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ABSTRAKT

CERMAKOVA, Zdislava. Problematika adolescentnich matek. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr. Zuzana

Garnekova. Praha 2013. s. 50.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je zjistit, zda je adolescentni matka schopna
vyrovnat se s novou socialni roli. Prace je rozdélend na Cést teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti uvadime nejdilezitéjsi informace o adolesci, o zménach, kterymi si
projde Zenské télo v dob¢ gravidity, o jednotlivych fazich porodu a také se zde
zminujeme o vychovnych tustavech pro mladistvé matky s détmi a o babyboxu.
V praktické ¢asti nasi prace jsou interpretovany vysledky dosavadniho Setfeni.
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The main topic of my bachelor s thesis is to find out whether adolescent mother
is capable to handle new social role. My work is devided into theoretical and practical
part. I focused on main physiological changes (during pregnancy) and about various
stages of childbirth. In the practical part I was interested in results of previous
investigations.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adolesco - dospivat

Adolescent - jedinec mezi pubertou a ranou dospé€losti
Anémie - chudokrevnost

Axila - podpazi

Cervix uteri - hrdlo délozni

Cunnus - vulva

Dextroverze - t¢lo délohy je ohnuté doprava
Dextrotorze - otoceni délohy doprava

Endometrium - délozni sliznice

Estrogen - Zensky pohlavni hormon

Fontanela - vazivovy lupinek, ktery se nachazi u ditéte na lebce mezi jednotlivymi
kostmi

Gravidita - t€hotenstvi

Hydronefréza - nariistajici rozSifeni panvicky a kalichi ledviny
Hypertenze - zvétSeni krevniho tlaku nad 130/90
Hyperlordo6za - nadmérné prohnuti bederni pateie
Hyperpigmentace - zvySena pigmentace kiize
Hyperproteinemie - zvySena koncentrace bilkovin v séru
Inicialni flexe - vstup hlavicky do panevniho chodu
Interrupce - umélé ukonceni t¢hotenstvi

Labia majora pudendi - velké stydké pysky

Labia minora pudendi - mal¢ stydké pysky
Lacerace - roztrzeni mékkych tkani

Mikee - moceni

Mons verenis - VenuSin pahorek

Myometrium - hladka svalovina délohy

Multipary - vice rodicky

Nulipary - nerodici zeny

Perimetrium - zevni vrstva délohy

Portio supravaginalis - horni tisek dé¢lozniho hrdla
Portio vaginalis - d€lozni ¢ipek

Pubescence - puberta, dospivani



Progesteron - Zensky pohlavni hormon, jehoz hlavnim ukolem je ptiprava délozni
sliznice na ot¢hotnéni a udrzeni téhotenstvi

Retrakce - zavinovani, stazeni, zkraceni

Strie gravidarum - téhotenské nacervenalé jizvicky v okoli bficha, prsou, vnitinich
stran stehen

Trimestr - obdobi tfech mésicii t¢hotenstvi

Uterus - d¢loha

Uretra - mocova trubice

Varixy - kieCové zily

Vestibulum vaginae - poSevni pfedsin

Vesikoureteralni reflux - zpétny tok moce z mocového méchyie
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UvVOoD

V soucasné dobé¢ je trendem mit dit€ az v pozd&jsim veku. Zeny cekaji, az si
dodélaji vzdeélani, najdou praci, vydélaji penize a teprve potom si pofizuji rodinu. Piesto

se ale 1 v dneSni dob¢ najdou divky, které maji déti v adolescentnim véku.

Gravidita adolescentnich divek pfedstavuje vazny celospolecensky, medicinsky
a oSetfovatelsky problém. Adolescentni matky casto pochdzi ze slabSich socialnich
skupin a jejich nejvyssi dosazené vzdélani je pouze zdkladni. Dost Casto tyto divky
konci ve vychovnych ustavech i se svymi détmi. Oznaceni ,,nezletila matka* neni ani na
pocatku 21. stoleti vnimano spolecnosti pozitivné. A pfitom v generaci naSich rodict
bylo normélni rodit déti okolo 18 let véku. Dnesni spolecnosti jsou tyto matky odsunuty
na sam¢é dno pomyslného spolecenského zebficku. V praxi jsme se setkaly s‘tadou

adolescentnich matek, a ty nas ptivedly na téma bakalaiské prace.

V teoretické Casti se vénujeme vyvojovému obdobi ¢lovéka — Zeny, a to hlavné
rozdilu mezi téhotentsvim v adolescenci a v dospélosti. Zaméfujeme se zde na
téhotenstvi adolescentnich divek, a to zejména na zmény, kterymi si béhem gravidity

projdou. Jedna se o télesné a psychické zmény v obdobi gravidity a Sestined¢li.

Predmétem kvantitativniho prizkumu bakalédiské prace jsou adolescentni matky
zijici ve vychovném ustavu (nézev neuvadim, respektuji ptani feditele ustavu, ktery
s ohledem na ochranu osobnich udaji nezletilych divek i1 samotného tustavu toto
nedoporucil) a dospélé matky z oddéleni Sestined€li z nemocnice Valasské Mezifici.

Cilem prace je zjistit, zda jsou adolescentni matky schopné pfijeti nové socialni role.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVE OBDOBI

Vyvojové obdobi clovéka predstavuje obdobi od poceti az do smrti. Béhem této

doby se ¢loveék vyviji nejen fyzicky, ale hlavné 1 psychicky.

1.1 Adolescence

Adolescence pochazi z latinského slova adolesco, coz znamené dospivat. Jedna
se o meznik, mezi détstvim a dospélosti. Zahrnuje obdobi od deseti az do dvaceti let
zivota. Béhem tohoto obdobi dochéazi k celkové zméné osobnosti v oblastech
somatickych, psychickych a socidlnich.

Dospivani je samo o sob¢ specidlni Zivotni etapou. Predstavuje jakousi cestu
zivotem, kterd ma své typické znaky s typickym subjektivnim i1 objektivnim vyznamem.
Je to obdobi hledani a ptehodnocovani, béhem n¢jz ma ¢lovék zvladnout svou proménu,

kdy na konci nalezne svou vlastni identitu (Vagnerova, 2005).

Déleni dospivani

Dospivani (adolescenci) délime na dvé obdobi:

1. Rand adolescence oznacovana jako pubescence zahrnuje vékové obdobi od 11 do 15
let. V tomto obdobi dochazi k télesnému dospivani a pohlavni zralosti. Méni se
zpusob mysleni. Dospivajici jsou emocné labilngjsi, a to vlivem hormont. Nejvétsim
meznikem v zivoté je ukonceni Skolni dochazky. Musi se rozhodnout, co cht&ji

v zivoté dal délat a jakym smérem se vydaji.

2. Pozdni adolescence zahrnuje vékové obdobi od 15 do 20 let. Clovék pohlavné

dozrava, s tim je spojen i prvni pohlavni styk a budovani pevnych partnerskych

13



vztahl. V tomto obdobi byvaji lidé psychicky a socidlné variabilni. Nastava
psychosocialni proména. Velkym meznikem je ukonceni profesni ptipravy. Utvaii se
socidlni identita a c¢lovék dosahuje plnoletosti, osamostatituje se. S vyjimkou
vysokoskolakii, ktefi nejsou ekonomicky nezdvisli a jejich role nemd status

dospélého (Vagnerova, 2005).

Télesné zmény

Dochazi k télesné proméné pubescentl, kterd je velice vyznamnd. Méni se
identita jedince tato zména je velmi silné prozivana. Samotna télesna zména muze mit
vliv na ztratu sebejistoty jedince. Jedinec miize byt na svou zménu hrdy, ale zaroven se
za svou proménu muze stydét. Kdyz télesnd zména nastane v pfili§ raném veéku, mize
dojit k tomu, ze se s promenou jedinec nedokdze vyrovnat. Proména s sebou miize
piinaset spoustu neptijemnych okamzikt, u kterych si jedinec pieje, aby bud’ vymizely,
nebo se alespont zpomalily. Obecné je znamo, Ze divky dospivaji rychleji a dfive nez
chlapci.

U divek se télesné zmeny projevuji diive nez u chlapct. Na rozdil od chlapct je
na divkéch télesna zména patrna vice. U chlapct na prvni pohled dochazi pouze k riistu
a zesileni. PredCasné vyspéclé divky se setkdvaji s dosti nepiijemnymi sexualnimi
nardzkami od starSich vrstevnikii. Tyto télesné zmény tiinactiletym dévcéatim vadi.
Opacné problémy nastavaji u chlapct. Ti si naopak pieji pred¢asnou télesnou vyzralost,
protoze chlapci predCasné télesn¢ dospéli jsou u vrstevnikli IN, a u spoluzakii zaujimaji
viudcovské misto. Naopak chlapec, ktery vyspiva pomaleji, je vrstevniky odsunut na
spolecenské dno. Tito chlapci se stavaji objekty Sikany ze strany svych vyspélejSich
vrstevnikd. To nevyspélé divky jsou na tom o dost 1épe. Sice se také setkdvaji
s posmesky, ale ataky nejsou tak silné jako u chlapct. Hlavnim diivodem je hormonalni

rust, ktery pomaha k narastu agresivniho chovani (Vagnerova, 2005).

14



Vyvoj sekundarnich pohlavnich znakii u dévcat

Vyvoj se urcuje podle Tannerovych stadii. U dévcat nastava rlst a vyvoj prsou.

Dale je to pak pubické ochlupenti, které ovSem neni na prvni pohled patrné.

a) Prs

Tanner [ — zcela bez rozvoje prsni Zldzy.

Tanner Il — zlazove téleso hmatné jen v rozsahu dvorce.
Tanner Il — rozsah zlazového télesa presahuje dvorec.
Tanner IV — dvorec se vyklenuje nad niveau vlastniho
telesa prsu, ma bledou kuzi a bradavka se neeriguje (prs
miize byt znacné velky, velikost neni pro zarazeni
podstatna).

Tanner V — hyperpigmentovany prsni dvorec je v niveau
prsu, jsou vyvinuty Montgomeryho Zlazky, bradavka je

erektilni.

b) Pubické ochlupeni

Tanner I — zcela bez ochlupeni.

Tanner Il — ojedinélé chloupky.

Tanner Il — chlupy jen v tenkém klinovitéem trojuhelniku
na hrmeé.

Tanner 1V — chlupy pokryvaji prakticky celou hrmu, velké
stydke pysky a prekracuji na horni casti vnitini plochy
stehen, kranialné konci rovnou ostrou hranici.

Pri virilnim ochlupeni vybihaji chlupy z krajiny mons
smérem k pupku (Cepicky, et al., 2003, s. 35).

1.2 Téhotenstvi v adolescentnim véku

V CR kazdy rok porodi okolo 2000 adolescentnich divek. Gravidita a potazmo

matefstvi adolescentnich matek pod hranici 15 let spada v CR do oblasti mravnostni

kriminality a tyto gravidity jsou podle zdkoni u néas posuzovany jako nasledky

znasilnéni, tedy trestného ¢&inu. RodiGek mladsich 15 let je ale podle Ceského
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statistického ufadu malo. Kroku 2009 porodilo 15 divek mladsich 15 let
(Chrenkova, 2010).

Pro Gspésné dovrseni celé gravidity je velice dulezity zdravotni stav adolescentni
matky. Divka se mezi 15 az 19 lety nachazi ve velice slozitém vyvojovém obdobi.
Nastava u nich fada hormondlnich zmén, které mnohdy vedou ke zdravotnim
komplikacim (Protivanska, 2006).

U adolescentnich matek se objevuji rizika anémie, vysokého krevniho tlaku,
poruseni placenty, zanétu mocovych cest a hlavné miize nastat dlouhy a tézky porod.
Nebo naopak miize dojit k pfedCasnému porodu. Tohle vSechno ma za nésledky
nevhodny zivotni styl adolescentnich divek, které se i v téhotenstvi nehodlaji vzdat
svych zlozvykt jako jsou koufeni nebo uzivani omamnych latek.

Adolescentni matky se o svém tchotenstvi zpravidla dozvidaji az ve druhém
trimestru gravidity, kdy je uz pozd¢é myslet na interrupci. Obecné plati, Ze nactileté
matky na kontroly do prenatilnich poraden chodi velice ztidka. Tento laxni pfistup
mladistvych matek vede k tomu, Ze se jejich déti dosti Casto rodi s nizkou porodni
hmotnosti, ktera s sebou nese dalsi rizika pro dit€. Déti byvaji mentalné¢ retardované
nebo maji rizné vrozené vyvojové vady. V neposledni fadé mize dojit k umrti plodu
béhem porodu (Chrenkova, 2010).

