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UvVoD

Péce o jednoho novorozence je pro matku naro¢nd. O to vice, kdyz je matka
prvorodicka a s pé¢i o déti nema zadné zkuSenosti. A co teprve pokud se do rodiny
narodi dva nebo vice novorozenci? Je to vice naro¢né, nez péce o jedno miminko.
Naro¢nost na matku vznika jiz v t€hotenstvi, protoze vicecetna téhotenstvi sebou nesou i
mnoho komplikaci. Jelikoz je tvar a velikost délohy pfizplisobena optimalné pouze
jednomu plodu, povazujeme vicecetné tchotenstvi za rizikové, nebot’ zpusobuji na
organismus ve&tsi zatéz.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu nedostatku informaci o
viceCetném téhotenstvi a nasledné péci o novorozence. V poslednich letech se vicecetné
téhotenstvi vyskytuje mnohem castéji a to na podklad¢ asistované reprodukce.

V této bakalaifské praci bych se chtéla setkat s rodinami, které maji vicercata a
poznat, jak se o novorozence dovedli postarat a predevsim tyto postfehy bych chtéla
zachytit v této bakalaiské praci, aby je mohly vyuzit dalsi rodice, kteti ¢ekaji nebo maji

vicercata.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Vicecéetna téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi je stav, kdy se v dé€loze vyviji vice plodi soucasné. Tato
téhotenstvi se daji rozdé€lit dle poc¢tu vyvijejicich se plodd a to na dvojcata (gemini),
trojCata (trigemini), ¢tyfCata (quadrigemini) atd.

"V roce 1997 poprvé ve Spojenych statech piezila sedmercata."(7, s. 51)

K zjisténi frekvence vyskytu téchto téhotenstvi se uzivalo pravidlo dle Hellinsona.
Avsak toto pravidlo plati pouze pro té¢hotenstvi, kterd vznikla spontanné. V soucasné
dobé dob¢ se toto pravidlo neuziva, nebot je viceCetnych téhotenstvi z divodl
asistované reprodukce, kde se také vyuzivaji farmakologické prostiedky, které
napomahaji ovulaci a tim dozravani vice folikuld. (19)

Zvyseni pravdépodobnosti narozeni dvoj¢at muizeme téz odhadovat dle téchto
kritérii: Zena je starsi 45 let, pokud bere 1éky na otéhotnéni nebo podstupuje 1éceni na
poruchy plodnosti, v rodiné zeny je matka nebo babi¢ka z dvojvaje¢nych dvojcat (Ize
pfedpokladat, ze tyto Zeny jsou nositelkami genu pro hyperovulaci), u Zen kterym uz se
jedna dvojcata narodila — tam je pravdépodobnost az cCtyfikrat vyssi, ale také u
vicerodi¢ek. Existuji také rasové rozdily ve vyskytu vicercat, kde je velmi nizka
pravdépodobnost v Japonsku, ale naopak vysoka u cernochti, pfedev§im u nékterych
africkych kmenti. Pro zajimavost, u mnohocetnych téhotenstvi pfevazuje statisticky
pohlavi zenské, zatimco u jednocetnych te¢hotenstvi je to pohlavi muzské. Také nesmime
zapominat na rizika a komplikace, nebot’ matefsky organismus je vicenasobné zatizen,
proto jsou mnohocetna t€hotenstvi povazovana za rizikova. (19)

Z vicecetnych tehotenstvi je vyskyt dvojcat je nejbéznéjsi a proto se jimi budeme

V této bakalafské praci zabyvat.

1.1.1 Dvojéata - Vznik, vyvej, diagnostika
Dvojcata (latinskym nazvem geminy) jsou dva plody, které se vyvijeji v déloze
souCasn¢. Vznikaji na podkladé dvou moznych mechanismi, a to fertilizaci vice nez
jednoho vajicka a druhym je déleni jiz vzniklého embrya. Dle téchto mechanismi
urcujeme, o jaka dvojcata se jedna. Dvojcata délime na jednovaje¢na a dvojvajecna. (1)
Diagnostika je pfedev§im zaloZena na zékladnim vySetfeni v prenatalni poradné.

Gravidometrie prokaze vétSi obsah délozni nez pfi jednocetném téhotenstvi, vyssi
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ptibytek na vaze, pii poslechu ozev je pfitomno vice maxim ozev a jsou hmatné
minimalné tfi velké ¢asti plodu. Také dle hladiny choriogonddotropniho hormonu (déle
jen hCG) lze urcit viceCetné téhotenstvi a to tak, ze je jeho hladina, dle poctu plodu,
nasobné vyssi nez u jednocetné gravidity. Hlavni a potvrzujici diagnostickou metodou
se stalo sonografické vysetfeni, které by mélo byt zaméfeno predevsim na urceni
gestacniho stafi plodi, dale sledovani anatomickych parametri plodd a hlavné v¢asny

zachyt vrozenych vyvojovych vad. (9)

1.1.2 Dizygoticka dvojcata

Dvouvaje¢na dvojcata se vyvijeji ze dvou vajicek, které¢ jsou oplodnény dvéma
spermiemi. Dizygotickd dvojcata jsou od sebe pouhym okem odliSitelnd, ale mohou byt
stejné¢ho pohlavi, pfi¢emz maji dva amniové vaky a dvé choria (placenty). Také miize
dojit ke splynuti placent a to, pokud niduji blastocysty ve své tésné blizkosti. Vyskyt
téchto dvojcat se zvySuje spolu s vékem matky a predevs§im je geneticky podminény. (7)

Kazdé oplodnéné vejce niduje samostatné, ma sviij chorion, amnion, vlastni placentu
a svou decidua capsularis, proto jsou dvojvaje¢na dvojcata vzdy gemini bichoriati
biamniati. (7)

Dvojvajecna dvojcata jsou 3-4 krat castéjSi nez dvojcata jednovajecnd. Vyskytuji se

zhruba v 75% Vv celkovém poctu narozenych dvojcat. (19)

1.1.3 Monozygoticka dvojcata

Jednovajecnd dvojcata se vyviji z jednoho oplodnéného vajicka, a proto jsou stejného
pohlavi, vypadaji stejné a jsou Casto zvana jako identicka. (7)

Predpokladalo se, ze jednovajecné dvojcata jsou vZdy monochoridlni, ale ukézalo se,
ze tomu tak neni. Pokud dojde k rozdéleni ve stadiu moruly, kazda ¢ast miiZze mit vlastni
trofoblast a embryoblast, a proto mé kazdé dvojce svou placentu a oddé€luji je ctyfi blany
plodové. (1)

Proto dé€lime monozygotni dvojcata na geminy bichoriati biamniati (embryoblast se
rozdéli do 3. dne po fertilizaci), kdy méa kazdy plod svou placentu a svlij amnion.
Mnohem cast€jsi jsou vSak gemini monochoriati, kde maji dvojcata spole¢ny chorion
(placentu). Pokud se plody vyvijeji ve spole¢né amniové dutiné, pak hovoiime o gemini
monochoriati monoamniati. Toto je vysledek embryonalniho déleni po 9. dni od

fertilizace. Tato skupina dvojcat je rizikovéjsi, nebot’ je u ni preziti plodt nizsi zhruba o
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polovinu. Gemini monochoriati biamniati (embryoblast se déli po 3. dnu fertilizace), kde
maji dvojcata odd€leny amnion a také z velké Casti svij samostatny krevni obéh, je
posledni a nejpocetnéjsi skupina monozygotickych dvojcat. Je zde ale riziko vzniku
tretiho krevniho ob€hu, tzv. Schatziv ob¢h, kdy je tento ob&éh povazovan za jakysi
vyrovnavaci systém mezi obéma ob&hy. V néckterych piipadech miize vzniknout ve
spojitosti s timto obéhem tzv.fetofetalni transfize, kterd se projevje hypovolemii u
jednoho a hypervolemii u druhého plodu, coz mize mit velice vazné disledky pro vyvoj
u obou plodi. Tato dvojcata se vyskytuji ve zbyvajicich 25% z celkového poctu dvojcat.
(1,19

,Jestlize se zarodeCny ter¢ik nerozd€li upln€, dojde k vyvoji nékterého typu
spojenych dvojcat (diive zvanych siamska)." (7, s. 53)

Siamska dvojcata dale v kapitole 1.1.4 Rizika a zvlastnosti.

1.1.4 IVF, redukce viceCetného téhotenstvi

Vyskyt vicecetného téhotenstvi je po technikdch asistované reprodukce vyrazné
vyssi. Viceetné téhotenstvi predstavuje riziko jak pro matku, tak pro plody. Cim vice
plodt matka nosi, tim vétsi je riziko.

Pfi zavedené asistované reprodukci je mnohem cCastéj$i vyskyt vicecetnych
t€hotenstvi a proto prestava byt raritou. (2)

Lécba neplodnosti IVF vy méla optimalné vyustit v jednocetné téhotenstvi nebot’
takové téhotenstvi ma vétsi Sanci na porod zdravého a donoseného ditéte. (21)

V oblasti asistované reprodukce je prevence vzniku viceCetného téhotenstvi velmi
obtizna. (12)

»Redukce viceCetného téhotenstvi se provadi nakonci |. trimestru. Nejcastéji
pouzivanou technikou redukce vicecetného téhotenstvi je aplikace urcité latky pfimo do
srdce plodu. Zakrok se provadi pies biicho a délohu matky pod kontrolou ultrazvukem.
Odumfelé nadbytecné plody zlstavaji v déloze a béhem téhotenstvi dochazi postupné k
jejich vstiebani.« (24)

Dtvod mize byt neékolik. Z hlediska medicinskych, kde je ohroZena Zena i plody.
Déle z osobnich divodu, kdy si rodice netroufaji na vice déti anebo z ekonomickych
dtvodi. Pocet ploda se obvykle sniZzuje na 2 nebo az 1 plod.

,We were amazed when we saw the four heartbeats. They were so real. So alive. For

us, the decision not to reduce was made at that moment. We went with our hearts, with
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the gut feeling we had when we thought about losing one or more of the babies. Finally,
we came to the conclusion — we could not reduce. Once the decision was made, we
could finally enjoy being pregnant and focus all od our energies on our four babies. We
began the journey to make this multiple pregnancy the most positive and the healthiest

pregnancy we possibly could.“ (8, s. 81)

Preklad

"Byli jsme ohromeni, kdyz jsme vidé€li ty Ctyfi tepy. Byly tak skute¢né. Tak zivé. V
tu chvili jsme dospéli k jasnému rozhodnuti — nemlzeme zddné z nich obé&tovat.
Predstava, ze bychom m¢éli pfijit o jedno nebo vice z nasich jesté nenarozenych déti,
nam trhala srdce. Kone¢né jsme dospéli k findlnimu rozhodnuti — Zddného z naSich déti
se nevzddme. Jakmile bylo rozhodnuto, mohli jsme si konecné& zacit naplno uzivat
téhotenstvi a soustied’ovat nasi energie na vSechny Ctyii naSe déti. Vydali jsme se na

cestu, na které jsme chtéli z naseho viceCetného tc¢hotenstvi udélat co mozna

vewvr

1.1.5 Legendy a historie

Kdysi bylo narozeni dvojcat dosti neobvyklé, proto kolem tohoto jevu kolovalo
mnoho legend a mytu. Tento jev byl vysvétlovan jako zjeveni nadptirozeného jevu bohti
- mnoho bohti je proto zobrazovano jako dvojcata. V kmenovém spoleenstvi bylo ¢asto
narozeni dvoj¢at povazovano jako zI¢ znameni (matka byla obviniovana z cizolozstvi) a
tak se narozend dvojcata zabijela. AvSak postupem casu se nazor na narozeni dvojcat
zménil. V soucasné dob¢ je narozeni dvojcat povazovano za symbol plodnosti. (13)

O dvojcéata byl projeven zajem v mytologii mnoha kultur - napt. myty aztécké i
babylonské. Nejcastéji maji podoby léCitelli, bojovniki, budovateld, jsou to symboly
plodnosti ¢i svétla, potomci vzduchu, vody nebo hromu. Napiiklad peruansti indiani
uctivali bohy -dvojcata Apocatequie a Piquiareo jako vladce hromu a blesku. Domorodé
kmeny ze severozapadu Severni Ameriky véfili, Ze dvojéata jsou ve skutecnosti lososi
prevtéleni do Cloveéka. Pro dalsi kmeny ptredstavovalo jedno dvojée zlo, které bylo
vysilano do podsvéti, druhé naopak dobro. Egyptané véfili, ze placenta je dvojce

neuplné, které ma svou dusi, a proto Se s dvojcaty jednalo se zvlaStnim respektem. (13)
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Nektera spoleCenstvi povazovala narozeni dvojcat za svédectvi prestupku ¢i dokonce
htichu. U Hotentoti pokud muz zplodil dva jedince najednou, bylo mu odstranéno jedno
varle.

(13)

Zminku o dvojcatech mizeme objevit také v Bibli. Synové-dvojcata Jacob a Eran,
byli pfedurceni byt kazdy jiny, jak po fyzické strance, tak po strance citové. V bibli je
dano najevo, Ze to byla dvojCata dvojvajecna. Perés a Zeradi, dalsi biblicka dvojcata,
byla Jakobova vnoucata. Tato biblicka dvojcata bojovala o prvenstvi (Jakob a Eran jiz
v mat¢in¢ 1in¢). S mnoha dvojcaty se setkavame v fecké a fimské mytologii.Apolon a
Artemis (btih svétla, krasy, vytvarnych uméni, hudby a poezie a bohyné lovu) byli Reky
umisténi na bajny Olymp. Artemis, také nazyvana jako Diana, se narodila jako prvni
Z dvojcat a byla svédkem komplikovaného porodu svého bratra, kterému musela pomoct
na svét. Dale se narodila dvojcata jménem Teledamos a Pelopa feckému krali
Agamemnonovi a Kassandfe. V Mykénach vladla dvojcata Atrens a Thiestes, synové
Pelopa a Hippodamie. Zajimava jsou mytologicka dvojcata, ktera méla rizné otce. Ve
Sparté se pozemské matce Led¢ narodila dvojcata Kastor a Polidentes (hrdinové
Homerskych epopei). Kastor, potomek smrtelnika a Polidentliv otec byl sam Zeus. Tito
dva jsou piikladem nerozlu¢nych dvojvajecnych dvojcat, které nerozdélila ani smrt.
Rekové tato dvojéata umistili na nebeskou klentbu a ctili je v souhvézdi blizencii
(Geminy). Led¢ se narodil i druhy par dvojcat (opét rizni otcové - bozsky i pozemsky)
Helena a Klytaimnestra. Rimané od feki prevzali kulturu i boZstvo, a i zde nachazime
celou fadu dvojcat. Nejznamé;jsi piibéh o sporu dvojcat je patrné o Romuluvi a Removi.
Synové boha Marse a svedené Rhey silvie. Narozeni dvojcat pfedstavovalo problémy
s nedostatkem potravy a i tato dvojcata se narodila v obdobi hladomoru. Romulus a
Remus byla odlozend dvojcata, ktera odkojila vI¢i samice. Tato dvojcata spolecné
zalozila Rim, ale v souboji 0 moc Romulus Rema zabil. (13)

Do 18. stoleti bylo postaveni otce a matky, jako rodi¢u dvojcat, odlisné. Otec byl
oslavovan, protoze narozeni dvojCat bylo symbolem jeho plodnosti, ale matka si
vétSinou vyslouzila opovrzeni a obvinéni znadmérné sexudlni chtivosti. Samotna
dvojc¢ata byla 0znacena za prokleta a véfilo se, Ze jejich osud bude tragicky. (13)

V 18. stoleti se vyskytl problém prvorozeného. V obdobi vlady monarchie platilo
pravo prvorozeného, proto bylo velmi dulezité urcit, které z dvojcat, pfedevSim u

chlapcii se narodil dfive. Z tohoto obdobi je patrné nejznaméjs$im, i kdyz historicky
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nedolozenym, pfibéhem “Muze se Zeleznou maskou. Tento muz stravil vétSinu Zivota
ve vézeni, aby se nedostal mezi lidi, a aby nebyl svoji podobou spojovan s 0sobou velmi
znamou. Predpoklada se, ze jeho dvojce byl Ludvik XIV. Anna Rakouska porodila
budouciho naslednika trinu, Ludvika XIV. a za néjakou dobu i jeho bratra - dvojce,
jehoZz narozeni nebylo vefejné vibec priznano, ale jde pouze o domnénky. (13)

Vyzkumem dvojcat se zabyvala fada védci. Prvni presvéd¢ivé védecké studie se
objevuji v 18. stoleti diky klinikam a rychlému rozvoji anatomie, fyziologie a
embryologie vznika cela fada studii popisujici vyzkum dvojcat. Pfelom badani tvoii
druhé polovina 19. stoleti, kdy védci Kleinwéchter 1871 a Darest 1874 nezavisle na
sob¢ urcili existenci dvou typu dvojcat, dvojvajeénych a jednovaje¢nych. (13)

Americky détsky psycholog A.L.Gesell se zabyval studiem jednovajecnych dvojcat
zacatkem 20.stoleti. Zaméfil se predev§im na jejich inteligenci v piedSkolnim véku. (13)

Nejzndméjsi a bohuzel nejsmutnéj$i jsou vyzkumy némeckého lékare Josepha
Mengeleho probihajici v némeckych koncentra¢nich taborech. Jeho hlavnim zijmem
bylo odhaleni tajemstvi vzniku dvojcat. Hitlerovym zaméfenim bylo vyhlazeni tzv.
“nizsi tfidy* a znovuosidleni stfedoevropskych Uzemi arijskou rasou a pii odhaleni
tajemstvi poceti dvojcat by doSlo k znovuosidleni dvakrat rychleji. Témto pokusim
v Osvétimi v r. 1944 bylo vystaveno pies 150 partu dvojcat. Bohuzel, jen malo jich
ptezilo. (13)
mnoha divadelnich her, naptiklad Sofokles - Oidipus na Kolonu. (13)

Pro zajimavost - William Shakespear byl také otec dvojcat a vSak jedna jeho dcer
Vv jedenacti letech zemfela a jeji sestra se se ztratou nikdy nevyrovnala. V roce narozeni
svych dcer napsal Shakespear Komedii plnou omylii (ptibéh jednoho z dvojcat, kdy je
osud rozdéli, ale opét se spolu setkaji). Mezi dalsi slavné osobnosti, kterym se narodila
dvojcata, patii Edgar Allan Poe. Elvis Presley byl z dvojc¢at (jeho bratr zemfel kratce po
porodu). (13)

1.1.6 Rizika a zvlaStnosti

Vicecetna téhotenstvi jsou spojovana s riziky a nebezpe€i jak pro matku, tak pro
plody, tudiz je oznacujeme za t€hotenstvi rizikova, ktera vyzaduji zvySenou prenatalni
péci o tehotnou. Jiz v t€hotenstvi mize vzniknout fada problémil a rizikovych faktori

jako jsou napiiklad hyperemesis (Cast&jsi zvraceni), anemie (chudokrevnost), castéji se
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téz muze vyskytnout t¢hotenska cukrovka a preeklampsie (zvySeny krevni tlak, otoky a
zvySend ztrata bilkoviny moci), az Sestkrat vysSi nez u tehotenstvi S jednim plodem.
Nadmérna velikost délohy vede Casto k otokiim a tvorbé kieCovych zil jak na dolnich
koncetinach, tak na vulvé. Také bolesti zad nejsou vyjimkou z divodu zvySené
hyperlorddzy bederni patete. (1)

Hlavnim rizikem je zde vSak hrozici potrat nebo pred¢asny porod. Pro dvojcata je
nejvhodnéjsi téhotenstvi trvajici 37 az 38 tydnl, ale ptesto zhruba 50% téchto
téhotenstvi kon¢i pied 37. tydnem. (1)

Prvotni pfic¢inou predasného porodu, kterd vede ke zkracovani a dilataci délozniho
hrdla, byva mechanickd hyperdistenze délohy. (1)

Prevenci pro tyto komplikace je kontrola délozniho hrdla a hlavné preventivni
hospitalizace, kde je dodrzovan ptedevsim klid na lazku. (1)

Vétsina rodict si pod pojmem dvojcata piedstavi rozliSeni jednovajecna (identickd) a
dvojvaje¢na (neidentickd), ale mimo tohoto zdkladniho rozdéleni existuji i jiné,
zajimavé, typy dvojcat.

