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ABSTRAKT

ZITKOVA, Katefina. Informovanost dospivajicich divek o téhotenstvi a mateistvi v CR
a v USA. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2012. 57 s.

Tématem bakalafské prace byla informovanost dospivajicich divek o t€hotenstvi
a mateistvi v CR a v USA. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou &ést.
Teoreticka cast vymezila pojem informovanost, obdobi dospivani, popsala téhotenstvi
a matetstvi a také byla zaméfena na problematiku t¢hotenstvi a matefstvi v dospivajicim
veku, roli rodiny a Skoly. Praktickou cast tvofilo prizkumné Setfeni s hlavnim cilem
zjisténi informovanosti dospivajicich divek o tdhotenstvi a mateistvi v CR a v USA, ve
které¢ byly pomoci dotaznikové metody zjisStovany znalosti dospivajicich divek

o téhotenstvi a matefstvi, mira informovanosti a jejich nejcastéjsi zdroje informaci.
Klicova slova
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ANNOTATION

ZITKOVA, Katefina. Adolescent Girl's Awareness of Pregnancy and Motherhood
in the Czech Republic and in the USA. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Degree
qualifications: Bachelor (Bc). Leader of thesis: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
57pgs.

The topic of the thesis was adolescent girls’ awareness of pregnancy
and motherhood in the Czech Republic and in the USA. The thesis was divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part defined awareness
and adolescence, described pregnancy and motherhood, and also focused on the issues
of pregnancy and motherhood in adolescence, and the roles of family and school.
The practical part consisted of an exploratory investigation with the primary aim
of ensuring adolescent girls’ awareness of pregnancy and motherhood in the Czech
republic and in the USA. The girls were surveyed by way of a questionnaire, which
assessed the adolescent girls’ knowledge of pregnancy and motherhood, the level of

girls’ awareness and their most common sources of information.
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PREDMLUVA

Tehotenstvi a matefstvi v dospivajicim véku je neustalym problémem vSude ve
svete. Existuje mnozstvi publikaci ¢i internetovych portalti o t¢hotenstvi a matefstvi, ale
jen minimum z nich se zabyva touto problematikou u dospivajicich divek. Pfi svém
pobytu v USA jsem zjistila, jak velké rozdily v péci o dospivajici divky mohou byt mezi

nasi relativné malou zemi oproti Spojenym statim americkym.

Vybér tématu prace byl pro mne jednoznacny od chvile, kdy jsem v Texasu
zaslechla rozhovor dvou dospivajicich divek o jejich téhotenstvi a matetstvi. Jejich
slova a zkuSenosti mne zasahly natolik, abych se zafala problematikou téhotenstvi
a matefstvi v dospivajicim véku, pfedevsim tedy prevenci pied nechténym otéhotnénim,

zabyvat vice.
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UvVoD

Problematika téhotenstvi a matefstvi v dospivajicim v€ku je stale aktualni
a edukace o prevenci pfed nechténym otéhotnénim je ¢asto zanedbavana. Setkavame se
s mladymi divkami, které podstoupily interrupci, porodily a daly dité k adopci, ¢i si dité
nechaly a snaZi se zvladnout svou roli matky. Ve spolecnosti je sexualita dospivajicich
stale tabu, o kterém se moc nemluvi, ale pravé pro dospivajici divky je velmi dulezité
dostat vécné informace a hlavné bez pfedsudkd. Divky si Casto o této problematice
nemaji s kym promluvit, pfitom rodina, Skola ¢i zdravotnici mohou poskytnout

relevantni informace a odpovédét na jejich otazky.

A

Bakalatské prace ma dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se ¢leni
do péti kapitol, piicemz prvni kapitola definuje informovanost a druha obdobi
dospivani. Tteti kapitola popisuje t€hotenstvi a mimo to se vénuje také antikoncepci
a interrupci, Ctvrtd se zabyvd matefstvim a patd, hlavni Cast, je zaméfena na
problematiku téhotenstvi a matetstvi v dospivajicim v€ku a také na roli rodiny a Skoly.
Praktickou c¢ast tvoii prizkumné Setfeni s hlavnim cilem zjisténi informovanosti

dospivajicich divek o t€hotenstvi a matetstvi v CR a v USA, ptevazné ve staté Texas.

Informace byly cCerpany jak z cCesky, tak 1 z anglicky psanych kniZnich,
Casopiseckych prament i z nékolika internetovych zdroji a prizkumna cast prace byla
provedena pomoci anonymnich dotaznikli, které byly rozeslany divkam z Ceské

republiky i ze Spojenych stati americkych - Texasu.

Vypracovana prace je urcena studentkam porodni asistence, vSeobecnym sestram
a porodnim asistentkdm z praxe, které¢ se dostavaji do styku s dospivajicimi divkami.
V praci mohou nalézt potiebné poznatky o dané problematice a diky informacim mohou

problematice Iépe porozumét, tim prace piispéje ke zkvalitnéni péce o dospivajici divky.
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TEORETICKA CAST

1 INFORMOVANOST

V prvni kapitole bakalafské prace na téma informovanost dospivajicich divek
o téhotentsvi a matefstvi se zabyvame informovanosti jako pojmem a poukazujeme na

vztah prevence k rozvoji dobré informovanosti.

Informovanost je stav, ¢i schopnost ¢lov€ka vnimat a byt si védom udalosti.
Clovék muze citit, ze Gdaje, které jsou mu predkladany chéape, ale ne vzdy je chape
dobie. Obecnéji feceno, dobra informovanost ma Clovéku dodat kvalitni povédomi
o daném tématu, situaci, udalosti atd. (WIKIPEDIA, 2011) Ve zdravotnictvi se Casto
pouziva, jako zdroj informaci edukace, pifi které jsou zdmérné preddvany
nashromazdéné znalosti, dovednosti, zvyky a hodnoty, které vedou nejen

k informovanosti jedincii nebo skupin, ale také k prevenci.

Prevence nemuze nikoho pfipravit na vSechny druhy krizi. N&které zivotni krize
nelze zcela predvidat a neda se na n¢ pfipravit, ale na nékterd problematicka témata,
jakym je napft. t€hotenstvi v dospivajicim veku, 1ze upozornit v ramci prevence dobrou
informovanosti. Primdrni prevence neni vSak jen zaleZitosti odbornikl, tedy uciteld,
zdravotnikil, psychologli apod., ale pfedevs§im je hlavné zalezitosti rodict a vefejnosti,

véetnd médii. (HOSKOVCOVA, 2009)
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2  OBDOBI DOSPIVANI

Z hlediska zaméteni prace tato kapitola vymezuje obdobi dospivani a také se

zaméfuje na vyvojové zmeény a sexualitu dospivajicich divek.

Dospivani, nebo-li adolescence je dobou komplexni promény, kdy se méni
osobnost dospivajiciho i jeho socidlni pozice a trva ptiblizné od 15 do 20 let s urcitou
individualni variabilitou, zejména v oblasti psychické a socialni. Vstupem do faze
adolescence je povazovano z biologického hlediska pohlavni dozravani. Do obdobi
dospivani je lokalizovan prvni pohlavni styk, za nepfiznivych okolnosti i poceti ditcte.
Ze socialnich meznik je to ukonceni povinné Skolni dochazky a dovrSeni piipravného
profesniho obdobi, nasledované¢ nastupem do zaméstnani. Ekonomickd samostatnost
adolescenta je znatelna, nejdiive ji dosahuji ucni a nejpozdeji vysokoskolaci. V nasich
sociokulturnich podminkach je ekonomickd nezavislost povaZzovana za jeden znak
dospélosti a predpokladem k ptiznani vétSich prav. Podle soucasného prava je clovek
dospély jiz v 18 letech, a je tudiz pln€ zodpoveédny za své jednani a také mlze uzavirat

manzelstvi apod. (VAGNEROVA, 2005)

V dob¢ dospivani dochazi k vyraznym vyvojovym zménam. Divky dozravaji
biologicky 1 psychicky rychleji, oproti chlapclim, a proto se diive méni jejich zakladni
zaméteni. Napiiklad potieba citového vztahu je uspokojovana partnerskym vztahem,
zejména na konci dospivajiciho obdobi se uz leckdy objevuje i1 potieba citové vazby
a péce o zavislou bytost, tj. touha po ditéti. Divky napliiuji svou identitu spise kooperaci
nez soupefenim a je u nich vysoce hodnocend stabilita identity. Mnoho divek usiluje
o to, aby ji dosahly co nejdiive a proto nejsou motivovany k experimentovani. Nékteré
z nich ale pfechézeji k intimité diive, nez dosahly stabilizované identity, to znamena, ze
touzi po vazné znamosti, snatku a zalozeni rodiny. Manzelstvi pro n¢ Casto predstavuje

vyznamny aspekt jejich nové identity. (MACEK, 2003)

Dospivani ptedstavuje obdobi, kdy je pravdépodobnost vyskytu rizikového

chovani asi nejvyssi ze vSech vyvojovych etap. Rizikova chovani jsou identifikovéna ty,
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ktera zpiisobuji zdravotni, socialni nebo psychologické ohrozeni jedince samotného
anebo jeho socidlniho okoli. (KREJCOVA, 2011) Mezi nejéastdjsi projevy
problémového chovani se fadi: pachani trestné Cinnosti, agrese, Sikana, tyrani, pozivani
alkoholu, uZivani drog a sexualni rizikové chovani vcéetné ptredCasného t&hotenstvi
a rodicovstvi. (MACEK, 2003) Sexualni chovani dospivajicich se odrazi ze socidlniho
prostiedi, pfevladajicich norem, hodnot a postojli k sexu v roding, kde dospivajici Zije.

(FARBER, 2009)

S postupujicim vékem dochazi ke zvySenému zajmu o opacné pohlavi, ktery se
projevuje ze zacatku erotickymi hratkami, pozdé€ji zacitkem sexudlniho Zivota.
V dospivajicim veéku se jedna vétSinou jen o vztahy kratkodobé, ale velmi silné
prozivané. Jedinec je ovladan city a emocemi a pro dlouhodoby vztah jest¢ neni

mentalné pripraven. (MACEK, 2003)

16



3 TEHOTENSTVI

Té&hotenstvi, jinymi slovy gravidita, je stav, ve kterém se méni cely mateisky
organismus a vyviji se plod. Zacina oplodnénim a konc¢i porodem, cisarskym fezem,

potratem ¢i umélym pierusenim téhotenstvi.