Vétsina adolescentnich matek zastane po porodu bez partnera. Malokdy jim
vztahy vydrzi. Bud’ je partner opusti jesté béhem té€hotenstvi, nebo kratce po porodu.
Objevuji se i pfipady, kdy si divka neni jista, kdo je vlastné otcem ditéte. Mlada
maminka je tak odkézand na pomoc své rodiny. Pokud jsou v rodiné Spatné vztahy,
mnohdy tyto divky kon¢i ve vychovnych ftustavech, kde své déti vychovavaji
(Chrenkova, 2010).

Zakon o rodin¢€ povoluje po schvaleni soudu uzaviit manzelstvi osobam od 16 let
véku. Po uzavieni manzelstvi zlstavaji mladi manzelé bydlet ve spole¢né domacnosti

s rodinou jednoho z manzeld. Nejcastéji je to s rodinou divky (Skaskova, 2009).

Faktory vedouci k téhotenstvi v obdobi adolescence

Divky v adolescentnim véku vede k téhotenstvi nedostateCna stabilita rodiny,
stresujici zivotni udalosti, kterymi si divka prosla. Patii sem Umrti rodice, rozvod
rodic¢i. Divka v téchto tézkych chvilich hleda oporu v pratelich ¢i partnerovi. Mnohdy

divky ot€hotni po sexudlnim zneuzivani v rodiné nebo i mimo rodinu. DalSim faktorem,
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ktery vede adolescentni divku k otéhotnéni, je mnohdy nizka troven vzdélani, chudoba
a nedostatecnd sexudlni vychova na Skolach a vyrazny veékovy rozdil mezi partnery

(Kilikova, 2007).

Prenatalni péce

Jak uz jsme zminili, vétSina adolescentnich matek dochazi do prenatalnich
poraden velice ztidka.

Prenatalni vySetfeni u adolescentnich matek musi byt podrobné. Je nutné vénovat
pozornost sexudlnim navykiim, menstrua¢nimu cyklu a uzivani antikoncepce. Cilem je
ptedejit komplikacim, které by mohly ovlivnit zdravotni stav matky. Ke komplikacim,
kter¢ se mohou objevit, patii nizkd porodni hmotnost novorozence, vyssi riziko
neonatalniho amrti. U adolescentnich matek je trojnasobné riziko ptedcasného porodu
nez u dospélych matek. Déle se mlize objevit anemicky syndrom, ektopickéd gravidita,

preeklampsie, n€které divky mohou byt nositelkami sexualné pfenosnych chorob.

1.3 Dospélost

Dospélost predstavuje zivotni meznik od 20 do 60 let. Béhem téchto 40 let
dochazi u ¢lovéka k osamostatnéni se od rodiny, pohlavni dozralosti, vytvofeni vlastni
identity, budovani profesni kariéry, upevnéni vztahu, zalozeni vlastni rodiny. Dochazi 1
k dal§im fyzickym a psychickym zménam. Obdobi dospélosti d€lime do tfi etap, a to na
obdobi mladé dospélosti, obdobi stfedni dospclosti a obdobi starsi dospélosti

(Langmeier, 2006).

Etapy dospélosti:

A. Obdobi mladé dospélosti
Ptedstavuje obdobi mezi 20 az 40 lety zZivota, 1 kdyz zacatek dospélosti neni u
nas jednoznaéné vymezen. Clovék je vtomto obdobi jiz pravné zletily a také
pravné zpusobily. Vyraznou biologickou zménu v tomto obdobi ptedstavuje u
Clovéka sexudlni vyzralost. Zacinaji se utvafet pevngjs$i partnerské vztahy.

Pohlavni styk uz pro dospélého clovéka neptfedstavuje jenom zdbavu a potéseni,

17



ale uz ho zafind vnimat i jako reprodukéni slozku. Hlavné diky touze po
vlastnich détech, kterou zacne pocitovat. Clovék si v obdobi mladé dospélosti
projde fadou Zivotnich meznikd. Ceka ho rist v oblasti profesniho zafazeni a
také uzavieni manzelského svazku a zalozeni rodiny, tim i nova socialni role,
role rodicovska. Dochazi k ustdleni emociondlniho prozivani a ke zlepSeni

schopnosti emocionalni regulace (Vagnerova, 2007).

Obdobi stiedni dospélosti

Zivotni meznik mezi 40 az 50 lety Zivota Glovéka piedstavuje vrchol jeho
zralosti. Clovék v tomto obdobi bilancuje sviij Zivot, své uspéchy i netspéchy.
Zaroven je ale toto obdobi pro fadu lidi takzvanou krizi stfedniho véku, kterd
mnohdy ma za nasledek zménu partnerskych vztahti. Toto obdobi je velice
emoc¢ni. Mohou se objevit pocity prazdnoty a depresi z nedosazeni svych
profesnich cill, poptipadé z rozpadu rodiny a podobné. Rodina v tomto obdobi
piedstavuje pro ¢loveéka pocit jistoty a pocit sounalezitosti. Je hnacim motorem
v oblasti profesni, kde by mélo dojit k vybudovani a ustaleni pevné pracovni
pozice. V rodicovské roli dojde ke znovusblizeni mezi rodi¢i a détmi. Jejich
vztah se tak znovu upevni. Déti si uvédomuji, ze jejich rodice starnou, a proto se

snazi vztahy s rodi¢i urovnat (Vagnerova, 2007).

Obdobi starsi dospélosti

Je to obdobi mezi 50 az 60 lety zivota Clovéka. Vyraznym meznikem v tomto
obdobi je dosazeni 50. roku zivota. Od tohoto v€ku zacind Cloveék starnout.
Clovék je unavengjsi, ma méné sily a je nachylngjsi k nemocem. Biologické
a psychické zmény v tomto obdobi Cloveéka pftiliS neomezuji. U Zen nastava
menopauza a u muzil andropauza. Intimita u starSich lidi se sousttedi pfedevsim
na jistotu a na oporu v partnerovi. Upevilyji se rodinné vztahy. Nékdy se mlize
objevit syndrom prazdného hnizda. Lidé se citi osaméli a nedokazou se smifit
s tim, ze se déti odstéhovaly. Stafi lidé bilancuji, ¢eho v zivoté dosdhli a jaké
m¢eli Gspéchy ¢i neuspéchy. Raduji se z rozristani rodiny, z vnoucat. Uzivaji si
roli prarodict. V profesni oblasti dosahli svého cile a odchazeji do diichodu

(Vagnerova, 2007).
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2 TELESNE ZMENY V PRUBEHU GRAVIDITY A
SESTINEDELI

T¢hotenstvi je velky a velice vyznamny meznik v Zivoté kazdé Zeny. V tomto
obdobi si Zena projde fadou hormonalnich bouii jiz od po&atku gravidity. Zeny jsou
psychicky labiln€jsi a mivaji sklony k depresim. Béhem tc¢hotenstvi se méni postava
zeny. Ptibyva vyrazné na vaze oproti obdobi pied graviditou. Klize je pigmentovana a u
nékterych Zen se mizou na bfichu a v okoli prsou & stehen objevit nehezké strie. Zeny
si pfipadaji v t¢hotenstvi nehezké a nepfitazlivé pro své protéjSky. Pro mnoho part je
téchto 9 mésict ocekavani zkouskou nervl a trpélivosti (hlavné ze strany partnert). Jak
uz bylo fec¢eno, zeny jsou labilngjsi a také uzkostlivejsi. Boji se o zdravi svych ploda,
maji strach z porodu a také z toho, co nastane, az dit¢ porodi a jak se vyrovnaji s roli

rodi¢t (Chromy, et al., 2005).

2.1 Fyziologické zmény béhem gravidity

Gravidita klade na télo zvySené naroky od samého pocatku. Na téle vznikaji
zmeény, které oznacujeme jako fyziologické. Po porodu plodu tyto zmény vymizi. Pro
obdobi gravidity je pfizracny rust, prosaknuti a vétsi roztazitelnost tkéni, a to hlavné
u rodidel zevnich a vnitinich. U nékterych zen se vyskytuje hypertrich6za. Objevuje se
retence tekutin v intraceluldrnich prostorach a meéni se vzhled obliceje, prosaknuti
chrupavek a vazl. Kvuli tomu dochazi k uvolnéni panevnich spoji. Dochazi ke snizeni
nap¢ti drazdivosti hladké svaloviny délohy, zazivaciho a uropoetického traktu. Vlivem
rustu a roztazitelnosti kiize se objevuji trhlinky, zndmé jako strie gravidarum v oblasti
prsou a na bfiSe. K témto zménam dochazi vlivem hypofyzarnich a placentarnich
hormonti. Fyziologické zmény postihuji téméf vSechny organy téhotné Zeny

(Kudela, et al., 2004).
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2.1.1 Zmény reprodukcniho systému

Déloha — Uterus, Hystera

Jedna se o duty, silnosténny svalovy organ, ktery je ulozeny v malé panvi mezi
mocovym méchyfem a kone¢nikem. Dé¢loha dospélé Zeny ma tvar ptedozadné oplostélé
hruSky. Déloha se d¢li na dvé Casti na corpus uteri — télo délozni a na cervix uteri —
hrdlo délozni. Télo délozni a hrdlo d€lozni je spojeno mezi sebou spojovacim usekem —
isthmus uteri. Tento spojovaci usek je mimo obdobi gravidity uzky a bez funkcniho
vyznamu. V gravidit¢ ma velky vyznam, postupné se preméiuje v dolni délozni

segment.

Déloha ma 15 milimetrt silnou sténu, ktera se sklada ze tfi vrstev. T¢€lo délozni
je tvofeno endometriem, které je hladké a ma Sedortizovou barvu. Endometrium je na
povrchu kryto jednovrstvym cylindrickym epitelem. Soucasti endometria jsou tubul6zni
zlazky — glandulae uterinae, které se rozprostiraji az do délozni svaloviny — myometria.
Endometrium ma dvé vrstvy a to stratum basale, ktera sristd s myometriem, je stabilni
a pfi menstrua¢nim cyklu se neodlucuje. Druhou vrstvou je stratum functionale, ktera je
na povrchu a prodélava cyklické zmény, tato vrstva prod€ldva hormonalni zmény,
znamé jako endometrialni cyklus. Nejsilnéjsi vrstvou je stfedni vrstva, ktera je slozena
z hladké svaloviny nazyvana myometrium. Posledni vrstvou je perimetrium, které

pokryva povrch délohy (Rob, et al., 2008).

Vlivem hormonélnich zmén a rostouciho plodového vejce dochazi v gravidité
k ptekrveni, zméné konzistence (mékka, prosdkla, chaby tonus), zméné barvy
(modrofialové zabarveni) téhotné d€lohy a nésledné zméné uloZzeni v malé panvi
a pozdéji v dutin€ délozni. Na konci gravidity ma t€hotna déloha 1000 g. Sténa délohy
ma na konci gravidity 0,5 — 1 cm. Déloha ma na konci téhotenstvi polohu v dextroverzi
a dextrotorzi. Tim brani vyklenuti bederni patefe a promontoria. Ulozeni délohy na
konci téhotenstvi urcuje postaveni plodu v déloze a jeho vztah k panevnimu vchodu,
ale ve vétSing pripadd je déloha na konci téhotenstvi v dextroverzitorzi

(Roztodil, et al., 2001).
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Hrdlo déloZni — Cervix uteri

Tvar hrdla délozniho neboli cervic uteri je mimo graviditu valcovity. Délime ho
na portio supravaginalis a portio vaginalis — ¢ipek d€lozni. Toto d€leni je na zakladé
uponu pochvy. Portio vaginalis neboli Cipek d€lozni je tvofen pfednim a zadnim
pyskem, které maji mezi sebou zevni branku dé€lozni — ostium uteri. Na konci branky se
nachazi kanal hrdla, ktery je spojkou mezi pochvou a dutinou délozni. Déti a dospivajici
zeny maji zevni branku tvarem pticné Stérbiny. U dospélych zen a nulipar (nerodicich
zen) ma zevni branka dtlkovity tvar. U zen, které jiz rodily, ma zevni branka tvar pficné

Stérbiny (Rob, et al., 2008).

