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Abstrakt

Bakaliska prace se zaméfuje na fenomén nezjisténého téhotenstvi, ktery je v Ceské

republice jeSté docela neznamym tématem.

Tato prace popisuje problematiku t¢hotenstvi jako takového, dale historii a soucasnost
nepoznaného t€hotenstvi zde, ale i v jinych zemich, kde se o nepoznaném tchotenstvi
mluvi daleko ¢astéji nez u nas. Vyzkumna cast je realizovana formou kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku. Porodnim asistentkdm bylo polozeno n¢kolik
otazek zamétenych predevsim na povédomi/znalosti o nepoznaném tehotenstvi, a také

na zjisténi jejich nazoru na tuto problematiku.
Kli¢ova slova

Nepoznané te¢hotenstvi, skryté t€hotenstvi, smyslené t€hotenstvi, t€hotenska psychoza,

t€hotenstvi

Abstract

The bachelor thesis is focused on the phenomenon of denial of pregnancy that is still

unknown topic in the Czech Republic.

This thesis describes problematics of pregnancy in general, it’s history and current
status of denial of pregnancy in the Czech Republic, but also in other countries where
this topic is discussed much more than in our country. Analytical part goes through with
quantitative research per questionnaire. Midwives were asked several questions mainly
about their awareness/knowledge of denied pregnancies and about their opinion on the

topic.
Keywords

Denial of pregnancy/denied pregnancy, hidden pregnancy, false pregnancy, psychotic

pregnancy, pregnancy



Prohlasuji, ze predlozena bakalaiska prace je piivodni a zpracovala jsem ji samostatne.
Prohlasuji, Ze citace pouzitych pramend je uplna, Ze jsem v praci neporusila autorska
prava (ve smyslu zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich

s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakonu, v platném znéni, dale téz ,,AZ").

Souhlasim s umisténim bakalaiské prace v knihovné VSPJ a s jejim uZitim k vjuce nebo

k vlastni vnitini potiebé VSPJ.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze na mé bakalaiské praci se plné vztahuje AZ, zejména §

60 (skolni dilo).

Beru na védomi, ze VSPJ ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti mé bakalarské
prace a prohlasuji, ze souhlasim s pfipadnym uzitim mé bakalaiské prace (prodej,
zapujceni apod.).

Jsem si védoma toho, ze uzit své bakalarské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti
mohu jen se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mne pozadovat pfiméteny piispévek

na uhradu nakladi, vynalozenych vysokou skolou na vytvoteni dila (az do jejich skutecné

vyse), z vydelku dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 6.srpna 2020

Podpis studentky



Podékovani

Velice dekuji vedouci prace, PhDr. Lence Gornerové za odborné vedeni, cenné

informace, rady, ¢as a ochotu pri zpracovani mé bakaldarské prace.

Také bych chtéla podékovat vsem porodnim asistentkam, které byly ochotny vénovat cas

k vyplneéni dotazniku.

Podekovani patri mé rodiné za trpélivost a podporu po celou dobu mého studia.



Obsah

UvVoD
Motivace

Cil prace

1

1.1

1.2 Nepoznané téhotenstvi

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

SOUCASNY STAV

Téhotenstvi

1.1.1
1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.1.4
1.1.5
1.1.6

1.2.1
1.2.2
1.2.3
1.2.4
1.2.5

Pfiznaky a zndmky téhotenstvi

Fyzické zmény v t€hotenstvi

Psychické zmény v t€hotenstvi

T¢hotenské potize

UloZeni plodu

Prenatalni péce

Rizikové a patologické t€hotenstvi

Historie nepoznaného t¢hotenstvi

Rozdéleni nepoznaného té€hotenstvi

Nepoznané te¢hotenstvi v zahrani¢i

Charakteristické vlastnosti zen s nepoznanym té¢hotenstvim

Infanticida — imyslIné zabiti novorozence

VYZKUMNA CAST

Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Metodika vyzkumu

Charakteristika vzorku respondentek

Pribéh vyzkumu

Zpracovani ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setieni

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

11

12

12

13

13
13
15
16
17
17
18
20

21
21
23
23
24
32

33

33

33

33

34

34

35

47



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

3 DISKUZE

4 NAVRH RESENI A DOPORUCENI PRO PRAXI

ZAVER

SEZNAM POUZITE LITERATURY

SEZNAM PRILOH

49

54

55

56

58



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam grafi

Graf'1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf'5:
Graf 6:
Graf 7:
Graf 8:
Graf 9:

Pocet let praxe ve zdravotnickém zarizeni

Soucasné pracovisté

Nepoznané tehotenstvi v Zivoté

Nepoznané téhotenstvi v praxi

Presvédcive téema

Informovanost o nepoznaném tehotenstvi

Ziskani informact

Koho se tyka nepoznané téhotenstvi?

Ucast na semindri

Graf 10: Téma soucasti studia

Graf'11: Informovanost
Graf'12: Specificka péce

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam tabulek

Tabulka 1: Informovanost porodnich asistentek o nepoznaném téhotenstvi

Tabulka 2: Potiebnost jiné, specifické, péce o Zeny s nepoznanym téhotenstvim

47
48



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzitych zkratek

AFRDG Francouzska asociace pro nezjisténé té¢hotenstvi
CTG Kardiotokograf

HCG Lidsky choriovy gonadotropin

OGTT Oralni glukézovy toleranéni test

VVV Vrozené vyvojové vady

10



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Uvobp

To preci neni mozne, aby si zena nemohla byt védoma svého tehotenstvi.
A kde je plod?

Neverim tomu, to nemiize byt preci pravda.

Ona si musi vymyslet.

Nerikej, Zze manzel nic nepoznal. To je divné.

Nepoznané te¢hotenstvi je udalost, ke které se kazdy zdravotnicky personal

v gynekologickém a porodnickém zatizeni mize dostat.

Clanky o nepoznaném téhotenstvi jsou znamy jiz ze 17. stoleti, které se o ném
zminovaly, ale toto t€hotenstvi neuznavaly. Dnes je nepoznané téhotenstvi pojem, ktery
v Ceské republice neni moc zndmy a moc se o ném nemluvi. Proto jsem se rozhodla

vybrat si ho jako téma bakalatské prace.

Pracuji jako vSeobecna sestra a porodni asistentka v gynekologicko-porodnické

univerzitni nemocnici a setkala jsem se s nékolika ptipady nepoznaného t€hotenstvi.

Jako Zena, porodni asistentka i matka 3 déti se o toto téma zajimam hlavné z

toho diivodu, Ze nas to miize zmatnout. Kdyz ja sama osobné¢ jsem byla v kontaktu se
zenou, ktera si nepoznané téhotenstvi prozila a uvédomila si ho az po porodu, vadilo mi,
Ze jsem se styd¢la se s touto Zenou o tom bavit. Nevédéla jsem, jak a kde mam zacit, jak
reagovat. Mam se s ni o tomto tématu bavit nebo mlcet? Moje kolegyné mély stejny

problém, nékteré spoustu otazek, a nékteré dokonce kritické poznamky.

11
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Motivace

K rozhodnuti vénovat se tomuto tématu bakalaiské prace mé vedla moje vlastni
zkuSenost se zenou, ktera porodila své prvni dit¢ doma do zachodové misy. O svém
téhotenstvi nevédela. Porodni bolesti, které méla, a kvili kterym ten den nesla do prace,
ji nikdy neptimély myslet na to, ze by mohla rodit. Tato zena porodila krasného
donoseného novorozence. Ptibrala jen nékolik malo kilogramii. Nikdo z jeji rodiny, ani
V préci, si zadnych zmén u ni nev§iml. Zadné t&hotenské biicho. Zadna zména v jejim
Satniku. Snad jen to, Ze se se svym partnerem rozesla nékolik mésict pfed porodem.
Poté¢ zménila praci, ktera ji velmi zaméstnavala a nezbyval ji Cas pro sebe. Tato Zena
byla ptevezena do porodnice, kde jsem o ni nékolik dni pe¢ovala. Moznost probrat s ni
jeji zkusenost, ze které jsem méla rozporuplné pocity, byl neuvétitelny a citlivy zazitek.
Zacala jsem na toto téma vyhledavat ¢lanky a knihy. Shodou okolnosti, o n¢kolik tydnt
pozdéji, se v nasi nemocnici konala celodenni konference na téma nepoznaného

téhotenstvi, které jsem se mohla zicCastnit a rozsifit se své znalosti v tomto tématu.

Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit postoj a nazor porodnich asistentek na fenomén
nepoznaného téhotenstvi.

K cili se vztahuji tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka ¢.1: Jsou porodni asistentky dostatecné informované na téma

nepoznaného t€hotenstvi?

Vyzkumna otazka ¢.2: Je zapotiebi jina, specificka, péce o Zeny s nepoznanym

t€hotenstvim?

12
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Téhotenstvi

T¢hotenstvi je stav zZivota zeny — od poceti ditéte do porodu, kdy nosi v déloze postupné
rostouci plod. Toto obdobi Zivota Zeny trva v pruméru 10 lunarnich mésici, tj. 280 dni.
T¢hotenstvi pocina splynutim muzské a zenské pohlavni buriky, a kon¢i porodem plodu.
Obdobi tehotenstvi miizeme rozd¢lit na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového
vejce. Z intrauterinniho zivota béhem porodu plod piechdzi do mimomatetského prostiedi

a stava se z n¢j novorozenec (Roztocil a kol., 2017).

1.1.1 Pfiznaky a znamky téhotenstvi

Znamky t€hotenstvi rozdélujeme do tfi skupin. Jedna se o znamky nejisté,

pravdépodobné a jisté.

Ptiznaky jsou subjektivni pocity Zeny v t€hotenstvi, zatimco u znamek téhotenstvi jsou

to objektivné zjistitelné zmény v organismu (Roztocil a kol., 2017).

Nejisté znamky téhotenstvi

Jsou vyvolany celkovymi zménami organismu Zeny, které se projevuji predevsim
stfidanim nalad, sklonem k zavratim a mdlobam, nevysvétlitelnou tinavou, ptyalismem,

zménami chuti k jidlu, pocitem zvySeného napéti v prsech, castym nucenim k moceni.
= Amenorea — nepiitomnost menstruace

= Citlivost prsou — t¢hotné zeny udavaji zvysenou citlivost prsou, zvlasté v okoli

bradavky, ty mohou mit také zvySenou pigmentaci

= Zmény pigmentace kiiZe — t¢hotenska maska neboli chloasma gravidarum —
dochazi k ni nasledkem tc¢hotenské aktivity melaninu, stimulujiciho hormonu —
zpisobuje tmavnuti ¢ela a tvari. Déle také tmavne linea alba, coz je spojnice mezi

pupkem a symfyzou, v t¢hotenstvi se nazyva linea nitra (Roztocil a kol., 2017).

= Zmény barvy poSevni sliznice — v t¢hotenstvi dochazi k tmavé modrému nebo
purpurové cervenému zbarveni posevni sliznice, délozniho hrdla a vulvy. Tomuto

jevu se tika Chadwickovo znameni (Roztocil a kol., 2017).

13
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Strie — se v t¢hotenstvi mlizou objevovat v oblasti bficha, prsou a hyzdi. Je to
vyvolano rychlym a nadmérnym rlstem podkoznich struktur jako jsou t€¢hotna

d¢loha a mlécna zlaza (Roztocil a kol., 2017).

