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Abstrakt

Tato bakalatska prace se vénuje vliviim nechténého t€hotenstvi na prenatalni a postnatalni
vyvoj ditéte. Hlavnim cilem je reSerSe literarnich a webovych prament pojednavajicich
o problematice rizikového chovani t€hotné Zeny s dopady na vyvoj plodu a posléze vyvoj
ditéte a dale o vlivu psychické nepohody t€hotné Zeny na vyvoj plodu a ditéte. Teoreticka
cast vymezuje zdkladni pojmy, seznamuje s vyvojovymi abnormality v dusledku
nechténého téhotenstvi a navrhuje moznosti feSeni nechténé gravidity. Soucasti prace
je edukacni Cast, kterd je tvofend teoretickou pasazi, a dale konkrétnimi ptiklady

na aktivity/materidly do vyucovacich hodin.

Kli¢ova slova: nechténé téhotenstvi, sexualni vychova, teratogeny, vyvoj ditéte, vyvoj

plodu



Odvarkova N. 2024. Impact of unwanted pregnancy on prenatal and postnatal child
development [bachelor‘s thesis]. Olomouc: Department of Ecology and Environmental
Sciences, Faculty of Science, Palacky University Olomouc. 84 pp. including

6 appendices. Czech.

Abstract

This bachelor's thesis is dedicated to examining the effects of unwanted pregnancy
on both prenatal and postnatal child development. The primary objective is to explore
literature and online sources addressing the impact of a pregnant woman's risky behavior
on fetal development and subsequently, the child's development, as well as the
repercussions of the pregnant woman's psychological distress on both fetal and child

development.

The theoretical segment defines fundamental concepts, presents developmental
abnormalities stemming from unwanted pregnancies, and proposes potential solutions
to address unwanted pregnancies. Additionally, the thesis includes an educational
component comprising theoretical discourse and practical examples of activities

and materials for instructional purposes.

Key words: unwanted pregnancy, sex education, teratogens, child development, fetal

development
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1. Uvod

T¢hotenstvi jako pfedstava jednoho z nejkrasnéjSich obdobi Zivota, kdy se v Zené vyviji
novy zivot, je velmi krasna. AvSak ne vzdy okolnosti, situace, a i jiné divody umozni
zen¢ takto citit jiny stav.

Navzdory stale se vyvijejicim prostfedklim proti poceti a inovativnim antikoncepcnim
pomickam na trhu, se jednotlivé spolecnosti a kultury potykaji s problematikou
nechténych téhotenstvi i v soucasné dobé. Mnohé studie dokazuji negativni aspekty
nechténého téhotenstvi na psychické prozivani Zeny, prenatalni vyvoj plodu a nésledné
1 postnatalni vyvoji ditéte.

Zeny mnohokrat museji stanout pred velmi tézkym Zivotnim rozhodnutim, a to,
zda pokracovat v téhotenstvi, které si neptaly, nebo graviditu ukoncit, pokud je tato
moznost v daném misté€ legalni. Nazory na to, zda je umélé preruSeni t¢hotenstvi humanni
¢1 nehumanni zékrok, se v jednotlivych kulturach i statech lisi (pozn. nejednotnost panuje
1 uvnitf spolecnosti: viz ptiloha 2, kde je ponechan prostor na ndzory osob z riznych
profesi, a to na problematiku interrupci a dalSich moznosti feseni nechténého t€hotenstvi
z pohledu etického). A pravé v situacich, kdy je Zendm interrupce odepfena, mizou
nastavat komplikace zahrnujici psychické i fyzické obtize matky, které ovliviiuji zdravy
vyvoj plodu. Zvysuje se také pravdépodobnost nedostate¢né prenatalni péce. Prevalence
deprese vedouci napiiklad ke spontannimu potratu, strukturalnim malformacim,
preeklampsii, pied¢asnym porodiim je dle vyzkumu Abajobira a kol. (2016) dvojnasobna

oproti t¢hotenstvim chténym.

Tato prace byla zpracovana za pomoci védeckych a piehledovych studii zaméfenych
na nechténou graviditu. Jednd se o teoretickou bakalafskou praci rozdélenou do Ctyt
velkych kapitol: Problematika nechténého téhotenstvi, Vliv vybranych rizikovych faktort
na prenatalni a postnatalni vyvoj, MoZnosti feSeni nechténé gravidity a Edukativni ¢ast.
Edukativni ¢ast je zaméfena na didaktické prostiedky, aktivity, hry, ¢innosti a tipy
na voln€é dostupné edukacni materidly, které mulzou uciteli pomoci s uchopenim
jednotlivych témat v ramci Biologie, Vychovy ke zdravi a dalSich pfedmét zahrnujicich
sexualni vychovu. V ramci prace vznikla také brozura s navrhy aktivit pro ucitele
a informacni brozura pro studenty.

Inspiraci k Edukaéni ¢asti se mi stala zprava z Ceské stfedoskolské unie (2020). V ramci

dotaznikového Setfeni studenti a absolventi stfednich Skol uvadéli, ze Skola je pro



né nejméné¢ Castym zdrojem informaci o sexudlnim a partnerském Zivote,
80 % respondentti zaroven uvedlo, ze by chtéli, aby se sexudlni vychové ve Skole

vénovalo mnohem vétsi pozornosti, nez jak je tomu nyni.

Problematika nechténého téhotenstvi je a pravdépodobné i nadale ziistane ve spolecnosti
aktudlnim tématem a ptredchézeni stavu nechténé gravidity pomoci osvéty a edukace
(viz Priloha 3), jehoz cilem je informovat Zeny o moznostech, které maji v pripad¢,

ze neplanované otchotni.

1.1 Cile prace

V ramci predklddané bakalafské prace byly definovany nasledujici cile:

1) Literarni reSerSe zpracovavajici problematiku:
o nechténého téhotenstvi
o Vlivu psychické nepohody Zeny a vnéjsich faktor na vyvoj plodu a nasledné
vyvoj ditéte
o rizikového chovani t€hotné Zeny na prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte

(GCinky potenciondlné rizikovych latek)

2) Edukativni ¢ast: Navrh didakticky vhodnych prostfedk pro obeznameni mladeze

S vybranymi rizikovymi faktory provazejici vznik a prib¢eh téhotenstvi



2 Problematika nechténého téhotenstvi

Téhotenstvi je obdobi, ve kterém dochéazi v téle Zeny k fyziologickym i psychickym
zménam. Cela etapa trva obvykle 40 tydnt tj. 10 lundrnich mésict, které lze délit na tii
trimestry. Prvni trimestr je nejzranitelnéjsi, dochdzi zde k tvorbé vSech organti a zarodek
se rychle vyviji, délka trvani je 12 tydnli a Zena by se méla vyvarovat nadmérné fyzické
1 psychické zatézi. Ve druhém trimestru uz lze zjistit urcité vyvojové vady a ptipadné jesté
téhotenstvi ukoncit do konce 24. tydne. Od 28. tydne nastupuje posledni, tfeti trimestr,
ktery je obdobim rustu plodu. Poté obvykle ve fazi, kdy je plod dostate¢né zraly, nastdva
porod. Ten lze délit na 1. dobu porodni, II. dobu porodni, ve které dochazi k vypuzeni
ditéte a nasledné II1. dobu porodni, tedy porodu plodovych obalt a ltizka (URL1).
Psychické zmény provazejici Zenu po celou dobu gravidity jsou ovliviiovany ménicimi
se hladinami hormont v téle, matetsky metabolismus se musi adaptovat na novou situaci
a produkce estrogenil a gestagent je dilezita pro spravny vyvoj t¢hotenstvi. Ur¢itou roli
v prozivani, vhimani a psychickych procesech hraje u téhotné zeny 1 strach. Ten je velmi
individualni, kazda zena ho vnima jinak a s jinou intenzitou. Skutilova udava konkrétni
typy strachti, které mohou pramenit z nejistoty, kdy ma Zena pochyby, zda je na piichod
ditéte ptipravena. Také z bazné z nezndmého, nebo z obavy, jestli budou partneti dobrymi
rodici (Skutilova, 2016).

Pokud si v§ak oba partnefi dité pteji a t¢hotenstvi je planované a chténé, 1ze predpokladat,

ze toto ndro¢né obdobi piekonaji sndz nez v ptipade, kdy Zena t€hotna byt nechtéla.

Za nechténd téhotenstvi se povazuji ta, kdy Zeny otéhotnély, ale t¢hotenstvi neplanovaly
a nepialy si ho jak v momentu ot¢hotnéni, tak ale i v budoucnu (Guttmacher institute,
2019). Brown a Eisenberg fadi nechténa tchotenstvi do kategorie nezamysSlenych
t€hotenstvi. Nezamyslené t¢hotenstvi 1ze rozdélit na dvé podskupiny, kdy jednim z nich
je Spatn€ nacasovana gravidita, tedy stav, kdy Zena nechtéla ot¢hotnét v daném obdobi,
ale v budoucnu téhotenstvi planovala, a dale nechténa gravidita (In: Dutta et al., 2015).
Oba tyto pojmy jsou charakterizovany jinymi atributy, nelze je tedy mezi sebou
zaménovat. V USA je kazdorocné zaznamenano ze vSech téhotenstvi okolo
49 % neplanovanych (Finer a Henshaw, 2006).

Obecné nechténé téhotenstvi je vice pozorovano u Zen ve véku nad 35 let, naopak Spatné

nacasované tchotenstvi je cast€j$i u mladSich zen. Pravdépodobnost nechténého
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t¢hotenstvi klesd u Zen s vy$§im vzdélanim, vdanych Zen nad 18 let, a také u Zen
s pristupem k jakékoli formé masové komunikace (Dutta et al., 2015).
Nésledujici podkapitoly jsou podrobnéji vénovany obéma typiim neplanovaného

t€hotenstvi.

2.1 Spatné naéasované téhotenstvi

Spatn& nacasované téhotenstvi se 1idi od nechténého t&hotenstvi postojem Zeny, protoze
na rozdil od nechténé gravidity by v tomto pfipad¢ Zena chtéla mit jednou v budoucnu
vlastni rodinu, problémem se ale stava nacasovani, které prichdzi nevhod. A tak iu Spatné
nacasovaného t€hotenstvi mize Zena zvazovat, ¢i dokonce uskutecnit umélé pieruseni
t¢hotenstvi, a také citit obavu a tzkosti. Pfi¢iny Spatné nac¢asovaného téhotenstvi jsou
velmi individudlni a lisi se v jednotlivych kulturach. Zatimco ve statech s nizkou mirou
gramotnosti toto miize byt disledkem nevzdélanosti, v Ceské republice jsou piiginy
obvykle jiné. Nastrojem pro zjisténi nej€astéjSich pti¢in bylo prostudovani vyhradné
Ceskych diskusnich webovych stranek zaméfenych na te€hotenstvi, které navstévuji

zpravidla neodbornici v daném oboru (URL2, URL3, URL4). Zeny zde udavaly jako

nejcastejsi diivody nesouhlas partnera, nedostatek financi, né¢kolikacetné téhotenstvi,
téhotenstvi pfed 18. rokem, téhotenstvi po 40. roku, strach zuzivani hormondlni
antikoncepce (HA)/pfip. zdravotni divody branici uzivani HA, nedtslednost v uzivani

antikoncepce, nastartovana kariéra, nadorové onemocnéni, ot€hotnéni mimo manzelstvi.

U S$patné nacasovaného téhotenstvi byla zaznamenana na rozdil od nechténého
t¢hotenstvi vE&tsi mira pozitivnich reakci na téhotenstvi. Dale pravdépodobnost uzivani
nékter¢ z forem antikoncepce byla niZ§i neZ unechténého téhotenstvi

(Helfferich et al., 2014).

2.2 Nechténé téhotenstvi

Nechténé té¢hotenstvi nastava v pripadech, kdyz Zena z jakéhokoliv divodu nechce béhem
svého zivota mit dité. Ne vSak nutné musi toto téhotenstvi vzdy skoncit umélym
prerusenim, n¢kdy jiz neni interrupce pravné mozna, jindy ji nedovoluje nabozenské

vyznani, nebo jiné divody.
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Mezi lety 2015 a 2019 byl celosvétové podil 64 nechténych t€hotenstvi na 1000 Zen
ve véku 15 az 49 let, ztoho 61 % téchto te¢hotenstvi skoncilo umélym pierusenim

(Bearak et al., 2020).

Nechténé te¢hotenstvi mize mit ve svéte za nasledek psychické, fyzické a socidlni dopady
zahrnujici nelegélni a nebezpecné provedené potraty, obzvlasté v rozvojovych zemich.
Reciprocni vztah vykazuji faktory jako je chudoba a vzd€lani. Zatimco chudoba miize byt
nasledkem nechténého i neplanovaného tehotenstvi, stejné tak nechténé/neplanované
téhotenstvi miize dostat Zenu do financ¢nich potizi (Niemeyer Hulstrand et al., 2021).
Toto potvrzuje i studie zaméfend na faktory souvisejici s nechténym tchotenstvim
u neprovdanych studentek univerzity v Bahir Daru v Etiopii, kterd dosla k zavéru, Ze nizsi
riziko nechténého téhotenstvi vykazovaly slec¢ny, které¢ finanéné podporovala rodina,
ato az o 84 % (Belay et al., 2020).

U vzdélani je to obdobné. Nechténé te¢hotenstvi je Castéji zaznamenané u Zen s niz§im
vzdélanim, a zaroven déeti takto narozené mohou pfijit o ptistup ke vzdélavani z diivodu
nedostatku financi. Navic se tyto déti mohou potykat se zdravotnimi, socialnimi
1 psychickymi nésledky. Nemusi se jim dostavat potfebné péce a lasky, také se mohou
citit opusténé Nasledné€ z nich vyrostou zranitelni mladi dospéli, se sklony k rizikovému
chovani, ohroZeni téZ neplanovanym téhotenstvim. Tim vznikd neuzavieny, stéle

se opakujici, cyklus rozeni nechténych déti (Niemeyer Hulstrand et al., 2021).

U mladych lidi existuji jesté specifické faktory, které mohou zapficinit téhotenstvi. Studie
Ayalewa Tegegne upozoriiuje u adolescentli na vliv alkoholu a natlaku vrstevnikt
k sexudlni aktivité, které vedou k oté¢hotnéni. Tyto dva atributy respondentky z Woldia
University uvadély jako nejcastéjsi priciny jejich t€hotenstvi (Ayalew Tegegne, 2022).
Studentky univerzity v Bahir Daru, které sdélily, Zze mély prvni pohlavni styk ve véku
do 18 let, mély pravdépodobnost nechténého t¢hotenstvi Sestkrat vyssi oproti plnoletym
studentkam. Naopak respondentky, které studovaly urcity obor zdravotnickych véd mély
vyrazné niz$i riziko, konkrétné o 60 %, oproti studentkam jinych obort
(Belay et al., 2020).

I proto by ve Skolach, a zejména v téch zékladnich a stiednich, mélo dochézet k otevirani

tohoto tématu a diskusi o ném.
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Dalsim dualezitym aspektem celé problematiky je porod. Gerdts et al. poukazuji ve svém
vyzkumu na disledky spojené s porodem po nechténém téhotenstvi, které jsou spjaté
se zavaznou morbiditou a mortalitou zeny. Ucastnice studie uvadély komplikace, jako
je eklampsie, poporodni krvaceni, ¢i prodlouzené hojeni pooperanich ran
(Gerdts et al., 2016).

Jind studie z Etiopie klade diiraz na zjisténi, Ze nechténé tehotenstvi je Casto spojené
s domacim porodem, ktery mize byt v nékterych ptipadech ohrozujici pro zenu i dité
(Damtie et al., 2022). Dostupnost intenzivni péce i vCasnych operacnich zakrokl

je urcitym benefitem porodu v nemocnici.

Do této problematiky Ize zahrnout také sexudlné pfenosna onemocnéni, kterd mohou mit
vyssi prevalenci vyskytu u nechténych te¢hotenstvi. Naptiklad v rozvojovych zemich jako
je Svazijsko, vedou Spatné zivotni podminky Zenu k promiskuité zahrnujici nebezpecné
sexualni praktiky, které maji za nasledek nechténé téhotenstvi a ndkazu pohlavné
pfenosnymi nemocemi (Niemeyer Hulstrand et al., 2021).

V jizni Africe pfispivd k rizikovému sexudlnimu chovani i nedostatek potravin.
Respondentky studie Fieldinga-Millera uvadély hlad sviij nebo svych déti jako hlavni
diivod k zahajeni prostituce (Fielding-Miller, 2014).

Zavérem lze shrnout, Ze nechténé téhotenstvi mize negativné ovlivnit matku, plod
anasledné 1dité. Mlze dochazet k pred€asnému porodu, nizké porodni hmotnosti,
kojenecké a détské umrtnosti, zanedbani prenatalni péce, Umrtnosti matky
a nebezpecnému potratu, k depresim a izkostem matky (Dutta et al., 2015).

Pokud primarni prevence selze, nebo neni dostatecnd, a jiz nastane situace, kdy Zena
ot¢hotni a t€hotenstvi si nepteje, existuje nékolik moznosti, jak se k nechténé gravidité

postavit (vice viz kapitola 4).

2.2.1 Mozné pri€iny nechténého téhotenstvi

Podobné jako u $patn€ na¢asovaného téhotenstvi, miize mit i nechténé t€hotenstvi mnoho
pticin. Casto se jedna o nedostatek ekonomického zazemi a obavy z toho, Ze nebudou
partnefi schopni dité zajistit. Dal§im divodem byva nedostatek podpory od manzela,
neshody mezi manzeli, nebo nedostateCny pfistup k prostiedklim, které napomadhaji

planovani rodiny. Déle také neuzivani nebo pteruseni uzivani néjaké formy antikoncepce
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z dlvodu obav z nezddoucich Ucinkil, Spatné informovanosti o moznostech ochrany,
nesouhlasu partnera s uzivanim, nedostatecného pfistupu k antikoncepci a nedostate¢né
informovanosti o riziku ot€hotnéni (Singh et al., 2010).

Dle vyzkumu Getachew Erena a Kerbo, studenti Madawalabu univerzity, kteti slySeli
o nouzové antikoncepci, byli 0 93 % méné vystaveni nechténému té¢hotenstvi, oproti
studentim, ktefi o ni nikdy neslySeli. Déle u studenti, kteti byli pouceni o metodé
planovaného tchotenstvi, byla o 96 % niz8i Sance nechténého tchotenstvi
(Getachew Erena a Kerbo, 2015). Z téchto vysledkl lze uvazovat, Ze neinformovanost,
zvlasté u mladé generace, mize mit podstatny vliv na ot¢hotnéni.

Dals$i moznou pfi¢inou muze byt provozovani nechranéné prostituce. Studie Duffa et al.
zaméfena na sexualni pracovnice ve Vancouveru zjistila, Ze 84 % respondentek mélo

minimalné jednu zkusSenost s té¢hotenstvim (Duff et al., 2011).

2.2.2 Reakce zeny na nechténé a Spatné nacasované téhotenstvi

Zeny, které si nepfeji téhotenstvi, mnohdy proZivaji t&7ké obdobi. Mohou mit vétsi sklony
k rizikovému chovani ve form¢ vystaveni se nebezpecnym latkam, alkoholu, tabdku,
drogam ¢i promiskuitnimu chovani, ddle mohou proZzivat Gizkosti, deprese a s nimi spjaté
aspekty, které narusuji bézny chod zivota. VySe zminénym vybranym atributiim a jejich

dopadu na vyvoj plodu a ditéte se podrobnéji vénuje samostatna kapitola 3.

Vyzkum Akbarzadeha et al. popisuje reakce matek na zpravu o nechténém téhotenstvi
ve dvou rovinach; v prvni fadé se tyto zZeny Casto potykaji s psychickymi problémy, které
nasledn¢ ptechazi i do fyzickych nevolnosti. VétSina iranskych zen participujicich
se na této studii uvedla, ze pocit'ovaly velkou uzkost, zI€ no¢ni sny, stres a Casty plac,
pocit nenavisti k plodu, obavy o budoucnost déti. Ve vétsing ptipadii uvazovaly o umélém
preruSeni téhotenstvi, ale vétSinou tak neucinily z nabozenského ptesvédceni, strachu

o své vlastni zdravi, nebo nedostatku financi (Akbarzadeh et al., 2015).