Siamska dvojcata - tzv. dvojcata spojena

Jsou to jednovajecnd dvojcata, kterd vznikla neuplnym rozdélenim jednoho
oplodnéného vajicka. Siamska dvojcata maji rizny stupen a charakter srostlych orgéand.
(18)

Tato dvojcata jsou spojena urcitymi ¢astmi téla. Mohou mit spole¢nou tkan, organy
nebo 1 koncetiny. NejCastéji byvaji spojena v oblasti hrudniku, velice vzacné je spojeni v
oblasti hlavy. (19)

Syndrom mizejiciho dvojcete je termin pro intrauterinni zénik jednoho z plodi.
Nejcastéji knému dochazi v prvnim trimestru. Symptomaticky se mulze projevit
Spinénim nebo slabym vagindlnim krvacenim, jako u hroziciho potratu nebo se nemusi
projevit vilbec. Stupen rizika pro druhé dvojce zalezi na chorionicité¢ dvojcat, ale

vétsinou tyto situace konc¢i uspésnym porodem jednoho plodu. (1)

1.2 Porod

Porody byvaji u téchto t€hotenstvi komplikované;si, a proto, je zde jako prevence
provadén cisaisky fez. Zalezi pfedevSim na uloZeni plodd. UloZeni plodi v déloze na
konci téhotenstvi mize byt nasledujici: zhruba 45% jsou oba plody ulozeny v poloze

podélng, ale jeden hlavickou a druhy koncem panevnim. V 10% oba plody v poloze
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podélné koncem panevnim, v 9% je jeden plod v poloze podélné a druhy v poloze pti¢né
a v 1% jsou oba plody Vv poloze pii¢né. Piirozeny porod lze provadét tehdy, jsou-li oba
plody v poloze podélné, nejlépe oba plody hlavickami dolu, ale pfedevsim se bere zietel
na stav matky a obou plodu. (1)

Tyto porody by mély probihat v dobfe vybavené porodnici, kde bude dobie postarano
o matku i oba plody, pro piipad komplikaci. Zena by méla byt seznamena S moZnosti
vzniku komplikaci a také o zplisobu vedeni porodu. Porod mtze byt proveden dvéma
zpusoby. (1)

Vaginalni porod se voli tehdy, pokud jsou obé dvojcata v polohach hlavickou doli,
viz vySe. Porod musi byt kontinualn¢ kardiotokograficky sledovan. Lékat ovsem musi
vylou¢it indikace K primarnimu cisatskému fezu. Porodni asistentka zajisti Zilni vstup
pro piipadnou aplikaci uterotonik. Po porodu prvniho dvojcete, také zvaného jako A,
podvaze porodnik pupeénik a sonograficky provéii polohu druhého plodu, zvaného jako
B. Pti délozni kontrakci po porodu plodu A provede 1ékar dirupci vaku blan u plodu B a
snazi se porod co nejdiive ukoncit. Ve ctvrté dob€ porodni je nutnosti sledovani vysky
délozniho fundu a krvéceni. Pokud ale nastanou komplikace po porodu prvého dvojcete
nebo patologie naléhani druhého dvojcete (nelze provést obrat zevnimi hmaty), tak na
fadu prichazi operativni forma porodu a tou je cisaisky fez. (1)

Cisafsky ez — sectio cesarea (dale jen S.C.) je zvolen lékafi pokud je jedno z dvojcat
V poloze pticné nebo koncem panevnim a druhé hlavickou dolt, kde hrozi tzv. kolize
dvojcat anebo pokud jedno z dvojcat vykazuje piiznaky intrauterninnich komplikaci.
Také bereme ohled na porodni vahu dvoj€at. U piedasného porodu, kdy porodni
hmotnost odhadujeme do 1500 g,indikujeme primarni S.C. Jestli-ze jsou plody vétsi a
jejich vahovy rozdil pfesahuje 500 g. (1, 13)

Pokud se nejedna o akutni cisafsky fez (pii komplikacich, kdy je ohrozen Zzivot
matky nebo plodi), tak je zde moznost domluvy matky s porodnici, jak bude S.C.
probihat — v celkové anestezii nebo V epiduralni anestetzii, kdy ma matka znecitlivénou
dolni polovinu téla, ale je pfi védomi. Pfed provedenim planovaného S.C. je zené
naplanovdno ptedopera¢ni vySetfeni, laboratorni vySetfeni a celkové zhodnoceni
t€hotenstvi. (1, 2)

Ptiprava k vykonu probihd spolu s neonatologickym tymem, protoze se u
vicecetnych t€hotenstvi jednd z vétSiny piipadii o plody nedonosené. Tyto operace jsou

ve vetsing pripadech planované, aby nedoslo na nenadéalé improvizace a komplikace. (2)
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Bezprosttedné pted operaci je provedena prevence trombemolickych komplikaci
(bandaze dolnich koncetin a aplikace antikoagulacii) a zaveden do mocového méchyte
mocovy katétr. (2)

Diky mensim plodim, které jsou dobie pohyblivé, nejsou u vybavovani ploda

komplikace. (2)

1.3. Novorozenci

Novorozence rozliSujeme dle dvou parametrti. Prvnim je délka gestace - délka
téhotenstvi (pfedcasn¢ narozené - nedonosSené, narozené pod 38 tydnd, narozené v
terminu 38. - 42. tyden, pienaSené, nad 42. tyden) a druhy je porodni hmotnost (nizka
porodni hmotnost <2500g, velmi nizkd porodni hmotnost <1500g, extrémné nizka
porodni hmotnost <1000g). (1)

Donoseny novorozenec vazi v pruméru 3500g a méti 50 cm. Ma dobfe vyvinuty
tukovy polstar, kiize je rizova a kryta mazkem. Na nose jsou patrny zlutobélavé tecky,
na zéddech mohou byt zbytky lanuga-jemné plodové chmyti, nehty nepiesahuji konce
prsti, zraly genitdl a dobfe vyvinuta chrupavka u uSnich boltci. NedonoSeny

novorozenec tyto znaky nema viz.kapitola 1.3.1 NedonoSeny novorozenec. (1)

1.3.1 NedonoSeny novorozenec

Za nedonoSené novorozence povazujeme takové novorozence, ktefi maji gestacni
veék nizsi nez ukoncenych 37 tydnt gravidity. U téchto nedonoSencti miize nezralost
organii vést k akutnim a chronickym onemocnénim (apnoe, bradykardie, syndrom
dechové tisné€ aj.). (10)

Mezi znaky nedonoSenych novorozencti patii nizka porodni hmotnost, kiize je jasné
cervend, tenkd a pokrytd jemnym chmyfim. Zcela zde chybi mazek a co se tyka
podkozniho tuku tak je zde zjevna redukce. Chrupavky usnich boltci jsou mékké a
genital je nezraly (u chlapct jsou nesestoupla varlata). (10)

Syndrom dechové tisné ( RDS - Respiratory Mistress Syndrome)

Tento syndrom u nedonoSenych déti vznikd pfedevSim na podkladé nedostatku
surfaktantu. Klinicky se projevuje bezprostiedné po narozeni a rychle progreduje jako
respiracni nedostatecnost. Ve vét§in€ pripadi se objevuje pii porodni hmotnosti <2000g

a gestaénim véku pod 35 tydnt. (10)
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Klinicky se projevuje, jak zde jiz bylo feceno, bezprostredné po porodu nejdéle vSak
Vv prvnich hodinach zivota. Diagnostikovan je analyzou krevnich plynii kde je vyrazné
snizeni O2 a vzestup CO2. (10)

Lécba zahrnuje predevsim podani kysliku a umélou plicni ventilaci a také infuzni
1é¢bu u poruch obéhu a velmi dilezité je minimalni manipulace s témito détmi. (10)
Dvojc¢ata na JIP

Dvojcata jsou vétSinou nedonoSend nebo nemocna a proto jsou umistovdna na
jednotku intenzivni péce (dale JIP). VétSinou se musi krmit sondou, ale ani v této situaci
se zena nemusi vzdat kojeni. Jeji mléko je pro déti velmi idealni potrava, proto by méla
odstiikovat matefské mléko a détem ho podavat. Odstiikovani je dobry zpusob, jak si
udrzovat tvorbu mléka pro dobu az bude moci kojit. Odstiikovani mize matkam
pomahat také psychicky. To, Ze si své dit€ nemohou ani pochovat, je pro n¢ stresujici a
zZ toho, ze pro n¢ mohou odstiikat aspon mateiské mléko, mohou mit dobry pocit. (13)
Jedno dité na JIP

Pokud je matce dovoleno dité na JIP kojit, tak si mize zafidit pobyt na JIP i se
zdravym ditétem, ale to ovSem zalezi na moznostech oddéleni. Pokud Zena nemuze byt
u obou déti najednou, byva nejlepSim feSenim pro ob¢ déti po dobu jejich odd€leni

kombinace kojeni z prsu a dokrmovani ostiikanym mlékem. (13)

1.3.2 Kojeni

Existuje mnoho lidi, ktefi nevéti tomu, ze je mozné kojit dva novorozence najednou,
ale ze zkuSenosti mnoha matek po celé zemi je kojeni dvojcat uizasnd zkuSenost a stoji
za to se 0 to alespon pokusit. V této kapitole se budeme zabyvat zakladnimi principy
kojeni dvojcat a nékterymi moznymi problémy. Pokud se ptate, zda dvojcata kojit, nebo
alespon se o to pokusit, tak odpovéd’ je jednoznacna: ano! (13)

Prsy produkuji mlezivo, coz je tzv. prvotni mléko, které se tvoii v mlécné Zlaze tésné
pfed porodem a je produkovéano zhruba 3-5 dni po porodu. Je velmi bohaté na proteiny a
protilatky, které chrani déti pted stfevnimi, ale i jinymi infekcemi a sniZzuji riziko vzniku
alergii. Tyto protilatky zGstavaji v matefském mléce az do doby, nez si je détské télo
zaéne vytvaret samo. (13)

Matetské mléko je pro novorozence dokonalou stravou. Objevuje se 2-3 den po
porodu, je vodnatéj$i nez mlezivo. Obsahem tvoii stejné dilezité vyzivné slozky, ale

Vv jiném slozeni nez mlezivo. Obsahuje vSe co je pro déti potiebné a také ve spravném
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pom¢éru (tuky, uhlohydraty, proteiny, voda, vitaminy, mineraly). AvSak tyto poméry se
pfizplsobuji potfebam déti podle rlstu, tudiz by se dalo fici, ze matetské mléko je jediné
Vv prvnich 6 mésicich co déti potiebuji. Kojeni je také velice vhodné pro navazani
pevného citového pouta mezi matkou a ditétem. (13, 20)

Jelikoz je matefské mléko ve svém slozeni vhodné zvlast¢ pro drobné nebo
predcasn¢ narozené déti, které jsou nadchylnéjsi k nemocem a huife travi susené mléko, je
idealni pro skupinu dvojéat, nebot’ jsou vétSinou nedonosena. (13)

Co se tyka vyhod pro matku, kojeni v prvni fadé¢ napomaha déloze v zavinovani po
porodu do ptivodni velikosti a tim i snizovani poporodniho vytoku. (13)

Prolaktin je jeden z hormont, ktery je vyluovan pii kojeni. Ma uklidhujici a
uvolnujici u€inky. Kojenim vznikéd nenahraditelny citovy vztah mezi matkou a miminky.
Matky dvojcat maji Casto pocit, ze se svym détem nevénuji naplno, ale kojeni jim muze
tento deficit vynahradit, zvlast¢ pokud obé déti koji najednou. Kojeni taky muze
dopomoci ke spaleni nadbyte¢ného tuku, ktery nabraly v t€hotenstvi. (13)

Kojeni je velice praktickd véc pro maminku s jednim ditétem a co teprve se dvéma.
Maminka nemusi sterilizovat zadné lahve, vymétovat davky, ohfivat lahve, atd. Pokud
je v8e v poradku, tak jediné co matka potiebuje je vhodna podprsenka na kojeni. Matka
si kojeni muze pfizpusobit, prakticky mize dit¢ nakrmit, kdy potiebuje. Velkou
vyhodou dvojcat v kojeni nastava tehdy, pokud je jedno z déti nemocné nebo Spatné ji i
pije zlahve, protoze jeho dvojce pro n&j udrzuje zasobu mléka, nez se navrati
k normalnimu kojeni. (13)

Dalsimi dvéma dulezitymi faktory v dnesni dob¢ jsou finance a ¢as. Finan¢né kojeni
nic nestoji, ovSem nékdy neni matefské mléko pro oba kojence a tak matka musi
dokupovat suSené mléko, ale rozhodné castka nebude takovd, jako pfi kupovani
dvojitych davek. Pokud bude matka kojit obé dvé déti najednou, stravi tim o néco vice
Casu, nez pri kojeni jednoho ditéte. (13)

Dv¢ déti najednou kojit Ize.

"Kojeni dvojcat. Dnes jiz bézné, zpocCatku je nutnd pomoc matce, koji-li obe déti
soucasng, coz je idealni situace." (12, s. 139)

Matka by si predev§im méla véfit, Ze dvé déti najednou kojit zvladne a k tomu se
nekdy doporucuje setkani s jinou matkou, kterd sva dvojcata koji. Pokud slovem poradi

a nejlépe prakticky ukaze, je to nejlepsi cesta k tomu, jak novou matku zbavit
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pochybnosti a povzbudit, ze to zvladne také, ale preci jen, zda si nebude stéle jista, mize
pozadat lakta¢ni poradkyni anebo jinou matku s dvojcaty. (3, 13)

Jak zacit s kojenim. Nejlepsi pro matku a dit¢€ je pfilozeni ditéte k matcinu prsu jiz na
porodnim sale a to do 30 minut po porodu, nejpozdéji vSak do 2 hodin po porodu. Po 3
hodinach ptikladat prvni den, ovSem pokud dit¢ nevyzaduje Cast&jsi interval. Z zadnych
divodii bychom nemé¢li omezovat délku kojeni. Dit€ miize byt u prsu i pal hodiny. (17)

Nejvhodnéjsi poloha je poloha vleze, coz je nejvhodnéjsi pro maminky, které se
teprve kojit u¢i. Postupem casu miize zkouSet polohy jiné. Ditéti by se neméla tlacit
hlava k prsu nasilim, mé¢lo by se pouze pridrzovat za kréek, podpirat raminka a hlavicku.
3)

Nejcastéjsi otazka u maminek dvojcat je, zda budou mit dostatek mléka pro oba
kojence. Kojeni je véci tzv. nabidky a poptavky. To znamena, Ze ¢im véEtsi déti maji
spotfebu, tim vice mléka se tvofi. Sanim z prsu ovliviiuji tvorbu hormont, které
kontroluji tvorbu mléka. Dvé déti znamenaji dvakrat vétsi stimulaci, matka nemusi mit
strach, obéma se dostane tolik, kolik mléka kolik spotitebuji. Mnozstvi mléka se muze
také snizit z divodu unavy, stresu nebo nespravného stravovani. Matky s dvojcaty by si
mély umét zorganizovat svij ¢as a pozadat pii unavé o pomoc Cleny rodiny, aby
predesly celkovému a Uplnému vyCerpani. M¢ly by se naucit odpocivat, kdyz déti spi
nebo pozadat nékoho o pohlidani. Neméla by se snazit vSechno zvladnout sama, pozdé&ji
by toho mohla litovat. Dulezita je taky spravna strava, predevsim Cerstvé ovoce a syrova
zelenina. Pii kojeni dvou déti by mél byt piijem o 1500 kalorii vice. Také velmi dulezity
je piijem tekutin, kde je minimalni mnozstvi 2-3 litry tekutin za den. (13)

Let-down je tzv. spoustéci reflex, ktery mliZze byt narusen stresem a starostmi a mize
tak ohrozit kojeni.

,Nervova zakonceni v bradavce dopravuji zprdvu mozku, jenz vytvari hormon
stimulujici mlékotvorné buiiky hluboko v prsu tak, aby vypustily mléko a vypudily ho
kanalky k bradavce.” (13, s. 46)

Tento reflex se projevi spontanné po nékolika minutach sani ditéte nebo se muize
objevit jiz pii pouhém zvuku détského place. Pokud je Zena ve stresu, tento reflex
nemusi fungovat a pfi kojeni se dit€¢ dostane pouze k pfednimu mléku a k zadnimu -
hodnotnéjsimu a bohatého na Ziviny, jen velmi malo. Tato strava pak neni spravné
vyvazena, dit¢ se sice uspokoji, ale prs nebude vhodné vyprazdnén a dale dostatecné

stimulovan v tvorbé dalSiho mléka. Tento problém se spoustécim reflexem je
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pravdépodobné nejcastéjsi pticinou, pro¢ zeny vzdavaji kojeni a prechazeji k umélé
vyzive. Pokud by si Zena nebyla jista, zda ji spoustéci reflex spravné pracuje nebo zda se
kojeni provadi spravné, méla by kontaktovat laktacni poradkyni (seznam dostupny
matce by méla poskytnout kazda porodnice) nebo se poradit s Iékafem, novorozeneckou
sestrou, porodni asistentkou nebo zavolat na horkou linku kojeni. (3, 13)

aby ji pomohl. Pokud je to mozné, bylo by nejvhodnéjsi pozadat o ptilozeni déti
K prstim hned po porodu. PomiiZze to matce ke stimulaci tvorby mléka a také ke sblizeni
matky s détmi. Pokud ale z n&jakého duvodu nelze, doporucuje se piilozit dité, co
nejdiive to bude mozné. Pokud je podezieni, Ze neni dité spravné ptisato k prsu, je dobré
pozéadat détskou sestru, aby zkontrolovala, zda je dité spravné piisato. Kazdé dit¢ by
mélo mit v pusince, co zveEtsi ¢ast dvorce a matku by sani nemélo ani trochu bolet. Dité
by mélo co nejvice oteviit pusinku a vystr¢it jazyk. Tim, Ze je dité nespravné prisato,
vznikaji nejéastéji problémy s bolavymi bradavkami a reflexu tvorby mléka. (13, 15)
Bojkot kojeni.

Muze se stat, ze dit¢, které dobte pilo, najednou zacne prs odmitat. Jednd se o tzv.
bojkot kojeni, avSak s mat¢inou trpélivosti se dité brzy necha ke kojeni opét presveédcit.
(6)

Kojit oddélen¢ nebo spolecné? Matka dvojcatek zprvu koji kazdého novorozence
zvlast jako samostatné jedince, je to pro ni jednodussi. Dvojcata maji rizné potreby
kojeni, a proto jejich koordinace byva vétSinou obtizna. Pokud saje jedno silnéji, ¢imz
podnécuje pfili§ rychlé vytékani mléka z druhého prsu, tak zptsobuje zakuckavani
druhého ditéte, které saje slab&ji, a proto by méla zkusit zacit kojit déti najednou,
protoze kojeni obou déti spolecné vytvaii silnou stimulaci k tvorbé mléka. Pti kojeni
obou déti najednou je dualezité myslet na spravné prisati déti. U spolecného kojeni je
zprvu vhodné nékoho pozadat, aby pomohl s manipulaci déti, s jejich podanim a
drzenim a vyménou. DéEti by se mély prostiidat, aby v dob¢ tvorby mléka byla zajisténa
dostatecna stimulace obou prst. Pro pohodli matky a déti je dulezité vyzkouset a najit si
spravnou polohu, kterd jim bude vyhovovat. Nejvhodnéjsi polohu pro sebe a déti najde
matka postupnym vyzkousenim dostupnych poloh. Co se ty¢e mist pro kojeni tak neni
presné¢ dané, kde by Zena méla kojit. Pohovka, postel, podlaha, kieslo atd. muzou byt
vhodné. Také by méla matka sledovat reakce svych déti, jakd poloha jim nejvice

vyhovuje. Napftiklad nékterym détem vadi vzajemné dotyky. (3, 6, 13)
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V ptilohach 13. — 16. je zobrazeno nékolik vhodnych poloh pro kojeni obou kojenct
najednou.