Nejisté priznaky téhotenstvi

Polakisurie — je Cast¢é moceni. ZvysSena frekvence moceni v tchotenstvi je
zpusobena tlakem rostouci délohy na mocovy méchyft, ktery je citlivéjsi na jeho
zmenS$enou kapacitu, ¢imz se dostavuje Castéjsi nuceni na moceni. Zpravidla po
prvni tfetin€ t€hotenstvi ¢asté moceni ustane, vratit se mize v zavéru t€hotenstvi,

kdy do malé panve vstupuje naléhajici ¢ast plodu.
ZvySena iinavnost — se objevuje hlavné na zacatku a konci t€hotenstvi
Ranni nevolnost — zat¢Zzuje Zenu vétsinou 6 az 12 tydn a postupné odezniva

Pohyby plodu — si Zena uvédomuje kolem 18. az 20. tydne téhotenstvi

Pravdépodobné znamky téhotenstvi

Pravdépodobnou znamkou téhotenstvi je vynechani ocekavané menstruace, zvétSeni

bficha, zmény tvaru a velikosti délohy.

K palpa¢nim vySetfenim fadime tyto metody:

Hegarovo znameni je zjistitelné mezi 6. az 8. tydnem téhotenstvi, bimanulanim

vySetfenim mizeme zjistit, Zze oblast mezi hrdlem a télem dé€lohy je velmi mékka

Braunovo znameni je nepravidelné zvétSeni a prosaknuti stény d€lohy v misté,

kde je embryo implantovano

Piskackovo znameni je nepravidelné zvétSeni a prosaknuti délozniho rohu v

disledku ristu placenty
Goodellovo znameni je zm¢ekceni délozniho hrdla

Braxton-Hicksovy kontrakce jsou stahy délohy které jsou nepravidelné a nemaji

vliv na zmény délozniho hrdla

14
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= Ballotement se vyskytuje ve druhém semestru, v obdobi fyziologického
hydramnia. Vysunutim naléhajici ¢asti plodu pfi vaginalnim vySetfeni dojde k

odrazu plodu od fundu (Roztocil a kol., 2017).

Jisté znamky téhotenstvi

Predstavuji objektivni prikaz plodu a jeho projevil. V soucasnosti miizeme tehotenstvi

prokazat objektivné velmi brzy t€¢hotenskymi testy nebo ultrazvukem.

= Laboratorni téhotenské testy stanovuji piitomnost lidského choriového
gonadotropinu HCG ze séra nebo z moci. HCG choriogonadotropin — je to
specificky t€hotensky hormon produkovany Langerhansovymi bunikami lidského
choria, jehoz tvorba je vazana na tyto bunky. Muze se ale i ve zvySeném titru
objevit u patologickych t€hotenstvich, a to naptiklad u ektopického t€hotenstvi ¢i

u moly hydatiézy (Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014).

= Ultrasonografie je dalSi metoda urceni diagnostiky ranného t€hotenstvi. Udava
absolutni jistotu v diagnostice gravidity. Po vynechani menstruace Ize
ultrazvukem pozorovat zvySenou dé€lozni sliznici, v 5. tydnu menstruac¢niho stari
muzeme vidét tzv. Gestacni sacek. Od 7. tydne se da zaznamenat srde¢ni akce a
uz v 8. tydnu se zobrazuje samotné embryo. Stafi t¢hotenstvi se uruje podle délky
embrya tzv. CRL a to tak, ze se méfi délka od temene hlavy po konec patefe a od
12. tydne podle rozméru hlavic¢ky, objemu trupu a délky femuru (Roztocil a kol.,
2017).

1.1.1 Fyzické zmény v téhotenstvi

V téle budouci maminky nastava velmi mnoho zmén, které jsou postupné vidét piimo na
jejim téle. Tyto té¢hotenské zmény jsou velmi dilezité, jelikoz zajistuji zdarny prabéh
téhotenstvi a vyvoj a riist plodu. Zaroven se diky nim télo pozvolna pfipravuje na porod

a kojeni.

Dochézi ke zménam ve stavbé a funkci organd, procest latkové premény, rastu tkani,

zadrzovani tekutin, a k dal§im fyziologickym zménam jako je uvolnéni hladkého svalstva.

Zmény v reprodukénim systému naptiklad nastavaji ve vajecniku, jelikoz ten ma jiné

funkce nez u netéhotné zZeny. Béhem t¢hotenstvi nedochazi ke zrani a uvoliiovani vajicek,
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k ovulaci. Po oplozeni tedy vznika zluté télisko, ve kterém jsou zenské pohlavni hormony
— estrogeny a také progesteron, které tu hraji velkou roli pro nezbytné udrzeni t€hotenstvi
a jeho dalsiho vyvoje. Kolem 8. tydne funkci zlutého téliska zacina ptebirat vyvijejici se
placenta. Dal§i zménou je téhotna déloha. Ta je nasledkem hormonalnich procest
prekrvend, takze méni svou barvu a konzistenci, a dale v délozni dutin€ postupné méni
tvar ulozeni. Na dé€loznim hrdle vidime zmény. V cervikalnim kanalu se hromadi tzv.
hlenova zatka, kterd tvofi mechanickou bariéru vstupu bakterii do délohy. Na konci
téhotenstvi se d¢lozni hrdlo zkracuje a mékne. Zmény v pochvé a na hrazi souvisi se
zvySujicim se prokrvenim, prosdknutim a zmékéenim tkani. Zménu barvy sliznice
zpusobuje zvySena vaskularizace. Zvysena produkce estrogenti také vede k hypertrofii
hladkého svalstva, a tim k prodluZzovani pochvy. Zvysuje se také posevni sekrece, a ta se
projevuje vytokem. Zmény na prsech patii v t€hotenstvi k nejnapadnéjsim, a to velmi
brzy po vynechani menstruace. Prsy se zvétsuji, bradavky jsou citlivé a t€¢hotné pocituji
napéti. Na konci druhého mésice dochdzi ke zvétSeni bradavek, tmavnuti prsniho dvorce
apo 10. tydnu mtze z prstt samovoln¢ vytékat mlezivo, kolostrum, coz je vazka nazloutla
tekutina, ktera houstne s pfiblizujicim se porodem. Se zvySujici se vahou a objemem prst

muzeme pozorovat i kozni pajizévky — strie (Roztocil a kol., 2017).
Ostatni zmény v organismu Zeny

V téhotenstvi se zvySuje hmotnost Zeny v pruméru o 12 kg. Nejvice se vaha zvysuje v
druhé polovin¢ t€hotenstvi, kdy dochazi k zadrzovéni tekutin. Hmotnost t€hotné sleduje

gynekolog i porodni asistentka. Ti by vzdy méli Zenu upozornit na odchylky od normalu.

1.1.2  Psychické zmény v téhotenstvi

Béhem tehotenstvi prochdzi organismus zeny somatickymi, ale i psychickymi
proménami. Ty jsou zpusobené fyzickymi, socialnimi a ekonomickymi zménami. Tyto
zmeény se tykaji vSech te€hotnych, vcetné¢ chténych ¢i vytouzenych téhotenstvich.
Téhotenstvi predstavuje pro Zenu jistou vyvojovou fazi. Cekd ji nové Zivotni role plna
vyraznych zmeén. Tato faze ji mize uvést do pocitu uzkosti, smutku a zmatku. Dtlezitou
oporou by ji méla byt podpora okoli, rodiny. Tato psychika se méni v kazdém trimestru

te¢hotenstvi (Roztocil a kol., 2017).
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V prvnim trimestru t€hotenstvi je Zena zamétena na sebe, sleduje sama sebe a zjist'uje,
zda je opravdu téhotna. Je rozladéna, nejistd a naladova. Pro toto obdobi je jejim

nejvetsim ukolem piijmout t€hotenstvi (Roztodil a kol., 2017).

Druhy trimestr téhotenstvi si Zena uvédomuje az pii pohybech plodu. Patfi mezi
nejstabilngjs$i obdobi. T¢hotna Zena je s t€hotenstvim smifena, zvétSuje se ji biisko a citi
prvni pohyby plodu. Citi se dobife a snazi se riznymi zplsoby podpofit dobry priubéh
téhotenstvi (Rozto¢il a kol., 2017).

Tteti trimestr t€hotenstvi se také nazyva jako stavéni hnizda, kdy se budouci maminky
pripravuji na porod a Sestinedéli. Jsou ale také zraniteln€jsi, maji strach z porodu, obavy
z pokracujiciho t€hotenstvi, bolesti a komplikaci. Je diilezita podpora ze strany partnera.
V této fazi t€hotenstvi ma zena za kol pfipravit se na porod a také na ptichod ditéte mimo

jeji organismus.

1.1.3 Téhotenské potize

Tehotenstvi je pro vétSinu zen nadhernym obdobim, ne bohuzel vzdy je to bezproblémové
obdobi. Jsou to potize, které piimo souvisi se zménou hmotnosti t¢hotné Zeny, ristem

plodu ¢i tykajicich se hormonalnich zmén.

Zalude¢ni nevolnost — vét§inou se objevuje po ranu, je to pocit zvedani zaludku, Casto

doprovazeny zvracenim. Tyto potize se vyskytuji v prvnich tfech mésicich.

Péleni zahy — vétSinou zptisobené hormonalnimi vlivy a v pokro¢ilém stadiu t€hotenstvi

tim, jak déloha tla¢i na zaludek.
Dale mezi t¢hotenské potize miizeme tadit i kieCové Zily, bolesti zad a Zeber, obtize s
mocenim a Unavu.

1.1.4 UlozZeni plodu

Poloha plodu se v prvnich mésicich méni, a to vzhledem k dostatku prostoru, ale i také
mnozstvim plodové vody. Ulozeni plodu se stabilizuje na konci tretiho trimestru. Jeho

ulozeni je dulezité pro stanoveni progndzy. Poloha je urCena vzhledem k podélné ose.

=  Postaveni plodu — urcuje vztah hibetu plodu k délozni hrané. Postaveni délime

na levé predni, pravé zadni, levé zadni, pravé predni
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= Naléhani plodu — je vztah naléhajici ¢asti plodu k panevnimu vchodu. Nejcastéji
to je hlavicka.
* DrzZeni plodu — je vztah jednotlivych ¢asti plodu k sobé navzdjem (Roztocil a
kol., 2017)
1.1.5 Prenatalni péce

Podle Hajka je smyslem prenatalni péce vSestranné zabezpeceni t€hotné a nasledovné
v€asny zachyt odchylek od normalniho pritbéhu téhotenstvi se zajisténim terapeutickych
a diagnostickych opatfeni. Prenatalni péce by méla byt efektivni, ale ne nadbyte¢na
(Hajek a kol., 2014).

V¢asna a pravidelna prenatalni péce je velice dulezita k tomu, aby se gravidita vyvijela k
uspéSnému porodu, a bylo zachovano zdravi matky a plodu. Prenatdlni péce ma byt
efektivni, ale nesmi byt nadbytecna a te¢hotna ji musi akceptovat. Spravnou péci 1ékare a
porodni asistentky vede ke sniZeni perinatalni imrtnosti. Proto t€hotna Zena absolvuje

opakovana prenatalni vysetfeni (Leifer Gloria, 2004).
Vétsina téchto vySetfeni je preventivni a ma vyhledavajici charakter. MuZeme je
povazovat za plosny screening. T¢hotné, kterym tyto testy vyjdou pozitivné nebo maji
rizikovou anamnézu, jsou podrobeny dalSim vySetfovacim testim. Tyto testy pak
nazyvame cileny screening (Hajek a kol., 2014).
Cile prenatalni péce
Hlavni cile prenatalni péce jsou:

= Redukovat rizikové faktory pro spravné zajisténi bezpecného porodu

= Ucit tehotnou, jak ma o sebe pecovat

= Poskytovat fyzickou péci

= Poucovat o zdravych navycich

=  Podpora a vychova matky a otce k rodic¢ovské odpoveédnosti

= Poucovani o samostatné péci
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Systém prenatilni péce v Ceské republice
Ambulantni prenatalni poradny

Kazda zena by méla byt evidovana v ambulantni gynekologické poradné, kterou vede
gynekolog v ramci své soukromé praxe, at’ uz ve statnim, ¢i soukromém zdravotnickém
zatizeni. Po stanoveni t€hotenstvi je zafazena do evidence, bud’ ve stejné poradné, nebo

prechazi do jiné prenatalni poradny kterou si mize vybrat.

