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uvoD

Téhotenstvi je jeden z pfelomovych momentl Zivota Zeny. Zasahuje do oblasti
somatické, psychické i socialni. V téchto sférach dochazi ke zménam, které
mohou klast velké naroky na zenu jako takovou. BEéhem téhotenstvi by Zzena méla
citit psychickou i fyzickou pohodu. Stabilita vztahG a materialni zazemi jsou pro
téhotnou Zenu také velmi dllezité, avSak bohuzel ne vzdy je to samoziejmosti.
Gravidita v nezletilém véku, do osmnactého roku Zivota, klade velké naroky na
somatickou stranku adolescenta, kdy stale dochazi k vyvoji lidského organismu.
Psychicka stranka je také v progresi. Mlada divka se snazi naleznout smysl Zivota
a zaroven sebe samotnou. Hlavnim ukolem v tomto Zivotnim obdobi je naleznout
svoji identitu, poznavat a vyrovnavat se s zivotem dospélych. Socialni oblast
pfinasi navazovani novych vztahu, jak milostnych tak pratelskych. Gravidita muze

vSechny vySe zminéné aspekty néjakym zpusobem narusit, popf. zménit.

Obsahem této bakalafské prace je nastinéni problematiky nezletilého
matefstvi. Zaméfime se jak na mozné pfiCiny gravidity, tak i feSeni matefstvi

v nezletilém véku. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast je do prvni poloviny zamérena na vyvoj adolescenta z nékolika
pohledl. Zaobirame se oblasti somatickou, psychickou, socialni a také sexualni.
Druha polovina teoretické Casti je zamérena Cisté na matefstvi nezletilych. Je zde
nastinéna legislativni stranka této problematiky a feSeni téhotenstvi. Dale je
poukazano na zmény v oblasti psychické, télesné i socialni, kde jsou

zaznamenany i reakce spole¢nosti na nezletilou graviditu.

V praktické Casti bakalarské prace je podrobny rozbor jedné pfipadové studie,
kde jsou dukladné analyzovany etapy zivota nezletilé divky pfed otéhotnénim,
pres téhotenstvi, porod, Sestinedéli az po soucCasnost. Cilem praktické casti je
zameéfrit se na priCiny otéhotnéni nezletilé, analyzu socialniho a psychického stavu
divky béhem matefstvi. Dale chceme zjistit, jaky je pfistup porodnich asistentek

k nezletilé béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.



Tato prace by méla byt napomocna nejen zdravotnickym pracovnikim, ale
také SirSi vefejnosti, kterou bude dana problematika zajimat. Byla zvolena
z duvodu ojedinélosti a pozoruhodnosti pfipadd a pro mé z pocatku nepfilis

analyzovanych informaci.

1. TEORETICKA CAST

1.1 Adolescence dle vyvojovych stadii

Vtéto podkapitole popisujeme adolescenci z pohledu zakladatele
psychoanalyzy Sigmunda Freuda a dalSiho pfedniho psychologa Erika

Homburgera Eriksona.

1.1.1 Adolescence dle Sigmunda Freuda

Sigmund Freud se zabyva psychosexualnim vyvojem. Casna obdobi Zivota
rozdélil do nékolika stadii, které dale cleni do jednotlivych obdobi dle urcité
pudové energie (tzv. libida). Jak pise Rigan P. (2007, str. 158): ,Libido je
v podstaté energii sexualniho pudu a vybiji se pfiméfenou stimulaci erotogennich
zén." Mezi tyto zény patfi rty a ustni dutina, analni oblast a pohlavni organy. Prvni
tfi zony se objevuji u pocateCnich obdobi Zivota a to konkrétné od narozeni az do
6 let. Nasleduje obdobi klidu a to pfiblizné od 6 do 12 let véku.

Pohlavni organy hraji hlavni roli u posledniho stadia, které se vékové
pohybuje mezi 12 — 17 rokem Zzivota, kam Ffadime adolescenci. Tato etapa se
nazyva genitalni stadium a dochazi zde ke zrani sexuality a vytvareni
plnohodnotného sexualniho Zivota. Hlavnim ukolem obdobi adolescence byva
hledani partnera. Za¢ina navazovanim vztah( a vytvarenim novych partnerskych
spojeni. Divky si nevédomky hledaji bud stejného ¢&i uplné odliSného partnera, nez

je jejich otec.
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1.1.2 Adolescence dle Erika Homburgera Eriksona

Erikson se jako prvni zabyval celoZivotnim vyvojem osobnosti. PfiSel s teorii
psychosocialniho vyvoje a rozdélil Zivotni obdobi do 8 etap, tzv. ,osm véku zivota“
(METALOVA, 2014). Zivotni etapa ma sv(j vlastni psychosocialni vyvoj. V kazdé
fazi zZivota, dle Eriksona, prozivame obdobi krize a mame splinit urcity vyvojovy
ukol. NasSi osobnost pak ovlivni to, jak jsme s danym ukolem nalozili, a jakym

zpusobem jsme ho splnili.

U Eriksona se obdobi adolescence pohybuje mezi dvéma ,véky“. V patém
stadiu, které je vékové vymezeno mezi 12 — 16 rokem Zivota, dochazi ke
konfrontaci identity a zavislosti nebo také jinak konfuzi roli. Nejdulezitéjsi je zde
hledani odpovédi na otazku: ,Kdo jsem, odkud pochazim a kam sméruji?“ Hledani
identity je vtomto obdobi prioritou. Nalezeni totoznosti znamena, nalezeni sami
sebe. V této dobé dochazi k boufeni proti autoritam, ¢imz se mladistvi vymariuji
z détstvi. Mladi lidé potfebuji byt respektovani a potvrzeni spoleCnosti. Podle
Eriksona je potieba, aby se ten, kdo uspél v oCich adolescenta, snazil byt stale
nejlepsi. Mladi lidé se pak nestanou apatiéti &i cyniéti (METALOVA, 2014). Sestou
etapou je vékova hranice vymezena 16. aZz 20. rokem Zivota. Vede se zde hlavni
souboj mezi intimitou a izolaci a dochazi k hledani partnera, kdy jedinec by mél
byt schopny intimity a sdileni s dalS§i osobou. Upfednostnéni kompromisu pfed
sebestfednymi zavéry by mélo byt v tomto obdobi jednou z dulezitych roli. Pokud
se vtomto obdobi projevuje krize, mohou nastat pocity ménécennosti
a osamélosti. Erikson v této etapé také cituje S. Freuda, ktery fika, ze dospély

jedinec by mél umét nejen pracovat, ale i milovat (METALOVA, 2014).

1.2 Adolescence

Obdobim adolescence je oznacovan vék pfiblizné mezi 13 az 20 lety Zivota.
Toto vymezeni je ale individualni, a to z dlvodu variability zejména v oblasti
psychické, socialni a vzacngji i somatické (VAGNEROVA, 2012, str. 253).
V nékterych literaturach muizeme najit rozdéleni na pubescenci (11-15 let)

a adolescenci (15-20 let). V jinych je uvadéna pouze adolescence. Ve vyspélych
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zapadnich kulturach povaZzuji horni hranici adolescence az okolo pétadvacatého

roku, ¢imz se pak posouva hranice dospélosti.

V tomto obdobi dochazi k nejvétsi stabilizaci psychického a fyzického
vyvoje. Clovék se adaptuje v oblasti socialni, profesionalni a sexualni a hleda svoji
identitu, maxima svych hranic a pfedevSim experimentuje na vSech urovnich
zminénych oblasti. Casto také miZe mlady &lovék hledat odpovéd na otazku:
,Kdo jsem? Co jsem za¢? Kam smérfu;ji?“ (LANGMAIER, 2006, str. 149).

Teprve obdobi adolescence je plné vyvinuta reprodukéni zralost (u divek
dokoncen rast délohy u chlapct zralost varlat). Je zde dokoncen i celkovy fyzicky
rist. Jak u divek, tak u chlapcu jsou dotvofeny dospélé proporce jejich tél. Viastni
télo je brano jako soucast identity a pokud odpovida aktualnimu idealu krasy,
stava se oporou vlastniho sebevé&domi (VAGNEROVA, 2012, str. 255). Zeny
pfitahuji muze a naopak. Z velké Casti jsou obé& pohlavi ovlivnény hormony,
vychovou, genetickym zakladem i spole€nosti jako takovou. Jednim z vliva je

sexualita a jeji vyvoj, ktery je popsana v nasledujici kapitole.

Divky se vyviji po biologické a psychické strance rychleji a diky tomu se
méni jejich zakladni zaméreni. Napfiklad u partnerského vztahu, kdy divka takto
uspokoji svoji citovou potfebu. Na konci adolescence se mize u divky objevit
i potfeba citové vazby a snaha pecovat o jinou osobu, ve vétsiné pfipadu pecovat
o své viastni dité. Neé&které divky se Iépe definovaly pomoci vztaha k lidem, se
kterymi se stykaly. HOfe se pak rozpoznaly diky znakim a rysim, které
charakterizuji samotnou identitu adolescenta (VAGNEROVA, 2012, str. 264).

Na to, jak divky hledaji svou identitu, je mozné pohlizet z mnoha uhla. Pro
vSechny je ale nejdulezitéjSi stabilita identity. Nékteré divky se ji snazi ustalit co
nejdfive a netouzZi po experimentovani. U nékterych mizeme zase pozorovat
touhu po intimité, kdy daji pfednost zalozZeni rodiny, sfiatku apod. pfed dosazenim
stabilizované identity. Pro tyto divky pak pFedstavuje zaloZeni rodiny hledisko
jejich nové role. Casto je to ovlivnéno spoleénosti, ve které divka Zije, inteligenci
a psychikou (VAGNEROVA, 2012, str. 265).
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Méni se postaveni mladistvého ve spolecnosti. V nékterych spolecenstvich
je pfechodna cesta do dospélosti pro adolescenta jednodusi. Ritualy, kde jsou
mladistvi uvedeni mezi dospélé, vychazeji z jednotlivych kultur a zvyklosti v dané
spole¢nosti (ATKINSON, 2003, str. 374). V moderni spole€nosti jsou casto

meznikem do svéta dospélych povazovany tyto zmény:
~ Uskute€néni prvniho pohlavniho styku.
~ Ukonceni povinné skolni dochazky.
~ Ekonomicky nezavisly jedinec.

~ Dosazeni plnoletosti, které nesouvisi tolik s legislativou, jako se socialnim
meznikem (CHRENKOVA, 2010, str. 19).

Adolescenti mohou vytvaret svoji vlastni specifickou spole€nost. Nelze je
zaradit ani k détem, ale ani k dospélym. LiSi se stylem zZivota, oblékanim, mluvou

a nékdy i vytvarenim riznych seskupeni s podobnym zamérem.

Mnohdy se objevuji problémy a neshody mezi rodi€i a dospivajicim,
dochazi k napéti v rodiné. Horsky (2013, str. 8) popisuje rodinnou terapii podle
Chvaly a Trapkové. Ti oznacuji adolescentni obdobi jako tfeti fazi (jinde uvadéno
jako tfeti trimestr) vyvoje rodiny. Na pocCatku tohoto obdobi by méla matka své
dcefi ukazat svét zeny. U divky se objevuje prvni menses, v dnesSni dobé
experimentuje s licenim apod. Matka je pro ni nejvétSim i nejlep§im vzorem
v orientaci svéta dospélych a spoléha zejména na jeji pomoc, rady a doporuceni.
Matka se musi rozlouéit s ,ditétem® a pfijmout dceru jako Zenu, naucit se
respektovat a pfijmout jeji nazory. KoneCnym vysledkem je socialni porod,
kteremu pfedchazi separace divky od matky k otci, se kterym se sblizuje. Je
dulezité, aby otec vénoval pozornost obéma zenam. Kolem osmnactého véku se
divka vzdaluje od otce a méla by byt brana jako plnohodnotny, dospély ¢Elen
spoleénosti (HORSKY, 2013, str. 10). V dnesni dobé se tato hranice posouva, a to
z dlvodu veétsi Cetnosti vysokoSkolského vzdélavani mladych lidi, ktefi jsou tim
delSi dobu zavisli na svych rodicich.
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1.2.1 Mysleni adolescenti

Muzeme zde pozorovat vyspély zpusob mysleni. Intelektualni vyvoj je v této
dobé ukoncen, ale mysleni je samostatné, pfizplsobivé a originalni. Typicka je
zde flexibilita a moznost pouzivat nové zplsoby feSeni (VAGNEROVA, 2012,
str. 259). Vzhledem k Castému vzdélavani v tomto obdobi, dochazi k rozvoji miry

dovednosti a znalosti.

Inteligence je vtomto obdobi na svém vrcholu, a to nejen diky velkému
mnozstvi Uspésné feSenych problému, ale také zvySovani kvality mySlenkovych
pochodu, které jsou v tomto obdobi zcela na misté. Adolescent je znam tim, Ze je
schopen vytvofit velké mnozstvi myslenkovych kombinaci. Nékteré z nich se ve
skute¢nosti ani nevyskytnou (LANGMEIER, 2006, str. 150), protoze dospivajici

premysli vice abstraktné a ¢asto polemizuji o filozofickych otazkach.

1.2.2 Emoce v obdobi adolescence

Béhem dospivani se u adolescenta méni vnimani vlastniho téla, dale pak
sebevédomi, nalady a nazory, které mohou zapficinit zmény vztah( nejen mezi
nim a rodici, ale také zménu vztahi mezi svymi vrstevniky. Nalezneme zde mnoho
zmény, socialni stratifikace, ale také pravé ¢as, kdy dojde k témto zménam. Pokud
dochazi u divek k pfed€asnym fyzickym zménam, vnimaji svij zevnéjSek
negativné a tim se u nich objevuje nizSi sebevédomi. Naopak ve spole€nosti jsou
tyto divky vnimany sexualné vyspéleji. Jsou u nich vidény vice zenské kfivky,

které opacné pohlavi vice pfitahuiji.

Mezi adolescenty jsou Casté pocity nejistoty, strachu a uzkosti. Objevuji se
také obavy z budoucnosti a z ofekavanych pozadavk(. VétSina literatur uvadi
zakladni faktory, které ovliviuji psychiku. Zakladem jsou faktory biologické —
pfesun libida na osoby mimo svoji biologickou rodinu, psychické (ve smyslu
sebeuvédoméni, védét kym jsem, co jsem za€ a socialni — vliv spoleCenské
stratifikace, v nichZz mlady ¢lovék Zije (LANGMAIER, 2006, str. 148). Objevuje se

také podceriovani a precenovani sebe sama. To mize mit na svédomi nasleduijici
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vykyvy ve vykonu Ci v kazni ve Skole, popf. na pracovisti. Proto by mél Clovék,
ktery na mladistvého dohlizi, sméfovat adolescenta k néjakému cily, ktery si ale

mlady Clovék nastavi sam. Pokud neni zadny cil, tak alespori smér cesty.

