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Uvod

Tématem bakalafské prace je téhotenstvi, porod a Sestinedéli u Zen s télesnym
postiZzenim. Porodni asistentka se s témito Zenami nesetkdvd kazdy den, a i kdyZ t€hotné
Zeny s télesnym postiZenim muzeme dnes potkat Castéji, stdle jsou tyto pripady ojedinélé
a zkuSenosti porodnich asistentek omezené. Cilem prace je shromdzdit dostupné informace
o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli Zeny s télesnym postiZenim, vyzdvihnout odliSnosti v péci
porodni asistentky tak, aby odpovidala télesnému stavu Zeny, a poskytnout informace pro
samotné Zeny s télesnym postiZzenim, které planuji ot€hotnét, nebo jiz t€hotenstvi prozivaji.

Provedenim reSerSni Cinnosti v nékolika svétovych databazich, byly vyhledané zdroje
aktudlnich informaci na dané téma. Dale byly pouZzité publikace poskytujici zejména neménné
teoretické poznatky o jednotlivych handikepech. Vybér ¢lankt probihal na zakladé klicovych
slov, titulu, abstraktu i precteni plného textu. Nehodici se ¢lanky nebyly do prace zahrnuté.

Cile prace byly naplnény, v jednotlivych kapitolach a jejich Castech jsou shrnuté
zakladni informace o Té€hotenstvi, porodu a Sestinedéli Zeny s télesnym postiZenim, doplnéné
o specifické poznatky, které se vztahuji k vybranym tfem typim postiZeni. Zahrnutd jsou fakta
a vysledky kvantitativnich studii doplnénd o zkuSenosti samotnych Zen i porodnich asistentek,
ucastnicich se studif kvalitativnich. Price poskytuje jak statisticky pohled na problematiku, tak

pohled na stranku psycho-socidlni.

Vysledkem prehledové bakalarské prace je teoreticky soubor informaci o t€hotenstvi,
porodu a Sestinedé€li Zeny s télesnym postiZzenim, analyza dostupnych informaci o postupech
v péCi o tyto Zeny a z toho plynouci podnéty a doporuceni pro pecujici porodni asistentku.

Prace miiZe slouzit i Zené s télesnym postiZzenim, kterd ma z jakéhokoliv diivodu o téma zdjem.

Cile prace

Hlavnim cilem prace je obsdhnout problematiku téhotenstvi, porodu a Sestinedéli Zen,

Ve,

prace ma také za cil poskytnout informace Zendm, které se v takové situaci nachdzeji a hledaji

odpovédi na své otazky, at’ uz téhotenstvi planuji, nebo pravé prozivaji.

Dilci cile
1. Shromézdit informace o problematice télesného postiZzeni v souvislosti s t€éhotenstvim,
porodem a Sestinedélim.
2. Definovat zvlaStnosti péce porodni asistentky o téhotné, rodici Zeny a Sestinedélky
s télesnym postiZzenim.
3. Sestavit soubor doporuceni pro Zeny s télesnym postiZenim planujici ¢i proZivajici

téhotenstvi, porod a Sestinedéli.
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2 Charakteristika télesného postizeni

Podle definice WHO se t€lesnym postizenim (TP) rozumi vada télesné funkce nebo
struktury, omezeni pohybu pii provadéni riznych aktivit, a tim i omezené zapojeni se v mnoha
Zivotnich situacich. Na postiZzeni nemtiZze byt pohliZzeno pouze jako na zdravotni problém. Je to
komplexni jev, ktery odra{ interakci mezi lidskym t&lem a spole¢nosti. Clovék s postiZzenim
potfebuje byt schopny zvlddat samostatné aktivity kazdodenniho Zivota, k tomu je Zadouci
odstranéni socidlnich i prostorovych bariér a zavedeni novinek ve spolecnosti (WHO, 2011).
Podle definice uvedené v jedné turecké studii (Giil a Koruk, 2019) je télesné postizeny
ten Cloveék, ktery postradd nékterou fyzickou schopnost v diisledku nedostate¢nosti kosterni,
svalové ¢i nervové soustavy. PfiCiny postiZeni jsou bud’ vrozené, nebo ziskané. Pro ¢lovéka
télesné postizeného je sloZitéjsi se socidlné adaptovat a také vykondvat kaZzdodenni potieby.

Jeho zdravotni stav vyZaduje rehabilitaci, konzultaén{ a podptrné sluzby.

Z dat Svétové zdravotnické organizace vyplyva, Ze vice nez 15 % svétové populace
ma urcitou formu postiZeni, z nichZ nej€astéjsi je to postiZzeni télesné (WHO, 2011). Kazda
desatd Zena s télesnym postizenim je pravé v reprodukcnim veéku. T€l€snd postizeni, kterymi
se v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim zabyva tato bakalarskd préce, jsou

transverzalni miSni 1éze, rozs$tépové vady pétere a détskd mozkova obrna.
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2.1 Transverzalni misni léze

Transverzalni miSni 1éze je nejzavaznéjsi formou poranéni michy. To vzniké predevSim
v dtsledku mechanického ttlaku zplisobeného urazem michy, nddorovym procesem Ci
transverzalni myelitidou. Od lokalizace a zdvaZnosti poranéni se odviji symptomy. Uplné
prerusSeni v miSe kréni ma za nésledek kvadruplegii, v miSe hrudni spastickou paraplegii a 1éze
v bederni oblasti zptisobuje chabou nebo smiSenou paraplegii. Pfi inkompletni 1ézi ma postizeni
charakter parézy, tedy CasteCné ztraty schopnosti pohybu. S poruchami hybnosti koncetin je
spojena porucha funkce sfinktertd, kozniho i viscerdlniho Citi a riznd omezeni sexudlni funkce.
Podle vyse postiZzenych miSnich segmentd pojmenovdavame syndrom epikonu, konu a kaudy.
u syndromu epikonu (postizeni segmenti [.4-S2) je CasteCné zachovana hybnost dolnich
koncetin a citlivost na jejich pfedni strané. Syndrom konu (postiZeni segmentt S3—S5) zahrnuje
postiZeni svall prstcd a predevsim naruSeni funkce sfinktert, coz vede k inkontinenci nebo
retenci moci. Krvi z epikonu je zdsobeny i miSni konus. v pfipadé naruSeni cévniho zasobeni
misSniho epikonu se vyskytuji tyto dva syndromy pospolu. Syndrom kaudy (oboustranné
postiZeni miSnich kofent pod drovni segmentu L.2) ma velmi podobné piiznaky jako zminéné

syndromy, navic jsou spojeny s bolesti postizené oblasti. (Seidl, 2023))



2.2 Rozstépové vady patere

Spina bifida (SB), neboli rozstép pétefe, je vrozend vyvojova vada charakterizovana
defektem patefniho kandlu, ktery ma za nésledek vyhiez michy a jejich obali v rizné mife.
Vznika kolem tretiho tydne prenatdlniho vyvoje a spo€iva v netiplném uzavieni neurdlni trubice.
Rozstép patefe je nejcastéjSim vrozenym defektem neurdlni trubice. Fenotyp této vyvojové
vady neni zdaleka jasné dany. Jednd se o $kdlu rGznych vad s podobnou pfi¢inou, které se
liSi zavaznosti 1 dopadem na Zivot postizeného. Télesné postizeni, které se vaze ke spiné bifid¢,
nemusi byt vZdy pritomné. Byva to porucha chiize a funkce sfinkterd. Prenatalni diagnostika
SB se zkvalitiuje a stoupd pocet diagnostikovanych a pro tuto vadu ukoncenych téhotenstvi.
Incidence roz§tépu pitefe se ale po dlouhou dobu neméni. V Cesku se tak v poslednich letech
rodi 1-2 déti se SB na 10000 narozenych. (Sipek et al., 2019)

2.3 Détska mozkova obrna (DMO)

DMO, neboli détska mozkova obrna, je onemocnéni vznikajici v pribéhu téhotenstvi,
porodu ¢i prvnich 1-2 let od porodu. Postizeni u DMO se v Case nezhorSuje, naopak,
v piipadé efektivni rehabilitace se miiZze klinicky stav zlepSovat. Onemocnéni v nékterych
pfipadech vznikd na podkladé nezralosti détského mozku. Diky vyspélé 1€karské péci
o novorozence je paradoxné vyskyt DMO na vzestupu. Prezivaji totiZ i pacienti, které by se
diive kvili postiZzeni mozku zachranit nepodafilo. NejtypyCtéj$im projevem onemocnéni jsou
poruchy hybnosti, dalsi postizeni mizZe byt smyslové, intelektualni a neurologické (epileptické
zachvaty). Vlivy, jenZ mohou zapficinit vznik DMO, délime podle obdobi ptisobeni. Prenatalni
vlivy zahrnuji onemocnéni matky v téhotenstvi, uzivani 1€kti, drog, expozici zafeni ¢i jinak
vzniklé chromozomadlni aberace. Perinatalnim vlivem je hypoxie plodu béhem porodu, a to
v souvislosti s prolongovanym porodem, pfedCasnym porodem, polohou koncem panevnim,
viceCetnym téhotenstvim aj. Postnatalnimi vlivy jsou trazy nebo infek¢ni onemocnéni ditéte.
(Seidl, 2023))

Détska mozkovd obrna ma formy spastické a dyskinetické. Spastické formy tvori

vétSinu, déli se dle konkrétnich poruch hybnosti.

Dipareticka forma

Dipareticka forma vznika vétSinou v disledku prematurity nebo perinatalnich faktort
(hypoxie). Typickou posturou je semiflekéni postaveni trupu a spastickd paraparéza dolnich
koncetin s addukci v kyclich, semiflexi v kolenou a stojem na Spickach. Ortopedické korekce,

nejcastéji na Slachach, umozni chiizi, vétSinou vsak s ortézami a o berlich.
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Hemipareticka forma

U hemiparetické formy je hybnost naruSena jednostranné a vyraznéji byva postizena
horni koncetina. PostiZend paZe je v addukci a vnitini rotaci, ostatni klouby drZi semiflekéni
postaveni. Prsty jsou natazené s palcem v addukci. Funkce ruky je tak celkem omezena,
coz mize mit velky vyznam po porodu, pii péci o dit€. Dolni konCetina téZe strany je
v addukci a extenzi, noha drZi equinovardzni postaveni. Pfi nevhodné nebo nedostatecné terapii,
predevsim rehabilitacni, se rozviji skoliéza a kontraktury. S touto formou se az ve 44 % piipadd

vyskytuje epilepsie.

Dyskinetické formy

Dyskinetické formy détské mozkové obrny se vyznacuji abnormdlnimi pohyby
a posturami, zpisobenymi poruchou koordinace pohybti a regulace svalového tonu. Rozdéluji se
jesté na hyperkinetické, kdy se postiZeny projevuje velkymi mimovolnimi nedcelnymi pohyby,
a dystonické, kdy jsou emo¢nim podnétem nebo pokusem o pohyb vyvolané abnormalni zmény

svalového tonu trupu a $ije.

