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UvVOD

Te&hotenstvi a porod jsou z psychologického hlediska vnimany jako naro¢né Zivotni
situace 1 pro Zeny, které ¢ekaji jedno dité. Co teprve, kdyz Zena zjisti, ze v dohledné dobé
piivede na svét ne jeden, ale hned dva nové zivoty. Taktéz péCe o dva novorozence
najednou je pro zeny naroc¢n&jsi, zvlasté pokud nemaji s pééi o novorozence predchozi
zkuSenosti, nebo naopak maji starsi dité, coz pro nastdvajici matku znamena méné casu na
prvorozené dité, které tuto zménu miize zpocatku vnimat negativné. Jak tedy vnimaji tato
vyznamna obdobi Zeny s viceCetnym téhotenstvim?

Ve své bakalaiské praci jsem se rozhodla zaméfit na prozivani zen s viceCetnym
t¢hotenstvim a analyzovat jejich prozitky v jednotlivych obdobich s ohledem na paritu
respondentek, coz jsem zvolila jako hlavni cil vyzkumu. Taktéz bych se rada zaméfila na
roli porodnich asistentek v souvislosti s péci o Zzeny s viceetnym te€hotenstvim, pii porodu
a V Sestinedéli, jelikoz dostupné mnozstvi zdrojii na toto téma nepovazuji za dostatecné.
Proto jsem se rozhodla vyuzit kvalitativniho vyzkumu, diky némuz budu moci tyto
problémy zkoumat do hloubky.



TEORETICKA CAST

1. VICECETNE TEHOTENSTVI

Podle vSeobecné ptijimané definice se jedna o situaci, kdy se v déloze vyviji dva a
vice zarodku najednou. Tato definice ale nemusi platit vzdy, vezmeme-li v Givahu piipady,
kdy se jeden plod implantuje v déloze, zatimco druhy mimo délozni dutinu napf.
v salphingu. (Rozto¢il, 2008, s. 250) ViceCetna gravidita neni u ¢lovéka charakteristickym
reprodukénim vzorem, piestoze u jinych zivocichil je tento typ gravidity typicky. Ackoli
nelze viceCetnou graviditu nazvat patologii, je v mnohych aspektech odlisné od klasickych
jedno&etnych a je mnohdy doprovazena fadou komplikaci. (Cech, 1999, s. 179)
Nejbeéznéjsim typem vicercat u ¢loveéka jsou dvojcata, proto se jimi budu v mé bakalarské

praci déle podrobnéji zabyvat.

1.1  Dvojcata v historii a legendach

Na dvojcata se od pradavna pohliZelo jako na néco zvlastniho a jedinecného, nebot’
pfed objevem asistované reprodukce se dvoj€ata rodila jen velmi zifidka. To je také
divodem, pro¢ se motiv dvojcat objevuje v tolika riznych mytech a legendach. Kdyz se
Vv ptirodé néco vyskytovalo dvojmo, lidé to Casto ptisuzovali zasahu bozstva. Z toho
divodu je mnoho bohti v rozli¢nych nabozenstvich zobrazovano jako dvojcata. (Rulikova,
2008, s. 149)

Na riznych koncich svéta bylo na dvoj€ata pohliZzeno odlisné. Napiiklad koC¢ovnici
a kmenova spoleenstva povaZovali zrozeni dvojcat za zl¢ znameni. Dvojcata
symbolizovala nedostatek jidla ¢i matéinu nevéru. Vyjimkou nebyvalo ani ritudlni zabijeni
narozenych dvojcat. U stabilnich spolecenstvi, kde jejim ¢lenim nehrozil hlad ¢i jiné
strasti byla dvojcata povétSinou dobfe pfijimana a jejich narozeni se Casto pficitalo bohiim,
naptiklad v Peru byla dvojCata-bohové Apocatequil a Piquerao povazovani mistnimi
indiany za pany hromu a blesku. V Egypté a Ugand¢ povazovali placentu za nelplné
dvojce s vlastni dusi a proto byla dvojcata vysoce uznavana. V nékterych kulturach bylo

jedno dvojce povazovano za ztvarnéni dobra, zatimco druhé bylo ¢iré zlo a jako takové
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bylo poslano do podsvéti. Takto na dvojcata pohlizeli naptiklad Siouxové. V Africe a Asii
bylo naopak zrozeni dvojc¢at vnimano jako hfich a ¢asto byla spojovana s nevérou. V Asii
byly matky dvojcat jakoZto necCist¢ vyhnany z komunity a novorozenci byli ritualné
zavrazdéni. SeveroameriCti indiani zabijeli dévCata z dvojcat smiSeného pohlavi, jelikoz se
obavali mozného incestu. Kojkojnové jinak znami jako Hotentoti zase utinali jedno varle
muzi, ktery dvojéata zplodil, aby zamezili dal§imu po&eti dvojéat. Ve starovékém Recku a
Rimé& najdeme mnoho bohil a poloboht, kteti byli ztvariovani jako dvojéata. Homérova
Epopej také vypravi o dvojcatech Kastorovi a Polluxovi, ktera méla rizné otce. Zatimco
Polluxtiv otec byl nejvyssi biih Zeus, Kastor byl synem pouhého smrtelnika. Tito bratfi se
milovali natolik, Ze je nemohla rozdélit ani smrt. Kdyz totiz Kastor zemftel, Pollux uprosil
svého bozského otce Dia, aby mu dovolil podélit se s bratrem o nesmrtelnost. Dodnes
muzeme tato vyjimecna dvojcata pozorovat na no¢ni obloze jako souhvézdi Blizencii (lat.
Gemini). (Rulikova, 2008, s. 149)

Patrné nejznaméj§i povést o sporu dvojéat pochézi ze starovékého Rima. Baj o
Romulovi a Removi vypravi o dvojcatech odloZenych jejich matkou, jeZ si nemohla
dovolit v dobé hladomoru krmit dva hladové krky. Tato dvojcata nalezla viCice, ktera je
zachranila a odkojila. Podle této béje bratii spoleéné zaloZili mésto Rim a v nasledné bitvé
o moc Romulus Rema zavrazdil. (Rulikova, 2008, s. 150)

Velkym milnikem v historii vicecetnych t€hotenstvi bylo 18. stoleti. Do této doby
se vétilo v tragicky osud narozenych dvojcat a jejich matky byly obviflovany z piemiry
sexualni chtivosti. Po pfelomu 18. Stoleti nastal velky problém s urenim prvorozenosti
dvojcat kralovské krve, tedy konkrétné€ u dvojcat muzského pohlavi. N&kteti lidé tvrdili, ze
prvorozeny je ten, ktery se dostal jako prvni na svétlo svéta, zatimco jejich odptrci
povazovali za prvorozeného syna toho, co se sice narodil jako druhy, ale do délohy byl
vpraven jako prvni. Nejznaméjsi piibéh souvisejici s touto problematikou je
pravdépodobné piibéh o muzi se Zeleznou maskou, ktery mél byt udajné dvojcetem
Ludvika XIV. Jeho matka zaptela jeho existenci a uvrhla ho na doZivoti do vézeni. Tvar
mu zakryvala Zeleznd maska, aby si jeho obli¢ej nikdo nemohl spojovat s mocnym
vladafem. Tento piibéh se stal nAmétem mnoha literarnich dél a svétové kinematografie.
(Rulikova, 2008, s. 151)

Nejodpornéjsi a zaroven nejproslulejsi vyzkumna cinnost, tykajici se dvojcat,
probihala za 2. svétové valky v némeckych koncentracnich tdborech pod vedenim lékate

Josefa Mengeleho. Nejvétsim centrem vyzkumu byl koncentracni tdbor v Osvétimi, kde
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byly provadény pokusy na vice nez stopadesati parech dvojcat, z nichz vétSina zemfela.
Hitler, posedly arijskou rasou, chtél docilit osidleni vyhlazenych stfedoevropskych mést
praveé touto ,,nadrasou’. Pokud by se mu podatilo objevit zakonitosti ovliviiujici vyskyt

dvojc¢at, mohlo by ke znovuosidleni dojit dvakrat rychleji. (Rulikova, 2008, s. 152)

1.2  Vznik dvojcat

Vyskyt vicercat je u ¢lovéka jev pomérné vzacny. V literatufe je casto zminovano
Hellinovo pravidlo, udavajici pravdépodobnost vyskytu vicercat, pficemz je vzdy vyskyt
vicegetnych plodii nasledujici mocninou osmdesati, tzn. dvojcata 1:80, trojéata 1:80,
Ctyfcata 1:80% atd. Raritni udalosti bylo narozeni devatercat roku 1971 v Australii.
(Malinsky, 2003, s. 52) Toto pravidlo je bohuzel zastaral¢ a v dneSni dobé ho nelze
povazovat za spolehlivé diky rozvoji asistované reprodukce, ktera pravdépodobnost vzniku
vicecetné gravidity zna¢n¢ zvysuje. (Velebil in Hajek, 2004, s. 327)

Z fylogenetického stanoviska se nejednd o patologicky stav, jelikoz se vétSiné
savci zcela obvykle rodi vétsi pocet potomkil. U téchto zivocichli dochazi k soucasnému
dozravani vétsiho poctu vajicek, kterd jsou nasledné oplodnéna a vyviji se v d€loze
samostatné. Ve vajeéniku se pak vyskytuje veét§i mnozstvi Zlutych télisek. Jelikoz u
¢lovéka dochazi standardné béhem ovulace k dozravani pouze jednoho oocytu, je vyskyt
dvoj¢at mnohem nizsi. Vyjimku tvoii jednovajecna dvojcata, ktera vznikaji z jednoho

oplozeného vajicka. (Vacek, 2006, s. 87)

1.2.1 Dvojvajecna dvojcata

Dvojvajecnd dvojcata mohou byt, ale nemusi byt stejného pohlavi a jejich
podobnost nepiekracuje miru podobnosti mezi béZznymi sourozenci. (Vacek, 2006, s. 87)
Vyskyt dvojvajecnych dvojcat je az 4x Castéj$i nez je tomu u jednovajeénych. K jejich
vzniku mize dojit n€kolika moZznymi zplsoby. Prvnim variantou je, zZe v obou ovariich
soucasné vyzraje folikul s vyvinutym vaji¢kem, z nichz je kazdé oplodnéno jinou spermii.
Nasledné se pak v kazdém ovariu vytvoii zluté télisko. Druhou variantou je, ze v tomtéz
ovariu vyzraji dva folikuly, jez kazdy obsahuje zralé¢ vajicko. Vajicka jsou pak nasledné
oplodnéna rliznymi spermiemi a na jednom vajecniku se vytvoii dvé zlutd téliska. Treti
moznosti je, Ze v jednom folikulu vyzraji dvé vajicka, kterd jsou taktéZ oplodnéna dvéma

riznymi spermiemi. Na ovariu pak objevime pouze jedno zluté télisko. Posledni
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eventualita je, ze v jednom folikulu dozraje dvoujaderné vajicko, které je oplodnéno dvéma
spermiemi. (Cech, 1999, s. 180)

Stejnym principem vznikaji 1 potencialni vicecetné gravidity. Za pomoci asistované
reprodukce vznikaji taktéz dvojcata dvojvajecna. (Vacek, 2006, s. 87) Tento typ dvojcat je
vzdy bichoriati biamniati, tzn. oba plody maji vlastni vnitini (amnion) i vné&jsi (chorion)
plodovy obal. Mezi dvojcaty jsou tedy ¢tyii zarodecné listy, které mezi nimi tvofi v déloze
prepazku. Oba plody maji také kazdy vlastni placentu, ktera ale mize sekundarné srist,
pokud zarodky niduji blizko sebe a budi tak dojem jedné spole¢né placenty. (Vitkova
Rulikova, 2009, s. 13)

1.2.2 Jednovajecna dvojcata

Oproti dvojvajeénym dvojcatim, vznika tento typ dvojcat rozdélenim pouze
jednoho oplozeného vajicka, které je oplozeno jednou spermii. Tato zygota se v prub&hu
ryhovani rozdéli a jeji casti se diferencuji ve dva samostatné plody. Vzhledem k tomu, ze
maji oba plody stejnou genetickou vybavu, jsou vzdy stejného pohlavi a jsou si az
K nerozeznani podobna. Oproti dvojvajenym dvojcatim neni vyskyt jednovajeénych
dvojcat podminén geneticky, nebo jinymi faktory zvysujici pravdépodobnost vyskytu
dvojéat. (Cech, 1999, s. 179)

Pokud prob&hne rozdéleni vajicka jeSt¢ pred implantaci, vznikaji dvojcata
bichoriati biamniati, ktera maji vlastni placentu v¢etné vnitinich i vnéjSich zarode¢nych
obali. Pokud dojde krozdéleni do 4-8 dni, vznika typ monochoriati biamniati. Pii
rozdéleni az po 8 dni od implantace, sdileji dvojCata jak vn&jsi, tak vnitini zarode¢ny obal.
Takovato dvojcata nazyvame monochoriati monoamniati. V piipadé, Ze dojde k rozdéleni
po 13 dni od uhnizdéni vajicka, jedna se o tzv. siamska dvojéata. Z toho vyplyva, ze ¢im

pozdé&ji dojde k rozdé€leni, tim vice je nejista budoucnost téhotenstvi. (Smith, 2006, s. 32)

1.2.3 Zvlastni typy dvojcat

Vedle klasickych typti dvojcat jako jsou jednovajecna a dvojvajecnd existuji déle 1
dalsi zvlastni typy, o kterych se literatura tak Casto nezminuje, jelikoz se jedna spise o
raritni pfipady. (Vitkova Rulikova, 2009, s. 25)

Pravdépodobné nejznaméjSim typem dvojcat patiici do této kategorie jsou tzv.
siamska dvojcata. Jednd se o jednovajecnd dvojcata, ktera sdileji urcitou cést téla.

Nejcastéjsi byva spojeni v oblasti hrudniku, naopak nejméné Casté byva spojeni v oblasti
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hlavy. Dvojcata mohou sdilet tkan, dokonce i organy. K tomuto fenoménu dochdzi za
ptedpokladu, Ze se jedno oplozené vajicko rozdéli az po 13. dni od oplozeni. Nézev
siamska dvojcata vzniknul v roce 1811, kdy se v Thajsku (diive zvaném jako Siam),
narodili slavni srostli bratii Enga a Changa. (Vitkova Rulikova, 2009, s. 25)

Podtypem siamskych dvojcat jsou tzv. parazitickd dvojcata, ktera se vyvinula
nerovnomérné, pficemz je méné vyvinuté dvojce zavislé na vétsim dvojceti. Velmi
znamym piipadem parazitickych dvojcat je divenka LakSmi (pojmenovana podle indické
bohyné $tésti, tspéchu a blahobytu [www.jlswbs.wordpress.com/]), jejiz parazitické dvojce
casti tela jako bfisni dutina a patef. Dalsi variantou parazitickych dvojcat je tzv. fetus in
fetu, kdy se nepravidelnd masa bun€k vyviji uvnitt hostitelského dvojcete a v n¢kterych
piipadech pfeziva i nékolik let po narozeni. (Vitkova Rulikova, 2009, s. 28)

Jak jiz bylo v ptfedchozich kapitolach feceno, jednovajecna dvojcata jsou vzdy
stejného pohlavi. Existuje vSak vyjimka, diky které se miize narodit bratr a sestra-
jednovajecnd dvojcata. Jedna se o genetickou mutaci jednoho z dvojcat muzského pohlavi,
kdy dojde ke ztraté¢ chromozomu Y. V tomto piipadé se narodi jedno zcela zdravé dvojce
muzského pohlavi a druhé dvojce bude dévce s Turnerovym syndromem (absence druhého
chromozomu X). (Vitkova Rulikova, 2009, s. 27)

Ojedinéle se taktéZ setkdvame s dvojcaty odliSnych ras, coZz miiZze souviset s
fenoménem superoplodnéni, pii kterém dochazi k oplodnéni dvéma spermiemi z dvou
riznych sexualnich stykl, nebo jako v piipadé miSeneckého paru z Britanie dojde ke
genetické hii¢ce pfirody. Tomuto paru se narodila dvojvajecna dévcatka, pricemz kazda
Z nich zdédila jinou genetickou charakteristiku. Jedna z nich je béloska s blond vlasy,
zatimco druhd ma tmavé vlasy i plet’. (Vitkova Rulikova, 2009, s. 29)

Jako posledni zvlastnost bych rdda zminila teorii tzv. poloidentickych dvojcat,
podle které je mozny vznik dvojcat, ktera nejsou jednovajecnd, ale ani dvojvajecna.
Takovy typ dvojcat by vznikl v ptipadé€, ze by se rozdélila zrald vajecna bunka a kazda jeji
¢ast by pak byla oplodnéna jinou spermii. Vysledkem by byla dvojcata, k nerozeznéani
podobna, ackoliv by neme¢la stoprocentné¢ stejnou DNA. Bohuzel dosud neexistuje
vyzkum, ktery by tuto teorii definitivné potvrdil, ¢i vyvratil. (Vitkova Rulikova, 2009, s.
29)
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1.3  Faktory ovliviijici vyskyt dvojcat
Co se monozygotnich dvojcat tyce, neni jejich vyskyt nikterak geneticky podminén,
jelikoz se jednd v podstaté o ndhodnou chybu pii déleni oplozeného vajicka. Vyskyt
dizygotnich dvojéat je az dvakrat castéj$i nez u dvoj¢at monozygotnich a existuji urcité
,rizikové™ faktory, které pravdépodobnost narozeni dizygotnich dvojcat znacné zvySuji.
Rozlozeni viceCetnych gravidit ve svét€é neni stejnomérny, coZ nds vede k ndzoru, ze
africké narody maji mnohem vétsi pravdépodobnost Kk poceti dvojc¢at. Naopak v Asii je
vyskyt viceCetnych téhotenstvi velmi raritni. Velmi casto se setkavame s dédi¢nou
hyperovulaci, pti které dozraje kazdou periodu vétsi mnozstvi vajicek a tudiz je vyssi
pravdépodobnost u zen, které bud pochazi z dvojvajeénych dvojcat, nebo uz jedna
dizygotni dvojcata porodila. Dal§imi faktory jsou v€k matky (¢im je matka starsi, tim vySsi
je pravdépodobnost vicecetného téhotenstvi), parita (multipary maji vyssi pravdépodobnost
poceti dvojcat nez nullipary), véaha (pravdépodobnost se zvySuje u zen s nadvahou) a mimo

jiné 1 sexudlni chovani matky. (Rulikova, 2002, s. 15)
Do téchto faktorii ov§em musime zahrnout také metodu in vitro fertilizace (déle jen
IVF), ktera je zodpovédna az za 20% vSech narozenych dvojvaje¢nych dvojéat dnesni

doby. (Rulikova, 2002, s. 15)

1.4  Diagnostika a prenatalni péce

Spravna prenatalni péce o vicecetné gravidity tkvi hlavn€ ve v€asné diagnostice, ke
které nam mohou pomoci vysledky klinickych vySetfeni. V prvnim trimestru ndm miZze
napovédét neobvykle velka déloha, kterd rozmérov€é neodpovidd délce amenorey.
V pozdéjsich tydnech gravidity je déloha spiSe kulovitého tvaru. Déle miZzeme nahmatat
vice velkych ¢asti plodu (tzn. hlava, hyzd€) ¢i vice malych casti (nozky, rucky).
V neposledni fadé ndm muze v diagnostice pomoct detekce dvojich ozev s odliSnou
frekvenci, které se neshoduji s pulzaci matky. Pfi vaginalnim vysetfeni jsou nezfidka
hmatné tfi rucky, nebo tfi nozky. Po odtoku vody plodové je taktéz moznost nahmatat
druhy zachovaly vak blan. V dneSnim modernim porodnictvi je vSak nejdileZitéjSim
prvkem v diagnostice vicecetnych gravidit jednoznacné ultrasonografické vysetieni (dale
jen USG) diky némuz lze detekovat jak pocet plodu, tak i jejich polohu a vzijemny vztah.
(Cech, 1999, s. 182)

Pii sdélovani diagnézy rodi¢iim, bychom méli mit na paméti, Ze se velmi Casto
jednd o znacné Sokujici zpravu. Kdyz se Zzena dozvi, Zze ¢eka dvojcata, toto oznameni
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hluboce otfese jeji psychikou a uvédomi si, Ze se jeji Zivot nadobro zméni. (Mahony, 2003,
s. 3)

Vzhledem K rizikové povaze viceCetného t€hotenstvi je velmi dulezité vcas zjistit
chorionicitu a amnionicitu- tedy mnozstvi plodovych obalti mezi dvojéaty. Nejvyssi riziko
hrozi u plodi monochoridlnich (monochoridlni dvojcata jsou 3-4x vice ohroZeny
perinatalni mortalitou a je zde prakticky dvakrat vyssi pravdépodobnost prematurity oproti
bichorialnim dvojcatiim). (Velebil in Hajek, 2004, s. 328) Chorionicitu l1ze snadno zjistit uz
v 5. t. g. podle poctu plodovych vackl. Velmi casto zde ale dochazi k chybam v pocitani,
proto bychom méli vysetieni opakovat znovu v 9. t. g.. (Smith, 2006, s. 32) Amnionicita se
da detekovat také pomérn¢ brzy a to jiz v 8. t. g.. V tomto obdobi mizeme vidét amnion
separovany od embrya. Pokud se jedna o bichoriati biamniati jsou oba choriony stejné,
membrana mezi nimi je robustnéj$i a spojeni s d€lozni sténou pfipomind tvar pismene
lambda, od kterého dostal tento jev sviij nazev v lékairské terminologii. U monochoriati
biamniati pozorujeme tzv. T sign, coZ je jev, ktery vytvaii dvé amnialni blany, jez se
spojuji a odstupuji od délozni stény pod uhlem 90°, coz na ultrazvuku pfipomind tvar
pismene ,,T“. U monochoriati monoamniati nenajdeme Zadnou délici piepazku, pouze
jeden vacek obsahujici dvé embrya. (Smith, 2006, s. 32)

Novodoba prenatalni pée o viceCetna téhotenstvi je zalozena hlavné na
individualnim pfistupu k jednotlivym piipadiim. Obecné je pribeh viceCetného t€hotenstvi
vystaven vysSimu poctu invazivnich zdkrokl jako napf. amniocentéza, redukce poctu
plodi atd.. Pausaln¢ bychom se meli drzet nasledujici strukturou prenatalni péce o
viceCetné gravidity. Prvnim krokem ke spravnému poskytovani prenatalni péce je v€asna
diagnostika viceCetnych plodi, coz by mélo byt diky dvoufizovym ultrazvukovym
screeningim samoziejmosti. Druhym dilezitym krokem je dikladny klinicky monitoring
t€hotenstvi. Informace o dynamice laboratornich a klinickych vySetfeni mé podstatny
vyznam pro poskytovani odpovidajici prenatidlni péce. Dalsi fazi je jiz zminované
ultrazvukové vysSetfeni se vSemi nalezitostmi véetné symetrie ristu plodi a hodnoceni
stavu plodul in utero. V neposledni fad¢ je tieba podniknout véasné intervence pii hrozicim
pfed¢asném porodu jako napiiklad vyfizeni pracovni neschopnosti, preventivni
hospitalizace, tokolyza, ¢i cerklaz d€lozniho hrdla. (Velebil in Hajek, 2004, s. 329)

Diilezitym bodem je taktéZ urceni zplisobu vedeni porodu. V prvni fadé je tieba
zvéazit porod v perinatologickém stfedisku, bude-li se jednat o dvojCata nedonoSena.

Samoziejmosti je pfitomnost zkuSeného porodnika, neonatologa a anesteziologa. Je také
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nutné zvazit porod per sectionem caesarea a piipadn¢ druh anestezie. (Velebil in Hajek,

2004, s. 329)

1.5 Rizika vicecetnych téhotenstvi a prevence

Jak jiz bylo vySe zminéno, viceCetné téhotenstvi neni u ¢lovéka fyziologickou
zalezitosti a fadime jej tedy do skupiny rizikovych téhotenstvi. ViceCetna gravidita skyta
mnoha rizika jak pro matku, tak i pro oba plody.