1.2.3 Socializace

Dospivajici ma v tomto obdobi dva zasadni ukoly. Jednak by mélo dojit
k CasteCnému uvolnéni z pfiliSné zavislosti na rodi¢ich a dalSim neméné dulezitym
aspektem je navazani vyznamnéjSich vztah se svymi vrstevniky obojiho pohlavi
(LANGMAIER, 2006, str. 152). Na zacatku adolescence je u mladych lidi vidét
potfeba stimulace, tedy sdileni néjakého prozitku s jednim vrstevnikem nebo
ucasti pfi rdznych aktivitach. DalSi z potfeb je uspokojeni v oblasti experiment
a nasledného fedeni situaci a ¢€inl. Vrstevnici postupem &€asu nahrazuji potifebu
jistoty a bezpeci, ktera byla dfive u rodi€i. To vSe se déje pomoci navazovani
vztahtt (VAGNEROVA, 2012, str. 285). Na konci adolescence se jedinec
odpoutava od vrstevnické skupiny. Dokaze fici, €i si prosadit vlastni nazor jak
urodicu, tak u vrstevnikl. Pocit jistoty pak poskytuje stabilni kamarad
(VAGNEROVA, 2012, str. 287).

1.3 Sexualita v obdobi adolescence

Mladistvi lidé navazuji vztahy a pfichazeji na spektrum sexualniho Zivota.
Dostavaji se ze zavislosti na své rodiné a ziskavaji svou vlastni sexualni identitu
a svUj osobni nazor. V této etapé dochazi k dozravani schopnosti intimity a touhy,
vytvari se zde dlvéryhodné pouto. To vSe se mlze odrazit od vyvoje v plvodni
rodiné (WEISS, 2010, str. 99).

V adolescentnim obdobi dochazi k dovrSeni vyvoje sekundarnich
pohlavnich znaku. Divkam zacina rast poprsi a ochlupeni. Sle€ny berou svym
matkam make-up, dale se napfiklad pfedvadéji v kalhotkach apod. (PASTOR,
2007, str. 61). Sexualni aktivita v tomto véku samoziejmé& nezacina, ale dochazi
zde k nejvétSimu nartstu sexualnich pudd. Ty jsou zavislé predevSim na

fyziologickych pochodech, tedy i na aktivni hormonalni &innosti. Sexualni pudy
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jsou zavislé na vychové a socialnich podminkach. Dnes i v minulosti hraje
dllezitou roli postaveni spoleCnosti a kulturni zvyklosti (LANGMEIER, 2006,
str. 155). U kazdé spoleCnosti mizeme najit rizna omezeni — incest, sexualni
aktivity u déti, homosexualni pary, pfedmanzelsky sex apod. Nékteré z téchto
vyhrad mizZeme vidét dodnes, jina jsou uz minulosti. Vliv na chovani adolescenta
ma také vyvoj technologii a moznosti pfistupu k rGznym informacim. V dnesni
dobé ziskava vétSina mladistvych informace o sexu obecné z internetu (WEISS,
2010, str. 100).

Dllezité je zminit provadéni autoerotickych (masturbacnich) praktik.
V tomto obdobi Zivota je to velice Casté a patfi to do prekoitalnich zajmu. Je
podstatné Fici, ze toto chovani nevidime pouze u adolescentu, ale rodiCe
popisovali onanii i u pfedskolakl, déti ve Skolnim véku i v puberté. Procentualni
vyjadfeni bylo samozifejmé mensi, nez u adolescentd (LANGMEIER, 2006,
str. 156). Autoerotika se muze projevovat zalibenim svého vlastniho téla, ale jde
opozdé&nim vyvoje, popf. komplexni odchylkou zaméfeni ega (VAGNEROVA,
2012, str. 289).

Atraktivita u druhého pohlavi je jedna z pfi€in u pokustu o heterosexualni
erotiku. Na po&atku vztaht vidime drzeni za ruce, libani, mazleni typu pettingu® az
po samotny pohlavni akt (VAGNEROVA, 2012, str. 290). Nazor, kdy zahajit
pohlavni styk, je v dnesni dobé razny. V 90. letech se zastavilo snizovani prvniho
koitu. U adolescentl probiha prvni souloz (u obou pohlavi) nej¢astéji mezi 17. az
18. rokem zivota. Doba zahajeni se samoziejmé liSi v riznych zemich, kulturach
i historickych obdobich. Nejnizsi vékovy limit mizeme vidét ve Vatikanu a to 12
let. V Ceské republice je hranice uréena zakonem na 15 let (WEISS, 2010,
str. 103). Prvni koitalni styk pro mladého Clovéka predstavuje dulezity meznik

v zivoté. Dochazi ke zménam jak biologickym, tak psychosocialnim. Stava se

! Petting — mazleni, nézné hlazeni, libani, které je provadéno na téle jiné osoby, zejména na
Castech normalné zakrytych oble€enim. Pokud dojde ke kontaktu s genitaliemi, jedna se o tzv.
heavy petting.
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zazitkem, ktery symbolizuje jednoznaény prechod do dospélosti (VAGNEROVA,
2012, str. 290).

Weiss ve svych vyzkumech uvadi, ze divky si oproti minulosti vybiraji stejné
staré nebo i mladsi sexualni partnery na prvni koitus. Staly partner je stale Castéjsi
nez nahodny vybér. U divek se k prvnimu styku schyluje v sedmém az osmém
mésici stalého vztahu s partnerem (PASTOR, 2007, str. 61). V minulosti se ¢ekalo
na prvni koitus az po svatbé, avdak v dnesni dobé to tak jiz nefunguje. Jednou
z pfiin je Sirokd dostupnost antikoncepce a informovanost mladych lidi
0 moznostech antikoncepce, tedy ochranou pfed pocCetim a pfenosu sexualné
pohlavnich chorob. Mnohdy tomu vSak nepfikladaji dalezity vyznam a prvni koitus
byva nechranény. (JANOSOVA, 2008, str. 224) Dle vyzkumii Weisse a Zvéfiny
(2009, str. 9), ktery probihal pfiblizné 15 let, se pouziti antikoncepce pfi prvnim
pohlavnim styku vyvijela. U Zen se zvySilo pouzivani prezervativl
a antikoncepCnich pilulek, dosSlo ke sniZzeni nechranéného sexu na 49 %.
U mladistvych vSak stale dochazi k nechranénému prvnimu sexualnimu styku

u necelych 50 %.

1.3.1 Antikoncepce

Ochrana pred otéhotnénim je v dnesSni dobé skoro samoziejmosti.

Antikoncepci je mozné rozdélit z mnoha hledisek. Délime ji na:

~ Kratkodoba antikoncepce — pilulky, antikoncepCni naplasti, vaginalni

krouzek ¢i injekce s obsahem gestagenu.

~ Dlouhodoba antikoncepce:

o Reverzibilni (vratna) — nitrodélozni télisko (dale jen IUD), podkozni

implantaty.

o lIreverzibilni (nevratna) — sterilizace (metoda, pfi které dojde k uplné

ztraté plodnosti).
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Cast&jsim ¢len&nim antikoncepce je:

~ Hormonalni _antikoncepce (nadale jen HA) — uzivani peroralni

antikoncepce, vaginalni krouzky, naplasti k aplikaci na kuzi, injekce,
podkozni implantaty (v sou¢asné dobé nejsou na Ceském trhu dostupné)

a hormonalni nitrodélozni téliska (s obsahem progestinu).

~ Nehormonalni antikoncepce — bariérové metody (muzské a zenské

kondomy, pesary, IUD bez hormonalnich vlivl), pfirozené metody, které

jsou ovsem nejmeneé spolehlive.

V roce 2012 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale
jen UZIS) uzivalo antikoncepci 48,9 % Zen ve fertilnim véku. Rok 2012 pokradoval
v trendu poklesu poctu zen ve fertilnim véku, které uzivaji Iékafem pfedepsanou
HA. Nitrodélozni antikoncepci si vtomto roce nechalo predepsat nepatrné vice
Zzen nez vroce predeSlém, presto ale toto Cislo zUstava na nizké a pomérné
stabilni urovni. Podil Zen, uzivajicich hormonalni antikoncepci, €inil 86,5 % a podil
Zen s |ékafem fizenou nitrodélozni antikoncepci dosahoval 13,5 % zen (UZIS -
Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech lééebné preventivni péée
2012, str. 45).

Informace o antikoncepci se mladistva divka dozvida z nejriznéjSich zdroja.
Toto téma je rozebirano v médiich, jak rozhlasovych, televiznich, tak samoziejmé
i na internetu. Podrobné vysvétleni by méla divka slySet od matky, popfipadé od
gynekologa ¢i porodni asistentky. Jak jiz bylo zminéno, divka ma v soucasné dobé
vice moznosti volby, jakou ochranu pouzit, ona pak nese nasledky za pfipadné
téhotenstvi. To je ijednim z duvodl, pro€ jsou divky pfed prvnim pohlavnim

stykem nervozni, maji strach a obavy.

Nezletila divka mUZe sama za sebe vyjadiit svlj souhlas & nesouhlas
s antikoncepci, souhlas rodi¢l se v tomto pfipadé nevyzaduje. U divek mladSich
15 let je pfiprava na koitus brana jako pohlavni zneuzivani. Kazdy (napf. rodice,
|ékaF, porodni asistentka), kdo se podili na pfipravé nezletilé k pohlavnimu styku,
je povinen toto nahlasit na Policii Ceské republiky jako trestny &in, jinak je dotyény

sam oznacovan jako pachatel trestného &inu. Casto je tedy lékafi antikoncepce
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u divek do 15 let predepisovana z terapeutickych divod( — akné, dysmenorea?
apod.) (WEISS, 2010, str. 277).

1.4 Rodi¢ovstvi nezletilych

Kapitola rodiCovstvi nezletilych poukazuje na legislativni a zakonna opatreni,
které mohou mit souvislost s graviditou nezletilych divek a naslednym matefstvim.

Predstavime si také mozna feSeni gravidity.

1.4.1 Legislativa

Gravidita nezletilych je ukaz ve spolecnosti, ktery zasahuje do vSech oblasti
Zivota. Méni socialni sféru, dale pak oblast zdravotni, socialni ¢i vzdélavaci. Je
dilezité pohlizet na nezletilou graviditu z bio-psycho-socialniho pohledu
(TRAVNICKOVA, 2012, str. 16).

Dulezité pojmy, které souvisi s touto tématikou, jsou zahrnuty v Obfanském
zakoniku, zakon €. 89/2012 Sb. ze dne 3. unora 2012. Jednim z hlavni vyrazl je
svépravnost, ktera byla do 1. ledna roku 2014 nazyvana jako zpuUsobilost
k pravnim ukonum, tedy zpuUsobilost pravné jednat (WIKIPEDIA, 2015).
§ 4 ObZanského zakoniku vypovida o svépravnosti toto: ,Ma se za to, Ze kazda
svépravna osoba ma rozum priimérného &lovéka i schopnost uZivat jej s béznou
pécCi a opatrnosti a Ze to kazdy od ni mize v pravnim styku ddvodné ocekavat”
(BEZPLATNA PRAVNI PORADNA [ONLINE], 2013, str. 4). PIné& svépravnym se
Clovék stava nabytim zletilosti, a ta je dana dovrSenim osmnactého roku zivota.
Nezletilost definuje § 31 takto: ,Ma se za to, Ze kazdy nezletily, ktery nenabyl piné
svépravnosti, je zplasobily k pravnim jednanim, co do povahy pfiméfenym
rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku“ (BEZPLATNA PRAVNI
PORADNA [ONLINE], 2013, str. 11). Pozadat o pfiznani svépravnosti mize
nezletily u soudu za spinéni nékolika podminek. Nezletily dovrsil véku Sestnacti

let, je schopen se sam Zivit, obstara si své zaleZitosti a s navrhem samoziejmé

% Dysmenorea — bolestiva menstruace
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souhlasi zakonny zastupce. Soud mlze vyhovét i v ostatnich pfipadech, jedna-li
se o zavazné divody nezletiiého (BEZPLATNA PRAVNIi PORADNA [ONLINE],
2013, str. 13).

Dle § 868 Obc&anského zakoniku je nezletilému rodici, ktery dfive nepfiznal
svépravnost nebo neuzaviel manzelstvi, a tak nenabyl plné svépravnosti, az do
doby dosazeni 18 let véku pozastavena plna rodiCovska odpovédnost. Zakon se
ovSem nevztahuje na vykonavani povinnosti a prav pfi péci o dité. Novy obCansky
zakonik dale poukazuje na skute€nost, Zze pokud ani jeden z rodi€u nedovrsil
Zletilosti, tudiz nemlze vykonavat rodi¢ovskou odpovédnost v plném rozsahu, jde
dité do nahradni rodinné péce. Soud zpravidla jmenuje porucnika, ktery prebira za
dité pravni odpovédnost a je zde moznost dostavat na dité pfidavky od statu.
Soudce pfihlizi k navrhu od rodicu, ktefi jsou v rodném listé. Pokud navrhovany
poruénik odmitne, soud zpravidla vyzyva jiné pfibuzné, ktefi jsou pro porucnictvi
vhodni. Poruc€nictvi zanika, pokud alesporni jeden zrodi€l je schopen piné
rodiovské odpovédnosti. (BEZPLATNA PRAVNI PORADNA [ONLINE], 2013,
str. 25). DalSim feSenim nahradni rodinné péfe muze byt osvojeni, tedy adopce,
pé&stounska péce &i svéfeni do péce jiné fyzické osoby (CHRENKOVA, 2010,
str. 44). Pokud je budouci matka mladsi 15 let, mGze dojit k trestnimu stihani otce
ditéte pro pohlavni zneuzivani. Z tohoto ddvodu mnohdy divky neudavaji otce

ditéte do rodného listu.
Ustavni zafizeni

Ditéti, které porodila nezletild matka, automaticky soud nafidi ustavni
vychovu. Matce ustavni vychovu soud nafizovat nemusi, avSak ve vétsSiné pFipadu
se tak stava. Vykonavat ustavni vychovu mohou matky bud pod =zastitou
Ministerstva zdravotnictvi (kojenecky ustav, détské centrum) nebo zafizeni
spadajici pod Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Jde o zafizeni typu
détsky domov, diagnosticky ustav, vychovny ustav, détsky domov se Skolou.
V$echna tato zafizeni pfijmou nezletilé matky s jejich détmi (KORINKOVA, 2012,
str. 12).
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1.4.2 Matefstvi nezletilych v Ceské republice

Problematika nezletilych matek se v Ceské republice pfili§ nefesi. Jeden
z dlvodu je nizké statistické Cislo v této oblasti a neni pfFili§ mnoho studii
o psychice, jednani & socialnim citéni matek. Oproti jinym statim se Cesko
nenachazi na prednich prfickach nezletilych matek (TRAVNICKOVA, 2012,
str. 16). Nejnovéjsi statistické udaje jsou zvefejnény pouze do roku 2012, kde
béhem nékolika let mizeme vidét pokles poctu nezletilych matek, a to hlavné diky

dobré edukaci Zzen o antikoncepci a bezpe¢ném sexualnim Zivoté.
Reseni téhotenstvi - porod

Pokud se téhotna rozhodne pro ponechani téhotenstvi, tedy nepodstoupi
interrupci ani nedojde k samovolnému potratu, téhotenstvi je ukonéeno porodem.
Vroce 2012 bylo zjisténo dle UZIS celkem 780 porodi nezletilych matek.
Kuriozitou je porod gemin (dvojCat), ktery byl uveden pouze dvakrat. Oproti
statistice Ceského statistického Gfadu (dale jen CSU), kde je pocet nezletilych

matek o 2 porody vétsi (UZIS-Rodicka a novorozenec, 2012, str. 50).

