MASARYKOVA UNIVERZITA
Pedagogicka fakulta

Katedra rodinné vychovy a vychovy ke zdravi

Téhotenstvi nezletilych a jeho diisledky na

psychosocialni vyvoj

DIPLOMOVA PRACE

BRNO 2012

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Reissmannova, Ph.D.

Vypracovala: Eva Travnickova



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci T¢hotenstvi nezletilych vypracovala

samostatné a ¢erpala jsem jen z uvedenych zdrojt.

V Brné dne 20. 4. 2012

Eva Travnickova



Rada bych touto cestou podékovala PhDr. Mgr. Jitce Reissmannové PhD., vedouci mé
diplomové prace, za cenné pripominky, odborné rady a predevsim trpélivost pri tvorbé prdce.
Dale bych rada podékovala respondentkam, jez se zucastnily mého vyzkumu. V neposledni radé

bych také chtéla podekovat svoji rodiné, za trpélivost a podporu po celou dobu mého studia.



UVOD aeeeeeeeeeeeressessesessessssssssssenssssnsensssssanses 5
L TEORETICKA CAST . .euiutniuieeieeeeeeeeaeeesneeesnesassesasesssseesnsensassnsessnsensnnes 7
1. REPRODUKCNI ZDRAVI V OBDOBI DOSPIVANI 8
1.1 POJEM REPRODUKCNI ZDRAVI . . e e e 8
1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU .. ...ttt 9
1.3 ZNAKY NEZRALOSTI ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU V OBDOBI DOSPIVANI.....ooveeeeeenn.. 13
1.4 DUSLEDKY PREDCASNEHO ZAHAJENI SEXUALNIHO ZIVOTA . -« e, 14
2. TEHOTENSTVI NEZLETILYCH 16
2.1 ZDRAVOTNI HLEDISKO TEHOTENSTVI NEZLETILYCH. .« 1 e e e e e 17
2.2 PSYCHICKE HLEDISKO TEHOTENSTVI NEZLETILYCH . ..o, 18
2.3 SOCIALNI HLEDISKO TEHOTENSTVI NEZLETILYCH. . . oo 20
2.4 VYMEZENI RIZIKOVYCH SKUPIN ...oueueeeeeeveeeeseseseesssssssssssssssssssssssssssssssssssnee 22
3. RIZIKA TEHOTENSTVI NEZLETILYCH 24
3.1 RIZIKA PRO MATKU ..uceeeeereerevensevenesssone 24
3.2 RIZIKA PRO DITE o.eeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeaessesesssssensssssssssnssssssssssssnssssssssassssssssssssssssans 25
4. PREVENCE TEHOTENSTVI NEZLETILYCH 27
4.1 PRIMARNI PREVENCE ...eeeeveveeeeeeeeesssssesesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssenee 27
4.2 SEKUNDARNI PREVENCE ......ooueueeeerevenererenenes 28
4.3 TERCIARNI PREVENCE ....eeveveeeeeeeeeesesesesesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnee 28
II. PRAKTICKA CAST.ueeeeeererenererenenenens 31
1. KVALITATIVNI VYZEKUM ..ueoveeeeeeeeeeresssesesssessssssssssssssssssssssssssssssssnsssasssssns 32
2. VYZKUMNE CILE A OBLAST VYZKUMU 34
3. PROSTREDKY VYZIKUMU ...ooueeeeeeeeeessesesesessssssesessnsssssssssesssssssssssssssssssssssssencs 35
3.1 METODA ROZHOVORU. . . .ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, 36
3.2 METODA PRIPADOVE STUDIE. . . .ttt ettt e e e et ettt e e e e e e e et e e e ettt 37
4. VYBER RESPONDENTU....cooveveeererererevenerenns 38
5. VYZKUMNE OTAZKY covveeeererereressesesessssssssesesessnssssssssssnssssssssses 40
6. VYZKUMNA DATA..eceeeeeuereererevenesnnns 42
6.1 PRIPADOVA STUDIE — PRIBEH ALENY -« et ettt e et e e e e e e e e e e e e, 43
6.2 PRIPADOVA STUDIE — PRIBEH BLANK Y . .t 45
6.3 PRIPADOVA STUDIE — PRIBEH D AN Y .o, 48
6.4 PRIPADOVA STUDIE — PRIBEH ELISK Y . . ittt ettt e e e e et e 52
6.5 PRIPADOVA STUDIE — PRIBEH LUCIE. . .. oottt et 57
7. VYSLEDKY PRUZKUMU ....uovereererererererererens 60
ZAVER ..oeeeeeeeeeeeseesesesessssssssssessssnsssssssssssssssassssssnsssssasesessassssssssnsassssssssssnsnssssssssassssssssns 63
RESUME ....cveveueeeeesesessssssesssssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnsassssssssnssssssssssssnssssssssssnsase 64
SUMMARY ...ceeeueeneereseeseesessessessessssssssssssssssnssssssensnes 64
LITERATURA o eeveeeeeneeeeneesesessssensssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssessssnssssnss 65

PRILOHY oeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssesessssnssssssssssssnsassssssssnens 67




Uvod

Zatimco pro vétSinu zvifat je sexudlni chovani pouze pfirozeny pud, jehoz
cilem je zachovani druhu a pokracovani rodové linie, pro ¢lovéka je sexualni chovani
soucasn¢ i1 zabavou vyhledavanou za ucelem navozeni piijemnych pociti.

V obdobi dospivani jsou sexualni touhy mladého ¢lovéka velmi silné. Otevira
se pred nim svét plny novych prozitkii a emoci, kde mize byt svym vlastnim panem.
Svét, do né&z nezasahuji Z&dné autority z vnéjSiho svéta. Soucasné si plné
neuvédomuje rizika, jez sebou predCasné zahdjeni sexudlniho zivota piindsi, coz
zahrnuje nejen téhotenstvi, ale 1 pfenos pohlavnich nemoci, psychické problémy ¢i
porusovani zakona.

Déti se od utlého veéku setkdvaji se sexualitou a sexudlnim chovanim
v kazdodennim zivoté, at’ uz sledovanim nevhodnych televiznich programd, hranim
videoher ¢i brouzdanim po internetu. Sex pro né tedy rozhodné neni nezndmym
pojmem. Na druhou stranu nejsou seznameni s disledky nebo si je pln¢ neuvédomuji,
protoze ty uz se z podobnych zdroji nedozvédi.

V posledni dob¢ se zveda vlna rodici, ktefi argumentuji proti vyuce sexudlni
vychovy na zakladnich Skolach. Zkreslené¢ piedstavy o tom, jak se déti v tomto
pfedmétu uci sexudlnim praktikdm a navodu ,,jak na to* jsou vSak naprosto zcestné.
Piesto jsem se s nimi v praxi jiz nékolikrat setkala. A pravé to mne piivedlo ke zvoleni
tématu diplomové prace.

V teoretické Casti se vénuji problematice t€hotenstvi nezletilych, vyclenéni
rizikovych skupin, struénému shrnuti vyvoje Zenskych pohlavnich organi vcetné
kapitoly vénované jejich nezralosti v obdobi dospivani. Cést informaci uvedenych
v teoretické Casti Cerpa z moji bakalarské prace uvedené v seznamu pouzité literatury.
Soucasti teoretické Casti jsou 1 kapitoly popisujici disledky predCasného zahajeni
sexualniho zivota, pohled na téhotenstvi nezletilych ze zdravotniho, psychického
isocidlniho hlediska, centra pomoci pro nezletilé matky se zaméfenim na
jihomoravsky kraj a vyznam prevence uzce souvisejici s dostupnosti a pfenosem
informaci, jez v neposledni fadé¢ zahrnuje vyuku sexualni vychovy na zikladnich
Skolach v ramci predmétu vychova ke zdravi nebo 1 jako samostatného preventivniho
programu. Teoretickd Cast je zpracovana formou literdrni reSerze. Mym cilem bylo

vytvorit text shrnujici nejdilezitéj$i informace k dané problematice, nebot jsem se



sama presveédCila, ze literatury k tématu téhotenstvi nezletilych rozhodné neni
nadbytek.

V praktické ¢asti pracuji s kazuistikami, které jsem v rdmci rozhovoru ziskala
od Zen, které byly v dobé& své nezletilosti t¢hotné. Zametuji se v nich na pét hlavnich
oblasti a v ramci vyzkumu je porovnadvam s udaji ziskanymi z odborné literatury

v teoretické Casti mé prace.



I. Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast je rozd€lena na Ctyfi kapitoly, pficemz kazda kapitola obsahuje
nékolik podkapitol.

Prvni kapitolou teoretické ¢asti je reprodukeni zdravi, vymezeni pojmt zdravi
a reproduk¢ni zdravi, vyvoj Zenskych pohlavnich organti a rizika pfed¢asného zahéjeni
sexudlniho Zivota.

V druhé¢ kapitole se stava ustfednim tématem téhotenstvi nezletilych a jeho vliv
na zivot nezletilé divky z pohledu bio-psycho-socidlniho. Soucasti druhé kapitoly je
1 vymezeni rizikovych skupin.

Tteti kapitola je vénovana rizikim spojenym s t¢hotenstvim, a to jak rizikiim
pro nastavajici nezletilou matku, tak i riziktim pro dité.

Posledni, ctvrtd kapitola, se tykd prevence, vymezuje pojmy primarni,

sekundarni i terciarni prevence pro oblast t€hotenstvi nezletilych.



1. Reprodukéni zdravi v obdobi dospivani

Kapitola reprodukéni zdravi v obdobi dospivani shrnuje informace tykajici se
zdravi, vyvoje, anatomie a fyziologie zenskych pohlavnich organii, znaky nezralosti
zenskych pohlavnich organti v obdobi dospivani a duasledky predCasného zahajeni

sexualniho zivota.

1.1 Pojem reprodukéni zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (Word Health Organization) definovala v roce
1946 zdravi jako stav, kdy je clovéku naprosto dobte, a to jak fyzicky, tak psychicky
isocidln€. Neni tim tedy myslen pouze stav, kdy je nemoc nepfitomna. “Sexudlni
zdravi" pak podle Svétové zdravotnické organizace predstavuje takovy souhrn
télesnych, citovych, rozumovych a spoleCenskych stranek c¢lovéka jako sexualni
bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem arozviji schopnost
lasky. Predpoklada to urcitou osobnostni zralost, kterou vétSina dosahuje az v pozdni
adolescenci

V souvislosti se zdravim v oblasti lidského rozmnoZovani se od konce 20. stoleti
zacal uzivat termin reprodukéni zdravi. Reprodukéni zdravi lze definovat jako
schopnost oplodnit, oté¢hotnét, donosit a porodit zdravé dité. Zatimco schopnost
oplodnit je specificka pro muze, ostatni vyjmenované schopnosti jsou typické pro
zeny. NeruSeny vyvoj pohlavnich organti je vSak stejné vyznamny jak pro jedince
zenského, tak i pro jedince muzského pohlavi.

Za poruchy reprodukéniho zdravi jsou povazovany sterilita a stavy zahrnujici
nepravidelnosti a patologie v t¢hotenstvi jako jsou spontanni potrat, extrauterinni
gravidita, pfedCasny porod, viceCetné t€hotenstvi, porod ditéte s vrozenou vyvojovou

vadou ¢i porod mrtvého ditéte. (Machova, Hamanova, 2002)



1.2 Anatomie a fyziologie Zenskych pohlavnich organi

Kapitola anatomie a fyziologie Zzenskych pohlavnich orgédnti obsahuje
podkapitoly tykajici se vyvoje Zenskych pohlavnich organli v jednotlivych obdobich
détského veéku. Podrobnéjsim rozpracovani obdobi dospivani je vyznamné pro
pochopeni souvislosti s nezralosti Zenskych pohlavnich organi do ukonceni tohoto
obdobi a riziky spojenymi s pfed¢asnym zahajenim sexualniho zivota. Podkapitoly
menarche a sekunddrni pohlavni znaky jsou uvedeny z pohledu psychicky naro¢ného

obdobi dospivajici divky v disledku zmén spojenych s proménou jejiho téla.

1.2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je obdobi ovlivnéné vysokou hladinou matetskych
estrogentl, a to jak u dévcat, tak i u chlapcii. Pod vlivem hormona dochazi ke zduteni
mlécné zlazy. Nékdy mutze z bradavek vytékat mlezivo, které se nevymackava,
protoZze by mohlo dojit k poranéni zlazového zdkladu. Neni vyvinuto axilarni ani
pubické ochlupeni.

Zvysena hladina estrogenii vede u novorozenych dévcatek k proliferaci délozni
sliznice spojené s tvorbou hlenu nazyvaného fluor neonatalis, ktery z mikroskopického
hlediska obsahuje Lactobacillus acidophilus, jenz odtékd hymendlnim otvorem.
D¢loha je zdufeld a mé zfetelné vytvorené telo, které vici hrdlu zaujima pomér 1:2,
jedna se o typ délohy novorozenecké, tzv. typus uteri neonatalis.

Zevni rodidla jsou prosakla a zduield, coz je velmi dobfe patrné na hymenu,
ktery vycniva ze zejici vulvy a tasi se do fimbrii. Pochva je vystldna nizkym
dlazdicovym epitelem tvofenym nékolika vrstvami bunék.

Ovaria obsahuji 200 000 — 300 000 primordidlnich folikuld, které jsou tvotfeny
oocytem obalenym jednou vrstvou plochych folikularnich bunék. Neékteré folikuly
zacnou po narozeni rast do stadia rostouciho folikulu plného, ale jejich vyvoj déle
nepokracuje a zanikaji. (Mackd, 1996)

Prestoze podvazanim pupecniku je ukoncen pfiliv estrogend, pokles jejich
hladiny trva né€kolik dni a zmény, které vyvolaly, odeznivaji jesté déle. Jako prvni
reaguje na pokles hormonli endometrium, které po 7 — 10 dnech degeneruje a zacne se

odlucovat, coz se miize projevit drobnym krvacenim. VétSina ostatnich zmén vymizi
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béhem tii tydnd, nékteré, jako zdufeni prsnich zlazek, vSak mohou trvat az 8 tydnu.

(Horejsi, 1990)

1.2.2 Klidové obdobi

Pro klidové obdobi je typicka absence nebo pfitomnost jen velmi nizké,

neucinné hladiny estrogent, vSechny tkdné¢ na nich zavislé se nachazi ve stavu
minimalniho rozvoje a funkéniho klidu.
Div¢i prsa se nelisi od chlapeckych, jsou zcela bez rozvoje, tzv. mamma neutralis
s. puerilis. Neni vytvofeno pubické ani axilarni ochlupeni. Vulva je uzaviena velkymi
stydkymi pysky, které prekryvaji i malé stydké pysky a posStévacek. Hymen je jemny,
blanity, tenky a Siroce zeje, je jim patrna bledd poSevni sliznice, kterd je nizka
a tvofend 3 — 8 vrstvami bazalnich a parabazalnich bun¢k. Z pochvy neodchazi zadny
hlen, neni v ni ani obsazen Lactobacillus acidophilus. (Hotejsi, 1990)

Deéloha se postupné zvétsuje, ale stale ma vétsi hrdlo nez ploché télo, jedné se
o typ uterus infantilis.

Klidové obdobi kon¢i mezi 8 — 9 rokem a piechdzi do obdobi pohlavniho

dospivani.

1.2.3 Obdobi pohlavniho dospivani

Obdobi pohlavniho dospivani zacind aktivaci ¢innosti endokrinniho systému.
Proces je vyvoldn dozravanim sexualnich center v hypothalamu, ktery podnécuje
pfedni lalok hypofyzy — adenohypofyzu, k tvorbé hormonil ovliviiujicich ¢innost
gonad. Tyto hormony, oznacované jako gonadotropni, uvoliuji folikulostimula¢ni
hormon FSH a luteiniza¢ni hormon LH. Ovaria zalinaji tvofit estrogeny, které
vyvolavaji zmény spojené s pubertou. (Macki, 1996)

V ovariich pfibyva rostoucich folikuli plnych, z nichz nékteré pokracuji ve
vyvinu. Ve vrstvé obalovanych bun¢k vznikd dutinka smétujici k povrchu ovaria,
vyplnéna tekutinou. Jednd se o stadium rostouciho folikulu s dutinkou. Folikul se
vyklene nad povrch ovaria jako puchyt a okolni ovarialni tkan se prokrvuje, dochézi
ke stadiu zrajiciho folikulu. Vrcholem tohoto procesu je vytvofeni Graafovych
folikuli a prvni ovulace. Ovarium se nachazi ve své definitivni podobé a velikosti,

pocet primarnich folikuli je okolo 200 000. (Macka, 1996)
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D¢loha se vlivem estrogenti zvétsi, délozni té€lo se vii¢i hrdlu dostava do
poméru 1:1, jednd se o typ d€lohy uterus pubertalis. Endometrium proliferuje, po
zaniku folikulu se rozpada. Sliznice délozniho hrdla produkuje hlen, ktery se muze
projevovat jako fluor pubertalis. Postupné prechazi typ uterus pubertalis v typ uterus
adultae, ktery je charakteristicky pievahou téla nad hrdlem. (Mackt, 1996)

Pochva se prodluzuje, vytvaii se posevni klenby, bunky zvrstvené sliznice
obsahuji glykogen, pochva se osidluje Laktobacillem a jeji pH klesd. Zmény, které
prodélava, jsou zavislé na hladin¢ ovarialnich estrogent.

Hymen tvofi netplnou prekazku mezi zevnimi rodidly a pochvou. V obdobi
dospivani se jeho sliznice ztlustuji a otvor hymenu se zvétSuje. Zevni rodidla se také
ztlust'uji, malé stydké pysky se zvétsuji, velké stydké pysky hrubnou a jejich kiize se
pigmentuje. (Hotejsi, 1990)

Obdobi pohlavniho dospivani plynule navazuje na obdobi pohlavni zralosti,

které je pfedmétem studia zenské gynekologie.

1.2.4 Sekundarni pohlavni znaky

Kromé¢ samotnych pohlavnich organi dochazi v obdobi dospivéani k rozvoji
sekundérnich pohlavnich znak,ktery je zpiisoben zahdjenim ¢innosti ovarii a produkeci
estrogentl v obdobi pohlavniho dospivani. RozliSuji se tfi hlavni symptomy utvateni
sekundarnich pohlavnich znaki: telarché, pubarché a menarche.

Jako prvni, zhruba kolem 11 roku, se ve vét$ing ptipadil zac¢ind vyvijet mlécna
zlaza, dvorce s bradavkou se kuzelovit¢ zvednou, zvétsi se zlazovy parenchym
a v jeho okoli se uklada tuk. Vyvoj zacina obvykle jednostranné, a to vlevo, ale druha
strana naskok rychle dohani. Tento symptom byva oznacovan jako telarché.