Doporucena frekvence navstév v prenatalni poradné je do 36. tydne téhotenstvi v

pravidelnych intervalech kazdé 4 tydny, od 37. tydne do terminu porodu jednou tydné.

Vlastni prenatalni péce

Od navstévy v prenatalni poradné se ocekava potvrzeni nebo vyvraceni t€hotenstvi, jak
dlouho je jiz Zena t€hotnd a datum terminu porodu. Déle zda jde o fyziologické, rizikové
¢i téhotenstvi patologické. Zdravotni stav zeny a stav fetoplacentarni jednotky (Roztocil

2017).
Zena by méla navitivit gynekologa 2 az 3 tydny po absenci menstruace.

Prvni vysetfeni u t¢hotné zeny oznacujeme jako komplexni vysetfeni, které¢ by mélo byt
provedeno do 12 tydne t¢hotenstvi. Pfi tomto vySetieni se zalozi t€hotenska pritkazka,
kde se zadaji udaje téhotné a nasledné je poucena o obecnych pravidlech téhotenstvi. Dale

se provede zdravotnickd anamnéza, jak rodinna, osobni tak gynekologicka.

Pti prvni navstéve je uréen termin porodu dle data posledni menstruace, a ten je nasledné

upraven podle ultrazvuku v prvnim trimestru.
Vysetieni rozd¢lujeme na pravidelna a nepravidelna.

Pravidelna vysetfeni jsou ta, kterd ndm udavaji anamnestické udaje, a jejich eventualni
vychylky a rizika pro téhotnou a plod. Zaznamenava se vaha, krevni tlak, vySetfeni moci,

vitalita plodu a vySetfeni cervix skore.

Nepravidelna vysetfeni zahrnuji zevni panevni rozméry, pocate¢ni hmotnost a vysku.
Vysetieni krve, a to hematologické (hemoglobin, hematokrit, erytrocyty, leukocyty,
trombocyty, krevni skupinu a jeji Rh-faktor, stanoveni pfitomnosti protilatek proti
erytrocytim. VysSetieni krve serologické (protilatky proti syfilisu, HIV), glykemii na

la¢no, mocovy sediment a biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad. Déale mezi
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né fadime navstévu ve 12. tydnu téhotenstvi, v 16. tydnu., 18. az 22. tydnu, 24. az 28.

tydnu, 30. az 32. tydnu, 36. az 38. tydnu, 38. az 40 tydnu (Roztocil, 2017).

1.1.6  Rizikové a patologické téhotenstvi

Rizikové t€hotenstvi je takové t€hotenstvi, pti kterém je néjakym zplisobem ohrozen jeho

fyziologicky pribéh. Je ohrozena jak t¢hotna, tak plod.

Ze strany matky to mohou byt vrozené vyvojové vady délohy ¢i poruchy krevni
srazlivosti. Dale to mtizou byt chronickd onemocnéni jako diabetes melitus, srde¢ni
onemocnéni, vysoky krevni tlak, obezita. Dale béhem téhotenstvi to mize byt
téhotenska cukrovka, preeklampsie, krvaceni v t€¢hotenstvi, nedostatecna funkce
placenty, ale mtizou to byt i rizika kvili nizkému socidlnimu zabezpeceni. Mezi né
muzeme zaradit nevyhovujici bydleni, Spatnou zivotospravu, rizikovou praci jako je

prace na smény, prace v infekénim prostiedi, zvedani té¢zkych biemen.

Alkohol a drogy

Pokud tehotna Zena pije alkohol ve vétsi mife, je plod ohrozen fetalnim alkoholovym
syndromem, ktery je spojen s vrozenymi vyvojovymi vadami, které deformuji oblicej a
zpusobuje duSevni zaostalost. Vrozené vady plodu jsou prokazany i u drogové zavislych

zen.

Psychika Zeny

Na pti¢inach rizikového a patologického t€hotenstvi se mize podilet i psychika Zeny. Ta
se pod vlivem hormonu béhem téhotenstvi méni. Zeny mohou byt neurotické, depresivni,
radostné nékdy az moc radostné a optimistické. Také se ale u nich mohou vyskytovat
uzkostné stavy. Strach z budoucna a z neznama. Strach z obav pribéhu téhotenstvi,
porodu, porodniho poranéni. Strach z toho, zda téhotenstvi zdarné dokonéi a zda jejich

dité bude zdravé.
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1.2 Nepoznané téhotenstvi

Definice déni — tzv., ,nepoznaného*

Definice jsou ¢etné a my je délime podle riiznych typu povolani nebo jiné 1ékarské

speciality.

Jinymi slovy se ,,déni*, neboli popieni, pouziva k vyjadireni odmitnuti reality nemoci

nebo postizeni (Larousse).
Definice nepoznaného téhotenstvi

Nez se pustim do konkrétnéjsi oblasti, chtéla bych predstavit definici nezjisténého
téhotenstvi. Tento termin se udava pro t€hotnou zenu, aniz by si svij jiny stav
uvédomovala. Z n€kolika diivodii, nékdy neznamych, se psychika Zen nespravné
interpretuje riiznymi ptiznaky spojené s t€hotenstvim. T¢lo Zeny tedy neudava zadné
fyzické znameni. Mlize mit stale ploché bficho i v 9. mésici t¢hotenstvi. Slabé krvaceni
povazuje za svoje mésicky, bolesti biicha miZe spojovat s gastritidou. Zeny, které si o
sob¢é myslely, Ze jsou sterilni, dale Zeny, které pouzivaji antikoncepci. Obecné, kdyz