Pochva — Vagina, Kolpos

Znama jako kopulac¢ni organ. Pochva slouzi k odvodu menstruacni krve a také
jako odvodna pohlavni cesta. Tvar pochvy je pfedozadné oplostéld trubice. Pochva se
svym kranidlnim koncem napojuje na d€lozni hrdlo. Svym kaudalnim koncem se
otevird navenek jako ostium vaginae mezi labia minora do vestibulum vaginae. Diky
posevnim klenbam se upiné na délozni hrdlo. Pochva mé tfi klenby a to zadni — fornix
vaginae posterior, predni klenbu — fornix vaginae anterior a postranni klenby — partes

laterales fornicis vaginae (Rob, et al., 2008).

Zevni rodidla — Vulva, Cunnus, Pudendum femininum externum

Jsou tvofena ze stydkého pahorku — hrma, mons veneris, velkych a malych
stydkych pyskli — labia majora pudendi, labia minora pudendi, postévacku - clitoris,
posevniho vchodu — vestibulum vagine, panenské blany - hymen, bulbi vestibuli,
bartholinské Zlazy a hraze - perineum. V poSevni pfedsini se nachdzi vyusténi mocové

trubice (Rob, et al., 2008).

Prsa — Mamma, Mastos

Parovy organ uloZeny na piedni stén¢ hrudniku. Prsa maji svétlou a tenkou kazi,

na které se mohou objevit prosvitajici podkozni zilky. V prsou jsou ulozeny mlécné
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zlazy — glandula mammae, které jsou z obou stran obklopeny tukovym vazivem. Podle
Tannera se hodnoti vyvoj prsou v puberté. Prsa dospélé zeny mohou mit plochy tvar,
polokulovity a hruskovity tvar. S postupem rokti prsa ochabuji a dochéazi v nich
k mizeni tuku a inovulaci mlé¢né zlazy. Prs délime na Ctyfi kvadranty, centralni Cast
a mamiloareolarni komplex. V hornim a zevnim kvadrantu nachdzime zlazy, které

vedou az do axily (Rob, et al., 2008).

Prsa se béhem cel¢ gravidity postupné méni. Pfipravuji se na laktaci. Uz na
zacatku gravidity Zena pocit'uje napéti prsou, v§ima si jejich napadného zvétSeni a veétsi
citlivosti bradavek. Hormony progesteron a estrogen zplsobuji hypertrofii alveoll
mlécné zlazy. Prsni bradavky se zvétsuji, dvorce jsou pigmentované. Ke konci gravidity

v prsou houstne kolostrum - nazloutla tekutina (Roztocil, et al., 2001).

2.1.2 Systémové organové zmeény

Zmény kardiovaskularniho systému

Srdce se béhem gravidity mirné zvétSuje a mize se vytvorit i systolicky Selest.
Ulozeni srdce v gravidité je kranidln¢ doleva diky vysokému stavu branice. Mechanické
a hemodynamické faktory ovlivituji krevni ob¢h t€hotné Zeny. RozSifeni periferniho
objemu je zpusobeno vlivem rustu zvétSené a piekrvené d€lohy, piibrani na vaze,
objemu rostouciho plodového vejce. BEhem téhotenstvi se mohou u zen vytvofit varixy
a otoky dolnich koncetin, a to kviili zpomalenému krevnimu navratu z dolnich koncetin.
Zvétsuje se minutovy srdecni objem z ptivodnich 4,5 I na 6 1 az do 32. tydne gravidity,

wrwe

frekvence a zvétSenim systolického objemu srdce (Kudela, et al., 2004).

Zmény krevniho tlaku

V priibéhu gravidity dochdzi ke zménam krevniho tlaku. Do konce prvniho
trimestru nejsou zmény tak patrné. Ve druhém trimestru se muze objevit u Zen
hypotenze. Na konci gravidity se tlak ustali a vraci se do normalu. Hodnoceni krevniho

tlaku v gravidité je mnohem pfisnéjsi nez u netc¢hotnych zen. ZvySeni krevniho tlaku
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nad hodnotu 135/85, tedy zvyseni o vice nez 30/15 torr, je ozna¢ovano jako hypertenze.
Pokud se tato hodnota namé&fi opakované u gravidni Zeny, je piefazena do skupiny
rizikového téhotenstvi a péfe o ni je specializovanéj$i nez o zenu s fyziologickym

pribéhem gravidity (Cepicky, et al., 2003).

Zmény uropoetického systému

Pisobenim progesteronii a estrogenti se méni ledviny, uretra a mocovy méchyt.
Mocovy méchyt se dilatuje. Vytvaii se fyziologicka hydronefréza. ZvétSenim renalniho
vaskularniho objemu se zvétSuji rendlni panvicky. Tlakem té€hotné délohy na mocovy
méchyi se objevuje stdza moci a vesikoureteralni reflux. Gravidita je spojend s astéjsi
frekvenci mikce zejména v prvnim trimestru t€hotenstvi. Ve druhém trimestru gravidity,
kdy je d€loha vytazena se frekvence mikce ustali, a posléze se vraci do normalu. Na
konci gravidity se naopak zacne opét frekvence mikce zvétSovat kvili tlaku naléhajicich
¢asti plodu na mocovy méchyt pii sestupu do malé panve. Kapacita mo¢ového méchyie
je vgravidit¢ 1000-1500 ml, protoZze tonus mocového méchyie je snizen

(Roztocil, et al., 2001).

Zmény pohybového aparatu:

U gravidnich Zen nastdvad bederni hyperlordéza vlivem tahu tc¢hotné dé¢lohy.
U kréni a hrudni patete se vytvari kyféza. Nastava uvolnéni kloubil a vazl. Tim vznika

pro téhotenstvi charakteristicka kachni chiize (Kudela, et al., 2004).

2.2 Fyziologické zmény v obdobi Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi Sesti tydnii po porodu, kdy mizi anatomické a fyziologické
zmény. Je to navrat organismu ke stavu pied t&hotenstvim. Sestinedéli se déli na ¢asné
(trvd sedm dni) a pozdni (nastup osmy den po porodu a trva 42 dni). Dochézi k hojeni
porodnich poranéni (episiotomie, laparotomie, ruptur Cipku, pochvy a peritonea).
Poranéni se hoji bud’ per prima intentionem nebo per secundam. Per secundam byva
doprovazeno patologickymi stavy, jako naptiklad hnisdnim porodniho poranéni, infekci

nebo dehiscenci.
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Regenerace endometria trva 3 az 6 tydnd, béhem kterych odchazi o€istky neboli
lochie. Jedna se o krevni srazeninu nebo krev, nekrotické cary deciduy, tkanového
moku, sekretu ¢ipku, pochvy a vulvy. Oc¢istky neboly lochie délime do 4 skupin.

a) Lochia rubra 0. — 3. den (krvavy vytok - jako menstruace)

b) Lochia fusca 4.— 7. den (nahnédly az rizovy vytok)

¢) Lochiaalba 7.— 14. den (bily nebo Zlutobily vytok)

d) Lochia mucosa od 3. tydne (hlenovy vytok)

Involuéni zmény

Dochazi k retrakci délohy. Na konci téhotenstvi ma déloha hmotnost 1000 g a na
konci Sestinedéli ma déloha 80 g. Po porodu saha délozni fundus k pupku a kazdy den
klesa o prst niz. Az 10. den po porodu je délozni fundus za sponou stydkou. Hrdlo
d€lozni je po porodu ochablé, tenkosténné, lacerované. Koncem 1. tydne Sestined¢€li
je prostupné pro prst — 1 cm. Na konci 2. tydne Sestinedéli je délka hrdla délozniho
4 cm. Po Sestinedéli je hrdlo délozni cylindrické, ma tvar pfi¢né Sté€rbiny. Pochva se za

tfi tydny po porodu vraci do normalniho stavu.

Hormonalni zmény

Nastava rychly pokles placentarnich hormoni (placentarni laktogen, choriovy

gonadotropin). Pokles estrogentli a progesteronti.

Laktace

Komplexngjsi d¢j, jehoz vysledkem je sekrece mléka. Spoustécem laktace je
snizeni estrogentl a progesterond v t¢le matky. Intenzita laktace zavisi na prolaktinu
a oxytocinu. Mlezivo se u matek vyskytuje 0. az 3. den po porodu. Obsahuje vice
bilkovin (globulinll) — IgA, vice minerdli, méné tukii a cukrii, ma projimavy efekt.
Matetské mléko je nejdokonalejs$i, ma optimalni sloZeni, vyzivovou hodnotu, teplotu a
je vzdy kdispozici. Unikatni mlécné proteiny kasein, laktalbumin, laktoglobulin,

laktoza, vitamin — K.
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3 PSYCHICKE ZMENY ADOLESCENTNI MATKY V
PRUBEHU GRAVIDITY AV SESTINEDELI

Obdobi deviti mésicti t€hotenstvi predstavuje pro Zenu velikou psychickou zatéz.
Vlivem hormoni jsou Zeny v gravidité ptecitlivélé, plactivé a naladové. Aby gravidita
probéhla klidn¢ a bez vétSich psychickych traumat, je zéasadni, jak ji samotnd Zena
piijme. Pokud je t€hotenstvi nechténé a odmitané, podepisuje se to na psychickém stavu
zeny po celou dobu gravidity. Tyka se to hlavné¢ mladistvych matek, které mnohdy
téhotenstvi odmitaji, anebo je na né€ ze strany rodiny vyvijen natlak, aby svou graviditu
ukondily. Zeny, které své t&hotenstvi pfijmou kladn& a na miminko se t&8i, byvaji ve
vetsi psychické pohodé po celou dobu gravidity.

Po porodu dochézi v téle matek k rychlému poklesu hormonti, které ovliviiuji
psychiku Zen. U nékterych matek se mizou objevit poporodni psychozy, které mnohdy
souviseji s poklesem hormonti a n€kdy také s tim, jak byla pravé gravidita a potazmo

celé t€hotenstvi prozivano (Ratislavova, 2008).

3.1 Psychické zmény v gravidité

V obdobi prvniho trimestru se Zena zajima jen sama o sebe. Pozoruje, jak se jeji
télo méni a jak jsou na ni patrné znamky gravidity. Smifuje se postupné s faktem, ze
v ni roste novy zivot, ktery uplné¢ zméni jeji a partneriv dosavadni styl Zivota. Toto
obdobi je oznacovano za obdobi nejistoty, kdy Zena Casto tihne ke své matce, ve které
citi oporu a pomoc. Zvlast¢ u adolescentnich matek je prvni trimestr té¢hotenstvi
doprovazen stresem, studem pied okolim a strachem z odhaleni pravdy pted rodinou.
Pro mladistvou matku je v tomto obdobi velice diilezita podpora praveé ze strany rodiny.
Opora v rodiné nebo v partnerovi pomahd mladistvé matce vyrovnat se s novou,
neocekavanou situaci, kterd ji zdsadn€ zméni Zivot.

Druhy trimestr, kdy Zena citi ztetelné pohyby plodu v bfiSe, byva obdobim Stésti
a dobré néalady. Zeny jsou veselé, dobie naladéné. Uvédomuji si existenci plodu
v déloze. Zacinaji s bfichem komunikovat, hladit ho, t&é$i se na narozeni plodu. Roste
fyzickd vykonnost, zintenziviiuji emocni prozitky. V tomto obdobi Zeny Ccasto

konzultuji svilij stav se svou matkou nebo kamaradkou. U adolescentnich matek ve
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druhém trimestru mnohdy nastava zvrat v partnerském vztahu. Obavy v souvislosti s
porodem a naslednou péc¢i o dité mnohdy vedou k rozpadu vztahu s partnerem. Pokud
tato situace nastane, je opét dulezitd podpora ze strany rodiny.

Ve tretim trimestru Zena zpravidla kupuje vybavicku pro miminko, zafizuje
pokojicek a ptipravuje se na porod. Je dobfe, Ze se Zena zaCind piipravovat a zatizovat
na miminko. Pokud by tato faze chybéla, mize se jednat o z&vaznou psychickou
poruchu. Celkové je toto obdobi pro Zenu velice emoéni. Zena je unavend, ma
nedostatek spanku, pfipada si kvili rostoucimu bfichu nemotorna a nepftitazliva pro
svého partnera. Téch 9 mésict gravidity ji pfijdou nekonecné, t&si se na okamzik, az
dité privede na svét. Zaroven se nekteré Zeny mohou porodu a obdobi po porodu obavat.
Nedokazou si predstavit, jak budou zvladat novou roli rodi¢t. Tyto stavy mohou koncit
az uzkostnym strachem o svilj Zivot a strachem ze smrti. V téchto chvilich je velice
dilezité mit pevné rodinné zazemi a oporu v rodiné a hlavné v partnerovi. Zeny

potiebuji zvySenou pozornost, mivaji obavy a trpi pocity odmitnuti (Ratislavova, 2008).

