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Abstrakt

Tato bakalarska prace se vénuje vlivim nechténého t€hotenstvi na prenatalni a postnatalni
vyvoj ditéte. Hlavnim cilem je reSersSe literarnich a webovych pramenti pojednavajicich
o problematice rizikového chovani téhotné zeny s dopady na vyvoj plodu a posléze vyvoj
ditéte a dale o vlivu psychické nepohody téhotné zeny na vyvoj plodu a ditéte. Teoreticka
Cast vymezuje zakladni pojmy, seznamuje s vyvojovymi abnormality v dusledku
nechténého tehotenstvi a navrhuje moznosti feSeni nechténé gravidity. Soucasti prace
je edukacni Cast, ktera je tvofena teoretickou pasazi, a dale konkrétnimi ptiklady

na aktivity/materialy do vyucovacich hodin.

Klicova 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

Téhotenstvi jako predstava jednoho z nejkrasnéjSich obdobi zivota, kdy se v zené vyviji
novy zivot, je velmi krasna. AvSak ne vzdy okolnosti, situace, a i jiné davody umozni
zeng takto citit jiny stav.

Navzdory stale se vyvijejicim prostfedkiim proti poceti a inovativnim antikoncep&nim
pomuckam na trhu, se jednotlivé spoleCnosti a kultury potykaji s problematikou
nechténych téhotenstvi 1 v soucasné dobé. Mnohé studie dokazuji negativni aspekty
nechténého téhotenstvi na psychické prozivani zeny, prenatalni vyvoj plodu a nasledné
1 postnatalni vyvoji ditéte.

Zeny mnohokrat museji stanout pied velmi t&zkym Zivotnim rozhodnutim, a to,
zda pokracovat v téhotenstvi, které si nepraly, nebo graviditu ukoncit, pokud je tato
moznost v daném misté legalni. Nazory na to, zda je umélé preruseni t€hotenstvi humanni
¢i nehumanni zakrok, se v jednotlivych kulturach i statech lisi (pozn. nejednotnost panuje
i uvnit spolecnosti: viz piiloha 2, kde je ponechan prostor na nazory osob z raznych
profesi, a to na problematiku interrupci a dal§ich moznosti feseni nechténého t€hotenstvi
z pohledu etického). A pravé v situacich, kdy je zenam interrupce odepiena, muzou
nastavat komplikace zahrnujici psychické i fyzické obtize matky, které ovliviuji zdravy
vyvoj plodu. Zvysuje se také pravdépodobnost nedostate¢né prenatalni péce. Prevalence
deprese vedouci naptiklad ke spontannimu potratu, strukturalnim malformacim,
preeklampsii, predCasnym porodiim je dle vyzkumu Abajobira a kol. (2016) dvojnasobna

oproti téhotenstvim chténym.

Tato prace byla zpracovana za pomoci védeckych a prehledovych studii zaméfenych
na nechténou graviditu. Jedna se o teoretickou bakalatfskou praci rozdélenou do Ctyt
velkych kapitol: Problematika nechténého t€hotenstvi, Vliv vybranych rizikovych faktora
na prenatalni a postnatalni vyvoj, Moznosti feSeni nechténé gravidity a Edukativni ¢ast.
Edukativni Cast je zaméfena na didaktické prostredky, aktivity, hry, Cinnosti a tipy
navoln¢ dostupné edukacni materialy, které muzou uciteli pomoci suchopenim
jednotlivych témat v ramci Biologie, Vychovy ke zdravi a dalSich predmétt zahrnujicich
sexualni vychovu. V ramci prace vznikla také brozura s navrhy aktivit pro ucitele
a informacni brozura pro studenty.

Inspiraci k Eduka&ni &asti se mi stala zprava z Ceské stiedoskolské unie (2020). V ramci

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



né ngjmeéne Castym zdrojem informaci o sexuadlnim a partnerském Zzivoté,
80 % respondenti zaroveni uvedlo, ze by chtéli, aby se sexualni vychové ve Skole

vénovalo mnohem vétsi pozornosti, nez jak je tomu nyni.

Problematika nechténého téhotenstvi je a pravdépodobné i nadale zlstane ve spolenosti
aktualnim tématem a predchéazeni stavu nechténé gravidity pomoci osvéty a edukace
vnimam, jako nejdulezitéjsi aspekt. Vystupem této problematiky je instagramovy profil
(viz Priloha 3), jehoz cilem je informovat Zeny o moznostech, které maji v pfipad¢,

ze neplanované ot¢hotni.

1.1 Cile prace

V ramci predkladané bakalarské prace byly definovany nasledujici cile:

1) Literarni reSerSe zpracovavajici problematiku:
o nechténého téhotenstvi
o vlivu psychické nepohody zeny a vnéjsich faktora na vyvoj plodu a nasledné
vyvoj ditéte
o rizikového chovani téhotné zeny na prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte

(GCinky potencionalné rizikovych latek)

2) Edukativni cast: Navrh didakticky vhodnych prostfedki pro obeznameni mladeze

s vybranymi rizikovymi faktory provazejici vznik a prubéh t€hotenstvi



2 Problematika nechténého téhotenstvi

Téhotenstvi je obdobi, ve kterém dochazi v téle zeny k fyziologickym 1 psychickym
zménam. Cela etapa trva obvykle 40 tydna tj. 10 lunarnich mésict, které 1ze délit na tfi
trimestry. Prvni trimestr je nejzranitelnéjsi, dochazi zde k tvorbé vSech organt a zarodek
se rychle vyviji, délka trvani je 12 tydna a Zena by se méla vyvarovat nadmémé fyzické
1 psychické zatézi. Ve druhém trimestru uz lze zjistit urcité vyvojové vady a pripadné jesté
t€hotenstvi ukoncit do konce 24. tydne. Od 28. tydne nastupuje posledni, tfeti trimestr,
ktery je obdobim rustu plodu. Poté obvykle ve fazi, kdy je plod dostatecn¢ zraly, nastava
porod. Ten Ize délit na 1. dobu porodni, II. dobu porodni, ve které dochézi k vypuzeni
ditéte a nasledné II1. dobu porodni, tedy porodu plodovych obalt a lazka (URL1).
Psychické zmény provazejici zenu po celou dobu gravidity jsou ovliviiovany meénicimi
se hladinami hormont v téle, matef'sky metabolismus se musi adaptovat na novou situaci
a produkce estrogent a gestagenu je dulezita pro spravny vyvoj t€hotenstvi. Urcitou roli
v prozivani, vnimani a psychickych procesech hraje u t€hotné zeny i strach. Ten je velmi
individualni, kazda zena ho vnima jinak a s jinou intenzitou. Skutilova udava konkrétni
typy strachi, které mohou pramenit z nejistoty, kdy ma zena pochyby, zda je na pfichod
ditéte pfipravena. Také z bazné z neznamého, nebo z obavy, jestli budou partnefi dobrymi
rodici (Skutilova, 2016).

Pokud si v§ak oba partnefti dité preji a t€hotenstvi je planované a chténé, 1ze predpokladat,

Ze toto naro¢né obdobi prekonaji snaz nez v ptipadé, kdy zena téhotna byt nechtéla.

Za nechténa téhotenstvi se povazuji ta, kdy zeny otéhotnély, ale téhotenstvi neplanovaly
a nepfaly si ho jak v momentu ot¢hotnéni, tak ale 1 v budoucnu (Guttmacher institute,
2019). Brown a Eisenberg tadi nechténa téhotenstvi do kategorie nezamyslenych
t€hotenstvi. Nezamyslené té¢hotenstvi 1ze rozdélit na dvé podskupiny, kdy jednim z nich
je Spatn€ nacCasovana gravidita, tedy stav, kdy zena nechtéla otéhotnét v daném obdobi,
ale v budoucnu t€hotenstvi 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 kazdoro¢né zaznamendno =ze vSech téhotenstvi okolo
49 % neplanovanych (Finer a Henshaw, 2006).

Obecné nechténé tehotenstvi je vice pozorovano u zen ve veéku nad 35 let, naopak Spatné

nacasované tchotenstvi je CcCastési u mladSich zen. Pravdépodobnost nechténého
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t€hotenstvi klesa u zen s vys$§im vzdelanim, vdanych Zen nad 18 let, a také u zen
s pristupem k jakékoli formé masové komunikace (Dutta et al., 2015).
Nasledujici podkapitoly jsou podrobngji vénovany obéma typam neplanovaného

tehotenstvi.