Jeden z rozdili mezi reakcemi na nechténé a Spatn€ nacasované téhotenstvi u Zen,
popisuje ve studii Dibaba et al. Jako dlouhodobou odezvu na nechténé t€hotenstvi, Zeny
udavaly depresi, a to dvakrat Castéji oproti zendm s pldnovanym téhotenstvim. Reakce
zen, které uvedly Spatné nacasované téhotenstvi, se vyznamné neliSily od zen

s planovanym téhotenstvim (Dibaba et al., 2013).
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Studie Karacama et al., kterd se zabyvala vlivem nezamyslené¢ho t€hotenstvi na zdravi
matek v Turecku, sledovala zeny ve statni nemocnici v Aydinu a sbirala od nich data
pomoci dotaznikii v roce 2006 a 2007. Dosla k zjisténi, Ze Zeny, které nezamyslené
ot¢hotnély, byly vice ohrozeny depresi. Vysledky studie ukazuji, Ze je tak mozny
negativni vliv na psychiku Zeny v obdobi prenatdlnim, intrapartdlnim i poporodnim

(Karagam et al., 2011).

Jiné predpoklady nastavaji u zen trpicich drogovou zéavislosti. U téchto zen, které jsou
cast¢ji mladsiho veéku, s niz§im vzdélanim, bez partnera a z nizsi socioekonomické tridy
je vétsi pravdépodobnost, ze téhotenstvi, které prozivaji, neni chténé (Vaviinkova
a Binder, 2006). Zaroven tyto zeny uvadély ve vyzkumu MacAfee et al. ¢asto soubéznou

konzumaci alkoholu, nebo tabaku (MacAfee et al., 2019).

Vy$§i mira rizika piti alkoholu nastdva obecné u vSech Zen, které neplanovaly otéhotnét,
a to v dobé¢ jesté pred rozpoznanim gravidity. Dle vyzkumu Robertse et al. ale po zjiSténi
t¢hotenstvi jiz nedochazi k odliSnému chovéni nez u ostatnich té¢hotnych Zen. AvSak
Roberts et al. uvadi, Ze mlze dojit pravé ke kompenzaci alkoholu drogami
(Roberts et al., 2014).

Nazory na tuto problematiku se v literatufe ale mnohokrat li§i, a byvaji 1 navzijem
protikladné. Saxov et al. naopak uvadi vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu
v gravidité u Zen s nechténym téhotenstvim (Saxov et al., 2023).

Vysoké riziko uzivani latek pfi nechténém téhotenstvi je také u sexudlné aktivnich
adolescentll. Bylo zaznamenano daleko vice téhotnych adolescentek uzivajicich drogy
ve srovnani s net€hotnymi vrstevnicemi. Jednim z diivodi, pro¢ tato t€hotenstvi vznikaji,
je, ze ti dospivajici, ktefi uzivaji drogy, marihuanu, tabak ¢i alkohol, jsou spise sexualné

aktivni nez jejich vrstevnici, ktefi tyto latky neuzivaji (In: Connery et al., 2014).

Dalsi odliSnost ve srovnani se Spatné nacasovanym téhotenstvim popisuje ve studii
Orr et al. Zde 47 % respondentek, které nechténé otéhotnély, uvedly, Ze konzumuji tabak
1 po rozpoznani gravidity. Naopak u Zen se Spatn¢ nacasovanym téhotenstvim tento pocin

nebyl vyrazné zaznamenan (Orr et al., 2008).
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Dalsi reakci miZe byt nedostatena a zanedbavajici prenatalni péce ze strany matky.
Brazilska studie, zabyvajici se roli matefskych postojii, demografickych a socialnich
faktori na vyuZzivani prenatdlni péce, popsala vyrazné¢ vyS§i pravdépodobnost
nedostate¢né prenatalni péce u zen, které neplanované otéhotnély, na rozdil od Zen
s t¢hotenstvim planovanym (Bassani et al., 2009).

Studie Hajizadeha a Nghiema poukazuje na to, ze Zeny s nechténym t¢hotenstvim mayji
asi 0 3,6 % niz$i pravdépodobnost navstévy Ctyt a vice zdravotnich prohlidek oproti

zenam s téhotenstvim chténym (Hajizadeh a Nghiem, 2020).

Z vyse citovanych vyzkumil a studii 1ze shrnout, Ze reakce Zeny na nechténé té¢hotenstvi
je spiSe negativni, spojend s obavami rizného typu a psychickymi problémy, depresemi
a uzkostmi o budoucnost potomka, finanénim zajisténim. Tato hlediska posléze mohou
souviset s rizikovym chovanim Zeny, odmitavym postojem k plodu, coz muze vyustit

k uzivani narkotik, alkoholu, 1€kt a dalSimu rizikovému chovani.

3 Vliv vybranych rizikovych faktori na prenatalni
a postnatalni vyvoj ditéte

Zdroje rizikovych faktorti majici vliv na zdravi plodu i ditéte mohou pochazet jak piimo
od matky, tak z okolniho prostfedi. Ze strany matky se na vyvoji plodu podili jeji
psychika, rizikové chovani (naptiklad uzivani tabdku, alkoholu, drog, sedativ,
kanabinoidt, 1éCiv, zanedbani spravné vyzivy, a také promiskuitni chovani).

Do vlivli pochazejicich z vné€jSiho prostiedi lze zafadit pracovni atributy a socidlni
atributy (zabyvajici se otazkou (ne)pfijeti potomka ze strany rodiny), a dale také
teratogeny. Teratogeny jsou vnéjsi faktory, které maji negativni dopad na prenatalni vyvoj
ditéte a narusuji vyvoj plodu.

Expozice teratogentl je velmi rizikova z toho divodu, Ze mize byt pfi¢inou vrozenych
vyvojovych vad nebo zvySovat riziko jejich vzniku (URLY).

Pod pojmem vrozend vada se rozumi trvald odchylka struktury nebo funkce, vznikla
v prenatalnim obdobi vlivem naruseni vyvoje plodu. Rozlisit je 1ze na velké vrozené vady
(major) v podobé strukturalnich malformaci a malé vrozené vady (minor) projevujici

se nejcastéji na biochemické a funkéni urovni (Peterka a Novotnd, 2010).
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http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=priciny_vad_teratogeny

Teratogeny lze rozdélit na 3 hlavni skupiny, a to na teratogeny biologické, chemické
a fyzikalni povahy. Mezi biologické teratogeny patii ptivodci infekénich onemocnéni,
jako je Toxoplasma gondii, Rubivirus, Cytomegalovirus, Herpesviry, Treponema
pallidum a dalsi. Chemické teratogeny predstavuji Siroky pojem, do kterého se fadi latky
nebezpecné povahy. Mimo alkohol, rizikové latky a drogy, jsou to také 1é¢iva (antibiotika,
warfarin, 1éky na rakovinu, hormony, antiepileptika aj.) a latky vyuzivané v primyslu
¢i zemeédé@lstvi, znecistujici vodu, pudu i ovzdusi. Mezi teratogeny fyzikalni se fadi
rizné druhy ionizujiciho zafeni, jako je rentgenové zareni nebo zafeni gama, a také

pusobeni vysokych teplot (URLS).

Vliv teratogenti na rozvoj ur¢itého onemocnéni zalezi na nékolika faktorech. Dllezitym
aspektem je davka. Zatimco nizké davky teratogenu nemusi mit zadné potencionalné
nebezpecné ucinky, ty vysoké mohou zpiisobit zdvazna onemocnéni (URLS). Z toho
dokaze vyvolat embryotoxicky efekt. Naopak pojem NOEL (no observable effect level)
popisuje mnozstvi nejvyssi davky, kterd jest¢ neplsobi embryotoxicky
(Peterka a Novotna, 2010). Dal§im dilezitym faktorem je cas, v jakém momentu
teratogen na t¢hotenstvi plisobi. Nejvice je vyvoj plodu ohrozeny teratogeny béhem

prvniho trimestru, nepfiznivy vliv ma ale i ve druhém a tetim trimestru.

Teratologie jako véda byla objevena ve 30. letech 20. stoleti v ndvaznosti na provedeni
pokusu u biezich prasat, u kterych se v diisledku diety a nedostatku vitaminu A objevily
zavazné malformace, a to predevsim ztrata o¢i (Hale, 1977). Dalsim dtlezitym meznikem
byl objev Normanda Gregga, ktery v roce 1941 provedl kohortovou studii, kde zjistil,
ze virus zardének ptisobi jako velmi Casty teratogen pro clovéka, a jako prvni
identifikoval souvislost mezi vrozenymi vadami a expozici t¢hotné Zeny viru zardének

(URLSG).

3.1 Vliv psychiky matky na vyvoj plodu a zdravi ditéte

V ptipadé, ze nechténé téhotenstvi neni ukonceno a pretrvava do doby porodu, dochazi
k vysoké prevalenci deprese matek béhem t&hotenstvi (Dibaba et al., 2013). Tato
psychicka nepohoda, kterou zena proZiva, se nasledné muze projevit na vyvoji plodu.
Vysledky experimentli provadénych na zvifatech, konkrétné¢ u savci, popisuji,

ze v ptipad¢ vystaveni bfezi samice stresujicimu prostfedi dochdzi ke strukturadlnim
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deformacim plodu, zpomaleni ristu a sniZeni porodni hmotnosti
(de Catanzaro a Macniven, 1992). I studie u lidi naznacuji korelaci mezi stresem matky
a komplikacemi béhem obdobi gravidity. Ptiklady téchto komplikaci jsou: zvySené riziko
spontanniho potratu, strukturalni malformace, preeklampsie a predcasny porod

(Mulder et al., 2002).

Spoustécem psychickych problémti jsou stresory, které mohou byt rizného druhu. Béhem
pusobeni stresoru se aktivuje cely systém regulace stresu
(systém hypotalamus — hypofyza — kara nadledvin, zkracen¢ HPA osa a sympaticky
nervovy systém). Do krve se uvoliiuji hormony, jako je hormon uvoliujici kortikotropin,
adrenokortikotropin, kortizol a (nor)adrenalin (Mulder et al., 2002). Kortizol, ktery
je fazen mezi glukokortikoidy tedy steroidni hormony, je primarni koncovy produkt osy
HPA. Tento hormon mobilizuje energetické zdroje, pokud je organismus vystaven
ohrozujicim udalostem (Charil et al., 2010). Glukokortikoidy jsou dilezité pro rist plodu,
vyvoj tkani a indukci nékterych enzymt, napt. surfaktantu v plicich plodu. Pokud Zena
proziva velkou stresovou zatéz, dochdzi ke zvyseni hladiny glukokortikoidd u plodu.
ZvySeni hladiny ovliviiuje jeho vyvoj a riist, dale dochazi ke zménam ve struktufe organti

a genové expresi (Seckl a Holmes, 2007).

Prenatalni stres muze pfispét k predcasnému porodu. Detekce stresovych signall
placentou stimuluje uvolovani placentarniho kortikotropniho hormonu (CRH), ktery
vede ke zvySeni tohoto rizika (Sandman et al., 2006).

PredCasny porod je definovan Svétovou zdravotnickou organizaci jako obdobi
po 20. tydnu téhotenstvi a zaroven jesteé pred 37. tydnem
(Ahumada- Barrios a Alvarado, 2016). Dité se rodi s nizkou hmotnosti, neni ukoncen
vyvoj organt, a celkove je vystaveno vétSimu riziku komplikaci.

Mulder et al. zminuji jako dal§i mozny problém, na ktery mize mit prenatdlni stres vliv,
preeklampsii (Mulder et al., 2002). Ta je celosvétove hlavni pfi¢inou matefské mortality
a morbidity. Pfi¢inou onemocnéni je Spatna funkce placenty. V piipadé, Ze neni
Obvykle se preeklampsie poji s vysokym krevnim tlakem a proteinurii matky (proteinurie
je stav, kdy je v moci pfitomno velké mnozstvi bilkovin). AvSak ¢asto dochdzi k postizeni

placenty a vlivem toho ke zvySenému riziku Spatného rastu plodu a pred¢asnému porodu.
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Na rozdil od eklampsie je preeklampsie celkem castd komplikace te¢hotenstvi, kterd

se muze projevit v druhé poloving téhotenstvi nebo kratce po porodu (Duley et al., 2010).

Dalsi komplikace, ktera se poji se stresem, je riziko spontanniho potratu. Pfi ném dochazi
k samovolnému ukonceni gravidity. Samovolny potrat dle Roztocila et al. mliZze nastat
iz rznych jinych divodd, jako jsou genetické, imunologické, infekéni, anatomické,
endokrinni nebo trombotické pti¢iny (Roztocil et al., 2011).

Hajek et al. (2014) rozliSuje 5 zakladnich typ samovolného potratu (viz obr. 1).

d

)
\
N

Obrazek 1: Klasifikace samovolného potratu: abortus imminens (a), abortus incipiens (b), abortus completus (c)), abortus
incompletus (d), missed abortion (e) (zdroj: Hdjek et al., 2014)

Abortus imminens neboli hrozici potrat, se projevuje bolestmi v podbiisku a slabym
krvacenim. V tomto stadiu jesté lze v mnoha piipadech téhotenstvi zachranit, a jen
v 16 az 18 % dojde k potraceni plodu. Abortus incipiens je po€inajici potrat, u kterého
je proces jiz nezvratny a téhotenstvi nelze zachranit. Krvaceni je zde silnéjsi a kontrakce
pravidelngjsi. Abortus completus a abortus incompletus znamenaji potrat uplny a potrat
neuplny. Bud’ se plodové vejce potrati celé (jedné se tedy o abortus completus), nebo
mohou byt jeho Casti zadrzeny v déloze (tedy abortus incompletus). Tyto ¢asti musi byt
odstranény, aby nedoSlo ke krvaceni a sekundarni infekci dutiny. Poslednim vySe
zminénym typem je missed abortion, tedy zamlkly potrat. U néj dochédzi k odumieni
plodového vejce, které nevyvolava kontrakce délohy a projevuje se uzavienym hrdlem

a tmavym vytokem (Roztocil et al., 2011).
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Nepfiznivé prenatdlni prostfedi zvySuje riziko naruSeni zdravého vyvoje ditéte
i po porodu. Prenatdlni stres se muze projevit v mnoha oblastech jeho dusevniho
1 fyzického vyvoje. Je spojovan s negativnim kognitivnim a behavioralnim vyvojem.
U mechanismu, jakym stres toto ovliviiuje, se predpoklada spojitost s vySe zminénymi
matefskymi glukokortikoidy (King a Laplante, 2005). Bustan a Coker uvadi, Ze dité
pocaté z nechténého téhotenstvi ma vice nez dvojnasobné zvysené riziko imrti béhem

prvnich 28 dnti Zivota (Bustan a Coker, 1994).

Prenatalni stres ovliviiuje 1 vyvoj CNS (centralni nervovy systém), kdy dle studie
Lou et al. zvefejnéné v Pediatric neurology byla zjisténa korelace mezi prenatdlnim
stresem a obvodem hlavy. Obvod hlavy byl u déti mensi, pokud byla pfitomna proménna
stresu v téhotenstvi. Toto zjiSténi naznacuje specificky vliv stresu na vyvoji mozku
(Lou et al., 1994).

Studie zvetejnéna v Journal of Autism and Developmental Disorders zabyvajici se roli
stresu na vyskyt autismu, podporuje hypotézu, Ze prenatilni zmény ve vyvoji mozku,
souvisejici se stresem, jsou potencionalni etiologicky faktor autismu. Déle je zde popsana
kteti zazili prenatalni stres béhem 21. az 32. tydne, postradali fe¢ ¢astéji neZ ostatni autisté

(Beversdorf et al., 2005).

Jina studie, zabyvajici se tim, zda existuje souvislost mezi intenzitou prenatalniho stresu

matky a stupném zavaznosti ptiznakii poruchy pozornosti s hyperaktivitou (zndma také

wew

ADHD u ditéte (Grizenko et al., 2008).

3.2 Vliv rizikového chovani matky

Z hlediska rizikového chovani matky je nejcastéjSim problémem uzivani chemickych
latek matkou. Ty mohou mit pfimy negativni vliv na zdravi, popi. psychiku matky a tim
na jeji dali rizikové chovani. Rada latek ma piimou prostupnost pies placentu a/nebo
se vylouc¢i do matetského mléka (naptiklad latky oznacované jako endokrinni disruptory,
kter¢é matka nestaci vyloucit a rozSifi se krevnim feCiSttm do mlécné zlazy)
(Chemek a Nevoral, 2019), a pak bezprosttedn¢ ovliviiuji zdravy vyvoj ditéte jak

v prenatalnim, tak i v postnatalnim vyvoji.
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3.2.1 Uzivani rizikovych latek

Pisobeni rizikovych latek na plod ma negativni nasledky, jejichz mira se odviji od toho,
zda se u Zeny jedna pouze o jednorazové uziti, obcasné uziti, nebo chovani vykazujici
zavislost. Pokud se jedna o zavislou pacientku, pée o ni musi byt v€asna a odborna,
nemélo by ale dochéazet k natlaku abstinence. U tézkych zavislosti je béZzné, Ze se Zena
dostavi az k samotnému porodu bez jakékoli piedchozi konzultace a zdravotni kontroly

(Vavtinkova a Binder, 2007).

Z hlediska okolnosti ptijmu lze latky rizikové pro matku a dité rozdélit na:

1) latky pfijimané za ucelem léCby (analgetika, antipyretika, sedativa, antidepresiva,
antibiotika...) 2) latky uzivané kvili psychoaktivnimu ucinku (zavislosti, popft. jako
experiment).

Z hlediska mechanismu uc¢inku muize jit o:

1) latky tlumici CNS zpravidla prostifednictvim interakce s GABA receptory (pfedevsim
sedativa) a 2) latky stimulacni, které nejCastéji prostiednictvim opioidnich
a kanabioidnich receptori zvySuji ucinnost dopaminu, serotoninu a noradrenalinu

a pusobi tak psychoaktivné, popi. potlacuji bolest a stres.

3.2.1.1 Latky pfrijimané koufenim

V jedné cigareté lze najit velké mnozstvi chemickych latek, které nejsou pro lidsky
organismus bezpecné. Jedna se napiiklad o oxid uhelnaty, ktery je jedovaty a rizikovy
z hlediska tkanové dusnosti (u plodu dochézi k hypoxii), dale oxidy dusiku zptsobujici
respiratni onemocnéni, nitrosaminy, polycyklické aromatické uhlovodiky nebezpecné
pro svou karcinogenitu, kyanovodik, tézké kovy jako je nikl, kadmium, arsen a dale dehet,
ktery ma rakovinotvorné ucinky (URL?7).

Tyto latky novorozenec piijima prostiednictvim matefského mléka, avsak jesté, nez dojde
k porodu, jsou tyto Skodliviny pfitomny 1 v placenté a pronikaji do téla, kde zptsobuji

nadory, rakovinu plic, varlat a mo¢ového méchyte (In: Truckova a Brabcova, 2018).

Koufeni v t¢hotenstvi vede k perinatalnim komplikacim zahrnujici spontanni potrat,
predcasny odtok plodové vody a pted¢asny porod, nizkou porodni hmotnost, syndrom
nahlého imrti, intrauterinni ristovou retardaci, veestné lizko, nebo predc¢asné odlouceni
placenty (Vaviinkova a Binder, 2006). Statisticky se udava, ze kvili koufeni se primérné

ro¢né rodi 15 az 20 % novorozencii s nizkou porodni hmotnosti, u 10 az 15 % dochazi

21


https://nemocnicevalasskemezirici.agel.cz/pracoviste/ambulance/odvykani-koureni/dalsi-informace/toxicke-latky-v-cigarete.html

k pfed¢asnym porodiim a u 5 % k intrauterinnim tmrtim (Vaviinkova a Binder, 2006).
U narozenych déti je syndrom nahlého umrti az Ctytikrat castéjsi nez u déti nekuracek

(In: Truckova a Brabcova, 2018).