Zeny oznami své nepoznané t€hotenstvi, okoli ji neveti. Zda se ndm nemozné si

~~~~~

vvvvvv

Shrnutim, nepoznané t€hotenstvi je definovano nevédomosti zeny v jejim jiném stavu.
Tento fenomén je doprovazeny téméf neexistujicimi nebo ignorovanymi klinickymi

ptiznaky.

1.2.1 Historie nepoznaného téhotenstvi

Pojem nepoznaného t¢hotenstvi je relativné mladym terminem. Lékarsky fakt, ktery
oznacuje, v§ak byl pozorovan jiz dlouho pfed jeho pojmenovanim. V 17. stoleti popisuje
doktor Marce, ze nékteré Zeny, které byly hospitalizovany v pribchu t€hotenstvi, o své
gravidité viibec nevédeély. Neni bez zajimavosti, ze k tomuto pozorovani dospél Marce,
ktery spolu s doktorem Pinelem patfil k zakladatelim psychiatrie ve Francii (Marce

1858).

Stoupenci zpatecnické mediciny vSak spravny vhled doktora Marcea popirali a v
nepoznaném téhotenstvi spatiovali pouze jeho ,skryvani (Tardiu,1874). Koncept

nevédomého tehotenstvi, jak jej pojmenovava psychoanalytik (Gould, 1898), se vsak
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navzdory témto pfekazkam postupné prosazoval mezi vSemi, ktefi se touto problematikou

vaznéji zabyvali.
Pojem ,,nepoznané t€hotenstvi® se spolu s rozvojem psychiatrie pouziva od roku 1970.

Nepoznané téhotenstvi se postupné prosazuje jako chorobopisna jednotka, tj. jako
nesporné psychiatrické onemocnéni. Mezinarodni specialist¢ dokonce v roce 1990
prichazeji s navrhem, aby bylo zahrnuto do piirucky DSM (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders) — do bible psychiatrického chorobopisu, ktera tehdy
prochazela revizi. Tento navrh nebyl pfijat, ale vyzkumy provadéné od té doby az do
soucasnosti dale prokazuji zvlastni charakter této psychopatologické entity. Mtzeme se
proto domnivat, ze pfi nekteré z ptistich revizich k jejimu zapisu do DSM dojde (Bayle,

2008).

Tchanen (2013) uvadi: ,,Termin nepoznaného t¢hotenstvi se v literatufe objevuje az od
roku 1970. Setkavame se s nim u popsanych klinickych ptipadi, ale pouze u Zen trpicich
psychiatrickymi poruchami. Nepoznané téhotensvi se tak povazuje za obranny
mechanismus souvisejici s psychdzou. Ke konsenzu v této véci se schyluje az v letech
1980-1990 kdy tada publikaci prokazuje, ze nepoznané t€hotenstvi neni tak zfidkavé, jak

se zdalo, a pfedevsim, Ze se netyka pouze zen s dusevnimi patologiemi.

Je to kontroverzni téma, které je autory riizné€ rozliSovano. Nékteti si mysli, ze to souvisi
s psychiatrickymi patologiemi jako napf. Becache. Brezinka tvrdi, ze Zzeny si svého
téhotenstvim jsou védomy, ale skryvaji ho. Ale i tak n¢ktefi zacinaji psat o tom (Milstein),
ze je mozné prozit nepoznané téhotenstvi bez zvlastniho rizikového faktoru (Laura a

Miller et coll).

V poslednich deseti letech byly vedeny studie, které nadale kontrastuji s riznymi

hypotézami

V 80. a 90. letech se nepoznané tehotenstvi jevi jako izolovana udalost od jakékoliv

psychiatrické anamnézy (Laura a Miller et coll).

V roce 1991 se rozliSuje psychické nepoznané te€hotenstvi od nepsychického (Laura a

Miller et coll).
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V roce 2006, (Klaus Beier et coll). vysvétluje, ze nepoznané t¢hotenstvi je archaicky
obranny mechanismus, archaicka prvotni obrana. Je to obranny mechanismus a velka

ambivalence vici t€hotenstvi.

Podle pocetnych autori, nepoznané tchotenstvi tedy nesouvisi s vyznamnymi
psychiatrickymi poruchami, ale je uznan jako udalost, kterd neni skryta. Nebyl prokdzan
zadny systematicky vztah k dusevnim porucham vzhledem k tomu, ze n¢kolik ptikladt

bez dusevni choroby bylo popsano a sledovano.

Tyto mnohonasobné vyzkumy umoznily zaloZeni francouzské asociace AFRDG a uznani
nepoznané¢ho t¢hotenstvi v roce 2004. Také umoznily uskute¢nit prvni francouzskou

prednasku pod vedenim lékaia vefejného zdravi.

Jednalo se tedy uz o feseni skute¢ného problému veiejného zdravi tykajicich se zen i déti

(B. Bayle et coll.2005).

1.2.2 Rozdéleni nepoznaného téhotenstvi

Podle I¢katt existuji rizné typy negace tehotenstvi, které ovliviluji vS§imavost Zeny.

Nezjisténé tehotenstvi Ize zazit v n€kolika formach.

= (Castecné nezjisténé tchotenstvi, Zena rozpozna béhem tchotenstvi, a to vétSinou

mezi patym a osmym meésicem.
*  Uplné nezjisténé téhotenstvi — Zena rozpozna kratce pred porodem nebo pii ném
= Rozpoznava se jeste treti typ nepoznaného t¢hotenstvi, a to nezjisténé téhotenstvi

kompletni — v tomto ptipad¢ ziji Zeny dlouhodobé v uplném popteni t¢hotenstvi,

to znamena, Ze si tézce uvédomuji, Ze jsou matkou i po porodu

1.2.3 Nepoznané téhotenstvi v zahranici

Podle studie francouzského sdruzeni pro nezjisténé tchotenstvi bylo mezi 5. az 9.

meésicem objeveno 1 ze 400 az 500 t¢hotenstvi a 1 z 2500 béhem porodu.

Nejobsahlejsi vyzkum o nepoznaném tehotenstvi byl do této doby publikovany v roce
2002 némeckymi lékati Jensem Wesselem a Ulrichem Buscherem v Berlin€ v British
Medical Journal. Probihal béhem jednoho roku, a to od roku 1996 do roku 1997. 62 Zen,

které nepostiehly své nepoznané téhotenstvi do 20. tydne t¢hotenstvi. U 25 Zen, bylo
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téhotenstvi diagnostikovano az po citéni kontrakci — Casto nejprve zaménovany s
ledvinovymi kolikami. Dalsi vyzkumy vedeny v Rakousku a ve Spojenych Statech vedly

k podobnym poznatktm.

V jiné studii uvadime prevalenci nepoznaného t€hotenstvi v ostatnich zemich, naptiklad
v Némecku je to prevalence 1 pifipad na 475 porodi u casteéného nepoznaného

téhotenstvi. U uplného je to 1 pfipad na 2500 porodi (Wessel, 2002).

1.2.4 Charakteristické vlastnosti Zen s nepoznanym téhotenstvim

Kdyz se mluvi o nepoznaném tc¢hotenstvi, velmi Casto si myslime, Ze se to tyka hlavné

mladych Zen, jelikoz to obecné spojujeme se simulaci mladych matek.

Béhem nepoznaného téhotenstvi si zena viibec neuvédomuje své te€hotenstvi, zatimco
béhem utajované¢ho téhotenstvi si je Zena védoma svého té€hotenstvi, ale ze strachu

z reakce okoli se rozhodne dobrovolné skryt t¢hotenstvi.
Tyto terminy by nemély byt zaménény.

Sophie Marinopoulos, 2011 upfesnuje: ,,Téhotenstvi prochdzi tremi psychickymi
trimestry. V uvodu se Zena citi v ,, jiném stavu*, ale dité nema spojené s Zadnou konkrétni
predstavou. V druhém trimestru prichazi ocekdavani ditéte s typickymi predstavami matky
a otce. Matka o ditéti premysli, predstavuje si jej, promita si jej do budoucnosti. S tretim
semestrem se objevuji predstavy o oddéleni: matka rozeznava Zivotni rytmy ditete které
se od jejich lisi. Pokud jsou tyto psychické etapy prilis casné nebo nezastoupené, svédci

¢

o nutnosti asistence a psychického dohledu nad tehotenstvim.
Rizikovy faktor Zen s nepoznanym téhotenstvim

Pticiny a rizikové faktory u Zen, které mohou byt nachylné;jsi k nepoznanému t€hotenstvi,
je obtizné definovat. Podle dr. Félixe Navarro (specialisty vefejného zdravotnictvi ve
Francii) neexistuje typicky profil. Podle n¢j vSechny zeny v reprodukénim véku mohou
prozit nepoznané tc¢hotenstvi. Existuje mnoho studii na toto téma v anglické a
francouzské literatute, nicméné odbornici sestavili typicky profil Zeny v ohrozeni. Dva
angli¢ti psychiatfi jsou spojeni se seznamem pficin a rizikovych faktorti podporujici

vyskyt nepoznaného téhotenstvi.
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Mlady v€k, pasivni sexudlni chovani, rodinné prostredi, ve kterém je sexualita tabu,
sexualni zneuzivani v minulosti, nizsi troven vzdélani a nepochopeni fyziologického

téhotenstvi, socialni izolace, nestabilni prostredi.

Podle Cetnych svédectvi zen, které byly s nepoznanym téhotenstvim konfrontovany,
nékolik dalSich hypotéz umoziuje vysvétlit divody, kvili kterym si svoje te€hotenstvi

vibec neuvédomovaly.

Uzivani antikoncepce je hlavnim argumentem, pro¢ Zeny na t¢hotenstvi nemysli, divétuji
ve svlj stav neplodnosti. Pretrvani krvaceni tento pocit posiluje. Menopauza nebo
sterilita nuti Zeny opustit mySlenku, ze by mohly ot¢hotnét. Obavy monopolizujici
traumatickou epizodu v rodin€ jako napt. vazna nemoc v rodiné nebo dokonce smrt.
Rozchod s partnerem, intenzivni investice do nové prace nebo studii, pfili§ mlady nebo
naopak pokrocily vék dava zenam pocit, Ze je t¢hotenstvi nemuze ohrozit. Dale to mtizou
byt na sebe kratkodob¢ navazujici t€hotenstvi, v tomto pfipadé vSechna péce a starost se
soustfed’uje na novorozence, to se projevuje velkou unavou, kojeni bez navratu mésicki,
télo, které je jest¢ modifikované poslednim téhotenstvim, to v§e muze vést k tomu, ze

dalsi t€hotenstvi ztistane bez povsimnuti.
Neurozy a psychozy v téhotenstvi

Neurdzy a psychozy se podle dr. Parizka (2009) mohou béhem gravidity objevit u dédi¢né
disponovanych zen, a to vlivem zevnich a vnitinich vlivll. Negativni vztah k jinému stavu,
strach, socidlni problémy mohou byt prvotnim momentem poruchy adaptace na

t&hotenstvi.

Psychickou poruchu miizeme zpozorovat u téhotnych zménami emocionality, zménami
chovani, fobiemi. Nékteré psychické poruchy se tak mohou odrazet v jinych nemocech v

téhotenstvi jako je eklampsie, zanét mozku nebo chorea.

Teézké gravidni neurdzy a psychozy si zadaji sledovani a 1éCbu psychiatrem. Zavér
téhotenstvi byl mél byt veden v tstavu a t¢hotné se doporucuje byt pod permanentnim
dohledem. Dilezité je i sledovani po porodu, jelikoZ u psychoneurotickych Zen je veétsi

riziko poporodni psychdzy se sebevrazednymi tendencemi.
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Domnélé (nepravé) téhotenstvi

Je to vyvijejici stav, ktery se mlize objevit u psychopatickych zen, které si az pfehnan¢
preji déti nebo i u nekterych psychopatickych zen, které maji z t¢hotenstvi strach. Pokud
se u zeny nedostavi menstruace, zena zije v presvédceni, Ze je v jiném stavu, mlize mit i
nauzeu, pocit napnutych prsou a neobvyklé chuté k jidlu. Trvani tohoto piesvédceni
pretrvavaiv pripadé Ze se menstruace dostavi pozdéji a Zena je piesvédcena o zvétSujicim

se btichu &i pohybech plodu. Zeny se nakonec dostavi i do porodnice k porodu.

O negaci t€hotenstvi dr. Patizek pise Ze je to opak jiz zminované psychozy, tedy zamlceni
moznosti a existence t¢hotenstvi. Byva to vétSinou u svobodnych s nizkou intelektualni

urovni. (Pafizek, Honzik, 2015).

Podle Dr. Bayla (2009), francouzského psychiatra a filozofa, existuji rizné koncepce
negace te¢hotenstvi, které¢ ovliviiuji védomost a v§imavost zeny, a to utajeni, popfeni a

neuvédomeni si t€hotenstvi (viz Piiloha B).