2.1 Spatné naéasované téhotenstvi

Spatné natasované t&hotenstvi se lisi od nechténého téhotenstvi postojem Zeny, protoze
na rozdil od nechténé gravidity by v tomto pfipadé zena chtéla mit jednou v budoucnu
vlastni rodinu, problémem se ale stava naCasovani, které pfichazi nevhod. A tak 1 u §patné
nacasovaného téhotenstvi mize Zena zvazovat, ¢i dokonce uskutecnit umélé preruseni
téhotenstvi, a také citit obavu a uzkosti. Priiny §patné nacasovaného téhotenstvi jsou
velmi individualni a lisi se v jednotlivych kulturach. Zatimco ve statech s nizkou mirou
gramotnosti toto maze byt diisledkem nevzdélanosti, v Ceské republice jsou piidiny
obvykle jiné. Nastrojem pro zji§téni nejCastejSich pricin bylo prostudovani vyhradné
Ceskych diskusnich webovych stranek zameétrenych na téhotenstvi, které navstévuji

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

nejCastéj$i duvody nesouhlas partnera, nedostatek financi, nékolikacetné téhotenstvi,
téhotenstvi pfed 18. rokem, téhotenstvi po 40. roku, strach zuzivani hormonalni
antikoncepce (HA)/pfip. zdravotni divody branici uzivani HA, neddslednost v uzivani

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

U Spatné naCasovaného tchotenstvi byla zaznamenana na rozdil od nechténého
t€hotenstvi vétsi mira pozitivnich reakci na téhotenstvi. Dale pravdépodobnost uzivani
neékteré zforem antikoncepce byla niz§i nez unechténého teéhotenstvi

(Helfferich et al., 2014).

2.2 Nechténé téhotenstvi

Nechténé t€éhotenstvi nastava v piipadech, kdyz zena z jakéhokoliv divodu nechce béhem
svého zivota mit dit€. Ne vSak nutné musi toto t€hotenstvi vzdy skoncit umeélym
prerusenim, nékdy jiz neni interrupce pravné mozna, jindy ji nedovoluje nabozenské

vyznani, nebo jiné divody.
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Mezi lety 2015 a 2019 byl celosvétoveé podil 64 nechténych téhotenstvi na 1000 Zen
veveku 15 az 49 let, ztoho 61 % té€chto téhotenstvi skoncilo umélym pieruSenim

(Bearak et al., 2020).

Nechténé t€hotenstvi mize mit ve svéte za nasledek psychické, fyzické a socialni dopady
zahrnujici nelegélni a nebezpecné provedené potraty, obzvlasté v rozvojovych zemich.
Recipro¢ni vztah vykazuji faktory jako je chudoba a vzdélani. Zatimco chudoba maze byt
nasledkem nechténého i neplanovaného t¢hotenstvi, stejné tak nechténé/neplanované
t€hotenstvi mize dostat Zenu do financnich potizi (Niemeyer Hulstrand et al., 2021).
Toto potvrzuje 1 studie zaméfena na faktory souvisejici s nechténym tehotenstvim
u neprovdanych studentek univerzity v Bahir Daru v Etiopii, ktera dosla k zavéru, Ze nizsi
riziko nechténého téhotenstvi vykazovaly sleCny, které finan¢né podporovala rodina,
atoaz o 84 % (Belay et al., 2020).

U vzdélani je to obdobné. Nechténé téhotenstvi je Castéji zaznamenané u zen s niz§im
vzdélanim, a zaroven déti takto narozené mohou piijit o pristup ke vzdélavani z davodu
nedostatku financi. Navic se tyto déti mohou potykat se zdravotnimi, socialnimi
1 psychickymi nasledky. 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 t€hotenstvim. Tim wvznikd4 neuzavfeny, stale

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 adolescentl na vliv alkoholu a natlaku vrstevnikt
k sexudlni aktivité, které vedou k otéhotnéni. Tyto dva atributy respondentky z Woldia
University uvadély jako nejcastéjsi priCiny jejich te€hotenstvi (Ayalew Tegegne, 2022).
Studentky univerzity v Bahir Daru, které sdélily, ze mély prvni pohlavni styk ve vé€ku
do 18 let, mély pravdépodobnost nechténého téhotenstvi Sestkrat vyssi oproti plnoletym
studentkdm. Naopak respondentky, které studovaly urcity obor zdravotnickych véd mély
vyrazn€ niz§i riziko, konkrétné o 60 %, oproti studentkdam jinych obort
(Belay et al., 2020).

I proto by ve skoléach, a zeyména v téch zakladnich a stfednich, mélo dochazet k otevirani

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

Jina studie z Etiopie klade diraz na zjisténi, Ze nechténé téhotenstvi je Casto spojené
s domacim porodem, ktery muze byt v nékterych piipadech ohrozujici pro zenu i dité
(Damtie et al.,, 2022). Dostupnost intenzivni péce i vCasnych operacnich zakroku

je urcitym benefitem porodu v nemocnici.

Do této problematiky lze zahrnout také sexualné prenosna onemocnéni, ktera mohou mit
vyS$si prevalenci vyskytu u nechténych t€hotenstvi. Napfiklad v rozvojovych zemich jako
je Svazijsko, vedou Spatné zivotni podminky zZenu k promiskuité zahrnujici nebezpecné
sexualni praktiky, které maji za nasledek nechténé t€hotenstvi a nakazu pohlavné
prenosnymi nemocemi (Niemeyer Hulstrand et al., 2021).

Vjizni Africe pfispiva k rizikovému sexualnimu chovani i1 nedostatek potravin.
Respondentky studie Fieldinga-Millera uvadély hlad svij nebo svych déti jako hlavni
divod k zahajeni prostituce (Fielding-Miller, 2014).

Zavérem lze shrnout, Ze nechténé téhotenstvi mize negativné ovlivnit matku, plod
anasledné idit€. Muze dochazet k predCasnému porodu, nizké porodni hmotnosti,
kojenecké a détské umrtnosti, zanedbani prenatalni péce, Umrtnosti matky
a nebezpecnému potratu, k depresim a uzkostem matky (Dutta et al., 2015).

Pokud primarni prevence selze, nebo neni dostatecnd, a jiz nastane situace, kdy zena
otéhotni a téhotenstvi si nepfeje, existuje nekolik moznosti, jak se k nechténé gravidité

postavit (vice viz kapitola 4).

vrw

2.2.1 Mozné pri€iny nechténého téhotenstvi

Podobn¢ jako u Spatné nacasovaného t€hotenstvi, muze mit i nechténé téhotenstvi mnoho
piigin. Casto se jedna o nedostatek ekonomického zdzemi 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 prostiedkiim, které napomahaji

planovani rodiny. Dale také neuzivani nebo preruseni uzivani néjaké formy antikoncepce
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z davodl obav znezadoucich ucinkt, Spatné informovanosti o moznostech ochrany,
nesouhlasu partnera s uzivanim, nedostatecného pfistupu k antikoncepci a nedostatecné
informovanosti o riziku otéhotnéni (Singh et al., 2010).

Dle vyzkumu Getachew Erena a Kerbo, studentt Madawalabu univerzity, ktefi slySeli
o nouzové antikoncepci, byli 0 93 % méné vystaveni nechténému téhotenstvi, oproti
studentim, ktefi o ni nikdy neslySeli. Dale u studentt, ktefi byli pouceni o metodé
planovaného t€hotenstvi, byla o 96 % niz§i Sance nechténého téhotenstvi
(Getachew Erena a Kerbo, 2015). Z téchto vysledki lze uvazovat, ze neinformovanost,
zvlasté u mladé generace, mize mit podstatny vliv na otéhotnéni.