Pokud se podrobnéji podivame na vyvoj po¢tu narozenych déti podle véku
matky, zjistime, Ze v roce 2010 bylo patnactiletych matek 75. V roce nasledujicim
pak 67 a v roce 2012 pocet klesl na 54 matek za cely rok. Matek ve véku Sestnacti
let bylo vroce 2010 uz 250 a vroce 2011 byl konetny poCet matek 224.
Nasledujici rok pak pocCet Sestnactiletych rodi¢ek stoupl jen o tfi. Ve véku
sedmnacti let bylo vroce 2010 zjisténo 476 matek, vroce 2011 matek 513
avroce 2012 byl zachycen mensi pocet roditek, a to 487 (UZIS — Rodicka
a novorozenec, 2012, str. 42).

Reseni téhotenstvi — interrupce

Interrupce, jinak také umélé preruSeni téhotenstvi (UPT), je zakrok, diky némuz
zabranujeme vyvoji plodového vejce. Interrupce mize mit dopad na zenu v oblasti
zdravotni (riziko sterility) a hrozi zde problémy spojené s etikou (PARIZEK,
ASENBRENEROVA, 2004). V Ceské republice je uplatnén zakon &. 66/1986 Sb.
o umeélém prerudeni téhotenstvi, ktery je platny od 1. ledna 1987. Zakrok je

provadén vzdy ve specializovanych zdravotnickych zafizenich. Zena, ktera jesté
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nedovrSila Sestnactého roku, musi mit k provedeni zakroku pisemny souhlas
zakonného zastupce. Mezi Sestnactym a osmnactym rokem by mélo zdravotnické
zarizeni ohlasit dany zakrok zakonnému zastupci. V tomto obdobi neni nutny
pisemny souhlas zakonného zastupce (UMELE PRERUSENI TEHOTENSTSVI,
1986).

Pokud o to Zena pozada o ukonceni gravidity do 12. tydne téhotenstvi, Ize
zakrok provést bez udani davodu. Je nutno udélat ultrazvukové vySetfeni na
zméreni plodu, aby bylo mozné pfesné stanovit délku téhotenstvi. Legalné ukoncit
lze graviditu do 11 + 6 tydne. Po uplynuti 12. tydne gravidity |ze podstoupit
interrupci pouze v pripadé genetické indikace a to do 24. tydne téhotenstvi
(PARIZEK, ASENBRENEROVA, 2004). Plod neschopny Zivota, prokazani tézkého
poSkozeni plodu ¢&i ohrozeny Zzivot matky je indikaci k umélému ukonceni
t&hotenstvi b&hem celych deviti mésic (CHRENKOVA, 2010, str. 42).

Pokud nezletila divka zjisti graviditu jesté v prvnim trimestru, rozhoduje se,
zda ukoncit graviditu €i v ni dale pokracovat. Je nutné zvazit, zda je pfipravena po
psychicke, emocni, vztahove i materialni strance. Divka konzultuje vSe se svymi
blizkymi, rodinou, pfateli ¢i partnerem. Finalni rozhodnuti by v8ak divka méla urcit
sama. OdliSné se pak s téhotenstvim vyrovnavaji divky, které t€hotenstvi zjistili jiz
po 12. tydnu gravidity a umélé preruSeni téhotenstvi bez genetické indikace
podstoupit nemohou. Tlak na psychiku divky je v tuto chvili veliky. (SKASKOVA,
2012, str. 85) S interrupci jsou spjaty komplikace zdravotnického charakteru
(inkompetence hrdla délozniho), tak i psychické obtiZze. Po umé&lém ukonceni se
muze u divky projevit tzv. postinterrupéni syndrom. Psychicky dopad na zakrok se
projevuje napriklad symptomem prozivani zalu, ktery muaze vyustit az v zal
patologicky, kdy divka neni schopna odpustit sobé&, partnerovi Ci okoli. Nizké
sebevédomi, pocity ménécennosti, az sebevrazedné sklony se mohou také
projevit. U divek dochazi k Ubytku vahy, nechutenstvi, nespavosti (CHRENKOVA,
2010, str. 43).

Pokud se podivame na interrupci po statistické strance, zjistime, Ze pocet
nezletilych divek ve vékovém rozmezi patnact az sedmnact let byl 485. Patfi sem

vSechny legalné provedené interrupce v roce 2012 (UZIS-Potraty, 2012, str. 57).
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1.5 Téhotenstvi nezletilych matek

Tato kapitola nam poodkryva zmény u nezletilych, adolescentnich divek
v téhotenstvi. Budeme se zabyvat biologickou strankou, dale psychikou a jejimi
pfeménami. Svoje vlastni reakce na téhotenstvi a reakce okoli. Pocinaje reakci

partnera, dale celé rodiny a spoleCnosti jako takoveé.

1.5.1 Biologicka oblast

Téhotenstvi u nezletilych matek je velmi narocné na organismus. Je tedy
Casto povazovano za rizikove, nebot pfinasi mnohé komplikace. Pokud budeme
brat nejradikalnéjsi feSeni, Castéji nechténého téhotenstvi v mladistvém véku, tedy
interrupci, bavime se tu o minimalné vysSim riziku sterility, ale hlavné o poruseni
uzavéru hrdla délozniho. To ma pak Casto za nasledek predCasny porod pfi
nasledujici gravidité (TRAVNICKOVA, 2012, str. 16). Dal$i komplikaci, jiz ryze
v nezletilém téhotenstvi, jsou ve vysSich procentech zaznamenana pfedevsim
anémie, hypertenze, infekce mocovych cest, porucha placentace® & samotna
porucha v placenté. Na zavér téhotenstvi je pak vyssi riziko pred€asného porodu
zivotnim stylem — zejména koufeni, alkohol €i uzivani jinych navykovych latek
(CHRENKOVA, 2010, str. 47).

Predejit vSem vySe jmenovanym komplikacim muidzeme diky vcasné
prenatalni péci®. Ve skutecnosti ale divky &asto otéhotni nechténé a graviditu pak
zjisti az v pozdéjSim stadiu téhotenstvi. DalSim divodem muize byt stud ze
samotného gynekologického vySetfeni a zaroven potvrzeni neplanované gravidity,
Ci reakce okoli na téhotenstvi. Pokud se na to podivame ze statistického hlediska,
vidime, ze v roce 2012 bylo u 426 nezletilych divek zjiSténo téhotenstvi v prvnim

® Patfi zde: placenta praevia, placenta accrete, increta, percreta, ¢i abrupce placenty.

* Pége béhem téhotenstvi, ktera je v CR rozdélena do tfech stupriCi. Fyziologicka té&hotenstvi
sleduje gynekolog-porodnik ve své vlastni praxi. Méné rizikové téhotenstvi se monitoruje na
gynekologicko-porodnickych klinikach a vysoce rizikové pacientky jsou hlidany v regionalnich

perinatologickych centrech.
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trimestru (1. az 12. tyden gravidity), coz pfedstavuje vice jak 50 % vS$ech
nezletilych téhotnych. Ve druhém trimestru (13. az 24. tyden gravidity) zjistilo
téhotenstvi 249 maminek. Okolo 64 nezletilych zacalo dochazet do prenatalni
poradny pfiblizné v rozmezi tfetiho trimestru (25. az 36. tyden gravidity). Od
tficatého Sestého tydne gravidity dochazelo do prenatalni poradny jen
15 budoucich, nezletilych matek. 26 rodi¢ek vibec neudalo pocatek prenatalni

péde (UZIS-Roditka a novorozenec, 2012, str. 61).

Druhym rizikem téhotenstvi v nezletilém véku je nizka porodni hmotnost
nedostate¢nym pfijmem vitaminUG a Zivin potfebnych ke spravnému vyvoji plodu.
Toto vSechno ma vliv na porodni hmotnost a spravny vyvoj organu ditéte. DalSi
z pfi€in nizSi porodni hmotnosti byva i koufeni, se kterym matky jen ojedinéle
prestanou b&hem t&hotenstvi (SKASKOVA, 2010, str. 378).

1.5.2 Oblast psychiky

Spravné nacasovane, tzv. fyziologické“ téhotenstvi, by mélo byt pro
nastavajici matku obdobim klidu. U nezletilych téhotnych divek tomu ale byva
naopak. Jeden z prvnich vlivl na psychiku je okamzik a okolnosti pfi zjisténi
gravidity a ty mohou byt v rozporu se ztotoZznénim téhotenstvi. K symbidze téchto
krokG m(ize dojit az po nékolika mésicich nebo nemusi piijit nikdy (SKASKOVA,
2012, str. 121). Divky suzuje stres ze samotného nastavajiciho materstvi. Kladou
si otazky: ,Co bude dal a kdo se o0 mé postara?“ Budouci matky oCekavaji reakci
odmitnuti, zavrzeni, posméch uditeld, spoluzakl apod., a maji obavy
z odekavaného natlaku od rodiny &i partnera k ukonéeni t&hotenstvi (SKASKOVA,
2012, str. 125). Reakce okoli je jednou z kliCovych okamzika pfi rozhodovani, zda
si dité ponechat ¢&i nikoliv. Dllezita je pfredevSim u divek, které otéhotnély pred

patnactym rokem Zivota, tedy pfed ukoncenim povinné Skolni dochazky.

Jak jiz bylo v jedné z pfedchozich kapitol zminéno, psychika adolescence
zahrnuje hlavné otazky identity. Divka by se méla zabyvat jen svymi vnitfnimi
,démony“ a pokusit se o nalezeni urcitého mista ve spoleCnosti. Psychické projevy
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charakterizujici adolescentni obdobi pfili§ neodpovidaji predstavé o rodiCovske
zodpovédnosti. (TRAVNICKOVA, 2012, str. 19) Pokud do tohoto obdobi zasahne
téhotenstvi, budouci matka nevi, jak s danou situaci nalozi, a doufa v pomoc okoli.
Bohuzel castéjSim obrazem vidame odmitnuti od partnera, rodiny i okoli.
Nezletilé matky jeSté nejsou schopny v této situaci po psychické strance obstat,
jejich zebfiCek hodnot se stale vyviji. Adolescent je znam svymi impulsivnimi Ciny,
které se samoziejmé projevuji i u adolescentni téhotné divky. Unahlena
rozhodnuti béhem téhotenstvi mohou mit vliv jak na vyvoj plodu, Ci jeho samotny
Zivot, tak i na zdravi matky (RATISLAVOVA, 2012, str. 29).

V neposledni fadé je dalezité zminit ztizeny pfistup k dokon€eni vzdélani.
| kdyz stat umoziuje vzdélani nezletilym matkam na stfedni Skole nebo uciliStich,
prostfednictvim individualnich pland, divky nejCastéji ukon&i své vzdélani na
rovni zakladni $koly (TRAVNICKOVA, 2012, str. 20). Zakladni vzdélani bylo
zjiSténo u vétsiny divek, a to v celkovém poctu 710 maminek. Stfedni Skolu bez
maturity ukoncilo celkem 38 matek a u 32 nezletilych divek nebylo zjiSténo
vzdélani (UZIS-Rodicka a novorozenec, 2012, str. 54). Toto vSe se pak odrazi pfi
hledani zaméstnani na trhu prace. Chovani budoucich nezletilych matek byva

mnohdy neuvazene, aniz by si uvédomovaly mozné nasledky.

1.5.3 Socialni oblast

Clovék je ovlivilovan po celou dobu svého Zivota. Od poceti, pfes porod az
do samotné smrti. Velké zmény se stfidaji s malymi, napfi¢ rdznymi obdobimi.
Béhem svého zZivota na nas plsobi vnéjSi a vnitfni vlivy, kterymi jsme ovliviiovani
mnohdy nevédomky. Mezi vnitfni faktory patfi zejména vrozené a zdédéné
dispozice, které jsou pro dité zakladem jeho vlastnosti, vioh a dalSich télesnych Ci
duSevnich predispozic. Vnéjsi vlivy jsou zaznamenany jiz od poceti. Jako prvni
ovliviluje dité télo a organismus matky, kterého je soucasti. Po narozeni to pak je
prostfedi, kde dité vyrista. Pokud dochazi k ¢astému stfidani profili prostiedi,
muzZe dochéazet k negativnim dopadim (BRADOVA, 2006, str. 6). Kazda matka
ma tendenci opakovat chovani své matky. Nejednou se stava, Ze téhotna nezletila

se narodila takeé jiz divce v mladistvém véku. Je tu velké riziko, ze matka vytvofri
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pro dité patologické prostfedi s naslednym negativhim dopadem na jeho vyvoj
(RATISLAVOVA, 2012, str. 29).

Téhotenstvi u mladistvych byvaji délena do dvou skupin. Jedna se
téhotenstvi nechténa, kdy divka otéhotni pfi ,nahodném* pohlavnim styku nebo se
stane ,chyba“ se stalym partnerem. Planované otéhotnéni v mladistvém véku byva
projevem potfeby urychlit dopivani ¢ se vymanit z dosavadni rodiny. Dlvodem
byva socilni izolace &i neuznalost v roding (RATISLAVOVA, 2012, str. 29). Divky
si deklaruji dospélost, kterou argumentuji takto: jsem téhotna, dospéli Cekaji
potomky, tak jsem tedy taky dospéla a muzu si délat, co chci. Vidina své vlastni,
nové rodiny je pro né prioritou. Tento pohled na téhotenstvi byl zaznamenan
rovnéz u divek, které byly v détstvi sexualné zneuzivany (SKASKOVA, 2012,
str. 130).