Existuje mnoho dalSich forem DMO, nékteré maji ale nepfiznivou prognézu a doprovazi
je mikrocefalie a mentdlni retardace. Nékteré jsou naopak méné zdvazné a na prvni pohled
nepostifehnutelné. PotiZe, které se projevi v dospélosti v ndvaznosti na DMO, jsou u Zen
nejcasteji inkontinece, dochazi k pretéZovani kloubnich struktur vlivem chybného postaveni
a pribyvanim svalovych kontraktur. U kyCelnich kloubii vznika subluxace s omezenim
kloubniho rozsahu. (Kraus, 2004, s. 68-90)

2.4 Kompetence porodni asistentky v péci o zenu s TP

Porodni asistentka md zdsadni roli v péCi o Zenu v téhotenstvi, béhem porodu
a v Sestined€li. Jejim dkolem je postarat se adekvatnim zptisobem taktéZ o t€hotnou, rodicku,
a matku s t€lesnym postizenim. Je opravnéna edukovat Zenu o Zivotospraveé v téhotenstvi a pri
kojeni, o pripravé k porodu. Navstévuje Zeny v rodinném prostiedi a poskytuje jim poradenstvi
v téhotenstvi 1 ohledné péce o dit€ po porodu a kojeni. v § 5 odstavci 1 pismenu e—g vyhlasky

55/2011 o ¢innostech nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil se piimo uvadi:

Porodni asistentka vykondva &innosti podle § 3 odst. 1 (Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti) a ddle poskytuje a zajist'uje bez odborného dohledu a bez indikace zdkladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci téhotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu.
Pfitom sleduje stav plodu v déloze v8emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky, rozpozndva
u matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzaduji zdsah lékafe, a pomahd mu
v pripadé zasahu [...] MzZe pfipravovat rodicku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich,

vést fyziologicky porod a peCovat o Zenu do Sestého tydne po porodu.
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Z toho plyne, Ze porodni asistentka by neméla samostatné pecovat o Zeny s rizikovym
t€hotenstvim, mezi které jsou Zeny t€lesné postizené ve vétsiné pripadi zafazovany. Pokud je
Zena v 1ékarské péci, poradenstvi a priprava k porodu i domaci navstévy béhem téhotenstvi
a po porodu jsou aktivity, které z kompetence porodni asistentky ani v piipad¢ rizkového
téhotenstvi nemohou byt odstranény. Naopak je velice vhodné, aby tyto Cinnosti porodni
asistentka vykondvala a maximalné tak Zené s télesnym postizenim usnadnila a zpiijemnila

Casto obtizné obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Ze studie (Kalpakjian et al., 2020), kterd se zabyva reprodukénim zdravim Zen s TP,
vyplynulo nékolik témat. Porodni asistenka pecujici o takovou Zenu, by se méla zaméfit na
jeji edukaci. Sama ale musi mit pfehled o tom, jak konkrétni postiZeni Zenu omezuje a jak
tato omezeni mohou ovliviiovat priibh t&hotenstvi. Zeny téastnici se studie hodnotily u svych
poskytovateli péce velmi pozitivné odhodlani se ucit, navzdory zprvu minimalnim znalostem
o TP. Porodni asistentka se miZe ucit od samotné Zeny jak jeji stav ovliviiuje fyzilogické
procesy, a podle toho prizptisobit péci. Aby to bylo mozné, je potieba si vybudovat u Zeny

divéru. Ucastnicim studie pravé tato vzajemna divéra a celostni koncepce péce chybéla.
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3 Teéehotenstvi zeny s télesnym postizenim

VétSina Zen ve svém Zivoté drive, €1 pozd€ji zatouZi po ditéti, po matetstvi a rodiCovstvi.
Nezélezi, zda je Zena naprosto zdravd, nebo ma néjaké zdravotni omezeni. Diky pokroku
v porodnictvi jsou dnes mozZnosti télesné postiZzenych Zen §iroké, i proto je téhotenstvi téchto
Zen stale Cast€jSi. ZkuSenosti, védomosti a pristup porodnich asistentek, ale i porodnikid

a gynekologt, jsou presto v tomto sméru mnohdy omezené. (Heideveld-Gerritsen et al., [2021]))

.,V nékterych pripadech participantky nevédely, jestli mohou otéhotnét. v tomto ohledu
nékolik tcastnic zminilo, Ze proZily spontanni potrat nebo zamlklé téhotenstvi. To jim pfineslo
pocit bolesti, ale také potvrdilo jejich schopnost otéhotnét.” uvadi ve svém kvalitativnim
vyzkumu Mercerat a Saias (2021). Vysledky tohoto vyzkumu také poukazuji na to, Ze v mnoha
pripadech zdravotnik prohlésil Zenu za neplodnou a tim ji uzaviel cestu k vysnénému matefstvi.
Jedna z Zen priznala, Ze pozdéji litovala toho, jak snadno se vzdala a nezkusila svoji neplodnost
1écCit. (Mercerat a Saias, 2021

Hlavni pfedpoklad pro téhotenstvi je plodnost. Télesné postiZzeni muiize, ale ani nemusi
ovlivnit plodnost Zeny. Ze studie provedené v Turecku (Giil a Koruk, 2019), kterd se
zaméfovala na plodnost a téhotenské problémy Zen s télesnym postizenim, vyplyva, Ze
problémy s plodnosti tyto Zeny vétSinou netrpi. Ze vSech Zen mélo 91 % alespon jedno
dité. Cast&ji v porovnani se Zenami bez postizeni otéhotni nepldnovang, a pokud nejsou na
téhotenstvi pfipravené, nebo to jejich zdravotni stav zddnlivé neumoZiuje, podstupuji casto
umélé preruSeni t€hotenstvi. Neobvyklé nejsou ani spontdnni potraty nebo intrauterinni amrti
plodu. Komplikace s otéhotnénim ale nemusi byt spojené s té€lesnym postiZzenim, a pfiCiny
mohou byt podobné jako u Zen bez télesného postiZeni.

Ze vsech studii, zahrnutych v této praci, a zabyvajicich se vlivem télesného postizeni
na téhotenstvi, vyplyva, Ze téhotnd Zena ma vyS§i riziko mnohych komplikaci. Willi
Horner-Johnson (2022) ve své studii uvadi, Ze Zeny s t€lesnym postiZenim se potykaji Casteji
s onemocnénimi, které jsou pro téhotenstvi typické jako je gestani hypertenze, preeklampsie,
gestaCni diabetes mellitus a dalS$i. Po porodu jsou Zeny castéji opakované hospitalizované
pro zanétlivé komplikace, napf. puerperdlni endometritidy, nebo psychické potize, jako je
poporodni deprese a psych6za. Mimo obvyklé téhotenské komplikace se mohou potykat s méné
Castymi, zato zdvaznéjSimi problémy. i proto jsou Zeny s TP automaticky zafazovany do skupiny
rizikovych t€hotnych (Horner-Johnson et al.,2022). Tento postup nehodnoti pozitivné Gcastnici
Kanadské studie (Mercerat a Saias, |2021) na téma perinatdlni péce a dostupnost sluZzeb pro
rodice s postizenim. V ¢lanku, ktery se vénuje medikaci u Zen s vrozenym télesnym postiZzenim
Michelle Huezo Garcia et al. (2022) piSe, ze 9 z 10 téchto Zen uZivd béhem téhotenstvi
alespon jeden 1ék. v porovnéni se Zenami bez télesného postiZzeni uZivaji Castéji analgetika,
antidepresiva a antibakteridlni terapii. Také je u nich Castéj$i uZivani vice 1€kt zaroven.
Diivodem byva samotné postiZzeni a vySe zminéné potiZe, kterymi téhotné Zeny s télesnym

postiZzenim trpi Castéji, neZ Zeny bez postizeni (Garcia, Petersen et al., 2022). Riziko je vySsi
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také u porodnickych komplikaci, které vedou k ukonleni téhotenstvi cisaiskym fezem, at’
uz akutnim, nebo planovanym. v nékterych pripadech je ale pro Zenu mnohem vhodné;si
porodit vagindln& (Robertson, Dawood a Ashworth, 2020). Zeny s télesnym postizenim rodi
Casto predcasné, kdy pfiCinou je samotné postiZeni, nebo faktory s tim souvisejici, napf.
mocopohlavni infekce. Z toho plynou rizika obtiZzné poporodni adaptace, hypotrofie a nizké

porodni hmotnosti u novorozence. (Garcia, Parker et al., 2022)

3.1 Péce porodni asistentky o téhotnou zenu s télesnym
postizenim

Estonska kvalitativnd studie z roku 2023 poukazuje na nedostatecné vzdélani porodnich
asistentek ohledné téhotenstvi Zen s omezenou mobilitou, coZ s télesnym postiZenim Uzce
souvisi. Zeny, tdastnici se rozhovort, uvedly, Ze obecné informace dostaly, ale nebyly jim
zodpovézené specifické otdzky, které se tykaly jejich postiZzeni. Jedné z Zen bylo naznaceno,
ze jelikoz porodni asistentka nemé zkuSenost s n€kym, jako ona, musi si odpovédi na otazky
najit sama. Jedna z ucastnic by uz béhem pldnovani t€hotenstvi ocenila kontakt na Zenu, ktera
trpi poruchou mobility a m4d vlastni zkuSenost s téhotentstvim. Od ni by se mohla dozvédét,

jakym problémiim muiZe na cesté za matefstvim Celit. (Merits, Lubi a Tammes, [2023)

3.1.1 Prekoncepcni priprava

Role porodni asistentky v péci o téhotnou Zenu, rodi¢ku a Sestinedélku je pfedevsim
preventivni a tyka se jak roviny fyzické, tak psychosocialni. Proto je jejim ukolem postarat
se o celkové zdravi Zeny, aby se minimalizoval vyskyt komplikaci nejen v souvislosti
s téhotenstvim. K této péci patii predevSim edukace o zdsadich zdravého Zivotniho stylu.
(Vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych
pracovniku|2011)

Je vhodné pravidelné monitorovat t€lesnou hmotnost a BMI, na zdklad€ toho pak Zené
doporucit upravu stravy a télesnou aktivitu, kterou bude vzhledem ke svému postiZzeni zvladat.
Populdrnim sportem pravé pro lidi s télesnym hendikepem byva plavani. Porodni asistentka
muZe nabidnout Zené individudlni lekci cviceni ve stylu t€hotenské piipravy, piipadné ji pozvat
na spolecné lekce cviCeni dle preferenci a moznosti Zeny 1 porodni asistentky.