Rizik postihujici matku s viceCetnou graviditou je velké mnozstvi. Mezi nejCastéjsi
patii Cast&js$i vyskyt ranych gestoz, ke kterym patii napt. ptyalizmus, vomitus matutinus a
pyroza. Tyto gestozy jsou zplusobeny piedevSim zvySenou hladinou progesteronu
Vv matefském organismu. Zeny s viceCetnym tehotenstvim jsou taktéz &ast&ji ohrozeny
rozvojem pozdni gestozy- preeklampsie. Opétovné se vyskytuje polyhydramnion a to
zvlasté ¢eka-li matka monoamnialni dvojcata. S vyssi frekvenci se vyskytuje také gestacni
diabetes. (Roztocil, 2008, s. 251) DalSim castym problémem byva anemizace viceCetné
téhotnych jako nasledek zvySenych narokd plodid na pfisun vitaminll a Zeleza. Velky
piiristek na vaze vede k bederni hyperlordéze a tim k Gast&j$im bolestem zad. (Cech,
1999, s. 181) Nadmérnym zvétSovanim délohy dochazi také k utlacovani ostatnich bfisnich
organu a tim k poklesu vendzni cirkulace, coz zplsobuje vznik varixi (jak na dolnich
koncetinach, tak i na wvulv€), travici obtize, duSnost v disledku zvySeni branice a
V neposledni fadé také utlak mocovych cest. (Velebil in Hajek, 2004, s. 329) Mezi rizika
viceCetnych gravidit musime taktéz zatadit vyssi frekvenci operacnich porodu a cisatskych
fezii spojenych s vétsi traumatizaci matky a taktéZz s intenzivnéjSim poporodnim
krvacenim. Castou pii¢inou poporodniho krvaceni byva u vice¢etnych gravidit také délozni
atonie, dand zvySenym rozpétim délohy béhem téhotenstvi a taktéz vétSi placentarni
plochou. Do poporodnich rizik Zen s viceCetnou graviditou fadime také frekventovang;si
vyskyt psychickych problémii jako napiiklad poporodni blues ¢i poporodni deprese.
S poporodni psychdzou vicecetné téhotenstvi nebyva spojovano. (Roztocil, 2008, s. 251)
Pomérné Castou diagndzou u viceCetnych gravidit je syndrom mizejicitho dvojcete neboli
vanishing twin syndrom. K tomuto jevu dochazi pii odumrti jednoho z plodi a jeho
postupného vstiebani. Obvykle neni tento jev pro matku ani pro ptezivsi plod nebezpecny,
ale za predpokladu, ze k odumfteni dojde v pozdé€jsim stadiu t€hotenstvi, miize byt matka i
druhy plod ohrozen syndromem mrtvého plodu. (Velebil in Hajek, 2004, s. 328) Jako

posledni bych chtéla zminit a zvySené riziko spontanniho potratu a Castéjs$i hospitalizace
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z diivodu hroziciho piedCasného porodu. Nejpravdépodobnéjsi pricinou ptredcasnych
porodll dvojcat je zvétsend distenze délohy vedouci k pred¢asné dilataci a zkracovani
d€lozniho hrdla a taktéz k prfedCasnému odtoku vody plodové, nebo Casnému nastupu
kontrakei. (Cech, 1999, s. 181)

K nejcastéj$im rizikim, postihujici nenarozend dvojcata patii fetofetalni transfiize
jinak téz twin to twin transfusion syndrom (dale jen TTTS), ktery se vyvine asi u 5-15 %
monozygotnich dvojcat dvojcat. A téméi ve vSech piipadech se jedna o dvojcata
monoamnialni. Zavazna forma TTTS vznika za ptredpokladu, Ze je tepenny ob¢h jednoho
dvojcete propojen s zilnim obéhem druhého dvojcete. Timto dochazi ke vzniku tzv.
Schatzova ob&hu, pficemz se jeden plod stava piijemcem krevniho pfevodu a druhy
darcem. Timto dochazi k velkému rozdilu hmotnosti mezi dvojcaty, pfiCemz ma
transfuzovany plod nadbytek erytrocytd a transfuzujici naopak trpi aniemii. (Rozto€il,
2008, s. 251) Lécba tohoto syndromu je velmi slozité a je jen ziidka uspésna. Dosud byly
zaznamenany snahy o preruSeni Shatzova obéhu pomoci laseru, které se bohuzel nesetkaly
s velkym tuspéchem. Jedinou kauzédlni 1écbou proto dodnes ziistdvd vcasné ukonceni
téhotenstvi ihned po dosaZzeni zivotaschopnosti plodi a pteddni do péce zkuSenym
neonatologiim. (Rozto¢il, 2008, s. 151)

Pokud mluvime o primdrni prevenci, jednd se piedevs§im o predchazeni vzniku
viceCetné gravidity jakoZto gravidity rizikové, coZ je velmi obtizné, ne-li nemozné. O to
vice bychom se méli snazit viceCetnému téhotenstvi zabranit v oblasti asistované
reprodukce, kde lze ovlivnit pocet transferovanych embryi. Idedlni moznosti je transfer
pouze jednoho embrya. Problematika redukce dvojcat na jednocetné t€hotenstvi, ¢i trojcat
na dvojcata je 1 v dneSni dobé velmi diskutovany eticky problém. (Roztocil, 2008, s. 252)
Sekundarni prevenci rizik rozumime opatfeni v ramci prenatdlni péfe o Zenu s jiz
diagnostikovanym vicecetnym t€hotenstvim. Prvnim krokem po urceni diagnézy by mélo
byt zafazeni t€hotné do ambulance specializujici se na rizikova téhotenstvi s tymem
zdravotniki, ktefi maji s péci o viceCetné téhotenstvi zkuSenosti. Nezastupitelnou roli
V prenatalni péci a vicecetné gravidity je pravidelny ultrazvukovy monitoring, diky némuz
lze vcas detekovat vrozené vyvojové vady plodu, sledovat jejich vyvoj, polohu a taktéz
umoziuje pravidelné meétfeni délky délozniho cCipku tzv. cervikometrie, diky niz Ize
v mnohych piipadech piedejit piedCasnému porodu. V piipadé zkracujiciho se hrdla
délozniho je nasnadé podnikat kroky k fesit otazky tykajici se preventivni hospitalizace a

cerkldz (=operativni zdkrok vedouci k docasnému zuzeni délozniho hrdla v t€¢hotenstvi za
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pomoci cirkularné vedeného stehu (Dolezal, 2007, s. 89) a tokolyza je jesté stale velmi
sporna. Cerklaz by neméla byt provedena, pokud neni piimo diagnostikovana
inkompetence délozniho Cipku, bylo totiz zjisténo, ze podrazdéni Cipku, vyvolané stehy
zvySuje produkci prostaglandini, které mohou vést az k pfedCasnému nastupu delozni

¢innosti. (Roztocil, 2008, s. 252)

1.6 Péce porodni asistentky o vicecetné téhotenstvi

,Porodni asistentka je privodcem zeny béhem tc¢hotenstvi a jeji naplni je nejen
kontrola probihajiciho tchotenstvi, ale piedev§im pozorné naslouchani tchotné.
(Stromerova, 2010, s. 57)

Pti prvnim setkani s t¢hotnou zenou by méla porodni asistentka (dale jen PAS) dbat
na to, aby uvodni rozhovor probihal v pfijemném prostiedi, které podpoti divéru ve
vzajemny vztah s téhotnou Zenou a byl mu vénovan dostatecny ¢as. Nejprve by meéla dat
prostor pro dotazy a subjektivni stezky t€hotné, pak teprve zacCit Zenu poucovat a
vySetfovat, nikdy ne obracené! Je-li Zena malomluvnd, je vhodné zacit nejprve méfenim
fyziologickych funkei a dat Zené prostor, aby se aklimatizovala na neznamé prostiedi. Pii
hodnoceni téhotné Zeny by PAS nikdy neméla vychazet pouze z jednoho ptiznaku, proto je
nutné vztdhnout symptomy k celkovému stavu zeny a fyziologickym funkcim. VSechny
fyziologické funkce je nutno méfit opakované a zaméfit se na odchylky. (Stromerova,
2010, s. 58)

V prvnim trimestru vétSina t¢hotnych zen zaziva zvlastni pocity a nalady, protoze
se jedna o obdobi, kdy si Zena sama musi na své tdhotenstvi zvyknout. (Stromerova, 2010,
s. 77) Tuto etapu oznacujeme jako obdobi nového pocatku a hormonélnich zmén, které
V organismu nastavajici matky vyvolavaji fadu vykyvi od normalu, jez obvykle ptivedou
zenu na mySlenku na moZnost t¢hotenstvi. Mezi nejcastéjsi patii napéti prsou, nevolnost, ¢i
zvraceni, piecitlivélost na pachy a zvlastni chuté. (Stadelmann, 2009, s. 25-27) Klasicka
ranni nevolnost je jakysi zplisob, kterym se t€lo Cisti od toxickych latek. V roli porodni
PAS je vhodné Zen¢ s nevolnostmi doporuéit zvySeny piijem tekutin (nejlépe Cisté vody,
nebo bylinnych &aji) & jinou alternativni metodu 1é¢by. (Stromerova, 2010, s. 77)
Nékterym zendm vyhovuje vyuziti éterickych oleji, zmirfiujicich projevy nevolnosti, které
si mohou nakapat do aromalampy, ¢i pfidat do koupele. V ptfipad¢, Ze Zenu piepadne
nevolnost napiiklad pfi nakupu potravin, je dobré mit lahvi¢ku s olejem v kabelce. Pii
vybéru oleje by se méla Zena dat na sviyj instinkt a volit vini, ktera ji bude piijemna.
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Vhodna je napiiklad mata, nebo citrusové plody. (Stadelmann, 2009, s. 30) Totéz plati 0
téhotenskych chutich, které by téhotnd zena neméla zamérné potlacovat, protoze jeji télo
nejlépe vi, co chce. To ale neznamend, Ze by se pii nejmensi chuti na sladké méla krmit
kily cokolady. Misto takzvanych rychlych cukri by méla do jidelnicku =zaradit
plnohodnotné sacharidy, které ve vétsim mnozstvi obsahuji napt. obiloviny. Vyrazna chut
na ¢okoladu mulize znamenat nedostatek hoi¢iku, ktery mlze Zena doplnit mineralnimi
vodami s vysokym obsahem hoi¢iku ¢i hoi¢ikovymi preparaty. Napéti prsu a citlivé
bradavky znaci, Ze se prsy piipravuji na svlij budouci udél, diky némuz se stanou hlavnim
zdrojem potravy pro novorozence. Pokud mé zena velmi citlivé bradavky, mize ji PAS
doporucit noSeni vhodné podprsenky, které zmirni tfeni bradavek o obleceni, piipadné
levandulovou koupel, ¢i zabal. (Stadelmann, 2001, s. 31-32) Mnoho Zen jiz z pocatku
téhotenstvi mlze obtéZovat zacpa, ddna zvySenou hladinou progesteronu, kterd snizuje
peristaltické pohyby stfeva. Vhodnym doporu¢enim je navySeni ptijmu tekutin a potravin
obsahujici vlakninu. Spise nez laxativa je vhodné vyuzit pfirodni projimadla, jako jsou
Svestky, ¢i fiky. Vhodné jsou také prochazky rychlejsi chizi (pokud neni doporucen
klidovy rezim). (Mikulandova, 2004, s. 27-28)

V druhém trimestru opadaji Casné téhotenské obtize, hormondlni hladiny se
stabilizuji a pfinaseji s sebou prijemné vedlejsi jevy jako zdravé vyhlizejici plet’ a vlasy.
Organové soustavy a koncetiny jsou v tomto trimestru jiz ukonceny, piesto by si t€hotna
Zzena méla 1 nadale vybirat zdravé potraviny a vyvadZeny pfijem Zivin, ktery pomaha
spravnému vyvoji plodd a pisobi také jako prevence ptipadného vzniku gestacniho
diabetu. Bfisko uz zadina byt zakulacené, takze okoli pozna, Ze je Zena téhotna a nikoli
obézni (avSak u viceCetnych té¢hotenstvi zacind byt bfiSko mnohdy vidét uz v prvnim
trimestru), ale zaroven nepfibere jesté natolik, aby ji velké bfisko piekazelo. (Symons,
2003, s. 84-87) S nadmérnym rustem bfticha se u mnoha zen poji vznik strii, kterym lze do
ur¢ité miry predchazet vCasnou masazi bticha s vyuzitim éterickych oleja. Taktéz se
objevuji zmény na kiizi, ke kterym patii hnédé skvrny v obli€eji (tzv. chloasma) a zietelna
hnédéa ¢ara vedouci stfedem bfisni stény- linea fusca. PAS by méla Zenu poucit, Ze tyto
jevy kratce po porodu samy vymizi. (Stadelmann, 2009, s. 48-49)

S navySujicim se tydnem téhotenstvi se ¢asto u téhotnych zen setkdvame s bolestmi
zad, pfevazné v oblasti bederni patete, které mohou piechazet do oblasti hyzdi a stehen,
které zplsobuje nadmérny rlst délohy podminujici vznik tzv. té€hotenské lordozy.

(Mikulandova, 2004, s. 29) Dalsi pfi¢inou byva roztazeni podptirnych vazl délohy, které

20



se ve svych ukotvenich cukaji v dasledku pohybu plodii ¢i matky. T¢hotné tento jev
pocituji podobné¢ jako namozeni svald. (Stadelmann, 2009, s. 59) PAS by pfii téchto
obtizich méla zen¢ doporucit vhodné cviky pro posileni zadového svalstva a masaz
zatizené oblasti. TaktéZ by meéla upozornit na vhodnou obuv (bez podpatkll) a specialni
téhotenské kalhotky, které do urcité miry oblast zad vyztuzi. (Mikulandova, 2004, s. 29)
Dalsi Castou obtizi byvéa vznik varixti v oblasti dolnich koncetin a genitalu, na néz by si
méla PAS dévat obzvlasté velky pozor, jelikoZ mohou dojit az k zanétu zil. Doporucit by
méla pravidelné cvieni k podpoie toku krve a odpocCinkové polohy s elevaci dolnich
koncetin. Dobré je také ranni sprcha koncetin se stfidanim studené a horké vody, pfi¢emz
by mél proud studené vody sméfovat smérem vzhiru. Tato opatfeni je vhodné u rizikovych
skupin Zen podpofit noSenim stahovacich pundoch. Zeny trpici kieGovymi zilami by si
mely davat pozor na vahovy pfirtstek, jelikoz kazdé¢ kilo navic zatézuje nohy. Pti akutnich
obtizich je vhodné doporucit natirdni mésickovou masti ¢i gelem s vytazkem
z kastanovniku. Na hemoroidy pomahaji sedaci koupele a cviky na svaly panevniho dna
podporujici dobré prokrveni zatizené oblasti. Pii akutni bolesti miize doporucit ptiloZeni
ledové kostky se Spetkou soli zabalené do gazy na postizené misto. (Stadelmann, 2009, s.
59-63) Rostouci déloha utlacujici Zaludek spolecné s ptisobenim progesteronu zpusobuji u
mnoha téhotnych nepfijemné paleni zahy, kdy se dostavaji zalude¢ni $tavy do travici
trubice a zplsobuji nepfijemné paleni. V tomto pfipadé je nasnad€ doporucit Zené, aby
jedla tzv. do polosyta, ¢astéji a dikladné kousala. TaktéZ by se mély vyvarovat drazdivym
latkdm jako je k&va nebo vé&étsi mnozstvi sladkosti. Dostavi-li se paleni zdhy hned po
probuzeni, je dobré snist kousek chleba, nebo se napit dousku mléka. (Stadelmann, 2009, s.
85)

Zavér téhotenstvi by PAS méla vnimat jako obdobi, kdy se Zena i plody zacinaji
pomalu, ale jist¢ chystat na porod. Jako 1 v pfedchozim trimestru je potfeba kontrolovat
celkovy stav a zachovaly zdravy vyvoj t€¢hotenstvi. Navic je tfeba se pfi zevnim vySetfeni
zamétit na mnozstvi plodové vody, jelikoz ke konci t€hotenstvi zacind jeji mnoZstvi klesat.
(Stromerova, 2010, s. 84) Zeny s vicedetnym téhotenstvim maji navic sklony k vzniku
polyhydramnionu. (Roztocil, 2008, s. 251) Pfi spravném mnozstvi plodové vody je biicho
na pohmat konzistenci podobné balonku naplnéného vodou s dobfe hmatnymi Castmi
plodi a pod rukama mirné ,,péruje. Je-li vody malo, pocit ,,pérovani*“ chybi, bficho je
propor¢né mensi a zena zpravidla pocituje pohyby bolestivéji. Vhodnym doporucenim je

dostatecny piijem tekutin (31/den) a klidovy rezim. Pokud je vody naopak hodné, bticho je
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konzultace s gynekologem. (Stromerova, 2010, s. 84) V souvislosti s blizicim se porodem
se objevuje taktéz nespavost, ¢asto z psychickych pficin. Zeny ¢asto ve snech proZivaji své
nejvetsi obavy- nejcastéji o osud nenarozenych déti, strach z porodu ¢i z nové role. Pro
mnohé Zeny je velmi obtizné o téchto obavach oteviené hovofit, je ovsem velmi dilezité,
aby potlaceny strach ¢i nezpracovany zéazitek nebyl pozdé¢jsi prekazkou v porodu ¢i ho
dokonce uplné zastavil. PAS by zené obzvlasté v tomto obdobi méla ukazat, Ze je ochotna
zené naslouchat a pomoci pii jejich psychickych problémech, nepiesahuji-li jeji

kompetence. (Stadelmann, 2009, s. 92-93)
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2. POROD DVOJCAT

U vicecetnych t€hotenstvi obecné plati, ze ¢im vétsi je pocet plodu, tim vice stoupa
riziko porodnickych komplikaci. Proto je porod dvojcat zatizen vétSim mnozstvim rizik
nez porodu plodi jednoCetnych. Z toho diivodu je velmi dilezity véasny piijem rodic¢ky ke
zhodnoceni stavu a volbé vhodné taktiky vedeni porodu. Pro spontdnni porod je ptihodna
skutecnost, Ze dvojcata byvaji zpravidla mensi a proto je nepomér mezi hlavickou a panvi
velmi zfidkavy. V soucCasné dob¢ pocet cisarskych fezli V souvislosti s viceCetnym
té¢hotenstvim stoupa i pfes prokazateln€¢ vyssi mateiska rizika. Tudiz neni vhodné
ukoncovat vicecetnd téhotenstvi pausalné cisafskym fezem bez prokazatelného benefitu

pro plody. (Cech, 2006, s. 229-230)

2.1  Rizika a komplikace vicecetného porodu

Je zfejmé, ze porod vice nez jednoho plodu nese specificka rizika, se kterymi musi
zdravotnicky persondl doptedu pocitat. Hlavnim rizikovym faktorem pii porodu dvojcat
jsou prematurita, naopak kefalopelvicky nepomér je u dvojcat pomérmné vzicny, jelikoz
byvaji plody zpravidla mens$i. Dal§imi komplikacemi byvaji nadmérné rozepéti délohy,
zvysené riziko chorob spojené s t€hotenstvim a vysoké riziko vzniku hypoxie druhého
dvojcete z dGvodu parcidlni retrakce délohy po porodu prvniho dvojéete a tim
k hypoperfuzi placenty. Velmi Casté jsou poruchy kontrakéni ¢innosti délohy ve vsech
porodnich dobach a taktéz se Castéji setkavame s poporodnim krvacenim na podkladé

délozni hypotonie. (Cech, 1999, s. 182)

2.2 Volba strategie vedeni porodu

Ke stanoveni spravné strategie vedeni porodu dvojcat je zapotiebi zjistit jejich
vzdjemnou polohu a postaveni plodi (viz ptiloha). Existuje velké mnozstvi kombinaci
poloh a postaveni, ve kterych se mohou dvojcata ptred porodem nachdzet. Ve 45 % ptipadii
jsou oba plody v poloze podélné hlavickou (dale jen PPHL), méné Casto jsou oba plody
V poloze poloze podélné koncem panevnim (dale jen PPKP). S timto piipadem se
setkdvame v cca 10% piipadi. Druhym nej€astéj$im uloZenim plodt (37 %) je kombinace,
pfi které je jeden plod v PPHL, zatimco druhy plod je v PPKP. Velmi zfidka se setkavame

s kombinacemi, pfi nichZ je jeden plod v poloze podélné a druhy plod v poloze ptimé ¢i
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Sikmé. Nejvzacnéj$i variantou je ulozeni obou plodi v pficné poloze, které se vyskytuje
pouze v 0,5 % piipadi. (Cech, 1999, s. 182)

Strategii porodu v souvislosti suloZzenim plodi v dé€loze volime nasledujicim
zpusobem- jsou-li oba plody PPHL, pfistupujeme obvykle ke spontannimu vaginalnimu
porodu, pokud neni anamnéza rodicky zévazné zatizena chorobami, které by eventuelné
znemoznovaly vaginalni porod. V piipadé, ze je jeden plod v PPHL a druhy plod v poloze
jiné, fidime se pii volbé taktiky vedeni porodu postavenim plodu A. Je-li plod A v PPHL,
je mozné vést porod vaginalné, avSak musime dobie zvazit veskera rizika vaginalniho
porodu pro plod B. Cim dal &ast&ji se porodnici uchyluji k provedeni cisaiského fezu,
prestoze vaginalni porod nemusi znamenat vyssi riziko neonatdlni morbidity, zvlasté
pokud jde o plody s porodni hmotnosti nad 1500g. Je-li plod A v PPKP a plod B v PPH, je
jednoznac¢nou indikaci cisarsky fez z divodu rizika vzniku tzv. kolize dvojcat. (Velebil in
Hajek, 2004, s. 330) Kolizni polohou dvojcat rozumime stav, kdy je pti porodu dvojcete A
koncem panevnim znemoznén porod hlavicky z diavodu predcasného vstupu hlavicky
plodu B do porodnich cest (viz ptiloha). Pokud dojde ke vzniku kolize, provadi se
okamzité cisatsky fez s vybavenim plodu B a naslednym vaginilnim porodem plodu A.
Tento zdkrok je ovSem velmi narocny, stresujici a vysledky nejsou vzdy piivétivé.
Cisafsky fez je taktéz indikovan pii jakékoli jiné poloze plodu A nez PPHL, pfi
intrauterinnim umrti jednoho z plodti, vyrazné hypotrofii ¢i nesymetrickému ristu plodd,
pti hrozici ruptufe délohy, stavu po sekcei, ¢i jinych obecné platnych indikacich k porodu
per sectionem caesarea. (Roztocil, 1996, s. 104)

Pristoupime-li Kk vaginalnimu vedeni porodu, musime zajistit kontinualni
monitoring stavu obou plodii a za Zadnych okolnosti nedopustit vznik protrahovaného
porodu (nalez nepostupujici déle jak 3 hodiny je indikaci k podani uterotonik), ani
pfekotného porodu (méné jak 1 hodina- Vvtomto pfipadé¢ aplikujeme tokolytika).
Mediolateralni episiotomie je v ptipad¢ vicecetného porodu vhodna, nikoli povinna. Taktéz
epiduralni analgezie je u porodu dvojcat vhodna. (Roztocil, Hajek, 2012, s.25) Za
nevhodné je naopak povaZovan porod v jakékoli vertikdlni poloze jako napf. porodni
stolicka, vana atd. (Roztocil, 2208, s. 254)

Ihned po porodu dvojcete A podvazeme pupecnik a znovu ovétujeme polohu,
naléhani a stav dvojcCete B. (Velebil in H4jek, 2004, s.330) Po porodu prvniho dvojcete se
provadi oboustranné boc¢ni stlaceni délozni stény k udrzeni druhého dvojcete v podélné

poloze. Tento hmat provadi druhy ptfitomny porodnik. (Roztocil, Hajek, 2012, s.25)
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Obvykle po porodu prvniho plodu nastupuje nékolik minut trvajici pauza v kontrakcich,
kterou se snazime snizit na minimum aktivnim pfistupem, ktery zahrnuje dirupci vaku blan
druhého dvojéete a aplikaci oxytocinovych infuzi k piipadnému posileni kontrakci. Cim
delsi je prodleva mezi porody, tim vice je druhy plod ohrozen hypoxii. Aplikaci uterotonik
(aktivni vedeni 3. doby porodni) provadime az po porodu dvojcete B. (Velebil in Hajek,
2004, s.330) Interval mezi porody obou plodii by nemél presahnout 1 hodinu. (Rozto¢il,
Hajek, 2012, s.25)

2.3  Péce porodni asistentky u porodu dvojcat

Porozuméni a znalost normélniho porodu jsou i pfi péci o rodicku pii porodu
viceCetného téhotenstvi neocenitelné. Role porodni asistentky (dale jen PAS) je v tomto
pripadé¢ velmi obtiznd vzhledem k tomu, Zze by méla obhajovat potieby rodici Zeny a
zaroven spolupracovat s porodniky. Je dualezité si pamatovat, ze zenina volba je na prvnim
misté a ze prave ty rodicky, které se citi zmocnéné delat informované rozhodnuti, jsou ve
vétsi duSevni pohodé a tim spiSe bude mit porod pozitivni vysledek. (Chapman, 2009, s.
200)

Ihned po pfijmu rodici zeny na porodni sal je PAS povinna informovat piislusné
odborniky a nalezité pfipravit porodni box. To zahrnuje pfipravu porodnického stolku a
kontrolu nezbytného zafizeni, které by mélo byt v dosahu, ale zaroven co nejméné
viditelné, aby nenarusovalo porodni prostiedi a zbytecné nevyrusovalo rodicku. (Chapman,
2209, s. 200) Pti ptiprave sterilniho stolku by méla PAS mit na paméti, Ze je tfeba pfipravit
dva sterilni baliky pro novorozence a dvojnasobek sterilnich nastroji. Taktéz by meéla
pfedem pfipravit ultrazvuk k verifikaci polohy plodu B po porodu plodu A. (Lorenzova,
cviceni ze dne 15. 12. 2014) Ve vétSiné nemocnic je po piijmu na porodni sal rutinnim
postupem zavedeni intravendzni kanyly k okamzitému poskytovani nouzovych 1ékia
Vv pfipadé€, ze nastanou komplikace. Nicméné i tento vykon vyZaduje informovany souhlas
rodici Zzeny, proto je dobré brat v potaz nazor rodicky a stav jejich zil. (Chapman, 2009, s.
200)

Pokud se béhem porodu nevyskytnou komplikace, je piithodné, aby se kromé
osetfujiciho personalu po porodnim boxu nepohybovalo vice osob. (Chapman, 2009, s.
200) Pficemz na kazdé dit¢ spadé jeden porodnik a jedna porodni asistentka. (Lorenzova,

cviceni ze dne 15. 12. 2014) Klidna a laskava PAS by méla byt schopna rodicce vysvétlit
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postup porodu, uklidiiovat ji a poskytovat ji spoustu chvaly, kterd zajisti, Ze se zena u
porodu bude citit bezpecné a sebejisté. (Chapman, 2009, s. 200)