Otchotnéni ¢i koncepce je splynuti muzské a Zenské pohlavni builky, spermie
a vajicka. Spermie pronikaji z pochvy ptes délozni hrdlo a dutinu délozni do vejcovodu,
kde se setkavaji s vajickem, vytvoii se bunka, zygota, kterd ma 46 chromozomt, tedy
plny pocet. Vyvoj plodu poté probihd plynule. V pribéhu embryondlniho vyvoje
trvajictho od 3. do 12. tydne t€hotenstvi prochézi embryo staddii organogeneze. Od
12. tydne nastupuje obdobi fetalniho ristu a embryo se méni na plod. (ROZTOCIL,
2008)

Délka tehotenstvi se udava v ukoncenych tydnech a dnech. Primérnd délka
téhotenstvi byla stanovena na 280 dnd, tj. 40 ukoncenych tydnt + 0 dnii, coz odpovida
10 lunarnim mésicim. Prvni trimestr trva do 12. tydne, druhy do 28. tydne a tfeti

trimestr od 28. tydne do terminu porodu. (CECH, 2006)

3.1 Antikoncepce

Antikoncepce je ochrana proti oplodnéni pii pohlavnim styku, kterda ma umoznit
zen¢ oddélit sexualitu od rozmnozovani a zbavit ji obav z t¢hotenstvi v dob¢, kdy na né
neni jest¢ pfipravend. U mladistvych a mladych Zen slouzi predevSim k oddaleni
matetstvi do doby, kdy si budou dité skutecné ptat a hlavné, kdy budou mit vytvotreny
ekonomické a socialni podminky. (HOREJSI, 2003) Planované rodi¢ovstvi je snaha
partnerského paru, aby téhotenstvi nastalo v nejvhodnéjsi dobé. O pozitivnim
planovaném rodicovstvi se mluvi pfi cilené snaze o ot¢hotnéni. Negativni planované
rodiovstvi pfedstavuje snahu a opatfeni vedouci k zdbrané¢ nezadouciho otéhotnéni

(antikoncepce). (PARIZEK, 2009)
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3.2 Interrupce

Problematika interrupce souvisi s etickymi aspekty, piredev§im s konfliktem
chapani principu prava na zivot kazdého jedince a principu prava zajiStujici svobodu
rozhodovani jednotlivce. Zeny i mladé divky by se mély rozhodnout samy a bez natlaku
okoli, naptiklad rodiny & partnera. (RATISLAVOVA, 2008) ,.Pro mnohé Zeny je
rozhodnuti o interrupci prvni samostatné rozhodnuti se zavaznymi disledky pro sebe
i pro jiné. Rozhodnuti je tim obtiznéjsi, cim je tehotenstvi vice chténé a vyznamné.
V' techto pripadech se objevuji nejen psychickeé, ale casto i somatické komplikace

interrupce. (RATISLAVOVA, 2008, s. 36)

Pfi interrupci mize dojit ke komplikacim a mimo zdravotni komplikace jako je
poskozeni délozniho hrdla, perforace d€lozniho t€la, poskozeni endometria a d€lozni
dutiny, zanét, & krvaceni jsou po interrupci asto i psychické obtize. (CECH, 2006)
Negativnimi pocity mohou byt deprese, litost, hnév, pocit viny, hanba, strach
z prozrazeni atd. Jsou to pocity, které odraZi vnitini pocit ztraty, ale zhruba pro 76-78 %
zen byva po interrupci pocit ulevy. Tyto pocity se zmirniuji, pokud Zena ¢i divka mé
moznost si s nékym o interrupci pohovofit. Porodni asistentky by se mély snazit
o osvétu antikoncepce, aby se interrupci provadélo co nejméné. (RATISLAVOVA,
2008)

3.2.1 Interrupce dospivajicich divek
Interrupce je v Ceské republice dana zakonem & 66/1986 Sb. o umélém
preruseni téhotenstvi. Pfed interrupci dospivajici téhotné divky se musi zohlednit

zdravotni stav divky, coZ zavisi na gynekologickém vysetieni. (CHRENKOVA, 2010)

Zenam mlad$im $estnacti let lze provést interrupci pouze s jejich souhlasem
a se souhlasem jejich zakonného zastupce. U zen ve vé€ku od 16 do 18 let postacuje
k provedeni interrupce projev jejich vlastni viile, neni zde potfeba souhlasu zakonného
zastupce, ale ten musi byt z povinnosti vyrozumén o provedeném vykonu. Informace
musi byt podana bez zbyte¢ného odkladu po provedeni vykonu ustné, nebo pisemnym

oznamenim do vlastnich rukou. (STOLINOVA, 2004)
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4  MATERSTVi

Mateftstvi je obdobi trvajici od porodu ditéte dale po cely Zivot Zeny. Piechod do
role matky neni pro vSechny zeny jednoduchy, protoZe Casto aZ po porodu Zena zjisti, ze
uz neni sama, ale ma zodpovédnost za dit€¢, o které musi peCovat a vychovavat je.
Mateftstvi je obdobi plné radosti i problémil, zejména pokud se jedna o dospivajici
matku. Divka, kterd ot€hotni, porodi a rozhodne se vychovat své dité, neni v lehké

situaci. Stoji pfed ni zasadni zivotni zména. (GREGSON, 2009)

Socialni role matky se velmi li§i v z&vislosti na prostiedi, ve kterém Zije. Matka
by méla zajistit bezpecnost a stabilni prostfedi pro dit¢ a také by méla obétovat mnohé
ze svych vlastnich pfani a tuzeb ve prospéch svého ditéte. VSechny déti jsou do znacné
miry ovlivnény matkou, kterd je nejen inspiruje a uci je byt dobrym c¢lovékem, ale také
pfinasi hodnoty a vzory, které dit¢ od matky piejima. Hodnota matky jako vzoru je
nepopiratelnd a neexistuje nic, co by matku mohlo nahradit. Matka hraje svou roli také

poté, co déti vyrostou, bez ohledu na jejich vék. (GREGSON, 2009)

Prvnim obdobim po porodu je Sestinedé€li, které trva zhruba Sest tydnl. T¢€lo
zeny se v prubéhu Sestined¢li vraci do ptivodniho stavu, hoji se poranéni, kterd vznikla
pfi porodu a také diky zahajeni ¢innosti mlé¢né Zlazy zacina produkce mléka, tedy zena
za¢ina kojit. (PARIZEK, 2009) Psychika Zen je v $estinedéli vystavena velké zatézi,
jednak diky hormonalnim zméndm probihajicim v organismu a fyzickym zménam po
porodu, ale zat¢z také predstavuje adaptace na novou roli matky. Objevuji se poporodni

zmény nalad, ndkdy i uzkost s pocitem vlastni nedostatenosti. (RATISLAVOVA, 2008)

Pti kojeni dochézi ke sbliZzeni matky s ditétem. Kojeni je jednoduché a prakticky
kazda zena je ho schopna. Mateiské mléko chrani dit¢ proti nemocem uz od narozeni
a aby dit¢ rostlo a sililo obsahuje vSechny potiebné Ziviny jako jsou napf. sacharidy,
tuky, bilkoviny 1 leukocyty. VSechny organy ditéte jsou tedy trvale snadno zadsobovany
dostupnymi Zivinami a to prospiva télesnému vyvoji, pfi kojeni je ale také podpoien

psychicky vyvoj ditéte. (WEIGERT, 2006)
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Kojeni vlastniho ditéte je Casto prvni zkuSenosti mladé matky a je nutné podat
pfesné informace a pomoci zené s piilozenim ditéte k prsu. Casné piilozeni, volny rezim
kojeni a povzbuzujici vliv socidlniho okoli ma piiznivy vliv na kojeni, oproti tomu stres
negativné ovliviiuje ejekci mléka a tim je kojeni ohroZeno. Zdravotnicky persondl by
tedy m¢l Zenu fadné edukovat, aby kojeni bylo pfijemnym zazitkem jak pro Zenu, tak

pro dit&. (RATISLAVOVA, 2008)
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5 TEHOTENSTVI A MATERSTVI V DOSPiVAJiCiM
VEKU

V nasledujici kapitole se zabyvame téhotenstvim a matefstvim v dospivajicim
veku. Vysvétlime pfiCiny otéhotnéni v dospivajicim véku, vymezime rizikové faktory,
zdravotni, psychologické a socialni aspekty dospivajici gravidity a poskytneme data
o téhotenstvi v dospivajicim véku v CR a v USA. V neposledni fadé nastinime situaci

dospivajicich matek a také roli rodiny a skoly.

Na tchotenstvi a matefstvi v dospivajicim véku je tfeba pohlizet jako na jev
komplexni, ktery zasahuje do nejrizngjSich oblasti spolecenského Zivota. Tato
problematika se tykd oblasti pravni, socidlni, ekonomické, psychické, zdravotni,
vzdélavaci, sexudlni a preventivni, a dle toho by mélo byt t€hotenstvi dospivajicich

a nasledné mateistvi feSeno. (CHRENKOVA, 2010)

Spolecnost po celém svéte je ve stavu rozsahlé a rychlé transformace, a tudiz se
vytvaii fada novych moznosti pro dospivajici a pro mladé dospélé. Tento trend
ovlivituje pravé jeden ze spolecensko-socidlnich problémii a fenoméni ve vSech
zemich, a tim je téhotenstvi v dospivajicim véku. Tato t€hotenstvi provazi zahajeni
sexualni aktivity ve stadle mlad§im véku. UNICEF odhaduje, zZe nejméné 60 % déti
narozenych adolescentnim matkam jsou disledkem nechténych téhotenstvi. (CHERRY,
2001) Okolo 16 miliont divek ro€né porodi ve véku 15 - 19 let, tj. okolo 11 % ze vSech
porodl z celého svéta. Mit mimomanzelské dit€ neni neobvyklé v mnoha statech, ale
neprovdané dospivajici matky se ve vétSin¢ piipadu ditéte vzdaji, nebo ukonci

téhotenstvi interrupci. (WHO, 2008)

Tehotné dospivajici divky v t€hotenstvi Castéji kouii a poZzivaji alkohol, nez
téhotné zeny starsi 20 let, coz miize zptisobit mnoho zdravotnich problému pro dité pred
1 po narozeni. U mladistvych matek je az o 50 % vétsi riziko mrtvé narozeného ditéte, ¢i
umrti v prvnim tydnu zivota. Mira piedCasného porodu, nizké porodni hmotnosti
a asfyxie je také vys$i u déti dospivajicich matek, coz zvySuje moZznost umrti, nebo

zdravotnich problémut v budoucnu. (WHO, 2008)
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Ptijde-li divka do jin¢ho stavu, mize ji to zprvu pfipadat jako katastrofa. Jako
kdyby vSechny jeji dosavadni plany a pféani ztratily najednou vyznam. Nevi, komu by se
méla svéfit, a ma velky strach. (ELLINGHOVENOVA, 2001) Rodina ¢&i partner mohou
divku nutit k interrupci a vystavuji ji stresu a silnym negativnim emocim. Kdyz uz je
pozd¢ na interrupci a nebo si divka t€hotenstvi ponecha z né¢jakého jiného divodu, je
1 nadale stresu vystavena. U Zen pod 20 let se vétSinou jednd o té¢hotenstvi nechténa,
Casto vznikla z ndhodného vztahu, neziidka se stdva, Zze divky ze strachu taji t€hotenstvi
pred okolim a na ptipadné preruseni téhotenstvi je poté pozdé. (RATISLAVOVA, 2008)
Tajit t€hotenstvi je nebezpecné, protoze t¢hotné Zeny a zejména mladé divky potiebuji
peélivou péci od samého zac¢atku tehotenstvi. Cim diive je t&hotenstvi sledovano, tim
Iépe. Pro mnoho divek je obtizné se svéfit 1ékari, protoze se stydi hovofit o intimnich

zalezitostech. (STOPPARDOVA, 2010)