Novorozenci zavislych kufdkii maji horS§i neuropsychicky a somaticky vyvoj
(Roztocil et al., 2020). Pokud jsou tyto déti kojeny, je u nich castéjsi vyskyt koliky,
zvraceni, neklidu a zvysSené plactivosti. Dale byla prokdzana vyssi prevalence astmatu
(In: Truckova a Brabcova, 2018). V obdobi dospivani maji vétsi riziko nadvahy, rozvoje
obezity, a také cukrovky 2. typu, u té jsou ale zatim dikazy slabsi, nez v ptipadé rozvoje
nadvahy a obezity (Rogers, 2019).

Riziko neni jen ze strany matky, ale vliv na vyvoj ditéte ma i pasivni piijem nebezpecného
koufte, naptiklad od otce. Oldereid et al. popsali souvislost mezi uzivanim tabaku otcem
a vrozenymi détskymi vadami a rakovinou v détském véku (In: Rogers, 2019). Dale takeé
komplikacim, jako jsou infekce dolnich cest dychacich, zanéty stfedniho ucha, leukémie
a mozkové nadory, jsou tyto déti vice vystaveny (In: Tru¢kova a Brabcova, 2018).
Diusledky expozice plodu pasivnimu koufeni rozhodné prevysuji riziko stresu, které

téhotnou zenu miize provazet v piipadé, ze zaneché kouteni (Hruba, 2011).

Jind forma koufeni mize byt za pomoci e-cigaret, doutnikii nebo vodnich dymek.
U e — cigaret se ve spole€nosti hovofi, Ze by mohly byt zdravéejsi alternativou oproti
klasickym cigaretam, avSak neexistuje dostatek studii, které by toto definitivné potvrdily,
navic aerosoly z elektronickych cigaret mohou obsahovat toxické slouceniny, které
nepiizniveé pasobi na matku i plod (Vilcassim et al., 2023). I vodni dymky nejsou zcela
bez rizika. Koncentrace chemickych latek jako je nikotin, té¢Zké kovy, dehet a dalsi, je
stejna jako pii koufeni klasickych cigaret. Zdravotni komplikace zahrnuji vyssi riziko
rakoviny plic, vysoky krevni tlak a také ptenos infek¢nich onemocnéni v ramci skupiny,

ve které se koufi z jedné dymky (URLS).
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3.2.1.2 Alkohol

Alkohol na plod plisobi jako teratogen a expozice béhem tchotenstvi ho velmi negativné
ovlivitluje. ~ V souCasnosti  dochdzi ke zvySujicimu se globalnimu trendu,
kdy se konzumace stava ¢im dal dostupnéjsi, spolecensky prtijatelné;jsi, a tak se navySuje
jeho prenatalni expozice (Popova et al., 2021).

Vystaveni plodu alkoholem v prenatalnim obdobi plisobi negativné na neurologicky,
behaviordlni a fyzicky vyvoj jedince (Thomas et al., 2010). Ethanol prochazi skrze bariéru
placenty a je metabolizovan na acetaldehyd. Ethanol i acetaldehyd pak pusobi toxicky.
Zdravotnici mohou odhalit koncentraci alkoholu z plodové vody, kde je nartist pomalejsi
nez v séru plodu, a tak je mozné zjistit ji i v momenté, kdy v krvi plodu uz by ptitomnost
zaznamenat nesla (Vaviinkova a Binder, 2006).

V roce 1973 byla poprvé objevena u déti anomalie zpisobend konzumaci alkoholu
v téhotenstvi.  Zahy byla popsdna  jako fetdlni  alkoholovy  syndrom
(Vavtinkova a Binder, 2006).

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) se vyznacuje tiemi klicovymi znaky, témi jsou
prenatdlni a postnatalni rastovy deficit, dysfunkce CNS a vyrazné oblicejové
morfologické dysfunkce (Thomas et al., 2010).

Na obr. 2 jsou vyobrazené charakteristické obli¢ejové dysfunkce, mezi né naptiklad patii:
maly obvod hlavy, mala stfedni ¢ast obliceje, povisld vicka, ploché tvéare, velmi tenky
horni ret, kratky nos a nizky nosni hibet, zdhyb v koutku oka a nevyrazné philtrum

(Thomas et al., 2010).

Obrdzek 2: Oblicejové rysy charakteristické pro FAS (zdroj: FAS centrum., 2024)
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Velmi obtizné je urcit, jaké mnozstvi alkoholu je jeste v normé a jaké je uz pro plod
skodlivé, a proto je vhodné se ho v téhotenstvi vyvarovat uplné (Dusova et al., 2022).
Obecné se udava, ze k riziku rozvoje intrauterinni rastové retardace dochdzi ptiblizné pti
pozivani vice nez 100 g alkoholu tydné, vétsi mnozstvi pak vede krozvoji FAS
(Vaviinkova a Binder, 2006).

Dusledky alkoholu obvykle nejsou tak napadné a projevuji se diskrétnéj§imi zménami,
jako napftiklad snizenim mentéalnich schopnosti. Obvykle je tento syndrom zaznamenan
u déti starSich matek. Byl pojmenovan jako spektrum vrozenych alkoholovych poruch,
zkracené FASD (fetal alcohol spectrum disordes). FASD zplsobuje poruchy chovani
a pozornosti, hyperaktivitu, strukturdlni zmény v mozku, potize pfi studiu, komplikované
vyjadiovani a problémy pii pocitani (Binder et al., 2020).

Roéné se narodi v Ceské republice az 3000 novorozencti s piiznaky poruchy fetalniho
alkoholového spektra. U fetalniho alkoholového syndromu je to na 300 déti (URLY). Tyto
déti riziko budouci zavislosti na alkoholu, tabdku ¢i drogach vykazuji ve vétsi mife nez
déti narozené Zenam, které v téhotenstvi alkohol nepozivaly. Cast&jsi je u nich i vyskyt

dusevnich onemocnéni a poruch osobnosti (Binder et al., 2020).

3.2.1.3 Latky vyuzivané pro psychoaktivni stimulaéni u€inky

Velkou skupinou casto zneuzivanych latek pro psychoaktivni Uc€inky jsou opioidy.
Spolecné pro tyto latky je, Ze se vazi na opioidni receptory v CNS a/nebo na periferii.
Nepftiznivé piisobeni na organismus z dlouhodobého hlediska je z divodu snadné latkové
zavislosti. Pii uzivani v téhotenstvi je navic plod vystaven riziku respiracni deprese
(Hynie, 2001).

Opioidy se z hlediska chemickeé struktury déli na dvé skupiny, a to na opioidy odvozené
od molekuly morfinu a opioidy syntetické odvozené od molekuly fenylpiperazinu.
Z klinického hlediska se déli na slab¢ a silné. Slab¢ Ize ptedepsat na normalni recept, patii
mezi n€ napt. kodein, tramadol, dihydrokodein a pentazocin. Mezi silné fadime morfin,
fentanyl, hydromorfon, oxykodon, buprenortfin, pethidin, piritramid aj. (Lejcko, 2009).
Castym disledkem vystaveni opioidnim drogam, konkrétné kodeinu, heroinu,
pentazocinu, propoxyfenu a dal§im narkotikim in wutero, je abstinen¢ni syndrom
novorozence. Ten se projevi u 60 az 90 % novorozencil, a to obvykle béhem 24 az 48
hodin po narozeni. Dochazi kvyrazné drazdivosti CNS, ktera prechazi
do generalizovanych kie¢i. DalSimi projevy jsou poruchy polykéni, sani, zvraceni,

sekrece ¢i ucpany nos, zrychlené dychani, aspiraéni pneumonie, dyspnoe, poruchy
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prokrveni kiize, vyrazné poceni a vysoka teplota. Terapie by méla byt zahéjena ihned

po diagnostice, a to podpiirnou a farmakologickou formou (Vaviinkova a Binder, 2006).

Ucinky heroinu na plod

Aplikace heroinu mé velmi rychly nastup. Do jedné hodiny od aplikovani dochézi
k rychlému priniku placentou a vniku do fetdlnich tkani. Plod ma utlumenou pohybovou
aktivitu a pozd¢ji béhem ustupu koncentrace drogy u néj dochazi k distresu, ve vaznych
ptipadech i k umrti (Hajek et al., 2004). Béhem porodu se musi provadét u téhotné zeny
CTG (kardiotokografie) monitoring, aby se zavcas odhalila hypoxie plodu a placentarni

insuficience (DuSova et al., 2022).

Lécba opioidni zavislosti v pritbéhu tehotenstvi

Jednou z vhodnych latek pii 1écbé opioidni zavislosti je podani metadonu. Metadon
zabranuje vzniku abstinen¢nich symptomtl a blokuje dychtivost po droze. Vyhodou této
terapie je, Ze si Zena musi kazdy den pro metadon zajit a tim lze sledovat a kontrolovat
prabéh tehotenstvi (Vaviinkova a Binder, 2006). Dé&ti narozené zenam lécicich
se v t¢hotenstvi pomoci metadonu maji nizsi riziko intrauterinni riistové restrikce a vyssi
porodni hmotnost (Binder et al., 2020).

Dle studie Suareze et al. je jeSt€¢ vhodné;s$i uzivani buprenorphinu (Suarez et al., 2022).
Buprenorphin je derivat tebainu nemajici teratogenni vlastnosti. Novorozenecky
abstinen¢ni syndrom je mirny, rychle odezniva, a navic velmi malo vstupuje
do matei'ského mléka, a tak je mozné dité€ i kojit (H4jek et al., 2004).

Praveé novorozenecky abstinen¢ni syndrom byl zaznamenan u 52 % kojencti vystavenych
buprenorphinu 30 dni pfed porodem a u 69 % déti vystavenych metadonu
(Suarez, et al., 2022).

I presto, ze m& podani buprenorphinu pravdépodobné ptiznivej$i neonatalni vysledky
oproti metadonu, doporucena je jakakoli Ié¢ba opioidnimi agonisty, kterd zamezi expozici
in utero drogou, predavkovani téhotné zeny, intravendznimu uzivani a nedostateCné
prenatalni péci. Pfinosy, které ob¢ substance poskytuji, vyrazné¢ prevysuji

nad potencialnimi riziky (Jones et al., 2008).
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Dalsi skupinou jsou kanabineidy, které plisobi na benzodiazepinové receptory v GABA
komplexu, inhibuji dopaminové neurotransmise, snizuji noradrenergni aktivitu a uvoliuji
serotonin (Vaviinkova a Binder, 2006).

Radi se zde marihuana a hasi§, ob& tyto alternativy pochézeji ze stejné rostliny
Cannabis sativa (konopi seté). Hasis je zaschla pryskyfice ze samic¢ich rostlin, marihuana
jsou susené listy a kvétenstvi (Vaviinkova a Binder, 2006).

Uzivani marihuany se negativné promita na plod i zdravi ditéte. U¢inky se mohou
projevovat chronickou hypoxii, hypotonii i ristovou retardaci. Novorozenci byvaji
neklidni, drazdivi, nespavi a s mensi reakci na svétlo (DusSova et al., 2022). Abstinen¢ni
syndrom u nich neni vyrazny a obvykle rychle odezni (Vaviinkova a Binder, 2006).

K expozici konopi by nemélo dochéazet v t€hotenstvi z diivodu 1€cby nevolnosti, i piesto,
ze zeny ve studiu Badowskeho a Smitha casto uvadéli vysokou ucinnost pii téchto
se poji s neurovyvojovymi dusledky, které pretrvavaji az do mladé dospélosti (Badowski
a Smith, 2020). Tetrahydrokanabinol (THC) obsazeny v konopi se vylucuje
do matefského mléka, aje mozné, Ze naruSuje motoricky vyvoj u kojenych déti

(Badowski a Smith, 2020).

Mezi stimulaéni drogy se fadi pervitin, kokain, extaze, ¢i PCP (fencyklidin), které
celkové stimuluji organismus. Kvili jejich prvotnimu pozitivnimu efektu byvaji
zneuzivany.

Ve svéte je nejbézné&ji uzivanou stimulaéni drogou kokain, v Ceské republice je to pak
metamfetamin neboli pervitin. Kokain u plodu snizuje oxygenaci a zvysuje krevni tlak
a tep. Vlivem hypoxie se pak rodi déti s velmi nizkou porodni hmotnosti a intrauterinni
rastovou restrikci. Mimo to maji novorozenci maly obvod hlavy, kratké dolni koncetiny
a vetsi riziko defektth pohlavni a mocové soustavy. Déti, které byly béhem prenatalniho
vyvoje vystaveny nekteré ze stimulac¢nich drog, maji béhem détstvi az osmkrat vetsi
riziko syndromu nahlého tmrti (Binder et al., 2020).

Akutni intoxikace psychostimula¢nimi drogami muze vést k preeklampsii a negativné

ovliviiovat funkci trombocytt (Vaviinkova a Binder, 2007).
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Halucinogeny jsou latky, u kterych dochazi v mysli ¢loveka ke zméné percepce vnéjsiho
okoli. Naptiklad u LSD (derivat kyseliny lysergové) dochdzi ke zméné vnimani barev,
prostoru i Casu. V Ceské republice je &astdj§i experimentovani s houbami majici
halucinogenni  u¢inky, jako  jsou lysohlavky nez pfimo s LSD
(Vaviinkova a Binder, 2006).

Vliv halucinogent na plod a novorozence neni jednoznacny z diivodu casté soub&zné
intoxikace jinymi drogami. Obecné¢ jsou disledky expozice in utero velmi podobné jako
pfiuzivani kokainu. Dochazi k ptredcasnému odlouceni placenty (abrupci) a s ni spojenou
nezralosti novorozence, dale také k rustové restrikci plodu (Binder et al., 2020).

S abstinen¢nim syndromem se poji projevy jako je ties, jinak oznaCovany jako tremor,
zvySené¢ svalové napéti (hypertonus), poruchy spanku a piijmu potravy

(Binder et al., 2020).

3.2.1.4 Latky vyuzivané jako sedativa

Sedativa jsou latky, které prostfednictvim GABA neuronil tlumi CNS a snizuji bd¢€lost.
Piikladem mohou byt benzodiazepiny—lé&iva piedepisovana pii nespavosti. Radi se mezi
n¢ napiiklad nitrazepam, flunitrazepam, flurazepam, midazolam, triazolam
a cinolazepam (Hynie, 2001).

Zneuzivaji se ke zvySeni efektu narkotik a zmirnéni ptfiznakl abstinence po opiatech
a alkoholu. U déti vystavenych benzodiazepinim in utero dochazi k tzv. floppy infant
syndromu (syndrom chabého ditéte) projevujicimu se utlumem dychani, hypotermii,
arytmiemi, problémy s pfijmem potravy a abstinencnim syndromem
(Vaviinkova a Binder, 2006). Ocisténi organismu novorozence od benzodiazepini

se udavé okolo 7—14 dni (Binder et al., 2020).

Déle zde pati'i barbituraty, které jsou definované svoji velmi snadnou latkovou zévislosti
a vysokou toxicitou. Zavislost t¢hotnych Zen na téchto latkdch neni zaznamenavana
ptiliSné casto, Binder et al. udava, Ze pouze okolo 0,6 % Zen barbiturdty né&jakym
zpliisobem zneuziva (Binder et al., 2020). Pasobi jako sedativa, antiepileptika, anestetika
a ve vetSim mnozstvi maji hypnoticky uc¢inek. Velmi snadné je jejich ptredavkovani, které
Casto vede ke smrti (URL10). Dnes stale jeSté nejsou jistd potvrzeni o kauzdlnim
poskozeni plodu, avSak u zvifat jsou teratogenem, ktery vyvoldva neuromorfologické

zmény (Binder et al., 2020).
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3.2.1.5 Latky vyuzivané primarné jako lé€iva a doplnky stravy

Rada latek, které Zena piijima jako léky — bez védomi si rizika — mohou mit na vyvijejici
se dité negativni az fatalni vliv. Proto je obzvlast v této oblasti zcela zasadni edukace
a osvéta.

Velky zlom v oblasti toxikologie nastal ve spoleCnosti v 60. letech 20. stoleti, kdy
se zacaly Sifit informace o ni¢ivych u€incich toxickych latek na plod a nésledné dité.
Na povrch se dostala tzv. thalidomidova aféra, kterd ovlivnila budouci medicinské
vniméni. Thalidomid byl pfedepisovéan téhotnym Zenam jako sedativum, aby sniZzil pocit
nepohody, ulevil od bolesti a zmirnil ranni nevolnosti. Pravé v 60. letech se zjistilo, Ze ma
negativni vliv na vyvoj koncetin, a i malé mnoZstvi stac¢i k zdvaZznym malformacim.
Do té doby I¢kaii predpokladali, Ze placenta ptisobi jako bariéra, ptes kterou neprojdou
zadné cizorodé latky (Weck et al., 2008). Vrozené vady a predCasna imrti se dotkly
az dvaceti tisic déti a uzivani vedlo také k samovolnym potratim (URL11).

Sadler popisuje thalidomid jako latku, kterd miiZze za poSkozeni riznych casti téla
(viz obr. 3). Casto se jedna o specifické vady, ¢i nepiitomnost kondetin a usi. Vady
koncetin byvaji oznacovany jako fokomelie (stav, kdy jsou koncetiny pfipojeny rovnou
k t€lu a nejsou zde ptitomny dlouhé kosti) a amélie (vada, kdy jedna ¢i vice koncetin

chybi) (Sadler, 2011).

Obrdzek 3: Divka postiZena thalidomidovou embryopatii (zdroj: Rennie, 2018)
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V soucasnosti se thalidomid zacina vracet do mediciny k 1é€bé lepry. Je zde tedy riziko
novych ptipadii postizenych thalidomidovou embryopatii, a tak je nutnosti béhem uzivani

soubéznd konzumace antikoncepce (Sadler, 2011).

Déle antibiotika, pouzivana k 1é¢bé infekénich onemocnéni, nejcastéji bakterialnich,
béhem gravidity mohou plsobit embryotoxicky, a tak by jim nemély byt téhotné Zeny
prilis vystaveny.

Ptikladem negativniho ptisobeni na plod jsou Streptomycin a Kanamycin, které mohou
zaptiCinit ztratu sluchu, dale také Tetracyklin, ktery poSkozuje sluch, narusuje osteogenezi
a zpusobuje deformaci dlouhych kosti a negativné ovliviluje vyvoj zubi
(Norwitz a Greenberg, 2009). Klindamycin, antibiotikum zaméfené na grampozitivni
bakterie, anaeroby a nékteré parazity napt. Toxoplasmu gondii a Pneumocystis jirovecii
(Benes, 2018) v t€hotenstvi zvysuji pravdépodobnost vyskytu vad pohybového aparatu,
defektu komorového/silového septa a narozeni ditéte se zadvaznou vrozenou vadou
(URL12). Doxycyklin uzivany pi1 1écbé sinusitid, bronchitid, pneumonii, infekci
mocovych a zlu€ovych cest a u pohlavné pfenosnych bakterialnich infekci (Benes, 2018)
zvySuje pravdépodobnost vyskytu srde¢nich malformaci, malformaci obéhového systému
a rovnéz defektu komorového ¢i sifiového septa. DalSimi antibiotiky zplsobujicimi
zavazné problémy, je naptiklad Erytromycin a Chinolony, které zvysuji pravdépodobnost
malformaci mocového systému. Makrolidy mohou zplsobit malformace traviciho
systému, Moxifloxacin malformace dychaciho systému, Ofloxacin velké vrozené
malformace a Fenoxymethylpenicilin malformace nervového systému (URL12).

Obecné se uziti antibiotik v t¢hotenstvi doporucuje pouze v nezbytn€ nutnych piipadech,
napfiklad pfi 1é€beé infekce, nebo jako prevence GBS sepse (Group B Streptococcus).
Pokud je 1é¢ba antibiotiky nutnd, je vhodné zvolit bezpecny 1€k, ktery je Casto starsi a ma
oveéiené vysledky v téhotenstvi a dale dat prednost uzkospektralnim antibiotikim pied

Sirokospektrymi (Norwitz a Greenberg, 2009).