Péce béhem prvni doby porodni by méla byt podobnd té, ktera je poskytovana
k nadmérné velikosti d€lohy, coz zapficinuje, ze vétSina zen pocituje znacny diskomfort
vedouci k Casté zmeéné poloh. Proto by PAS méla poskytnout Zen¢ volnost pohybu véetné
vzptimenych pozic k urychleni priabéhu porodu. Prevazna cast porodnik se piiklani
K Gplnému la¢néni béhem porodu jako prevenci aspirace pii celkové anestezii v ptipad¢, ze
by doslo na akutni cisafsky fez. OvSem omezeni pfijmu potravy béhem porodu muize pro
rodici Zenu znamenat zpomaleni pfirozeného procesu, vedouciho ke kaskadé intervenci,
kterym by PAS mély primarné zabranit. Dal$im dilezitym ukolem PAS je kontrola srde¢ni
frekvence plodu. Béhem porodu dvojcat jsou porodni asistentky nabadany ke
kontinualnimu ¢i intermitentnimu nataCeni CTG zaznamu, o kterém se vedou neustalé
diskuse. Ovsem jako u vSech ostatnich procedur ma rodici zena pravo kontinualni nataceni
odmitnout a PAS by jeji rozhodnuti neméla zpochybiiovat. (Chapman, 2009, s. 200-201)

V nékterych nemocnicich byva na rodicky vyvijen tlak ohledné epidurdlni
analgezie, kterda muze byt piinosem v pfipadé akutniho cisaiského fezu ¢i operativniho
porodu, ovSem je nutné si uvédomit, ze epidurdlni analgezie zpomaluje porod snizenim
hladiny oxytocinu. To <casto vede kpodavani infuzi syntetického oxytocinu a
instrumentalnim porodim. V tomto piipadé by PAS méla se Zenou probrat vhodné metody
tiSeni bolesti, pravdivé Zenu informovat, a pokud bude rodi¢ka trvat na podani epiduralni
analgezie, méla by jeji volbu podpofit. (Chapman, 2009, s. 201)Jakmile se Zena ptiblizi
k druhé dobé porodni, je PAS povinna ihned informovat druhou PAS a porodniky.
(Chapman, 2009, s. 201) Jelikoz je porod vicecCetného te€hotenstvi v§eobecné piijiman jako
porod rizikovy, nespada vedeni porodu dvojcat (jsou-li splnéné podminky pro vedeni
porodu per vias naturales) do kompetenci PAS. (Lorenzova, cvieni ze dne 15. 12. 2014)
Za ptedpokladu, ze nehrozi bezprostiedni ohroZeni Zeny, ¢i plodi, by méla na porodnim
sale vytvofit klidné, teplé a tiché prostfedi. Neméla by mluvit hlasitéji nez polohlasem a
ztlumit svétla na minimum, coz zené doda uklidiiujici pocit v tento rozhodujici moment.
Nicmén¢ ucast PAS pfi porodu je nenahraditelna. (Chapman, 2009, s. 201) Mezi ¢innosti
PAS pfti druhé dobé porodni patii psychicka podpora rodic¢ky, poslech fetalnich ozev po

kazdé kontrakci, aplikace oxytocinu v ramci aktivniho vedeni tieti doby porodni (az po
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porodu plodu B!) a plnéni ptipadnych dalSich ordinaci vedouciho porodnika. (Lorenzova,
cviCeni ze dne 15. 12. 2014)

Pokud nenastanou necekané komplikace, méla bys PAS zprosttedkovat bonding
matky s novorozenci véetné prvniho pfilozeni K prsu, cozZ je ve tieti dobé porodni velmi
napomocné, jelikoz ptfi ném dochazi k vyplavovani oxytocinu, ktery podporuje zavinovani
délohy a tim napomahd k odluovani placenty a taktéz jako prevence poporodniho
krvaceni. (Chapman, 2009, s. 203)

Bezprosttedni poporodni obdobi je velmi vzacna etapa porodu a proto by nem¢éla
byt nezbytné vyruSovana. Pokud Zena zavazné vaginalné¢ nekrvaci, neni zaddny davod
k tomu, abychom tuto porodni dobu uspéchali. Nasledna péce po porodu by méla byt
volena individualné€ podle potieb Zeny, jelikoz kazd4d matka k tomuto obdobi pfistupuje
jinak. Nékteré jsou radsi, kdyZ je porodni asistentka i naddle pfitomna, aby ji podpofila,
nebo jen pro jeji vnitini jistotu, jiné naopak upiednostnuji Cas strdveny o samoté se
svou novou rodinou. (Chapman, 2009, s. 203) Béhem této doby PAS sleduje celkovy stav
zeny, kontroluje fyziologické funkce, vysku délozniho fundu a stav krvéaceni. Pokud
nenastanou komplikace, je Zena pievezena na Sestinedéli za dvé hodiny po porodu.
(Koudelkova, 2013, s. 24)

V piipad€ nutnosti vedeni porodu cisaiskym fezem je PAS povinna rodi¢ku fadné
pfipravit, coZ zahrnuje odejmuti vSech Sperki, pfipadn€ umélé zubni ndhrady a jejich
ulozeni, bezpecné zavedeni permanentniho mocového katetru a jeho spravna fixace,
pricemzZ se vyvarujeme nasilného zavadéni, aby se pozdé¢ji neocekévané neobjevila krev
v moci. Dale sem patii Setrné oholeni opera¢niho pole, banddze dolnich koncetin a
zavedeni minimaln€¢ dvou Zilnich kanyl s néslednym zavodnénim minimalné 0,51
krystaloidnich roztokt jako prevence pfedpokladané krevni ztraty. Pied aplikaci desinfekce

je tieba se znovu presvedcit, Ze na néj neni zena alergicka. (Dolezal, 2007 s. 216)
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3. SESTINEDELI S DVOJCATY

Ptestoze by se mohlo zdat, Ze po porodu dvojcat nastane u matek zna¢na uleva od
strachu z komplikaci, ktera jsou s viceéetnym téhotenstvim a porodem spojena, opak muze
byt pravdou. Poté co opadne pocit euforie a §tésti po porodu, nastava pro matku dvojcat
jedno z nejtézsich obdobi i za predpokladu, Ze jsou dvojcata donosena. Ttrebaze je péce o
jednoho novorozence naro¢nd, péce o novorozena dvojcata je spojena se specifickymi Cisté
»dvojCecimi® problémy, mezi které patii hlavné kojeni a synchronizace spankovych
biorytmi obou dvojéat. Nelze pominout ani ekonomickou stranku spojenou

s dvojnasobnymi naklady na novorozeneckou vybavu, jez je nedilnou soucasti péce o

dvojcata. (Hala, 2012)

3.1 NedonoSena dvojcata

Jak jiz zde bylo zminéno, dvojcata se velmi Casto rodi pied stanovenym terminem
porodu. Za nedonoSené povazujeme novorozence, k jejichz narozeni doslo pied
ukoncenym 38. tydnem gravidity (déle jen t. g.) s hmotnosti nizsi nez 2500g. NedonoSence
klasifikujeme podle tydnu gestace i porodni hmotnosti, pficemz pro pribéh poporodni
t€hotenstvi, tim vice jsou novorozenci ohroZeni na zZivoté z diivodu nezralosti jednotlivych
organtl. (Fendrychova, 2012, s. 28)

Péte o nedonosené novorozence neni ve svété jednotna. V Cesku je hranice
viability neboli zivotaschopnosti stanovena od 24. t. g., zatimco napiiklad v Japonsku je
narodi na hranici viability, tj. mezi 23. a 24. t.g. mél by se zdravotnicky personal tidit prani
rodi¢i, zda tyto déti zachranovat, ¢i nikoliv. (Dokoupilova, 2009, s. 36)

Nejcastéji  jsou nedonoSenci ohrozeni syndromem dechové tisn€¢ (RDS),
zpusobenou nevyzralosti plicni tkdn€ a nedostatkem surfaktantu. Tento stav je velmi
zédvazny a muze vést az k akutni zastavé dechu, nasledovanou selhdnim dalSich zivotné
dalezitych organli, zejména mozku. Dale jsou nedonoSeni novorozenci ohroZeni
hypotermii, jelikoZ si pro malé tukové zasoby a nedostate¢nost termogeneze nedokaZou
regulovat télesnou teplotu. Velmi cCasto se pak vyskytuje anémie a sni souvisejici
hyperbilirubinémie. Nezralost imunitniho systému je predisponujicim faktorem pro vznik
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infekce a nevyvinutost nervového systému zapficinuje vznik apnoickych pauz provazenych
cyandzou a bradykardii. Mimo jiné se nedonoSenci potykaji s vyzivovymi problémy
z dvodu Spatné koordinace saciho a polykaciho reflexu, snizené stfevni peristaltiky a
snizené produkce travicich stav. (Fendrychova, 2012, s. 29)

Neni pochyb o tom, ze pfed¢asny porod je velmi narocnou a stresujici situaci také
pro novopecené rodice. Po prvotnim Soku znecekané udalosti se situace postupné
zptehlednuje a dostava jakysi logicky fad, ze kterého lze snéze piedvidat nasledujici vyvoj
stavu ditéte a piesto, ze bychom cekali jisté uklidnéni ze strany rodicl, velmi Casto se tak
nedéje. (Dokoupilova, 2009, s. 43) Z toho divodu je velmi dulezité vénovat pozornost jak
potfebam nedonosSenych déti, tak jejich rodi¢im, jejiz zaklad tkvi hlavné v dostatecné

informovanosti, podpote a zapojeni do péce o dité. (Fendrychova, 2012, s. 184)

3.2  Kojeni dvojcat

Kojeni je velmi specifickym a nenahraditelnym zdrojem potravy kojenct, ktera
nemiize byt Zddnou umélou vyzivou rovnocenné nahrazena. Kromé toho, Ze se sloZeni
matefského mléka méni podle narokt ditéte, umoznuje kojeni specificky zptisob projevu
lasky mezi matkou a novorozencem, jez pusobi pozitivné na ob¢ strany jak fyzicky, tak
psychicky. (Svejcar, 2003, s. 91)

PtestoZe se Casto setkdvame s nazorem, ze dva novorozence najednou kojit nelze, je
tomu pravé naopak a proto by se matky dvoj¢at nemély nechat od kojeni odradit a pii
nejmensim se o to pokusit. NejcastéjSi obavou nastavajicich maminek dvojcat je, jestli
budou mit dostatek mléka pro dvé déti. Pravdou je, Ze tvorba mléka funguje na principu
nabidky a poptavky. Pfi kojeni se uvolilyjici specifické hormony, které ovliviiuji tvorbu
matefského mléka a pokud je prsni Zlaza dvojnasobné stimulovana, bude se tvofit 1 dvakrat
vice mléka, pticemz dostane kazdé z dvojcat dostatek mléka pravé z jednoho prsu.
(Rulikové, 2002, s. 45)

Nejen, Ze je kojeni dvojcat uZasnou zkuSenosti, ale pfinasi sebou také rfadu vyhod.
Jak uz bylo feceno, matetské mléko je pro novorozence nejvhodnéjsi stravou. Obsahuje
vSechny vyvazeny pomér vSech potfebnych zivin, je navic bohaté na vitaminy, mineraly,
stopové prvky a protilatky, zabraiujici vzniku infekce u novorozencii. Matetské mléko se
sklada z tzv. ptedniho a zadniho mléka, pticemz ptedni mléko slouzi pievazné k zahnani
zizn¢€ a obsahuje hlavné vodu a sacharidy, zatimco zadni mléko obsahuje velky podil tuku

a vitamind v ném rozpustnych a slouzi k zasyceni hladu. (Sedlarova, 2008, s.87)
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Kojeni ma nesporné vyhody taktéZ pro matku. Kojeni jednim z nejlepSich zptisobt
citového obohaceni svého vztahu s novorozenymi détmi Navic je pfi kojeni vyplavovan do
krve matky hormon prolaktin, ktery ma uvoliujici a uklidiujici efekt na Zenskou psychiku.
Velmi vitanym kladem je, ze kojeni pomaha spalit nadbytecné tukové zasoby, které se
utvorily béhem téhotenstvi. Divame-li se navic na kojeni z praktického hlediska, je vhodné
zminit, ze jediné pomucky, které¢ zena ke kojeni potiebuje (ovSem ne nezbytné) je vhodna
kojici podprsenka. Odpada tedy starost s nakupovanim lahvicek, susenych mlék a vybavy
pro sterilizaci. Navic, pokud nelze jedno z dvojcat doCasné (napiiklad ze zdravotnich
davodt) kojit, druhé dvojée mezitim udrzuje zésobu mléka, nez se druhé dvojce vrati
K normalnimu kojeni. Kojeni je levné a Casové méné naro¢né, nez krmeni dvou déti
z lahvicky. (Rulikova, 2002, s. 43)

Jednou z nejcastéjsich otazek matek dvojcat je, zda kojit dvojcata najednou, nebo
zvlast. Na tuto otdzku bohuZzel neexistuje jednoznacna odpovéd’, jelikoz oba zplsoby maji
své nesporné¢ vyhody, ale i nevyhody. Oddélené kojeni umozni matce travit s kazdym
dvojcetem cas individudlné a tak ho 1épe poznat jako samostatného jedince. Pokud
pomineme piipady, kdy je nezbytné dvojcata kojit oddé€lené¢ (napiiklad pii Spatném
zdravotnim stavu jednoho z dvojcat), je vhodné kojit kazdé dvojce zvlast, pokud maji
kazdy jiny vzorec krmeni. (Waterston, 2009, s. 76) Napftiklad, kdyz jedno z déti vyhladovi
rychleji nez druhé, nebo pokud jedno dvojce saje silnéji, coz zplsobuje rychlejsi vytékani
mléka 1 zdruhého prsu a pomalejsi dvojée se behem spoleéného kojeni zakuckava.
(Rulikova, 2002, s. 48) Spolecné kojeni je naopak velmi vyhodné pro matku hlavné
z ¢asoveho hlediska. Chee to vSak jisty Cas, nez zjisti jak na to a nez se synchronizuji
stravovaci vzorce obou déti. I kdyZ zacind matka kojit oddé€lené, miize zkusit postupné
pfejit na spole¢né kojeni tak, ze nejprve nakrmi dité, které se vzbudi na kojeni diive a
znovu ho ulozit pfed probuzenim druhého a pfi probuzeni druhého dvojcete pak vzbudit na
kojeni 1 prvni dvoj€e a zkusit je nakrmit souasné. Maminky by se nemély nechat odradit,
pokud to zezacatku moc nepijde, tento postup muze trvat i nékolik tydni. (Waterston,
20009, s. 76)

Pokud se matka rozhodne kojit ob&é dvoj€ata soucasné, méla by si zvolit vhodnou
polohu, ktera ji i jejim détem bude vyhovovat. Nelze fici, kterd poloha je pro kojeni
dvojCat nejvhodnéjsi, protoze kazdému vyhovuje néco trochu jiného. Postupnym
zkouSenim si kazd4 matka najde tu svou. Mezi nejCastéji pouzivané patii bo¢ni fotbalova

poloha, poloha do kiize a bo¢ni tandemova poloha (viz ptiloha). Nez za¢ne matka dvojcata
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kojit, mela by si nejprve zvolit misto, kde se ji bude nejlépe kojit (kfeslo, postel, nebo tieba
podlaha) a pfipravit si vSechny potitebné véci ke kojeni. Méla by zvolit Gces, ze kterého ji
nebudou padat vlasy do oci, jelikoz nebude mit volnou ruku k odhozeni vlast z o¢i, taktéz
by si meéla pfipravit sklenici vody pro piipad, ze by dostala béhem kojeni Zzizen.
V neposledni fadé by méla mit po ruce latkové pleny ¢i ubrousky na otirani. Nakonec by si
m¢éla ptipravit obé déti do prenosné tasky, ¢i kosiku tak, aby pii pfiloZeni prvniho dvojcete
byla schopna pohodIné pftilozit druhé. Taktéz ukonceni kojeni bude chtit trochu cviku a
zpocatku je lepsi si na pomoc ptivolat dal§iho ¢lena rodiny. Dfive ¢i pozdéji si vSak kazda
matka najde svtij grif, diky kterému bude schopna dat odfihnout jedno dvojce, zatimco
bude napftiklad jesté kojit druhé. Zpocatku je nejjednodussim zptisobem, prevratit dvojce,
které prvni dojedlo btiskem na polstaf. (Rulikova, 2002, s. 51)

Dalsi ¢astou otazkou je, zda davat kazdému dvojceti ,,jeho* prs, nebo je mezi sebou
stiidat. Podle Rulikové dava vétSina matek dvojCat pfednost prvni varianté a maji pro
kazdé z dvojcat vyhranény jeden prs. Zasoby mléka v kazdém prsu jsou na sob¢ do jisté
miry nezdvislé a tak se détem ptizplsobuji. To miize nékdy vést k mirné nesymetrii prsi,
které neni nikterak vyrazné a ¢asem se samo upravi. Pokud jedno z dvojcat saje méng, je
potieba déti pfi jednotlivych kojenich u prsi stfidat, aby byly oba prsy stimulovany
Vv dostatecné mife. (Rulikova, 2002, s. 49)

3.3  Spanek dvojcat

Dokazat uspat dité neni pro Cerstvé rodice nic snadného, obzvlasté pokud jsou déti
najednou dvé, proto je vhodné snaZit se jiz od porodu synchronizovat spankovy biorytmus
obou dvojcat. Pfestoze maji néktera dvojcata odliSné fungujici metabolismus a tim odliSné
potfeby spanku a jidla, Ize urcitou rutinou dosédhnout jistého fadu a poté co si navyknou
spat v urcitych casovych rozestupech, rodi¢ snaze zpozoruje, kdyz jedno z dvojcat
onemocni. Jakmile se jedno z déti zacne budit po kratSich intervalech, nez bylo doposud
zvyklé, mize to pro rodie byt varovnym signalem. (Waterston, 2009, s. 163) Pomérné
Castou pfi¢inou nespavosti u novorozencil byva kolika. Nejcastéji se objevuje ve vecernich
hodinach, kdy nadmérna plynatost zptisobuje bolest bficha. Dité trpici kolikou ustavi¢né
place a ptitahuje kolena. V takovém pfipadé je nejvhodnéjsim fesenim porada s pediatrem.
(Rulikova Vitkova, 2009, s. 66)

Lékati dodnes nemaji jednozna¢ny nazor na to, jakd poloha je pro novorozence

o 24
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pfiCemz jsou zada podloZend srolovanou dekou nebo ru¢nikem. Samoziejmosti je
dostatecné Casté stiidani stran, aby nedochazelo ke Spatnému tvarovani hlavicky. Taktéz si
musime uvédomit, Ze novorozenec neni schopen sam zaujmout pohodlnou polohu. Pokud 1
po vSech snahach o polohovani dité stile nemlze usnout, mize vypomoct hudba
z prehravace ¢i jiné nahodilé zvuky (napf. zvuk nenaladéného radia). (Rulikova Vitkova,
2009, s. 65)

Velmi cCastou otazkou matek dvojcat je, zda nechavat dvojcata spat dohromady
Vv jedné postylce, €i zvlast. Spolecna postylka méa nesporné mnoho vyhod, tim spise, pokud
jsou dvojcata nedonoSend. Dvojcata se ve spoleCné postylce 1épe adaptuji a vzajemna
pritomnost ma na n¢ uklidnujici vliv, navic spole¢né¢ mnohem lépe udrzuji télesnou teplotu.
UloZeni dvojcat do stejné postylky je velmi pfinosné i pro rodice. Velkym piinosem je
uspora mista, zvlasté pokud uvazime fakt, ze mnoho rodin s dvojcaty zije v panelakovych
bytech, navic se tim snizi spotieba ltizkovin, coz oceni hlavné maminky. Mezi nevyhody
naopak patii potencidlni teplotni nerovnovaha ¢i nedostatek kysliku. Také se muze se stat,
Ze se budou dvojcata a v jedné postylce navzajem budit. Je-li jedno z déti nemocné, mohlo
by se druhé od néj v jedné postylce snaze nakazit, navic by mohlo dojit k nechténé zdméné
1€kt. (Rulikova Vitkova, 2009, s. 56)

Otazka odd€leni by méla zaviset na potfebach spanku dvojcat. Kolem tfetiho
mesice veku kolem sebe budou potiebovat vice mista, coz je spravna doba na oddélené
postylky, navic pokud jedno dvojce s Zeleznou pravidelnosti budi to druhé, je na case
popiemyslet o rozdéleni. Nejlep$i mozZnosti je umistit postylky vedle sebe tak, aby na sebe
dvojcata vidéla a mohla si navzdjem délat spolecnost. Pokud se dvojc¢ata budi v rozdilném
Case, znamena to velkou zaté€z pro matku, hlavné v no¢nich hodinéch, kdy je kazd4 minuta
spanku nedocenitelnd, proto je vhodné zkusit po probuzeni prvniho dvojcete, vzbudit na
krmenti 1 to druhé. Pokud pak usnou spolecné, zvysi pravdépodobnost del$iho nepfetrzitého
spanku pro matku. (Waterston, 2009, s. 163)

Kromé¢ zvazovani, zda ulozit dvojcata do jedné, ¢i dvou postylek, je na povazenou,
kam postylky umistit. N€kteti rodice se pfiklanéji k moznosti oddéleného pokoje, jini jsou
spiSe pro tzv. ,,rodinnou postel”. Tato volba je v dnesni dobé velmi diskutabilni a vétSina
odbornikli se k této moznosti stavi spiSe negativné. Podle zjisténi Dr. Marce Weissblutha
vétSina rodict dava prednost rodinné posteli spiSe na prechodnou dobu a to zvlasté
v souvislosti s onemocnénim ¢i nutnosti ¢astéjsiho utéSovani jednoho z dvojcat, coz zajisti

rodi¢lim spanek navic. Tuto metodu lze také kombinovat s ptidatnym lehatkem, kolébkou,
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nebo matraci, ktera se pfipevni na stranu velké postele, ¢imz vymezi misto pro dité/déti na
matraci pro dospé€lé. Zlatou stiedni cestou je rozhodnuti jednoho s rodicu sdilet spolecny
pokoj s dvojcaty, pro piipad no¢niho krmeni ¢i utéSovani, pii¢emz ma druhy rodi¢
(pravdépodobné ten pracujici) moznost nerusené¢ho spanku. Tato rozhodnuti jsou velmi
individudlni a do urcité miry spojend s kulturou, pficemz kazdd matka ma pravo své

rozhodnuti kdykoliv zménit, bude-li to potieba. (Weissbluth, 2010, s. 45)

3.4  Vybava pro dvojcata

Jednou z prvnich starosti budoucich rodi¢i dvojcat je priprava na ptichod hned
dvou déti najednou, coz kromé zvysené psychické zatéze znamend dvojnasobné vydaje za
hygienické potieby, (za pfedpokladu, Ze maminka nekoji také za umélou vyzivu) a vétsi
prostorovou naro¢nost na potteby pro dvojcata od postylek pocinaje, ko¢arky konce.

Pti vybéru kocarku jsou rodice dvojcat postaveni hned pted nékolik zdsadnich
otazek. Vedle vzhledu koc¢arku a potfizovaci ceny budouci maminky zajima hlavné otazka,
zda se s koc¢arkem vejdou do dvefi, vytahu ¢i do MHD. S ohledem na terén v jakém se
bude maminka dvojcat pohybovat, by se m¢l brat zietel hlavné na prakti¢nost kocarku.
Maminka, kterd bydli ve mésté, by si méla vybirat takovy kocarek, ktery je lehky a tzky
natolik, aby projel dvefmi, vesel se do vytahu atd.. Pokud bydli maminka s dvojcaty na
vesnici, mize si dovolit koc¢arek SirSi. Bude-li navic jezdit s ko¢arkem v pfirod€, méla by si
potidit sportovnéjsi variantu s odpérovanim a vysokymi koly. V ptipad€, ze maminka vi,
ze sni na vyjizdky s kocarkem bude jezdit nektery ze ¢lent rodiny, nabizi se moznost
poftidit si dva kocarky, které se k sobé daji, v pfipad¢ Ze neni k dispozici druhy dospély,
ptipojit pomoci spojek. Velkou vyhodou je, Ze maminka nemusi tihu celého kocarku vézt
sama a Vv ptipadé, ze je jedno z déti nemocné, miize jet nékdo z rodiny na vyjizd’ku pouze
S jednim dvojCetem v samostatném koc¢arku. Navic nemusi maminka feSit otazku, zda se
s kocarkem vejde do uzkych prostor. Jedinou nevyhodou tohoto feseni je, Ze dva spojené
kocarky vedle sebe jsou mnohem Sirsi nez jakykoli ,,dvojceci kocarek. (Rulikova, 2002, s.
33)

Problém, ktery nastane v okamziku, kdy neni k dispozici vytah, nebo je maminka
nucena nechavat kocarek v ,.kocarkarné* ve spodnich patrech domu. (Rulikova, 2002, s.
83) V takovém piipadé jsou vybornou pomuckou ruzné druhy ergonomickych nositek a
Satktl, diky kterym Ize ob¢ déti pohodIné piepravit. Velkou vyhodou Satku je univerzalnost,

diky které lze ptfepravovat jak novorozence (horizontalni poloha, tzv. kolébka), tak starsi
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déti za pouziti vertikdlniho tivazu. Dal§i mozZnosti jsou ergonomicka nositka, jejichz
vyhodou je snadné&jsi manipulace, oproti uvazovani $atku. Jsou vhodna pro noseni na
zadech, zepiedu i z boku. V neposledni fadé lze vyuzit tzv. klokanky, které nejsou tak
finan¢né€ naro¢né jako predchozi dvé moznosti, ackoliv se nedoporucuji pro delsi noseni,
jelikoz voln¢ visici nozky zbyte¢né zatézuji stydkou kost ditéte. (Www.unipa.cz)

V ptipadé dvojat se maminkdm spiSe vyplati pouzivat jednordzové plenkové
kalhotky, diky nimz uSetfi drahocenny cas, ktery by stravila pranim a zehlenim bavinénych
plen (Rulikova, 2002, s. 83), ackoliv latkové pleny All in one (AIO)- vSe v jednom, jsou
uzptisobeny k piimému pouziti, a jelikoz se neskladaji se z vrchnim kalhotek a vnitini
vlozky, uSetii matce dvojcat praci navic se skladanim klasickych ¢tvercovych plen.
Navzdory vSem vyhoddm se vétSinou nevyplati celou vybavu latkovych plen sestavovat

jen z AIO kvuli jejich vysoké cené. (www.latkovepleny.info).