3.2 Psychické zmény v Sestinedéli

Rychly hormondlni pokles, ktery nastavd v Sestined€li, s sebou piindsi stavy
uzkosti, smutku, tenze a plactivosti, pocity nedostatenosti, ndladovosti. Tyto pfiznaky
vedou k diagnéze znamé jako poporodni blues. Vyskytuje se zhruba tieti den po porodu
a vétSinou mizi desaty den po porodu. Prubéh poporodniho blues nijak nesouvisi at’ uz
s narocnosti porodu, nebo s podanim medikace za nebo po porodu. Poporodni blues
postihuje ptiblizné 80 % Zen. Tyto Zeny si béhem prvnich dnli ¢i mésicii projdou
ur¢itym stupném deprese ¢i plactivosti. Jednd se ale o pfirozenou reakci organismu
matky. Doporucuje se psychickd podpora, hlavné ze strany partnera. Typickym
pfiznakem poporodni deprese je nenavist vic¢i vlastnimu ditéti. Tyto Zeny nejsou
schopny své narozené dit¢ milovat. Mnohé zeny jsou dokonce schopny v téchto stavech
deprese své dit¢ i1 zabit nebo spachat sebevrazdu. U depresivnich Zen dochézi velice
Casto k zastave laktace, protoze piestavaji kojit své dit€. Tyto zeny potiebuji odbornou

pomoc psychoterapeutt (Chromy, et al., 2005).
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4 FAZE PORODU

Porod rozd€lujeme celkem na Ctyfi doby. Prvni dobu porodni nazyvame
oteviraci. Druhd doba porodni je nazvana vypuzovaci. Tieti doba porodni je znama jako
porod ltzka. Posledni dobou porodni je takzvand ¢tvrtd doba porodni, kterd zahrnuje

dve hodiny po porodu, béhem kterych zena zlstava lezet na porodnim sale.

4.1 Prvni doba porodni — oteviraci

Prvni doba porodni, kterou zacind samotny porod, patii k nejdelSim dobam ze
vSech ¢ty dob porodnich. Zacind pravidelnou d€lozni Cinnosti, ktera ma dilatacni
ucinek. U primipar trva prvni doba porodni 8 az 12 hodin. U multipar trva prvni doba
porodni pfiblizn€ 4 az 8 hodin. B&hem této doby dochdzi k otevirdni dé€lozni branky.
Otevirani délozni branky se u primipar a multipar li§i. U primipar nejprve dojde ke
zkraceni d€lozniho Cipku, ¢imz se piiblizi vnitini branka k zevni brance. Po zaniku
cervixu dojde k otevieni délozni branky. K otevieni délozni branky dochazi za ptisobeni
kontrakei. Dé&lozni branka se postupné dilatuje, az méa nakonec primér 8 centimetri.
Pokracuje faze lem, po které dojde k zaniku délozni branky. Po zaniku branky jsou
mékké cesty porodni oteviené a ptipravené k porodu. U multipar se cervix délozni

zkracuje zaroven s oteviranim branky délozni (Cech, et al., 2006).

4.2 Druha doba porodni — vypuzovaci

Druhéd doba porodni zadind zanikem branky délozni a kon¢i porodem plodu.
Délozni stahy béhem druhé doby porodni nartistaji na intenzité a zena je pocituje castéji
nez v prvni dobé porodni. Druh4 doba porodni trva u prvorodicek obvykle zhruba jednu
hodinu, u vicerodiéek je to kolem 20 az 30 minut. Zena pfi zaniku branky miize
pocitovat nauzeu a muze i zvracet. Rovnéz pocituje nutivy tlak na konec¢nik, ktery ji
nuti k tladeni a tim i zapojeni bfi§niho lisu. Zena se bdhem druhé doby porodni snazi

zvolit polohu, kterd je ji nejpohodInéjsi (Patizek, 2005).
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Dfive nez muze Zena zacit aktivné tlacit, musi hlavicka plodu projit takzvanym
porodnim mechanismem. Hlavicka vstoupi do porodnich cest nejcastéji z levé strany
a to zahlavim. Jednd se o postaveni levé predni, kdy hlavicka udéla inicidlni flexi
a vedoucim bodem se stava mald fontanela. Hlavicka sestupuje panevni Sifi aZ na
panevni dno do roviny panevni 0ziny. Hlavicka mezi panevni §ifi a panevnim
vychodem provede vnitini rotaci, béhem které se spolu se zdhlavim a malou fontanelou
dostane pod sponu stydkou. Nasleduje deflexe hlavicky. Hlavicka nasledné projde
panevnim vychodem. V téchto mistech dochazi obcas na hlavicce k vytvoieni
porodniho nédoru. Hlavicka se profezavd a dochazi k napindni hrdze. Jakmile dojde
k porodu zédhlavi, hlavicka se zakloni a dojde k porodu cela a obliceje. Po porodu
hlavicky dojde k zevni rotaci, béhem které se hlavicka sto¢i na stranu zatim
neporozené¢ho hibetu plodu. Nésleduje porod ramének. Pfedni raménko se rodi po tipon
deltového svalu, nésleduje porod zadniho raménka. Zbytek plodu se jiz rodi bez

zvlastniho mechanismu (Cech, et al., 2006).

4.3 Treti doba porodni — porod lizka

Tteti doba porodni zacind porodem plodu a konci vypuzenim placenty. Déloha
se retrahuje, zmenSuje se, fundus d€lozni je hmatny 2 az 3 cm pod pupecni jizvou.
Nasleduji nebolestivé kontrakce, béhem kterych dojde k odlouceni placenty od stény
d€lozni a placenta klesne do pochvy. Z rodidel vystoupi pupecnik. Placenta se rodi
ttemi zpisoby. Prvni a zaroven nej€astéjsi zplsob je, Ze se placenta rodi stfedem a za ni
se rodi blany. Timto zpGsobem nedochdzi k vétSimu krvaceni. Tento druh se jmenuje
Baudelocque Schulze. Druhy mechanismus je dle Duncana — nejprve se objevi okraj
placenty, ktery je doprovazen krvacenim. Placenta se rodi hranou. Poslednim
mechanismem je porod placenty podle Gessnera. Jedna se o kombinaci obou
pfedchozich mechanismi. Placenta se nejprve rodi hranou a poté sttedem. Po porodu
placenty si vS§imame porodnich poranéni. Zvlasté poranéni ruptur perinea. Poranéni
dé€lime do ti stupiiti. V prvnim stupni dochazi k poruseni kiize a podkozniho vaziva. Ve
druhém stupni dochazi k poruSeni i svalstva hraze. U tietitho stupné dochazi
k inkompletnim nebo kompletnim rupturdm, béhem kterych je poSkozen svérac fitni,

nebo muze dojit k poruse svéraCe i s porusenim stény rekta.
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Na zavér 1ékar prohlédne v gynekologickych zrcadlech cervix uteri a zkontroluje
eventualni poranéni pochvy. Cipek se musi peélivé zkontrolovat a oSetiit ptipadné

ruptury (Cech, et al. 2006).

4.4 Ctvrta doba porodni

Ptedstavuje dvé hodiny intenzivniho sledovani po porodu placenty. Béhem této
doby Zena lezi na porodnim sile. Zend se méfi fyziologické funkce a kontroluje se
piipadné krvaceni z nahlé vzniklé délozni hypotonie. Sledujeme riziko mozného
krvaceni z rodidel, celkovy stav rodicky a vySky délozniho fundu. Pfi pfipadném
krvaceni do dutiny d€lozni se fundus délozni vytahuje nahoru. Po dvou hodinach od

porodu je rodi¢ka ptedana na oddéleni Sestinedéli (Cech, et al., 2006).
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S INTERRUPCE

Hippokratova ptisaha tika: Ani prosbami se nedam prinutit k podani smrtictho
1éku, ani sam k tomu nikdy neddam podnét. Zadné Zené nepoddam prostiedek k vypuzeni
plodu. Sviij Zivot a své umeni budu vidy chranit v cistote a udrzenim je bez jakékoli

viny “ (Ondriova, et al., 2012, s. 38).

Slovo interrupce pochazi z latinského slova interruptio graviditatis a znamena
vypuzeni, odstranéni vitalniho plodového vejce z dutiny délozni (Rob, et al., 2008).
Roc¢n€ podstoupi interrupci az 46 milionu Zen na celém svété, coz predstavuje
35 ukoncenych t¢hotentsvi na 1000 zen ro¢né. Interrupce ma fadu svych zastanci, ale
také fadu svych odptirct hlavné z fad véticich lidi, ktefi interrupci povazuji za vrazdu.
Uz tadu let vedou tyto dvé skupiny mezi s sebou boj o to, zda je plod v d€loze plodem
lidské bytosti a zda ma tedy stejna prava na zivot jako ¢lovék. Nemohou se shodnout na
tom, od jakého stadia vyvoje plodu mohou mluvit o plodu jako o lidské bytosti
s pravem na zivot (Ondriova, 2012).

Rada embryologii se v poslednich letech piimlouva za to, aby se do téchto
diskuzi pfipojil vliv vyvoje funkce $edé kiry mozkové. Cinnost $edé kiry mozkové
totiz podle embryologii nejvice odliSuje clovéka od ostatnich zivych bytosti.
(Pekarkova, et al., 2000).

V Ceskoslovensku byla interrupce povolend od roku 1957 od po¢atku do
ukonéeni tfetiho mésice téhotenstvi. Zeny musely podavat zadost pred interrupéni
komisi, ktera bud’ Zadosti vyhovéla a interrupci povolila, nebo ji zamitla. V roce 1986
byly interrupéni komise zruSeny a interrupce byla zatazena do pravniho fadu pod
vyhlasku ministerstva zdravotnictvi CSR  zékon &. 66/1986 Sb., o umélém preruseni
téhotentsvi, ve znéni vyhlasky ¢. 467/1992 Sb . Tento zakon povoluje umélé ukonceni
téhotenstvi na zadost zeny a také ze zdravotnich diivodd, a to jak s ohledem na Zenu, tak
také na vyvijejici se plod. Interrupce na zadost Zeny je hrazenda financné
(Ratislavova, 2008).

Interrupce je u nds povolend do ukonc¢eného 12. tydne t€hotenstvi na zadost Zeny.
Ze zdravotnich diivodu, které se tykaji bud’ matky nebo plodu, je interrupce povolena
do 24. tydne téhotenstvi. Divky do 16 let véku a zeny zbavené pravni zptsobilosti musi
mit souhlas zdkonného zastupce. Zeny od 16 do 18 let mohou podstoupit interrupci na
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vlastni zadost, ale 1ékatf je povinen o provedeném zakroku informovat rodi¢e nebo

zékonné zastupce (Rob, et al., 2008).

5.1 Miniinterrupce

Miniinterrupce piedstavuje ukonceni t€¢hotenstvi pred 8. tydnem téhotenstvi. Od
prvniho dne posledni menstruace se pocita délka téhotenstvi. Pro provedeni zakroku je
nutné provést vizualizaci nitrodélozniho vacku v déloze pomoci UZ vysetieni. Cim
Samotny zékrok se provadi ambulantné v analgezii nebo v celkové anestézii za pomoci
dilatace délozniho hrdla a aspira¢ni kyrety z plastu o rizném prtimeéru. Nakonec se
provede revize dutiny délozni za pomoci malé kyrety. Obsah z dutiny délozni je odeslan
na histologické vysetieni. Zena po vykonu ziistava zhruba dvé hodiny leZet na lizku.
Pokud nejsou vyrazné komplikace, je po dvou hodinach od zakroku propusténa domd.
14 dnii po vykonu se doporucuje provést kontrolni vysetteni, pii kterém je nutné se

soustiedit na vylouceni extrauterinni gravidity.