DalSimi 1éky, ptsobicimi teratogenné, mohou byt nékteré medikamenty vyuzivané pii
1é¢bé rakovin. Diagn6za rakoviny béhem gravidity neni ptilis Casta, jeji vyskyt ale stoupa
svekem matky a vbudoucnu se ocekdva zvySovani Cetnosti vyskytu
(Miyamoto et al., 2016). Embryotoxicky piisobi cytostatika. Ty by se s vyjimkou, kdy
jenepodani zivot ohrozujici pro matku, nemély podévat zdivodu jejich

antiproliferacnich vlastnosti (Peterka a Novotna, 2010).
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Diagnostika nadorovych onemocnéni probihd podobné jako u neté¢hotnych zen, dava
se vSak prednost ultrazvukové zobrazovaci metodé a magnetické rezonanci, kterou Ize
provést v jakémkoli trimestru. Po 34. tydnu by se jiz nemélo pfistupovat k chemoterapii
z diivodu rizika myelosuprese u plodu. Z analgetik je bezpeéné uzivani paracetamolu

a u kortikoidii je vhodny prednisolon (Drochytek et al., 2016).

Dale warfarin, 1€k, ktery zpomaluje srdZeni krve, ma v té¢hotenstvi embryotoxicky efekt.
Jeho teratogenni plisobeni ma za nasledek Fetdlni warfarinovy syndrom. Zvlasté citlivé
je obdobi mezi 6. a 12. tydnem. U déti se projevuje hypoplazii nosu a koncetin, poruchou
kalcifikace epifyz, deformity hrudniku, brachydaktylii, mentalni retardaci, mikrocefalii,
rozStépu patra a rtu, anomalii CNS, hydrocefalem, hypotonii, postizeni o¢i, hluchotou,
nebo vrozenou srde¢ni vadou (URL13). Oblicej ma charakteristické rysy znazornéné na

obrazku 4.

Obradzek 4: Fetdlni warfarinovy syndrom — hypoplazie nosu (zdroj: Ferreira et al., 2018)

Dal$im chemickym teratogenem je aminopterin. Ten byl pouzit v 50. letech pii
indukovanych potratech u zen s tuberkul6zou. V nékterych piipadech vsak k potratu
nedoslo a narodily se déti s malym vzristem, anomalii lebky, hydrocefalem,
hypertelorismem, malou dolni Celisti, roz§tépem patra a abnormalnimi uSnimi boltci.
Obdobn¢ isotretinoin, synteticky derivat vitaminu A, zpusobil v letech 1982 az 2003

narozeni témét 400 déti s abnormalitami lebky, usi a o¢i, obli¢ejovymi dysmorfiemi
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a mentalni retardaci (Peterka a Novotnd, 2010). Bézn¢ se tento 1ék predepisuje k 1écbé
akné, avSak studie prokazaly jeho vysokou teratogenitu, ktera dokaze vyvolat jakoukoli

malformaci (Sadler, 2011).

Z antiepileptik se mezi rizikové fadi naptiklad phenytoin, ktery vyvolava Fetdlni
hydantoinovy syndrom projevujici se kraniofacidlnimi defekty. Dale trimethadion
zpusobujici Fetalni trimethadionovy syndrom a kyselina valproova zpusobujici

rozstépove vady patete (Peterka a Novotna, 2010).

Z hormoni vykazuji nezddouci uéinky progestiny a diethylstilbestrol. Diethylstilbestrol
muze  zpusobit  adenokarcinom  vaginy a  d¢lozntho  hrdla  udcer
(Peterka a Novotna, 2010).  Po wuziti téhotné Zeny progestinu ethisteronu nebo
norethisteronu byla popsana maskulinisace zevniho genitalu u embryii zenského pohlavi
(Sadler, 2011). Naopak peroralni antikoncepce na rozdil od jinych hormont ma nizké

riziko teratogenniho ptisobeni (Sadler, 2011).

Zavér kapitoly je vénovany doplitklim stravy. Existuji dopliiky, kterych by se méla
téhotnd Zena vyvarovat z diivodu negativniho vlivu na plod. Velmi diskutovanou souc¢asti
jsou syntetickd sladidla, pfidavana napiiklad do népojl, sladkosti, nebo mlé¢nych
vyrobkd, u kterych by nizky piijem mél byt pravdépodobné bezpecny, avsak data jsou
zde casto konfliktni. Velmi nedoporucovany je piijem doplinkli se slozkou
nepasterizovaného mléka. Také dopliky obsahujici vysokou koncentraci kofeinu
by nemély byt uzivany. Naopak mezi ty vhodné se fadi kyselina listova, vitamin D, Zelezo
a vapnik (Fox, 2018). Z bylinek by se t€hotnéd zena méla vyvarovat tém, které zptisobuji
ptekrveni panevnich orgénd, jsou to piedevSim: matefidouSka, malinik, kontryhel

a skofice, pfi blizicim se porodu je ale naopak vhodné tyto bylinky zaradit (URL14).
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3.2.2 DalSi rizikové faktory ze strany matky

Na (ne)spravném vyvoji plodu se podili mnoho dalSich faktorti, jako je naptiklad
zanedbani stravovacich navykl, nadmérnéd fyzicka zatéz a také spankova deprivace.
U Zen trpicich depresemi, potykajicich se s nechténym téhotenstvim, nebo zavislych
téhotnych Zen maze byt néktery z faktorti v rizné mife zanedban.

U vyzivy je zpravidla nebezpecny nedostatek jodu a kyseliny listové. Nedostatek jodu
muze mit za nasledek riziko potratu, vyssi riziko poporodni umrtnosti a Spatnou funkci
Stitné zlazy. U nedostatku kyseliny listové je nebezpeci potratu téz vyssi, dale je zde veétsi
pravdépodobnost vyskytu vrozenych vad. Spravny vyvoj mozku je stimulovan diky
omega 3 nenasycenym mastnym kyselindm, které by ve stravé té¢hotné Zeny mély byt také
zastoupeny. Obecné by jidelnic¢ek téhotné Zeny mél byt co nejvice pestry, aby byl vyvoj
plodu ptiznivy (URL1S5).

Fyzické aktivity jsou velmi pozitivné vnimany z hlediska pisobeni na plod. AvSak cviceni
by mélo byt pfiméfené, maximalné stfedni intenzity s dobou trvani okolo tficeti minut.
Pozitivni G¢inky na plod se projevuji zlepSenim stresové reakce v d€loze a snizuje
se riziko détské obezity (Harrison et al., 2011). T¢éhotnd Zena by se méla vyvarovat
»skakacim* cvikiim, jedna se naptiklad o trampolinu, a také co nejméné zatézovat biisni
svaly, vyhnout se zvedani tézkych pfedmétli, saunovani a horké vané v prvnim trimestru

(URL14).

Dalsim aspektem je spankova deprivace v téhotenstvi, ktera byva spojovana s delSim
porodem, s Castéji provedenymi cisaiskymi fezy, ptred¢asnym porodem a vyssi hladinou
prozanétlivych cytokinii. Nedostatek spanku tedy ovliviiuje nejenom duSevni, ale
i fyzické zdravi jedince (Chang et al., 2010).

S tim mohou souviset také pracovni faktory. Studie Pompeii et al. se zabyvala otazkou,
zda je dlouhé stani, zvedani tézkych predméti a prace v noci spojena s rizikem
pied¢asného porodu. Bylo zjisténo, ze fyzicky naro¢na prace nebyla béhem vyzkumu
vyznamn¢ spojena s pied¢asnym porodem. Vyznamné se vSak zvysilo riziko (o 50 %)
u zen, které pracovaly v noci v ¢ase mezi 22. hodinou vecerni a 7. hodinou ranni

(Pompeii et al., 2005).
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3.2.3 Promiskuita

Obecné je pohlavni styk v priabehu téhotenstvi povazovan jako bezpecny pro zenu i plod,
m¢l by byt ale Setrny a se stdlym partnerem. (Weiss et al., 2010). Promiskuitni chovani,
provozovani prostituce, nebo prace v eskortnich sluzbach jsou velkym rizikem pro zdravi
zeny. Proto by se mélo vzdy dbat na doporucené hygienické zasady, bezpecny pohlavni
styk a pravidelné zdravotni prohlidky. Tyto bezpecnostni principy jsou velmi dulezité
z divodu minimalizace pifenosu pohlavnich chorob a vyvarovdni se nechténému
t¢hotenstvi. Mnohokrat ale k jejich dodrZzovani nedochdzi a Zena je tak vystavena
nebezpedi.

Riziko komplikaci u plodu nastdvd v momenté, kdy Zena otéhotni, ale pokracuje
v poskytovani sexualnich sluzeb, naptiklad z divodu nutnosti zajisténi vydélku
na zivobyti. V tomto ptipadé€ jiZ neni ohrozena jenom ona, ale i plod. Vysokou prevalenci
v pokracovani provozovani sexudlnich sluzeb i ptes t¢hotenstvi popisuje ve studii Becker
et al., ktery se zaméfil na sexualni pracovnice v Severni Karnatace. Poté, co se zeny
dozvédely o své gravidite, 92 % pokracovalo v provozovani sexualnich sluzeb nadale.
Mezi prvorodickami navic jen 24,7 % védélo o metodach prevence proti pfenosu HIV
(virus lidské imunitni nedostatecnosti) (Becker et al., 2012).

Moznost nadkazy pretrvava a déje seiv dobé téhotenstvi, protoze Casto nedochazi
k pouziti prezervativu, ktery neplisobi jen jako ochrana pfed t€hotenstvim, ale i jako

bariéra pifed nemocemi (Keating et al., 2012).

Pokud sexualni pracovnice zjisti, Ze se nachazi v jiném stavu a rozhodne se v t€hotenstvi
pokracovat, méla by absolvovat testy na HIV a piipadné v€as zahdjit 1écbu. Jestlize
z jakéhokoli diivodu nemitize s praci skoncit, méla by dbat na dikladnou ochranu

a pravidelnou navstévu zdravotnich prohlidek.

3.3 Vliv prostiedi a vnéjsich faktort

Stejn€ jako u pldnovaného, ovliviiuje i pribéh nechténého téhotenstvi tada vnéjsich
faktori. Na vyvoj plodu 1 zdravi ditéte ma vliv expozice t€hotné Zeny teratogennim
latkdm fyzikalni, chemické i biologické povahy, ale i socidlni aspekty prostiedi, ve kterém

se matka pohybuje.
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3.3.1 Chemické a fyzikalni vnéjsi faktory

S expozici t¢hotné zeny toxickym latkam, Ci toxickému prostiedi a s tim spojenym
komplikacim se lze setkat i v momenté, kdy Zena nema vylozen¢ imysl vystavit se témto
faktorim, a to napiiklad na pracovistich, v domdacnostech, nebo v ovzdusi
(Weck et al., 2008).

Také zneciSténi okolniho prostfedi mize mit neptiznivé ucinky na vyvoj plodu a ditéte.
Sram et al. popisuji souvislost mezi zne¢iiténim a respiraénimi Gmrtimi
v postneonatalnim obdobi ditéte (Sram et al., 2005). V Zivotnim prostfedi se kumuluji
tézké kovy, naptiklad olovo, které zpiisobuje nizkou porodni hmotnost, defekty neuralni
trubice a zavazné vrozené vady (Irgens et al., 1998). Také je v okoli pfitomna nebezpecna
rtut’ a kadmium. Rtut’ je velmi toxicky kov, ktery ma schopnost prochazet placentou
a naruSovat bunécné procesy v pravé se vyvijejicim plodu, negativné ptisobi na rist plodu
a mize zplsobovat kojeneckou imrtnost (Dack et al., 2021). Kadmium je v Zivotnim
prostiedi téz velmi rozsifeny prvek, ktery pusobi teratogenné, napomaha k nc¢kterym
druhtim rakoviny a onemocnénim kosti, akumuluje se v placenté a piendsi se do ob&hu
nenarozen¢ho ditéte, kde mu naptiklad omezuje rist. V mensi mife se Ize setkat
s kadmiem v zelening, pSenici a vnitinostech zvifat jako jsou naptiklad jatra, a dale také
v cigaretach (Menai et al., 2012).

Expozice syntetickymi pesticidy, jako je DDT neboli dichloro-diphenyl-trichlorethan
v déloze, zvySuje riziko vyskytu predCasnych porodi a psychomotorické retardace,
ovliviiuje thyroidni hormony, se kterymi se poji riziko vyskytu kretenismu

(Peterka a Novotna, 2010).

Také polychlorované bifenyly, zkracené PCB, jsou slouceniny, které plisobi negativné
na lidsky organismus. V minulosti se pouzivaly jako izola¢ni kapaliny naptiklad
do kondenzétorii a transformatorti. Expozice in utero zptisobuje u déti riistové retardace,
abnormality kiize, nehtl, dasni a zubli. Dé&ti se rodi predCasné¢ a s vétsi letalitou
(Peterka a Novotna, 2010).

Dioxiny, vznikajici jako vedlejsi produkt pii béleni papiru a spalovani sloucenin
s chlérem, zpisobuji nadorové bujeni, poruchy funkce Stitné Zlazy, imunitniho
a reproduk¢niho systému. V ptipad¢ akutniho vystaveni zplisobuji poSkozeni jater a CNS,

periferni neuropatie a akne chlorina (Peterka a Novotna, 2010).
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Také azbest, pfirozené se vyskytujici minerdl, ktery se zaroven do vné&jSiho prostiedi
muze dostavat z primyslovych odpadnich vod a vyrobki, které ho obsahuji, 1ze v pfirodé
snadno najit. Pro cloveka je expozice tomuto mineralu velmi nebezpecna z diivodu silné
karcinogenity. Do lidského organismu pronika prostiednictvim dychacich cest (URL16).
Studie Fujitani et al. potvrdila fetotoxicitu a teratogenitu azbestu u mysi, u nichz zptisobila
rozstépy, deformitu koncetiny, a dale neptitomnost ocasu (Fujitani et al., 2014).

Akumulace chemikalii se nedéje pouze v ovzdusi, ale také ve vode. Do kolobéhu vody
se dostava tada latek pfirozené se nevyskytujicich v ptfirodé. Jedna se naptiklad
o farmaceutické produkty, jako jsou xenobiotika, ibuprofen, antibiotika, antidepresiva
a hormonalni antikoncepce. Casta expozice farmakiim miiZe zap¥i¢init rezistenci lidského
organismu na dand léCiva v momenté, kdy by je té¢hotné Zeny, ale 1 kdokoli jiny,
potieboval (URL17). AvSak v soucasnosti jsou tyto latky obsazené ve vod¢ ve velmi

nizkych koncentracich, a voda v béZzném mnozstvi je tak neSkodna (URL18).

Vyznamnym fyzik4lnim teratogenem je ionizujici elektromagnetické zateni, které
rozliSujeme na pfirodni a umg¢lé. Ptirodni zafeni zahrnuje napiiklad zafeni z kosmu
a slune¢ni zafeni. Umélé potom rentgeny a pfistroje s rentgenky, tedy CT (vypocetni
tomografie), mamograf, nebo jaderny reaktor (Peterka a Novotna, 2010).

Ionizujici zéateni zplisobuje vrozené vady, pfi¢emz mira poskozeni se odviji podle piijaté
davky a stadia vyvoje. Teratogenni je i radiace zpusobena jadernou explozi, coz dokazuji
analyzy, které sledovaly zdravotni stav pfezivsich t€hotnych Zen z HiroSimi a Nagasaki.
Vysledky byly nasledujici: 28 % Zen potratilo, 25 % narozenych déti se nedozilo prvniho
roku a 25 % déti se narodilo s poskozenim a defekty centrdlniho nervového systému
(Sadler, 2011).

Negativni dopad na plod v disledku ionizujiciho elektromagnetického zafeni byl zjistén
v roce 1929, kdy Goldstein a Murphy provedli studii, ve které sledovali budouci matky,
jez musely podstoupit radiacni vySetfeni v oblasti panve. Ve vice nez 50 % se narodily
déti s vyvojovymi poruchami, pfi¢emz u nich pievazovala mikrocefalie a mentalni

retardace (Peterka a Novotna, 2010).
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3.3.2 Infekéni (biologické) faktory

Mezi biologické teratogeny patii virové, bakterialni a parazitické infekce. Virové nakazy
pusobici teratogenné na plod jsou naptiklad Rubeola virus, Cytomegalovirus, virus
Herpes simplex, virus Varicelly, HIV a virus chiipky. Mezi bakteridlni infekce 1ze zatadit
Treponemu pallidum, syfilis, chlamydiovou infekci a mezi parazitické Toxoplasmu gondii

(Peterka a Novotna, 2010).

Virové infekce

Rubeola virus neboli virus zardének zptisobuje u Clovéka vrozené vady jako je Sedy
a zeleny zakal, srde¢ni vady, odchylky zubi a hluchotu (Sadler, 2011).

Nejohrozen€j$i je plod béhem prvnich 3 mésici; béhem prvniho mésice je riziko
poskozeni 50 %, v nasledujicim mésici se riziko snizuje na 25 % a ve tfetim mésici
je hrozba okolo 10 % (Vasut et al., 2007).

Cytomegalovirus (jeden z nejrozsifenéjSich vrozenych virovych infekci) mize vyvolat
smrt plodu, mentalni retardaci, slepotu a microcephalii (Sadler, 2011). I piesto,
ze expozice plodu muze skoncit fatalné, ve vétSin€ piipadi vlivem podplirné 1éCby
vétsina déti prezije (Peterka a Novotna, 2010). Pozitivum je, ze virus neni siln¢ infek¢éni
a k ndkaze je potfeba tzky kontakt, napiiklad slinami, moci, pohlavnim stykem a krvi.
Pravdépodobnost ndkazy vykazuji ve vétsi mife Zeny s promiskuitnim chovanim
(Binder et al., 2020).

Virus Varicella zoster neboli planych nestovic zvySuje riziko mentalni retardace, svalové
atrofie a hypoplasie koncetin. AvSak v dospélosti, a tedy 1 v téhotenstvi, je ndkaza spise
vzacna, protoze 90 % zen nemoc prodéld jest€ v pred reprodukénim véku
(Binder et al., 2020).

Virus Herpes simplex zptisobuje microcephalii, micropthalmii a retindlni dysplasii.
Stejn¢ tak virus HIV mlZe vyvolat microcephalii a mimo to zpiisobovat i1 rastovou
retardaci (Sadler, 2011). Riziko pfenosu HIV na dité je jak béhem téhotenstvi, tak 1 pfi
porodu, a to okolo 15-30 %. Pokud vSak dojde k nasazeni antivirové lé€by a porod
probéhne cisafskym fezem, riziko pfenosu se vyrazné snizuje (Peterka a Novotna, 2010).
Vétsi riziko ndkazy HIV je u drogové zdvislych téhotnych Zen. Nemoc lze prenést
na novorozence i1 kojenim, kterému by se méla infikovand Zena vyhnout. Screening

na HIV se standartné provadi v I. trimestru téhotenstvi (Dusova et al., 2022).
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Bakterialni infekce

Treponema pallidum je pivodcem onemocnéni zvaného syfilis. Pokud v t¢hotenstvi dojde
k jeji nakaze, infikace plodu mize nastat ve vSech jejich stadiich, tedy i v latentni fazi.
U déti zptsobuje vrozenou hluchotu a mentélni retardaci (Peterka a Novotna, 2010).
Vyskyt syfilisu v t¢hotenstvi se v poslednich letech zvySuje (Binder et al., 2020).

Dalsi bakterialni infekci, se kterou se lze setkat, je kapavka. Jedna se o pohlavn¢ pienosné
onemocnéni, které mtize zpiisobit predCasny odtok plodové vody. V piipad¢ vaginalniho
porodu dochazi k infikaci a u novorozence se ¢tvrty den po porodu projevuje zanét
spojivek, ktery posléze prechazi na rohovku (Binder et al., 2020). Pivodce onemocnéni
je bakterie Neisseria gonorhoeae, kterd zpisobuje hnisavy zanét urogenitalniho traktu
(Dusova et al., 2022).

Nejcastéjsi bakteridlni sexudlné pienosné onemocnéni je chlamydiova infekce, ktera
v prub¢hu téhotenstvi zvysuje riziko pred¢asného odtoku plodové vody, a béhem porodu

se miiZze pfenést na novorozence (Dusova et al., 2022).