Le déni de grossesse — Nepoznané téhotenstvi z psychologického hlediska je to stav,

do kterého zasahuje psychické podvédomi, jenz aktivné t€hotenstvi odmita

Denegation — popi‘eni téhotenstvi — Zena vnima fyzické priznaky t€hotenstvi, ale byt
téhotna je pro ni nemyslitelné. Tuto myslenku proto odmita. Patii do psychického stavu
neur6zy. Psychoanalyticky aspekt popisuje popieni jako osobu rozdélenou mezi dva

tabory (rozpory). Osoba si je védoma svého stavu ale odmitd ho (Bayle, 2009)
La dissimulation — Utajené téhotenstvi

Utajené tchotenstvi je stav, kdy si je Zena pln€ védoma svého t¢hotenstvi, ale skryva ho

pred ostatnima do konce svého té¢hotenstvi.
Myslet si, Ze nepoznané téhotenstvi postihuje pouze mladistvou ¢ast populace je Spatné.

Zeny, které nepoznané t&hotenstvi zazily, nemaji vzdy spole¢né rysy. Ovlivituje viechny
typy zen. Mohou to byt Zeny, které jsou socialn¢ integrované, vzdélané, vdané nebo velmi

mladé Zeny, kterym je 20 let, ale i starsi (30, 40 let) a také Zeny, které uz déti maji.

Mtizeme mit tendenci si myslet, Ze odmitnuti t€hotenstvi se naim nemuze stat, ale tento

stav se muze piihodit kazdému.
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Neexistuje tedy zadna typicka Zzena, ktera by nemohla zazit nepoznané t€hotenstvi, piesto
vSak budou existovat jisté pficiny souvisejici se situaci Zeny, které by mohly kvtli tomuto
nepoznanému téhotenstvi napomoci vysvétleni. NeEkdy pozorujeme souvislost
s rodinnou, socialni situaci, ale také s ranym détstvim t€hotné, jako je naptiklad opusténi

(Tchanen 2013).

Nepoznané téhotenstvi se tykd pouze zen, ale miize ovlivnit i doprovod ¢i rodinu

(Pierronne et col.2002).

U partnert a blizké rodiny t€hotnych Zzen byl popsan v knize dr. Roztocila (2008) tzv.
Syndrom, ,,couvade®, tj., Ze jsou prokazany somatické symptomy gravidnich Zen jako
napt. nechut’ k jidlu, zaludecni nevolnost ¢i ptibytek vahy. V tomto ptipadé muize jit o
somatické vyjadieni Uzkosti, tak i nepoznané téhotenstvi miize ovlivnit doprovod ¢i
rodinu, a to tak Ze si nikdo Zadnych ptiznakl u Zeny s nepoznanym téhotenstvim nevsiml.
Psycholozka Sandoz, uziva termin kontaminace nepoznaného téhotenstvi, kdyz mluvi o

doprovodu Zeny.

Vysvétleni nepoznaného te€hotenstvi je jako zacarovany kruh. Vzhledem k tomu, Ze se
zena neciti t€¢hotna, neni to poznat, a neni tu nikdo, kdo by ji fekl, ze je téhotna.

Tehotenstvi to neni jen fyziologicky stav, je to také stav psychicky. (Bayle 2009)

Je to také t€hotenstvi vidéno ofima ostatnich, zejména manzela, ptitele. KdyZ nds druha
polovicka nevidi t€hotné, necitime se téhotné, a proto to nékdy mize trvat dlouho, nékdy
azdo 7., 8., dokonce 1 9. mésice. Nekdy se stane, Ze ani 1ékar nevidi znamky téhotenstvi,

coz ma za nasledek prodlouzeni nepoznaného te€hotenstvi (Marinopolous 2011).
Promeéna téla

T¢lo téhotné Zeny je v neustalé evoluci, méni se a formuje béhem celého téhotenstvi.
Obecné spojujeme tchotenstvi se zaokrouhlujicim se bfichem, béhem nepoznaného

téhotenstvi ale bticho zlstava ploché.

Je to dynamicky proces, ktery se vyznacuje fyziologickymi, biologickymi a
hormonalnimi zménami. Zeny po porodu s nepoznanym t&hotenstvim uvadgji pririst na

vaze, ale ne tak velky, aby ho mohly pfifadit k t€hotenstvi. Udéavaji vétsi chut’ k jidlu.
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Pozice plodu

Myslenka t¢hotenstvi je nepravdépodobna pro zenu, ale i pro doprovod, nebot’ zaoblené
bficho zlstava stale podstatnym znakem t¢hotné Zzeny. Béhem nepoznaného téhotenstvi
vSak bticho ziistane ploché a Zena si t€hotenstvi nepiipousti. Obecné osoba, ktera neveti
v nepoznané téhotenstvi, ospravedliiuje sviij nazor, protoze je nemyslitelné, Ze ve
skute¢nosti neménite fyzicky vzhled budouci matky. 1 kdyz je opravdu plod v déloze,
jeho postaveni neni stejné. Plod se dokaze nepostichnutelné postavit. Je umistén bud’
velmi vysoko nebo podél patete. Kromé toho bfisni svaly jsou posileny, aby uchranily
dit€ s dale brani zaobleni bficha. Proto si po psychické strance zena nemize pfipadat
téhotna, jeji bficho ztstava stejné. Kdyz se vSak zena dozvi o svém tc¢hotenstvi, dit¢ se
pohne a ulozi se do fetalni polohy v pfistich hodinach ¢i dnech. Nevyhodou v tomto
pripad¢ je, ze matka vidi bficho se zvétSovat v kratkém case, mlize to vést k dusSevni

poruse.

Dité, které matka neciti, je velmi disktrétni, a proto tyto déti nazyvame ,,bébé clandestin®
neboli utajené dité. Tyto déti jsou diskrétni a nepohybuji se tolik, jako plody béhem
normalniho téhotenstvi. Nezilstava vsak neaktivni, ale Zzena interpretuje pohyby Uplné

jinym zptisobem. Nadymani, plynatost, sttevni pohyby (Dayan, 1999).
Diisledek nepoznaného téhotenstvi na plod

Zeny jsou 3patné sledovany nebo viibec, a proto pro plod existuje mnoho rizik. Ve
skute¢nosti Zeny ignorujici t¢hotenstvi mohou brat 1éky kontraindikované pro té€hotenstvi,
koufit, pit alkohol ve velkém mnozZstvi nebo dokonce uzivat drogy. Mohou byt vystaveny
rentgenovému zafeni nebo toxickym produktiim, ¢i byt ve styku s nemocnym, ktery mize

byt pro plod nebezpecny.

Navic, nekteré patologické stavy souvisejici s t€hotenstvim, jako je diabetes melitus,

hypertenze nebo dokonce preeklampsie, mtize byt pro plod fatalni.
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Diisledek na psychiku v téhotenstvi

Podle Sophie Marinopoulos je nepoznané téhotenstvi obranny mechanismus, kterym se
tyto zeny brani. Boji se celit urcité realit¢ nebo konfliktu. U t€hotnych matek vnitini

konflikt ¢asto prameni ze zivotni situace neslucitelné s faktem byt matkou.
Probuzeni z nepoznaného téhotenstvi

Zeny, které prozivaji nepoznané téhotenstvi, zpravidla konzultuji pro opakované a
neustalé ptiznaky, se kterymi se obraceji na svého praktického I1ékare ¢i gynekologa.
Ptiznaky jsou cetného piivodu, mohou to byt rizné opakované bolesti bticha, kontrakce
délohy, metroragie, bederni bolesti. Znamky preeklampsie se vSemi moznymi

komplikacemi v tomto extrémnim ptipadé (Linder, 2009).

Casto tyto Zeny s nepoznanym t&hotenstvim, které neni ohlagené, nejsou deklarovana
tudiz nejsou sledované. Nepoznané té¢hotenstvi bez lékarské kontroly miize zptisobit risk
pro matku i plod. MiiZe se to tykat jak psychické stranky, tak i fyzické stranky, a to od
normality, az po velmi zavaznou patologii. Pokud nebyla provedena zadna Iékarska
prohlidka, znamena to, Ze nejsou znamy zadné informace o stavu plodu. To vSe muze
zpusobit, Ze se matka po porodu miiZe citit provinile. Proto by pro tyto zeny méla byt

péce specificka a neinvazivni.

Velmi casto toto té¢hotenstvi oznamuje 1ékaft, ke kterému zena piijde s béznymi piiznaky
k 1ékafi, ¢i na pohotovost po provedeni dalSiho vysetfeni, jako jsou vzorky krve na

stanoveni téhotenstvi, ultrazvuku ¢i kontrole mo¢i. Ztidka je to béhem porodu Zeny.
Jak to oznamit Zené?

Je t€Zké pro zdravotniky, at’ uz na ptijmu, pohotovosti ¢i porodnim sale se vyjadrit tak,

aby zen¢ vysvétlili spravné realitu, kterou si nevybrala ze svobodné vile.

Je velice dulezité pouzit spravné adaptovany slovnik, ktery miize pomoci témto zenam
pozdé¢ji akceptovat tento stav a necitit se provinile. Pro Zzeny je dulezité toto obdobi
prodiskutovat uz béhem zbytku svého téhotenstvi ¢i porodu ¢i pro zpétné si uvédomeni
co se vlastné stalo. VétSina téchto zen pak maji zapotiebi sdilet své pocity, obavy, uzkosti
a spravné porozumét probehlé udalosti. Potfebuji si o tom popovidat, vyzpovidat se a byt
pochopeny. Zdravotnicky persondl pak miize tyto informace pouzit jako prostredek k

ovéieni, ze toto tiché t€hotenstvi neni ptiznak néjaké duSevni choroby, ¢i nedojde k
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dekompenzaci néjaké jiz existujici dusevni choroby. V ostatnich pfipadech je nutné
nabidnout uklidnujici prostor, dale aby zdravotnicti pracovnici neméli negativni
hodnotici tsudek, coz jesté bohuzel v mnoha piipadech existuje. Velmi casto je Zena ve
stavu paniky, Uzasu nebo ud€su a neporozumeéni. Je ve stavu neporozuméni proc
téhotenstvi na svém téle nevidéla (Marinopoulos, 2009). Po porodu je doporuceno, aby
zena byla v doprovodu, aby se co nejvice zabranilo jakémukoliv riziku pro matku a
budouciho novorozence. Proto pfitomnost n¢jaké osoby, kterd bude mit dohled nad

zenou, je kli¢ k tomu, aby zena poté mohla zit plnohodnotny zivot.
Péce o Zenu pii porodu

Porod je kriticky v tom smyslu, Ze Zen€ hrozi dekompenzace. V nékterych piipadech je

porod obdobim udésu, neporozuméni a prekvapeni, ale také v odmitnuti. Péce je pak

vvvvvv

Samotny porod

Nékolik autort popisuje nasledujici zvlastnosti pfi porodu u zen s uplnym nepoznanym
téhotenstvim, a to porodni bolesti, které trvaji kratsi dobu, nez je prumér u primipar, u
kterych je prvni doba porodni del§i nez u multipar, porodni bolesti, které jsou méné
bolestivé. Velka vétSina Zen pfijede na urgentni piijem se zna¢né pokrocilym nalezem, a
to s déloznim Cipkem otevienym na 5 cm nebo se dostavi na urgentni pfijem aZz pied

samotnou expulzi plodu. K necekanému porodu mize ale dojit i doma.

Ve dvou poslednich jmenovanych pfipadech, které se objevuji vétSinou u Uplnych
nepoznanych téhotenstvich, zeny nezpozoruji prvni dobu porodni, jejich kontrakce
interpretuji vétSinou jako bolesti bficha. Navic tato doba trva kratce, a tak nemaji ¢as

rychle reagovat.

Co se tyce porodi doma, mnoho neocekavanych porodil se provadi bez asistence a prihodi
se na toaleté. Zena, ktera nevi, Ze je t€hotna, a ktera trpi bolestmi bticha, vnima pottebu

jit na toaletu, ale jeji potieba odpovida vypuzenim plodu.

Celkem tfi ¢tvrtiny porodt ale probéhnou bez komplikaci. Bylo pozorovano, ze v téchto
extrémnich pfipadech jen né€kolik piipadi piekotnych porodd zpusobilo zavazné

komplikace, jako je hemoragické krvaceni, dilacerace délozniho ¢ipku ¢i pochvy.
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Péce o Zenu po porodu

Znat a porozumét tématu o nepoznaném téhotenstvi. Konkrétni navrhy spravné péce jsou

nezbytné ale zalezi také ke komu se obracime se spravnou péci.

V nékterych piipadech se vyskytuje prekvapeni, nepochopeni ¢i odmitnuti. Péce je
komplikovanéjsi z toho diivodu, protoZe se o t€hotenstvi nevi, a tak I€kaitim ¢i porodnim
asistentkdm chybé&ji dulezité elementy. Navic v tiplnych nepoznanych téhotenstvich mize
jit o akutni stav u matky, tak i u plodu. MiiZe se jednat jak o nedonosené t€hotenstvi, tak