Psychosocidli aspekty prekoncepcni ptipravy spocivaji pfedevsim v nalezenim podpory
ve svém okoli. v prvni fadé je podporujicim nejCastéji manzel, partner, otec ditéte. Ve studii
Paige Church et al. (2021) zdclastnéné Zeny zdlraznovaly dilezitost podpory své rodiny
i nejbliz§tho okoli, ale u zdravotniki ji nehledaly. Nékteré z nich se setkdvaly s diskriminaci
a poznamkami ohledné toho, zda jsou viibec schopné zvladnout téhotenstvi a postarat se o sebe
i o dit€ po porodu. Piinosnéjsi pro n€ bylo zapojeni do komunit, vétSinou online, pres Facebook

a jiné socidlni sit€. Nachdzely zde zkuSenosti Zen, které Ziji s podobnym postiZenim a proZily
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nebo proZzivaji t€hotenstvi a matefstvi. Rozumi tak jejich obavdm a otdzkdm a mohou jim dat
uziteCné praktické rady. Klicova je ale podpora rodiny, kde Zeny nachdzi socidlni 1 emocni
zdzemi, financni podporu a pomoc v kazdodennim Zivoté€. Jedna z icastnic studie (Merits, Lubi
a Tammes, 2023) fik4, Ze jeji rodina a pratelé ji pomohly se v§im, o co pozadala. Tato podptirna
sit’ lid{ je velmi zdsadni k rozhodnuti zaloZit rodinu pro Zenu s télesnym postiZzenim 1 bez né;.
Porodni asistentka by méla pokryt diileZitou ¢ast podpory ze strany odbornika, vyvracet
negativni komentafe a naslouchat Zené s cilem ji co nejvice pomoci ziskat divéru v sebe
i ve své okoli. MiiZze Zené nabidnout také doméci péci, doporucit socidlni podporu, atd. I
zdravotnicky odbornik mize mit predsudky tykajici se asexuality télesné postizenych Zen.
Velmi Casto se kviili tomu Zendm nedostane Zaddnych informaci o jejich sexudlnim zdravi, dokud
se samy nezeptaji. Chybi tak zdkladni edukace 1 specidlni informace o souvislosti sexuality
s jejich télesnym postizenim. ZkuSenosti Zen se zdravotniky ale nejsou pouze negativni. Pfi
planovani téhotenstvi maji mnohé Zeny jejich plnou podporu. Zasadni je podle Zen s TP najit
multidisciplindrni tym lidi, ktefi védi, co délaji. Clenové tymu by méli zastupovat povolani
l1ékarska (porodnik, neonatolog) a povolani nelékarskd, a to je predevSim porodni asistentka,

fyzioterpeut, pfipadné socidlni pracovnik. (Church et al.,[2021)

3.1.2 Pruabéh téhotenstvi

Téhotenstvi Zeny s télesnym postiZzenim je specificky stav a to, jak probihd, zavisi na
zdravotnim stavu Zeny pred téhotenstvim, na typu postiZeni a na mnoha dalSich aspektech jejiho
zdravi. Zeny s t&lesnym postiZzenim se obecné potykaji s vyhradné téhotenskymi komplikacemi
Castéji, nez Zeny zdravé. Dalsi zvySend rizika jsou uzce svdzand se sniZzenou mobilitou matky,

napf. nadmérny hmotnostni pfirustek, Zilni trombdza, obstipace a nebezpeci padu.

Lidé s télesnym postiZenim mohou byt vystaveni nestabilnim Zivotnim podminkdm
a niz§imu socidlni zarazeni. Dlsledkem toho maji pak problémy s financemi, stravou a snadné&ji
se stanou kurdky. Porodni asistentka by méla peclivé zhodnotit socidlni situaci a celkovy stav
zeny. T€hotenstvi miiZze byt i vysledkem sexudlniho nésili spdchaném na Zen€. Pokud existuje

podezieni, méli bychom mu vénovat néleZitou pozornost. (Drosdzol-Cop et al., 2020)

3.1.3 Prenatalni péce

Ukolem porodnf asistentky je poskytovat Zen& individudlni prenatalni pé&i, ktera bude
odpovidat jejim potfebam a podminkdm. Je zcela béZzné, Ze Zena otéhotni nepldnované. Do
prenatdlni péce se dostdva bez predchozi pripravy na téhotenstvi a je na porodni asistentce, aby
se postarala o jeji ndleZitou edukaci, podporu a potfebnou péci.

Ve studiich (Horner-Johnson et al., 2019; Deierlein et al., 2021; Crane et al., 2019)
se prokdzalo, Ze Zeny s télesnym postizenim podstoupi prvni prohlidku v prenatdlni poradné
v pruméru diive, neZ je tomu u zdravych Zen. Ve vétSiné piipadu jsou také automaticky fazeny

mezi rizikové téhotné, proto je v prenatdlni pécCi cekd mnoho vySetfeni navic a navstévuji
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ambulanci Castéji, neZ je bézné. Dojizdéni do ambulanci je pro nékteré Zeny obtiZné, predevsim,
protoZe samy cestovat nemohou, vZdy je musi partner, nebo kdokoliv jiny dovézt a asistovat jim.
Ve studiich se velmi Casto uvadi bariérové prostfedi jako prekdzka v poskytovani prenatdlni
péle. Zeny maji b&Zné potiZe uZ jen s piistupem do ambulance. Dal§im aspektem je vybaveni
pfimo v ambulanci. Napfiklad pfesun na vySetiovaci kieslo mize byt velmi obtizny, sresujici

a nebezpecny. (Horner-Johnson et al., 2019; Heideveld-Gerritsen et al., 2021)

Jedna z ucastnic studie (Merits, Lubi a Tammes, 2023) sdilela zkuSenost z prohlidky
v prenatdlni poradné, kdy si s sebou privedla kamarddku, aby ji podpofila a byla napomocna.
Persondl ambulance ale zfejmé vidél situaci jinak a kamarddka nebyla adekvatné prijata jako
podporujici osoba. Zena uZ tak rad&ji chodila do ambulance sama. Porodn{ asistentka by méla
byt oteviend vSem mozZnostem, které Zené¢ pomohou citit se pii vySetfeni dobie a v bezpeci.
u Zeny s télesnym postizenim je obzvlast vhodné, aby méla doprovod, ktery rozumi jejimu
postizeni a potfebdm. v rdmci zminéné studie byly Zeny s péci porodnich asistentek nad
ocekdvani spokojené.

Samotné vySetfeni pfinasi nékolik specifickych situaci, na které porodni asistentka
u Zeny s télesnym postiZenim muiZe pfi vySetfeni narazit. v prvni fadé vysvleceni a pfesun na
vySetiovaci sttl nebo kieslo. Porodni asistentka by se méla Zeny minimalné zeptat, jestli bude
potfebovat pomoct, shodnotit jeji schopnosti, ale zbyte¢né se nevnucovat (Heideveld-Gerritsen
et al., 2021)). Zaujeti vhodné pozice nohou v rdmci vySetfeni je dal§im krokem. Existuje nékolik
moznosti, bud’ vyuziti porodnického kiesla, kde je pozice jasné dand, nebo zaujeti rtiznych
poloh na lehatku. Pro Zeny se spastickym typem postizeni je doporucend poloha na boku s vnéjsi
dolni koncetinou pokrcéenou v koleni a pfitisknutou k hrudniku. Jind pozice je tzv. diamantova,
kdy jsou chodidla spojend k sobé a kolena rozeviend od sebe. DalS$i moZné pozice jsou v leze
na zadech s dolnimi koncetinami do tvaru pismene a (Drosdzol-Cop et al., 2020, s. 167)

3.1.4 Priprava k porodu

Piiprava téhotné Zeny k porodu je jednou z hlavnich kompetenci porodni asistentky. Tato
ptiprava probihd i béhem prohlidek v prenatdlni poradné, nebo jako jednordzovy kurz porddany
porodnici. Plnohodnotnou formou je komplexni kurz psychoprofylaktické piipravy. Ten se
zklad4 z nékolika lekci zaméfenych vZdy na jedno téma, od vlivu t€hoténstvi na Zivot Zeny
az po porod a péci o sebe i dité. Soucasti byva cviceni a relaxace. Jednim aspektem takového
kurzu jsou informace a osvojeni dovednosti, které téhotna Zena potiebuje, dalSim aspektem je
komunita a prostor pro sdileni, které najde ve skupinvém kurzu. Zena s TP v kurzech hled4
predevsim informace. Komunitu t€hotnych s TP je v pfedporodnim kurzu téméf nemozné najit,
jelikoZ podobnych Zen tolik neni, a do kurzu se prihlasi jen zlomek z nich. Mnohem pfinosné;si

v hledéani takovych komunit jsou socialni sité. Existuje studie (Litchman et al.,|[2019)), ojedinéla

Ichodildla jsou §iroce rozkrocend a opfend celou ploskou o podlozku , pokréend kolena tvoii hroty pismena M
2dolni konetiny jsou nataZené a polozené na podloZce dotvaru pismena V

16



svého druhu, kterd zkouma osobni blogy a webové stranky Zen s postiZzenim. Zamétuje se na to,
co na nich Zeny sdileji ohledné predtéhotenské péce, t€hotenstvi, porodu a poporodniho obdobi.
Takovych blogli neexistuje mélo a v dne$ni dobé je sdileni zkuSenosti na internetu opravdu
jednoduché a pristupné témér pro kazdého. Z analyzy blogii mimo jiné vyplyva potiZ s tcasti
v predporodnim kurzu. Informace v kurzu nebyly pfizptisobené pro t€hotnou s postizenim, proto

si informace musela hledat sama.

Vysledkem adekvatné vedeného predporodniho kurzu je klidné;si pfichod do porodnice.
Pokud Zena vi, co ocekavat, citi se sebevédoméji a miiZe se aktivné ticastnit vlastni péce b€hem
porodu. Navic se redukuje stres a napéti, a to i u doprovodu rodi¢ky. Zenam v kurzech chybély
hlavné informace tykajici se konkrétné jejich postizeni. Porodni asistentka by méla pracovat
se Zenou individudlné a nabidnout ji napiiklad osobni konzultaci. Zeny u porodnich asistentek
velmi pozitivné hodnoti snahu, ucit se nové véci a prizpuisobovat edukaci jejich potfebam. Ze
studie (Smeltzer et al., 2022), kterd se zaméfuje na zkuSenosti lektord psychoprofylaktické
pfipravy k porodu, vyplynulo nékolik otdzek, na které lektorky potiebovaly odpovédi. Tyto
otazky se tykaji senzitivity v postizenych Castech téla, schopnosti z hlediska mobility, zaujeti

riznych poloh v téhotenstvi a pfi porodu, moznosti analgezie a anestezie.