Rodinné prostredi

Zasadni vliv na zdravy vyvoj miminka ma predevsim efektivni rodiCovstvi,
které je podlozeno pfedevS§im emocni podporou matky, kterou by méla ziskat
predevsim od své rodiny (SKASKOVA, 2012, str. 33).

Rodiny, znichz pochazeji nezletiié matky, byvaji mnohdy neuplné,
rozvedené, znovu rekonstruované cCi problémové. Nejedenkrat je u rodin znam
nizky socioekonomicky statut (TRAVNICKOVA, 2012, str. 21). Chrenkova (2010,
str. 52) uvadi, ze nezletilé matky jsou z nedisciplinovanych rodin se snizenou
kontrolou nad jejich chovanim. Mizeme se ovSem setkat i s divkou z normalné
funguijici rodiny nebo na prvni pohled takto vypadajici, avSak skryvajici problémy
s alkoholismem a nasilim v roding (VASKOVA, 2005, str. 63). Rada odborniku
uplatiuje nazor, Zze nelze nezletilé t€hotné divky zcela zaradit do jednotlivych
socialnich skupin, nemlUzeme tedy fici, ze tyto divky jsou pouze ze socialné
slabdich kruhlG spole¢nosti (CHRENKOVA, 2010, str. 52). Nékteré vyzkumy
poukazuji na fakt, Ze CastéjSimi nezletilymi téhotnymi se stavaji divky
z péstounskych rodin. S tim souvisi dalSi skupina, a to nezletilé, které neziji
s rodiCi, ale jsou umisténé v nahradni vychovné péci Ci v zafizenich ustavni
a ochranné vychovy (SKASKOVA, 2012, str. 36).
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Rodiny na otéhotnéni divky reaguji rGzné. Mazeme si tyto reakce rozdélit
do tfech skupin. Prvni skupinkou jsou rodiny, které pfijmou téhotenstvi jako takové
a snazi se v ramci svych moznosti svému Clenovi pomoct. Druha kategorie divku
zavrhne a neangaZuje se v niem. Budouci matka zUstava sama a snazi se najit
jina feSeni. Treti moznosti je sice zavrzeni té matefské rodiny, avSak pfijmuti od
rodiny nastavajiciho otce mezi sebe (TRAVNICKOVA, 2012, str. 21). Je dulezité,
aby se divka méla na koho obratit v nouzi. V Ceské republice existuji azylové
domy pro nezletilé matky. Jednim z mala pfimo pro né ur€eny je napf. Dim Gloria
— azylovy dum pro Zzeny a matky s détmi, ktery sidli na Praze 5. V Plzefiském kraji
je Domov sv. Zdislavy pro matky s détmi v tisni, ktery spada pod zastitu Méstske

Charity Plzen.
Partnerstvi

Otéhotnéni, at’ uz planované ¢i neplanované, je v ohledu vybéru sexualnich
partnert velice ruznorodé. K oplodnéni zpravidla dochazi pfi prvnich koitech,
predevSim u partnerd pfiblizné ve stejné vékové kategorii. Nadale je tu skupina
divek, Castéji bez otcovské vychovy Ci uplné bez vychovy rodicl, ktera si vybira
partnera o nékolik let starSi (4 — 7 let). Tyto divky se snaZzi naleznout v partnerovi
ekvivalent chybéjici & negativni otcovské péte (SKASKOVA, 2012, str. 40-41).
Partnerstvi jako takové je velmi kifehkou zalezitosti. Mlady par neni pfipraven jak
po psychické, tak po socialni strance a v mnoha pfipadech ani po materialni.
Partnefi se rozchazeji nejCastéji mezi témito dvéma obdobimi. Pokud se vse
vyiedi a je v3e v poradku, vztah je &asto dlouholety (CHRENKOVA, 2010, str. 53).
V téhotenstvi a nasledné prvni mésice po porodu muze mit muz pocit ,odsunuti na
druhou kolej*. Castokrat to byva pravé u adolescentnich chlapcu, ktefi jsou
charakterizovani egocentrizmem, ktery je pro toto obdobi pfirozeny (SKASKOVA,
2012, str. 62).

V novodobé spoleCnosti je zcela ,normalni“ vybrat si i samostatné
rodiCovstvi, pfed souzitim s nespolehlivym ¢&i Spatné fungujicim partnerem. Otec

ditéte je mnohdy muz s nestalym pracovnim pomérem, pokud vibec v néjakém.

swvos o
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partner neni schopny zajistit adekvatni Zivotni podminky pro divku a jesté
nenarozené miminko. Budouci matky jsou proto zavislé na socialnich davkach,
kterymi jsou napf. pfidavek na dit&, na bydleni, atd. (TRAVNICKOVA, 2012,
str. 21).

Pokud se podivame na statistiku nezletilych matek a jejich rodinného stavu,
zjistime, Ze v roce 2012 bylo svobodnych nezletilych matek 753. Zajimavé je, ze
vdané maminky byly zaznamenany celkem pouze dvanactkrat. Z celkového poctu
pak bylo 15 maminek snezndmym rodinnym stavem (UZIS -

Rodi¢ka a novorozenec, 2012, str. 53).

Otec ditéte by mél budouci matce ve vS§em pomahat. Je dllezité, aby si
muz uvedomil, ze pocCeti je zalezitost obou dvou, a tak k tomu nalezité pfistupovat.
Psychicky vyrovnana zena a klidné prostfedi by mély byt pro ného prioritou.
Podstatna zména Zebficku hodnot, zvazeni svych moznosti a sniZzeni naroku
(brzky nastup do prace, omezeni svych koni¢ku) je podstatna véc. Dulezitou roli je
podpora Zeny v oblasti zevnéjsSku. Divky jsou v tomto obdobi na svuj vzhled velmi
citlivé a diky téhotenskym zménam se Casto obavaji, Zze se nebudou partnerovi
libit. Celkové je u nich sniZzené sebevédomi a proto musi byt partner vzdy
napomocny (CHRENKOVA, 2010, str. 53).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace problému

Nezletilé matefstvi je jevem, ktery zasahuje do nejriznéjSich oblasti.
Objevuji se zde sféry zdravotni, pravni, socialni, ekonomické, psychicke,
vzdélavaci i preventivni. Na nezletilou graviditu je proto dulezité pohlizet z pohledu
bio-psycho-socialniho (TRAVNICKOVA, 2012, s. 16).

| kdyZ rok od roku tento nepfiznivy psychosocialni faktor klesa, nesmime jej
opomijet. Na nezletilé matky je Casto vyvijen tlak spoleCnosti, a to jak z psychické
stranky, kdy je pro budouci matku téhotenstvi, porod i Sestinedéli velmi naro¢nou
Zivotni situaci, tak i ze stranky socialni. Téhotenstvi je Casto u téchto divek
neplanované a ony sami musi mnohdy Celit nelehkym Ukolim v obdobi matefstvi.
Jak nezletila matka proziva té€hotenstvi, porod, Sestinedéli a jaky je jeji psychicky

a socialni status ve spolec¢nosti?

2.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat psychicky a socialni stav nezletilé

matky v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

2.2.1 Dil¢i cile

1. Analyza pfi€in matefstvi v nezletilém véku.

2. Analyza socialniho postaveni nezletilé matky ve spole¢nosti béhem
téhotenstvi, Sestinedéli a po ném.

3. Retrospektivni popis psychického stavu nezletilé matky béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli a jeho analyza.

4. Zhodnoceni poskytovani informaci a pomoci nezletilym matkam v prabéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli ze strany zdravotnického personalu.

5. Navrh pfipadnych opatfeni pro praxi.
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2.2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou priCiny matefstvi v nezletilém véku?

2. Jak vnima nezletila matka svoje socialni postaveni ve spole¢nosti?

3. Jaké pocity a emoce citila nezletla matka v téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli?

4. Jaké informace béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli potfebuje nezletila
téhotna?

5. Jak vnima péci porodnich asistentek nezletila matka?

2.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Kvalitativni vyzkum popisuje procesy, vztahy, okolnosti a situace urcitych
systému nebo lidi. Ziskavame podrobny popis zkoumaného jedince, skupiny,
udalosti ¢i fenoménu. Vyzkum je subjektivni a ziskana data nemusi byt obecné
platna. Projevuje se zde kreativita a vyzkum tak nelze standardizovat (HENDL,
2012). Kvalitativni formu vyzkumného Setfeni jsme zvolili pfedevSim diky vysSe

stanovenym cilim.
Metoda

Metodu vyzkumného Setfeni jsme zvolili osobni pfipadovou studii
(kazuistiku). Vyzkum je rozdélen na Ctyfi Casti, kde se v prvni €asti zabyvame
etapou adolescence pred otéhotnénim, druha cCast je zaméfena na pfijeti
téhotenstvi nezletilé matky a jejiho okoli. V dalSi ¢asti je vyobrazen porod a vliv
narozeni ditéte na psychiku divky a v posledni ¢asti je podrobné rozebran socialni

a psychicky stav matky v Sestinedéli a po ném.

2.4 Vybér pripadu

Vyzkum je zaméfen na nezletilou matku, tedy na divku, které jesté nebylo
osmnact let, a jiz porodila dité. Vybér respondenta byl zamérny s ohledem na jiz

ukonc€ené téhotenstvi - porodem a Sestinedéli.
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Vybér respondentky byl slozZity z ddvodu potfeby velkého mnozstvi informaci
a intimnosti potfebnych pro spolupraci s vybranou divkou. Téhotenstvi
v nezletilém véku je pro kazdou budouci matku choulostivym tématem a je tedy
zapotrebi ziskat pfedevsim jeji dlvéru, coz je také Casoveé naroCné.

Pro sv(j vyzkum byla oslovena jedna nezletila divka, ktera je jiz matkou
pétimésicniho chlapce. V kazuistice se zabyvame podrobné psychickym
a socialnim stavem nezletilé béhem jejiho détstvi a dospivani. Nedilnou soucasti
jsou informace o prozivani téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Diky rozsahlému

rozhovoru byla zvolena jen jedna matka.

2.5 Zpusob ziskavani informaci

Hlavnim zdrojem informaci v tomto vyzkumném Setfeni byla nezletila matka.
Spolecné jsme absolvovaly jedno rozsahlé sezeni. Informace byly ziskany pomoci

individualniho, hloubkového, polostrukturovaného rozhovoru.

Divka byla v uvodu ujisténa, Ze vSechny informace, které poskytne, budou slouZzit
pouze pro potfeby bakalafské prace. ZaruCena ji byla anonymita, vcCetné
neuvedeni zadnych identifikanich Udaju. Pro zajisténi ochrany identity
respondentky, jsou v popisu celého pfipadu pozménény jména vSech
zucastnénych.

Rozhovor byl rozdélen na oblasti détstvi a dospivani, téhotenstvi, porod
a Sestinedéli. Dohromady trval rozhovor cca 130 minut. Data byla zaznhamenana
na diktafon s matky souhlasem. Dal§im zdrojem informaci bylo vlastni pozorovani

chovani matky, ditéte i pfitele a prostfedi, ve kterém je dité vychovavano.
Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od 26. unora 2015. Cely rozhovor se odehraval
u matky doma, kde byl pfitomen i partner nezletilé. Divka bydli s pfitelem v byté
3+1. Zena s poskytnutim rozhovoru souhlasila a podepsala informovany souhlas,
ktery je uveden v pfiloze (pfiloha €. 1). Schéma rozhovoru je uvedeno v pfiloze

(pfiloha €. 2).
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2.6 Kazuistika pripadu

2.6.1 Anamnéza

Respondentka, ktera byla vybrana pro zpracovani teoretické casti
bakalarské prace, je nadale oznaCovana jako Markéta. Narodila se v roce 1997,
tedy v dobé rozhovoru ji je 17 let. Momentalné Zije s pfitelem a svym synem ve

spolecném byté v Karlovarském kraji.
Osobni anamnéza

U Markéty probéhla vSechna bézna détska onemocnéni. Ve 14 letech
(2011) prodélala mononukleézu bez Ié€eni. V détstvi trpéla na zanéty pradusek.
Pozdéji byla prokazana snizena funkce imunity. V 8 letech (2005) méla zlomené

zapésti. Jiné urazy Ci operace neudava.

Divka je alergicka na prach, pyl a ofiSky. Neudava zadné pravidelné uzivani
lékU ani jinych IéCebnych prostifedka.
Rodinna anamnéza

U matky bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni. BohuZzel ani Markéta

nevi jaké presné. Matka uziva antidepresiva. Pracuje jako pojistovaci agentka.

Otec Markéty je zdrav. V roce 2009 probéhla u otce operace slepého
stfeva. Ona sama nevi o jinych chorobach, urazech &i operacich, které otec
prodélal. Je zaméstnan jako fidic kamionu. Jeho hlavni naplni prace jsou hlavné

dlouhodobé vyjezdy do zahraniCi trvajici i pfes cely mésic.

Markéta ma jesté jednoho bratra, ktery je rovnéz zdrav. S Markétou si
bohuzel nerozumi, takZe k sob& nemaji pfili§ blizky vztah. Bratr pracuje jako

brigadnik u spole¢nosti s pocitaci. Vystudoval maturitni obor IT specialista.
Gynekologicko - porodnicka anamnéza

Markéta neudava 2adné operace v gynekologii. NestéZuje si na
gynekologické obtize. Menstruacni cyklus se u ni rozbéhl ve 12 letech. Diky své
vaze (pod 50kg) se u ni projevovala jak oligomenorea, tak hypomenorea.

Menstruace trvala okolo 3-4 dni. Bolestivost nikdy nepocitovala. HA zacala uzivat
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az po porodu sveého syna. V nynéjSi dobé pouziva peroralni antikoncepcni pilulky
Adel.

Béhem svého dosavadniho Zivota neprodélala zadné interrupce ani
samovolné potraty. Ve svych Sestnacti letech zjistila t€hotenstvi a o devét mésicu
pozdéji, v roce 2014 porodila syna. Pro zachovani anonymity ho budeme
oznacCovat nadale také jako Michael. Vazil 2880 gramU a 49 centimetrt. Michael je
zdrav, nevyznacCuje na sobé& zadné znamky stradani. Nyni v péti mésicich vazi
okolo 7 kilogramt. Sestinedé&li u Markéty probé&hlo bez komplikaci. Neudavala
zadné potize. Kojila pouze jeden mésic. Rika, Ze se ji dostatedné nevytvofilo

mléko. Nyni je miminko krmeno umélou vyzivou pro kojence.
Socialni anamnéza

Markéta je svobodna. Bydli se svym pfitelem a synem v byté 3 + 1
v Karlovarském kraji. Pfitel, kterého oslovujeme Michal, je o 7 let starSi. Po porodu
se Markéta pfihlasila na Ufad prace, ale jelikoz neméla nikdy Zadny pfijem,
nedostava zadné pfispévky. Pouze chodi na obCasné brigady. Pritel Michal je na

matefské dovolené, kterou bude pobirat celé tfi roky.