5.2 Ukonceni téhotenstvi starsi 8. tydne gravidity

Zena podstupujici tento zakrok musi byt hospitalizovana na oddéleni. Zakrok se
provadi bud’ za pomoci vakuumaspirace a kyretou nebo, dojde k vybaveni plodu za
pomoci klasickych potratovych klesti s naslednou revizi dutiny délozni. Nejpozdéji 72
hodin po provedeném vykonu se Zenam, které jsou Rh negativni, aplikuje

imunoglobulin anti Rh k zabranéni Rh izoimunizaci (Rob, et al., 2008).
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6 ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE PRO MLADISTVE
MATKY

,Qratulujeme, jste t€hotnd*. Tato véta, kterd zazniva z st gynekologli, probouzi
u Zen pocity Stésti a nepopsatelné radosti. Jenze tato véta v adolescentnich divkach
pocity $tésti a euforie rozhodné nevyvolava. Pro né je tato zprava nécim, co jim
absolutné od zakladli zméni jejich dosavadni Zivot. Samy sob¢ si zanou klast otazky.
Jak jen to feknu doma? Jak se s tim smifi ptitel, neopusti nds? Jak se mam vzdat svych
snd a planii? Jak financné zabezpecim své dit€? A mnoho dalSich otdzek. V této chvili
zélezi zcela na divce, jak se vnitin€ rozhodne. Zda podstoupi interrupci, nebo zda své
dité vychova. Anebo zda dité¢ odlozi do babyboxu.

Ve 21. stoleti si Sirokd vefejnost mysli, Ze adolescentni matky musi nutné
pochéazet ze socialn¢ slabsich rodin. Ve skutecnosti tomu ale tak nemusi vzdy byt.
Adolescentni matkou se mize stat i slusSné¢ vychovana divka z pln¢ funkéni rodiny.
Mladistva matka, kterou rodina zavrhne a pfitel ji opusti, zlistane na péci o dit€¢ sama
a je odkdzand na pomoc raznych organizaci, jako jsou poradny pro zeny a divky,
azylové domy a v neposledni fad¢ i vychovné tstavy, do kterych jsou mladistvé matky
umistény na zaklad€ soudniho rozhodnuti.

Po finan¢ni strance je mladistva matka odkazana na pomoc rodiny ¢i partnera.
Pokud je ale partner ve stejném véku, jako divka, je dosti Casto bez prace. V takovém
piipadé je divka zavisld na socidlnich davkach, nebo na pomoci rtiznych organizaci

a center pro mladistvé matky a Zeny v tisni (Chrenkova, 2010).
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6.1 Babybox

Zakladatelem babyboxu v CR je pan Ludvik Hess. Hlavnim cilem, pro¢ byly
babyboxy zfizeny, je zabranéni zabijeni novorozenct, o které se jejich matky at’ uz
z finan¢nich nebo jinak tizivych diivodi nemohou postarat a vrazda by pro né byla
jedinym vychodiskem. V soucasné dobé je na uzemi CR 55 babyboxii a do dnesniho
dne tam bylo vloZeno jiz 81 déti. Tyto déti dostaly $anci na Zivot. Sanci dostat novou
rodinu.

Prvni babybox byl v CR otevien 1. 6. 2005 v GynCentru Hloubétin. Do dnesniho
dne tam bylo odloZeno jiz 17 déti. Prozatim posledni babybox byl otevieny 21. 3. 2013
v Nemocnici Vyskov.

Babyboxy maji fadu svych ptiznivca, ale také fadu odpirct. Podle odptircii jsou
déti v babyboxech détmi bez identity, bez minulosti. Odpiirci zastavaji nazor, ze je lepsi
dat dité k adopci klasickou cestou a ne je dat do babyboxu. O détech danych normalni
cestou k adopci se zjiStuje rodinnd anamnéza. Zatimco o détech odlozenych v

babyboxech se tyto informace nevédi (Vanickova, 2011).

6.2 Vychovné ustavy

Vychovné ustavy patii mezi Skolskd zafizeni, kterd zajiStuji preventivné
vychovnou ¢innost. Hlavnim cilem vychovnych ustavii je predchdzet vzniku a rozvoji
negativnich projevil v chovani u déti a dospivajicich. Vychovné ustavy se staraji
o zdravy vyvoj a fadnou vychovu ke vzdélani.

Jsou zde umistovany déti mezi 15 a 18 lety véku s poruchou chovéni. Dfive nez
je dit¢ umisténo do vychovného ustavu, projde ftadou psychologickych testi
a psychologickychm vySetieni. VySetfeni trva az 8 tydnt (Pilat, J, 2004).

Vychovné ustavy poskytuji mladistvym vychovnou péci, kterou by jim méli
poskytovat rodi¢e. Détem hradi volnocasové aktivity, obleceni, obuv, u¢ebni pomicky,
ubytovani a stravu.

Mladistvi jsou v tustavech povinni dodrzovat vnitini fad, pokyny bezpecnosti
a ochrany zdravi. V piipad¢ Gtéku ze zafizeni jsou povinni zaplatit ndklady, které byly

vynaloZeny na jejich navrat (zdkon ¢. 109/2002 Sb. O vykonu ustavni vychovy nebo
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ochranné¢ vychovny ve Skolskych zafizenich a o preventivn¢ vychovné péci ve
Skolskych zafizenich o zméné dalSich zékonit).
Mladé maminky se do vychovnych ustavii dostdvaji na zékladé¢ ustanoveni

ochranné¢ ¢i ustavni vychovy (Holomek, 2003).

Prava a povinnosti mladistvého ve vychovném ustavu nebo jiném Skolském
zafizeni jsou urcena v §20 zakona ¢. 109/2002 Sb.56 Mezi prava patii napiiklad:

* zajiStovani vSech forem vySe zminovaného zaopatteni ditéte

* respektovani jeho lidské duastojnosti

* pfednostni umisténi do stejného zafizeni se svymi sourozenci

* dostatecné podminky pro vzdélani a pracovni pfipravu

* na svobodu nabozenstvi

* znat sva prava a povinnosti

* UcCastnit se vSech ¢innosti zafizeni s vyjimkou téch, ktera by byla v rozporu
s omezenimi uloZenymi zakonem

» umoznéni kontaktu (pisemného 1 formou osobniho rozhovoru) prostfednictvim
pracovnik zafizeni s pfisluSnymi statnimi organy

* vyjadfit se k opatfenim, kterd se ho tykaji

» udrzovat kontakt s osobami odpovédnymi za vychovu formou korespondence,

telefonickych hovort a osobnich navstév

Mladistvy musi v zatizeni dodrzovat jisté zasady a plnit své povinnosti.

* dodrzovat vnitini ad, predpisy a pokyny bezpecnosti a ochrany zdravi, se
kterymi byl nalezit¢ seznamen

* v ptipad¢ utéku ze zatizeni uhradit naklady na jeho ptepravu zpét do zatizeni
* na vyzvu feditele piedlozit k dispozici doklady o svych ptijmech
* odevzdat na vyzvu feditele pfedmeéty, kterymi by mohl naruSovat bezpecnost
zatizeni po dobu svého pobytu (Zakon €. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné

vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a o0 zméné dalSich zékoni).
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EMPIRICKA CAST

7.1 Prizkumny problém

Ptijeti nové socidlni role adolescentni matkou.

Cil prace
Cilem prizkumného Setfeni je zjistit, zda je adolescentni matka schopna

zvladnout novou socialni roli.

Vedlejsi cile
1. Zjistit, zda adolescentni matky dok4dzou vychovat své dit€¢ bez pomoci
(rodicCe, partnera).

2. Zjistit socidlni zabezpeceni adolescentnich matek.

Prizkumné otazky:

Pruzkumna otazka 1.
Domnivame se, ze téhotenstvi dospélych matek bylo Castéji planované, nez té¢hotenstvi

adolescentnich matek.

Pruzkumna otazka 2.
Domnivame se, Ze adolescentni matky castéji vyuzivaji pomoc rodiny, nez dospé€lé

matky.

Pruzkumna otazka 3.
Domnivame se, ze adolescentni matka Castéji pecuje o dit¢ sama bez partnera, nez

dospéla matka.
Pruzkumna otazka 4.

......

dospélé matky.
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Prizkumna otazka 5.
Domnivame se, Ze adolescentni matky nejsou schopny financné plné zabezpecit dité bez

pomoci blizkého okoli.

Pruzkumné tvrzeni

Domnivame se, ze vétSina adolescentnich matek zije se svym ditétem ve vychovnych

ustavech.

7.2 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovand, kvantitativni. K ziskavani informaci
jsme zvolili jako prizkumnou metodu dotaznik vlastni konstrukce. Casovy plan

pruzkumu byl stanoven na obdobi od 12. 12. 2012 — 17. 2. 2013.

Prizkumny vzorek

cey

Prizkumny vzorec tvofily adolescentni matky (divky do 18 let v€ku) zijici ve
Vychovném ustavu (nazev zatizeni neuvadim, respektuji prani feditele ustavu, ktery

nechtél uvadét nazev ustavu kvili ochran¢ osobnich udaji nezletilych divek 1

vvvvv

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 18 polozek. VSech 18 otazek bylo uzavienych.
Respondentky mohly vybrat pouze jednu moznost a oznacit vhodnou odpovéd'.

Dotaznikt bylo rozdano 60 a navratnost byla 100 %.

Vysledky jsou zpracovany metodou jednostupiiového tiidéni do tabulek, grafii a
komentart.

K prizkumné otazce 1 se vztahovaly polozky 2, 3 a 4. K potvrzeni nebo
vyvraceni prizkumné otazky c¢islo 2 jsme pouzili polozky 5, 11 a 16. Ke zhodnoceni
prazkumné otazky ¢islo 3 jsme vyuzili polozky 8, 9 a 10. Priizkumnou otazku ¢islo 4
jsme ovéfovali polozkami 12, 13 a 14 a pruzkumnou otdzku ¢islo 5 jsme ovéfovali
polozkou 17. Otazky 1, 2 a 15 jsou obecné.
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7.3 Vysledky, analyza a interpretace vlastniho prizkumu

Polozka €. 1 — Kolik je vam let?

Tabulka ¢. 1 — Vek respondentek

Adolescentni matky

Dospélé matky

m Adolescentni matky

M Dospélé matky

Vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
15-19 18 60 % 0 0%
20-24 10 33,33 % 2 6,67 %
25-29 2 6,67 % 15 50 %
30 - a vice 0 0% 13 43,33 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Graf ¢. 1 — Vek respondentek
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% | 1
a)15-19 b) 20-24 c)25-29 d) 30-a vice

Prizkumu se zacastnilo 18 (60 %) divek ve véku mezi 15 — 19 lety, 10
(33,33 %) respondentek mezi 20 — 24 lety a celkem 2 respondentky ve véku mezi
25 — 29 lety z tad adolescentnich matek, které poprvé otéhotnély do 18 let veku.
Druhou skupinou byly dospélé matky. Celkem 2 (6,67 %) byly ve véku mezi 20 -24

lety, 15 (50 %) mély 25 -29 let a 13 (43,33 %) mély 30 a vice let.
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Polozka ¢. 2 — V kolika letech jste poprvé otéhotnéla?

Tabulka ¢. 2 — Vekova hranice prvni gravidity

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd ) Relativni Absolutni Relativni
Absolutni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
15 8 26,67 % 0 0 %
16 13 43,33 % 0 0 %
17 8 26,67 % 0 0 %
18 1 3,33 % 1 3,33 %
19 0 0 % 8 26,67 %
20-25 0 0 % 14 46,66 %
26 —a vice 0 0% 7 23,33 %
Celkem 30 100% 30 100 %
Graf ¢. 2 — Vekova hranice prvni gravidity
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Z celkového poctu 30 respondentek adolescentnich matek jich celkem
8 (26,67 %) poprvé otéhotnélo v 15 letech, stejny pocet adolescentnich matek
uvedlo, ze poprvé otéhotnélo v 17 letech. Nejvice adolescentnich matek, a to
celkem 13 (43,33 %) poprvé otéhotnélo v 16 letech. Pouze 1 (3,33 %) adolescentni
matka poprvé otchotnéla v 18 letech.

Nejvic dospélych matek, a to celkem 14 (46,66 %), poprvé otchotnélo ve
véku mezi 20 — 25 lety, 8 (26,67 %) respondentek poprvé otéhotnély v 19 letech,
7 (23,33 %) dotdzanych dospélych matek poprvé otéhotnélo ve 26 a vice letech.

Pouze 1 (3, 33 %) dospé€la matka uvedla, ze poprvé oté¢hotnéla v 18 letech.
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Polozka €. 3 — Jak dlouho jste chodila/Zila s partnerem nezZ jste otéhotnéla?