Okolo 12 roku se zaind objevovat fidké ochlupeni v oblasti zevnich rodidel,
nazyvané pubické, a kratce nato v oblasti podpaznich jamek, nazyvané jako ochlupeni
axilarni. Rust ochlupeni je druhym symptomem sekundarnich pohlavnich znakd, tzv.
pubarché. (Mackd, 1996)

Poslednim symptomem sekundarnich pohlavnich znakli je nastup menarche,
neboli prvniho menstruaéniho krvéceni, které se u Zeny objevuje primérné ve 12,5
letech. Nastup menarche je ovliviiovan mnoha vnitinimi i vnéj§imi faktory jako je

socialni prosttedi ¢i klima. (Hotejsi, 1990)
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Soucasti vyvoje sekunddrnich pohlavnich znakd je i zahdjeni vyraznych
somatickych zmén. Ristem skeletu je dana télesna vyska, zatimco v obdobi od 3 let do
puberty vyroste divka primérné o 5 cm za rok, v dobé dospivani je to 8 — 9 cm za rok.
Rist je ukoncen uzdvérem epifyzarnich Stérbin dlouhych kosti okolo 17 roku. Méni se
1 télesnd skladba, narlsta celkova hmotnost, v niZ se zvySuje podil tuku a méni se jeho
rozlozeni. Rist do §ife se urychluje zejména v oblasti panve, kde maximalni ptirtstky

¢ini 12 — 15 mm za rok. (Hotejsi, 1990)

1.2.5 Menarche

Menarche, prvni menstruaéni krvaceni, je projevem zvySovani hladiny
estrogenu natolik, Zze dokaze stimulovat proliferaci endometria. Hladina pohlavnich
hormoni se mize dale zvySovat jest¢ nckolik let po ukonceni vysSkového rlstu
v disledku pokracujicich zmén télesné stavby. (Hotejsi, 1990)

Nastup menarche je ovlivnén vnéjSimi i1 vnitinimi faktory. Divky jiZnich
narodil zacinaji menstruovat diive nez Severanky a i z hlediska historického se snizuje
vék prvni menarche, coz souvisi se zlepSovanim socioekonomickych podminek.
(Hotejsi, 1990)

Vétsi vliv na dostaveni menarche maji zndmky a okolnosti spojené
s dospivanim. Obvykle nastupuje pii kostni zralosti 13 let, vysce 158 cm, vaze 48 kg,
z ¢ehoz 22 % vahy tvofi télesny tuk a mnozstvi télesné vody dosdhne 56 % celkové
hmotnosti. (Hotejsi, 1990)

Primérni funkci hormondlnich zmén v puberté je dosaZeni schopnosti vytvofit
zralou pohlavni bunku. Zpocatku jsou menstruacni cykly nepravidelné a casto béhem
nich nedochdzi k ovulaci, protoze mu nepiedchdzi kompletni cyklus na ovariu a na
d€lozni sliznici. RGzna muze byt i délka a sila menstruacniho krvéaceni. Menstruacni
cykly by se mély postupné ustalit na frekvenci asi 28 dni, z ¢ehoz krvaceni by mélo
trvat primérn¢ 3 — 4 dny. Délka cyklu se postupné stabilizuje a do Sesti let od
menarche je jiz 80% cykll ovulacnich. Nasleduje obdobi vrcholné fertility, ktera trva
pramérné od 19 do 30 let (Mack, 1996).

Menstruaéni krev je nesrazlivd, smiSend s hlenovitym obsahem endometralnich
zlazek, ¢astmi rozpadajici se délozni sliznice a cervikdlnim hlenem. Primérné ztraty

menstruacni krve se pohybuji v rozmezi 50 — 150 ml krve, intenzitu krvaceni je mozné
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odhadovat dle spotfeby menstruacnich vlozek, primémé 3 — 4 denné. Kazda divka by
méla sledovat rytmus i intenzitu svého menstrua¢niho krvaceni, vhodnou pomtckou

pro vedeni zdznam je menstruacni kalendar. (Mack, 1996)

1.3 Znaky nezralosti Zenskych pohlavnich organi v obdobi

dospivani

Puberta a obdobi pohlavniho dospivani a dozravani pretrvava u divek az do 18.
roku. AZ na konci tohoto obdobi je dosazeno optimalni piipravenosti Zenskych
pohlavnich organli a soucasné 1 psychosocidlni zralosti zeny pro matetstvi. (Mackd,
1996)

Jak jiz bylo kratce zminéno v kapitole menarche, jednou z pfi¢in nedosazeni plné
reprodukéni funkce je vyskyt anovulacnich cykll, tedy cykli, béhem nichz nedochazi
v pribé¢hu menstrua¢niho cyklu k ovulaci. Divodem je dozravani hypotalamo-
hypofyzarniho Fizeni ¢innosti vaje¢niku.

Menstruacni cyklus je proces, pii némz délozni sliznice prodélava pravidelné
zmeény opakujici se kazdych 28 dni, ptipadné kolisa v rozmezi 24 — 32 dnii. Zahrnuje
Ctyfi na sebe navazujici fdze: menstruacni, proliferacni, sekre¢ni a ischemickou.
(Novotny, Hruska, 1995)

Paklize nedojde k oplozeni vajicka, zac¢ind kazdy cyklus menstruacni fazi.
Dochdazi v ni k odlouceni znicené dé€lozni sliznice formou krvéaceni z pochvy. Zacina
prvnim dnem od objeveni krvaceni a trva 3 — 5 dni. Primérné ztraty menstruacni krve
se pohybuji vrozmezi 50 — 150 ml krve obsahujici enzym plazmin tlumici jeji
srazlivost.

Po ukonceni menstruace dochazi k regeneraci a rustu délozni sliznice pod
vlivem estrogeni vznikajicich v dozravajicim Graafové folikulu. Tato faze se nazyva
proliferacni a trva 5. — 12. den od zacatku cyklu.

Ve tieti, sekrecni fazi, pokracuje zvétSovani a prekrveni délozni sliznice, ktera
dosahuje tloustky az 5 mm, zatimco po skonceni menstrua¢niho krvaceni dosahovala
vysky jen 0,3 mm. Kromé estrogenil piisobi po ovulaci na sliznici také progesteron
zlutého téliska. Sekre¢ni faze trva od 12. — 27. dne cyklu.

V piipad¢, ze nedoslo k oplozeni vajicka, zacind faze ischemicka, v niz prudce

klesa produkce pohlavnich hormoni, jejichz nizkd hladina vyvolava kontrakci
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svaloviny cév a zastavuje piivod krve s zivinami a kyslikem k bunkam dé€lozni
sliznice, které zacinaji odumirat. Posledni, ischemicka faze menstrua¢niho cyklu, trva
pfiblizn¢ 24 hodin, po jejim skonceni dochazi k odlu¢ovani odumielych zbytkl
sliznice a opét nastava faze menstruacni. (Novotny, Hruska, 1995)

U anovula¢nich cykli Graafuv folikul nepraskne a zluté télisko se nevytvofi.
Vyvoj délozni sliznice je tak 1 ve druhé fazi menstruacniho cyklu nadale ovliviiovan
estrogennimi hormony Graafova folikulu a pietrvavd ve fazi proliferacni. Kdyz
zanikne, hladina estrogenti poklesne a odlucuje se i proliferacni délozni sliznice, ktera
mad mnohem méné piiznivé histologické predpoklady a jejiz odlucovéni je
doprovazeno siln€jsim a delsim krvacenim. (Machova, Hamanova, 2002)

Dal$im znakem nezralosti pohlavniho systému Zeny v obdobi dospivani je
nezralost sliznice déloZniho ¢ipku i celkova nezralost imunitniho systému. U dospélé
zeny tvofi povrch délozniho ¢ipku odolny mnohovrstevny dlazdicovy kryci epitel,
ktery je v misté zevni branky oddé€len ostrou hranici od jednovrstevného cylindrického
epitelu délozniho kanalu, zatimco v obdobi puberty se hranice cylindrického epitelu
dostdva az na Cipek. Pres cylindricky epitel mnohem snadnéji pronikaji infekce
z pochvy, predev§im gonokokové a chlamydiové. Také se zvySuje riziko napadeni
bunék lidskym papilomavirem, ktery muize vést ke vzniku nadorového bujeni
délozniho ¢ipku. Nakazou jsou ohrozeny piedevsim divky, které Casné zahajily sviyj

pohlavni zivot nebo Casto stfidaji své partnery. (Machova, Hamanova, 2002)

1.4 Disledky pred¢asného zahajeni sexualniho Zivota

Nejen nepldnované téhotenstvi muize byt jednim z disledkd zahdjeni
sexualniho zivota v pfili§ utlém veéku. V této kapitole bych se rada zminila o dalSich
komplikacich a rizicich spojenych s pfedéasnym zahdjenim sexuélniho Zivota.

Vedouci adolescentni problematiky Svétové zdravotnické organizace Friedman
tvrdi, ze v soucasné dob¢ kombinace mnoha faktorti tla¢i na mladé lidi, aby zacali
sexualné zit pred svatbou - se zavaznymi dusledky pro psychologické, fyzické
isocidlni zdravi jejich ijejich déti. Muze jit nejen o pohlavni nemoci, nezadouci
téhotenstvi a potraty, ale 1 o Skody v celkovém vyvoji.

Hlavnimi dtvody, pro které je pohlavni Zivot v dospivani povazovany za

pfedcasny jsou predevsim biologickd nezralost divky, osobnostni nezralost — a to
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v pripadé obou partnerti, sklony k ¢astému stiidani partnerti a s tim souvisejici zvysSeny
vyskyt pohlavnich chorob i selhdni kontracepcnich metod a metod ochrany proti
pohlavnim chorobam. (Hamanov4a, Hellerova, 2000)

Nezralost divky pfedevSim v obrané proti infekénim agens pii pohlavnim
zivoté je dana jeji Castou nezralosti imunitni (celkovou 1 slizni¢ni). Nezralost sliznice
d€lozniho ¢ipku ma za nasledek snadnéjsi prinik infekce z pochvy, jeho sliznice je
zranitelngj$i pro zahdjeni zmén, které mohou vyustit v kancerogenezi. PtredCasny
zacatek pohlavniho Zivota je jednim z hlavnich rizikovych faktorti rakoviny délozniho
¢ipku.

Nezralost obou partneri je zjevnd zejména v oblasti psychosocialni. Velmi
Castou motivaci pro pohlavni styk u dospivajicich je tlak ze strany vrstevniki a touha
po jednoté¢ snimi. Dal§im castym divodem je emociondlni distres. Nazor, ze
pfedCasny zaclatek sexudlniho Zzivota souvisi se zrychlenim pubertdlniho vyvoje
v tomto stoleti, uz je platny pouze pro zemé rozvojové a nepatrné industrializované
zeme.

S mirou stfidani partnerti tizce souvisi pifenos pohlavnich chorob. Ve skupiné
dospivajicich byvaji Castéji postizeny divky pro jejich vétsi zranitelnost. Riziko
nasledkl je u sexualné aktivnich patnactiletych divek desetkrat vyssi nez u dvaceti
pétiletych zen, nasledky mohou zahrnovat sterilitu, mimod¢lozni té€hotenstvi, hrozi
riziko pfenosu nemoci na novorozence. Poruseni sliznic zvySuje riziko pfenosu viru
HIV, pfi¢emz pfenos z muze na zenu je az Ctyii krat vyssi nez v opacném piipade.
V soucasné dobé¢ se pres padesat procent HIV pozitivnich osob nakazi pfed dvacatym
patym rokem véku, z toho dvojnasobné vice Zen. (Hamanova, Hellerova, 2000)

Ke snizeni rizika pfenosu pohlavnich chorob pfispivda zejména bariérova
kontracepce. Pouzivani prezervativu je Casto prvni metodou, po které dospivajici
sdhnou. Jako ochrana pfed otéhotnénim se uzivd hormondlni antikoncepce. Pro jeji
nasazeni je vSak tfeba zvazit fadu faktorti jako posouzeni biologické zralosti divky,
frekvenci stykt, vybér vhodného preparatu a samoziejmé je nutné provést komplexni
gynekologické vySetfeni. Uzivani hormonalni antikoncepce miize zvySovat riziko
pfenosu virovych infekci a vzniku zanétu déloZzniho hrdla v disledku jeho slizni¢nich

zmen.
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2. Téhotenstvi nezletilych

Nezletild gravidita je jevem zasahujicim do nejriznéjSich oblasti
spoleCenského Zivota, zahrnuje oblasti zdravotni, pravni, socialni, ekonomicke,
psychické, vzd€lavaci ipreventivni. Je proto vhodné pohlizet na ni z pohledu bio-
psycho-socidlniho. V jednotlivych podkapitoldch zohlediiuji danou problematiku
z hlediska zdravotniho, psychického i socidlni.

Obdobi adolescence patii v kontextu utvareni identity k velmi dulezitému obdobi.
U dospivajiciho jedince dochézi k mnoha vyvojovym zménam. Po biologické strance
je jiz schopen reprodukce, v emociondlni oblasti dominuji diferencovangjsi
emocionalni zazitky, v oblasti psychosocialniho zrani se dospivajici setkava se
Clenitéj$imi interpersonalnimi vztahy 1 socialnimi rolemi, do kterych vstupuje. Dalo by
se tedy fici, ze vSechny tyto aspekty vlastné predpokladaji, Ze takovyto jedinec je na
rodicovstvi ptipraven. (Macek, 1999)

Téhotenstvi nezletilych jsou vSak pokladana za pfedcasné a rizikova — pfinaseji
fadu rizik pro matku, dité i rodinu. Redeni nezadouciho t&hotenstvi potratem znamena
minimalné¢ pro matku riziko sterility, ale pfedevSim naruSeni svalové vazivového
uzaveéru délozniho hrdla a ¢astou moznost pied¢asného porodu pii dalsSim téhotenstvi.

V Ceské republice se problematika téhotenstvi nezletilych pfili§ nefesi. Na rozdil
od jinych evropskych zemi se naSe republika nefadi na predni pticky aktudlnosti
tohoto problému. Pfedni pficky ve svétovém meéfitku zaujimaji zemé anglosaské,
predevsim Velka Britanie, nasleduji Holandsko, Francie a Némecko.

V Ceské republice porodi kazdy rok piiblizné 1000 nezletilych divek, z nichz
nejmladsi matka byla ve véku 12 let, nicméné problematika ote¢hotnéni se tyka az 2000
divek ro¢né€. Nezletild gravidita a matefstvi pod hranicnim vékem 15 let jsou zcela
specifickou zalezitosti, protoze spadaji do oblasti mravnostni kriminality a jsou
posuzovany v ramci naseho trestniho fadu jako nésledky znasilnéni, tedy trestného
¢inu. Tento jev vSak u nés neni piili§ frekventovany. Nejnovéjsi informace zvetrejnéné
Ceskym statistickym Gfadem uvadgji 15 narozenych déti za rok 2009 matkam mlad$im
15 let.

Dalsi statistické informace uvadéji za rok 2009 celkem 2009 narozenych déti
matkam ve véku 15 — 18 (v€etn¢€), z toho 2005 déti se narodilo zivych. Presto byl

prumérny vék matek 29,4 a v nasledujicim roce 2010 jesté o 0,2 roku vzrostl, vék
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prvorodi¢ek byl ve stejném roce, tedy 2010, stanoven na 27,6 roku. Ve srovnani
s trendem, ktery pretrvaval jesté na pocatku 90. let, kdy bylo matek ve véku 15 — 18 let
sedmindsobné vice nez dnes, opravdu nemizeme mluvit o zvySeném vyskytu matek
v nezletilém véku. (Chrenkova, 2010)

Otazkou zistava, do jaké miry si divky domysli a uvédomuji nésledky svého
rozhodnuti, ponechat si v dospivajicim véku dité. Podle Moora a Rosenthala existuji
ur¢ité faktory, které s jejich rozhodnutim uzce souvisi. Dle nich lze vyclenit dva

obvyklé stereotypy, které vysvétluji t€hotenstvi nezletilych.

a) Planované téhotenstvi,
a to ve smyslu umyslného manévru sméfujiciho k ziskani nékterého typu
finan¢ni odmény nebo materialniho zisku, napt. socidlni davky nebo dotované
bydleni. N¢které mladistvé divky pfipousti, ze otéhotnéni je pldnovana
strategie, ktera jim umoznuje vyhnout se sexu, ktery je pro n€ z néjakého

divodu nepfijemny.

b) Neplanované téhotenstvi,
pficemz prevazna vétSina t¢hotenstvi mladistvych divek je neplanovanych.
Muze dojit k situacim, kdy mladistvé divky otéhotni ndhodné&, protoze nebyly
schopny vhodné
téhotenstvi planovat. Mnoho mladych divek chape mylné proces reprodukce
a nepouziva antikoncepci nebo ji pouziva bez dostatecné znalosti jejiho uziti.

(Moore a Rosenthal, 1993)

2.1 Zdravotni hledisko téhotenstvi nezletilych

Vezmeme-li v uvahu, ze vétSina nezletilych divek je prvorodickami, zdravotni
obtize se u nich nevyskytuji az tak casto. Rizné zdravotni a dalsi komplikace mohou
nastat mimo jiné v dasledku hormonalnich zmén, jimiz je doprovazeno obdobi
adolescence. Vyznamné a smérodatné je zdravi samotné divky, nebot’ ma vliv nejen na
jeji zdravotni stav v téhotenstvi, ale i na zdravotni stav ditéte, které¢ ceka. Mezi

zdravotni obtize, které se u nezletilych matek nejcastéji objevuji, patii anémie,
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problémy s vysokym krevnim tlakem, porusena placenta, zanéty mocovych cest
a dlouhy ¢i ptfedCasny porod. (Chrenkova, 2010)

Za vznik vSech vySe uvedenych probléml je za pfiCinu v nejvyS$i mife
povazovan nevhodny zivotni styl mladistvych souhrnné oznacovany pod pojmem
syndrom rizikového chovani. Syndrom zahrnuje mnoho zdravi Skodlivych navyka
jako je koufeni, piti alkoholu, uzivani raznych dalSich navykovych latek, sexualita
dospivajicich matek je obvykle spojovdna s promiskuitou, pfedcasnou iniciaci
pohlavniho Zivota, i nedostatecné znalosti ¢i spravného pouziti kontracepénich
ptipravki. (Skaskova, 2009)

Dalsim problémem cCasto byva, Ze mladé matky zjisti své téhotenstvi az
v druhém trimestru, kdy jiz provedeni interrupce podle zdkona ¢€.66/1986 Sb.,
o umélém pieruSeni t€hotenstvi neni mozné.

Poslednim rizikem zdravotniho stavu nezletilé matky, ktery bych chtéla zminit,
je nedostatecna péce v prenatalnim obdobi. Mladé matky chodi na pravidelné
preventivni prohlidky malo a neplanovan¢, coz mize mit za nésledek naptiklad nizkou
porodni vdhu novorozence a s tim souvisejici dalsi rizika, jimZ je vénovana samostatna
kapitola nazvana Rizika pro dité.

V minulosti platilo, Ze ¢im dfive Zena uzaviela siiatek a zapocala svilj sexualni
nezvyklé, Ze Zena bud’ byla t¢hotnd, nebo kojila a Zadné mezidobi neexistovalo. Dnes
je trend opaény a nutno fici, ze dfive se zeny nepotykaly naptiklad s rakovinou
délozniho ¢ipku a dal§imi zavaznymi onemocnénimi, jejichZ vyskyt se v populaci

objevuje ¢im dal castéji. (Protivanska, 2006)

2.2 Psychické hledisko téhotenstvi nezletilych

Podle Labatha (2001) jednou z oblasti, ve které dochazi k vyznamnym socialnim
zménam je vztah k vrstevnikim, které mlady c¢love€k zacind prozivat mnohem
intenzivnéji a stavaji se pro ného velmi dulezitymi. Dochdzi také k posunu od
jednoznacné zavislosti malého ditéte na rodic¢ich smérem emancipaci na jejich citovém
a ndzorovém vlivu. Dospivajici Cloveék si vytvaii nové, vlastni citové a socialné
dilezité vazby. Vyznamné vztahy nastdvaji i ve vztahu k opa¢nému pohlavi, které

zaCinaji ziskavat jednoznacné eroticky charakter s eroticko — sexudlnimi fantaziemi
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a znamenaji tak pro mladého clovéka mnoho nejistot zejména v oblasti emoci
a v prozivani.