Dalsi moznou pfi¢inou muze byt provozovani nechranéné prostituce. Studie Duffa et al.
zameéfena na sexualni pracovnice ve Vancouveru zjistila, ze 84 % respondentek mélo

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

2.2.2 Reakce zeny na nechténé a Spatné na¢asované téhotenstvi

Zeny, které si nepieji thotenstvi, mnohdy proZivaji t&7ké obdobi. Mohou mit vétsi sklony
k rizikovému chovani ve formé vystaveni se nebezpeCnym latkam, alkoholu, tabaku,
drogam ¢i promiskuitnimu chovani, dale mohou prozivat uzkosti, deprese a s nimi spjaté
aspekty, které narusuji bézny chod zivota. VySe zminénym vybranym atributim 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 tehotenstvi
ve dvou rovinach; v prvni fade se tyto zeny Casto potykaji s psychickymi problémy, které
nasledné prechazi 1 do fyzickych nevolnosti. VétSina iranskych zen participujicich
se na této studii uvedla, ze pocitovaly velkou uzkost, zI¢ nocni sny, stres a Casty plac,
pocit nenavisti k plodu, obavy o budoucnost déti. Ve vétsin€ pfipada uvazovaly o umélém
preruseni téhotenstvi, ale vétSinou tak neucinily z nadbozenského presvédCeni, strachu

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

Jeden z rozdili mezi reakcemi na nechténé a Spatné nacasované té€hotenstvi u zen,
popisyje ve studii Dibaba et al. Jako dlouhodobou odezvu na nechténé t€hotenstvi, zeny
udavaly depresi, a to dvakrat Castéji oproti zenam s planovanym téhotenstvim. Reakce
zen, které uvedly Spatné naCasované téhotenstvi, se vyznamné neliSily od Zzen

s planovanym téhotenstvim (Dibaba et al., 2013).
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Studie Karacama et al., ktera se zabyvala vlivem nezamysleného tehotenstvi na zdravi
matek v Turecku, sledovala zeny ve statni nemocnici v Aydinu a sbirala od nich data
pomoci dotazniki v roce 2006 a 2007. Dosla k zjisténi, ze zeny, které nezamyslené
otéhotnély, byly vice ohrozeny depresi. Vysledky studie ukazuji, zeje tak mozny
negativni vliv na psychiku zeny v obdobi prenatalnim, intrapartalnim i poporodnim

(Karagam et al., 2011).

Jiné predpoklady nastavaji u zen trpicich drogovou zavislosti. U téchto zen, které jsou
Castéji mladsiho véku, s niz§im vzdeélanim, bez partnera a z nizsi socioekonomické tfidy
je veétsi pravdépodobnost, ze téhotenstvi, které prozivaji, neni chténé (Vaviinkova
a Binder, 2006). Zaroven tyto zeny uvadély ve vyzkumu MacAfee et al. ¢asto soub&znou

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

Vy$§§i mira rizika piti alkoholu nastdva obecné u vSech zen, které neplanovaly otéhotnét,
a to v dobé jeste pred rozpoznanim gravidity. Dle vyzkumu Robertse et al. ale po zjisténi
t€hotenstvi jiz nedochazi k odliSnému chovéani nez u ostatnich téhotnych zen. Avsak
Roberts et al. uvadi, ze muaze dojit pravé ke kompenzaci alkoholu drogami
(Roberts et al., 2014).

Nézory na tuto problematiku se v literatufe ale mnohokrat 1isi, 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 pii nechténém téhotenstvi je také u sexualné aktivnich
adolescenti. Bylo zaznamenano daleko vice t€éhotnych adolescentek uzivajicich drogy
ve srovnani s net€éhotnymi vrstevnicemi. Jednim z davodu, proc€ tato téhotenstvi vznikaji,
je, ze ti dospivajici, ktefi uzivaji drogy, marihuanu, tabak ¢i alkohol, jsou spiSe sexualné

aktivni nez jejich vrstevnici, kteti 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 §patné nacasovanym te€hotenstvim tento poc¢in

nebyl vyrazné zaznamenan (Orr et al., 2008).
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Dalsi reakci mize byt nedostateCna a zanedbavajici prenatalni péce ze strany matky.
Brazilska studie, zabyvajici se roli matefskych postoji, demografickych a socialnich
faktori na vyuzivani prenatalni péCe, popsala vyrazn€ vys§i pravdépodobnost
nedostatecné prenatalni péce u zen, které neplanované otéhotnély, na rozdil od Zen
s tehotenstvim planovanym (Bassani et al., 2009).

Studie Hajizadeha a Nghiema poukazuje na to, ze zeny s nechténym téhotenstvim maji
asi 0 3,6 % nizsi pravdépodobnost navstévy Ctyt a vice zdravotnich prohlidek oproti

zenam s t€hotenstvim chténym (Hajizadeh a Nghiem, 2020).

Z vyse citovanych vyzkumu a studii lze shrnout, Ze reakce Zeny na nechténé téhotenstvi
je spiSe negativni, spojena s obavami rizného typu a psychickymi problémy, depresemi
a uzkostmi o budoucnost potomka, finan¢nim zajisténim. Tato hlediska posléze mohou
souviset s rizikovym chovanim zeny, odmitavym postojem k plodu, coz mize vyustit

k uzivani narkotik, alkoholu, 1ékt a dalSimu rizikovému chovani.

3 Vliv vybranych rizikovych faktorl na prenatalni
a postnatalni vyvoj ditéte

Zdroje rizikovych faktort 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 (napfiklad uzivani tabaku, alkoholu, drog, sedativ,
kanabinoidu, 1éCiv, zanedbani spravné vyzivy, a také promiskuitni chovani).

Do vlivii pochazejicich z vnéj§iho prostiedi lze zafadit pracovni atributy a socialni
atributy (zabyvajici se otdzkou (ne)pfijeti potomka ze strany rodiny), a dale také
teratogeny. Teratogeny jsou vng&jsi faktory, které maji negativni dopad na prenatalni vyvoj
ditéte a narusuji vyvoj plodu.

Expozice teratogent je velmi rizikova z toho diivodu, ze mize byt pii¢inou vrozenych
vyvojovych vad nebo zvySovat riziko jejich vzniku (URLS).

Pod pojmem vrozena 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 trovni (Peterka a Novotna, 2010).
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Teratogeny lze rozdélit na 3 hlavni skupiny, a to na teratogeny biologické, chemické
a fyzikalni povahy. Mezi biologické teratogeny patii puvodci infekénich onemocnénti,
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, l1éky na rakovinu, hormony, antiepileptika aj.) a latky vyuzivané v prumyslu
¢i zemédelstvi, zneCistujici vodu, pudu i ovzdusi. Mezi teratogeny fyzikalni se fadi
riazné druhy ionizujiciho zafeni, jako je rentgenové zafeni nebo zafeni gama, a také

pusobeni vysokych teplot (URLSY).

Vliv teratogend na rozvoj urcitého onemocnéni zalezi na nékolika faktorech. Dilezitym
aspektem je davka. Zatimco nizké davky teratogenu nemusi mit zadné potencionalné
nebezpecné ucinky, ty vysoké mohou zpusobit zavazna onemocnéni (URLS). Z toho
divodu bylo definovano tzv. pasmo bezpecnosti. To vymezuje nejnizsi davku, ktera jiz
dokéze vyvolat embryotoxicky efekt. Naopak pojem NOEL (no observable effect level)
popisuje mnozstvi nejvy$si  davky, ktera jeSt€ nepusobi embryotoxicky
(Peterka a Novotna, 2010). Dalsim dualezitym faktorem je cas, vjakém momentu
teratogen na té€hotenstvi pusobi. Nejvice je vyvoj plodu ohroZeny teratogeny béhem

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

Teratologie jako véda byla objevena ve 30. letech 20. stoleti v ndvaznosti na provedeni
pokusu u bfezich prasat, u kterych se v disledku diety a nedostatku vitaminu A objevily
zavazné malformace, a to predevsim ztrata oci (Hale, 1977). Dalsim dilezitym meznikem
byl objev Normanda Gregga, ktery v roce 1941 provedl kohortovou studii, kde zjistil,
ze virus zardének pusobi 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 pfipadé, 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 mize projevit na vyvoji plodu.
Vysledky experimenti provadénych na zvifatech, konkrétné u savci, popisuji,

ze v pripadé vystaveni bfezi samice stresujicimu prostiedi dochazi ke strukturalnim
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deformacim plodu, zpomaleni rastu 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, strukturdlni malformace, preeklampsie a pred¢asny porod

(Mulder et al., 2002).