Tabulka ¢. 3 — Délka vztahu s partnerem pred otehotnénim.

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
méné nez tyden 6 20 % 0 0%
jeden az dva mésice 12 40 % 2 6,67 %
pul roku az rok 10 33,33 % 3 10 %
rok a vice 2 6,67 % 25 83,33 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 3 — Délka vztahu s partnerem pred otéhotnénim.
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V polozce ¢islo 3 nds zajimala délka vztahu s partnerem pied otéhotnénim.
Nejdelsi vztah pted oté¢hotnénim mély 2 (6,67 %) respondentky adolescentnich
matek, které uvedly, ze délka vztahu byla delSi nez jeden rok. Stejnou moznost
oznacilo celkem 25 (83,33 %) dospélych matek. Vztah dlouhy pil roku az rok
zvolilo celkem 10 (33,33 %) adolescentnich matek. Z dospélych matek tuto
odpovéd’ oznacily celkem 3 (10 %) dotadzané. Moznost jeden az dva mésice trvajici
vztah pred otéhotnénim, si zvolilo nejvice dotazanych respondentek a to celkem
12 (40 %). Naopak u dospélych matek tuto moZnost oznacily pouze 2 (6,67 %)
respondentky. Nejkrat§i délki vztahu a to méné nez tyden si zvolilo 6 (20 %)

adolescentnich matek.
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PolozZka €. 4 — Bylo vaSe prvni téhotenstvi plinované?

Tabulka ¢. 4 — Planovana gravidita
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Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

ano 3 10 % 27 90 %

ne 27 90 % 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 4 — Planovana gravidita
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B Dospélé matky

V této otdzce nas zajimalo, jestli bylo prvni t¢hotenstvi planované. Je zcela

evidentni, Zze u adolescentnich matek prvni téhotenstvi planované nebylo. Tuto

moznost oznacilo 27 (90 %) respondentek. Stejnou odpovéd’ oznacily jen 3 (10 %)

dospé€lé matky. Pro 3 (10 %) adolescentni matky bylo prvni té¢hotentsvi planované.

Tuto moznost volilo 1 27 (90 %) dospélych matek.
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Polozka €. 5 — Jak rodina pfijala zpravu o vasem téhotenstvi?

Tabulka ¢. 5 —

Reakce rodiny na zpravu o tehotenstvi

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni | relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
meéli velikou radost 2 6,67 % 16 53,33 %
m¢éli radost, ale zéroveii obavy, aby vse 4 13 % 10 33.33 %
dobfte dopadlo

radost neméli, ale fekli, Ze to zvladneme 14 46,66 % 3 10 %
radost neméli, chtéli, at’ si to necham vzit 10 33,33 % 1 3,33%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 5 — Reakce rodiny na zpravu o tehotenstvi
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Otéazka cislo 5 zkoumala reakci rodiny na zpravu o téhotenstvi. Radost

neméli, ale fekli, ze to zvladneme, si vybralo celkem 14 (46,66 %) adolescentnich

matek. Totoznou odpoveéd’ oznacily pouze 3 (10 %) dospélé matky. Bylo zajimavé,

ze u 1 (3,33 %) dospélé matky rodina radost z t€hotenstvi neméla a chtéla, at’ si to

nechd vzit. Z adolescentnich matek si tuto odpovéd’ vybralo celkem 10 (33,33 %)

dotazanych. Nejvice dospélych matek, a to 16 (53,33 %) uvedlo, Ze rodina méla

velkou radost. Pouze 2 (6,67 %) adolescentni matky odpovédély stejné. Zbylych 10

(33,33 %) respondentek dospélych matek a 4 (13 %) respondentky adolescentnich

matek uvedly, ze rodina méla sice radost, ale zaroven 1 obavy.
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PoloZka €. 6 — Jak se k této situaci postavili na vaSem pracovisti/ve Skole?

Tabulka ¢. 6 — Reakce na tehotenstvi v praci/Skole

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
setkala jsme se s pozitivnimi reakcemi 18 60 % 30 100 %
setkala jsme se s posmésky urazkami 12 40 % 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 6 — Reakce na tehotenstvi v praci/skole
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Z celkového poctu 30 respondentek adolescentnich matek, se celkem

18 (60 %) setkalo pouze s pozitivnimi reakcemi na své téhotenstvi. Stejnou

moznost oznacily i vSechny dotazané dospélé matky. Jen 12 (40 %) respondentek

adolescentnich matek se setkalo s posmésky a urdzkami.
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Polozka €. 7 — Méla jste radost ze svého téhotenstvi?

Tabulka ¢. 7 — Radost z gravidity

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano mimiko jsem si ptala 3 10 % 14 46,66 %
ano, ale zarovern i obavy 14 46,66 % 14 46,66 %
c) ne 13 43,33 % 2 6,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 7 — Radost z gravidity
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Nejvice adolescentnich matek, a to celkem 14 (46,66 %) uvedlo, Ze
z t¢hotenstvi mély radost, ale zarovenl i obavy. TotoZnou moznost oznacilo i 14
(46,66 %) dospélych matek. Stejny pocet dospélych matek mélo z téhotenstvi
radost, protoze si miminko pfali. Tuto odpovéd si vybraly jen 3 (10 %)
adolescentni matky. Radost ztchotenstvi nemélo celkem 13 (43,33 %)

adolescetnich matek a pouze 2 (6,67 %) dospé€lé matky.
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Polozka €. 8 — UvaZovala jste nékdy o umélém ukonceni téhotenstvi?

Tabulka ¢ 8 — Uvaha o interrupci

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 14 46,66 % 5 16,67 %
ne 16 53,33 % 25 83,33 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Graf ¢ 8 — Uvaha o interrupci
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V polozce Cislo 8 nds zajimala ivaha o interrupci. Ptekvapil nas postoj
adolescentnich matek, kde jich 16 (53,33 %) uvedlo, Ze o interrupci neuvazovaly.
Stejnou moZznost oznacilo 25 (83,33 %) respondentek dospélych matek. O
interrupci uvazovalo 14 (46,66 %) adolescentnich matek a jen 5 (16,67 %)
dospélych matek.
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Polozka €. 9 — Souhlasil vas partner s rozhodnutim dité si ponechat?

Tabulka ¢. 9 — Souhlas partnera s graviditou

Adolescentni matky

Dospélé matky

Odpovéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 12 40 % 18 60 %
nejprve nesouhlasil, potom zménil ndzor 7 23,33 % 9 30 %
ne 11 36,67 % 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 9 — Souhlas partnera s graviditou
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Votazce 9 jsme se respondentek dotazovali, zda partner souhlasil

s rozhodnutim dité si ponechat. Z grafu ¢islo 9 vyplyva, ze u celkem 12 (40 %)

dotazanych adolescentnich matek partner s rozhodnutim dité si ponechat souhlasil.

Stejnou moznost oznacilo 1 18 (60 %) respondentek dospélych matek. Nesouhlasil,

ale potom zménil nazor zvolilo 7 (23,33 %) adolescentnich matek a 9 (30 %)

dospélych matek. Celkem 11 (36,67 %) adolescentnich matek a pouze 3 (10 %)

dospélé matky uvedly, Ze partner nesouhlasil s rozhodnutim dité si ponechat.
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PolozZka €. 10 — Je otec ditéte stale soucasti vaseho Zivota?

Tabulka ¢. 10 — Uplnd rodina

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano, nikdy by nés neopustil 2 6,67 % 19 63,33 %
ano, ale udrzet vztah bylo slozité 7 23,33 % 3 10 %
nezijeme spolu, ale o dité se stard 8 26,67 % 6 20 %
ne, opustil nas a o dit¢ se nezajima 14 46,67 % 2 6,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢ 10 — Uplnd rodina
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Z celkového poctu 30 respondentek adolescentnich matek ndm 14 (46,67 %)

uvedlo, ze je partner opustil a o dit¢ se nezajima. Totoznou odpovéd’ oznacily

pouze 2 (6,67 %) dospélé matky. Moznost nezijeme spolu, ale o dité¢ se stara

vybralo celkem 8 (26,67 %) adolescentnich matek a 6 (20 %) dospélych matek.

Déle z grafu vyplyva, Ze u 7 (23,33 %) adolescentnich matek bylo vztah udrzet

sloZité. Stejnou moznost si vybraly 3 (10 %) dospé€lé matky. Celkem 19 (63,33 %)

dospé€lych matek uvedlo, ze by je partner nikdy neopustil. Tuto odpovéd’ oznacily 2

(6,67 %) adolescentni matky.
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Polozka €. 11 — Pomaha vam s péci o dité vaSe rodina?

Tabulka ¢. 11 — Pomoc rodiny

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
ano 12 40 % 7 23,33 %
ne 18 60 % 23 76,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf'¢. 11 — Pomoc rodiny
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U polozky ¢islo 11 jsme zjistovali, zda rodina poméha matce s péci o dité.
Z grafu evidentné vyplyvd, Ze rodina spéci o dit€¢ adolescentnim matkam
nepomahd. Tuto odpovéd’ oznacilo celkem 18 (60 %) respondentek adolescentnich
matek. Stejnou odpovéd’ volilo 23 (76,67 %) dospélych matek. Ze rodina s pééi o
dit¢ pomaha, oznacilo 12 (40 %) respondentek adolescentnich matek a 7 (23,33 %)

dospélych matek.
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PolozZka €. 12 — Znate néjaka centra pro matky s détmi?

Tabulka ¢. 12 — Informovanost o centrech pro matky s détmi

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 12 40 % 9 30 %
ano, v jednom pravé bydlime 18 60 % 0 0%
ne 0 0% 21 70 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 12 — Informovanost o centrech pro matky s detmi
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Z Setteni, zda znaji respondentky centra pro matky s détmi, jsme zjistili, Ze
respondentky adolescentnich matek centra znaji, a Ze celkem 60 % dotdzanych jich
v centru zije. Dosp€lé matky o centrech pro matky s détmi v 70 % dotdzanych

nevedi.
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Polozka €. 13 — Jestlize znate centra pro matky s détmi, jak jste se o nich

dozvédéla?
Tabulka ¢. 13 — Informovanost o centrech
Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
pres kamaradku 4 13,33 % 3 10 %
pies socialni pracovnici 14 46,67 % 2 6,67 %
pfes internet 12 40 % 4 13,33 %
Celkem 30 100 % 9 30 %

Graf ¢. 13 — Informovanost o centrech
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Na tuto polozku ndm odpovidaly pouze ty matky, které v predesié otazce
uvedly, Ze znaji centra pro matky s détmi. Z Setieni nam vyplynulo, Ze nejvice se o
centrech pro matky s détmi respondentky adolescentnich matek dozveédély pies
socialni pracovnici v nemocnici. Tuto odpovéd’ oznacilo celkem 14 (46,67 %)
adolescentnich matek. Stejnou mozZnost oznacily 2 (6,67 %) dosp€lych matek
z celkového poctu 9 respondentek. Pies internet se o centrech dozvédélo 12 (40 %)
adolescentnich matek a 4 (13,33 %) dospélé matky. Moznost, Ze se o centrech
dozvédély pres kamaradku, oznacily 4 (13,33 %) adolescentnich matek a 3 (10 %)
dospélych matek.
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Polozka &. 14 — Miyslite si, Ze je v CR dostatek center pro matky s détmi?

Tabulka ¢. 14. — Centra pro matky s détmi

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 28 93,33 % 2 6,67 %
ne 2 6,67 % 28 93,33 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf¢. 14. — Centra pro matky s détmi
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Tato polozka nam ukazuje, zda si zeny mysli, Ze je v CR dostatek center pro
matky sdétmi. ZSetfeni nam vyplyvd, ze 28 (93,33 %) respondentek
adolescentnich matek si mysli, Zze v CR je dostatek center pro matky s détmi. Pouze
2 (6,67 %) adolescentni matky si mysli, Ze je jich zde malo.

Opacna situace je u dospélych matek, kde si celkem 28 (93,33 %) dospélych
matek mysli, Ze v CR je nedostatek center pro matky s détmi a pouze 2 (6,67 %) si

mysli, Ze center je v CR dostatek.

50



Polozka ¢. 15 — UvazZovala jste nékdy o odloZeni ditéte do Baby Boxu?

