalizaci
(ustavnictvi), zaméfenou na jednotlivé skupiny postizenych a jednotlivé typy
specialnich skol. Po mnoho let se u nas odd¢lovala skupina lidi s postizenim

a skupina nepostizenych (intaktnich).

Jesensky ve svych pracech udava, ze vyvoj specialni pedagogiky u nés byl
ovlivnén dvéma teoretickymi systémy. Prvni kladl nejvétsi diraz na biologické
faktory pfi vzniku vad a postiZeni, tzv. somatopatologie v rdmci dédiCnosti a ve
vyvoji ditéte, druhym smérem S§la ndpravnd pedagogika, ktera byla zapotiebi
Vastavni péci a predstavovala praktickou nauku ve vychové a prevychove
postizenych ve specialnich zafizenich. Tyto dva systémy ovliviiovaly teorii i praxi
specialni pedagogiky témér tfi Ctvrtiny 20. stoleti (Kovarova, Vitaskova- Janku,

2008).

Béhem poslednich desetileti prosla specidlni pedagogika dynamickym vyvojem
nejen u nas, ale v celém svéte. Specialni pedagogika je vice zaméfena na humanizaci,
toleranci, integraci a v ramci zménéného pohledu na kvalitu Zivota piehodnotila své
postoje k lidem se specifickymi potfebami. Do centra pozornosti se dostaly nové jevy
jako je fenomén integrace, fenomén celoZivotniho vzd€lavani, uplatnéni novych
informacnich technologii. S vyvojem celé spole¢nosti byla nucena se neustale vyvijet
i specialni pedagogika. Za prvni vyraznéj$i zménu lze povazovat Kkoncept
komprehenzivni specidlni pedagogiky (Ludikova, 2006; Fiser, Skoda, 2008).

Koncept komprehensivni specialni pedagogiky popisuje uceleny systém a pojeti
specidlni pedagogiky v pé¢i o déti, mladez a dospélé se specifickymi potiebami.
Zajima se o celkovou kvalitu Zivota kazdého jedince. Cilem se stdvd maximalni
mozny rozvoj lidi s disabilitou, jejich zaclenéni do spolecnosti (socializace), osobni i

profesni rist (Ludikova 2006; Kovarova, Vitaskova-Jankt, 2008).
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Vzhledem k témto proménam ve specialni pedagogice se postupné utvaiely nové
a noveji pojaté specialnépedagogické obory, patii mezi né i andragogika
specialnépedagogicka.

Dle Ludikové a kol. (2006, s.10) je specidlne pedagogicka andragogika ,,soucasti
veédniho oboru Specialni pedagogika a reflektuje SirSi zabér, néz ,,pouhou’ vychovu
a vzdelavani osob se specifickymi potfebami. Z pohledu véku se dotyka obdobi od
dospivani, pres dospélost az po stafi. Zabyva se jak osobami s vrozenymi tak
i v pribéhu Zivota ziskanymi specifickymi potifebami a to v celém jejich Sirokém
zabéru rozlisnych variant.*

Jan Jesensky se ve své publikaci Andragogika a gerontagogika handicapovanych
(2000) zabyva andragogikou a gerontagogikou jako novou soucasti specidlni
pedagogiky zaméfujici se na problematiku zdravotniho znevyhodnéni v dospélosti
a ve stafi. Nutnost této oblasti specidlni pedagogiky vysvétluje vyraznou rozdilnosti
dosp¢élosti a staii od obdobi détstvi a adolescence. Poukazuje také na zvysujici se vek

celé populace, ktery je spojen s problémy ve stafi.

2. 2 Specialni pedagog andragog

Je ,pracovnik se zaméfenim na specialnépedagogickou, vychovnou
a poradenskou ¢innost v téchto zafizenich: v domovech pro dospélé se zdravotnim
postizenim, v chranénych bydlenich, na chranénych pracovnich mistech ¢i jinych
nové vznikajicich alternativnich formach zaméstndvani, na ufadech prace
realizujicich rekvalifika¢ni kurzy a Skoleni pro dospé€lé se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, na krajskych tfadech, odborech socidlnich véci, v agenturach
podporovaného zaméstnavani, v nestatnich a neziskovych organizacich ptsobicich
ve prospéch  lidi se zdravotnim postizenim ¢ jinym  znevyhodnénim,
Vv psychiatrickych 1écebnach, v specidlnépedagogickych a poradenskych centrech
a stfediscich (naptiklad pedagogicko — psychologické poradny v ptipadé€ adolescentti
anebo jedincl s opozdénym psychomotorickym vyvojem, stfediska vychovné péce,
psychologické poradny pro dospélé, manzelské poradny apod.), v zafizenich
napravné péce, v centrech pro 1é¢bu zavislosti, v azylovych stfediscich pro uprchliky,
v domovech pro seniory, v hospicich* (http://www.pdf.upol.cz/skupiny/zajemcum-o-
studium/bakalarske-a-magisterske-studium/studijni-obory/obor/specialni-

pedagogika/).
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2. 3 Osoby s disabilitou

Dle Mezinarodni klasifikace fun¢nich schopnosti, disability a zdravi (2008) je
pojem disability  zastfeSujicim vyrazem v oblasti funk¢nich poruch, aktivit
a participaci. Radi se také do zakladnich pilifd Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) Svétové zdravotnické organizace WHO
(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF).

2. 3.1 Osoby s télesnym znevyhodnénim

Mezi osoby s télesnym znevyhodnénim (disabilitou) jsou fazeny osoby jak
s télesnym postizenim, tak také zdravotnim znevyhodnénim ¢i nemoci. Mezi
chronickd onemocnéni spadaji kardiovaskularni onemocnéni, metabolické poruchy,
epilepsie, onemocnéni endokrinnich zlaz, ledvin, diabetes, céliakie, bronchialni
astma a fada dalSich nemoci. Tato dlouhodoba onemocnéni komplikuji vyvoj jedince
a jeho zatazeni do vét§inové spolecnosti. I piesto, Ze projevy onemocnéni nemusi byt
na prvni pohled patrné, osoby s témito nemocemi Casto trpi ménécennosti, nizkym
sebevédomim a potizemi v navazovani socialnich kontakta.

Mezi zdravotni znevyhodnéni 1ze zatadit osoby v rekonvalescenci a osoby Zijici
Vv rizikovém prostiedi ¢i rizikovym zplsobem zivota (gvarcové, 2013, Fiser, Skoda,
2008).

Vitkova (1999) popisuje télesné postizeni jako ,,vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubi, Slach i svali a cévniho zasobeni, jakoZz i poSkozeni nebo
poruchu nervového Ustroji, které se projevuji poruchou hybnosti“ (Fischer, Skoda,
2008).

VétSinova spolecnost vnima cloveéka s télesnym postizenim jako ¢loveka s jasné
viditelnou a neptehlédnutelnou poruchou motorickych funkci. Jako kazdou disabilitu
lze télesnd postizeni délit na vrozend ¢i ziskana. Vrozené disability vznikaji
V prib¢hu prenatalniho vyvoje, béhem porodu ¢i kratce po porodu. Mezi vrozena
télesna postiZzeni patii napt. détské mozkové obrny, chybé&jici koncetiny (amélie),
nedostateéné vyvinuti kondetin (dysmélie), luxace kycelnich kloubt. Castym
vrozenym postizenim byvaji srde¢ni vady, kyly a orofacidlni ro$tépy. Ziskana
behem Zzivota. K nej€astéjsSim ziskanym télesnym postizenim patii potirazové stavy,

poskozeni michy, amputace, ortopedicka poSkozeni dolnich koncetin a pooperacni
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stavy. Zakladnim jevem télesného postiZeni je tedy poruSeni motoriky z hlediska

kvalitativniho i kvantitativniho (Fiser, Skoda, 2008; Svarcova, 2012).

2. 3. 2 Osoby s mentalnim postiZenim

Mezi osoby s mentalnim postiZzenim fadime nejen osoby s mentalni retardaci, ale

také osoby s celou fadou dusevnich onemocnéni, pervazivnich vyvojovych poruch,
0soby s poruchou chovani a emoci.
Mentalni retardaci lze popsat jako ,,vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou
inteligenci demonstrujici se pfedevsim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych
a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii“ (Valenta,
Miiller a kol., 2009, s. 16.).

Podle Dolejse, (1978) 1ze mentalni retardaci definovat jako ,, vyvojovou poruchu
integrace psychickych funkci postihujici jedince ve vSech jeho slozkdch — duSevni,
télesné i socialni*“ (Dlouha a kol., 2013).

Dolejs (1978) také mezi nejvyraznéjsi rysy povazuje trvalé poruseni poznavacich
schopnosti, které je nejnapadngj$i ptfevazné v procesu uceni. Moznosti vychovy
a vzdélavani zavisi na stupni postizeni (Dlouha a kol., 2013).

Pervazivni vyvojové poruchy jsou duSevni postiZzeni pronikajici celou osobnosti
¢loveéka, vyrazn€ méni jeho chovani a komplikuji ¢lovéku zaclenéni do vétSinove
spole€nosti. V odbornych publikacich jsou pervazivni vyvojové poruchy také nékdy
oznacovany jako poruchy artistického spektra (PAS). Mezi tato onemocnéni spadaji
napt. détsky autismus, Rettlv syndrom, Aspergertv syndrom, poruchy artistického
spektra a dalsi.

Mezi osoby s poruchou chovani a emoci lze zafadit osoby s poruchou pozornosti,
hyperaktivitou, emoc¢nimi poruchami, poruchami socidlni vztahu a tikové poruchy

(Valenta, Miiller, 2009).

2. 3. 3 Osoby se zrakovym postiZenim

Za osoby se zrakovym postizenim odbornici povazuji jedince trpiciho o¢ni vadou ¢i
onemocnéni. U téchto osob dochédzi i po optimdlni Gpravé k naruseni zrakového
vnimani do té miry, Ze ¢lovéku tato postizeni ¢ini potiZe i v bézném Zivoté. PostiZzeni

zraku témto lidem ovliviluje kazdodenni zivot a optickd korekce pomoci
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dioptrickych bryli ¢i kontaktnich Cofek k vyfeSeni potizi nepostacuje. Osoby se
zrakovym postizenim maji snizenou schopnost adekvatné vnimat a pfedstavovat si
podnéty z okolniho prostiedi, orientovat se v prostoru, navazovat kontakt s ostatnimi
lidmi a ziskavat poznatky a informace pomoci pismaa grafického projevu. Pro
hodnoceni osob se zrakovym postizenim existuje fada rtznych kritérii. V odbornych
literaturach se objevuje klasifikace 1ékafskaa specidlnépedagogickad, kterd vychazi
z klasifikace medicinské a pti edukaénim procesu dodrzuje 1ékaiska doporuceni. Ke
stanoveni stanoveni stupn¢ zrakového postizeni se zjist'uje rozliSovaci schopnost oka,
tzv. zrakova ostrost. VySetfeni se provadi pomoci nasténnych tabulek, optotypt
(Finkova a kol., 2012, Svarcova, 2012).

Finkova (2012) fadi mezi zakladni déleni zrakovych poruch:

Slabozrakost- je popisovana jako ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepSim oku
6/18 az 3/60. Pti vySetfeni oftalmologem je vysetiena zrakova ostrost a zapis vizu ma
gasto podobu zlomku. Cinitel tohoto zlomku znamené vzdalenost v metrech, ze které
Cte vySetfovand osoba a jmenovatel urcuje vzdalenost, z niz ¢te stejnou velikost
pisma ¢lovék bez poruchy zraku. Normalni zrakova ostrost je pfitom vétsi nez 6/18.
Nevidomost- je udavana jako ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60
az po ztratu svétlocitu.

Poruchy binokularni vidéni- Pro binokularni vidéni je dulezité ptedevsim postaveni

oc¢i a také jejich dokonald pohybova souhra. Mezi binokularni poruchy jsou tedy
fazeny strabismus (kdy dochazi k poruse vzajemné spoluprace oc¢i) a amblyopie
(sniZzeni zrakové ostrosti pii optimalni korigovani bez viditelnych zndmek ocni

choroby).

2. 3. 4 Osoby se sluchovym postiZzenim

Pod pojem sluchové postizeni lze zatadit celou fadu poruch sluchového organu
od lehké nedoslychavosti az po hluchotu. Sluchové postiZzeni neni vzdy snadno
rozpoznatelné, a pokud neni v¢as a spravné diagnostikované, miize vézt k vaznym
porucham vyvoje ditéte. Nedostatek sluchovym vjemli méni obraz vnégjsiho svéta.

Sluch hraje dualezitou ulohu nejen v analyze sluchovych podnéti, je dulezity pro
rozvoj feci, logického mysleni, komunika¢nich schopnosti, navazovani mezilidskych
vztahl. Proto dusledky poruchy sluchu jsou velmi rozmanité mnohotvarné. Sluch je

v raném véku dilezity pro osvojeni si matetského jazyka, rozvoj intelektu, citové
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slozky a povahovych vlastnosti. Sluchové postizeni je takova ztrata sluchu, kterou jiz
nelze plné¢ kompenzovat technickymi pomtickami a diky tomu dochazi ke zméné
kvality zivota ¢lovéka. VSechny zmény sluchového vnimani vSak nelze oznacit za
sluchové postizeni. Nastrojem pro urceni hranice sluchového postizeni mize byt
vyjadieni hodnot sluchového prahu v decibelech.

Dle Svétové zdravotnické organizace je hranice pro sluchové postizeni stanovena
u sluchové ztraty v piipadé dospélych na 26 dB a vétsi a 16 dB a vétsi u déti. Osoby
s postizenim sluchu maji vzhledem ke smyslové a nasledné komunikacni bariéte
ztizenou moznost Gspéného zac¢lenéni do spolednosti (Langer, 2013, Svarcova,
2012).

Dle Langera (2013) patii mezi nejcastéji pouzivané rozdeleni sluchovych poruch:

Prelingvalné neslySici — fadime zde osoby s t€Zzkym stupném sluchového postiZeni,

u téchto osob doslo ke ztraté¢ sluchu v dobé pfed rozvojem tfeCovych dovednosti,
Vv prediecovém obdobi. Ke komunikaci vyuzivaji znakovy jazyk a diky jemu se poté
uci jazyk vétSinovy, ve kterém je kladen vétsi diraz na Cteni a psani, nez na
artikulaci. Vyznamnou pomtckou pro prelingvalné neslySici déti je moznost
implantace kochlearniho implantatt.

Nedoslychavi — nedoslychavy ¢lovék ma urcity stupenn sluchové ztraty. S vyuzitim
vhodnych technickych kompenza¢nich pomtcek je schopen rozumét mluvené feci
a feci také sam komunikovat.

Osoby se zbytky sluchu — dnes jiz malo pouZivané oznaceni pro soby s poruchou

sluchu na hranici nedoslychavosti a osob neslySicich. Ztrata sluchu neni Uplna
a pomoci technickych kompenzac¢nich pomticek 1ze mluvenou fec¢ slySet. Pro jedince
je vSak fe¢ malo srozumitelnd a pro okoli je obtiZzné srozumitelné feCové vyjadifovani
daného cloveka.

Osoby s kochlearnim implantditem — tyto osoby maji voperovanu specialni

kompenzacni pomiicku (kochledrni implantat), diky kterému vyuZivaji sluch ke
komunikaci.

Osoby hluchoslepé — tyto osoby maji kombinované postizeni sluchu a zraku riizného

stupné, etiologie a charakteru. Pfi komunikaci vyuzivaji specifické, individudlné

pfizpisobené zpiisoby komunikace.
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2. 4 Téhotenstvi

Te¢hotenstvi je pfirozenym déjem, ktery je provazen fadou fyziologickych zmén
v organismu Zzeny. Té&hotenstvi zeny trva piiblizné 40 tydnt, coz odpovida 10
lunarnim meésicim od oplodnéni vajicka zeny. T¢hotenstvi méni cely organismus
zeny a zenské télo je schopno se témto zménam prizptusobit. Dochazi k naristu tkani,
napt. zvétSeni prsou a zenskych pohlavnich organi, zadrzovani tekutiny v téle zeny,
snizuje se pohyblivost stfev, mocové cesty. Vlivem téhotenstvi se zvySuje objem
cirkulujici krve, zrychluje srde¢ni ¢innost. VEtsi je také prokrveni ledvin a dochézi
k celkovému zvyseni metabolické a endokrinni aktivity. Vlivem rastu plodu v déloze
se jeji objem zvysi az 500krat. Nartstd jeji hmotnost a U donoseného tehotenstvi
muze objem délohy ¢init az 5 litrh.

Aby by mozné zajistit krevni zasobeni placenty, zvétSené délohy a aby byly
uspokojeny zvysené naroky na kyslik, zvySuje se objem krve a jejich slozek. Dochéazi
také ke zvySeni srdzlivosti krve, jako dulezitému faktoru obrany organismu pii
porodnickych krvacenich.

V téhotenstvi se méni dietni zvyklosti Zen, zvySuje se pocit Zizn€. Branice se
posunuje vice nahoru, dochdzi k prohlubovéani dychdni, ke zvySeni dechového
objemu a 0 20 % stoupa spotieba kysliku (Cech a kol., 1999).

VéEtsi naroky jsou kladeny na vSechny organové systémy zenského téla, coz
predstavuje jisté riziko u zen s chronickym onemocnénim nebo disabilitou. Touha po
ditéti je vSak dana genetickymi ptredpoklady, a tak i Zeny s disabilitou pfichazeji do
ordinaci gynekologii s pranim oté¢hotnét a donosit zdravé dite.

Dnesni, stale se rozvijejici zdravotni péce, je tak schopna pomoci mnoha
budoucim rodi¢tim pfivést na svét milované dité. Nesmi se vSak nikdy zapomenout,
Ze ptiroda je silny soupef a tak jsou lékati, Zeny, jejich rodiny i ostatni odbornici

nuceni vyuzivat vSech dostupnych prostiedkil k dosazeni vytouzeného cile.

2. 4. 1 Gynekologicka vySetreni v téhotenstvi

V dnesni moderni dob¢ je tada specifickych vySetieni, ktera mohou prokazat
nebo vyvratit piipadné téhotenstvi. Zeny pfichazeji ke svym gynekologiim na

vySetieni, pokud maji podezieni na tc¢hotenstvi. A to nejCastéji v pfipadech, kdy
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nepfijde pravidelna menstruace a je zjiStén pozitivni téhotensky test. Lékar vzdy na
pocatku setkani vede s klientkou rozhovor, pfi kterém odebira osobni, rodinnou,
pracovni anamnézu a posléze provadi odbéry krve a samotné gynekologické
vysetieni. Pokud je t€hotenstvi potvrzeno a zena s t¢hotenstvi souhlasi, je zafazena
do prenatalni péCe poskytované ambulancemi obvodnich gynekologl, regionalnich
nebo fakultnich nemocnic. Podstatou prenatalni péce je pomoci vSech diagnostickych
a terapeutickych metod kompletni zabezpeceni te€hotné zeny, predchazeni
chorobnych stavii a v€asné odhaleni odklonu od normalniho vyvoje téhotenstvi

(Cech a kol., 1999).

Jak uvadi Cech a kol. (1999, s. 89) téhotenstvi Ize délit na:

e tehotenstvi fyziologickd s normalnim priabéhem bez predbézné zatéze,

e rizikovd tchotenstvi, kterd probihaji normalné, ale téhotenstvi Zeny je
z divodu osobni, socidlni ¢i demografické anamnézy, piip. predchozich
t€hotenstvi rizikové,

e tehotenstvi patologicka, takova téhotenstvi, u kterych je prokazan chorobny

pribéh ohrozujici Zivot matky nebo plodu.

Péce v téhotenstvi musi tedy byt pfizplsobena danému riziku téhotenstvi
a prenatalni péce je poskytovana podle tohoto rizika od ambulantni péce az po péci

v perinatologickych centrech (Cech a kol., 1999).

2. 4. 2 Rizikova téhotenstvi

Zeny s rizikovym téhotenstvim piedstavuji skupinu Zen, které pied otéhotnénim
neprojevovaly zadné chorobné piiznaky, ale je u nich vétsi pravdépodobnost vzniku
patologického téhotenstvi nez u vétSiny t€hotnych Zen a s tim souvisejici riziko
neuspésného ukonceni t€hotenstvi.