Boc¢ni fotbalové drzeni - do klina polstar na podlozeni rukou, hlavi¢ky v dlanich u
prsou, nozky sméfuji od sebe vlevo a vpravo.

Poloha do ktize - na ptedloktich (jsou bud’ podlozenéd polstafi, nebo opéradla kiesla)
hlavicky miminek, nozi¢ky smétuji k sobé, do klina.

Paralelni tandemova poloha - u vétSich miminek, déti sméiuji oblicejikem na jednu
stranu a sedi kazdé na jednom stehné, jako by za sebou. (13)

Nez za¢ne matka s kojenim, je vhodné piipravit si obé déti (kosik, pienosna taska) kK
ruce si dat piti (pokud budete mit béhem kojeni zizen), ubrousky nebo plenky na utirani
atd. Vhodné je zbavit se vSech rusivych elementt jako je telefon (vypnuti zabrani tak
leknuti se pfii jeho zazvonéni), také by méla myslet na ces, aby ji vlasy nepadaly do
obliceje. Kdyz si matka pfilozi prvni dit¢ k prsu, musi byt schopna si pfilozit k prsu jeste
druhé, ale zpocatku toto miize plsobit problémy tak jako néasledné ukonceni kojeni a
odiihnuti. Vhodné by bylo zajistit pomoc nékoho z rodiny, ale matky brzy ziskaji cvik,
kdy vSe zvladaji samy. (13)

S kojenim se spojuje i mnoho problému.

Komplikace ze strany matky. Pokud se dit¢ Spatné piisava, tak by jej méla maminka
zklidnit, protoze kiicici dité, které ma jazyk nahote, se Spatné pifisava. Pokud dit& pousti
prs, tak je nejcastéjsi pticinou vzajemna poloha dité — matka. (12)

Daéle nejcastéjsi takovou komplikaci jsou bolavé bradavky. Prvni dny kojeni zaziva
mnoho matek boleni bradavek. At uz je velké nebo malé, je to vzdy nepiijemné a pro ty,
které maji jemnou, citlivou pokozku to miize byt problém nekolika tydni. Bolesti se lze
vyhnout nebo predejit CastéjSim kojenim bez prodluZovani doby sani a spravnou
polohou déti u prsu. Pokud uz bradavky boli tak nejlepsi 1é€bou je vzduch a teplo, coz
naptiklad v porodnici snadné neni. Naprosto nevhodné je pouZivani vlhkych prsnich
vlozek. Je zde moznost navstiveni 1ékarny, kde na doporuceni 1ékarnika, nebo nejlépe
svého gynekologa, 1ze zakoupit ochranné krémy na bradavky. Pokud je bradavka velice
bolestiva a popraskana, mé¢la by ji zena nechat alespon jeden den odpocinout. Jeden prs
pro dvé déti postaci nebo bude odstiikovat rukou a dité tak krmit alternativné - nejlépe
kapatkem, stfikackou, nez se bradavka zahoji. (3, 6, 13)

Muze se také stat, ze se prsy plni mlékem, ztvrdnou, natékaji a jsou velmi bolestivé.
Ne&kdy déti mohou mit problémy s prisatim. Casto pfi t&chto potizich pomaha koupel
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v teplé vodé, ktera obvykle pomuze prsa zmékcit. Také pomahaji Casta kojeni, ale
maminky dvojc¢at obvykle tento problém nemivaji, protoze koji obé déti. (13)

Dokrmovani je z velké ¢asti zptisobeno nediivérou matky, ze se nevytvoii dostatek
mléka pro ob¢ déti, nékdy je nabadana zdravotniky, aby doplnovala tak vyzivu susenym
mlékem. Pokud budou déti dokrmovany, budou matetské mléko vyhledavat ¢im dal tim
méné. Nékdy ale neni kojeni matka po porodu schopna tak je dokrmovani nezbytné, ale
nejdiive by se o tom méla poradit s 1ékafem, zda je dokrm v jejim ptipadé nutny. (6, 13)

Existuje spoustu zpusobt, jak ditéti podat trochu mléka (stfikackou, hrnicek, sonda
aj.). (3)

Dokrmovani z ldhve by mélo byt az tou posledni metodou a mélo by byt ditéti
nabizeno az po kojeni, aby nedoSlo k zastavé tvorby mléka. Pokud byly déti
dokrmovany z lahve jiz v nemocnici, doma od toho lze postupné upustit. Je zde
problém, ze bude dit¢ davat lahvi pfed prsem piednost, pokud je na lahev zvyklé.
Doporucuji se pouzivat takové dudliky, které donuti dité sat a tak v podstaté vyvijet
stejnou ¢innost jako pfi kojeni z prsu. (3, 13)

Pokud by matka méla kojit podle ,,fadu* svych déti, nedélala by nic jiné¢ho. Proto
provadéji tzv. ,,upravené” kojeni. Upravené kojeni spociva v tom, ze pockaji, az se
probudi prvni z déti, potom aZ se probudi i to druhé a koji spolecné. Je mozné je kojit 1
oddélené, ale nejlepSim zplsobem by bylo nakojit prvni probuzeni a druhé probudit
ihned po skonéeni kojeni prvniho. Pokud v§ak matka koji déti spolecné, ma vice spanku

v noci. (3, 13)

1.3.3 Spanek dvojcat

Tato otazka, je jedna z nej€astéji pokladanych otazek na internetovych strankach pro
rodice ¢ekajici dvojcata. Pokud dvojcata mohou vyuZzivat spolecnou postylku, tak dalsi
dotaz sméfuje na jak dlouho? Ano, dvojcata mohou pouzivat jednu postylku, ale doba
zéalezi na samotném paru dvojcat, jak dlouho jim bude spole¢nd postylka vyhovovat.
Neékdy je vhodné novorozence mit jiz v porodnici Vjedné postylce, ale nékteré
porodnice tento pozadavek rodi¢li neumoziuji, z divodu, Ze v nemocni¢nich postylkach
neni dostatek prostoru pro novorozence, ale v soucasné dob¢ vétSina nemocnic tento
problém vnima a pozadavek rodic¢t je splnén. (19)

Co se tyka rodict, ktefi maji zkuSenosti s dvojcaty, ktera byla ve spolecné postylce

napiiklad na jednotce intenzivni péce, tak jejich ndzory jsou velice kladné na tento

-25-



pfistup k détem. Jednak postylka zabere méné€ mista, coz je vhodné pokud rodice jsou na
pokoji s détmi anebo pokud pokoj s nékym sdili, méné zmatki (personal se stara pouze
0 ,,jednu* postylku), déti v ni mnohem lépe udrzuji télesnou teplotu, citi jeden druhého,
tak jako pred narozenim, proto se mohou Iépe adaptovat a ma to na n¢ uklidniujici vliv,
tzv. navaznost na spole¢ny vyvoj v déloze a i pro rodice je tento zpasob uklidiujici, Ze
maji své déti po hromadé¢, tak jak byly v déloze. Z hlediska zdravotnikti a 1¢katti jsou
jisté ptfipominky k pouzivani obou déti spolecné postylky a to hned z nékolika divodi.
Pokud dojde k onemocnéni jednoho ditéte, nebo obou déti, tak zde hrozi zaména 1éku,
také zde hrozi riziko nakazeni zdravého ditéte. Mohly by mit také nedostatek kysliku
nebo se vzajemné ruSit ve spanku, coz by mohlo ovlivnit jejich zdravy vyvoj.
Zdravotnicky personal na oddéleni JIP se rozhoduje podle stavu novorozenci, ale také
pfedevsim podle ptedpist oddéleni a rodi€e by meli takovéto rozhodnuti respektovat.
Doma vétSina rodi¢t dava sva dvojcata do jedné postylky, ale jejich pobyt v jedné
postylce konéi pfevazné tim, ze jedno dité rusi neustale to druhé a naopak. Naptiklad
jedno hleda kontakt a druhé chce spat. Pokud matka déti neoddéli co nejdiive, aby kazdé
m¢elo sviij pokoj na spanek, tak vysledkem jsou dvé mrzuté déti a dva bezmocni rodice.
(19)

Co se ty€e postylek v domacim prostiedi, tak to ma mnoho vyhod jak pro déti, tak
pro rodice. Déti obvykle vydrzi v jedné postylce do 2-3 mésict véku. Jednou, pro rodice
velmi vyznamnou vyhodou, je prani lizkovin. Z jedné postylky je to méné naro¢né
(jedno povleceni misto dvou). Pokud dité potiebuje péci, matka jde pouze na jedno
misto a mize se zaroven podivat, zkontrolovat jak se dafi druhému novorozenci. Pokud
maji rodi¢e koupené jiz dvé postylky, tak jim to velice usnadni, pokud jednu umisti do
pokoje déti a druhou tfeba do obyvaciho pokoje. Usnadni jim to neustdle odbihani
k détem, pokud s jednou postylkou miizou neustale pohybovat. (19)

Neékdy je pro rodice dobré si zjistit (pokud chtéji déti v jedné postylce) jaké praktiky
uzivaji v porodnici, kde bude maminka rodit anebo se domluvit, pokud to bude mozné,
zda by mohly byt déti dany po narozeni do jedné postylky.

Nespavost dvojcat

Zde je par rad pro rodice, ktefi se po navratu z porodnice potykaji s nespavosti a
Castym buzenim svym déti, pfedev§im v noci. Spanek je povazovan za jednu ze
zakladnich zivotnich funkci. Pokud je pravidelné naruSovan zacne se doslova ménit

v posedlost. Bez dostatecného spanku se je téméf nemozné, aby se rodice ze svych déti
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radovali, protoze to ony jsou pfi¢inou jejich bdélosti. Nedostatek spanku, ktery se
opakuje, mize vést k vysokému stresu, ktery negativné pisobi na celou rodinu. Matky si
vybijeji vztek na okoli, zvlasté¢ na téch nejblizSich, jsou piehnan¢ podrazdéné, reaguji
vznétlivé. Mohou si pfipadat ménécenné, ve srovnani s rodi¢i od déti, které spi celou
noc a z toho také prameni sebeobvinovani, ze u déti zavedla Spatny spankovy rezim.
Nejvétsi riziko vyplyvajici z této situace je vytvoreni si negativniho vztahu k détem a
dale také rozklad rodiny. Minimum spanku muze také vést k depresivnim staviim, matka
je nervozni, podrazdénd, ale i déti mohou vycitit napéti a zaCnou byt samy protivné.
Malé déti maji mnohem lehé&i spani, nez dospély &lovék. Casto placou nebo kiouraji
Z polospanku, proto by se pozornost ze strany rodic¢d méla néjakym zplisobem snizit,
protoze pokud zareaguji na kazdy plactivy podnét v této fazi spanku, lehko se stane, ze
se dité probudi uplné. Umisténi déti do jejich vlastniho pokoje, tak Ze rodiCe neuslysi
»falesné poplakavani“, mize vyznamné pfispet k lepSimu spanku jak ditéte, tak
pfedevsim vycerpanych rodi¢t. Rodice piirozené v prvnich dnech reaguji na plac¢ ditéte,
ale tato reakce bohuzel Casto pretrvava do vyssiho véku ditéte. To vidi, Ze rodice svym
place ptivola, oni mu vyhovi naptiklad dudlikem, nebo lahvickou s pitim. Také ze strany
rodici je jisty strach, aby jedno z dvoj¢at svym placem nevzbudilo druhé, proto rad&ji
jdou a utisi jedno, nez utiSovat dvé déti. Problémliim se nevyhnou ani rodice, kteti svoje
déti nechavali usinat mimo svou postylku. Uspavali je houpanim a kolébanim, pficemz
si déti na tento zpiisob zvykly a nechtéji usinat v postylkach. Kolem deviti mésict jsou
déti schopné byt vzhlru, i kdyz jsou velice unavené a pravé vtomto obdobi je
nejvhodnéjsi zavést urcity pevny rezim, ktery se tykd Casu, kdy déti chodi spat, aby si
tak uvédomily rozdil mezi dennim a no¢nim spankem a tim by se mély naucit usinat
v ur¢itou dobu. Pokud jsou v pokoji obé& déti, mohou se navzajem budit, ale nékteré
nazory fikaji, Ze déti si na sebe lépe zvyknout a v pozdé€jsim veku se dokdzou samy
zabavit. Rodi¢e by si méli piedevs§im stanovit cile, kterych chtéji dosahnout a v jejich
plnéni byt disledni. Pokud se jim zvolena metoda, at’ je jakakoliv, nebude zdat vhodna,
méli by v ni vytrvat nejméné tyden, nez piejdou na metodu jinou. I ¢len rodiny muiize
pomoci V plnéni naseho planu. Odbornici doporucuji rodi¢im, aby si zalozili
tzv.“spankovy denicek” ditéte, kde budou zapisovat kazdé nocni buzeni, délku
probuzeni a jak dit¢ utiSili (dudlik, piti, pochovani atd.). Poté mazou sviij denicek

konzultovat s détskym lékarem, ktery dle svych zkuSenosti, mtze byt rodicim
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napomocen. Odbornici jim téz doporucuji, ze pokud dité place, tak za nim mizou jit,
zkontrolovat dit¢, ale nezvedat ho. (5, 19)

Vénovat ditéti pozornost a ujistit ho, Ze je mu matka stale nablizku. Je dobré, zhruba
po péti minutach, se vratit k ditéti a pohladit ho, tiSe na n¢j promluvit, aby mélo stale
pocit, Ze je matka S nim. (19)

Tento proces u ditéte zprvu muze trvat i kolem dvou hodin, nez se uklidni, ale doba
se bude den ode dne zkracovat. Nékdy je to pro matku velice slozité, a pokud nevydrzi,
a druhou nebo tieti noc dit€ zvedne a zacne ho utéSovat, ztrati tak davéru v sebe sama.
Také rodinné ptislusniky by do tohoto planu méla zapojit, aby tento proces nepterusil
nékdo jiny. Hodné rodi¢t vyuziva také moznosti spole¢ného spanku. Vezmou-li si
k sobé do postele placici dité, je to nejjednodussi a nejrychlejsi zptisob jak ho co
nejrychleji utisit a tim si zajistit o trochu vice spanku. Ale opét pozor, v§e ma sva rizika
a takové spolecné spani by mohlo rychle prertst ve zvyk. V neposledni fadé by matky
mély myslet na to, ze u miminka, které je ulozeno ve spicim vaku nebo je pfili$
zabaleno, muze dojit k piehtati, pokud si ho vezmou k sobé. (19)

Co se ty¢e vzdjemného buzeni, je to u vSech dvojcat individudlni. Nekterd dvojcata
mohou spolu byt v jedné mistnosti nékolik mésict, ale n¢ktera se neustale navzajem rusi
hned od zacatku, tudiz je nejvhodnéjsi rozdélit déti jiz od zacatku, diive nez se zméni
spankovy rezim druhého, buzeného, dvojéete. (19)

Jak vytvofit spravny spankovy navyk?

Zakladem je zavedeni pevného spankového rezimu - ¢im dfive, tim 1épe. Velmi
dobrym pomocnikem muize byt pevny uspavaci ritual, ktery se mtze skladat z koupani,
obléknuti pyZama, piti, ukolébavky na dobrou noc, podani dudliku, pochovani atd. a
poté dité€ ulozit do postylky pohladit a odejit. (19)

Matky musi pocitat s tim, Ze po dovadivé hie je miminko rozruSené a potiebuje
ur¢ity Cas na zklidnéni, jinak nemlZe usnout. Pokud novorozenec stale poZaduje
ptitomnost rodi¢d, mohlo by pomoci CD s hudbou. Mnoho odbornikti vedlo spory o
tom, jakad poloha vyhovuje ditéti do tii mésict veéku, kdy ji neni schopno zaujmout
samo. Shodli se na tom, Ze je to poloha na boku, kdy ma zadicka podlozend dekou,
polstarkem atd., ale kvili spravnému tvarovani hlavi¢ky, by se mély strany stiidat. Co se
tyka no¢niho krmeni, mélo by probihat za tlumeného svétla, co nejkratsi dobu a pokud

je dité v polospanku, tak ho v tomto stavu nechat, nebudit Gpln€. Nékteré zkusSenéjsi
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maminky poukazuji na to, ze je lepsi, dité, které Spatné¢ spi, nepiebalovat, aby tak
nedoslo k uplnému probuzeni, i kdyz jsou plenky pocirané. (19)

Kolika je bolestivy stav v oblasti bfisSni dutiny. Touto nepfijemnosti trpi déti
nejéastéji ve véku dvou az tii mésict. Kolika miize mit riznou intenzitu. Tato bolest
btiska nejcastéji nastava vecer nebo rano a je vyvoldna plyny v tlustém stieve, které
zpuisobuje vzduch, polykany dité¢tem béhem kojeni. Pfiznakové si miminko pfitahuje
kolinka a place. Zakladem vseho je si uvédomit, Ze to neni chyba rodi¢i. Kolikou, at’ uz
VvV mirné nebo horsi varianté, trpi témét kazdé miminko. Pro tento stav je vhodné se
poradit s pediatrem. Rodi¢e by méli mit také na mysli, ze v tomto obdobi, nechat dité
vyplakat samotné, neni vhodné. Na koliku neexistuje univerzalni 1ék. Rodice musi
zkousSet co je nejvhodnéjsi pravé pro jejich miminko. Zde je pro piehled par tipt, které
jsou osvéd¢ené u mnoha matek. Odiihnuti po kazdém krmeni, at uz z prsu nebo
z lahvicky, je nejlepsi zptsob jak zbavit kojence piebyte¢ného vzduchu ze zaludku. Dité
méjte ve svislé poloze a jemné ho placejte po zadickach. Na biisko mizeme prilozit
jemné nahfatou, pozor ne horkou, plenu. Také je zde moznost vyuziti masaze, kdy
miminku jemnég, po sméru hodinovych rucicek, matka masiruje bfisko. K masazi mize
pouzit bud’ obycejny olejicek, nebo mentolovou masticku, kterou zakoupi v Iékarné.
Také 1ze pomoci noSenim tzv.,,na letadlo®“. Miminko se poloZi bfiSkem na ptedlokti, tak
aby mélo hlavi¢ku poloZenou v mat€iné loketni jamce. Druhou ruku vyuZije k hlazeni
zadicek. Pokud Zena v t¢hotenstvi pouZivala gymnasticky mic, tak je miminko z bfiska
zvyklé na pravidelné ,,hopsani®, proto se zde nabizi mozZnost, ze se s ditétem posadi na
gymnasticky mi¢ a hopsa. Ne rychle, jen zlehka, rytmicky, jako v téhotenstvi. Pro
miminka je také velice pohodlné, kdyz jsou zbaveny plenek a zlehka se jim cvici
s noziCkami smérem od télicka a zpét k télicku. Pokud maminka koji, tak je velmi dobré
pit fenyklovy ¢aj. Nekoji-li, fenyklovy ¢aj miiZou miminka od jednoho tydne. Rektalni
trubicka je asi nejrychlejsi a nejosvédcenéjsi zptisob jak miminku pomoci od bolesti
biiska. MozZno ji koupit v 1€karné. Technika neni slozita. Trubicka, zasunuta do zadecku,
pomize vzduchu ven a tim ulevi nadhle od bolesti. Je to opravdu nepiijemny stav pro
dospé€lého ¢loveka, natoz pro malé miminko. Mizi béhem tietiho mésice, obcas vSak
pretrva az do mésice patého. Toto obdobi je to velice narocné jak pro miminko, tak pro
rodice. (3, 19)

Pokud déti stale ne a ne spat, bylo by, alesponi prozatim, lepsi se s touto skutecnosti

smifit, ale nepfestat pevné véfit, Ze tento problém jednou pro vzdy skonci. Dilezité také
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je zapojit ostatni ¢leny rodiny. Co se tyce nabidek pomoci, kdy si vezmou déti do
kocarku aspont na hodinu sebou ven, méla by matka piijmout jakoukoliv nabidku.
Mnoho rad a zkuSenosti miize poskytnout rodina s dvojcaty, kterd tyto podobné

problémy meéla. Aspon tak rodice ziskaji pocit, Ze v tom na celém svété nejsou sami.