3.2 Teéehotenstvi a transverzalni misni léze

Podle zahrani¢nich studii mé pfiblizné¢ 14-18 % Zen s transverzalni miSni 1ézi déti,
narozené po piicinné udédlosti. Zeny s poranénim patefe a nislednym ochrnutim v disledku
transverzalni miSni 1éze mivaji prodlevu mezi vznikem poranéni a otéhotnénim primérné
5-15 let. Proziji relativné kratkou dobu amenorey, po ustdleni ¢innosti endokrinniho systému
a navratu mestruace je plodnost z dlouhodobého hlediska stejnd, jako pred zranénim. Pokud
neni mozné prirozené oplodnéni, lze vyuZit u téchto Zen metody reprodukéni mediciny.
Pii jejich aplikaci se musi dbdt na prevenci viceCetnych téhotenstvi, které mohou u Zen
s trasverzalni miSni 1€zi zplsobit o to vetsi potiZze. Proto se intrauterinni inseminace (IUI)
provadi pouze v monofolikuldrnich cyklech a pfi embryotransferu se zavede pouze jedno ebryo.
Stimulace cyklu pro odbér folikuli je, pfi pouZiti nizkych ddvek hormont, z hlediska Zilni
trombdzy relativné bezpecnd. Samotnd aspirace zralych folikull predstavuje riziko autonomni
dysreflexie manipulaci v pdnvi. Proto byva tento zdkrok provadény v cekové anestezii.
(Bertschy et al., 2020)

V dostupné literatufe se uvadi mnoho komplikaci a zvySenych rizik, kterd mohou
postihnout t€hotné Zeny s transverzalni miSni 1€zi. Studie (McLain et al., [2023)), kterd srovndva
vysledky téhotnych Zen s transverzalni miSni 1ézi s téhotnymi bez tohoto postizeni, uvadi, Ze
Zeny s poranénim michy mély statisticky vySSi riziko infekci mocovych cest. Méné Castou
komplikaci byvaji dekubity a autonomni dysreflexie. u déti narozenych Zendm s transverzalni
misni 1ézi byly signifikantné niz$i primérné hodnoty porodni hmotnosti, délky a obvodu

hlavicky, nez u déti zdravych Zen.
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Svédsky Clanek (Khalili et al., [2022) uvadi jako nejéast&jsi tyto komplikace: infekce
mocovych cest, anemii, nutnost indukce porodu, predCasny porod a pldnovany cisafsky rez.

Celkové je ale troven tehotenskych a porodnich komplikaci u téchto Zen pomérné nizka.

Poranéni michy ziskané béhem téhotenstvi

Samotné téhotenstvi u Zen s transverzalni miSni 1ézi nenf prili§ Casté. o to vzacnéjsi je,
kdyZ poranéni michyﬂ utrpi Zena v pribéhu téhotenstvi. (Mazzia a Anne Berndl, [2023; Wasiak,
Czajkowski a Frasunska,|[2023) Nejcastéjsi pficinou poranéni michy jsou autonehody v pribéhu
druhého trimestru, vzacné i ve velmi ranych fazich téhotenstvi. Toto poranéni vyzaduje jednak
diagnostiku pomoci zobrazovacich metod, které jsou v téhotenstvi kontraindikoviny (RTG),
a jednak operacni 1écbu s nutnosti anestezie. Po akutni fdzi poranéni prichdzi pro Zenu
i oSetfujici persondl velmi narocné obdobi. Je nutné co nejdiive zah4jit komplexni rehabilitaci
a maximalné tak podpofit adaptaci t€hotné Zeny na tplné novou a obtiZnou Zivotni situaci.
Budouci matka se musi umét postarat nejen o sebe, ale i své dité. Zena, kterd ziské télesné
postiZzeni né¢kolik malo mésici pred narozenim ditéte, musi tak zvladnout ve velmi kratkém

¢ase mnoho novych dovednosti.

3.2.1 Prubéh téhotenstvi

Tehotenské fyziologické zmény jsou postizenim rtizné umocnény. Napiiklad snizena
sttevni motilita je tim vétsi komplikaci, ¢im méné se Zena dokdze pohybovat a problémy
s obstipaci ma Casto jiz pred téhotenstvim. Déle je zvySené riziko Zilni tromb6zy a nasledné
tromboembolie. Jednak kvili imobilité, a jednak v dlisledku c¢innosti hormond a zmény
tlakovych poméri v dutiné bfiSni, coZ Casto zplisobi sniZzeny prlitok krve hlavné v Zildch
dolnich koncetin a panve. V téchto oblastech se tak snadnéji tvori krevni sraZzeniny. S imobilitou
souvisi vznik dekubitli a viedd, riziko jejich vzniku roste s pfibytkem hmotnosti v téhoténstvi,
ktery je obvykle u imobilnich Zen vySsi (Wasiak, Czajkowski a Frasufniska, 2023)). Proto je
v prenatdlni péci nezbytna kontrola hmotnosti, jak je ovSem zvykem v péCi o vSechny téhotné
Zeny, a pfipadna redukce hmotnostniho prirtistku. Hmotnostni prirastek prispivd, kromé vzniku
dekubitt, také k riziku kardiovaskularnich komplikaci, autonomni dysreﬂexielﬂ a vSech ostanich
potiZi souvisejicich s imobilitou (Crane et al., 2019). Kontrolu je doporuceno provadét kazdé
4 tydny, posledni 2 mésice t€¢hotenstvi pak kazdé 2 tydny. Pro regulaci hmotnosti je vhodné
co nejdiivéjsi zavedeni zdravé diety. Pfi¢inou naristu hmotnosti mohou byt i otoky, proto je
potieba zhodnotit, co potiZe zplisobuje a podle toho stav adekvatné fesit. Velmi Casto se téhotné
Zeny s transverzdlni 1ézi potykaji s urologickymi problémy. Naprosto bézné jsou IMC, mocova
inkontinence a polakisurie. Zavaznéjsi infekce, jako pyelonefritida az sepse predstavuji vysoké

riziko pro pfedcasny porod. Projevy mocovych infekci se mohou lisit od symptomii obvyklych

Pl

35 nasledkem transverzalni misni 1éze
4viz nize
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u Zen s nenaruSenou citlivosti. Kompikace jako retence moci miZe byt kvuli ztraté citlivosti
v panevni oblasti uplné asymptomatickd. Dal§imi komplikacemi, které se mohou objevit u Zen
s vysokou paraplegii (T4) a tetraplegii, jsou problémy s respiraci. Riziko zavisi na stupni
poruchy motoriky a je vyS$$i ve druhém a tfetim trimestrlﬂ Je doporucend respiracni terapie
s podpurnou fyzioterapii, v nékterych piipadech mize byt potieba kyslikova maska pro no¢ni

podporu ventilace. (Bertschy et al., 2020)

Autonomni dysreflexie

Jednou ze specifickych komplikaci, které mohou potkat pacienty s transverzalni miSni
1ézi, je autonomni dysreflexie (AD). Jde o akutni stav organismu, ktery vznikd v dasledku
excitace autonomnich reflexti v oblastech pod pferusenim michy v segmentu T6 a vyse.
Podrazdéni autnomnich nervli mize byt zapii¢inéno zvysenym tlakem ¢i jinymi mechanickymi
podnéty. V téhotenstvi je nejCastéjSim podnétem tiha samotné téhotné délohy a nésledné
porodni kontrakce, rektdlni a vagindlni vySetfeni, a cisafsky fez. MiiZe to byt ale také obstipace,
retence moci, katetrizace a sexudlni stimulace. Nebezpecim autonomni dysreflexie je vzestup
krevniho tlaku, a to prudce nad meze normy. ZvySeni intrakranidlniho tlaku ma za nésledek
bolest hlavy a vysoké riziko vzniku cévni mozkové piihody. Dale se zpomaluje srdecni
frekvence, miize nastat zvySené poceni a v dlsledku zvySeni TK vznikaji casto edémy. Hrozi

az vazokonstrikce uterinnich cév, coz zpiisobuje hypoxii plodu. (Drosdzol-Cop et al., 2020)

Symptomy autonomni dysreflexie mohou pfipominat projevy preeklampsie, a to
predevsim vysokym krevnim tlakem a otoky. Hlavni rozdily mezi témito komplikacemi je to, Ze
u preeklampsie se vysoky krevni tlak vyviji postupné béhem téhotenstvi, u AD je vzestup tlaku
a vznik naslednych symptomi (viz Tabulka |1) ndhly a prudky. Pokud se jednd o autonomni
dysreflexii vzniklou pfi porodu v disledku déloZnich stahd, vzestup TK je patrny pouze pri

kontrakcich.

3.2.2 Péce porodni asistentky

Porodni asistentka peCuje o Zenu s transverzdlni miSni 1ézi béZzné v rdmci prenatdlni
péce u gynekologa, ale i v komunitni pé¢i (domdci ndvstévy, predporodni psychoprofylakticka
pfiprava atd.) a v piipadé hospitalizace Zeny na oddéleni rizikovych t€hotnych. Nejdtlezité;jsi
soucdsti péce je prevence. Pii prevenci a 1écbé obstipace je potieba, aby Zena konzumovala
potraviny bohaté na vldkninu a dostatek tekutin. Pouziti Laktulosy jako zmékEovadla stolice
miZe pomoci, nezddoucim ucinkem je ale vznik stievnich plyni a nadymani. Proto jsou
vice doporutovany alternativni metody jako napf. masaZ bficha. Zilni trombéze je moZné
predchazet dikladnym posouzenim pfitomnych rizikovych faktorti. Antitrobotickd profylaxe
je dle guidelines (Bertschy et al., 2020) doporucovédna v téhotenstvi od 28. tydne a po celé

Sestined€li. Prevence spociva v elevaci dolnich koncetin, pouzivani kompresnich puncoch.

Stehdy roste déloha rychleji a méni se tak tlakové poméry v duting biign{

19



Tabulka 1: diferencidlni diagnostika autonomni dysreflexie a preeklampsie

Autonomni dysreflexie Preeklampsie
uroven léze T6 a vyssi nezavisi na urovni léze
) rudky vzrust, vysoké , .
krevni tlak P Y y postupné zvySovani hodnot
hodnoty
. . vétSinou bradykardie, v rané L
srde¢ni tep .. Y obvykle normdlnf{ frekvence
fazi tachykardie
proteinurie negativni pozitivni (> 300 mg/24 h)
¢ervenani, oceni, ,husi .
g oy P , kontinudlni bolest hlavy, otoky,
klinické pfiznaky kuZze*, ndrazova bolest hlavy, " v
bolest v nadbfiSku, poruchy vidéni
otoky
mozné napf. pii  soucCasném
y . HELLP syndromu (zvySené
zvlastnosti L . . C1oxo 4 .
L . nebyvaji jaterni enzymy a Zlu€ové kyseliny,
v sérologii . s
trombocytopenie, hemolyticka
anemie)

(Bertschy et al., 2020, s. 451)

Nezbytny je aktivni, pfipadné pasivni pohyb, vhodné je sprchovani chladnou vodou. Lékafi ve
vétsine piipadl predepisuji terapii nizkomolekularnimi hepariny. Pfirtstek hmotnosti, suchost
kGze a zmény pusobeni tlaku v oblasti pdnve jsou spojené se vznikem proleZelin, neboli
dekubitt. Jejich prevence spociva v prostém polohovéani na voziku, ¢i na lizku a pravidelné
kontrole kiiZze. Navic je vhodné pouzivani antidekubitnich podlozek a podseddki na voziku,

déle aplikace Setrnych hydratacnich krémil na suchou kizi. (Bertschy et al., 2020)