Velka c¢ast rizikovych faktorG t€hotenstvi je zjiSténa jiZz pfi prvni prenatalni
kontrole, pii tzv. prenatdlnim screeningu, pomoci zjiStovani osobni, rodinné,
socialni, demografické a pracovni anamnézy a dale zjiStovanim pribehu predeslych
téhotenstvi. Kazda t€hotné Zena prochézi fadou diagnostickych vysetfeni, mezi ktera
patii krevni odbéry, odbéry moci, kontroly fyziologickych funkci, ultrazvukova

vySetfeni a pravidelné gynekologické kontroly v gynekologickych ambulancich.
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mohou podpofit vznik patologického té¢hotenstvi patii demografické faktory (vyska
zeny pod 150 cm, vék mén¢ nez 17 let a vice jak 35 let, multiparita, tedy 4. a dalsi
té¢hotenstvi), socialni faktory (zavislost na navykovych latkach, nizka uroven
vzdélani, nechténé téhotenstvi, nedostateCna prenatalni péce, etnické faktory),
rodinnd anamnéza (dédi¢nd onemocnéni a vyvojové vady v roding), dulezita jsou
také predchézejici t€hotenstvi (operace na déloze), komplikace v predchozi gravidité
a rizikové stavy v t¢hotenstvi (viceCetné tchotenstvi, poloha plodu koncem

panevnim, a jiné).

Zeny s rizikovym téhotenstvim jsou kromé pravidelné prenatalni péée u svych
gynekologli dispenzarizovany také u odbornych Iékait dané specializace, popf.
nav§tévuji perinatologicka centra. V nékterych zavaznych ptipadech je nutna
1 hospitalizace na lizkovém oddéleni po celou dobu té¢hotenstvi.

Komplikace vznikl¢ v t€¢hotenstvi jsou vyraznym stresovym faktorem, ktery
pusobi na celou rodinu. T¢hotna zena Casto zistava doma na pracovni neschopnosti.
Pokud je nucena pobyvat na lizku nebo je hospitalizovana v nemocnici, musi jeji
péci o rodinu nahradit nékdo jiny. Rodina také, vzhledem k pracovni neschopnosti
zeny, ptichazi o ¢ast piijma a s komplikacemi v té¢hotenstvi stoupaji i naklady na
I€katskou péci. To vSe zvysuje napéti v rodin€ a neptispiva k psychické pohodé¢ Zeny

(Dusova, Mareckova, 2009).

Komplikace v téhotenstvi ¢asto narusuji i vytvarejici se vztah mezi oc¢ekavanym
ditétem a jeho rodici. Béhem fyziologického téhotenstvi se rodice na svého potomka
t&$1, postupné se mezi nimi vytvaii citovy vztah. Zvlasté¢ pak od chvile, kdy Zena
zatina citit pohyby plodu je piitomnost ditéte a jeho narozeni realngjsi. Zeny
s komplikacemi v té¢hotenstvi maji ¢asto obavy ze ztraty budouciho potomka, a proto
se snazi k ditéti citové nepoutat, aby se tak uchranily pfed piipadnou bolesti.

V téchto ptipadech je vhodna podpora zdravotnikii, psychologl, ¢i specidlnich
pedagogu, kteti by mély Zenu vyslechnout, podpofili je a spolu s partnerem pomohli

piekazky prekonat (DuSova, Mareckova, 2009).
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2. 4. 3 Onemocnéni v téhotenstvi

Pievazna tada zen jednou v Zivoté zatouzi po ditéti, a proto gynekologové ve
svych ambulancich pecuji o Zeny s nejriiznéjSimi chronickymi onemocnénimi.
Chronickd onemocnéni matky i1 nemoci vznikl¢ béhem téhotenstvi jsou vzdy
vyraznym rizikem pro fyziologicky vyvoj plodu, vyrazné¢ zvySuji perinatalni
morbiditu a mortalitu plodu, ohrozuji délku téhotenstvi i zdravi Zeny. Proto je
Vv téchto pfipadech nutnd zvysend péce zkusenym Iékafem v gynekologickych
a jinych specializovanych ambulancich nebo piipadna hospitalizace v hemocnici.
Ditiraz je kladen na zjisténi, zda jde o onemocnéni vzniklé v t€hotenstvi nebo jde

o Zenu s onemocnénim chronickym (Cech, 1999).

Chronické onemocnéni bylo klasifikovano ftadou odbornikii ztad Iékard,
pedagogt, psychologli. VétSina z nich se shodne na tom, Ze chronickd onemocnéni
ptedstavuji Sirokou skupinu onemocnéni, zahrnujici kardiovaskularni onemocnéni,
onemocnéni plic a dychacich cest, poruchy imunity, kozni onemocnéni, poruchy
metabolickych procesti, nddorova a zachvatovitd onemocnéni, nervové poruchy,
poruchy psychiky a chovéni. Chronickd onemocnéni zpiisobuji zdvazné organické
nebo funkéni zmény postizeného organu ¢i organové soustavy s dlouhodobym c¢i
dlouhodobé ptedpokladanym trvanim, nejméné 3 roky, se stfidanim obdobi remise,
relapsu ¢1 moznosti uzdraveni. VyZzaduji aktivni lécebny proces, Casté navstévy
lékate a dlouhodobé uzivani 1€kti. Chronickd onemocnéni ztéZuji ucast na b&éznych
dennich aktivitach, uspokojovani pfirozenych potieb ¢loveéka, vyrovnani se s novymi
situacemi. Zasahuji do moZnosti seberealizace kazdého clov€ka. Ovliviluji nejen
oblast fyzickou, ale jsou spojeny s disledky psychickymi, socialnimi a partnerskymi
(Hajkova, 2008).

Onemocnéni vznikld béhem tehotenstvi maji pfimo souvislost s graviditou Zeny
a po porodu Casto sami odezni. Mezi necastéj$i onemocnéni vznikla v t€hotenstvi
fadime téhotenské gestdzy, t€hotenskou cukrovku, hypertenzni nemoc v téhotenstvi,
onemocnéni ledvin a mo&ovych cest, nemoci zazivaciho traktu a nemoci krve (Cech

a kol., 1999).
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2. 4. 3. 1 Téhotenské gestozy

Rané gestozy, tedy nevolnosti a zvraceni, postihuji az 70 % vSech t€hotnych Zen.
Nevice se objevuje mezi 4. —8. tydnem téhotenstvi a potize ustupuji konce
4. meésice téhotenstvi. Prfi¢ina neni dosud piesné¢ znama a potize se davaji do
souvislosti s uvolnéni svaloviny zazivaciho traktu a vlivem téhotenskych hormoni.
Lécba je pouze podptrna. Uprava stravovani, denniho rezimu a psychologicka

podpora (Cech a kol., 1999).

2. 4. 3. 2 Diabetes mellitus neboli cukrovka

Diabetes mellitus neboli cukrovka je metabolické onemocnéni projevujici se

¢aste¢nou nebo uplnou nerovnovahou hladiny hormonu inzulinu v lidském téle, ktery
se tvoii ve slinivce bfisni a odtud je vyplavovan do krve (Fuchs, 1985).
Dle Krej¢i (2011)...u zdravého ¢loveéka je télo schopno reagovat na ptfisun potravy
a transport energie pravé tvorbou, vyplavovanim a transportem inzulinu. Pokud je
vSak n¢ktery z téchto mechanisml porusen, mluvime o onemocnéni diabetu mellitu,
tedy cukrovce. Diabetes ma vliv na zdravi matky, plodu a posléze i novorozence.

Vysoké nebo naopak nizké hladiny cukru v krvi béhem téhotenstvi mohou mit za
nasledek vrozené vyvojové vady plodu, morfologické a funkéni poruchy ditéte, proto
by Zeny majici diabetes mély své té¢hotenstvi dopiedu planovat. Vysoké hladina ¢asto
vyvolava zvySenou hmotnost ditéte nad 4000g a stim spojena rizika pro dité
i matku béhem porodu a v poporodnim obdobi, naopak nizka hladina cukru v krvi po
porodu ohrozuje dité¢ na Zivoté poruchou dychani a zvySeny vyskyt novorozenecké

Zloutenky (Cech a kol., 1999).

Je-1i t€hotenstvi u Zeny s diabetem potvrzeno, navstévuje Zena specializovanou
diabetologickou ambulanci, kde spolupracuji gynekolog, diabetolog, psycholog,
rehabilitacni pracovnice a dietni sestra. T¢hotn4 Zena chodi do poradny na pravidelné
kontroly, pfi kterych je nejen hodnocena hladina cukru v krvi a moci, ale také jeji
celkovy zdravotni stav, prubéh téhotenstvi a také vysetfeni odhalujici vyvoj plodu
a jeho pfipadna postizeni. Zena je poudena o Uipravé Zivotospravy, dietnim rezimu
a také o aplikaci inzulinu. Porod Zeny s diabetem je vhodné smeérovat na

specializovana pracovisté, kde je téhotné poskytnuta pozadovana péfe a dle
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zdravotniho stavu Zeny a plodu rozhodnuto o zptsobu vedeni porodu, spontanné ¢i

operacné (Cech, 1999; Dusova, Mareckova, 2001).

2. 4. 3. 3 Diabetes mellitus v téhotenstvi

Jak uvadi Krej¢i (2011, s. 7), ,,Téhotenska cukrovka je zplisobena kombinaci
snizeni citlivosti tkani v t€le na pisobeni inzulinu (tzv. inzulinovou rezistenci)
a nedostate¢nou schopnosti slinivky reagovat na zvySenou potfebu inzulinu
Vv téhotenstvi (poruchou sekrece inzulinu).“ Inzulinu je tedy vzhledem Kk potifebam
V t¢hotenstvi méné a hufe funguje. T¢hotenskd cukrovka nejCastéji zacina po 24.
tydnu téhotenstvi a po porodu ditéte prevazné sama vymizi.

Jako pfi¢inu vzniku diabetu v té¢hotenstvi je udavana dédi¢na dispozice, obezita,
diabetes v pifedchozim téhotenstvim, narozeni ditéte nad 4000g v piedeslém
téhotenstvi, vék zeny nad 30 let, vysoky krevni tlak, pfipadné spontdnni potraty
v anamnéze (Krej¢i, 2011; DuSova, Mareckova, 2009).

Téhotenska cukrovka predstavuje riziko jak pro matku, tak pro plod. U t€hotné se
objevuje zvysena zizen, poceni, Unava, zvySeny vyskyt infekénich onemocnéni klize
a mocCovych cest. Pfi neléceni t€hotenské cukrovky je Zena ohrozena vysokym
krevnim tlakem, poruchou jater, infekci a komplikacemi pfi porodu. Mnohem vétsi
rizika predstavuje cukrovka pro nenarozené dité. Vlivem ptisunu véts§iho mnoZstvi
cukru placentou je dit¢ ohrozeno rychlym rlstem, nadmérnou hmotnosti v dob¢
porodu a s tim souvisejici poranéni nervového pletence hornich koncetin, zlomenina
kliéni kosti, poranéni vnitinich orgdn. Po porodu se u ditéte objevuji poruchy
dychani a srde¢ni ¢innosti, novorozenecka Zloutenka (Krejci, 2011).

Rizika vzniku t€hotenské cukrovky jsou velmi zdvazna, proto je u kazdé téhotné
V prenatalni poradné odebirdana podrobna anamnéza. KaZzda zena ma také moZnost
podstoupit vySetieni na te€hotenskou cukrovku z krve. V prenatalnich poradnach je
zen¢ vySetfena mo¢ na piitomnost cukru a pomoci dal§i diagnostiky se sleduje
celkovy stav Zeny a vyvoj plodu.

Lécba tehotenské cukrovky je v kompetenci diabetologické poradny, kterd
spolupracuje nejen s zenou, ale také s gynekology a dietnimi sestrami. Zena je
pouCena o nutnosti dodrzovat diabetickou dietu, ktera upravuje pfijem cukra.
Pravidelné si méfi hladinu cukru v krvi a dodrzuje pfimefenou pohybovou aktivitu.

Podévani injek¢niho inzulinu neni ve vétsiné piipadi nutné. Pokud to vSak stav Zeny

22



vyzaduje, je aplikace inzulinu indikovana a Zena je v poradné edukovana o jeho
adekvatni aplikaci. Zeny s kompenzovanou thotenskou cukrovkou nemusi vzdy
rodit v perinatologickych centrech. Porod lze uskutecnit v bézné porodnici, kde by
zena méla byt dispenzarizovéana od 36. tydnu gravidity. Pfevazna ¢ast porodii u zen
s t€hotenskym diabetem probiha spontanné, bez vétsich komplikaci jak u Zeny, tak

u ditéte (Dusova, Mareckova, 2009; Krejé¢i, 2011).

2. 4. 3. 4 Hypertenzni nemoci v t¢hotenstvi

Hypertenze, neboli vysoky krevni tlak, je v gravidité nazyvano kardiovaskularni
onemocnéni, je-li u zeny naméien tlak 140/90 mmHg a vyssi. Hypertenze fadu zen
provazi jiz pred téhotenstvim. Potom se gravitida stava téhotenstvim rizikovym
a Zena je dispenzarizovana v interni ambulanci. Lécba je zajisténa léky, které je
mozné uzivat i v t€hotenstvi. T€hotna Zena pravideln¢ navstévuje prenatalni poradnu,
kde je jeji krevni tlak pravidelné kontrolovan spolu s vétsi kontrolou plodu
a celkového stavu thotenstvi. Casto je Zené doporudeno méfit si krevni tlak
opakované i doma a hodnoty tlaku si evidovat. Tyto vysledky jsou posléze
vyhodnocovany v prenatdlni poradné.

Zeny trpici chronickou hypertenzi maji vét§i riziko komplikaci v t&hotenstvi
Vv podobé otoki, poruchy ledvin, poruchy vyvoje plodu a rizika hypertenznich
zachvatl, které ohrozuji matku i dité. Proto je disledna dispenzarizace a lécba
hypertenze na miste.

I béhem fyziologického t&hotenstvi vSak muize dojit ke zvySeni krevniho tlaku.
Nejcastéji to byva v poslednim trimestru téhotenstvi, kdy je télo Zeny vystaveno
velké zatézi. Doprovodnymi piiznaky mohou byt vyrazné otoky dolnich a hornich
koncetin. Pokud se k témto projeviim piidavaji bolesti hlavy a je zjisténa bilkovina
v mo¢i, jde o vazné ohroZeni Zivota Zeny a ditéte — preeklapsii. Preeklapsii se tedy
nazyva soubor patologickych zmén v téle té¢hotné Zeny, projevujici se vyraznym
zvySenim hmotnosti, otoky, hypertenzi, nalezem bilkovin v moci téhotné Zeny
a zménami na placenté plodu ¢i poruchou ristu samotného plodu. V téchto ptipadech
je nutna hospitalizace a v indikovanych ptipadech i ukonceni t€hotenstvi. Pokud neni
tento stav brzy rozpoznan, mize dojit k rozvinuti eklampsie a ekliptickych kieci, kdy

zena upada do komatu a jeji zivot 1 Zivot ditéte je vazné ohrozen. Proto je v kazdé
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prenatalni poradné zené méfen krevni tlak, vySetiena moc na piitomnost bilkoviny

a hodnocen celkovy stav Zeny (Dusova, Maretkova, 2009; Cech, 1999).

HELLP syndrom

Syndrom popisovany jako jedna z forem tc¢hotenskych gestoz a zavazna
komplikace nelécené preeklapsie. Jde o vaznou komplikaci v t€hotenstvi, spojenou
se zvySenym procentem umrti ditéte i matky. K piiznakiim preeklapsie se pfidavaji
poruchy jaternich funkci, zmény ve srazlivosti krve a rozvrat vnitiniho prostiedi
organismu. Tento stav vyzaduje akutni ukonCeni tchotenstvi, obnoveni

fyziologickych funkci a Gipravu srazlivosti krve (Cech, 1999).

2. 4. 3.5 Onemocnéni srdce a cév v téhotenstvi

Onemocnéni srdece a cév u téhotnych Zen bylo vzdy vyznamnou problematikou
pro gynekology, kardiology i chirurgy. Vlivem velkého pokroku v medicing
Vv poslednich 20 letech se zménila i oblast problematiky kardiomyopatii. Diky
disledné prevenci a 1é€bé revmatické horecky témetr vymizely revmatické srdecni
vady, zlepsila se mozZnost operacni 1é€by srde¢nich vad a diky dodavani vitaminu
D jiz v détstvi ubylo také rachitickych deformit hrudniku, a s tim souvisejicich
srde¢nich vad. Naopak se diky védeckému pokroku zvySuje pocet Zen s vrozenou
srdecni vadou, které otéhotni a jsou schopny plod v potfddku donosit. Vlivem
disledné dispenzarizace a pokroku v lékaiské diagnostice, 1é€bé a spolupraci
kardiologti, kardiochirurgli, pediatrii a neonatologli se vyrazné zlepSila prognoza pro
t€éhotné zeny s kardio-angiopatiemi. PéCe o zenu s onemocnénim srdce ¢i cév by
méla zacit, v souvislosti s uspéSnym ukonéenim téhotenstvim, jiz pred planovanym
t€hotenstvim a pokracovat po celou dobu reprodukéniho obdobi Zeny. O Zenu touZzici
po ditéti se tedy stara cely tym odbornikd, od porodnika a internisty — kardiologa,
pres anesteziologa, neonatologa k psychologtim a socialnim pracovnikiim. Vedoucim
celého tymu je vzdy gynekolog — porodnik, ktery odpovida za téhotenstvi zeny po
pravni i etické strance (Jankt, K., Jankt P. a kol., 2005).

Jak jiz bylo v uvodu feceno, diky té¢hotenstvi dochazi v téle Zeny k hormonalnim,
biochemickym a mechanickym zméndm, ovliviiyjicim hemodynamiku t&hotné.

Tehotenstvi byva pro zenu Casto velmi fyzicky naro¢né a doprovdzené zhorSeni
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zdravotnich potizi. V zdvésu se zhorSenim fyzického stavu dochéazi i k psychické
Zaté7i. Zeny se obavaji o Zivot sviij, ale prevazné o budoucnost svého potomka.

Porodnicky tym spolupracuje se zenou po celou dobu téhotenstvi, hodnoti jeji
celkovy zdravotni stav a poté doporuc¢i nejvhodnéjsi zptisob porodu. Mezi hlavni
rizika vaginalniho porodu patii zvysena zatéz kardiovaskularniho systému pii porodu
a jeji disledky pro zdravi zeny a plodu. Velikost fyzické zatéze pti porodu je dulezité
hodnotit individudlné¢ a samoziejmosti je porod vést tak, aby jeho pribéh byl co
nejméne pro zenu zatézujici.

K argumentim piiklanéjicim se k ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem fadime
odstranéni fyzické zatéze u spontanniho porodu. Po operaci je ale Zena naopak
ohrozena zménami v homodynamice krevniho fecisté, infekei, krevnimi ztratami,
omezenim hybnosti stfev a komplikacemi spojenymi S anestezii (Jankd, K., Jank P.
a kol., 2005).

Vétsina odbornikti se tedy pfiklani k Setrnému vedeni spontanniho porodu
a Vv zavéru porodu, Knahrazeni vypuzovacich sil matky, K pouziti porodnickych
klesti ¢i vakuumextraktoru. Vedouci tymu se vSak vzdy fidi aktudlni zdravotnim
stavem matky a o definitivnim ukonc¢eni porodu se ¢asto rozhoduje az v jeho prib&hu
(Jankt, K., Jankt P. a kol., 2005).

Doba kratce po porodu ditéte je pro matku vysoce rizikova v disledku
hemodynamickych zmén. Proto je Zené zajisténa zvysend péce. Od kojeni se ustupuje
jen v ojedinélych piipadech, kdy je laktace kontraindikovana z divodd zdravotniho
stavu matky nebo l¢kaiské medikace.