Jak uvadi Langmaier a Krejcitova (2006) pudovy tlak spojeny s pohlavnim
dozravanim pfinasi do zivota dospivajiciho ¢lovéka nové vnitini podnéty a ¢ini ho az
precitlivélym na rizné podnéty z vnéjsku. Projevy citovych konfliktl pak byvaji velmi
silné a napadné, ze daly podnét 1 k oznaceni celého obdobi jako obdobi ,,bouii a krizi*.
Dospivani ¢asto doprovazeji emocni instabilita, Casté a ndpadné zmeny ndlad, zejména
smérem k negativnim néaladam, impulzivita jednani, nestdlost a nepiedvidatelnost
reakei a postojii. Mnozi dospivajici nerozumi vlastnim projeviim, Gzkostlivé pozoruji
své niterné pocity a piemysleji o svych vnitinich konfliktech. Dochazi pak casto
k tomu, ze ,,utikaji“ do svého soukromého citového svéta, nebo do vystupfiovaného
denniho snéni, kter¢ je jesté dale od vnimani reality.

Nezletilé matky se zvyvojového hlediska nachazi v naro¢ném obdobi
dospivani, jsou tedy samy jesté ve vyvoji. Psychické projevy typické pro dané obdobi
se priliS neshoduji s pfedstavou rodicovské zodpoveédnosti. Prestoze ustfedni
mysSlenkou je osamostatnéni se, v této dobé divky vétSinou jesté studuji a na svych
rodicich jsou stale velkou mérou zavislé. (Matéjcek, 1992)

Zatimco téhotenstvi by meélo byt pro kazdou Zenu jednim z klicovych
okamziki jejiho Zivota, pro nezletilé téhotné matky to miZze byt jedno
odhaleni sv¢ situace rodi¢iim a otazka budoucnosti pfindsi celou fadu protichtidnych
emoci. Zatimco pro nékteré je predstava piivedeni ditéte na svét spéchem, pro jiné
muze byt toto obdobi spiSe fazi stresu az depresi. Jednoznac¢né vsSak plati, Ze
pfedev§im podpora a ochrana rodiny pomdha mladym divkam zvladnout novou
situaci.

Soucasné je teba si uvédomit, Ze t€hotenstvi je novou Zivotni situaci nejen pro
mladou divku, ale i pro jejiho partnera. S blizicimi se rodiCovskymi povinnostmi nemé
mlady par dostatek Casu si na sebe vzajemné zvyknout a samotné narozeni ditéte je
dalsi velkd zména. Starosti spojené s péci o narozené dit€¢ pak mohou neptiznivé
pusobit na partnersky vztah, coz velmi Casto vede k jeho rozpadu. Muz si piipada
odsunuty na druhou kolej, nebot’ velmi mladi otcové byvaji ovladani svym infantilnim
egocentrismem. PéCe, jiz partnerka vénuje ditéti, unich mlze vyvolavat pocity

omezovani jejich vlastnich potieb.
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V piipad¢ partnerky se jedna o subjektivni vnimani vztahu k ditéti, ona dité
nosila po dobu 9 mésic ve vlastnim téle, ona ho porodila a v ptipadé Ze koji, jeji
vazba k ditéti se intenzivné posiluje. Malokterd mladé divka si dokéze uvédomit, Ze
vazby partnera k ditéti se vyvijeji postupné a sili az v pozdéjsim veéku ditéte, coz vede
ke zklamani jejich ocekavani a nariistu konfliktnich situaci mezi partnery.

Pretrvavajici egocentrismus se ovSem objevuje také u nékterych matek, které
nejsou pfipravené¢ na zivotni zmény a nutnost potlacit svoje potieby, aby byly
uspokojeny potieby ditéte. Stejné jako u otcli se miize i u matky objevit pocit rivality.
Matka nemusi byt schopnd vyrovnat se s tim, ze pozornost, ktera ji byla vénovana
v prib¢hu téhotenstvi, se po porodu pienesla na dit¢, coz u ni vyvolava pocity
zarlivosti. (Matéjcek, 1992)

V neposledni tadé¢ je tieba zvazit i ztizeny pfistup ke vzdélani, mnohé
z mladistvych matek po ukonceni povinné Skolni dochazky v dalsim vzdélavani jiz
nepokracuje, prestoze Skolsky zdkon umoziuje v tomto ptipad¢ vzdélavani na zaklade

individualniho studijniho planu. Pochopitelné¢ i nasledné uplatnéni téchto divek na

vvvvvv

2.3 Socialni hledisko téhotenstvi nezletilych

Socidlni hledisko matetstvi nezletilych zahrnuje plivodni prostfedi nezletilych
tehotnych divek a matek, dale pak moznosti feSeni nezletilé gravidity a zazemi
ekonomickeé.

Zaujetim role mladé matky dochazi ke ztrat€¢ dosavadni role bezstarostné

dospivajici divky a je nezbytné hledat feSeni na otazky typu:

o Zméni se né¢jak moje vztahy s rodici?

o Kde a s kym budu zit?

o Pomuze mi nékdo z mého okoli?

o Co bude s mym vzdélanim?

o A kde na vSechno vezmu penize?

o Jak budu podporovat sebe a své dité?

o Je opravdu ten spravny Cas pro me stat se rodicem?
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Rodinné prostiedi, ze kterého divky pochazeji, je velmi riznorodé. U vetejnosti se
1ze velmi Casto setkat s nazorem, ze nezletila té¢hotenstvi se vyskytuji v problémovych
rodinach, kde jsou rodice zavisli na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach nebo se
jejich aktivity spojuji s kriminalni Cinnosti. Vaskova (2005) ve svych vyzkumech
poukazuje na skutecnost, Ze rodiny nezletilych divek byvaji vétSinou na nizké socio-
ekonomické urovni. Nezletila téhotenstvi se objevuji zejména v rodinach netplnych,
rozvedenych a rekonstruovanych, kde se také mladistvé divky mohou castéji setkat
s domacim nasilim ¢i sexualnim obtéZovanim.

Obecné ovSem neni mozné tvrdit, ze nezletilé matky pochazi pouze ze socialné
znevyhodnéného prostiedi. Zvlastnim piipadem jsou téhotné divky, které nevyristaji
v pfirozeném rodinném prostiedi, ale v Gstavnim zafizeni (détsky domov, détsky
domov se Skolou, vychovny tustav a dalsi zafizeni), nebo rodinu maji, ale nemohou
uni spoléhat na pomoc. Tato posledni skupina divek se Casto uchyluje k utekiim
z vlastniho domova do nékterého z Ustavnich zafizeni, ale po vyfeSeni rodinnych
problémt se vraci zpét. V neposledni fad¢ existuji 1 divky, které pochéazeji z funkénich
rodin. (Chrenkova, 2010)

Z celkové rodinné situace se odviji i zpisob, kterym jeji ¢lenové reaguji na

nastalou situaci. Mizeme rozliSovat tii hlavni postoje:

a) Rodina pfijme div¢inu situaci a rozhodne se ji pomoci v rdmci jejich moznosti

b) Rodina divku zavrhne a dale se nijak neangazuje v pomoci, mlada matka na

vSe zustane sama

c) Vlastni rodina divku zavrhne, ale ujme se ji rodina otce ditéte

V ptipad€ partnerského souziti plati, Ze v dneSni dobé& jiZ spole¢nosti
akceptovany postoj vybrat si samostatné rodicovstvi pied souzitim s nespolehlivym
a nezaddoucim partnerem dédva moznost mladym matkdm svobodné se rozhodnout
o uspofadani svého vlastniho Zivota. Partnefi adolescentnich matek jsou navic
vétSinou dlouhodobé nezaméstnani, maji nizké vzdelani nebo stale jesté studuji, tudiz
nemohou matce své budouci roding zajistit dostatecné kvalitni zivotni troven. Divka

je v tomto piipadé zavisld na socialnich davkach, pomoci rodiny ¢i raznych
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organizaci, které zajiStuji rizné formy pomoci matkam s détmi, jako mohou byt
naptiklad rizné azylové domy. (zdkon ¢.108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Na druhou stranu existence rozvinuté sit€ socidlnich davek, diky kterym se
mlada matka dokéze do jist¢ miry financné zabezpecit sama, ubird roli muze jako
zivitele rodiny na své atraktivité¢ a nezbytnosti. Za nejméné optimalni situace lze
povazovat ty, kdy partner o dit¢ nejevi zdjem vibec nebo kdy totoznost otce neni
z jakéhokoliv diivodu znama. (Vaskova, 2005)

Ekonomické situace nedovoluje divkdm s ditétem zahdjit samostatny zivot,
nebot’ je vice nez nepravdépodobné, ze by meély dostatek financi na vlastni bydleni
asoucasn¢ 1iudrZzeni urcittho Zivotniho standartu. Navic u nich nelze
pfedpokladat néjakou vyznamnéjSi pracovni zkuSenost, proto souziti s rodinou,
ptipadné i s rodinou partnera, sebou piinasi urcitou finan¢ni tlevu a jiné vyhody, fadu
nevyhod, rozhodné vSak nevede k samostatnému zivotu mladé matky ¢i paru.
V piipadech, kdy mlad4d matka bydli u svych rodic¢t a jeji partner zase u svych, mize
dojit ke vzniku tzv. modelu vikendového manzelstvi. (Vaskova, 2005)

Zvlastnim piipadem je pobyt nezletilé matky a jejiho ditéte ve Skolském
zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy, kam mize byt matka umisténa na
zéklad¢ rozhodnuti soudu. Naictileta matka zde pobyva po dobu nafizené Ustavni
vychovy nebo ulozené ochranné vychovy, nejdéle vsak do 18 let, pouze ve zvlastnich

ptipadech do 19 let. (zdkon €. 359/1999 Sb., o socidln€ pravni ochran¢ déti)

2.4 Vymezeni rizikovych skupin

Jak bylo uvedeno dfive, ¢esti adolescenti byli ve srovnani s vrstevniky z jinych
zemi v devadesatych letech promiskuitnéj$i. Pfitom pouze velmi mala cast, necelych
10 % sexualné aktivnich adolescentt, uzivala pii pohlavnim styku pravidelné kondom.
Témer tfi Ctvrtiny dotdzanych uvedly, Ze ho neuzivaji nikdy. Tato situace se
v poslednich letech zvolna méni, stale vSak trva readlné ohrozeni znacné ¢asti mladeze
sexudlné¢ pfenosnymi chorobami, zejména virem HIV. SluSnou informovanost
o sexudlnim zivoté a rizikovém sexudlnim chovani ziskévaji adolescenti vétSinou az
na stfedni Skole, zdkladni Skola tu ma zfetelny dluh. To je velmi neutéSena situace,

protoze nejrizikovéjsi skupiny mladeze (promiskuitni, konzumenti drog) zacinaji
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sexualné zit jiz okolo 15. roku zivota a jejich informovanost o0 mozném nebezpeci je
velmi nizka a jejich ohrozeni velmi vysoké. (Weiss, Zvétina, 2001)

Vyse uvedené jevy jsou typickymi projevy mlddeze se sklony k syndromu
rizikového chovani. Syntézou obsahového urCeni vyznamu tohoto pojmu

vydefinovala rizikovou mladez Sislakova nasledovné:

»Jedna se o mladé lidi nalézajici se v obtizné Zivotni situaci, kterou nejsou
v nekterych piipadech schopni vlastnimi silami zvladat. Jejich socidlni fungovani se
odviji od skute¢nosti, ze jsou né¢jakym zplisobem ohrozeni na zivoté. Reakci mlze byt
jejich rizikové jednani, které spociva v tom, Ze mohou piedstavovat riziko pro

spolegnost i pro sebe samotné.” (Sislakova, 2008, s. 39)

Sklony k syndromu rizikového chovani maji bezpochyby 1 divky
z rozvracenych, neuplnych ¢i rozvedenych rodin ¢i ze zdanlivé spokojenych funkcénich
rodin potykajicich se s jinymi, ne tolik zjevnymi problémy. Rodinné zazemi je jednim
z nejvyznamnéjSich faktord ovliviiujicich chovani adolescentnich divek v obdobi

dospivani.
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3. Rizika téhotenstvi nezletilych

Tehotenstvi v obdobi dospivani sebou pifinasi zvysena rizika jak pro matku, tak
1 pro dité. Veskera rizika se imérné zvysuji pfedevS§im u nastavajicich matek do 16 let
véku a u matek, jez zanedbavaji prenatalni péci. V podkapitolach rizika pro matku

a rizika pro dité popisuji nejcastéj$i z nich.

3.1 Rizika pro matku

PIn¢€ nevyzraly organismus dospivajici divky klade vys$si naroky na dostatecny
pfisun zivin pro ni 1 jeji dité. V pfipad¢, ze matka neposkytuje ditéti dostatecné
mnozstvi potfebnych vyzivovych latek, plati za to jeji organismus. V disledku
oslabeni jejiho organismu se pak mohou objevovat urcité zdravotni komplikace jako
problémy s vysokym krevnim tlakem, jeZ mohou vést k téhotenskym kiec¢im, dale pak
anémie, opakovany vyskyt zanétl mocovych cest, poruseni placenty a piedCasny
porod, pfipadn¢ dlouhy a komplikovany porod. Komplikovany porod se vztahuje
predevsim na prvorodicky do 15 let véku, smrtelné komplikace pfi porodu jsou u nich
az trojnadsobn¢ vyssi nez u ostatnich zen. (Machova, Hamanova, 2002)

Zavazny je 1 vyskyt rizik v oblasti socidlni. Vyznamnym prvkem v Zivotni situaci
mladistvé matky je nedokoncené vzdélani. Skutec¢nost, ze mladistvd matka dokonci
pouze zakladni vzdélani, znacnym zplsobem ovliviluje jeji moZnosti ziskani dobie
finanén¢ ohodnoceného zaméstnani, coz ma vliv na nizsi pfijem rodiny a nasledné
celou fadu dalSich problematickych situaci. Dal§im rizikem muize byt vyclenéni
mladistvé matky z kolektivu vrstevnikli, coz mize mit zna¢ny vliv na psychickou
pohodu mladistvé matky a mulze se to projevit napiiklad niz§im sebevédomim.
Z komplexniho hlediska se jedna o slozitou Zzivotni situaci ovlivnénou psychickym
stavem matky, nedostatecnym finanénim zabezpecenim rodiny a dal§imi faktory
majicimu vliv na psychiku a celkovy vyvoj jejiho ditéte.

Mladistvé matky jsou ovSem rizikové také pro spolecnost. Socidlni systém
musi vyclenit vice financi na jejich socidlni zabezpeceni a socidlni zabezpeceni jejich
déti. Specializovand zafizeni socidlni péce financuje stat, fada neziskovych organizaci
a dal$ich sdruzeni zajist'uji programy pro pomoc divkam v obtiznych situacich.
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Jednou z moznych feSeni téhotenstvi je také jeho umélé preruseni, které sebou
pfinasi celou fadu dalSich rizik. Dle zdkona ¢€.66/1986 Sb., o umélém pieruseni
téhotenstvi, nesmi byt zdkrok proveden u divky mladsi 16 let véku bez souhlasu jejiho
zakonného zéstupce. U divek nad 16 let v€ku je nutné, aby osetfujici 1ékat informoval
rodi¢e o provedeném zdkroku, a to bud’ pisemnym ozndmenim do vlastnich rukou
anebo vhodnym zplsobem ustni formou. NejvlivnéjSim faktorem pii rozhodovani
o podstoupeni umélého preruseni te¢hotenstvi je doba, kdy divka zjisti potvrzeni svoji
graviditu. Zakrok umélého pteruseni téhotenstvi lze vykonat do 12. tydne gravidity.
Dospivajici divky vSak svoji graviditu zjisti az v druhém trimestru, kdy uz Gvahy
o interrupci nemohou mit realnou podobu. Mohou volit ve dvou jinych rovinach — dit¢
donosit a stat se matkou ¢i dit€¢ donosit a predat jej do ndhradni rodinné péce.
(Chrenkova, 2010)

O néco komplikovanéjsi je situace u divek do 15 let véku. V souladu s §241, 242
trestniho zakona €. 140/1961 Sb. spada téhotenstvi mladistvych matek do pravnich

aspektli pohlavniho zneuzivani a znasilnéni, nebot’ pohlavni styk je s takto mladou

divkou posuzovan jako trestny ¢in a patii do oblasti mravnostni kriminality.

3.2 Rizika pro dité

Nejcastéjsi pfi¢iny novorozenecké umrtnosti nezletilych matek vznikaji
v disledku nizké porodni hmotnosti. Matky ve véku do 18 let porodi témef
dvojnasobné cCastéji dité s nizkou porodni hmotnosti nez matky starsi 19 let. Vyssi je
1 vyskyt vrozenych vyvojovych vad a po porodu se ve vétsi mife objevuje i syndrom
nahlého imrti novorozence. (Machova, Hamanova, 2002)
Moore a Rosenthal (1993) poukazuji na to, Ze u téchto déti je také vetsi
pravdépodobnost vyskytu rizik spojenych s tyranim a zneuZivanim, zanedbavanim,
opusténosti a dal§ich forem Spatného zachazeni. Divody pro uvedené chovani mohou
spocivat v nedospélosti a nevyzralosti mladistvé matky, v nedostatku rodic¢ovskych
dovednosti a také v neadekvatnich finan¢nich zdrojich.

