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Uvod

Tématem bakaldfské prace je téhotenstvi, porod a Sestinedéli u Zen s télesnym
postizenim. Porodni asistentka se s t€émito Zenami nesetkdva kazdy den, a i kdyZ téhotné
Zeny s télesnym postiZenim mizeme 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 otéhotnét, nebo jiz t€hotenstvi prozivaji.

Provedenim resersni Cinnosti v nékolika svétovych databédzich, byly vyhledané zdroje
aktudlnich informaci na dané téma. Ddle byly pouZité publikace poskytujici zejména neménné
teoretické poznatky o jednotlivych handikepech. Vybér ¢lankl probihal na zdkladé klicovych
slov, titulu, abstraktu i precteni plného textu. Nehodici se ¢lanky nebyly do prace zahrnuté.

Cile priace byly naplnény, v jednotlivych kapitoldch a jejich Castech jsou shrnuté
zdkladni informace o T€hotenstvi, porodu a Sestinedéli Zeny s télesnym postiZzenim, doplnéné
o specifické poznatky, které se vztahuji k vybranym tfem typim postizeni. Zahrnut4 jsou fakta
a vysledky kvantitativnich studii dopIlné€nd o zkuSenosti samotnych Zen i porodnich asistentek,
ucastnicich se studif kvalitativnich. Prace poskytuje jak statisticky pohled na problematiku, tak
pohled na strdnku psycho-socidlni.

Vysledkem prehledové bakaldfské price je teoreticky soubor informaci o téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli Zeny s télesnym postizenim, analyza dostupnych informaci o postupech
v péCi o tyto Zeny a z toho plynouci podnéty a doporuceni pro pecujici porodni asistentku.

Prace muze slouzit i Zené s télesnym postizenim, kterd ma z jakéhokoliv divodu o téma zijem.

Cile prace

Hlavnim cilem préce je obsdhnout problematiku t€¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli Zen,
které 7iji s nékterou z forem télesného postiZzeni, a zaméfit se na péci porodni asistentky. Tato
prace md také za cil poskytnout informace Zendm, které se v takové situaci nachdzeji a hledaji

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

Dilci cile
1. Shromézdit informace o problematice télesného postizeni v souvislosti s t€hotenstvim,
porodem a Sestinedélim.
2. Definovat zvlaStnosti pée 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 télesnym postizenim (TP) rozumi vada télesné funkce nebo
struktury, omezeni pohybu pfi provadéni riznych aktivit, a tim i omezené zapojeni se v mnoha
Zivotnich situacich. Na postiZeni nemiiZe byt pohliZzeno pouze jako na zdravotni problém. Je to
komplexni jev, ktery odrdZ{ interakci mezi lidskym t&lem a spolecnosti. Clovék s postizenim
potfebuje byt schopny zvliddat 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 Clovék, ktery postradd nékterou fyzickou schopnost v disledku nedostatecnosti kosterni,
svalové Ci nervové soustavy. PriCiny postiZeni jsou bud’ vrozené, nebo ziskané. Pro ¢lovéka

vvvvvv

Jeho zdravotni stav vyZaduje rehabilitaci, konzultacni a podptirné sluzby.

Z dat Svétové zdravotnické organizace vyplyvd, Ze vice nez 15 % svétové populace
desétd Zena s télesnym postizenim je pravé v reprodukénim véku. Té€lésnd postizeni, kterymi
se v souvislosti s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim zabyvé tato bakalafskd price, jsou

transverzalni miSni léze, rozStépové vady patete a détskd mozkova obrna.

2.1 Transverzalni misni léze

Voev s

v dasledku mechanického ttlaku zplsobeného urazem michy, niddorovym procesem Ci
transverzalni myelitidou. Od lokalizace a zdvaZnosti poranéni se odviji symptomy. Uplné
preruseni v miSe kréni ma za nasledek kvadruplegii, v miSe hrudni spastickou paraplegii a 1éze
v bederni oblasti zpisobuje chabou nebo smiSenou paraplegii. Pfi inkompletni 1ézi ma postiZen{
charakter parézy, tedy CasteCné ztrdty schopnosti pohybu. S poruchami hybnosti koncetin je
spojena porucha funkce sfinkterii, kozniho i visceralniho Citi a riznd omezeni sexudlni funkce.
Podle vySe postizenych miSnich segmentii pojmenovdvdme syndrom epikonu, konu a kaudy.
u syndromu epikonu (postizeni segmenti [.4-S2) je cCasteCné zachovdna hybnost dolnich
koncetin a citlivost na jejich predni strané. Syndrom konu (postiZeni segmentti S3—S5) zahrnuje
postiZzeni svalll prstcii a predev$im naruseni funkce sfinkterti, coZ vede k inkontinenci nebo
retenci moci. Krvi z epikonu je zasobeny i miSni konus. v pfipadé naruSeni cévniho zdsobeni
misSniho epikonu se vyskytuji tyto dva syndromy pospolu. Syndrom kaudy (oboustranné
postizeni miSnich kofenli pod drovni segmentu L.2) méd velmi podobné pfiznaky jako zminéné

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



2.2 Rozstépové vady patere

Spina bifida (SB), neboli rozstép patere, je vrozena vyvojova vada charakterizovand
defektem patetniho kandlu, ktery mé za nasledek vyhfez michy a jejich obalil v rizné mife.
Vzniké kolem tfetiho tydne prenatdlniho vyvoje a spocivd v netdplném uzavieni neurdlni trubice.
Rozstép patetfe je nejCastéjSim vrozenym defektem neurdlni trubice. Fenotyp této vyvojové
vady neni zdaleka jasné dany. Jednd se o Skdlu rtznych vad s podobnou pficinou, které se
lisi zdvaZznosti i dopadem na Zivot postiZzeného. Télesné postiZeni, které se vaze ke spiné bifid¢,
nemusi byt vZdy pritomné. Byva to porucha chilize a funkce sfinkterti. Prenatdlni diagnostika
SB se zkvalitiiuje 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 détskd 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 pripadé efektivni rehabilitace se muaZe klinicky stav zlepSovat. Onemocnéni v nékterych
ptipadech vznikd na podkladé nezralosti détského mozku. Diky vyspélé Iékarské péci
0 novorozence je paradoxné vyskyt DMO na vzestupu. Pfezivaji totiZ i pacienti, které by se
poruchy hybnosti, dalsi postizeni miZe byt smyslové, intelektudlni a neurologické (epileptické
zachvaty). Vlivy, jenZ mohou zapfi€init vznik DMO, délime podle obdobi piisobeni. Prenatalni
vlivy zahrnuji onemocnéni matky v t€hotenstvi, uzivani 1ékl, drog, expozici zafeni ¢i jinak
vzniklé chromozomalni aberace. Perinatalnim vlivem je hypoxie plodu béhem porodu, a to
v souvislosti s prolongovanym porodem, pred€asnym porodem, polohou koncem pédnevnim,
viceCetnym t€hotenstvim aj. Postnatalnimi vlivy jsou urazy nebo infekcni onemocnéni ditéte.
(Seidl, 2023)

Détskd mozkova obrna ma formy spastické a dyskinetické. Spastické formy tvori

vétSinu, déli se dle konkrétnich poruch hybnosti.

Dipareticka forma

Diparetickd forma vznikd vétSinou v disledku prematurity nebo perinatalnich faktort
(hypoxie). Typickou posturou je semiflek¢ni postaveni trupu a spastickd paraparéza dolnich
koncetin s addukci v kyclich, semiflexi v kolenou a stojem na Spickach. Ortopedickd korekce,

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

U hemiparetické formy je hybnost narusena jednostranné a vyraznéji byva postiZzena
horni koncetina. PostiZzend 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, pfi péci o dité. Dolni koncetina téZe strany je
v addukci a extenzi, noha drzi equinovarézni postaveni. Pfi nevhodné nebo nedostatecné terapii,
predevsim rehabilitacni, se rozviji skoliéza a kontraktury. S touto formou se az ve 44 % piipadi

vyskytuje epilepsie.

Dyskinetické formy

Dyskinetické formy détské mozkové obrny se vyznacuji abnormdlnimi pohyby
a posturami, zpisobenymi poruchou koordinace pohybi a regulace svalového tonu. Rozdé€luji se
jesté na hyperkinetické, kdy se postiZeny projevuje velkymi mimovolnimi nedcelnymi pohyby,
a dystonické, kdy jsou emocnim podnétem nebo pokusem o pohyb vyvolané abnormalni zmény

svalového tonu trupu a §ije.