Spoustécem psychickych problému jsou stresory, které mohou byt rizného druhu. Béhem
pusobeni stresoru se aktivuje cely systém regulace stresu
(systém hypotalamus — hypofyza — ktra nadledvin, zkracené HPA osa a sympaticky
nervovy systém). Do krve se uvoliuji hormony, jako je hormon uvolfiyjici 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 dulezité pro rast plodu,
vyvoj tkani a indukci nékterych enzymu, napt. surfaktantu v plicich plodu. Pokud Zena
proziva velkou stresovou zat€z, dochazi ke zvySeni hladiny glukokortikoidid u plodu.
Zvyseni hladiny ovliviiuje jeho vyvoj a rast, dale dochazi ke zménam ve struktufe organt

a genové expresi (Seckl a Holmes, 2007).

Prenatalni stres muaze prispét k predCasnému porodu. Detekce stresovych signala
placentou stimuluje uvolilovani 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 jesté pred 37. tydnem
(Ahumada- Barrios a Alvarado, 2016). Dité se rodi s nizkou hmotnosti, neni ukoncen
vyvoj organtl, a celkové je vystaveno vét§imu riziku komplikaci.

Mulder et al. zminuji jako dal$i mozny problém, na ktery mize mit prenatalni stres vliv,
preeklampsii (Mulder et al., 2002). Ta je celosvétové hlavni pfi¢inou matefské mortality
a morbidity. Pfi¢inou onemocnéni je S§patnd funkce placenty. V pfipadé, Ze neni
preeklampsie 1éCend, nastupuje zavaznéjsi forma, a to eklampsie (Al-Jameil et al., 2014).
Obvykle se preeklampsie poji s vysokym krevnim tlakem a proteinurii matky (proteinurie
je stav, kdy je v moci pfitomno velké mnozstvi bilkovin). AvSak ¢asto dochazi k postizeni

placenty a vlivem toho ke zvySenému riziku §patného rustu plodu a pred¢asnému porodu.
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Na rozdil od eklampsie je preeklampsie celkem Castd komplikace téhotenstvi, ktera

se muze projevit v druhé poloviné 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. mtze nastat
i z rznych jinych davodd, jako jsou genetické, imunologické, infek¢ni, anatomické,
endokrinni nebo trombotické pfi€iny (Roztocil et al., 2011).

Hajek et al. (2014) rozlisuje 5 zakladnich typt samovolného potratu (viz obr. 1).

J‘ \
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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 podbfisku 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 poc¢inajici potrat, u které¢ho
je proces jiz nezvratny a téhotenstvi nelze zachranit. Krvaceni je zde silngjsi a kontrakce
pravidelné&jsi. Abortus completus a abortus incompletus znamenaji potrat tplny a potrat
neuplny. Bud’ se plodové vejce potrati celé (jedna se tedy o abortus completus), nebo
mohou byt jeho Casti zadrzeny v déloze (tedy abortus incompletus). Tyto casti musi byt
odstranény, aby nedoSlo ke krvaceni a sekundarni infekci dutiny. Poslednim vyse
zminénym typem je missed abortion, tedy zamlkly potrat. U n€j dochazi k odumfeni
plodového vejce, které nevyvolava kontrakce délohy a projevuje se uzavienym hrdlem

a tmavym vytokem (Roztocil et al., 2011).
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Nepfiznivé prenatalni prostiedi zvySuje riziko naruSeni zdravého vyvoje ditéte
i po porodu. Prenatalni 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 dit¢
pocaté z nechténého te€hotenstvi ma vice nez dvojnasobné zvysSené riziko umrti béhem

prvnich 28 dna zivota (Bustan a Coker, 1994).

Prenatalni stres ovliviiuje i vyvoj] CNS (centralni nervovy systém), kdy dle studie
Lou et al. zvefejnéné v Pediatric neurology byla zjisténa korelace mezi prenatalnim
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 prenatalni zmény ve vyvoji mozku,
souvisejici se stresem, jsou potencionalni etiologicky faktor autismu. Dale je zde popsana
specificka zvlastnost souvisejici s diagnostikou zavaznéjsi formy autismu, kdy jedinci,
kteti zazili prenatalni stres béhem 21. az32. tydne, postradali fe¢ ¢asteji nez ostatni autisté

(Beversdorf et al., 2005).

Jina studie, zabyvajici se tim, zda existuje souvislost mezi intenzitou prenatalniho stresu
matky a stupném zavaznosti pfiznakti poruchy pozornosti s hyperaktivitou (znama také
jako ADHD), potvrdila skutecnost, ze prenatalni stres vede k zavaznéjsi symptomatologii

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, popf. psychiku matky a tim
na jeji daldi rizikové chovani. Rada latek ma piimou prostupnost pres placentu a/nebo
se vylouci do materského mléka (napfiklad latky oznacované jako endokrinni disruptory,
které matka nesta¢i vyloucit a rozSifi se krevnim feci§ttm do mlécné zlazy)
(Chemek a Nevoral, 2019), a pak bezprostredné ovliviiyji zdravy vyvoj ditéte jak

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

Pusobeni 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, péce o ni musi byt v€asnd a odborna,
nemélo by ale dochazet k natlaku abstinence. U tézkych zavislosti je bézné, ze se zena
dostavi az k samotnému porodu bez jakékoli predchozi konzultace a zdravotni kontroly

(Vavtinkova a Binder, 2007).

Z hlediska okolnosti pfijmu lze latky rizikové pro matku a dité rozd¢lit na:

1) latky prijimané za ucelem léCby (analgetika, antipyretika, sedativa, antidepresiva,
antibiotika...) 2) latky uzivané kvuli psychoaktivnimu acinku (zavislosti, popf. jako
experiment).

Z hlediska mechanismu ucinku muze jit o:

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

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

3.2.1.1 Latky prijimané kourenim

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 dochazi k hypoxii), dale oxidy dusiku zptsobujici
respiracni onemocnéni, nitrosaminy, polycyklické aromatické uhlovodiky nebezpecné
pro svou karcinogenitu, kyanovodik, t€zké kovy jako je nikl, kadmium, arsen a dale dehet,
ktery ma rakovinotvorné ucinky (URL7).

Tyto latky novorozenec piijima prostfednictvim matei'ského mléka, avsak jeste, nez dojde
k porodu, jsou tyto Skodliviny pifitomny i v placenté a pronikaji do téla, kde zplisobuji

nadory, rakovinu plic, varlat a mocového méchyte (In: Truckova a Brabcova, 2018).

Koufeni v tehotenstvi vede k perinatalnim komplikacim zahrnujici spontanni potrat,
predCasny odtok plodové vody a predCasny porod, nizkou porodni hmotnost, syndrom
nahlého umrti, intrauterinni rastovou retardaci, vcestné ltizko, nebo pred¢asné odlouceni
placenty (Vaviinkova a Binder, 2006). Statisticky se udava, ze kvuli koufeni se primérné

rocné rodi 15 az 20 % novorozencll s nizkou porodni hmotnosti, u 10 az 15 % dochazi
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k predCasnym porodiim a u 5 % k intrauterinnim umrtim (Vavfinkova a Binder, 2006).
U narozenych déti je syndrom nahlého umrti az Ctytikrat Castéjsi nez u déti nekuracek

(In: Truc¢kova a Brabcova, 2018).

Novorozenci zavislych kufakti maji horSi neuropsychicky a somaticky vyvoj
(Roztocil et al., 2020). Pokud jsou tyto déti kojeny, je u nich castési vyskyt koliky,
zvraceni, neklidu a zvySené plactivosti. Dale byla prokazana vyssi prevalence astmatu
(In: Tru¢kova a Brabcova, 2018). V obdobi dospivani maji vétsi riziko nadvahy, rozvoje
obezity, a také cukrovky 2. typu, u té jsou ale zatim dukazy slabsi, nez v pfipad€ rozvoje
nadvahy a obezity (Rogers, 2019).

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

t€hotnou Zenu muze provazet v piipad€, ze zanecha koufeni (Hruba, 2011).