3.3 Teéhotenstvi a rozstép patere

T&hotenstvi Zen s rozStépem patefe je ve vétsiné pripadi bezproblémové. Presto je
riziko komplikaci o néco vyssi, neZ u Zen tzv. nizkorizikovych. Peclivé prekoncepéni pldnovéani
a Casné reSeni komplikaci je predpokladem pro zdravi a prospéch matky i plodu. (Sivarajah
et al., 2019)

Kvalitativni studie (Tong et al., 2022) z USA uvadi, Ze 6 zicastnénych Zen mezi lety
2006 a 2016 uspésné donosilo 8 t¢hotenstvi, kdy Zddné z déti se nenarodilo s rozStépem patere.
Zeny pramémé porodily ve 37. tydnu t&hotenstvi, tedy na hranici pfedéacného porodu, coz
potvrzuje vysledky mnoha jinych studii. Ctyfi z Sesti Zen mély b&hem t&hotenstvi ztiZenou
mobilitu a potfebovaly mimoradnou asistenci. Celkové ale téhotenstvi u Zen se SB nezpusobilo
zadné trvalé zmény zdravotniho stavu. S imobilitou souvisi vznik otoki, zacpa a méné Casto
dekubity. Fyziologické zmény v téhotenstvi postihuji pfedev§im mocovy a travici systém.
Nékteré Zeny se potykaji se zhorSenou funkci mocového méchyre, aZ s inkontinenci. Dal$im
¢astym problémem jsou infekce mocovych cest vedouci az k chronické pyelonefritidé. (Church

et al.,[2021)
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3.3.1 Prekoncepcni priprava zeny se SB

Prekoncepéni konzultace je velmi doporucovdna u kazdé Zeny se SB nejlépe
v raném reprodukénim véku s individudlnim pifisupem vzhledem ke stupni postiZzeni. Tyto
pacientky v nékterych piipadech trpi hydrocefalem, ten miZe zplsobit predCasny néstup
puberty a tim i dfivéj$i schopnost otéhotnét. Béhem prekoncepéni konzultace by méla
byt pokryta problematika vSech pfidruzenych potiZi, které mohou mit vyznamny vliv na
plodnost a téhotenstvi. Patfi mezi né¢ abnormality mocového a zazivaciho traktu, zavedeny
cerebrospindlni shunt, hypertenze, skoliéza, epilepsie a ortopedické postiZzeni. Zeny s roz§tépem
pétefe Casto uzivaji mnoho raznych 1éka. Je dilezité vyradit z 1éCby teratogeny. V piipade, ze
Zena trpi epilepsii, onemocnéni by mélo byt stabilizované. U té€chto Zen s rozSt€pem pétere je,
Castéji nez u dalSich télesnych postiZzeni, nutné, udrzet t€lesnou hmotnost v normé a zachovat
dostate¢ny piijem kvalitnich Zivin. Obezita je jednim z faktort zvySujicich riziko rozstépovych
vad neurdlni trubice u plodu, stejné jako mnoha medikament6zni 1éCba na obezitu nasedajicich
onemocnéni (pregestacni hypertenze, diabetes mellitus, TEN aj.). Spina bifida je potencidlné
dédi¢né postiZzeni s rizikem do 5 % u postiZzeni jednoho, respektive 15 % pfi postizeni obou
rodi¢i. Pro prevenci defektl neurdlni trubice se obecné doporucuje uzivani kyseliny listové. Pro
Zeny s pozitivni rodinnou (pfedchozi dit€ s vrozenou vadou) ¢i osobni anamnézou je stanovena
doporucena davka 5 mg kyseliny listové alespon tfi mésice prekoncepcné a déle do 12 tydne
gravidity. Dal§im zvySenym rizikem vzniku SB je uzivani 1ékt s potencidlné teratogennim
ucinkem. (Sivarajah et al., 2019)

Kyselina listovd patfi mezi vitaminy skupiny B, konkrétné¢ se oznacuje jako Bj.
Nejcastéji se pro jeji doplnéni pouZivaji dopliiky stravy, béZné se ale tento vitamin vyskytuje
pfedevSim v zelené zeleniné, vepfovém a hovézim mase, vejcich, v menSim mnoZstvi
také v brokolici, kukufici a dalSich potravindch. Pfi pfili§ vysoké hladiné kyseliny listové
v organismu se mohou objevit pfiznaky alergické reakce jako napfiklad erytém, svédéni, ¢i
nauzea. (Hluabik, 2001, s. 566)

3.3.2 Prabéh téhotenstvi

Zeny s rozitépem pétefe Casto postradaji informace o tom, jaky bude mit téhotenstvi vliv

v s

na jejich télesné postiZzeni a naopak. Maji strach jednak ze zhorSeni vlastnich potizi a postizeni
ditéte, jednak z toho, Ze se o n¢j nedokdzi postarat. Obecné velmi Casté jsou u Zen se SB infekce
mocovych cest, v t€¢hotenstvi je vlivem fyziologickych zmén (sniZend motilita a ttlak uretert,
hladina glukézy v moci, asymptomatickd bakteriurie atd.) vyskyt Castéjsi. Neékteré Zeny se SB
mohou mit poruchu ledvinné funkce. VétSinou jsou automaticky zatfazené mezi rizikové t€hotné
a podstupuji mnoho vySetfeni. (Anne Berndl et al., 2020)

V réamci pfipravy k porodu je tfeba naucit Zenu jak poznat pocinajici porod, protoze
pfi rozstépu pétefe se milize objevit i sniZend citlivost viscerdlnich organti a bolest vyvolanou

déloznimi stahy proto Zena uciti pozdéji. Vzhledem k tomu, Ze Castym rizikem je predcasny
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porod, je dulezité, aby Zena byla edukovana vcas. (Church et al., 2021)

3.4 Téhotenstvi a détska mozkova obrna

Yev s

Détskd mozkova obrna je nejCastéjsi postizeni hybnosti u déti. Vyzkum, zabyvajici
se te€hotenstvim Zen s touto diagnézou a zdravim jejich novorozenych déti, neni vzhledem
k variabilité, stupni a formé postiZeni dostaCujici. Zavaznost obtiZi lidi s DMO se lisi pacient
od pacienta a béhem Zivota se mize rizné¢ ménit (Deeksha et al., 2023). Kazuistika, kterd
je predmétem zminéného Cldnku, potvrzuje, Ze Zena s DMO md vyss$i pravdépodobnost
komplikovaného té€hotenstvi. PotiZze jako hyperemesis gravidarunﬂ anemie, pred¢asny porod,
gestacni diabetes mellitus (GDM), hypertenzni onemocnéniﬂ nutnost hospitalizace a 1é¢by na

oddéleni rizikovych téhotnych se vyskytuji u téchto Zen Castéji. (Hayward et al., 2017)

3.4.1 Prekoncepcni priprava

Zena by méla byt pred téhotenstvim v optimalni fyzické kondici i psychické pohodé.
Cesta k matefstvi pro ni mize byt velmi obtiznd. Vysledky studie Heléne. E. K. Sundelin (2019)
ukazuji, Ze frekvence rannych spontdnnich potratd u Zen s DMO je o vice nez 10 % vyssi,
neZ u zen z kontrolni skupiny. Je potifeba pocitat i s timto rizikem, Zenu i jeji rodinu dobie
edukovat. Zeny s DMO jsou nichyln&j$i k poporodni depresi, pii¢inou jsou réizné zmény funkci
pohybového aparatu a k tomu navic starost o novorozence. Proto je pro né vhodné mit zajiSténou
dobrou psychologickou péci (Hayward et al., 2017). U Zen s DMO je nejvétSim rizikem
v tehotenstvi pred¢asny porod. K tomuto riziku prispiva kromé samotného onemocnéni matky
také nizké BMI, stres (jak fyzicky, tak psychicky), nezdravé navyky (koufeni), preeklampsie
a GDM. V prekoncepéni priprave by se proto méla porodni asistentka vénovat prevenci téchto
komplikaci, pokud je to mozné, a pokraCovat v ni béhem prenatédlni péce. K zajisténi optimalni
fyzické kondice je vhodné kontrolovat télesnou hmotnost, zajistit rehabilitaci, kvalitni vyZivu
a omezit nezdravé ndvyky. DosaZeni co nejvétsi samostatnosti v péci o sebe sama jesté pred
téhotenstvim a porodem je kliCové pro nasledné zvladnuti role matky v rodiné. (Sundelin et al.,
2020; Pilarska a Szablewska, [2023))

3.4.2 Pruabéh téhotenstvi

Zeny s DMO mohou mit vys3i rizika téhotenskych komplikaci mnohdy nasedajicich
na obezitu ¢i nadmérny vahovy pririistek v t€hotenstvi. Hlavnim problémem byva predcasny
porod, déle zhorSend poporodni adaptace novorozence a jeho niZ§i porodni hmotnost.
Zeny mohou zaZivat v prib&hu t&hotenstvi zvyseny stres zptisobeny psychosocialnimi vlivy
1 télesnymi potizemi, bolesti a spasticitou (Sundelin et al.,|2020). Ve srovnani s béZnou populaci

se u lidi s DMO vyskytuje Castéji epilepsie. Epilepticky zachvat v téhotenstvi miiZze zpisobit

®nadmérné zvraceni v t&hotenstvi
7gestacni hypertenze, preeklampsie, HELLP syndrom
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zévazné potize, predeviim akutni hypoxii plodu. Zadna z dohledanych studii se nezmifiuje
o tom, Ze by se v zdvislosti na téhotenstvi ménila frekvence zachvatii. Zeny by mély byt v pé&i

1ékare stabilizované jiz pred téhotenstvim.
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4 Porod zeny s télesnym postizenim

Zeny s télesnym postizenim jsou ndchyIngjsi k pred€asnym porodiim, proto je planovani
vedeni porodu doporuceno opravdu zavcéas. Prvnim krokem je odbér anamnézy. Hodnoti
se anatomické poméry, dédle se dle zvyklosti vyhleddvd vyskyt autonomni dysreflexie,
hypotenze, rekurentni respiracni infekce, tromboembolie, intrakranidlniho krvaceni a dalsi.
Zeny s poranénim patefe nad segmentem T10 nemusi byt citlivé na délozni kontrakce, a to
vede Castéji k prekotnym porodim doma, nebo hospitalizaci ke konci téhotenstvi pro zajisténi
observace. Porodni asistentka by méla sledovat u Zeny zndmky bliZiciho se porodu a pfedevsim
Zenu naucit, jak poznd pohmatem na délohu porodni kontrakce, aniz by citila bolesti. To by

mélo probéhnout idedlné kolem 28. tydne téhotenstvi. (Bertschy et al., 2020)