Existuje mnoho dal$ich forem DMO, nékteré maji ale neptiznivou prognézu a doprovazi
je mikrocefalie a mentilni retardace. Nékteré jsou naopak méné zdvazné a na prvni pohled
nepostfehnutelné. Potize, které se projevi v dospélosti v ndvaznosti na DMO, jsou u Zen
nejcasteji inkontinece, dochdzi k pretéZovani kloubnich struktur vlivem chybného postaveni
a pribyvanim svalovych kontraktur. U kyCelnich kloubl vznikd subluxace s omezenim
kloubniho rozsahu. (Kraus, 2004, s. 68-90)

2.4 Kompetence porodni asistentky v péc¢i 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 zptsobem taktéZ o t€hotnou, rodicku,
a matku s té€lesnym postizenim. Je opravnéna edukovat Zenu o Zivotospravé v t€hotenstvi a pfi
kojenti, o pripravé k porodu. Navstévuje zeny v rodinném prostredi a poskytuje jim poradenstvi
v té¢hotenstvi 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 pifimo uvadi:

Porodni asistentka vykondvé &innosti podle § 3 odst. 1 (Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpisobilost{) a ddle poskytuje a zajist'uje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni
a specializovanou oSetifovatelskou péci téhotné Zené, rodici Zen€ a Zené do Sestého tydne po porodu.
Pritom sleduje stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky, rozpoznava
u matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzaduji zdsah lékafe, a pomdhd mu
v piipadé zasahu [...] Muze pfipravovat rodi¢ku 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
téhotenstvim, mezi které jsou Zeny télesné postizené ve vétsiné pripadl zafazovany. Pokud je
Zena v lékarské péci, poradenstvi a piiprava k porodu i doméci navstévy béhem téhotenstvi
a po porodu jsou aktivity, které z kompetence porodni asistentky ani v pripadé rizkového
téhotenstvi nemohou byt odstranény. Naopak je velice vhodné, aby tyto ¢innosti porodni
asistentka vykondvala a maximdlné tak Zené s télesnym postizenim usnadnila a zpfijemnila

Casto obtizné obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined€li.

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 piehled o tom, jak konkrétni postiZeni Zenu omezuje a jak
tato omezeni mohou ovliviiovat priibéh téhotenstvi. Zeny tiastnici se studie hodnotily u svych
poskytovatelil péce velmi pozitivné odhodlani se udit, navzdory zprvu minimalnim znalostem
o TP. Porodni asistentka se miZe ucit od samotné Zeny jak jeji stav ovliviiuje fyzilogické
procesy, a podle toho prizpiisobit péCi. Aby to bylo moZné, je potfeba si vybudovat u Zeny

davéru. Ucastnicim studie pravé tato vzajemna diivéra a celostni koncepce péce chybéla.
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3 Tehotenstvi zeny s telesnym postizenim

VétsSina Zen ve svém Zivoté diive, ¢i pozdéji zatouZi po ditéti, po matefstvi a rodiovstvi.
Nezdlezi, zda je Zena naprosto zdravd, nebo ma néjaké zdravotni omezeni. Diky pokroku
v porodnictvi jsou dnes moznosti télesné postizenych Zen Siroké, i proto je téhotenstvi téchto

Zen stile Castéj$i. ZkuSenosti, védomosti a pfistup porodnich asistentek, ale i porodnikii

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

.V nékterych piipadech participantky nevédely, jestli mohou otéhotnét. v tomto ohledu
nékolik ucastnic zminilo, Ze prozily spontdnni potrat nebo zamlklé té¢hotenstvi. 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
ptipadech zdravotnik prohlasil Zenu za neplodnou a tim ji uzavfel cestu k vysnénému matefstvi.
Jedna z Zen pfiznala, Ze pozdéji litovala toho, jak snadno se vzdala a nezkusila svoji neplodnost
l1é¢it. (Mercerat a Saias, 2021)

Hlavni predpoklad pro téhotenstvi je plodnost. Télesné postizeni miiZe, 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
dits. Cast&ji v porovndni se Zenami bez postiZeni otshotni nepldnovang, a pokud nejsou na
téhotenstvi pripravené, nebo to jejich zdravotni stav zddnlivé neumoziiuje, podstupuji casto
umélé preruseni t¢hotenstvi. Neobvyklé nejsou ani spontdnni potraty nebo intrauterinni dmrti
plodu. Komplikace s otéhotnénim ale nemusi byt spojené s télesnym postizenim, a piiciny
mohou byt podobné jako u Zen bez télesného postizeni.

Ze vSech studii, zahrnutych v této prici, a zabyvajicich se vlivem télesného postiZzeni
na téhotenstvi, vyplyvd, Ze téhotnd Zena mda vys$i riziko mnohych komplikaci. Willi
Horner-Johnson (2022) ve své studii uvadi, Ze Zeny s télesnym postiZzenim se potykaji ¢astéji
s onemocnénimi, které jsou pro téhotenstvi typické jako je gestacni hypertenze, preeklampsie,
gestacni diabetes mellitus a dal$i. Po porodu jsou Zeny cCastéji opakované hospitalizované
pro zéanétlivé komplikace, napt. puerperdlni endometritidy, nebo psychické potize, jako je
poporodni deprese a psych6za. Mimo obvyklé téhotenské komplikace se mohou potykat s méné
rizikovych t€hotnych (Horner-Johnson et al., 2022). Tento postup nehodnoti pozitivné dcastnici
Kanadské studie (Mercerat a Saias, 2021) na téma perinatdlni péce a dostupnost sluzeb pro
rodice s postizenim. V Clanku, 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
alespori jeden 1ék. v porovndni se Zenami bez télesného postizeni uzivaji Castéji analgetika,
antidepresiva a antibakteridlni terapii. Také je u nich Castéj$i uzivani vice 1éku zdroven.
Dilivodem byva samotné postizeni a vySe zminéné potiZe, kterymi t€hotné Zeny s télesnym

postizenim 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 ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem, at’
uz akutnim, nebo pldnovanym. v nékterych piipadech je ale pro Zenu mnohem vhodné&jsi
porodit vaginilné (Robertson, Dawood a Ashworth, 2020). Zeny s télesnym postiZzenim rodi
Casto predcasné, kdy pri¢inou 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 kvalitativna studie z roku 2023 poukazuje na nedostate¢né vzdélani porodnich
asistentek ohledné t€hotenstvi Zen s omezenou mobilitou, coZ s télesnym postiZenim dzce
souvisi. Zeny, t¢astnici se rozhovord, uvedly, Ze obecné informace dostaly, ale nebyly jim
zodpovézené specifické otdzky, které se tykaly jejich postiZeni. Jedné z Zen bylo naznaceno,
Ze jelikoz porodni asistentka nemd zkuSenost s nékym, jako ona, musi si odpovédi na otazky
najit sama. Jedna z ucastnic by uZ béhem pldnovani téhotenstvi ocenila kontakt na Zenu, ktera
trpi poruchou mobility a md vlastni zkuSenost s t€hotentstvim. Od ni by se mohla dozvédét,

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

3.1.1 Prekoncepcni priprava

Role porodni asistentky v péci o téhotnou Zenu, rodicku a Sestinedélku je predevsim
preventivni a tykd se jak roviny fyzické, tak psychosocidlni. Proto je jejim dkolem postarat
se o celkové zdravi Zeny, aby se minimalizoval vyskyt komplikaci nejen v souvislosti
s tehotenstvim. K této péci patii predevs§im edukace o zdsadach zdravého Zivotniho stylu.
(Vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii 2011)

Je vhodné pravidelné monitorovat télesnou hmotnost a BMI, na zdklad€ toho pak Zené
doporucit dpravu 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 Zen€ individudlni lekci cviceni ve stylu téhotenské pripravy, pripadné ji pozvat
na spolecné lekce cviceni dle preferenci a moznosti Zeny i porodni asistentky.

Psychosocidli aspekty prekoncepéni pripravy spocivaji predevsim v nalezenim podpory
ve svém okoli. v prvni fadé je podporujicim nejCastéji manzel, partner, otec ditéte. Ve studii
Paige Church et al. (2021) zucastnéné Zeny zduraziiovaly duleZitost podpory své rodiny
i nejblizsiho okoli, ale u zdravotnikd ji nehledaly. Nékteré z nich se setkdvaly s diskriminaci
a pozndmkami ohledné toho, zda jsou viibec schopné zvladnout t€hotenstvi a postarat se o sebe

i o dité po porodu. Pfinosnéjsi pro né bylo zapojeni do komunit, vétSinou online, pfes Facebook

e
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nebo proZzivaji téhotenstvi a matefstvi. Rozumi tak jejich obavam a otdzkdm a mohou jim dat
uziteCné praktické rady. Klicova je ale podpora rodiny, kde Zeny nachdzi socidlni i emocni
zazemi, finan¢ni podporu a pomoc v kazdodennim Zivoté. Jedna z tGcastnic studie (Merits, Lubi
a Tammes, 2023) fik4, Ze jeji rodina a pratelé ji pomohly se v§im, o co pozadala. Tato podplirna
sit’ lidi je velmi zdsadni k rozhodnuti zaloZit rodinu pro Zenu s télesnym postiZzenim i bez né;.