Jina forma koufeni muaze byt za pomoci e-cigaret, doutniki nebo vodnich dymek.
U e — cigaret se ve spole¢nosti hovori, ze by mohly byt zdravéjsi alternativou oproti
klasickym cigaretam, avSak neexistuje dostatek studii, které by toto definitivné potvrdily,
navic aerosoly z elektronickych cigaret mohou obsahovat toxické slouceniny, které
nepfiznivé pusobi na matku i plod (Vilcassim et al., 2023). I vodni dymky nejsou zcela
bez rizika. Koncentrace chemickych latek jako je nikotin, tézké kovy, dehet a dalsi, je
stejna jako pii kouteni klasickych cigaret. Zdravotni komplikace zahrnuji vyssi riziko
rakoviny plic, vysoky krevni tlak a také prenos 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 piisobi jako teratogen a expozice béhem téhotenstvi ho velmi negativné
ovlivituje.  V souasnosti  dochazi ke zvySujicimu  se globalnimu  trendu,
kdy se konzumace stava ¢im dal dostupnéjsi, spoleCensky pfijatelné;si, a tak se navysuje
jeho prenatalni expozice (Popova et al., 2021).

Vystaveni plodu alkoholem v prenatalnim obdobi plsobi negativné na neurologicky,
behavioralni a fyzicky vyvoj jedince (Thomas et al., 2010). Ethanol prochazi skrze bariéru
placenty a je metabolizovan na acetaldehyd. Ethanol i acetaldehyd pak ptsobi toxicky.
Zdravotnici mohou odhalit koncentraci alkoholu z plodové vody, kde je narast pomalejsi
nez v séru plodu, a tak je mozné zjistit ji 1 v moment€, kdy v krvi plodu uz by pfitomnost
zaznamenat nesla (Vaviinkova a Binder, 2000).

V roce 1973 byla poprvé objevena u déti anomalie zpisobena konzumaci alkoholu
v tehotenstvi.  Zahy  byla  popsana jako  fetdlni  alkoholovy  syndrom
(Vaviinkova a Binder, 2006).

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) se vyznaluje tfemi kliCovymi znaky, t€mi jsou
prenatalni a postnatalni rastovy deficit, dysfunkce CNS a vyrazné obliCejové
morfologické dysfunkce (Thomas et al., 2010).

Na obr. 2 jsou vyobrazené charakteristické oblicejové dysfunkce, mezi n€ naptiklad patii:
maly obvod hlavy, mala stfedni Cast obliCeje, povisla vicka, ploché tvare, velmi tenky
horni ret, kratky nos a nizky nosni hibet, zadhyb 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 je§t€ 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 riistové retardace dochazi priblizné pfi
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 napfiklad snizenim mentalnich schopnosti. Obvykle je tento syndrom zaznamenan
u déti starSich matek. Byl pojmenovan jako spektrum vrozenych alkoholovych poruch,
zkracené FASD (fetal alcohol spectrum disordes). FASD zpusobuje poruchy chovani
a pozornosti, hyperaktivitu, strukturadlni zmény v mozku, potize pii studiu, komplikované
vyjadfovani a problémy pfi pocitani (Binder et al., 2020).

Roéné se narodi v Ceské republice az 3000 novorozencd s piiznaky poruchy fetalniho
alkoholového spektra. U fetalniho alkoholového syndromu je to na 300 déti (URL9). Tyto
déti riziko budouci zavislosti na alkoholu, tabaku ¢i drogach vykazuji ve vétsi mife nez
déti narozené zenam, které v téhotenstvi alkohol nepozivaly. Cast&ji 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 cCasto zneuzivanych latek pro psychoaktivni Ucinky jsou opioidy.
Spolecné pro tyto latky je, ze se vazi na opioidni receptory v CNS a/nebo na periferii.
Neptiznivé pusobeni na organismus z dlouhodobého hlediska je z davodu snadné latkové
zavislosti. Pfi uzivani v té€hotenstvi je navic plod vystaven riziku respiracni deprese
(Hynie, 2001).

Opioidy se z hlediska chemické struktury déli na dvé skupiny, a to na opioidy odvozené
od molekuly morfinu a opioidy syntetické odvozené od molekuly fenylpiperazinu.
Z klinického hlediska se dé€li na slabé a silné. Slabé 1ze predepsat na normalni recept, patii
mezi né napt. kodein, tramadol, dihydrokodein a pentazocin. Mezi silné fadime morfin,
fentanyl, hydromorfon, oxykodon, buprenorfin, pethidin, piritramid aj. (Lejcko, 2009).
Castym dasledkem vystaveni opioidnim drogam, konkrétnd kodeinu, heroinu,
pentazocinu, propoxyfenu a dalS$im narkotikim in utero, je abstinenc¢ni syndrom
novorozence. Ten se projevi u 60 az 90 % novorozenct, a to obvykle béhem 24 az 48
hodin po narozeni. Dochazi kvyrazné drazdivosti CNS, kterda prechazi
do generalizovanych kieci. Dal§imi projevy jsou poruchy polykani, sani, zvraceni,

sekrece Ci ucpany nos, zrychlené dychéani, aspiraéni pneumonie, dyspnoe, poruchy
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prokrveni kaze, vyrazné poceni a vysoka teplota. Terapie by meéla byt zahajena ihned

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

Ucinky heroinu na plod

Aplikace heroinu ma velmi rychly nastup. Do jedné hodiny od aplikovani dochazi
k rychlému praniku placentou a vniku do fetalnich tkani. Plod ma utlumenou pohybovou
aktivitu a pozdéji béhem ustupu koncentrace drogy u n¢j dochazi k distresu, ve vaznych
ptipadech 1 k umrti (Hajek et al., 2004). Béhem porodu se musi provadét u te¢hotné zeny
CTG (kardiotokografie) monitoring, aby se zavcas odhalila hypoxie plodu a placentarni

insuficience (DusSova et al., 2022).

Lécba opioidni zavislosti v pritbéhu téhotenstvi

Jednou z vhodnych latek pii 1é¢bé opioidni zavislosti je podani metadonu. Metadon
zabranuje vzniku abstinenénich symptomu a blokuje dychtivost po droze. Vyhodou této
terapie je, ze si zena musi kazdy den pro metadon zajit a tim 1ze sledovat a kontrolovat
prubéh tehotenstvi (Vaviinkova a Binder, 2006). Déti narozené zenam léCicich
se v t€hotenstvi pomoci metadonu maji nizsi riziko intrauterinni ristové restrikce a vyssi
porodni hmotnost (Binder et al., 2020).

Dle studie Suareze et al. je jesté vhodnéjsi uzivani buprenorphinu (Suarez et al., 2022).
Buprenorphin je derivat tebainu nemajici teratogenni vlastnosti. Novorozenecky
abstinen¢ni syndrom je mirny, rychle odeznivd, a navic velmi malo vstupuje
do matefského mléka, a tak je mozné dite i kojit (H4jek et al., 2004).

Pravé novorozenecky abstinencni syndrom byl zaznamenan u 52 % kojenct vystavenych
buprenorphinu 30 dni pfed porodem a u 69 % déti vystavenych metadonu
(Suarez, et al., 2022).

I ptesto, ze ma podani buprenorphinu pravdépodobné piiznivejsi neonatalni vysledky
oproti metadonu, doporucena je jakakoli 1écba opioidnimi agonisty, ktera zamezi expozici
in utero drogou, predavkovani t€hotné zeny, intravendznimu uzivani a nedostatecné
prenatalni péci. Pfinosy, které obé substance poskytuji, vyrazné prevysuji

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

Radi se zde marihuana a hasi§, ob& tyto alternativy pochazeji ze stejné rostliny
Cannabis sativa (konopi seté). Hasi§ je zaschlé pryskyfice ze samicich rostlin, marihuana
jsou suSené listy a kvétenstvi (Vaviinkova a Binder, 2000).

Uzivani marihuany se negativnd promita na plod i zdravi ditéte. Uinky se mohou
projevovat chronickou hypoxii, hypotonii i rastovou retardaci. Novorozenci byvaji
neklidni, drazdivi, nespavi a s mensi reakci na svétlo (DuSova et al., 2022). Abstinencni
syndrom u nich neni vyrazny a obvykle rychle odezni (Vaviinkova a Binder, 2000).

K expozici konopi by nemélo dochazet v tehotenstvi z divodu 1écby nevolnosti, i pfesto,
ze zeny ve studiu Badowskeho a Smitha Casto uvadéli vysokou ucinnost pii téchto
obtizich. Na trhu dnes existuji mnohem bezpecnéjsi alternativy 1éCiv a vystaveni in utero
se poji s neurovyvojovymi dusledky, které pretrvavaji az do mladé dospélosti (Badowski
a Smith, 2020). Tetrahydrokanabinol (THC) obsazeny v konopi se vylucuje
do matetfského mléka, ajemozné, ze naruSuje motoricky vyvoj u kojenych déti

(Badowski a Smith, 2020).