Vysledky studie poukazuji na vyzvy a komplikace souvisejici s porodem u Zen
s télesnym postiZzenim. Jedna z téchto vyzev byla vybér zplsobu porodu, dalsi se tykaly
pecujicich osob: nezkuSenost a nedostatek védomosti porodnich asistentek, nedostate¢nd
spoluprace a koordinace postupti v péci o Zenu, negativni pristup apod. Porodni asistentky
na druhou stranu jako komplikaci uvedly, Ze Zena neméla vypracovany porodni plan. Ve
svém Clanku Lesley A. Tarasoff piSe: ,,Vysledky studie uvadi, Ze prenatalni systém péce neni
nastaveny na Zeny s TP a to mlzZe souviset se zhorSenou péci. Klicové intervence pro ziskani
zkuSenosti a zlepSeni v této oblasti jsou spoluprace mezi poskytovateli prenatalni péce a péce
o pacienty s postizenim, zahrnuti Zen s TP do smysluplnych edukacnich programt a pldnovani
péce.* (Tarasoff, 2017)

To, co rodici Zena od porodni asistentky ocekdva, je tleva od bolesti a podpora hladkého
pribéhu porodu. Metody, které k tomuto cili vedou, jsou u kazdé Zeny individudlni. Kromé
pfimych intervenci hraje velkou roli informovanost, mozZnost se ucastnit své péce a rozhodovat
se podle svych preferenci. Nedostatek védomosti a zkuSenosti mize zplisobit, Ze Zeny dostavaji
nevhodné a nepresné informace o rizicich a potencidlnich komplikacich porodu. S tim se
poji i rozhodovani o zplsobu porodu, anestezie atd. Plan péce a jeho hodnoceni napoméha

k doplnéni potfebnych zkusenosti porodnich asistentek. (Pavlidou a Sarantaki, 2021])

Zpusob porodu

Studie K. Robertson, R. Dawood a F. Ashworth (2020), kterd se zaméfuje na vaginalni
porod Zen s poranénim pétete, uvadi, Ze 77 % Zen porodilo vagindlné. Z nich téméf kazdy
paty porod byl operativni (VEX, klesté). Zbylych 23 % porodt bylo vedeno cisarskym fezem.
Nejcastéjsi komplikace u vagindlniho porodu bylo zhorSeni spasmi a infekce mocovych cest.
Jednim z dtivodu planovaného cisarského fezu je malprezentace plodu blizko terminu porodu.
Incidence polohy koncem pdnevnim a polohy pficné v tomto souboru téhotnych, byla vice nez
13 % (Robertson, Dawood a Ashworth, 2020). Celkova incidence malprezentace pii porodu

je v bézné populaci priblizné polovicni. Nejcastéj$imi pfi¢inami je pred¢asny porod, anomalie

24



délohy, izka pédnev a dalsi, coz koreluje s télesnym postizenim a jeho vlivem na téhotenstvi.
(Shruthi a Apollo, 2020).

Porod cisarskym rezem se voli z divodi anatomickych, a také velmi Casto pro obavu
z autonomni dysreflexie u Zen s poranénim patefe v segmentu T6 a vySSich. Preventivni efekt
ma i u vagindlniho porodu vyuziti epidurdlni analgezie. Planovany cisafsky fez sice predchazi
moznym komplikacim vagindlniho porodu, je ale potfeba zvaZzit jeho nevyhody. Kromé samotné
anestezie i nasledky operace predstavuji pro Zenu mnoha rizika. Zotaveni mize byt prodlouzené
a ztizené, omezend hybnost zdroven s télesnym postizenim jeSté vice sniZuje sobéstaCnost,
schopnost Zeny peCovat o sebe a o dité, a vyskytuji se dalsi béZzné komplikace porodu per SC
(Biel et al., 2020). Porodni asistentka by se méla pfi péc¢i o Zenu pied i po porodu cisarskym
fezem zamérit na empaticky piistup a emocni podporu, zajistit Zené setkdni s novorozencem co

nejdrive je to mozné, a umoZnit pfitomnost blizké osoby. (Merits, Lubi a Tammes, 2023])

4.1 Porod a transverzalni misni léze

Podle miry postiZeni citlivosti v oblasti visceralnich organti malé panve mtize byt obtizné
rozeznat porodni bolesti. Rodici Zena tak nemusi viibec poznat, Ze porod bézi. Agnieszka
Drosdzol-Cop et al. (2020) ve svém clanku uvadi, Ze takova porucha citlivosti byva pfitomna

u transverzalni 1éze segmentu T12 a vysSich.

Misni 1éze T6 a vySe vyzaduje brzké zavedeni epiduralniho katetru, pred tim, neZ se
porod rozbéhne. Tento postup je prevenci autonomni dysreflexie. Probihd pak kontrolovana
epiduralni analgezie pomoci pumpy. Zeny musi byt poucené o komplikacich zavadéni katetru,
které mohou vznikat v dasledku anatomickych zmén, prodélanych operaci, nebo spinalnich
spasmu. V pribéhu analgezie musi byt Zena peclivé sledovana.

V prvni dobé porodni je Zena s poranénim michy monitorovand stejné jako Zeny bez
postiZeni. Vhodna je péce jedné porodni asistentky o jednu Zenu. u Zeny s transverzalni miSni
1€zi s potencidlnim rizikem AD je potfeba sledovat Casto krevni tlak, zavést epiduralni katetr.
V Casné fazi prvni doby porodni dbét na pravidelné vyprazdiiovani mocového méchyte a stiev
a pokud to sama Zena nezvladd, polohovat a predchdzet tak dekubitim. Pro snazs§i dychani
by mélo byt télo ve vzpiimené poloze (sed, polosed, stoj). Spoluprace s Zenami s poranénim
michy byva v druhé dob¢€ porodni obtizna. Mnohdy je potieba uziti operativnich postupt (VEX,
klesté). Vzpfimend poloha a zmény pozice mohou usnadnit porodni mechanismus. Episiotomii
a poranéni hrdze by se mélo vyvarovat, pokud je to mozné, protoZe hojeni sutury byva u Zen
s poranénim patefe prodlouzené a komplikované. Stejné tak i sutura po cisaiském fezu, ktery
by nemél byt u téchto Zen provadény z primérni indikace. VétSina Zen s poranénim michy je
schopna porodit vagindlné, bez ohledu na vySi miSni 1éze, a md to pro né¢ nesporné vyhody.
(Bertschy et al., 2020)
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4.2 Porod a rozstép patere

Zeny s roz§tépem pétefe rodi Castdji cisafskym fezem neZ Zeny bez postiZeni. Davodem
jsou jednak kontraindikace vagindlniho porodu z diivodu anatomickych prekazek, t€hotenska
onemocnéni (preeklampsie, GDM), jednak akutni komplikace pii porodu. u Zen se SB se také
Castéji nez u Zen bez postizeni vyskytuji pooperacni komplikace. Naopak rizika komplikaci
vaginédlniho porodu nejsou nijak zvySend, navic studie Deborah A. Crane et al. Z roku 2019
uvadi, Ze Zeny se SB a s poranénim pétetre, které rodi vagindlné, mivaji ve srovnani se
zdravymi Zenami méné Casté poranéni hraze III. a IV. stupné (Shepard et al., 2019; Crane et al.,
2019). Ucastnice kvalitativni studie (Church et al., 2021), které porodily vaginlng, vétsinou
vyuzily pouze intravendzni analgezii, nebo si vystaCily s prirozenymi metodami. Nékteré
Zeny, podstupujici planovany cisarsky fez, mohou mit strach kvili zkuSenostem z Castych
predchozich operaci. Ve vétSin€ piipadd se pfi cisaiském fezu z divodu malformaci patefe
pristupuje k celkové anestezii. Zena je pak po porodu oddélena od ditéte a miZe to vnimat jako

velkou 4jmu. Déle ji déla mnohem vétsi problém se zotavit, aby se mohla starat o sebe a o dité.

Bez ohledu na zptisob porodu Zeny popisuji to, jak jejich dité privedly na svét, jako jednu
z nejkrasnéjsich chvil. Jedna z Zen, ktera se tiCastnila zminéné studie, v rozhvoru vystihla své
pocity takto: ,,Myslela jsem, Ze neni mozné, abych to dokézala, [...] a dokdzala a citila jsem se

pak jako superhrdina.* (Church et al., 2021, s. 650; volné prelozeno z AJ)

4.3 Porod a DMO

U Zeny s détskou mozkovou obrnou muze v prubéhu té€hotenstvi dojit ke zhorSeni
mobility. Nésledné po porodu mize Zena s DMO potiebovat rehabilitaci, aby se vratila na
uroven svych télesnych schopnosti pied t€¢hotenstvim. MizZe to ale trvat i del$i dobu, na to je
potieba upozornit. AZ 50 % rodi¢ek s DMO rodi cisaiskym fezem (Hayward et al.,[2017). DMO
sama o sobé nepostihuje déloZni kontrakce a otevirani délozniho Cipku. Nékdy ale padnevni
abnormality, spasticita a chronickd bolest znemoZiiuji vaginalni porod. (Deeksha et al., 2023
Sundelin et al., [2020])

Kazda Sesta Zena s détskou mozkovou obrnou rodi predCasné, to ukazuje, Ze predCasny
porod je jednou z nejcastéjSich komplikaci. JelikoZ komplikace spojené s predcasnym porodem
jsou také Castou pfi¢inou vzniku DMO u novorozence, jevi se toto onemocnéni zdanlivé jako

dédi¢né. (Hayward et al., 2017

4.4 Péce porodni asistenky o rodicku s TP

Pro Zeny bylo velmi nepfijemné a stresujici, Ze ti, kdo se o né starali, neméli tuSeni, jak
se bude jejich téhotenstvi a porod lisit od zdravych Zen. Porodni asistentky nevédély jestli a jak
by méli uzptsobit vedeni porodu. Zeny v nich pak nemély velkou divéru a porod pro né byl

velmi stresujicim zaZitkem.
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Navzdory minimalnim zkuSenostem porodni asistentky s rodiCkou s télesnym
postiZzenim byla plnd podpora, ochota ucit se, zdjem a spoluprice porodni asistentky velmi
pozitivnim faktorem k navazani vztahu se Zenou a sniZeni stresu. (Streur et al., 2020) DileZitou
potfebou Zen s télesnym postiZzenim je planovani porodu, které také odbouré strach z nezndmého
a prinese alespon predstavu o tom, jak by porod mohl probihat. (Mercerat a Saias, 2021)
Porodni asistentka by méla peclivé zhodnotit pohybové schopnosti Zeny vcetné jemné motoriky.
Dilezité je zajistit bezpecnost pfi pohybu na porodnim séle a po porodu, idedlné doprovodem
pfi pohybu po oddé€leni. Od zacatku ji ucit, jak se starat o dité, individudlné se ji vénovat a hledat
spolu s ni co nejidedlnéjsi zplisoby manipulace s ditétem pri prebalovani, oblékani, presunech

a pri kojeni.
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5 Sestinedéli

Zeny po porodu ocefiuji zdjem porodnich asistentek nejen o jejich fyzické, ale i o
psychické zdravi. Zeny s TP maji vys8i prevalenci depresivnich symptomu v téhotenstvi
i poporodnim obdobi oproti Zendm bez postiZzeni. V nékterych piipadech je na misté doporucit
zené psychoterapii, nebo jinou odbornou pomoc. Rizikovym faktorem jsou casto, kromé
obvyklych zmén v hladinach hormond, zdravotni komplikace ditéte i samotné matky. Velmi
zaleZi na podpore rodiny a tlaku vyvijeném na matku. Muze se jednat o potize s kojenim, péci
o dité nebo o sebe sama. K udrzeni psychické pohody Zeny je potieba ji podpofit hlavné pokud
zaziva neuspéchy, pomoci ji najit jiné feSeni pro zvladnuti matetskych vyzev a pozvednout jeji
sebevédomi. (Alhusen et al., 2023; Church et al.,[2021)