3.5 Rodina ve vztahu k dvoj¢atiim

Role partnera by neméla byt v Zddném piipad¢ podceniovédna, a ackoliv si mohou
otcové dvojcat béhem téhotenstvi a po porodu své partnerky ptipadat upozadéni, neni tomu
ve skute¢nosti tak. Partner je v této dob¢€ nejen vykonavatelem praci a pozorovatelem, jestli
uz ,,to* zacalo, ale hlavné oporou a posluchac¢em. Dobré prosperovani déti je velmi Casto
podminéno vychovou obou rodict a maji-li se narodit dvé déti najednou, je aktivni ucast
otce v péci o dvojcata velmi dulezita. Je dobré si dopiedu uvédomit, ze ptichod dvou déti
do rodiny je velmi ndro¢nd situace a jako takova sebou pifinaSi velky stres a proto je
iniciativa v péci o novorozence, vzajemna komunikace a délba prace v domacnosti pilifem
pro fungujici rodinu. (Vitkova Rulikova, 2009, s. 79) Je potieba si uvédomit, ze stres a
nedostatek spanku miize zpusobit hadky. Otec ma tu vyhodu (za ptedpokladu, ze je
partnerka na matetské dovolené), ze jako pracujici ma moznost opustit diim, hovofit
s dal§imi dospélymi, v klidu si vypit kdvu a jesté za svou praci dostane pozitivni odménu, o
¢emz si Zena v domacnosti mize nechat jen zdat. Proto je trocha ocenéni po naro¢ném dni
straveném doma se dvéma malymi détmi vice nez na misté a 1 malad pomoc miiZze v tomto
pfipad€ znamenat hodné, at’ uz se jedna o ndkup, nebo poskytnuti partnerce trochu ¢asu na
relaxaci a Cas sama na sebe. (Vitkova Rulikova, 2009, s. 81)

Prarodice jsou dal§im velmi dulezitym aspektem ve vychové dvojcat. Neni
vyjimkou, ze se prarodice na n¢kolik tydnli po narozeni dvojcat piistéhuji do rodiny, aby
pomohli s chodem domacnosti, dokud si novi rodi¢e sami nezavedou vyhovujici rezim a
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zvyknou si na novou zivotni roli. Tato role je ovS§em velmi oSemetnd. V téchto situacich se
Casto stava, ze se prarodi¢e pohybuji na hrané a je velmi t€zké stanovit hranici, kde kon¢i
pomoc rodin¢ a zacina diktatura. Proto by prarodi¢e méli mit na paméti, ze je dulezité
nechat nové rodice, aby si nasli vlastni zptisob vychovy déti a umoznili jim délat vlastni
chyby. Pokud nemaji prarodice s vychovou dvojcat zadné zkuSenosti, neni od véci se jesté
dvojcat. Naopak, kdyz jsou prarodie sami rodiCi vicercat a vi, co nové rodice ¢eka, nemeli
by nikdy srovnévat vlastni rodi¢ovské zkusSenosti s t€émi soucasnymi. Prarodi¢e dvojcat by
se méli taktéz vyvarovat pretahovani se o déti srodi¢i a to i za predpokladu, ze jsou
z daleka a jejich navstévy nejsou pfili§ casté. Pokud se budou snazit ziskat déti jen pro
sebe, bude to nepfijemné pro ob¢ strany. Totéz plati o druhém péru prarodi¢li a snaha
soupetit o to, kdo da dvojcatiim lepsi darek, nebo s nimi stravi vice €asu, situaci jen jesté
vice zhorsi. (Vitkova Rulikova, 2009, s. 85)

V této kapitole samoziejmé nelze opomenout také roli sourozencti dvojéat. Velmi
Castym problémem v roding je, Ze jsou rodiCe natolik zaneprazdnéni péci o novorozena
dvojcata, Ze jim nezbyva Cas ani energie na vénovani se starSimu ditéti, které se muize citit
odstréené a zacne na dvojcata zarlit. Velmi Casto se v této situaci vyskytuje urCity stupen
regrese starSiho ditéte, které miize zacit vyzadovat véci, které uz davno opustilo (napf.
dudlik, piti z lahve..), nebo snizi svou inteligenéni uroven na troveit mladsich sourozencu.
Pokud se takovému ditéti budou rodice dostate¢né vénovat, mélo by tyto navyky opét
velmi brzy opustit. Neni na Skodu, pokud jsou star$i sourozenci zainteresovani do péce o
novorozend dvojcata, i kdyz to pro rodi¢e mize znamenat dvojnasobek ¢asu, stradveného
nad témito kony. Timto pfistupem daji rodi¢e dvoj€at svému starSimu potomkovi najevo,
ze je dilezity a navic, pokud se jedna o mladsi dité, ho bude mit rodi¢ na dohled, zatimco

bude zaméstnan péc¢i o novorozence. (Rulikova, 2002, s. 60)

3.6  Péce porodni asistentky po porodu dvojcat
V soucasnosti je zvykem, ze zena ziistava po porodu v nemocnici standardné 3 dny
a po cisafském fezu je to zpravidla 5-7 dni. Béhem této doby je novopecena maminka
umisténa na pokoj na oddé€leni Sestinedéli spolu s novorozenci (tzv. systém rooming in),
kde se pod dohledem détskych sester a porodnich asistentek (dale jen PAS) uci pecovat o
své déti. (Koudelkova, 2013, s. 24)
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Prvni dvé hodiny po porodu trdvi Zena na porodnim sale a poté je porodni
asistentkou ze salu ptfedana do péce porodni asistentky na Sestinedé€li. Thned po pfijeti je
PAS povinna zkontrolovat Zeniny fyziologické funkce (tlak, puls, teplota), ptipadné
krvéaceni, vysku délozniho fundu a stav zavinuti délohy. Déle se PAS zajima, zda Zena jiz
vstavala na porodnim séale. Prvni vstdvani se do jisté miry fidi narocnosti porodu a
subjektivnim stavem ned¢lky, ale ve vétSin€ porodnic je preferovano casné vstavani
jakozto prevence TEN. Casna vertikalizace taktéZ napomaha odchodu plynd, vyprazdnéni
sttev a moCového méchyte. Zaroven podporuje odchod ocistkli z d€lohy a jeji zavinovani.
Ned¢lka by se méla pii prvnim vstavani spontanné vymocit. Pokud k tomu nedojde, PAS
by méla opakované zené¢ nabidnout dostatek tekutin, pfipadné pustit podpofit nuceni na
moceni pusténim vody do umyvadla. Méla by zenu povzbudit a respektovat jeji intimitu.
Pokud se ani po dalSich dvou hodinach Zena nevymoci (obvykle kvili vétSimu poranéni ¢i
protrahovanému porodu, kdy jsou rodidla otekla), je obvykle PAS nucena zenu
vycévkovat. Soucasti péce PAS je edukace o hygiené v Sestined¢li. Nedélka by se méla
sprchovat vlaznou vodou a k utirdni uzivat dva rucniky, jeden pro horni a druhy pro dolni
polovinu téla k zamezeni pfenosu infekce. Zvlastni pozornost by méla vénovat hygiené
rukou a podtrhnout nutnost dezinfekce rukou vzdy po uziti toalety, pied a po kojeni a po
manipulaci s vlozkami. PAS dale edukuje Zenu o technice otirani rodidel zeptedu dozadu,
aby nedoslo k zavle€eni stolice do pochvy, a zdirazni vyznam uZzivani porodnickych
vlozek, jelikoZ moderni tenké vlozky nemaji prody$né dno, coZ znich tvoii idedlni
prostiedi pro mnozeni bakterii. Z tohoto diivodu neni vhodné ani uzivani menstruacnich
tampond. Dale je vhodné uzivat prodySné prubanové kalhotky a Castd vyména spodniho
pradla, se kterym musi byt zachdzeno jako s infekénim materidlem. Specialné by méla
PAS vénovat edukaci o péci o prsy, jez je nutné chranit pfed vstupem infekce. Daéle je
vhodné prsy pied kojenim oplachnout vlaznou vodou a potfit bradavky trochou mléka,
které¢ ma hojivé ucinky. Pak by se PAS méla zamétit na edukaci o technikach kojeni a
ptipadné prezentaci riznych kojicich pomucek. Taktéz kontroluje, zda ma zena vhodnou
podprsenku a zda pravidelné vymeénuje vliozky do podprsenky, aby zamezila podrazdéni
bradavek zaschlym matefskym mlékem. V neposledni tfad¢ PAS edukuje Zenu o
poporodnim cviceni a rehabilitaci a pozoruje zenin psychicky stav, pficemz je pii vzniku
zavazného problému, povinna kontaktovat psychologa ¢i psychiatra. (Koudelkova, 2013, s.

24-27)
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Zeny po cisafském fezu jsou bezprostiednd po operaci pfevezeny na jednotku
intenzivni péce (dale jen JIP) na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni, kde zlstavaji
obvykle 1-2 dny a poté jsou pievezeny na klasické Sestinedéli. BEhem pobytu na JIP jsou
nedélce novorozenci pravidelné ptivazeni na kojeni détskymi sestrami. (Koudelkova, 2013,
s. 23)

Po predani nedélky do péce na JIP, zajisti PAS kontinudlni monitoraci
fyziologickych funkci zeny (pfipevni EKG svody, pfipevni na prst saturacni ¢idlo a na
opacnou horni konéetinu upevni manzetu k méfeni krevniho tlaku), aplikuje infuzni terapii
a ulozi zenu do mirné zvySené polohy. Poté zkontroluje stav krvéaceni z rodidel (popf.
z Redonova drénu), pficemz jemné¢ omyje zevni rodidla a vyméni zené¢ vlozky. Na
operacni ranu je mozné aplikovat chladovy balicek ke zmirnéni bolesti a paleni. Daéle
kontinudlné sleduje fyziologické funkce, odeznivani anestezie a stav védomi, intenzitu
krvaceni, stav zavinovani délohy, ptipadny vznik edémi, diurézu za 24 hodin a subjektivni
vnimani bolesti. Déale podava zené I€ky dle ordinace lékafe a sleduje jejich ucinek.
V neposledni fadé zajisti zené adekvatni dietu (1. den- 0S, 2. den- 0, 3. den- 3P) a piisun
tekutin (prvni dousky podava po dvou hodinach). Prvni vstavani na JIP probiha az za 12
hodin po porodu, pfi¢emz PAS pouci nedé¢lku o vstdvani a ulehdni na lizko ptes bok
K uvolnéni biisni stény a sniZeni bolesti bficha pfi namahavém pohybu. Zena by méla
nejdiive nekolik minut sedét na posteli, neZ dojde k vyrovnani tlaku po vyprazdnéni
délohy. PAS po celou dobu Zenu podpira, aby zamezila padu, a pouc¢i zenu, aby si pfi
provadéni hygieny nenamacela sterilni kryti rany. (Koudelkova, 2013, s. 103-104)

Pokud je druhy den vyrovnana tekutinova bilance, Zena nekolabuje a ma dostatecny
vydej tekutin, je mozZné odstranit permanentni mocovy katetr. Po vyjmuti by se méla zena
spontann€ vymocit za cca 6 hodin. Neodvadi-li Redoniv drén z rany tekutinu, mize jej
PAS dle ordinace lékafe sterilné odstranit a mnozstvi tekutiny zapise do dokumentace. Do
plné mobilizace Zeny provadi PAS rehabilitaéni cviceni na lazku jako prevenci TEN.
(Koudelkova, 2013 s. 105)

Po propusténi z nemocnice mé kazda Zena narok na péci porodni asistentky, kterou
si sama vybere, nezdvisle na oSetfujicim gynekologovi. Predev§im v dnesni dobé, kdy se
zdravotnici snazi omezit pobyt nedé€lek v nemocnici na co nejkrat§i moZnou dobu,
vyhledavaji Zeny, které si nejsou prvnich par dni po porodu jisté v péci o dit€ a nemaji

ustalenou laktaci, odbornou pomoc a rady porodni asistentky. Bohuzel nejsou navstévy
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PAS v domacim prostiedi v Ceské republice béZnou praxi a setkdvame se s ni jen zfidka.

(Stadelmann, 2009, s. 465-466)
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PRAKTICKA CAST

4. VYZKUM

4.1  Formulace problému

Vicecetné t¢hotenstvi je definovano jako téhotenstvi, pii kterém se v déloze zeny
vyviji soucasné vice ploda. (Hajek, 2004, s. 327)

Lidska déloha neni anatomicky pfizplisobena pro vice plodi na rozdil od jinych
savcl, u kterych je jedno mlade spise raritou. Z toho diivodu je mnohocetné téhotenstvi
povazovano za rizikové jak pro matku, tak pro plod a proto je tfeba zvysit naroky na
specifickych rizik. (Vitkova Rulikova, 2009)

Myslim si, Ze viceCetné téhotenstvi a porod dvojéat je pro nastavajici matky velmi
zatézovou situaci jak ze stranky fyzické, tak i psychické, o pé¢i o novorozena dvojcata ani
naopak prvorodickami a s péci o novorozence maji jen malo, nebo Zadné zkuSenosti.
Z toho divodu povazuji za dilezité, aby mély téhotné zeny s viceCetnym téhotenstvim
dostatek informaci, které jim mohou pomoci tato uskali zvladnout. A¢koli Zijeme v dobg,
kdy jsou informace snadno dostupné pro kazdého, at’ uz se jedna o knizni tituly nebo
internetové zdroje, jsem toho nazoru, zZe o dvoj€atech a vicerCatech je stale jen velmi mélo
pramend, ze kterych mohou budouci ¢i stdvajici matky (ale 1 zbytek rodiny) ¢erpat. Tudiz
jsem se rozhodla co nejpodrobné&ji prozkoumat jednotliva obdobi- téhotenstvi, porod a
Sestinedéli jak z pohledu multipary, kterd musi navic zvladat péci o starsi dit€¢ a udrzovat
bézny chod rodiny 1 po ptfichodu novorozenych dvojcat, tak z pohledu primipary, jez se
naopak potykd s nezkuSenosti v péci o novorozence. Zaroven bych chtéla prostfednictvim
své prace poskytnout uzitetné informace rodindm s vicerCaty, ale i laikim, které tato
problematika oslovila. Kladu si tedy otazku- Jak Zeny prozivaji viceCetné téhotenstvi,

porod a Sestinedéli?

4.2  Cil vyzkumu

1) Hlavnim cilem vyzkumu je zanalyzovat prozitky primipary a sekundipary z

vicecetného téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
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4.2.1 Dil¢i cile

1) Zanalyzovat a porovnat prozitky primipary a sekundipary s viceCetnym
téhotenstvim

2) Zanalyzovat a porovnat prozitky primipary a sekundipary pfi porodu dvojcat

3) Zanalyzovat a porovnat prozitky primipary a sekundipary pii pé¢i o novorozena
dvojcata v obdobi Sestinedéli

4) Popsat roli porodni asistentky z hlediska péce o viceCetné téhotenstvi, porod a
Sestinedéli

5) Nalézt a zpracovat efektivni doporuceni pro praxi

4.3  Druh vyzkumu a vybér metodiky
Pro mou bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, nebot’ bych se rada
zameétila na hloubkové zkoumani prozitkli matek dvojcat. V poslednich letech probéhlo
nckolik vyzkumu tykajicich se dvojcat, hlavné z hlediska vychovy a rozvoje identity.
Vyzkumil zabyvajicich se osobnimi zkuSenostmi matek z pfedporodniho obdobi a obdobi
¢asné po porodu je oproti tomu jen velmi malo. VE&fim, ze ma prace bude v tomto ohledu

velkym pfinosem.

4.4  Vybér respondentii

Pro svij kvalitativni vyzkum jsem zamémé vybrala respondentky podle
nasledujicich kritérii. Obé respondentky musely byt Cerstvymi matkami dvojcat. Abych
dosahla co nejvysSi autentiCnosti prozitkl, stanovila jsem kritérium na maximalné 6
mgésict po porodu dvojcat, protoze by mohly byt prozitky, obzvlasté z obdobi t€hotenstvi a
porodu, velkym Casovym odstupem zkresleny vzhledem k retrospektivnimu sbéru dat.
Navic s velkym ¢asovym odstupem jsou opominany detaily, které jsou pro podrobny
kvalitativni vyzkum nezbytné. Dal$im kritériem pro vybér respondentek bylo, aby jedna
z vybranych matek dvojcat méla jeSt€¢ minimaln€ jedno dalsi starS$i dit€¢ a druhd byla
naopak prvorodicka bez ptedchozi zkusSenosti s pé¢i o novorozence K posouzeni rozdilnosti
prozivani primipary a sekundipary vzhledem k vicecetnému tchotenstvi, porodu a
Sestined¢li.

S prvni respondentkou jsem se poprvé setkala na porodnim sale béhem vykonavani
odborné praxe. T¢. byla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni pro zhorSené cervix
score a hrozici pfed¢asny porod (pro zachovani anonymity zdmé&rné€ neuvadim nemocnici,
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ve které byla zena hospitalizovana a pozd¢ji i rodila). Pii této pfileZitosti jsem se budouci
mamince zminila 0 mé planované vyzkumné cinnosti a navrhla ji ucast ve vyzkumu, se
kterym ochotné souhlasila. Pozd¢ji jsme se telefonicky spojily a dohodly se na realizaci
vyzkumu.

S druhou respondentkou jsem se taktéz seznamila prostfednictvim odborné praxe na
odd¢leni Sestinedéli. Zeptala jsem se maminky, zda by byla ochotna uskutecnit se mnou
vyzkumny rozhovor a taktéz velice ochotné souhlasila. Nasledné¢ mi na sebe poskytla
kontakt a pozdé&ji jsem ji prostfednictvim emailu zkontaktovala a domluvily jsme si
schiizku.

Ob¢ respondentky obdrzely formuldf s informovanym souhlasem k vykonani

vyzkumu, ktery obé podepsaly.

45 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery mi umoziuje
ptehledné prozkoumat jednotlivd obdobi a zaroven umoziuje respondentkdm dostatecny
prostor pro vyjadieni svych zazitki, postoju a pociti.

Pfi sestavovani rozhovoru jsem vychazela zteoretické ¢asti, pii jejimz
zpracovavani jsem méla moznost podrobné nastudovat problematiku t€hotenstvi, porodu a
Sestinedéli v souvislosti s viceCetnym téhotenstvim.

Kromé otdzek zaméfenych na prozitky matek dvojcat v pritbc¢hu téhotenstvi, pti
porodu 1 pfi nasledné péci o novorozence jsem se v otdzkach zamétovala na roli porodni

asistentky v tomto obdobi Zivota.

4.6  Organizace vyzkumu

V prvni ¢asti vyzkumu jsem uvedla identifika¢ni udaje respondentek a strucné
popsala osobni, rodinnou, socialni a gynekologicko-porodnickou anamnézu.

Po podepsani informovanych souhlast s provedenim vyzkumu, vcetné souhlasu
S potizenim zvukové nahravky, jsem s obéma respondentkami vedla rozhovor, obsahujici
oteviené otazky, tykajicich se jednotlivych obdobi od poc¢atku té¢hotenstvi az po Sestinedéli.

Rozhovor sprvni respondentkou probéhl v tiché pfijemné kavarne, kam
respondentka dorazila i s obéma dvojcaty. Po celou dobu rozhovoru vladla piijemna,

pratelska atmosféra a respondentka na vSechny otazky bez ostychu obsahle odpovidala.

41



Béhem rozhovoru dokonce kojila, coz mi poskytlo perfektni piilezitost pro pozorovani
techniky kojeni a manipulaci s ditétem.

Druhy rozhovor probehl v domacim prostiedi, kde se mohla respondentka uvolnit a
nebyla ruSena zadnymi okolnimi elementy. Navic respondentka nemusela feSit problém
s hlidanim déti. Pro mne, jako pro pozorovatele, to byla mimo jiné Sance poznat prostredi,
ve kterém jsou dvojcata vychovavana a dokreslit si tak celkovy obraz pro mou vyzkumnou
¢innost.

Vyzkum probihal pét mésict od fijna 2014 do biezna 2015. Data z obou rozhovora
jsem zpracovala za pomoci metody kdédovani, diky které jsem mohla jednotlivé pojmy lépe
rozebrat a nasledné€ je mezi sebou porovnavat. Jednotlivé jevy jsem peclivé prostudovala a
popsala v praktické ¢asti.

Na zavér jsem data ziskana od obou respondentek vzdjemné porovnala mezi sebou

a s odbornou literaturou v souhrnné diskusi a vyhodnotila stanovené cile vyzkumu.

4.7  Zpracovani vysledkii- respondentka A (primipara)

471 Anamnéza

Pani M. S. je 30 let, Zije v rodinném domku s manzelem a svymi pllro¢nimi
dvojcaty. Je vysokoskolsky vzdéland a v dobé pted matetskou dovolenou pracovala jako
specialistka logistiky v nejmenované firmé, kam se planuje po skonc¢eni matefské dovolené
zase vratit. Nyni si naplno uziva roli matky a soustfedi se vice na sebe a vychovu jejich
pulro¢nich syni- dvojcat. Statni ptislusnost respondentky i jejiho manzela je ¢eska.

V rodinné anamnéze udava otcovu hypertenzi a mnohonasobny vyskytu rakoviny
délozniho hrdla z maternélni strany. V osobni anamnéze kromé béZnych onemocnéni a
nekomplikovanych zlomenin dolnich koncetin neudava jiné rizikové faktory. Alergicka je
na travy, pyl a prach.

Poprvé otéhotnéla v roce 2013 po ¢tyfmési¢nim snazeni, pfi¢emz v 7. t. g. doslo ke
spontannimu potratu a po vylouceni mimod¢lozniho téhotenstvi k revizi dutiny dé€lozni. O
dal§i poceti se zacali s manZelem pokouSet po tfech mésicich, na doporuceni Zeniny
gynekolozky, ktera navrhla jako vhodnou dobu pro dalsi snazeni tfi az Sest mésicti.

Nyni pulro¢ni dvojcata (2015) pocala spontanné bez zasahu asistované reprodukce

dva roky po vysazeni hormonalni antikoncepce, kterou uzivala 10 let. Dvojc¢ata se narodila
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pfed¢asn¢ v 35+3 t. Q. pfiCemz bylo téhotenstvi ukonfeno cisaiskym fezem
pravdépodobné pro vysoky piimy stav plodu A. Béhem téhotenstvi pribyla 3 kg, pficemz
puvodni vaha byla 80 kilogrami. S vyskou 167 cm bylo jeji pivodni BMI 28,69.

4.7.2 Rozbor rozhovoru

TEHOTENSTVI

Jaky jste méla pocit, kdyZ Vam gynekolog sdélil, Ze to budou dvojcata?

,,P0 tom predchozim potratu jsem na tom byla psychicky hodné Spatné. Neda se Fict, Ze
bych se uplné sesypala, ale bylo to hodné neprijemné. Miminko jsem ale hodné chtéla,
takze jsem se chtéla znovu pokusit otéhotnét. Pani doktorka na gynekologii mi doporucila,
ze by bylo dobré, kdybychom pred dalsim snazenim pockali 3-6 mésicu. Pul roku se mi ale
zdalo jako hrozné dlouha doba, takze jsme se dohodli, Ze pockdme tii mésice a pak se opét
zacneme snazit. Nechtéla jsem nijak zvlast tlacit na pilu, ale zndte to, kdyz se Zené blizi
tricitka, navic vsechny kamarddky a kolegyné v prdci uz maji deti. Pak jsem to ale vSechno
nejak vypustila, prestala jsem pocitat dny do ovulace a odjeli jsme s manzelem na
dovolenou, kde jsem se uvolnila a skvéle si to uzila. Kdyz jsme se vratili Z dovolené, tak
Jjsem uz tak trochu tusila, Ze jsem tehotnd, byla jsem porad takova unavend, tak jsem jeste
par dni pockala, udélala si tehotensky test a ten vysel pozitivni. I kolegyné v prdaci si toho
na mé vsimla a ptala se mé, jestli nejsem téhotna, tak jsem ji rekla, Ze asi jo, ale nechci to
zakriknout, protozZe jsem jesté nebyla u doktorky. Tak na mé hned spustila: ,Ty budes mit
dvojcata! Mné se o tom zddlo!*. My mame totiz ve firmé hrozné moc rodin s dvojcaty, takze
si uz delame kolektivne srandu z t0oho, Ze tam mdme néco ve vodé (smich). Tak jsem se
objednala k pani doktorce a byla jsem dost vystresovana kvilli tomu, aby bylo vsechno
V poradku. Kdyz mi pak doktorka délala ultrazvuk, hrozné divné se tvarila na ten monitor.
Tak mi hned problesklo hlavou: ,Ale ne, zase je néco Spatné.‘ a ptala jsem se co se déje,
tak na mé otocila ten monitor a vika: ,Vsechno je v naprostém poradku, akordt jsou tam
dve. ", tak jsem byla docela dost vysokovana a hned jak jsem vylezla z ordinace jsem volala
manzelovi a brecela jsem do telefonu, Ze si vitbec nedokazu predstavit, jak to vSechno
zvladneme. Hlavné z financni stranky, vSechno porizovat dvakrat, jesté kdyz mame
hypotéku na diim a splacime auto. Pak kdyz opadl ten prvotni Sok, tak mi to uz bylo viastné

jedno, kolik jich bude, hlavne, ze jsou zdravé.
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Jak prijal tuto novinku partner?