Diivodut, které ptispivaji k otéhotnéni dospivajicich divek je mnoho. Divky
naptiklad touzi ziskat lasku, chtéji dospét a osamostatnit se diky t€¢hotenstvi, nebo maji
nedostatek vhodnych vzorii (rodice). Dulezitou roli hraje také naivita o schopnosti
otéhotnét, proto by mély byt divky edukovany. (SCHILLING, 2009) Divka ma potiebu
urychlit proces dospéni v Zzenu a osamostatnit se od rodiny, kde se divka citi neuznavana
a socialn¢ izolovana. Ma pocit, Ze si matefstvim zvysi prestiz, ziska zajem okoli a tim
1 zvy$i svoji sebeuctu. Vysledkem ale byva naopak pocit samoty, bezmoci a hnévu,
izolace od vrstevnikili, pocit nedostatecné podpory ze strany partnera a rodiny, pocity
vlastni neschopnosti a nezvladnuti rodicovské péce. Psychika nezralé mladé Zeny neni

schopna odolat po psychické strance naroktim situace. (RATISLAVOVA, 2008)

Mezi rizikové faktory tehotenstvi dospivajicich divek patii konfliktni situace
mezi ¢leny rodiny, tyrani a sexudlni zneuZivani v détstvi, nestabilni domaci prostiedi
a uspotadani rodiny, nizké socio-ekonomické zazemi, dospivajici gravidita v rodinné
historii, nizka matetskd edukace, absence jednoho z rodict, nizké sebevédomi, vztah se
star§im partnerem, &i omezeny pfistup k antikoncepci. Castym faktorem byva také nizka

uroven vzdélani, kterd souvisi s nespravnym pouzivanim antikoncepce. (BRAUN, 2011)
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Pokud je t¢hotenstvi dospivajici divky ukonceno porodem neznamena to, ze si
mladd matka dit¢ ponechd a bude ho vychovéavat. Nabizi se zde moznost ndhradni
rodinné péce jako je adopce nebo péstounska péce. Divka ani jeji rodina si ve vétSiné
ptipadd nepfeji, aby se o téhotenstvi dozveédélo okoli, tak se divce, kterd otéhotni ve
svém dospivajicim véku, nabizi moznost vyuziti sluzeb v zafizenich, ktera poskytuji
anonymitu az do porodu. Utajené porody jsou moznosti pro divku, kterd si nepieje dité
ponechat. V tomto pfipad¢ jsou vedeny zékladni idaje o matce pouze zdravotnickym
persondlem a ten je vazan slibem ml€enlivosti, tudiZ odpada strach z prozrazeni. VyuZiti
utajovanych porodii v porodnicich je zakotvena v Zakoné ¢. 20/1966 Sb., o péci

o zdravi lidu. (CHRENKOVA, 2010)

Rodicovstvi v dospivajicim v€ku byva vétSinou nepldnované a velice casto
nechténé. Predstavuje zat¢z z diivodu ztraty riznych moznosti a vznikem povinnosti,
které adolescent necekal. Pro rodi¢ovskou roli nebyva zraly a vétSinou na ni neni
piipraveny. Dité se rodi v dobé¢, kdy identita samotnych rodict se rozviji a mladistvi
byvaji Casto velmi citlivi, ¢imZ se jejich vyvoj mize pusobenim nadmérné zatéze
narusSit. Partnersky vztah mladistvych rodi¢li je sdm o sobé¢ spiSe cilem, protoze takto
mladi lidé rozhodné nejsou zrali k pfijeti spolecné sdilené odpovédnosti. Vztah saturuje
jejich vlastni citovou potiebu a neni natolik stabilni, aby mohl fungovat ve stresové
situaci jako je obtizné¢ zvladatelnd rodiCovskd role. RodiCovstvi byvd v ocich
adolescent Casto idealizovano, protoze nevédi, jakym povinnostem budou muset dostat
pfi narozeni ditéte a svou rodiCovskou roli vétSinou nezvladaji a ani ji vnitiné

nepiijimaji. (VAGNEROVA, 2005)

V dospivajicim veéku se jednd Casto o narusené rodiCovstvi, tzv. neschopnost
osoby, ktera je primarné odpovédna za péci, vytvofit prostiedi pro optimalni rast
a vyvoj ditéte zejména z nedostatku znalosti o vyvoji ditéte a ochran¢ jeho zdravi.
Rodice nejsou schopni dostat svym povinnostem, rodi¢ovskym dovednostem, a Casto

nejsou schopni rozpoznat signdly ditéte a spravné na n€ reagovat. (DOEGENS, 2001)

23



5.1 Téhotenstvi dospivajicich divek v CR a v USA

Za posledni 1éta doslo v Ceské republice k vyraznému poklesu dospivajicich
téhotnych, ale naptiklad v 70. a 80. letech nebyla nezletild gravidni divka ni¢im
vyjimeénym. V minulém rezimu byl typicky podstatné niz$i v€k prvorodi¢ek
(i uzavirani prvniho siatku) nez je tomu nyni. Kazd4 osma nactileta divka porodila dité
a stat se matkou v osmnacti letech bylo zcela bézné. Dnes je tomu naopak, pred

osmnactym rokem rodi pouze dvé divky ze sta. (CHRENKOVA, 2010)

Dle ro¢enky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se v roce 2010
v Ceské republice narodilo 3 341 Zivé narozenych déti divkam ve véku 15-19 let.
Celkové€ u nas bylo v roce 2010 Zivé narozeno 117 153 déti, z toho tedy vyplyva, ze
2,85 % z celkového poétu zivé narozenych déti porodily dospivajici divky. (UZIS CR,
2011)

V USA je procento Zivé narozenych déti dospivajicim divkdm podstatné vyssi.
Podle NVSS (National vital statistics system) se v USA za rok 2010 narodilo celkem
4 000 279 déti, z toho 367 752 déti dospivajicim divkdm ve veéku 15 - 19 let.
(HAMILTON, 2011) Z téchto ¢isel ndm vychazi, Ze v roce 2010 bylo v USA porozeno

dospivajicimi divkami 9,19 % déti, v Ceské republice je tedy toto procento t¥ikrat nizsi.

5.2 Zdravotni, psychologické a socialni aspekty téhotenstvi
v dospivajicim véku

Dulezitym hlediskem nezletilé gravidity je zdravotni stav nezletilych divek
v prubchu tehotenstvi a posléze zdravotni stav jejich déti. Dle odborniki nespocivaji
komplikace spojené s nezletilou graviditou a matefstvim v oblasti zdravotni, ale spiSe
v oblasti psychické. Zdravi dospivajicich téhotnych divek je vSeobecné dobré¢, ale
v porovnani se star§imi rodi¢kami se u nich mize projevit anémie, vysoky krevni tlak,
infekce mocovych cest, dlouhy, tézky ¢i predCasny porod. T€hotné¢ divky mnohdy

nejsou schopny zbavit se abuzl, tak i v priab¢hu téhotenstvi koufi, pozivaji alkohol,

24



pfipadné uzivaji drogy. (CHRENKOVA, 2010) Pf#i porodu mohou nastat riizné
nepravidelnosti, zejména poruchy c¢innosti délohy, ¢i predCasny porod. Riziku je
vystaven také plod, ktery mtlize trpet intrauterinni ristovou retardaci, ¢i nizkou porodni
vahou. (PARIZEK, 2009) Komplikovat porod ale mohou i psycho-somatické faktory,
jako tuzkost ¢i naroCna zivotni situace, kterou téhotenstvi v dospivajicim véku beze
sporu je. Dlouhodoby stres muze také zvysit metabolicky vydej, ktery vede k niz§imu

nartistu hmotnosti v téhotenstvi. (RATISLAVOVA, 2008)

Dospivajici té¢hotné divky casto trpi psychickymi poruchami v dasledku izolace,
nastava frustrace zékladnich potieb odpocinku, lasky, sdileni a podpory, upadaji do
depresivniho stavu a Gastji také rodi predéasné. (RATISLAVOVA, 2008) Obvitiovani
z osobniho selhani i intenzivni pocity nejistoty a bezmocnosti vedou k uzkosti.
(KAMENIKOVA, 2003) Stres ve $kole a negativni vlivy od vrstevniki a rodiny divkam
neptispivaji k psychické pohodé¢ a divky se uzaviraji do sebe, mnohdy se strani

spolecnosti, jsou velmi plactivé a precitlivélé.

Té&hotenstvi v dospivajicim veku nepfiznivé ovlivituje také spole¢nost. Mnoho
divek, které otéhotni, musi odejit ze Skoly. To méa dlouhodobé dusledky jak pro né, jako
pro jednotlivce, tak pro jejich rodinu i komunitu. Pokud se divka rozhodne pokracovat
v téhotenstvi a stat se rodiCem vyvstane mnoho véci ke zvazeni. Zda se bude divka

o dité starat sama nebo s partnerem. (CHILD AND YOUTH HEALTH, 2004)
Zde jsou mozZnosti péce o dité:

— o dité se bude starat divka sama,

— vdat se a sdilet rodicovstvi s partnerem,

— zit odd€leng, ale sdilet rodiCovstvi s partnerem,

— zit s rodi¢i nebo se €leny blizkého rodinném kruhu, kteti by méli byt pfipraveni

pomoci s péci o dité. (CHILD AND YOUTH HEALTH, 2004)

V zévislosti na socialnich podminkach, rodinném stavu a jeho pomeérech,

vzdélani, na financni a bytové situaci, zatézi v domacnosti a podobnych vlivech jsou
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cey

svobodné a osamélé Zzeny zijici v nepfiznivych socialnich podminkéch vystaveny vice
téhotenskym  komplikacim  (potratim, pfedCasnym porodim a  porodnim
nepravidelnostem). Osaméla téhotnd potiebuje socidlni pomoc a také by méla byt

zafazena mezi rizikové téhotné z ditvodi uvedenych vyse. (PARIZEK, 2009)

Socialni prostfedi divky hraje v obdobi téhotenstvi velmi dulezitou roli. Pro
té¢hotnou divku to Casto nebyva jednoduché, protoze se potyka s negativnimi reakcemi
okoli, zejména od svych vrstevnikii. Spoluzaci se divece mnohdy posmivaji, pomlouvaji
ji, maji nemistné pozndmky atd. Proto chodit do Skoly je pro divku, zejména ve tietim
trimestru, velmi stresujici. Role rodiny a Skoly, bytova a finan¢ni situace je vice

objasnéna v nasledujicich podkapitoléach.