Protoze otéhotnéni v adolescentnim véku je casto spojeno se syndromem
rizikového chovani, je dit¢ ohrozeno i pokracujicim rizikovym chovanim matky

v dobé téhotenstvi. Na prib¢h téhotenstvi ma negativni vliv uzivani tabdkovych
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vyrobkl i alkoholu, ktery mize vyustit v rozvinuti fetdlniho alkoholového syndromu
u novorozence. Dale pak hrozi ptenos pohlavnich chorob z matky na dité a uzivani
navykovych latek, kdy tvrdé drogy vyvoldvaji u novorozence zavislost ustici

v abstinen¢ni syndrom po porodu. (Machova, Hamanova, 2002)
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4. Prevence téhotenstvi nezletilych

Prevence znamena piedchdzeni, ochranu, plisobeni proti n¢jakému jevu. Vychazi
z pfedjimani a pfedpokladu vyvoje tohoto jevu v zdvislosti na vnitfnich 1 vné&jSich
podminkach. Snazi se zabranit jeho vzniku, pokra¢ovani, sifeni, opakovani, odstranit

nebo zmirnit jeho nasledky. Délime ji na:

o primarni — aby jev viibec nenastal,

o sekundarni — aby jev nepokracoval a nesifil se nebo aby se zmirnily jeho
dasledky

o terciarni — aby nedochézelo k recidivé a disledky se minimalizovaly

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence zpohledu nezletilé gravidity zahrnuje dostatecnou
a v€asnou informovanost o sexualnim chovani. Mé¢la by byt provadéna piedev§im
v rodin€ a na Skolach vyukou sexualni vychovy a soucasn¢ i vychovou k planovanému
rodi¢ovstvi. Riskovani a experimentovani je do jist¢ miry v dospivani pfirozené. Jde
o to ziskat si uznani vrstevnikili, dokazat si samostatnost, odpovidajici miru dospélosti,
nebojacnost a silu, ukazat protest proti autorité a omezenim, ale soucasné také
neschopnost problémy verbalizovat pfi zatim nizkém toleranénim prahu pro frustrace.
Pokud je jistd mira zachovéna, mize byt uspeSné piekondvani nesndzi prospésné —
zvySuje nadéji na uspéch v dospélosti. Primarni prevence by méla pomoci tuto miru
zachovat, aby experimentovani nesklouzlo za hranici rizikového chovéni. (Hamanova,
Hellerova, 2000)

Podle nazoru ministryné¢ Kopicové jediné komplexni a systematicka sexualni
vychova vstépuje ditéti moralni principy, formuje jeho jedndni a postoje k sexualni
problematice, rozviji citovou oblast v navaznosti na budouci roli muze ¢i Zzeny
v rodin€ 1 ve spoleCnosti. Nejde tedy pouze o prosté¢ predavani faktt, ale také
o vytvafeni postojii k sexudlni mordlce, o osobnostni autonomii a o vytvafeni

pottebnych navyki k optimalnimu souziti ve vztazich.
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Sexudlni vychova ve Skolach by méla détem zprostredkovat zejména dostatek
kvalitnich informaci, ale soucasné by méla i pozitivné ovliviiovat i jejich postoje.
Rizné vyzkumy dlouhodobé ukazuji neptiznivou skutecnost, ze vétSinu informaci
ziskavaji déti predevsim od kamarada, skola nehraje v tomto ohledu vyznamné;jsi roli.
Kvalita takovych informaci je pfitom pfinejmensim diskutabilni. Kromé toho je
sexualni vychova ve Skole vyznamnou prevenci rizikového chovani dospivajicich.
Nebezpeci hrozici v souvislosti s uzivanim internetu, nepldnovanym téhotenstvim,
naristem poctu HIV pozitivnich osob, zvySujicim se vyskytem pohlavné pfenosnych
chorob, zvySenym vyskytem rakoviny prostaty, rakoviny prsu a dé¢lozniho ¢ipku,
zvySujicim se poctem piipadi domaciho nasili ¢i zm&nam ve struktufe rodiny - to
vSechno jsou divody, pro¢ je tieba klast diraz nejen na mravni jednani v obecné

roving, ale i na bezpecné sexualni chovani. (Vodakova, 2010)

4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na vyhledavani a vc€asnou intervenci
spojenou s identifikaci jednotlivei a skupin. Je sméfovana k pfimo ohrozenym
jedinciim ¢i ohrozenym skupindm obyvatelstva. V pfipad¢ intervence pro nezletilé
téhotenstvi mize jit o vyhledavani jedincii s problémovym chovanim, kam mimo jiné
fadime 1 nezralou sexualitu. Vc¢asnd a neustala komplexni informovanost jedinct
s rizikovym chovanim vcetné dostatecné edukace v oblasti pouzivani kontracepcnich

metod by méla byt obsahem sekundarni prevence. (Chrenkova, 2010)

4.3 Terciarni prevence

K opatfenim, jez maji vést k pfedchazeni jiz vzniklého problému a zabranit
moznym recidivam, slouzi terciarni prevence. Pfichdzi na tadu az poté, co selze
prevence primarni a sekundarni. V ptipad¢ nezletilého t€hotenstvi se vztahuje zejména
na ty matky, kterym se jiz narodilo dit¢ a které se tim dostaly do situace, jez je pro né
ohrozujici a kterou nezvladaji. Prevence je v takovychto pifipadech zamétfena na
zajisténi bydleni, odstranéni pocitii socialni izolace a piipravu i pomoc pii zajisténi
fadné vychovy a péce o dité. (Chrenkova, 2010)
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4.3.1 Linky divéry

Linky divéry nabizeji anonymni telefonicky kontakt pro rozhovor o aktualnich
problémech vyzadujicich neodkladné nebo naléhavé teSeni. Kromé€ pomoci pfi
zvladani riznych krizovych stavl poskytuji také informace o sluzbach a kontaktech
vhodnych navazujicich zafizeni. K ptednostem této sluzby patfi snadnéd dostupnost
(linku davéry je mozné kontaktovat v okamziku, kdy je to nejvhodnéj$i - neni nutné se
objednavat). Pfednosti sluzeb linek divéry je jejich anonymita, odbornd zptisobilost,
dobrda dostupnost a provazanost s dalSimi sluzbami, které nabizeji pomoc.

(Psychoportal, 2010)

4.3.2 Azylové domy - Charitni domovy pro matku a dité

Jak napovidéd nézev, tyto domovy maji na starost péci o matky s détmi, které se
ocitly v t€zké rodinné situaci (miize se jednat i o mladé divky v piipadé nechténého
téhotenstvi). Ubytovani je jako u vSech azylovych doml docasné, u tohoto typu se ale
jednd o delsi obdobi: ptl roku, s moznosti prodlouzeni. Hlavnimi vyhodami jsou
zajisténi ubytovani, stravy a hygieny, dale je mozno vyuzit psychoterapie, poradenstvi

a pomoci v oblasti prava a vzdélavani.

4.3.3 Diagnosticky ustav

Diagnosticky ustav je zafizeni, ve kterém muze byt pobyt natfizeny bud’ soudem,
nebo dobrovolny. Diagnosticky ustav pfijima déti na zdklad¢é vysledki komplexniho
vySetfeni, zdravotniho stavu déti a volné kapacity jednotlivych zatizeni a umist'uje je
do détskych domovi, détskych domovi se Skolou nebo vychovnych tustavi. Pobyt

v diagnostickém ustavu trva zpravidla osm tydni.

29



4.3.4 Vychovny ustav

Do vychovného ustavu jsou umistovani mladistvi se zdvaznymi poruchami chovani,
unichz byla nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochrannd vychova. Do vychovného
ustavu muze byt umisténo i dité starSi 12 let, ma-li ulozenu ochrannou vychovu, a v jeho
chovani se projevuji tak zavazné poruchy, Ze nemize byt umisténo v détském domové se
Skolou. Vyjimeéné, v ptipadech zvlasté zavaznych poruch chovani, Ize do vychovného ustavu

umistit i dité s natizenou ustavni vychovou starsi 12 let. (Dolezalova, 2008)

4.3.5 Détsky domov

Détsky domov je zafizeni, které pecuje o déti podle jejich individudlnich potieb.
Détsky domov ma za ukol vzdélavat a vychovavat. Plni také funkci socialni, kterou
zabezpeluje socialni pracovnice. Utelem détského domova je zajistovat péci o déti
s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji zavazné poruchy chovéni. Tyto déti se
vzdelavaji ve Skolach, které nejsou soucasti détského domova. Do détského domova
mohou byt umistovany déti ve veéku zpravidla od 3 do nejvyse 18 let. Toto zatfizeni je
urcéeno zejména pro déti, které nemaji rodice, nebo pro déti, o které se rodi¢e nemohou
nebo nechtgji starat. Do détského domova se rovnéz umist'uji nezletilé matky spolu

s jejich détmi. (Dolezalova, 2008)
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I1. Prakticka c¢ast

Praktickd c¢ést je rozdélena do sedmi kapitol. Prvni kapitola je vénovana

charakteristice kvalitativniho vyzkumu.

V druhé kapitole jsou vytyCeny cile a charakterizovana popisovand oblast
vyzkumu.

V treti kapitole jsou popsany prostfedky vyzkumu, konkrétné metoda rozhovoru a
metoda piipadové studie.

Ctvrta kapitola popisuje vybér respondentek. Informace, které budou v mé praci
uvedeny, jsou anonymni. Z toho diivodu jsem pozménila jména respondentek.

V paté kapitole jsou pro usnadnéni zpracovani vysledkl stanoveny dil¢i vyzkumné
otazky, jez jsou rozdeleny do péti okruh.

Sesta kapitola je vénovéana zpracovani vyzkumnych dat.

Posledni, sedma kapitola, obsahuje vysledky prazkumu.
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1. Kvalitativni vyzkum

Pro svij vyzkum jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, nebot’ sympatizuji se
zpiisoby, jakymi vyzkumnik ziskava a analyzuje co nejvice informaci o objektu svého

zajmu, vyhodnocuje je a dochazi k zavéram.

Kvalitativni vyzkum ma samoziejmé svoje prednosti, ale ma i svoje nevyhody.
Casto je poukazovano na subjektivitu ziskanych dat a jejich vyhodnoceni. Vysledky
kvalitativniho vyzkumu také neni vhodné zobecnovat, protoze ve vétSing€ pripada
vychéazi z malého vyzkumného vzorku ziskaného z jednoho stejného mista. Dale je
kvalitativnimu vyzkumu vytykana jeho neprithlednost a transparentnost, protoze
ne vzdy je jasné, jak vyzkumnik ziskdval své respondenty nebo jak byla provadéna
analyza. Na rozdil od udaji ziskanych statistickou analyzou se nedaji vysledky

kvalitativni analyzy formalizovat.

Paradoxné¢ pravé nckteré tyto nevyhody jsou v mnohych piipadech spiSe
prednostmi, zalezi na thlu pohledu. Kvalitativni vyzkum popisuje jev vice do hloubky,
mame tedy o ném vice podrobnych informaci, které mizeme vzajemné porovndvat
a urcit, pro¢ se dany fenomén objevil. Navic je vyuzivana celd fada postupt, aby byla
zaruCena hodnovérnost vysledkli, mezi né muzeme ftadit naptiklad spolupréci

s riznymi sméry a vyzkumnymi tradicemi. (Hendl, 2005)

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je aktivni zapojeni tazatele v pribchu celého
zkouméni problematiky. Jednou z nejvyznamnégjSich vyhod je bezpochyby moznost
empatizace, schopnosti vcitit se do situace druhého, coz usnadiiuje pochopeni

souvislosti a zptsobt, jakymi ucastnici jednaly.

Dtlezitost vyzkumnika pak vyzdvihuje ve svém dile opét Jan Hendl (2005):
Kvalitativni vyzkumnik nesestavuje ze ziskanych dat skladanku, jejiz konec¢ny tvar
zna, spise konstruuje obraz, ktery ziskdva kontury v pribéhu sbéru a poznavani jeho
casti. Vyzkumnik ve svém hleddni vyznamii a snaze pochopit aktualni déni vytvari
podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal. SnaZi se nevynechat nic, co by

mohlo pomoci vyjasnit situaci.
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Cilem kvalitativniho vyzkumu pak neni zevSeobecnéni ziskanych udajt, nybrz jejich
pochopeni, uvédomeéni si souvislosti mezi nimi a tim zprostfedkované proniknuti do

daného tématu.
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2. Vyzkumné cile a oblast vyzkumu

Cilem mé diplomové prace je porovnat jednotlivé slozky bio-psycho-socidlnich
hledisek téhotenstvi nezletilych, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti, se skutecnymi
zkusenostmi vybranych péti respondentek. Kvalitativni vyzkum se mi pro zpracovani
z holistického uhlu pohledu jevil jako idealni prostfedek pro zjisténi a posouzeni
jednotlivych hledisek. Pro usnadnéni zpracovani vysledkii jsem si stanovila dil¢i
vyzkumné otazky, jez jsou rozdéleny do péti okruhi a podrobné popsany v kapitole
Vyzkumné otazky.

V soucasné dobé se spole¢nost v Ceské republice rozdéluje na dva tabory, pokud
jde o vyuku Sexudlni vychovy na zékladnich Skolach. Zatimco jedna ¢ast, k niz patfim
1 ja, jednoznaéné podporuje jeji vyuku, druhd Cast spoleCnosti zastava ndzor, ze
sexualni vychova poskytovana détem v roding, je plné€ dostacujici. Mym druhym cilem
je proto zjistit, jaky postoj maji s odstupem casu respondentky, jez si v dob¢ své
nezletilosti prosly t¢hotenstvim, nazor na vyuku Sexudlni vychovy a zda pro né byla

néjakym zptsobem piinosna.
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3. Prostredky vyzkumu

Jako prosttedky vyzkumu jsem si zvolila metody kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné metodu rozhovoru s navodem a metodu piipadové studie, jiz jsem
zpracovala na zaklad¢ informaci ziskanych z rozhovorii. Metoda rozhovoru s navodem
umoznila respondentkdm odvypravét vlastni piibéh bez vngjsich zdsahi do jejich
vypravéni. Na zéklad¢ informaci, které mi podaly ze svého vypravéni, jsem pak podle
pfedem vytvofeného seznamu otazek pokladala dopliiujici dotazy za ucelem ziskani
vSech potfebnych informaci. Po pocateCnim naplénovani péti rozhovort jedna
z respondentek z osobnich diivodli neekané odiekla ucast na rozhovoru. Byla vSak
ochotna pfistoupit na nahradni variantu, kdy mi sviij pfibéh poslala vypracovany
pisemnou formou. K dispozici jsem ji poskytla vypracovany seznam navodnych
otazek.

U zbylych ctyt respondentek probihal rozhovor v poklidném domécim prostiedi.
S kazdou z respondentek jsem se setkala zvlast, rozhovory v pribéhu asi jednoho

mésice. Nejkratsi z rozhovori trval necelé 2 hodiny, nejdelsi necelé ¢tyfi hodiny.

Pro uplnost uvadim seznam otadzek rozclenény do jednotlivych okruhil, na néz

jsem hledala odpovéd:

Navod pro kladeni a strukturu rozhovoru

1. PRIBEH RESPONDENTKY

e Soucasnost: kolik je ji nyni let, kde pracuje, jaké ma dosazené¢ nejvyssi
vzdélani

o Kazuistika: v kolika letech otéhotnéla, kde studovala, s kym otéhotnéla? (po
jak dlouhé znamosti, kolik mu bylo, kdy mu to fekla, jak na to reagoval a jestli
to bylo téhotenstvi planované ¢i neplanované)

e komu se jako prvnimu svéfila, vyhledala pomoc i jinde neZ v roding — $kola,
vychovny poradce, doktor, riizna centra, linky davéry?

e jak poznala, Ze je t¢hotna a kdy (v kterém mésici), byla rozhodnuté jit na
potrat nebo si dité nechat, kdo nejvice ovlivnil jeji rozhodnuti, co se stalo

s ditétem, pokud si ho nechala?

Dokonc¢ila studium, védéli o tom spoluzaci, pokud ano jak reagovali?
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UZIT{ KONTRACEPCNICH METOD

Védéla o moznostech ochrany v té dobé€, pouzili néjakou a selhala nebo je
nenapadlo ochranu pouzit?

VLIV SEXUALNI VYCHOVY

Probihala ve skole vyuka sexudlni vychovy? Pokud ano, jakym zptisobem, byla
dostacujici, obsahovala i pro ni n¢jaké praktické informace — ve smyslu
ochrany pfii sexu, moznostech otéhotnéni?

Mohla by komplexné&jsi a propracovanéjsi vyuka sexudlni vychovy ovlivnit jeji
postoj k zahéjeni pohlavniho zivota (ve smyslu odlozeni zahdjeni pohlavniho
zivota), bavili se doma o sexu a moznostech ochrany pii pohlavnim styku? Je
si védoma né&jakého dalSiho zdroje, z n€¢hoz ziskavala informace z oblasti
sexualniho chovani? (rodina, kamaradi, internet, televize, atd.)

. NASLEDKY

Jak tato zkuSenost ovlivnila jeji nésledny zivot: objevili né€jaké psychické
problémy, dokoncila Skolu, jak dopadl vztah s otcem ditéte, ovlivnila tato
zkuSenost- at’ uz pozitivné ¢i negativné -jeji postoj k matetstvi

RODINA

rodinné zazemi, co délaji — ptip. délali jeji rodiCe za povolani, jaké maji
vzdélani, v jakych pomérech vyrlstala, bavili se doma o sexu nebo to bylo
tabuizované téma, jaké maji v rodin¢ vztahy, pomohli ji rodice, jak byla jejich

prvni reakce, jakou méla oporu v rodiné

3.1 Metoda rozhovoru

Metoda rozhovoru je exploracni metoda zaloZzena na pfimém kontaktu. Od

bézného rozhovoru se 1isi ur€enim své cilové orientace a pfipravou. Pii své praci jsem

pouzila individuélni rozhovor navozujici intimni a divérnou atmosféru odpovidajici

charakteru tématu. Rozhovor probihal narativni formou, coz znamend, Zze vybrané

respondentky dostaly prostor odvypravét sviyj pribeh od détstvi po soucasnost. Jako

techniku sbéru dat jsem dale volila rozhovor podle navodu.

Hendl (2005) charakterizuje tuto techniku jako seznam otazek nebo témat, jez

je nutné v ramci interview prodiskutovat. Vypracovany ndvod ma tazateli zajistit, aby

ziskal veskeré potiebné informace na pro néj podstatnd témata. Je vSak na tazateli
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samotném, jakym zpisobem a v jakém potadi ziskava informace osvétlujici cilovy
problém. Zustdvda mu i volnost pfizpisobovat formulace otazek podle situace.
Rozhovor s ndvodem déava tazateli moznost co nejvyhodnéji vyuzit €as k interview.
Soucasn¢ umozinuje provést rozhovory s nékolika lidmi strukturovanéji a ulehcuje
jejich srovnéni. Pomdha udrzet zaméfeni rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému

zéaroven uplatnit vlastni perspektivy a zkusenosti. (Hendl, 2005)

3.2 Metoda pripadové studie

Jako jednu z vyzkumnych metod kvalitativniho vyzkumu vyuzivam ve své
praci piipadové studie, jez se casto nahrazuje synonymem kazuistika. Je

charakterizovana obecné jako , detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo

piipadii*. (Hendl, 1997)

Pedagogicky slovnik uvadi definici:

,» Vyzkumna metoda v empirickém pedagogickém vyzkumu, pri niz je zkoumani
podroben jednotlivy pripad (napv. Zak, mald skupina Zaki, jednotliva trida, skola apod.),
detailné popsan a vysvétlovan, takZe se dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz pii
zkoumani tychz objektii v hromadném souboru nelze dosdhnout. Vyhodou metody je moznost

o ¢«

hlubokého poznani podstaty pripadu, nevyhodou omezenost zobecnitelnosti vysledkii.

Ptipadova studie musi splnovat urc¢ité podminky
o stanovit typy otazek, na néz bude hledat odpovédi odkryvanim zkoumaného
ptipadu v terénu
o vymezit roli vyzkumnika, ptipadné vyzkumného tymu

o zvazit, zda bude zkoumat soucasny stav nebo historii pfipadu

Ptipadova studie zkoumad, jaké jsou charakteristiky daného pfipadu nebo skupiny
porovnavanych ptipadi. Na rozdil od statistického Setfeni, které shromazd'uje relativné
omezené mnozstvi dat od mnoha jedincti nebo piipadu, se snazi o zajisténi velkého mnozstvi
dat od jednoho nebo né¢kolika malo jedinct. Jde v ni o zachyceni slozitosti zkoumaného

ptipadu, o popis vztaht. (Chlanova, 2011)
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4. Vybér respondentii

Z diavodu vytvoreni co nejkomplexnéjSiho pohledu jsem spolupracovala s velmi
ruznorodou skupinou 5 Zen. Respondentky byly na poc¢atku rozhovoru upozornény, ze
veskeré informace, které¢ budou v mé praci uvedeny, jsou anonymni. Z toho divodu
jsem pozménila jména respondentek, v praci pouzivaim jména Alena, Blanka, Dana,
Eliska a Lucie. Protoze vétSinu respondentek znam osobné nebo jsou z mého blizkého
okoli, tudiz zékladni fakta jejich pfipadi jsem znala jiz pfedem, zaznamenavala jsem
ziskané informace pouze pisemnou formou. Jedina respondentka, uvadéna pod

jménem EliSka, mi poskytla potfebné informace vypracované v pisemné podobé.