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

Ve svéte je nejb&zn&ji uivanou stimuladni drogou kokain, v Ceské republice je to pak
metamfetamin neboli pervitin. Kokain u plodu snizuje oxygenaci a zvySuje krevni tlak
atep. 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 defekti pohlavni a mocové soustavy. Déti, které byly béhem prenatalniho
vyvoje vystaveny nékteré ze stimulacnich drog, maji béhem détstvi az osmkrat vetsi
riziko syndromu nahlého umrti (Binder et al., 2020).

Akutni intoxikace psychostimulacnimi drogami mize vést k preeklampsii a negativné

ovliviiovat funkci trombocytt (Vaviinkova a Binder, 2007).
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Halucinogeny jsou latky, u kterych dochazi v mysli ¢lovéka ke zméné percepce vnéjsSiho
okoli. Naptiklad u LSD (derivat kyseliny lysergové) dochazi ke zméné vnimani barev,
prostoru i asu. V Ceské republice je Cast&j§i experimentovani s houbami majici
halucinogenni ~ ucinky, jako jsou lysohlavky nez pfimo s LSD
(Vaviinkova a Binder, 2006).

Vliv halucinogent na plod a novorozence neni jednoznacny z diivodu Casté soubézné
intoxikace jinymi drogami. Obecné jsou dusledky expozice in utero velmi podobné jako
pti uzivani kokainu. Dochazi k pred¢asnému odlouceni placenty (abrupci) a s ni spojenou
nezralosti novorozence, dale také k rastové restrikci plodu (Binder et al., 2020).

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

(Binder et al., 2020).

3.2.1.4 Latky vyuzivané jako sedativa

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

Zneuzivaji se ke zvyseni efektu narkotik a zmirnéni pfiznakt abstinence po opiatech
a alkoholu. U déti vystavenych benzodiazepinim in utero dochazi k tzv. floppy infant
syndromu (syndrom chabého ditéte) projevujicimu se utlumem dychéani, hypotermii,
arytmiemi, problémy s pfijmem potravy a abstinen¢nim syndromem
(Vaviinkova a Binder, 2000). Ocisténi organismu novorozence od benzodiazepint

se udava okolo 7-14 dni (Binder et al., 2020).

Dale zde patii barbituraty, které jsou definované svoji velmi snadnou latkovou zavislosti
a vysokou toxicitou. Zavislost te¢hotnych zen na téchto latkach neni zaznamenéavana
priliSné casto, Binder et al. udava, ze pouze okolo 0,6 % zen barbituraty né&akym
zpusobem zneuziva (Binder et al., 2020). Pusobi jako sedativa, antiepileptika, anestetika
a ve vétSim mnozstvi maji hypnoticky ucinek. Velmi snadné je jejich predavkovani, které
casto vede ke smrti (URL10). Dnes stale jeSt€ nejsou jista potvrzeni o kauzalnim
poskozeni plodu, avSak u zvifat jsou teratogenem, ktery vyvolava neuromorfologické

zmény (Binder et al., 2020).
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3.2.1.5 Latky vyuzivané primarné jako léciva a dopinky 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 $ifit informace o nicivych ucincich toxickych latek na plod a nasledné dité.
Na povrch se dostala tzv. thalidomidova aféra, kterd ovlivnila budouci medicinské
vnimani. Thalidomid byl pfedepisovan t€éhotnym zenam jako sedativum, aby snizil pocit
nepohody, ulevil od bolesti a zmirnil ranni nevolnosti. Pravé v 60. letech se zjistilo, Ze ma
negativni vliv na vyvoj koncetin, a 1 malé mnozstvi sta¢i k zdvaznym malformacim.
Do té doby lékaii predpokladali, Ze placenta pusobi jako bariéra, pies kterou neprojdou
zadné cizorodé latky (Weck et al., 2008). Vrozené vady a predCasna umrti se dotkly
az dvaceti tisic déti a uzivani vedlo také k samovolnym potratim (URL11).

Sadler popisuje thalidomid jako latku, ktera muze za poSkozeni rluznych Casti téla
(viz obr. 3). Casto se jedna o specifické vady, & nepfitomnost kondetin a usi. Vady
koncetin byvaji oznaCovany jako fokomelie (stav, kdy jsou koncetiny pfipojeny rovnou
k télu a nejsou zde pritomny 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 1écbé lepry. Je zde tedy riziko
novych pfipadu postizenych thalidomidovou embryopatii, a tak je nutnosti béhem uZzivani

soubé&zna konzumace antikoncepce (Sadler, 2011).

Dale antibiotika, pouzivana k lécbe infekcnich onemocnéni, nejCastéji bakterialnich,
béhem gravidity mohou pusobit embryotoxicky, a tak by jim nemély byt t€hotné Zzeny
prilis vystaveny.

Prikladem negativniho plsobeni na plod jsou Streptomycin a Kanamycin, které mohou
zapfiCinit ztratu sluchu, dale také Zetracyklin, ktery poskozuje sluch, narusuje osteogenezi
a zpusobuje deformaci dlouhych kosti a negativné ovliviluje vyvoj zubl
(Norwitz a Greenberg, 2009). Klindamycin, antibiotikum zaméfené na grampozitivni
bakterie, anaeroby a nékteré parazity napt. loxoplasmu gondii a Pneumocystis jirovecii
(Benes, 2018) v téhotenstvi zvySuji pravdépodobnost vyskytu vad pohybového aparatu,
defektu komorového/siiového septa a narozeni ditéte se zdvaznou vrozenou vadou
(URL12). Doxycyklin uzivany pii 1écbé sinusitid, bronchitid, pneumonii, infekci
mocovych a zluCovych cest a u pohlavné pienosnych bakterialnich infekci (Benes, 2018)
zvysuje pravdépodobnost vyskytu srde¢nich malformaci, malformaci obéhového systému
a rovnéz defektu komorového ¢i siniového septa. Dal§imi antibiotiky zpusobujicimi
zavazné problémy, je napiiklad Erytromycin a Chinolony, které zvySuji pravdépodobnost
malformaci mocového systému. Makrolidy mohou zpusobit malformace traviciho
systému, Moxifloxacin malformace dychaciho systému, Ofloxacin velké vrozené
malformace a Feenoxymethylpenicilin malformace nervového systému (URL12).

Obecné se uziti antibiotik v t€hotenstvi doporucuje pouze v nezbytné€ nutnych piipadech,
napfiiklad pii 1écbé infekce, nebo jako prevence GBS sepse (Group B Streptococcus).
Pokud je 1écba antibiotiky nutna, je vhodné zvolit bezpecny 1€k, ktery je Casto starSi a ma
overené vysledky v téhotenstvi a dale dat prednost uzkospektralnim antibiotikiim pred

Sirokospektrymi (Norwitz a Greenberg, 2009).

Dalsimi 1éky, ptasobicimi teratogenn€, mohou byt nékteré medikamenty vyuzivané pfi
1é¢bé rakovin. Diagnoza rakoviny béhem gravidity neni pfilis Casta, jeji vyskyt ale stoupa
svekem matky a vbudoucnu se ocekava zvySovani Cetnosti  vyskytu
(Miyamoto et al., 2016). Embryotoxicky pusobi cytostatika. Ty by se s vyjimkou, kdy
je nepodani zivot ohrozujici pro matku, nemély podavat zdavodu jejich

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

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

Dale warfarin, 1€k, ktery zpomaluje srazeni krve, mé v t€hotenstvi embryotoxicky efekt.
Jeho teratogenni plisobeni ma za nasledek Fetalni 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, mentélni 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.

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

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

narozeni téméf 400 déti s abnormalitami lebky, usi a oc¢i, oblicejovymi dysmorfiemi
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a mentalni retardaci (Peterka a Novotna, 2010). Bézn¢ se tento 1ék predepisuje k 1écbé
akné, avSak studie prokazaly jeho vysokou teratogenitu, kterd dokaze vyvolat jakoukoli

malformaci (Sadler, 2011).