Tabulka ¢. 15 — Odlozeni ditéte do Babyboxu

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 3 10 % 0 0%
ne 27 90 % 30 100 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Graf'¢. 15 — Odlozeni ditete do Babyboxu
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V polozce ¢islo 15 se respondentek dotazujeme, zda by nékdy uvazovaly o
odlozeni ditéte do Babyboxu. Z grafu vyplyva, ze 27 (90 %) dotazanych
adolescentnich matek nikdy o odlozeni ditéte neuvazovalo. Stejnou odpoved

oznacily vSechny dospélé matky. Jen 3 (10 %) adolescentni matky uvedly, Ze o

odlozeni ditéte uvazovaly.
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Polozka ¢. 16 — Jak ¢asto davate dité na hlidani, abyste méla ¢as pro sebe?

Tabulka ¢. 16 — Hlidani ditéte

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
skoro viibec 14 46,67 % 12 40 %
maximalné jednou za mésic 8 26,67 % 2 6,67 %
maximalné dvakrat za mésic 5 16,67 % 10 33,33 %
jednou tydné 3 10 % 5 16,67 %
vicekrat nez jednou tydné 0 0% 1 333 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf'¢. 16 — Hlidani ditéte
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Touto polozkou zjistujeme, jak Casto davaji matky své dité na hlidani, aby
mély Cas pro sebe. Z grafu nam vyplynulo, ze adolescentni matky své dité na
hlidani skoro viibec nedavaji. Tuto moznost oznacilo 14 (46,67 %) dotiazanych
adolescentnich matek. Stejnou moznost volilo 12 (40 %) dospélych matek. Celkem
10 (33,33 %) dospélych matek uvedlo, ze své dité¢ davaji na hlidani dvakrat za
meésic. Stejné odpoveédélo 1 5 (16,67 %) adolescentnich matek. Déle z grafu
vyplyva, Ze 8 (26,67 %) adolescentnich matek a 2 (6,67 %) dospélé matky davaji
své dité na hlidani jednou za mésic. Jednou tydné na hlidani davaji své dité 3 (10
%) adolescentni matky a 5 (16,67 %) dospélych matek. Pouze 1 (3,33 %) dospéla

matka uvedla, Ze své dité dava na hlidani vicekrat nez jednou tydné.
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PoloZka €. 17 — Pomaha vam s financovanim rodina?

Tabulka ¢. 17 — Financovani

Adolescentni matky Dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 14 46,67 % 5 16,67 %
pomoc nabidla, ja to odmitla 0 0% 25 83,37 %
ne, nekomunikuje s ndmi 16 53,33 % 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 17 — Financovani
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V polozce 17, poméha vam s financovanim rodina, jsme se dozvédéli,
ze adolescentnim matkam rodina s financovdnim poméha. Tuto moznost oznacilo
14 (46,67 %) adolescentnich matek. Stejné¢ odpovédélo pouze 5 (16,67 %)
dospélych matek. U dospélych matek pomoc byla nabidnuta, ale ony ji odmitly.
Takto odpovédélo 25 (83,37 %) dotdzanych dospélych matek. Ze rodina s matkou

nekomunikuje, odpovédélo celkem 16 (53,33 %) adolescentnich matek.
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PoloZzka €. 18 — Bylo pro vas obtiZzné vyrovnat se s roli matky?

Tabulka ¢. 18 — Role matky

Adolescentni matky dospélé matky
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 6 20 % 4 13,33 %
ne 24 80 % 26 86,67 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢. 18 — Role matky
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V posledni otazce jsme se respondentek dotazovali, zda bylo pro n¢€ obtizné
vyrovnat se s roli matky. Z grafu jasné vyplyva, ze vyrovnat se s novou socialni roli
nemélo problém 24 (80 %) adolescentnich matek a 26 (86,67 %) dosp€lych matek.

Problém snovou socidlni roli mélo celkem 6 (20 %) adolescentnich matek

a4 (13,33 %) dospélych matek.
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8 ANALYZA DAT

Na zaklad¢ prizkumu, jsme mohli potvrdit nebo vyvratit stanovené

hypotézy a hypotetické tvrzeni.

Pruzkumna otazka ¢. 1 — Domnivame se, Ze téhotenstvi dospélych matek bylo
castéji planované, nez téhotenstvi adolescentnich divek.

Hypotéza se potvrdila. Coz dokazuji grafy a tabulky vztahujici se k otdzkdm
€. 2, 3 a 4. Z otazky c¢islo 2 ndm vyplyva, ze nejvice adolescentnich matek poprvé
otéhotnélo v 16 letech. Tuto moznost oznacilo celkem 13 (43,33 %) respondentek
adolescentnich matek. Dospélé matky poprvé otcéhotnély mezi 20 — 25 lety. Tuto
moznost volilo celkem 14 (46,66 %) respondentek dospélych matek. V otazce ¢islo
3 nas zajimalo, jak dlouhy mély vztah s partnerem, nez ot¢hotnély. Z vysledki
vyplynulo, ze adolescentni matky mély s partnerem pied otéhotnénim vztah dlouhy
primérné jeden az dva mésice. Tady tu moZnost oznacilo celkem 12 (40 %)
respondentek adolescentnich matek. U dospélych matek byla primérna délka
vztahu pied oté¢hotnénim pil roku az rok a to celkem u 25 (83,33 %) respondentek
dospélych matek. V polozce Cislo 4 jsme se dotazovali, zda bylo prvni t€hotenstvi
planované. Z grafu ndm vyslo, ze u adolescentnich matek prvni téhotenstvi
planované nebylo. Takto odpovédélo 27 respondentek (90 %) adolescentnich
matek. Opacna situace byla u dospélych matek, kde 27 respondentek (90 %)

odpovédelo, ze prvni téhotenstvi bylo planované.

Prizkumna otizka ¢. 2- Domnivame se, Ze adolescentni matky vyuzZivaji castéji

pomoc rodiny, neZ dospélé matky.

Prizkumna otazka se spiSe potvrdila. Vysledek dokazuji grafy a tabulky
vztahujici se k polozkam €. 5, 16 a zejména 11. V poloZzce €. 5, jak rodina pfijala
zpravu o jejich téhotenstvi, nam vyslo, ze u 2 (6,67 %) adolescentnich matek méla
rodina z tchotenstvi velikou radost, u dospélych matek stejné odpovédélo
16 (53,33 %) dotazanych. U 4 (13 %) adolescentnich matek méli radost, ale
zaroven obavy, stejnou odpoved’ volilo 10 (33,33 %) dospélych matek. U 14 (46,66
%) adolescentnich matek radost neméli, ale fekli, Ze to zvladnou, tuto odpoved
volily 1 3 (10 %) dospélé matky. U 10 (33,33 %) adolescentnich matek neméli
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radost a chtéli, at’ si to necha vzit. Stejnou odpovéd’ si vybrala 1 (3,33 %) dospéla
matka. V otazce €. 11, nas zajimalo, jestli rodina poméha s péci o dité. Az 12 (40
%) adolescentnim matkam rodina s péci pomaha, 18 (60 %) adolescentnim matkam
rodina nepomahda. Opacnd situace nastala u dospélych matek, kde 23 (76,67%)
dospélym matkam rodina s péci o dit€¢ nepoméhd, pouze 7 (23,33 %) uvedlo, ze
ano. V polozce €. 16 nés zajimalo, jak Casto své dit¢ davaji na hlidani, aby mé&ly Cas
pro sebe. Z celkového poctu 30 respondentek adolescentnich matek nam
14 (46,67 %) uvedlo, Ze své dit¢ skoro vitbec na hlidani nedévaji, stejné odpovedélo
i 12 (40 %) dospélych matek. Pouze 8 (26,67%) adolescentnich matek
a2 (6,67 %) dospclé matky své dit¢ davaji na hliddni maximalné jednou do mésice.
Své dité na hlidani maximalné dvakrat do mésice dava 5 (16,67 %) adolescentnich
matek a 10 (33,33 %) dospélych matek. Jednou tydné své dit€ na hlidani davaji
3 (10 %) adolescentni matky a 5 (16,67 %) dospélych matek. Pouze
1 (3,33%) dospéla matka uvedla, ze své dité dava na hlidani vicekrat nez jednou

tydné.

Priuzkumna otazka €. 3 — Domnivame se, Ze adolescentni matky pecuji o své

dité astéji bez partnera, neZ dospélé matky.

Prizkumna otazka se potvrdila, jak dokazuji grafy a tabulky, které se
vztahuji k otdzkdm €. 8, 9 a 10. V polozce €. 8 nés zajimalo, jestli nékdy uvazovaly
o interrupci. O interrupci neuvazovalo 14 (46,67 %) adolescentnich matek
a 25 (83,33 %) dospélych matek. Naopak o inetrrupci uvazovalo
16 (53,33%) adolescentnich matek a pouze 5 (16,67 %) dospélych matek . V otdzce
¢. 9 jsme se ptali, zda souhlasil partner s rozhodnutim dité si ponechat. Partner
s rozhodnutim dit¢ si ponechat souhlasil u 12 (40 %) adolescentnich matek
a 18 (60 %) dospélych matek. Z pocatku nesouhlasil, ale potom zménil nézor,
volilo 7 (23,33 %) adolescentnich matek a 9 (30 %) dospélych matek. Partner
s rozhodnutim dité si ponechat nesouhlasil u 11 (36,67 %) adolescentnich matek
a 3 (10 %) dospelych matek. V polozce ¢. 10, je partner stile soucasti vaSeho
zivota. Odpovédély 2 (6,67 %) adolescentni matky a 19 (63,33 %) dospélych
matek, zZe by je partner nikdy neopustil. Pro 7 (23,33 %) adolescentnich matek

a 3 (10 %) dospélé matky bylo vztah udrzet sloZité. MoZnost, Ze partner soucasti
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zivota neni, ale o dité¢ se stara oznacilo 8 (26,67 %) adolescentnich matek a 6 (20
%) dospélych matek a celkem 14 (46,67 %) adolescentnich matek a 2 (6,67 %)

dospélé matky partner opustil a o dité¢ se nezajima.

oooooo

v centrech pro matky s détmi, nez dospélé matky.

Priizkumna otazka se potvrdila. Vysledek dokazuji grafy a tabulky, které se
vztahuji k otdzkdm ¢&islo 12, 13 a 14. V otazce &islo 12 nas zajimalo, jestli znaji
respondentky néjakd centra pro matky s détmi. Centra pro matky s détmi zna
12 (40 %) adolescentnich matek a 9 (30%) dospélych matek. V centru pro matky
s détmi Zije 18 (60 %) adolescentnich matek. O centru pro matky s détmi nikdy
neslyselo 21 (70 %) dospélych matek. V polozce ¢. 13 jsme zkoumali, jak se o
centrech dozvédély. Pies kamarddku se o centrech dozvédely 4 (13,33 %)
adolescentni matky a 3 (10 %) dospélé matky. Pomoci socialni pracovnice se o
centrech dozvédélo 14 (46,67 %) adolescentnich matek a 2 (6,67 %) dospé€lé matky.
Pomoci internetu se o centrech dozvédélo 12 (40 %) adolescentnich matek a 4
(13,33 %) dospélé matky. V polozce &. 14 nas zajimalo, zda je v CR dostatek center
pro matky s détmi. Ze je v CR dostatek center si mysli 28 (93,33 %) adolescentnich
matek a pouze 2 (6,67 %) dospélé matky. Druhou moznost, Ze v CR je nedostatek

center, si zvolilo 2 (6,67 %) adolescentni matky a 28 (93,33 %) dosp¢€lych matek.

Pruzkumna otazka ¢. 5 — Domnivame se, Ze adolescentni matky nejsou

schopny zcela finan¢né zabezpecit dité bez pomoci blizkého okoli.