Pro rychlou orientaci uvadim zakladni informace o téchto zenach v tabulce, ktera
zahrnuje polozky:
o Soucasny vek respondentky
o Vek respondentky v dob¢ prvniho té¢hotenstvi

o Porod zdravého ditéte nebo podstoupeni umélého pieruseni téhotenstvi

(dale pod zkratkou UPT)
Jméno Soucasny Vék v dobé Porod ditéte
respondentky vék otéhotnéni nebo UPT
Porod
Alena 18 16 zdravého
ditéte
Porod
Blanka 20 16 zdravého
ditéte
Porod
Dana 26 15 zdravého
ditéte
Eliska 33 16 UPT
Porod
Lucie 36 17 zdravého
ditéte
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vvvvvv

téhotenstvi v obdobi dospivani. Bohuzel se mi nepodafilo najit respondentku, kterd by
byla mladsi 18 let. Nejblize k nezletilosti ma Alena, ktera teprve pred dvéma mésici
(pocitano od sbéru dat na pocatku bfezna 2012) oslavila 18. narozeniny. Nejstarsi
respondentka je oproti tomu ve véku 36 let. Pro vytvofeni holistického pohledu na
zivot Zen, jez proSly v dobé dospivani téhotenstvim, vSak Siroky veékovy rozptyl
respondentek povazuji za vyhodny. Umoziiuje mi tak lépe nahlédnout mimo jiné i na
nasledky, které sebou nezletilé¢ té¢hotenstvi pfineslo pro porovnani jednotlivych bio-

psycho-socidlnich hledisek.
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5. Vyzkumné otazky

Pro usnadnéni zpracovani vysledkli jsem si stanovila dil¢i vyzkumné otazky, jez
jsou rozdéleny do péti okruhli. Prvnim okruhem je vypracovani stru¢né, obecné
kazuistiky ptibéhu kazdé z respondentek, druhy okruh se tyka uziti kontracepcnich
metod, tfeti okruh je zaméfen na vyuku sexualni vychovy a postoj respondentek k ni,
ctvrty okruh je vénovéan rodinnému zazemi respondentky v dobé jejiho téhotenstvi
a posledni, paty okruh, fesi nasledky t€hotenstvi na jeji dalsi budoucnost. Podle tohoto
navodu jsem postupovala 1 pfi kladeni navodnych otdzek v pribéhu jednotlivych

rozhovoru.

Ke zpracovani a vyhodnoceni dat je zapotfebi vytvofit hlavni body, které by
usnadnily pohled na jednotlivé zdravotni (odpovidd biologickému hledisku feSené
problematiky), psychické i socialni aspekty t€hotenstvi nezletilych. Na zaklad¢ vyse
uvedenych okruhll jsem vymezila ptfedpoklady jednotlivych vyzkumnych otdzek, jez
by meély vést kusnadnéni porovnani zkuSenosti nezletilych matek s podklady
popsanymi v teoretické Casti mé prace. Podle téchto bodi jsem k jednotlivym

vyzkumnym otdzkam vytvofila jejich obsahu odpovidajici shrnuti.

Prvnim okruhem je vlastni pribéh respondentky. Tento okruh je zalozeny na
samostatném vypravéni respondentek, s co nejmensim mnoZzstvim vnéj$ich zdsaht ve
form¢ pokladani otazek. Je v praci uveden za tucCelem obezndmeni se situaci

respondentky, a to jak soucasnou, tak i minulou.

Druhy okruh jsem nazvala uziti kontracepénich metod. Otizky v ném jsou
zaméfené na to, zda respondentky védély o moznostech ochrany, zda né&jakou pouzili
¢1 jestli je vlibec napadlo néktery z kontracepcnich zplsobli ochrany pii pohlavnim

vyuzit.

Tteti okruh jsem pojmenovala vliv sexualni vychovy. V této ¢asti jsem kladla
otazky za ucelem zjiSténi postoje respondentek k vyuce sexualni vychovy na
zakladnich skolach, zda pro né byla dostacujici, obsahovala praktické informace

a z jakych dalSich zdroju se dozvidaly o sexualnim chovani.
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Ctvrty okruh jsem oznadila jako rodinné zazemi. Zajimalo mne piedevsim,
v jakych pomérech respondentky vyrastaly a jaké maji v rodiné vztahy, zda doma
tesili otdzky sexudlni vychovy nebo to bylo tabuizované téma a v neposledni fadé jaka
byla reakce rodicl, kdyz jim oznamily, ze jsou téhotné, jestli u nich nasly podporu

a pomoc.
Posledni, paty okruh, uvddim pod heslem nasledky. Vénovala jsem se

predevsim otazkam, které mély za cil objasnit feSeni situace, tedy zda si respondentky

dité ponechaly, jak dopadl vztah s otcem ditéte a jak feSily otazku dokonceni studia.
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6. Vyzkumna data

V této kapitole uvadim hlavni body sestavené k jednotlivym okruhiim popsanym
v pfedchozi kapitole. Na zaklad¢ nich definuji vyzkumné otazky, jez jsou zalozeny na
podkladé odborné literatury. V podkapitolach se vénuji rozpracovani jednotlivych
pfipadovych studii a jejich rozpracovani dle stanovenych vyzkumnych otazek,
v zavéru kazdé podkapitoly se objevuje shrnuti, kde porovnavam zjisténé vysledky se

stanovenymi piedpoklady.

Vvyzkumna otazka 1

Predpoklddam, ze na zakladé¢ vypoveédi respondentek vznikne ucelena
piipadova studie zahrnujici jednotliva bio-psycho-socidlni hlediska téhotenstvi

nezletilych.

Vvyzkumna otazka 2

Predpokladam, ze respondentky mély informace o moznostech ochrany pfii
pohlavnim styku, ale jejich védomosti byly pouze na trovni teoretické a divky si
dostate¢né neuvédomovaly jeji vyznam. Predpokladdm, Ze respondentky ochranu

nepouzily vibec.

Vyzkumna otdzka 3

Predpokladam, ze respondentky absolvovaly vyuku sexualni vychovy na
zékladnich Skolach. Soucasné predpokladam, ze respondentky jeji vyuce nepiikladaly
vyznam a povazuji ji za pro n€ nepiinosnou. Déle pak pfedpokladdm, Ze nejvice

informaci v oblasti sexudlniho chovani ziskaly respondentky od svych vrstevniki.

Vvyzkumna otazka 4

Predpokladam, Ze respondentky pochazeji z neuplnych ¢i rozvedenych rodin.
Predpoklddam, ze otdzku sexuality doma s rodi¢i nefeSily. Pfedpokladam, ze po

seznameni rodi¢il se svym téhotenstvim, nasly podporu alespon u jednoho z nich.
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Vvzkumna otdzka 5

Ptredpokladam, ze vztah s otcem ditéte skoncil do jednoho roku od narozeni ditéte.
Predpoklddam, ze respondentky dokonCily stiedoSkolské vzdélani aZ po narozeni

ditéte.

6.1 Piipadova studie — pribéh Aleny

SOUCASNOST: 18 let, momentalné na matefské dovolené
VLASTN{ PRIBEH RESPONDENTKY

Alena otéhotnéla v 16 letech. V t& dobé pobyvala ve vychovném ustavu, kde
i studovala 1. ro¢nik stfedni Skoly. S pfitelem otéhotnéla po mési¢ni znamosti. Bylo
mu 25 let. Za podpory pfitele 1 rodic¢h se rozhodla dit€ ponechat a porodila zdravého
chlapce. Studium nedokoncila, nad vzdélanim momentalné neuvazuje. S otcem ditéte

zije 1 nadale v partnerském svazku, v domacnosti spolecné se svymi rodici.

OKRUH UZITI KONTRACEPCNICH METOD

V otazce uZivani kontracepénich prostfedkil reagovala Alena ponckud velmi
strucn¢: ,, Vedela jsem o ochrané, napadla mé, ale pritel ji nema rad. Hormonalni
antikoncepci v té dob€ neuzivala. PrestoZze védéla o moznosti pouziti kondomu, na

zaklad¢ ptani jejiho ptitele o jeho pouziti viilbec neuvazovala.

OKRUH VLIV SEXUALNI VYCHOVY

Prestoze sexudlni vychovu Alena absolvovala, nepovazuje vyuku za
vyznamnou. Nejvice informaci ziskala od vrstevnikli, doma otazku sexuality viibec
nefesili. Vyuka ve Skole ji pfipadala z obsahového hlediska nenaplnéna: ,, 4no, mely
Jjsme sexualni vychovu, ale to neznamend, ze nam v téch hodindch vysvétli, co maji,
nekdo si ty hodiny bere jinak nez ostatni. “ O uréitém zmatku svéd¢i i jeji tvrzeni, ze
téhotenstvi bylo planované, ale vzapéti tvrdi, ze na potrat nechtéla, protoze se bala, ze
uz by nemusela znovu otéhotnét: ,, Teéhotenstvi bylo planované, ale nevédéla jsem,
Jjestli jsem rozhodnuta nebo nejsem. Nechtéla jsem jit na potrat, protoze jsem védéla,

Ze tam je riziko neotéhotneni.
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OKRUH RODINNE ZAZEMI

Bohuzel mi Alena na otazku, pro¢ byla v dobé svého otéhotnéni ve vychovném
ustavu, neodpovédéla. O svych rodic¢ich mluvila pozitivne: ,, V rodiné mame skvélé
vztahy, az na néjaky vyjimky. Hodné mi rodice pomohli v téhotenstvi, toho si hrozné
moc vazim. Jak zareagovali? Mama trochu vysilovala, ale preslo ji to. A tata, kteryho
jsem se nejvic bala, to vzal ze vSech nejlip. “ Kdyz jsem Alen¢ polozila otazku na

vyjimky ve skvélych vztazich, odmitla v tomto sméru nadale komunikovat.

OKRUH NASLEDKY

Podle Aleninych slov byl jeji partner ,nejstastnéjsi na svete”, kdyz mu
ozndmila, Ze je téhotna. Pfestoze nedokoncila Skolu, v soucasnosti je spokojenou
maminkou na matefské dovolené a narozeni ditéte jen upevnilo jeji vztah s ptitelem:
., Nedokoncila jsem Skolu a jsem rada, Ze mam dité. S partnerem je nam lip nez pred

tim, nas vztah se hodné zmenil k lepsimu od té doby, co je mezi nami i nase miminko.*

SHRNUTI

V okruhu uziti kontracepénich metod potvrdila Alena domnénku, ze piestoze
védela o prostiedcich ochrany, nepouzila Zzadnou, a to na prani svého pritele.

V okruhu vlivu sexuélni vychovy potvrdila Alena domnénku, Ze i pfes vyuku
sexualni vychovy, kterou absolvovala, nelze tvrdit, Ze by pro ni byla pfinosem.
Naopak z jejiho vyjadfovani lze usuzovat, Ze byla chépana spiSe jako okrajovy
predmét. Informace ziskdvala zejména prostfedkem komunikace s ostatnimi
vrstevniky.

V okruhu rodinné zdzemi si Alena troSku protife¢i. Z jejiho celkového projevu
i pobytu ve vychovném tstavu je mozné usuzovat, ze rodinné zazemi nebude az tak
idylické, jak se jej snazi nastinit. Na druhou stranu podpora obou rodictl, jiz se ji
dostalo, svéd¢i o pomérné silnych rodinnych vazbach.

V okruhu nésledky nelze potvrdit ani vyvratit Zddnou z domnének, nebot’ jesté

neuplynul rok od narozeni ditéte. Podle jejich slov je vSak vztah s otcem ditéte
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dostate¢né pevny, aby jim vydrzel. Pokud jde o dokonceni skoly, pfi péci o malé dité

nad ni zatim nema ¢as uvazovat.

Komunikace s Alenou byla pomérné slozitd. Rozhovor s ni byl oproti ostatnim
kratky a Alena pfiili§ neprojevovala ochotu odpovidat na nékteré doplitujici otazky,
zejména dotazy tykajici se jeji rodiny a pobytu ve vychovném ustavu. Predpokladam,
ze jednim z diivod jeji uzavienosti v téchto tématech je, Ze pochézi ze stejného mista

bydlists jako ja.

6.2 Piipadova studie — pribéh Blanky

SOUCASNOST: 20 let, momentalné na matei'ské dovolené, dalkové dokoncuje
studium na stfedni Skole
KAZUISTIKA
Blanka otéhotnéla v 16 letech. V té dob¢ zac¢inala studium ve 2. ro¢niku stfedni
Skoly. S partnerem se seznamila v klubu v dob¢, kdy mu bylo 29 let. Pfestoze sama
nejprve uvazovala o potratu, partner ji presveédCil, aby si dité nechali. Studium na
sttedni Skole ukoncila a nastéhovala se k pfiteli. Narodila se jim zdrava dcera a po

porodu ji partner pozadal o ruku. Po dosazeni Blanciny zletilosti uzavieli snatek.

OKRUH UZITI KONTRACEPCNICH METOD

Podle Blanc¢inych slov doslo k selhani dokonce dvojiho zpiisobu ochrany:
,,O moznostech ochrany jsem samozrejmé védéla a pouzivala jsem jak hormonalni
antikoncepci, tak i kondom. Ale asi to nestacilo. Soucasn¢ se mi Blanka také svétila,
ze si obCas zapomnéla vzit antikoncepCni pilulku: ,, Doktor rikal, Ze kdyz si zapomenu
vzit nekdy prasek, mam si ho vzit co nejdriv. Tak jsem si ho tehdy obcas vzala hned
dvakrat za sebou.” Z jejiho postoje je ziejmé, Ze i pres zjevnou snahu se chranit,

selhala edukace.
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OKRUH VLIV SEXUALNI VYCHOVY

Blanka se chréanila pii pohlavnim styku jak prezervativem, tak i uzivanim
hormonalni antikoncepce. Z toho je zifejmé, ze si byla védoma jak moznosti
otc¢hotnéni, tak i1 pfenosu pohlavnich chorob. Sama pokladd vyuku sexudlni vychovy
za uzitecnou: ,,Ve skole jsme sexudlni vychovu méli. Myslim, Ze ctyri hodiny za mésic.
V' ni jsem se dozvédela vsechny diilezité informace a myslim, Ze tato vychova by méla
byt na zakladni skole povinna.* Na otazku jak si vysvétluje, ze i pres uzivani
antikoncepce otchotnéla, odpovédéla: ,, vsak Zadna ochrana neni stoprocentni, to nam
Fikali i ve skole”. Ani doma nepatfila otazka sexu mezi tabuizovand témata: ,,Doma
s mamou jsem se o sexu bavila. Vse jsem ji rekla a ona mi vzdy poradila a odpovédela
na moje dotazy.” Ze se v problematice tykajici se sexu orientovala, svédéi i jeji zminka
o tom, jak rychle si uvédomila, ze miize byt t¢hotna: ,,7o, Ze jsem tehotnd, jsem se
dozvédéla v druhém mésici. Menstruace se nedostavila, proto jsem si koupila

tehotensky test.*

OKRUH RODINNE ZAZEMI

Blanka Zila v rodinném prostiedi pouze s matkou a mlad$im bratrem: ,,Zila
Jjsem pouze s mamou a bratrem. Mdama pro mé byla a stale je jako sestra. Je vyucenad
knihovnice, ale v soucasnosti pracuje jako barmanka.” Ptestoze pochéazi z nelplné
rodiny, ma k ni velmi silnou citovou vazbu a spoléha na ni: ,,Celkové jsme za svoji
rodinu rada. Mou volbu dité si nechat respektovali a pomdahali mi, jak nejlépe mohli.*
O otci se Blanka zminila jen velmi okrajové a z jejich slov bylo patrné, Ze k nému
nema vytvorenou citovou vazbu: ,,Opustil nas kratce potom, co se bracha narodil.
Mné byly tehdy tri roky, takze to vim spis z maminyho vypraveni. Nepamatuju si ho

a on se o ndas stejné nikdy nezajimal.*

OKRUH NASLEDKY

Ptestoze Blanka zpocatku véhala, zda nepodstoupit interrupci, pod vlivem
svého pritele se rozhodla si dité nechat: ,,Radkovi jsem to rekla hned ten vecer. Jeho
reakce byla velmi pozitivni. Bylo mu prece jenom 29 a dité chtél. Ja si tim ale nebyla

jista. Chtéla jsem dokoncit stiedni Skolu a potom jit i na vysokou. Ale kviili nému jsem
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se rozhodla, Ze si dité necham.* Jednim z diivodu, pro¢ se rozhodla si dité¢ ponechat,
bylo i dobré socialni zazemi, které ji partnerstvi se starSim muzem nabizelo dostatecné
zajisténi po dobu téhotenstvi: ,,Radek byl velmi pozorny a nabidl mi, Ze u neho muzu
bydlet. Penéz mél dost, takzZe jsem nemusela viibec resit, kde vezmu na vSechny vydaje
s tehotenstvim spojené.* Jako divod, pro¢ zvazovala interrupci, uvedla: ,,. Vse bylo
skvélé a ja si uzivala, Ze se o mé nékdo stara. Jediné co mé velmi mrzelo je to, zZe jsem
musela ukoncit stredni Skolu. Ale i to se snazim napravit a delam si maturitu dalkove.*
Je zifejmé, ze Blanka zacala pracovat na dokoncéeni svého vzd€lani a uvazuje
o budoucnosti, soucasné se potyka 1 s ur¢itymi pochybnostmi, ptestoze je ve vztahu se
svym partnerem spokojena: ,,Obcas premyslim, co by bylo, kdybychom se s Radkem
rozesli. Prece jenom bych ziistala sama s ditétem a bez zdazemi. Ale nas vztah je zatim

spokojeny.“ Po porodu dcery pozadal Blanku jeji partner o ruku: ,,Po porodu mé
Radek pozadal o ruku. Svatbu jsme planovali, az budu mit 18, abychom zbytecné
nemuseli litat po uradech. V lednu se mi narodila Natdlka. Byl to nejstastnéjsi den

mého zZivota.*

SHRNUTI

Blanka véd¢€la o moznostech pouziti kontracepnich metod. Uzivala
hormonalni i bariérovou kontracepci a piesto otc¢hotnéla. Na druhou stranu z jejich
slov vyplyva, ze nedodrzovala pokyny, jak ochranné prostiedky pouzivat, aby byl
zajistén jejich ucinek.

Védomosti Blanky v oblasti sexualni vychovy byly v dobé¢ jejiho otéhotnéni na
dobré urovni. Orientovala se v oblasti ochrannych prostfedkli, byla srozuména
s moznosti, ze muize byt t¢hotnd, pokud se menstruace nedostavi. Sama povazuje
vyuku sexudlni vychovy za pfinosnou.

Tim, Ze Blanka Zila pouze se svoji matkou a bratrem, potvrzuje moji
domnénku, Ze respondentky budou castéji pochazet z netiplnych rodin. Na druhou
stranu dle jejich slov lze usuzovat, Zze podporu ponechat si dit¢ nasla u své rodiny
okamzité, co jim ozndmila své rozhodnuti.

Pokud jde o okruh na néasledky, potvrzuje Blanka moji domnénku a po
narozeni ditéte pracuje na ukonceni svého stfedoskolského vzdélani formou dalkového
studia na stfedni Skole. Predpoklad, Ze partnersky vztah nevydrzi, je vyvracen, nebot

Blanka zije ve spokojeném manzelském svazku s otcem svého ditéte.
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Komunikace s Blankou probihala ve velmi pifijemné atmosféfe. Bylo na ni
patrné, Ze Zije spokojeny rodinny Zivot. O svém partnerovi mluvila velmi pozitivné
ana svij vék pulsobila vyrovnang. Nejveétsi starost ji deéla uspésné dokonceni

stfedoSkolského vzdélani.