Dobu hospitalizace uréuje zdravotni stav Zeny a jejiho ditéte. Zena byva s ditétem
propusténa do domadaci péce pievazné 4.-5. den po porodu. Po propusténi
Z nemocnice prechdzi Zena do péce obvodniho gynekologa a kardiologa. Béhem
Sestinedéli Zena podstupuje pravidelné interni vySetfeni s hodnocenim srdecnich
funkci a celkového stavu rekonvalescence. Dtlezitou ulohu v dobé Sestinedéli maji
terénni porodni asistentky, détské sestry, popf. socialni pracovnice, které
novopecenou maminku znaji, Casto ji provazi po celé jeji t¢hotenstvi. Rodinu
navstévuji kratce po porodu a podporuji jeji adaptaci na novou zivotni situaci (Jankd,

K., Jankl P. a kol., 2005).
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2. 5 Téhotenstvi Zen s disabilitou
VétSina Zen v zivoté zatouzi po rodin€ a po détech. Proto i zeny s disabilitou

V podobé télesného, dusevniho, sluchového, zrakového ¢i jiného postizeni chtéji mit
rodinu a potomky. NaSe spole¢nost jiz piijala osoby se zdravotnim disabilitou do
bézného zivota a snazi se témto lidem zajistit stejné podminky jako vétSinové
spolecnosti. Jak je to ale s pohledem spole¢nosti na touhu zen mit rodinu? Porodit
vlastni zdravé dité a pokud mozno pfirozenym zpiisobem?

Pokud tato Zena pfichazi do ordinace svého gynekologa s touhou po ditéti, mélo
by jeji ptani byt pfijato jako pfani kterékoliv jiné zeny?

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, piijata Valnou hromadou
OSN 13.12.2006, ve svém ¢lanku 23 mimo jiné uvadi, Ze smluvni staty se zavazuji
zajistit...“0¢innd a odpovidajici opatfeni k odstranéni diskriminace osob se
zdravotnim postizenim ve vSech zdlezitostech tykajicich se manzelstvi, rodiny,
rodiCovstvi a osobnich vztahli, na rovnopravném zékladé¢ s ostatnimi*
(www.un.org/disabilities/default.asp?id=283).

Dale se smluvni strany Umluvy zavéazaly poskytnout bezplatnou zdravotni pé&i
a dostupné zdravotni programy pro osoby se zdravotnim postizenim ve stejném
rozsahu, kvalit¢ a standartu jako pro jiné osoby. Vcetné podpory sexudlniho
a reproduk¢niho zdravi, a také podpory vefejného popula¢niho zdravi (www.un.org).

Kazdé t&hotenstvi sebou pfinasi pocity nejistoty a obav. Zena citi strach z nové
nastalé situace, z reakce partnera a okoli, z moznych komplikaci u sebe ¢i plodu.
Pocity Zeny z nastalého téhotenstvi ovliviiuje nejen povaha Zeny, ale také, zda je
t€hotenstvi chténé a planované, piedchozi zkuSenosti s téhotenstvim, vztah k otci

ditéte, celkovy zdravotni stav Zeny (Ratislavova, 2008, Cech 1999).

Téhotenstvi u zen se disabilitou je o to naro¢néjsi, ze jsou jiz urcité zdravotni
komplikace p¥itomny. Zena je ¢asto vystavena tlaku a nedtivéie okoli, zda je schopna
mit sama dit¢ a dobfe se o né& postarat. Pies rozvijejici se zdravotni péci se
v odbornych ambulancich a zdravotnickych zafizenich mize setkat s nepochopenim,
nedaveérou a tendencemi odbornikli rozhodovat za Zenu a urcovat, co pro ni bude
nejlepsi. Kazdd zena je v prenatalni poradné seznamena s vySetfenimi, které jsou
provadény v ramci prenatalni péce a jeji gynekolog doporuci dalsi specializovana

vySetieni, kterd poklada pro t€hotenstvi Zeny za diilezita. T€hotna Zena by méla byt
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vystavovana podrobnéjSim a rizikovéjSim vysetienim jen v piipadech, pokud je to
pro ni pifinosem, a ne jen proto, Ze ma zdravotni znevyhodnéni. Sama by méla byt
rddn€¢ poucena o dullezitosti, pribéhu a rizicich vSech vySetieni, a s témito
vysetienimi také souhlasit (Cech, 1999).

Vétsina dnesnich zen se snazi byt v t€hotenstvi aktivni, k t€hotenstvi piistupuje
zodpovédné a ziskava informace ze vSech odbornych i neodbornych zdroji. Zeny
s disabilitou pristupuji k t€hotenstvi Casto s vétsi zodpoveédnosti a usilim nez Zeny
Z intaktni spolecnosti. V prozivani zodpovédného téhotenstvi a pfipravy na porod
vSak musi tyto Zeny Casto feSit fadu uskali. Jednak je to komunikace a vybér
zdravotnickych odbornikti, kteti budou respektovat jeji prani. Také je to moznost
predporodni ptipravy a predporodnich kurzl, které casto nejsou primarné uréeny pro
Zeny s disabilitou a tak zalezi na komunikaci a domluvé s vedoucim kurzu, jak bude
kurz probihat a jak jej lze vSem Zenam zpfistupnit. Tyto kurzy jsou urCeny
i pro partnery budoucich matek a tak jsou to prave blizké osoby t€hotnych zen, které
pomahaji Zenam V pfistupu a ucasti na kurzu.

Kazda Zena by také, s ohledem na svoje zdravi a zdravi ditéte, m¢la mit moZnost
vybéru porodnice, kde by chtéla svého potomka pfivézt na svét. VEtSina t€hotnych
s disabilitou je sméfovana do velkych nemocnic s perinatologickymi centry. Je vSak
snahou vSech zdravotnickych zafizeni vyjit rodickam vstfic a s ohledem na
bezpecnost matky i ditéte, zendm poskytnout pozadovanou péci. Kazda Zena ma
moznost si béhem gravidity vybrat porodnici, kde by chtéla své dité€ porodit. Osobné
si prohlédnout prostory porodniho odd€leni, béhem rozhovoru s personalem zjistit
vSechny, pro ni, dalezité informace a domluvit se na nabizenych moznostech vedeni
porodu a poporodni péce.

Jist¢ neni pochyb, Ze zdravotni péce o té¢hotné Zeny je v nasi zemi velmi kvalitni
a dostupnd pro vSechny, kdo ji potfebuji. Trochu jiné je to vSak v pfipad¢ péce
o psychickou pohodu budoucich matek a jejich rodiny. Budouci rodic¢e se dostavaji
pfevazné do kontaktu se zdravotniky a tak je i reakce na jejich obavy a nejistotu
prevazné zdravotnicka. Lékati by nemély pii kontaktu s klientkou zapominat, ze pied
nimi stoji rodi¢e plni obav a nejistoty, nebo také zena, ktera ma radu zdravotnich
potizi, ale pfesto touzi porodit zdravého potomka a vychovat ho ve zdravou
a plnohodnotnou bytost. Disabilita ¢asto zenu provazi jiz od narozeni a tak i ona
sama nejlépe vi, co mize od své nemoci ocekavat a jak bude jeji télo reagovat na

pfipadnou zate€Z béhem t¢hotenstvi a porodu. Na to by méli myslet vSichni odbornici,
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Ktefi se touto zenou spolupracuji. Je dileZité najit si ¢as na rozhovor s budoucimi
rodi¢i, nechat je vyjadfit své obavy a nejistoty, ale také sva ptani a piedstavy
o pribéhu a zvladani t€hotenstvi a porodu. Moznosti jak zajistit odbornou, ale pfesto
pratelskou péc¢i, vedouci k uspokojeni ptfani téhotnych Zen je 1 spoluprace
s nelékarskymi odborniky po celou dobu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Vyuzit
specialnich pedagogii, psychologii, socidlnich pracovniki a podpofit tak Zenu 1 jeji

rodinu v proziti §tastného a zdravého téhotenstvi (Ratislavova, 2008).
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2. 6 Narozeni ditéte se zdravotnim znevyhodnénim
Pfes vsechnu snahu a péci zdravotnickych i1 nezdravotnickych profesionalii

dochazi k situacim, kdy se dité narodi pfed¢asné nebo je dit¢ donoseno do terminu
porodu, ale je u n¢j zjisténo zdravotni postizeni vzniklé v téhotenstvi ¢i béhem
porodu. Pro nastavajici rodice je to velmi naro¢na zivotni situace. Potiebuji podporu,
radu a pomoc vSech zucastnénych odbornikii, aby byly schopni situaci piijmout,
pochopit a dokazaly se o dité postarat a poskytnout mu péci, kterou bude pro svij
zdravy vyvoj vyzadovat (Opatfilova, 2006).

Narozeni ditéte pfinasi do rodiny nové citové poznatky, zkuSenosti, meéni zivotni
hodnoty, cile a smysl Zzivota, zpeviiuje citové vazby uvniti rodiny a zvysuje
spolecensky status rodiny. Narozeni dité s disabilitou je pro rodi¢e ¢asto projevem
vlastniho selhani, spojené se ztratou sebedivéry, pocitem tzkosti a ztraty predstav
o budoucnosti celé rodiny. Cela tato situace miize vyvolat traumatickou krizi rodiny.
Prvni sdéleni zdravotniho stavu ditéte u rodic¢t vyvolava silny Sok, uzkost a obranné
mechanismy v podob¢& popieni problému, apatie a nete¢nosti, zpochybnéni vysledki
vySetfeni, agrese sméfovana k odbornikiim ¢i do okoli, hledani vinikl a pocitil viny.
Reakce $ir§i rodiny na narozeni ditéte s postizenim muze rodice v tézké Zivotni
situaci podpofit nebo naopak zhorsit prozivani nové situace. Proto vsichni odbornici,
ktefi se podileji na péci o dité, musi s témito reakcemi pocitat a vhodné S empatii
s rodi¢i komunikovat (géndorové, Z.,2005, Opattilova, D., 2006).

Od 90. let 20. stoleti u nas vznikaly programy rané péce. Tato sluzba je nyni jiz
zakotvena také v zakoné ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, a o které bude
zminka v nasledujicich kapitolach (www.mpsv.cz).

Velmi dilezité je poskytnout rodi¢lim vSechny informace, které v dané situaci
zdravotnik ma4, zajistit si na rozhovor dostatek ¢asu, vhodné prostfedi a ptritomnost
obou partnerl nebo jiné blizké osoby, pokud je partner neptitomen. Je li postizeni
ditéte patrné jiz kratce po jeho narozeni, je dalezité¢ podat informace co nejdiive po
porodu ditéte. Vzdy vsak béhem pobytu ditéte a matky jesté v porodnici. Informace
nejcasteji rodin€ sdéluje pediatr ¢i porodnik, ktery porod vedl. Je velmi diilezité, aby
se na prvni rozhovor s rodi¢i vSichni odbornici dobte pfipravili, zajistili si dostatek
Casu, klidného prostredi a snazily se béhem kontaktu s rodi¢i udrzovat atmosféru
rovnocennych partner. Sdélené informace by mély byt vzdy pravdivé, aktudlni ke

stavu ditéte a hlavné pro rodice pochopitelné. Lékar by mél byt pfipraven odpovidat
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na vSechny otazky ze strany rodi¢ti. M¢l by odpovidat tak, aby rodice sdéleni
rozuméli a také byt pfipraven na fakt, ze pii prvnim setkdni je vétSina rodicd
zaskoCena narocnosti situace a nejvice otazek pfichazi az pii dalSich setkéanich.
Zpusob, jakym jsou rodi¢e s diagndézou a celkovym zdravotnim stavem ditéte
seznameni velmi ovlivni budouci vztah rodi¢t kditéti a také snahu rodic¢u
spolupracovat s 1ékati (Opatiilova, D. a kol., 2006).

Doporucuje se, pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, umoznit ditéti fyzicky
kontakt s matkou, popf. otcem, ihned po porodu ditéte. Zajistit rodin¢ dostatek
soukromi, pohodli, chvalit rodie pfi kontaktu s ditétem, nebat se odpovidat na
vSechny jejich dotazy. Béhem pobytu v nemocnici pomoci rodin¢ rozvinout co
nejpfirozenéjsi vztah k ditéti, zajistit soukromi na pokoji a umoznit piipadné
navstévy dalSich ¢lent rodiny, nesoustied’ovat se na zdravotni problémy, ale na dit¢,
jako osobnost, na jeho pozitivni stranky (Sandorova, Z., 2005, Opatiilova, D., 2006).

Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim byva velkym zasahem do Zivota celé
rodiny, a rodina na n¢j ¢asto nebyva pfipravena. Matka zastava s ditétem delsi dobu
V nemocnici. Na jedné strané pocituje strach o dit€¢ a jeho budoucnost, na druhé
strané bojuje s pocity viny, zklaméni, obav z reakci rodiny a jejiho okoli. K tomu se
mohou pfidat, diky delSim hospitalizacim v nemocnici, také pocity izolace, bezmoci
a uzkosti. Nastavajici otec je rovnéz vystaven silnému napéti. Své narozené dité
vV nemocnici vidi jen omezenou dobu, taktéZ bojuje s pocity viny, zklamani,
neuspéchu a je nucen byt spojnici mezi hospitalizovanou partnerkou s ditétem

a jejich okolni rodinou (Sandorova, 2005).

Narozeni ditéte s disabilitou ptedstavuje pro rodi¢e neekanou zatéZz a ohrozeni
zivotnich hodnot, na které se, ve vétSin€ ptipadl, nemohli pfipravit. Dle S. E. Greena
(in Vagnerova, M. a kol., 2009) se jednd o dvojité trauma. A to ztratu piedstav
o zdravém potomku a nahrazeni nejistého obrazu ditéte s disabilitou a také zménu
zivotniho stylu, ktery je spojen s péci o toto dité. Rodice jsou nuceni pfizpusobit se
nové roli a pfijmout povinnosti, o jejichZ naplni jesté¢ nemaji pfesnou piedstavu.

Rodi¢e na vzniklou situaci reaguji obvykle rozliénym zplisobem. Matka se
s ditétem identifikuje a citi se tak ménécenna, ¢asto piebira vétsinovou zodpoveédnost
za vychovu a rozvoj ditéte. Zistava doma s ditétem a stara se o domacnost. Pé¢i
o dité pfizptusobuje cely sviij Zivot a na dlouho dobu se tak vzdava své profese,

zajml a piijima roli Zeny v domacnosti. Stava se finanéné zavisld na partnerovi
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a sociadlnich piispévcich. Vlivem zvysené péce o dit€¢ omezuje kontakt s prateli
a jinymi lidmi, je tedy ohroZena socialni izolaci. To Casto vede k pocitu ztraty
budoucnosti, psychickému a fyzickému vycerpani (Vagnerova a kol., 2009).

U otce dochazi k naruseni muzské, ploditelské role. Na péci o dité se nepodileji
tolik jako matka, nemusi feSit tolik kazdodenni problémy. Piesto se citi pod velkym
tlakem. Negativni reakce na dité a zména ve vztahu s partnerkou ovliviiuji muzovu
sebeuctu. Postaveni otce v péci o dité se od postaveni matky ¢asto 1i$i a otcové tak
mnohdy voli jako feSeni narocné situace odchod od rodiny anebo alespoi
nepfipousténi si potizi v domacnosti. Tyto reakce jsou partnerkami chépany jako
selhdni ¢i projev slabosti. Vzajemna podpora mezi partnery je proto dulezitym
podptrnym faktorem pro celou rodinu.

Zde je prostor pro praci pedagoga, ktery casto v porodnicich chybi a je
nahrazovan lékafi a stfednim zdravotnickym personalem. Rodi¢e po prvnim Soku,
chtéji zjistit vSechny informace, védét, jaké ma dité moznosti a s ¢im budou muset
bojovat. Specidlni pedagog, popft. socidlni pracovnik by mél byt schopen rodinu
vyslechnout, podpofit, ale také objektivné a vhodnym zplsobem osvétlit dalsi
budoucnost a ptfipadné moznosti podpory ze strany statu, obce, nestatnich zatizeni
(Vagnerova a kol., 2009).

Podporou a pomoci pro rodice, pecujici o dité¢ s disabilitou mize byt vyuziti
respitni péce. Respitni péce, nebo také odlehfovaci sluzba, je socidlni sluzba
zakotvena v Zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Tato sluzba pomaha
rodinam zajistit potiebny odpocinek, relaxaci a umoziuje rodinam nabrat nové sily
na péci o dité, v dobé, kdy se o dité stara vySkoleny persondl. D4ava rodi¢lim moznost
odpoc¢inout si od pecovatelskych povinnosti. Sluzbu Ize vyuzit v podobé
ambulantnich sluzeb (denni centra, doprovod ditéte pti traveni volného ¢asu), nebo
formou pobytovych sluzeb (tydenni stacionafe, tdbory a pobyty pro déti

(www.mpsv.cz, www.michigan.gov).
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2. 7 Rana péce

Dle zakona ¢.108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach §54 je rana péce ,,... terénni
sluzba, popiipadé¢ doplnénd ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana ditéti
a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

»Rand péce je soustava sluzeb a programl poskytovanych détem ohrozenym
v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim
a jejich rodinam s cilem piedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky
a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni integrace. Tyto sluzby
maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni tak, aby zvySovaly vyvojovou
urovenn  dit¢te v oblastech,  kter¢é  jsou  postizenim = ohroZeny*

(http://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/NPVP-98.pdf).

2. 7. 1 Historie rané péce

V mezindrodnim pojeti je termin rand péce uzivan pro terapeutické, socializacni
a vzdélavaci programy urcené détem s postizenim ¢i ohrozenim vyvoje do néstupu
do predskolniho nebo Skolniho zafizeni. Programy rané péce se v Americe a Evropé
od poloviny 80. let zamé&fuji na podporu celé rodiny ditéte s disabilitou a stavaji se
soucasti programii na podporu rodin. Podporuji posilovani schopnosti
a zodpovédnosti rodiny, vznik komunitnich a terénnich sluzeb. V Evropé se rana
péCe piesouva ze zdravotnictvi do meziresortni spoluprace se vzdélavaci a socidlni
oblasti.

V Ceské republice vznikaji programy rané péée od 90. let 20. stoleti jiz v souladu
s dosavadnimi zkuSenostmi ze zahranici, jako soubor opatfeni podporujici déti
s disabilitou i jejich rodinu. Dochazi ke spolupraci rodi¢t, specialnich pedagogi,
socialnich pracovnikti a zdravotnikti. PécCe je poskytovana prevazné nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Vyznamnym meznikem ve vyvoji rané péce byl zakon
¢.108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, ktery upravil ranou péci jako jednu ze

socialnich sluzeb smétujici k rodin€ a ustanovil pfesna pravidla a principy rané péce
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spolu se standarty poskytovani socialnich sluzeb (Stiedisko rané pétée SPRP Ceské
Budgjovice, 2012).

2. 7.2 Komu je rana péce urcena
Rana péce je tedy urCena détem, které diky zdravotnimu postizeni nebo

socidlnimu prostfedi mohou vyt ohrozeni ve svém biologickém, psychickém ¢i
socidlnim vyvoji. Sluzba je zajiStovana Skolenymi a kvalifikovanymi odborniky
stfedisek rané péce. Sit’ tdchto stiedisek je po celé Ceské republice a pracovisté jsou
specializovand podle druhu postizeni na stfediska zamétenda na rodiny s détmi se
zrakovym a kombinovanym postizenim, stiediska pracujici s rodinami s ditétem se
sluchovym a kombinovanym postizenim, stiediska zamétujici se na rodiny s détmi
s mentalnim a pohybovym postizenim a také stiediska podporujici déti
S nerovhomérnym a ohrozenym vyvojem (WwWw.ranapece.cz).

Cilem rané péce je vyuziti velké schopnosti regenerace a plasticity mozkové
tkané malého ditéte a jeho snahy o kompenzaci vzniklych poskozeni. Diky rané
stimulaci a vcasnym zkuSenostem ziskanych z edukaénich procest v raném obdobi,
pusobicich na vyvijejici se détsky mozek, lze snizit ¢i odstranit vznikajici postizeni.
Snahou rané péce je pomoci specidlné¢ edukacnich aktivit podpofit vlastni vyvoj
mozku a tim 1 socidlni a emocionalni stabilitu ditéte.