Porodnf 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. MilZe Zené nabidnout také domdaci péci, doporudit socidlni podporu, atd. I
zdravotnicky odbornik muze mit predsudky tykajici se asexuality télesné postiZenych Zen.
Velmi Casto se kvili tomu Zendm nedostane Zadnych informaci o jejich sexudlnim zdravi, dokud
se samy nezeptaji. Chybi tak zdkladni edukace i specidlni informace o souvislosti sexuality
s jejich télesnym postizenim. ZkuSenosti Zen se zdravotniky ale nejsou pouze negativni. Pfi
plénovani t€hotenstvi maji mnohé Zeny jejich plnou podporu. Zdsadni je podle Zen s TP najit
multidisciplindrni tym lidi, ktefi védi, co délaji. Clenové tymu by méli zastupovat povolani
1ékarska (porodnik, neonatolog) a povoldni nelékatskd, a to je predev§im porodni asistentka,
fyzioterpeut, pfipadné socidlni pracovnik. (Church et al., 2021)

3.1.2 Prabeéh tehotenstvi

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

napt. 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 kufdky. Porodni asistentka by méla peclivé zhodnotit socidlni situaci a celkovy stav
Zeny. Téhotenstvi miZe byt i vysledkem sexudlniho nésili spdchaném na Zené. Pokud existuje

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

3.1.3 Prenatalni péce

Ukolem porodni asistentky je poskytovat Zené individualni prenatdlni pé&i, kterd bude
odpovidat jejim potfebdm a podminkdm. Je zcela béZné, Ze Zena otéhotni nepldnované. Do
prenatdlni péce se dostava bez predchozi pfipravy na t€hotenstvi 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 vétSin€ pripadil jsou také automaticky fazeny

mezi rizikové téhotné, proto je v prenatdlni péci ¢ekd 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 prostiedi jako pfekdzka v poskytovani prenatdlni
péCe. Zeny maji béZné potize uZ jen s piistupem do ambulance. Dal§im aspektem je vybaveni
pfimo v ambulanci. Napfiiklad pfesun na vySetfovaci kieslo mlize 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 nipomocna.
Persondl ambulance ale zfejmé vidél situaci jinak a kamarddka nebyla adekvatné prijata jako
podporujici osoba. Zena u tak rad&ji chodila do ambulance sama. Porodn{ asistentka by méla
byt oteviend v§em moznostem, které Zené pomohou citit se pri vySetieni dobfe a v bezpeci.
u Zeny s télesnym postizenim je obzvlast vhodné, aby méla doprovod, ktery rozumi jejimu
postizeni a potiebdm. v rdmci zminéné studie byly Zeny s pé¢i porodnich asistentek nad
ocekdvani spokojené.

Samotné vySetfeni pfinaSi nékolik specifickych situaci, na které porodni asistentka
u Zeny s télesnym postizenim muZe pri vySetfeni narazit. v prvni fadé vysvleCeni a presun na
vySetfovaci stlil nebo kieslo. Porodni asistentka by se méla Zeny minimdlné zeptat, jestli bude
potfebovat pomoct, shodnotit jeji schopnosti, ale zbyte¢né se nevnucovat (Heideveld-Gerritsen
etal., 2021). Zaujeti vhodné pozice nohou v rdmci vySetfeni je dalSim krokem. Existuje nékolik
moznosti, bud’ vyuziti porodnického ktesla, kde je pozice jasné dand, nebo zaujeti riznych
poloh na lehatku. Pro Zeny se spastickym typem postiZeni je doporu¢end poloha na boku s vnéjsi
dolni koncetinou pokrcenou v koleni a pritisknutou k hrudniku. Jind pozice je tzv. diamantova,
kdy jsou chodidla spojend k sobé a kolena rozeviend od sebe. Dal$i moZné pozice jsou v leze
na zédech s dolnimi kond&etinami do tvaru pismene M! a V2. (Drosdzol-Cop et al., 2020, s. 167)

3.1.4 Priprava k porodu

Ptiprava téhotné Zeny k porodu je jednou z hlavnich kompetenci porodni asistentky. Tato
ptiprava probihd i béhem prohlidek v prenatalni poradné, nebo jako jednorazovy kurz poradany
porodnici. Plnohodnotnou formou je komplexni kurz psychoprofylaktické piipravy. Ten se
zklad4 z nékolika lekci zaméfenych vZdy na jedno téma, od vlivu téhoténstvi na Zivot Zeny
az po porod a péci o sebe i dité. Soucdsti byva cviceni a relaxace. Jednim aspektem takového
kurzu jsou informace a osvojeni dovednosti, které t€hotna Zena potifebuje, dalSim aspektem je
komunita a prostor pro sdileni, které najde ve skupinvém kurzu. Zena s TP v kurzech hleda
predevsim informace. Komunitu téhotnych s TP je v pfedporodnim kurzu témét nemozné najit,
jelikoZ podobnych Zen tolik neni, a do kurzu se pfihlasi jen zlomek z nich. Mnohem piinosné;si

v hledani takovych komunit jsou socidlni sité. Existuje studie (Litchman et al., 2019), ojedinéla

Ichodildla jsou Siroce rozkrogend a opfend celou ploskou o podlozku , pokréena kolena tvoif hroty pismena M
2dolni kon&etiny jsou nataZené a polozené na podloZce dotvaru pismena V
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svého druhu, kterd zkouma osobni blogy a webové stranky Zen s postizenim. Zaméfuje se na to,
co na nich Zeny sdileji ohledné predtéhotenské péce, t€hotenstvi, porodu a poporodniho obdobi.
Takovych blogl neexistuje médlo a v dnesni dobé je sdileni zkuSenosti na internetu opravdu
jednoduché a pfistupné témér pro kazdého. Z analyzy blogli mimo jiné vyplyva potiz s ucasti
v pfedporodnim kurzu. Informace v kurzu nebyly pfizptsobené pro t€hotnou s postiZzenim, proto

si informace musela hledat sama.

vvvvvv

Pokud Zena vi, co ocekavat, citi se sebevédoméji a mlize se aktivné ucastnit vlastni péce béhem
porodu. Navic se redukuje stres a napéti, a to i u doprovodu rodi¢ky. Zenam v kurzech chybély
hlavné informace tykajici se konkrétné jejich postiZzeni. 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 prizpisobovat edukaci jejich potfebdm. Ze
studie (Smeltzer et al., 2022), kterd se zaméfuje na zkuSenosti lektord psychoprofylaktické
ptipravy k porodu, vyplynulo nékolik otdzek, na které lektorky potfebovaly odpovédi. Tyto
otazky se tykaji senzitivity v postiZzenych Castech téla, schopnosti z hlediska mobility, zaujeti

riznych poloh v t€hotenstvi a pfi porodu, mozZnosti analgezie a anestezie.

3.2 Teéehotenstvi a transverzalni misni léze

Podle zahrani¢nich studii ma pfiblizné 14-18 % Zen s transverzdlni miSni 1ézi déti,
narozené po pii¢inné udilosti. Zeny s poranénim patefe a ndslednym ochrnutim v disledku
transverzalni miSni 1éze mivaji prodlevu mezi vznikem poranéni a otéhotnénim priamérné
5-15 let. Proziji relativné kratkou dobu amenorey, po ustédleni ¢innosti endokrinniho systému
a ndvratu mestruace je plodnost z dlouhodobého hlediska stejnd, jako pred zranénim. Pokud
neni mozné pfirozené oplodnéni, 1ze vyuZzit u téchto Zen metody reprodukéni mediciny.
Pii jejich aplikaci se musi dbat na prevenci vicecetnych téhotenstvi, které mohou u Zen
s trasverzalni miSni 1ézi zpisobit o to vetsi potize. 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 hormond, z hlediska Zilni
trombdzy relativné bezpecnd. Samotnd aspirace zralych folikull predstavuje riziko autonomni
dysreflexie manipulaci v panvi. Proto byvéd tento zdkrok provadény v cekové anestezii.
(Bertschy et al., 2020)

V dostupné literatufe se uvddi mnoho komplikaci a zvySenych rizik, kterd mohou

N2

postihnout téhotné Zeny s transverzdlni miSni 1€zi. Studie (McLain et al., 2023), kterd srovndva
vysledky téhotnych Zen s transverzalni miSni 1€z s t€hotnymi bez tohoto postiZzeni, uvadi, Ze
Zeny s poranénim michy mély statisticky vyS$Si riziko infekci mocovych cest. Méné Castou
komplikaci byvaji dekubity a autonomni dysreflexie. u déti narozenych Zendm s transverzalni
misni 1ézi byly signifikantné niz$i primérmé hodnoty porodni hmotnosti, délky a obvodu
hlavicky, nez u déti zdravych Zen.