(19)

1.3.4 Péce o dvojcata

Nastavajici maminky s vicerCaty nejcastéji zajimaji odpovédi na otazky tykajici se
porodu, koc¢arku, kojeni a pé¢i o novorozence v prvnich mésicich.

Co se tyka postylky, jak je jiz zminéno v kapitole 1.3.3. Spanek dvojcat, staci
Vv prvnich Sesti mésicich Zivota jedna détska postylka, ve které lezi spolecné. Az ptijde
je vhodné je oddélit, kazdé do své postylky, abychom tak predesli jejich vzajemnému
ublizeni. (19)

V oblasti piebalovani jsou v této dob¢ velikou vyhodou jednordzové plenky. Jedna se
mnoho ¢asu, nez aby praly a Zehlily bavinéné pleny. OvSem pokud si rodina nemtize
tyto plenky dovolit, tak je zde moznost kombinovat to s plenkami bavinénymi. Také se
osve&dcily tzv. separacni plenky, coZ jsou plenky z netkané textilie, které se poloZi na
sloZzenou bavinénou plenku smérem k télicku ditéte. Princip je ten, Ze moC prosakne
separac¢ni plenkou, ale nedostane se zpét na pokozku ditéte a stolice zilistava na separacni
plence, kterou mizeme bez problémi hodit do zachodu. Tyto plenky lze zakoupit
v obchodech s kojeneckym zbozim anebo v 1ékarnach. (3, 19)

Koupel ditéte neni nutnd kazdy den. Staci omyvat oblicej, mista, kterd jsou vlhka,
hyzdé a to détskym mydlem s glycerinem, které je k myti nejvhodnéjsi. Co se tyka
novorozencl, tak ty obvykle sprchujeme do Uplného zahojeni pupku. (14)

Co se tyka pokracovaci stravy, v nynéj$i dobé maji matky moznost hotovych polévek
a maso-zeleninové piipravkt détské vyzivy, které velice pomohou, aby nestravily
vétsinu ¢asu v kuchyni pfipravou téchto pokrmi. (3)

Také bych se zde chtéla zminit o imunité dvojcat. Imunologové tikaji, Ze je zde jista
moznost, ze se dvojcata ,,podélila®“ o imunitu, tudiz jsou nemocnéjsi, nez jedno dite.
Matka by s timto méla pocitat a neméla by se znepokojovat pti kazdé rymé a zakaslani

ditéte. Souvisi s tim i ,pfedavani nemoci®, coz znamend, ze kdyz se konecné jedno
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Z dvojc¢at uzdravi, druhé onemocni. Velice vyhodné je, pokud mé matka détského 1ékare,
s kterym ma moznost spojit se telefonicky a nemusi pokazdé do ordinace s obéma
détmi. Pfedevsim by se méla obrnit trpélivosti a myslet na to, ze imunita déti se neustale
vyviji a ¢asem se dé€ti stanou odolnéjsi. S timto tématem také souvisi, jak se branit
neustdlému nakukovani do kocarkd od cizich lidi a pfedejit tak zvySenému riziku
nakazeni miminek. Néktefi si chtéji na miminka dokonce i sdhnout a pfiznejme si,
v dobé chiipkové epidemie to neni nic piijemného. Na jedné internetové diskusi toto
téma zaznélo, pricemz jedna z matek sd¢lila ostatnim svou taktiku, jak na tento problém.
Na kocarek pied prochdzkou dat sitku proti hmyzu. Déti jsou dobie vidét a sitku si
nedovoli nikdo sundat. (3, 10, 19)

V neposledni fadé€ patii starost rodici o psychicky a motoricky vyvoj jejich déti.

Rodice by méli brat v uvahu, Ze se jednovaje¢na dvojcata vyvijeji vétSinou stejné
rychle, pfi ¢emz u dvojcat dvojvajeénych je to jiné. Pokud maminka pozoruje néjaky
rozdil ve vyvoji mezi détmi, neni potieba zacit panikafit, ale pro jeji vétsi klid je dobré
se obratit na détského 1€kate a popsat mu problémy, které se mamince zdaji podezielé a
pfipadné se nechat s miminky doporucit na neurologické vysetieni. Nékdy neni potteba
zaddného vyznamnéjsiho zasahu do détského vyvoje motoriky, ale nékdy jen aplikovat
napiiklad cvi¢eni Vojtovou metodou. (11, 13, 16)

Tato metoda se uziva predevsim v neurofyziologii. Zamétfuje se predevsim na déti
postizné détskou mozkovou obrnou, ale je také velmi uZitecna u nékterych
ortopedickych vad, které jsou zptisobeny Spatnym svalovym tahem. (17)

,»Zakladem metody jsou dva pohybové prvky - reflexni plazeni a reflexni otaceni.*

(17, s. 142)

1.3.5 PostiZeni jednoho nebo obou dvojcat
Jak jsme jiz podotkli, porod dvojcat je rizikovy, ale dle statistik je toto riziko vétsi
pro druhé dvojce (tzv. dvojce B). S pfedCasnym porodem a také nedostatkem kysliku
byvaji nejcastéji spojeny problémy tykajici se neurologického postizeni, ale bohuzel
To jak se k tomuto problému postavi rodi¢e, zalezi na druhu postizeni ditéte a jeho
rozsahu, Vv jakém vyvojovém obdobi je a zda jde o poruchu vrozenou nebo ziskanou

(pozdé¢jsi urazy). Psychiku miize ovliviiovat i skutecnost, zda je postiZeni viditelné, nebo

skryté, celkem nenapadné. (13)
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Pokud se rodicim narodi postizené dité, neni to pro n¢ vzdy jednoduché, ale pro
rodi¢e dvojcat je to o néco t€zsi, protoze vedle svého postizené¢ho ditéte vidi vyrlstat
jeho zdravé dvojce. Maji je obé stale na ocich a nuti je to k srovnavani. Rodice by si
méli uvédomit, ze by nem¢éli veskery ¢as obétovat jen handicapovanému dvojceti, ale i
zdravému, které ma velky vliv na postizeného sourozence, ale i naopak. (13)

Tyto piipady jsou pro rodic¢e velkym dusevnim otfesem. Po zjisténi, ze se jejich dité
nebude vyvijet, tak jak si ptredstavovali, jako by se jim zhroutil cely svét. Po tomto
prozitku nasleduje stav uzkosti, pocit beznadéje a zoufalstvi a u kazdého c¢loveka je
trvani téchto stavi individualni. (13)

,»Mnohé obtize a nepfijemnosti, které nas potkavaji a zdaji se k neuneseni, jsou ve
srovnani s bolesti nad postizenim ditétem jen povrchnimi a nepodstatnymi zalezitostmi
denniho Zivota. AvSak i tuto bolest nutno pfekonat a zvladnout - kdyby pro nic jiné¢ho,
tedy pro déti samé. Je tieba, aby rodice byli silni a vyrovnani a zili pokud mozno co

nejnormalnéjs$im zivotem, aby se dovedli ze Zivota tésit. Matéjicek.” (13, s. 67)

1.4 Kocarek

Toto je téma, které nastavajici matku dvojcat velmi zajima. Kolem tohoto tématu Si
pokladaji spousty otazek: zda se snim vejdou do vytahu, zda v ném déti budou mit
dostatek prostoru, hluboky nebo kombinovatelny atd. AvSak ¢asto hledi na cenu a na
vzhled. Prakti¢nost zjisti, az kdyz vyjedou s détmi na svou prvni prochazku, kde zjisti
zda vybraly spravné nebo ne a pokud toto zjiSténi nepiijde hned, tak mozna zhruba po
pul roce, protoze nebyla dostate¢né informovéana a poucena. Pak nastava situace, Ze
matka nezlistane pouze u jednoho kocarku, ale vysttida jich celou fadu. (13)

U vybéru kocarku, je vhodné brat ohledy na terén, ve kterém se bude matka
pohybovat, zptisob dopravy do vzdalené&jSich mist (autem nebo hromadnou dopravou).
Ty, které¢ bydli ve mésté, kde jsou pirevazné asfaltové cesty, budou spokojené
s kocarkem, ktery je lehky, uzky a ma mal4 kolecka. Naopak matky, které¢ budou jezdit
do pfirody, tak by tento typ rozhodné neuvitaly. Pro n¢ by byl vhodny kocarek, ktery je
odpérovany, ma vysoka kola. Také je zde moznost spojeni dvou koc¢arkl spojkami, ale
bohuzel se takovéto koCarky délaji jen s malymi kolecky. Naopak jejich vyhodou je, Ze
si dvojcata v pozd€jsim veéku nemohou navzijem ubliZzovat, je-li jedno nemocné, tak

muze jet na prochazku jen jedno dité. (13)
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Co se tyCe dopravy, méla by si matka pfedem rozmyslet, kam a jak pojede a zda
k tomu bude potiebovat doprovod. Pokud ma k dispozici auto a bude jezdit s détmi
sama, je vhodné volit ko¢arek, ktery je snadno slozitelny a skladny. Pokud bude jezdit
hromadnou méstskou dopravou, tak by meéla mit kocarek, ktery projde dveimi a
pfizplsobeny tak, aby ho mohla matka s podporou dalsiho ¢lovéka zvednout. OvSsem
vétsina lidi neceka, Ze jsou dvojcata tak tézka, uz jen zhruba v jednom roce i s kocarkem
vazi okolo Ctyficeti kilo. (13)

Déle se rodi¢e zajist¢ budou zabyvat myslenkou, zda kocarek sportovni, nebo
klasicky-hluboky, ale je zde také moznost vybéru mezi kocarky kombinovatelnymi. Co
se tyka hlubokého kocarku, tak s jeho vyuzitim by se dalo pocitat zhruba do prvnich
sedmi mésicti v€ku dvojcat. OvSem je to individudlni (zaleZi na télesném typu déti).
Mnoho matek si koupilo hluboky kocarek tzv. z druhé ruky, jen na dobu, dokud z néj
dvojcatka nevyrostou. Dle nazori matek jsou zcela nevhodné kombinovatelné kocarky.
Naopak nejvhodnéjsi pro dvojcata jsou polohovaci sportovni kocarky s pevnymi zady,
nanoznikem a kde je moznost pouziti i pro nejmensi déti. V téchto kocarcich jsou déti
oddélené od sebe piepdzkou, tudiz si déti nemohou navzajem ublizit, tyto kocarky jsou
lehke a stabilni. Dalsi otazka pti vybéru kocarku, zda je vhodné, kdyz déti sedi za sebou
nebo vedle sebe. Pokud rodi¢e vyberou kocarek, kdy sedi za sebou, tak ten ma tu
vyhodu, Ze se s nim zhruba vSude dostanou, ale je s nim hor§i manipulace, protoze je
delsi. Co se tyce déti, tak dité sedici vzadu ma méné mista na nohy a sedacka ve ptredu
se neda zcela polozit. Ma horsi stabilitu, pokud se dvoj¢ata nahnou na stejnou stranu,
hrozi jeho pfevrzeni a o to vic pokud je na velkych kolech. Mnoho rad a typt, co se tyce
kocarkl pro dvojcata, lze nalézt na internetovych strankdch Klubu dvojcat a vicercat

v diskusich matek, nejlépe s témi, které s tim jiz maji zkuSenosti. (13)

1.5 Kluby dvojcat

Po celém svété existuji kluby dvojcat, které pomahaji rodinam, kde se dvojCata
narodila, ale i samotnym dvojcatim vyrovnat se s jejich obtiznou situaci. Tyto kluby
pracuji na rznych zakladech, kazdy mé podobné, ¢i jiné zaméteni.

“TAMBA (Twins and multiple birth association) je britské sdruzeni pro dvojcata a
déti z vicecCetnych porodt. Sdruzeni bylo zalozeno v roce 1978 jako Kiub dvojcat, v roce

1985 mu byl udé€len charitativni status a klub se zménil na asociaci.“(13, s. 121)
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Cilem této asociace je: povzbuzovani a podpora rodici s dvojcaty a vicercaty,
zvySovani vefejného a odborného podvédomi o specialnich potiebach dvojcat a vicercat,
podpora vzdélavani a povzbudit vyzkum potieb rodin s détmi z viceCetnych porodii,
poskytuje informace a publikace o dvojéatech a vicerCatech, spojeni s ostatnimi
svétovymi organizacemi, které se zabyvaji vicecetnymi porody a poskytuji a rozviji
moznosti jak dosahovat vySe uvedenych cilu. (13)

O clenstvi do téchto skupin mohou pozadat rodice s dvojCaty a vicercaty, vcetné
nastavajicich rodi¢u, prarodi¢t, ale i samotna dospéla dvojcata a odbornici, kteti se
zabyvaji touto problematikou. Z divodu nedostatku informaci v problematice
vicegetnych t&hotenstvi a porodii, byl v Ceské republice zaloZen prvni Klub dvojéat a
viceréat roku 1995. Vznikl v Praze, jako ob¢anské sdruzeni matek dvojcat, které mély
potiebu si sdélovat své zkusenosti a fesit spole¢né problémy. (13)

Matky s dvojcaty hledaji v téchto sdruzenich a setkanich utoCisté, protoze bézné
okoli jejich specifickym problémim nerozumi a nechépe je, hledaji tu podporu matek,
se stejnymi problémy. Kromé jiz vySe uvedenych pravidelnych schiizek dvojcat mé klub
svépomocnou skupinu, kterd pomahd rodicim dvojcat Vv ndrocné Zivotni situaci,
organizuje besedy s odborniky (také s dospélymi dvojcaty), jednodenni vylety,
vikendové akce, srazy apod. (13)

Klub dvojcat, ktery sidli v Praze, pro svou uspé&S$nost a velky zajem, rozsifil svou
pusobnost i do jinych velkych mést. V Olomouci a Zlin€ od roku 1997, na pocatku 2002
pracoval pii matetskych centrech i v Plzni, Pisku, Ptrerové, Klasterci nad Ohii, Brng,
Nymburce aj. (13)

Pro ty matky, které ve svém okoli nemaji klub dvoj¢at nebo se ho nemizou,
z jakykoliv dlivodl zuc€astiovat, je tu Zpravodaj Klubu dvojcat a vicercat, ktery vychazi
dvakrat do roka. Jsou v ném veskeré informace o déni v klubu, pfipravovanych akcich a
¢lanky o vychové dvojcat, které piSou samy matky, které se chtéji podélit o své
zkuSenosti (vyuziti zkusenosti a informaci ze zahrani¢nich klubu dvojcat). (13)

,,Od ledna 2002 ma klub diky jednomu ochotnému a schopnému tatinkovi (pét déti, z
nichz nejmladsi jsou dvojcata) také internetové stranky (www.dvojcata.cz), na kterych
probiha diskuse o vychovnych problémech dvoj¢at. (13, s. 127)

1.6 Rodina

1.6.1 Partner
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Tatinek by mél byt jiz v t¢hotenstvi velikou oporou mamince ¢ekajici dvojcatka.
Béhem téhotenstvi se miiZe stat, ze se otec citi ménécenny a odstrceny stranou, hlavné
po narozeni dvojéatek. Vse se to¢i kolem nich a na néj ¢as nezbyva. Role tatinka, by se
neméla za zadnych okolnosti podcenovat. Zaujima role posluchace a oporu matky.
Proziva stres, kdy ocekdva den, kdy miminka piijdou na svét a nasledné pak
ptebalovani, no¢ni vstavani atd. Pii vychové déti je péce obou rodic¢li nesmirné dilezita,
partner pomaha s péci o déti, tim také zaroven rozviji vzdjemny vztah se svymi détmi a
to je pro vSechny velmi dulezité. Zde je nekolik rad, pouze pro tatinky. Pokud porod
partnerky byl veden cisafskym fezem, bylo by vhodné, kdyby prvnich nékolik tydnt
nosil t€zké véci, nakupy atd. Dohodnout se s partnerkou, na pfinesené hotové vedefi
jednou tydné. Taky je dobré se naucit zachazet s prackou, myckou a dal$im. MoZnosti,

kde by mohl byt napomocen partnerce, je mnoho, vSe zalezi na domluvé rodicu. (19)

1.6.2 Sourozenci

Pokud rodice, Cekajici dvojcata, n¢jaké déti maji, meli by je pfipravit na jejich
piichod. Kazdé dit¢ by mélo byt pfipraveno na ptichod nového ¢lena do rodiny, a pokud
se jedna o dvojcata, mélo by byt pfipraveno o to dikladnéji. S vicecetnym té¢hotenstvim
souvisi v prvni fad€é hospitalizace, proto by ditéti mélo byt vysvétleno, pro¢ je pro
maminku dulezité, aby byla v nemocnici. Pro dité je to sice smutna udalost, ale vse zI¢é
je k nécemu dobré, protoze si zvykne, Ze ho hlidaji i jini lidé. (13)

Déti jsou nékdy nadSeny, ze do rodiny pfibudou dvé miminka najednou, a proto je
vhodné je zapojit do ptiprav pfichodu miminek, jako je tfeba ptiprava détského pokoje
pro novorozence, tak budou mit pocit, Ze se podileji na rozhodovani v roding a neciti se
odstrc¢eny. (13)

Po narozeni dvojcat jsou oba rodice jak fyzicky tak psychicky vycerpéni, proto
nezbyva Cas na star$i dité, které to obvykle Spatné snési a projevuje to tak zarlenim. Déti
je vhodné zapojit do péce o dvojcata. Samoziejme zalezi na véku starSiho sourozence.

Opét by nebylo na skodu se v diskusi poradit s ostatnimi maminkami. (13)

1.6.3 Prarodiée

Prarodice jsou dillezitou soucésti vychovy déti.
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Prarodi¢e by méli umoznit novym rodi¢iim, aby objevili vlastni zplisob péce o
novorozence, tak jak jim to vyhovuje, a délali vlastni chyby. I kdyby s vychovou a péci
nesouhlasili, méli by mit na paméti, ze novy rodice maji pravo se ucit a jit vlastni
cestou, a ze pokud budou potiebovat pomoc, tak si o ni zajisté¢ feknou. Dédecek a
babicka by neméli zapomenout, ze pokud budou do vychovy zasahovat, tak tim budou
podkopavat rodi¢ovskou autoritu novych rodicu. (19)

Déti si uzivaji pozornost prarodicii, hlavné vyhod, které pfinasi péce babiCky a
dédecka. Jsou to napiiklad oblibend jidla, prodlouzena doba ukladani do postylky,
mirngj$i pravidla toho, co se smi a co se nesmi. To vSechno a mnoho jiného vytvaii mezi
prarodi¢i a vnoucaty jedineény vztah. Prarodi¢iim je doporuceno, jesté predtim nez se
déti narodi, nastudovat si, co takova péce o dvojCata znamena, aby pak nebyli zaskoceni.
(19)

Bylo by vhodné, naplanovat si navstévy u novych rodi¢i a domluvit se s nimi na

hlidani déti. I kdyby se jednalo o chvili, tak kazda tleva je velice cenna.

1.7 Zavér

Na zéaver bych chtéla podotknout, Ze v dnesni dobé€ jsou matky, co se tyka péce o
dvojcata, velice zvyhodnéné oproti maminkdm v dob& zhruba pted deseti lety. Maji
moznost uleh¢it si pé¢i o dvé déti najednou a to diky velikému vybéru sortimentu od
plenek aZ po kocarky, jak v praci bylo vySe zminéno. Také je zde vyhoda diagnostiky
Vv této dobé¢, ze se rodina na ptichod vice, nez jednoho ditéte, mize ptipravit.