Ranou podporu ditéte predstavuji vSechna odbornd opatieni, vedouci ke zlepSeni
organickych funkci, vyvoji osobnosti a vytvofeni pfiméfenych zpusobli chovani

(Kvétinova - Svecova a kol., 2004).

2. 7.3 Prace s rodinou

Rana péce je prevazné terénni sluzbou, tzn., Ze pracovnici rané péce dojizdeji do
rodin klientd a sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi ditéte. Kontakt
a informace o rané¢ péci mohou rodic¢e ditéte ziskat jiz v porodnici, od détského
lékafe ¢i jinych odbornikli. Rodiné byva urcena jedna poradkyné, kterd rodinu
sluzbou doprovazi, pravidelné¢ rodinu navstévuje, poskytuje dilezité informace,
pracuje s ditétem, zprostfedkovava kontakt s ostatnimi odborniky a dal$imi sluzbami.
Poradce stiediska pracuje s rodinou jako s celkem. Zjist'uje potieby jednotlivct i celé

rodiny. Spole¢né s rodinou tyto potfeby vyhodnocuje, pomaha rodin¢ vybrat, co je
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pro ni dalezité a spolecné planuji, ceho chtéji za pomoci sluzby dosdhnout. Rodina se
stavéa aktivnim ¢lenem a partnerem v poskytovani sluzby. Snahou sluzby je podpofit
rodinu, naucit vSechny jeji ¢leny orientovat se v situaci, ziskat dostatek znalosti,
zkusenosti a dovednosti, aby dokdazali fesit kazdodenni situace a fungovani rodiny.
Aby prozivali radost a upokojeni ze spolecného Zivota a stali se na sluzb¢ nezavisli.

Pracovnice centra také doprovazi rodinu k ostatnim odbornikiim, vypracovava
zpravy a podpurna vyjadieni pro rodinu nebo odborniky. Centra rané péce zajistuji
pro rodi¢e setkavani s jinymi rodinami a odborniky. Pofadaji pro rodiny spole¢na
setkani, vylety, aktivity a odborné kurzy. Rodi¢e si tak mohou piedavat své
zkuSenosti a ziskévaji vzdjemnou podporu a pomoc (Stfedisko rané¢ péce SPRP
Ceské Budgjovice, 2012).

Rana péce poskytuje rodin¢ dilezité informace o postizeni ditéte, odbornou
pomoc a poradenstvi pii vychové a pééi o dité s disabilitou. U¢i rodi¢e porozumét
svym détem, podporuje jejich sobé&stacnost, komunikaci s ditéte, pomaha v jejich
rozvoji. Pracovnici stfedisek nabizeji podporu pii zvlddani psychické zatéze
a vyrovnani se s disabilitou ditéte. Dulezité je také povzbuzeni a ocenéni rodicu pii
péci o své dité, pomoc pii hleddni, otevirani a planovani budoucnosti rodiny.
Pracovnici jsou mnohdy népomocni pii kontaktu s SirSi rodinou klientd a jejich
okolim.

Ve stfediscich rané péce je také moZnost zapijceni specidlnich hracek
a kompenzacnich pomticek pro déti. Rodi¢e v pocatecnich fazich Casto nevi, jaké
pomticky jsou pro dité vhodné a podnétné, proto je moznost zaptij¢eni velmi vitana.
Klienti spolu s pracovnici stiediska maji moznost hracky s ditétem vyzkousSet
a vybrat tu, ktera je v danou chvili pro dit€ nejvhodnégjsi. Rodice se Casto nechéavaji
nabidkou inspirovat a vyrab&ji détem hracky sami. Kromé& ptj¢ovani hracek je ve
stfediscich moznost zaptijéeni knih a odborné literatury. Rada stiedisek také sama
vydava vlastni informacéni Casopisy a ma své webové stranky, na kterych jsou
zakladni informace o stiedisku, prostor pro odborniky i rodi¢e. Komunikace a Zadosti
o sluzbu podané pies internet ma v dnesni dobé& stoupajici tendence.

Pracovnici rané péce pii praci s détmi pouzivaji specidlni postupy, stimulacni
a terapeutické techniky, pomoci nichZ zvySuji moznosti ditéte a poméhaji piekonavat
omezeni plynouci zpostizeni. Prostfednictvi  her, specidlnich  hracek

a pomiucek vytvareji podnétné prostiedi, které dité¢ zaujme a rozviji jeho schopnosti.
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Préace s ditétem se tedy zamétuje na rozvoj jeho schopnosti a moznosti (Stredisko

rané pé&e SPRP Ceské Budgjovice, 2012).
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2. 8 Détské centrum Pavuéinka

Détské centrum Pavuéinka je multifunkéni zafizeni Vv centru Sumperka,
poskytujici zdravotni, socidlni, psychologickou a specidlné pedagogickou podporu
détem, a také jejich rodinam, od narozeni nejcastéji do predskolniho véku.

Tato péce je poskytovana ve forme& (Www.pavucinka.cz):

e ambulantni péCe primarni — ambulance praktického 1ékate pro déti a dorost,

e ambulantni péCe specializovana — fyzioterapie,

e ambulantni péce stacionarni,

e lizkova péce nasledna,

e lizkova péce dlouhodoba,

e zdravotni sluzby a zaopatieni poskytované v détskych domovech pro déti do 3 let

véku.

Do Détské centra Pavucinka jsou novorozenci nejcastéji piijimani ihned po
propusténi z porodnice. V Détské centru Pavucinka je odborna péce poskytovana
celym tymem odbornikd, skladajicim se z 1ékard, sester, fyzioterapeutti, specialniho
pedagoga a psychologa.

Na oddéleni novorozenci a mladSich kojencli je poskytovana vysoce
specializovand zdravotni a zdravotné socidlni sluzba, zajisténa 1€kati se specializaci
z oboru neonatologie a pediatrie a zkuSenymi zdravotnimi sestrami, psychologem,
specidlnim pedagogem, socidlni pracovnici a fyzioterapeuty. Na tomto odd¢leni je
pecovano o stabilizované zralé 1 nezralé novorozence, novorozence s nizkou porodni
hmotnosti, novorozence a déti v kojeneckém veku, které maji potize s piijmem
potravy, S vrozenymi vyvojovymi vadami, chronickym onemocnénim a déti
vyzadujici rehabilitacni péci.

Déti jsou ve vétsin€ ptipadu pfijimany spole¢né s matkou a tyto maminky, spolu
s odbornym persondlem, po cely den o dit¢ peCuji. Diky trpélivému, citlivému
a kvalifikovanému piistupu dosahuji matky psychické rovnovahy, projevujici se na
rozvoji kojeni a nésledné na zdravém vyvoji jejich déti. NedonoSeni ¢i rizikovy
kojenci pravideln€¢ navstévuji vyvojovou poradnu, s cilem brzkého zachyceni
vyvojovych poruch a =zajiSténi vcasné rehabilitace. V zafizeni pracuji
3 fyzioterapeuti, zajiStujici odborné vedeni nejen pro hospitalizované déti, ale také

pro déti prichazejici na cvi¢eni ambulantné. Je-li u ditéte kromé intervence zdravotni
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nutna i pomoc socialni, zaméfuje se pomoc na praci s rodinou. Spolu se socialni
pracovnici a specialnim pedagogem se rodice uci o dité peovat a ucinné fesit svou
socialni situaci.

Centrum spolupracuje sftadou odbornych poraden a ambulanci, Fakultni
nemocnici Olomouc a Sumperskou nemocnici. Velka spoluprace je navazana také se
Stfediskem rané péce SPRP Olomouc. Rodicim déti s tézkym postizenim nabizi
Centrum respitni a paliativni péci. Détem s télesnym, smyslovym, mentalnim ¢i
kombinovanym postizenim poskytuje péci détsky stacionaf, uréeny pro déti od
1 roku. Péce je zde zajisStovana formou denniho pobytu. Kromé celého tymu Iékait,
sester, a fyzioterapeuti je péce =zajisStovana také psychologem a specidlnim
pedagogem. Cely tym se zaméfuje na individudlni pfistup k ditéti, rozvoj jeho
schopnosti, dovednosti a navykll. Spolecné vypracovavaji individualni plan rozvoje
kazdého ditcte.

Détské centrum Pavucinka také poskytuje pomoc pro nezletilé matky a matky,
které jsou si nejisté v péci o dit€. Specialni pedagog se spole¢né s ostatnimi
pracovniky snazi zajistit psychickou podporu matky s ditétem, pomoc a podporu
Vv prvnich tydnech jejich spole¢ného zivota. Matky se u¢i pecovat o narozené dité
a podporovat jeho zdravy vyvoj.

Centrum nabizi, jako dalsi ze socidlnich sluzeb, podporu a ptfechodné ubytovani
pro t€hotné Zeny a matky v tisni. ZajiStuje pfechodné ubytovani pro t¢hotné Zeny
pted porodem, kratkodobé azylovém ubytovani pro matky, které se po porodu ocitly
ve stavu nouze, prechodné umisténi kojencii a batolat matek, které byly

hospitalizovany a nemaji moznost jiného zajisténi péce o déti (www.pavucinka.cz).
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3 Metodika prace

3.1 Cile prace, vyzkumné problémy, otazky a vyzkumné

predpoklady

Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit pozici specialniho pedagoga v péci

0 t¢hotnou zenu a dité s chronickym onemocnénim a disabilitou.

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsme si stanovili tyto diléi cile a knim

odpovidajici vyzkumné predpoklady.
1.2 Diléi cile a vyzkumné predpoklady
Cil 1: Pfiblizit moznosti péce obvodnich gynekologt o klientky s disabilitou.

Cil 2: Ptiblizit spoluprdci nezdravotnickych a zdravotnickych pracovnikl pfi

podpofte t¢hotnych zen s disabilitou a jejich rodin.
Cil 3: Osvétlit, jaké jsou moznosti specialniho pedagoga v podpoie Zen s disabilitou.

Cil 4: Urcit, jaka je podpora rodiny, které se narodilo dité se zdravotnim postizenim,

v dob¢ prvnich dni po porodu.
Cil 5: Nastinit uplatnéni specialnich pedagogt v péci o dité s disabilitou po porodu.

Cil 6: Zhodnotit problematiku podavani informaci rodindm po porodu ditéte a béhem

hospitalizace.
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3.2 Uvod do metodiky

Praktickd ¢ast diplomové prace navazuje na Cast teoretickou a jako vyzkumna
metoda byla zvolena metoda smiSeného vyzkumu, tedy kombinace kvantitativniho

a kvalitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum

Béhem vyzkumného Setfeni mezi lékafi — gynekology a téhotnymi zenami
V prenatalni poradné jsme pouzili metody kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum vychazi z pozitivismu a pii svém zkoumani se opira
0 dedukci. Vysledky vyzkumu jsou ziskavany pomoci statistickych postupt. Mezi
metody kvantitativniho vyzkumu lze zafadit experiment (manipulace s proménnymi),
dotaznik, testy, standardizované pozorovani aj. Cilem vyzkumu je ziskat objektivni
dikaz reality a ovéfit si teorie/ hypotézy. K vyhodam kvantitativniho vyzkumu patii
ptehlednost, strucnost, systemati¢nost vysledku. Teorie lze testovat a ovefit
a vysledky vyzkumu jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi. Vyzkum poskytuje
presna numerickd data a jejich rychlou analyzu. Umoziiuje hlubs$i poznani
skute¢nosti. Kvantitativni vyzkum se nej€astéji vyuziva pii zkoumdani velkych skupin

(Hendl, 1997).

Kwvalitativni vyzkum

.....

zvolily metodu kvalitativniho vyzkumu.
Jak uvadi Hendl (1997, s. 12) ,,...kvalitativni vyzkum zahrnuje popis
a interpretaci socialnich nebo individualnich lidskych problému a jeho podstatou je
vytvofeni komplexniho, holistického obrazu o zkoumaném problému*“. V ramci
kvalitativniho vyzkumu se dava vyznam tomu, jak lidé popisuji jevy socialniho svéta
a své zkuSenosti. Vyzkumnici pracuji s empirickymi daty v podobé textd,
hloubkovych rozhovori, nestrukturovanych pozorovani a studia dokumentti. Pomoci
téchto metod, pouzivanych v pfirozenych podminkach, se vyzkumnici snazi zachytit
podrobné informace, popisujici slozitost kazdodenniho Zivota.

Pfi naSem vyzkumu jsme pouzili metody hloubkového rozhovoru. Rozhovor je

v ramci kvalitativniho vyzkumu nejcastéji pouzivanou metodou pro sbér dat, diky
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které¢ mtizeme zachytit vypovédi a slova v jejich piirozené podobé€. A to je jeden ze

zakladnich principt kvalitativniho vyzkumu.

Cil 1-3 byl napliiovan pomoci kvantitativniho vyzkumu, pro ktery jsme si

formulovali nasledujici vyzkumné problémy a vyzkumné piedpoklady.

Vyzkumny problém 1: Jak pecuji obvodni gynekologové o zeny s disabilitou?

Vyzkumny piedpoklad 1: Obvodni gynekologové pecuji o Zeny s disabilitou po cely

jejich zivot, tedy 1 v téhotenstvi.

Vyzkumny problém 2: Existuje spoluprdce ambulantnich gynekologi s dal$imi
nezdravotnickymi odborniky v oblasti péce o zeny s disabilitou?

Vyzkumny ptedpoklad 2: Ambulantni gynekologové spolupracuji

s nezdravotnickymi odborniky (specialni pedagogové, psychologové a jini).

Vyzkumny problém 3: Doprovazi specialni pedagogové zeny s disabilitou v prabéhu

jejich téhotenstvi a ptipravy na porod?

Vyzkumny predpoklad 3: Specialni pedagogové neprovazi zeny téhotenstvim

a nepfipravuji je na porod.

Cile 4-6 byly zjiStovany pomoci kvalitativniho vyzkumu, pro ktery jsme si

formulovali tyto vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otazka 1: Jakd je mira podpory rodin, ve kterych se narodilo dité

s disabilitou v dob¢ prvnich dni po porodu?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké je uplatnéni specialnich pedagogh v péci o dité

s disabilitou po porodu?

Vyzkumnd otdzka 3: Jak jsou rodi¢e informovani po porodu ditéte a béhem

hospitalizace?
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3. 3 Popis vyzkumnych metod a priibéhu vyzkumu

Dotaznik

Dotaznik lze charakterizovat jako pisemné kladeni pfedem piipravenych
a peclivé formulovanych otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Timto zpisobem
Ize ziskat informace od vétstho poctu respondentti. Vyhodou dotazniku je sbér
informaci od velké skupiny respondentll a zaroven je zajiSténa anonymita. Polozky
V dotazniku by mély byt pro respondenta jasné, srozumitelné, formulované co
nejstruénéji a jednoznacné, aby bylo zabranéno chapani otdzky vice zplsoby.
V dotazniku jsou zjistovany jen nezbytné udaje, aby dotaznik nebyl pfiliS dlouhy.
Pro spravné vyplnéni dotazniku je diilezita ochota respondenta spolupracovat, ¢ehoz
1ze dosdhnout pfiméfenou motivaci v ivodu dotazniku. Pfi vytvafeni dotazniku je
nutné dbat nejen na sestaveni jednotlivych polozek, ale také na jeho snadné tfidéni
a zpracovani (Chraska, 2007).

Polozky v dotazniku lze dle Svobody (2012, s. 48) délit na:
o Obsahové: pro vyzkumnika je dilleZity obsah odpovédi.
. Funkciondlni: zlepSuji pribéh dotaznikového Setieni.
Podle pozadované odpovédi 1ze polozky v dotazniku délit na:
. Oteviené: respondent ma moznost volnych odpovédi.
o Polozaviené: respondent si smi vybrat z piipravenych moznosti, svlij vybér smi

také libovolné doplnit.
o Uzaviené: respondent si vybird ze dvou odpovédi- ano, ne (dichotomické),
respondent ma mozZnost odpovédét ano, ne nebo také nevim (nepravé

dichotomicke).

Rozhovor

Rozhovor se fadi mezi nejpouzivanéjsi metodu sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu. Pomoci dotazovani je snahou vyzkumnika pochopit udalosti v celém jejich
kontextu. Vyzkumnik se pomoci kladeni otazek a jejich nasledného vyhodnocovani
snazi porozumét pohledu jinych lidi na ur€ity problém ¢i jev. Béhem rozhovoru je
tedy vyzkumna osoba v pfimém kontaktu s dotazovanym (Svoboda, 2012).
Jak uvadi Kvale (1996) hloubkovy rozhovor je ,,...metoda, jejimz ucelem je ziskat
vyli¢eni zitého svéta dotazovaného s respektem K interpretaci vyznamu popsanych

jevi (Svaricek, Sed'ova, 2007, s. 159).
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Pro vedeni kvalitativniho rozhovoru je nutna dovednost komunikace,
koncentrace, citlivosti, mezilidského porozuméni a disciplina. Béhem rozhovoru je
dilezité, zajistit si na rozhovor dostatek casu a vhodného prostiedi, vytvofit
oboustranné rovnocennou komunikaci, podporovat pocit vzajemné duvéry. Je na
tazateli, aby vysvétlil, jaké informace pozaduje a pro¢ jsou pro néj dulezité.
Vhodnym chovanim udrzovat motivaci dotazovaného k vypravéni. Neutrdlnimi
formulacemi otdzek a neutrdlnimi reakcemi na odpovéedi neovlivitovat obsah sdéleni
dotazovaného. Béhem rozhovoru vyzkumnik dba na jeho urcity pribeéh. Musi védét,
na co se chce zeptat, klade spravné otazky vedouci k hodnotnym odpovédim
a dotazovanému poskytuje vhodnou zpétnou vazbu. Otadzky vyzkumnik formuluje
jasnym zpusobem, kterému dotazovany rozumi. Pii vedeni rozhovoru musi
vyzkumnik umét reagovat na situace, které spontdnné vzniknou béhem rozhovoru

(Hendl, 1997; Svati¢ek, Sed’ové, 2007).

Vramci vyzkumu jsme pouzili typ polostrukturovaného rozhovoru.
Polostuktorovany rozhovor, nc¢kdy také nazyvany semistukturovany, vychdzi
Z ptedem pfipravenych otdzek a témat. B&hem rozhovoru se pokladaji oteviené
otazky podle tématickych oblasti. Dotdzany ma moznost odpovédét dle svych
znalosti a zkuSenosti. Tazatel nemusi dodrzovat piesné potradi témat, mize se vracet
Kk zajimavym bodim vypovédi. Volnost v odpovédich umoziuje navazani lepsiho
kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym, coz podporuje upfimnéjsi a spontannéjsi
projev dotazovaného (Hendl, 1997; Svaticek, Sed’'ové, 2007, Chraska, 1998).

Prubéh vyzkumu

Nejdiive byl pouzit kvantitativni vyzkum. Oslovili jsme obvodni gynekology
V jednom okrese Olomouckého kraje. Tito 1€katfi byly poZzadéani o vyplnéni kratkého
anonymniho dotazniku. Nasledné byly osloveny Zeny s chronickym onemocnénim
navs§tévujici prenatdlni poradnu okresni nemocnice a také pozaddany o vyplnéni
anonymniho dotazniku zamétujiciho se na ambulantni péci a podporu té¢hotné zeny
béhem te¢hotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi.

V dal$i casti vyzkumu jsme se pomoci rozhovorl, jako metody kvalitativniho
vyzkumu, snazili ptiblizit problematiku narozeni ditéte s postizenim v nemocnici

okresniho typu, popsat nejcastéjsi reakce rodi¢li na vzniklou situaci a ukazat, jaka
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podpora je poskytovana rodin€ od lékatskych i nelékaiskych odbornika kratce po

porodu.
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3. 4 Popis vyzkumného vzorku kvantitativniho vyzkumu
a pribéhu dotaznikového Setieni

Vvzkumny vzorek lékaita- gynekologi

Vyzkumné $etfeni probihalo na Sumpersku od bfezna 2014 do prosince 2014. Bylo
osloveno 14 obvodnich gynekologli z okoli Sumperka a pozadano o vyplnéni
kratkého dotaznikii. Tento dotaznik mél 9 otazek, z toho 8 otazek bylo vybérovych,
1 otazka s otevienou odpovédi a 5 vybérovych otazek bylo mozné doplnit taktéz

volnou odpovédi. Ode vsech oslovenych 1ékait se vratilo 9 vyplnénich dotaznikd.