1 o riziko smrti novorozence, dale je znama i intrauterinni rstova retardace.

Podpora psychologa vzdy neni nutna, ale pochopeni a porozuméni okoli nutné je. Je

pravdépodobné, ze podpora okoli, ochrana, ale i pochopeni ze strany porodnich asistentek

vvvvvv

prizpusobit pocitu emoc¢niho stavu Zeny.

Po porodu by se na zenu nemélo tlacit. Vazba mezi Zenou a jejim novorozencem by méla
byt spontanni, aby umoznovala smyslnou stimulaci v navazani ptirozené¢ho kontaktu. Ve
vEtsin€ piipadl neexistuji zadné psychologické problémy po narozeni ditéte, ale béhem
uvédomeélého téhotenstvi Zeny maji Cas se pripravit a zvyknout si na zménu situace. V
pripad¢ nepoznaného téhotenstvi u nich nedoslo k dostatecné a pozvolné piipravé na
situaci po porodu, proto je ¢ekda zména, a to zejména s organizaci zivota s ditétem a ze

Zeny nejprve potiebuji podstatnou praktickou podporu.

Podle odbornikii tyto zeny ale nejsou horSimi matkami nez zeny, které si nepoznané
téhotenstvi neprozily. [ kdyz se vazba matka — dit¢ vytvari uz pred porodem a je dulezitou

soucasti tehotenstvi, u Zen s nepoznanym téhotenstvim se tato vazba normalizuje rychle.

Na druhé stran€ u zen trpicich duSevnimi poruchami jako je tézka deprese, schizofrenie
nebo drogova zavislost, je nutna psychoterapeuticka podpora. Riziko sebevrazdy nebo
infanticidy neni zanedbatelné, zejména pokud Zena dokézala své téhotenstvi skryt.
Deprese po porodu se miizou objevit plizive, a to kdykoliv do 1 roku po porodu. Vyzaduji

terapii (Ratislavova, 2008).
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1.2.5 Infanticida — imyslné zabiti novorozence

Zena mize porodit kdykoli a kdekoliv. Ve sprie, ve vang, do zdchodové misy. Ke smrti
novorozence muze dojit nahodné, a to kviili nedostatecné péci po traumatu hlavicky nebo
nedostate¢né pomoci matky. Tato konfrontace s realitou mtize zpusobit u rodicky urcitou
paniku a v n¢kterych piipadech matka véri, Ze je dit€ mrtvé, a tak se ho zbavuje, prestoze
je zivé. Dalsi ptipady neonacitidy mtizou byt uskrceni novorozenct, a to je spojovano s
psychotickym té¢hotenstvim. Nepoznané téhotenstvi a imyslné zabiti novorozence jsou

Casto spojovany v lidské predstavivosti. (Marinopoulos, 2009)
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit postoj a nazor porodnich asistentek na fenomén nepoznaného

téhotenstvi pomoci 2 vyzkumnych otazek:
C. 1: Jsou porodni asistentky dostate¢n& informované na téma nepoznaného t&hotenstvi?

C. 2: Je zapotiebi jina, specificka, péte o Zeny s nepoznanym téhotenstvim?

2.2 Metodika vyzkumu

K vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového
zpracovani. Dotatnik byl vytvofen na webovych strankach www.survio.cz. Cilovou
skupinou byly porodni asistentky, kterym jsem polozila 12 otdzek tykajicich se
nepoznaného téhotenstvi. Odpovédi k otazkam byly uzaviené a skladaly se z n¢kolika

nabizenych moznosti.

Prvni dvé otazky byly zaméteny na kategorizaci respondentek — z hlediska délky praxe

ve zdravotnictvi a typu oddéleni, ve kterém pracuji.

Ostatni otazky zjistovaly zkuSenosti porodnich asistentek s nepoznanym téhotenstvim,
at’ obecné, nebo piimo ve zdravotnické praxi, informovanost o tomto tématu a také jejich

nazory na potiebu specialni péce pro zeny s nepoznanym téhotenstvim.

2.3 Charakteristika vzorku respondentek

Tato vyzkumna prace se tyka pouze vysledki zalozenych na odpovédich porodnich
asistentek, které jsem oslovila pomoci zaslaného e-mailu ¢i aplikaci pro komunikaci.

ey

Jednalo se pouze o porodni asistentky Zijici a pracujici na tizemi Ceské republiky.

Dotaznik (viz. Pfiloha A) byl zaslan 103 porodnim asistentkdm, z ¢ehoz zpét jsem

obdrzela celkem 102 dokon¢enych dotaznikd. Navratnost je 99 %.
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2.4 Prubéh vyzkumu

O vyplnéni dotazniku jsem Zadala respondentky formou e-mailu, Messengeru ¢i aplikaci
WhatsApp nebo Viber. Dotaznik byl anonymni a mély ho k dispozici 2 mésice na
webovych strankdch www.survio.cz v obdobi od unora 2020 do dubna 2020. Dotaznik

byl pted distribuci schvalen podle danych ptedpisti bakalafské prace.

Pii sbéru a zpracovani vSech otazek a odpovédi byla zajisténa anonymita a vSechny
vysledky byly pouZity pouze ke zpracovani této bakalaiské prace. Odpovédélo 102

respondentek.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky jsou uvedeny ve sloupcovych grafech doplnénych o komentat k danému

vysledku.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢.1 Pocet let praxe ve zdravotnickém zatizeni?

100%
80%

60%

40%
: .
0% — -

Podil

# ~ Moznosti odpoveédi Responzi Podil

® do jednoho roku 2 2,0 %
® 1azblet 24 23,5 %
@ 5az10let 18 17,6 %
® 10letavice 58 56,9 %

Graf 1: Pocet let praxe ve zdravotnickém zarizeni

Prvni otazka ukazuje rozdéleni respondentek podle délky praxe ve zdravotnickém
zatizeni. Z celkového poctu 102 respondentek jich nejvice, 58 (56,9 %), pracuje ve
zdravotnickém zatizeni 10 let nebo vice. 18 porodnich asistentek (17,6 %) uvedlo 5 az

10 let praxe. 24 respondentek (23,5 %) méa 1 az 5 let praxe a pouze 2 respondentky (2
%) uvedly praxi do 1 roku.
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Otazka ¢€.2 Vase soucasné pracovisté

100%

80%

60%

40%

20%
# « Moznosti odpoveédi Responzi Podil
® Oddéleni rizikového téhotenstvi 6 59 %
® Gynekologie 9 8,8 %

Porodni sal 68 66,7 %
® Sestinedsli 8 7,8 %
® Jiné 11 10,8 %

Graf 2: Soucasné pracovisté

Druhd otazka naopak ukazuje Z celkového poctu tazanych porodnich asistentek jich
nejvice a to 68 (66,7 %) pracuje na porodnim sale, 9 (8,8 %) na gynekologii, 8 (7,8 %)
na Sestinedéli, 6 (5,9 %) na oddéleni rizikového té€hotenstvi, na jiném oddé¢leni jich

pracuje 11 (10,8 %).
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Otazka ¢€.3 Setkala jste se jiz nékdy s nepoznanym téhotenstvim?

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

# = Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 75 73,5 %
® Ne 27 26,5 %

Graf 3: Nepoznané téhotenstvi v Zivoté

Na grafu ¢.3 vidime ze 75 (73,5 %) respondentek se jiz setkalo s tématem nepoznaného

téhotenstvi, zatimco 27 (26,5 %) se s timto tématem nikdy nesetkalo.
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Otazka ¢.4 Setkala jste se jiz s nepoznanym téhotenstvim ve vasi praxi?

100%

80%

60%

Podil

40%

#«  Moznosti odpovédi Responzi

® Ano 32

° S ¢aste€nym nezjisténym téhotenstvim / pozdni zachyt t€hotenstvi pred 56
porodem/

© S Uuplnym nezjisténym téhotenstvim / pfi porodu nebo po ném/ 23

® Ne 18

Graf 4: Nepoznané téhotenstvi v praxi

: . I .
0% -

Podil

314 %

54,9 %

225 %

17,6 %

V otazce ¢.4 odpovidaly respondentky, jestli se uz s nepoznanym téhotenstvim setkaly v

praxi. 32 (31,4 %) jich odpovédélo ano. S ¢astecnym nepoznanym téhotenstvim se setkalo

56 (54,9 %) respondentek. S uplnym nepoznanym t€hotenstvim se setkalo 23 (22,5 %) a

nikdy se s nim nesetkalo 18 (17,6 %) respondentek.
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Otazka €.5 Mate dojem, Ze je to téma, kterému se da jen tézko vérit?

100%

80%

60%

%
[«
o
40%
20%
0%
#«  MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano, je to mozné 62 60,8 %
® Neni to mozné 6 5,9 %
©  Zeny o svém téhotenstvi v&dgly, i kdyz fikaji ze ne 34 33,3 %

Graf 5: Presvédcivé téma

7 W

V otazce ¢.5 odpovidaly respondentky, zdali se da tomuto tématu véfit. 62 (60,8 %) z toho
Vet Ze Zeny miZou proZzit nepoznané t€hotenstvi, aniz by si ho uvédomovaly, 6 (5,9 %)
si mysli, Ze to mozné neni a 34 (33,3 %) si mysli Ze Zeny o svém tchotenstvi védely a

kryly ho pted ostatnimi.
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Otazka €.6 Myslite si, Ze by se o nepoznaném téhotenstvi mélo vice mluvit?

100%

80%

60%

40%

B I B
#«  Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 23 225 %
® Spise ano 40 39,2 %
@ Spise ne, neni to tak Casty jev 30 29,4 %
® Ne 2 2,0 %
® Ne, jelikoz v néj nevéfim 7 6,9 %

Graf 6: Informovanost o nepoznaném téhotenstvi

V otazce ¢.6 respondentky odpovidaly na dotaz, zda by se o nepoznaném téhotenstvi mélo
vice mluvit. 23 (22,5 %) se domnivaji, ze by se NT mélo vice mluvit, u 40(39,2 %) z nich

spise ano, u 30 (29,4 %).
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Otizka &.7 Cetla jste nékdy &lanek & studii o nepoznaném téhotenstvi? Pokud ano, o

jaky zdroj se jednalo?

100%
80%

60%

%
o
o
40%
20%
#«  Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ne, necetl/a 76 74,5 %
® Ano, v ¢asopise pro zeny 8 7,8 %
Ano, ve zdravotnickych novinach/ odbornych ¢lancich 9 8,8 %
® Ano, nainternetu v diskuznich férech 9 8,8 %

Graf 7: Ziskani informaci

Z celkového poctu 102 respondentek, které odpovidalo na dotaznik 76 (74,5 %) nikdy
necetlo ¢lanek o Nepoznaném téhotenstvi, 8 (7,8 %) Cetlo ¢lanky v ¢asopisech pro Zeny,

9 (8,8 %) ve zdravotnickych novinach a 9 (8,8 %) na internetu v diskuznich forech.
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Otazka ¢.8 Myslite si, Zze nepoznané t€hotenstvi se mize tykat

100%

80%

60%

40%
: I I I
0%

#a  Moznosti odpovedi Responzi Podil
® VSechzen 48 471 %
® Zen ze socialné slabych rodin 35 34,3 %
© Zen s psychickymi problémy 37 36,3 %
® Zen zavislych na alkoholu a drogach 35 34,3 %

Graf 8: Koho se tyka nepoznané téhotenstvi?

V otazce €.8 odpovidaly respondentky na dotaz, které Zeny mohou prozit nepoznané
t€hotenstvi. Mély na vybér Ctyfi odpovédi. 48 (47,1 %) odpovédélo Ze se to mlze tykat
vSech Zen, 35 (34,3 %) si mysli Ze se to mlZe tyka pouze Zen se socidlné slabych rodin.
37 (36,3 %) si mysli Ze je to problém Zen s psychickymi problémy a 35 (34,3 %) si mysli

Ze se to tyka pouze Zen zavislych na alkoholu a drogach.
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Otazka €.9 Zucastnila jste se jiz nékdy néjakého seminaie o nepoznaném téhotenstvi?

100%

80%

60%

%
o
o
40%
20%
#«  Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 2 2,0%
® Ne, ale jiz jsem o ném slysel/a 1 10,8 %
©  Nikdy jsem o takovém seminafi neslySel/a 89 87,3 %

Graf 9: Ucast na seminari

Z celkového mnozstvi respondentek, 89 (87,3 %), nikdy o takovém seminafi neslySely.
Pouze dvé z dotazanych se zucastnily seminaie na téma nepoznané té¢hotenstvi a 11(10,8

%) respondentek o takovém to tématu slySely ale nikdy se nezucastnily.
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Otazka €.10 Me¢lo by se timto tématem uz zabyvat vice pii studiu porodni asistence?

100%

75%

3 sou