5.3 Situace dospivajicich matek

Néctileté tehotné divky se obvykle jesté vzdelavaji na stiedni Skole, tedy nejsou
vydelecné ¢inné. Divky jsou ekonomicky stale zavislé na svych rodicich, ¢i partnerech,
ale partnefi nezletilych divek vétSinou také stale studuji a pfipravuji se na budouci
povolani. Z toho vyplyva problém finanéni tisn¢, ktera mladym lidem velmi
znesnadiiuje Zivot. (VASKOVA, 2005) Nedostate¢na psychicka zralost a ekonomicka
situace mnohych mladych Zen je rizikem pro spolehlivou péc¢i o kojence a UspeéSny
vyvoj mladé rodiny. (VAVRINKOVA, 2005) Bytova situace dospivajicich téhotnych
divek ¢1 matek je Casto neuspokojiva, odviji se od nedostatku vlastnich financi. Divka
zije ve své puvodni rodiné s rodici, pokud to situace umoziuje, nebo zije-li divka
v partnerském vztahu s otcem ditéte, tak mnohdy pobyvaji u rodic¢t jednoho z nich
vsichni spole¢né. Souziti s rodi¢i ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou byvé pomoc
v péci o dité, ale mize to predstavovat i urCitou nevyhodu u dospivajici matky, protoze
divka miize mit pocit kontroly a poucovani ze strany rodicl. Spole¢né souziti riznych
generaci nevede k osamostatnéni mladého paru a k jejich nezavislému zivotu.

(VASKOVA, 2005)
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V nasi spolecnosti je dospivajici t¢hotnd divka ¢i matka odkézana na svou
rodinu. Pokud to podminky a rodinna situace umoznuje a prostiedi je vyhovujici, tak
dité vyrista spolecné se svou matkou a je vychovano za pomoci pivodni rodiny divky.
Pokud se vSak v rodiné vyskytuje néjaky problém, tak se s rodinou jednd
prosttednictvim socidlnich pracovniki ¢i kurdtorti. Primdrni prevence v problémovych
rodindch by méla byt prioritou. VéEétSinou se vSak stavd, Ze rodin¢ je systematicky
pomahano az pfi feseni daného problému, v naSem piipad¢ dospivajici gravidity, ktera
se k ostatnim problémim, se kterymi se rodina potykd, pouze pridruzuje.
Dospivajici téhotné divky a matky, které nevyruastaji a neziji ve své piivodni ¢i ndhradni
rodiné a nemaji tedy rodinné zazemi, jsou ve znevyhodnéné pozici a pravé jim by méla

byt vénovana dostate¢na pozornost v systému sluZzeb a pomoci. (CHRENKOVA, 2010)

Zalky nebo studentky maji v p¥ipadé tdhotenstvi a mateistvi narok na penéZitou
pomoc v matefstvi — PPM, pokud spliuji podminky fadného a denniho studia. Vyse
PPM u studentek byl od 1.1.2008 stanoven na 254 K¢ na jeden kalendaini den a je jim
poskytnuta po pieruseni nebo ukonceni studia, nejdiive vSak od pocatku 6. tydne pied

o¢ekavanym dnem porodu. (PARIZEK, 2009).

V oblasti socidlnich sluzeb u nas funguji Azylové domy pro matky s détmi
a Domy na pul cesty. Cilova skupina klientl je vSak vymezena vékovou hranici 18 let.
Legislativné je pomoc téchto zafizeni ukotvena Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ale okruh sluzeb vhodnych pro dospivajici t¢hotné divky a matky je v nasem
stat¢ velmi uzky. Pomoc nabizi obcanské sdruzeni Fond ohrozenych déti, Klokdnek
a sit’ poraden a krizovych telefonickych linek pro Zeny a divky v oblasti poradenstvi

s celostatni ptisobnosti. (CHRENKOVA, 2010)

5.4 Role rodiny ve vztahu k téhotenstvi dospivajicich divek
Reakce na dospivajici graviditu byvaji v rodinach riizné. Matky mohou dceram
vycitat, ze si zkazily Zivot, ale situaci pfijmou a nabidnou jim pomocnou ruku, nebo

muze byt reakce znacn€ negativni, pfi které rodina divku odvrhne a nechce ji byt déle
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v jejim zivoté napomocnd. Budouci mladd matka mize nalézt zazemi u rodiny otce
svého ditéte, ale Castou reakci ze stran rodiny 1 partnera byva odmitnuti t€hotenstvi

a feSenim se stava interrupce. (CHRENKOVA, 2010)

Rozhodne-li se mladd matka dit€¢ po porodu ponechat a je-li divka mladsi
Sestnacti let, ktera dle zdkona ¢. 94/1963 Sb. nenabyva rodiCovské zodpovédnosti, je
tedy ustanoven porucnik, napiiklad jeho babicka, tedy matka jeho mladé matky. Pro
divky je velmi dilezitd finan¢ni a bytova podpora rodiny. Bytova situace dospivajicich
téhotnych divek ¢i matek je neuspokojiva a odviji se od nedostatku financi.

(VASKOVA, 2005)

5.5 Role §koly ve vztahu k téhotenstvi dospivajicich divek

Kdyz otéhotni divka v dospivajicim veku, tak to nemusi znamenat konec jejiho
vzdélani a jeji Sance na kariéru. Mnoho dospivajicich matek ma malou motivaci pro
dokonceni stfedni a nasledné 1 vysSich Skol a své t€hotenstvi a matetstvi vidi jako divod
k ukonceni Skoly. Podpoftit tyto mladé zeny, aby pokracovaly ve svém vzdélani, je
tézké, ale velmi dulezité. Bez podpory Skol pravdépodobné ve svém vzdélavani
dospivajici divky nebudou pokracovat. Spoluprace rodiny se Skolou je nejlepSim
vychodiskem, protoze iniciativa pro UspéSné pokracovani ve Skole vétSinou musi

vychazet od rodi¢t nez od adolescentid. (GREGSON, 2009)

Relevantni informovanost o sexudlnim Zivoté a rizikovém sexudlnim chovani
ziskavaji adolescenti vétSinou az na stfednich Skolach, zékladni Skoly se témto tématim
nevénuji. Mladez ale zaciné sexualné zit jiz okolo 15. roku Zivota. Mira informovanosti
je nizka a dospivajici jsou tedy v nebezpeci, ale neplati vSak, ze dobra informovanost

sttedoskolakl automaticky sniZuje riziko nechténého otéhotnéni. (MACEK, 2003)

V USA existuje mnoho stfednich Skol, které maji k dispozici programy pro

téhotné dospivajici divky a zejména Skolni systém v New Yorku mé fadu programi pro
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téhotné a také jsou tam Ctyii samostatné Skoly jen pro téhotné dospivajici a mladé
matky. Ve Spojenych stitech americkych jsou v ramci nékterych stfednich Skol
k dispozici také jesle, kam mohou mladé matky odevzdat své dit€ béhem Skolniho dne.
Divky pak maji ¢as vénovat se svym Skolnim povinnostem a mohou tak Iépe dokoncit
vzdelani. Jesle, v Americe nazyvané Day care nebo Child care, jsou k dispozici po celé
zemi, nejen v ramci stfednich ¢i vysSich skol. Divky tak mohou vyuzit péce pro déti
i v soukromych zatizenich. (GREGSON, 2009) V Ceské republice neni tolik zatizent,
kam by divky mohly své déti béhem 8kolniho dne dat. Dle VUPSV bylo koncem roku
2005 pouze 54 jesli, pfi tom na pocatku devadesatych let jich bylo k dispozici 1 043.
(KUCHAROVA, 2006)
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PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE PRUZKUMU

V predchéazejicich kapitolach jsme se snazili vytvofit teoreticky zaklad pro
realizaci prazkumného Setfeni tykajictho se informovanosti dospivajicich divek
o t¢hotenstvi a matetstvi. Cilem této kapitoly je popsat metodologii realizovaného
prizkumného Setfeni, ve které jsme stanovili prizkumny problém a cile, prizkumné
otazky a prizkumny soubor, zdivodiujeme metody a techniky prizkumu a také

seznamujeme s organiza¢nim zabezpecenim pruzkumného Setfeni.

Prizkumny problém byl shodny s ndzvem bakalatské prace, tedy informovanost
dospivajicich divek o téhotenstvi a matefstvi v CR a v USA. Hlavnim cilem
prizkumného Setieni bylo zjistit miru informovanosti dospivajicich divek o téhotenstvi
a mateistvi v CR a v USA. Dale jsme si stanovili 3 dil¢i prizkumné cile. Prvnim dil¢im
prizkumnym cilem bylo zjistit nejcastéjs§i zdroje informaci. Druhym dil¢im
prizkumnym cilem jsme chtéli zjistit zplisoby ochrany dospivajicich divek pted
ot€¢hotnénim a tfetim cilem zjistit miru informovanosti divek o bio-psycho-socialnich

aspektech téhotenstvi a matetstvi.

Pro prizkumné Setfeni jsme si stanovili 5 prizkumnych otazek, které se vztahuji

k hlavnimu cili i k dil¢im prizkumnym ciltim.

Prizkumné otazky

Prizkumna otazka ¢. 1: Jsou dospivajici divky dostatecné informovany o t€hotenstvi?
Prizkumna otdzka ¢. 2: Jsou dospivajici divky dostate¢né informovany o matetstvi?
Priizkumna otézka €. 3: Jaké jsou nejcastéjsi zdroje informaci?

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou zpiisoby ochrany divek pted oté¢hotnénim?
Prizkumna otazka ¢. 5: Jsou dospivajici divky informovany o vlivu té¢hotenstvi

a matefstvi na bio-psycho-socialni stranku Zivota zeny?
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6.1 Prizkumny soubor

Vybér prizkumného souboru byl zdmérny a kritériem pro zarazeni do prizkumu
byla vékova hranice divek od 15 do 19 let. Prizkum byl provadén u divek z Ceské
republiky a u divek z USA, zejména ze stitu Texas. Respondentky byly ujistény
0 anonymité a o tom, ze ziskané podklady poslouzi jen pro statistické zpracovani do
bakalarské prace na téma informovanost dospivajicich divek o t€hotenstvi a matetstvi

vCR av USA.