17



Svédsky Clanek (Khalili et al., 2022) uvadi jako nejéast&jsi tyto komplikace: infekce
mocovych cest, anemii, nutnost indukce porodu, pfed¢asny porod a pldnovany cisarsky fez.

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

Poranéni michy ziskané béhem téhotenstvi

N s

Samotné t€hotenstvi u Zen s transverzalni misni 1ézi neni pfili§ Casté. o to vzacnéjsi je,
kdyZ poranéni michy? utrpi Zena v pribéhu t€hotenstvi. (Mazzia a Anne Berndl, 2023; Wasiak,
Czajkowski a Frasuniska, 2023) Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni michy jsou autonehody v pribéhu
druhého trimestru, vzidcné i ve velmi ranych fazich t€hotenstvi. Toto poranéni vyzaduje jednak
diagnostiku pomoci zobrazovacich metod, které jsou v téhotenstvi kontraindikoviany (RTG),
a jednak operacni 1écbu s nutnosti anestezie. Po akutni fazi poranéni pfichdzi pro Zenu
i oSetfujici persondl velmi ndro¢né obdobi. Je nutné co nejdiive zahdjit komplexni rehabilitaci
a maximdlné tak podpofit adaptaci t€hotné Zeny na dpln€ novou a obtiZnou Zivotni situaci.
Budouci matka se musi umét postarat nejen o sebe, ale 1 své dite. Zena, kterd ziskd t&lesné
postiZzeni nékolik mélo mésicti pred narozenim ditéte, musi tak zvladnout ve velmi kratkém

¢ase mnoho novych dovednosti.

3.2.1 Pruabeéh téehotenstvi

T&hotenské fyziologické zmény jsou postiZzenim rtizné umocnény. Napiiklad sniZena
sttevni motilita je tim vétsi komplikaci, ¢im méné se Zena dokdZe pohybovat a problémy
s obstipaci m4 Casto jiz pred t€hotenstvim. Déle je zvySené riziko Zilni trombdzy a nisledné
tromboembolie. Jednak kvili imobilité, a jednak v disledku cinnosti hormond a zmény
tlakovych poméri v dutiné briSni, coZ Casto zplsobi sniZeny pritok krve hlavné v Zilach
dolnich koncetin a panve. V téchto oblastech se tak snadné&ji tvoii krevni sraZeniny. S imobilitou
souvisi vznik dekubitl a viedd, riziko jejich vzniku roste s pfibytkem hmotnosti v téhoténstvi,
ktery je obvykle u imobilnich Zen vyss§i (Wasiak, Czajkowski a Frasuniska, 2023). Proto je
v prenatédlni péci nezbytnd kontrola hmotnosti, jak je ovSem zvykem v péci o vSechny téhotné
Zeny, a ptipadnd redukce hmotnostniho piirGstku. Hmotnostni pfirtstek pfispiva, kromé vzniku
dekubitd, také k riziku kardiovaskuldrnich komplikaci, autonomni dysreflexie* a vSech ostanich
potiZi souvisejicich s imobilitou (Crane et al., 2019). Kontrolu je doporu¢eno 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 adekvétné fesit. Velmi Casto se téhotné
Zeny s transverzalni 1éz{ potykaji s urologickymi problémy. Naprosto bézné jsou IMC, mocova
inkontinence a polakisurie. Zavaznéjsi infekce, jako pyelonefritida az sepse predstavuji vysoké
riziko pro predcasny porod. Projevy mocovych infekci se mohou lisit od symptomi obvyklych

3s nasledkem transverzalni mi3ni 1éze

4viz nize
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u Zen s nenaruSenou citlivosti. Kompikace jako retence moci miZe byt kvili 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 zdvisi na stupni
poruchy motoriky a je vy$$i ve druhém a tietim trimestru’. Je doporuéena respiralni terapie
s podptrnou fyzioterapii, v nékterych pripadech mtze byt potieba kyslikovd 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 disledku
excitace autonomnich reflexii v oblastech pod prerusenim michy v segmentu T6 a vyse.
Podrazdéni autnomnich nervii miize byt zapficinéno zvySenym tlakem ¢i jinymi mechanickymi
podnéty. V téhotenstvi je nejCastéjSim podnétem tiha samotné téhotné délohy a ndsledné
porodni kontrakce, rektdlni a vagindlni vySetfeni, a cisafsky fez. MiZe 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 m4a za nésledek
bolest hlavy a vysoké riziko vzniku cévni mozkové piihody. Dale se zpomaluje srdecni
frekvence, mlize nastat zvysené poceni a v dusledku 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
pfedevsim vysokym krevnim tlakem a otoky. Hlavni rozdily mezi t¢émito komplikacemi je to, Ze
u preeklampsie se vysoky krevni tlak vyviji postupné béhem té¢hotenstvi, u AD je vzestup tlaku
a vznik ndslednych 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 pii

kontrakcich.

3.2.2 Péce porodni asistentky

Porodni asistentka pecuje o Zenu s transverzdlni miSni 1ézi bézné v rdmci prenatdlni
péce u gynekologa, ale i v komunitni péci (domdci ndvstévy, predporodni psychoprofylakticka
soucasti péce je prevence. Pri prevenci a 1éCbé obstipace je potfeba, aby Zena konzumovala
potraviny bohaté na vldkninu a dostatek tekutin. Pouziti Laktulosy jako zmé&k&ovadla stolice
muze pomoci, nezddoucim ucinkem je ale vznik stfevnich plynd a nadymani. Proto jsou
vice doporudovany alternativni metody jako napf. masdZ bficha. Zilni trombéze je mozné
predchazet dikladnym posouzenim pfitomnych rizikovych faktord. Antitrobotickd profylaxe
je dle guidelines (Bertschy et al., 2020) doporucovédna v téhotenstvi od 28. tydne a po celé

Sestinedé€li. Prevence spocivd v elevaci dolnich koncetin, pouZivani kompresnich puncoch.

>tehdy roste d&loha rychleji a méni se tak tlakové poméry v duting bfisn{
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Tabulka 1: diferencidlni diagnostika autonomni dysreflexie a preeklampsie

Autonomni dysreflexie Preeklampsie
uroven 1éze T6 a vyssi nezdvisi na urovni léze
prudky  vzrist,  vysoké

krevni tlak postupné zvySovani hodnot

hodnoty
vétSinou bradykardie, v rané
fazi tachykardie

srdecni tep obvykle normdlni frekvence

proteinurie negativni pozitivni (> 300 mg/24 h)
¢ervenani, oceni, ,husi .
et OVV w« . P ] U yontinudlni  bolest hlavy, otoky,
klinické pfiznaky kize*, ndrazova bolest hlavy, v A
bolest v nadbfisku, poruchy vidéni
otoky
mozné napf. pfi  soucasném
Vldsnosti HELLP  syndromu  (zvySené
v sérologii nebyvaji jaterni enzymy a Zlucové kyseliny,
& trombocytopenie, hemolyticka
anemie)

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

Nezbytny je aktivni, pfipadné pasivni pohyb, vhodné je sprchovani chladnou vodou. Lékafi ve
vétsiné pripadl predepisuji terapii nizkomolekuldrnimi hepariny. PiirGstek hmotnosti, suchost
kiize a zmény plsobeni tlaku v oblasti pdnve jsou spojené se vznikem proleZelin, neboli
dekubiti. Jejich prevence spociva v prostém polohovéani na voziku, ¢i na lizku a pravidelné
kontrole kiiZze. Navic je vhodné pouzivani antidekubitnich podlozek a podseddkii na voziku,
dale aplikace Setrnych hydratac¢nich krému na suchou kizi. (Bertschy et al., 2020)