., VEéfte, ze vas vaSe déti budou potiebovat jesté hodné dlouho, proto se nenechte
zni€it hned na zacatku!!* (13, s. 140)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Problematika
Problematikou predkladané bakalaiské prace je vicecetné tehotenstvi, predevSim
péce o novorozence z vicecetného porodu. Jak bylo v ivodu prace feceno, budeme se

zabyvat specifickou skupinou vicercat a tou jsou dvojcata.

2.2 Cile bakalarské prace
Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat rodice s dvojcaty.

1) Jaky je pomér v procentech mezi jednovajec¢nymi a dvojvajecnymi dvojéaty

2) Kolik téhotenstvi pochazi z asistované reprodukce — IVF

3) Ukonceni t€hotenstvi-porod

4) Zjistit délku kojeni

5) Nejcastéjsi priciny zpusobujici komplikace pti kojeni

6) Jak se vypotadali v prvnich dnech, mésicich, s pé¢i o své dvé déti (otazka

tykajici se kvalitativniho vyzkumu).

Cilem praktické ¢asti je dozvédet se, s jakymi problémy se potykaji nebo potykali
rodi¢e dvojcat, a jak se jim podafilo tyto situace zvladat. Abychom jsme mohli tento
problém Iépe pochopit a pozdé&ji aplikovat v této praci, byla zvolena metoda dvoji a to
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Pfi  ziskdvani informaci od rodict, byla pouzita technika dotazniku a
polostrukturovaného rozhovoru. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek (dotaznik viz

ptilohy). Rozhovor obsahoval, pfedem pfipravené otazky viz 2.4 Rozhovor.

2.3 Vybér rodin, respondentii

Rodiny byly vybrany dle dvou kritérii. Prvnim byla nutnost, aby Vv rodiné byla
dvojCata a druhym, Zze musi byt z Krdlovehradeckého kraje, z divodu osobniho
kontaktu. Kontakty byly ziskdny vramci studia a snim spojené praxe na
gynekologicko-porodnickém odd¢leni, kde byla, v dob¢ jiz zminéné povinné praxe,
porozena dvojCata. S matkou prob¢hla konverzace na téma bakalaiské prace kritéria
rodin ucastnicich se vyzkumu a zaroven prosba o pozd¢jsi spolupraci. Matka souhlasila,
a proto ji byl ponechdn kontakt. Zhruba dva meésice po tomto rozhovoru, se ozvaly dalsi

dvé rodiny s dvojcaty. Konecné ¢islo rodin zajimajicich se o rozhovor k bakalatské praci
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bylo 5. Bohuzel v dobé tésn¢ pied rozhovorem jedna zrodin odmitla. Divod nebyl
sdélen.

S kazdou rodinou byla domluvena individudlni schiizka dle ¢asové dostupnosti
predevsim respondentt.

V ramci dotaznikli jsem se s rodinami domlouvala podobnym zplisobem a to, Ze byli

informovéni o zaslani dotazniku a po odezvé jsem dotaznik obratem zaslala.

2.4 Metody vyzkumu

Rozhovory probihaly v doméacim prostedi. Bylo to velice vhodné, jak pro celkovy
dojem a vliv na vyzkum, tak pro rodinu, Ze se nemusela s détmi dostavovat na jiné
misto. Celkem se zcastnily 4 rodiny. Zjisténé udaje byly zaznamenany pisemnég. Co se
tykd dotaznikl, ty byly zaslany rodindm s dvojéaty mimo kralovéhradecky kraj.
Obdrzelo je zhruba 80 rodin (dotaznik k zobrazeni v ptilohéch).

Kazdé rodina byla pfed navstévou informovana o ucelu rozhovoru telefonicky nebo
elektronickou postou. Od rodict bylo pozadovéno zpétné ovéfeni, zda rozumi smyslu
rozhovoru a souhlasi s nim.

Smyslem navstévy v rodiné je piredevsim sbliZeni s rodinou, coZ je nejlepsi zptisob,
jak rodinu poznat co nejlépe. Navstéva nam pfinasi mnoho dalSich uzite¢nych tdaji o
roding, které bychom mimo jeji domov neziskaly. Jsou to napiiklad udaje o zdzemi
rodici, zdzemi déti, Zivotni styl rodiny, prib&h dennich ¢innosti rodiny atd. V prib&hu
komunikace je urCovano, kterd mista mlzZe host navstivit. Pfi téchto navstévach
zaujimame vétSinou roli pozorovatele. Co se tyka bytu samotného, tak bychom ho
neméli na prvni pohled brat, jako jednozna¢nou projekci rodiny. Méli bychom také brat
V potaz ekonomickou roven rodiny.

I ptesto, Ze byly k rozhovoru pfedem pfipravené otdzky, tak byl rodicim poskytnut
prostor, aby hovoftili o vSem, co povazovali za dllezité, co se tykalo jejich déti a péce o
n¢. Proto u rozhovort, aby nebylo néco opomenuto, bylo vyuzito nahravaciho zatizeni a

to samoziejmée se souhlasem rodicu.
2.5 Kvalitativni vyzkum - rozhovor
Tato forma vyzkumu je opravdu naroc¢na, ale naopak nesmirné piinosna pro hlubsi

poznani rodiny a pro pfesnéjsi pochopeni jejiho Zivota.
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Jsou zde zachyceny oblasti osobni anamnézy rodicti a déti. Dale jsou zde otazky
tykajici se t€hotenstvi a porodu. Rozhovor se zejména zamétil na zivot s dvojéaty a péci

o né. To je poslednim a nejdalezitéjsSim tématem praktické casti.

2.5.1 Rodina ¢. 1
Anamnéza rodicii

Manzelé jsou oba dva stfedoSkolsky vzdélani. Matka, které je 35 let, pied
té¢hotenstvim pracovala jako administrativni pracovnice. Jelikoz jeji zameéstnani
nevyzadovalo zadné vétSi zatizeni a jeji téhotenstvi probihalo fyziologicky, zistala
Vv zaméstnani az do $estého mésice t&hotenstvi. Zena je prvoroditka, nyni na mateiské
dovolené. Otec, 45 let, soukromy podnikatel.
Anamnéza dvojcat

Jednovajecna dvojcata, chlapci, se narodili bez komplikaci, jako zcela fyziologicti
novorozenci z vicecetného téhotenstvi. Dvojéata byla porozena v tydnu 37+2. Z
nemocnice byli propusténi spole¢né s matkou. Nyné&jsi veék dvojcat jsou tii mésice.
Rozhovor

V této rodiné bylo zfetelné, Ze je v komunikaci dominantnéj$i parter Zeny, kterd to
plné akceptuje. Na tento stav miize mit vliv v€kovy rozdil manzeld, kdy je manzel o
deset let starSi nez Zena. AvSak bylo viditelné, Ze jejich partnersky vztah je velmi silny.
Socialni zazemi

Rodina 7zije v panelakovém domé, vbyté 3+1, ktery pfed narozenim dvojcat
svépomoci opravili, aby déti byly jiz v ,,novém*. Z rozhovoru vyplyva, Ze se muz stara o
technickou stranku véci a Zena o esteticno a Utulno. Také zde probéhla zminka o
finan¢ni situaci, ktera byla, z divodu rekonstrukce bytu, tzv. od vyplaty k vyplaté, ale
nyni se tato situace uklidnila. Kazdy pokoj je vymalovan barevné. Barvy jsou veselé a
pastelové. Na prvni pohled bylo vidét, ze je byt uklizeny a pfedevSim, ze se v ném
vyskytuji déti.
Tehotenstvi a porod

Téhotenstvi bylo planované a spontanni, bez pouziti metod asistované reprodukce. V
roding se dvojCata v predeslych generacich neobjevila. Dle matky je mozna pficina,
vzniku vicecetného té¢hotenstvi v uzivani hormonalni antikoncepce pted t€hotenstvim a
jejiho nahlého vysazeni. Reakce rodicli na téhotenstvi byla velice pozitivni. Vzhledem
k véku rodic¢t byly dvé déti vitany. Celé téhotenstvi bylo fyziologické, bez ptiznakt
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vzniku komplikaci a proto s konzultaci 1ékait zvolili k porodu krajskou nemocnici,
pokud by nenastala zadnd, neo¢ekavand zména. Informovanost rodict od personalu byla
postaCujici. S pomoci internetu se také dozvéd€li spoustu informaci a mohli se tak
pfipravit na dny, az budou s détmi doma sami. Jediné co rodi¢e povazovali za negativni,
byl velky kocarek. Jejich panelovy dim vytah poskytoval, ale ne dostate¢né prostorny
pro takovyto druh kocarku. Proto rodi¢e po piecteni rad na internetu pfistoupili
k mozZnosti tzv. pfevozového koc¢aru. Vybrali kocarek z internetového bazaru, a takovy,
ktery se vejde do vytahu v panelovém domé. Slouzil pouze k pievozu dvojcat od bytu do
ptizemi, kde se nachazel kocarek velky.

Porod probéhl spontanné-fyziologicky, per vagindm, nebot’ ulozeni obou ploda bylo
Vv poloze podélné hlavickou. Dvojcata byla porozena v tydnu 37+2.
Prvni dny s novorozenci doma

Nastala chvile na prvni otazky k naSemu tématu. Manzel dal Zené¢ prostor pro
komunikaci, protoze je s détmi ¢astéji doma sama. Matka déti se rozpovidala na pfedem
pfipravené otdzky, kde si pro sebe tentokrat zabrala vétsi prostor pro komunikaci ona.
Otazky se tykaly pfedev§im prvnich dojmi z toho, Ze je s détmi najednou doma a sama.
Jiz pti odchodu z porodnice, méla matka pocit paniky, ze bez zdravotnického personalu
sama doma nic nezvladne, ani kdyz pravidelné a peclivé pied i po porodu, studovala jak
pe¢ovat o dva novorozence soucasné. Prvnich péar hodin tento pocit prervaval, ale
vV domacim prostiedi se snaZila, hned ze zaCatku, ud¢lat si svlij fad a systém a nervozita
z¢asti opadla. Také ji velmi pomohla matka, ktera je v dichodu.
Kojeni

Kojeni bylo bez komplikaci jiZ v porodnici. Zacalo se s nim prakticky na porodnim
sale po porodu obou dvojcat. Na oddéleni Sestinedé€li zde byla zprvu na misté pomoc od
porodnich asistentek a novorozeneckych sester, ale tato pomoc trvala zhruba dva dny,
nez si matka urcila polohu a styl, jak bude dvojcata kojit. Docetla se v odborné literatuie
ihned kojit ob&é dveé najednou. Pfiznava, ze ze zaCatku tam byly komplikace. Nevédéla,
jak dvojcata uchopit, aby méla pohodli, aby jim neublizila, aby se dobfie pfisala atd., ale
S pomoci personalu, to vSe zvladla. Tudiz dvojcata koji obé dve najednou. Mléka ma pro
oba dost, ptikrm zde neni nutny. S ismévem na rtech tika, Ze jediné, co povazuje za
problém, je zvyknout si na svou stravu, protoze ma velmi rdda kotfenénd jidla a

lusténiny, zrovna to, co by mohlo novorozenctim piivodit naptiklad koliku. Nejcast¢jsi
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polohy, které jsou vyuzivany: v posteli, v polosedé¢ a s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Miminka si polozila a pfipravila na postel, sama si ud¢lala pohodli a miminka si vzala
k sob&. Zprvu déti podaval manzel nebo babicka, ale sama uznala za vhodné, Ze bude
nejlepsi to zvladat sama, pro piipad, Ze nebude nikdo jiny doma. Pti dotazu, zda
kontaktovala z domova porodni asistentku ¢i lakta¢ni poradkyni, byla odpovéd ,,ne*.
Ovsem matka nevylucuje, ze ob¢as musi pfilozit k prsu jedno z dvojcat, protoze neni
dostatecné syté.

Rodice si snazi usnadnit praci na rtznych ,,zlepSovacich®. Dle nich jsou hlavnim
takovym ,,zlepSovakem® jednorazové pleny. Taky si pochvalovali knihy od Klary
Rulikové-Vitkové, kde jsou dobré rady a typy ohledné¢ dvojcatek a rozhodné je
doporucuji pro vSechny rodi¢e s viceréaty. Také mnoho informaci nalezli na
internetovych strankach. Pry takové mnozstvi informaci ani necekali.

O d¢ti se stard nejvice matka, protoze otec je pies den v zaméstnani, ale kdyz ptijde
dom, snazi se svym détem maximaln¢ vénovat a tak i doptat trochu odpocinku své
zeng. Oba se shodli na tom, Ze se jejich vztah, po narozeni dvojcat velmi prohloubil.
Rodi¢tm také pomdhaji prarodice, ktefi si déti berou na vychazky v koc¢arku zhruba na
1-2 hodiny. Posledni pfipravena otazka se tykala, jiz zminénych financi rodiny
s dvojcaty. Pfredem byli rodiCe informovani, Ze jde o otizku pouze informativni
z divodu vyzkumu. Manzelé to pochopili a s klidem konstatovali, Ze 1 kdyZ jejich
uspory byly dany na rekonstrukci bytu, tak tuto situaci zvladli dobte. Ale jejich nazor je
Doporuceni rodiciim dvojcat

Oba dva rodice se shoduji na tom, Ze se nejvice potfebnych informaci dovédéli

z internetu, predev§im na webové strance www.dvojcata.cz. Dozvédéli se zde predevsim

o tzv. pfevozovém kocarku, nebot’ se kocarek pro dvoj€ata do jejich vytahu nevesel.
Podle matky se na internetu a v knihach nachazi mnoho rad a typu jak pecovat o dvé
déti co nejlépe, ale zalezi na kazdém individualné, jak se k problému postavi a jak si vSe
rozplanuje.

Pti rozhovoru se manzelé v odpovédich sttidali, doslo i na vzdjemné dopliovani, ale i
obcasné¢ piekiikovani, pti kterém bylo znat, Ze je to v této rodin€¢ normalni a na situaci to

nic neméni. Cely tento rozhovor probihal v pozitivnim naladéni a humorné naladé.
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Ptijeti do rodiny, az na men$i nervozitu a nejistotu obou stran, jsem povazovala za
velmi milé a vlidné. Stres po chvili povidani opadl a atmosféra byla uvolnéna a

pratelska. Celkovy dojem z mé navstévy byl jednoznacné pozitivni.

2.5.2 Rodina ¢&. 2

Jelikoz jsem se do rodiny dostavila v pracovni den, tak milj rozhovor nejprve
probihal jen se zenou, nez se pfitel vrati z prace. Rozhovor byl klidny a ptatelsky. D4 se
fict, klidnéjsi, nez u rozhovora, kde jsou pfitomni oba rodice. Po kratké dob¢ se k ndm
partner piipojil a bylo zjevné, Ze se chce aktivné zapojit do rozhovoru.
Anamnéza rodici

Partnefi nejsou ve svazku manzelském, ale manZelstvi chystaji. Zen& je 25 let a
priteli 30 let. Oba dva jsou zaméstnani v soukromé spolec¢nosti s dvousménnym
provozem. Matka je prvorodicka.
Anamnéza dvojcat

Jednovajecnd, osmi mésicni, dvojcata se narodila cisafskym fezem z ditvodu poloh
dvojcat. Oba dva plody, dévcata, se nachdzely v poloze podélné koncem pénevnim.
Porod byl tudiZ proveden planovanym cisarskym fezem v 38+6 tydnu t€hotenstvi.
Rozhovor

V komunikaci se manZelé vzajemné dopliuji, upfesituji informace druhého. Prostiedi
je zde velmi pratelské.
Socidlni zazemi

Partnefi bydli s dvojcaty v dvougeneratnim domé spolu s rodici pfitele. Byt 3+1 je
zcela velikostné vhodny pro c¢tyi¢lennou rodinu. Pfi prvnim dojmu byt plsobi velmi
utulné. Od chodby aZ po kuchyfiskou linku je zafizeni v dievéném stylu. Také je zde
viditelnd pfitomnost déti. Fotografie déti v kazdém pokoji nejsou vyjimkou. Vybaveni je
piiméfené, pii hlubSim pohledu jsou zde véci potiebné, zadné zbytecnosti.
Tehotenstvi a porod

Matka, diky t€hotenstvi s dvojcaty a naroné pozici v zaméstnani, byla v pracovni
neschopnosti od 3. mésice t€hotenstvi. Avsak v t€hotenstvi nebyla hospitalizovana a ani
neprobehly zadné vétsi komplikace. Na pocatku prvniho trimestru obvykla nauzea a
Vv priibéhu druhého a tfetiho trimestru mirné, samovolné mizejici otoky. Bolesti zad také
nebyly vyjimkou. Porod byl proveden cisafskym fezem ve 38+6 z ditvodu nepftiznivych
poloh dvojéat. Za porodu komplikace neprobéhly. Novorozenci se narodili zcela
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v poradku, a proto byli pfevezeni na neonatologické oddéleni, z ¢ehoz matka byla velice
nestastna, ze své déti po porodu neméla Sanci vidét. Az nyni, po néjaké dobg, ji prijde
divné, Ze déti nebyly pifivezeny ani na pokus o kojeni, coz je mozné, Zze mélo za
nasledek pozdéjsi komplikace pii kojeni. Na pooperacnim odd. probéhlo vse v poradku
a tak mohla byt matka presunuta. Na oddé¢leni Sestined¢li ji byly déti pfivezeny a
probéhl zde prvni pokus o kojeni, 26 hodin po porodu. Ani jedna z dévcat se nepfisala
K prsu, stale plakala a matku to velmi deprimovalo. Sestra odvezla déti na sesternu s tim,
ze je nakrmi a piiveze zpatky. To matku rozlitilo jesté vice, protoze si pifed porodem
nastudovala materidly, jak v pé¢i o novorozence, tak pfedevsim o kojeni a védéla, ze
pokud novorozence nezacne kojit, miize se stat, ze nebude mit dostatek mléka a kojenci
nebudou chtit pit z prsu, ale z 1ahve, a Ze tak muze zcela laktaci zastavit. Mezi tim, co
matka premyslela o komplikacich tykajicich se kojeni, pfiSla na pokoj porodni
asistentka. Zené to nedalo a zeptala se, zda je mozné, Ze se toto miiZe stat a jak tomu
predejit a zda by slo u novorozeneckych sester domluvit, aby byly déti s ni a zkousela je
kojit. Porodni asistentka matce vysvétlila, ze pokud bude stale dévcata prikladat, tak se
problém s pfisatim a tvorbou mléka vyfesi. Dale zafidila vSe, co se dalo a bylo
v normach porodnice tak, aby to matce vyhovovalo. Pokud méla sluzbu a cas, tak
pomohla s nacvikem kojeni. Matka zacala béhem dvou dnii kojit a v§e bylo v potradku.
Prvni dny s novorozenci doma

Zadny stres nebyl na misté, nebot’ rodi¢e poditali s tim, ze kdyby nastaly né&jaké
komplikace a nevédéli by si rady, tak ze maji pomoc od prarodi¢i dvojcat. Ale 1 pies
tuto skutecnost se chtéli pokusit o to, aby vSe zvladli sami. Daftilo se jim. Hlidani déti
bylo tfeba, pokud si matka chtéla odpocinout, nebo méli rodi¢e spolecenskou udalost.
Rodina si nedélala specificky reZzim, avSak nyni se snazi nastudovat si rezim spanku
dvojcat. Dévcata spi v jedné postylce, ale jelikoz se vzdjemné rusi a maji kazda jiny
Casovy rezim potieb, koupili rodice druhou postylku a chystaji se déti rozdélit. Take
no¢ni kojeni planuji omezovat, ale to se jim zatim nedafi.
Kojeni

Jak zde jiz bylo feceno, tak matce nebylo dopfano kojit jiz od samého zacatku po
porodu z diavodu porodu cisatskym fezem a dale zneznamych duvodt ani na
pooperacnim oddé€leni. Ke kojeni doslo az na oddéleni Sestinedé€li, dalo by se fict, diky
iniciativé porodni asistentky a také samoziejmé diky zdjmu z matciny strany.