Parazitické infekce

Toxoplasma gondii, pivodce nemoci zvané toxoplazmdza, je prvok, ktery infikuje savce
1 ptaky. Lze se jim nakazit od domacich zvitat a jejich vykala, ptedevsim od kocek, a dale
také skrz kontaminovanou ptidu a konzumaci infikovaného masa (Sadler, 2011). Nékaza
se §ifi 1 vzduchem a pohlavnim stykem (Binder et al., 2020). Expozice plodu vede
k postizeni centrdlni nervové soustavy, konkrétné dochazi ke kalcifikaci v mozku
(Sadler, 2011). Mimo to miize nemoc vyvolat pied¢asny porod a podilet se na vicecetnych

potratech (Binder et al., 2020).

3.3.3 Socialni faktory

Na vyvoj osobnosti plsobi vnitini a vnéjsi determinanty. Mezi vnitini vlivy se fadi
napiiklad dédi¢nd, genova, vrozena a konstitu¢ni vybava. Vnégjsi faktory, které se podile;ji
na utvafeni osobnosti, jsou napfiklad: fyzikalni a socidlni prostiedi a vliv Zivotnich
udalosti. Fyzikalnim prostfedim se rozumi podnebi, teplota, dostupnost obzivy, kvalita
ovzdusi. Tento faktor plisobi bud’ pozitivné nebo negativné na duSevni a télesny vyvoj

jedince.
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Se socialnim prostfedim se poji tii socializa¢ni Cinitelé, které se rozliSuji dle Grovni:
na uroven kulturniho tadu, uroven SirSich skupin a tiroven malych spolecenskych skupin.
Kulturnimi vlivy se rozumi ziskdvani zkuSenosti v daném prostiedi spjatém s jeho
historii, prostfedim a pravidly. Tyto vzorce, vychazejici z dané kultury, jsou povazovany
jako normativni a jejich dodrZzovani je odménéno schvalenim a pfijetim do spole¢nosti,
nedodrZeni naopak trestem a vyloucenim. Sir$i skupiny zahrnuji svazky narodnosti nebo
rasy, vzdélani, zaméstnani a spoleCenskoekonomické tiidy. Jedinec je tedy obvykle
¢lenem vice skupin, se kterymi se ztotoznuje. Malé spolecenské skupiny puisobi jako
bezprostiedni zdroj na vyvoj jedince. Mezi nejvlivnéjsi skupiny se fadi rodina, vrstevnici,
praveé rodina, jednd se o prvni skupinu, do které vstupuje a kterd mu poskytuje prvotni
zkusenosti rozhodujici pro jeho dalsi vyvoj (Balcar, 1983).

Konkrétné u déti pocatych z nechténého téhotenstvi dochdzi k traumatickym zazitkim
z diivodu odmitnuti jejich piijeti rodici. Studie z univerzity v Chicagu, ktera se zabyvala
neplanovanym téhotenstvim jako prediktorem pro pozdé€jsi tyrani ditéte, dosla k zavéru,
ze neplanované téhotenstvi vykazuje prediktivni hodnotu potenciondlné Spatného
zachédzeni s ditétem, a to bez ohledu na to, zda nechténé téhotenstvi bylo vniméno
ze strany matky nebo otce. Rozdilny je zpisob zachazeni s potomkem, ktery v ptipadé
matky je vice spojovan s psychickou agresi a zanedbavadnim a v ptipadé otce vice
s fyzickou agresi (Guterman, 2015).

Jako vnéjsi faktor plisobici na vyvoj jedince lze povaZzovat i vliv zasadnich Zivotnich
udalosti. Tou se mize stat: rozvod v roding, imrti, vdZnd nemoc nebo nastup jednoho

z rodici do vykonu trestu odnéti svobody.

4 Moznosti FeSeni nechténé gravidity

KdyZ se zena dostane do tizivé situace, otéhotni, ale téhotenstvi si nepieje, existuje
n¢kolik moznosti feSeni. Diulezité je vyhledani odborné I€kaiské péce v pripadé,
7e se rozhodne ukoncCit své téhotenstvi. Laické ordinovani urCitych 1€k, 1 jina snaha
o neodborné usmrceni plodu je brana jako tzv. kriminalni potrat. VySkoleny personal
v nemocnici nabidne nejvhodnéjsi feseni Zen¢ s ohledem na jeji zdravi a obecné etické

zasady.
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Nejenom lékafi jsou v tuto chvili Zene k dispozici, existuji i telefonni linky, které mohou
pomoci v tézkych situacich. Pro mladez do 26 let je zdarma zfizend nonstop Linka
bezpeci (116 111) (URL19), Linka prvni psychické pomoci (116 123) (URL20) je taktéz
zdarma 24 hodin denné a je uréena pro dospélé. Dale existuje Linka divéry v ramci
Charity (516410 668, 737 234 078) (URL21), Prazska linka davéry (222 580 697)
(URL22), Linka divéry Usti nad Orlici (465 524 252) (URL23) fungujici kazdy den
od 9:00 do 21:00, Poradna pro zeny (603 210 999) (URL24), ktera funguje v pond¢li,
sttedu a patek od 8:00 do 20:00, dale online chat poradna Nepanikai (URL25), ktera
je dostupnd od pondéli do patku v case 16 az 22 hodin. Pfimo problematikou
neplanovaného téhotenstvi se zabyva Linka pomoci (800 108 000) (URL26) z Hnuti
pro zivot CR.

NahliZet na moznosti feSeni nechténého téhotenstvi Ize také z etického hlediska, kterému

se vice vénuje Ptiloha €. 2.

4.1 Interrupce

Jednim z feSeni je moZnost podstoupeni interrupce, pfip. miniinterrupce. Tento zakrok
je relativn€ bezpecny, i1 kdyz urcita rizika se s nim pojit mohou, a to naptiklad infekce
dé€lohy, krvaceni, poskozeni délozniho ¢ipku nebo délozni stény a zanechani zbytkt plodu
v déloze. Um¢lé ukonceni téhotenstvi ale nesnizuje Sance na dalsi pfirozend poceti
(URL27). Psychické dopady na Zenu jsou ale velmi individudlni a 1€kafi se v soucasnosti
pfou v nézoru existence postinterrupéniho syndromu (tim rozumime psychické obtize
po samovolném, nebo umélém potratu).

Miniinterrupci v Ceské republice 1ze provést do 7. tydne u prvorodicky a do 8. tydne
u druhorodic¢ky. Zakrok se provadi pomoci vakuové aspirace. Po uplynuti této doby
se vykonava klasickd interrupce, kterou je mozné podstoupit do 12. tydne té¢hotenstvi,
v ptipadé, Ze se prokaze poSkozeni nebo neschopnost zivota plodu, je interrupce mozna

az do 24. tydne (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).

Vyse popsané terminy nejsou ve vSech statech jednotné. Dokonce i nazory na legalizaci
interrupci se neshoduji napfi¢ kulturami. Na evropské Urovni je standartné povoleno
podstoupeni zékroku do 12. tydne, pii zdvaznych divodech vétsinou i pozdé€ji. Avsak
existuji 1 staty, které maji tuto dobu snizenou, zvySenou, nebo upln¢ zakazuji interrupce.
Jednim z nich je Polsko, kde v roce 2020 doslo k zakazu interrupci 1 v piipadé, Ze je plod
tézce poSkozen, legalni je v ptipadech, kdy je na zivoté ohrozena Zena, nebo je t¢hotenstvi
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vysledkem znasilnéni. V Chorvatsku je doba podstoupeni zakroku sniZzend na 10 tydni.
V Italii 1ze podstoupit interrupci béhem prvnich tfech mésicti se sedmidenni cekaci
lhiitou, ve které Zena musi prohlasit, ze t€hotenstvi je pro ni ohrozujici. Na Malt¢,
v Lichtenstejnsku, Andofe a ve Vatikanu je nelegalni. Ve Spanélsku lze thotenstvi
ukoncit do 14. tydne, stejné tak 1 ve Francii. Ve Velké Britanii a Nizozemsku je pak lhita
provedeni aZ do 24. tydne, ve Svédsku do 18. tydne (URL2S).

Moznost interrup¢niho prava se lisi nejen na evropské urovni. V USA doslo ke zméné
24.6. 2022. Vtento den byla zrusena ustavni ochrana prava na umélé pteruseni
téhotenstvi americkym NejvySsim soudem. Interrupce byla dostupnd vSem zenam

poslednich 50 let, nyni je ale rozhodnuti v rukou jednotlivych stati.

Dalsi moznosti je ukonceni téhotenstvi farmakologickou formou pomoci ptipravkl
Mifegyne a Mispregnol. Jedna se o 1éky dostupné pouze na Iékarsky predpis. Nevyhodou
je riziko selhani G¢innosti, které se udava v rozmezi 1,3 az 7,5 % (URL29).

Nazor na legalizaci i ilegalizaci interrupci se 1iSi ve spolecnosti na zakladé kultury,
pusobeni zdjmovych skupin, politickych stran a ndbozenského zalozeni. Existuje fada
nazorovych proudd, tato tématika ale neni ,, cernobila“ a je diilezité naslouchat riiznym
podlozenym poznatkiim. V piipadé, ze se jiz jednd o rozhodnuti sméfovani statu
liberalizujiciho nebo naopak deliberalizujiciho interrupce, mély by se na nejvysSich
statnich pozicich projednavat nejnovéjsi védecké podklady zpracovavajici tématiku
nechténého te€hotenstvi a jeho vlivu na plod, dit€ i matku a dale brat v tivahu statistické
prazkumy soustfed’ujici se na pocty provedenych interrupct, a to i t€ch nelegalnich.

At uz se tedy jedna o legalizaci nebo ilegalizaci potratd, toto rozhodnuti mé velmi zasadni
socioekonomické dopady na fungovani spolecnosti. DiileZitou soucasti je osvéta, protoze
je podstatné diskutovat nad legalizaci interrupci, ale jesté dilezitéj$i je nechténym

téhotenstvim uplné predchézet.

4.2 Adopce a utajeny porod

I v ptipadé, kdy jiz nelze interrupci vykonat, kdyZ se naptiklad zena dozvi o svém
téhotenstvi pozd¢, jsou dalsi moznosti po porodu, které mize vyuzit.

Jednou z nich je utajeny porod, o ktery miize pozadat kdokoli v jakékoli porodnici. Zena
pfed o€ima lékate a zdravotni sestry podepiSe zadost, aby nikde nebyla uchovéna jeji

totoznost ani datum porodu. Dokument je poté zapecetény a oteviit ho 1ze jen na Zadost
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soudu. Dité pak mlize byt dano k adopci po 2 mésicich, pokud o néj matka neprojevi
zajem (URL30).

Adopce je druh ndhradni rodinné péce, pti které dochazi k ptijeti ditéte za vlastni a mezi
osvojiteli a osvojencem vznika vztah jako mezi rodici a ditétem. Osvojitelé nesou plnou
rodicovskou zodpovédnost, a procesem osvojeni zaniké ptibuzensky pomér mezi ditétem
a pivodni rodinou. K osvojeni je nutny souhlas biologického rodice, a to i v ptipade¢,
ze rodi¢ jesté nenabyl plné svépravnosti. Souhlas s osvojenim lze odvolat do tifi mésica
ode dne, kdy byl vysloven pied soudem (Novotny et al., 2017). Dle zakoniku ¢. 89/2012
Sb. § 813 ,, Matka osvojovaného ditete muze dat souhlas k osvojeni nejdrive Sest tydnii po
narozeni ditéte. Otec osvojovaného ditéte miize dat souhlas k osvojeni i pred uplynutim
této doby, nejdrive vsak po narozeni ditéte“ (Kralickova et al., 2020).

Adopci lze rozliSovat na pfimou a nepfimou, béhem piimé adopce nevstupuje
do adop¢niho procesu zadny zprostifedkovatel a dité jde do péce pfimo osvojitelim, aniz
by muselo byt pfedtim umisténo do kojeneckého Gstavu, naproti tomu u nepiimé adopce
je zprostfedkovatel pfitomen. Avsak piima adopce je v Ceské republice mozna jen
v piipad¢, ze se biologicti rodice a osvojitelé navzajem znaji, pokud by tomu tak nebylo,

je zde riziko pokuty (Novotny et al., 2017).

4.3 Babyboxy

Dalsi moznosti, kterou lze vyuzit, jsou babyboxy. Jednd se o schranky, kam lze
v anonymité dité¢ ulozit. Novorozenec je zde v bezpe¢i, ve vyhfivaném prostoru
a za rozeznéni zvukového signdlu u nemocni¢niho personalu dochazi k vyjmuti miminka
a nasledné odborné pééi. V kazdém kraji se jich nachazi hned nékolik, a vd&&i v Ceské

republice za zachranu vice nez dvou set lidskych Zivoti.

V ptiloze 1 je za pomoci programu QGIS vyobrazena mapa znéazornujici zastoupeni
babyboxii vramci Ceské republiky, rozdélend do intervalti podle roku zaloZeni.
Déle mapa znacici pocet odloZzenych déti na 1000 obyvatel s rozdélenim dle pohlavi
na piikladu Gizemi Stiedogeského kraje a Prahy. Data jsou piejata z Ceského statistického
titadu z roku 2022. Udaje z map mohou souviset se vzd&lanosti v regionu, naboZzenskym
zalozenim obyvatel, hustotou zalidnéni, vys$i socioekonomické tirovné na daném mist¢ aj.
Vhnitrodruhové rozdilnost se tak ukazuje i na relativné malém uzemi jako je Ceska

republika (viz pfiloha 1).
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Pokud dochézi v ramci statu ke zpracovani a naslednému vyuzivani téchto dat, 1ze chystat
i preventivni programy vice ucelné€ji a ,,na miru* pro kazdou lokalitu. Investice
do prevence tedy muze byt v nékterych ohledech vyhodnéj$i nez ptipadné feSeni

negativnich dopadd pozdéji.

5 Edukativni cast

5.1 Komunikace o sexualité

Nez uditel zaéne planovat aktivity, chystat vhodné edukacni materialy, didaktické
pomtucky a dal$i prvky do vyuky zamétené na prevenci nechténého téhotenstvi, a obecné
na téma sexuality, m¢él by byt kompetentni v oblasti komunikace o sexualit¢ s détmi
a dospivajicimi.

Kanak a Stretti udavaji, ze dle vysledkii vyzkumnych dotaznikii, teenagefi ve véku
13 az 15 let vedou komunikace s rodi¢i, uciteli 1 vrstevniky obecné o sexualité spiSe
méné. Komunikace s vrstevniky je ale i tak dvojnasobnd oproti komunikaci s rodici.
Minimalni miru komunikace vykazuji ucitel¢ (Kandk a Stretti, 2014).

Pro zaka v tomto obdobi jsou vrstevnici dilezitou soucésti jeho rozvoje, budovani postojli
a upevnéni se ve svych nazorech, ucitel i rodi¢ by ale méli mit na mysli, ze ne vSechny
informace predéavajici si mezi sebou, budou spravné. Ve skole je proto vhodné, aby
se ucitel nebal s zéky oteviené¢ komunikovat, umoznil vést diskuse na dané téma,

odpovidal na otazky a doporucil oveéfené edukacni zdroje.

Dle priizkumu Ceské stiedoskolské unie se téméf polovina studentli nedozvi relevantni
informace o sexualité ve Skole a u téch, ktefi sice tuto tématiku probirali, se jedné obvykle
jen o zakladni ramec z hodin biologie ¢i prednaskové lekce externiho pracovnika.
Z4ci navic udavaji $kolu jako nejméné asty zdroj informaci o sexualnim Zivots. P¥itom
80 % respondentti uvedlo, ze by ocenili, kdyby se tomuto tématu vénovalo vice

pozornosti (URL31).

Kanak a Stretti uvadéji nékolik vhodnych oblasti pro komunikaci ohledn¢ sexuality, t€émi
jsou: oblast chozeni s nékym, co je to sex, v€kova hranice pro legalni sexualni aktivity,

zmény v pribéhu puberty, t¢hotenstvi, antikoncepéni prostredky, téma bezpecného sexu
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a problematika pohlavné pfenosnych onemocnéni a dale téma homosexuality
(Kanak a Stretti, 2014).

Kazda vekova kategorie zakl vyzaduje jiny pfistup a jinou volbu témat ke konverzaci.
V obdobi 10-15 let je vhodné komunikovat o riziku nechténého té¢hotenstvi, pohlavné
pfenosnych onemocnéni a o pravu mit prvni pohlavni styk az v dobé&, kdy se na né&j bude
doty¢ny citit. Ve véku 15 az 18 let jsou piihodna tato témata: natlak vrstevnikl na urcité
sexualni aktivity, a jak se jimi nenechat ovlivnit, rizika nechrdnéného sexu, prezentace
sexuality v mediich, komunikace o tom, Ze i partner ma pravo fict ne aj.
(Stretti a Kanak, 2014).

Sulova rozvadi vhodna témata pro kazdy ro¢nik zakladniho vzdé&lavani zvlast. Okruhy,
které jsou vhodné k zatazeni do vyuky v 6. tfid€, jsou napi. charakteristické znaky
dospivani, drogy, alkohol, koufeni, fyziologie dospivani, jaky jsem a jaky bych chtél byt.
V 7. tfid€ to jsou napt. volba partnera a co ji podmiiuje, mladé manzelstvi a ndhradni
rodinnd péce, a také téma sexudlni deviace. V 8. tfid€ je vhodné zatadit témata tykajici
se aspektll nechténého téhotenstvi, antikoncepcnich pomitcek, pohlavniho styku
a problematiku interrupci. V 9. tfid¢ 1ze navazat problematikou drog a pohlavnich chorob.
Na sttednich Skoléach a ucilistich se vySe zminéné okruhy mohou vice do detailii rozvinout
o napf. tato témata: funkcni rodina, prenatalni obdobi, porod, novorozenecké obdobi,

rodi¢ovské role aj. (Sulova, 1995).

Dulezitou soucasti diskuse je spravnost komunikace. U¢itel, metodik prevence, nebo jiny
dospély by se mél zaméfit na to, aby byl hovor vhodné¢ vedeny. Nechut teenagera
spolupracovat, diskutovat aj. muze pramenit z chladnosti a odméfenosti dospélého,
ptilisné formalnosti, nadfazenosti, kdy pouze dospély urcuje, o cem se bude z oblasti
sexuality mluvit. Dale by méla byt na stran¢ dospélého snaha neovliviiovat dospivajiciho
za kazdou cenu, nechat prostor, aby si kazdy udélal vlastni nazor na danou problematiku.
Obecné vyzarujici pohoda dospé€lého vede k tomu, ze se i dospivajici citi v komunikaci
dobfe. Dle vyzkumu autori dospivajici velmi ocefiuji ptatelské chovéani dospélych.
Ten by mé¢l déle respektovat, kdyz teenager o daném tématu mluvit nechce, nenutit
ho k tomu, a pouze sd¢lit zasadni informace a nesnazit se problematiku do hloubky
rozvadét (Kandk a Stretti, 2014).

V ptiloze 4 je ukdzka tzv. , checklistu® (neboli kontrolniho seznamu), vytvotfené¢ho
Kanakem a Stretti, ktery mtize velmi dobte slouzit dospélému jako pomticka, jak by méla

komunikace probihat, ijako reflexe hovoru. Tzv. ,, checklist” je rozdélen na 3 casti,
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kdy prvni ¢ast je ur€ena k projiti pfed hovorem, druhé ¢ast béhem nebo po hovoru a treti
po hovoru. Na pravé strané si edukator nasledné¢ mize zaznamenavat, zda se v rdmci
komunikace zvladdla naplnit dand charakteristika a zhodnotit, jestli byl hovor dobie

vedeny a pro dospivajiciho pfijemny.

5.2 Principy sexualni vychovy

Pti vychové uditel aplikuje vSeobecné pedagogické principy, jimiz jsou napiiklad:
postupnost, piimérenost vzhledem k véku, teorie spojena s praxi a individualni pfistup
ke kazdému zaku (Taubner, 1997).