6.3 Pripadova studie — pribéh Dany

SOUCASNOST: 26 let, momentalné na matefské dovolené s tietim ditétem
KAZUISTIKA

Dana poprvé otéhotnéla v 15 letech, sviij prvni pohlavni styk méla uz ve 14
letech. V té dob¢ studovala stfedni odborné ucilisté, obor kadeinice. Otec jejiho ditéte
pochazel ze stejné vesnice a byl o tfi roky star§i. Oba byli rozhodnuti si dit€¢ nechat,
narazili vSak na odpor rodi¢tu. Nakonec ani jiné feSeni neexistovalo, protoZze Dana se
o svém tc¢hotenstvi dozvéd€la az ve Ctvrtém mésici. Narodila se ji zdrava dcera.
Studium ukoncila a ziistala s dité¢tem doma u rodi¢l. Partner bydlel s nimi. Poté, co
dokoncil skolu, se spole¢né prestehovali do vlastniho domu. Jejich vztah prosel krizi a
znovu se upevnil po porodu druhého ditéte, zdravého chlapce. V té€ dobé bylo Dané 18
let. Druhou krizi uz jejich vztah nevydrZel a partner nakonec odeSel od rodiny.

V soucasné dobé ma Dana tfeti dit€ s novym partnerem.

OKRUH UZITI KONTRACEPCNICH METOD

Ptestoze Dana védéla o moznostech pouzivani ochrany, neptikladala jim piilis
velky vyznam, nebot’ zastavala nadzor, ze v 15 letech je divka na otéhotnéni pfilis
mlada: ,,0 ochrané jsme samoziejme védeli. Nekteré mé spoluzacky ze zakladni skoly
braly dokonce i hormonalni antikoncepci — takovou tu na plet, v jejich pripade. Ja
jsem se bala, ze by to mohli rodice zjistit. Vétsinou jsme uzivali kondomy. Kdyz jsme
ale neméli, nijak jsme to neresili. Jak uz jsem rikala, absolutné nas nenapadlo, ze bych

mohla otéhotnét — bylo mi prece patndact!*
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OKRUH VLIV SEXUALNI VYCHOVY

Na konkrétni vyuku sexudlni vychovy si Dana nevzpomina: ,,Jestli jsme méli
sexualni vychovu ve Skole — to uz ti dnes asi nereknu. Méli jsme rodinnou vychovu,
pamatuji si hodiny, kdy kluky poslali domui a nam holkam rozdali takové ty balicky
typu ,,Devcatko na slovicko*, ale Ze by nam k tomu bylo podano néjaké vysvétleni
nebo ze by s nami nékdo néco, co se tyce sexu, probiral — to ne. Samoziejmé jsme
v hodinach prirodopisu méli pohlavni soustavu cloveka, spolu s prevenci a ochranou,
ale to uz jsem ja vedela svoje. Myslim, Ze ucitelé predpokladali, Ze jsme v této oblasti
vzdelani dost — byla jina doba, se vsim se zacinalo diiv. Kourili jsme, pili jsme, tak co
by jsme nebyli i sexudlné aktivni, ze?*

I Danin pfistup k zahajeni pohlavniho Zivota se odvijel spiSe pod vlivem
vrstevnikd, o ¢emz sveédéi 1 utly vek, kdy ho zahdjila: ,,Kdyz mi bylo ctrnact let, méla
Jjsem svij prvni pohlavni styk. Prislo mi to normdlni — u nas na vesnici to tak delali
vSichni a ja jsem prece nemohla ziistat pozadu. Navic, holky ve tridé mi zavidely —
byla jsem prvni! S chlapcem, se kterym jsem prisla o panenstvi, jsem vSak vztah
pomeérné brzo ukoncila.* Nedostatek informaci a védomosti ovlivnil i dobu, kdy si
Dana uvédomila, e mize byt téhotna: ,.Ze jsem téhotnd, jsem zjistila az ve ctvrtém
meésici. S pravidelnou menstruaci jsem mela probléem vidy, takze mé nijak
neprekvapilo, Ze se nedostavovala. Ale zacala jsem pribirat, casto se mi motala hlava
a viibec jsem se citila divné. Kdyz tento stav néjakou dobu pretrvaval, Sla jsem ke své
obvodni doktorce a ta mi dala doporuceni na gynekologii.*“ Protoze v rodinném
prostiedi se o sexu nemluvilo, ve Skole vyuka sexualni vychovy podle Daninych
odpovédi nebyla v Zadné vyrazngjsi mite, ziskavala vétSinu informaci ze svého okoli:
,»Ja osobné jsem s rodici na toto téma nikdy moc nemluvila. Rodice mé méli hodné
pozde, uz v té dobé jsem méla dva dospelé sourozence, kteri uz s nami nezili. Tudiz
byli spise ze stare skoly a asi ani nevédeli, jak se mnou o tom mluvit. Sex byl prosté
tabu. Vse, co jsem védela, jsem se dozvédéla od sestry nebo od spoluzacek.
A samoziejmé mych vesnickych kamarddi, kteri tvrdili, Ze sex je uplné normalni

a neskodna véc. Vsichni to prece delaji.*
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OKRUH RODINNE ZAZEMI

Daniny rodic¢e jiz byli star$i, mé¢li ji jako tfeti dité¢. V dobé, kdy Dana
ot¢hotnéla, byli jeji star$i sourozenci jiz dospéli, zili vlastni Zivot. Dana tak vyristala
prakticky jako jedinacek: ,,V'léte pred nastoupenim do skoly jsem se sezndamila
s Petrem. Byl o tri roky starsi a vSechny holky ho chtély. Lichotilo mi, Ze md zdjem
prave o mé. Byl vysoky, snédy a navic dobrovolny hasic. A tak jsme spolu zacali
chodit. Jelikoz byl starsi a navic, ja uz své zkusSenosti taky méla, zacali jsme spolu
pomeérné brzy i spat. Nebyl to problém, protoze bylo léto a mi rodice chodili do prace,
dum byl stdle prazdny. Koneckoncii, i kdyz rodice doma byli — jeho pritomnost jim
nijak nevadila a ja méla pokoj polozZeny v uplné jiné casti domu. Myslim, Ze je ani
nenapadlo, co se za zavienymi dvermi skutecné odehrava. “ Kdyz doma Dana
ozndmila, Ze je t¢hotnd, setkala se pouze s odmitavymi reakcemi rodi¢d. PredevSim
otci trvalo az do porodu, nez se s zivotni roli svoji dcery smifil: ,,. Pamatuju si jak
mama hodiny brecela. Nedokdzala to pochopit a davala si za vinu, Ze mi vidy
nechavali tolik volnosti. Mysleli si, Ze na vesnici se mi prosté nemiize nic stat. Pozdeji
se s tim smirila, zacala brat situaci takovou jakd je a na miminko se zacala velmi tésit.

Tata se mnou asi mésic nemluvil. A pritelem az do porodu‘*

OKRUH NASLEDKY

Pfestoze Dana méla zpocatku s partnerem dobry vztah, mlady vék, v némz
porodila prvni dité, vedl k pocitim ztraceného mladi: ,,Ale, jak Petruska rostla, zacala
Jjsem mit silny pocit, Ze mi néco unikd. VSechny moje kamaradky chodily na diskotéky,
litaly po venku a prosté se jen tak bavily. A ja jsem sedéla doma a ménila pliny.
Prepadaly mé silné deprese, byla jsem neprijemna na mamu, tdatu i Petra. Tuhle
situaci opét vyresila mama. Jednou v patek mi rekla, vis co, jed do mésta na diskotéku,
pobav se a ja budu doma s Petruskou. A tak jsem jela. A jezdila jsem kazZdy patek,
obcas i v tydnu. Obchdzela jsem kaZdou zdabavu, kterd kde byla. Skoro nikde jsem
nechybéla. Pila jsem, kourila travu, libala se s cizima klukama. Mdama mi v té dobé
mnohokrat promlouvala do duse, le¢ marné. A ona dal sedela doma s mym ditétem.
1 s Petrem jsme méli krizi. Samoziejmé mu mé pocinani nad miru vadilo. Hodné jsme
se hadali a pak zase usmirovali... Krizi ve vztahu piekonala Dana s partnerem

porodem druhého ditéte. Jednalo se vSak pouze o stav doCasny a partneii se nakonec
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rozesli. Dana si nasla nového pritele a vyucila se: ,,Nyni mam nového pritele, se kterym
madm krasného chlapecka. Petr je s detmi v kontaktu a nds vztah je taky vice méné
dobry. V prubehu let jsem se vyucila na prodavacku a nez jsem odesla na materskou,
pracovala jsem v mistnim obchodu s textilem, coz byl viastné vzidycky tak trochu miij

13

sen.

SHRNUTI

V okruhu uziti kontracep¢nich metod je ziejmé, ze Dana znala zplsoby
ochrany pfi pohlavnim styku, ale neptikladala jim vyznam, protoze byla pfesvédcena,
ze v 15 letech otéhotnét nemize, nebot’ je pfilis§ mlada. Piesto, jak tvrdi, s pfitelem
obcas pouzivali bariérovou kontracepci.

Vyuce sexualni vychovy neptikldada Dana zadny vyznam, dokonce si ani neni
jista, zda ji absolvovala. Pamatuje si pouze zminku o ochrané a prevenci v hodinach
biologie. Mnohem hodnotnéjSim zdrojem, at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu,
pro ni byly informace, které ziskavala od svych vrstevnik.

V okruhu rodinné zdzemi se nepotvrdila ani jedna z mych domnének. Dana
pochézi z uplné rodiny, méla i dva starsi sourozence. Po ozndmeni t€hotenstvi se doma
nesetkala s podporou ani jednoho z rodict, s asovym odstupem se jako prvni zacala
s novou situaci smifovat matka, otci to trvalo az do porodu ditéte, neZ byl ochoten
pfijmout jejiho partnera. ProtoZe je o svém tchotenstvi informovala az ve Ctvrtém
meésici, nemohli na ni rodice naléhat s interrupci. Pfestoze po psychické strance ji
nebyli oporou, po strance materialni se o ni postarali.

Dana nedokoncila své pivodni vzdélani a nakonec se v prubéhu let vyucila
prodavackou. Caste¢né tedy potvrdila moji domnénku, Ze po porodu ditéte mladé Zeny
dokon¢i své vzdélani - prestoZze zmeénila své pitvodni zamétfeni. Pokud jde o jeji vztah
s partnerem, piekrocil sice hranici jednoho roku od narozeni prvorozeného ditéte, ale

narozeni druhého ditéte nevydrzel, pouze se na kratkou dobu zlepsil.

vvvvv

nejevila jako 26letd matka tii déti a ani jeji zplsob vyjadiovani neodpovidal jejimu
véku. Byla nesoustfedéna a Casto jsem ji musela vracet zpét k tématu uzivanim

navodnych otazek.
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6.4 Pripadova studie — pribéh EliSky

SOUCASNOST: 33 let, vlastni s.r.o. v oblasti reklamy a marketingu
KAZUISTIKA

Eliska mi svij piibéh poslala zpracovany v pisemné podobé. Protoze
odpovidala podle navodnych otdzek k rozhovoru zpracovanych do jednotlivych
okruhii, dle nichz byly stanoveny vyzkumné otdzky, uvadim jeji piib¢h cely. Jeji
situace je odlisnd od ostatnich ptipadl, nebot’ Eliska otéhotnéla v dobé€ své nezletilosti
hned dvakrat a v obou piipadech podstoupila potrat. Pro pochopeni jeji situace je tteba
znat vSechny souvislosti, opomenuti nékterych pasazi pii piepisu by mohlo vzbuzovat

dojem vytrzeni z kontextu.

Prvni téhotenstvi bylo v 16 letech po cca 4 mésicni znamosti (2 partner). V té
dobé jsem se pohybovala v prostredi muzikantu z Jizni Ameriky a travila s nimi témer
veskery volny cas. Studovala jsem na SOU obchodnim ve druhém rocniku a méla pred
sebou jeste 3 roky studia (obor s maturitou byl na 5 let). Spoluzaci vedeli, Ze se
s indiany stykam, ale nastésti jsem patrila k , favoritkam*, takze si mé za to
nedobirali, spis si jen netroufali se se mnou néjak sblizovat. Ja se navic snaZila
pusobit dojmem, Ze mi jde jen o hudbu a kulturu a jen nejblizsim kamaradkam jsem,
priznala, ze mam mezi nimi pritele. Hodné jsem o tom mluvila, abych nedala okoli
prostor mi néjakou nevhodnou narazkou ublizit — a fungovalo to.

Rodina také vedela, zZe se s indiany stykam, poprvé jsem jim to rekla v cerstvych 15
letech, kdy jsem se platonicky zamilovala do svého prvmniho pritele a po probrecené
a prohddané noci s matkou jsem si prosadila, Ze pri dodrzeni urcitych pravidel, se
s nimi muzu vidat (rodice musi vidy vedet, kde jsem, s kym a kdy prijdu). Pozitivni
bylo, ze jsem ve Skole patrila k nejlepsim studentum, takze rodice nemuseli mit obavu,
ze ,,zblbnu* a budu mit se studiem problémy.

Meému priteli bylo cca 20 let, byl z Bolivie a ted’ si uvédomuji, Ze jsem o ném vlastné
nic nevédela — co délal za skolu, jestli mél sourozence, znala jsem jen jeho kompletni
Jjméno (maji 4 jména — dvé kiestni a dvé pirijmeni) a mésto, ze kterého pochdzel. Zili
tady v dost chudych podminkdch, pronajaty byt neméli vybaveny nabytkem, spali jen
na matracich, ale stacilo jim to a byli Stastni, Ze vydélaji penize a miiZou je posilat

rodiné domii, do Bolivie.
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Otéehotnéla jsem i presto, ze jsme pouzili kondom (vidycky jsme ho pouzivali), ale
bohuzel se stala mala nehoda a néjak sklouzl. Hned druhy den rano jsem se probudila
se zvlastnim pocitem a védéla jsem, zZe jsem tehotna. Pockala jsem 2 tydny a udélala si
test, ktery vysel nejasné. Proto jsem po dalSim tydnu test zopakovala, a to uz byl
pozitivni. Objednala jsem se ke své doktorce a nejvice mé zarazilo, Ze neresila
probléem (16ti letd holka je téhotna), ale nejvic se zajimala o to, s kym to mam, jak
vypada atd. Tehotenstvi mi potvrdila a ja byla neskutecné stastna. Kdyz jsem jela od
doktorky domii, nahodou jsem potkala svého pritele a ten mé zaskocil pozdravem:
., Cekdame miminko, Ze?“ a byl taky stestim bez sebe.

Nepamatuji si presné, jaka byla prvni reakce rodicii, kdyz jsme jim to Fekla, ale vim, Ze
na mé nijak nekiiceli, nedélali scény atd. Rekla jsem jim totiz i to, Ze jsme pouzivali
kondom, ale zZe se stala nehoda a taky museli videt, jak jsem Stastna. Dité jsem si
chtéla nechat. Rodice mé ale zacali presvédcovat, Ze to neni dobry napad. Tata na to
Sel chytre — ptal se mé, jak si predstavuji dal svuj Zivot, jak chci ditéti zajistit domov,
vzdelani, kde chci brat penize na Zivobyti a jestli jsme si jistd, Ze jsem uz dostatecné
dospélad na to, abych ditéti mohla dat vsechno, co potiebuje — hlavné dostatek lasky,
pozornosti, neustalou péci, jestli mu mam co predat.....Mama z toho byla asi hodné
vedle a jeji postoj byl naprosto nekompromisni — trvala na tom, abych sla na potrat,
ale diivod byl jen ten, abych si nekazila Zivot.

Diilezité ale bylo i to, ze pokud bych si dité nechala, nestihla bych se ani vyucit (ve
Skole bych mohla prejit a vyucit se prodavackou), protozZe termin porodu vychazel
nekdy v zimé a mozna by mé ze skoly vyloucili uplne. Dalsi diilezitou véci bylo to, Ze
moje mdama byla nemocna — pred dvema lety ji diagnostikovali roztrousenou sklerozu
a jeji stav se zacinal zhorsovat a bylo jasné, zZe do roku bude muset odejit do
invalidniho duchodu. Tata navic pracoval v Praze a domii jezdil jen na vikendy.
Rodice mi tedy nemohli zajistit pomoc s péci a vychovou ditete, ale hlavné ani zarucit
financni pomoc (otec Zivil Sticlenou rodinu). A tata mi jeste rekl, Ze to, Ze se ted’ mame
s pritelem radi, neznamenad, ze spolu dokazeme zit a at’ si uvédomim, Ze rozdil nasich
kultur je obrovsky a Ze to urcité bude délat brzo problémy. Ja ale byla presvédcena, ze
se o dité budu schopna postarat i sama, pokud budu moct ziistat bydlet u rodicu. Uz
rok jsme se se sestrou o sebe v podstaté staraly samy (z kapesného) a i o domdcnost,
abychom mamé usetrily praci, proto jsem si byla sama sebou tak jistd.

Rodice mé ale nakonec jejich argumenty presvédcili a ja souhlasila s potratem, ale

hlavné proto, Ze jsem méla strach, ze by to mama neunesla (trpéla predstavou, co by
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tomu vekli lidi). Bylo to ale jen raciondlni rozhodnuti, emocné jsem z toho byla
zoufala.

Pritel nam mezi tim sehnal prondjem bytu a sobé stalou praci ve fabrice ve Vidni.
Kdyz jsem mu rekla, Ze jsem se rozhodla jit na potrat a pretlumocila mu argumenty
svych rodicii, vitbec to nechdpal. Nechapal, pro¢ bych méla byt v 16 letech mlada na
vychodu ditéte, nechapal, Ze je diilezité mit alespon nejakou skolou pro to, abych
mohla dite uzivit atd. — projevil se ten zminovany rozdil kultur. Jesté v noci pred
zakrokem mi volal a ubreceny mé prosil, abych nezabijela nase dité. Byl to asi
nejhorsi okamzik mého Zivota. Strasné jsem touzila si dité nechat, ale vedéla jsem, Ze
nemuizu kvuli svym rodiciim. Jesté pred potratem mi dal pritel zlaty privések inckého
boha slunce, ktery mu pro nase dité poslala jeho matka. Po potratu jsme se videli jen
Jednou, ale hrozné nds to oba bolelo. On odjel do Spanélska a do Cech se uz nikdy
nevratil. Myslim, ze mi to nebyl schopen odpustit a mozna neni schopen doted..

Ja jsem se naoko otrepala rychle, ale srovnana s tim nejsem ani nyni. Ani ted, ve
triceti letech, mi neprijdou tehdejsi argumenty mych rodicii opodstatnené a porad jsem
presvédcena, ze bych dite zviadla vychovat, Zze bych mu dala vSechno, co by
potiebovalo, jen by to bylo dost slozité. Za jeho smrt tyto prekazky nestaly. Prvnich
nekolik let jsem pocitala, kolik by ma dcera méla zrovna let (byla jsem presvédcena, ze
to byla holcicka), ale po néjaké dobé jsem si to zakazala. Navic se moji sestre narodila
dcera a moje pozornost se obratila k ni.

Z mého okoli o tom védéla jen jedna kamaradka, se kterou jsme za indiany chodily
a az po nekolika letech jsem to byla schopna priznat verejné. Nemluvila jsem o tom ani
se Sourozenci.

Na doporuceni doktorky jsem zacala uzivat antikoncepci a presné po roce jsem
musela resit stejny probléem — byla jsem opét tehotnd a opét jsem to poznala hned
vzdpéti. Nevim, jestli jsem zapomnéla vzit pilulku, ale ma stavajici gynekolozka mi
vysveétlila, ze tehdejsi antikoncepce nebyla ani zdaleka tak spolehliva, jako nyni.
Tentokrat jsem to ale prijala naprosto chladné, a aniz bych to nékomu rekla, zaridila
Jjsem si interrupci. V otci ditéte jsem nevidela svého budouciho partnera a byla jsem
celkoveé néjaka ,,zatvrdla “. Podarilo se mi jit na potrat uz v sedmem tydnu. Vedéla to

zase jen ta jedna kamaraddka, jinak nikdo.
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OKRUH UZITI KONTRACEPCNICH METOD

Vedela jsem o témeér vSech moznostech ochrany a pouzivala jsem prezervativ.