o
25%
. 1R
#~  Moznosti odpovédi Responzi
Ano, je to dulezité 15
SpiSe ano 54
Spise ne 21
® Ne 1
® Neni to tak Casty jev, aby se o tom uéilo 1

Graf 10: Téma soucasti studia

Tento graf navazuje na piedchozi otazku, zdali by se timto tématem mélo zabyvat jiz pfi
studiu porodni asistence byla odpovéd’ spiSe ano u 54 (52,9 %) responzi, pouze 15 (14,7

%) si mysli, Ze je to dilezité, pro 11(10,8 %) respondentek, to neni tak ¢asty jev, aby se

o ném ucilo a pro jednu respondentku to neni vibec dilezité.
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Otazka ¢.11 Myslite si, Zze jste dostateCné piipravena se o zenu pfi nepoznaném

t€hotenstvi starat?

100%

80%

60%

%
o
o
40%
i . I
e [ | -
#a  Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano 29 28,4 %
® Spise ano 40 39,2 %
Spise ne 16 15,7 %
® Ne 4 3,9 %
Nedokazi posoudit 13 12,7 %

Graf 11: Informovanost

Z vyse uvedenych vysledki se dozvidame, ze pouze 2/3 porodnich asistentek je
pripravena, popt. si mysli, Ze je pfipravena se o Zeny s nepoznanym té¢hotenstvim
postarat. Ttetina respondentek si naopak neni jista, zda by se dokazalo o takovéto

pacientky postarat, nebo svou piipravenost nedokazou posoudit.
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Otazka €.12 Domnivate se, Ze Zena po porodu u nezpoznaného t€hotenstvi by méla mit

jinou, specifickou, péci?

100%

75%

E 50%

25% l I

H

# 4« Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Rozhodné ano 29 28,4 %
©® Spise ano 32 31,4 %

Spise ne 12 11,8 %
® Ne, mélo by se k ni pfistupovat jako ke kazdé Zené po porodu 15 14,7 %
® Nedokazi posoudit 14 13,7 %

Graf 12: Specificka péce

Pouze necelych 60 % porodnich asistentek se piiklani k tomu, aby Zeny s nepoznanym
téhotenstvim mély specialni péci po porodu. Naopak 41 % dotdzanych porodnich
asistentek neptiklada dileZitost specidlni péce pro zeny s nepoznanym téhotenstvim,

popt. situaci nedokazou posoudit.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢€.1: Jsou porodni asistentky dostate¢n¢ informované na téma

nepoznaného téhotenstvi?

Tabulka 1: Informovanost porodnich asistentek o nepoznaném téhotenstvi

Absolutni Cetnost  Relativni Cetnost (%)

Otizka ¢& 7: Cetla jste nékdy clanek ¢i studii o nepoznaném téhotenstvi? Pokud ano, o

Jjaky zdroj se jednalo?
Ne nebo pouze v neodbornych zdrojich
93 91,2
(Casopisy pro zeny / diskusni fora)
Ano, ve zdravotnickych novinach / o 90

odbornych c¢lancich

Otazka C. 9: Zucastnila jste se jiz nékdy néjakého seminare o nepoznaném tehotenstvi?

Ano 2 2,0

Ne 100 98,0

Otazka C. 11: Myslite si, ze jste dostatecné pripravend se o Zenu pri nezjisteném
tehotenstvi starat?

Ano nebo spise ano ‘ 69 67,6

Ne, spise ne nebo nedokdzou posoudit ‘ 33 32,4

Pro vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky jsou pouzity 3 dotaznikové otazky (viz

Tabulka 1).

Ze ziskanych dat mizeme zcela zietelné posoudit informovanost porodnich asistentek o
nepoznaném téhotenstvi. Pouze 9 porodnich asistentek (tj., 8,8 %) cetla odborny ¢lanek
¢i studii zabyvajici se nepoznanym téhotenstvim. A z toho pouze 2 porodni asistentky
(4j, 2 %) z celkovych 102 dotazanych se nékdy zacastnila odborného seminafe.

Pievazna vétSina porodnich asistentek o ném bud’ jen slysela, nebo ani to ne.
Rozdilné vysledky ovsem miZzeme pozorovat u odpovédi na otazku, zda se citi
dostate¢né pripraveny na péci o Zeny s nepoznananym téhotenstvim. Ptiblizné 2/3

dotazanych porodnich asistentek se citi pfipravena, ¢i spise pfipravena, ackoliv se da
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predpokladat, ze vétsina z téchto porodnich asistentek, které se citi pfipraveny, se

neucastnily zadného seminafe na toto téma a necetly ani Zadny odborny ¢lanek ¢i studii.

Duivody tohoto zfejmého rozporu se budu zabyvat v diskuzni ¢asti této bakalarské

prace.

Vyzkumna otiazka ¢&.2: Je zapotiebi jina, specifickd, péfe o zeny s nepoznanym

t€hotenstvim?

Tabulka 2: Potiebnost jiné, specifické, péce o Zeny s nepoznanym téhotenstvim

Absolutni Cetnost  Relativni Cetnost (%)

Otdazka ¢. 5: Mate dojem, Ze je to téma, kterému se dd jen tezko verit?

Ano, je to mozné 62 60,8

Ne, nent to mozné, popr. zeny o svém
) o 40 39,2
tehotenstvi vedely, i kdyz Fikaji, Ze ne

Otazka C. 12: Myslite si, Ze zena po porodu u nepoznaného tehotenstvi potrebuje jinou,
specifickou, peci?
Rozhodné ano ci spise ano 61 59,8

Ne, spise ne ¢i nedokazu posoudit 41 40,2

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otdzce byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 5 a 12 (viz
Tabulka €. 2).

VétSina dotazanych porodnich asistentek (60 %) se domniva, Ze Zeny s nepoznanym
téhotenstvim by mély mit specifickou péci po porodu. Naopak 41 respondentek (tj, 40,2
%), se nepfiklani k ndzoru, Ze by tyto Zeny mély mit specialni péci po porodu,

poptipad¢ potiebu specialni péce nedokazou posoudit.

Dotaznikova otazka ¢. 5 nam potvrzuje (nebo se to da alespon predpokladat), ze
porodnich asistentek, které nevefi v nepoznané téhotenstvi, je pfiblizné stejné mnozstvi

(39,2 %) jako téch, které si mysli, Ze tyto Zeny by nemély mit specialni péci po porodu.
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3 DISKUZE

Tato cast bakalaiské prace se bude vénovat vysledkim dotaznikového Setfeni vzhledem
ke stanovenym vyzkumnym otazkam. V ramci dotaznikového Setfeni bylo rozeslano 12

otazek. Odpovédélo celkem 102 respondentek.

Mym cilem bakalatské prace bylo zjistit postoj a nazor porodnich asistentek na fenomén

nepoznaného téhotenstvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni srovnatelné s praci bylo tézké najit, jelikoz v Ceské
republice toto téma neni rozSifené. Nedohledala jsem ani zadné oficidlni definice

nepoznaného t€hotenstvi.
K porovnani pouzivam 2 zahrani¢ni studie, kterymi jsou:

Diplomova prace od Andrey Copy — Nepoznané téhotenstvi prizmatem porodnich
asistentek v roce 2012: kvalitativni studie vedena mezi porodnimi asistentkami kterou
uskuteCnila ve dnech 15.Cervence — 31.srpna 2012 v nemocni¢nim zafizeni Centre
hospitalier a v centru pro matku a dité v departementu Finistére ve Francii, mimo jiné

doklada, ze nepoznané t€hotenstvi vyzaduje adaptovany a viceoborovy piistup.

K ziskani vysledki byly pouzity dvé odlisné metody: dotazniky urcené¢ porodnim
asistentkdm v nemocnicich a centrech pro matku a dit€, a dale formou polofizenych
rozhovori vedenych s porodnimi asistentkami, které se s fenoménem nepoznaného

téhotenstvi setkaly v ramci své profesni kariéry.

Jeji prace si klade za cil zanalyzovat pfedstavy porodnich asistentek a timto
prostfednictvim zjistit co si 0 nepoznaném téhotenstvi mysli a co o ném skute¢né vi a
dale stanovit jaka se v tomto sméru v roce 2012 nabizela péce a jaké jsou moznosti jejiho

zlepSeni.

Drouhou praci pro porovnani mych vysledkti mi poslouzila diplomova prace studentky
mediciny, Andrey Costy, zroku 2014 vedena pii fakultni nemocnici CHUV ve
Svycarsku. Tématem diplomové prace je ,Nepoznané téhotenstvi, retrospektivni

studie vedena pri fakultni nemocnici kraje Vaudois CHUV.

Cilem jeji prace bylo definovat terminologii a chorobopisnou jednotku nepoznaného

téhotenstvi. Také provést retrospektivni studii na zdklad¢ zdravotnickych podkladi
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archivovanych fakultni nemocnici CHUV s cilem tento fenomén analyzovat na zakladé
nékolika jasn¢ definovanych charakteristik a nasledné ziskané vysledky porovnat s

dostupnou literaturou.

Vyzkumna otazka €.1 se zabyva otazkou, zda jsou porodni asistentky dostatecn¢

informované na téma nepoznaného t€hotenstvi.

Na zakladé odpovédi ziskanych od respondentek soudim, ze informovanost o
nepoznaném tehotenstvi je pomémné nizkd. Pouze 2 porodni asistentky (ze 102
dotazanych) se zucastnily seminafe o nepoznaném tchotenstvi. Dale pak pouze 9
porodnich asistentek (z celkovych 102 dotazanych) cetla studii ¢i ¢lanek v odbornych

novinach.

Zajimavé je, ze ackoliv drtiva vétSina porodnich asistentek nenavstivila zadny seminar,
ani necetla Zadnou odbornou studii ¢i ¢lanek, 2/3 z celkového poctu porodnich asistentek
se citi dostatecné pfipravena se o zeny s nezjisténym téhotenstvim starat. Otazkou tedy
zustava, zda je péce o tyto Zeny odborn¢ podcenovana a porodni asistentky se domnivaji,
ze bliz§i vzdélani v oblasti nepoznaného t¢hotenstvi neni pottebné (z divodu nedlivery
v existenci nepoznaného téhotenstvi), nebo zdroj jejich pfipravenosti je jiny, nez je

studium, seminafte ¢i odborna ¢lanky/studie s touto tématikou.

Urcité zajimavé poznatky o informovanosti porodnich asistentek o nepoznaném
téhotenstvi nam muzou poskytnout i vysledky dotaznikovych otazek ¢. 8 a ¢. 10, které

nebyly pfimo zahrnuté do vyzkumné otazky.

Z otazky ¢. 8 se pak dozvidame, Ze vice jak polovina porodnich asistentek se domniva,
ze nepoznané te¢hotenstvi se tyka pouze téch Zen, které maji psychické problémy, jsou ze
socialné slabsich rodin, poptipad¢€ uzivaji n€které drogy. Ale jak vime ze studii, které jiz

byly diive zvefejnéné, nepoznané t€hotenstvi se mize tykat tiplné kazdé zeny.

Podle vysledkl dotaznikové otazky €. 10, vice jak 67 % dotazanych porodnich asistentek
by uvitalo, aby byla vyuka o nepoznaném té¢hotenstvi a péci o rodicky zahrnuta jiz pfi

studiu porodni asistence. Tim by se mohla informovanost vyrazné zvysit.

Vysledky mé prace se shoduji s vysledky prace Andrey Copy a potvrzuje, Ze

informovanost porodnich asistentek o tématu nepoznaného téhotenstvi je velmi nizka.
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Ze studie vyplyva, ze nckteré porodni asistentky zaménuji skryvané a nepoznané
téhotenstvi. Predsudky ohledné socioekonomickych skupin Zen stale pretrvavaji i mezi
porodnimi asistentkami. Jedna se navic o fenomén, ktery je i pro profesionaly piekvapivy
a tézko pochopitelny. Vstupni vzdélani pfineslo v této véci dotazovanym porodnim
asistentkam jen velmi malo ¢i viibec nic a specificky vzdélavaci program o nepoznaném
téhotenstvi nebyl v ramci celoZivotniho profesniho vzdélavani nabizeného nemocni¢nimi
zafizenimi, ve kterych byl prizkum veden, nikdy pfestaven. V oblasti pochopeni tohoto

fenoménu je velky prostor pro zlepSeni.

Nepoznané téhotenstvi je skutecnym rizikem pro vefejné zdravi jednak z hlediska své
cetnosti (1-3 nepoznana t¢hotenstvi na 1000 narozeni ve Francii), jednak z divodu
naslednych fyzickych a psychickych problémi, které s sebou nese. Bylo by proziravé,