6.2 Metody a techniky prizkumu

K ziskdni pozadovanych informaci bylo vyuZzito dotaznikové metody
(viz priloha A a ptiloha B). Vzhledem k tématu bakalafské prace byl dotaznik
vypracovan v Ceské i v anglické verzi. Dotaznik obsahoval 18 polozek. Otazky byly

oteviené (polozka 9), polozaviené (polozka 18) a uzaviené (ostatni polozky).

Celkem bylo rozeslano 90 dotaznikii (45 dotaznikli v Ceském jazyce divkam
z Ceské republiky a 45 dotazniki v anglickém jazyce divkam z USA), a jejich
navratnost byla 92,22 %, nebylo vraceno 7 dotaznikt, tedy 7,77 %. Z prizkumného
vzorku byly vyfazeny 3 dotazniky od divek z Ceské republiky, protoze nebyly zcela
vyplnéné. Celkem bylo tedy hodnoceno 80 dotaznikli (40 dotaznikli v Ceském jazyce

a 40 dotaznikl v anglickém jazyce).

K prizkumné otazce €. 1, jsou-li dospivajici divky dostate¢n¢ informovany
o téhotenstvi, se v dotazniku vztahovaly polozky ¢. 5, 6 a 7. K otazce €. 2, jsou-li
dospivajici divky dostate¢né informovany o matetstvi, patfily polozky ¢. 11, 12 a 13.
Polozky €. 3, 4 a 18 ndlezely k prizkumné otazce ¢. 3 a sdélily nam, jaké byly
nejcast€j$i zdroje informaci. Otadzkou €. 4 jsme se ptali, jaké jsou zplsoby ochrany
dospivajicich divek pied otéhotnénim a v dotazniku jsme k ni nalezli odpovéd
v polozkach €. 8, 9 a 10. Zavérem, zda-li jsou dospivajici divky informovéany o vlivu
t¢hotenstvi a matef'stvi na bio-psycho-socidlni stranku zivota Zeny, €ili k pruzkumné

otazce €. 5, se fadily v dotazniku polozky ¢. 14, 15, 16 a 17.
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6.3 Organizacni zabezpeceni prizkumu

Casové rozmezi prizkumného $etéeni bylo stanoveno na 3 mésice. V obdobi od
15.10. 2011 do 14.11. 2011 byl sestavovan dotaznik v ¢eském i v anglickém jazyce a od
15.11.2011 do 15.1.2012 byly rozesilany dotazniky cilovym skupinam. Respondentky
byly pro ucast na priizkumu kontaktovany internetovou formou, e-mailem, ve kterém

byl odkaz pro vyplnéni dotazniku online pomoci aplikace Google Docs.

E-mailové adresy na dospivajici divky ve veku 15-19 let byly ziskany diky
Sirokym kontaktim priizkumnika — Katefiny Zitkové na cilovou skupinu divek z Ceské
republiky. Katefina Zitkova dfive ucila tanec v Karlovych Varech a kontaktovala své
svétenkyné, které v obdobi rozesilani dotaznikli byly v dospivajicim véku. Dalsi
kontakty byly ziskdny pomoci kontaktovanych divek, které emaily rozeslaly dalSim
svym vrstevnicim a také diky divkam, které Katefina znd ze svych péveckych
a hereckych cest po celé CR. Pomoc s kontaktovanim cilovych respondentek ze
Spojenych stathh americkych — Texasu byla nabidnuta od americkych piatel vlastniho
prizkumnika, protoze Katefina Zitkova v Texasu zila. Nejvétsi pomoc s rozesilanim
dotazniki v USA byla nabidnuta od pfitelkyné Cyndi Anderson, kterd je ucitelkou ve
meéste Allen v Texasu, kterd zkontaktovala své studentky a divky, se kterymi se setkava

v kostele.

Odpovédi z rozeslanych dotaznikli byly poté zobrazeny na Google tc¢tu Katefiny
Zitkové v aplikaci Google Docs, ze které se jednoduse vytiskly. Pro analyzu

a interpretaci ziskanych dat bylo poté pouzito ¢arkovaci metody.
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7  ANALYZA A INTERPRETACE ZIiSKANYCH DAT

V této kapitole jsme zhodnotili vysledky prizkumu provadéného za vyse
uvedenych podminek. Odpovédi byly pro vétsi prehlednost zpracovany v tabulkach

a znazornény ve sloupcovych grafech.

Polozka ¢. 1: Odkud jste?
Prvni otazkou jsme zjist'ovali ptivod divek. Z celkového poctu 80 dotazovanych
divek bylo 40 z Ceské republiky a 40 z USA - Texasu. Kazdid zem& méla tedy

zastoupeni 50 % dotazovanych divek.

Tabulka 1 - Zemé

ODPOVED CELKEM
A %
CR 40 50
USA 40 50
CELKEM 80 100

Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Touto otazkou jsme chtéli zjistit vek divek, protoze u polozek €. 10 a €. 16, jsme
hodnotili odpovédi nejen dle zemé pivodu divek, ale také vzhledem k jejich véku.
Nejvice divek vyplnilo dotaznik ve v€éku 19 let a nejméné bylo divek ve véku 15 let.

Primérny vék respondentek byl 17,4 let.

Tabulka 2 - Vék divek

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %

15 6 15 3 7,5 9 11,3

16 9 22,5 4 10 13 16,3

17 11| 275 9 22,5 | 20 25

18 6 15 7 17,5 13 16,3

19 8 20 17 | 425 | 25 31,3
CELKEM 40 100 40 100 80 100

33



Graf 1 - Vék divek
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Polozka ¢. 3: Kdo si myslite, Ze by Vam mél poskytovat informace o téhotenstvi

15 16

a materstvi?

PoloZkou ¢. 3 jsme v dotazniku zjiStovali, kdo by mél poskytovat divkam
informace o téhotenstvi a matefstvi. NejCastéjsi odpovédi byli rodice a poté Skola,
dohromady tyto dvé odpovédi tvotili 50 % ze vSech odpovédi. Gynekologa zvolilo 15 %
divek a zbylych 35 % se rozd¢lilo mezi ostatni odpovédi (viz tabulka 3).

Tabulka 3 - Poskytovani informaci

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %
Skola 18 45 8 20 26 32,5
Rodice 14 35 16 40 30 37,5
Sourozenec 0 0 1 2,5 1 1,3
Kamaradi 0 0 3 7,5 3 3,8
Vas gynekolog 5 12,5 7 17,5 12 15
Média 3 7,5 5 12,5 8 10
Jiné 0 0 0 0 0 0
CELKEM 40 100 40 100 80 100
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Polozka ¢. 4: Jaky je Vas nejcastéjsi zdroj informaci?

Nejéastéjsim zdrojem informaci divek z CR byli kamaradi, u divek z USA byli
kamaradi az na druhém misté. Nejvice odpovédi, tedy 32,5 % ze vSech divek z USA
odpovidalo, Ze jejich nejcastéjSim zdrojem informaci jsou rodice. Dal$im castym

zdrojem informaci byla média, kterd zvolilo 22,5 % ze vSech dotdzanych divek.

Tabulka 4 - Zdroj informaci

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %

Skola 3 7,5 2 5 5 6,3
Rodi¢e 3 7,5 13 32,5 16 20
Sourozenec 7 17,5 3 7,5 10 12,5
Kamaradi 11 27,5 11 27,5 22 27,5
Vas gynekolog 4 10 1 2,5 5 6,3
Média 9 22,5 9 22,5 18 22,5

Jiné 3 7,5 1 2,5 4 5
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Graf 2 - Zdroj informaci
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PoloZka €. 5: Jak dlouho trva téhotenstvi?

Spravnou odpovéd’ na otazku jak dlouho trva té¢hotenstvi zvolilo 40 divek, tedy
50 % respondentek. Podle 29 divek trva té¢hotenstvi 36-38 tydnd, 10 divek zvolilo 32-36
tydnii a jedna divka z Ceské republiky vybrala z moznosti, Ze t&hotenstvi trva 42-44

tydnu.

Tabulka 5 - Téhotenstvi

ODPOVED CR USA CELKEM

A % A % A %
32-36 tydni 3 7,5 7 17,5 10 12,5
36-38 tydni 15 | 375 14 35 29 36,3
38-42 tydnii 21 52,5 19 | 475 | 40 50
42-44 tydni 1 2,5 0 0 1 1,3
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Polozka €. 6: Do kterého tydne téhotenstvi miiZe Zena podstoupit interrupci (umélé
preruseni téhotenstvi)?
Z odpovédi jsme zjistili, Ze celkem z CR i z USA zvolilo 47,5 % divek spravnou

odpovéd’, tedy Ze Zena mtze podstoupit interrupci do 12. tydne t€hotenstvi.

Tabulka 6 - Interrupce

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %
Do 8. tydne 13 32,5 9 225 | 22 27,5
Do 10. tydne 8 20 10 25 18 22,5
Do 12.tydne | 19 | 47,5 19 475 | 38 47,5
Do 14. tydne 0 0 2 5 2 2,5
CELKEM 40 100 40 100 80 100
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PoloZzka ¢. 7: MiiZe drive podstoupena interrupce zpisobit komplikace v dalSim

téhotenstvi?

V této polozce jsme se ptali divek na nazor, zda diive podstoupena interrupce
muze zpusobit komplikace v dal§im t€hotenstvi. Z celkového poctu 80 divek zvolilo 53
z nich spravnou odpovéd ano, tedy zZe diive podstoupend interrupce miize zpisobit

komplikace v dalSim téhotenstvi.

Tabulka 7 - Komplikace v t¢hotenstvi

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %
Ano 27 | 675 | 26 65 53 66,3
Ne 13 32,5 14 35 27 33,8
CELKEM 40 100 40 100 80 100

PoloZka €. 8: Chranite se (i chranila byste se) pired otéhotnénim?

Na otazku, zda se divky chrani pted otéhotnénim, jsme nabidli odpovéd’ ano, ne.

Ano odpovédélo 78 respondentek, jen 2 divky z USA zvolili jako svou odpovéd’ ne.

Tabulka 8 - Ochrana pted otéhotnénim

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %
Ano 40 100 38 95 78 97,5
Ne 0 0 2 5 2 2,5
CELKEM 40 100 40 100 80 100
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PoloZka €. 9: Jaké znate moZnosti ochrany pied otéhotnénim?