Prizkumna otazka se nepotvrdila. Jak dokazuji grafy a tabulky, které se
vztahuji k otdzce €. 17. V otazce ¢islo 17, pomahd vam s financovanim rodina,
odpovédélol16 (53,33 %) adolescentnich matek, Ze s rodinou nekomunikuji. Tuto
odpovéd’ nezvolila Zadna dospéld matka. Celkem 14 (46,67 %) adolescentnich
matek a 5 (16,67 %) dospélych matek odpovédélo na otazku pomoci ze strany

rodiny.
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9 DISKUSE

cey

Prizkumu se ztc¢astnily adolescentni matky, Zijici ve vychovném ustavé (nazev
zatizeni neuvadim, respektuj prani feditele Ustavu, ktery nechtél uvadét nazev zatizeni
kviili ochrané osobnich udajii nezletilych divek i samotného ustavu) a dospélé matky
navratnost byla 100 %. Vysledky naSeho Setfeni jsme porovnali s bakalafskymi
pracemi, které se zamcfovaly na problematiku adolescentnich matek. Jednalo se
napiiklad o praci od absolventky Katefiny Kisové z Jihoceské univerzity Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich, z roku 2011, kterd ma nazev ,,Vztah matky a
ditéte v ranych vyvojovych stadiich ve vychovném ustavu pro nezletilé matky s détmi®,
dale od absolventky Zdenky Slamové z Univerzity Palackého Olomouc 2011 s nazvem
prace ,,Analyza ptfedstav zivotni drahy nezletilych matek ve vychovném tustavu“ a od
absolventky Evy Travnickové z Masarykovy Univerzity v Brné¢ 2012, kterd mé néazev
,» T¢hotenstvi nezletilych a jeho dasledky na psychosocialni vyvoj.

Na otazku, v kolika letech poprvé adolescentni matky otéhotnély, nam vyslo, ze
43,33% adolescentnich respondentek poprvé oté¢hotnélo v 16 letech. Tento vysledek byl
porovnan s praci Katefiny Kiisové a shodly jsme se na stejném zavéru, ze nejvice
adolescentnich divek ot¢hotni v 16 letech. S Katefinou Kisovou mame spole¢nou
otazku, ktera zkoumala vek respondentek v dob& ot¢hotnéni. V prizkumném Setfeni
Katefiny Kisové odpovidalo 45 respondentek. Respondentky odpovidaly, ze poprvé
otéhotnély v 16 letech (cca 49 %), v 15 letech (cca 23%), v 17 (14 %) a v 18 (14 %).

Dale z naSeho prizkumu vyplyva, Ze u 90 % respondentek z fad adolescentnich
matek, bylo prvni tchotenstvi neplanované. Pouze v 10 % bylo téhotenstvi
adolescentnich matek planované. Témito dvéma otdzkami se nam potvrdila prizkumna
otazka cislo 1, Ze téhotenstvi adolescentnich matek byva casto nepldnované, nez
téhotenstvi dospélych matek. Vysledek byl porovnan s praci Zdenky Slamové. V jejim
pruzkumném Setfeni odpovidalo 25 respondentek. Otazku, kterou mame spolecnou,
byla zaméfena na to, zda bylo jejich prvni t¢hotenstvi planované. Respondentky Zdenky
Slamové odpovedély, ze v 95 % tehotenstvi nebylo planované. Pouze v5 % bylo

téhotenstvi planované.
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Z Setfeni dale vyplyva, ze u 46,67 % respondentek adolescentnich matek, neni
partner po narozeni ditéte soucasti jejich zivota. Tento vysledek se dal ocekavat,
vzhledem k nizkému véku obou rodi¢i. Partnerské vztahy u adolescentniho paru se
rozpadaji bud’ jeSt¢ behem téhotenstvi, nebo kratce po porodu. Ve srovnani
s bakalaiskymi pracemi Zdeniky Slamové a Katefiny Kusové nebyl velky rozdil.
Otazku, kterou mame spolec¢nou, se respondentek ptdme, zda je partner soucasti Zivota i
po porodu ditéte. Katetiné Kisové v pruizkumu odpovidalo 45 respondentek a celkem
40 (cca 90 %) dotazanych uvedlo, Ze partner sou€asti Zivota po porodu neni, mnohdy ho
ani samy matky vidét nechtéji a neuvadi ho ani jako otce ditéte. Zdenice Slamové
odpovidalo 25 respondentek a pouze 5 (cca 20 %) uvedlo, ze partner je soucasti zivota i
po porodu ditéte. Pro zbylych 20 (cca 80 %) respondentek partner soucasti Zivota po
porodu neni. Z téchto prizkumi je jasné, ze adolescentni matky své déti vychovavaji
bez otct ditéte. Tim se ndm potvrdila prizkumna otdzka ¢islo 3, Ze adolescentni matky
sve dit¢ vychovavaji Castéji bez partnera, nez dospélé matky.

Déle jsme se ptali adolescentnich respondentek, zda pro né bylo obtizné
vyrovnat se s roli matky. Celkem 80 % dotdzanych odpovédélo, Ze s pfijetim role matky
nemé¢lo zadny problém. Pouze 20 % dotdzanych uvedlo, Ze s pfijetim role matky
problém meélo. V praci Zdeiiky Sldmové mame spole¢nou otazku, zda bylo slozité se
vyrovnat s roli matky a celkem 20 (cca 80 %) jich uvedlo, Ze s pfijetim role matky
problém nemély. Pouze 5 (cca 20 %) respondentek Zdeiiky Slamové uvedlo, ze
s prijetim role matky mély ze zacatku problém, ale ted’ uz vSe funguje jak ma. V praci
Katefiny Kiisové odpovidalo 45 respondentek a pro 38 (cca 85 %) dotazanych nebyl
problém s pfijetim role matky u zbylych 7 (cca 15 %) bylo ze zacatku obtizné vyrovnat
se s roli matky. Z prizkumu je jasné, ze adolescentni matky nemaji problém s pfijetim
role matky. Tim se nam zodpovédél cil prizkumu a to ten, zda je adolescentni matka

schopnd zvladnou novou socialni roli.
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9. 1 Vyuziti pro praxi

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze adolescentni matky jsou schopny se vyrovnat s roli

matky a jsou schopné se o své dité postarat. At uz ziji ve vychovném ustavu, centru pro

matky s détmi, anebo dochazeji do poradny pro zeny a divky.

Doporuceni pro Skoly:
e Rozsifeni hodin sexualni vychovy na zakladnich a stfednich Skoléach.
e Nabizet zaklim/studentim informacni letdky o chranéném pohlavnim styku,
ucinné antikoncepcni metod¢, aby se predchazelo Sifeni pohlavnich nemoci a
nechténému téhotenstvi.

e Zajistit zaktim/studentim pfedndsky zaméfené na sexudlni vychovu.

Doporuceni pro rodiny:
e ZlepSeni komunikace mezi détmi a rodi¢em. Vénovat jim vice svého volného
casu.

e Nebat se s détmi mluvit o sexualni problematice od utlého mladi.

Doporuceni pro socidlni pracovnice:
e Vytvofeni informacnich brozur, letdkd o centrech, poradnich a azylovych
domech pro Zeny v tisni s détmi.
e Reklamni spoty v televizi, na internetu o centrech pro Zeny v tisni.
e Vypracovani programu socidlni pomoci, zaméfeného na rizikovou skupinu

adolescentnich divek.

Doporuceni pro zdravotni personal:
e Dodrzovani intimity mladistvych matek.
e Individudlni pfistup k mladistvym matkam.
e ZlepSeni interpersonalni komunikace.
e Zajistit pokoje pro stejné, podobné v€kové kategorie pacientek (pokud je to

mozné).
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléatské prace bylo, zjistit zda jsou adolescentnich matky
schopny zvladnout novou socidlni roli. Z vysledku jasné¢ vyplynulo, Ze adolescentni
matka je schopna zvladnout svou sociadlni roli. A to roli matky. Celkem
80 % dotazanych respondentek adolescentnich matek nam v dotazniku uvedlo, Ze se
zvladnutim role matky nemély problém. Hlavni cil prizkumu byl timto zjisténim tedy
splnén. Vysledek nas mile piekvapil. VedlejSim cilem prizkumu bylo zjistit, zda
adolescentni matky dokazou své dit¢ vychovat bez pomoci at’ uz partnera nebo rodiny.
Z pruzkumu nam vyslo, Ze 46,67 % adolescentnich matek své dit€¢ vychovava bez
pomoci partnera a to z divodu, Ze je partner opustil. Celkem 60 % adolescentnich
matek své dit¢ vychovava bez pomoci rodiny. Tim se nam potvrdil prvni vedlejsi cil, a
to ten, Ze adolescentni matky jsou schopny vychovat své dité bez pomoci partnera ¢i
rodiny. Druhym vedlejSim cilem bylo zjistit socialni zabezpeceni adolescentnich
matek. V¢tSina respondentek adolescentnich mate, zZije a vychovava své déti ve
vychovném ustave, takze tyto matky jsou podle dostupnych literarnich zdrojii odkézany
na pomoc socidlnich zatfizeni a na pobirani socidlnich davek. Tim jsme splnili i druhy
vedlejsi cil.

Pomoci prizkumu se nam podafilo srovnat dvé skupiny respondentek. Adolescentni
matky Zijici ve vychovném ustavé a druhou skupinou byly dospé€lé matky.

Za dobu praxe jsme meli moznost se setkat s nékolika adolescentnimi matkami, které
na svét privadély své déti. Mohu pouze fict, Zze pro mé jsou tyto divky hrdinky. A to
v tom smyslu, ze at’ uz otéhotnély po tydenni zndmosti nebo rocni, rozhodly si dité si

ponechat a vychovat ho. Jen mélo kdo dokaze o své dité tak bojovat, jako praveé ony.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha A — Dotaznik

Ptiloha B — Zadost o umoznéni prizkumu v Nemocnici ve Valasském Mezitici



Ptiloha A — Dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den, jsem studentka tietiho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnicke,
oboru porodni asistence. Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni mého
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze
pro ucely mé bakalaiské prace. Pfedem dékuji za vas €as a za vyplnéni
dotazniku.

Zdislava Cerméakova 3. A PA

1. Kolik je vam let?

a. 15-19
b. 20-24
c. 25-29

d. 30-avice

2. 'V kolika letech jste poprvé otéhotnéla?

a. 15

b. 16

c. 17

d. 18

e. 19

f. 20-25

g. 26—avice

3. Jak dlouho jste chodila/Zila s partnerem nez jste otéhotnéla?
a. Mén¢ nez tyden

b. Jeden az dva mésice

c. Pil az jeden rok

d. Rokavice

II



Bylo vase prvni téhotenstvi planované?
Ano

Ne

Jak rodina prijala zpravu o vaSem téhotenstvi?

M¢li velkou radost

Meéli radost, ale zaroven obavy aby vSechno dobte dopadlo
Radost nem¢éli, ale fekli, Ze to zvladneme

Radost nem¢li, chtéli, at’ si to necham vzit

Jak se k této situaci postavili na vaSem pracovisti, nebo ve $kole?
Setkala jsme se jen pozitivnimi reakcemi

Setkala jsme se s posméSky a urdzkami

Meéila jste radost ze svého téhotenstvi?
Ano, miminko jsem si ptala
Ano, ale zaroven 1 obavy jak to vSechno zvladnu

Ne

UvaZovala jste nékdy o umélém ukonceni téhotenstvi?
Ano
Ne

Souhlasil vas partner s rozhodnutim dité si ponechat?
Ne
Nejprve nechtél, ale potom zménil ndzor

Ano souhlasil

III



10. Je otec vaSeho ditéte stile soucasti vaseho Zivota?
a. Ano, nikdy by nés neopustil

b. Ano, ale udrZet vztah bylo slozité

c. Nezijeme spolu, ale o dité se stard, plati alimenty

d. Ne, opustil nas a nezajima se o diteé

11. Pomaha vam s péci o dité vase rodina?
a. Ano

b. Ne

12. Znate néjaka centra pro matky s détmi?
a. Ano
b. Ano, v jednom pravé bydlime

c. Ne, nikdy jsem o zadném neslySela

13. JestliZze znate néjaké centra pro matky s détmi, jak jste se o nich
dozvédéla?

a. Ptes kamaradku
b. Ptes socialni pracovnici v nemocnici

c. Pomoci internetu

14. Myslite si, Ze je v CR dostatek center pro matky s détmi?
a. Ano

b. Ne

15. UvazZovala jste nékdy o odloZeni ditéte do BabyBoxu?
a. Ne
b. Ano

IV



16.

17.

18.

Jak casto davate dité nékomu na hlidani, abyste méla ¢as, chvilku pro sebe
a mohla si odpocinout?

Skoro viibec
Maximalng jednou za mésic
Maximalné dvakrat za mesic
Jednou tydné

Vicekrat nez jednou tydné

Pomaha vam s financovanim rodina?
Ano
Pomoc nabidla, ale j& jsem to odmitla

Ne, rodina semnou nekomunikuje, Zijeme ze socialnich davek

Bylo pro vas obtizné vyrovnat se s novou roli? Roli matky?
Ne
Ano
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