V poslednich osmi mésicich nebyly skojenim vétsi problémy. Odsavacka mléka
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prozatim nebyla potfeba, dvojcata vzdy tadné vyprazdnila oba dva prsy. Jedinym
mens$im problémem byly ragaddy v oblasti bradavek, ale veSkeré rady k témto
nepfijemnostem byly na internetu nebo v odbornych knihdch. Matka potvrdila, Ze
nejlepsim ,,1ékem*™ na tyto trhlinky je rozetfeni matefského mléka na bradavce po kojeni.
Jak zde jiz bylo feceno, rodiCe studuji jak prodluzovat dobu kojeni mezi dvojcaty,
ptedevs§im v no¢nich hodinadch. Maminka také prozradila, ze se chce pokusit déti naudit
kojit dohromady, aby si usnadnila péci o dvojcata a je sama zvédava, zda se ji to jeste
povede, protoze pozorovanim a osmi-meési¢nim souzitim si mysli, ze jsou dévcata kazda
jina a ze bude velmi slozité tyto dva malé kojence sjednotit.

Doporuceni rodicum dvojcat

Jelikoz se rodice navstévuji s jednou rodinou dvojcat, tak védi, Ze sloZitost péce
zalezi na mnoha faktorech. Jednim z problémovych faktorti je fakt, Ze jiz zminéna
rodina mé pouze jednu babicku s dédeckem a to 100 km od mista bydlist¢ mladé rodiny,
tudiz je velmi slozité, ve chvilich nouze, sehnat hlidani pro déti. Matka si nemize ani na
chvili odpo€inout, nemaji s manzelem tolik ¢asu, kolik by si pfedstavovali.

V jejich rodiné je vSe, dalo by se fict, dokonalé, a pokud vznikne problém, hned si
s tim rodi¢e védi rady. Jejich nejlepsim radcem je pry internet. O dvojcatech ani détech
nemaji doma jedinou knihu, a pokud néco nevédi, na internetu najdou vSe. Nyni tam
kojeni obou déti dohromady atd. Velikou vyhodou jsou pro né prarodice pfitele v domé,
tudiz doporucuji vSem rodi¢im zapojit rodinné piislusniky i tfeba na hodinovou
prochézku s ko¢arkem, kdy je 1 hodina pro rodice k nezaplaceni, ovSem pokud je to
mozné.

Co se tyka jizvy po S.C. , tak se matka docetla na internetu, Ze na jizvy a i strie je
nejlepsi husi sadlo, kterym se tato mista neustdle promazavaji. OvS§em pozor! Jizva po
S.C. musi byt naprosto zahojena.

Proti bolestem zad pouZila matka kojici polStar, ktery méla koupeny jako pomocnika
ke kojeni. Velice ji pomohl. Polohy jak si lehnout a jak ho vyuzit naSla také na
internetovych strankach.

Tento rozhovor byl spiSe veden se Zenou, neZ s obéma rodi¢i dohromady. Ptitel daval
najevo, ze pouze plni zadost ptitelkyné a tudiz se rozhovoru aktivné neucastnil, pouze na
vybidnuti. Jelikoz jsem oba pfedem znala, bylo mi jasné, Ze se muz do hovoru pfili§

nezapoji, ze neni hovorny. Co mé ale potcsilo, byl fakt, ze komunikoval neverbalné,
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z ¢ehoz jsem méla pocit, Ze mu rozhovor a ma pfitomnost nejsou nepiijemné, ale i tak
pfi rozhovoru byly partneti v tésném kontaktu, blizko sebe, dotykajic se, coz znaci lasku

a pohodu v domacnosti.

2.5.3 Rodina ¢&. 3
Anamnéza rodiny

Rodice jsou manzelé 6 let. Matka, 29 let, je stiedoskolsky vzdé€lana a pred porodem
vykonavala praci ucetni. Jelikoz pracuje z domova, mohla své zaméstnani vykonavat
prakticky do posledni chvile pfed porodem. Otec, 32 let, je vysokoskolsky vzdélany
V oboru ekonomie a ptisobi jako bankovni poradce.
Anamnéza dvojcat

Dvojvajecnd dvojcata byla pfivedena na svét pomoci cisaiského fezu. Byla narozena
dle planovaného terminu operace. Ob¢é dévcata se narodila jako zdravd novorozenata.
Nyni je jejich vek 11 mésict.
Rozhovor

Rodice byli velmi ptatelsti, na rozhovor se velmi t&Sili, protoze se chtéli s ostatnimi
podélit o své zkuSenosti. T€hotenstvi se v této rodiné€ dostavilo po péti letech snaZeni.
Socidlni zazemi

Rodina bydli v rodinném domé. Dim se sklada ze dvou podlazi, pfi ¢emzZ v pfizemi
se nachazi kuchyn spole¢né propojena s jidelnou a obyvacim pokojem, socidlni zatizeni
a pracovna. Do druhého patra nas schodiste¢ zavede do malé chodby, kde jsou Ctvery
dvete. Dvoje vedou do budoucich pokoji holcicek, tieti do loznice rodich a ¢tvrté do
socialniho zatizeni, kde se oproti zafizeni v pfizemi nachazi vana a dostatek prostoru na
ptrebalovaci pult. Opét mé piekvapil pofadek a upravenost, nebot’ se v této rodin€ jedna
o star$i déti nez predchozich rozhovort.
Tehotenstvi a porod

V prvni fadé bychom meéli poznamenat, ze toto téhotenstvi pochazi zumélého
oplozeni. Rodice se o t¢hotenstvi snazili zhruba 4 roky cestou pfirozenou, ale pak se
rozhodli pro IVF. Zklaméani pfiSlo jednou, kdy se rodi¢e dozveédéli po prvnim IVF, Ze
téhotenstvi neprospiva. Bylo jim doporuceno oddéleni IVF, dovolené a rada, aby se na
svij problém pokusili néjaky ¢as nemyslet. VSe, co jim bylo doporuceno, provedli,
protoze o potomka velmi usilovali. Nastal ¢as, kdy se mohl provést pokus o dal§i umélé

oplodnéni. Hlavni hesla kliniky, kde IVF bylo provedeno, byly po vykonu se pokusit
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myslet na néco jiného, zabavit se a hlavné se nestresovat! Po urcit¢é dobé na
ultrazvukové kontrole, konecné ze strany I€kate ptisla dobra zprava. T€hotenstvi se
ujalo a prospiva. Po nckolika minutové radosti sdélil 1ékat rodi¢lim, ze se mohou
radovat hned dvakrat. Rodice nejdiive nevéfili, ale kdyz je 1ékaf, poukdzadnim na
obrazovku ultrazvuku ujistil, byli naprosto Stastni. Zacatek téhotenstvi probihal
normalng, av$ak v trimestru druhém zde nastalo riziko preeklampsie. Zena pocitovala
obrovskou tihu v nohach, ohromné otoky dolnich koncetin, mdloby. Pii navstéve
téhotenské poradny se prokazala i bilkovina v moci. Proto byla t€hotné hospitalizovana
po dobu jednoho mésice. Nastésti otoky a jiné piiznaky nepietrvavaly a nebyly
zaznamenany do konce t€hotenstvi. T¢hotenstvi bylo vymodlené, a proto nenechali
rodi¢e nic v ndhodé€ a domluvili porod v krajské fakultni nemocnici. Pfi ultrazvukovém
vySetfeni bylo zjiSténo, ze se jeden plod nachazi v poloze podélné hlavickou a druhy
V poloze podélné koncem panevnim. Pfi pokusu o vaginalni porod zde hrozilo riziko
kolize dvojcat, proto se manzel¢ jednoznacné rozhodli pro cisaisky fez. Operativni
porod probihal bez komplikaci a v domluveném terminu. Oba novorozenci byli
v poradku zkontrolovani pediatrem a odvezeni za doprovodu otce na novorozenecké
odd. Matka byla pfevezena na pooperacni oddé€leni, kde stravila 24 hodin po operaci,
nez mohla byt pfevezena na odd. Sestinedéli za svymi détmi. Toto matka povazuje za
prvni nevyhodu S.C.. Velice ji mrzelo, ze nemohla své déti vidét ihned po porodu. I
kdyz byla persondlem ujiStovana, Ze jsou ob& déti a i ona po S.C. v porfadku, méla
obavy. Ty razem opadly, kdyz ji porodni asistentka pifivezla déti na zkouSku kojeni.
Byla §t’astna. Za par hodin byla pfevezena na odd. Sestined¢li. V zotavovani po operaci a
nacviku vstavani nebyl problém a tak mohly déti byt s matkou na pokoji. Ve chvilich
volna studovala knihy o dvojcatech, aby si usnadnila pobyt v nemocnici a naslednou
péci o novorozence, délala si poznamky.
Prvni dny s novorozencem doma

Pocity matky byly smiSené. TéSila se na domaci prostfedi, na stilou spolecnost
manzela, na rodinu. Zaroven vsSak pocitovala uzkost a obavy z péfe o déti. Nikdy
nepecovala o jedno miminko, natoz hned o dvé. Tyto obavy pretrvavaly jesté tyden, ale
matka naSla systém, jak si vSe zorganizovat. Své denni a organiza¢ni plany si vzdy
sepsala, aby se jimi mohla fidit. Plan byl sepsan v ¢asovych intervalech. Postupem c¢asu
se ji zdalo, Ze si i novorozeiata na jeji plan zvykla, nebot’ v planovani byla zaznamenana
pfedevsim péce o novorozence veetné kojeni aj. Pfi porovnani organizacnich plant bylo
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zietelné, zZe novorozence koji ¢im dal tim Castéji ve stejnych casovych intervalech. Tyto
plany ji také pomohly do pée o novorozence zapojit ¢leny rodiny. Pfredem se s nimi
domluvila na péci, do planu fadn¢ zapsala, aby néco neopomenula a tak i piedem védé¢la,
ze bude mit n¢jaky Cas na odpocinek a také tieba, aby se vénovala svym konickiim.
Mc¢la se na co t&sit. Ne, ze by ji péce o déti, které byly vymodlené, nebavila, ale pokud
si mohla odpocinout, mohla tak nacerpat novou energii na sva milovana dvojcata.
Kojeni

Matka zacala s kojenim jiz v porodnici. Byl to pro ni prvni nejkrasnéjsi pocit, co pro
své déti mohla udélat. Stale vSak méla malo mléka pro oba novorozence. Dle rad se
snazila zvySit mnozstvi mléka Castejsi stimulaci prsi. Z ¢asti se dafilo, ale déti mély
hlad, tak matka pfistoupila k dokrmu, i1 kdyz védéla, Ze se nedoporucuje. Kdyz se zdalo,
ze je mnozstvi dostatecné, postupné prestavala s pfikrmem, dle rad na internetovych
strankéach jako jsou dudlik na lahvi s malou dirkou, aby se dit¢ nutilo do sani aj. Tato
snaha o znovurozkojeni byla tispé$nd. Dvojcata jsou stale plné kojena.

Doporuceni rodicum dvojcat

Rodi¢e by chtéli vzkazat a doporucit ostatnim rodi¢im, ktefi podstoupi nebo
podstoupili dale neuspésné IVF, aby se snaZili nestresovat, vénovat se jinym ¢innostem,
odjet na dovolenou, nabrat si vice prace atd., 1 kdyZ sami moc dobie védi, Ze je to
sloZité, odpoutat se od tohoto problému a myslet na jiné véci. Nevéftili tomu, ale mohou
z vlastni zkuSenosti fici, Ze jim to asi opravdu pomohlo. ManZel se soustfedil na rodinny
diim a zahradu a zena se soustfedila maximalné¢ na své zaméstnani. Vysledek se dostavil
ihned po druhém IVF.

Dale zde byla zminéna hospitalizace v nemocnici. Pfi¢ina dalsiho stresu pro matku,
ale ta to brala ,,sportovné* a nabrala si se sebou do nemocnice literaturu a studovala jak
pecovat o miminka po porodu, takZe se zamé&stnala a tak pobyt byl pro ni snesitelné&;si.

Co maminka velmi doporucuje matkam, které si stale nevédi rady a nestihaji, je
denni plan. Na kazdy den si ud¢€lat ¢asovy rozpis, do kterého vSe zaznamenat. Kojeni
dvojcat (kdy kojeni a kdy dokrm), prochédzka, vatfeni, hlidani déti ptibuznymi, své
sportovni aktivity, pracovni zaleZitosti manzela i svoje. Ridili se podle toho oba rodiée a
fidi se tim dodnes a zcela jim to vyhovuje a hlavni je, ze tento zplisob vyhovuje i
dvojcatiim, ktera si na rezim zacinaji zvykat.

Jak zde jiz bylo feceno, s rodinou se okrajové znam, proto jsem se jiz od zacatku

citila v této rodin¢ uvolnéné, pfijemné. Rozhovor na mé celkové ptisobil tak, ze pokud
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se rodiCe tak dlouho snazili o dité a kone¢né se doc¢kali a hned dvou miminek naradz, ze

uz je v péci o né€ jen tak néco nezaskoci, jsou na to dostatecné ptipraveni.

2.5.4 Rodina ¢. 4

Ctvrty rozhovor se konal v malém byté velké rodiny. Do této rodiny bylo velice
vzruSujici a zajimavé jit. Velice mé zajimal jejich nyn&js$i vztah (rodicovsky a
sourozenecky vztah) a zda matce usnadnil péci o novorozence fakt, ze uz dvé déti
S manzelem maji.
Anamnéza rodicii

Manzelé spolu ziji 14 let, od narozeni prvniho potomka. Otec je stavebni inzenyr, 45
let. Nyni je jeho hlavni (domaci) pracovni néplni vystavba domu za méstem, kousek od
mista, kde nyni bydli. Matka, 35 let, povolanim maklét realitni kanceldfe. Kromé
dvoj¢at maji dvé star$i déti. Divka, byla na svét piivedena pied 14-ti lety normalnim,
spontannim, porodem. Chlapec byl pted 11-ti lety porozen pomoci cisaiského fezu,
protoze jeho poloha byla v poloze podélné koncem panevnim.
Anamnéza dvojcat

Dvojvajecnd dvojcata, chlapec a dévce. To jsou dva nové prirtistky do Ctyrélenné
rodiny. Narodila se v 38+0 tydnu t¢hotenstvi. Chlapec, jako fyziologicky narozeny
novorozenec, ale dévcatko mélo nizsi porodni vahu a tak pfi propusténi z porodnice
domil s matkou mohl odjet pouze chlapecek. Hol¢icka ziistala na novorozeneckém odd.,
kam ji, tfikrat denné spolu s bratrem, chodila kojit a pochovat. Dév¢e nabralo vhodnou
vahu zhruba za tfi tydny po porodu a mohla byt propusténa doml. Détem je v dobé
rozhovoru 5 mésici.
Rozhovor

Manzel byl omluven, z divodu ¢asové naro¢ného zaméstnani a nyné&j$i praci na jiz
zminéném rodinném domé. K rozhovoru a na zodpovézeni otazek to vliv nemélo, ba
naopak muze byt tento rozhovor nééim vyjimetny, kdyz bude pouze s matkou.
Rozhovoru se zi¢astnila i dvojcatka, kterd byla pod mat¢inou kontrolou.
Socialni zazemi

Rozhovor se konal v paneldkovém byté o velikosti 2+1. Prvni dojem byla uzkost,
panika, nervozita. Sesti¢lenna rodina v takto malém byté. Az kdyz matka spatiila tyto
rozpaky z jejich nyn¢jsiho zazemi, upozornila na jiz vySe zminénou vystavbu domu, do

kterého se rodina za par tydnii bude stehovat. Také zde probéhla zminka o pokoji navic,
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ktery se bude nachazet v novém domé, kde maji rodice v imyslu ubytovavat navstévy,
ale predevsim prarodice dvojcat, pokud bude matka potfebovat ze za¢atku pomoci.
Tehotenstvi a porod

Rodi¢e nechavali moznosti mit dalsiho potomka volny pribéh. AvsSak zacatek
téhotenstvi byl pro rodige nepifjemnou zkugenosti. Zena navitivila gynekologa z diivodu
bolestivosti podbfisku a $pinéni zcela mimo cyklus. Probéhlo gynekologické vySetieni a
poté krevni odbér. Nebyly podany zadné informace, ani na dotazani. Byla v t¢ dob¢ ve
velkém stresu, nevédéla co se déje, zda nejde o néco zavazného. Lékar ji pouze oznamil,
ze pockaji na vysledky krve, které budou jesté tentyz den a pokud by to bylo mozné, zda
by se pro vysledky mohla dostavit na ambulanci osobné. KdyZz vzpomind na tento
pfistup, tak ji to stidle velmi znepokojuje. V dobu, kdy mély byt vysledky hotové, se
dostavila na ambulanci, kde ji 1ékat oznémil, Ze bez ultrazvukového vySetfen nemize
vysledky krevnich testli potvrdit.

Stale vice zdéSena pozorovala obrazovku ultrazvuku. Po chvili pozorovéni ji Iékar
ukazoval na monitoru pro ni nic netikajici obraz. ,,To jsou vase dvojcatka, maminko!*
Byla v Soku. Neni si jista, zda z informace, ze ¢ekaji dvojéata a nebo z toho, jak cely
piistup personalu byl zakoncen. Na nic jiného se nedotazovala a druhy den navstivila
jiného gynekologa, ktery ji vSe, s pomoci své porodni asistentky, vysvétlil. Bylo
provedeno jest¢ jedno kontrolni ultrazvukové vySetfeni, nutné krevni nabéry a byla
vystavena t¢hotenskd prikazka. Po informovéani a velké radosti manzela, probé¢hla
diskuse na zaZalovani ambulantniho zafizeni za neinformovanost a za velmi negativni
pfistup, ale byli tak nadSeni zpravou o viceCetném téhotenstvi, Ze se udalosti nakonec
nezabyvali. Samotné t&hotenstvi naopak probihalo bez vétSich problémi. Nauzea
V prvnim trimestru byla pry spodivem mensi aZz nulovd oproti piedeSlym dvou
téhotenstvim. Otoky byly vzhledem k t€hotenstvi normalni. V tietim trimestru byla,
mozna 1 vzhledem k véku rodicky, intenzivnéj$i bolestivost zad. VSechny prohlidky
Vv tehotenské poradné probehly v potadku. Posledni ultrazvukové vySetfeni urcilo, jak
bude probihat porod dvojcat. Vzhledem k porodu druhého ditéte cisaiskym fezem
(poloha podélna koncem panevnim), byl Zen€¢ doporucen cisaisky fez. Ani polohy plodi
nepodporovaly vagindlni porod — ptirozenou cestou. Oba plody byly uloZzené v polohach
podélnych koncem panevnim. Porod byl planovany. Probéhl v 38+0 tydnu téhotenstvi.

Prvni dny s novorozencem doma
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Dévce zustalo tfi tydny po porodu na novorozeneckém oddéleni, nebot’ vaha byla, a¢
mirng, pod normu. Matka tak méla ve svych planech promyslenych pted porodem, zasah
do denniho programu a to tak, ze za dévcatkem chodila na neonatologické odd€leni 1
s druhym dvojcetem. Velice ji mrzelo, ze si hol¢icku nemohla sebou odnést domii. To se
zménilo za par tydni, kdy hol¢icka piibrala na pfijatelnou vahu a mohla odejit s matkou
a bratrem domu. Nyni se vSe vyvijelo normaln¢, matka kone¢né¢ mohla dodrzovat své
naplanovani. Ovsem ze zacatku musela peclive hlidat vahu dévcete a pripravovat dokrm,
ktery vSak chtéla postupné omezovat a naucit dvoj¢atko pouze na kojeni, jako chlapce,
ktery byl od narozeni pouze kojen. V rodiné jiz dva potomci byli, proto si matka
nedélala starosti s péci o dvé déti najednou. Také jiz zde bylo zminéno, Ze po vystavbé
domu se rodina ptestéhuje a v dosahu ji budou prarodice, ktefi s hlidanim déti a péci o
n¢ rodicim pomohou. Existuje n&jaky rozdil v pé¢i o novorozence v dobé pted 11 a 14-
ti lety a nyni? Matka si mysli, Ze zdsadni ne. Jednorazové pleny jiz byly, odsavacky na
matetfské mléko a jiné potfebné pomicky k usnadnéni prace také. Dokonce si mysli, ze
po prvnim porodu byla ob¢as vice bezradna, nez dnes.