Velmi praktické je ubytovani matky po porodu na nadstandartnim pokoji, aby méla
dostatek prostoru, a zaroven socidlni zafizeni a potieby pro dit€ co nejblize. Dobré je zajistit,
aby s ni mohl byt po celou dobu pfitomen otec ditéte, nebo jind osoba, kterd Zenu dobfe zna
a bude ji ndpomocnd béhem pobytu v porodnici. Zpocatku se bude muset matka zotavit, aby
mohla vénovat svou energii péCi o novorozence. Tu miZe zastat i nékdo jiny z rodiny, idedlné
pravé otec. Jinou moZnosti je i omezeni rooming-in a nabidnuti Castéj$itho pobytu novorozence
na oddéleni, aby si mohla matka odpocinout. V dne$ni dobé ale neni tento format pobytu
v porodnici podporovany a pro matku 1 dité¢ nemusi byt vhodny. Je naopak Zadouci pripravit
matku na navrat domt, kde bude ¢elit mnoha dal$im vyzvam. Ty by mohla tim lépe zvladat,
¢im vice se toho nau¢i béhem prvnich dni s ditétem v porodnici. (Heideveld-Gerritsen et al.,
2021))

Po porodu by méla byt Zena z nemocnice propusténa co nejdiive je to mozné. Pokud
1ze vyuzit sluzby porodni asistentky v komunité, je pravidelnd domdci navStéva idedlni formou
poporodni péée o matku s t&lesnym postizenim a jeji dité. Zena miZe mit sniZenou citlivost
v misté hojiciho se porodniho poranéni, a potfebuje pravidelnou kontrolu rany. V piipadé
miSni 1éze je jakékoliv porodni poranéni rizikové pro vznik autonomni dysreflexie. Zde je
nutnd edukace Zeny a prevence komplikaci v ran€. V pribehu hojeni je doporucovano Casto
meénit pozice a ulevit tak panevnimu dnu, jemné hraz chladit, dodrZzovat hygienu a predchazet
obstipaci (Bertschy et al., [2020). Priibéh zavinovani délohy u Zen s poranénim michy se prili§
nelisi od toho u Zen bez poranéni. Diky rozdilnému tonu svalii bficha a panevniho dna mtize byt
u Zen se SCI d¢€loha palpovand hloubéji. Kvili sniZené citlivosti nemusi byt patrné symptomy
puerperalniho zanétu, nejen proto je dilezité sledovat odchod lochii, jejich barvu a zapach.
(Bertschy et al., 2020)

Hilary K. Brown ve své studii (2022) uvadi, Ze Zeny s télesnym postizenim
vyuzivaji Castéji akutni poporodni péci, diivody jsou predevsim krvaceni a puerperalni infekce
v Sestinedéli. Pozdnimi komplikacemi byvaji bolesti bficha a pénve, a infekce mocovych cest.
(Brown et al., [2022)
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5.1 Kojeni

Kojeni je prirozenym a pro novorozené dité nejvhodnéjsim zplisobem piijimani vyzZivy
béhem prvniho roku véku. Vyluéné kojeni je doporuceno do 6 mésict veéku ditéte. Kojené déti
mayji niZ$i riziko infekénich onemocnéni, onemocnéni stiev, celiakie a dalSich. Velkym pfinosem
je nepochybné podpofené vytvareni citového pouta mezi matkou a ditétem. Ne kazda Zena
koji své dité tak, jak je doporuceno, zdlezi na mnoha faktorech. Jednak je to informovanost
matky o vyznamu kojeni a o vS§em, co s tim souvisi, jednak individudlni podminky matky
a jeji anatomické a psychické dispozice. JelikoZ ndhradni zplisoby vyZzivy ditéte byvaji finanéné
naro¢né, ekonomicky status a podpora rodiny hraji spiSe pozitivni roli. (Warkentin, Hermann a
A. Berndl, 2021}; Prochazka, 2020, s. 636)

U nékterych Zen muze funkCnost kojeni souviset s té€lesnym postizenim. U Zen
s transverzdlni miSni 1ézi pod drovni TS5 funguje kojeni normdlné. Léze od tohoto segmentu

vySe mohou vést k snizené produkci mléka a krats$i dob€ laktace. (Bertschy et al., [2020)

V kvalitativnim vyzkumu (Mercerat a Saias, 202 1) mnoho maminek zminilo kojeni jako
velkou vyzvu. Nékteré byly odrazovany od kojeni, ale nechdpaly pro¢. Na druhou stranu na
né byl vyvijen tlak z okoli vyvoldvajici pocity viny. Nékteré pohledy spole¢nosti maji za to,
7e Zena, kterd své dité nekoji, je $patnou matkou. Ukol porodni asistentky je v tomto piipadé
jasny. Maximdlné podpofit Zenu a nasmérovat jeji mysl tak, aby se citila ve svém rozhodnuti
jistd a ned€lala ho kvili okoli, ale s ohledem na svoji situaci a své potieby.

Zeny s t&lesnym postizenim se béhem kojeni potykaji se stejnymi vyzvami, jako Zeny
bez postizeni. Navic ale pfichdzi problémy s postizenim spojené, jako napiiklad zaujiméni
pozic, pouzivani odsavacky a nedostatek specifickych informaci. NejlepS§im zplsobem, jak
si s potiZzemi poradit, je obejit své fyzické limity za uziti pomiicek a asistence blizkych.
Vznika prostor pro zapojeni vlastni kreativity, vyzkouseni riznych poloh a mist pro kojeni.
Pomiicky vyuZivaji Zeny s TP predevS§im pro zaujeti a udrZzeni polohy. Potiebuji nékolik
obycejnych polstari, kojici polstar a riizné podlozky, aby samy zaujaly vhodnou polohu, a pak si
podeprely si ruce k uchopeni ditéte. Podle urovné schopnosti Zeny je k zaujeti polohy potfebna
pomoc porodni asistentky, doma pak vétSinou partnera. Béhem zacatkl je dobré edukovat
Zzenu o béZnych polohich pfi kojeni. Pro Zeny s télesnym postiZenim jsou vhodné polohy
fotbalisty, nebo poloha vleZe na zadech, kdy se dité snadnéji pfiloZi a matka si odpocine. Pokud
zadna z téchto poloh nevyhovuje, je potreba zkouSet jakékoliv jiné a najit takovou, ve které
se Zena i dité citi pii kojeni komfortné. Mistem pro kojeni muze byt postel, kieslo, vhodna
jsou polohovaci ltizka. Velmi praktické, ale zdaleka ne jednoduché, je naucit se kojit na voziku
(pokud ho Zena pouzivd). Lze vyuZit variabilitu konkrétniho voziku. (Warkentin, Hermann a
A. Berndl, [2021)

Pfes vSechny jmenované moZnosti, jak obejit télesné postizeni a najit cestu ke
kojeni, nemusi byt tento zplsob vyzivy ditéte spravnou volbou. Kontraindikaci miZe byt

medikace Zeny, drogova zavislost, nékteré virové infekce (HIV, CMV) nebo dalsi bézné potize
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(Prochazka, [2020, s. 607). Musime brit v dvahu také riziko autonomni dysreflexie u Zen

s transverzalni miSni 1€z{ urovné T6 a vyssi. (Warkentin, Hermann a A. Berndl, |2021)

5.2 Manipulace a péce o nhovorozence

Podle zptisobu porodu je dit¢ ihned, nebo velmi brzy po narozeni, svéfeno do rukou
matky. JiZ pfed porodem by méla porodni asistentka odhadnout a zhodnotit mat¢inu schopnost
manipulace s ditétem. Béhem bondingu na porodnim sile miZe Zené¢ nabidnout pomoc a vyzvat
otce nebo jinou blizkou osobu u porodu k asistenci. Zeny s t&lesnym postizenim mohou
mit opravnéné obavy, ze dité upusti, nezvladnou ho spravné uchopit ani podle instrukci
porodni asistentky (Mercerat a Saias, 2021). Proto je pomoc s manipulaci minimalné béhem
hospitalizace na oddéleni Sestinedé€li nezbytna. Cile edukace ohledné péce o dité jsou u Zeny
s TP v podstaté stejné, jako u kazdé jiné. Rozdil je v manudlnich a pohybovych schopnostech
Zeny, kterd kvuli postizeni nemize délat tyto véci tak, jako Zeny bez postiZeni. Je na porodni
asistence, aby ji pomohla najit vhodné zptsoby, jak provadét péci a manipulovat s ditétem
bezpecné a pokud mozno komfortné. I kdyZ PA nebude od zacdtku védét, jak to provést, bude
mit zkusenost, kterd vétsiné lidi pecujicich o rodicky s TP chybi. Po pfichodu z nemocnice
do domadciho prostfedi se mohou objevit specifické potiZze. Navazujici doméci péce porodni
asistentky by mohla t€émto potiZim predejit a pfipadné je adekvatné a vcCas resit.