Dle Téubnera (1997) vSak existuji dalsi specifické principy, které se tykaji sexudlni

vychovy. Znéni téchto principi je nasledujici:

1) spolupréce rodiny a skoly

2) sexualni vychova jako nedilna soucast vSeobecné vychovy

3) sexudlni vychova vychézi z védeckého poznani a ze stupné rozvoje
spolecnosti

4) sexualni vychova ma koedukovany charakter

5) princip eti¢nosti v sexudlni vychove

6) princip aktudlnosti, latentnosti a projekce v sexualni vychové

7) princip komplexnosti a harmonického rozvoje vSech oblasti

8) princip piiméienosti a individudlniho piistupu

9) princip aktivity zaka, ditéte a spoluprace s nim

10) princip pedagogi¢nosti a odbornosti v osobnosti vychovatele (ucitele)

Dle Koliby a kol. existuji ur¢ité zasady, jimiz by se vedeni sexudlni vychovy mélo fidit.
Témito zasadami jsou: vé€kova piimétenost, spoleCenskd primefenost, respekt k zivotu
mladych lidi a pohlavi, soulad s lidskymi pravy, nediskriminace, pfijeti rovnosti pohlavi,
posileni komunity i jednotlivct, piredavani relevantnich informaci, respekt k sexuélni
odliSnosti, podpora k vytvateni rovnocennych vztahli, posileni poznéni vlastniho téla,
prevence proti zneuzivani ¢i nasili a podpora oteviené komunikace o vlastni sexualité,

emocich, pocitech a potiebach (Koliba et al., 2019).
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5.3 Aktivizaéni metody v sexualni vychové

5.3.1 Aktivizaéni vyukové metody

Béhem aktivniho u¢eni dochazi u Zaka k vytvéreni vlastnich usudkt a pfijimani informaci
apostoje. Be€hem aktivniho wuceni dochazi k rozvoji tzv. kritického mysleni.
To je charakteristické vlastnim poznavanim, posuzovanim a porovnavanim informaci,
ukterych individualné rozhoduje, zda je vyuzije ¢ odmitne. Zak neni pasivnim
pfijemcem informaci, ale podili se na prib¢hu, obsahu vyuky, formulaci vysledkt
1 sebehodnoceni. Ve vétsin€ fazi vzdélavani pracuje aktivné, coz je v kontrastu k vétSiné
tradi¢nich vyucovacich metod. Béhem tradi¢nich vyucovacich metod je hlavnim tviircem
hodin uéitel. Zaci jsou zde vét§inou pasivni a uditel piebira zodpovédnost za celkovy
obsah a prib¢h hodiny (Sitna, 2013).

Aktivizani metody pomahaji navazovat spolupraci s jedincem a zaroven respektuji jeho
zvlaStnosti, rozviji tzv. kritické mySleni, motivuji k dal$i Cinnosti. Lze je rozdélit
do nasledujicich kategorii: dialogické metody, problémové metody, inscenacni metody
a metody vyuzivajici psychodramatické techniky (Téubner, 1997).

Konkrétni typy pro ucitele na jednotlivé aktivity do vyuky jsou blize specifikovany
v brozurce Aktivizacni metody ve vyuce zamérené na rizikové faktory provazejici vznik

a prubéh tehotenstvi a predchdzeni otehotneni nachazejici se v Priloze 5.

5.3.2 Jednotlivé druhy aktivizaénich metod

5.3.2.1 Dialogické aktivizaéni metody

Pfi této metod¢ dochazi k vzdjemné slovni interakci mezi ucitelem a zédkem. Zakladni
podstatou se stavaji otdzky a odpovédi. Ucitel mize pokladat otdzky a vést Zzaka
k formulaci zavéra, které jsou v souladu s cilem dané vyucovaci lekce. Zaroven tyto
zavery zéak aktivné vyhleddva a musi s nimi souhlasit. Vedeni dialogu mize probihat
v n€kolika zcela odlisSnych situacich, spoleCenstvech apod. MuzZe se jednat o dialog
ve skuping. Dal§i moznosti je simulovany dialog, kdy si napt. dva ucitelé pfipravi urcitou
situaci, kterou pfednesou pfed studenty a nésledné piejdou do odborné¢ho konfliktu.
Vychovatel/metodik prevence ¢i jiny ucitel poté vstupuje na scénu v roli moderatora,

ktery ma za cil prenést diskusi mezi posluchace a vést je k obhajobé vlastnich postojt
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a moznosti pfiklonéni se na stranu jednoho z ,herct®. Dalsi formy dialogu mohou byt
zalozeny na anketé, nebo na zakladé¢ referatu, ktery dostanou Zaci zadany. Ucitel napt.
rozda témata tykajici se vlivu alkoholu, ¢i drog na vyvoj plodu a doporuci vhodné zdroje
k reSers$ni Cinnosti. Po zpracovani prace zak vystoupi se svym tématem pied spoluzaky,
nasledn¢ ucitel zah4ji dialog a pozve ostatni zdky k Gcasti a pfidani svych vlastnich

napadut (Téubner, 1997).

5.3.2.2 Problémové/situacéni metody

Problémové nékdy téZ situani metody se uZivaji velmi €asto v ramci skupinovych praci.
Podstatou metody je navozeni problémové situace, se kterou Zaci v dalSich krocich
pracuji, formuluji hypotézu, navrhuji feSeni, ovétuji hypotézu a opravuji feSeni.
Piikladem muZze byt rozdani piibéhu, ve kterém chybi nékteré udaje. Zaci nejprve musi
pomoci spravné kladenych otazek zjistit, co se v daném piipadu odehrélo, a az poté najit
moznosti feSeni situace (Taubner, 1997). Toto vede zaky k odvozovéni vlastnich

poznatk, hledani feSeni a vlastni mySlenkové Cinnosti.

5.3.2.3 Inscenaéni metody

Inscenacni metody jsou v ramci sexualni vychovy velmi dilezitou slozkou, protoze
umoziuji nacvik tvorby dovednosti v oblasti sexudlniho chovani a upeviiuji osvojované
ucivo. Podstatou inscenacnich metod je realizace dramatického dila, nebo také inscenace,
na které se zaci podili. Ucitel zada konkrétni situaci, kterd ma byt predmétem
dramatizace, a necha zaktim prostor na rozdéleni roli, nacvik a pfedstaveni inscenace pied
ostatnimi spoluzdky. Poté nasleduje diskuse a zhodnoceni. UCcitel zdky seznami
1 s dalSimi moznostmi feSeni, které nejsou v ramci inscenace naplnény, ale mohlo
by k nim v redlném svét€ dojit. Vyhodou inscenacnich metod je, ze jsou vhodné

pro vsechny veékové kategorie (Taubner, 1997).
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5.4 Volné dostupné doplnujici edukacni materialy reSici problematiku
nechténého téhotenstvi a jeho prevenci

Dulezitou soucasti prace ucitele je, umét se piiblizit zakim. Kdyz ucitel zaka zaujme,
je velka pravdépodobnost, Ze informace, které obdrzi, si zapamatuje a uchova v paméti.
Aktiviza¢ni metody se mohou stat dobrym pomocnikem, zaroven ale existuji 1 dalsi
edukacéni prostredky, které jsou voln¢€ dostupné, a ucitel je miize doporucit naptiklad
k samostudiu. Jednim z nich jsou filmy. Filmy zpracovavajici problematiku nechténého
téhotenstvi jsou napiiklad: Juno od reziséra Jasona Reitmana a Matkou v Sestndacti z rezie
Petera Wernera. Seridl, otevien¢ hovoftici o tabuizovanych tématech, jako je prvni sex
adaldi, nese nazev Na zdchodcich zdilny Ceské televize. Konkrétné druhy dil
Nebezpecny sex seznamuje divaky s moznostmi, které zabraiiuji poceti, a mohl by tak byt
i vhodnym doplitkem do vyuky (URL32). Kratka videa zabyvajici se také prevenci pred
ot¢hotnénim, ale i1 dalSimi tématy z oblasti sexuality lze nalézt na webovém portalu
Amaze.org (URL33). V zilozce ,,Pregnancy & Reproduction® lze nalézt animovana
videa vhodna i pro zéky zakladni Skoly. Pod videi se nachazi otazky do diskuse, které
mohou byt inspiraci pro ucitele do vyucovacich hodin.

Mimo filmy a videa lze zakiim ukdzat, ptjcit, nebo doporucit knihy, kterych je na trhu
velké mnozstvi. Tipy na konkrétni tituly l1ze nalézt naptiklad v brozute Déti to chtej védet
taky na strané¢ 17-19 od ceské nevladni organizace Konsent (URL34). Doporuceni
na jednotlivé knihy jsou zde navic také rozdéleny dle vékovych kategorii. Téma nechténé
téhotenstvi je zpracované naptiklad v knize Sex a laska ve skutecném zivoté od autora
Clémentine Du Pontavice.

V ramci bakalafské prace byly vytvofeny dvé brozury, jedna s konkrétnimi tipy na
aktivity urcend pro vyucujici (viz Pfiloha 5) s ndzvem: Aktivizacni metody ve vyuce
zamérené na rizikové faktory provazejici vznik a prubeh tehotenstvi a predchazeni
otéhotnéni a druha pro studenty (viz Pfiloha 6) s nazvem: Questions and answers; Otazky
ohledné tehotenstvi nejsou tabu... Tato kratka brozura feSici problematiku téhotenstvi,
ktera je ur€ena primarné pro studenty stfednich §kol, miZe slouZit jako eduka¢ni dopln€k

ve vyuce, nebo v ramci samostudia.
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Diskuse

Cilem této prace byla literarni reSerSe v€nujici se problematice nechténého t€hotenstvi,
vlivu psychické nepohody zeny a vnéjSich faktorti na vyvoj plodu a ditéte a vlivu
rizikového chovani t¢hotné Zeny na prenatalni a postnatalni vyvoj. Cilem edukativni ¢asti
byl navrh didakticky vhodnych prostfedkl pro obeznameni mladeze s rizikovymi faktory

provazejici vznik a prab¢h t¢hotenstvi.

Prvnim aspektem dané problematiky je definovani pfi¢in nechténého tehotenstvi.
U mladych lidi se casto jednd o nedostatek informaci ohledné metody planovaného
téhotenstvinouzové antikoncepci a dalSich moznostech branicich  poceti
(Getachew Erena a Kerbo, 2015). U sexualnich pracovnic k oté¢hotnéni dochazi
v piipadech, kdy provozuji sexudlni sluzby bez uZzivani antikoncepcnich prostiedku.
U nékterych jedinct mize branit uzivani antikoncepce strach z nezddoucich uc¢inkt, nebo
nedostatek financi na tyto ochranné prostiedky (Singh et al., 2010). Divodem, pro¢
je te€hotenstvi nepfijimano pozitivn¢, mize byt i nedostate¢né ekonomické zdzemi,
nedostatek podpory od partnera nebo neshody mezi partnery (Singh et al., 2010).
Reakce zeny se mize projevit psychickou i fyzickou nevolnosti, jako naptiklad izkostmi,
Castym placem, pocity nenavisti (Akbarzadeh et al., 2015). Toto posléze mize souviset
s rizikovym chovanim Zeny, jako je napiiklad konzumace alkoholu (Saxov et al., 2023),
nebo drog (In: Connery et al., 2014).

V ptipadé, ze nechténé t€hotenstvi neni ukonceno, dochazi k vysoké prevalenci deprese
matek (Dibaba et al., 2013). Vysledkem mohou byt komplikace, zahrnujici spontanni
potrat, strukturdlni malformace, ptedasny porod, preeklampsie (Mulder et al., 2002).
Po porodu dochazi knaruSeni kognitivniho a behaviordlniho vyvoje ditéte
(King a Laplante, 2005). Prenatalni stres je také potencionalnim faktorem autismu

wewv

(Grizenko et al., 2008).

Mezi vnéjsi faktory naruSujici vyvoj plodu a nasledné vyvoj ditéte patii expozice t€hotné
zeny chemickym, fyzikalnim a biologickym teratogeniim, ale i socidlnim aspektim
prostiedi, ve kterych dit¢ vyristd. Vystaveni téhotné zeny chemickym, fyzikalnim
i infekénim faktorim zptisobuje vrozené vady ditéte, pficemz mira poskozeni se odviji
podle pfijaté davky a staddia vyvoje plodu. Mezi socialni atribut, majici negativni vliv
na zdravy vyvoj jedince, patii napiiklad tyrani ditéte, pficemz u ditéte pocatého
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z nechténého t&€hotenstvi je prediktivni hodnota potencionalné $patného zachazeni vyssi

nez u ditéte narozeného z planovaného téhotenstvi (Guterman, 2015).

Mezi rizikové chovani téhotné Zeny patii koutfeni, konzumace alkoholu, drog, sedativ,
ale také nékterych 1éciv a doplnkt stravy. VySe zminéné latky prochézi ptes placentu,
anebo se vylucuji do matefského mléka, a pak bezprosttedné ovliviiuji vyvoj jedince
(Chemek a Nevoral, 2019). Déti se rodi piedCasné a s nizkou porodni hmotnosti
(Vaviinkova a Binder, 2006). Maji také horS$i neuropsychicky a somaticky vyvoj
(Roztocil et al., 2020). Konzumace alkoholu v t€hotenstvi vyvolava u novorozence fetalni
alkoholovy syndrom (Thomas et al., 2010). Konzumace drog v t€hotenstvi zptsobuje
tzv. abstinenéni syndrom novorozence (Vaviinkovd a Binder, 2006). Kanabinoidy
pravdépodobné narusuji motoricky vyvoj ditéte (Badowski a Smith, 2020). Expozice
benzodiazepinim  zplsobuje u  novorozence syndrom  chabého  ditéte
(Vavtinkova a Binder, 2006).

Také ale zanedbani stravovacich névyktl, spankova deprivace, nebo promiskuita vede
k nepfiznivému vyvoji. MoZnost nakazy Zeny a nasledné plodu sexualné pfenosnym

onemocnénim pretrvava i v dobé te¢hotenstvi (Keating et al., 2012).

Dulezitou soucasti celého tématu jsou moznosti feSeni nechténé gravidity.
Mimo interrupce existuji i dal$i vychodiska po porodu, které¢ jsou zde pro kazdého
k dispozici. S celou problematikou se poji také etické hledisko. V ramci Ptilohy 2 jsou
zminéné dil¢i ndzory piedev§im na moznosti feSeni nechténé gravidity u osob z riznych
profesi. Prvni otdzka, mifena na nazor, kdy zac¢ina lidsky zivot, je velmi dilezitd v ramci
uchopeni tématu morality interrupci a prav nenarozené¢ho ditéte. To, Ze na ni neexistuje
jednoznacna odpoveéd’, lze sledovat i u respondentd, kteti se v odpovédich velmi lisili.
Velka variabilita odpovédi byla zaznamendna i1 v ramci otdzky nazoru na interrupce.
Celkové je tak velmi tézké urcit jasnou hranici mezi tim, co je etické a co uz neni, protoze

tuto hranici kazdy jedinec vnima a definuje jinak.

V ramci edukativni ¢asti byla nejprve zpracovana literarni reSerSe na téma komunikace
o sexualit¢ a principech sexudlni vychovy, které by ucitel mél aplikovat ve vyuce.
Déle byla zpracovdna brozura urend ucitelim, ve které lze nalézt konkrétni aktivity
k uchopeni tématu rizikového chovani v t€hotenstvi, vlivu rizikovych latek na vyvoji

plodu, moznosti feSeni nechténé gravidity a druhy antikoncep¢ni ochrany.
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Zaveér
Tato prace byla zpracovana za pomoci literarni reSerSe. Nejprve byly definovany zékladni
pojmy a nasledné byla pozornost vé€novéna rizikovym faktorim ovliviiujicim vyvoj plodu
a ditéte. Prostudovanim literatury bylo potvrzeno, Ze nechténé t€hotenstvi ma (negativni)
vliv na prenatalni a postnatalni vyvoj ditéte. Prace tak shrnuje dosavadni poznatky o vlivu
nechténého téhotenstvi na vyvoj plodu a nasledné vyvoji ditéte.
Edukacni ¢ast byla zpracovana s moznym vyuZitim do Skolni praxe. Byly navrzeny
didaktické aktivity a materialy, které 1ze ve vyuce s zaky vyuzit. Vystupem této casti prace
je brozura pro ucitele s ndpady na aktivity do vyuky a brozura pro studenty primarné
stfednich Skol s informacemi o t¢hotenstvi, naptiklad jejimu piredchézeni aj. Poznatkem
z reSersni ¢innosti u edukaéni &asti byla zprava z prizkumu Ceské stiedoskolské unie
(2020), respondenti zde mj. odpovidali na otdzku, kde ziskévaji zdroje informaci
o partnerském a sexualnim Zivoté. Skola byla uvadéna jako nejméné Casty zdroj,
u 47 % respondentli ndsledovala odpovéd, ze ze Skoly neziskali viibec zadné informace.
Pfedmétem navazujiciho vyzkumu mohou byt otazky vyvstavajici z této problematiky:
e Zjakého dtvodu nechtéji ucitelé mnohdy zafazovat do vyuky témata spojena
se sexualitou, popf. co jim v tom brani?
e Jakymi efektivnimi prostiedky (didaktickymi, edukacnimi ...) by bylo mozné
ucitelim usnadnit uchopeni problematiky nechténého téhotenstvi, ale i celkové

uchopeni tématu sexuality?
Definovani vlivii nechténého t€hotenstvi na vyvoj plodu a ditéte je dulezité nejenom

z medicinského hlediska, ale také v ramci politického jednani o legalizaci a ilegalizaci

interrupci, a v rdmci osvéty a edukace vetrejnosti.
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Priloha ¢. 2: Etické hledisko nechténého téhotenstvi

Dil¢i nazory na moznosti reSeni nechténé gsravidity

Problematika nahlizejici na etickou strdnku moZznosti feSeni nechténé¢ho téhotenstvi
nemusi byt vzdy jednotna. Casto nelze uréit jasnou hranici mezi tim, co je etické a co uz
neni. Tuto hranici navic kazdy miiZe vnimat jinak.

V ramci osobniho zaujeti pro danou problematiku, jsem poprosila osoby z riznych
profesi a oborti o vyjadfeni jejich osobniho nazoru nad vybranymi moznostmi feSeni
nechténé gravidity. Za pomoci strukturovaného dotazovani byly polozeny otazky
fimskokatolickému farafi, uciteli biologie, 1€katce, feditelce zakladni Skoly, psycholozce
a studentce posledniho ro¢niku magisterského studia Psychologie. Profese/obory jsou zde
publikované z toho diivodu, ze nekteré otdzky mohou souviset s povolanim, které dana
osoba vykonava (popf. studuje), avSak odpovédi jsou subjektivni, a nelze je generalizovat

na celou skupinu.

Nejedna se o vyzkum, cilem nebylo zjistovat nové atributy a vyvozovat konkrétni zavery,
ale ziskat zajimavé nazory riznych osob napfi¢ profesemi a obory. Vzhledem k rozsahu
a riznorodosti dotazovanych osob neni mozn¢ statistické zpracovani odpovédi. Nelze ani
s jistotou urcit, zda se respondenti spiSe piiklanéli k Pro-choice, nebo k Pro-life
mySslenkdm (pozn. vice o téchto hnutich je popsano v nésledujici kap. 2.1). V otazkach
ohledné interrupce, pocatku lidského zivota a vychovy je variabilita odpovédi vyssi
nez v piipad¢ otazky sméfujici k problematice baby boxl, kde spiSe respondenti

pozitivné naziraji na jejich existenci.
Z divodu volné ndvaznosti na téma prace jsem se rozhodla zatadit tuto kapitolu do Ptiloh.

Osoby udélily souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych Udajl, a souhlasily s tim,

ze bude zvetejnéno jejich kiestni jméno a profese.

67



2.1 Nazory na pocatek Zivota a interrupce

V momenté, kdy se fesi eti€nost interrupci, vyvstava otazka, kdy zacina lidsky Zivot.
Zastanci Pro-choice hnuti (tedy pro moznost interrupce) mohou argumentovat, ze se plod
stava Clovékem az po porodu (pozn. i uvnitf hnuti ale existuji rlznad stanoviska,
neznamena tedy, ze ackoliv je cloveék zastance Pro-choice, musi se s timto ztotoziovat),
zatimco zastanci Pro-life (tj. hnuti za pravo na Zivot) mohou v tomto proti argumentovat.
Nazorove se prou védci i Siroka vetejnost.

1. otézka: Priblizil(a) byste, kdy dle Vaseho ndzoru zacina lidsky Zivot?