Vystudovala zakladni Skolu ve svém rodném mésté. Necelé dva roky
chodila na Stfedni Zivhostenskou Skolu, kterou nedodélala, proto jeji ukonéené

vzdélani je pouze zakladni.

Béhem téhotenstvi koufila a to pfiblizné 10 cigaret denné. Nyni také koufi.

Alkohol nepila a jiné navikové latky také béhem téhotenstvi neuzivala.

2.7 Prepis rozhovoru a zpracovani ziskanych dat

VSechny otazky pfi rozhovoru byly navrhnuty a poloZzeny tak, aby co nejlépe
vystihly hlavni cil a dilCi cile. JelikoZz jsem se v bakalarské praci zabyvala delSim
¢asovym usekem, rozvrhla jsem rozhovor na ¢tyfi hlavni ¢asti. Obdobi pred
téhotenstvim, dale pak obdobi téhotenstvi jako takového, etapa zahrnujici porod
a nadale Sestinedéli az do soufasného zivota. Schéma rozhovoru je uvedeno
v pfiloze (pfiloha €. 2). Analyza bude provadéna na konci kazdého obdobi, které je

popisovano.
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2.7.1 Obdobi pred téhotenstvim
x Jak jsi prozivala détstvi?

Do 7 let jsem bydlela s obéma rodici. Mdj tata je kamioriak, takze se
vracel jen na vikend domu. Od mych asi 10 let pak jezdil jen jednou za
meésic. Z taty jsem neméla ve skutecnosti nic. Moje mama? Ta nebyla
asi nikdy duSevné upiné v poradku. Teoreticky vzato jsem Zila na pdl
vZdycky sama na sebe. Mama mi cCasto brecela celé dny v posteli,
nakonec ji opravdu diagnostikovali chorobnou depresi. Léky ale uZivat
nechtéla s tim, Ze by ji to urcité jesSté vice zhorSilo a pritom to byly
vS8echno pouze uklidriujici véci. Nedala si to bohuzel vysvétlit. Financni
situace byla v rodiné hodné $patna. Z pocatku jsem mamé pomahala
s praci u Providenta, pocitat, zapisovat a tak. Diky depresim
a vSelijakym potizim mama prestala chodit do prace. Neméla Zadny
osobni Zivot, tak jsme se stala, chté nechté, jeji kamaradkou, které se
vyzpovidala. DoSlo to aZ tak daleko, Ze jsem ve dvanacti otvirala
exekucni obalky ja, protoZze mama na to uz neméla silu. (Markété se pfi

vzpominkach na détstvi lesknou oci a trese se ji brada)
x Dalo by se rici, ze jsi hodné rychle dospéla.

Ano, nékdy si fikam, Zze aZz moc rychle. Ale nemyslim si, Ze by to
mélo na mé néjaky vliv. Jsem clovék s hroSi kuzi, z hodné véci se
oklepu. Staci chvilka a jsem hnedka zase v pohodé. Pak jsem méla
takové horsi obdobi, jeSté neZ jsem zacala chodit s MiSou.

x Co si mam predstavit pod pojmem horsi?

Reknéme, Ze jsem se chytla $patné party. Koufila jsem uz od 12 let.
Mdj prvni sexualni zazitek probéhl ve 13 letech a piti alkoholu taky

nebylo nic neobvyklého.
x Mas néjaké sourozence?

Mam starsiho brachu, ktery je o 4 roky starsi, ale s nim jsem si nikdy
nerozuméla. Po pravdé bych asi nedokazala ani odpovédet, jaky
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viastné je. Kdyby asi Slo do tuhého, tak jeden za druhym stojime, ale
jinak ho vlastné vibec neznam. Mame kazdy jiného tatu a kazdy jsme
z jiného tésta. Kdyz bych to shrnula, tak blizkost v rodiné u nas urcité
neni. Bracha ted’ bydli porad u mamy, ale spis se tam chodi vyspat nez
aby tam Zil. Je bud’v praci, nebo s pfitelkyni. Nema stalou praci, ale Zivi

se jak se da no.

Tétu jsem do 10 let upfimné nesnasela. Rikala jsem mémé, aby se
rozvedli. Nesnasela jsem je hlavné spolu, kdy uz od mala jsem védéla,
Ze se k sobé nehodi. To mi nedalo spat. Nékdy v mych 14-15 lety si
mama nasla pfitele, se kterym podvadéla tatu. No, a jelikoz neméla
Zadnou kamaradku, tak vSechno vypravéla mé. | dost intimni véci, které
bych i rada nevédéla. To bylo asi nejhorsi obdobi u nas v rodiné. Byly
obdobi dobré a zas sSpatné. Po pravdé jsme se hadali asi vice nez
Vv jinych rodinach. Ale potkala jsem lidi, u kterych byla situace horsi,

takZe si z toho nic nedélam.
x Na zakladni skolu jsi chodila do svého rodného mésta?

Ano presné. Ale to byla jedina Skola, kterou jsem dodélala, takze
mam jen zakladni vzdélani. Studovala jsem maturitni obor knihovnice.
Hrozné mé to bavilo. Ale hemam mozkovy buriky na predmeéty typu
matika, fyzika a chemie, ale treba jazyky, déjepis, ceStina a tak, tak to
mé hrozné bavilo. Prvni rok jsem v pololeti musela prerusit, protoZe
mama neméla penize financovat dva na Skole a bracha mél posledni
rok do maturity, takZe jsem pfestala chodit. Dalsi rok jsem znova
nastoupila do prvaku a chodila jsem vlastné od zafi do unora. V unoru

Jjsem zjistila, Ze jsem téhotna a prestala jsem chodit do Skoly.

Rada bych si pak udélala néjaky rekvalifikacni kurz, koukala jsem, ze
tam jsou pékné nabidky.

Co jsem tak koukala, tak ani se zakladkou neni takovy problém najit
si praci. Méla jsem uz néjaky nabidky praci, ale ja vzdycky doplatim na

to, Ze vSude prijdu pozdé. Fakt jenom o jednom néjakou chvilku. | Tata
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mi to dava dost najevo, ze chce vidét, jestli se dokazu postavit na svoje
viastni nohy. Uz jsem si i tyden odpracovala, tady v pekarné. Ale ta

buzerace a moc velky naroky za tak malo penéz, to se mi nevyplatilo.
x Kdyz jsi byla mladsi, odkud si zjistila 0 antikoncepci?

Mama tyhle témata nikdy ne mnou moc neprobirala, ale byla jsem ve
Skole velice bystra (smich), takZe jsem se asi nejvice dozvédéla ve

Skole. Uz jako mlady pubertak jsem navlikala kondom na okurku apod.
x Uzivala jsi pred otéhotnéni antikoncepci?

Ne ne, neuZivala. AZ ted’ po porodu. Doktor mi ji nechtél pfedepsat
kvali  problémum s jatry. Ve 14 letech jsem prodélala tézkou
mononukleézu. Uz jako mala jsem méla slabou imunitu a hodné jsem
trpéla na nemoci. Doktor mi fekl, Ze az mi bude osmnact, tak budu moct
Jit na krevni testy a pak podle vysledk( predepiSe antikoncepci. Je
hodné zastancem kondomd. Ale jakmile jsem pfisla na kontrolu po
Sestinedéli, tak mi ji ihned napsal a ani se nezminil o néjakych

problémech.
x Jakou teda pouzivas nyni?
Tu nejlevnéjsi, za kterou platim asi 500 K¢ na tfi meésice.
x  Povi$S mi néco o tvych prvnich vztazich?

No, mdj prvni asi vaznéjsi kluk byl i mym prvnim klukem v posteli.
Teda tak uplné to postel nebyla. Byla jsem hodné mlada, ale on se mi
moc libil. Nefekla bych, Ze jsem se zamilovala, ale ten kluk byl vazné
kus. Poslouchali jsme spolu stejny pisnicky, chodili s kamoSema ven.

No a pak to néjak preslo do toho, ze jsme spolu zacali chodit.

Poprvé jsme se spolu vyspali venku, v lese, na takovém odpocivadle.
Bylo to hrozny. Tedka se tomu jenom sméju, ale pred tim jsem se tak
nesmala. Rekla bych, Ze jsem pak probrecela celou noc. Nakonec jsem

poznala, Ze ten kluk je blbec a rozesli jsme se asi po dalSim mésici.
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Nestridala jsem kluky jak ponozky, ale taky jsem nebyla uplny

Svatousek.
Pouzili jste ochranu pfi tvém poprvé?

Ne. Rekl mi, Ze stejnak se asi neudéla, ?e to poprvé neni moc

prijemny s kondomem, takze jsme se nic¢im nechranili.
Dostala jsi nékdy nékde konkrétni informace o pohlavnim zivoté?

Ve Skole jsme méli néco malo v néjakym predmeétu. Vétsinu jsme
resili s kamaradkama nebo ,strejda“ internet védél véechno. Po pravdé

ani gynekolog mi nic nerekl, takze jsem si pomohla sama.
Kdy jsi poprvé Sla ke gynekologovi?

To bylo v dobé, kdyZz mi bylo uz 15 let a zacala jsem chodit s MiSou.
Sla jsem tam s Mi$ou, protoze mamé bylo v celku jedno co se mnou je,

a mé uz nebavilo s nim spat jenom s kondomem.
Jak jste se poznali s MiSou?

Pred MiSou jsem chodila s jednim klukem a na$la si tady taky
kamaradku. S klukem jsem se pak rozeSla, protozZe to byl trouba, kterej
chtél resit hlavné svuj deprimovanej Zivot, a ja jsem méla dost tohohle
od mamy, takZze jsme se rozeSli. Kamaradka mé pak ukecala asi po
roce, abych s ni znova jela do toho jednoho mésta, Ze ma kamarada,
ktery je hrozné fajn, nemuze najit holku. To byl ale MiSovo kamarad, ne
on. No a pak kdyz jsem pfijela semka s kamaradkou za tou partou, tak
Jjsem se prosté na prvni pohled zamilovala do Misi. Byla jsem z néj
uplné hotova. Ani tam nemél byt (smich). Hrozné se mi libili dredy co
ma Misa, takze jsem ho pak ukecala, aby mi je taky udélal. No a pak
dalsi vikend jsem prijela a zacCali jsme spolu chodit. Jezdila jsem Castéji
a Castéji a zustavala jsem dyl a dyl az jsem pak zustala u MiSi doma

naporad.
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x Jste spolu dlouho?

My dva spolu chodime uz dva a ctvrt roku. Po roce, co jsme byli
spolu, tak jsem otéhotnéla. Jo. Kdyz jsme spolu zacali chodit, bylo mi
akorat patnact. V Sestnacti jsem otéhotnéla a v sedmnacti porodila.

V dubnu mi bude osmnact.

Analyza ziskanych dat z obdobi pred téhotenstvim

Markéta v détstvi Zila se svoji matkou, otcem a o Ctyfi roky starSim bratrem
v malém byté, v malém mésteCku. V jejich 15 letech se rodiCe rozvedli. Divka
navStévovala do 15 let zakladni Skolu ve mésté jejiho trvalého bydlisté, kde jeji
prospéch ve Skole byl primérny az podprimérny. Na stfedni Skolu nastoupila na
obor knihovnice. Tuto Skolu nedodélala z davodu téhotenstvi a Skolu prerusila.
Jednou z moznych pfi€in matefstvi v nezletilém véku je bezpodminecné vliv
vychovy rodicu, respektive jejich ne-vychovy. Markéta ocividné nevédéla, co ma
od Zivota oCekavat a jak se chovat v ur€itych situacich (dil¢i cil & 1). Okolo
dvanactého roku zacala koufit a pit alkohol. Upfednosthovala volnomyslenkarstvi
a ,bezproblémovy“ zplsob Zivota. Dalo by se fici, Zze uUnik od reality je jejim
zivotnim mottem. Mlizeme snad jen pfedpokladat, zda se nejedna o jisty obranny
mechanismus, kterym se Markéta ,chrani pred svétem®. S nynéjSim partnerem se
poznala v 15 letech. Oba dva maji spole¢né zajmy, muziku (regee), pratelé a ve

stylu Zivota se navzajem dopliuji (dil€i cil €. 2).

V pocatku adolescentniho véku zacalo jeji prvni navazovani vztaht, jak
pratelské tak i milostné. Sexualné aktivni zacala byt Markéta v brzkém obdobi
sveho zivota. Hormonalni antikoncepci neuzivala, pouze kondom. Bylo ziejmé, zZe
mnoho informaci o pohlavnim Zivoté a antikoncepci nedostala, bohuzel ani od
svého gynekologa. Je dulezité, aby jiz v brzkém adolescentnim véku doslo
k edukaci ochrany pfed otéhotnénim, popf. pohlavnimi nemocemi. Mnoho
informaci tykajicich se pohlavniho Zivota se Markéta dozvédéla z internetu, kde

jsou informace €asto zkreslené, nepfesné nebo zavadgéjici. (dilci cil €. 1)

38



2.7.2 Obdobi téhotenstvi
x Jak jsi zjistila, Ze jsi téhotna?

Po pravdé me vyplaSila moje kamaradka ze tridy, Ze jesté nedostala
menstruaci a fikala mi, kdy to méla dostat a ja jsem tak premySlela
a doslo mi, Ze jsem to méla dostat jesSté dva tydny pfed ni. Tyden mi to
pak jesté vrtalo hlavou, dalsi tyden jsme si z toho délali s MiSou srandu.
Pred otéhotnénim jsem méla totiz probléemy s menstruaci, doktor to
prisuzoval moji nizké vaze. No, nez jsem otehotnéla, méla jsem asi
45 kg. Pak jsem si koupila test a Sla si ho udélat ve Skole a byl pozitivni.
Doma jsme si s MiSou koupili 3 dal$i, takZze jsem po 4 pozitivhich

testech uznala, Ze jsem v tom. Zjistili jsme to ve druhém meésici.
x  Bylo ti béhem téhotenstvi Spatné?

Spatné mi za&alo byt ve 3. mésici a viastné aZz do 9. mésice. Chodlila

Jjsem casto zvracet. KdyZ jsem se vyzvracela, tak mi bylo zase fajn.
x Neobjevili se potize s tim?