3.3 Teéhotenstvi a rozstép patere

T&hotenstvi Zen s rozst€épem pdatefe je ve vétSiné piipadi bezproblémové. Presto je
riziko komplikaci o néco vyssi, neZ u Zen tzv. nizkorizikovych. Peclivé prekoncepcni pldnovani
a Casné feSeni komplikaci je pfedpokladem 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 tehotenstvi, kdy Zadné z déti se nenarodilo s rozStépem pétete.
Zeny primérné porodily ve 37. tydnu téhotenstvi, tedy na hranici pfedéacného porodu, coz
potvrzuje vysledky mnoha jinych studii. Ctyfi z Sesti Zen mély béhem t&hotenstvi ztiZenou
mobilitu a potiebovaly mimoradnou asistenci. Celkové ale t€hotenstvi u Zen se SB nezptisobilo
Zadné trvalé zmény zdravotniho stavu. S imobilitou souvisi vznik otokl, zdcpa a méné Casto
dekubity. Fyziologické zmény v téhotenstvi postihuji pfedev§im mocovy a travici systém.
Nékteré Zeny se potykaji se zhorSenou funkci mocového méchyte, az s inkontinenci. DalSim
castym 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

Prekoncepcéni konzultace je velmi doporuCovdna u kazdé Zeny se SB nejlépe
v raném reprodukénim véku s individudlnim pfisupem vzhledem ke stupni postiZeni. Tyto
pacientky v nékterych piipadech trpi hydrocefalem, ten miZe zpusobit predCasny nastup
puberty a tim i diivéj$i schopnost otéhotnét. Béhem prekoncepcni konzultace by méla
byt pokryta problematika vSech pfidruZenych potiZi, které mohou mit vyznamny vliv na
plodnost a téhotenstvi. Patii mezi né¢ abnormality mocového a zazivaciho traktu, zavedeny
cerebrospindln{ shunt, hypertenze, skoliéza, epilepsie a ortopedické postiZzeni. Zeny s roz§tépem
patefe Casto uzivaji mnoho riznych 1éka. Je dilezité vyradit z 1é¢by teratogeny. V pripadé, Ze
Zena trpi epilepsii, onemocnéni by mélo byt stabilizované. U téchto Zen s rozStépem patere je,
Castéji nez u dalSich télesnych postiZeni, nutné, udrZet télesnou hmotnost v normé a zachovat
dostate¢ny prijem kvalitnich zivin. Obezita je jednim z faktort zvySujicich riziko rozstépovych
vad neurdlni trubice u plodu, stejné jako mnohd medikamentdzni 1écba na obezitu nasedajicich
onemocnéni (pregestani hypertenze, diabetes mellitus, TEN aj.). Spina bifida je potencidlné
dédicné postizeni s rizikem do 5 % u postiZzeni jednoho, respektive 15 % pfi postiZzeni obou
rodic¢l. Pro prevenci defektli neurdlni trubice se obecné doporucuje uzivani kyseliny listové. Pro
Zeny s pozitivni rodinnou (pfedchozi dité s vrozenou vadou) ¢i osobni anamnézou je stanovena
doporucend davka 5 mg kyseliny listové alespon tfi mésice prekoncepéné a dale do 12 tydne
gravidity. Dal§im zvySenym rizikem vzniku SB je uzivdni 1ékt s potencidlné teratogennim
ucinkem. (Sivarajah et al., 2019)

Kyselina listovd patfi mezi vitaminy skupiny B, konkrétné se oznacuje jako DB,.
Nejcastéji se pro jeji doplnéni pouzivaji doplilky stravy, béZné se ale tento vitamin vyskytuje
predevSim v zelené zeleniné, vepfovém a hovézim mase, vejcich, v men$im mnoZstvi
také v brokolici, kukufici a dalSich potravindch. Pfi pfiliS vysoké hladiné kyseliny listové
v organismu se mohou objevit pfiznaky alergické reakce jako napfiklad erytém, svédéni, Ci
nauzea. (Hlubik, 2001, s. 566)

3.3.2 Pruabeéeh tehotenstvi

Zeny s rozstépem pétefe Casto postradaji informace o tom, jaky bude mit t&hotenstvi vliv

sV 2

na jejich télesné postiZeni a naopak. Maji strach jednak ze zhorSeni vlastnich potiZi a postizeni
ditéte, jednak z toho, Ze se o néj nedokaZzi postarat. Obecné velmi Casté jsou u Zen se SB infekce
mocovych cest, v téhotenstvi je vlivem fyziologickych zmén (sniZend motilita a tdtlak ureterd,
hladina glukézy v mod¢i, asymptomaticka bakteriurie atd.) vyskyt Castéjsi. Nékteré Zeny se SB
mohou mit poruchu ledvinné funkce. VétSinou jsou automaticky zarazené mezi rizikové t€hotné
a podstupuji mnoho vySetieni. (Anne Berndl et al., 2020)

V ramci pripravy k porodu je tfeba naudit 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 dilezité, aby Zena byla edukovana vcas. (Church et al., 2021)

3.4 Tehotenstvi a détska mozkova obrna

Vv,

Détskd mozkovd obrna je nejcastéjsi postizeni hybnosti u déti. Vyzkum, zabyvajici
se t¢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 miize rizné¢ ménit (Deeksha et al., 2023). Kazuistika, kterd
je predmétem zminéného clanku, potvrzuje, Zze Zena s DMO ma vyssi pravdépodobnost

komplikovaného t&hotenstvi. PotiZe jako hyperemesis gravidarum®

, anemie, pred¢asny porod,
gesta¢ni diabetes mellitus (GDM), hypertenzni onemocnéni’, nutnost hospitalizace a 1é¢by na

oddélent rizikovych t€hotnych se vyskytuji u téchto Zen Castéji. (Hayward et al., 2017)

3.4.1 Prekoncep¢ni priprava

Zena by méla byt pred tdhotenstvim v optimalni fyzické kondici i psychické pohodé.
Cesta k matefstvi pro ni mtize byt velmi obtizna. Vysledky studie Heléne. E. K. Sundelin (2019)
ukazuji, Ze frekvence rannych spontdnnich potrati u Zen s DMO je o vice nez 10 % vyssi,
nez u zen z kontrolni skupiny. Je potfeba pocitat i s timto rizikem, Zenu i jeji rodinu dobfe
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 t€hotenstvi predCasny porod. K tomuto riziku pfispivd kromé samotného onemocnéni matky
také nizké BMI, stres (jak fyzicky, tak psychicky), nezdravé ndvyky (koufeni), preeklampsie
a GDM. V prekoncepéni piipravé by se proto méla porodni asistentka vénovat prevenci téchto
komplikaci, pokud je to mozZné, a pokraCovat v ni béhem prenatdlni péce. K zajisténi optimalni
fyzické kondice je vhodné kontrolovat télesnou hmotnost, zajistit rehabilitaci, kvalitni vyZivu
a omezit nezdravé navyky. DosaZeni co nejvétsi samostatnosti v péci o sebe sama jeSté pred
téhotenstvim a porodem je kli¢ové pro nasledné zvladnuti role matky v rodin€. (Sundelin et al.,
2020; Pilarska a Szablewska, 2023)

3.4.2 Prabéh téhotenstvi

Vv

Zeny s DMO mohou mit vys3i rizika téhotenskych komplikaci mnohdy nasedajicich
na obezitu ¢i nadmérny vahovy pfiriistek v t€¢hotenstvi. Hlavnim problémem byva pfedCasny
porod, déle zhorSend poporodni adaptace novorozence a jeho niz§i porodni hmotnost.
Zeny mohou zaZivat v prib&hu t&hotenstvi zvyseny stres zpiisobeny psychosocialnimi vlivy
i 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 miize zpisobit

®nadmérné zvraceni v t€hotenstvi
7gesta¢ni hypertenze, preeklampsie, HELLP syndrom
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zavazné potize, predev§im akutni hypoxii plodu. Z4dné z dohledanych studii se nezminuje
o tom, Ze by se v zdvislosti na t€hotenstvi ménila frekvence zachvatii. Zeny by mély byt v pé&i

1ékare stabilizované jiz pred t¢hotenstvim.
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4 Porod zeny s téleshym postizenim

Zeny s t&lesnym postiZzenim jsou nachyln&jsi k pred&asnym porodiim, proto je planovéni
vedeni porodu doporuéeno opravdu zav€as. Prvnim krokem je odbér anamnézy. Hodnoti
se anatomické poméry, ddle 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 d&lozni kontrakce, a to
vede Castéji k pfekotnym porodim doma, nebo hospitalizaci ke konci téhotenstvi pro zajisténi
observace. Porodni asistentka by méla sledovat u Zeny zndmky bliZiciho se porodu a pfedevS§im
Zenu naucit, jak poznd pohmatem na délohu porodni kontrakce, aniz by citila bolesti. To by
mélo probéhnout idedlné kolem 28. tydne t€hotenstvi. (Bertschy et al., 2020)