= Tomas (farar): Domnivam se, ze zacatek lidského zivota neni véci ndzoru,
ani nabozenského ptesvédCeni, nybrz objektivni reality. Novy lidsky jedinec
je v zarodku ale skute¢né ptitomen vSude tam, kde dochazi ke splynuti muzské
a zenské pohlavni builky, ¢imz vznikne tzv. zygota, tj. buiika s kompletni sadou
chromozoému schopna pokracovat v plynulém procesu vyvoje dosud
nenarozeného ditéte. VSichni lidé na zemi maji v tomto ohledu stejnou historii,
takZe je mozné je zdvoftile oslovit tak, jak to kdysi ud¢€lal jeden z mych profesort

etiky: "Vazena byvalad embrya."

= Tereza (lékarka): Dle mého nazoru lidsky zivot zacind jiZ pti poceti, tedy splynuti

pohlavnich bunégk.

= Radek (ucitel biologie): Z osobniho pohledu lidsky Zivot za¢ina jiz v prenatalnim
obdobi, po oplodnéni Zeny. I ptes to, Ze plod neni schopen samostatného Zivota,

tak ho povazuji za zivého jedince.

» Renata (Feditelka zdkladni $koly): Zivot je od slova Zit a Zit znamena samostatné
piijimat (kyslik, jidlo, tekutiny), myslet a n¢jak se chovat. A toto ovlivni jedinec
az po porodu. Mysleni jeste sice neni v tuto dobu rozvinuté, a hlavné v poc¢atcich
se zakladni projevy Zivota dé&ji pudové, ale i to uz je Zivot. Na druhou stranu plod
v té€le matky vnima rizné podnéty, které ho mohou ovlivnit v jeho pozemském

zivoté. Takze otazku neni jednoduché zodpovédét jednoznacné.
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Veronika (doktorka psychologie): Tato otdzka je slozita. O ¢loveku bych mluvila
uz v prenatalnim obdobi, konkrétné ve fetdlnim obdobi vyvoje, tj. od 9. tydne
t€hotenstvi. Ale o lidském Zivoté se vSemi jeho pravy bych uvazovala az v dobé

jeho narozeni.

Anezka (studentka 5. rocniku Psychologie): Podle mého nazoru lidsky Zivot
zacina jiz od okamziku spojeni muzskych a zenskych pohlavnich bun¢k, tedy
spermie a vajicka. Je pro mé nepochopitelné tvrdit, Ze zivot zacind az n¢kdy
pozdéji v nekolikatém tydnu téhotenstvi, kdyz hned od momentu splynuti bun¢k
se tvofi néco zcela nového, zacind vyvoj, ktery nutné vede ke vzniku zivého

cloveéka. Vyvijejici se plod pfece neni nezivou véci. Je to zivot a patii Cloveku.

Dalsi otazka byla cilena na interrupce, s €elem zjistit, jaky nazor zastavaji respondenti

k umélému pieruSeni t€¢hotenstvi.

2. otazka: Jaky postoj zastavate k problematice interrupci?

Tomas (farar): Interrupci se nazyva zamérné ukonceni Zivota nevinné a bezbranné
lidské osoby ucinéné se souhlasem nebo dokonce na ptani jejich biologickych
rodict v téle matky. Jako ¢lovék i jako kiest'an nemohu takovou udéalost nahlizet
jinak nez jako nevyslovnou tragédii, které jsme spolecné nedokazali predejit.
Odpovédnost za toto velké mravni selhani se jako olejova skvrna rozléva
od rodi¢t onoho bezbranného prcka v déloze ptes zdravotniky — vykonavatele
krutého rozsudku, Sir§i rodinné a pratelské kruhy, zdkonodarce podporujici
legalizaci potratd, socidlni pracovniky, ktefi nedokézali byt na svém misté,
pracovniky médii a dalsi lidi, ktefi prosté nechtéli uznat jednoduchou pravdu:
"Toto dit€¢ ma pravo na zivot a je tfeba s nim podle toho zachazet" (srov. KKC,
¢l. 2323). Citovany ¢lanek z Katechismu katolické cirkve (KKC) fika: "Zarodek
musi byt chranén ve své integrité, opatrovan, léen a pokud mozno uzdraven jako
kazda jina lidska bytost, protoze se s nim musi od samého poceti zachazet jako

s osobou."
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Tereza (lékarka): Interrupci vnimam jako velky zasah do organismu Zeny, ktery
by nemél byt provadén neuvazené, rozhodné by neméla byt vnimana jako nahrada
antikoncepce, jak se to obcas d&je. Soucasné si ale umim piedstavit mnoho
ptipadi, kdy interrupce mize byt z medicinského hlediska nutna, napiiklad pokud
pfipadné tchotenstvi ohrozuje zdravi ¢i dokonce zZivot matky nebo pokud

je i samotny plod zavazné poskozen.

Radek (ucitel biologie): Zde rozdélim sviij postoj na dveé ¢asti: prvni ¢ast se tyka
mé viry, kdy z jejiho pohledu je interrupce nepfipustna. Druhou ¢asti je pohled
osobnostni, kdy v odivodnénych piipadech (znasilnéni Zeny, ...) jsem pro

interrupci.

Renata (Feditelka zdkladni skoly): Interrupci by dle mého nazoru méla mit
moznost vyuzit kazda zena v pripadé, kdy je ohrozena na Zivoté ona, nebo je-li
ohroZen jeji nenarozeny plod. V ostatnich piipadech je to velmi slozita eticka
otazka a méla by byt diskutovana. V ptipad¢, Ze dojde k oplodnéni Zeny sexualnim
zneuzitim, nebo je-li Zena v né&jaké tizivé socialni situaci, tam bych ji pravo

rozhodnout se téz neupirala.

Veronika (doktorka psychologie): Podle m¢ ma zena pravo rozhodovat 0 svém
t€le. Proti interrupcim tedy nejsem. Obzvlasté ze zdravotniho ¢i moralniho
hlediska (naptiklad po znasilnéni). Pouze v piipadé, kdy ma Zena stabilni vztah,
vék i zdzemi a ze sobeckych divodu se rozhodne, ze ted’ jesté dité nechce, s tim

mam trochu problém.

Anezka (studentka 5. rocniku Psychologie): Z mého pohledu je to velmi
komplikované téma. Rozhodné zastdvam hodnotu zivota kazdého ditéte
a je mi smutno z toho, Ze v dnesni dobé nékteré zeny ,,zabiji* své déti jen tak, kdy
se jim zachce, bez jakychkoli emoci. Pak jsou ale Zeny, které jsou k tomu
nabadany nebo donuceny svymi partnery, rodinami, okolnostmi nebo dokonce
1¢kafi. Jakakoli predpokladana vada plodu vede k doporuceni Zen¢ jit na potrat,
pies to, ze zobrazovaci metody nejsou uplné dokonalé a dochazi k omyliim. Znam
osobn¢ ptipady, kdy bylo zenam doporuceno jit na potrat kviili zvySenému riziku

narozeni postizeného ditéte, a pfesto se jim nakonec narodilo naprosto zdravé dité.
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V dnes$ni dobé se také zvySené¢ dba na prava Zeny a to, aby se mohla sama
rozhodovat o svém teéle. Podle mé je to dano piiklonem spolecnosti
K uspokojovani vlastniho Ega, potieb¢é uzivat si Zivot, potiebé slasti, pohodli,
a zjednodusovani zivota. Hodnota zivota druhého se tak snizuje a jde nam hlavné
o vlastni J4, o prosazovani vlastnich zajmli a potifeb. Pfijmout tak moZnost,
7ze nemame pravo na ukonceni zivota plodu, ani pokud matce nevyhovuje,
je uz v nasi spole¢nosti nepiedstavitelna. Spatné je podle mé& hlavné to, Ze
se mluvi o potratu jako normalni véci a nezminuji se uz disledky, které si Zeny
mohou nést cely zivot. Nejen, ze zeny po potratu mohou mit nékdy problém znova
ot¢hotnét a dit€ donosit, ale spousta matek po potratu si zaziva néco, cemu se fika
postabortivni syndrom, ktery ma podobné piiznaky jako posttraumaticka porucha.
Muze se objevit hned nebo az po néjaké dobé po potratu a zahrnuje pocity viny,
uzkosti, strach, no¢ni miry, zivé vzpominky na potrat, nevolnost, deprese a dalsi
ptiznaky. Rozhodné& proto odsuzuji jakékoli nabadani nebo nuceni kterékoli Zeny
na potrat jit. Samoziejmé je v mnoha ptipadech velmi tézké prijmout dité, které
se narodilo necekané nebo nechténé. Zvlast v piipadech znésilnéni nebo
doméaciho nésili. Neodsuzuji nikoho, kdo se pro potrat rozhodne z vaznych
divoda. Nekteré Zeny to vidi jako jedinou nebo nejjednodussi moznost. Presto
si myslim, Ze potrat neni to jediné feSeni a Ze i tak nejsme hodni rozhodovat
0 zivoté Cloveka, ktery mize pfinést mnoho dobrého, pokud se jej rozhodneme

pfijmout.

2.2 Nazory na zavadéni baby boxu

Dale byly zjistovany dil¢i pohledy na efektivnost baby boxl. I v oblasti eti¢nosti

a efektivnosti existuje vice nazorovych proudu, kdy odptirci hlasaji, ze dité ma pravo znat

svou identitu, a dale rozporuji tvrzeni, ze by byly baby boxy skutecné efektivni. Zastanci

naopak oponuji pravem ditéte na zivot a zachranu lidskych zivotu.

3. otazka: Jednim z hlavnich argumentii mezi zastanci baby boxii je ten, ze diky nim

se snizi pocet deti, které by byly usmrceny po narozeni a nalezeny napr. v kontejnerech.

Naproti tomu v literature se uvadi, ze 20 % matek, které zabiji své dite, ma néjakou

psychickou poruchu (Logan, 1995). Pokud ma tedy Zena psychickou poruchu v manifestni

fazi (napr. schizofrenii), dokdze dle Vaseho nazoru, baby box vcas vyhledat a dité zde
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Tomas (farar): To je zajimava otazka. Nemam sice psychiatrické vzdélani, ale
vzhledem k tomu, jak dobfe jsou baby boxy v nasich nemocnicich oznacené¢, ekl
bych, Ze motivovana nemocna matka si k nim cestu najde. Kromé toho staci
n¢kolik minut hledani na internetu a mate prehled o vSech baby boxech v republice
véetné déti, které tam byly dosud nalezeny. Rekl bych, Ze s naristajici
pocitacovou gramotnosti v populaci mize ptipadl, kdy matka baby box vcas
nenajde, jedin¢ ubyvat. A jak se to délalo diive? Rodice, ktefi v minulosti své
Cerstvé narozené dit€¢ z né&jakého divodu nemohli, nebo nechtéli piijmout
do rodiny, je diskrétné odlozili u dveti klastera provozujiciho sirotéinec. Z této
staleté zkusenosti vychazi znama vyzva drzitelky Nobelovy ceny miru — Matky
Terezy z Kalkaty — viici nasi zapadni civilizaci: "Jestlize své dité nechcete, dejte

ho mné (ale ponechte ho nazivu)."

Tereza (lékarka): Myslim, Ze hlavni cilovou skupinou baby boxt jsou spise Zeny,
kterym vychovu ditéte neumoziuje jejich ekonomicka situace nebo socialni
prostiedi, ve kterém Ziji. Zeny v akutni fazi poporodni psychdzy nebo jiného
psychiatrického onemocnéni nejsou schopné nahledu na situaci, neuvazuji

racionaln¢, neumim si predstavit, ze by v takovem stavu vyhledavaly baby box.

Radek (ucitel biologie): Myslim si, ze pokud ma Zena podporu ve svém okoli

(rodina, ptatelg, ...), tak se procento odloZeni ditéte do baby boxu zvySuje.

Renata (Feditelka zdkladni skoly): To nevim, ale tu moznost odlozit dit¢ do baby

boxu by méla mit.

Veronika (doktorka psychologie): Je jasné, Zze v manifestni fazi, kdy jsou naruseny
kognitivni funkce a socialni vnimani, lze o¢ekavat, ze Zena nemusi byt schopna
baby box vyuzit. Zalezi vsak na diagn0ze a intenzité symptomu ¢i na socialnim

zazemi zeny (blizkost jiné osoby, kterd by mohla zaséhnout).

Anezka (studentka 5. rocniku Psychologie): Podle mé maji baby boxy své
opodstatnéni. Pokud =zGstaneme u piikladu schizofrenie, pfi Cemz
predpokladejme, Ze jde o paranoidni schizofrenii, coZ je jeji nejcastejsi forma, tak

pii akutni fazi schizofrenie je jen malé riziko, ze nemocny nékoho zavrazdi.
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Mnohem castéji napt. spachd sebevrazdu. Schizofrenik miize mit paranoidni
halucinace nebo bludy, miize mit dezorganizované mysleni nebo otupélé emoce.
Ptedpoklddam, Zze aby chtél vrazdit, musel by mit pocit, Ze jej dand osoba
extrémné ohrozuje. V tomto piipadé si tedy spi§ myslim, ze pokud by se matka
0 dit¢ nedokazala postarat, nemusela by dité hned chtit zavrazdit a mohla by mit
tendenci jej nékam odnést, nebo odhodit. Navic pokud by se v jejim okoli
nachazeli zdravi lidé, napf. rodina apod. mohli by ji vtom pomoci, pokud
by videli, ze ditéti hrozi nebezpeci. Stejné tak v pfipadé poporodni psychozy
je usmrceni ditéte spiSe vzacné a je dusledkem neléceného stavu matky. Myslim
si proto, ze matka diive bud'to vyhledd pomoc, né¢kdo ji pomoc piivold, nebo
z velkého strachu, Ze se o dité nedokaze postarat, jej donese do baby boxu.

Podle m¢ maji ale baby boxy souvislost take s interrupcemi. Dle mého to pro
matky mize byt moznost, kterou Ize vyuzit, pokud by na potrat nesly a nemusi
tak zivot svého nenarozeného ditéte ukoncovat. Proto si myslim, ze je dobré,
ze takova moznost existuje, naptiklad pro ty, kterym tézké okolnosti nedovoluji

si dité¢ ponechat nebo by z diivodu nemoci péci o néj nezvladli.

2.3 Nazory na adopci ditéte

Posledni otdzka byla zamétena na adopci ditéte. Adopci se rozumi ndhradni rodinna péce,
ve které osoby vychovavaji dité, jemuz nejsou biologickymi rodi¢i. Nazorové rozepte zde
Casto nastavaji v zélezitosti, zda by méla byt umoznéna adopce homosexualnimi pary.
V Ceské republice tato moznost pravné povolena neni.

4. otazka:

., Myslite, ze se vyvoj lidského jedince (mentadlni i fyzicky) miize lisit v zavislosti na tom,
zda vyrusta v biologické, nebo nahradni rodine? A pokud dite vyrusta v nahradni rodiné,
myslite, ze miize dojit k rozdilnému vyvoji v momenté, kdy by toto dite vyriistalo
v prostiedi, kde je pritomna Zena a muz, a v prostiedi, kde by bylo vychovavino dvéema

zenami, nebo dvéma muzi?

= Tomas (farar): V prvni Casti Vasi otazky zalezi na okolnostech. Vyvoj ditéte,

které bylo ve své piivodni rodin€ odmitnuto, opusténo, nebo dokonce tyrano, bude

vvvvvv

napravit, ale pfesto se vnitini zranéni z détstvi tu a tam ztetelné objevi. O poznani
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klidng&j$i bude vyvoj ditéte, které se do ndhradni rodinné péce dostalo napt. kvili
predCasné smrti tatinka a/nebo maminky. Specialni kapitolu tvofi vychovné
problémy déti rozvedenych rodict. Pokud jde o druhou ¢ast Vasi otazky, jsem
si jisty, ze dvé Zeny ani dva muzi nemohou ditéti — pii v§i Gcté k jejich snaze —
normalni rodinné prostiedi plnohodnotné nahradit. Toto tvrzeni se opira o solidni
sociologické vyzkumy (prof. Mark Regnerus z USA) i nad¢asovou biblickou
antropologii. Debatu 0 rodicovstvi je vzdy tieba nahliZzet z pohledu nejlepsiho

zajmu ditéte a nikoli pod zornym thlem piani dospélych.

Tereza (lékarka): Vliv rodiny a prostfedi, ve kterém dité vyrusta, na jeho fyzicky
i mentalni vyvoj je jisté nezanedbatelny, nemyslim si ale, ze by hlavnim faktorem
bylo pohlavi rodi¢i nebo biologickd pfibuznost — mnohem vice se na ném

podepise tfeba socioekonomicky status rodiny nebo vzdélani rodici.

Radek (ucitel biologie): Pokud jedinec vyrtsta v nahradni roding, tak jednoho dne
dojde k seznameni s faktem, ze nema biologické rodice. V tu chvili se mize
Vv jedinci odehravat mnoho jevii — pfijme nahradni rodinu jako takovou, nebo
dojde Kurcitému odtazeni od nahradni rodiny (nebude jim tolik véfit, chtit
se snimi vidat apod.), pfipadné nastane né&jakd neptedvidana situace. 1 pies
to si myslim, ze pokud je nahradni rodina plné¢ funk¢ni a vénuje se jedinci, tak ho

muze rozvijet minimalné ve stejné mite, jako rodina biologicka.

Pokud se podivim na momentalni problematiku homosexudlnich part, tak
si myslim, ze si dit¢ dfive ¢i pozdéji bude klast otdzku ,,Pro¢ médm dva/dvé
tatinky/maminky?* Zde se mize setkat se Sikanou z fad spoluzakt. V tu chvili
tu musi byt pro dit¢ nejen Skolni personal, ale pfedevsim rodice, ktefi s nim touto
situaci spolecné projdou, coz mize mit i za nasledek sblizeni se s nimi. I pies to,
7e nyni homosexuélni pary nemohou dle legislativy CR adoptovat déti, tak

se priklanim k tomu, aby tu moznost mély.

Renata (feditelka zdkladni skoly): Myslim, ze pokud je dité¢ zadané, tak neni rozdil
mezi biologickou a adoptivni rodinou. Je-li touha po ditéti silna, je-li dité
milované a rodina pln¢ funkéni, pak dokaze adoptivni rodina nahradit rodinu

biologickou. Problém ale dle mého nazoru je, ze dit¢ si na svét nese mnoho
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genetickych, vrozenych a v téhotenstvi ziskanych vlivii, které se poté mohou
podepsat na jeho dal$im chovani a jednani, jez je i milujici a fungujici rodinou
malo ovlivnitelné. Co se tyka vychovy heterogennimi nebo homosexualnimi pary,

myslim, Ze je situace obdobna.

Veronika (doktorka psychologie): Pokud ma dit¢ dostatek podnétného prostiedi,
péce a lasky od svych opatrovnikd, vyvoj se nemusi liSit od vyvoje ditéte
vychovavaného biologickymi rodi¢i. Mohlo by vsak zalezet na tom, zda dany
jedinec vi, Ze neni biologickym potomkem, kdy a jak tuto informaci ziskal a jak
si interpretuje ,,opusténi* svymi biologickymi rodici. Tyto faktory by pak mohly
mit potencidln¢ negativni vliv na jeho psychicky vyvoj jako je vyvoj identity
a sebepojeti.

Kvalita vychovy a péce neni zavisla na sexualni orientaci rodict. V dnesni dob¢
se ukazuje, ze déti vychovéavané stejnopohlavnimi pary vykazuji podobny vyvoj
jako déti vychovavané muZem a zenou. Je v§ak vhodné, aby dité mé&lo k dispozici

1 vzor jiného pohlavi napftiklad v blizké rodiné ¢i ptatel stejnopohlavniho paru.