Ne ne, vibec ne. Abych pravdu rfekla, tak jsem dost jedla a pila, ale
byla legrace, Ze jsem si to vibec neuvédomovala. Jenom MiSa se mi

vZzdycky smal.
x Mohla bys mi popsat svoje pocity, kdyz jsi zjistila, ze jsi téhotna?

Po pravdé? Byla jsem napfed vydésena, ale to bylo jesté pred témi
testy. Bylo to, myslim, Ze vtu dobu, kdy méla strach ta moje
kamaradka. To jsem si fikala, Ze asi vazné neni v poradku. Pak jsme si
z toho s MiSou délali srandu. KdyZ jsem si na tu pfedstavu zvykla, tak
mi to viastné ani nevadilo. Méla jsem rada déti, nevadilo mi je mit,
a kdyz jsem védéla, Zze MiSu miluju a on mé, tak pro¢ ne? Po prvnim
ultrazvuku jsem byla uplné nadsena, jesté dneska mam v penézence tu
fotku.
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x Jaka byla pozornost ze strany gynekologa k tobé béhem téhotenstvi?

Gynekolog byl fajn. Vdechno mi vysvétlil, o vSem informoval. Urcité
by ses chtéla zeptat i na porodni asistentku, tu jsem ale potkala az pfi
porodu. DFiv ne. Teda, vilastné v nemocnici, pfi téch budikach na
mimco,si se mnou povidala sestra, to ale nevim, jestli byla porodni
asistentka nebo ne. Rikala mi, kdy pozném, Ze rodim apod. Byla takova

stara, asi mozna jak moje babiCka, ale moc hodna.
x Védeéla jsi o néjakych rizicich?
Ne, ne, vidbec jsme se o tomto nebavili. Co jsem se bavila

s kamaradkama, tak se ke mné choval stejné jako k nim.
x  Co tatinek (Michael) na téhotenstvi?

Ten byl nadSeny. Ten uz to cekal pred tim, nez jsem si Sla délat ty
testy. Vidél, Zze porad jim. (smich). Rikal mi, Ze védél, Ze to jednou

prijde, jen ne takhle brzo.

My jsme prosté byli oba dva pevné rozhodnuty, Ze takhle spolu
chceme zdstat. Ani jsme nad tim nijak nevahali. Nepfemysleli jsme
vubec nad tim, dat ho pry¢. Spi§ se naskytly otazky, jak si seZzeneme

byt apod.
x Kde jsi bydlela pred téhotenstvim?

Driv jsme bydleli u Misi rodi¢t. MiSa mél na nic smlouvu v praci,
takZe penize taky nic moc. Na MiSovo rodiCich bylo uz i vidét, Ze je nas
tam hodné. To bylo jesté pred tim, nezZ jsem otéhotnéla. Byli z toho dost
vyfizeny, Zze se musi starat o dalSiho Clovéka. Bylo to obdobi, kdy tam
s nami bydleli jesté Misovo bracha s pfitelkyni. TakZe rodice nakonec
byli radi, ze jsme si néco sehnali. Ale musim rict, Ze nebyt mamy, tak
ten byt ani nemame. Zastavili skoro vSsechno, co maji, aby mohli dat
Misovi hypotéku, takze pro nas je tedka hypotéka na prvnim misté ve

splaceni.
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Jsem rada, Ze jsme na vychovu malého dva, protoze je kolikrat
vazne potreba si od nej odpocinout. Pfes noc je docela zlaticko, ale
pres den je Certik. Zrovna mu délame pokojik, kde mu malujeme na zed

rizné obrazky. Chceme si s tim vyhrat.
x Co Misovo rodi¢e na téhotenstvi?

Ty byli radi. Moje skoro tchyné mi stejnak rikala, Ze uz to védéla asi
0 mésic dfiv, neZ jsme ji to Fekli. Ze uz to vycitila. Legrace byla, kdyz
Jjsme ji to fikali. Sedéli jsme v kuchyni a fekli ji, Ze ji néco potfebujeme
fict. Ona reagovala tak, Ze nam rekla: No jeSté mi feknéte, Ze jsi
téhotna a mé picne (smich). Ale vzala to dobre, nakonec i viastné
MiSovo tatka. Musim fict, Ze nam hodné pomohli. Ani pred
téhotenstvim se ke mné nikdy neotocCili zady. Byli ke mné vsichni mili
a pfivetivi, vzali si mé k sobé. KdyZz se rodi¢e rozvadéli méla jsem
pocit, Ze je vsude kolem mé nepratelské prostredi, ale nejvice mi

pomohla asi Misovo rodina se z toho vzpamatovat.
x Jak na téhotenstvi reagovala tvoje mamka?

No tak mamka, to musim Fict, Ze byla dost Sokovana. Bavila se asi
pred tydnem s Misou o tom, Ze jeSté mame na déti ¢as a tak a pak
tyden na to na ni vybalime zpravu o téhotenstvi. Rekla nam, Ze je to
naSe véc, Ze kdyZ bude moct, takZze pomuZze, ale skoro nic nema, tak

od ni nic neéekam. Nakonec se s tim smifila.

Tata byl vic proti tomu, abych si nechala dité. On vibec neni pres
déti, ani mé poradné nijak nevychovaval. Ale ted’ musim uznat, Ze spolu
mame dobry vztah, jako by chtél si ty vSechny svoje rozhazeny déti

urovnat. Chodi i za malym sem za nami.
x Co kamaradky na téhotenstvi?

No tak polovina mych kamaradek se se mnou prestala vidat. Kolovali
takovy ty keci o tom, ze jsem to udélala schvalné a tak. Nic jsem si
z toho nedélala. Druha pllka se se mnou bavi, ale jen tak na pdl. A pak

tu jsou kamaradky, které znam spolecné s Misou. MiSa je o 7 let star§i,
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takze jeho kamaradi a znami chtéji rodinu a tak, takze se bavim hlavné
s nimi. Mam nékolik kamaradek o rok Ci dva starsi, které maji uz déti
nebo je Cekaji, takze to je fajn. PrhAjde mi, Ze mé téhotenstvi zménilo.

Sice je mi sedmnact, ale pfijdu si jak stara baba.

Analyza ziskanych dat z obdobi téhotenstvi

Téhotenstvi u Markéty probihalo fyziologicky. Gravidita byla detekovana
v 8. tydnu. Maminka navstévovala pravidelné prenatalni poradnu u svého
gynekologa v misté bydlisté. Navstivila ji celkem osmkrat. Vysledky vSech testl
tykajici se zdravotniho stavu matky i nenarozeného ditéte byly negativni.
Geneticka vySetfeni ani invazivni vySetfovaci metody nebyly provedeny. Dle
rozvoru byl pfistup gynekologa béhem téhotenstvi k nezletilé velmi podobny jako u
téhotenstvi v bézném véku (dil¢i cil €. 4). Od 36. tydne gravidity navstévovala
kazdy tyden prenatalni poradnu a nataeni CTG monitoru v nemocnici, kterou si
vybrala pro porod. Na monitoru CTG byla také porodni asistentka, ktera si
s divkou povidala a vysvétlovala, co ji ¢eka apod. (dil¢i cil & 4). Béhem
téhotenstvi koufila. Divka pfi zjiSténi gravidity opustila stfedni Skolu, byla tedy
prevazné v domacim prostfedi. Socialni statut divky v téhotenstvi se pfiliS nelisil
od toho pred otéhotnénim. Markéta nadale po zjisténi gravidity bydlela s pfitelem
u jeho rodic¢l, ale byla na ni vidét obava z nasledujicich kroku, které je potfeba
k zafizeni nového domova pro jejich novy spole€ny Zivot ve svém vilastnim byté.
Chtéla rodinu, kterou jako dité nepoznala. Béhem 5. mésice gravidity si spole¢né
s partnerem zafizovali koupi bytu, aby se mohli od rodi€u pritele odstéhovat (dilCi
cil €. 2).

Rozporuplny psychicky stav pfi detekci gravidity se na matce projevil, avSak
byla velmi vnimava a se situaci se rychle vyrovnala. BEhem popisovani gravidity
na ni nebyly vidét zadné obavy. Na téhotenstvi a nastavajici matefstvi se tésila.
Podle odezvy, jaké Markéta vykazovala pfi zmince o reakcich nejblizSich,
muzeme usoudit, Ze pfesné takto je Cekala. Reakce jejich rodicu ji néjak

nepiekvapila, pfedpokladala, jak se k tomu postavi (dilCi cil €. 3).
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Domnivame se, ze jedna zpfiCin brzkého téhotenstvi je vliv rodiny
a nasledné odpoutani se od ni. Se svoji matkou ani otcem neméla pfilis viely
vztah, takze téhotenstvi je jedna z moznosti nového zacatku, ktery nema nic

spole¢ného s jeji minulosti (dil€i cil €. 1).

2.7.3 Obdobi porodu

x Jak ses citila, kdyz jsi jela do porodnice k porodu?

J& jsem vlastné vibec nejela takhle kporodu. Sla jsem do
nemocnice na ten poslech miminka a s tim, Ze se jim to nezda, at’ prijdu
za dvé hodiny. Tak jsem prisla za dveé hodky a uz si mé tam nechali
s tim, Ze budu rodit. TakZe jsem ani neméla nic sebou. Diky bohu v tu
dobu bydlela mama pobliz, takZze mi prinesla to nejnutnéjsi do
porodnice. Misa jel za mnou hnedka z prace. Prisel v montérkach
(smich). Slo to ale pomalu, hodné pomalu takovy to roztahovéni. Az

Jjsem si fikala, Ze se mozna pletou a jesté nerodim.
x Kontrakce jsi méla?

AZ o dost pozdéji. Asi okolo hodin jsem tam byla s takovym
neprijemnym pocitem. Néco mezi lochtanim, svédénim, mravencenim,
nevim jak to popsat. Pak to zacalo vic a vic bolet. Dostala jsem vZdycky
na natocCeni ten pfistroj. Sestra nam ukazala, co jsou kontrakce a co je
srdicko miminka. Napred jsem nic moc necitila, i kdyz jsem vidéla, jak
ten kopecek na tu kontrakci stoupa a pak pfisla ta bolest, kterou jsem
musela prodychavat. Po dvou hodinach poslali Misu domu, Ze jesté
néjakou chvili neporodim. Boze to byla bolest, myslela jsem si, Zze mi ta
panev praskne, vazné Silena bolest. Byla jsem tam pfes noc, takze mi
ty hodiny hrozné pomalu ubihaly, ale ani nevim jak, usnula jsem asi na
dvé hodiny. Nad ranem jsem se pak probrala a uz to zacCala byt
nesnesitelna bolest, takZze jsem radSi zvonila na sestru. Ta prisla,
vySetiila mé a rekla, at’ rychle volam tatinkovi, Ze za chvilku je malej na
svete. Diky tomu, Ze to byla takova rychlovka, tak to nakonec Misa ani
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nestihl, ale byla jsem asi nakonec rada. Prisel akorat, kdyz byl malej
u mé na brichu a akorat ho sestry prikryvaly. Méli jsme ho celou dobu

u sebe.

x Jak se k tobé chovali porodni asistentky pfi porodu? Pozorovala jsi

néjaké zvlastni jednani? Mluvili s tebou o tom, co prijde?

Chovali se ke mné stejné jako k 20-ti leté ¢i 30-ti leté Zené, Zadny
pozastavovani nad mym vékem, to jsem hodné ocenila. JeSté me
povzbuzovaly, Ze to budu mit jednoduchy, kdyZz sem mlada atd. TakzZe
diky jejich pristupu to pro mé bylo lehéi. Jinak informace mi davaly

prabézné a peclivé se staraly.
x Jak ses citila pfri porodu? Jak na tebe pusobil personal?

VSichni byli na mé moc hodny. Rodila mé pani doktorka MUDr. M.
a byla hrozné hodna. Kdyz jsem tam byla a rodila, tak mi davala néjaky
praSky a snaZili se mé presvédcit, Zze je to na bolest. Ja jsem sice
védéla, Ze to tak neni, podle mé to byli vitaminy, ale jako placebo efekt
to fungovalo. Ale jen do té doby nez Misu poslali domu. ProtoZe jsem
se stahovala a nevypadalo to na to, Ze budu rodit. Pak jsem zacala
plasit a hodinu jsem mu brecela do telefonu. Sestricky na mé byly moc

hodné. Jak na porodnim sale tak pak na Sestinedéli.

Rodila jsem asi 17 hodin, ale samotny porod naseho broucka, na
porodnim sale byl asi za 25 minut. Takze to bylo fajn. Mél krasnych

2880 g a 49 cm, takze takovy nas malicky broucinek.
x  Predpokladam, ze doslo k nastfizeni.

Jojo, doSlo. Ani samotny ten nastrih byl v pohodé, Siti se dalo taky
vydrzet, ale potom. To bylo néco. Misa mi pfivezl hnedka nafukovaci
kruh, ale méla jsme ho jenom chvili. Asi den nebo dva, protoze mé to
pak bolelo mozna jesté vic, nez bez néj. TakzZe jsem pak naucila sedét
jen tak napul. Ale musim fFict, Ze jsem to rychle rozhybala, oproti

holkam, ktery si stéZovaly vic. Ja jsem hnedka, kdyZ jsem prijela domd,
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uklizela. Celkové mi bylo dobfe po porodu hned, aZz jsem se sama

divila. Po porodu jsem druhy den Sla ven. Zakourit si.

Ale jsem rada, Ze je to za mnou. VZdycky kdyZ to nékomu povidam,
tak jsem takova sevrena, ale jsem rada, Ze mé tedka chvili nic takového

neceka.
x Co té ¢ekalo doma, kdyz jsi sem dorazila po porodu?

Domu jsem jela s moji mamkou, protoZze musela podepsat za mé
vSechny ty papiry, kdyZ jsem jesté nezletila. Kdyz jsem prijela k nam,
bylo to hrozné vtipny. MiSsa byl doma, vSude hrozny bordel, ale na
malyho bylo vsechno pfichystany. Meél postylku, pleny i kocarek uz byl
doma, to jsem vibec nevédéla, ze uz ho budeme mit doma. Misa byl

pry hrozné nervozni, ja teda po pravdé taky.