Vyzkumnv vzorek t€hotnych Zen

Dotaznikové Setfeni mezi tehotnymi Zenami bylo provadéno soubézné
s dotaznikovym Setfenim mezi lékafi. V prenatalni poradné porodnice okresniho typu
byly zZeny s chronickym onemocnénim ¢i disabilitou pozadény o vyplnéni
anonymniho dotazniku. Ve spolupraci s persondlem nemocnice byl dotaznik zdmérné
predkladan jen klientkdm, které trpi chronickym onemocnénim ¢i disabilitou s tim,
ze pokud chtéji, mohou dotaznik vyplnit a popiipadé¢ odevzdat pii dal§i navstéve
poradny. Zrozdanych 150 dotaznikii zeny vyplnily a odevzdaly 53 vyplnénich

dotazniku.

Vysledky z dotaznikového Setfeni byly hodnoceny pomoci:
e grafického znazornéni,

e urceni Cetnosti vypovedi.

Dotazniky byly hodnoceny pomoci analyzy a syntézy. K jejich zpracovani

a grafickému zobrazeni byl pouzit tabulkovy kalkulator Microsoft Excel.

44



3. 5 Popis vyzkumného vzorku kvalitativniho vyzkumu
a pribéhu Setieni pomoci rozhovori

Vyzkumné Setteni probihalo od biezna 2014 do prosince 2014. V ramci Setfeni
jsme oslovili rodie mezi 25 a 40 lety, jimz se narodilo dité s disabilitou
a pozadali je o rozhovor. U nékolika rodi¢t to byl potomek prvni, dalsi rodice jiz
doma néjaké déti meli. Rozhovor probihal nejCastéji v jejich pfirozeném prostredi.
S ohledem na vyzkumné cile bylo vytvoieno nékolik otazek, z kterych jsme béhem
rozhovoru vychazeli. Béhem hospitalizace jsme oslovili zminéné rodice, pftiblizili
jsme jim smér vyzkumu a vyznam, ktery pro nds ma. Dale jsme je poprosili
o spolupraci, ujistili je o anonymité rozhovoru a pozadali je o souhlas s podilem na
vyzkumu a s nahravanim. Na rozhovorech se podilely pievazné matky déti. Neékteré
vyslovily nesouhlas s nahravanim rozhovoru a bylo tedy piistoupeno k prubéznému
zapisu celého rozhovoru na papir. Samotny rozhovor byl zapocat opétovnym
vyjadifenim souhlasu srozhovorem. V uvodu rozhovoru jsme pokladali spise
jednoduché otazky s cilem navodit vzdjemnou diveru, empatii a podpofit spontanni
projev dotazované zeny. Postupné jsme ptesli k hlavnim otdzkam rozhovoru, které se
zamétovaly na cile vyzkumu. Otazky byly pokladany tak, aby neovliviiovaly
odpovédi, ale zaméfovaly se také k objasnéni vyzkumnych cild. Snazili jsme se
podpofit spontanni projev dotazovanych, vytvofit prostor pro vyjadieni pocitd,
zazitki a presvédceni. Béhem rozhovoru bylo cilem nepouzivat odborné vyrazy
a pokladat kontrolni otazky, abychom se ujistili, Ze nam odpovidajici osoba
rozumi.V zavéru rozhovoru jsme spoleéné cely rozhovor zhodnotili, jesté jednou
zeny ujistili o anonymité a pouziti pseudonyml pii zpracovavani zjiSténych
informaci. Dotazovanym Zenam byl poskytnut prostor k doplnéni rozhovoru
a k zavé€reCnym dotazim na dalsi vyvoj vyzkumu. Nésledné jsme provedli piepis

rozhovoru a jeho analyzu.
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3. 6 Vysledky dotaznikového Setieni

V této Casti prace jsou piedlozeny graficky vyhodnocené jednotlivé odpovédi

dotaznikového Setieni spolecné s kratkym komentarem.

3. 6. 1 Vysledky vyzkumného Setieni mezi 1ékari-gynekology

Otazka ¢. 1 Délka odborné praxe

Prvni otazka dotaznikového Setieni zjistovala délku odborné praxe jednotlivych
1ékai.
2 Iékati uvedli délku své odborné praxe do 5 let, 4 1€kati do 20 let a 3 1ékari

provozuji odbornou ordinaci vice jak 25 let.

Graf ¢. 1 Délka gyn. praxe

e}

pocet odpovédi

3 roky 5 let 15 let 16 let 25 let 30 let

Graf 1. Délka gynekologické praxe l1ékait

Otazka ¢. 2 Nejcastéjsi onemocnéni u Zen

Druha otazka Setfeni se zajimala, jakymi chronickymi onemocnénimi nejcastéji
klientky trpi. VSech 9 odpovidajicich 1ékatii uvedlo, Ze mé klientky s endokrinnim
onemocnénim, 8 Iékarft ma klientky s kardiologickym onemocnénim, 5 Iékart
uvedlo, ze ma také klientky s neurologickym onemocnénim, 3 Iékafi pecuji
0 klientky s onemocnénim pohybového aparatu a 2 z odpovidajicich 1ékaid maji
klientky také s imunologickym onemocnénim. Da se tedy konstatovat, ze l€kati

pecuji o zeny s celou fadou onemocnéni a tyto onemocnéni provazeji Zenu Casto také
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Vv t¢hotenstvi. Mezi nej€astéjs$i endokrinni onemocnéni spadaji poruchy §titné zlazy,
diabetes 1. nebo 2. typu, poruchy funkce nadledvin a jiné. K nej¢astéjsim srde¢nim
onemocnénim patii hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu, srdecni infarkty ¢i vrozené
vady srdce. Z neurologickych onemocnénich lze zminit nervosvalové poruchy,
migrény, epilepsie, roztrousené sklerozy a jind degenerativni onemocnéni.
K nejéastéjSim onemocnénim imunitniho systému lze dnes zafadit alergie

a autoimunitni onemocnéni.

Graf ¢. 2 Jakymi onemocnénimi Zeny nejéastéji trpi

imunolog.onem.

onem.pohybového aparatu

neurolog.onem.

typ onem.

endokrinni onem.

kardiolog.onem.

pocet odpovedi

Graf 2 Nejcastéjsi chronickd onemocnéni u Zen
Otazka ¢. 3 Nejcastéjsi typ disability u klientek
Tteti otazka dotaznikového Setieni se zaméfila na klientky s disabilitou.

Nejcastéji Iekari udavali péci o klientky s poruchou komunikace (7 odpovédi), dale
pak klientky s poruchou zraku a sluchu (6 odpovédi), 5 I1ékafu udalo péci
0 klientky s poruchou hybnosti, 3 1ékafi vyjadfili péci o klientky ohrozené socialnim
vylouenim, 2 lékafi potvrdili péci o klienty zavislé na navykovych latkach
a 1 lékafe navstévuje klientka s mentalnim postizenim. Ze zjisténych tdaja lze
usoudit, ze lékaii nejCastéji pecuji o zeny s poruchou komunikace. Velkd cCést
klientek trpi postizenim sluchu, zraku, ale také pohybu. Lékati se ve svych
ordinacich setkdvaji také s Zenami zavislymi na navykovych latkach ¢i s Zenami
V nepiiznivé zivotni situaci a tomu piizpasobuji svou odbornou péci. Je jisté
pozitivnim zjiSténim, Ze gynekologickd péce je zajiStovana i Zendm s mentalni

disabilitou.
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Graf ¢. 3 Typ disability u klientek ambulance

O Télesna postizeni
X B Sluchova postizeni
pocet
odpovédi 0O Zrakova postizeni

O Porucha komunikace

B Mentalni postizeni

O Zavislost na navyk.latkach

O P N W~ 01 O N

B Soc. vylouceni

1
typdisability

Graf 3 Druhy disability u klientek gynekologickych ambulanci

Otazka €. 4 Vyskyt chronickych onemocnéni u téhotnych Zen

Ctvrtd otazka dotaznikového Setfeni se zajimala o vyskyt nejéastéjsich
chronickych onemocnéni mezi téhotnymi klientkami v ordinacich gynekologh.
Vsichni 1ékafi potvrdili, Ze maji t€¢hotné klientky trpici chronickym onemocnénim.
Nejcastéji jsou to onemocnéni endokrinni (9 odpovédi), kardiologicka (8 odpovédi)

a imunologicka (3 odpovédi).

Graf ¢. 4 Vyskyt nejcastéjSich chron.onemocnéni
u téhotnych Zen

10

pocet
odpovédi

o N M O ©

Endokrinni Kardiovaskularni Imunologicka

Graf 4 Nejcastéjsi chronicka onemocnéni u t€hotnych Zen

Otazka €. 5 Druh disability u t€hotnych Zen

V paté otazce bylo cilem objasnit, zda 1ékafi maji ve své péci t€hotné Zeny
s disabilitou a pokud ano, tak sjakym typem nejéastéji. VSichni 1ékafi uvedli, Ze
peCuji o téhotnou Zenu s disabilitou. Nejcastéji uvadeéli péci o tehotné Zeny
s poruchou zraku (7 odpoveédi), dale pak s poruchou komunikace (6 odpovédi), dalsi

nejcastej$i odpoveédi byla péce o zeny s poruchou hybnosti a rizikem socidlniho
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vylouceni (4 odpovédi). 3 Iékaii maji ve své ordinaci téhotné zeny zavislé na
navykovych latkach a 2 1¢ékafi pecuji také o téhotné s poruchou zraku
a zeny s mentdlnim postizenim. Z vySe uvedeného mizeme soudit, Ze vétSina Zen
1 pfes svou zdravotni ¢i socidlni disabilitu touzi po ditéti a béhem téhotenstvi

zlstavaji u svého obvodniho gynekologa. Vysledky tak z velké ¢asti koresponduji

s vysledky v otazce €. 3.

Graf ¢. 5 Druh disability u téhotnych Zen

O Télesna postizeni

B Sluchova postizeni

pocdet odpovédi
1ékaii

O Zrakova postizeni

O Porucha komunikace

B Mentalni postizeni

O Zavislost na navykovych latkach

o B N W b~ OO O N

@ Riziko soc. vylougeni

1

typ disability

Graf 5 Typy disability u t€hotnych zen

Otazka €. 6 Spoluprace s jinymi lékari

Sesta otazka se zajimala o spolupraci gynekologi s jinymi 1ékafi. Vsichni
osloveni gynekologové uvedli, Ze pfi své praci spolupracuji i s jinymi lékafi. VSichni
odpovidajici lékafi pii své praxi komunikuji s internimi lékafi a alergology
(9 odpovédi), 7 1ékait také spolupracuje s endokrinology a 6 lékaiti potvrdilo
vzajemnou spolupraci s odborniky na ortopedii. Mlizeme tedy fici, ze 1ékafi mezi
sebou aktivné spolupracuji a cetnost spoluprace piiblizuje obraz nejcastéjSich

zdravotnich potizi t¢hotnych Zen.

Grag ¢. 6 Spoluprice s jinymi lékari
9 9
10 —
7
8 | | 6

pocet E B

odpovédi 4 |
2
0

S internimi [ékafi S Alergology S Endokrinology S ortopedy
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Graf 6 Spoluprace s jinym 1ékafi

Otazka €. 7 Spoluprice s nelékarskymi odborniky

V sedmé otazce bylo cilem osvétlit, zda gynekologové pii své praxi spolupracuji
i snelékaiskymi odborniky. Pokud ano, tak s jakymi nejcastéji. Z odpovédi
vyplynulo, ze 7 1ékatt z 9 spolupracuje i s nelékafi. Z kladné odpovidajicich 1ékatt
jich nejvice spolupracuje se socidlnimi pracovniky, 1 odpovidajici uvedl spolupraci
i s psychologem. Z uvedenych zjisténi je patrna dobra spoluprace se socialnimi
pracovniky. Jisté je pozitivni, Ze 1ékafi komunikuji i s psychology, tato vzajemna
spoluprace by vSak mohla byt jesté rozsifena do povédomi vSech I1ékait
i jejich klientek a velky prostor je zde, podle odpovédi, dan pro rozvoj vzajemné

spolupréce 1¢kait a specialnich pedagogti.

Graf ¢. 7a Spoluprace s nelékaii

Ne; 2 l

O Ano
B Ne

Ano; 7

Graf 7a Spoluprace s nelékati

Graf €. 7b Typ nelékaiskych pracovnikil

7
S O Socialni pracovnik
Potet 4 B Psycholog
odpovédi 3 O Specialni pedagog
2 O Jiny odbornik
1 L
0

1

Typ pracovnika

Graf 7b Typ nelékaiského pracovnika
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Otazka ¢. 8 Poporodni navstévy Zen v jejich domacnostech

Zda-li gynekologové navstévuji své klientky po porodu doma bylo osmou otazkou
v dotazniku. Polovina dotazanych Iékati zajist'uje navstévy v domacnostech Zen po
porodu, 4 1ékafi odpovéd¢li zamitaveé. VSichni 1ékafi, ktefi uvedli kladnou odpovéd,
zajistuji domaci navstévy svymi porodnimi asistentkami. Podle odpovédi Iékait je
patrno, ze jen polovina z nich zajistuje poporodni navstévy v domacnostech zen, a to
pomoci svych zaméstnancl. Poporodni navstévy jsou vSak také Casto zajistovany
terénnimi porodnimi asistentkami, jako zdravotni sluzba, placena ze zdravotniho

jisténi nebo samotnymi Zenami.

Graf ¢. 8a Navstévy u Zen po porodu

0 Ano
@ Ne

Ano; 5

Graf 8a Navstévy gynekologti u zen po porodu

Graf ¢. 8b Kdo nav§tévuje Zenu po porodu

pocet
odpovédi 2

Lékai Porodni asistentka Oba

Graf 8b Typ odbornika navstévujici Zenu po porodu

Otazka ¢. 9 Doporucené misto porodu
Devatd otazka se zajimala, zda-li obvodni gynekologové doporucuji svym
klientkdm se zdravotnim omezenim porod ve spadové nemocnici nebo uptfednostiiuji

porod V perinatologickém centru. 82z 9 odpovidajicich 1ékafi doporucuje
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zdravotnické zafizeni dle aktudlniho stavu Zeny a jejiho nenarozeného ditéte.
1 z dotazovanych 1€kaiti ddva prednost porodu v perinatologickém centru.
Pokud to zdravotni stav Zeny i ditéte dovoli, je tedy snahou lékaid, fidit se pranim

zeny a umoznit ji porodit své dit¢ tam, kde si sama zvoli.

Graf ¢. 9 Doporucené misto porodu

O Spadova
3 porodnice
7 M Perinatologické
g centrum
pocet O Dle aktudlniho
odpovédi . stavu Zeny
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1
0

1

Doporucené misto porodu

Graf 9 Doporucené misto porodu

52



3. 6. 2 Vysledky vyzkumného Setieni mezi téhotnymi Zenami

Otazka ¢. 1 Pocet téhotenstvi
Prvni otazka dotaznikového Setteni zjistovala kolikaté je to t€¢hotenstvi dotazovanych
zen.

Nejcastéji odpovidaly zeny t€hotné poprvé (27 primipar), dale pak zeny s druhym
— 18 Zen, a tfetim téhotenstvim — 5 Zen. Do dotaznikového Setfeni se zapojily
1 Zeny majici jiz tfi a vice déti. Ze zjisténych udaji miZeme jen usuzovat, zda
vdaném obdobi navsStévovaly prenatilni poradnu nejvice téhotné Zeny

— primipary, nebo Cetnost odpovédi odrazi ¢asové moznosti Zen a vstéicnost Zen

V daném ¢asovém useku.

Graf ¢. 1 Pocet téhotenstvi
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Graf 1 Cetnost téhotenstvi u Zen

Otazka €. 2 Druh disability

Druha otazka meéla zjistit, zda dotazované Zeny trpi chronickym onemocnénim
nebo disabilitou a pfipadné jakym druhem. U vSech dotazovanych Zen se projevilo
chronické onemocnéni ¢i disabilita a jak vyplyva z grafu, Zeny udéavaly velkou fadu
onemocnéni €i disabilit. Nejcastéji to byly krevni onemocnéni (9 odpovédi), mezi
kterymi byly Leidenska mutace, anémie, trombofilie. Jako druhé nejéastéjsi
onemocnéni byla udavana t€hotenska cukrovka (6 odpovédi) a vysoky krevni tlak
(6 odpovédi). Dalsi, nejcastéjsi odpoveédi bylo astma (4 odpovédi), neurologicka
onemocnéni (4 odpovédi) a postizeni pohybového aparatu (4 odpovédi). U fady zen
se béhem Zivota projevil atopickym ekzém (3 odpovédi), gynekologickd onemocnéni

(3 odpovédi) — jako sterilita, vrozena vada délohy nebo ¢asté spontanni potraty, dale
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pak onemocnéni o¢i, onemocnéni ledvin nebo S§titné zlazy, psychickd onemocnéni
typu depresi nebo Unavového syndromu, srdecni onemocnéni, tetanie ¢i alopécie.
Dv¢ zeny uvedly vrozenou vadu ledvin a dalsi dvé vrozenou vadu srdce. Jedna Zzena
je nosi¢em genetické vady zpisobujici zhorSeny metabolismus zlutého krevniho
barviva — bilirubinu.

Jak je patrno, tehotenstvi zvladaji zeny s celou fadou zdravotnich komplikaci
a 1 pfes tyto zdravotni omezeni touzi prozit zdravé tchotenstvi a na svét piivést

zdravého potomka.

Graf ¢. 2 Druhy zdravotni disability
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Graf 2 Druh disability u téhotnych zen

Otazka ¢. 3 Vznik disability

Tteti otazka méla objasnit, zda onemocnéni u Zen vzniklo béhem téhotenstvi nebo
je provazi jiz delsi dobu. U 34 Zen se chronické onemocnéni, ¢i disabilita projevily
jiz diive béhem Zivota, nebo se s nimi jiz narodily. 19 z dotazovanych zen udavalo

vznik onemocnéni az béhem téhotenstvi.

Graf ¢. 3 Vznik disability
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Graf 3 Doba vzniku disability
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Otazka ¢. 4 Druh poskytované péce

Ve Ctvrté otazce bylo snahou objasnit, zda zeny s chronickym onemocnénim ¢i
disabilitou navstévuji béhem téhotenstvi jen svého gynekologa nebo jsou V péci
i jinych odbornych 1ékaru, a zda byly v kontaktu s nelékaiskymi odborniky
(psychology, specialnimi pedagogy). Dale bylo snahou zjistit, jaci 1ékafi se na péci
o tehotnou Zzenu podileji nejcastéji. VétsSina tehotnych Zen (35 odpovédi)
navstévovala béhem téhotenstvi nejen svého gynekologa, ale také jiného odborného
lékate. 15 zen bylo Vv péci jen u svého gynekologa. 3 Zeny uvedly, ze kromeé

odbornych Iékait byly v péci 1 nelékaiského odbornika a to psychologa.

Graf ¢. 4a Poskytovana péce
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Graf 4a Odbornici pecujici o t€hotnou Zenu

O zeny béhem jejich tehotenstvi peCuje fada odbornych 1€kaii. Mezi nejcastéji
navs§tévované lékare patii dle odpovédi Zen hematolog a interni 1ékat. Déle jsou zeny
béhem téhotenstvi v péci kardiologli, ortopedd, urologtli, také navstévuji diabetické
a neurologické poradny, o¢ni I€kate, endokrinology a nefrology. Do péce o téhotné

Zeny se zapojuji 1 odbornici z fad psychiatrii a genetikl.