,, Tak necekal to, ale jinak byl hrozné stastny a strasne moc se na né tésil.

Musela jste béhem téhotenstvi podstoupit néjaka zvlastni vySetieni?

»Byla jsem jenom na prvotrimestralnim screeningu, ktery je, jak jsem pochopila
dobrovolny, protoze ne kazdy na to chodi. Doporucila nam ho pani doktorka, takze jsme
kvili tomu jeli az do Usti a museli jsme si teda priplatit, protozZe to byla dvojcata, s ¢imz
Jjsme predem nepocitali, ale clovek je pak preci jen vic v klidu. VSechno to nakonec vyslo
V poradku, ale pak mé jesté ve trindctéem tydnu chtéli poslat na ten triple test, ale ten jsem
odmitla, protoze mi to prislo zbytecné, kdyz ten prvni test vySel dobre a pak ja mam docela
problém s jehlami a krvi, takze jsem do sebe nechtéla nechat znovu zbytecné pichat. Navic
mam kamaradku, co taky cekala dvojcata, sla na ten triple test, ktery ji vysel pozitivni,
takze ji poslali na amniocentézu a nasledné na to potratila. Takze jsem z toho méla Spatny
pocit. Dokonce jsem to konzultovala s manzelovou sestrenici, kterd je gynekolog-porodnik
V Praze a ta mi taky rekla, Ze je ten triple test hodné nespolehlivy a jestli mi vysel ten prvni
dobre, neni diivod délat dalsi. Vim, ze lékari nemaji radi, kdyz si pacientky hledaji
informace jinde, ale povazuji ji za rodinu a kapacitu v oboru, takze jsem se rozhodla dat na

svuj vnitini pocit a jeji radu.

Potykala jste se béhem téhotenstvi s néjakymi télesnymi obtiZemi?

., Nebylo mi nikdy vylozené Spatné, ale byla jsem pordad unavena. Kolikrat jsem se vratila
Z prdace a musela si na par hodin lehnout. Viastné mi prijde, Ze jsem ty prvni tFi mésice
porad jenom spala, ale jinak jsem neméla vyraznéjsi probléemy. Akorat ke konci tehotenstvi
jsem pak méla hodné velké otoky nohou, Ze jsem méla nohy snad o dvé cisla vétsi, nez
normalné, takze jsem se nevesla do bot a musela jsem si koupit nové, abych méla v cem

chodit.

Jak jste se citila béhem téhotenstvi po psychické strance? Zaznamenala jste néjaké
vykyvy od normalu?

., V¥kyvy ndlady jsem viibec neméla, viastné ani zvlastni chute. Jak vikam, byla jsem béhem
celého tehotenstvi strasné v pohodé a viibec jsem se nestresovala. Velky napor na psychiku

byla az priprava na porod. Vzhledem k mému pristupu k bolesti, nepopiram, zZe jsem se uz
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od puberty porodu hodné bdla a méla jsem panickou hrizu z toho, Ze to nedam, ale
miminko jsem hodné chtéla, takZe se postupné miij pristup k porodu hodné zmenil a
uvedomila jsem si, Ze jestli chci mit dité, tak to bez porodu nepiijde. Tak jsem si to vS§echno
srovnala v hlave a rekla jsem si, zZe to zvlddnu. A nakonec jsem na tom byla psychicky
hodné dobre.

Jak se vyvijel vas Vztah k téhotenstvi v pribéhu trimestra?

,,Ja jsem si pripadala naprosto v poradku, vitbec jsem nevnimala téhotenstvi jako néjakou
nemoc, jak ode me okoli cekalo. VSichni se mé vyptavali, jak to, Ze nelezim na rizikovém
oddeleni, kdyz cekam dvojcata, tak jsem vsem Fikala, Ze nevim, pro¢ bych méla. Normalné
Jjsem chodila do prdace, cvicit, plavat, jako kdyby se nic nedélo. Cvicit jsem chodila do
posilovny K fyzioterapeutovi, ktery mi poradil, jak mam cvicit, aby nenamdhala svaly, které
jako tehotnda namahat nemam a pak jsem uz sama cvicila doma, protoze na takové ty kurzy
cvicent pro tehotné jsem chodit nemohla, kvili tomu ze byly dopoledne a to jsem chodila
do prace. Pani doktorka ze mé byla taky nadSend, Ze jsem jedna z mdla, co hned nechce
vystavit neschopenku. Takze jsem to vSechno nadherné zvladala az do 28. tydne, pak jsem
si vybrala v praci klasickou dovolenou a kdyz jsem sla béhem dovolené na kontrolu, tak mi
uz pani doktorka namérila horsi cervix score, takze méla podezreni na to, zZe se zacinam
otevirat. Takze jsem tyden jen lezela doma a dirigovala manzela (smich). Po tydnu jsem Sla
znovu na kontrolu a jeste se to zhorsilo, takze jsem uz musela do nemocnice. Pak kdyz jsem
nastoupila k hospitalizaci, tak mi namérili hodné zvysené jaterni testy, navic jsem méla
bilkovinu v moci a taky jsem méla ty velké otoky. Takze méli doktori podezieni na tu

preeklampsii.

Preeklampsie je velmi zavazna diagnéza. Chapu dobre, Ze se podezieni nakonec
nepotvrdilo?

,,No ano... nakonec se to nepotvrdilo a otoky mi splaskly, akorat ty jaterni testy jsem méla
zvySené az do porodu. Tlak jsem méla jako na houpacce, chvilku byl normalni- 120/80, pak
zase 150/100, tak me pak hodné hlidali a mérili mi tlak asi 6x denné. Pak jsem taky chodila

na toceni zaznamu CTG na porodni sal a ty byly v poradku. “

Jak jste se pripravovala na prichod dvojéat v zavéru téhotenstvi?
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,,No snazila jsem se shanet si informace, ale brala jsem to hodné s rezervou, protoze vim,
Ze na internetu je spousta bludii a na takova ta diskusni fora jsem vitbec nechodila, protoze
to podle mé nema viibec vyznam. Pak jsem si stahla do mobilu hrozné super aplikaci, kde
Jjsem mohla sledovat vyvoj tehotenstvi, coz mé hrozné bavilo. Na kazdy tyden tam bylo, co
se deje s miminky, co S maminkou, takze kdyz jsem ukoncila tyden a zacal novy, tak jsem |
manzelovi vidycky cetla, co se tam vevniti déje. Treba, ze uz jsou vyvinuté organove
soustavy a ze uz miminka slysi a taky kolik méri a zhruba vazi. Byly tam i obrazky,
doporuceni- jak cvicit, co jist, na jaké léky si davat pozor. Pak tam byl popsany i cely
porod, doby porodni a dalsi doporucent treba na ulevové polohy a tak ddle. V tom jsem
nasla spoustu uzitecnych informaci. Taky jsme s manzelem zacali chystat pokojicek a
vybavicku jsem prevazné podédila po deétech sousedii, coz ndam hodné pomohlo i z té
financni stranky. Pak nam rodice poridili kocarek pro dvojcata z druhé ruky a méli ho u
sebe, dokud se kluci nenarodili z povércivosti, ze kocarek nemad byt doma, dokud se déti

nenarodi. “

Jak jste snasela odchod ze zaméstnani na matefskou dovolenou?
, Bylo to takové dojemné, dokonce se slozZili na darek. Dostala jsem kytici, bonboniéru a
fotoalbum. Skoro jsem to az obrecela. Ale zatim mi ta prace nechybi. Hodné ctu, hackuju a

dlouho spim (smich), na to jsem driv neméla cas. “

Souhrn téhotenstvi:

Zpréavu o te€hotenstvi pani M. S. vnimala velmi pozitivné, jelikoZ se s manZelem o
détatko pokouseli jiz nc€kolik mésicii. Prvni téhotenstvi bohuzel skoncilo spontannim
potratem, a jak sama respondentka uvedla, tento fakt ovlivnil pfijeti zpravy o nasledujicim
t€hotenstvi, ve smyslu vétsi zdrZenlivosti, jak s provedenim téhotenského testu, tak
ohledné sdélovani zpravy o téhotenstvi okoli. Z toho divodu pro ni byla prvni navstéva
gynekolozky velmi stresovou situaci, jelikoZ se obavala, jestli je v sou¢asném t€hotenstvi
vSe V potadku. Po sdéleni zpravy, ze pani M. S. ¢eké dvojcata, pocit Soku na chvili prebil
pocit ulevy, ze je v souCasném tc¢hotenstvi vSe v pofddku. Navzdory mému ocekdvani,
pusobila nejvetsi starost pani M. S. spiSe finan¢ni stranka péce o dvojcata, nez narocnost
péce o dva novorozence soucasné. Thned po odchodu z ordinace citila pottebu podé¢lit se o
novinu se svym partnerem, ktery tuto zpravu po prvotnim Soku, podle jejich slov piijal

velmi kladné.
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Kromé standardnich vySetfeni v téhotenstvi vramci prenatalni péce nebyla
respondentka nucena podstoupit Zadna zvlastni vySetfeni. Dobrovolné si zvolila prenatalni
screening a na zakladé negativniho vysledku odmitla méné spolehlivy druhotrimestralni
screening. V prabéhu prvnich dvou trimestrd se u pani M. S. nevyskytly Zadné zdravotni
komplikace a kromé zvySené inavy nezaznamenala ani jiné b&ézné t€hotenské obtize véetné
psychickych. Souhrnné popisuje svlij vztah k t€¢hotenstvi velmi pozitivn¢ a nékolikrat
béhem rozhovoru zminuje sviij postoj k t€hotenstvi, jako k pfirozenému procesu, nikoliv
nemoci, navzdory rizikovosti téhotenstvi a téZ zminénych predsudka lidi v jejim okoli,
popisujici vicecetné téhotenstvi jako stav za vSech okolnosti vyzadujici hospitalizaci. Az
do 28. tydne se vénovala vSem cinnostem, které povazovala za vhodné a po konzultaci
s gynekologem chodila cvicit, plavat i do prace. Kvili zhorSujicimu se cervix score ji byl
Vjiz zminéném 28. t. g. nafizen klidovy rezim v domécim prostiedi, ktery se bohuzel
ukazal jako nedostacujici a tak byla preventivné hospitalizovana. Z propoustéci zpravy,
kterou mi respondentka dodala zpétné po provedeni rozhovoru, jsem zjistila, ze se jednalo
pouze o mirnou cholestatickou hepatozu. Presto respondentka popisovala hospitalizaci
spiSe v kladném smyslu. Kladné hodnotila pfedevs§im pfilezitost poznat chod nemocnice,
ktery ji dodal v zavéru t€hotenstvi pocit jistoty a opadl strach z nezndma.

Odchod na matetskou dovolenou vnimala jako dojemnou udalost, pficemz ji

Vv soucasné dob¢ prace nijak nechybi.

POROD

Meéla jste predstavu o tom, jak budete rodit?

,,Ze zacadtku jsem méla takovou tu hrozivou predstavu ze seridlu a filmu, ale pak jsem si
rekla, Ze nemad smysl se tim stresovat a ze miij porod bude v pohodé. Dokonce jsem Se
zarekla, Ze chci krasny, prirozeny porod, bez tiseni bolesti a snaZila jsem se k tomu sama
sebe motivovat. I ten predporodni Kurz mi v tom hodné pomohl. Jinak jsem preferovala
vaginalni porod, ale jeden z klukii byl trochu napric. Takze mi pan primar vysvetlil, ze by
se nejdriv normalné porodil jeden a pak by se cekalo, jak se tam stoci ten druhy a kdyz tak
by mu néejak dopomohl néjakymi hmaty. Ale docela jsem se bala, aby to pak neskoncilo
akutnim cisarskym rezem, kdyby pak pri porodu toho druhého nastala néjakda komplikace,

nebo kdyby se ten druhy neotocil. **
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Jak probihal vas porod?

., Den pred planovanym porodem méla smenu porodni asistentka, ke které jsem chodila na
predporodni kurz a docela mé znervoznéla, protoze mi rekla, Ze se celkem divi, Ze chce pan
primar jit do normalniho porodu a nedoporucil mi radsi na planovany cisarsky rez, kdyz je
jeden z plodit napric, coz jsem uplné den pred porodem slyset nepotiebovala. TakzZe mi to
vSechno pak vrtalo hlavou a celou noc jsem prakticky nespala. Rano prisla pani doktorka a
hodné mé uklidnila. Rekla mi, Ze to neni viibec Zddny problém a Ze u toho porodu bude
celou dobu taky. To mi hodné pomohlo, protoze jsem se uz tak klepala jako ratlik. Pak jsem
Sla jeste na kontrolni ultrazvuk k panu primari a pry uz ten, co byl napric, byl spis uz jen
Sikmo, takze rekl, ze jdeme na to. Tak jsem si zabalila véci a sli jsme na sdl. Pri vySetreni
mi pani doktorka rekla, Ze jsem uz oteviend na tri centimetry a Ze mi zbyva uz jen sedm.
Tak jsem si oddechla, Ze to nebude preci jen tak hrozné. Pak prisel pan primar a zavedl mi
tu pilulku na vyvolani porodu a rekl, Ze se prijde podivat zase za piil hodiny. Mezitim prisel
manzel a dostal ten oblek k porodu, aby tam mohl byt se mnou. Pak mi porodni asistentka
udelala pripravu. Toho klystyru jsem se docela obavala, ale nebylo to nakonec tak hrozné
a oholena jsem byla uz z domova, takZe to nebylo potreba. Po néjaké dobe prisel pan
primar, zkontroloval nadlez a udélal mi dirupci vaku blan. Pripadalo mi, jako kdyby ze mé
vyteklo tak deset litru, to bylo Silené! Pak uz prisly kontrakce. Sice jsem se na to
pripravovala na kurzu- to dychani a tak, ale kdyz to prisilo, tak to bylo jako vina Tsunami
S obrovskou intenzitou a vithec to neprestdavalo. Chodila jedna za druhou a bylo to hrozné.
Pak prisla porodni asistentka, Ze by potrebovala natocit zaznam, ale ja nebyla schopna
vydrzet v jedné poloze, takzZe jsme zvladly natocit par minut, aby alespon vedéli, Ze je
vSechno v pohode. Pak jsem musela porad chodit. Nakonec jsem Sla do sprchy a tam jsem
byla prakticky az do konce. Manzel mi masiroval zdda, nosil mi piti a celkové bylo hrozné
fajn jenom védet, ze tam se mnou je. Ta bolest byla hrozna a jediné, co mé jesté udrzovalo
pri smyslech, byla predstava, Ze za chvilku budu mit kluky v naruci. Tak jsem se potom
zacala dozadovat epidurdlu. Tak mé prisla vysetrit porodni asistentka a byla jsem uz
oteviend na Sest centimetrii a tak mé zacala hrozné chvalit, Ze jsem statecna a vedu si
dobre a at’ s tim epidurdalem jesté pockam, ze nez by prisel doktor a vsechno pripravil, tak
by to mohlo trvat i pul hodiny a Ze by to mohlo vsechno jit hodné rychle. Tak jsem ji
vzdorovala, Ze uz proste nemiizu, ale prislo mi, Ze ho vlastné nakonec ani nezavolala.
Takze jsem se to snaZila néjak pretrpét v té sprse. Porodni asistentka mé pak uz ani

nenatacela, vidycky jen prisla poslechnout ozvicky, jestli je vSechno v poradku. Pak jsem
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slysela z koupelny, jak se bavi porodni asistentka s manzelem, Ze uz bude brzo konec, a ze
kdybych ucitila nuceni na tlaceni, tak nemam tlacit a ma ji okamzité zavolat. Tak mi to
manzel pretlumocil a ptal se mé, jestli to uz tlaci, ale ja jsem viibec nevédéla, vsechno mé
bolelo a nedokdzala jsem to na sto procent rict. Tak sel manzel za asistentkou, Ze uz teda
asi jo. Tak me znovu vySetrila a rekla mi, Ze uz jsem na deset centimetrii a Ze jdeme na to.
Tak jsem presla na sal a pak se tam najednou zacala schazet strasna spousta lidi a ja se
hrozné lekla, Ze to jde vSechno tak hrozné rychle, ale na druhou stranu jsem byla rada, ze
uz to skonci. Manzel tam sel se mnou a stal mi u hlavy, aby to vsechno nevidél. Kdyz jsem
pak ale vylezla na to kreslo, tak mi prestaly kontrakce. Pan primar mi rekl, Ze az bude
kontrakce, mam zacit tlacit, ale ja viitbec nevedeéla kdy. Takze jsme koukali na ten zaznam a
podle toho grafu mi vikali: ,, Tak ted tlacte.* Jak jsem tak koukala na zed na hodiny, uz to
bylo asi piil hodiny a nic se nedelo. Tak jsem si v duchu Fikala, Ze je to néjaké divné, Ze
jeste neni ani videt hlavicka a nevédéla jsem, co mam Ccekat. VSichni jen stali se
zaloZenyma rukama a koukali. Pan primar mi nic nerekl a porad do mé sahal rukou a pak
mi Fekl, Ze je dcko oblicejem a Ze je tam vysoky stav porodni, zkousel tam s tim néjak
manipulovat a otacet, ale neslo to. Tak po piil hodiné zahodil rukavice a rekl jen: ,Sekce".
Tak mi pak prinesli asi deset stran A4 se slovy: ,, Tady si to prectéte a podepiste to. ", tak
jsem to hned podepsala, protoze jsem neméla vitbec naladu to cist. Manzel z toho byl taky
vykuleny a poradné nevédel, co se déje. Tak jsem si pak prelezla na nejaké lehdtko a vezli
mé na sal. To uz mi zase zacaly kontrakce a navic jsem méla hrozné divny pocit, jak mé
vezli po té chodbé a ve vytahu, lidi na mé zirali. Navic mi pripadalo, Ze to trva hrozné
dlouho a méla jsem strach, aby se néco nestalo, kdyz uz je ten porod v béhu, tak jsem
porad ty doktory popohanéla a myslela jsem, Ze mi pichnou néco na zastaveni kontrakci.
Pak se mé na sdle vyptavali na to, kolik mi je let, jestli uz jsem méla nékdy narkozu, ale ja
uz nechtéla na nic vic odpovidat a jen jsem si prdla, at uz mé konecné uspi a je to za

mnou. “

Jaky byl Vas prvni kontakt s dvojéaty po porodu?

., Poprvé jsem je vidéla az na pooperacnim. Manzel s nimi jel na novorozenecké oddélenti,
kde si je vyfotil, natocil a popsal jim noZicky. Pak ho poslali domii s tim, Ze budu urcite
spat az do vecera, ale ja se vzbudila uz nékdy kolem treti hodiny odpoledne a kdyz za mnou
pak prisla sestiicka, hned jsem se ji ptala, jak to dopadlo. Tak mi Fekla, Ze vsechno

dopadlo dobre, rekla mi vahy a miry. Taky mi byla obrovska zima, mi sestra pomohla
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S oblékanim a pritom jsem se ji ptala, kde je manzel, tak mi rekla, Ze je doma, na coz jsem
reagovala: ,Jak doma? Ja ho tady ted potrebuju!‘ Potom prisla sestricka z détského a
ptala se me, jestli chci kluky videt, tak jsem ji Fekla, Ze to je samozirejmeé, Ze je chci videt,
tak mi je ukdzala a to bylo nadherné, uplné nejsilnejsi zazitek ze vsech. Zkousely jsme i

‘

prikladat k prsu, ale neprisali se. Mozna to bylo i tim, jak byli jesté malicci.

Splnila se vaSe o¢ekavani ohledné porodu?

., Z pocatku jsem méla takovy pocit osobniho selhani, Ze jsem nedokdzala porodit normalné
a nedopadio to tak, jak jsem chtéla. Ale pak jsem si rekla, Ze tohle se stava i u jednoho
ditéte a jak mi bylo receno ten vysoky stav porodni je neporoditelnd poloha, takze jsem za
to viastné nemohla. Mozna tim, jak to 5lo rychle, tak ta hlavicka nestihla dorotovat, ale to
jsem asi nemohla ovlivnit a neni na misté si to vycitat. Myslim, Ze porodnictvi je tak

I3

specificky obor, kde ten vyvoj nemiize nikdo predvidat. O to vic ty doktory obdivuju.

Souhrn porodu:

Jiz v pfedchozim oddilu respondentka A zminuje svuj citlivy pfistup k bolesti a
strach z porodu, ktery si s sebou nesla jiz od puberty. Podle jejich slov se ji z ¢asti podaftilo
strach prekonat pomoci vnitiniho uvédomeéni, Ze se jedna o pfirozeny proces a jako takovy
ho chtéla prozit, bez uziti tiSicich prostfedkl. Taktéz si prala mit manzela u porodu.
Pfiznivé v tomto ohledu hodnotim fakt, Ze se na porod pfipravovali spole¢né¢ na
predporodnich kurzech. Personal nemocnice ji v této jeji predstavé vysSel maximalné vstiic
a piesto, Ze poloha plodli nebyla pro vedeni porodu per vias naturales idedlni, bylo ji
umoznéno rodit dvojcata vaginaln€é pod dohledem primafe gynekologicko-porodnického
oddéleni, jakozto nejzkusengjSiho porodnika, vzhledem k rizikovosti porodu. Z jeji
vypovédi jsem pochopila, Ze na rizikovost porodu dvojcat, pfi kterém neni poloha obou
dvoj€at podélnd hlavickou, poprvé skutecné upozornila az porodni asistentka den pied
planovanou indukeci.

Az na zavéreCnou Cast druhé doby porodni respondentka A popisuje prozitky
Z porodu pievazné v pozitivnhim smyslu. Do provedeni dirupce vaku blan zvladala pani M.
S. porod prakticky bez potizi, poté se ale dostavily silné kontrakce, které ji svou intenzitou
vyvedly z miry a piesto Ze vyuzivala rad z pfedporodniho kurzu ohledné technik dychani,
hydroterapie a uvolilujicich masazi provadénych partnerem, se zacala po né&jaké dobé

dozadovat epidurdlni analgezie, kterd ji nakonec (pravdépodobné kvili rychle
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postupujicimu nalezu) nebyla podana. Poté, co zacala pani M. S. vnimat silnéjsi tlak, ktery
ale nebyla schopna pfesné popsat jako nuceni na tlaceni, byla porodni asistentkou
vysetiena a po konstatovani, ze je branka jiz zaSl4, pfevedena na porodni sal, kam byl
piivolan zbytek zdravotnického persondlu. V tomto okamziku pocitila respondentka A
paniku z rychlosti postupu porodu a poctu pritomnych lidi. Poté, co si uvédomila, ze je na
sale vice nez pul hodiny bez znatelného progresu, méla obavu, zda je vSe v potradku, ale
nikdo z personalu se ji nepokusil situaci vysvétlit. Po nékolika neuspé$nych pokusech o
korekci naléhajici ¢asti bylo pani M. S. velmi neSetrnym zpiisobem sdé€leno, ze bude nutné
provést akutni cisaisky fez. Jediné jeji pfani v zadvéru porodu bylo, aby uz bylo vSechno
Vv poradku za ni.

Prvni kontakt s novorozenci probéhl po nékolika hodinach na pooperaénim pokoji,
kde se spomoci détské sestry pokusila o prvni pfiloZeni k prsu, které hodnoti jako
neuspésné, presto bonding se svymi détmi popisuje jako silny zazitek.

Pii zpétném hodnoceni porodu piiznava, Ze se jeji ocekavani nenaplnila. Prestoze
zpocatku méla pocit osobniho selhdni, nyni se zda byt smifend s faktem, Ze prib¢ch porodu
nemohla nijak ovlivnit. Pfesto jsou zde patrné nevyslovené otazky ohledné zdiivodnéni, jak

k takovému pribéhu mohlo dojit.

SESTINEDELI

Jak jste se citila po navratu z nemocnice?

., Mnohem lépe nez v nemocnici. Nejvetsi klad byl, Ze konecné odpadlo to otravné vizeni,
ale zase pribyly starosti s vedenim domdcnosti, varenim a tak dale. To ze zacatku prevzal
manzel, ktery mi vekl, Ze se mam v prvni rade starat o sebe a o deéti, Ze on uvari, uklidi,
vypere, vyzehli a at’ se o nic vic nestaram. Nakupoval mi samé zdravé potraviny a hodné mi

pomahal.

Jakou roli hral partner v péci o dvojcata?