Anezka (studentka 5. rocniku Psychologie): Je dokazano, ze dité v d€loze matky
reaguje na jeji pohyby, hlas, naladu, zménu vnitiniho prostredi, a ze toto spojeni
matky s ditétem v dobé vyvoje plodu usnadiuje nasledné navézani vztahu
(attachmentu) matky s ditétem. Dobry attachment je zasadni pro spravny vyvoj
ditéte. Z toho vyplyva, Ze pokud dité nevyrlstd v biologické roding, minimalné
propojeni s matkou v téhotenstvi a tésné po porodu je pietrzeno. To mizZe byt pro
dit¢ traumatické. Zasadni je ale obdobi prvniho ptl roku az roku Zivota, kdy
se tvofi onen zminény attachment. Pokud je jiz v t€¢ dobé dité¢ v ndhradni rodiné
amize attachment navazat s novou pecujici osobou, bude se pravdépodobné
vyvijet normaln¢. Pokud ovSem je od své biologické matky odtrzeno az
po dosazeni ptl roku Zivota, je to pro dité extrémné traumatizujici a mize jej

to vyznamné poznamenat i ve vyvoji.

Na druhy dotaz nelze jednoznaéné odpovédét, protoze chybi dostatek dikaza
a studii, které by to jednozna¢né zhodnotily. Jak ale z psychologie vime, na otce
i na matku dit¢ reaguje trochu odlisné a kazdy znich v ném posiluje jiné

schopnosti a dovednosti. Proto je mozné, Ze odliSnost pohlavi rodict je pro vyvoj
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ditéte dualezita. Zaroven, jak jsem ale zminila, je pro vyvoj ditéte zasadni
attachment, ktery Ize navazat pti neptitomnosti matky i s otcem. I dal$i naplnovani
potieb je nezavislé na pohlavi rodict. Nedokazu tak proto s jistotou fici, zda by
vV homoparentéalnich rodinach opacné pohlavi zasadné chybélo nebo ne. Podle
mého nézoru to ovSem pro déti neni idedlni i z diivodu tvotfeni jejich pohledu

na svét, na rodinu a hledani vlastni identity.
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Priloha €.3: Instagramovy profil

V navaznosti na kapitolu 4 MozZnosti feSeni nechténé gravidity byl vytvofen vetejny

instagramovy profil neplanovane_tehotna (viz obr. 5, 6). Tento profil je urCen pro slecny

a zeny, které nepldnované nebo nechténé otchotnély a v souvislosti s tim se musi potykat
s riznymi obtiznymi situacemi. Lze zde najit moznosti feSeni, odkazy, kde hledat pomoc,
a také pfispévky na téma pfijeti neCekaného ditéte, nebo jak oznamit partnerovi
neplanované otéhotnéni. Cilem zalozeni instagramového profilu bylo seskupit zakladni
informace primarn¢ o moznostech feseni, a to na jednom miste, s dil¢imi odkazy, kde

hledat na dané téma vice informaci. Ukazka ptispévki je na obrazku 7-9.

neplanovane_tehotna v €) =

9 10 22
prispévky  sledujici sleduje

&

Rozcestnik pro sleény a Zeny '
A\ bezpecné misto pro Tebe L

Upravit profil Sdilet profil

= &

W o
é

-

Obrdzek 5: Instagramovy profil neplanovane_tehotna (zdroj: Odvdrkovd, 2024)
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https://www.instagram.com/neplanovane_tehotna/

Obradzek 6: Témata pfispévky (zdroj: Odvdrkovd, 2024)

Obrdzek 7: Ukdzka prispévku 1 (zdroj: Odvdrkovd, 2024)
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Obrdzek 8: Ukdzka prispévku 2 (zdroj: Odvdrkovd, 2024)

Obrdzek 9: Ukdzka prispévku 3 (zdroj: Odvdrkovd, 2024)
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Priloha €. 4: Ukazka tzv. checklistu (neboli kontrolni seznam) slouzici
jako pomucka pro edukatora zahajujiciho diskusi o sexualnich
tématech

PRED HOVOREM (idealné vypliiovat pied hovorem)
Vim, z jaké role s ditétem mluvim, jestli jako rodi¢, pedagog, skautsky vedouci

Vim, co a komu musim fict, pokud se o tom v hovoru dozvim

Vim zhruba, co chei dospivajicimu ¢i ditéti Fict

Mam o tématu zakladni informace

Mam na hovor klid

Nejsem unaveny/a

Nemam z rozhovoru velky strach (pokud méam, radéji zvazim, zda hovor viibec zac¢inat a

zaznamenat, pro¢ mam z hovoru strach)

V HOVORU (idealné vypliiovat po hovoru)
Rekl/a jsem ditéti/dospivajicimu o tom, jestli zGistanou informace z hovoru mezi nami

Zajimam se o nazor ditéte

Doptavam se, co si o tématu mysli

Posloucham dité = vim, co fika

Oveéiuji si, Ze dospivajicimu/ditéti dobie rozumim

Sleduji, jestli se dospivajici/dit¢ nevykrucuje, jestli se citi dobie

Zjistil/a jsem, jestli chce o tématu povidat, nebo jestli mu staci jen pfedané informace
V hovoru se citim dobfe

Udrzuji ocni kontakt s ditétem/dospivajicim (ptiblizné 70 % Casu hovoru)

Shrnuji priubezné (tfeba po deseti minutach nebo kdyz se dospivajici/dit¢ odmléi), o Cem jsme
mluvili

Kladu spise oteviené nez uzaviené otazky

Snazim se, aby hovor nepusobil jako vyslech

Nenutim ditéti/dospivajicimu svilj nazor a pohled

Jasné vyjadiuji, co jsou pravidla a co je na rozhodnuti ditéte/dospivajiciho
Nechavam dospivajiciho/dité rozhodnout, o ¢em a jak mluvit

Umoznim dospivajicimu/ditéti ukoncit rozhovor, pokud o to stoji

Citim z rozhovoru ptatelskost

Ovéfil/a jsem si na konci hovoru, co si dité/dospivajici odnasi

PO HOVORU
Citim se dobte? Pokud ne, proc?

Védeél/a jsem vSechny informace? Pokud ne, jaké jesté pottebuji zjistit?
Te8im se na dalsi rozhovor o sexudlnich tématech? Pokud ne, proc?

Co pro sebe pro pristé mohu udelat, aby se mi povidalo 1épe?

Zdroj: Kanék a Stretti, 2014
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ucitele

AKTIVIZACNIMETODY VE VYUCE

ZAMERENE NA RIZIKOVE FAKTORY PROVAZEiCI
VZNIK A PRUBEH TEHOTENSTVI A PREDCHAZENI
OTEHOTNENI

PRO STUDENTY ZAKLADNICH A
STREDNICH $KOL

Natilie ODVARKOVA, 2024
Vytvofeno v ramci Bakalifské prace na Plirodovédecké fakulté
Univerzity Palackého

TVORBA VLASTNI KNIHY

Pfedmét: Biologie

Téma vyuéujici hodiny: Rizikové chovani v téhotenstvi

Vhodna vékova skupina: studenti stfedn( Skoly/udilist

Doba trvani aktivity: dlouhodoby projekt

Potiebné Gcky: sedity, Lky, odbornd li

Vzdéldvaci cil: Z&k umi pracovat s odbornou literaturou a vyhleda v ni
duleZité informace.

Rozvijené kli¢ové kompetence: k uceni, socidlni a persondlni

Popis a prib&h aktivity: Uditel studentim navodi uréitou situaci a zadad
instrukce, které mohou znit ndsledovné: potfebujete zaky ve véku 12 let
seznamit s pfiklady rizikového chovani Zeny v téhotenstvi s moZnymi
dopady na vyvijejici se dité. Zici ale neumi &esky, kniha tedy musi byt
obrézkova.

Studenti maji k dispozici sesit, pfedstavujici jejich budouci knihu, pastelky,
tuzky. Utitel do vyuky pfinese knihy, uéebnice, publikace, odborné &lanky.
Zéci se tak u&l pracovat s odbornou literaturou a vyhodnocovat, jaké
informace jsou dilleité, a jaké jsou pro tuto vékovou kategorii zatim piilis
slozité.

Zavér a reflexe: Na zavér se na pfedstaveni viech knih miZe vyhradit
jedna hodina, ve které Zici ukaZou cely sviij projekt, zdlivodni, jaké pasdZe
jsou dle nich velmi dileZité, a co nového se pfi tvorbé knihy dozvédéli.

Aktivita pf 4 a up 4 z knihy Metodil alni
vychovy pro uéitele, vychovatele, rodice a studenty 03
utitelstvi (Taubner, 1997)
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Priloha €. 5: Brozura s navrhy aktivit v ramci tématu o sexualité pro

VYBER ANTIKONCEPCE

Piedmét: Biologie, Vychova ke zdravi

Téma vyucujici hodiny: Vybér vhodné formy antikoncepce

Vhodna vékova skupina: zaci 9. tfid zakladni skoly, studenti nizsich roénikl
stiednf skoly

Doba trvéni aktivity: 15 minut

Potiebné pomiicky: 3 sady karticek

Vzdéldvadi cil: Z4k na konci hodiny vyjmenuje alespofi 5 mo2nosti
antikoncep&ni ochrany

Rozvijené kli¢ové kompetence: k u¢en(

Popis a priib&h aktivity: Utitel si pfedem pfipravi 3 sady karticek. Jedna
sada bude obsah listetky s pomiicek b h poteti, ve
druhé sadé budou ndzvy téchto antikoncepénich pomlicek, tfeti sada bude
zobrazovat tyto pomiicky na obrazcich. Ukolem 23kii je ve skupindch
pfifadit vidy 3 karti¢ky (jedna z kaZdé sady), které patfi k sob&.

Metodické pozndmky: V rdmci procviéeni, nebo jako zpétnd vazba pro
uéitele, si lze pfipravit otdzky, jakd antikoncepéni metoda je v daném
pfipadé nejvhodnéj$i (piiklad: Irena md alergii na latex a zaroveri se chce
vyhnout hormondlni formé antikoncepce, jaké jiné spolehlivé formy by
mohla vyuzit?..)

Zavér a reflexe: Na zavér kadd skupina zvoli jednoho mluvéiho, ktery
ostatnim fekne, jaka forma antik P i prekvapila, nevédéli o
jeji existenci apod. Zdroven utitel miZe rozvést diskusi na téma, jakd
antikoncepéni metoda nenf dle védeckych poznatkl pfilis spolehlivd, a jaka
se naopak fadi mezi nejspolehlivéjsi.

Aktivita inspirovand z pfiru¢ky Antikoncepce: Lekce
sexualni nauky pro vzdélavani o respektujicich vztazich 02
(Hordkova et al,, 2022)

BURZA NAPADU

Pfedmét: Biologie
Téma vyudovaci hodiny: Vliv rizikovych Latek (alkohol, drogy..) na vyvoj
plodu
Vhodna vékova skupina: Studenti stfedni Skoly/ uiliste
Doba trvéni aktivity: 10 minut
Potfebné pomiicky: tabule, kfida/fixa
Vzdéldvaci cil: Zak uvede nékolik pfikladd, jaké mie mit uZivani
alkoholu/drog v téhotenstvi vlivy na vyvoji plodu
é kli¢ové k ikativni, k fedeni problémi

Popis a pribé&h aktivity: Uitel pfedstavi G del situaci a
vyzve 24ky, aby na n&j pokfikovali veskeré ndpady, které je v souvislosti s ni
napadnou, at uZ se jednd o moZnosti fefeni, ivahy, jak lze se situaci
pracovat, jak se ji vyvarovat, jak se aktéfi pfibéhu musi citit apod. Ucitel
nikoho neopravuje a po uréité dobé studenty zastavi a zahdji dialog k dfive
vyféenym ndpadim. Ndpady se mohou zapisovat na tabuli a Zici pomoci
Cervenych a zelenych kartilek mohou hlasovat, jestli s danym
nazorem/moznosti feSeni souhlasi, nebo ne.

Metodické pozndmky: Zadani mize znit ndsledovné:

Den pfedtim nez se Eva (19 let) se dozvédéla, Ze je téhotna, strévila noc v
baru, kde kombinovala alkohol spolu s latkami majici psychostimulaéni
charakter. Méla by tuto skuteénost uvést lékafi?

Zavér a reflexe: Na zavér Zici vyslovi, se kterym ndzorem se nejvice
ztotoZiuji. Utitel nasledné vyhodnoti, na kterém ze viech postoji se shodla
vétsina. Na tuto aktivitu lze dale volné navdzat vykladem o tom, jaky vliv
maji rizné rizikové latky na vyvoj plodu.

Navrh aktivity inspirovan z knihy Metodik alni
vychovy pro uitele, vychovatele, rodiée a studenty 04
utitelstvi (Taubner, 1997)




CO BUDE DAL?

Predmét: Biologie

Téma vyuéujici hodiny: interrupce, adopce, baby boxy, utajeny porod
Vhodna vékova skupina: zici druhého stupné zakladni koly, studenti
stfednich Skol/utilist

Doba trvani aktivity: 10 minut

Potfebné pomiicky: z4dné
Vzd&lavaci cil: Zak vysvétli pojmy adopce, baby box, interrupce
ijené kli¢ové k k feseni p 0, ikativn(

Popis a priibéh aktivity: Utitel zada 24kim modelovou situaci, ve které
schvdln& neuvede viechny potfebné tdaje. Zaci nejprve pomocf spravného
dotazovani musf zZjistit, co se v dané situaci odehralo, a nakonec najit
optimélni fedenf pro hlavniho aktéra piibéhu.

Metodické pozndmky: Piiklad zadani konkrétni modelové situace miZe znit
takto:

Jste rodi¢e 17leté divky, kterd vdm ozndmila, Ze otéhotnéla, dile vam
sdélila, Ze nemd partnera, je ve 20. tydnu téhotenstvi, ale nedovede si
pfedstavit stat se nyni matkou. Zjistéte okolnosti, které tomu pfedchazeli,
zda divka byla jiz u lékafe, jaké ma nyni moZnosti, zkrdtka divejte se na
danou situaci z pozice rodice.

Zavér a reflexe: Zavérem utitel shrne moZnosti, které divka z piibéhu mize
vyuZit (pfipadné vysvétli nové pojmy) a pta se na pocity Zaki v momenté,
kdy se méli vZit do role rodice.

dik Aln{

Navrh aktivity inspirovan z knihy M
vychovy pro ucitele, vychovatele, rodiée a studenty 05
uéitelstvi (Taubner, 1997)
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NA SKOK INFLUENCEREM

Predmét: Biologie, Informatika

Téma vyulujici hodiny: Teratogeny

Vhodna vé&kova skupina: studenti stfednich Skol/uéilist

Doba trvani aktivity: 2 vyutovaci hodiny

Potfebné pomiicky: mobilni telefony, dataprojektor

Vzdéldvadi cil: Zak vysvétli pojem teratogeny, rozdéli je na biologické,
chemické a fyzikalnl, a ke kazdému uvede pfiklad

Rozvijené kli¢ové kompetence: k u¢eni

Popis a priibéh aktivity: Utitel nejprve studenty sezndmi se zékladni
I isti U, k jednotlivym typim uvede nékolik
konkrétnich pfikladd. Ndsledné se studenti rozdéli do dvojic a vyberou si,
kterému typu teratogenu se budou vénovat (chemickému, fyzikdlnimu,
nebo biologickému). Ukolem kaidé dvojice je zkusit si roli mladého
influencera, tedy pfipravit a natocit video, které bude informovat o vybrané
skupiné teratogent zdbavnou formou (pomiicky, vybér kulis, hudbu, délka
trvani aj. si voli studenti sami).

Zavér a reflexe: Jedna vyucovaci hodina se nasledné proméni ve filmovy
festival, na kterém shlédnou spoluZéci i ufitel viechny videa. Z videl si
studenti vytvofi zapis informaci do sesitu.
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Priloha €. 6: Brozura s otazkami a odpovéd’'mi ohledné téhotenstvi pro
studenty strednich (zakladnich) skol

Q&4

OQUESTIONS AND ANSWERS

G

OT/ZKY OHLEDNE TEHOTENSTVINEJSOU 03 JAR LEE OF
T/ABU..

Natélie ODVARKOVA, 2024
Vytvofeno v rémci Bakalafské préace na Pfirodovédecké

fakulté Univerzity Palackého

y - Jaké mam moznosti
Jak Ize ot¢hotnét? o -
v pripadé, Ze nechei

Aby doslo k otéhotnéni musi

Sl Al e ot¢hotnét nechei,
pohlavni buriky, u lidi tedy o, .
spermie a vajitko. Toto se aby pritelkyné

déje po ejakulaci v pochve, b/
aviak velmi omezené muze 3 1199 .,
dojit k t8hotenstvi i jinak nez ot¢hotnéla?
souloZi.

Pokud se ejakulat dostane do
pochvy jinym zpusobem
(naptiklad ulpi na prstu) neni

MozZnosti  jak se  chranit  pfed

nechténym/neplénovanym pocetim

zde téhotenstvi taktéz existuje nékolik. Zde je uvedeno par z
vylouceno. nich:

<o v . : v AR 4 . muzsky prezervativ (chrani - naplast, kterou pfedepisuje
Dal$i mozZnosti je pfes 3“" - zérove?'\?)ied pohlav‘E\é lékl:i P PEd
preejakulaéni tekutinu, ktera i y pfenosnymi onemocnénimi) - spermicidni gely
je vylucovana  jesté pied ol i . hormonalni antikoncpce ve -+ periodicka abstinence zalozena
samotnou ejakulaci, a ktera formé tabletek, které na metodé plodnych a
muiZe byt kontaminovéna predepisuje lékat ) neplodnych dni )
spermiemi. =N 7 « hormonalni/nehormonalni - prerusovany pohlavni styk

- nitrodélozni télisko (nejméné spolehliva metoda)

« pesar zavadény do pochvy

03 01
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Menstruace a Ceho se vyvarovat

ot¢choméni...je o - v (¢hotenstvi?

moz “(‘? - koufeni cigaret, doutniki, vodnich dymek, e-cigaret..
« alkoholu
- nadmérné fyzické zatézi
Ano je - nadmémému mnoZstvi kofeinu (vice nez 300 mg denng)
: LD b - nedostatku spanku az spankové deprivaci
Obzvlasté pokud mé Zena kratsi menstruaéni + vyhnout se sanovani a horké vané v prvnim trimestru
cyklus, naptiklad 21 aZ 24 dni, protoZe spermie + skakdni na trampoliné

- nepasterizovanému mléku

+ pokrmiim ze syrovych vajec a syrového masa

« rybam s vysokym obsahem rtuti (mecoun, Zralok atd.)

- promiskuitnimu chovéni (mlZe zde dojit k nékazdm

mohou pfezit v téle Zeny az 5 dni. Béhem
menstruace jsou navic jak partner, tak i
partnerka vice nachylni k infekcim, proto je i v

téchto dnech uZiti ochrany na misté. HIVsyfilis aj..)
. chemickym &isticim prostfedkim

Misto na vlastni poznamky, napady....

05
Ovlivni vyvoj plodu
rizikové chovani
-
matky?
Naprikiad pri neplanovaném otehotneni..
Rizikové chovani matky 7
ohroZuje  zdravy  vyvoj . Linka bezpeti (116 11): pro miade do 26 let, nonstop
plodu, a to nékdy az -
dokonce smrtelng. LIOka DO pyyeiiché pamect {1 AL): b0 SeopRaep
Linka SOS Ziin (228,400 170):
Usfvéni nivykovych létek, . =
jako jsou drogy, alkohol,
marihuana a dalsi, vedou k
prostupnosti skrze placentu
do krevniho ob&hu plodu. Chat poradna Nepanikat: pondel a2 patek 16-22 hodin (hips:/inepanikar.eulporadnal)
MulzZe dochézet k zavazZnym
komplikacim, abnormalnimu Pratska linka divéry (222 580 697): nonstop.
vy'ivoji plodu tzv. online chat (https://www.chat-pomoc.cz)
malformacim a déti se tak Linka divéry Ust nad Orici (465 524 252): ka#d§ den od 9:00 do 2100,
mohou rodit s vady, jejichz Skype linka: linka duvery.uo denné 9 at 2|
zavaznost se  lidi dle /
intenzity a délky expozice Poradna pro Zeny (603 210 999). po.st. pa & a2 20 hod
dané latky. Casto se ale
or Noe chal (hlps:/iporadnacalelia-clialoid-moradaal)
jednd o abnormslni uloZeni it e
organ, nebo  dokonce SO centrum Diakonie (777 736 173, 222 514 040)
nepfitomnost orgén\’.l. ‘0sobné v pracovni dny 9:00 a2 20:00 v Praze 2, VarSavska 37
o7
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