Graf €. 4b Druhy odbornosti
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Graf 4b Druhy odbornosti
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Otazka €. 5 Spoluprace 1ékari s nelékarskymi profesemi

Pata otdzka méla zjistit, jak jsou Zeny informovany o spolupréci svych obvodnich
gynekologti s nelékaiskymi profesemi (psycholog, specialni pedagog, socialni
pracovnik). VétSina zen (27) uvedla, ze nevi, zda jejich gynekolog spolupracuje
s nelékarskymi odborniky, 16 zen odpovédélo zamitaveé a jen 10 Zen potvrdilo, Ze si
mysli, Ze jejich gynekolog spolupracuje i s odborniky mimo medicinu. Z uvedenych
hodnot je patrno, Ze vétSina Zen neni svym gynekologem informovana o moznosti
spoluprace s jinym, nez lékafskym odbornikem a sami 1ékafi v Setfeni uvedli
spolupraci pievazné jen se socialnimi pracovniky. Toto potvrzuji i nize uvedené

grafy.

Graf ¢. 5 Spolupracuji l1€kari s nelék. profesemi?
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Graf 5 Spoluprace 1ékatskych a nelékatskych odborniki

Otazka ¢. 6 Nabidka spoluprace
Otazka ¢. 6 se zajimala, zda je Zenam nabizen od jejich gynekologti kontakt na

nelékatského pracovnika - psychologa, specidlniho pedagoga, socialniho pracovnika.

Graf ¢. 6a Kontak na neléka¥r. odbornika
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Graf 6a Kontakt na nelékatského pracovnika
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Vétsina dotazanych Zen odpovédéla zamitavé (45 odpovédi), osm zen
odpovédélo, ze jim jejich gynekolog nabidl spolupraci S jinym, nez Iékarskym
specialistou. Z téchto osmi zen byl Sesti Zenam poskytnut kontakt na psychologa

a dvé zeny uvedly kontakt s psychiatrem, coz je také 1ékar.

Graf ¢&. 6b Nejcastéj§i kontakt
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Graf 6b Nejcastéji kontaktovany odbornik

Otazka €. 7 Zajem o kontakt na nelékarského pracovnika

V sedmé otadzce bylo zjiStovano, zda maji Zeny o kontakt na nelékatského
pracovnika aktivni zdjem. 34 zen odpovédelo zamitave, naopak 19 dotdzanych zen
projevilo z4jem o spolupraci s jinymi nez 1ékarskymi odborniky. Je tedy ziejmé, ze
Vv povédomi samotnych zen neni spoluprace s jinym nez lékatskym odbornikem

béhem tehotenstvi vZzita, ale piesto by ji velka ¢ast Zen uvitala.

Graf ¢. 7 Zajem o kontakt na nelékar. odbornika
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Graf 7 Aktivni zajem o kontakt na nelékatského pracovnika

Otazka ¢. 8 Dostatek informaci v téhotenstvi
Osma otazka se zaméfila na zhodnoceni informovanosti o pribéhu onemocnéni

Vv téhotenstvi. Byla polozena otdzka, zda mély Zeny dostatek informaci o prib¢hu
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onemocnéni  ¢i  disability b&hem gravidity. V¢EtSina  dotdzanych  Zen
(41 respondentek) projevilo dostatek informaci o svém zdravotnim stavu b&éhem
gravidity. Devét zen mélo informaci dostatek, ale projevily zajem jesté o dalsi. Jedna

zena také uvedla nedostatek informaci o svém onemocnéni béhem téhotenstvi.

Graf ¢. 8 Informovanost matek v téhotenstvi
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Graf 8 Mira informovanosti Zen v téhotenstvi

Otazka ¢. 9 Odkud ziskavaji budouci matky informace

V devaté¢ otazce bylo zjistovano, odkud Ccerpaly téhotné zeny informace
o téhotenstvi a vlivu onemocnéni na n¢;j.
Dle odpovédi ziskavaly zeny informace necastéji od svého lékate (51 odpovédi)
a z internetu (46 odpovédi). Dalsim zdrojem informaci byla odborna literatura (25
odpovédi), jiny odbornik (11 odpovédi) — a to nejcastéji odborny 1ékat ¢i psycholog.
Pro devét Zen byla zdrojem informaci blizkéd rodina nebo kamaradky. Z uvedenych
zjisténi lze tedy fici, Ze Zeny b&hem t&hotenstvi vyuzivaji fadu informacnich zdroji.
Nejvice diveétuji svému 1ékari, po té internetovym zdrojim. Dulezitou podporu

ziskavaji také od svého blizkého okoli.

Graf ¢. 9 Zdroj informaci pro budouci matky

46
50

40 =
pocevt 30
odpovédi

11 11

10
0

Zodbomé  Zintemetu  Od svého Od jiného  Od kamaradek
literatury lékate odborného ¢irodiny
Iékate

Graf 9 Zdroj informaci pro budouci matky
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Otazka ¢. 10 Doprovod partnera na vySetieni

Desata otazka se zaméfila na to, zda t€hotné zeny doprovazeli na vySetieni také
jejich partnefi. 28 Zen uvedlo, ze chodily na 1ékaiska vySetfeni bez partnert. 25 zen
bylo vysetfeni doprovazeno také budoucimi otci. Tato otazka méla priblizit podporu
té¢hotnych Zen svymi partnery. Jak je patrné z grafu, také partnetfi Zen se aktivné

ucastni kontrol v prenatalnich poradnach a vyjadiuji tak podporu Zzendm béhem jejich

gravidity.
Graf ¢. 10 Doprovod partnera na vySetieni
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Graf 10 Doprovod partnera na vySetieni
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Otazka ¢. 11 Moznost volby porodnice

V jedendcté otazce bylo zjistovano, zda-1i mély budouci matky moznost vybrat si
porodnici, kde chtéji porodit. VSechny dotazované zeny odpovédély, ze mély
moznost vybéru zdravotnického zafizeni, kde chtéji porodit. Dnes jsou Zeny
podporovany v aktivni spolupraci béhem jejich téhotenstvi, proto je jim také déna

moznost vybéru porodnice. Vzdy vSak s ohledem jejich na aktualni zdravotni stav.

Graf ¢. 11 MoZnost volby nemocnice
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Graf 11 Moznost volby nemocnice

Otazka ¢. 12 MozZnost kontaktu s nelékai'skym pracovnikem jiZ v porodnici

Posledni otazka se zaméfila na moznost kontaktu matek s psychologem,
socialnim pracovnikem ¢i specialni pedagogem jiz v porodnici. Byla polozena
otazka, zda by rodice méli zajem na kontakt s nelékarskym pracovnikem jiz
Vv porodnici. Pokud ano, kdo by to mél byt.

Devatenact Zen by uvitalo moZnost setkdni s jinym nez lékarskym odbornikem
jiz v porodnici. Sest Zen uvedlo, Ze by to mé&l byt psycholog, ostatni Zeny odbornost
neuptesnily. 34 zen uvedlo, ze nemaji zajem byt jiz porodnici v kontaktu
s uvedenymi nelékatskymi odborniky. Vice nez polovina matek tak projevila zajem
o podporu ze strany nelékaiskych odbornikii jesté¢ v porodnici, coz vytvari prostor

pro jejich moZné pracovni uplatnéni 1 na gynekologicko — porodnickych odd¢€lenich.
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Graf ¢. 12a Moznost kontaktu s neléka¥r. odbornikem
v_porodnici
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Graf 12a Zajem o kontakt na nelékatrského odbornika v porodnici

Graf ¢. 12b Ktery nelékat. odbornik je uprediiostiiovan
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3.7 Analyza a interpretace kvalitativniho vyzkumného Setfeni

Rozhovor s pani A

Pani A je 37 let, bydli s manzelem a 6ti letou dcerou, nyni se jim narodilo 2. dit¢,
syn. Ob¢ téhotenstvi byla rizikova. V prvnim téhotenstvi musela pani A, vzhledem
K hrozicimu pred¢asnému porodu, dodrzovat klidovy rezim. V druhém téhotenstvi
bylo u pani A zjiSténo krevni onemocnéni - Leidenskd mutace a t€hotenska
cukrovka. Pani A ztlstala po celé t¢hotenstvi také doma. Porod byl kvili rizikové
anamnéze a vaze ditéte vyvolan v 38. tydnu gravidity. Porod byl veden spontanni
cestou. Béhem porodu vsak doslo ke komplikacim a dit€¢ muselo byt po porodu
resuscitovano. Diky porodnim komplikacim a resuscitaci ditéte, byl novorozenec
ihned po porodu dan do inkubatoru a rodi¢e jej mohli prvni 2 dny navstévovat na
jednotce intenzivni péce novorozeneckého oddéleni. ,,Byl to té€zky porod, ale hlavng,
ze to Maly vSechno zvladl. Ja jsem se zase zahojila...* Na otdzku, zda pani A béhem
téhotenstvi nebo po ném premyslela o operaénim porodu odpovida: ,,... ani mé to
nenapadlo. Jedno dité jsem porodila bez potizi a Iékat se nikdy o jiném zpisobu
porodu nezminil®. Za dva dny po porodu mohl zistat syn pani A jiz mimo inkubator
a tak jej méla pani A jiz stale u sebe. ,,P0 porodu mi fekli, Ze ma 4,5 kila. Nemohla
jsem tomu uvéfit. Ale hned ho odnesli pry¢, pry musi do inkubatoru. Tak jsem ho ani
potadné nevidéla. Kratce po porodu za nim byl manzel. Ja jsem cely den nemohla
vstat z postele. Ptala jsem se pani A, zda se o dit€ nebala a kdy se dozvédé€la prvni
informace o synovi. ,,Hned po porodu mi, jesté kdyz mé zasivali, fekli vahu miminka
a Ze si jej musi vzit na pozorovani k sobé do inkubatoru. ManZel se na néj Sel hned
podivat. Pani doktorka za nami byla. To jsem byla jesté na sale. Rikala, Ze je na§ syn
v poradku, ale je moc velky a tak Sel Spatné porodit. A Ze si jej musi jesté nechat
V inkubdtoru na pozorovani.... Bylo mi to tehdy strasné lito, Ze jej nemam u sebe, ale
fikala jsem si, Ze je tam v bezpeci.“ Na otazku, kdy se dozvédéla, ze ma dité
zdravotni potize, se v jejich o€ich objevily slzy. ,,Kdyz ho pfinesli na pokoj, Ze si ho
uz mizu nechat u sebe, méla jsem straSnou radost. Mohla jsem ho kone¢né mit stale
u sebe. Ale pii vizité mi pani doktorka fekla, Ze $patn& hybe s pravou rukou. Ze to je
asi jen otok ramene, ale Ze nemohou vyloucit ani poranéni ramenniho nervu. A Ze se
to ¢asem zpravi. Jinak pry je v pofadku a budou ho jesté sledovat. Vic mi k tomu

nefekli.“ Ptala jsem se, kdy byla pani A propusténa a zda ji predali do péce jinym
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odborniklim. ,,Po 6 dnech jsem byla se synem propusténa domt a doporucili mi
navstévu fyzioterapeuta Vv rizikové poradné.“ ,,Pani fyzioterapeutka mi zacala
nadavat, ze Maly ma poranény ramenni nerv, a ze taky nemusi s rukou viibec hybat.
Byla jsem z toho ne$tastna. Pro¢ mi nic nefekli v nemocnici.” Kdyz jsem se pani
A ptala, zda piisel fyzioterapeut vysettit dit€ 1 V porodnici, odpovédéla, ,,...ne, nikdo
za nami nepfisel. Chodili jen vizity. Pfi propusténi mi tekli, Ze az otok ruky zmizi,

uvidime vic.“

Rozhovor s pani B

Pani B je 32leta vdana zena, pted 2 lety porodila hol¢icku. T¢hotenstvi bylo po
umélém oplodnéni a vzhledem k rizikovému téhotenstvi zlstala Zzena po celé
t€hotenstvi v pracovni neschopnosti. Od 32. tydne gravidity musela byt
hospitalizovana v nemocnice pro pocinajici porod. Téhotenstvi se podafilo donosit
do 38. tydne téhotenstvi. Hol¢icka se narodila spontanni cestou. ,,Po porodu mi tekli
vahu a miru Malé a ihned si ji odnesli.” Na otazku, zda byl n€kdo blizky u porodu
odpovédéla: ,,... manzel byl celou dobu se mnou. Po porodu jsem na ném vidéla, ze
neni néco v pofadku.” Dale jsem se ptala, kdy se rodice dozveédéli zdravotni stav
dcery. ,Kratce po porodu za nami piisel pediatr. Rekl, ze Kristynka ma vrozenou
vadu tlustého stfeva a koneéniku. Ze je na jednotce intenzivni péde a budou ji
prevazet do fakultni nemocnice, kde bude mit nejlepsi péci a po vySetienich zjisti
pfesny rozsah vady. Jinak, Ze jiné potiZze zatim nema.* Dle dal$iho rozhovoru s pani
B byla jeji dcera pfevezena do fakultni nemocnice, kratce na to operovana a mésic po
operaci zustavala na novorozenecké jednotce intenzivni péce. ,,V nemocnici nam
fekli, Ze nés operoval odbornik na tuto vrozenou vadu a Ze méla Stésti, Ze postiZeni
nebylo vétsi. Také nam fekli, Ze spontdnné nemoci. VSechny organy ma vyvinuté, ale
sama se zatim nevycurala a tak ji museli udélat vyvod mocového méchyte na btisko.
Naucili nés o vyvod pecovat.” Pani B je zdravotni sestra. Béhem rozhovoru je klidna,
emoce prili§ neprojevuje. Zajimalo mne, zda mohla byt po celou dobu v nemocnici
s dcerou. ,,Prvnich par dnti ano, pak mé ale propustili domua. Kvili lizkové kapacite.
Potom jsme za dcerou kazdy den chodili. Hlavn€ ja4 a manzel jak mu to prace
dovolila. Nosila jsem ji odstiikané mléko a pokud to §lo, byla u ni.* Zeptala jsem se,
zda za nimi pfiSel 1 psycholog nebo jiny nel€katsky odbornik. Pfed odpovédi chvili
vaha ,,... ne, nikdo takovy za ndmi nebyl.“ Ptala jsem se, zda na n¢&j dostali tieba

kontakt.

63



,»Ne, nedostaly. Vim, ze je v nemocnici psycholog, ale m¢ to ani nenapadlo.*
Dale mé zajimalo, co bylo s Kristynkou dal. ,,Chodili jsme a stidle chodime na
pravidelné kontroly. Zadek se Kristynce pé€kné hojil. Od zacatku jsem se snazila
kojit, ale neslo to, tak jsme postupné presly na umélou vyzivu a ted’ uz ji témer vse.
Musim ji jen hlidat, aby dostatecné pila a neméla zacpu.®“ Béhem rozhovoru jsem
také polozila otazku, zda s manzelem slyseli 0 sluzbé rané péce a nékdy ji vyuzili.
,Vim, co to je, ale nikdy jsme jeji sluzby nevyuzili. Nevim, v ¢em by nam pomohli.
Kristynka je jinak zdrava. Neni nijak postizena....“ Na zavér jsem se pani B ptala,
jak hodnoti péci o dceru a chovani zdravotnického personalu. Zda v nééem vid¢li
nedostatek. ,,Chovali se pékné. Tedy, jak kdo. Je to o lidech. Lékaii nam nic
konkrétniho nefekli. Ze se uvidi, jak se stfevo zahoji a poroste s télem. A piesné rok

od propusténi z nemocnice se taky i sama vycurala.*

Rozhovor s pani C

Pani C je 30 let, zije s partnerem a dcerou Vv rodinném domé¢. T¢hotenstvi bylo
planované, po celou dobu tchotenstvi bylo vSe v potfddku. Pani C byla béhem
t€hotenstvi 2x na genetickém ultrazvuku a vyvoj dcery byl bez potizi. Vzhledem
K naro¢nosti prace v zamé&stnani vSak byla pani C po celou dobu téhotenstvi
Vv pracovni neschopnosti. Pani C i jeji partner netrpi zddnym onemocnénim, neuzivaji
zadné 1éky a pravidelné sportuji a udavaji dobrou fyzickou kondici. Pani C porodila
svou dceru v 37. tydnu téhotenstvi cisaiskym fezem pro neprospivani plodu. Dité jiz
nerostlo a Spatné reagovalo na zatéz, proto bylo pfistoupeno k operacnimu ukonceni
t€hotenstvi. ,,Byla jsem v poradné na preventivnim vysetieni. Néco se jim nezdalo na
zaznamu a tak si mé tam nechali. Pravidelné kontrolovali srdicko miminka a pak mi
fekli, Ze se tam miminku uZ nedafi, a Ze je nutné téhotenstvi ukoncit.“ Hol¢icka
Terezka se narodila pomoci cisafského tfezu. Dle pani C byly ihned po porodu
pohledem viditelné deformity obou hornich koncetin. Pfi poslechu srdce, béhem
prvnich vysetfeni novorozence, pediatr slySel nepravidelné Selesty na srdci. ,,J4 jsem
béhem operace spala, partner Terezku vidé€l prvni. Kdyz za mnou pfisel, byl n&jaky
zarazeny, m¢l slzy v o€ich. Myslela jsem, Ze je dojaty.” Ptala jsem se pani C, kdy se
dozvédéla, Ze neni néco s dcerou v potradku. ,,Hned, jak jsem se probudila, ptala jsem
se na Terezku a chtéla ji vidét. Sestficky na porodnim sale mi fekly, Ze za mnou
pfijde pani doktorka a miminko mi donesou, jak to bude mozné. Pani doktorka pfisla

I S Terezkou, dala mi ji a fikala, Ze ma vadu rucicek. Zatim, ze nevi, o jaké presné
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postizeni se jedna, Ze Terezka bude dukladné vysetiena.” Ptala jsem se pani C, jestli
u rozhovoru byl i partner. ,,Ano, byl se mnou. Byla jsem S$tastna i v Soku zaroven.
Zajimalo mé, kdy se pani C dozvédéla piesnou diagnézu Terezky. ,,... J00O, to bylo
az pozd¢ji. To uz jsme byly doma z porodnice. V porodnici Terezku vySettili. Jednou
ji dali na monitor EKG, ten byl pry v pofadku, pak byla u détského kardiologa. Ten
tfikal, ze tam slysi Selest, a Ze ndm doporucuje po propusténi specidlni vySetfeni na
kardiologii.” Ptala jsem se, zda méla pani C Terezku v porodnici u sebe. ,,Hned ne,
dali mi ji druhy den. Miizu ji mit pry u sebe jen pfes den. Dali mi monitor dechu
a tekli mi, ze pokud zméni barvu v oblic¢eji nebo se objevi jiné potize, at’ se hned
ozvu.” ,,Kdo pro vas byl nejvétsi oporou?* , Partner, urcité partner. Byl tam se mnou
vzdycky cely den. Prvni dny byl zamlkly, ale pak jsme si fekli, Ze se neda nic d¢lat.
Musime bojovat. A myslim, Ze nés ty Terez¢iny ru¢i¢ky docela stmelily.* Ptala jsem
se pani C, jak hodnoti pfistup zdravotnikli k pé¢i o sebe a Terezku. ,,Nikdo nam
netekl nic konkrétniho ke zdravotnimu stavu. To bylo nejhorsi, Ze jsme nic nevéd¢li.
Co bude dal. Ale jinak se k ndm chovali pekné. Sestficky mé ucily piebalovat,
koupat. Hlavné z oblékani jsem méla strach, ale naucily jsme se vSechno.“ Zajimalo
me, zda se v porodnici setkala se specidlnim pedagogem nebo psychologem. ,,Ne,
nesetkala. To se déla? Pti propusténi mi dali kontakt na détské centrum a sluzbu rané
péce v Olomouci. Tam nam potom hodné¢ pomohli. Chodili pravideln¢ k ndm domd,
ukazali jak s Terezkou pracovat a jak ji podporovat ve vyvoji. PoloZila jsem pani C
otazku, zda si mysli, Ze by ji v porodnici pomohla navs§téva pracovnika rané péce.
»Asl ano. Nevim. Urcit€¢ jsem nemela Zadné informace. Celé to bylo necekané.
Kdyby tam byl n¢kdo, kdo by mé fekl, co s Terezkou bude dal, ur¢ité¢ bych byla

alespon trochu klidnéjsi.