Vysledky studie poukazuji na vyzvy a komplikace souvisejici s porodem u Zen
s télesnym postizenim. Jedna z té€chto vyzev byla vybér zpisobu porodu, dalsi se tykaly
pecujicich osob: nezkuSenost a nedostatek védomosti porodnich asistentek, nedostate¢nd
spoluprice a koordinace postupli v péci o Zenu, negativni pfistup apod. Porodni asistentky
na druhou stranu jako komplikaci uvedly, Ze Zena neméla vypracovany porodni plan. Ve
svém Clanku Lesley A. Tarasoff piSe: ,,Vysledky studie uvddi, Ze prenatalni systém péce neni
nastaveny na Zeny s TP a to miiZe souviset se zhorSenou péci. Klicové intervence pro ziskani
zkuSenosti a zlepseni v této oblasti jsou spolupridce mezi poskytovateli prenatalni péce a péce
0 pacienty s postizenim, zahrnuti Zen s TP do smysluplnych edukac¢nich programii a pldnovani
péce.* (Tarasoff, 2017)

To, co rodici Zena od porodni asistentky o¢ekéva, 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, moZnost se ticastnit své péce a rozhodovat
se podle svych preferenci. Nedostatek védomosti a zkuSenosti mize zptisobit, Ze Zeny dostavaji
nevhodné a nepfesné informace o rizicich a potencidlnich komplikacich porodu. S tim se
poji i rozhodovani o zplisobu porodu, anestezie atd. Pldn péce a jeho hodnoceni napomahd
k doplnéni potfebnych zkuSenosti porodnich asistentek. (Pavlidou a Sarantaki, 2021)

Zpusob porodu

Studie K. Robertson, R. Dawood a F. Ashworth (2020), ktera se zaméfuje na vaginalni
porod Zen s poranénim pdtefe, uvadi, Ze 77 % zen porodilo vagindlné. Z nich témét kazdy
paty porod byl operativni (VEX, klesté). Zbylych 23 % porodi bylo vedeno cisafskym fezem.
Nejcastéjsi komplikace u vagindlniho porodu bylo zhorSeni spasmu a infekce mocovych cest.
Jednim z diivodl pldnovaného 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 pti porodu

je v bézné populaci priblizné polovi¢ni. Nejcastéj$imi pri¢inami je pred¢asny porod, anomadlie
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délohy, uzka panev a dalsi, coz koreluje s télesnym postizenim a jeho vlivem na téhotenstvi.
(Shruthi a Apollo, 2020).

Porod cisarskym rezem se voli z diivodii 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 zvaZit jeho nevyhody. Kromé samotné
anestezie i nasledky operace predstavuji pro Zenu mnohd rizika. Zotaveni muze 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 dal$i bézné komplikace porodu per SC
(Biel et al., 2020). Porodni asistentka by se méla pii péci o Zenu pred i po porodu cisaiskym
fezem zaméfit na empaticky pristup a emoéni podporu, zajistit Zené setkdni s novorozencem co

nejdiive 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 viscerdlnich organli malé panve mtize byt obtizné
rozeznat porodni bolesti. Rodici Zena tak nemusi vibec 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 disledku anatomickych zmén, prodélanych operaci, nebo spinalnich
spasmu. V pribéhu analgezie musi byt Zena peclivé sledovand.

V prvni dobé porodni je Zena s poranénim michy monitorovand stejné jako Zeny bez
postizeni. Vhodnd je péCe jedné porodni asistentky o jednu Zenu. u Zeny s transverzalni miSni
1ézi s potencidlnim rizikem AD je potfeba sledovat Casto krevni tlak, zavést epiduralni katetr.
V Casné fazi prvni doby porodni dbét na pravidelné vyprazdnovani mocového méchyte a stiev
a pokud to sama Zena nezvladd, polohovat a pfedchézet tak dekubitim. Pro snazsi dychani
by mélo byt télo ve vzpiimené poloze (sed, polosed, stoj). Spoluprice s Zenami s poranénim
michy byva v druhé dobé porodni obtiznd. Mnohdy je potfeba uziti operativnich postupt (VEX,
klesté). Vzpiimend 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 cisarském fezu, ktery
by nemél byt u téchto Zen provddény z primérni indikace. VétSina Zen s poranénim michy je
schopna porodit vagindlné, bez ohledu na vysi miSni 1éze, a m4 to pro né nesporné vyhody.
(Bertschy et al., 2020)
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4.2 Porod arozstép patere

Zeny s roz§tépem pétefe rodi Castdji cisafskym fezem neZ Zeny bez postiZeni. Divodem
jsou jednak kontraindikace vagindlniho porodu z divodu anatomickych prekazek, téhotenska
onemocnéni (preeklampsie, GDM), jednak akutni komplikace pfi porodu. u Zen se SB se také
Castéji neZ u Zen bez postizeni vyskytuji pooperacni komplikace. Naopak rizika komplikaci
vagindlniho porodu nejsou nijak zvySend, navic studie Deborah A. Crane et al. Z roku 2019
uvadi, Ze Zeny se SB a s poranénim pdtefe, které rodi vagindlné, mivaji ve srovndni 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 vagindlng, vétSinou
vyuZzily pouze intravendézni analgezii, nebo si vystaCily s pfirozenymi metodami. Nékteré
Zeny, podstupujici pldnovany cisarsky fez, mohou mit strach kvili zkuSenostem z castych
predchozich operaci. Ve vétsiné pripada se pfi cisaiském fezu z divodu malformaci pétefe
pristupuje k celkové anestezii. Zena je pak po porodu oddélena od ditéte a miZe to vnimat jako

velkou djmu. Déle ji délda mnohem vétsi problém se zotavit, aby se mohla starat o sebe a o dité.

Bez ohledu na zplisob porodu Zeny popisuji to, jak jejich dité privedly na svét, jako jednu
z nejkrasnéjsich chvil. Jedna z Zen, kterd se ucastnila zminéné studie, v rozhvoru vystihla své
pocity takto: ,,Myslela jsem, Ze neni mozné, abych to dokdzala, [...] 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 mize v pribéhu téhotenstvi dojit ke zhorSeni
mobility. Nésledné po porodu miize Zena s DMO potiebovat rehabilitaci, aby se vratila na
uroven svych télesnych schopnosti pred téhotenstvim. Muze to ale trvat i delsi dobu, na to je
potteba upozornit. AZ 50 % rodi¢ek s DMO rodi cisaiskym fezem (Hayward et al., 2017). DMO
sama o sobé nepostihuje délozni kontrakce a otevirani déloZniho ¢ipku. Nékdy ale panevni
abnormality, spasticita a chronickd bolest znemoziuji vagindlni porod. (Deeksha et al., 2023;
Sundelin et al., 2020)

KaZda Sesta Zena s détskou mozkovou obrnou rodi pred€asné, to ukazuje, Ze pfedCasny
porod je jednou z nejcastéjSich komplikaci. JelikoZ komplikace spojené s pfedCasnym porodem
jsou také Castou pricinou 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 mé&li uzptsobit vedeni porodu. Zeny v nich pak nemély velkou divéru a porod pro né byl

velmi stresujicim zaZitkem.
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Navzdory minimdlnim zkuSenostem porodni asistentky s rodickou s télesnym
postizenim 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
potifebou Zen s télesnym postizenim je pldnovani porodu, které také odboura strach z nezndmého
a prinese alesponl predstavu o tom, jak by porod mohl probihat. (Mercerat a Saias, 2021)
Porodnf asistentka by méla peclivé zhodnotit pohybové schopnosti Zeny véetné jemné motoriky.
Dilezité je zajistit bezpecnost pti pohybu na porodnim sdle a po porodu, idedlné¢ doprovodem
pfi pohybu po oddéleni. Od zacatku ji ucit, jak se starat o dité, individudlné se ji vénovat a hledat
spolu s ni co nejidedlné;jsi zpisoby manipulace s ditétem pfi prebalovéni, oblékani, presunech
a pfi 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 vys$si prevalenci depresivnich symptomt v thotenstvi
i poporodnim obdobi oproti Zendm bez postiZzeni. V nékterych pripadech je na misté doporucit
Zené psychoterapii, nebo jinou odbornou pomoc. Rizikovym faktorem jsou casto, kromé
obvyklych zmén v hladinidch hormont, zdravotni komplikace ditéte i samotné matky. Velmi
zaleZi na podpore rodiny a tlaku vyvijeném na matku. MlizZe se jednat o potiZe s kojenim, péci
o dité nebo o sebe sama. K udrZeni psychické pohody Zeny je pottfeba ji podpofit hlavné pokud
zaziva nedspéchy, pomoci ji najit jiné feSeni pro zvladnuti matetskych vyzev a pozvednout jeji
sebevédomi. (Alhusen et al., 2023; Church et al., 2021)