. Rekla jsem mu, Ze to sama nezvlidnu a bude se muset zapojit a on ani neprotestoval. Uz
V porodnici mi pomahal koupat a prebalovat. Takze jsme se to ucili spolu a doma jsme
V tom potom pokracovali. Pak mi pomaha s nocnim krmenim, pred spanim je vétSinou

nakrmim okolo desaté a pak vétsinou znovu krmim kolem jedné a ctvrteé, tak bud manzel

51



nakrmi v jednu a ja pak ve ctyri, nebo ja nakrmim v jednu, manzel ve ¢tyri a ja pak az

V sedm rano, takze se déle vyspim, kdyz manzel nemusi vstavat do prace.

Jaky mate pristup ke kojeni?

., V porodnici jsem se pokousela kojit, ale oba kluci pili malo, tak kolem patndcti mililitrii a
sestry zacaly chodit s tim, Ze by uz davno méli vytihnout alespon 30 a zacaly mi je
dokrmovat a to byl zacatek konce. Sice jsme jim to davali do pusy pres prst injekcni
stiikackou, ale podle mé tim, ze se nemuseli snazit a samo jim to teklo, navic nemeéli hlad,
kdyz byly dokrmovani, tak neméli duvod snazit se tahat z prsu, takze to byl takovy
zacarovany kruh, ale zkousela jsem to porad dal. Nemiizu vict, Ze by se sestry nesnazily,
ale obcas jsem méla pocit, ze dostavam protichiidné informace a nevedéla jsem poradné,
co délat. Potom, co mé pustili z nemocnice, jsem kontaktovala laktacni poradkyni, aby mi
poradila, jestli néco nedélam spatné, treba néjakou lepsi techniku, nebo tak, ale neporadila
mi. Rekla mi, Ze je to tim, Ze jsou mali a nedonoseni, takze mi nic konkrétniho viastné
nerekla. Mléko se mi porad tvorilo, takze jsem si pak poridila elektrickou odsdavacku a
odsdvala jsem, aby méli alespoin mléko ode mé a vydrzela jsem to tii mésice. Chtéla jsem
sice déle, ale potom uz to byla takova krec, Ze jsem to vzdala. Navic to dlouho trvalo. Nez
Jjsem nakrmila a vSechno po pouZiti vysterilizovala a pripravila, bylo uz pomalu na case,
abych zacala znovu. Takze jsem byla vystresovand a smutnd, Ze nemuzu jit alespon ven na

prochadzku, kdyz bylo venku hezky. *

Ukladate dvojéata oddélené, nebo spolecné?
., Kazdy ma svoji postylku ve spolecném pokojiku, ale hlavicky maji u sebe. Rikala jsem si,
Ze by se v jedné navzajem budili a taky jsme si z nemocnice pujcily nanynky a to by nemeélo

3

efekt, kdyby byly oba na jedné."

Jak se zménil chod domacnosti po prichodu dvojcat?

., VSechno se ted’ toci kolem déti. Diiv jsem o vikendu spala treba do deviti, ted’ se vSechno
podrizuje détem. Snazime se mit pravidelny rezim, to se mi osvédcilo. Drzime se ho i v
krment, protoze kdyz jsme zkousSeli tFi dny nechat deti, aby si rekly samy, tak jsem nedélala
nic jiného, nez Ze jsem kojila, nebo krmila a nestihala jsem varit, starat se o sebe, no
prosté vibec nic. Takze ted pockam, kdyz se vzbudi na krmeni jeden, pak probudim

3

druhého a krmim je spolecné.*
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Pomahali vam s péci o dvojcéata ostatni ¢lenové rodiny?

,,Mamka méla predstavu, Ze si vezme dovolenou a prvni tyden se k nam nastéhuje a bude
mi pomdahat, ale to jsem ji hned zatrhla. Manzel mél navic dlouho dovolenou, takze jsme to
zvladali. Pomdhala mi ale tieba tim, Ze prijela a vyzehlila mi pleny, nebo privezla obéd, ze

jsme si ho pak s manzelem jen ohrali. *

Souhrn $estinedé€li:

Po navratu z porodnice se citila pani M. S. mnohem Iépe. Jako hlavni klad uvadi
konec stresu s vazenim novorozenctu. Naopak ale pribyly starosti s vedenim doméacnosti,
které ale ochotné ptevzal jeji manzel. Taktéz pomahal v péci o dvojcata, zahrnujici i no¢ni
krmeni poté, co ptestala pani M. S. kojit. Pomoc s domécnosti a péci o novorozence
nabidla respondentce i jeji matka, ktera se chtéla na nékolik dni nastéhovat, coz pani M. S.
odmitla. Pfesto ji matka vypomadhala s drobnymi domdacimi pracemi a vafenim, coZz
respondentka zpétné oceiiuje.

Respondentka velmi lituje toho, ze nedokdzala dvojcata déle kojit (viz péce porodni
asistentky). Ptestoze respondentka popisuje, ze mléka meéla dostatek, podle personalu
nezvladla dvojcata béhem jednoho kojeni vypit dostatek mléka, kolik méla jiz zvladnout.
TaktéZ popisuje zklamani z pfistupu persondlu nemocnice, jez ji podaval protichiidné
informace. Po pfijezdu z porodnice kontaktovala lakta¢ni poradkyni, ktera ji podle
respondentky taktéz nedokdzala s kojenim uspokojivé poradit. I kdyz se dale snazila
dokrmovat alternativné pomoci sttikacky, dvoj€ata zacala prs postupné odmitat. Dalsi ti1
mésice po odstaveni se pani M. S. snazila matetské mléko alespon odsavat, aby dodala
novorozencum pfirozeny druh potravy, pfiprava pomtcek a sterilizace vsak trvala
respondentce pfili§ dlouho. V souvislosti s timto udava pocit smutku a stresu, coz bylo
divodem k prechodu na umélou vyzivu.

Chod domacnosti se podle jejich slov naprosto podiidil péci o dvojcata, presto se
snazi udrzovat zab&hnuty rezim, ktery se ji podle jejich slov osvédcil. Kladné hodnotim, ze
se v souvislosti s pé¢i o déti o domdacnost nijak neodbyva a v oddilu otazek o t€¢hotenstvi
udava, ze se nyni mnohem vice vénuje sobé a svym konickim jako napiiklad ¢teni a

hackovani.
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Dvojcata pani M. S. uklada do oddélenych postylek ve spoleném pokoji, zatimco
ona s manzelem spi ve vedlejsi loznici. Oddélené postylky volila pfedevsim kvili vyuziti

monitord dechu.

ROLE PORODNi ASISTENTKY ZHLEDISKA PECE O VICECETNE
TEHOTENSTVi, POROD A SESTINEDELI

Jaka Vam byla poskytnuta péce ze strany porodnich asistentek v obdobi téhotenstvi?

., Chodila jsem i s manzelem na predporodni kurz jedné porodni asistentky do nemocnice,
kam jsem chodila i s manzelem. Hodné mi pomohlo, Ze jsem diky tomu kurzu poznala
prostiedi nemocnice. Vlastné i diky té hospitalizaci, kdy jsem se chodila natacet na
porodni sdl, takze jsem vidéla, jak to tam vypada, takze kdyz jsem pak nakonec Sla na véc,
nebyl tam uz ten strach z neznama. Jsem hodné nervozni clovek, kdyz jde o takové situace a
znervoziuje mé i to, ze nevim, kam si mam dat véci, kam mam jit a kde mam co hledat. To,
Ze jsem pak uz znala vsechny doktory, sestry a celkové chod nemocnice, opadl takovy ten
strach z neznama. Jinak porodni asistentky na oddéleni byly prevazné moc hodné, ptaly se
me, jestli to budou kluci, nebo holky, jestli uz mame jména a obcas prihodily k dobru
néjakou vtipnou historku. Kdyz jsem chodila na nataceni CTG na porodni sal, tak jsem
hodné ocenila, Ze zaviraly dvere, abych nemusela poslouchat ty hlasové projevy pani, co

zrovna rodily a snazily se me uklidnovat.

Jakou roli hrala porodni asistentka u Vaseho porodu?

,,Pred porodem jsem s porodnimi asistentkami resila epidurdl. Nejprve jsem ho viibec
nechtéla, ale porodni asistentky, se kterymi jsem se bavila, mi rekly, ze u porodu dvojcat
epidrural doporucuji, ze bych pomohla byt vysilena a nemusela bych mit energii na to
witlacit to druhé dité a taky, zZe kdyz se porod vyvolava, tak to vic boli. Jinak pri porodu
byla porodni asistentka uplné spickova a byla na mé hrozné hodna. Dovolila mi i pit. Na
predporodnim kurzu mi asistentka poradila, abych si sebou vzala hroznovy cukr, abych
méla energii, a taky jsem si pripravila iontovy ndpoj. Vim, Ze normalné piti zakazuji, ale
kdyz jsem se porodni asistentky ptala, jestli to nevadi, tak mi rFekla, Ze pit muzu, pokud
nevypiju vylozené litry vody. Kdyz mé pak prevedli na to porodni kreslo, tak tam byly

porodni asistentky myslim dve. Jedna z nich mi stala po boku, hladila mé po ruce, radila
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mi, jak mam dychat, koukala na ten graf a rikala mi, kdy mam tlacit. Pan primar na rozdil

od nich postradal takovy ten lidsky pristup. *

Jak byste hodnotila péci porodnich asistentek v Sestinedéli?

,»Na tom pooperacnim po me chtéli, abych druhy den vstala, sla se umyt a tak dale, ale ja
byla hrozné vysilena a kdyz jsem se zvedla, tak se mi udélalo na omdleni, takze jsem asi
ctyrikrat omdlela. Ale ty sestry mi porad rikaly, Ze musim chodit, Ze si mam vzit sacek
S cévkou do ruky a mam jit, jenze ja to proste nemuzu videt. Kdyz se na to divam i u cizich
lidi, tak je mi na omdleni, natoz u sebe. Takze to pak jedna sestricka domluvila s panem
doktorem, vyndali mi tu cévku a presunuli mé nahoru na Sestinedéli. Tam jsem pak
zkouSela curat ve sprse, kam se mnou Sel manzel, dal mi tam jeste Zidlicku, abych
neupadla, protoze mi bylo pordd na omdleni. Nakonec jsem znovu v té sprse omdlela.
Kdyby tam nebyl manzel, tak bych to asi nezvladla, hrozné mi pomohl. Jedna sestra teda
prisla a rekla mi, Ze kdybych potiebovala na zdachod, tak mam zazvonit, ale vétsSinou se jen
chodily ptat, jestli nechci néco na bolest a pichaly mi injekce na redeéni krve. Pak jsem
méla obavu, kdyz jsem méla problém sama se sebou, jak se budu starat o dvé deti, kdyz
poradné nevim, jak je mam chytit, jak prebalit a vykoupat. Sestricky mi sice ukazaly, jak na
to, ale vSechno to delaly hrozné rychle a kdyz pak odesly, tak jsem stejné poradné nevédéla
co a jak. Navic mi délalo problém i obejit postel a kwviili té bolesti jsem porad chodila
Vv predklonu, takze mi to stéZovalo manipulaci s détmi. Treti az ctvrty den to ale uz bylo
lepsi. Celkoveé mi ale v nemocnici hrozné vadilo to vazeni. Navic jsem musela chodit k vaze
vedle do mistnosti a nosit ty deti s tou bolavou jizvou taky nebylo uplné fajn. Kdyz jsem pak
navazila malo, musela jsem dojit na sesternu pro Nutrillon a dokrmit. Kdyz jsem to pak
spocitala, tak jsem obé deti za den zvazila tak padesatkrat. Nez jsem vsechno tohle zviddla
a zapsala vahu, tak jsem méla piil hodiny do dalsiho kojeni a zase dokola. Pak mi sestiicka
ze Sestinedeli rekly, jak mam pecovat o jizvu, rekla mi, Ze ji mam hodné sprchovat a hodné
vétrat, coz mi prislo taky jako hodné protichiidna informace, protoze kdyz jsem krvdcela,

tak jsem moc nemohla vétrat.

Uvazovala byste zpétné o péci porodni asistentky v komunitnim (domacim)
prostiedi?

¢

., Myslim, Ze asi ano. Hlavné kviili tomu kojen. *
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Souhrn péée porodni asistentky:

Béhem téhotenstvi se pani M. S. s porodnimi asistentkami setkavala témét vylucné
Vv prostfedi nemocnice. Spolecné s manzelem se zucastnila pfedporodniho kurzu vedeného
porodni asistentkou, ktery ptiznivé ovlivnil jeji psychicky stav v piedporodnim obdobi,
kdy z poc¢atku bojovala se strachem z porodu, ktery s velkou pravdépodobnosti piejimala
hlavné z médii (v rozhovoru zminuje filmy a serialy). Pé¢i porodnich asistentek, z hlediska
teoretické piipravy na porod popisuje respondentka velmi kladné, jak z hlediska edukace,
tak v poskytovani zdravotnické péce a psychické podpory.

V obdobi porodu respondentka podtrhuje skvélou péci porodni asistentky, ktera ji
vénovala dostatek péce a zarovenn umoznila soukromi s manzelem, pfi¢emz oba prabézné
informovala o postupu porodu a motivovala respondentku chvélou, kdyz zacinala mit
pochybnosti o své schopnosti porodit bez analgezie. V druhé dobé porodni poskytla pani
M. S. psychickou podporu s uzitim ptimétenc¢ho fyzického kontaktu.

Naopak pfistup porodnich asistentek na pooperacnim oddéleni a oddé€leni
Sestinedé€li popisuje respondentka spiSe negativné. Popisuje nevolnost pii pohledu na
mocovy katetr, kterd spolecné s ortostatickou hypotenzi po vykonu zpusobila casté
omdlévani, na které nebyl porodnimi asistentkami bran zfetel. Po domluvé byla
respondentce cévka vyjmuta, piesto problémy s omdlévanim pietrvavaly a pomoc se
vstavanim zastaval podle jejich slov povétSinou manzel. V pé€i o novorozence ji
obté¢Zovalo opakované vazeni novorozencil, ¢imz travila vétSinu ¢asu, navic byla spolecna
vaha ve vedlejSim pokoji, kam musela novorozence nosit, coZ ji zpocatku dé€lalo potize
vzhledem Kk poopera¢nimu diskomfortu. V oddilu otazek tykajicich se Sestinedé€li navic
udava zklamani z nedostate¢né snahy persondlu o pomoc s kojenim. Tyto problémy se
nepodafilo odstranit ani po konzultaci s laktacni poradkyni, coz vedlo k odstaveni a
nahrazeni matefského mléka umélymi dokrmy. Z tohoto divodu by i zpétné uvazovala o
pomoci komunitni porodni asistentky. TaktéZz otazky tykajici se dalsi péce o novorozence
(koupani, ptebalovani...) nebylo dle jejich slov détskymi sestrami demonstrovano

dostatecné pomalu na to, aby je stacila pochytit.
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4.8  Zpracovani vysledkii- respondentka B (sekundipara)

48.1 Anamnéza

Pani T. P. je tficetiletd, vysokoskolsky vzd€lana projektantka pozemkovych uprav,
nyni na matefské dovolené. Je vdana a bydli v rodinném domku spolecné s manzelem,
dvojcaty a tiiletym synem. Statni ptislusnost je Ceska, stejn¢ jako manzelova.

Respondentka B zminuje vyskyt CMP a plicni embolii u prarodi¢ti z maternalni
strany, dale je rodinnd anamnéza bez zatiZzeni. Z osobni anamnézy udava mutaci genu v
MTHFR A1298C v heterozygotnim stavu (v t€hotenstvi bez 1écby). S ni¢im se dlouhodobé
neléci a alergie také neudava.

Prvniho syna porodila vroce 2012, porod probéhl bez komplikaci. Nyni
¢tyfmesicni dvojcata (2015) dvojcata donosila do 38+0 t.g., kdy bylo t€¢hotenstvi ukonc¢eno
planovanym cisafskym fezem pro pticnou polohu plodu B, pfi némZ byla respondence
provedena sterilizace na ptani. Dvojc¢ata byla pocata bez uziti metod asistované reprodukce
tii roky po vysazeni hormonalni antikoncepce. Pted t€hotenstvim respondentka vazila 64

kilogrami a pii vySce 167 cm, bylo jeji BMI (22.95) v norm¢.
4.8.2 Rozbor rozhovoru
TEHOTENSTVI

Jaky jste méla pocit, kdyZ Vam gynekolog sdélil, Ze to budou dvojéata?

., To se snad ani neda popsat. Byl to hrozny Sok. Manzel si jesté predtim, nez jsem Sla na
potvrzeni tehotenstvi, delal legraci a Fikal: ,Pockej, to budou dvojcata!‘ a ja na to:
,Prosim té, proc¢ by to byly dvojcata? . No a pak, kdyz mi gynekolozka pri ultrazvuku rekla:
JVidite to, co ja?‘ a ja: ,No asi ne.", tak mi rekla: ,No jsou tam dve.’ To byl pro mée
ohromny sok, dokonce jsem i brecela. Kdyby to byly moje prvni deéti, tak bych asi méla
strach, jestli zvladnu dvé najednou, ale takhle jsem méla spis strach, jak to zvliadnu spolu
se starsim synem, pokud bych musela treba dva mésice leZzet v nemocnici kviili
predcasnému porodu nebo tak. Ale to bylo spis jen to odpoledne, pak uz jsem se zacala

tesit.
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Jak prijal tuto novinku partner?
., Tomu jsem to hned volala a jeho prvni reakce byla: ,Délas si srandu? ‘ (smich). Tak jsem
za nim pak jela do prdace a ukdzala mu fotku z ultrazvuku, protoze mi nevéril. Ale celkové

tu zpravu prijal dobre, i kdyz to taky musel nejdriv rozdychat.

Jak vnimal vaSe téhotenstvi starsi syn?

. Na ségry se od zacatku moc tésil, dokonce jedné vybral i jméno. Vzhledem k tomu, Ze
Jjsem ke konci tehotenstvi musela dodrzovat klidovy rezim, snaZila jsem se ho moc nezvedat,
nebéhat a veétsinou jsme si hrali jen u bardku, nebo doma. Asi by vtom byl rozdil,
kdybychom byli driv zvykli chodit na kilometrové tury a pak bych ze dne na den nemohla,
ale vzhledem k tomu, ze vsechno probihalo tak néjak pozvolna, tak v tom nebyl Zadny

‘

zdsadni problém a maly to zvladal celkem dobre.

Potykala jste se béhem téhotenstvi s néjakymi télesnymi obtiZemi?

,,Zacalo mi oproti prvnimu téhotenstvi hodné rychle rust bricho a bylo mi zle. To jsem
V prvnim téhotenstvi viitbec neznala a bricho mi zacalo rust az nékdy okolo dvacatého
tydne. S dvojcaty jsem musela téhotenstvi nahldsit v praci uz okolo desatého tydne, protoze
po mé pokukovali (smich.) Pak mi od dvacatého tydne zacalo tvrdnout bricho, ale vsechno
Jjsme to nakonec ustdli doma bez hospitalizace. Taky mé dost bolely trisla a kycle, ale to uz
Jjsem pocitovala i v prvnim téhotenstvi, kdyz se mi zacala roztahovat panev, takze se mi pak
i hur spalo. V lété se mi pak v téch parnech hodné Spatné dychalo a méla jsem pocit, Ze
Jjakoby nemiizu dodechnout a dost mi otékaly nohy. Hodné neprijemné, byly kiecové Zily na
genitalu, ty jsem také v prvnim téhotenstvi neméla. Byla jsem kvili tomu u doktorky a ta mé
ubezpecila, ze kni chodi Zeny s jeste horsimi a po téhotenstvi se vSechno zase vrati

¢

K normalu a taky to tak nastésti bylo. *

Musela jste béhem téhotenstvi podstoupit néjaka zvlastni vySetieni?

., 1o bylo hodné komplikované, protoze nam uz prvotrimestralni screening vysel u obou
dvojcat pozitivni, respektive obé mély zvetsené Sijové projasneni a u obou doktorka zjistila
zpétny tok v ductus venosus, takze nas hnala na genetiku, mi udélali vsemozné genetické
testy na rizné druhy mutaci, které nastesti vysly dobre, ale porad jsem méla strach, Ze
budu muset na odbér plodové vody. Pak jsem byla jeste na hematologii, kde mi délali

podrobny rozbor krve a ten taky nastésti vysel v poradku, takZe nebyla potreba zZadna
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lecba. Nakonec jsme jesté byli u pana doktora Jedlicky na vysetreni ECHO srdicek. Tam
mé pan doktor hodné uklidnil, jelikoz jsem ho primela, aby se jesté jednou podival na ten
V naprostém poradku. Dost mi ale vadilo, Ze se mi nikdo nikdy ani nepokusil vysvétlit, co to
znamenada, ze je v néjaké Zile zpétny tok a jestli to jde néjak resit, nebo jestli se to upravi

samo. “

Jak jste se citila béhem téhotenstvi po psychické strance? Zaznamenala jste néjaké
vykyvy od normalu?

., Musim Fict, Ze oproti predchozimu tehotenstvi jsem tohle zvladala mnohem lip. I takovych
tech rychlych zmeén ndlad bylo min. V tom prvnim jsem se porad hlidala a sledovala, jestli
kope, nebo nekope. V tomhle téhotenstvi jsem spis byla psychicky i fyzicky unavend,
protoze jsem k téhotenstvi musela jesté zvladat péci o tehdy dvouletého syna a jesté jsme se
Cerstve prestehovali, takze jsem toho méla najednou hodné a vecer jsem vidycky padla za

vlast. “

Jak se vyvijel vas Vztah k téhotenstvi v pribéhu trimestra?
My jsme to s manzelem tak nejak hned na zacatku prijali jako fakt a nic moc se na tom
nezmenilo. Kdyz jsme vstrebali ten fakt, Ze budou najednou dvé, tak jsme se zacali tésit a to

6

nam vydrzelo celé tehotenstvi.

Jak jste se pripravovala na prichod dvojéat v zavéru téhotenstvi?

,,Co se tyce vyhledavani informaci nijak, protoze jsem si rekla, Ze se nebudu nicim
zbytecné stresovat. TakzZe néjaké nacitani knizek o vychové dvojcat a podobné jsem hned
zavrhla, protoze jsem si rekla, Zze budu na dvojcata aplikovat stejné metody, které jsem
pouzivala na starsiho syna. Na Zadné kurzy jsem nechodila, akorat pred porodem syna
jsem byla na takovém tom rychlokurzu, co nabizi Fakultka a to mi bohaté stacilo. Do
vybavicky jsem zahrnula spoustu véci po malém a plno véci jsem dostala od kamaradek, co
uz jim deti odrostly. Pak jsem samoziejmé nakoupila néjaké primo holcici- dvojceci
oblecky. Ale vétsinou je stejné neoblékam, protoze i kdyz jsem méla snahu je nékdy obléct
stejné, tak se ve vteriné jedna z mich poblinkala, takZe jsem je zase musela previékat
(smich). Po kocarku jsem zacala pokukovat az kolem dvacatého tydne, kdy uz nam bylo od

néekolika doktorii 7eceno, Ze budou v poradku, ale novy jsme kupovat nechtéli, protoze ho
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budou potrebovat stejnée jen chvilku, takze jsme koupili dvojcect z druhé ruky. Autosedacku

‘

Jjsme uz jednu meéli, takze jsme akorat dokoupili druhou.

Jak jste snasela odchod ze zaméstnani na materskou dovolenou?

., Snasela jsem to tézce, protoze jsem méla takovy pocit, Ze jsem se konecné nekam kariérné
dostala a vybudovala si zaklady. V praci mi ale vysli vstric a pujcili mi domu program, se
kterym jsem pracovala, takze jsem vzdycky dojela do prace jen odevzdat hotovy projekt a
pripadné ho prokonzultovat. Pak uz se to nedalo zvladat, protoze by pracovni povinnosti
byly na ukor péce o syna, péce o domdcnost a na ukor mého spanku, protoze maly zacal
tehdy Spatné spat, takze jsem pracovala do noci, abych vsechno stihla a chodila spat
kolikrat treba i ve dve rano. Tak jsem si rekla, Ze mi téch par korun navic za to nestoji. Pak
jsem se ale rychle prehoupla do dalsi faze a ted’ uz je mi to v podstaté jedno. U prvniho
syna jsem pracovala v podstaté jesté chvili pred tim, nez jsem odjela na porodni sal
(smich). "

Souhrn téhotenstvi:

Ptijeti zpravy o viceCetném téhotenstvi bylo pro pani T. P. velmi naro¢né a prvotni
Sok doprovazely myslenky na moznou hospitalizaci z divodu rizikovosti viceCetnych
t€hotenstvi. Kdyby se podle jejich slov jednalo o prvni t€hotenstvi, obavala by se spiSe,
jestli zvladne dvojitou péci o novorozence, v tomto piipadé¢ meéla spiSe obavu, jak bude
zvladat pé¢i a star§iho syna. ManZel byl touto zpravou taktéz zaskocen, ale podle
respondentky nakonec pfijal zpravu pozitivné, taktéz starSi syn pfijal novinu o brzkém
narozeni sester dobfe.