Rozhovor s pani D

Pani D pfichazi do porodnice k operacnimu ukonceni druhého té€hotenstvi.
Béhem odebirani anamnézy mi sdéli, Ze se jeji prvni dit¢ narodilo ve fakultni
nemocnici v 28. tydnu téhotenstvi. ,,M¢la jsem vysoky tlak, oteklé celé télo a Spatné
vysledky krve. Lékati mi fekli, Ze se mi rozbiha preeklampsie, a Ze musim porodit
cisatskym fezem.“ Zeptala jsem se pani D, zda bych mohla pozdéji za ni pfijit
a mohly bychom si o prvnim porodu popovidat vice. Behem hospitalizace jsem za
pani znovu pfisla a vedly jsme tento rozhovor. Nejprve mé zajimalo, jak se ma jeji

prvni dité nyni. ,,Jsou mu 3 roky. Je Gplné¢ v potadku. Jist¢, musel byt po porodu
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Vv inkubatoru.” Dale jsem se ptala, jak dlouho musel byt po porodu v nemocnici? ,,P0
porodu ho dali do inkubatoru hned. Byl tam témét 2 mésice. Domt ho pustili asi po
3 mésicich. Uz to nevim presné. Nosila jsem mu tam svoje mléko. Pak uz jsem zadné
nem¢la, tak mu davali umélé.“ Ptala jsem se, jak byla dlouho v porodnici sama pani
D. ,,Asi 3 tydny. Tyden kviili mné, pak jsem tam mohla byt 14 dni s Malym. Déle to
neslo, protoze neméli misto. Tak jsem za nim jezdila.” ,,M¢la jste dostatek informaci
o zdravotnim stavu syna?* ,Jo, 1ékafi se mnou mluvili. Sestficek jsem se vzdycky
ptala, jak se mu daii.“ Zajimalo m¢, jak se vyrovnavala s brzkym narozenim syna.
,Bylo to necekané. Nem¢éla jsem ¢as o tom premyslet. Hodné mi pomahal manzel
a rodi¢e.“ Pani D jsem se také ptala, zda ji v nemocnici nabidli kontakt na
psychologa nebo jiného odbornika. Pani D se usméje .,.... jo, jednou mi Iékar tekl, ze
v nemocnici pracuje psycholog. Ze kdybychom za nim chtéli jit, tak nam da telefon.
Ale nesla jsem tam.” Ptala jsem se, zda pani D citila podporu ze strany personalu.
»Podporu? No, asi ano. Starali se o syna dobfe. VSechno nam vysvétlovali. Kdyz to
uz Slo, dali mi Malého do naruce.“ Dale mé zajimalo, zda rodina po névratu ditéte
z porodnice vyuzila sluzeb rané péce. ,,Na moznost rané péfe mé& upozornili uz
v porodnici. Pak jsem s Malym chodila do rizikové poradny. Tam mi o ni taky fikali.

Ale nepotiebovali jsme to. Maly rostl podle pani doktorky dobte.*

Rozhovor s pani E

Pani E je 29 let, Zije s pfitelem. Spole¢né maji malou rodinnou firmu. Pani E je
zdrava, 1€ky pravidelné neuziva, v dobré fyzické kondici. Partner pani E je narozen
v roce 1956, trpi zvySenim krevnim tlakem, jiné zdravotni potize nema. T&hotenstvi
pani E bylo bez potizi, po celou dobu pracovala, neméla zadné potiZe. Porod probéhl
Vv 39. tydnu téhotenstvi. Béhem porodu doslo ke komplikacim a dit€¢ bylo porozeno
opera¢n¢, pomoci cisafského fezu. Pani E béhem operace spala. ,,Kdyz jsem se po
operaci probudila, partner uz byl vedle m&. Bylo vidét, ze o0 mé m¢l strach. Ptala
jsem se, jak se ma nas syn. Partner mi fekl, ze ho vidél. Ale jen v inkubatoru. Pry ma
vadu rukou a nohou a zatim vic nevi.“ Ptala jsem se pani E, kdy se dozvéd¢la
o zdravotnim stavu syna vic. ,,Kratce po porodu za nami pfisla pani doktorka. Rikala,
Ze nad$ syn ma vrozenou vadu rukou a nohou. Chybi mu prsty na vSech koncetinéch.
Jinak, ze bude podrobné vysetfen, jestli nema jiné potize.“ ,,Jak jste na informaci
reagovala?* ,,Bylo mi hrozng. VSechna vySetfeni v t€hotenstvi byla v potadku. Byl to

pro mé Sok.* Zajimalo mne, zda byl pfi rozhovoru pfitomen partner. ,,Ano, byl celou
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dobu po operaci se mnou.“ Ptala jsem se, kdy vidéla svého syna poprvé. ,,Donesli mi
ho par hodin po porodu. Byl zabaleny v zavinovacce, takze jsem na ném nejprve nic
nevidéla. Az jsme se podivala bliz.*“ ,,M¢la jste syna po dobu hospitalizace u sebe?*
wJen prvni 2 dny. Néco se jim nelibilo na srdicku, ze pry to mize byt n¢jaky
syndrom. 2. den po porodu ho odvezli do fakultni nemocnice v Ostravé na
pozorovani.* Ptala jsem se, zda mohla jet pani E s ditétem. ,,Ne, byla jsem po operaci
a neméli tam pro m¢& misto. Prvni tyden jsem si tam volala, taky pani doktorka tam
volala a fikala nam, co se dozvédé€la. Pak jsme tam s partnerem jesté tyden jezdily.
Po 14 dnech syna propustili domu.” P#i dotazu na to, zda méla pani E dostatek
informaci o synovi, odpovida ,,...Pani doktorka tam nékolikrat volala a vzdy mi
u vizity fekla, co je se synem nového. Ja tam volala témét kazdy den. Takze asi ano.*
Zajimalo mne, zda byla pani E v kontaktu i s psychologem nebo jinym nelékatskym
pracovnikem. ,,Ne, nebyla. Po propusténi z nemocnice jsme chodily na kontroly do
poradny pro rizikové déti. Tam nam nabidli pomoc rané péce. Pani z té sluzby uz za

nami byla doma.*
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4 Diskuze a zhodnoceni dosaZenych vysledkii

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit pozici specidlniho pedagoga v péci
o t€hotnou zenu a dité s chronickym onemocnénim ¢i disabilitou.
Dil¢imi cili vyzkumné casti prace bylo zhodnotit poskytovanou péci Zenam
s chronickym onemocnénim ¢i disabilitou v gynekologickych ambulancich. Polozili
jsme si fadu vyzkumnych otdzek, které nam mély pomoci objasnit, zda
gynekologové spolupracuji s nelékarskymi odborniky pii péci o téhotné Zeny
a priblizit moznosti podpory v nemocnici okresniho typu rodinam, kterym se
narodilo dit¢ s disabilitou. V ramci vyzkumného Setfeni jsme vyuzili metod
kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu.

V prvni fazi kvantitativniho vyzkumu jsme vytvofily fadu vyzkumnych

predpokladu a k jejich ovéteni jsme pouzili zhodnoceni dotaznikového Setieni.

VvzKkumny problém 1

Jak pecuji obvodni gynekologové o Zeny s disabilitou?

Vvzkumny piedpoklad 1

Obvodni gynekologové pecuji o Zeny s disabilitou po cely jeji zivot, tedy
1 béhem téhotenstvi.

Ve vyzkumném Setfeni se touto problematikou zabyvali otazky ¢&. 2-5
dotaznikového Setfeni mezi 1ékafi. V dotaznikovém Setfeni mezi t€hotnymi Zenami to
byly otazky €. 4 a €. 6. Dle odpovédi oslovenych gynekologli patii mezi nejcasté;jsi
chronickd onemocnéni jejich klientek onemocnéni endokrinni, kardiologickd nebo
neurologickd. Déle z odpovédi vyplyva, Ze I€kati peCuji o Zeny s celou fadou
disabilit. Necastéji jsou to Zeny s postizenim komunikace, zraku, sluchu ¢i omezenim
hybnosti. Tyto Zeny ziistavaji v péci svych gynekologli i béhem svého téhotenstvi.
Také z odpovédi oslovenych Zen lze usuzovat, Ze navstévuji své lékafe 1 béhem
téhotenstvi. Obvodni gynekologové zeny odesilaji k Iékaiim — specialistim,
u kterych je zajisténa stabilizace ¢i 1é€ba zdravotniho stavu Zeny a tim také podpora
uspésného t&hotenstvi Zeny. Miizeme tedy fict, Ze gynekologové podporuji zdravi
zeny po cely jeji zZivot a ve spolupraci s jinymi odborniky maji dilezitou roli
v uspésném otéhotnéni Zeny, zdravém téhotenstvi i porodu.

Vvzkumny predpoklad 1 se tedy potvrdil.
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Vyvzkumny problém 2

Existuje spoluprace obvodnich gynekologi s dal§imi nezdravotnickymi pracovniky
Vv oblasti péce o zeny s disabilitou?

Vvzkumny piedpoklad 2

Ambulantni gynekologové spolupracuji s nezdravotnickymi odborniky (specialni
pedagogové, psychologové a jiny).

Ve vyzkumném Setfeni se touto hypotézou zabyvala otizka ¢.6
a ¢. 7 dotaznikovém Setifeni mezi gynekology a otazky ¢. 4—7 v dotaznikovém Setieni
mezi téhotnymi Zenami.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z oslovenych I€kait jich nejvice spolupracuje
se socialnimi pracovniky, jeden z dotdzanych 1ékaiti spolupracuje i s psychologem.
Dle odpovédi dotdzanych Zen jich vétSina byla béhem té€hotenstvi v péci svého
gynekologa nebo jiného odborného Iékare. Jen 6 z 53 zen bylo v kontaktu
s nelékarskym pracovnikem, a to psychologem. Spolupraci nebo kontakt se
specialnim pedagogem nepotvrdila zadna dotdzand zena a ani zadny z oslovenych
I¢kait nepotvrdil spolupraci se specidlnim pedagogem. Je tedy ziejmé, Ze
v indikovanych piipadech 1ékafi i1 Zeny vyuzivaji sluzeb socidlnich pracovniki.
Spoluprace 1ékati s psychology je postupné zlepSovana a stdva se soucasti bézné
péce o zZeny s disabilitou. Vyuziti intervence specialniho pedagoga v péci o zenu je
vSak mezi lékafi 1 Zenami malo zndmé a témét nevyuzivané. Mnoho 1ékatli ani Zen
nevi o0 mozZnosti podpory ze strany specialniho pedagoga v dospélém véku, tedy ani
behem gravidity.

Vyzkumny piedpoklad 2 se tedy nepotvrdil.

Vvzkumny problém 3

Doprovazi specialni pedagog zeny s disabilitou v pribéhu jejich téhotenstvi
a ptipravy na porod?

Vvzkumny piedpoklad 3

Specialni pedagogové neprovazi Zenu t¢hotenstvim a neptipravuji ji na porod.

Touto hypotézou se zabyvala otazka €. 7 a 8 v dotaznikovém Setfeni pro obvodni
gynekology. Které ukazuji, zZe 1€kati nespolupracuji se specidlnimi pedagogy v péci
0 klientky pfed porodem ani v dobé Sestinedéli. V dotaznikovém Setfeni mezi
téhotnymi Zenami se touto hypotézou zabyvaji otazky ¢. 4, 6 a 7. VéEtSina Zen béhem

téhotenstvi byla v péci jen lékarskych odbornikii. Dotazované Zeny nedostaly od
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svych Iékaiti nabidku spoluprace s jinym nez Ilékafskym odbornikem a témét
polovina dotazanych Zen ani o tuto spolupraci neméla aktivni zéjem. Z vysledki tak
vyplyva, ze nase spolecnost je stile vice zaméfena na 1é€bu nemoci - tedy téla, nez
na cloveka, tedy spojeni téla a mysli. Je otdzkou, kde je nutné se zménou zacit.
Postaveni specidlnich pedagogii v podpofe dospélych osob neni stile v nasi
spole¢nosti pfili§ zndmé a nas§ vyzkum ndm to potvrdil. Vétsina zen se v dnesni dobé
na t¢hotenstvi piipravuje zodpovédné a k ziskani informaci vyuzivaji nejriznéjsich
informacnich zdrojii. Piesto jsou to pravé lékafi, kterym v konecné fazi nejvice
davéruji, od kterych Cerpaji informace a které poslouchaji.

Vvzkumny predpoklad 3 se potvrdil.

V dalsi ¢asti kvalitativniho vyzkumného fizeni jsme se zabyvali podporou rodiny
kratce po porodu ditéte s disabilitou. Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili
hloubkovy rozhovor. Rozhovory byly anonymni, jména déti byla pozménéna. Osoby
k rozhovoru byly vybrany z matek, které porodily v malé porodnici okresniho typu

a jejich dité se narodilo s né¢jakym druhem disability.

Vvzkumna otazka 1

Jaka je podpora rodiny, které se narodilo dit¢ se zdravotnim postizenim, v dobé
prvnich dnil po porodu?

Vsechny oslovené zeny mély zkuSenost s narozenim ditéte s disabilitou.
Zrozhovorda vyplyva, ze déti po komplikovanych porodech nebo rizikovi
novorozenci, jsou ihned po porodu umisténi do inkubatori na novorozeneckou
jednotku intenzivni péce (JIP). ,,Po porodu ho dali hned do inkubatoru. Pokud to
vyzaduje zdravotni stav ditdte, je co nejdiive pfevezen na vysii pracovisté. ,,Rikali,
7e Kristynka mé vrozenou vadu...“ ,.Ze je na jednotce intenzivni péce a budou ji
pievazet do fakultni nemocnice, kde bude mit nejlepsi péci a po vySetienich zjisti
presny rozsah vady.“ Je snahou zdravotnickych pracovniki umoZnit brzky
kontakt ditéte a matky. ,,Donesli mi ho par hodin po porodu®. Pokud Zena nemiiZe
byt s ditétem, je kontakt nahrazen jinou blizkou osobou. ,,J4 jsem béhem operace
spala, partner Terezku vidél prvni.*“ , Kratce po porodu za nim byl manzel. J& jsem
cely den nemohla vstit zpostele.“ Lékari se snazi podavat informace
o zdravotnim stavu ditéte rodi¢im co nejdiive po jeho zjisténi. ,,Hned porodu mi,

kdyz mé jesté zaSivali, fekli vahu miminka, a Ze si jej musi vzit na pozorovani k sobé
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do inkubatoru.“ , Pani doktorka za nami byla. Rikala, Ze je na$ syn v poiadku, ale je
moc velky a tak Sel Spatné porodit. A ze si jej musi jeSté nechat v inkubatoru na
pozorovani...“ ,Sestficky na porodnim sale mi ftekli, ze za mnou pfijde pani
doktorka a miminko mi donesou hned, jak to bude mozné.“ Pokud se stav ditéte
béhem pobytu v porodnici zméni, jsou rodife pribézné informovani lékarem.
... ale pii vizité mi pani doktorka fekla, Ze $patné hybe s pravou rukou. Ze to je asi
jen otok ramene, ale ze nemohou vylou¢it ani poranéni ramenniho nervu.®
V porodnicich se personal snazi o staly kontakt ditéte a matky. ,,Kdyz ho pfinesli
na pokoj, Zze si ho uz mizu nechat, méla jsem straSnou radost. Mohla jsem ho
konec¢né mit stale u sebe.” Pokud je dit¢ pfevezeno na vyssi pracovisté, nemohou
s nim rodice byt hospitalizovani po celou dobu. Smi jej vSak navstévovat a pies den
u ngj zlstavat. ,,...pak jsem tam mohla byt 14 dni s Malym. Déle to neslo, protoze
neméli misto. Tak jsem za nim jezdila.“ Rodi¢im V porodnicich nebyva
automaticky nabizen kontakt na psychologa ¢i jiné nelékaiského odbornika.
Vyjimkou jsou fakultni nemocnice, kde je podpora jiz nabizena Iékafi. ,.... jo,
jednou mi lékat fekl, Ze v nemocnici pracuje psycholog. Ze kdybychom za nim
chtély jit, tak nam d4 telefon.“ Po propusSténi z nemocnice dostavaji rodice
doporuceni a kontakt na navStévu dalSich odborniki, kteti by mohli pomoci
podpoftit zdravy vyvoj ditéte. ,,Po 6 dnech jsem byla se synem propusténa domil

a doporucili mi navstévu fyzioterapeuta v rizikové poradné.*

Vvzkumna otazka 2

Jaké je uplatnéni specialnich pedagogt v péci o dité s disabilitou po porodu?
Rodice déti se, dle rozhovoru s nimi, béhem hospitalizace nesetkavaji se specialnim
pedagogem. Nejcastéji je pediatrem pii propusténi doporucena navstéva
specializované poradny pro déti nebo jiného odborného lékaie. Lékati rodi¢im
také nabizeji sluzby rané péce. ,,Ne, nesetkala. To se déla? Pii propusténi mi dali
kontakt na détské centrum a sluzbu rané péce v Olomouci.“ ,,P0 6 dnech jsem
byla se synem propusténa domii a doporucili mi navstévu fyzioterapeuta v rizikové
poradné.“ ,,Na moZnost rané pée mé upozornili uz v porodnici.“ Sluzba rané péce
je lékari tedy aktivné nabizena. Ne vSichni rodice o ni vSak maji zajem a jisté
nedostatky se projevuji v informovanosti mezi rodici o této sluzbé. ,,Vim, co to je,
ale nikdy jsme jeji sluzby nevyuzily. Nevim, v ¢em by ndm pomohli. Kristynka je

jinak zdrava. Neni nijak postiZena....” Z rozhovort s rodi¢i je patrno, zZe by navstévu
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specidlniho pedagoga uvitali. ,,Asi ano. Nevim. Urcit¢ jsem neméla zadné
informace. Celé to bylo necekané. Kdyby tam byl nékdo, kdo by mé ftekl, co

s Terezkou bude dal, urcité bych byla alespon trochu klidné;si.

Vvzkumna otazka 3

Jak jsou rodice informovani po porodu ditéte a béhem hospitalizace?
Zdravotnicti pracovnici poskytuji informace o zdravotnim stavu ditéte nejcastéji
kratce po porodu, nebo dle stavu matky a ditéte. ,,Kratce po porodu za nami piisel
pediatr. Rekl, Ze Kristynka ma vrozenou vadu....“ Pokud je to mozné, byva u téchto
rozhovoru i partner Zeny. ,,... manzel byl celou dobu se mnou.”“ ,,Ano, byl se
mnou. Byla jsem S$tastna i v Soku zaroven.” ,,Ano, byl celou dobu po operaci se
mnou.“ Snahou lékait je diagnostikovat stav ditéte co nejdfive po porodu. ,,Kratce
po porodu za nami pfisla pani doktorka. Rikala, Ze na§ syn ma vrozenou vadu rukou
a nohou.” VétSina Zen byla spokojena s podanymi informacemi. ,Jo, 1ékafi se
mnou mluvily. Sestficek jsem se vzdycky ptala, jak se mu dafi.“ Nekdy také Zeny
projevovaly nedostatek informaci ze strany zdravotnického personalu. ,Nikdo
nam netekl nic konkrétniho ke zdravotnimu stavu. To bylo nejhor$i, Ze jsme nic
nevédeli.“ ,,Chovali se pékné. Tedy, jak kdo. Je to o lidech. Lékafi nam nic
konkrétniho nefekli. Ze se uvidi, jak se stfevo zahoji a poroste s télem.“ Pokud bylo
dité ze zdravotnich duvodii oddéleno od matky, snazi se lékari poskytovat
informace telefonicky. ,,Prvni tyden jsem si tam volala, taky pani doktorka tam
volala a fikala ndm, co se dozvédéla.” ,,Pani doktorka tam nékolikrat volala a vzdy

mi u vizity fekla, co je se synem nového. Ja tam volala téméf kazdy den.*

Jak jiz bylo vyse uvedeno, gynekologové provazi zenu po vétSinu jejiho zivota.
Proto se ve svych odbornych ambulancich setkavaji 1 s Zenami trpicimi chronickym
onemocnénim nebo zenami s disabilitou. VéEtSina zen ve svém Zivoté zatouzi po ditéti
a tak se spolu s 1ékafi vypotradavaji s komplikacemi, které zména zdravotniho stavu
ptinasi. Pfi péci o zeny gynekologové spolupracuji s fadou odbornych 1ékatt a tak je
v komplexni péci o zeny dulezité zajistit podporu také od nezdravotnickych
odbornikii. Vlivem vyvoje spoleCnosti jsou nejvice vyuzivany sluzby socidlnich
pracovnikil a fada Zen je béhem téhotenstvi podporovana také psychology. Uplatnéni
specialnich pedagogli v dospélosti je v nasi spolecnosti znamé jiz méné a jejich

mozné podpora je, podle zjisténych odpovéedi, v ptipravé na t€hotenstvi nebo béhem

72



gravidity velmi mala, spiSe nevyuzivanid. Moznosti jejich uplatnéni lze vidét
v navstévach v rodinach a v podpote ptipravy na t€hotenstvi, porod a péc¢i o narozené
dité. Setkani se specidlnim pedagogem by mohlo byt zatazeno do prednaskové série
pro nastavajici maminky, pofadané samotnymi nemocnicemi, nebo jako soucast
poporodnich  navstév, zajistovanych terénnimi  porodnimi  asistentkami.
V nemocniénich zatizenich jiz nasli uplatnéni i specialni pedagogové. Jsou to vSak
prevazné détska odde€leni, oddéleni geriatricka nebo oddéleni nasledné péce, kde tito
odbornici pracuji. Jejich pomoc a podpora na gynekologicko — porodnickych
odd¢€lenich naSich nemocnic by byla jist¢ prospéSnd. Je-li vSak realizovatelna, je
otazkou jinou a nutnou fesit na manazerskych urovnich.