OKRUH VLIV SEXUALNI VYCHOVY

Ve sSkole sexualni vychova nebyla — moznd nejaky naznak v obcanské nauce
tesné po revoluci, kdy v tomto predmétu nebylo co ucit.
Informace jsem ziskavala tak néjak prirozene ze svého okoli, od kamaradii, starsi
sestry. Do mych deseti let jsme bydleli v paneldku, kde bylo i dost mladych klukii
a holek, takze jsme je rizné Spehovali atd. Na Ostravsku obecné se o téchto vecech
mluvilo dost oteviené. V nasi rodiné to ale bylo tabu, matka dbala na to, abychom
napriklad nikdy nevidely rodice nahé, pred nami se nikdy nelibali....na druhou stranu
chodila s moji sestrou na riizné sportovni zapasy a koukala tam po chlapech.
Kazdopadne informaci jsem méla dost a myslim si, Ze ani sebelepsi informovanost
nedonuti zamilovaného pubertaka, aby pohlavni styk odlozil. DiilezZité je, aby se

chranil.

OKRUH RODINNE ZAZEMI

Moji rodice nejsou rozvedeni, v détstvi se nam hodné vénovali, méli jsme
spoustu krouzkii, dovolené jsme travili vidycky spolecné, v ramci domacnosti jsme
méli rozdelené ukoly, takze jsme se na beézném chodu podileli vsichni (uz od nizkého
véku, cca od 5 let).

Otec ma VS a pracoval pivodné jako diilni technik, po prestéhovani do Brna potom na
manazerskych pozicich v ekonomickém a IT oddéleni. Matka ma dvé SS (gymndzium
a stavebni prumyslovku), pracovala jako kreslirka v rekultivacich, v Brné potom na
uradu. Od svych cca 45 let je v invalidnim diichodu. Oba rodice jsou secteli, radi
chodili na koncerty, do divadla, tancit, ale i na vylety atd. a v§ude nas bravali s sebou.
Téma sexu ale bylo tabu, obcas tata rekl néjakou ,,lechtivou* historku a mama se
hned cervenala a okrikovala ho, Ze se to nehodi.

Vztahy s rodici mam dobré, hlavné tatovi miizu (a od udadlosti s potratem jsem mohla)
Fict cokoliv, protoze reagoval klidné, nesoudil mé a vim, zZe se na néj muzu spolehnout

a ze pri mné bude vzdycky stat, i kdybych udeélala sebevétsi kopanec.
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OKRUH NASLEDKY

S partnerem jsme se vzapeti rozesli, skolu jsem dokoncila a touha po materstvi
na néjakou dobu zmizela (coz je asi v tom véku prirozené), ale kolem dvaceti let se
vratila a mnohem intenzivnéji.

Mam pocit, zZe jsem se prestala mit rada, resp. méla jsem extrémni potrebu citit lasku,
a protoze doma se mi materska laska nedostavala (i kwviili zmifiované nemoc matky)
a ja své dite mit nemohla, vyhleddvala jsem spolecnost muzii a ,, druzila“ se s nimi az
presprilis. Celkové to ale k nicemu nevedlo, protozZe jsem si pripadala jen vic a vic
sama a vyuzivand. Uklidnila jsem se az poté, co jsem si nasla stalého partnera (stejné
starého Cecha), ktery mé miloval a udélal by pro mé cokoliv na svété. Teprve s nim
Jjsem si prestala potrat vycitat a tésila se na nasi rodinu (pral si mit hodné déti).
Bohuzel ani tento vztah nevydrzel, protoze partner zacal propadat alkoholu. Soucasny
partner, manzel, nebyl dlouho na déti pripraveny a zpiisobovalo to velké problémy
v nasem vztahu, protoze ja méla pocit, ze kdyz budu dlouho cekat, treba uz dité nikdy
moct mit nebudu a o to vic jsem zacala propadat depresim a vycitkam svedomi, Ze
Jjsem tehdy na potrat §la. Zivot bez déti si nedokdzu predstavit — byla bych na Zemi
zbytecne.

Momentdalné jsme se posunuli s manzelem do dalsi faze a o dité se zaciname snaZit,
takze doufam, ze to bude bez vetsich probléemii a budu moct jednou pro vidy se

sebeobvinovanim prestat.

SHRNUTI

Dana védéla o moznostech ochrany a pfed svym prvnim te€hotenstvim se
chrdnila pouZivanim prezervativu. Po absolvovani prvni interrupce zacala uZivat
hormonalni antikoncepci, ale otéhotnéla znovu.

V dobé¢ jejiho studia zaddna vyuka sexualni vychovy na Skole neprobihala.
Vétsinu informaci se dozvidala ze svého okoli, pfedevsim od svych vrstevnik.

Ptestoze si Dana chtéla dit€¢ nechat, rodice ji na zdkladé¢ rozumovych
argumentl presvédcili, aby podstoupila interrupci. Jak vyplyva z jejiho ptibéhu, svoji
roli zde sehrdlo i onemocnéni matky. Podporu ve svém rozhodnuti nenaSla ani

u jednoho z rodicu.
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Casteéné vinou interrupce, vztah s partnerem z prvniho tdhotenstvi nevydrzel.
Dan¢é nic nebranilo v dokonceni studia. Vzhledem k odliSnému charakteru této

kazuistiky nebudu zahrnovat vysledky posledniho okruhu do vyzkumné otdzky.

6.5 Pripadova studie — pribéh Lucie

SOUCASNOST: 36 let, barmanka
KAZUISTIKA

Lucie ot¢hotnéla v 17 letech. Studovala posledni ro¢nik stfedni knihovnické
Skoly a jeji t¢hotenstvi bylo planované. S o 7 let starSim pfitelem se dohodli, aby Lucie
vysadila antikoncepci. Zdrava dcera se jim narodila uz po dosaZeni plnoletosti Lucie
a zahy nato se i vzali. Problémy se zacali objevovat az dva a pul roku po svatbé, kdy

manzel zacal propadat alkoholu. Po dal$im piil roku Lucie pozadala o rozvod.

OKRUH UZITIKONTRACEPCNICH METOD

Lucie uzivala antikoncepci jiz od 13 let a 1 sviij prvni pohlavni styk méla velmi brzy:
»O ochrané jsem samozrejmé védela a antikoncepci jsem ze zdravotnich divodii
zacala brat uz ve 13ti letech. Sviij prvni pohlavni styk jsem méla ve 14ti letech.”
Protoze s pritelem dit¢ planovali, zamérné antikoncepci vysadila: ,,Otéhotnéla jsem
v 17 letech po rocni znamosti se svym tehdejsim pritelem. Dite jsme planovali
a vitbec nam neprislo, ze by to bylo néjak brzy. Pritel byl o 7 let starsi a dite chtél.

Vysadila jsem tedy antikoncepci a vse se odehralo velice rychle.*

OKRUH VLIV SEXUALNI VYCHOVY

Lucie uvadi, ze v dobé jejiho studia na Skolach vyuka sexudlni vychovy
neprobihala: ,,Ve skole vyuka o sexualni vychove v té dobé nebyla. Pouze v prirodopisu
jsme probirali pohlavni ustroji.* Nejvice informaci ziskévala od své starSi sestry:
. VSe o sexu jsem védéla spise od své sestry, kterd je o pét let starsi a uz v mych 13ti
letech mé bravala na rizné akce se svymi vrstevniky. TakzZe informaci jsem méla
dostatek. S rodici jsme se na téma sexu viibec nebavili. Matka mi pouze vysvétlila, jak

a proc funguje menstruace a antikoncepce.*
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OKRUH RODINNE ZAZEMI

Lucie pochazi ze spokojené rodiny a o svych rodi¢ich se vyjadiuje pozitivné.
I z tohoto ditivodu Ize usuzovat, pro¢ se rozhodla tak brzy zalozit rodinu: ,,Vzdy jsem
meéla doma dobré rodinné zazemi, pocit jistoty a rodice — tedy hlavné matka — mé ve vSem vZdy
podporovali, pomdhali a pomahaji dodnes. Oba jsou nyni v diichodu. Matka v minulosti tvrdé
pracovala ve slévarne, nez zacala chodit do vecerni skoly a i semnou a mymi dvéema sestrami
v§e zvladla a nasla si praci jako ucetni. Otec také pracoval ve slévarné a nyni obcas
vypomaha v autodilné. Z vypraveni sve matky pouze vim, Ze se s mym otcem seznamila v 16ti
letech. V té dobe byl sex tabu a v§e musela zvladat sama. S otcem si proZili Spatné i zIé a jsou

spolu dodnes.*

OKRUH NASLEDKY

Skolu Lucie dokonéila jesté pied porodem zdravé dcery. Po porodu prozivala
dva a pul roku spokojené manzelstvi. Vztah se zacal hroutit az poté, co manzel zacal
propadat alkoholu: ,,Nas vztah po svatbé vydrzel dva a piil roku, nez manzel zacal
casto odchazet z domu za kamarady do hospody a obcas se i tri dny neukdzal doma.
1 po financni strance prestal uplné fungovat. Nemél zadnou praci a ja byla nucena si
najit brigadu, abychom mohly s Lucinkou néejak Zit, platit ndjem a dalsi bezné veci.*

Lucie nakonec podala zadost o rozvod.

SHRNUTI

Lucie uzivala antikoncepci jiz od svych 13 let. Antikoncepci vysadila zdmérné,
nebot’ jeji téhotenstvi bylo planované.

Vyuka sexudlni vychovy na Skole v dob¢ jejiho studia neprobihala. Pamatuje si
pouze drobné zminky vztahujici se k sexudlni vychové z pfedmétu biologie.

Lucie méla podporu v t€hotenstvi od obou svych rodica.

Lucie si své téhotenstvi napldnovala, Skolu uspé€sné dokoncila, piestoze v druhé

poloving ¢tvrtého ro¢niku jiz byla t€¢hotna.
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Lucie si na rozdil od ostatnich respondentek své t€hotenstvi naplanovala, a to tak, aby

mohla tspésné dokoncit své studium. Po dosazeni plnoletosti si otce svého ditéte vzala

a prozila vice nez dva roky spokojené¢ho manzelstvi.
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7. Vysledky pruzkumu

Vvyzkumna otazka 1

Predpoklddam, ze na zakladé¢ vypoveédi respondentek vznikne wucelena
piipadova studie zahrnujici jednotliva bio-psycho-socidlni hlediska téhotenstvi

nezletilych.

Vysledek 1

Na zaklad¢ odpovédi respondentek jsem vytvorila pét ptipadovych studii.
Jednotlivé piipady se od sebe pomérné lisi, jedna zrespondentek podstoupila
interrupci a u jedné zrespondentek se i v nezletilém veéku jednalo o planované
téhotenstvi. | pies znacné variabilni vyzkumny vzorek se domnivam, ze v jednotlivych

pfipadech naleznu spole¢né znaky.

Vvyzkumna otazka 2

Predpokladam, ze respondentky meély informace o moznostech ochrany pfti
pohlavnim styku, ale jejich védomosti byly pouze na urovni teoretické a divky si
dostate¢né neuvédomovaly jeji vyznam. Predpokladdm, Ze respondentky ochranu

nepouzily viibec.

Vysledek 2

Ptedpoklad, ze divky védély o moznostech ochrany pifi pohlavnim styku, se
potvrdil. Dvé z péti divek vSak ochranu védomé nepouzily. Ponekud odlisna situace
nastala u Lucie, kterd antikoncepci zamérné vysadila, nebot’ jeji téhotenstvi bylo

planované. U dvou respondentek doslo k selhani ochrany.

Vvyzkumna otazka 3

Ptedpoklddam, ze respondentky absolvovaly vyuku sexualni vychovy na
zakladnich Skolach. Soucasné predpokladam, ze respondentky jeji vyuce nepiikladaly
vyznam a povazuji ji za pro né nepiinosnou. Dale pak predpokladam, ze nejvice

informaci v oblasti sexudlniho chovani ziskaly respondentky od svych vrstevnik.
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Vysledek 3

Obé& respondentky starSi 30 let se shodly, Ze vyuka sexualni vychovy na
zakladni Skole v dobé jejich studia nevyucovala, probihala pouze stru¢na edukace
v predmétu biologie ¢lovéka. Obé dvé ji ani neptikladaji zddny velky vyznam. Zbylé
tfi respondentky absolvovaly vyuku sexualni vychovy. Z péti respondentek vSak pouze
Blanka povaZovala vyuku sexudlni vychovy za ptfinosnou. Predpoklad, Ze nejvice
informaci ziskaly respondentky pii komunikaci s vrstevniky, se potvrdila u vsSech

ptipadi.

Vvyzkumna otazka 4

Ptedpokladam, ze respondentky pochézeji z netiplnych ¢i rozvedenych rodin.
Ptedpokladam, Ze otdzku sexuality doma s rodi¢i neteSily. Predpokladam, Ze po

seznameni rodicl se svym téhotenstvim nasly podporu alespoi u jednoho z nich.

Vysledek 4

Ptedpoklad, ze divky pochazeji z netplnych ¢i rozvedenych rodin, se potvrdil
jen u jedné respondentky. Ostatni divky pochazeji zpln€ funkénich rodin
zastoupenych obéma rodici. S vyjimkou Blanky byla v rodinném prostfedi otazka
sexuality opomijenym tématem.
Ptedpoklad, Zze divky naSly podporu alespon u jednoho zrodicl, se nepotvrdil
v ptipad¢ Elisky, kterd pod natlakem racionalnich argumentt svych rodicti podstoupila
potrat. V piipadé¢ Dany podpora probihala pfedev§im po materidlné strance, zejména

otec se s faktem t€hotenstvi své dcery smifoval az do porodu ditéte.

Vyzkumna otdzka 5

Piedpokladam, ze vztah s otcem ditéte skoncil do jednoho roku od narozeni ditcte.
Ptredpokladam, ze respondentky dokoncily stiedoskolské vzd€lani az po narozeni

ditéte.
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Vysledek 5

Vztah Elisky skoncil v okamziku, kdy podstoupila interrupci. Lucie si své
téhotenstvi naplanovala. Alenin vztah s otcem stdle trva, ale v jejim ptipad¢ jesté
neub¢hl ani rok od porodu. U zbylych dvou respondentek vydrzel vztah s otcem déle
nez jeden rok. Na zadklad¢ téchto skuteCnosti je ziejmé, ze predpoklad o skonceni
vztahu do jednoho roku po narozeni ditéte, se nepotvrdil.

Predpoklad, Zze divky dokoncily své vzdélani po porodu, se potvrdil ¢astecné.
V ptipadech Elisky a Lucie nelze tuto skute¢nost posoudit, Blanka s Danou studovaly
po porodu déalkové. V piipadé Aleny se jedna o piili§ kratky ¢asovy interval od porodu

pro zahdajeni studia.
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Z.aveér

Problematika t8hotenstvi nezletilych neni v Ceské republice jevem pfilis
Castym, presto vétSina z nas najde ve svém okoli n€koho, kdo se s touto problematikou
ve svém okoli setkal. Pfi zpracovani tématu téhotenstvi nezletilych jsem se setkala
zejména s problémy pfi vyhleddvani literarnich zdrojii. Respondentky, jez se Gcastnily
vyzkumu, pochazi z mého okoli, coz mne ptivedlo na téma diplomové prace.

V teoretické Casti bylo mym cilem vytvofit text, ktery shrnuje nejdillezité;jsi
informace vztahujici se k problematice t€hotenstvi nezletilych. Na zakladé dostupné
literatury jsem zpracovala hlavni aspekty vystihujici bio-psycho-socialni hlediska, se
kterymi se nezletila divka musi potykat ve své nové zivotni roli.

V praktické casti jsem porovnéavala jednotliva bio-psycho-socialni hlediska
z teoretické Casti se zkuSenostmi respondentek, které byly v obdobi dospivani
gravidni. K vyzkumu jsem vyuzila kvalitativni vyzkum, konkrétn¢ metodu rozhovoru
a metodu piipadové studie. Stanovila jsem si konkrétni vyzkumné otazky, na které
jsem se pti rozhovoru zaméftila. Diky porovnani odpovédi respondentek s informacemi
z teoretické Casti se mi podafilo porovnat zkuSenosti divek s ptfedpoklady predem
stanovenymi na zékladé¢ udajt ziskanych z dostupné literatury. Respondentky nejdiive
uvedly sviij ptibéh a poté odpovidaly na konkrétni otazky zaméfené na okruhy uziti
kontracep¢nich metod, vliv sexualni vychovy, rodinné¢ zazemi a nasledky. Prestoze
jednotlivé piipady se od sebe lisi svym pribéhem, lze mezi nimi najit mnoho
spole¢nych znaki jako podcenéni vyznamu uziti kontracepEnich prostredk, nalezeni

podpory v roding ¢i nutnost vyfesit otazku neukonceného stredoskolského vzdeélani.
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Resumé

Diplomova préace ,, Téhotenstvi nezletilych a jeho disledky na psychosocialni
vyvoj“ nam podava podrobné teoretické informace o téhotenstvi nezletilych.
Zpracovava danou problematiku z komplexniho bio-psycho-socidlniho thlu pohledu.

Komplexnim thlem pohledu na t€hotenstvi nezletilych se zabyva i vyzkumna
cast prace. Na zdaklad¢ teoretickych podkladii porovnava uvedené skutecnosti

s realnymi zkusenostmi vybranych respondentek.

Summary

The thesis "Teenage pregnancy and the impact on psychosocial development"
provides us with a detailed theoretical information on teenage pregnancy. The thesis
predicate the issue of complex bio-psycho-social perspective.