Pani T. P., jeZ méla srovnani s pfedchozim tehotenstvim, popisuje velmi rychly
nartst délohy, jeZ ji donutil oznamit t€hotenstvi svému okoli dfive, nez tomu bylo poprvé.
S vetsi zatézi se zacaly objevovat symptomy téhotenstvi, kterymi diive netrpéla (varixy na
genitalu, obtize s dychanim, otoky). Respondentka B musela téz podstoupit n€kolik test
nad ramec béznych téhotenskych vysetieni. V souvislosti S pozitivnim vysledkem
prvotrimestralniho screeningu zminuje velkou obavu z odbéru plodové vody, ktery nebyl
nakonec pro negativni vysledek z krevnich genetickych testll indikovan. TaktéZ musela
podstoupit vySetieni ECHA plodu, pficemz ji rozhoicilo, Ze se nikdo nezabyval tim, zda je
s touto problematikou seznamena a rozumi ji. V souvislosti s timto pani T. P. zminuje, Ze

diky obavé o osud nenarozenych déti zacala pofizovat vybavicku pro dvojcata az ve
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druhém trimestru, kdy ji bylo nékolikrat feCeno, ze budou dvojcata v potadku. Po
psychické strance zvladala t€hotenstvi mnohem 1épe nez prvni, jelikoz uz neméla potiebu
prabeh tolik hlidat. Taktéz informace o péCi o novorozence v tomto téhotenstvi cilené
nevyhledavala, protoze si dle jejich slov vystacila se zkuSenostmi z prvniho téhotenstvi.
Rovnéz popisuje psychickou i fyzickou unavu v disledku péce o syna, domdcnost a
pracovni povinnosti.

Nastup na mateiskou dovolenou byl pro pani T. P. podle jejich slov velmi t€zky, a i
kdyz se snazila jest¢ n€kolik tydni pracovat alespoit z domova, nakonec dala ptfednost
uspokojené potiebé spanku a péci o syna. Nyni na zaklad¢ jeji odpovédi neni navrat do

zameéstnani hlavni prioritou.

POROD

Meéla jste predstavu o tom, jak budete rodit?

,, Urcite jsem chtéla rodit normdlné a cisari jsem se branila hrozné dlouho, ale bohuzel
bylo bécko v pricce. Kdyz jsem Sla do porodnice ve 34. tydnu na ultrazvuk kvili méreni
Cipku, kam mé poslala moje gynekolozka, aby mi rekli, jestli budu muset do nemocnice, mi
ten doktor rekl, Ze v tomhle tydnu téhotenstvi s jejich odhadovanou vahou uz neni sance, ze
by se jeste néjak otocili a navic bylo bécko v takove poloze, zZe i kdyby se otocilo podélné,
tak by bylo prdelkou dolii a to pry stejné vagindlné nikdo neodrodi. Tak jsem se s tim

3

nakonec smirila a nakonec jsem si jen prala, at uz je konecné vyndaji.

Byl s Vami nékdo u porodu?
Byl tam se mnou manzel, i kdyz ne primo u porodu, ale cekal v predsali u toho
operacniho sadlu. Jinak byl se mnou celou tu dobu predtim, nez mé odvezli na sal a

uklidnoval meé.

Jak probihal vas porod?

., Byla jsem hospitalizovanad vlastné uz dva dny pred planovanym ukoncenim ve 38 tydnu,
protoze mi pichali kortikoidy. Ja jsem nejdiiv byla proti tomu, protoze mi nebylo jasné,
proc¢ by mi méli pichat kortikoidy, kdyz plice dozravaji uz ve 34. Tyvdnu, ale bylo mi receno,
Ze pokud se jedna o planovany cisarsky rez, kterému nepredchazi kontrakcni cinnost, maji

pry pak deti dechovou tisen. Tak jsem si Fikala, Ze nez aby se jim pak doopravdy néco stalo
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a pak mi rikali, Ze si za to mizu sama, tak si to radsi necham pichnout. Nikdo mé do toho
nenutil a vikala jsem si, Ze jim to neuskodi a uplné zbytecné to taky neni, kdyz mi to
doporucuji. Rano pred porodem jsem byla hrozné nervozni. Takovou nervozitu jsem snad
jesté nikdy nezazila, hrozné jsem se klepala a méla jsem strach, Ze se jim nepodari
napichnout epidural. Trpim totiz panickym strachem, Ze se vzbudim béhem operace, tak
jsem diky tomu epiduralu méla pocit, ze kdybych nahodou zacala néco citit, tak bych je
mohla pripadné néjak zkorigovat. Kdyz po mé pak poprvé doktor riznul a zjistila jsem, Ze
nic necitim, tak jsem se pak hrozné uklidnila, takze slo spis o tu rozhodujici vterinu.
Anesteziolozka se poradd ptala, jestli je vSechno v poradku a nic necitim a ten doktor pak

houknul néco jako. ,V pohodé, ja uz davno rezu. ““

Jaky byl Vas prvni kontakt s dvojcaty po porodu?

., Na sale jsem se domluvila s anesteziolozkou, jestli by mi po porodu mohla nasadit bryle,
protoze bez nich nic nevidim, abych si je mohla po porodu prohlédnout. Holky mi prinesli
ukazat k hlavé a uvolnili mi ruku, abych je mohla pohladit. Manzel cekal v predsali a sel
S nimi pak i na novorozenecké oddéleni a byl tam s nimi jesté dalsi dve hodiny, takze si je
pochoval i vyfotil. Mné je pak prinesly asi ctyri hodiny po porodu na RES a zkouseli jsme
prilozZit k prsu a prisaly se krasné hned. Pak mi je vozili v podstaté kazdé tri hodiny,

dokonce i v noci a druhy den po prevozu na Sestinedéli jsem je pak uz méla pordad u sebe. *
Splnila se vase o¢ekavani ohledné porodu?
,,Ja myslim, Ze jo. Doktori mi ve vSem mi vysli vstric, at' uz se jednalo o epidural, nebo o ty

bryle, takze jsem byla spokojend.

Souhrn porodu:

Ptestoze respondentka B doufala ve vaginalni porod, po konzultaci s I¢katem, kdy
ji byl doporucen planovany cisatsky fez, dokazala najit kompromis v podobé epiduralni
analgezie, diky niZ mohla béhem porodu komunikovat s personalem v pfipad¢, Ze by citila
bolest a domluvy s anesteziolozkou, ktera ji slibila nasadit po porodu bryle, aby si mohla
dvojcata prohlédnout. Pies vSechna tato opatieni pocitovala respondentka B nepopsatelnou
nervozitu. I kdyz nemohl byt jeji partner pfitomen piimo na operacnim séle, ¢ekal na pani
T. P. v pfisali, kde se s ni pfed zakrokem rozloucil a po porodu spolu s détskymi sestrami

odesel na novorozenecké oddéleni, kde probéhl bonding.
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Prvni bonding respondentky B s dvoj¢aty prob¢hl na poopera¢nim oddéleni véetné
prvniho pfilozeni, které bylo dle jeji odpovédi uspésné. Zpétné diky spolupraci personalu,
ktery ji v jejich ptanich vySel maximalné vstiic, hodnoti porod jako velmi uspokojivy.

Jediné, co ji vyvedlo z miry, bylo doporuceni pro aplikaci kortikoidi, se kterym
zpocatku nesouhlasila, ale pocit, Ze by mohla nést vinu za neprospivani vlastnich déti, ji

ptresvédcil, aby nakonec s procedurou souhlasila.

SESTINEDELI

Jak jste se citila po navratu z nemocnice?

., Pripadala jsem si tak trochu ztracena v casoprostoru (smich). Vsechno mi tak néjak
splyvalo, byla jsem plnd energie a vibec netusim, co jsem celé ty tydny delala. Musela
Jjsem se naucit zkoordinovat holky a malého, do toho jesté néco uvarit a poklidit, ale oproti
prvnimu Sestinedéli se synem jsem byla takova uvolnénad. Poprvé jsem byla spis uzkostna,
Jjestli nedelam néco Spatné a jestli mu néjak neublizuju, nebo jestli nema hlad. Musim se
priznat, zZe jsem dost casto brecela. Ted' se tomu musim smat, ale brecela jsem treba kviili
tomu, zZe jsem mu dala v jedendcti tydnech dudlik, aby prestal plakat. Tohle jsem u holek uz

tolik neresila.

Jak prijal starsi syn prichod dvoj¢at na svét?

druhou kolej, protoze moji pozornost maji vétsinou holky. Kdyz zacnou obé najednou
plakat, tak se musim vénovat jim. Jemu uz alespon trochu vysveétlim, ze musi chvilku
pockat, ale jim to nevysvétlim. Ale snazim se ho zapojit, takze nosi cisté plenky a odnasi
Spinavé do kose a vidycky Fika: ,Fuj, ta je pokakana! ‘(smich). A obcas jim sam chodi davat
dudliky. Clovék ho sice pordd musi hlidat, aby jim omylem neublizil, ale md je rdd a stard
se o ne. Kdyz jsem je prinesla z porodnice, tak chtél pordad chovat, tak jsem ho vidycky
oblozila polstari, aby neupadly. Sice obcas zarli, kdyz se mu zrovna nemuzZeme vénovat a

3

zacne zlobit, abychom si ho vsimali, ale cekala jsem, Ze to bude horsi.*

Jaky mate pristup ke kojeni?
., Zacala jsem plné kojit dva dny po porodu a kojim obé do ted. Kazda ma svuj prs, protoze

na kojeni.net, coz byl muij velky pomocnik uz v Sestinedéli se synem, radi prsa nestridat a
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mit pro kazdou vlastni, protoze se prizpiisobuje tvorba v kazdém prsu jednotlive kazdé
Z nich. Predevcirem jsem ale zacala jednu dokrmovat, protoze mdlo pribira a zjistila jsem,
Ze z toho jednoho prsu ,vykojim ‘ min, takze jsem zacala dokrmovat. Ale urcité bych chtéla
alespon castecné kojit dal, minimalne dokud nezacneme s prikrmy. Kdybych méla prestat
uz ted, tak by mi to bylo lito. Jinak kojim je podle toho, jak se vzbudi. Na kojeni je budim,
jen kdyz potrebuju nutné nekam odejit, tak je probudim a nakojim spolecné, nebo kdyz vim,
ze uz spi dlouho a béhem toho, co budu kojit jednu, by se stejné ta druha kazdou chvili

vzbudila a zacala brecet.

Ukladate dvojéata oddélené, nebo spolecné?

., Mam je zvlast, protoze jsem si porizovala nanynky, ale mam je do ,L*, aby na sebe videly.
Zatim musim zaklepat spinkaji krasne. Nakojim je, polozim je do postylek a spi. Ani se
navzdajem moc nebudi, takze je to dobry. Jinak ja spim s nimi vV pokojicku a manzel spi
V loznici, aby se vyspal, protoze chodi do prace, takze jsem se k holkam prechodné

pristéhovala. Syn ma pokojik taky vedle. *

Jak se zménil chod doméacnosti po prichodu dvojcat?

., Péci o syna v podstaté prevzal manzel, kdyz zrovna neni v praci. Jinak vse v podstaté
zustalo pri starém. Kdyz se nékam potrebujeme vypravit, musim si udeélat vetsi casovou
rezervu, protoze obléct dvojcata, syna a sebe zabere spoustu casu. Navic syn mad ted
obdobi ,ja sam ", takze hodina a pul je takovy primér. Znami mi casto pisou sSmsky typu:
Jak to zvladas? ‘ a ja jim na to odepisuju: ,No zvladam to, protoze mi nic jiného nezbyde.

¢

Muzu si sednout a brecet, ale bude mi to houby platny. ‘*

Jakou roli hral partner v péci o dvojcata?

, Kdyz prijde z prace, tak povinné dostane jednu na ruku, aby choval (smich) a ted uz
dokonce i prebaluje. Ze zacatku se mu do toho moc nechtélo, jelikoz jsou to holky a
nevedel si uplnée rady s tim ,co to tam maji‘. Obecné to mame rozdélené tak, Ze ja kojim, on
koupe. Pri koupani pak zdlezi na tom, jak moc breci. Kdyz je to v pohode, tak ja vykoupu
jednu, manzel druhou a ja pak obé nakrmim v tandemu, kdyz breci, tak vykoupu jednu a
hned ji nakojim, manzel mezitim vykoupe druhou a mezitim, co kojim druhou, on vykoupe

syna. Az budou dost velké na to, aby se mohly koupat spolecné, tak mam pak predstavu, zZe
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bude koupat manzel obé a ja pak budu jen kojit. Diilezity je pro nas hlavné pevny reZim,

S tim mam dobré zkuSenosti. “

Pomahali vam s péci o dvojcata ostatni ¢lenové rodiny?

., Moc ne, protoze moji rodice ziji az v Budéjovicich, navic je ted’ maminka nemocna a
manzelova rodice nam moc nepomahaji. Nasi ale obcas jezdi na vikendy hlidat, takze si
trochu oddechnu. Navic pomdhali manzelovi s péci o syna, kdyz jsem byla v nemocnici a

jesté i par dni po tom, co mé pustili. To mi hodne pomohlo. “

Souhrn $estinedé€li:

wewvr

tomu bylo v prvnim Sestinedéli, kdy byla pifehnané uzkostliva a plactiva ohledné péce o
syna. Nyni se snazila zkoordinovat domécnost tak, aby se mohla vénovat vSem tiem détem,
pfi¢emz vétSinu pozornosti vénovala novorozenym dvojcatiim, zatimco péci o syna z velké
¢asti prevzal jeji manzel. Pozitivné nahlizim na zapojeni syna do péce o dvojcata, diky
¢emuz se necitil odstréeny na druhou kolej. V souvislosti s vedenim domacnosti
respondentka B zminuje dilezitost urcitého rezimu, se kterym ma dle jejich slov dobrou
zkuSenost. Z respondentéinych odpovédi soudim, ze md v manzelovi oporu a neni na péci
o déti sama. S pomoci prarodi¢li nemize pro velkou vzdalenost bydlist’ pfili§ pocitat, ale
velmi ocenuje obCasné vikendové hlidani, diky némuz si mize odpocinout. Ze strany okoli
se respondentka B setkavala s pfedsudky ze strany okoli spojené s péci o vice déti
najednou a byla Casto tdzana, zda ,,to zvlada“.

S kojenim neméla zpoc€atku pani T. P. problém a zacala plné kojit jiz dva dny po
cisafském fezu. V oddilu otazek na péci porodni asistentky, zminiuje, Ze s kojenim dvojcat
Ji poméhala téméf vyhradné laktacni poradkynég. Dalsi informace o kojeni dvojcat si sama
vyhledala na internetu. Dvojc€ata na kojeni nebudi, kromé situaci, kdy potiebuje odejit na
delsi dobu a potiebuje, ale dle jejich slov se dvojcata budi na kojeni v podobnou dobu.
Nyni (4 mésice po porodu) popisuje problém s nedostatkem mléka, ktery feSi dokrmy
umélou vyzivou. Ptesto s kojenim v dohledné dob¢ ptestat nechce.

Dvojcata uklada pani T. P. do samostatnych postylek kvili vyuZivani monitort
dechu, pfi¢emz s nimi spi v détském pokoji, zatimco manzel a syn spi ve vedlejSich

pokojich.
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ROLE PORODNi ASISTENTKY ZHLEDISKA PECE O VICECETNE
TEHOTENSTVI, POROD A SESTINEDELI

Jaka Vam byla poskytnuta péce ze strany porodnich asistentek v obdobi téhotenstvi?

.S porodnimi asistentkami jsem se behem téhotenstvi s dvojcaty moc do kontaktu
nedostala. Kdyz jsem cekala malého, tak jsem chodila cvicit k jedné porodni asistentce, co
poradala cviceni pro teéhotné. Chodilo nas tam asi dvandct, kazda jsem byla v jinem
trimestru, takzZe se individualné vénovala tem, co jesté skoro nemély brisko a jinak cvicila
S temi, co uz meli skoro pred porodem. Bohuzel s dvojcaty jsem méla od gynekolozky

narizeny klid, takze jsem cvicit nemohla, dokonce i plavani jsem méla zakazané.

Jakou roli hrala porodni asistentka u Vaseho porodu?

., Popravdé receno ani moc nevim, V ten den jsem byla trosku v transu, takze si to moc
nevybavuju. V den sekce za mnou byla rano sestricka, jestli to byla porodni asistentka uz
nevim, s jednou studentkou a provedly mi pripravu na operaci - oholeni, cévka, kanyla.
Byly hodné a uklidnovaly mé. Potom prisla starsi pani, nevim, jakou méla funkci a ovdzala
mi nohy. A to uz pred dvermi postdaval ziizenec a prevezl mé na sal. A tam uz viibec
netusim, kdo tam byl, klepala jsem se jak ratlik. Ale pocit, i ted zpétné, z toho nemam

¢

Spatny. Byla tam dobra nalada.

Jak byste hodnotila péci porodnich asistentek v Sestinedéli?

,»Na RESu byly vsechny sestricky taky moc hodné, ale tam jsem toho moc nevnimala. Hned
po prijezdu na pokoj mi vysvetlila, jak mam s tou jizvou vstavat. Vlastné skoro hned po
prijezdu za mnou byla i rehabilitacni, ale jak mi nebylo dobre, tak jsem ji taky moc
nevnimala. Ale pak za mnou byla jesté jednou v priubehu hospitalizace. Prinesla mi
cvicebni balon na podpéru zad pvi kojeni. A znova se mnou projela ty cviky a masaz jizvy.
Po prevozu na Sestinedéli jsem jela rovnou na nadstandard. Tam mi klesl tlak a nebylo mi
dobre, tak mi sestricka sama aktivné prinesla kavu. Pak ani nevim, zda za mnou sestricky
chodily. Deétské tam byly kazdou chvilku a ptaly se, zda vse zvladam a zda néco
nepotrebuji. Jelikoz to byl druhy porod, tak co se tyka ocistkit a tak podobnée, se mé jen
sestricka zeptala, zda nepotiebuji néco vedet. Povédela mi tedy jen o té péci o jizvu,
protoze jsem se na to ptala. A co se tyka deéti, tak to bylo taky podobné, jelikoz uz jsem

Jjedno dite méla, tak jsem ted ani moc pomoci nepotiebovala. Rozkojila jsem se pomérnée
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rychle- uz dva dny po cisari. Byla za mnou i nékolikrat laktacni poradkyné. Ta mi nabidla
moznost zapujceni odsdavacek, pokud by se mi prsa nalila moc. Ale nevyuzila jsem, holky to

zvladly vypit. A pak jsem s ni zkousela kojit tandem. “

UvaZovala byste zpétné o péci porodni asistentky v komunitni péci?

, Abych byla upiimna, tak ani nevim, co bych viastné od toho méla ocekavat. Co se tyce
kojeni, hojeni jizvy a tak dale, myslim, Ze Sestinedeli bylo u nas celkem v pohode, pro mé
byl nejvetsi problem skloubit chod domacnosti a nas s holkami. Takze myslim, Ze bych ji

«

nevyuzila.

Souhrn péce porodnich asistentek:

Na zéklad¢ odpovédi soudim, ze péce porodnich asistentek v pribéhu vicecetného
téhotenstvi respondentky B byla minimalni. Taktéz cviceni s porodni asistentkou, jejiz
kurzy navstévovala béhem prvniho té€hotenstvi, nevyuzila, jelikoz ho meéla v tomto
téhotenstvi kvili klidovému rezimu zakazané.

V obdobi porodu byla pani T. P. s odbornou péc¢i porodnich asistentek spokojena.
V rozhovoru zminuje, ze se béhem pfipravy na zékrok u jejiho lizka vystiidaly t¥i osoby-
porodni asistentka, studentka a nejspi§ oSetfovatelka. Navzdory tomu popisuje predevsim
dobrou naladu, kterd béhem pfipravy na i béhem samotného provadéni vykonu vladla.
Ptesto jsou jeji zaZitky v tomto obdobi velmi mlhavé, jelikoz byla ovlivnéna nervozitou.

Péce béhem Sestinedéli popisuje jako dostateCnou, ackoliv na pooperacnim
oddé€leni nebyla dle jejich slov pfili§ schopna vnimat a na oddéleni Sestined¢li ji porodni
asistentky pfili§ pozornosti nevénovaly. Oproti tomu popisuje Casté vizity sester
z novorozeneckého oddéleni. V souvislosti s pfedchozi zkuSenosti se zménami
Vv Sestinedéli a péci o novorozence nebyla podle ni podrobnd edukace nutni. Kromé
porodnich asistentek a détskych sester zminuje taktéz péc¢i laktani poradkyné, ktera ji
navstivila jiz béhem pobytu v porodnici, ktera ji pomohla s nacvikem vhodnych poloh pro
kojeni dvojCat soucasné¢ a spolupraci s fyzioterapeutkou. Na otazku, zda by zpétné
uvazovala o péc¢i porodni asistentky v komunitnim prostfedi, odpovédéla, Ze si neni jista,
co by od takové sluzby méla ¢ekat. Nejvétsi problém dle jejich slov bylo zavedeni rezimu

v domacnosti, se kterym by ji podle ni porodni asistentka nepomohla.
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S. DISKUZE

Téma bakalaiské prace ,,ViceCetné téhotenstvi® jsem si zvolila v prvni fadé proto,
ze m¢ tato problematika zaujala a domnivam se, ze 1 v dneSni dob¢ je jen minimum
literarnich prament, které se tématem dvojcat a viceCetného téhotenstvi zabyvaji. Takeé
v souvislosti s péci porodni asistentky je v tomto sméru jen malo relevantnich zdroju.

Hlavnim cilem mé vyzkumné price bylo zanalyzovat prozitky primipary a
sekundipary z vice€etného téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Jako metodu sbéru dat jsem
zvolila rozhovory, diky kterym jsem ziskala dostatecné mnozstvi informaci. Pro vétsi
prehlednost jsem rozhovory s respondentkami rozdélila do ¢tyi samostatnych oddild, jez
koresponduji s jednotlivymi dil¢imi cily. StéZejni tdaje z jednotlivych oddild jsem
sumarizovala v souhrnu, které jsem analyzovala metodou koédovani. Tyto kody jsem

nasledné porovnavala mezi sebou a téz s odbornou literaturou.

Cil 1- Analyza a porovnani prozZitki respondentek v téhotenstvi

Ob¢ respondentky popisuji zpravu o vicecetném téhotenstvi jako velmi Sokujici.
Mahony (2003, s. 3) tento pocit popisuje jako ,,twin shock® a v souvislosti s timto
fenoménem zminuje okolnosti, které mohou pomoci nastavajici matce dvojcat tuto novinu
1épe pfijmout- Soucitny lékaf sdé€lujici diagnézu nebo partner, ktery ji pii této Sokujici
zpravé bude drzet za ruku, coz potvrzuje shodnd potieba respondentek okamzité po
opusténi ordinace tuto novinu sdilet s partnerem. Lze tedy piedpokladat, ze by jim jejich
pfitomnost pii sdélovani diagnézy psychicky pomohla s ptihlédnutim na respondentkami
popisované pozitivni reakce jejich partnerti. Ob¢ téz shodné reagovaly na Sokujici situaci
placem, coZ je podle Mahony (2003, s. 4) mezi matkami dvojcat velmi béZnéa reakce.
Obavy spojené s vicecetnym tehotenstvim se ale u respondentek lisily. Zatimco
respondentka A méla nejvétsi obavu z dvojnasobnych nakladd, které jde s narozenim
dvoj¢at ruku v ruce, respondentce B pii sdéleni diagndzy vyvstala na mysl jako prvni
myslenka mozné hospitalizace spojend s riziky vicecetného té¢hotenstvi, jez by mohla mit
dopad na péci o starSiho syna. Na rozdil od respondentky A, musela navic respondentka B
fesit svizelnou situaci a to sdéleni zpravy starSimu sourozenci. Cooper a Hymas (2013, s.
11) doporucuji mladsim détem sdé€lovat tuto novinu vcas, aby mély prilezitost zapojit se do
nové rodinné dynamiky a veskerého déni, coz se respondentce B podaftilo, soudé z faktu ze
star§i syn pomahal vybirat jména.
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Oproti respondentce B netrpéla respondentka A béhem téhotenstvi kromé zvysSené
unavy, jez podle Cooper a Hymas (2013, s. 32) nebyva u dvojcat horsi nez pfi jednocetné
gravidité, zadné t¢hotenské obtize. Jak zminuji Cooper a Hymas, nékteré téhotenské obtize
mohou byt béhem viceCetného téhotenstvi umocnéné vétsim mnozstvim téhotenskych
hormont ¢i velikosti rostouciho bficha, coz potvrzuje rozhovor s respondentkou B, jez
béhem vicecetného tehotenstvi trpéla obtizemi, které ji v prvnim tchotenstvi netrapily.
Taktéz zminuje rychlejsi nartist délohy ve srovnani s prvnim téhotenstvim.

Taktéz pristup k t€¢hotenstvi se u respondentek lisil. Na rozdil od respondentky A,
ktera jakozto prvorodi¢ka pomoci aplikace o téhotenstvi dychtivé pozndvala zmény ve
svém téle a vyvoj déti, respondentka B tuto potifebu v druhém téhotenstvi jiz neméla.
Zatimco respondentka A pohlizela na vicecetné té€hotenstvi jako na stav sice rizikovy,
ptesto stale pfirozeny a relativné bez obav chodila plavat a cvi€it az do pokrocilého stupné
t¢hotenstvi, respondentka B byla jiz pfi sdélovani diagnézy ovlivnénd predsudky o
mozném piedcasném porodu.