Narozeni ditéte je pro vétSinu rodict radostnym zazitkem. Narozeni ditéte
s disabilitou je vSak situaci narocnou nejen pro nastavajici rodice, ale také pro
odborny personal. Zvlast€¢ v menSich nemocnicich se zdravotnicky personal
nesetkdvéd s vrozenou disabilitou u ditéte pfili§ Casto, a tak je to vzdy stresujici
situace pro vSechny zucastnéné. Odbornici se snazi rodi¢im poskytnout nejen
potfebné informace, ale také brzky kontakt s ditétem a podporovat rozvoj pozitivniho
vztahu mezi rodic¢i a ditétem. S naro¢nosti odborné prace a s nedostatkem odbornych
zkuSenosti vSak roste i moznost chyby v komunikaci, pfistupu ¢i pii kontaktu
s novopecenymi rodi¢i. Podle rozhovori, vedenych ve vyzkumném fizeni, se rodice
po porodu ditéte v nemocnicich setkavaji i S nepochopenim, nedostatkem ¢asu nebo
nedostatkem informaci. Lidsky faktor vSak v téchto ptipadech hraje dulezitou roli
Z obou stran a je vhodné se zamyslet, kdo nebo co by témto chybam mohlo zamezit
¢1 je maximalné snizit. Pokud je specialni pedagog — andragog pozitivné pfijiman na

geriatrickych oddélenich, jak by byl vniman a uplatiiovan na oddélenich porodnich?
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Z.avér

V diplomové praci jsme se vénovali t¢hotenstvi zeny s chronickym onemocnénim
¢1 disabilitou, prenatalni péci v gynekologickych ambulancich a pfipravé Zeny na
porod. Déle jsme se zabyvali narozenim ditéte s vrozenou vyvojovou vadou nebo
s disabilitou vzniklou v souvislosti s pribéhem porodu. V teoretické Casti prace jsme
se, Vv navaznosti na prostudovanou odbornou literaturu, vyjadfovali K jednotlivym
oblastem daného tématu. Snazili jsme se osvétlit priubeh t€hotenstvi, pfiblizit zmény
V Zenském organismu, které t€¢hotenstvi provazi. Cilem také bylo nastinit pisobeni
téchto zmén na lidské télo zatizené jinymi chronickymi zménami. Zamysleli jsme se
nad problematikou narozeni ditéte s vrozenou vyvojovou vadou a poruchami
vzniklymi vlivem porodnich mechanismt, podporou rodin a vyuzitim zdravotnich
a socialnich sluzeb pii podpote zdravého vyvoje ditéte i celé rodiny.

Jako vyzkumnou metodu praktické casti prace jsme zvolili kombinaci
kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu. Ke kvantitativnimu vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni jsme pristoupili s cilem oslovit a ziskat, vzhledem Kk jejich
casovym moznostem, vyjadieni velké ¢asti obvodnich gynekologti. Pro hloubkovy
rozhovor, jako metodu Kvalitativniho vyzkumu, jsme se rozhodli vzhledem
k zaméfeni Setfeni, jejimu osobnimu charakteru a moznosti vytvotit béhem vyzkumu
atmosféru vzajemné divéry. Setfeni jsme vedli v okresnim mésté Olomouckého
kraje a jeho okoli. VSechny zjisténé informace byly zjistovany anonymné. A to mezi
obvodnimi gynekology v jejich ambulancich, a také mezi rodi¢i v nemocnici nebo
v jejich pfirozeném prostredi. Zjisténé vysledky byly po té analyzovany
a zhodnoceny. Hlavnim cilem prace bylo osvétlit podporu Zen a déti s disabilitou
Vv téhotenstvi a bcéhem pobytu v porodnici. Upozornit na piipadné nedostatky

a spole¢né se vSemi odborniky se je pokusit odstranit.

Ze zjisténych vysledku vyplyva, Zze gynekologové pecuji o zeny s disabilitou po
cely jejich zivot, t€hotenstvi nevyjimaje. Pii péci o Zenu gynekologové spolupracuji
s Iékaiskymi kolegy vSech oborl. Pii své préaci lékaii komunikuji is odborniky
Z nelékatskych oborti, a to nejcasteji se socidlnimi pracovniky a psychology. T¢hotné
Zeny jsou v ptipadé potteby v péci fady odbornych ambulanci, méné casto jsou
béhem tehotenstvi v kontaktu s nelékarskymi odborniky. Specialni pedagogové se,

dle zjisténych odpovédi, na péci o téhotnou Zenu nepodili a samotnymi Zenami
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nejsou vyhledavani. Pfi porodu ditéte s vrozenou vyvojovou vadou nebo zdravotnim
omezenim vzniklym béhem porodu je ditéti poskytovana odbornd zdravotni péce.
Pokud to zdravotni stav ditéte umoziuje, je zajistén staly kontakt matky s ditétem,
popiipad¢ s otcem. Lékati informuji rodice o aktualnim zdravotnim stavu ditéte, ne
vzdy je vsak komunikace 1¢kaiti s rodi¢i dostatecna a pozitivné rodici hodnocena. Na
gynekologicko - porodnickém oddéleni se nami oslovené Zeny nesetkaly s péci
specialniho pedagoga, ve vybranych ptipadech je vSak I¢kafi nabizena pomoc
psychologa. Pfed propusténim matky s dité¢tem do doméci péce je rodicim

doporucena dalsi podpiirna péce v odbornych ambulancich a také sluzba rané péce.

Zdravotni péce je v nasi zemi velmi kvalitni a neustéle se zlepSuje. Je nutné si ale
také uvédomit, ze za odbornym védeckym pokrokem zaostdvd pokrok
Vv psychologickém piistupu k lidem, otazka pocitli a duse. Zdravotnicka péce jiz neni
jen o téle a nemocech. Stale vice zdravotnickych odbornikli si uvédomuje
psychosomatickou propojenost. Tedy spojeni téla a psychiky. Téhotenstvi a porod
ditéte je dnes velmi aktudlni téma a psychosomatika hraje v obdobi pfipravy na
tehotenstvi, v dob& gravidity, porodu a poporodnim obdobi velkou roli. Zeny se dnes
na t€hotenstvi a porod dobfe pfipravuji a informuji. Stavaji se zodpoveédnéjsimi za
sebe a sv¢é dité. Prestoze do ordinaci 1ékai pfichazeji plné oc¢ekavani, prozivaji také
obavy a nejistoty spojené s t€hotenstvim, porodem a zdravim ditéte. O co jsou Zeny
s disabilitou informovanéjs$i a zodpovédngjs$i v prfistupu k sobé a pfipravé na
téhotenstvi, o to vEtsi nejistotu prozivaji pii strachu o dité a planovani porodu. Dnes
si zena mize vybrat, kde chce své dit€¢ porodit, miize mit u sebe blizkou osobu
a zajistit si v nemocnici soukromi. Je vSak bezbranna proti stereotypu, lidské
Ihostejnosti a nedostatku empatie. Zena pfichazejici do porodnice zdravotnickému
personalu duvéiuje, doufa, ze svou praci ovladaji a umi si poradit s komplikacemi.
Narozeni ditéte s disabilitou je vSak vétSinou neocekavané a narocné pro vsechny
zucastnéné. Nejen rodice, ale 1 zdravotnici po té ¢asto pochybuji o sob€ a své praci.
Pro rodi¢e je po porodu ditéte dilezity lidsky pfistup. Pres vSechny zdravotni
komplikace se jim narodilo jejich milované dit¢ a touzi mu byt na blizku. Chté&ji o ngj
pecovat, chranit jej a vytvoftit bezpe¢nou budoucnost. Proto chtéji znat zdravotni stav
ditéte a vSechny zpiisoby, jak jej mohou zlepsit ¢i podpofit.

Zde je nutné podotknout, Ze jako zdravotnik a budouci specidlni pedagog vidim

velky prostor pro zlepSeni prace a podporu rodiny od nds zdravotniki i celého tymu
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nemocnice. Je dilezité s rodi¢i mluvit oteviené, co nejdiive udélat dalezita vySetieni,
ktera objasni podstatu postizeni a jest¢ v porodnici zajistit naslednou péci.
Nejdulezitéjsi je vSak pripustit si, ze zadny ¢lovék nemize umét vSechno. Hledat
a vytvaret prostor pro podporu rodiny a zlepSovani péce. Zde je oteviena cesta pro
praci specialniho pedagoga, ktery zajisti specialnépedagogickou podporu rodiny.
V této praci jsem chtéla poukdzat na moznosti pracovniho uplatnéni a intervence

specialnich pedagogti v porodnicich i jejich odd€lenich nemocnic.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva péci o zeny s chronickym onemocnéni ¢i disabilitou
v dob¢ téhotenstvi a porodu. Déle nastifituje moznou podporou rodiny pfi narozeni
ditéte s vrozenou vyvojovou vadou ¢i disabitou vzniklou v souvislosti s porodem. Je
zde nahlédnuto do spoluprace 1ékatskych a nelénskych odbornikii v péci 0 t€hotnou
zenu a dit€¢ narozené s diabilitou. Prvni ¢ast prace obsahuje struény popis zmén ve
fyziologii zenského téla béhem téhotenstvi, nejCastéjsi onemocnéni provazejici
téhotenstvi a moznosti podpory téhotnych zen s disabilitou. V dalsi casti prace je
priblizena problematika zdravotnické péce a podpora rodiny kratce po narozeni ditéte
s ohledlem na psychologickou a specidlnépedagogickou podporu, a také stim
souvisejici sluzba rané péce. Ve vyzkumné ¢asti prace bylo vyuzito dotaznikového
Setfeni a rozhovort s rodi¢i déti v Olomouckém kraji. Z vysledku Setfeni vyplyva, ze
Zeny s disabilitou zistavaji v péci svych gynekologli i v dob& tehotenstvi. Béhem
gravidity spolupracuji s fadou lékarti, avSak spoluprace s nelékaiskymi odborniky
neni v t€hotenstvi prili§ Casta. Ditéti s disabilitou je po porodu poskytnuta odborna
zdravotnické péce a zdravotniky je dbano na brzky kontakt ditéte s rodici, presto cast
rodi¢t stale pocituje nedostatky v informovanosti od zdravotnického personalu.
Specialnépedagogicka podpora rodi¢u jiz v porodnicich neni obvyklym standardem,

je v8ak lékati doporucovana po propusténi z nemocnic.
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Summary

The thesis deals with the care of women with chronic illness or disability during their
pregnancy and childbirth. It also outlines the possible support to families with a child
born with a congenital defect or disability caused by the childbirth. The cooperation
of medical and non-medical professionals in the care of a pregnant woman and a
child born with disability is consulted there. The first part contains a brief description
of changes in the physiology of the female body during her pregnancy, the most
common diseases connected with her pregnancy and possibilities of support of
pregnant women with disability. The next part focuses on issues of health care and
family support shortly after the birth of a child with regard to psychological and
special educational support, as well as the related early care services. In the research
part the questionnaires and interviews with parents of children in the Olomouc region

were used.

The survey shows that women with a disability remain under the care of their
gynecologists also during their pregnancy. During their pregnancy they cooperate
with a number of doctors. However, it is not very common to cooperate with non-
medical professionals. The professional health care is provided to a child with
disability and the medics care about early contact of a child with the parents but
some parents still feel lack of information from healthcare professionals. Special
educational support to parents in the maternity hospital is not usual standards but it is

recommended by doctors after hospital release.
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Vysvétlivky

Autonomni onemocnéni — skupina onemocnéni zptisobend nevhodnou reakci naseho
vlastniho imunitniho systému (Krej¢i, 2011).

Bazalni metabolismus — energie, vynaloZzend organismem pro zajisténi zakladnich

télesnych funkci v klidovém stavu. Méni se dle stafi ¢lovéka, jeho pohlavi,
vysky, vahy, télesnych struktur, Zivotniho stylu, teploty okoli a genetickych
predpokladi (Janku, A., P. Janku a kol., 2005).

Perinatalni morbitida — souhrn poruch zdravi vzniklych v souvislosti s t¢hotenstvim

a porodem (Cech, 1999).

Perinatdlni mortalita — poporodni umrtnost. U matek je pfi¢inou perinatalni mortality

nejCastéji ndhld piithoda béhem téhotenstvi, porodu, nebo také chronicka
onemocnéni pred ¢i béhem téhotenstvi. U novorozencii se definuje perinatalni
umrtnost jako soucet zivé narozenych novorozencti zemielych do 7. dne po
porodu a mrtvé narozenych (Cech, 1999).

Kardiomyopatie — skupina onemocnéni srdeéniho svalu s poruchou jeho funkce

Kardio-angiopatie — skupina onemocnéni postihujici cévy srdce a celého téla,

nejcastéji se jedna o zmény ve struktufe cév pii onemocnéni vysokym krevnim
tlakem, arteriosklerdze, centralni mozkové piihody a jiné (Janku, K. a P. Janku
a kol. 2005).
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Piiloha €. 1

Dotaznik pro obvodni gynekology

Dobry den, jmenuji se Hana Cmochova a rada bych Vas pozadala o chvili Vaseho
Casu a vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové praci. Tato prace
ma za cil podpoftit spolupraci zdravotnickych odbornikii a nezdravotnickych profesi
V péci o t¢hotnou zenu s chronickym onemocnénim. Dé&kuji za V4§ Cas a vétim, Ze

zjisténé udaje budou prospesné i pro Vas.

1. Jak dlouho jiz mate gynekologickou praxi?

2. Navstévuji Vasi ambulanci klientky, které maji chronickd onemocnéni(plicni,
kardiovaskularni, endokrinni a jina?

ANO NE

Pokud ano, ktera onemocnéni se objevuji u Vasich klientek nejcaste;ji?

3. Patii mezi VaSe klientky i1 Zeny se zdravotnim postiZenim (zrakovym, sluchovym,
pohybovym, poruchou koumikace,mentalnim, osoby zavislé na navyk.latkach, zeny
bez domova)?
ANO NE
Pokud ano, ktera postiZeni to jsou?

Zeny s t&lesnym postizenim

Zeny se sluchovym postizenim

Zeny s zrakovym postiZzenim

Zeny s poruchou komunikace

Zeny s mentalnim postizenim

Zeny zavislé na navyk.latkach

VvV V.V V V VYV V

Zeny ohrozené soc.vyloucenim



4. Patii mezi Vase klientky i t¢hotné Zeny s chronickym onemocnénim?

ANO NE

Pokud ano, ktera to jsou?

5. Patii mezi Vase klientky téhotné zeny se zdravotnim postizenim?

ANO NE

Pokud ano, ktera to jsou?
Zeny s télesnym postiZzenim
Zeny se sluchovym postizenim
Zeny s zrakovym postiZzenim
Zeny s poruchou komunikace
Zeny s mentalnim postizenim

Zeny zavislé na navyk.latkach

vV V. V V V VYV V

Zeny ohrozené soc.vyloucenim

6. Spolupracujete pti své praci o t€hotnou zenu s jinymi lékati?
ANO NE

Pokud ano, ktefi to jsou?



7. Spolupracujete pii své praxi s odborniky z nelékatskych profesi (psycholog, spec.
pedagog, soc. pracovnik a jini)?

ANO NE

Pokud ano, s kterymi

»  Psycholog

»  Specialni pedagog
»  Socialni pracovnik
>

Jini:

Je, podle Vas tato spoluprace dostacujici? Zménil/a by jste na ni néco?

8. Zajistujete zdravotni navstévy pro Zeny v Sestined¢li v jejich bydlisti?
ANO NE

Pokud ano, Zeny navstévuje
» lékar
» porodni asistentka

> oba

9. Pokud mate klientku se zdravotnim omezenim, doporucujete porod v nejblizsi
porodnici (i okresniho typu) nebo zajistujete porod v perinatalnim centru?

»  Vnejblizsi porodnici a proc:



»  Vperinatologickém centru a pro¢:

»  zalezi na aktualnim stavu téhotné zeny a jejiho ditéte.

De¢kuji za Vas ¢as velmi si vazim toho, Ze jste dotaznik vyplnily.



Piiloha €. 2

Dotaznik pro Zeny v prenatalnich poradnach

Dobry den, jmenuji se Hana Cmochova, pracuji jako porodni asistentka a zarovei
studuji na Univerzité¢ Palackého Specialni pedagogiku. Ve své diplomové praci se
zabyvam podporou Zen s chronickym onemocnénim nebo  zdravotnim
znevyhodnénim béhem tchotenstvi a porodu. Tento dotaznik je anonymni
a zjisténé informace by mély pomoci zlepSit péci pro vSechny zeny b&hem

téhotenstvi a porodu.

1. Je to nyni Vase prvni té¢hotenstvi? ANO NE
Pokud ne, po kolikate jste t€hotna?
2. Trpite n¢jakym chron.onemocnénim ¢i zdravotnim znevyhodnénim? ANO
NE

Pokud ano, jaké onemocnéni to je?

3. Timto onemocnénim trpite:

DLOUHODOBE VZNIKLO BEHEM TEHOTENSTVI{
4. Béehem tehotenstvi jste: ( 1ze oznacit vice odpovédi)

- jen v péci gynekologa

- navstévuji 1 jiné odborné 1ékate, pokud ano, tak jaké:

- navstévuji i nelékatské odborniky (psychology, specidlni pedagogy a jiné)

5. Spolupracuje Vas gynekolog i s nelékarskymi odborniky?
- ano
- ne

- nevim

6. Nabidl Vam Vas Iékar spolupraci s jinym odbornikem (psycholog, soc.
pracovnik, specialni pedagog). Pokud ano, tak s jakym:



7. Uvitala by jste tuto nabidku?
ANO NE

8. Mc¢la jste bcéhem téhotenstvi dostatek informaci o pribéhu onemocnéni
v t€hotenstvi?

- ano

- ano, ale uvitala bych informaci jesté vic

- ne, neméla jsem dostatek informaci

9. Vy sama jste ziskavala informace o t¢hotenstvi a vlivu onemocnéni na néj odkud?
- z odborné literatury

- z internetu

- od svého lékare

- od jiného odbornika, jakého:

- od kamaradek ¢i rodiny

- jiny zdroj:

10. Navstévoval s Vami lékatské navstévy i Vas partner?

ANO NE

11. M¢la jste moznost vybrat si, kde chcete své dité€ porodit?

ANO NE

12.Chtéla by jste v porodnici mit moZnost konzultace s jinym né&z lékatskym
odbornikem (soc.pracovnik, specialni pedagog, psycholog)?

- Ano.

Pokud ANO, kdo by to mél byt:

- Ne

Dékuji za Vas Cas pii vypliovani tohoto dotazniku.
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