U této polozky mély divky vypsat 4 rtizné moznosti ochrany pfed oté¢hotnénim.
Divky napsaly celkem 14 moznosti, pfiCemz dvé nejcastéjsi odpovédi byly hormonalni
pilulky a kondom, spole¢n¢ tvofili celkem 47,5 % ze vSech odpovédi. Vysledky dalSich

moznosti ochrany pfed otéhotnénim jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9 - Moznosti ochrany

ODPOVED CR USA CELKEM

A % A % A %
Hormonalni pilulky 39 24,4 37 23,1 76 23,8
Kondom 38 23,8 38 23,8 76 23,8
Pesar 11 6,9 4 2,5 15 4,7
Naplast 9 5,6 2 1,3 11 3.4
Plodné dny 3 1,9 2 1,3 5 1,6
Spermicidni gel 5 3,1 6 3.8 11 3.4
PieruSovana souloz 13 8,1 7 4.4 20 6,3
Nitrodélozni télisko 18 11,3 7 4.4 25 7,8

Injekce 6 3,8 7 4.4 13 4
Sterilizace 4 2,5 3 1,9 7 2,2
Vaginalni krouzek 1 0,6 10 6,3 11 3.4
Abstinence 9 5,6 28 17,5 37 11,6
Pilulka ,,po* 2 1,3 9 5,6 11 3.4
PodkozZni tycinka 2 1,3 0 0 2 0,6
CELKEM 160 100 160 100 320 100

Polozka ¢. 10: Méla jste nékdy ve Skole prednasSku poskytujici informace
o antikoncepci?

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze celkem 46 divek (57,5 %) mélo ve skole
prednasku poskytujici informace o antikoncepci. Z grafu 3 je ziejmé, Ze nejlépe byly

informovany divky ve véku 17 let z CR a 19 leté divky z USA.
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Tabulka 10 - Informace o antikoncepci

W

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %
Ano 22 55 24 60 46 57,5
Ne 18 45 16 40 34 42,5
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Graf 3 - Informace o antikoncepci vzhledem k zemi a véku divek
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Polozka ¢. 11: Jak se nazyva obdobi po porodu?
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Nejlepsi znalost prokazaly divky z Ceské republiky, 39 divek (97,5 %)

odpovédélo spravné, Ze obdobi po porodu se nazyva Sestinedéli, divek z USA vybralo

tuto moznost jen 34 (85 %). Celkem zvolilo 73 divek (91,3 %) ze vSech respondentek

spravnou odpoveéd'.

Tabulka 11 - Obdobi po porodu

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %

Koncepce 0 0 4 10 4 5
Sestined&li 39 97,5 34 85 73 91,3
Menopauza 1 2,5 0 0 1 1,3
Ovulace 0 0 2 5 2 2,5
CELKEM 40 100 40 100 80 100
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Polozka ¢. 12: Obsahuje mateiské mléko vSechny Ziviny, které novorozenec
poti‘ebuje?

Na polozku €. 12 odpovédélo spravné z moznosti 75 % divek ano, tzn. Ze
ostatnich 25 % divek si myslelo, Ze matetské mléko neobsahuje vSechny ziviny, které

novorozenec potiebuje.

Tabulka 12 - Matefské mléko

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %

Ano 31 77,5 29 72,5 60 75

Ne 9 22,5 11 27,5 20 25
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Polozka ¢. 13: Jak Casto se obvykle koji novorozenec?

Dle ziskanych dat jsme zjistili, Ze 58 divek (72,5 %) odpovédélo spravné, ze se
novorozenec obvykle koji kazdé 3 hodiny. Moznost ,.kazdou hodinu* vybralo 15 divek
(18,8 %) a nejméng, tedy 7 divek (8,8 %), zvolilo odpovéd’ ,,kazdych 6 hodin®“. Nikdo

z dotazovanych divek nezvolil moznost, Ze se novorozenec koji kazdych 8 hodin.

Tabulka 13 - Kojeni

ODPOVED CR USA CELKEM

A % A % A %
KazZdou hodinu 9 22,5 6 15 15 18,8
Kazdé 3 hodiny 28 70 30 75 58 72,5
Kazdych 6 hodin 3 7,5 4 10 7 8,8

Kazdych 8 hodin 0 0 0 0 0 0
CELKEM 40 100 40 100 80 100
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PoloZka €. 14: Jak velky vliv ma téhotenstvi a materstvi na bio-psycho-socialni
stranku Zivota Zeny?

V polozce €. 14 mély divky vybrat ¢islo od 1 do 5 a zvolit, jak velky ma podle
nich téhotenstvi a matefstvi vliv na bio-psycho-socialni stranku Zivota Zeny, pficemz
u ¢. 1 neptedstavovalo t€hotenstvi a matetstvi zadny vliv a u ¢isla 5 mélo zdsadni vliv.
Celkem 59 divek z 80 odpovédélo Cislem 5, Ze t€¢hotenstvi a matefstvi ma zasadni vliv
na bio-psycho-socidlni stranku zivota zeny. Z USA zvolilo Cislo 5 celkem 34 divek

(85 %), z CR jich bylo 0 9 méng, tedy 25 (62,5 %).

Tabulka 14 - Vliv téhotenstvi a matefstvi

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 7 17,5 2 9 11,3
4 8 20 4 10 12 15
5 25 | 62,5 34 85 59 73,8
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Polozka ¢. 15: Myslite si, Ze ma téhotenstvi v dospivajicim véku néjaka rizika?
V této polozce jsme zjisStovali, zda si divky mysli, ze téhotenstvi ma
v dospivajicim veéku néjakd rizika. 85 % vSech respondentek odpovédélo spravnou

odpovéd’ ano.

Tabulka 15 - T¢hotenstvi v dospivajicim véku

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %

Ano 33 82,5 | 35 87,5 68 85

Ne 7 17,5 5 12,5 12 15
CELKEM 40 100 40 100 80 100
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PoloZka €. 16: Byla byste schopna se zhostit role matky v pripadé otéhotnéni ve
Vasem dospivajicim véku?

Zjistovali jsme, zda-1i by byly divky schopné se zhostit role matky ve svém
dospivajicim véku. Z odpovédi mohly vybrat ano, & ne. 25 divek (62,5 %) v CR si
myslelo, ze by byly schopné se zhostit role matky a 15 divek (37,5 %) si myslelo, ze ne.
V USA tomu bylo naopak, 13 divek (32,5 %) zvolilo ano a 27 divek (67,5 %)

odpovédélo ne.

Tabulka 16 - Role matky

ODPOVED CR USA CELKEM
A % A % A %
Ano 25 | 62,5 13 32,5 38 47,5
Ne 15 | 375 | 27 | 6715 42 52,5
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Pro lepsi ptehlednost jsme znazornili v nasledujici tabulce 17 a v grafu 4

srovnani odpovédi divek na polozku €. 16 v dotazniku vzhledem k jejich zemi a véku.

Tabulka 17 - Role matky vzhledem k véku a zemi divek

W

VEK CR USA CELKEM
Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Al % |A % |[A] % |A % |A| % |A| %

15 3 0122|1331 7,72 74| 4 105 4 | 95
16 3 0127|467 1 773 |11,1| 4 105] 10 | 23,8
17 7 28|14 (207| 3 23 |6 |222]|10 263]|10 | 23,8
18 512011673 234|148 8 21,15 |119

19 7 1281 675 385[12)444(12|31,6| 13| 31
CELKEM | 25 | 100 15 | 100 | 13 | 100 | 27 | 100 | 38 | 100 | 42 @ 100
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Graf 4 - Role matky vzhledem k véku a zemi divek
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Polozka ¢. 17: Dokazala byste se materialné postarat o své dité ve svém

»
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dospivajicim véku?
V polozce €. 17 jsme se divek ptali, zda by se dokazaly materidln¢ postarat o dité
ve svém dospivajicim véku. Divky mohly vybrat jednu ze tfi moznosti: ano,

ano s podporou rodict, ne.

Tabulka 18 - Péce o dit¢

ODPOVED CR USA CELKEM

A % A % A %

Ano 4 10 0 0 4 5

Ano, s podporou rodicia| 29 72,5 31 77,5 60 75
Ne 7 17,5 9 22,5 16 20
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Z celkového poctu vSech respondentek odpovédélo 20 % divek, ze by se o dité
nedokéazalo materidlné postarat. 60 divek (75 %) by se dokazalo postarat o dité jen
s podporou rodicii a 4 divky z CR (5 % ze viech divek z obou statli) odpovédély, ze by

se dokazaly materialn¢ postarat o dité ve svém dospivajicim v€ku samy.
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PoloZka €. 18: Co povaZujete za nejlepsi formu pro ziskani informaci o daném
tématu?

V polozce €. 18 jsme zjistovali, kterou formu pro ziskdvani informaci
o téhotenstvi a matefstvi dospivajici divky povazuji za nejlepsi. Tato otdzka byla
polozaviena, tudiz divky mohly vybrat odpovéd’ z moznosti, ¢i napsat odpovéd samy

do polozky ,,jiné*.

Tabulka 19 - Forma pro ziskavani informaci

ODPOVED CR USA CELKEM

A % A % A %
Prednaska 13 32,5 12 30 25 31,3
Kniha 11 27,5 8 20 19 23,8
Letak 4 10 4 10 8 10
Internetovy portal 11 27,5 14 35 25 31,3
Jiné - Gynekolog 1 2,5 0 0 1 1,3
Jiné - Matka 0 0 1 2,5 1 1,3
Jiné - Rodice 0 0 1 2,5 1 1,3
CELKEM 40 100 40 100 80 100

Graf 5 - Forma pro ziskavani informaci
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V tabulce 19 a v grafu 5 jsme zndzornili odpovédi a vyslo nam, ze divky
povazuji internetovy portal pro dospivajici a prednasku jako nejlepsi formu pro ziskani
informaci o t€hotenstvi a matefstvi, obé tyto odpovédi ziskaly celkem z obou stath
31,3 %. Zejména v USA povazuje internetovy portal jako nejlepsi moznost 35 % divek,
coZ je vétsi mnozstvi respondentek neZ v CR (27,5 %), rozdil mezi staty byl tedy 7,5 %.
Piednasku zvolilo naopak vice divek z CR (o 2,5 %). Pfekvapivé zvolilo 19 divek

(23,8 %) knihu jako nejlepsi formu pro ziskani informaci.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU
V predchazejici kapitole byly analyzovany a interpretovany vysledky
provadéncho prizkumného Setfeni a do nize uvedené kapioly jsme zahrnuli shrnuti

vysledki a spravnych odpovédi.

K prizkumné otdzce ¢. 1, jsou-li dospivajici divky dostatecné informovany
o téhotenstvi, se v dotazniku vztahovaly polozky €. 5, 6 a 7. V polozce €. 5 jsme se
respondentek ptali na délku trvani tdhotenstvi, spravné odpovédélo 52,5 % divek z CR
a 47,5 % divek z USA. Na polozku €. 6 odpovédély divky z obou stati shodné. Celkem
47,5 % divek z CR i z USA odpovédélo spravng, Ze Zena mize podstoupit interrupci do
12. tydne téhotenstvi. V polozce €. 7 jsme se divek ptali, zda mize diive podstoupena
interrupce zpusobit komplikace v dal§im téhotenstvi. Spravnou odpovéd’ zvolilo 67,5 %

divek z CR a 65 % divek z USA.