With the overall angle of view of teenage pregnancy also deals the research
part. Based on theoretical work compares the real experience of selected respondents

with theoretical knowledge.
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Piilohy

Piiloha ¢. 1

TABULKA ZIVE NAROZENYCH,

POTRATY

UKONCENA TEHOTENSTVI PODLE VEKU ZEN

OBYVATELSTVO
1-10. Zivé narozeni, potraty a ukonéena téhotenstvi podle véku zen

Live born, abortions and pregnancies: by age of women

POPULATION

Pramen: CSU Source: CZSO
Vékova skupina zen
Age group o?women 2010
Pocet zivé narozenych déti
Number of live births
-14 15
15-19 3341
20-24 15 452
25-29 36 188
30-34 43 856
35-39 16 201
40-44 2012
45-49 84
15-49 117 134
50+ 4
Pocet potratu
Number of abortions
-14 43
15-19 2462
20-24 6 080
25-29 8 601
30-34 10 865
35-39 8124
40-44 2785
45-49 303
15-49 39 220
50+ 10
Pocet ukonéenych téhotenstvi
Number of pregnancies

-14 58
15-19 5813
20-24 21573
25-29 44 871
30-34 54 823
35-39 24 376
40-44 4 804
45-49 387
15-49 156 647
50+ 14

A
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Priloha €. 2

PLODNOST, P

OTRATOVOST

TEHOTENSTVI PODLE VEKU ZEN

OBYVATELSTVO

Fertility, abortion rate and pregnancies: by age of women

Pramen: CSU

POPULATION
1-11. Plodnost, potratovost a ukonéena téhotenstvi podle véku zen

Source: CZSO

Vékova skupina Zen
Age group of women

2010

Pocet zivé narozenych détina 1 000 zen ve vékové skupiné

Number of live births per

1 000 women in age group

15-19 11,5
20-24 457
25-29 99,7
30-34 99,0
35-39 38,4
40-44 59
45-49 0,3
15-49 46,2
Pocet potratd na 1 000 Zen ve vékové skupiné
Number of abortions per 1 000 women in age group
15-19 8,6
20-24 18,0
25-29 23,7
30-34 24,5
35-39 19,3
40-44 8,1
45-49 0,9
15-49 15,5
Pocet ukonéenych téhotenstvina 1 000 Zen ve vékové skupiné
Number of pregnancies per 1 000 women in age group
15-19 20,1
20-24 63,8
25-29 123,7
30-34 123,8
35-39 57,9
40-44 14,0
45-49 1,2
15-49 61,8
Uhrnna pl.o'dnost 1.49
Total fertility rate
Uhrnna potratovost " 0.51
Total abortion rate " ’
Uhrnna mira
ukonceni téhotenstvi 2,01
Total pregnancies rate
Cista mira reprodukce 0.72
Net reproduction rate '
Pramérny vék matek
pfi narozeni prvniho
ditéte 27,6
Average age of women
at birth of first child
Podil Zivé narozenych
déti mimo manzelstvi 40,3

Share of live births
outside marriage

UKONCENA
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Piiloha ¢&.3 MIRY PLODNOSTI PODLE JEDNOTEK VEKU A KRAJU (NA

1000 ZEN)
Vék CR H. m. Praha Stredogesky thoce§ky Hzen§ky Karlova.rsky Ustec.ky leere.cky
kraj kraj kraj kraj kraj kraj

15 1,8 1,3 1,5 1,6 1,9 2,6 4,9 5,6
16 4,5 2,0 4,1 2,8 2,4 8,7 11,0 4,1
17 7,9 4,7 5,4 8,4 6,2 19,2 19,0 12,4
18 15,2 6,5 12,1 16,4 15,9 28,0 36,0 16,5
Vek Kralovéhra- | Pardubicky Kraj Jihomorav- | Olomoucky Zlinsky Moravsko-

decky kraj kraj Vysocina sky kraj kraj kraj slezsky kraj
15 1,1 - 0,8 0,7 1,9 0,7 1,6
16 4,0 3,5 3,3 3,2 4,5 1,5 6,5
17 5,2 8,7 4,3 5,6 5,2 3,9 9,5
18 17,3 11,8 10,9 9,4 14,4 8,1 18,1
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P¥iloha & 4 SEZNAM LINEK DUVERY CR

BLANSKO - Linka diivéry

Jihomoravsky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Diecézni charita Brno, cirkevni organizace

Zaméteni: pro celou populaci

Telefon: 516 410 668

Provoz: NONSTOP

E-mail: soslinka.blansko@caritas.cz

Web: http://blansko.caritas.cz/?kapitola=linka

BRNO - Linka nadéje

Jihomoravsky kraj, zdravotnické zafizeni (tudiz bez registrace poskytovatele
socialnich sluzeb)

provozovatel — Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice Brno

Zamgéieni: pro celou populaci

Telefon: 547 212 333

Provoz: NONSTOP

E-mail: internetové poradenstvi Linka nad€je v Brné neprovozuje

BRNO - Linka divéry

Jihomoravsky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
SPONDEA pii Ceském &erveném kiizi Brno, o.p.s.

Zameéfeni: pro déti, mladez a mladé lidi do 26 let, jejich zdkonné zastupce a blizké
osoby

Telefon: 541 235 511

Mobil: 608 118 088

Provoz: NONSTOP

audiochat Skype: skypename "spondea*

ICQ: 260-321-915

E-mail: krizovapomoc(@spondea.cz

Web: http://www.spondea.cz/ Internetova linka
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CESKE BUDEJOVICE - Linka divéry

Jihocesky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Linka divéry Ceské Budgjovice, o0.p.s.

Zaméteni: pro celou populaci

Telefon: 387 313 030

Provoz: NONSTOP

E-mail: internetové poradenstvi Linka davéry v Ceskych Budgjovicich neprovozuje

--------- HAVIROV - Linka divéry

Moravskoslezsky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Socialni sluzby mésta Havitova, ptispévkova organizace
Zam¢éfeni: pro celou populaci

Telefon: 596 410 888

Provoz: NONSTOP

E-mail: linka.duvery.havirov@seznam.cz

Web: http://www.help-psych.cz/havirov/ Internetova linka E-mail:

linka.duvery.havirov@seznam.cz

HODONIN - Linka divéry

Jihomoravsky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Pedagogicko-psychologicka poradna Hodonin, ptfispévkova organizace
Zaméfeni: pro celou populaci

Telefon: 518 341 111

Provoz: Po — Ne: 16,00 - 22,00 hod.

E-mail: linkaduvery.hodonin@seznam.cz

Web: www.ccsystem.cz/duvera

CHRUDIM - Telefonicka krizova pomoc

Pardubicky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
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Centrum J.J. Pestalozziho, o.p.s.
Zam¢éfeni: pro celou populaci
Telefon: 469 623 899

Provoz: Po — Pa: 8,00 - 17,00 hod.

E-mail: ke@pestalozzi.cz

Web: http://www.pestalozzi.cz/projekty.php?atr=&cl=2 Internetova linka E-mail:

kc@pestalozzi.cz

KARLOVY VARY - Linka divéry

Karlovarsky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Res vitae, o.s.

Zaméteni: pro celou populaci

Telefon: 353 588 080

Provoz: Po —Pa: 18,00 - 6,00 hod.

E-mail: internetové poradenstvi Linka divéry v Karlovych Varech neprovozuje

KARVINA - Linka diavéry

Moravskoslezsky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb

Centrum psychologické pomoci, pfispévkova organizace

Zaméfeni: pro celou populaci

Telefon: 596 318 080

Provoz: NONSTOP

E-mail: linkaduver-karvina@seznam.cz

Web: http://www.help-psych.cz/karvina/ Internetova linka E-mail: linkaduvery-

karvina@seznam.cz

KLADNO - Linka duvéry

Stfedocesky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
V.O.D.A., o.s.

Zamg¢fieni: pro celou populaci

Telefon: 312 684 444
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Mobil: 777 684 444
Provoz: NONSTOP
E-mail: ldkladno@ldkladno.cz
Web: http://www.ldkladno.cz/

KROMERIZ - Linka diivéry

Zlinsky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Socialni sluzby Uherské Hradiste, prispévkova organizace
Zam¢éfeni: pro celou populaci

Telefon: 573 331 888

Provoz: NONSTOP

vvvvv

KUTNA HORA - Linka divéry

Stfedocesky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb

Povidej, o.s.

Zam¢éfteni: pro celou populaci

Telefon: 327 511 111

Mobil: 602 874 470

Provoz: Po - Pa 8,00 - 22,00 (vCetné svatk)

E-mail: linkaduvery@kh.cz

Web: http://www.linkaduvery.kh.cz/ Internetova linka E-mail: linkaduvery@kh.cz

LIBEREC - Linka diivéry

Liberecky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb

Centrum intervencnich a psychosocialnich sluzeb Libereckého kraje, ptispévkova
organizace

Zamgéfeni: pro celou populaci

Telefon: 485 177 177

Mobil: 606 450 044

Provoz: NONSTOP
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E-mail: odpovim@napismi.cz

Web: http://www.volny.cz/ld.Ibc/ Internetova poradna E-mail: odpovim@napismi.cz

MLADA BOLESLAY - Linka divéry

StiedocCesky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Linka davéry SOS, fyzicka osoba

Zaméteni: pro celou populaci

Telefon: 326 741 481

Provoz: Po — Pa: 9,00 — 18,00

E-mail: linka.duvery-mb@quick.cz

Web: http://Ildmb.webzdarma.cz/

MOST - Linka duSevni tisné

Ustecky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb

Most k nadéji, o.s.

Zam¢éfeni: pro celou populaci, diiraz na G/L minoritu a HIV/AIDS
Telefon: 476 701 444

Provoz: NONSTOP

E-mail: ldt.most@seznam.cz

Web: http://www.k-centrum.com/

OLOMOUC - Linka diivéry

Olomoucky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Sttedisko socidlni prevence Olomouc, pfispévkova organizace
Zameéteni: pro celou populaci

Telefon: 585 414 600

Provoz: Po — Pa: 16,00 — 06,00 hod. So+Ne+svatky: NONSTOP
E-mail: ssp@iex.cz

Web: http://ssp-ol.cz/index.php?item=telefonicka-krizova-pomoc

Internetova poradna Chat: www.internetporadna.cz / e-linka
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OPAVA - Linka divéry

Moravskoslezsky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Charita Opava, cirkevni organizace

Zam¢éfeni: pro celou populaci

Telefon: 553 61 64 07

Mobil: 736 149 142

Provoz: Po — Ne: 10,00 - 6,00 hod.

Bezplatné: 800 12 06 12 - pouze So: 19,00 - 21,00 hod.

E-mail: linka.duvery@charitaopava.cz

Web: http://www.charitaopava.cz/strediska.php?stredisko=ld

OSTRAVA - Linka divéry

Moravskoslezsky kraj, zdravotnické zafizeni (tudiz bez registrace poskytovatele
socialnich sluzeb)

provozovatel - Méstska nemocnice Ostrava

Zam¢éfteni: pro celou populaci

Telefon: 596 618 908

Mobil: 737 267 939

Provoz: Po — Pa: 12,00 — 06,00 hod. So+Ne+svatky: NONSTOP

Web: http://www.help-psych.cz/ Internetova linka E-mail: info@help-psych.cz

PiSEK - Linka divéry

Jihoc¢esky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Arkada - socidlné psychologické centrum, o.s.

Zaméteni: pro celou populaci

Telefon: 382 222 300

Provoz: Po —Pa: 8,00 — 22, 00 hod.

E-mail: info@arkada-pisek.cz

Web: http://www.arkadacentrum.cz/

PLZEN - Linka divéry a psychologické pomoci
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Plzensky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Regionalni institut dusevniho zdravi — Epoché, o.s.
Zamgéfeni: pro celou populaci

Telefon: 377 462 312

Mobil: 605 965 822

Provoz: NONSTOP

E-mail: 1d.plzen@atlas.cz

Web: http://www.epoche.cz/

Internetova linka E-mail: info@help-psych.cz

PRAHA - Linka duvéry RIAPS

Hlavni mésto Praha, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Centrum socialnich sluzeb Praha (CSSP), ptispévkovéa organizace
Zam¢éfeni: pro celou populaci

Telefon: 222 580 697

Provoz: NONSTOP

E-mail: linka@mcssp.cz

Web: http://www.mcssp.cz/

PRAHA - Kontaktni linka SOS centrum Diakonie
Hlavni mésto Praha, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, cirkevni organizace

Zaméteni: pro celou populaci

Kontaktni telefon SOS centra Diakonie: (linka divéry zrusena) 222 514 040

Provoz: Po - Pa: 9,00 - 20,00 hod.
E-mail: linka.duvery@diakoniecce.cz

Web: http://www.soscentrum.cz/ Internetova linka

Praha - Linka pro Zeny a divky
Hlavni mésto Praha, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb

ONZ - Pomoc a poradenstvi pro Zzeny a divky, o.s.
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Zaméfeni: pro divky, Zeny a partnerské pary v obtiznych situacich souvisejicich
s téhotenstvim, matef'stvim, rodiCovstvim a vztahovymi problémy

Telefon: 603 210 999

Provoz: Po — Pa: 8,00 - 20,00 hod. (krom¢ svatkii)

E-mail: praha@poradnaprozeny.eu

Web: http://www.poradnaprozeny.eu/

PRAHA - Linka pomoci pro Zeny v tisni

Hlavni mésto Praha, bez registrace poskytovatele socialnich sluzeb

Hnuti pro zivot CR, o.s.

Zaméteni: pro divky a zeny s problémy souvisejicimi s pocetim, téhotenstvim,
porodem a matetstvim

Bezplatny telefon: 800 108 000

Provoz: Po: 16,00 - 22,00 St: 16,00 - 19,00 Ct: 19,00 - 22,00 hod.

audiochat Skype: skypename "poradnaprozeny"

E-mail: poradna@linkapomoci.cz

Web: http://linkapomoci.cz/

TREBIC - Linka divéry Stied

Vysocina kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Stred, o.s.

Zameéteni: pro celou populaci

Telefon: 775 223 311

Provoz: Po - Ne: 8,00 - 22,00 hod.

E-mail: linkaduvery@stred.info

Web: http://www.stred.info/cze/index.php?section=hot line

USTI NAD LABEM - Linka pomoci
Ustecky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Spirala o.s.

Zam¢éfeni: pro celou populaci
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Telefon: 475 603 390
Provoz: NONSTOP
E-mail: spirala.cki@volny.cz

Web: http://www.volny.cz/spirala.cki/

USTI NAD ORLICI - Linka diivéry

Pardubicky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Kontakt o.s.

Zam¢éfeni: pro celou populaci

Telefon: 465 524 252

Provoz: NONSTOP

E-mail: lduo@seznam.cz

Web: http://www.linkaduveryuo.wz.cz/

VSETIN - Linka divéry

Zlinsky kraj, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
Azylovy diim pro zeny a matky s détmi, o.p.s.

Zaméteni: pro celou populaci

Telefon: 571 413 300

Provoz: NONSTOP

E-mail: ld@vs.inext.cz

Web: http://www.inext.cz/linka/

ZLiN - Linka SOS

Zlinsky kraj, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
Statutarni mésto Zlin, izemni samospravny celek
Zam¢éfeni: pro celou populaci

Telefon: 577 431 333

Provoz: NONSTOP

E-mail: sos@zlin.cz

Web: http://www.soslinka.zlin.cz/ Internetova poradna
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Piiloha &.5 AZYLOVE DOMY - Charitni domovy pro matku a dité

Azylovy dim pro matky s détmi Domov sv. Markéty

Diecézni charita Brno
Stanikova 47, 612 00 Brno
Tel. : 549 122 962 ; 549 122 965 fax: 549 122 950

E-mail : dsm.brno@caritas.cz www.brno.caritas.cz

Poslanim Domova sv. Markéty pro matky s détmi v tisni v Brné je poskytnuti
socialnich a pobytovych sluzeb na pfechodnou dobu matkdm s détmi a tehotnym
zenam, které se ocitly v neptiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni a které
maji zajem na feSeni své neptiznivé socialni situace. Poskytujeme ubytovani a pomoc
pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Matky
s nezletilymi détmi a téhotné Zeny, které se ocitly v nepfiznivé zivotni situaci spojené
se ztratou bydleni a nedokdzi bez podpory tuto situaci feSit. Mohou to byt Zeny
zneuzivané, ohrozované na zivoté a zijici v prostfedi ohrozujicim vychovu a vyvoj

deéti.

Domov pro matky s détmi v tisni
Diecézni charita Plzen

Havlovice 5, 344 01 Domazlice
Tel.: 379 776 388, 731 433 006
E-mail: dmdhavlovice@volny.cz

www.dchp.cz/nase-sluzby/domov-pro-matky-s-detmi-v-tisni-domazlice/

Poslanim azylového domova je pomoc matkam s détmi, nezletilym matkam
a téhotnym Zenam, které se ocitly v tizivé situaci (domaci nésili, ztrata domova). Tento
domov matkam v krizi nabizi ubytovani, socidlné pravni poradenstvi, kazdodenni
pomoc a podporu pii vychoveé a péci o déti 1 pii vedeni domécnosti. Cilem domova je
pomoci matkam ziskat zakladni védomosti a dovednosti, aby byly schopny vyfesit
svoji situaci véetné zajisténi péce o déti. VeEtsSinou se jedna o socidlné handicapované
zeny, které samy nezazily normaln¢ prosperujici rodinu. Snahou personalu je ptredejit

opakovani podobné situace v dalSi generaci. Individualni programy vedou matku
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k samostatnosti v péci o dit¢ a domacnost a podporuji rozvoj jejich vzajemnych
citovych vazeb. U déti se dba na dochézku a ptipravu do Skoly, na rozvoj schopnosti
a odreagovani se od strest, kterym byly vétSinou pod vlivem kritické socidlni situace
v rodin€ vystaveny. T¢hotnym Zendm déva zafizeni moznost pfipravit se v bezpeci na

porod a ponechat si dité ve své péci po dobu, nez se podafi najit jiné vhodné zdzemi

Azylovy dum Gloria

Arcidiecézni charita Praha
Londynska 44, 120 00 Praha 2
Tel.: 224 246 573

www.praha.charita.cz/sluzby/adgloria

Poslanim Azylového domu pro zeny a matky s détmi Gloria je poskytnuti
pfechodného ubytovani zendm, matkdm a jejich détem, které nemaji moznost jiného
bydleni. Vytvofenim bezpec¢ného prostiedi, socidlnim poradenstvim a aktivizacnimi
¢innostmi pomahame nacerpat silu a ziskat dovednosti pro jejich névrat do bézného
zivota. Azylovy dim nabizi pomoc Zenam a matkam s nezletilym ditétem/détmi, které

nejsou schopny fesit svou bytovou situaci vlastnimi silami.

Azylové centrum Trojlistek - Détské centrum Veska
Veska ¢p. 21, 533 04 Sezemice

Tel.: 466 934 001, 466 934 004

E-mail: dcveska@seznam.cz

www.dcveska.cz

Détské centrum ve Veské u Pardubic je zvlastni zdravotnické détské zatizeni pro
déti a rodice v tizivé zivotni situaci. Kapacita je 60 lizek pro déti od novorozeneckého
veku. V zafizeni nachdzi pfechodny domov déti vazné nemocné, opusténé, déti
vyzadujici okamzitou pomoc. Pokud se rodi¢e rozhodnou nebo je okolnosti donuti
pozadat o umisténi v zafizeni spole¢né se svym ditétem ¢i jesté¢ nenarozenym ditétem,
je to mozné. K témto Gceltim slouzi 10 lazek v samostatnych pokojich. Od 1.2.2008 je

v provozu azylové ubytovani uréené té¢hotnym budoucim maminkam a maminkdm
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s malymi détmi nachazejicimi se v nepfiznivé socidlni situaci. Pro tyto téhotné zeny
amaminky nabizime poradensky a informacni servis, misto klidného proziti
téhotenstvi, pomoc pied porodem i po ném, pfiprava na zivot s ditétem, ubytovani
téhotnym zendm i maminkdm s malymi détmi v nouzi. Pomoc nabizime i nezletilym

maminkam.

Domov pro détsky Zivot

Na pocatku, o.s.

Sidlo: Sobésicka 60, 614 00 Brno

Tel.: 548 221 405

E-mail: info@napocatku.cz

www.napocatku.cz

Azylovy diim se nachazi na utajené adrese mimo Brno.

Domov pro détsky zivot: azylovy dim, ve kterém poskytujeme ubytovani a socialni
program. Domov ma nevefejnou adresu a je umistény na Vysocing. Pfed rozhodnutim
o ubytovéani je nutny rozhovor s pracovnici v Poradné¢ v Brné. Cilovou skupinou
sluzby jsou téhotné Zeny v tisni, které si pieji své dité donosit, ale ve svém piirozeném
prostiedi k tomu nemaji podminky. Pfednostné jsou piijimany Zeny na pocatku
t&hotenstvi. Sluzba je oteviena zenam z celé Ceské republiky bez ohledu na jejich vék
(. 1 nezletilym), spolecenské postaveni, rasu nebo nabozenskou piislusnost. Domov
pro détsky zivot poskytuje azylové ubytovani a socidlni program téhotnym zenam
v tisni, které si pieji své dité donosit, ale ve svém ptirozeném prostiedi k tomu nemaji
podminky. Pomoc témto zenam vychazi z jejich individualnich potieb. Je poskytovana
zpusobem, ktery je podporuje v aktivnim feSeni jejich situace, v rozvoji dovednosti

pro samostatny zivot a uzivatelky sméruje k zaclenéni zpét do ptirozené komunity.
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