kdyby pracovnici ve zdravotnictvi méli k dispozici vice teoretickych podkladi o
nepoznaném tc¢hotenstvi, aby se jim tento jev snadnéji zpracovaval a mohli dotcenym a
zranitelnym pacientkdm co nejlépe pomoci. Tyto vzdélavaci podklady by mohly byt

soucasti jak vstupniho vzdélani, tak celozivotnich vzdélavacich programdu.

I ve studii druhé ze studentek, které se ve svych pracich zabyvaly nepoznanym

téhotenstvim, se uvadi nedostate¢na informovanost nejen laické, ale i odborné vetejnosti.

Uvadi, ze nepoznané t¢hotenstvi stale nema jednoznacnou definici, kterou bychom mohly
povaZovat za vSeobecné platnou, ackoli se tento termin v bézné zdravotnické praxi uziva
od roku 1970. Vysledky studie se celkové shoduji s vysledky znamymi z literatury.
Obecné plati, Ze jak v jeji studii, tak v literatufe, neexistuje zadna specificka
charakteristika pro Zeny, které¢ se staly obé&tmi nepoznaného téhotenstvi, coz nam
znemoznuje vykreslit typicky portrét rizikové osoby, a zaméfit se na prevenci dalSich
ptipadda.

Vyzkumna otazka €. 2 se zabyva problematikou péce po porodu o Zeny s nepoznanym

t&hotenstvim.

Z vyzkumného Setieni vypliva, ze pomérné vysoky pocet porodnich asistentek, témet 40
%, vnepoznané téhotenstvi viibec nevéii, anebo si mysli, Ze Zeny s nepoznanym
téhotenstvim neuvadi pravdu o tom, ze o svém tehotenstvi nevédely. Tomuto vysledku

odpovida i pocet porodnich asistentek (vice nez 40 %), které uvadi, Ze Zeny s nepoznanym
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téhotenstvim by po porodu nemély mit zvlastni, specialni péci nebo nedokazou tuto

problematiku posoudit.

Vysledky této vyzkumné otazky mé nemile prekvapily. Domnivala jsem se, ze odborny
personal, kterymi by mély porodni asistentky bezesporu byt, se bude vice spoléhat na
prokazatelna fakta o existenci nepoznaného téhotenstvi nez se fidit svymi predsudky.
Predpokladala jsem, ze porodni asistentky, které jiz maji zkuSenost se Zzenami
s nepoznanym téhotenstvim, se budou o toto téma vice zajimat, a budou témto zenam

vice duvéfovat.

Podle studie Andrey Copy neni poskytovna péce pro zeny s nepoznanym t€hotenstvim ve
Francii idealni. Zatizeni pro matku a dité¢ PMI takovou péci celoplosné nenabizeji a riizné
typy asistencnich programil ur¢enych budoucim rodi¢im byly dotazniky zmifiovany jen

okrajove.

Ve své studii Andrea Costa naopak uvadi, Ze ve Svycarské nemocnici, vedeni snahou co
nejlépe vyhovét pripadnym zadostem pacientek a jejich klinickému stavu, zasahovali
pravidelné v téchto ptipadech nejriznéjsi specialisté jako détsti psychologové, porodni
asistentky, konzultujici pfedporodni a poporodni stav, socidlni pracovnici a dalsi
zdravotnicky personal reagujici ptipad od pfipadu na specifické potieby jednotlivych
pacientek. Nepoznané téhotenstvi je Casto traumatickym zazitkem, ackoli jeho vyusténi
obvykle nemiva dramatické nasledky ani pro matku, dit&, otce ani jejich okoli. Cim diiv

k odhaleni t€hotenstvi dojde, tim vic ¢asu zbyva na jeho zpracovani a piijeti.

Tyto ptipady mél pravidelné v péc¢i viceoborovy tym odbornikli. Pokud by se nam
podatilo poznat okolnosti nepoznaného té¢hotenstvi, umoznilo by nam to vyhnout se
jakékoli stigmatizaci ¢i eliminovat nevyhovujici pé¢i. Nemtzeme sice doufat, ze se nam
podaii nepoznanému téhotenstvi zcela predchazet, ale miizeme zmirnit jeho nasledky.
Jednim z prosttedki je v§eobecné povédomi o tomto fenoménu v fadach laické i odborné
vetejnosti. Pro Iékaie to konkrétné znamend zvazit tuto eventualitu v pfipad¢ zen v
reprodukénim véku s bolestmi bticha nebo vykazujici symptomy obvykle spojené s

téhotenstvim jako jsou nevolnosti nebo vahovy prirastek, a to bez ohledu na menses.

Z porovnani vyse uvedenych studii vyplyva, Ze péce o zZeny s nepoznanym téhotenstvim

je ve Svycarsku na vyssi trovni nez ve Francii a Ceské republice.
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Rada bych zde uvedla i n€kolik velmi zajimavych poznatki, ke kterym tehdejsi
studentka mediciny ve své praci dosla, ale které¢ pfimo nesouvisi s mymi vyzkumnymi

otazkami.

Studie Andrey Costy byla vypracovana na zaklad¢ zdravotnické dokumentace
pacientek, které byly pfijaty s diagndzou castecného nebo uplného nepoznaného
téhotenstvi na gynekologicko-porodnickém oddéleni fakultni nemocnice CHUV v
letech 1999 az 2012, nikoliv na zaklad€ odpovédi od porodnich asistentek, jako je tomu

v mé prace.

Na zéklad¢ nashromazdénych udajti analyzovala vyskyt nepoznanych téhotenstvi z
hlediska hned nékolika parametrti jako jsou vékové kategorie, socialni prostiedi,
ptipadna ptedchozi téhotenstvi, reakce rodiny zejména na nepoznané t€hotenstvi nebo
spontanni potrat v druhém trimestru. Zohlednila vyhradné nepoznana t€hotenstvi

zavrsena porodem.

Jeji studie prokazala, Ze s Cetnosti 2 nepoznanych t€hotenstvi na 1000 narozeni je tento
fenomén castym jevem i v ramci fakultni nemocnice CHUV, kdy ¢aste€na nepoznana

téhotenstvi (90 %) jsou svym vyskytem Castéjsi nez Giplnd nepoznana t€hotenstvi (10 %).

Dospivajici divky piedstavuji jen zlomek pacientek (7 %). Zeny maji v priméru 27 let,
téhotenstvi odhalily kolem 25. tydne od poslednich mésickd, jsou ve vEtSin€ cizi statni
ptislusnice (68 %), coz odpovidd béZznym statistikaim predporodni péce ve fakultni

nemocnici CHUV.

Déti narozené z nepoznanych téhotenstvi maji vahu i velikost v norm¢, v praméru vazi
2934,7 graml a mé&ii 47,5 centimetrd. Zaznamenali vahovy piirastek 11 kilogramt a 5

bodovy nartist BMI oproti obvyklému stavu.

Pouze slabé procento pacientek uzivalo v pribéhu téhotenstvi navykové latky, nebo
doznava, Ze v prub¢hu téhotenstvi jich uzivalo (tj, 17 %). Nejcastéji uzivanou drogou je
tabak. Pacientky pochazeji ze vSech socioekonomickych skupin, i kdyz ptevazuji zeny
zamé&stnané v tercidlnim sektoru. Nerozpozndni t€hotenstvi mtze byt tzv. ,,nakazlivé®,
coZ znamena, ze ani partnefi, rodina a blizké okoli Zeny nepozna na Zené t€hotenstvi,

pokud ona sama o ném nevi.

Vétsina (62 %) byla hospitalizovana na stejnou dobu jako zeny nevykazujici znamky

nepoznaného téhotenstvi, tj. 4-5 dni.
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4 NAVRH RESENi A DOPORUCENI PRO PRAXI

Jaka by tedy méla byt spravna péce o pacientku s nepoznanym téhotenstvim? Jak zlepsit

informovanost nejen odborného personalu, ale i laické vefejnosti?

Tuto otazku jsem si polozila uz pted ne€kolika lety, kdy jsem se poprvé setkala se Zenou,
ktera prozila nepoznané téhotenstvi. Sama jsem neméla dostatek informaci a znalosti o

této problematice, a nevédela jsem, jak by spravna péce o tyto zeny méla vypadat.

Aby se nasledna péce o tyto Zeny mohla zlepsit, musi se nejprve zlepsit informovanost

porodnich asistentek. Toho by bylo mozné dosahnout nasledovné:

= Zlepseni dostupnosti odborné literatury na téma nepoznané¢ho téhotenstvi
v Ceském jazyce. Jak jsem zjistila, Ceskych ptekladt odbornych knih, studii ¢i
¢lanki na toto téma je velmi malo ¢i nejsou vibec. Je v zdjmu celé spolecnosti

rozsifovat odbornost vsech zdravotnich pracovnikll ve zdravotnictvi.

=  Zahrnuti tématu do osnov vyuky porodni asistence. Podle odpovedi
z dotaznikového Setfeni, by méla vétSina porodnich asistentek zajem se dozveédeét

vice o této problematice jiz pfi studiu

= Seminafe o nepoznaném téhotenstvi organizované vedenim nemocnic a porodnic
ur¢ené nejen zdravotnim odbornikim, ale i Siroké vefejnosti. Zapojit do
organizace seminaill by se mohly i vysoké skoly zamétené na studium mediciny

nebo porodni asistence.

Pokud by se zvysila informovanost o nepoznaném téhotenstvi, vétim, ze zlepseni péce o
Zzeny snepoznanym téhotenstvim by bylo mnohem jednodus$si implementovat na
jednotliva porodni oddé€leni, aniz by se musely vytvaret zdlouhavé protokoly C¢i

»guideliny*. Zlepseni péce by mélo zahrnovat:

= Motivace kolegii k tomu nebat se o tomto tématu se Zenami kterych se to ptfimo

tyka hovorit

= Zajisténi multidisciplinarniho fizeni celého tymu — spoluprace s psychology,

popt. socialnimi pracovniky

Profesionalni role ziistava stejna, byt zde pro tyto zeny, naslouchat jim a podpofit je.
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ZAVER

Objevit a pochopit slozitost tématu o nepoznaném tc¢hotenstvi byla velmi zajimava

zkuSenost, ktera touto bakaldiskou praci pro me nekonci.

Bakalaiska prace se zklada z dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka Cast prace popisuje
téhotenstvi jako takové, dale se zabyva historii isoucasnym stavem nepoznaného
téhotenstvi. Druhou ¢asti je kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikti. Prace byla
porovnana s dvéma zahrani¢ni¢nimi studiemi, zamétujicimi se také na téma nepoznaného
téhotenstvi. Bohuzel ¢eska studie na obdobné téma neni k dispozici. V zavéru prace jsou

uvedena doporuceni navrh mozné napravy v piipade zjisténych nedostatkd.

Zamérem prace bylo predevsim ziskani nazoru a informaci od mych kolegyn — porodnich
asistentek na téma nepoznaného té€hotenstvi pomoci polozenych otazek. Snahou bylo
zjistit, zda a nakolik jsou o problematice informovany, jaky maji pohled na uvedenou
problematiku a jaky zastdvaji nazor na naslednou péci o zeny po porodu s nepoznanym

t&hotenstvim.

Vysledky vyzkumného Setieni ukézaly, Ze porodni asistentky nejsou dostatecné
informované v této problematice. Pouha 2 % se zuc¢astnila odborného seminafe na téma
nepoznaného tehotenstvi. Jen 9 ze 102 dotazanych cCetla nékterou odbornou literaturu
vénujici se této tématice, at’ se jednalo o studii nebo odborny clanek. Ze své zkusenosti
tématu. Co se tyce poporodni péce o Zeny s nepoznanym t¢hotenstvim, i zde jsem shledala
nedostatky. Pomémé vysoké procento porodnich asistentek (39,2 %) ani neveéti
v existenci nepoznaného t¢hotenstvi, popiipadé zastavaji nazor, Ze Zeny neuvadi pravdivé
informace o nevédomosti svého t€hotenstvi. Tomuto vysledku odpovidd i nazor na
poporodni péci o tyto Zeny. Vice jak 40 % dotazanych porodnich asistentek neshledava
potfebu a dulezitost specidlni poporodni péce pro Zeny s nepoznanym tchotenstvim,

popiipade¢ si to nedovoluji posoudit.

Vyse uvedené zavéry poukazuji na nutnost zvyseni pozornosti tomuto tématu, predev§im
ze strany zdravotnich pracovnikd. Diiraz by mél byt kladen, kromé edukace, i na pfistupy

k t¢mto Zenam z psychologického hlediska.

Ziskanim téchto vysledki byl cil prace splnén.
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