K otazce ¢. 2, jsou-li dospivajici divky dostatecné informovany o matefstvi,
patfili polozky & 11, 12 a 13. Celkem 97,5 % divek z CR a 85 % divek z USA
odpovédélo spravné na polozku €. 11 ,Jak se nazyva obdobi po porodu?*. V polozce
¢. 12 jsme se respondentek ptali, zda mateiské mléko obsahuje vSechny Zziviny, které
novorozenec potiebuje. Spravné odpovédélo 77,5 % divek z CR a 72,5 % divek z USA.
Na polozku ¢. 13, jak casto se obvykle koji novorozenec, odpovédélo spravné 70 %

divek z CR a 75 % divek z USA.

Polozky €. 3, 4 a 18 v dotazniku nalezely k prizkumné otazce €. 3 a zjistily nam,
jaké byly nejcastéjsi zdroje informaci. V polozce ¢. 3 jsme se ptali divek, kdo by jim
podle nich mél poskytovat informace o t€hotenstvi a matetstvi. Rodice se skolou tvofili
50 % ze vSech odpovédi a gynekologa by zvolilo 15 % divek. Pfitom nejcastéjSim
zdrojem informaci divek, v polozce ¢. 4, byli u divek z CR kamaradi na prvnim misté
(27,5 %) a u divek z USA byli kamaradi az na druhém misté. 32,5 % divek z USA
odpovidalo, Ze jejich nejcastéjSim zdrojem informaci jsou rodice. Dal$im castym

zdrojem informaci byla média, kterd zvolilo 22,5 % ze vSech dotdzanych divek.
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V polozce ¢. 18 jsme od divek chtéli védet, kterou formu pro ziskdvani informaci
o te¢hotenstvi a matefstvi povazuji za nejlep$i. Shodné procento divek, tedy 31,3 %
divek z obou zemi, zvolilo internetovy portal pro dospivajici a také prednasku, dalsi
nejcastéj$i odpoveédi byla kniha, kterou povazovalo 23,8 % divek z obou zemi jako

nejlepsi formu pro ziskani informaci o problematice.

Otazkou ¢. 4 jsme se ptali, jaké jsou zplisoby ochrany divek pied oté¢hotnénim
a v dotazniku jsme k ni nalezli odpoveéd’ v polozkach €. 8, 9 a 10. Na polozku ¢. 8, zda-li
se divky chrani pred oté¢hotnénim, odpoveédélo ano 97,5 % ze vSech respondentek, jen
2,5 % divek (divky z USA) zvolily jako svou odpovéd ne. V polozce ¢. 9 mély divky
vypsat 4 rtizné moznosti ochrany pied otéhotnénim, dohromady napsaly divky 14
ruznych moznosti, pficemz dvé nejcastéj$i odpovédi byly hormonaélni pilulky a kondom,
spolecné tvoftili celkem 47,5 % ze vSech odpovédi z obou zemi. Celkem 57,5 % divek
z CR i z USA odpovédélo ano na polozku & 10, zda mély ve s$kole piednasku

poskytujici informace o antikoncepci.

K prizkumné otazce ¢. 5, se tadili v dotazniku polozky 14, 15, 16 a 17
a zjiStovali jsme, zda-li jsou dospivajici divky informovany o vlivu téhotenstvi
a matefstvi na bio-psycho-socialni stranku Zivota zeny. V polozce €. 14 mély divky
vybrat ¢islo od 1 do 5 a zvolit, jak velky ma podle nich té¢hotenstvi a matefstvi vliv na
bio-psycho-socidlni stranku zivota zeny. Celkem 85 % divek z USA odpovédélo ¢islem
5, ze téhotenstvi a matefstvi ma zasadni vliv na bio-psycho-socialni stranku zivota Zeny,
divek z CR takto odpovédélo méng, tedy 62,5 %. V poloZce &. 15 jsme zjistovali, zda si
divky mysli, Ze t¢hotenstvi méa v dospivajicim véku néjaka rizika a 85 % divek z obou
zemi odpovédélo spravnou odpovéd ano. U polozky €. 16 odpovédélo 62,5 % divek
z CR, Ze by byly schopné se zhostit role matky ve svém dospivajicim véku a 37,5 % si
mysli, Ze ne. V USA tomu bylo naopak, odpovéd’ ano zvolilo jen 32,5 %. V polozce
¢. 17 jsme se divek ptali, zda by se dokazaly materidlné postarat o dit¢ ve svém
dospivajicim veéku. Z obou zemi odpoveédélo 5 % divek ano, 75 % divek by se dokazalo

postarat jen s podporou rodi¢ii a 20 % divek by se nedokdzalo materialn¢ postarat o dit¢.
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Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze divky jsou nedostatetné¢ informovany
o téhotenstvi a matefstvi, protoze spravnych odpovédi na otdzky v dotazniku bylo
pouhych 58,9 %. Divky se nejhilife orientovaly v otdzkach t&hotenstvi (cca 50 %
spravnych odpovédi), zejména v otdzce ,,Do kterého tydne téhotenstvi mize Zena
podstoupit interrupci?* byly znalosti nedostacujici. Nejlepsi znalosti prokazaly divky

v oblasti mateftstvi, uvedly cca 80 % spravnych odpovédi.
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9 DISKUSE

Vysledky prizkumného Setieni jsme srovnali s bakalafskou praci na téma
Informovanost dospivajicich divek o tchotenstvi, porodu a antikoncepci, kterou
vypracovala Lenka Chaloupkova, studentka porodni asistence na Iékaiské fakulté
Masarykovy univerzity v Brné. Bakalaiské prace byla vydana v roce 2007. V praci byly
porovnavany studentky z 1. a 4. ro¢niki na Gymndziu v Moravském Krumloveé

a Gymnaziu v Brné a primérny vék respondentek byl 17 let.

Spravnych odpovédi na obou gymnéziich bylo celkem 77,6 %. Jako nejcastéjsi
zdroje informaci o t¢hotenstvi a porodu udavaly divky ve 23,8 % média (televizi
a Casopisy), poté rodice 19,9 %, pratele 15,1 % a Skolu 15,3 %. Nejcastéjsi odpoveédi na
otazku, kdo by mél divkdm poskytovat informace o t€hotenstvi, porodu a matetstvi byl
v Moravském Krumlové gynekolog 46,9 %, poté rodice 31,4 %. Na Gymnaziu
v Brn¢ uvadély divky 1. ro¢niku rodi¢e ve 44,4 %, divky 4. ro¢niku gynekologa ve
40,4 %. Na otazku ,Jak dlouho trva téhotenstvi Zeny?*“ znalo celkem jen 11,5 %
respondentek spravnou odpovéd’. V otazkce ¢. 24 mély divky vyjmenovat, jaké znaji
moznosti antikoncepce. Jako nejCastéj$i metodu antikoncepce divky uvadély
hormondlni pilulky 21,6 %, poté kondom 21,1 % a nitrodélozni télisko 13,8 %.
PteruSovany pohlavni styk zvolilo pouze 2,9 %. Zarazejicim faktem pro nas bylo, ze
88,5 % divek neznalo délku trvani té¢hotenstvi, a Ze si divky mysli, Ze pferuSovany styk
je zpisob ochrany pfed otéhotnénim. Vzhledem k veéku divek tuto skutecnost
pokladame za velky nedostatek, protoze pti prerusované soulozi nemohou mit divky
nikdy jistotu, zda nedoSlo k oplozeni a mély by byt o tomto faktu dostatecné

informovany, aby se predeslo ptipadnému nechténému otéhotnéni.

V nasem priizkumném Setfeni bylo divkami zvoleno celkem 58,9 % spravnych
odpovédi, coz je tedy o 18,7 % méné&. NejcastéjSim zdrojem informaci byla pro 22,5 %
divek média, v obou bakalaiskych pracich byly tedy procentualné tyto odpovédi velmi
podobné, ¢emuz se v dneSni premedializované dobé neni ¢emu divit. Podle naSeho
nazoru ale média nejsou vhodnym nejcastéj$im zdrojem informaci pro dospivajici. Na

otazku, kdo by mél divkam poskytovat informace zvolilo pouze 15 % divek
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gynekologa. Ve srovnani s druhou praci byl tedy rozdil velky, tam tuto moznost zvolilo
v pruméru 43,6 % divek. V nasem prizkumu volily divky nejcastéji rodice a skolu.
Myslime si, ze divkam by opravdu méli rodice, ¢i ucitelé ze Skol poskytovat informace
o téhotenstvi a matefstvi, protoze pravé oni jsou témi, ktefi jsou s dospivajicimi
v kazdodennim kontaktu a maji tak na né velky vliv. Na otdzku, jak dlouho trva
té¢hotenstvi uvedlo 50 % respondentek spravnou odpoveéd’, ve srovnavané praci
spravnou odpovéd’ znalo celkem jen 11,5 %, rozdil v odpovédich mezi pracemi byl tedy
v této otazce 39,5 %. V polozce €. 9, kde jsme zjisStovali znalosti divek o moZnostech
ochrany pted otchotnénim, ve které byly nejcastéjsi odpovédi hormondlni pilulky
a kondom, spole¢né tvofili celkem 47,5 % ze vSech odpovédi. V porovnavané praci to
bylo 42,69 %, tedy na tuto otdzku odpovidala dév€ata v obou prizkumnych pracech
velmi podobné, coz je pro nds vybornym vysledkem. Celkové byly vysledky z obou
praci nevyvazené, v nékterych oblastech si byly sice podobné, ale v nékterych, zejména
ve znalostech o téhotenstvi, se zasadné lisili. OdliSnosti ve vysledcich obou praci
pfisuzujeme tomu, Ze v naSem priizkumném Setfeni odpovidaly divky nejen z CR, ale
také divky z USA. Divky z USA Ziji v jiném prostiedi a podminkach, proto odpovidaly
na nékteré otazky odlidng, nez divky z CR. Vysledky naseho priizkumu tak piinesly
srovnani zemi a myslime si, Ze nas§ prizkum je pfinejmensim zajimavy, vzhledem

k tomu, Ze v této problematice zadny jiny takovy prizkum dosud nebyl proveden.