Jiz v predchozich kapitoldch byla zminéna dualeZitost komunity, v rdmci které Zeny
vzdjemné sdili zkuSenosti a zadZitky s podobnymi vyzvami. Nejen v Sestinedéli by Zendm
prospéla pomoc formou tzv. peer mentoringu, ale tato moZnost je v praxi témer nedostupna.
Nicméné je uvedena jako tip pro zlepSovani kvality poporodni péfe o Zeny s télesnym
postizenim. Zena s postizenim, kterd ma vlastni déti a prosla si tak mnohymi situacemi, miize
nové matce poskytnout praktické rady k usnadnéni péce o sebe 1 o dité, a pripadné doporucit
sluzby odbornika. (Merits, Lubi a Tammes, 2023)

Clanek Michelle L. Litchman et. al (2019), shrnuje poznatky o tom, co Zeny s postiZenim
sdilely o svém téhotenstvi a matefstvi na osobnim blogu. Popisuji nékolik tipd, jak si usnadnit
péci o dité po porodu. VEtsinou je potieba pripravit se predem. Pro osvojeni technik manipulace
s ditétem je idedlni vyzkouset si pohyby na panence. Zena miiZe experimentovat a s vyuZitim
kreativity vytvorit svdj vlastni zpsob pro manipulaci s ditétem. Musi mit na paméti i to,
Ze dit€ se bude hybat a bude pravdépodobné t€ZSi nez panenka. Pfi presouvani miminka
je odlisnd také mobilita na voziku, pokud ho Zena vyuZzivd. K tomu miiZe vyuZit napriklad
koSik pripevnény k voziku, baby vak, nebo jind nositka. Kromé praktickych dovednosti se
zaméfme 1 na prizpisobeni prostoru: sniZené stoly a pulty, postylka pro dité, upraveny kocarek,
koupelna apod. V nemocnicich si 1ze, dnes jiz standartné, vypujcit pojizdnou postylku, kterd by
mohla uSetfit mnoho starosti s presuny. VSechny tyto moznosti miZe porodni asistentka zZené

predstavit, doporucit a pomoci ji s u¢enim se novych zptsobu a technik. (Litchman et al., 2019)
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5.3 Psychika zeny s TP

Jako kazda matka v raném Sestined€li prochazi i Zena s TP obdobim velkého emoc¢niho
vypéti. MliZze mit pocit, Ze se nedokdze postarat o své dité. Nizké sebevédomi ji tuto péci jeste
ztézuje. Porodni asistentka by méla byt Zené¢ ndpomocné a vénovat se predev§im tomu, aby ji
pripomnéla, jak je pro dité a celou rodinu dilezita. Aby ji pomohla ziskat zdravé sebevédomi

a zvladat slozité obdobi co nejlépe. (Litchman et al.,|[2019)

Psychické zdravi je v priibéhu prvnich dni po porodu kiehké a Zeny si velmi ceni toho,
kdyZ se porodni asistentka mimo télesnou stranku zajima i o jejich duSevni pohodu. Nékteré
Zeny s télesnym postiZzenim se mohou kviili svému postiZeni citit Spatné. Mysli, Ze si nezaslouZi
mit dité, citi vinu, boji se, Ze nebudou pro dit€¢ dobrou matkou. Pokud psychické problémy Zeny
prevysuji sily a kompetence porodni asistentky, je potieba zené doporucit navstévu psychologa
nebo psychiatra. (Church et al.,[2021)

Problémim je ale v prvni fadé tieba predchdzet, proto adekvatni péce od zakladu mize
byt velmi dc¢innou prevenci psychickych potizi. Kazd4d matka po porodu se potykd s bolesti
a svymi nedostatenymi dovednostmi ohledné starosti o sebe i novorozence. Prvorodicky se
vétinou ocitaji v dpln& nové situaci, mnoho véci d&laji poprvé a hned se jim nedafi. Zena
s télesnym postizenim ma navic omezenou mobilitu a musi hledat zpasoby, jak toto omezen{
obejit. Tyto ¢innosti jsou pro ni proto jesté slozitéjsi. Frustrace a pocit neschopnosti mtize byt
pocatkem zavaznéjSich psychickych potizi. Pozornost, zdjem porodni asistentky a jeji podpora
ve vSem, s ¢im si Zena nevi rady, mize tyto faktory odstranit nebo alespon omezit (Prochézka,
2020, s. 608). Kvili celkové vyssi prevalenci deprese u dospélych s DMO mohou mit matky
s timto postizenim zvys$né riziko vzniku poporodni deprese. V nékterych zemich podstupuji

vSechny Zeny po porodu screening duSevnich poruch. (Hayward et al., 2017)

5.4 Péce porodni asistentky o Sestinedélku s TP

PéCe o Zenu s postizenim po porodu se v zdsad€ nelisi od bézné péce v Sestined€li.
Peclivé sledovani vitdlnich funkci, vyhleddvani zndmek infekce, krviceni, poruchy laktace,
psychické potizi, zilni trombdzy a dalSich, jsou dulezitou soucasti této péce. Po vagindlnim
porodu mohou zvIasté Zeny s rozStépem patefe zaznamenat vznik nebo zhorSeni jiz existujiciho
prolapsu panevnich organti. Zndmky urologickych potiZi, jako napf. mocovd inkontinence, by
mély byt proSetfeny urologem (Shepard et al.,|[2019). V raném Sestinedéli mohou byt Zeny s TP
nachylnéjsi ke vzniku dekubitii podle stupné jejich mobility. Pokud postiZeni Zené neumoZznuje
vstat, nebo Casto ménit polohu, porodni asistenka ji musi s polohovanim pomdhat. Kazdych
nékolik hodin, minimédlné pfi kazdém kojeni, by se méla poloha zménit. Pro dobré hojeni
porodniho poranéni, at’ uz jizvy po SC nebo poranéni hraze po vagindlnim porodu, je nezbytné
0 jizvu pecCovat, masirovat a dostatené ji vétrat. (Heideveld-Gerritsen et al., 2021; Prochédzka,
2020, s. 600)
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Matky s télesnym postizenim jsou obzvlasté brzy po porodu velmi zranitelné. Setkdvaji
se dva rozdilné postoje Zeny a zdroven jejiho okoli. Nabizi se otdzka, zda je Zena z4visly pacient
ocekdvajici pomoc, nebo matka, kterd by méla zvladat starost o sebe i o své dité. Pfedpoklad
neschopnosti Zeny mize byt podnétem pro zapojeni socidlnich pracovnikii, ktefi se zaobiraji
péci o dité v rodiné. Porodni asistentka md ve své kompetenci nejen pfimou péci o matku
a novorozence, ale i edukaci matky a rodiny o této pé&i. Zena musi umé&t postarat se o dité
v rdmci svych individudlnich moznosti, potfebuje k tomu ale podporu své rodiny a otce ditcte.
(Heideveld-Gerritsen et al., [2021))

5.4.1 Komunitni péce porodni asistentky v Setinedéli

Ackoliv komunitni péce porodnich asistentek o Zeny a novorozence béhem Sestined€li,
ve smyslu domdcich navitév, neni v CR b&Zné& dostupnd, pro Zenu s t&lesnym postiZzenim je
tato moznost velmi vhodnd. Jednak nemusi za péci cestovat, jednak mize vyuZzit pomoc a rady
porodni asistentky ohledné péce o dité, kojeni i o sebe v domédcim prostredi. Domadci péce je
pak prizptisobena piimo na miru prostoru, ve kterém se Zena pohybuje, a pomtickam, které ma
k dispozici.

Jesté pred porodem by méla mit rodina prizptisobeny domov podle specifickych potieb
Zeny. Nizky prebalovaci pult, pojizdna postylka, dostupné ulozné prostory na véci pro dite,
podlozky a kojici polstare pro polohovani, ptipadné prizplisobeny vozik. (Litchman et al., 2019)
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Zaver

V bakalarské préci se podarilo shrnout dostupné informace k problematice t€hotenstvi,
porodu a Sestinedéli u Zen s télesnym postizenim. V prvni ¢4sti jsou charakterizované tfi typy
télesného postiZeni, které se v literatufe v souvislosti s t€hotenstvim vyskytuji nejcastéji. Jedna
se o transverzdlni miSni 1€zi, rozStépové vady patefe a détskou mozkovou obrnu. Nésleduje
popis pribéhu t€hotenstvi a to, jak je ovlivnén danym télesnym postiZenim. Soucasti kapitoly
je soubor doporuceni pro porodni asistentky, které pecuji o Zeny prekoncepcné i v priibéhu
téhotenstvi v rdmci prenatdlni péCe a pripravy k porodu. Tato doporuceni vychazi z aktudlnich
studif a ¢lankt. Navazuji na vypovédi samotych Zen s télesnym postizenim, pripadné porodnich
asistentek, které se ucastnily danych kvalitativnich studii a sdilely v nich své zkuSenosti
a zazitky.

Kapitola, ktera se zabyva porodem Zen s télesnym postiZzenim, pojedndva o vhodnych
postupech pfi planovani porodu a zohlednéni specifik jednotlivych typt postiZzeni. Porod Zeny
s télesnym postizenim je témét vZdy zarazen k rizikovym, proto, pokud vychdzime z platné
legislativy a zavedenych zvyklosti na pracovistich v CR, porodni asistentka tyto porody
samostatné nevede. Kapitola se zaméfuje na pojeti problematiky z pohledu porodni asistentky
a to, jakou péc¢i miiZze samostatné rodicce s t€lesnym postiZenim poskytnout.

V obdobi Sestined€li je péce o Zenu s télesnym postizenim situovand nejvice do rukou
porodni asistentky. Tato péce zahrnuje edukaci matky, kterd potiebuje poradit se starosti
o sebe i novorozence véetné presunil, polohovani a individudlnich potfeb souvisejicich s jejim
postiZzenim.

V préci jsou z vétsi Casti uvedené problémy a vyzvy, se kterymi se Zeny a porodni
asistentky béhem t€hotenstvi, porodu i poporodniho obdobi potykaji. Divodem je fakt, Ze se
s témito Zenami porodni asistentky nesetkdvaji Casto a neni moZné stanovit uceleny postup
v danych situacich. ZaleZi na konkrétnich potrebach Zeny s postiZenim, individudlnim pfistupu
porodni asistentky a na kreativité pfi vytvareni vhodnych postupti pro kazdodenni ¢innosti.

Nedostatky bakaldiské prace mohou vyplyvat z velké individuality funkcich projevi
télesnych postiZeni. Zpracovanych studii na téma t€hotenstvi, porod a Sestinedéli u Zen s TP neni
mnoho, jelikoZ je t€hotenstvi téchto Zen relativné vzacné. PouZzité studie pochézi z celého svéta,
predev§im z USA a zemi Evropy, ale i napfipklad z Turecka nebo Polska. Nékteré vysledky
uvedené v praci neni moZzné zobecnit, protoze vyzkum daného problému byl provedeny pouze

lokalné.

Téma téhotenstvi, porodu a Sestinedéli u Zen s télesnym postiZzenim je stile velmi
malo prozkoumané a chybi dostupné publikace pro porodni asistentky i vefejnost. V ramci
studia porodnich asistentek by mohla byt zahrnuta tato problematika, predev§im ve formé
praktického nécviku a rozvoje kreativniho mysleni pro feSeni uskali v péci o t€hotnou, rodici

zenu a Sestinedélku se stiZenou mobilitou.
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Seznam zkratek

AD  autonomni dysreflexie

BMI body mass index

DMO détska mozkova obrna

GDM gestacni diabetes mellitus
IMC infekce mocovych cest

IUI intrauterinni inseminace

RTG rentgen

S1-4 sakrdlni miSni segment ¢. 1-4
SB  spina bifida, rozstép patefe

SC sectio cesarea, cisarsky rez
SCI  spinal cord injury, poranéni michy
T1-12 sakrdlni miSni segment ¢. 1-12
TEN tromboembolickd nemoc

TK  krevni tlak

TP  tclesné postizeni

VEX vakuumextrakce

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
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