Ptestoze je vicecCetné t€hotenstvi casto spojovano s vétsim mnoZzstvim invazivnich
vykont jako je amniocentéza (Hajek, 2004, s. 329) ani jedna z respondentek se nemusela
zadnému z téchto zakrokl podrobit, piestoze ob¢ vyjadfily obavu z jejiho mozného
podstoupeni. Obé& respondentky se rozhodly podstoupit finanéné narocnéjsi
prvotrimestralni screening. Respondentka B musela navic z divodu pozitivniho vysledku
podstoupit dalsi genetické diagnostické testy k vylouceni chromozomalnich vad.
V souvislosti s provadénim sreeningového USG vysetieni respondentce B vadilo, Ze ji
nikdo nevysvétlil 1€karské terminy, se kterymi se setkala. Cooper a Hymas (2013, s. 31)
doporucuji budoucim matkam sepsat si otdzky pfedem a pozadat 1ékare, aby jim lékaiské
pojmy vysvétlil béznymi slovy k pfedchézeni pocitu, Ze odchazeji s nezodpovézenou
otazkou.

Obé Zeny se shoduji v tom, Ze se nyni pln¢ vénuji své nové rodin¢ a nadvrat do
zaméstnani neni jejich hlavni prioritou, ackoli respondentka B pfiznava, ze pro ni byl

odchod ze zaméstnani na matefskou dovolenou naro¢ny a zpocatku ho téZce snasela.

Cil 2- Analyza a porovnani proZzitki respondentek v pribéhu porodu
U obou respondentek jsem zaznamenala piani, porodit dvojcata pfirozenou cestou
ackoli respondentka A popisuje strach z porodu, spojeny s velmi citlivym pfistupem

K bolesti, ktery si nesla jiz od puberty. Jedna z moznych pficin strachu respondentky by
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mohla byt priméarni tokofobie, kterou Ratislavova (2008, s. 41) popisuje jako fobicky
strach, jez se vyskytuje u Zeny jiz od dospivani a stupiiuje se s blizicim se porodem.
Ptestoze bylo respondentce A vyhovéno v pokusu o vaginalni porod, kvili nastalym
komplikacim byla respondentka nucena podstoupit akutni cisafsky fez. Ratislavova (2008,
s. 71) udava, ze akutni cisarsky fez je zenami z psychologického hlediska vniman mnohem
a pocitu, ze nedokazala porodit jako jiné zeny na strané druhé. S timto tvrzenim se
respondentka A v rozhovoru ztotoziuje. Ratislavova (2008, s. 41) téZ zminuje Casté pocity
sebeobvinovani, které respondentka A v souvislosti s cisafskym fezem v rozhovoru rovnéz
zminuje. Respondentka A v rozhovoru dale poznamenala, ze méla strach z toho, ze se vice
jak pul hodiny nezacala profezavat hlavicka. Cooper a Hymas (2013, s. 69) uvadi, Ze pti
porodu dvojcat muze trvat az dvé hodiny nez zacne profezavat hlavicka prvniho dvojcete.
Respondentka B oproti respondentce dostatek Casu se na operativni zakrok psychicky
pripravit a navic mé¢la moznost zvolit si epidurdlni anestezii, ktera je podle Ratislavové
(2008, s. 71) pro rodi¢ku taktéz vyhodnéjsi z divodu zachovani kontinuity mezi
téhotenstvim a narozenim ditéte, pficemz je Zena schopna novorozence vnimat ihned po
porodu. Ptestoze byla respondentka B béhem cisaiského porodu pii védomi, kromé
letmého pohlazeni bonding s dvojcaty vcetné prvniho ptilozeni k prsu probéhl az na
pooperacnim pokoji, stejn¢ jako u respondentky A. Respondentka A zprvu zavedeni
epiduralniho katetru odmitala, pozdéji v pribéhu porodu nazor zménila, bohuzZel nebylo
(pravdépodobné pro pfili§ pokrocily vagindlni nalez) jeji Zadosti vyhovéno, proto musel
cisafsky fez probihat v celkové anestezii.

Ackoliv ani jedna respondentka neméla k porodu vypracovany porodni plan,
spolupraci s personalem v tomto ohledu hodnoti velmi kladné. Cooper a Hymas (2013, s.
58), doporucuji vypracovani porodniho planu i1 za piedpokladu, Ze bude proveden
planovany cisafsky fez. Piestoze se jedna plnohodnotny 1ékafsky zakrok, je mozné jej do
urCité miry ozvlastnit a udé€lat jej osobn&jSim, naptiklad donesenim vlastni hudby, ktera
bude bc¢hem piichodu dvojcat na svét na sdle hrat, nebo pozadat, aby byl hlas matky
prvnim zvukem, ktery dvojcata uslyS$i. Obé dotazované si ptaly mit v dobé porodu
pfitomného partnera u porodu, a piestoze nebyla moznost vpustit jejich partnery do
sterilniho prostiedi operacniho séalu, byl jim umoznén kontakt s novorozenci par minut po

porodu v pfisali. Respondentce A bylo navic umoznéno béhem porodu pit a dopliovat
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energii hroznovym cukrem, coZ neni ve vétSin€é porodnic standardni postup, zvlasteé u
rodicek s vysokou pravdépodobnosti operativniho ukonceni porodu.

V zéavéru tohoto oddilu otdzek jsem se kazdé z respondentek zeptala, jak by zpétné
hodnotila sviij porod. Respondentka A, ktera neméla ptilezitost se na provedeni cisaifského
fezu psychicky pfipravit, hodnoti sva ocekavani jako nesplnéna, do urcit¢ miry jsou
Vv rozhovoru patrné nevyslovené otdzky ohledn¢ prubéhu porodu, které povazuji za
dasledek nedostatecné reflexe porodu ze strany zdravotnik. U respondentky B, jez méla
moznost projevit v souvislosti s provedenim cisafského fezu sva pfani, byla o¢ekavani

splnéna.

Cil 3- Analyza a porovnani prozitkii respondentek v Sestinedéli

Navrat z porodnice popisuji obé respondentky v pozitivnim smyslu. Respondentka
A vyzdvihava predevsim tlevu, kterou ji pfinesl konec vazeni novorozencti, jez musela jiz
Vv porodnici dokrmovat umélou vyzivou, s ¢imz neméla respondentka B problémy. Obé
shodné popisuji potiebu najit si V nové rozrostlé rodin€ urcity rezim, ktery jim pomohl
zorganizovat domadcnost. S chodem domadacnosti ochotné pomadahali oba partnefi
dotazovanych Zen. U respondentky A manzel ptevzal hlavné pé¢i o domécnost, zatimco
ona zastala pfedev§im péci o novorozence. Manzel respondentky B kromé vypomoci
s koupanim dvojcat pievzal piedevsim péci o starSiho syna. Tuto délbu prace doporucuje i
Rulikova (2008, s. 25) podle niz by se otec dvoj¢at mél vénovat predevSim domacim
pracim a péci o star§iho potomka. Co se ty¢e pomoci ostatnich ¢lend rodiny, ani jedna
z respondentek nebyla v Sestined¢€li zavisla na pomoci prarodici, piesto jim drobna pomoc,
jako vikendové hlidani v pifipadé respondentky B, ¢i vypomoc s domacimi pracemi u
respondentky A pfisla vhod.

Pfestoze si respondentka A velmi piala dvojcata kojit, bylo ji v porodnici
doporuceno dvojcata dokrmovat. Ackoli méla velkou snahu kojit a kontaktovala dokonce
lakta¢ni poradkyni, za n€kolik dni po navratu z porodnice dvoj¢ata odstavila. Jako divod
problémt s kojenim laktacni poradkyné udévala nedonoSenost dvojcat. Prestoze dale
dvojcata nekojila, pofidila si odsadvacku, aby mohla touto cestou novorozenciim poskytnout
plnohodnotnou stravu. Po tfech mésicich kvili ¢asové naro¢nosti souvisejici s ptipravou
pomiicek a jejich sterilizaci, pieSla na umélou stravu. Oproti tomu respondentka B
s kojenim zpocatku problémy neméla a konzultaci s laktacni poradkyni podstoupila jeste

Vv porodnici. Pozd¢ji popisuje problémy s kojenim ve smyslu, Ze jedno dvojce vypije vic,
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nez kolik se v jednom prsu vytvofi. Tento problém vyiesila dokrmy umélou vyzivou, ale
dodéva, Ze s kojenim jesté piestat nechce. Vzorec kojeni/krmeni zvolily obé respondentky
odlisny. Respondentka B udava, ze dvojcata na kojeni nebudi, pokud to neni nezbytné a
prizpusobuje se jejich potifebam. Respondentka A dava piednost ptistupu, ktery Rulikova
(2008, s. 68) oznacuje jako ,,upravené kojeni“, coz znamena, Ze si maminka pocka, az se
vzbudi jedno dvojce, nésledn¢ vzbudi druhé a koji/krmi spole¢né, nebo pokud dava
prednost odd€lenému kojeni, probudi druhé dvojce okamzité¢ po skonceni kojeni/krmeni
prvniho.

Obé respondentky z divodu uzivani monitori dechu zvolily umisténi dvojcat do
samostatnych postylek tak, aby na sebe dvojcata vidéla. Respondentka B sdili spole¢nou
loznici s dvojcaty, zatimco jeji manzel spi ve vedlejsim pokoji. Weissbluth (2010, s. 45) se
o této volbé vyjadiuje jako o zlaté stfedni cesté, ktera umozni partnerovi dostatek spanku,
za predpokladu, ze chodi do price a rodina je na ném tak finan¢né¢ zavisla a zaroven
umozni matce byt pro pfipad nutnosti krmeni ¢i utiSovani détem blize. Respondentka A
dala ptfednost umisténi postylek do samostatného pokoje, pficemz ona spi spolecné

S manzelem v loznici.

Cil 4- Popis role porodni asistentky z hlediska péce o vicecetné téhotenstvi, porod a
Sestinedéli

Ohledné péce porodni asistentky v obdobi téhotenstvi se vypovédi respondentek
rozchazeji. Respondentka A dochéazela béhem téhotenstvi na pfedporodni kurzy vedené
porodni asistentkou, a taktéz diky dlouhodobé hospitalizaci ptisla do kontaktu s porodnimi
asistentkami v prostiedi nemocnice, ptic¢emz pfinos péce porodni asistentky vidi predevsim
Vv psychické ptipravé na porod ve smyslu ztraty strachu z neznama. Oproti tomu
respondentka B vtomto téhotenstvi jiz kurzy nenavs$tévovala, protoze navstévovala
pfedporodni kurz v pfedchozim téhotenstvi a povazovala tyto zkuSenosti za dostacujici.
Hospitalizovana taktéz vyjma poslednich dvou dnii pfed pldnovanym cisaiskym fezem
kvili aplikaci kortikoidd nebyla. Piestoze ob¢ respondentky vyjadiily zajem navstévovat
kurzy cviceni pro téhotné vedené PAS, respondentka B méla kvili doporu¢enému
Klidovému rezimu cvieni zakazané. Respondentka A se jich nemohla ztc¢astnit kvuli
¢asovému rozvrhu, nicméné vyhledala odbornou pomoc fyzioterapeuta, ktery ji doporucil

vhodné cviky, které mohla cvicit doma.
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Ttebaze respondentka A byla pfipravena na vyvolani porodu per vias naturales a
respondentka B na porod per sectio caesaream, ob&é shodné popisuji pocit strachu a
nervozity, ktery v den vyvolani porodu mély. Obé dotazované shodné zminuji vdék za
snahu porodnich asistentek, jez se snazily respondentky v den porodu uklidnit a psychicky
podpofit. U respondentky A vnimam kladné divérny pfistup jedné porodni asistentky,
ktera se dle respondent¢ina popisu chovala podle zasad psychologického pfistupu k rodici
zeng, které popisuje Ratislavova. (2008, s. 62) Dala zené dostatek prostoru pro vytvoreni
intimni atmosféry s manzelem, poskytovala ji moznost volného pohybu, poskytovala
podporu rodi¢ce i1 doprovazejici osob€, jiz byl vtomto ptipadé partner rodicky.
Respondentka B neméla v souvislosti s planovanym provedenim cisafského fezu moznost
prozit porod za doprovodu jedné porodni asistentky, ke které by si méla moznost vytvorit
davérny vztah. Navic nepovazuji za ideédlni, Ze se b&hem pfipravy na vykon u
respondentky vystfidaly hned tfi pro Zenu cizi osoby (porodni asistentka, studentka a
zfejme oSetiovatelka).

PéCi porodnich asistentek na poopera¢nim oddéleni respondentka B popisuje jako
uspokojivou, zejména podtrhuje edukaci v souvislosti s pééi o jizvu a techniku vstavani,
ackoliv ma pocit, Ze se s porodnimi asistentkami do kontaktu pftili§ nedostdvala a mnohem
vice vnimala péci ze strany détskych sester. Dodava vsak, ze z diivodu pooperacniho
diskomfortu nebyla schopna pIné vnimat. Co se ty¢e odpoveédi respondentky A je ziejmé
rozhoic¢eni, které v ni pfistup porodnich asistentek po porodu vyvolaval, at’ uz se jednalo o
necitlivy pristup pti v€asné vertikalizaci, ¢i o nev§imavost v souvislosti s pfetrvavajicim
omdlévanim. Také popisuje zklamani z edukace o kojeni, které ji ptipadalo neuspokojive.
Respondentka B byla vtomto smyslu spokojena, coz do ur¢ité miry piicitam urcité
zkuSenosti s kojenim z prvniho téhotenstvi, navic byla dvojcata respondentky B oproti
druhému paru novorozencti donosena. Téz ji do urcité miry zvyhodnoval fakt, Ze méla
k dispozici rady lakta¢ni poradkyné jiz od zacatku.

Na dotaz, zda by respondentky zpétné¢ uvaZovaly o komunitni péci porodni
asistentky, odpoveédi korespondovaly s kvalitou péce poskytované v nemocnici.
Respondentka A, ktera se necitila kompletn¢ informovana ve sméru péce o novorozence a
techniky kojeni by pomoc kvalifikované porodni asistentky uvitala. Naopak respondentka
B, jeZz byla dostate¢né informovana, navic méla k dispozici zkuSenosti s péci o stars$iho
syna, se ke komunitni péci porodni asistentky stavi jako k nadbytecné a neni si jista, co by

od této sluzby méla ocekavat.
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Cil 5- Nalezeni a navrZeni vhodného doporuceni pro praxi

Z analyzovanych dat z rozhovorl jsem se rozhodla jako vystup do praxe vytvofit
desatero vhodného pfistupu porodni asistentky k zen€ s viceCetnym tehotenstvim. Jak uz
nazev napovida, jednd se o souhrn tipi a rad uréenych porodnim asistentkdm
Vv téhotenskych poradnach, na porodnim sale i na oddélené Sestinedéli. Tyto rady mohou
taktéz vyuzit 1 porodni asistentky pracujici se Zzenami s viceCetnym téhotenstvim
Vv komunitnim prostfedi. Desatero jsem graficky zpracovala do formy letaku (viz pfiloha),
ktery by mohl byt vyvéSen na nasténkach v sesternach jednotlivych odd¢leni

gynekologicko-porodnickych klinik. Zde uvadim rozpracovangjsi verzi desatera:

Desatero vhodného pristupu porodni asistentky k Zené s viceCetnym téhotenstvim

1. Pokud jsi pritomna p¥i sdélovani diagnézy (obzvlasté, nema-li sebou Zena svého
partnera) bud’ Zené oporou. Je-li navic Zena viditelné rozrusena, nabidni ji reflexi,
nech ji projevit obavy. Bude-li to potieba, ujisti ji, Ze pla¢ je adekvatni reakce.
Sdéleni, ze Zena ¢ekd ne jedno, ale hned dvé déti najednou je velmi choulostiva
zalezitost, kterd neni vzdy lékafem sdélovana citlivé. Porodni asistentka by si méla
uvédomit, jak mize byt tato zprava pro Zenu Sokujici a byt pro ni oporou. Mnoho Zen
na tuto zpravu reaguje pla¢em, diky ¢emuz se mohou citit provinile. Jednim z kol
porodni asistentky by tedy mélo byt ujiSténi, Ze tato reakce je zcela pfirozena a bézna.

2. Pristupuj ke kazdé Zené individualné. Uvédom si, Ze i pro Zenu, ktera jiz ma

zkuSenosti s téhotenstvim a péci o dité je tato situace nova a jina.
V roli porodni asistentky je tfeba si uvédomit, Ze pro Zenu, kterd nema s péci o
novorozence zkuSenosti, miZe byt pfedstava dvou novorozencli najednou
neptedstavitelnd. Naopak 1 Zenu, kterd jiz déti ma (nebo praveé proto), miize predstava
péce o dvojcata désit. Proto je tfeba ke kazdé Zené piistupovat individudlng a vyvarovat
se predsudkiim.

3. Uvédom si, Ze s viceCetnym téhotenstvim se velmi Casto poji vE&tSi mnoZstvi
komplikaci a nadstavbovych vySetreni. Ptej se, zda Zena rozumi viem lékaiskym
terminiim a pokus se ji pripadné dotazy zodpovédét, popiipadé ji odkaz na
kvalifikovanéjsi osobu. Ujisti Zenu, Ze Zadny dotaz neni hloupy a dej ji najevo, Ze

4

na ni mas ¢as.
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Mnoho Zen miva pocit, ze by svymi dotazy personal zdrzovala, nebo ji jeji dotazy
pfijdou hloupé a nepodstatné. Porodni asistentka by mé¢la dat zené dat prostor pro
dotazy a predejit tak tomu, Ze Zena odchazi z ordinace zmatena a frustrovana. Timto
porodni asistentka piedejde vyhledavani odpovédi na internetu, které mohou Zenu jesté
vice zmast, nebo vystrasit.

Zmin mozZnost porodniho planu i v souvislosti s provedenim cisaiského fezu, ¢imz
das Zené moZnost udélat porod osobnéjSim a snizi§ pravdépodobnost, Ze Zena
bude vnimat nutnost provedeni cisai‘ského Fezu negativné.

Ptestoze je cisafsky fez plnohodnotny I1ékaisky vykon, je nasnadé zené ukézat, ze je
mozné do urcité miry ptizptsobit pribéh porodu jejim ocekdvanim. Pokud si Zena neni
jista tim, co by m¢la ocekévat, nabidni ji alternativy, které ji mohou pomoci zlepsit
predstavu.

Pokud se bude Zena sama zajimat o moZnost epiduralni analgezie, trpélivé
odpovidej na vSechny jeji dotazy a at’ se rozhodne jakkoli, podpor jeji volbu.
Zmin vyhody Vv souvislosti pirechodu k epiduralni anestezii v pripadé, Ze by doslo
ke komplikacim, pro zachovani kontinuity mezi téhotenstvim a narozenim ditéte.
Otazka medikament6ézniho tiSeni bolesti je volbou kazdé Zeny a neméla by v tomto
ohledu byt cilen¢ ovliviiovana, nebo omezovana. Je nezbytné, aby zena pied
podepsanim informovaného souhlasu znala v§echny vyhody a nevyhody této metody.
Ukolem porodni asistentky je ujistit se, Ze viemu porozuméla a pokud se Zena pro tuto
metodu rozhodne, je nasnadé zminit vyhody v souvislosti moznymi komplikacemi,
které by mohly vést k urgentnimu cisafskému fezu.

Informuj rodi¢ku o moZném prodlouZeni pribéhu druhé doby porodni azZ na dvé
hodiny a piedejdi tak stresu spojenému S pocitem nepostupujiciho porodu. Pokud
se vyskytnou komplikace, Setrné sdél rodicce situaci, ke které doSlo a dej ji
mozZnost aktivné se k nastalé situaci vyjadrit, pokud je to za danych okolnosti
mozné.

Porod dvojcat je znaéné rizikova zalezitost a prodlouzeni druhé doby porodni je velmi
castou komplikaci. Proto by porodni asistentka méla Zenu Setrn¢ pfipravit na moznost,
ze porod muze trvat déle, piicemZ si musi davat pozor, aby rodi¢ku nevydésila. Pokud
nastanou v priubéhu porodu komplikace, méla by se porodni asistentka vyvarovat
zadrzovani informaci a dat Zzené prostor pro dotazy ohledné pribéhu porodu, pokud to

urgentnost situace dovoluje.
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7.

10.

Nabidni Zené po viceCetném porodu zpétnou reflexi.

Porod vicecetného tc¢hotenstvi byva pro vétSinu Zen velmi intenzivnim zazitkem,
zvlasté¢ pokud se béhem porodu vyskytly komplikace, na které Zena nemusela byt
psychicky piipravena. Z toho diivodu je vhodné zené zpétné nabidnout reflexi, ktery
zen¢ pomuze cely porod zhodnotit a d4 ji moznost ziskat odpovédi na nevyicené
otazky.

V pripadé, Ze se v pé€i o Zenu zapojuje vice odborniki, (Iékari, porodni asistentky,
détské sestry, laktaéni poradkyné...) ujisti se, Ze Zena nedostiva protichidné
informace.

Obzvlasté ve velkych porodnicich, je v péi o zenu zahrnuto vétsi mnozstvi personalu,
je velmi Casté, Ze se zenam dostava protichidnych informaci, které je mohou zmast.
Proto je tieba, aby porodni asistentky spolupracovaly s ostatnim persondlem nemocnice
V poskytovani informaci Sestinedélkam, které by mély byt pokud mozno jednotné.
Zenu nelituj! Naopak ji dodej odvahu a motivuj ji.

Porodni asistentka by si méla uvédomit, ze s viceéetnym té€hotenstvim je spjato mnoho
pfedsudkll od piedCasnych porodii pocinaje, nemoznosti spole¢ného kojeni dvojcat
konce. Proto je potieba tyto obavy u téhotné zredukovat, poptipadé doporucit zenam
kontaktovat klub dvojcat a vicerat, kde mohou své obavy a dotazy konzultovat
S ostatnimi matkami, které se mohou podélit o vlastni zkuSenosti.

Pokud je Zena pri odchodu z nemocnice uzkostliva ¢i nejista sama sebou, doporué
ji kontakt na nékterou z komunitnich porodnich asistentek.

Zeny mohou mit pii propuiténi do domaciho prostiedi dojem, Ze pééi o dvojéata samy
bez pomoci zdravotnického persondlu nezvladnou. Pokud na takovou Zenu porodni
asistentka narazi, je vhodné doporucit navstévni sluzbu v Sestined¢li a dodat tim zené

pocit, Ze se ma i v domacim prostfedi na koho obratit.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem vicecetného téhotenstvi a roli
porodni asistentky v souvislosti s pé¢i o zenu s viceCetnym téhotenstvim, pfi porodu a
V obdobi Sestined¢li.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vznik viceCetného tchotenstvi a faktory
ovliviyjici jejich vyskyt a tato zjisténi nasledné porovnala s anamnézami respondentek
v ¢asti praktické. Dale jsem se zabyvala popisem vicecetného téhotenstvi v jednotlivych
obdobich a jeho rizik. Nejzajimavéjsi ¢asti mé prace ovSem bylo zpracovani kapitol
souvisejici s péCi porodni asistentky o zenu s viceCetnym téhotenstvim. Protoze se
Vv literatuie se tato problematika s vyjimkou nékolika zahrani¢nich zdroji prakticky
nevyskytuje, zaméfila jsem se na obecné zasady péce porodni asistentky, jez jsem vztahla
na specifika spjatd s viceCetnym téhotenstvim. Bylo pro mne zklamanim, Ze se v ¢eské
literatuie nenaSel jediny zdroj, ktery by se touto problematikou zabyval. Zpracovani této
¢asti prace mne velmi obohatilo a podnitilo mé rozhodnuti zpracovat piehled doporuceni
pro porodni asistentky v ramci péce o zeny s vicecetnym téhotenstvim.

Vyzkumna ¢ast mé bakalafské prace se zakladala na analyze proZzitkdi dvou Zen
S vicecetnym t¢hotenstvim. Z mého vyzkumu je ziejmé, Ze piestoze obé respondentky
spojuje vicecetné tehotenstvi, kazda své tchotenstvi a porod vnimala zcela odli$né. Je si
proto potieba uvédomit, ze zaklad vhodného pftistupu k Zen€ s viceCetnym tehotenstvim je
individualni pfistup porodni asistentky ale i dalSiho zdravotnického persondlu. Taktéz jsem
se v otazkach zamé&fovala na péci porodnich asistentek, ktera byla Zenam v pribéhu tohoto
obdobi poskytovana. Diky vstficnosti a otevienosti obou respondentek se mi podafilo
vSechna obdobi zanalyzovat a z informaci o péc¢i porodnich asistentek odvodit doporuceni
pro porodni asistentky jako vystup do praxe. Cile vyzkumu byly tedy splnény.

Prestoze je téma dvojcat Castym tématem bakalarskych a diplomovych praci,
existuje jen minimum vyzkumt zamétujicich se na kvalitativni rozbor prozitka zen. Velmi

by mé potesilo, kdyby bylo toto téma v nasledujicich letech rozSitovano o dalsi poznatky.
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CIMP s cévni mozkova piihoda
O I S PS USSR kardiotokograf
ECHO e echokardiografie
IV s in vitro fertilizace
JIP jednotka intenzivni péce
P A S s porodni asistenkta
PPHL o poloha podélna hlavickou
PPIP . poloha podélné koncem panevnim
RE S s resuscitacni jednotka
TEN L tromboembolicka nemoc
{90 TP P PP PR tyden gravidity
TTTS transfuzni syndrom dvojcat (twin to twin trasnfusion syndrome)

US G Lttt ultrasonografie
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Piiloha 1 Desatero vhodného pristupu porodni asistentky k Zené s viceCetnym

téhotenstvim
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Obrazek 3 Mechanismy vzniku dvojcat
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Obrazek 4 Polohy pfi kojeni dvojcat

Boéni fothalové drzeni Paralelni (tandemova) polcha

Zdroj: http://www.modrykonik.cz/kojeni-dvojcat/
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