Pozoruhodné bylo zjisténi u polozky €. 4, ve které jsme se respondentek ptali na
nejcastéjsi zdroj informaci o tehotenstvi a mateistvi. Celkem 32,5 % divek z USA
odpovédélo, Ze jejich nejéast&jsim zdrojem jsou rodice, pii¢emz divek z CR zvolilo tuto
moznost pouhych 7,5 %. Tuto skute€nost pfisuzujeme tomu, ze divky z USA - Texasu
pochéazi velmi Casto z véficich rodin a rodice si tam se svymi détmi Casto povidaji
o tématech tykajicich se vztaht a témat okolo nich. Dal$i zajimavosti byly odpovédi na
polozku ¢&. 16, protoze divky z CR odpovidaly opacné nez divky z USA. Ptali jsme se,
zda by se divky dokazaly zhostit role matky ve svém dospivajicim v€ku a z celkového
poctu divek zvolilo celkem 62,5 % divek z CR ano a 37,5 % divek ne. V USA zvolilo
ano pouze 32,5 % divek, naopak 67,5 % z nich si myslelo, ze by se role matky ve svém
véku nedokazaly zhostit. Skuteénost, ze divky z CR v dotaznicich uvadély, Ze by se

dokézaly ve svém veku zhostit role matky ukazuje podle nds na fakt, ze si ve své
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nezralosti neuvédomuji vSechny disledky, které souviseji s rodi¢ovskou roli. Divodem,
pro¢ divky z USA odpovidaly na tuto otazku oproti divkam z CR opaéné, je podle nas
reality show ,,Teen Mom* (nactileta matka), ktera je v USA stile velmi populdrni
a dospivajici divky, které tuto show sledovaly si dokazi predstavit, jak obtizné je

v tomto veéku se zhostit role matky.

9.1 Doporuceni pro praxi

Problematika téhotenstvi a mateistvi v dospivajicim véku by se méla eliminovat
dobrou informovanosti dospivajicich divek. V prizkumném Setfeni jsme zjistili, Ze
divky odpovédély v dotaznicich pouze v 58,9 % spravné, coz je alarmujicim signalem

nejen pro porodni asistentky, rodice a Skoly, ale pro celou nasi spolecnost.

Bereme na védomi to, ze priizkum byl fesen jen v poctu 80 respondentek, proto
navrhujeme udé¢lat v krajich, nejlépe na vSech stfednich Skolach (popfipadé i na 2.
stupnich zakladnach S§kol) rozsdhly vyzkum, ktery by mohl byt zrealizovan
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Z rozsahlého vyzkumu by poté vzesly
patrné relevantni vysledky informovanosti dospivajicich. Divky uvedly, Ze internetovy
portal pro dospivajici, ¢i prednaska, by pro né byla nejlepsi formou pro ziskavani
informaci o dané problematice. Proto by mély porodni asistentky vytvofit edukacni
program poskytujici informace o dané problematice pro dospivajici a vyrazit do
Hterénu®. Porodni asistentky by tedy jezdily po Skolach, poskytovaly informace
dospivajicim o problematice, diskutovaly o realnych problémech konkrétnich
dospivajicich a popiipadé poskytly kontakt na odborniky. Komunikace s dospivajicimi
tvari v tvar je mnohdy obtiznd, protoze se Casto o citlivych tématech stydi mluvit, takze
vytvofeni internetového portalu pro mladistvé by bylo také dobrou volbou. Na takovém
portalu, ale musi byt dohled odbornikii (Iékait, porodnich asistentek, psychoterapeuti
atd.), aby dospivajici ziskavali opravdu vécné a spravné informace. Internet je v dnesni
dobé dostupny téméf pro vSechny ve dne 1 v noci, takZze pokud by dospivajici ¢lovek
mél problém, ¢i chtél zjistit néjaké podrobné&jsi informace, mohl by je nalézt na

internetovém portalu, ktery chce zrealizovat autorka této bakalaiské prace.
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ZAVER

Bakalarskd prace na téma ,Informovanost dospivajicich divek o t¢hotenstvi
a matefstvi v CR a v USA“ s hlavnim cilem zji§téni miry informovanosti dospivajicich
divek o téhotenstvi a matefstvi byla rozdélena na teoretickou a praktickou cést.
V teoretické ¢asti jsme vysvétlili pojmy informovanost a dospivani, popsali jsme obdobi
t€hotenstvi a matefstvi a nejvice byla rozpracovana problematika té¢hotenstvi a matefstvi
v dospivajicim véku, role rodiny a Skoly. Pro vypracovani praktické ¢asti prace bylo
provedeno prizkumné Setfeni v CR i v USA - Texasu pomoci dotaznikové metody.
Chtéli jsme zmapovat rozdily mezi stity a zjistit nedostatky v informovanosti

dospivajicich divek o dané problematice.

Vysledky prace nelze povazovat za zcela reprezentativni z divodu malého
mnozstvi respondentek (80 divek), ale 1 z tohoto mnozstvi 1ze usoudit, ze informovanost
dospivajicich divek je nedostacujici, protoze pouhych 58,9 % spravnych odpovédi na
polozky v dotaznicich je podle nas neuspokojivym faktem. Porodni asistentka a nejen
ona, by se tedy méla zasadit o ndpravu a edukovat dospivajici divky o dané
problematice, protoZe téhotenstvi a matetstvi v dospivajicim véku je zdvaznou situaci

pro lidskou spole¢nost, a to nejen u nas v CR, ale i v USA.
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Priloha A

Dotaznik
Vazené divky,

jmenuji se Katetfina Zitkovd a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni
asistentka na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. v Praze.

Dotaznik, ktery jste obdrzely, je soucasti mé bakalafské prace na téma
Informovanost dospivajicich divek o t&hotenstvi a mateistvi v CR a v USA. Veskeré
informace ziskané¢ v dotazniku jsou anonymni a budou pouzity pouze pro statistické
zpracovani v bakalaiské praci. Pokud u otazek neni uvedeno jinak, vyberte z moZnosti

pouze jednu odpovéd’. Dékuji Vam za vyplnéni.
1. Odkud jste?
A-CR

B - USA

2. Kolik je Vam let?

A-15
B-16
C-17
D-18
E-19

3. Kdo si myslite, Ze by Vam mél poskytovat informace o téhotenstvi a materstvi?
A — Skola

B — Rodice

C — Sourozenec

D — Kamaradi

E — Vas gynekolog

F — Média

G —Jiné



4. Jaky je Vas nejcastéjsi zdroj informaci?
A — Skola

B — Rodice

C — Sourozenec

D — Kamaradi

E — Vas gynekolog

F — Média

G —Jiné

5. Jak dlouho trva téhotenstvi?
A —32-36 tydnt
B —36-38 tydnt
C —38-42 tydnu
D — 42-44 tydnu

6. Do kterého tydne téhotenstvi miiZe Zena podstoupit interrupci (umélé preruseni
téhotenstvi)?

A —Do 8. tydne

B — Do 10.tydne

C —Do 12. tydne

D — Do 14.tydne

7. MiZe diive podstoupena interrupce zpusobit komplikace v dal§im téhotenstvi?
A —Ano
B —Ne

8. Chranite se (Ci chranila byste se) pired otéhotnénim?
A —Ano

B — Ne

9. Jaké znate moznosti ochrany pred otéhotnénim? (Uved’te alesponi 4 moZnosti)



10. Méla jste nékdy ve Skole prednasku poskytujici informace o antikoncepci?
A —Ano
B —Ne

11. Jak se nazyva obdobi po porodu?
A — Koncepce

B — Sestinedgli

C — Menopauza

D — Ovulace

12. Obsahuje mateiské mléko vSechny Ziviny, které novorozenec potirebuje?
A —Ano
B —Ne

13. Jak casto se obvykle koji novorozenec?
A — Kazdou hodinu

B — Kazdé 3 hodiny

C — Kazdych 6 hodin

D — Kazdych 8 hodin

14. Jak velky vliv ma téhotenstvi a matefstvi na bio-psycho-socialni stranku Zivota

Zeny? Oznacte Cislem od 1 do 5 (1 nema vliv, 5 ma zdsadni vliv).

15. Myslite si, Ze ma téhotenstvi v dospivajicim véku néjaka rizika?
A —Ano
B —Ne

16. Byla byste schopna se zhostit role matky v pripadé otéhotnéni ve Vasem
dospivajicim véku?

A —Ano

B —Ne



17. Dokazala byste se materidlné postarat o své dité ve svém dospivajicim véku?
A —Ano
B — Ano, ale jen s podporou rodict

C—Ne

18. Co povazujete za nejlepsi formu pro ziskani informaci o daném tématu?
A — Pfednaska

B — Kniha

C — Letak

D — Internetovy portal pro dospivajici

E —Jiné (uved'te) ...................



Priloha B

Questionnaire
Dear girls,

my name is Katetina Zitkovéa and I am student of midwifery at the College
of Health in Prague, Czech Republic.

The questionnaire that you received is part of my bachelor thesis called:
Adolescent Girl’s Awareness of Pregnancy and Motherhood in the Czech Republic and
in the USA. Any information obtained in the questionnaire is anonymous and will be
used only for statistical processing in the thesis. If the question is not stated otherwise,

please select only one answer. Thank you for completing the questionnaire.
1. Where are you from?
A — Czech Republic

B - USA

2. How old are you?

A-15
B-16
C-17
D-18
E-19

3. Who do you think should provide information about pregnancy and motherhood
to you?

A — School (teacher)

B — Parents
C — Siblings
D — Friends

E — Your gynecologist
F — Media
G — Other



4. What is your most frequent source of information regarding pregnancy and
motherhood?

A — School (teacher)

B — Parents
C — Siblings
D — Friends

E — Your gynecologist
F — Media
G — Other

5. How long does a pregnancy last?
A — 32-36 weeks
B — 36-38 weeks
C — 38-42 weeks
D — 42-44 weeks

6. It is possible to get an abortion until the:
A — 8th week of pregnancy

B — 10th week of pregnancy

C — 12th week of pregnancy

D — 14th week of pregnancy

7. Can abortion in a previous pregnancy cause complications in other pregnancies?
A —Yes
B - No

8. Do you protect yourself (or would you protect yourself) against pregnancy?
A —Yes
B - No

9. What possibilities of protection against pregnancy do you know? (Provide at

least 4 options)



10. Have you ever had a lecture at the school providing information about
contraception?

A —Yes

B —No

11. The period after childbirth is called:
A — Conception
B — Puerperium
C — Menopause

D — Ovulation

12. Does the breast milk contain all the nutrients that newborns need?
A - Yes
B - No

13. How often is a newborn usually breastfed?
A - Every hour

B - Every 3 hours

C - Every 6 hours

D - Every 8 hours

14. How much influence do you think pregnancy and motherhood have in terms of
woman s life experience. Select the number from 1 to 5 (1 - pregnancy and

motherhood has no effect, 5 - pregnancy and motherhood has a major impact).

15. Are there any risks in a adolescent pregnancy?
A —Yes
B - No

16. If you became pregnant as a teenager, do you think you would be able to take
the role of mother?

A —Yes

B -No



17. If you had a baby as a teenager, would you be able to take care of the material
needs for the baby?

A —Yes

B — Yes, but only with the support of your parents

C—-No

18. What do you think is the best form to obtain information about the topic

(pregnancy and motherhood)?

A — Lecture
B — Book
C — Leaflet

D — Website for teenagers
E — Other (specify) ..................