Velmi praktické je ubytovdni matky po porodu na nadstandartnim pokoji, aby méla
dostatek prostoru, a zdroven socidlni zafizeni a potfeby pro dité co nejblize. Dobré je zajistit,
aby s ni mohl byt po celou dobu pfitomen otec ditéte, nebo jind osoba, kterd Zenu dobfe znd
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 ¢astéj$itho pobytu novorozence
na oddéleni, aby si mohla matka odpocCinout. V dneSni dobé ale neni tento formdt pobytu
v porodnici podporovany a pro matku i dit€¢ nemusi byt vhodny. Je naopak Zadouci pfipravit
matku na ndvrat domt, kde bude celit mnoha dal$im vyzvam. Ty by mohla tim Iépe zvlddat,
¢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
lze vyuZit sluzby porodni asistentky v komunité, je pravidelnd domdaci navstéva idedlni formou
poporodni péée o matku s t&lesnym postizenim a jeji dité. Zena miZe mit sniZenou citlivost
v misté hojictho se porodniho poranéni, a potiebuje pravidelnou kontrolu rdny. V piipadé
misSni 1éze je jakékoliv porodni poranéni rizikové pro vznik autonomni dysreflexie. Zde je
nutnd edukace Zeny a prevence komplikaci v rdan€. V pribéhu hojeni je doporu¢ovéino casto
meénit pozice a ulevit tak panevnimu dnu, jemné hrdz chladit, dodrZovat hygienu a pfedchazet
obstipaci (Bertschy et al., 2020). Pribéh zavinovani délohy u Zen s poranénim michy se pfili§
nelisi od toho u Zen bez poranéni. Diky rozdilnému tonu svall bficha a panevniho dna mizZe byt
u Zen se SCI déloha palpovana hloubéji. Kviili sniZzené citlivosti nemusi byt patrné symptomy
puerperalniho zanétu, nejen proto je dualezité sledovat odchod lochii, jejich barvu a zdpach.
(Bertschy et al., 2020)

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

Kojeni je pfirozenym a pro novorozené dité¢ nejvhodnéjsim zplisobem pfijimani vyzivy
béhem prvniho roku véku. Vyluéné kojeni je doporuc¢eno do 6 mésict véku ditéte. Kojené déti
mayji niZ$i riziko infek¢nich onemocnéni, onemocnéni stiev, celiakie a dalsich. Velkym piinosem
je nepochybné podporené vytvéreni citového pouta mezi matkou a ditétem. Ne kazdd Zena
koji své dité tak, jak je doporuceno, zdleZi na mnoha faktorech. Jednak je to informovanost
matky o vyznamu kojeni a o vSem, co s tim souvisi, jednak individudlni podminky matky
a jeji anatomické a psychické dispozice. JelikoZ ndhradni zplisoby vyZivy ditéte byvaji finanéné
naroc¢né, ekonomicky status a podpora rodiny hraji spiSe pozitivni roli. (Warkentin, Hermann a
A. Berndl, 2021; Prochazka, 2020, s. 636)

U nékterych Zen miize funkénost kojeni souviset s télesnym postizenim. U Zen
s transverzdlni miSni 1ézi pod drovni TS funguje kojeni normdlné. Léze od tohoto segmentu

vyse mohou vést k snizené produkci mléka a kratsi dobé laktace. (Bertschy et al., 2020)

V kvalitativnim vyzkumu (Mercerat a Saias, 2021) 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 spolec¢nosti maji za to,
7e 7ena, kterd své dité nekoji, je patnou matkou. Ukol porodni asistentky je v tomto piipadé
jasny. Maximalné podpofit Zenu a nasmérovat jeji mysl tak, aby se citila ve svém rozhodnuti
jista a nedé€lala ho kvili okoli, ale s ohledem na svoji situaci a své potieby.

Zeny s télesnym postizenim se béhem kojeni potykaji se stejnymi vyzvami, jako Zeny
bez postiZzeni. Navic ale prichdzi problémy s postizenim spojené, jako napiiklad zaujimani
pozic, pouzivani odsavacky a nedostatek specifickych informaci. NejlepSim zplsobem, jak
si s potizemi poradit, je obejit své fyzické limity za uziti pomiicek a asistence blizkych.
Vznikd prostor pro zapojeni vlastni kreativity, vyzkouSeni riznych poloh a mist pro kojeni.
Pomiicky vyuZivaji Zeny s TP predev§im pro zaujeti a udrZeni polohy. Potfebuji nékolik
obycejnych polstari, kojici polstar a riizné podlozky, aby samy zaujaly vhodnou polohu, a pak si
podeprely si ruce k uchopeni ditéte. Podle drovné schopnosti Zeny je k zaujeti polohy potfebna
pomoc porodni asistentky, doma pak vétSinou partnera. Béhem zacdtkl je dobré edukovat
Zenu o béznych polohdch pfi kojeni. Pro Zeny s télesnym postizenim jsou vhodné polohy
fotbalisty, nebo poloha vleZe na zddech, kdy se dité snadnéji priloZi a matka si odpocine. Pokud
7adnd z téchto poloh nevyhovuje, je potfeba zkousSet jakékoliv jiné a najit takovou, ve které
se Zena 1 dité citi pfi kojeni komfortné. Mistem pro kojeni mlize byt postel, kreslo, 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 mozZnosti, jak obejit télesné postizeni a najit cestu ke
kojeni, nemusi byt tento zpiisob 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 brat v dvahu také riziko autonomni dysreflexie u Zen
s transverzalni miSni 1€zi urovné T6 a vyssi. (Warkentin, Hermann a A. Berndl, 2021)

5.2 Manipulace a péce o hovorozence

Podle zplisobu 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. B€hem bondingu na porodnim sdle miiZe 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, nezvlidnou ho spravné uchopit ani podle instrukci
porodni asistentky (Mercerat a Saias, 2021). Proto je pomoc s manipulaci minimédlné¢ béhem
hospitalizace na oddé€leni Sestinedé€li nezbytnd. 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, ktera kvili postizeni nemuze délat tyto véci tak, jako Zeny bez postiZeni. Je na porodni
asistence, aby ji pomohla najit vhodné zpuisoby, jak provadét péci a manipulovat s ditétem
bezpecné a pokud mozno komfortné. I kdyZ PA nebude od zacatku védét, jak to provést, bude
mit zkuSenost, kterd vétSiné 1idi pecujicich o rodicky s TP chybi. Po pfichodu z nemocnice
do domadciho prostfedi se mohou objevit specifické potiZze. Navazujici domaci péce porodni
asistentky by mohla témto potiZim predejit a pfipadné je adekvatné a vcas fesit.

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

Clanek Michelle L. Litchman et. al (2019), shrnuje poznatky o tom, co Zeny s postiZzenim
sdilely o svém té€hotenstvi a matefstvi na osobnim blogu. Popisuji n€kolik tipa, jak si usnadnit
péci o dité po porodu. VEtsinou je potieba pripravit se pfedem. Pro osvojeni technik manipulace
s ditétem je idedlni vyzkouset si pohyby na panence. Zena miZe experimentovat a s vyuZitim
kreativity vytvofit svlj vlastni zplsob pro manipulaci s ditétem. Musi mit na paméti i to,
Ze dit¢ se bude hybat a bude pravdépodobné tézsi nez panenka. Pfi presouvani miminka
je odlisna také mobilita na voziku, pokud ho Zena vyuzivd. K tomu muiZe vyuZit napiiklad
kosik pripevnény k voziku, baby vak, nebo jind nositka. Kromé praktickych dovednosti se
zaméfme i na prizpisobeni prostoru: snizené stoly a pulty, postylka pro dité, upraveny kocarek,
koupelna apod. V nemocnicich si lze, dnes jiZ standartn€, vypujcit pojizdnou postylku, kterd by
mohla usetfit mnoho starosti s pfesuny. VSechny tyto moZnosti miZe porodni asistentka Zené

predstavit, doporudit 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 kazdd matka v raném Sestined€li prochdzi i Zena s TP obdobim velkého emocniho
vypéti. MiiZe mit pocit, Ze se nedokdze postarat o své dité. Nizké sebevédomi ji tuto péci jeste
ztéZuje. Porodni asistentka by méla byt Zené¢ ndpomocnd a vénovat se predev§im tomu, aby ji
pripomnéla, jak je pro dité a celou rodinu diileZitd. Aby ji pomohla ziskat zdravé sebevédomi