Co se tyka sourozeneckého vztahu, tak si matka mysli, ze to mohlo dopadnout, jak
jen nejlépe mohlo. Starsi déti ani nenapadne Zarlit na miminka, naopak velmi pomahaji.
Jezdi s miminky na prochédzku, radi se s nimi chlubi. Jelikoz je dcera starsi, tak pomaha 1
S prebalovanim a s ostatnimi aktivitami kolem kojencli a za to je matka velmi vdécna,
nebot’ si od déti na chvili odpocine, a nebo ma ¢as balit a pfipravovat véci na stéhovani
do nového domu. S manzelem se snazi k détem chovat stejné, ne-li 1épe nez pired
narozenim dvojcat a mysli si, Ze problém mezi détmi nikdy nevznikne.

Kojeni

A¢ ma Zena jiz dva potomky, tak kojeni ji nepatrné komplikace ¢ini. Ne z diivodu, Ze
by matka nevédéla, jak kojit, ale stdle nemiiZze sjednotit oba novorozence a kojit je tak
najednou, aby si usnadnila praci a ziskala tak vice Casu napiiklad na zbytek rodiny.
Vsechny pokusy o kojeni obou novorozenct najednou selhaly. Vyzkousela rady, co
nalezla na internetu a v odborné literatute, ale bohuzel nic nezabralo. Dle jejich slov to
ziejmé bude v détech. Mozna to také zpusobil fakt, ze dévcatko zistalo tfi tydny po
porodu na neonatologické oddéleni a bylo tak kazdé dvojce kojené zvlast. Ke kojeni
pouziva kojici polstar, ktery povazuje za velikou vyhodu, protoze ho u predchozich

dvou déti neméla. Také ho velmi vyuzila v t€hotenstvi pii bolesti zad. Dale z pomicek
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ke kojeni vyuziva odsavacku, kterou vyuzivé, kdyz potifebuje mléko do zasoby pfi
hlidani déti.
Doporuceni rodiciim dvojcat

Nekteré z vyhod zde jiz byly matkou zminény. Velmi by doporucila kojici polstar,
ktery ji v t€hotenstvi pomohl jak od bolestivosti zad, tak pfi kojeni dvojcat.

Pokud maji rodice star$i déti, jako tato rodina, tak by jim matka doporucila chovat se
k détem stejné a hlavné nevénovat se pouze novorozenciim, i kdyz je to velmi naro¢né,
protoze dva novorozenci zaberou vice Casu, a proto je nejvhodnéjsi, pokud jsou déti
dostate¢né vékove a psychicky vyspé€lé, aby s péci o dvojcata poméahali.

Na zavér, co by také rada podotkla, je péce o jizvu. Jiz v téhotenstvi se velmi
obéavala, Ze jizva bude po druhém S.C. bolestiva a viditelna, nez pied S.C. prvnim, ale
na internetu se docetla, Ze nejucinngjsi je potirat jizvu, 1 vzniklé strie na bfiSe a stehnech,
jakymkoliv sadlem nékolikrat denné.

Dvojcata usadila do pfenosné autosedacky, tzv. vajicko, aby na néas dvojcatka dobfte
vidéla. Zeptala se m¢, zda mi jejich pfitomnost nebude vadit. Samoziejmé Ze nevadila.
Také mi pftiSlo velice vhodné k této situaci, Ze jsem jiz tfi rodiny navstivila, tudiZ misto

manZela jsem dopliiovala j& svymi dotazy a pfipominkami.

2.6 Interpretace vysledki kvalitativniho vyzkumu

Interpretace vysledka kvalitativniho vyzkumu rodin jsou soucasti kazdého rozhovoru
v ptedchozi kapitole. Vzhledem k nizkému poctu zkoumanych rodin se nepokousim o
detailni rozbor. Proto se detailnéjSim rozborem budeme zabyvat u vyzkumu

kvantitativniho, ktery byl zvolen z diivodu nizkého poctu rodin pro vyzkum kvalitativni.

2.7 Kvantitativni vyzkum — dotaznik
Dotazniky byly vytvofeny na zakladé poklddanych otazek v rodindch. Byly

zasilany elektronickou postou rodinam s dvojcaty, protoze pro kvalitativni vyzkum a na
osobni setkéni bylo velice malo respondentt.
Respondenti byli upozornéni, Ze jsou dotazniky zcela anonymni.

Dotaznik se sklada z 20-ti otazek. Sklada se z otdzek uzavienych, kde jsou pfedem
pfipravené odpovédi a polouzavienych, kdy respondenti méli moZnost vlastniho
vyjadfeni. U jedné otazky je moznost zvolit vice nez jednu odpovéd’. Tento vyzkum je

zamé&feny na sbér dat, kterd pomohou k vyhodnoceni a ndslednému splnéni stanovenych
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cili. Bylo celkem rozeslano 130 dotaznikli elektronickou poStou. Z tohoto mnoZzstvi se
vratilo 70 zodpovézenych dotaznikl zpét.
Vysledna data jsou zobrazena v tabulkdch a grafech a relativni Cetnost odpovédi je

vyjadiena v % a zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

2.8 Interpretace vysledkii kvantitativniho vyzkumu

Otéazka 1 : Stav respondentek

Z celkového poctu 70 dotazovanych respondetek 50 uvedlo, ze jsou vdané a 20 jich Zzije
s partnerem. Na zbylé otazky odpovédélo 0 respondentek. Viz tab. 1, graf 1.

Tab. 1

svobodna

vdana

rozvedena

s pritelem

celkem

Pocet

0

50

0

20

70

%

0%

71,4%

0%

28,6%

100%

Graf 1

0%

29%
O svobodna

B vdana
O rozvedena

0% O s piitelem

Otazka 2 : Parita respondentek
Ze 70 zen bylo pted t¢hotenstvim s dvojcaty 64 respondentek bezdétnych a 6 jich mélo

jednoho potomka. Zadna neméla vice déti pied viceetnym t&hotenstvim. Viz tab. 2,

graf 2.
Tab. 2
bezdétna mélajsem | mélajsem | celkem
jedno dité vice déti
Pocet 56 14 0 70
% 80% 20 % 0% 100%
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Graf 2

20%
0% E bezdétna

H méla jsem jedno
dité

O méla jsem vice
déti

80%

Otazka 3 : VE&k respondentek

Ve veéku 21 — 25 let, nebyla t¢hotna s vicercaty, zadna ze 70 respondentek. 21,4% tvofi
respondentky ve véku 18 — 20 let, kterych bylo, v tomto véku, t¢hotnych 15. Déle 36 ve
26 — 30 letech, 16 ve 31 — 35 letech a nad 36 let oznacily tuto odpovéd’ 3 respondentky.
Viz tab. 3, graf 3.

Tab. 3
18-20let | 21-251et | 26-30 let 31-35 let 36leta | celkem
vice
Pocet 15 0 36 16 3 70
% 21,4% 0% 51,4% 22,9% 4,3% 100%
Graf 3
23% 4%
@18 - 20 let
21% W21 - 25 let
026 - 30 let
@31 - 35 let
0%
5006 E36 let a vice

Otazka 4 : Vyskyt vicecetného téhotenstvi v rodiné
V 40%, coz c¢ini 28 odpovédi z celkového poctu 70, byla odpovéd ano. Déle 26
odpovédi bylo ne, coz ¢inilo 37,1% odpovédi ze 100% a 16 respondentek zvolilo

odpovéd nevim. Viz tab. 4, graf 4.
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Tab. 4

ano ne nevim celkem
Pocet 28 26 16 70
% 40% 37,1% 22,9% 100%

Graf 4

23%

40% Oano

E ne

O nevim

37%

Otazka 5 : Poceti dvojcat

Ze 70 (100%) respondentek se u 24 (34,3%) zen vyskytlo v rodin€ vicecetné téhotenstvi
s pomoci IVF. Ve 46 (65,7%) ptipadech byla zvolena odpovéd’ pro piirozenou cestu
poceti. Viz tab. 5, graf 5

Tab.5
Pfirozenou cestou | Cestou asistované | celkem
reprodukce IVF
Pocet 46 24 70
% 65,7% 34,3% 100%
Graf 5

O pfirozenou
cestou

B IVF

66%
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Otazka 6 : Zygozita dvojcat

Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, z celkového poctu 70 Zen, 30 odpovédi na
jednovajecna a 40 odpovédi na dvojvajecna dvojcata. VSechny zeny védely, jaka jejich
dvojcata jsou, a proto odpovéd’ ¢) byla 0% odpovédi. Viz tab. 6, graf 6.

Tab. 6

Jednovajecna | dvojvajetna | nevim | celkem
Pocet 30 40 0 70
% 42,9% 57,1% 0% 100%

Graf 6

0%

57% O jednovajecna
H dvojvajecna

43% O nevim

Otazka 7 : Pohlavi dvojcat
Z celkového mnozstvi 70 Zen se 20 rodi¢kam narodilo dévce a chlapec, v 26 ptipadech

se narodila dévcata a chlapci se narodili 24 respondentkam. Viz tab. 7, graf 7.
Tab. 7

Dévce a chlapec | holc¢icky chlapci celkem
Pocet 20 26 24 70
% 28,6% 37,1% 34,3% 100%

Graf 7

29%

O dévée a chlapec
M holdicky

O chlapci

37%
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Otazka 8 : Veék dvojcat
Analyzou dat, v 70 dotaznicich, byl zjistovan veék dvojcat. Bylo zjisténo, ze do véku 6
mésicu, patii 27 part dvojcat, dale se stejnym poctem 27 parti sem patii skupina dvojcat

starych od 6 do 12 mésicu a nad 12 mésict bylo zaznamenano 16 paru dvojcat. Viz tab.

8, graf 8.
Tab. 8
Do 6 mésicti| 6-12 mésici | Nad 12 mésica | celkem
Pocet 27 27 16 70
% 38,6% 38,6% 22,9% 100%
Graf 8

23%

O do 6 mésica

M6 - 12 mésici

O nad 12 mésich

39%

Otazka 9 : Prubéh porodu
Z celkového poctu 70 dotazovanych matek 23 porodilo dvojcata vaginalni cestou a ve

47 ptipadech probéhl porod S.C.. Viz tab. 9, graf 9

Tab.9
vaginalni cestou | S.C.- cisafsky fez | celkem
Pocet 23 47 70
% 32,9% 67,1% 100%
Graf 9

33%
O vaginalni cestou

ms.C.
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Otazka 10 je navazujici na otazku 9, pouze pokud respondetka odpovédéla za b) S.C. -

cisarsky rez.

Otazka 10 : Divod k S.C.

V piedchozi otazce odpovédelo 47 zen, ze jejich porod probéhl cisafskym fezem z toho
29 S.C. bylo z divodu nevhodné ulozZenych plodd, 1 S.C. pro velké plody, 14 z divodu
cisafského fezu v predchozim téhotenstvi a 3 z divodu komplikaci. Bez odpovédi bylo
23 dotaznikl, protoze u téchto zbyvajicich respondetek byl porod proveden per
vaginam, viz. otazka 9. Viz tab. 10, graf 10.

Tab. 10
nevhodna %* malé, | vahovy S.C. § bez c
= X | .
poloha = nezralé | rozdil | v pfedchozi | 5 'g odpovédi | £
v/ » 5 ) = k]
plodu T; plody | dvoj¢at| m t€hotenstvi E ©
pocet 29 1 0 0 14 310 23 70
% 41,4% 14 0% 0% 20% 43| 0| 329% | 100
% % | % %
Graf 10
33%
0%
4% 42% , ,,
O nevhoda poloha plodii
@ velké plody
0% 1% O malé, nezralé plody
Ovahovy rozdil dvojéat
@ S.C. v pfedchozim téhotenstvi
B komplikace
Wjiné
O bez odpovédi

Otéazka 11 : Gestacni vék novorozenct pii porodu

Z celkového poctu 70 dotazovanych na otazku a) a b) odpovédélo 0 respondentek. Na
otazku c) 33.-36. tyden odpovedélo 31 Zen a na otazku d) 37.-40. tyden odpovédélo 39
zen. Na otazku ¢) odpovédélo 0 respondetek.Viz tab. 11, graf 11.
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Tab. 11

24.-28. | 29.-32. | 33.-36. 37.-40. po 40. | celkem
tyden tyden tyden tyden tydnu
Pocet 0 0 31 39 0 70
% 0% 0% 44,3% 55,7% 0% 100%
Graf 11

44%
024. - 28. tyden

[ 29. - 32. tyden
033. - 36. tyden

O37. - 40. tyden

Epo 40. tydnu

56%

Otazka 12 : Hromadna primérna hmotnost dvojcat

Ze 70 dotazovanych matek se 2 zenam narodila dvojcata s hmotnosti 2000-2499g, 32
zenam novorozenci s hromadnou primérnou porodni vahou 2500-2999g a 36 zZen
odpovédélo, Ze jejich dvojcata méla po porodu hromadnou hmotnost nad 3000g. Zbytek

odpoveédi zustal s 0%. Viz tab. 12, graf 12.

Tab. 12
pod 1000 —| 1500 —| 2000 —| 2500 —| nad celkem
999g | 1499g | 19999 |2499g |2999g | 30009
pocet 0 0 0 2 32 36 70
% 0% 0% 0% 2,9% | 45,7% | 51,4% | 100%
Graf 12
O pod 999¢

1000 - 14999
01500 - 19999
02000 - 24999
2500 - 29999
l nad 30009
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Otazka 13 : Hospitalizace béhem te¢hotenstvi z divodu komplikaci

Z celkového mnozstvi 70 dotazovanych, 46 odpovédélo, Ze hospitalizovano byt

nemuselo. Preventivni hospitalizace byla provedena u 23 Zen, déle hospitalizace

z diivodu hroziciho potratu byla provedena u 1 Zeny. Zadna z respondentek nemusela

byt hospitalizovana z divodu vysokého krevniho tlaku ani jinych komplikaci

Vv téhotenstvi. Viz tab. 13, graf 13.

Tab. 13
ne | preventivné ano, ano, ano, jiné | celkem
ano hrozici vysoky
pfedcasny | krevni
porod tlak
Pocet | 46 23 1 0 0 70
% | 65,7% 32,9% 1,4% 0% 0% 100%
Graf 13

33%

Ene

M preventivné ano

O ano, hrozici pred¢asny porod
O ano, vysoky krevni tlak

@ ano, jiné

Otéazka 14 : Odbér plodové vody

Sbérem a analyzou dat bylo zjiS§téno, Ze amniocentéza byla provedena u 17 Zen a to

z diivodu véku u vSech téchto 17 zen. U zbylych 53 odbér plodové vody proveden byt

nemusel. Viz tab. 14, graf 14.

Tab. 14

ano - vék ne celkem
Poget 17 53 70
% 24.3% 75,7% 100%
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Graf 14

24%

Oano - vék

Hne

Otazka 15 : Délka kojeni dvojcat
Z celkového poctu 70 bylo zjisténo, ze 22 zen nekojilo sva dvojéata, dale 2 zeny kojily
1-6 mésict a 46 Zen stale koji. Méné nez mésic, 7-12 meésict a kojeni pouze jednoho

dvojcete zistalo na 0%. Viz tab. 15, graf 15.

Tab. 15
nekojila| méné¢ | 1-6 7-12 | jenjedno | stale | celkem
jsem nez | mésici| mésici | dvojce | kojim
mésic
pocet 22 0 2 0 0 46 70
% 314% | 0% | 2,9% 0% 0% 65,7% | 100%
Graf 15

O nekojila jsem
66% B méné nez mésic
O1-6 mésici
31% 07 - 12 mésica

O jen jedno dvojce

M stale kojim

Otéazka 16 : Problémy s kojenim béhem prvnich mésict
Problémy s kojenim z celkového poctu 70 respondentek mélo 36 zen, které odpovédely

ano. Naopak u 34 Zen bylo kojeni bez problému. Viz tab. 16, graf 16.
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Tab. 16

ano ne celkem
Pocdet 36 34 70
% 51,4% 48,6% 100%

Graf 16

O ano

@ ne

Odpovedi na nasledujici dve otazky mohly byt uskutecnény, pokud matka odpovéedela

V otdzce cislo 16 a) ano.

Otéazka 17 : Divodem komplikaci bylo
Z celkového poctu 70 respondentek byly vzniklé komplikace z diivodu nedostatku
mléka u 15-ti dotazovanych, u 21 byla pfi¢inou Spatna technika kojeni. Do celkového

poctu 100% je zapocitano i 34 respondentek, které nemély problémy s kojenim. Viz tab.

17, graf 17.
Tab. 17
nedostatek | nemoc déti | Spatna bez celkem
mléka technika | odpovédi
Pocet 15 0 21 34 70
% 21,4% 0% 30% 48,6% | 100%
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Graf 17

@ nedostatek mléka
30%
B nemoc déti

O $patna technika

O bez odpovédi

0%

21%

Otazka 18 : Odborna pomoc pii kojeni

Tato otdzka ziistala bez 34 odpovédi, nebot’ v pfedchozi otazce bylo zodpovézeno, ze 34
respondetek s kojenim problémy nemélo. Zenam, kterym délalo kojeni problémy, byla
polozena dalsi otazka tykajici se kojeni a to, koho pozadaly o pomoc. Porodni asistentka
poradila 6 Zenam, lakta¢ni poradkyné 9, lékat 13 Zendm. O pomoc druhé osoby si
nefeklo 8 Zen ztoho 6 odpovédi bylo doplnéno, Ze si pomohly samy a to Castym

kojenim kojenci. Viz tab. 18, graf 18.

Tab. 18
ano — ano — ano- | ne | ne-— casté bez celkem
porodni lakta¢ni 1¢kat kojeni odpoveédi
asistentka | poradkyné
pocet 6 9 13 2 6 34 70
% 8,6% 12,9% 18,6% | 2,9% 8,6% 48,6% 100%
Graf 18

9%

3%

9%

13%

O ano - porodni asistentka

@ ano - laktaéni poradkyné

O ano - 1éka¥

One

@ ne - ¢asté kojeni

B bez odpovédi
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Otazka 19 : Spokojenost o informovanosti spojené s vicercaty

Z celkového poctu 70 dotazovanych bylo 67 respondentek s informovanosti o

dvojcatech spokojeno. Zbylé 3 respondentky spokojeny nebyly. Viz tab. 19, graf 19.

Tab. 19
ano ne celkem
Pocet 67 3 70
% 95,7% 4.3% 100%
Graf 19

4%

Oano

H ne

Otazka 20 : Nejcastéji pouzité zdroje K informovanosti o vicercatech

Hlavnim zdrojem informaci o dvojcatech byl jednoznacné internet, kde tento zdroj
vyuzilo 51 dotazovanych. Déle ziskavani informaci bylo z knih u 16 Zen a 3 Zeny byly
informovany zdravotnickym persondlem. Odpovédi d) jiny zdroj a e) neCerpala jsem

zistaly na 0%. Viz tab. 20, graf 20.