Z antiepileptik se mezi rizikové fadi naptiklad phenytoin, ktery vyvolava Fetalni
hydantoinovy syndrom projevujici se kraniofacidlnimi defekty. Dale #rimethadion
zpusobuyjici Fetalni trimethadionovy syndrom a kyselina valproovd zpusobujici

rozstépove vady patete (Peterka a Novotna, 2010).

Z hormonu vykazuji nezadouci ucinky progestiny a diethylstilbestrol. Diethylstilbestrol
muze  zpusobit  adenokarcinom  vaginy a  dé€lozniho  hrdla  u dcer
(Peterka a Novotna, 2010).  Po wuziti t¢hotné zeny progestinu ethisteronu nebo
norethisteronu byla popsana maskulinisace zevniho genitalu u embryii Zzenského pohlavi
(Sadler, 2011). Naopak peroralni antikoncepce na rozdil od jinych hormont ma nizké

riziko teratogenniho ptisobeni (Sadler, 2011).

Zavér kapitoly je vénovany doplikim stravy. Existuji dopliiky, kterych by se méla
t€hotna zena vyvarovat z divodu negativniho vlivu na plod. Velmi diskutovanou soucasti
jsou synteticka sladidla, pfidavana napiiklad do napoju, sladkosti, nebo mlécnych
vyrobkd, u kterych by nizky pfijem mél byt pravdépodobné bezpecny, avSak data jsou
zde casto konfliktni. Velmi nedoporuovany je piijem doplikt 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 téhotna zena méla vyvarovat t€ém, které zptisobuji
prekrveni panevnich organt, jsou to pfedev§im: 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 faktort, jako je naptiklad
zanedbani stravovacich navyka, nadméma fyzicka zatéz a také spankova deprivace.
U zen trpicich depresemi, potykajicich se s nechténym té€hotenstvim, nebo zavislych
t€hotnych Zen muze byt néktery z faktord v rizné mite zanedban.

U vyzivy je zpravidla nebezpecny nedostatek jodu a kyseliny listové. Nedostatek jodu
muZze mit za nasledek riziko potratu, vyssi riziko poporodni imrtnosti a $patnou funkci
Stitné zlazy. U nedostatku kyseliny listové je nebezpeci potratu téz vyssi, dale je zde vétsi
pravdépodobnost vyskytu vrozenych vad. Spravny vyvoj mozku je stimulovan diky
omega 3 nenasycenym mastnym kyselinam, které by ve stravé téhotné zeny mély byt také
zastoupeny. Obecné by jidelni¢ek t€hotné zeny mél byt co nejvice pestry, aby byl vyvoj
plodu pfiznivy (URLIS).

Fyzické aktivity jsou velmi pozitivn€ vnimany z hlediska ptisobeni na plod. Avsak cviceni
by mélo byt pfiméfené, maximalné stiedni intenzity s dobou trvani okolo tficeti minut.
Pozitivni ucinky na plod se projevuji zlepsenim stresové reakce v déloze a snizuje
se riziko détské obezity (Harrison et al., 2011). Téhotna zena by se meéla vyvarovat
,,skakacim“ cvikiim, jedna se napfiklad o trampolinu, a také co nejmén¢ zatéZovat bfisni
svaly, vyhnout se zvedani t€zkych predméta, saunovani a horké vané v prvnim trimestru

(URL14).

Dal§im aspektem je spankova deprivace v t€hotenstvi, ktera byva spojovana s delSim
porodem, s Castéji provedenymi cisaiskymi fezy, pfedCasnym porodem a vys§i hladinou
prozanétlivych cytokini. Nedostatek spanku tedy ovliviiuje nejenom duSevni, ale
1 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 predmétd a prace v noci spojena s rizikem
predcasného porodu. Bylo zjisténo, ze fyzicky narocna prace nebyla béhem vyzkumu
vyznamné spojena s predéasnym 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 prubéhu t€hotenstvi povazovan jako bezpecny pro zenu i plod,
mél by byt ale Setrny a se stalym 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 dialezité
z divodu minimalizace prenosu pohlavnich chorob a vyvarovani se nechténému
t€hotenstvi. Mnohokrat ale k jejich dodrzovani nedochdzi a Zena je tak vystavena
nebezpeci.

Riziko komplikaci u plodu nastdva v momenté, kdy zena otéhotni, ale pokracuje
v poskytovani sexualnich sluzeb, napfiklad z dGvodu nutnosti zajiSténi vydélku
na zivobyti. V tomto pfipadé jiz neni ohrozena jenom ona, ale i plod. Vysokou prevalenci
v pokracovani provozovani sexualnich sluzeb i pres téhotenstvi popisuje ve studii Becker
et al., ktery se zaméril 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 prenosu HIV
(virus lidské imunitni nedostateCnosti) (Becker et al., 2012).

Moznost néakazy pretrvava a dée seiv dobé tehotenstvi, protoze Casto nedochazi
k pouziti prezervativu, ktery nepusobi jen jako ochrana pred t€hotenstvim, ale i jako

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

Pokud sexualni pracovnice zjisti, ze se nachazi v jiném stavu a rozhodne se v te¢hotenstvi
pokraCovat, méla by absolvovat testy na HIV a piipadn€ vcas zah4jit 1écbu. Jestlize
z jakéhokoli divodu nemuze s praci skonCit, méla by dbat na dikladnou ochranu

a pravidelnou navstévu zdravotnich prohlidek.

3.3 Vliv prostiedi a vnéjsich faktoru

Stejn€ jako u planovaného, ovliviiyje 1 prubéh nechténého téhotenstvi fada vnéjSich
faktori. Na vyvoj plodu i zdravi ditéte ma vliv expozice t€hotné Zzeny teratogennim
latkam fyzikalni, chemické 1 biologické povahy, ale i socialni aspekty prostiedi, ve kterém

se matka pohybuje.
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3.3.1 Chemické a fyzikalni vnéjsi faktory

S expozici téhotné zeny toxickym latkam, ¢i toxickému prostiedi a stim spojenym
komplikacim se 1ze setkat i v momenté, kdy zena nema vylozené umysl vystavit se t€mto
faktorim, a to napfiklad na pracovistich, v domacnostech, nebo v ovzdusi
(Weck et al., 2008).

Také znecisténi okolniho prostfedi mize mit nepfiznivé ufinky na vyvoj plodu a ditéte.
Sram et al. popisuji souvislost mezi zneli§ténim a respiradnimi Umrtimi
v postneonatalnim obdobi ditste (Sram et al., 2005). V Zivotnim prostiedi se kumuluji
tézké kovy, naptiklad olovo, které zpusobuje 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 naru$ovat bunécné procesy v pravé se vyvijejicim plodu, negativné pusobi na rust plodu
a muze zpusobovat kojeneckou umrtnost (Dack et al., 2021). Kadmium je v zivotnim
prostiedi téz velmi rozsiteny prvek, ktery pusobi teratogenn€, napomaha k nékterym
druhiim rakoviny a onemocnénim kosti, akumuluje se v placenté a prenasi se do obéhu
nenarozen¢ho ditéte, kde mu naptiklad omezuje rist. V mensi mife se lze setkat
s kadmiem v zeleniné, 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 pisobi negativné
na lidsky organismus. V minulosti se pouzivaly jako izolani kapaliny napftiklad
do kondenzatort a transformatort. Expozice in utero zpusobuje u déti rustové retardace,
abnormality kaze, nehtd, dasni a zublG. Déti se rodi predCasné a s vétsi letalitou
(Peterka a Novotna, 2010).

Dioxiny, vznikajici jako vedlejsi produkt pfi béleni papiru a spalovani sloucenin
s chlorem, zpasobuji nadorové bujeni, poruchy funkce S§titné Zzlazy, imunitniho
a reproduk¢niho systému. V piipadé€ akutniho vystaveni zptisobuji poskozeni jater a CNS,

periferni neuropatie a akne chlorina (Peterka a Novotna, 2010).
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Také azbest, pfirozené se vyskytujici mineral, ktery se zaroveni do vnéjSiho prostredi
muze dostavat z primyslovych odpadnich vod a vyrobka, které ho obsahuji, 1ze v pfirodé
snadno najit. Pro ¢lovéka je expozice tomuto mineralu velmi nebezpecna z divodu silné
karcinogenity. Do lidského organismu pronika prostfednictvim dychacich cest (URL16).
Studie Fujitani et al. potvrdila fetotoxicitu a teratogenitu azbestu u mysi, u nichz zptsobila
rozsteépy, deformitu koncetiny, a dale nepfitomnost ocasu (Fuyjitani et al., 2014).