Analyza ziskanych dat z obdobi porodu

Porod probéhl v roce 2014 v brzkych rannich hodinach, v nemocnici, ve
které maminka chtéla rodit. Jednalo se o spontanni porod zahlavim, pod vedenim
zdejSi zkuSené doktorky. Béhem porodu bylo o maminku peclivé starano.
Nezaznamenala jsem zadné pochybnosti ze stran zdravotnikl, které by matku
néjak ohrozovali. Markété byla poskytnuta normalni péce, jako u jiné matky.
Snazili se ji podpofit a davat ji nadéji, ze vSechno zvladne (dil¢i cil €. 4). Narodil se
chlapec s vahou 2880 gramU a 49 centimetru. Poporodni adaptace u novorozence
byla fyziologickd. Po porodu plodu byl novorozenec pfiloZzen na bficho matky.
Nadale oSetfen novorozeneckou sestrou a zpét pfiloZzen k prsu matky. | pfes
unavu z porodu zustal novorozenec celé dvé hodiny s matkou na porodnim sale,
kde byl pfitomen i otec ditéte. Po porodu nenastaly Zadné komplikace béhem |V.
doby porodni. Jelikoz znam osobné pfistup porodnich asistentek k matce po
porodu, muzu s jistotou Fici, ze pokud je porod bez komplikaci, zena je
stabilizovana, je tento pfistup nejlepSi. Rozvoj matefské lasky a pozitivni psychika
byla jednozna&na. Zena si s partnerem vybudovava kladny vztah k novému

pFirastku do své nové rodiny (dil¢i cil €. 3).
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2.7.4 Sestinedéli az po souéasnost

x Ty jsi ted na materské dovolené?

Ne ne, zaridili jsme si to tak, Zze jsme doma oba dva. Misa je na
materské dovolené a ja jsem na pracovnim ufadu vedena jako
nezameéstnana. Musim Fict, Ze mi to takhle vyhovuje. Byt na to uplné
vyloZzené sama, tak bych to takhle nezvladla. Misa mi hodné pomaha.
Neprijde mi to tak uplné narocné, jak vSichni fikaji. MozZna je to tim, Ze
Jjsme na to byli zrovna dva. Oba dva jsme hodné tolerantni, takzZe si ve

vSem vyjdeme vstric.
x Jaké pocity mas z toho vseho?

Nelituju ni¢eho, co jsem udélala. Bylo to pro mé nejlepsi rozhodnuti.
Neni nic lepSiho, kdyz se clovék zadiva na to mimco, je spokojené,
Stastné a na oCich mu vidis, Ze ty jsi smysl jeho Zivota, aspori zatim. Je
to kouzelné. To je to ¢im ti to dité vrati. VZdy, kdyZ mi tohle Fikavala
mama, tak jsem se ji jen smala, ale az ted jsem pochopila, o ¢em celou
dobu mluvila. Az kdyz jsem sama matkou.

x  Kojis jesté?

Ne ne prestali jsme, kdyZ bylo malému asi mésic. On mi hrozné
hubnul. Poradné ze mé ani nic nevysal, jakoZe byl pfisatej, ale nic
nepomohlo. | ty sestry v nemocnici se divili. Od mésice teda jedeme
v sunaru. Dost jsme toho vystridali. Misanek mél problemy jak

S kakanim, s prdikama, tak s ublinkavanim. Méla jsem o néj hrozny

strach.
x Uvazujes o dalSim miminku?
UvaZujeme, ale chceme pockat, az bude maly vétsi.

x Jak jste to méli nakonec po té legislativni strance? Méli jste néjaké
problémy, diky tomu, ze jsi nezletila?

VSechno probihalo uplné v pohodé. Jediné co bylo jiné, tak jsem

musela dat malému prijmeni po mné. Nemohla jsem ho dat po Misovi,
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protoze mi jesté neni 18. Kdyz jsme byli pfed porodem na matrice, tak
mi tam nechtéla napsat ani otce ditéte. Toho jsem pak uvadéla, az na
porodnim sale pri prijmu a aZz do rodného listu pak po porodu. Bylo to

hrozné papirovani a béhani okolo toho.

Pdvodné jsem nechtéla ani psat do rodného listu otce ditéte, protoze
Jjsem se doslechla, Ze bych nedostala néjaky socialni davky a Ze bych
méla problémy s porodnym a tak. Ve finale to bylo ale naopak. Ani
socialce se to nelibilo, protoZe diky tomu Ze se na$i rozvedli, tak jsem
méla pridéleného kuratora. A ta pani ze socialky nam poradila, abych
ofce ditéte normalné zapsala do rodného listu. Kdybych tak neudélala,
malej Misa by musel zdstat u moji mamy a ta by se stala jeho

opatrovnikem a zakonnym zastupcem, to jsme vazné nechtéli.
x Jaka je vase finan€ni stranka domacnosti?

MiSa je na materské dovolené, takze ten pobira jenom tohle. Mame
to dany na 3 roky. A ja jsem na pracaku, ale jelikoZ jsem nikdy
nepracovala, tak nemam od nich ani korunu. Spi§ si shanim brigady
a tak. Pred tim mé vilastné Zivil Misa dva roky a jenom ze svého. Mama
na to neméla. Upfimné kdybych méla zustat s mamou a neodstéhovala
se k MiSovi, tak bych asi byla nékde pod mostem hladova, buh vi, jestli
bych tu byla. TakZe diky bohu Ze se MiSa takhle zachoval, jak se

zachoval.

Hodné mych kamaradek se na tohle tvafi dost zvlastné, Zze jsem
takhle jakoby Misu vyuZila, ale tedka mu to chci i splatit tim, Ze on si
bude uzivat malyho a ja budu chodit takhle do préace nebo na brigady.
Spousta lidi se k nam otocilo zady jenom kvdili tomu, Ze je Misa na
materské. Hodné z duvodu zavisti, toho Zze nemusim chodit do prace.
Spousta lidi nepochopilo, jak jsem schopna, nechat chlapa s ditétem
samotnyho doma. Myslim si, ze je to hodné o vztahu téch dvou. Jestli
muZu miuvit za sebe tak mame uZasnej vztah mezi sebou, at je to tak Ci
onak. MiSa je uzZasnej tata a ja si myslim, Ze je skvély, Ze ma takovy
vztah s naSim synem a hodlam ho takhle dal podporovat. Ja jsem
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tatovu lasku nezazila a nechci, aby to tak zaZil nas malej Misa. Ja jsem
takova ta prisnéjsi, raznéjsi v domacnosti, kdyzto Michal je ten

rozmazlujici rodic.

Hodné jsem si pgjistila, aby mel malej porad co na sebe. Mam tu
spoustu véci od kamaradek i na starsi déti a naopak ty maly véci zase

prodavam.
Nelitujeme se, uz tedy nerozhazujeme, ale stale jesté muzou na tom
byt nékteri lidi har.
x Dostala jsi néjaké informace v Sestinedéli od porodni asistentky?
No dostala jsem jenom ty v nemocnici, kde mi fikali, abychom nebyli
sexualné aktivni. Abych si hodné oplachovala to nastfizeni a nekoupala
se celé Sestinedéli. Jo a méla jsem jit jesté ke svému gynekologovi.

K tomu jsem $la pak na konci Sestinedéli, kde mi délal ultrazvuk a tak.

V§echno bylo v poradku.

Analyza ziskanych dat z obdobi Sestinedéli az po souc¢asnost

Sestinedéli prob&hlo také fyziologicky, bez potiZi, jak ze strany matky tak
plodu. Nastfih hraze, ktery byl proveden, se zotavil bez obtizi. Markéta odchazela
z nemocnice 3. den po porodu. Kojila pouze jeden mésic, tudiz ani ne celé
Sestinedéli. Béhem tohoto mésice se ji vytvofily na prsnich bradavkach ragady.

Nijak to nefesila. Dalo by se fict, Ze to byl také jeden z dlivodu, pro€ prestala kojit.

Markéta se s matefstvim vyporfadava velmi dobfe. Velkym plusem byl
pristup k divce ze strany rodi€u partnera. Divku pfijali mezi sebe, podporovali ji
pred i béhem téhotenstvi. Bylo také vidét, ze ji, partnerovi i jejich synovi stale
napomahaji. Financni stranka u této rodiny neni pfilis silna i pfesto, ze systém
socialnich davek je v Ceské republice velice rozmanity. Domnivam se, Ze situace
u matky prameni spiSe ze Spatné informovanosti. Bylo by dobré, aby porodni

asistentka poradila divce v oblasti socialni, popfipadé doporucila setkani se
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socialni pracovnici, ktera by divku vice informovala o socialnim systému davek

v Ceské republice (dil&i cil &. 4,5).

Diky rozhovoru v domacim prostifedi paru bylo zjisténo, jak tento par Zije.
Jsou spolu nyni dva a pul roku a vychovavaiji spole¢né pétimésicniho syna. | pfes
nepfilis uspofadany byt bylo oCividné, Zze péce o jejich syna se nijak nepodepsala
na nizSi ekonomickeé situaci paru (dilCi cil €. 2). Jejich syn je zdravy, vitalni a velmi
dobfe obstaravany obéma rodiCi. Nebylo na ném vidét zadné stradani, jak po
strance emocionalni, tak i fyzické. | kdyZz neni Markéta na matefské dovolené,
pouze jeji pritel, bylo vidét silné matefské pouto, které k synovi chova. Spole¢né
psychické souznéni celé rodiny se projevilo na viditelné naklonnosti k sobé

navzajem (dil&i cil €. 3).

2.8 Shrnuti

28.1Cil 1 - Analyza pri€in matefstvi v nezletilém véku

a porovnani s odbornou literaturou

Na pocatku vSech vlivl je kliCové vyzdvihnout dilezitost vnitfnich rizikovych
faktorl jako takovych. Genetické predispozice, temperament i mira inteligence
ma na Clovéka bezpodmineclny vliv. Tyto faktory nejsme schopni uplné zménit
(HOSKOVCOVA, 2009, str. 18). Mnohé pfFiéiny mohou pramenit uz z détstvi,
z vychovy mladé divky. Pokud se podivame na tuto skuteCnost u Markeéty,
muzeme Fici, Ze vychova byla nedostateCna a lehce zanedbavajici. Velky vliv
mulze mit také nizky socioekonomicky statut rodiny. V celé rodiné dochazi
k vnitfnimu rozvratu a to ma dopad na dité, které je v takovém prostfedi citové
a emocionalné oslabeno. Tento jev mizeme brat jako vnéjsi faktor, ktery ovliviiuje

Markétu v jejim dalSim rozhodovani.

Jako ochranny faktor, hraje zde dulezitou roli pfipoutani se k jedné osobé
(HOSKOVCOVA, 2009, str. 19). Markéta nasla oporu ve svém partnerovi, se
kterym se seznamila v 15 letech. Markéta vi, Zze se mize obratit na Michaela &i na
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jeho rodiCe s jakoukoliv radou nebo prosbou. Partnefi si skvéle rozumi, maji

spolecné pratele, spole€né zajmy a spolecny zivotni styl.

Markéty Casny pocatek sexualniho Zivota je jeden z vyznamnych vlivd na
matefstvi v nezletilém véku. Dle Weisse (2010, str. 103) probiha prvni pohlavni
styk v priméru mezi 17. a 18. rokem Zivota. | kdyz vime, Ze nezletilé divky zalinaji
se svym sexualnim Zivotem dfive nez je tento primér, u Markéty je prvni sexualni
zkuSenost velmi brzka. Miladé divky nejsou pfipravené na matefstvi jak po

fyziologické strance, tak ani po té psychickeé.

DalSi vliv nam uvadi Vaskova (2005, str. 63), které poukazuje na fakt, Ze
téhotné nezletilé divky jsou Castéji zrodin ekonomicky slabSich, né&jakym
zpusobem narusenych €i rozvracenych. Stejné tak tomu bylo i u Markéty, ktera
uvadi, Ze rodina sice nebyla z pocatku rozvracena, ale vztah mezi ni a jejimi rodici
se nevyvijel zrovna nejlépe. Celkové vztahy v rodiné nebyly vabec idedlni. Slabsi
socioekonomicky statut byl ocividny. Dle rozhovoru, ktery jsme se sleCnou vedli,
byla slabsi finanéni stranka zaznamenana uz v détstvi. V sou€asné dobé tomu

neni jinak.

2.8.2 Cil 2 — analyza socialniho postaveni nezletilé matky béhem
téhotenstvi, Sestinedéli a po ném, porovnani s odbornou

literaturou

Markéta si béhem téhotenstvi snazi vytvofit vhodny prostor pro svou novou
rodinu. Spole¢né s partnerem usiluji o koupi bytu, kde by spole¢né Zili. Diky
Michaelovo rodi¢um dostavaji hypotéku, okolo patého mésice Markéty t&€hotenstvi
si pofizuji byt 3+1, kam se spolecné ihned stéhuji. Az do porodu je divka v novém

byté, nenavstévuje Skolu ani Zzadnou praci. Je pouze zaevidovana na ufadu prace.

Za nezletilou zodpovida zakonny zastupce, ktery podepisuje informované
souhlasy a v8echny nalezitosti, které ktomu patfi. Pfi odchodu Markéty
z porodnice musela jeji matka podepsat povinné formulafe k propusténi
z nemocnice. Béhem Sestinedéli Markéta feSila predevSim zaleZitosti, které se

tykaly matriky. Jelikoz byla nezletila, bylo dllezité, aby do rodného listu uvedla
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otce ditéte. Kdyby se tak nestalo, s nejvétSi pravdépodobnosti by se Markéty
matka stala opatrovnikem jejich syna. To Markéta nechtéla. Plnou rodi€ovskou
odpovédnost priznal soud tedy partnerovi Michaelovi. RodiCovska odpovédnost je
dana hlavné péci o zdravi, télesny, citovy a rozumovy vyvoj ditéte a hlavné jeho
zastupovanim a spravou jeho majetku. Po osmnactych narozeninach bude
Markéta také svépravna a bude moci rozhodovat o vSem, co se tyka jejiho ditéte.

Prozatim je toto rozhodovani po legislativni strance na Michaelovi.

Ekonomicka stranka zde neni také nasnadé. Markéta neméla zadny
finanCni pfijem a Zila od 15 let spole¢né s partnerem a jeho rodi¢i v jejich
rodinném domé. Spolu souvisi také faktor vzdélani mladé divky. Podle
statistickych udaji (UZIS-Rodi¢ka a novorozenec, 2012, str. 54) ma ukon&ené
svoje studium zakladni Skolou pfiblizné 91 % nezletilych matek. S timto vyzkumem
musime souhlasit. Markéta ma ukoncené vzdélani stejné jako vétSina nezletilych
matek, které porodi ve véku do 18 let. Stfedni Skolu z divodu téhotenstvi
nedokoncila a v souCasné dobé neplanuje navrat do Skoly. Chce si pouze udélat

néjaky rekvalifikacni kurz.

2.8.3 Cil 3 — Retrospektivni popis psychického stavu nezletilé
matky béhem téhotenstvi, Sestinedéli, jeho analyza

a porovnani s odbornou literaturou.