Tab. 20
zdravotnicky | z knih | z internetu | jiny zdroj | neCerpala | celkem
personal jsem
Pocet 3 16 51 0 0 70
% 4,3% 22,9% 72,9% 0% 0% 100%
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Graf 20

23%

4%09%

O zdravotnicky personal
Eknihy

Ointernet

Ojiny zdroj

@ nederpala jsem
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DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo v teoretické Casti zjistit vSeobecné informace o
viceCetném tehotenstvi, o jeho vzniku, pribéhu, ukonceni a prfedev§im nasledné péci o
dva novorozence najednou, abychom na jejich zakladé mohly pokracovat v hlavnim
praktickém cili, kterym bylo zjistit, jak rodice zvladli peCovani o tyto novorozence.

Pro tuto bakalafskou praci, byli proto pfedevsim vybrani rodice, ktefi maji vicercata.
Jak bylo jiz v pocatku bakalaiské prace feCeno, budeme se zabyvat dvojcaty, nebot” se
jich v této kategorii nachazi nejvice.

V této praci byly pouzity dva druhy vyzkumu a to vyzkum kvalitativni a

kvantitativni.
Prvni byl zvolen vyzkum kvalitativni, ktery mél byt také jako jediny. AvSak po Uvaze,
zda tento vyzkum k danému tématu bude dostateCny a také vzhledem k malému
mnozstvi respondentll k rozhovorim, byl zvolen 1 vyzkum kvalitativni, kde byl pouzit
dotaznik. Rozdil mezi t€mito dvéma vyzkumy byl velky.

Kvalitativni vyzkum — rozhovor byl, dle mého uvézeni, velkym piinosem pro
bakalafskou praci. Jsem si jista, ze kdyby se do rozhovorl zapojilo vice rodict, byl by
pouzit pouze tento vyzkum, ale z divodu nesplnéni stanovenych kritérii pro tento
vyzkum to nebylo mozné, ale i tak mi propojeni s dotaznikem pftiSlo velice zajimavé.
Rozhovorli se ucastnily Ctyfi rodiny, které spliovaly kritéria vyzkum. BohuZel pro
vyzkum a bohudik pro rodice, v téchto rodindch probihalo vSe pouze s mensSimi
problémy, tudiz nebylo mozné posuzovat problémy mezi sebou. Z piedchoziho
monitoringu a vyberu rodin vzeslo to, Ze o svych détech chtéji mluvit rodice, kteti maji
zdravé a bezproblémové déti, naopak ti rodice, kteti maji s péci o né vétsi problémy,
pfedev§im matky majici problémy v kojeni, o svych problémech mluvit nechtéji.
Neprobéhlo ani zadné pifemlouvani k rozhovoru nebot’ jsem védéla co je v rodiné za
problém a tak jsem necinila dal$i natlak na rodice, Ze by jejich rozhovor pomohl mému
vyzkumu. Proto si naopak myslim, Ze tomuto problému velmi pfispé€l dotaznik, kde
nebyl rozhovor nutny. Otazky byly stejné nebo podobné jako byly poklddany u
rozhovortl. Pii rozhovorech srodiGi jsem se spiSe setkala snazory, Ze je v Ceské
Republice velmi mélo informaci, tykajicich se vicercat.

Dotazniky byly rozeslany elektronickou postou, tudiz to bylo méné casové narocné

(pro dotazujiciho, ale ptedevsim pro dotazované) nez rozhovory, ale piredev§im byly
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zaslany a s odpovéd'mi zpét doruceny od respondentii s problémy, a proto mohla
probéhnout relevantni statistika.

MUj ndzor na dotazniky je takovy, Ze v nich respondenti odpovidali pravdivé. U
rozhovorti mi to piiSlo pravé naopak, Ze si rodice situaci piikreslovali k idealu. Pii
otazce, zda opravdu v jejich rodiné néjaky problém s péci o novorozence nebyl,
odpovédéli, Ze nebyl, a kdyz, tak to nestalo ani a fec.

Naopak Vv dotaznicich, které byly, jak zde jiz bylo feCeno, zaslany i problémovym
rodindm, kde se vyskytl nejvétsi problém a to je kojeni, byly i negativni odpovédi
S touto problematikou a proto mohl byt proveden kvalitni kvantitativni vyzkum.

K porovnani vysledki svysledky jinych autorti, ktefi se =zabyvali stejnou
problematikou, bylo k sehnani velmi malo materiali. AvSak jedna bakalafska prace
s nazvem: Viceéetné t€hotenstvi a dvojcata v soucasnosti i minulosti, kde je autorkou
Lenka Habova, si kladla podobné cile, jako nase bakaléaiska prace a proto si dovolim zde
srovnat své vysledky, piredev§im z kvantitativniho vyzkumu, s vysledky jeji bakalatské
prace, kde probehl vyzkum také pomoci dotaznikd.

Bakalafska prace zroku 2010, byla zaméfena na vyzkum kvantitativni, autorka
pracovala s dotazniky. Zodpovézenych dotaznikii bylo celkem 80, pii ¢emZ dotaznik
obsahoval 20 otazek. V naSem vyzkumu bylo zodpovézeno o 10 dotazniki méng, tudiz
70 o obsahu 20 otazek.

Zde je porovnani jednotlivych, stejnych ¢i podobnych cili.

Nas§ prvni cil se tykal poméru mezi jednovajecnymi a dvojvajeCnymi dvojcaty.
V naSem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych zen se
30-ti (42,9%) Zenam narodila dvoj€ata jednovajecnd a 40-ti (57,1%) Zendm dvojcata
dvojvaje¢na. V porovnani s vybranou bakalafskou praci kde se vyzkumného Setfeni
ucastnilo 80 respondentek se 16 (20%) Zendm narodila dvojCata jednovajecna a 64
(80%) dvojcata dvojvajeCna. V nasem vyzkumu je rozdil minimdalni na rozdil od
srovnavané bakalatské prace, ale pieci jen je zde viditelné, Ze jednovajecnych dvojcat je
méné, nez dvojcat dvojvajecnych.

Druhy cil byl zaméfen na vznik té¢hotenstvi, poceti dvoj€at. Z celkového poctu 70
(100%) zen podstoupilo, prekvapivé, IVF pouze 24 (34,3%) zen. Zbylych 46 (65,7%)
part pocalo dvojcata ptirozenou cestou. Tyto vysledky naseho vyzkumu jsou stejné
prekvapivé jako ve vyzkumu porovnavané bakalaiské prace, kde byly vysledky

takovéto. U 28 (35%) zen vzniklo vicecetné téhotenstvi za pomoci IVF a u 52 (65%)
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respondentek vzniklo téhotenstvi pfirozenou cestou a to opét z poctu 80 (100%)
dotazovanych Zen. Druhy cil byl vénovan asistované reprodukei, kterd je v nyné&jsi dobé
uvadéna jako hlavni faktor pro viceCetna té€hotenstvi, avSak v ob¢ prace toto tvrzeni
vyvraci.

Cil 3. se tykd zptusobu porodu. V nasem vyzkumu ze 70 (100%) dotazovanych
podstoupilo S.C. 47 (67,1%) tehotnych a u 23 (32,9%) rodi¢ek byl porod veden
vaginalné. Porody cisafskym fezem byly, dle vyzkumu, provedeny nejcastéji z divodu
nevhodné polohy plodl a to v 29 (41,4%) piipadech, dale z divodu velkych ploda 1
(1,4%), z diavodu S.C. v pfedchozim téhotenstvi s poétem 14 (20%) a 3 (4,3%)
operativni porody z divodu komplikaci. Statistika, zjiz zminované porovnavaci
bakalaiské prace, poukazuje na 54 (67,5%) operativnich porodd a na 25 (31,3%)
ptipadli, kdy Zeny rodily spontdnné. Také zde je jedna rodic¢ka (1,3%) u které byl
proveden porod plodu A per vaginam, pficemz plod B musel byt porozen S.C. z divodu
nevhodné polohy dvojcat.

V cily 4. se budeme zabyvat délkou kojeni. NaSe statistiky vyzkumu ukazaly, ze 46
(65,7%) matek stale koji, 2 (2,9%) kojily 1-6 mésicii po porodu a 22 (31,4%) nekojilo.
V porovnavaci statistice zodpovédelo otazku 74 zen z toho 20 (27%) kojilo dvojcata 1-6
mésict, 17 (23%) matek do 12 mésicii a 9 (11,3%) Zen nekojilo viibec. Protoze maji
nékteré dotazované Zeny dvojcata star$i neZ v nasem vyzkumu, tak je zde také 19
(25,7%) zen, které kojily své déti vice nez rok.

Zjistit pri¢iny vzniku komplikaci pfi kojeni. Pod timto nazvem se nachéazi paty cil
nasi bakalarské prace. NejcastéjSim divodem, pro¢ Zeny nekojily, byla Spatna technika
kojeni a to ve 21 (30%) ptipadech. Z diivodu nedostatku mléka vznikly komplikace u 15
(21,4%) matek. Co se tykd porovnani statistik, tak v bakalaiské praci Lenky Habové,
bylo 9 (45%) matek, které nekojily z diivodu nedostatku mateiského mléka, 4 (20%)
z divodu odlouceni ditéte/déti, absence saciho reflexu se objevila u 2 (10%) zen, u 3
(15%) se nedafilo a u 2 (10%) piipadit mohlo za zplisobené komplikace onemocnéni
matky.

Sesty cil, jak jiz bylo poznamenino v podtématu 2.2 Cile bakalaiské prace, se
zabyval otdzkou, jak se rodice vypotadali v prvnich dnech, mésicich, s péci o své dve
déti. Tuto otdzku bych pfifadila ke kvalitativnimu vyzkumu, protoZe se v dotaznicich

neobjevuje a naopak rozhovorech ano.
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Ve srovndni vysledkd statistik mezi obéma bakalafskymi pracemi se nevyskytuji

zavratné rozdily.
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ZAVER

Vicecetné téhotenstvi znamena velkou zatéz a velké mnozstvi rizik jak pro matku,
tak pro vSechny plody. Pro Zenu je to zatéz fyzicka a psychicka, ale také, po porodu
dvojcat, zatéz financni, ktera se dotyka kazdého ¢lena rodiny.
Ve vyzkumu mé velice prekvapily statistiky cile 2. V tomto cily jsme se zabyvali
pocetim. Vysledek Zen, které pocaly vicercata po IVF, pro mé byl velice piekvapujici.
M1 dojem aZ doposud byl ten, Ze minimalné 80% vicecetnych téhotenstvi je pocato za
pomoci asistované reprodukce. Bohuzel jsem k porovndni nenasSla, naptiklad
celorepublikovy vyzkum, kde by se zajisté ukazalo, které poceti vicercat je procentualné
VySSi.
Co se tyka péce o novorozence, tak predev§im zaleZi na samotnych rodicich, jak se na
oba novorozence piipravi jiz v pribéhu téhotenstvi. Nékdo dava piednost internetu,
nékdo studium knih o vicerCatech, kde se nachazi spoustu rad a typi, jak to vse
zvladnout, jak se pfipravit na konkrétni situace a n¢kdo nechava situaci zcela volny
pribéh a fesi az vzniklé problémy. Predevsim, pokud jsou déti po umélém oplodnéni,
nebo doslova vymodlené je pfiprava na né€ vétsi a od toho se pak odviji o péce o né, ale
jsou 1 takové rodiny, které¢ vedou tzv. spartskou vychovu déti. VétSina rodic¢h maji jiz
predem domluvenou pomoc od prarodici vicercat.
Zpracovani této bakalarské prace mi pfiSlo velice zajimavé. O to vic, kdyZ jsem se
poprvé setkala s podobnou bakalafskou praci, se kterou jsem méla tu moZzZnost
porovnavat vysledky. Nez jsem se s timto tématem setkala, méla jsem o ném naprosto
jiné minéni, neZ mam dnes.

Zavérem bych si dovolila fici, Ze vSechny dané cily byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HCG Choriogonadotropni hormon
IVE e In vitro fertilisation - mimodé¢lozni téhotenstvi
S e Sectio caesarea — cisafsky fez
RDS Respiratory distress syndroma
JIP Jednotka intenzivni péce

TAMBA ..o Twins and multiple birth association
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PRILOHY
Ptiloha 1. : Obrazky
Obrazek 1: Mechanismy vzniku dvojcat
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Zdroj: http://www.thefetus.net/



http://www.thefetus.net/

Obrazek 2: Schematické znazornéni osudu monozygotnich dvojcat podle obdobi

rozdeleni embyoblastu

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk 1408/24.pdf

Obrazek 3: Ulozeni dvojcat v déloze (ve fundu déloznim je jedna placenta, mezi plody
je patrna amniova prepazka, plod A- poloha podélna koncem panevnim, plod B poloha

podélna hlavi¢kou = kolizni postaveni dvojcat)

Zdroj: http://www2.hu-berlin.de/sexology/ECT2/html/multiple_pregnancies.htm



http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/24.pdf
http://www2.hu-berlin.de/sexology/ECT2/html/multiple_pregnancies.htm

Obrazek 4: Monozygotni dvojcata a % zastoupeni jejich typi
(bichoriati biamniati 33%, monochoriati biamniati 65%, monochoriati monoamniati

2%, siamska dvojcata — raritné)

33%

DICHORIONIC

Socs  MONOAMNIOTIC

Feluses SIAMESE

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk 1408/24.pdf

Obrazek 5: Ulozeni dvojcat v déloze (ve fundu déloznim je jedna placenta, mezi plody
je patrna amniova piepazka, plod A— poloha podélna koncem panevnim, plod B poloha

podélna hlavi¢kou = kolizni postaveni dvojcat)

e

Placenta sl
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y
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/

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk 1408/24.pdf



http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/24.pdf
http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/24.pdf

Obrazek 6: Ulozeni plodi u dvojcat a frekvence jejich zastoupeni

10 %

1%

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk 1408/24.pdf

Obrézek 7: Vicecetné t¢hotenstvi dle poctu plodi

Zdroj:http://www.trojcata.estranky.cz/clanky/statistika/vyvoj-vicecetneh-tehotenstvi.html



http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/24.pdf
http://www.trojcata.estranky.cz/clanky/statistika/vyvoj-vicecetneh-tehotenstvi.html

Obrazek 8: NedonoSeny novorozenec

Zdroj: http://fleischmanovapetra.blogspot.com/2011/10/zazraky-se-deji-nekdy.html

Obrazek 9: Twin to twin syndrom, intrauterinné

s 2 = o

Zdroj: http://www.tttsfoundation.org/medical_professionals/what _is_ttts.php



http://fleischmanovapetra.blogspot.com/2011/10/zazraky-se-deji-nekdy.html
http://www.tttsfoundation.org/medical_professionals/what_is_ttts.php

Obrazek 10: TTT syndrom, dvojcata po narozeni

R TR T ST W) ‘
R, Sae R 1 'R el

@

=

- 25 S -" | B
DG ATONR (5 AR SR L& il =8

Zdroj: http://www.unboundedmedicine.com/2007/05/03/twin-to-twin-transfusion/

|

Zdroj: http://www.fyzioterapie-bubenec.medikus.cz/Novinky/vojtova-metoda-1042



http://www.unboundedmedicine.com/2007/05/03/twin-to-twin-transfusion/
http://www.fyzioterapie-bubenec.medikus.cz/Novinky/vojtova-metoda-1042

Obrazek 12: IVF

Zdroj: http://scienceprogress.org/2009/05/reproductive-choices/

Obrazek 13: Kojeni dvojcat - fotbalova pozice

Zdroj: http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni



http://scienceprogress.org/2009/05/reproductive-choices/
http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni

Obrazek 14: Kojeni dvojcat — kojeni obou déti do ktize v klasické poloze vsed¢

Zdroj: http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni

Obrazek 15: Kojeni dvojcat — kojeni vleze

Zdroj: http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni



http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni
http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni

Obrazek 16: Kojeni dvojcat — kombinace fotbalové pozice a klasické pozice vsedé

Zdroj: http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni



http://monaskuvsvet.blog.cz/1107/techniky-kojeni

Pfiloha 2. : Dotaznik

Vazena respondentko,

jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Porodni asistentka na ZapadocCeské univerzité
vV Plzni a obracim se na Vas szadosti o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva
problematikou viceCetného t€¢hotenstvi.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace,
ktera nese ndzev : Pé€e o novorozence z vicecetného téhotenstvi.
Velice Vam dékuji za ochotu spolupracovat a za Cas, ktery jste vénovala vyplnéni
dotazniku.
Klara Vykoutilova

studentka Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

V dotazniku prosim krouzkujte vami vybranou moznost, popripadé doplinte volnd mista.

Dékuji.

1. V&S nynéjsi stav je
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena

d) s ptitelem

2. Nez jste byla te¢hotna s dvojcaty, byla jste
a) bezdétna
b) méla jsem jedno dité

€) m¢éla jsem vice déti

3. V dobg, kdy jste ¢ekala dvojcata, vam bylo
a) 18-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35let
e) 36 letavice



4. Byl ve Vasi rodiné vyskyt vicecetného téhotenstvi?
a) ano
b) ne

C) nevim

5. Vase dvojcata byla pocata
a) pfirozenou cestou

b) cestou asistované reprodukce — IVF

6.Vase dvojcata jsou
a) jednovajecna (stejné pohlavi)
b) dvojvaje¢nad (stejné nebo opacné pohlavi)

¢) nevim

7.Dvojcata jsou
a) dévce a chlapec
b) hol¢icky

c) chlapci

8. Jak jsou stara vase dvojcata?
a) do 6 mésic
b) 6- 12 mésica

c) nad 12 mésicu

9. Dvojcata se narodila
a) vaginaln¢ — normalné

b) S.C. - cisafsky fez

Pokud Vase odpovéd’ byla B :
10. Davodem k S.C. byla
a) nevhodnd poloha ploda

b) velké plody



C) malé, nezralé plody

d) vahovy rozdil dvojcat

e) S.C.v ptedchozim téhotenstvi
f) komplikace

g) jiné—prosim doplitte ............coceiiiiiiiiiiiiiin

11.Dvojcata se narodila
a) zacatkem 24. — koncem 28. tydne
b) zacatkem 29. — koncem 32. tydne
c¢) zacatkem 33. — koncem 36. tydne
d) zacatkem 37. — koncem 40 tydne
e) po 40. tydnu t€hotenstvi

12.Hromadna primérna porodni hmotnost dvojcat byla
a) méné nez 999¢g
b) 1000 — 1499g
c) 1500 —1999¢g
d) 2000 — 2499¢g
e) 2500 —2999¢g
f) vice nez 3000g

13. Vyskytly se béhem téhotenstvi komplikace, které by byly divodem k hospitalizaci?
a) ne
b) ne, ale preventivné hospitalizovand jsem byla
c) ano, hrozici predcasny porod
d) ano, vysoky krevni tlak, riziko preeklampsie

e) anojiné —doplittejaké ... ... ... ... .. .. ...

14. Podstoupila jste béhem tehotenstvi amniocentézu (odbér plodové vody)?

a) ano —dopliteproc¢......................
b) ne



15. Jak dlouho jste kojila Vase dvojcata?
a) nekojila jsem
b) méné nez mésic
C) pouze 1-6 mésict
d) pouze 7-12 mésicu
e) kojila jsem jen jedno dvojce

f) stale kojim

16. Délalo Vam kojeni v prvnich mésicich problémy?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla ano

17. Davodem komplikaci bylo:
a) nedostatek mléka
b) nemoc déti

¢) Spatnd technika

18. PoZadala jste o odbornou pomoc?
@) AN0 =0 JAKOU ...vintitit ettt e

b) ne -jaké bylo Vase Feseni? ................cccovevene..

19. Byla jste spokojena s informovanosti o vicer¢atech v ¢eské republice?
a) ano, informace mi stacily

b) ne, musela jsem informace hodné a slozit¢ hledat

20. Kde si myslite, ze jste nacerpala nejvice informaci?
a) od zdravotnického persondlu ( porodni asistentky, Iékari, détské sestry, aj.)
b) z knih
C) z internetu
d) jiny zdroj dopliite : ..........coiiiii

e) neCerpala jsem