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

Psychické zdravi je v pribéhu 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 t€lesnym postizenim se mohou kvili svému postiZeni citit Spatné. Mysli, Ze si nezaslouZzi
mit dité, citi vinu, boji se, Ze nebudou pro dité¢ dobrou matkou. Pokud psychické problémy Zeny
prevysuji sily a kompetence porodni asistentky, je potfeba Zené¢ doporucit navstévu psychologa
nebo psychiatra. (Church et al., 2021)

Problémim je ale v prvni fadé tieba predchdzet, proto adekvétni péce od zakladu muize
byt velmi d¢innou prevenci psychickych potizi. Kazdd matka po porodu se potykd s bolesti
a svymi nedostatecnymi dovednostmi ohledné starosti o sebe i novorozence. Prvorodicky se
vétsinou ocitaji v dplné nové situaci, mnoho véci délaji poprvé a hned se jim nedafi. Zena

s télesnym postizenim ma navic omezenou mobilitu a musi hledat zpisoby, jak toto omezeni

ve vSem, s ¢im si Zena nevi rady, mize tyto faktory odstranit nebo alespoti omezit (Prochdzka,
2020, s. 608). Kviili celkové vyssi prevalenci deprese u dospélych s DMO mohou mit matky
s timto postiZzenim 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 zdsadé neliSi od bézné pée v Sestinedéli.
Peclivé sledovani vitdlnich funkci, vyhledavani zndmek infekce, krvaceni, poruchy laktace,
psychické potizi, Zilni trombo6zy a dalSich, jsou dilezitou soucdsti této péce. Po vagindlnim
porodu mohou zv14sté Zeny s rozStépem patefe zaznamenat vznik nebo zhorSeni jiz existujictho
prolapsu panevnich organti. Zndmky urologickych potizi, jako napf. mocova inkontinence, by
m¢ély byt proSetieny urologem (Shepard et al., 2019). V raném Sestinedéli mohou byt Zeny s TP
nachylnéjsi ke vzniku dekubitii podle stupné jejich mobility. Pokud postizeni Zen€ neumoziiuje
vstit, nebo Casto ménit polohu, porodni asistenka ji musi s polohovanim pomahat. Kazdych
nékolik hodin, minimdlné pfi kazdém kojeni, by se méla poloha zménit. Pro dobré hojeni
porodniho poranéni, at’ uz jizvy po SC nebo poranéni hrdze po vaginalnim porodu, je nezbytné
0 jizvu pecovat, masirovat a dostatené ji vétrat. (Heideveld-Gerritsen et al., 2021; Prochdzka,
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 zarovei jejitho okoli. Nabizi se otdzka, zda je Zena z4visly pacient
ocekdvajici pomoc, nebo matka, kterd by méla zvladat starost o sebe i o své dité. Predpoklad
neschopnosti Zeny miiZze byt podnétem pro zapojeni socidlnich pracovniki, ktefi se zaobiraji
péci o dité v rodin€. Porodni asistentka md ve své kompetenci nejen pifimou péci o matku
a novorozence, ale i edukaci matky a rodiny o této pé¢i. Zena musi umét postarat se o dité
v rdmci svych individudlnich moznosti, potfebuje k tomu ale podporu své rodiny a otce ditéte.
(Heideveld-Gerritsen et al., 2021)

5.4.1 Komunitni péce porodni asistentky v Setinedéli

Ackoliv komunitni péCe porodnich asistentek o Zeny a novorozence béhem Sestinedéli,
ve smyslu domdcich navitév, neni v CR b&Zn& dostupnd, pro Zenu s t&lesnym postiZenim je
tato moznost velmi vhodnd. Jednak nemusi za péc¢i cestovat, jednak mize vyuZzit pomoc a rady
porodni asistentky ohledné péce o dité, kojeni i o sebe v domédcim prostfedi. Domdci péce je
pak ptizplisobend pifimo na miru prostoru, ve kterém se Zena pohybuje, a pomiickdm, které ma
k dispozici.

Jesté pred porodem by méla mit rodina pfizptisobeny domov podle specifickych potieb
Zeny. Nizky prebalovaci pult, pojizdna postylka, dostupné ulozné prostory na véci pro dité,

podlozky a kojici polstare pro polohovani, pfipadné prizptisobeny vozik. (Litchman et al., 2019)
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Zaver

V bakalafské préci se podatilo shrnout dostupné informace k problematice téhotenstvi,
porodu a Sestined€li u Zen s télesnym postizenim. V prvni Casti jsou charakterizované tfi typy
télesného postiZeni, které se v literatufe v souvislosti s téhotenstvim vyskytuji nejcastéji. Jedna
se o transverzalni miSni 1ézi, rozStépové vady pdatefe a détskou mozkovou obrnu. Nésleduje
popis pribéhu téhotenstvi a to, jak je ovlivnén danym télesnym postizenim. Soucasti kapitoly
je soubor doporuceni pro porodni asistentky, které pecuji o Zeny prekoncepcné i v pribéhu
téhotenstvi v rdmci prenatdlni péce a pripravy k porodu. Tato doporuceni vychdzi z aktudlnich
studif a ¢lanki. Navazuji na vypovédi samotych Zen s télesnym postizenim, piipadné porodnich
asistentek, které se ucastnily danych kvalitativnich studii a sdilely v nich své zkuSenosti
a zazitky.

Kapitola, kterd se zabyva porodem Zen s télesnym postiZzenim, pojedndvd o vhodnych
postupech pfi planovani porodu a zohlednéni specifik jednotlivych typl postizeni. Porod Zeny
s télesnym postizenim je témer vzdy zarazen k rizikovym, proto, pokud vychazime z platné
legislativy a zavedenych zvyklosti na pracovistich v CR, porodni asistentka tyto porody
samostatn¢ nevede. Kapitola se zaméfuje na pojeti problematiky z pohledu porodni asistentky
a to, jakou péci mize samostatné rodicce s télesnym 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 potfebuje poradit se starosti
o sebe i novorozence véetné presund, polohovani a individudlnich potfeb souvisejicich s jejim
postiZenim.

V préci jsou z vetsi Casti uvedené problémy a vyzvy, se kterymi se Zeny a porodni
asistentky béhem téhotenstvi, porodu i poporodniho obdobi potykaji. Divodem je fakt, Ze se
s témito Zenami porodni asistentky nesetkdvaji ¢asto a neni mozné stanovit uceleny postup
v danych situacich. ZdleZi na konkrétnich potfebach Zeny s postiZenim, individudlnim pfistupu
porodni asistentky a na kreativité pii vytvareni vhodnych postupt pro kazdodenni ¢innosti.

Nedostatky bakaldfské prace mohou vyplyvat z velké individuality funkéich projevi
télesnych postiZeni. Zpracovanych studii na téma t€hotenstvi, porod a Sestinedéli u Zen s TP neni
mnoho, jelikoZ je téhotenstvi téchto Zen relativné vzacné. Pouzité studie pochdzi z celého svéta,
predevsim z USA a zemi Evropy, ale i napfipklad z Turecka nebo Polska. Nékteré vysledky
uvedené v prici neni mozné zobecnit, protoZe vyzkum daného problému byl provedeny pouze

lokalné.

Téma t&hotenstvi, porodu a Sestinedéli u Zen s télesnym postiZenim 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 nacviku a rozvoje kreativniho mysleni pro feSeni dskali v péci o t€hotnou, rodici

Zenu a Sestinedélku se stiZzenou mobilitou.
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Seznam zkratek

AD
BMI

autonomni dysreflexie

body mass index

DMO détska mozkova obrna
GDM gestacni diabetes mellitus

IMC
IUI
RTG
S1-4
SB
SC
SCI

infekce mocovych cest
intrauterinni inseminace
rentgen

sakralni mi$ni segment ¢. 1-4
spina bifida, rozstép patefe
sectio cesarea, cisarsky fez

spinal cord injury, poranéni michy

T1-12 sakralni miSni segment ¢. 1-12

TEN
TK
TP
VEX

tromboembolickda nemoc
krevni tlak
télesné postizeni

vakuumextrakce

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
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