Ambivalentni pocity nezletilé divky jsou v tomto ohledu na misté. Musime
fici, Ze aZ polovina Zen, které se dozvidaji o téhotenstvi, maji smisené pocity, nez
aby je naplfiovalo $tésti (SKASKOVA, 2012, str. 121). Se smitenim situace
a ujasnénim priorit pfichazi onen pocit naplnéni. U nezletilych matek dochazi
Casto k nepfijeti téhotenstvi. Nepfijemné pocity z téhotenstvi, nékdy az odpor,
vedou k vzdani se rodiCovské odpovédnosti a nasledné adopci ditéte. U Markéty
se vSak projevily vSechny pozitivni pocity na po¢atku t€hotenstvi a po cely zbytek

se projevovala radost z oCekavaného chlapecka.

Pfi rozhovoru Markéta uvedla, Ze pravidelné kontrakce nastali kolem

19. hodiny. Z propoc¢tl je mozné zjistit, ze porod trval 11 hodin a 32 minut. Dle
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Cecha (2007, str. 124, 135-137) je pramérna doba porodu u primipar okolo 10-12
hodin. U divky bylo ocCividné, Zze méla strach, jak dlouho bude porod probihat.
Nutno fici, Ze k otevirani porodnich cest dochazelo spontanné bez podpulrné
medikace (byla moznost nahlédnout do dokumentace v porodnici). Na konci
II. doby porodni byla podana infuse 205 ml fyziologického roztoku s 2j. oxytocinu
na zesileni kontrakci. Porod probéhl bez komplikaci, fyziologicky. Markéta méla
moznost si béhem |. doby i lehce odpocinout, coz bezpochyby pfispélo k lepSimu

zvladnuti psychického vypéti pfi porodu a schopnosti dobfe spolupracovat.

Psycholozka Michaela Mrowetz (2010) poukazuje ve svém c¢lanku na
dulezitost bondingu®. Ten je velice duleZity pro vytvofeni novych hlubokych
emocnich vazeb mezi matkou a novorozencem. V nemocnici, kde Markéta rodila,
se snazi bonding podpofit co nejvice, pokud je to mozné. Novorozenec je
ponechan po celé dvé hodiny na porodnim sale spole¢né s matkou, kam ho chodi
pravidelné kontrolovat novorozenecka sestra. Jelikoz porod probéhl fyziologicky,
nebyl dlvod narusSovat vzajemné budovani vztahu. Mizeme zpétné vidét, Ze tento
dulezity fakt mél vliv na péci a lasku, kterou Markéta predava svému synovi.
Vzajemné souznéni a uklidnéni placCiciho ditéte je toho pfikladem. Po celou
IV. dobu porodni zlstal syn Michael spole¢né s matkou a otcem na porodnim sale,

kde se spoleCné poznavali a vytvareli mezi sebou nové vazby.

Chrenkova (2010, str. 53) poukazuje na skuteCnost, ze partner by mél byt
pro divku oporou. Jak béhem téhotenstvi tak i po ném. Mél by si uvédomit, Ze za
vychovu nového €Elovéka, Clena rodiny, jsou odpovédni oba dva partnefi. S timto
tvrzenim nutno souhlasit - b&éhem celého rozhovoru v domacim prostiedi obou
partnerd bylo znat jejich porozuméni pfi vychové. Vzajemné souznéni bylo také
zfejmé. Partner podporoval Markétu béhem celého téhotenstvi a tésil se na syna
uz od zadatku. Ugastnil se vSech vySetfeni, které maminka b&hem t&hotenstvi

podstoupila.

Podobné jako v anglickém Clanku (SEAMARK, LINGS, 2004), ktery

vypovidal o kvalitativni studii zaméfené na matefstvi nezletilych v fadé nékolika

® Bonding — vztah mezi matkou a ditétem, v prekladu také sepjeti &i pfipoutani.
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let, by se dalo fici, ze se Markéta snazila chranit samu sebe. V nynéjSi dobég,
nékolik mésicl po porodu, je vice vyrovnana, sebejistéjsi, zodpovédné;jsi nez pred
téhotenstvim. Snazi se byt realistkou v rodiCovské vychové a vychovavat dobfre
svého syna. Velkym plusem je pfistup k divce ze strany rodi€l partnera. Divku
pfijali mezi sebe, podporovali pfed i béhem téhotenstvi a nadale ji ve vSem

podporuji a pomahaji.

2.8.4Cil 4 - Zhodnoceni poskytovani informaci a pomoci
nezletilym matkam v prabéhu téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli ze strany zdravotnického personalu, porovnani

s odbornou literaturou

Podobné, jak uvadi Brejchova (2013, str. 73), je v prvni fadé podstatné fici,
Ze vsougasné spolecnosti v Ceské republice je porodni asistentka se Zenou
v kontaktu hlavné pfi samotném porodu a v Casném Sestinedéli. V téhotenstvi se
porodni asistentka setkava se zenou pouze pfi prenatalnich navstévach
u gynekologa, kde se Zenou stravi pouze par minut. Casto dochazi jen k rutinnim
zalezitostem a na psychiku a stesky téhotné se nedostava. Nesmime opomenout
také komunitni péci porodnich asistentek, ktera se v sou€asnosti rozrista, aviak
stale jen v malé mife. Velkym problémem byva také fakt, ze porodni asistentka,
ktera se zenou pracuje béhem téhotenstvi, nemuze byt v pozici vedouci porodni
asistentky a se Zenou aktivné rodit, a to prfedevSim diky neuzavfeni smlouvy
s nemocnicemi. Pokud se podivame na nasi respondentku, tak v téhotenstvi se
Markéta s porodni asistentkou mozna setkala, mozna ne. U svého gynekologa
navstévovala prenatalni poradnu pro téhotné, ale netuSi, zda sestra je porodni
asistentka. Kazdou navstévu provedla sestra pouze zakladni ukony, které jsou
pravidlem, stravila s matkou nékolik minut. VétsSinu informaci o téhotenstvi dostala
Markéta od svého gynekologa. Pfistup k nezletilé byl pry stejny jako ke kazdé jiné
téhotné Zené. Béhem téhotenstvi nenastaly Zadné komplikace, tudiz nedoslo

k Zzadnym zasahum ze strany zdravotnickych pracovnikd.
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Monika Chrenkova (2010, str. 147) ve své disertacni praci uvadi, ze divky,
které jsou z problémovych rodin, €asto spolupracuji se socialnim pracovnikem
nebo kuratorem. V praxi se Casto stava, Ze zasah socialni sféry je az v gravidité
a je otazkou, zda by se dalo gravidité zabranit. V pfipadé Markéty je tomu ovSem
naopak. Markéta komunikuje se svym kuratorem jiz od 15 let, kdy dosSlo k rozvodu
jejich rodicu. Béhem gravidity i po porodu byla s kuratorem v kontaktu
a konzultovala s nim své nasledujici kroky v oblasti legislativni. Porodni asistentka
by méla byt napomocna nezletilé i v této socialni oblasti. Pokud si sama neni
s nécim jista, je vhodna komunikace se socialnim pracovnikem. Mnohé divky
neznaji zakonodarna opatfeni a vSechny informace tykajicich se systému
socialnich davek. Je nasnadé, aby porodni asistentka upokojila divku a dala ji

mozné podklady pro nasledujici kroky, tykajicich se socialnich véci.

Béhem porodu dostala Markéta vSechny potiebné informace jako ostatni
Zeny v porodnici. Nedostavalo se ji zadné zvlastni péCe. BEéhem porodu se snazily
porodni asistentky Markétu co nejvice podpofit a nabudit, aby vSe zvladla, jak
nejlépe uméla. Jak jiz bylo popsano v predchozich kapitolach, v nemocnici, kde
Markéta rodila je zvykem, pokud to stav matky i ditéte dovoli, poporodni bonding.
Ve IV. dobé porodni lezi novorozenec s matkou na porodnim sale, kam chodi
kontrolovat matku porodni asistentka, ktera Zenu rodila a novorozence kontroluje
novorozenecka sestra. Za toto gesto byla porodnim asistentkam Markéta velice

vdécna. Dle jejich slov, by toto prala zazit kazdé matce.

Velmi dulezité jsou také informace v pribéhu Sestinedéli. Markéta dostala
v8echno potfebné v nemocnici. KdyZz odchazela z porodnice, kojila, avSak béhem
meésice se ji zaCalo ztracet mléko a syn ji zacal hubnout. Pfesné pficiny ubytku
mléka u Markéty nezname, mozna pfi lepSi podpofe kojeni porodni asistentkou
v domacim prostfedi by mohla kojit delSi dobu. Po mésici pfesla z matefského

mléka na umélou vyzivu pro kojence.
2.8.5 Cil 5 - Navrh pripadnych opatieni pro praxi

PFi rozhovoru, ktery byl proveden, jsme méli moznost zaznamenat Spatnou

informovanost o antikoncepci. Prevenci pfed otéhotnénim je v€asna edukace
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o pohlavnim Zivoté a kontracepci®. Porodni asistentka by méla vice edukovat
mladé divky ve Skolach napf. formou pfednasek Ci pfi prvnich navstévach
v gynekologickych ambulancich. Vhodny by byl pfipraveny napf. letacek

o kontracepci, ktery by si divka mohla vzit domu a prostudovat.

Nezletilé matce by mély porodni asistentky vénovat zvlastni pozornost, a to
pro jeji nevédomost a nepfipravenost na téhotenstvi a matefstvi. Z tohoto divodu
musi porodni asistentka dbat na pfedani dostateCného mnozstvi informaci a uijistit
se, ze divka vSemu rozumi. Méla by podporovat psychickou stranku nezletilé
a vénovat ji mnohem vice Casu nez budoucim matkam v bé&zném véku pro
otéhotnéni. Nutnosti je také brat vyznamny zfetel na dostatek pozornosti i béhem

porodu, psychicka podpora je v tuto chvili velmi dulezita.

VétSi pozornost musi porodni asistentka vénovat kojeni, které je pro
nezletilé t€hotné rizikové. V tuto chvili by byly velmi vhodné navstévy v Sestinedéli
u matek doma. Podporovat matky jak po strance techniky kojeni, tak i po strance

psychicke.

Porodni asistentka by méla umét divce poradit i se socialnim systémem,
popf. umét odkazat &i doporucit socialniho pracovnika. V tuto chvili doporu€ujeme
také brozuru pro nezletilé matky, kde by byly vypsany urcité zakladni kroky

v socialnim systému, popf. také kontakt na socialniho pracovnika.

Nadale doporuCujeme zabyvat se vice hloubkové touto problematikou pfi

vyuce porodnich asistentek.

® Kontracepce — metody antikoncepce, které znemoziuiji podeti (pfirozené nebo umélé).
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3. ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se vénovali problematice nezletilého
téhotenstvi. V praktické casti jsme podrobné popsali vyvoj adolescenta jak
z pohledu psychického, somatického, tak i socialniho. Nadale jsme se zabyvali
strankou sexualni, kde jsme se zaméfili na rozvoj vztahl v adolescenci, kam
zafazujeme antikoncepci. Zminujeme zde druhy antikoncepce Ci statistické udaje,
které nam prozrazuji, ze az 50% zen ve fertiinim véku nepouziva zadnou
antikoncepci. Druha polovina teoretické Casti obsahuje vSe, co se tyCe nezletilého
téhotenstvi. Legislativni stranka problematiky nezletilého matefstvi poukazuje na
rozdily mezi zletilymi a nezletilymi matkami. Prezentujeme zde mozna feSeni
téhotenstvi. Téhotenstvi v nezletiiém véku muze mit dopad na v8echny ruzna
odvétvi zivota divky. Psychické i fyzické vykyvy jsou zde ziejmé. Psychiku divky
zatézuje uz fakt téhotenstvi, nadale pak reakce partnera, rodiny &i spole¢nosti jako
celku. Zatéz je také v télesné oblasti, kdy neni adolescentni organismus zcela
pfipraven na nadchazejici téhotenstvi €i matefstvi. Téhotenstvi mize doprovazet
mnoho komplikaci napf. ve formé téhotenskych gest6z (zvraceni, kieCe, atd.).
Dalsi komplikujici skuteCnosti je socialni prostfedi. Nezletila divka nema

povédomi, kde bude bydlet, jak se postara o své dité, s kym bude Zit.

V praktické Casti této bakalarské prace se vénujeme podrobnému rozboru
kazuistiky nezletilé matky, ktera otéhotnéla a porodila pfed osmnactym rokem
zivota. Cile praktické Casti byly spinény. Téhotenstvi u této respondetky probihalo
fyziologicky, s nadchazejicim matefstvim se vyrovnala. Podstatnou skutecnosti,
ktera toto pozitivné ovlivnila, byl fakt, Ze nezletilda méla fungujici vztah a partner
s nadSenim pfijal téhotenstvi. Rodina také nic nenamitala a nijak divku
neovlivhovala. Naopak ze strany partnera byla v obdobi téhotenstvi az po
souCasnost divce velmi napomocna. Ze strany zdravotnickych pracovnikd se
nesetkala s negativnimi ohlasy na nezletilé té&hotenstvi, ale také s Zadnou

vyraznou péci, kterou by dle nadeho nazoru nezletild matka potfebovala.
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Priloha ¢. 1
INFORMOVANY SOUHLAS

MATERSTVI V NEZLETILEM VEKU

STUDENT

Klara Smrckova
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CIL STUDIE
Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat psychicky a socialni stav nezletilé matky v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské
prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru
mohou byt pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase
identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické¢ otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a
muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.
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souhlasim s i¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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Priloha ¢. 2

Schéma rozhovoru (polo-strukturovany)

Obdobi pred téhotenstvim

X

X

x

X

Jak jsi prozila détstvi?
Jak jsi prozivala svoje dospivani?
Co bys mi fekla o tvych vztazich?

Antikoncepce — kdy, jaka, co si o ni védéla pfed otéhotnénim?

Obdobi téhotenstvi

X

Jak jsi zjistila t&€hotenstvi?

Jak probihalo? (Chodila jsi nékam do kurz(i?)

Dostala jsi dostatek informaci?

Nastaly u tebe néjaké zmény? (biologicka stranka, psychicka, socialni)
Co partner na téhotenstvi?

Jak reagovali rodi¢e na téhotenstvi?

Obdobi porodu

X

X

X

Jak si se citila, kdyz jsi jela do porodnice?
Jak probihal porod?

Jak se k tobé choval personal v porodnici?

Obdobi Sestinedéli az po soucasnost

X

Jak dlouho jsi zUstala v nemocnici?

Jak jsi to méla s kojenim?

Jak jsi to méla po té legislativni strance?

Jak to mate s rodici ted?

Jaka je Vase finanéni situace ted?

Dostala jsi néjaké informace jesté v Sestinedéli od porodni asistentky?