Akumulace chemikalii se nedéje pouze v ovzdusi, ale také ve vodé. Do kolobéhu vody
se dostava tada latek pfirozené se nevyskytujicich v ptirodé. Jedna se naptiklad
o farmaceutické produkty, jako jsou xenobiotika, ibuprofen, antibiotika, antidepresiva
a hormonalni antikoncepce. Casta expozice farmakim méze zapfi¢init rezistenci lidského
organismu na dana léciva v momenté, kdy by je téhotné Zeny, ale i kdokoli jiny,
potieboval (URL17). Avsak v souCasnosti jsou tyto latky obsazené ve vodé ve velmi

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

Vyznamnym fyzikalnim teratogenem je ionizujici elektromagnetické zafeni, které
rozliSujeme na pfirodni a umélé. Pfirodni zareni zahrnuje napiiklad zafeni z kosmu
a slunecni zafeni. Umélé potom rentgeny a pfistroje s rentgenky, tedy CT (vypocetni
tomografie), mamograf, nebo jaderny reaktor (Peterka a Novotna, 2010).

Ionizujici zafeni zptusobuje vrozené vady, pficemz mira poskozeni se odviji podle piijaté
davky a stadia vyvoje. Teratogenni je i radiace zpuisobena jadernou explozi, coz dokazuji
analyzy, které sledovaly zdravotni stav pfeziv§ich 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 centralniho nervového systému
(Sadler, 2011).

Negativni dopad na plod v disledku ionizujiciho elektromagnetického zateni byl zjistén
v roce 1929, kdy Goldstein a Murphy provedli studii, ve které sledovali budouci matky,
jez musely podstoupit radiacni vySetieni v oblasti panve. Ve vice nez 50 % se narodily
déti s vyvojovymi poruchami, pficemz u nich pfevazovala 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 napiiklad Rubeola virus, Cytomegalovirus, virus
Herpes simplex, virus Varicelly, HIV a virus chiipky. Mezi bakterialni infekce 1ze zaradit
Treponemu pallidum, syfilis, chlamydiovou infekci a mezi parazitické Toxoplasmu gondii

(Peterka a Novotna, 2010).

Virové infekce

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

Nejohrozenéjsi je plod béhem prvnich 3 meésici; béhem prvniho mésice je riziko
poskozeni 50 %, v nésledujicim meésici se riziko snizuje na 25 % a ve tfetim meésici
je hrozba okolo 10 % (Vasut et al., 2007).

Cytomegalovirus (jeden z nejrozsifenéjsich vrozenych virovych infekci) mize vyvolat
smrt plodu, mentéalni retardaci, slepotu a microcephalii (Sadler, 2011). I pfesto,
7e expozice plodu muze skoncit fataln€, ve vétSin€ piipadi vlivem podparné 1écby
vétsina déti prezije (Peterka a Novotna, 2010). Pozitivum je, ze virus neni siln¢ infek¢ni
a k nadkaze je potfeba uzky kontakt, naptiklad slinami, moci, pohlavnim stykem a krvi.
Pravdépodobnost nakazy vykazuji ve vé€tsi mife Zeny s promiskuitnim chovanim
(Binder et al., 2020).

Virus Varicella zoster neboli planych nestovic zvy3uje riziko mentalni retardace, svalové
atrofie a hypoplasie koncetin. Avsak v dospélosti, a tedy 1 v te€hotenstvi, je ndkaza spise
vzacnd, protoze 90 % Zen nemoc prodéla jesté v pred reprodukénim véku
(Binder et al., 2020).

Virus Herpes simplex zpisobuje microcephalii, micropthalmii a retinalni dysplasii.
Stejné tak virus HIV mize vyvolat microcephalii a mimo to zptusobovat i rustovou
retardaci (Sadler, 2011). Riziko pfenosu HIV na dité je jak béhem t¢hotenstvi, tak 1 pfi
porodu, a to okolo 15-30 %. Pokud vsak dojde k nasazeni antivirové 1écby a porod
probéhne cisafskym fezem, riziko pienosu se vyrazné snizuje (Peterka a Novotna, 2010).
Vétsi riziko ndkazy HIV je u drogové zavislych téhotnych zen. Nemoc lze prenést
na novorozence i kojenim, kterému by se méla infikovana zena vyhnout. Screening

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

Treponema pallidum je ptivodcem onemocnéni zvaného syfilis. Pokud v te€hotenstvi dojde
k jeji nakaze, infikace plodu muZze nastat ve vSech jejich stadiich, tedy i v latentni fazi.
U déti zpusobuje vrozenou hluchotu a mentalni retardaci (Peterka a Novotna, 2010).
Vyskyt syfilisu v teéhotenstvi se v poslednich letech zvysuje (Binder et al., 2020).

Dalsi bakterialni infekci, se kterou se lze setkat, je kapavka. Jedna se o pohlavné pfenosné
onemocneéni, které mize zpusobit pred¢asny odtok plodové vody. V piipadé vaginalniho
porodu dochézi k infikaci a u novorozence se Ctvrty den po porodu projevuje zanét
spojivek, ktery posléze prechazi na rohovku (Binder et al., 2020). Pivodce onemocnéni
je bakterie Neisseria gonorhoeae, ktera zpusobuje hnisavy zanét urogenitalniho traktu
(Dusova et al., 2022).

Nejcastejsi bakterialni sexualné prenosné onemocnéni je chlamydiova infekce, ktera
v prabéhu té€hotenstvi zvysuje riziko predcasného odtoku plodové vody, a béhem porodu

se muze pienést na novorozence (Dusova et al., 2022).

Parazitické infekce

Toxoplasma gondii, puvodce nemoci zvané toxoplazmoza, je prvok, ktery infikuje savce
i ptaky. Lze se jim nakazit od domacich zvifat a jejich vykalt, predevsim od kocek, a dale
také skrz kontaminovanou piidu a konzumaci infikovaného masa (Sadler, 2011). Nakaza
se §ifi 1 vzduchem a pohlavnim stykem (Binder et al., 2020). Expozice plodu vede
k postizeni centralni nervové soustavy, konkrétné¢ dochazi ke kalcifikaci v mozku
(Sadler, 2011). Mimo to maze nemoc vyvolat piedCasny porod a podilet se na viceCetnych

potratech (Binder et al., 2020).

3.3.3 Socialni faktory

Na vyvoj osobnosti pasobi vnitini a vn€jsi determinanty. Mezi vnitini vlivy se fadi
napiiklad dédi¢na, genova, vrozena a konstitucni vybava. Vn¢jsi faktory, které se podile;ji
na utvareni osobnosti, jsou napiiklad: fyzikalni a socialni prostfedi a vliv zivotnich
udalosti. Fyzikalnim prostfedim se rozumi podnebi, teplota, dostupnost obzivy, kvalita
ovzdusi. Tento faktor pusobi bud’ pozitivné nebo negativné na dusevni a télesny vyvoj

jedince.
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Se socialnim prostfedim se poji tfi socializacni Cinitelé, které se rozliSuji dle trovni:
na uroven kulturniho fadu, urove Sirsich skupin a troven malych spolecenskych skupin.
Kulturnimi vlivy se rozumi ziskavani zkuSenosti v daném prostfedi spjatém s jeho
historii, prostfedim a pravidly. Tyto vzorce, vychazejici z dané kultury, jsou povazovany
jako normativni a jejich dodrzovani je odménéno schvalenim a pfijetim do spole¢nosti,
nedodrzeni naopak trestem a vylougenim. Sirsi skupiny zahrnuji svazky narodnosti nebo
rasy, vzdélani, zaméstnani a spoleCenskoekonomické tridy. Jedinec je tedy obvykle
Clenem vice skupin, se kterymi se ztotoziuje. Malé spoleCenské skupiny ptsobi jako
bezprostiedni zdroj na vyvoj jedince. Mezi nejvlivnéjsi skupiny se fadi rodina, vrstevnici,
pracovni a zajmové skupiny. Pro dité je béhem prvnich n€kolika let Zzivota nejdalezit€jsi
prave rodina, jedna se o prvni skupinu, do které vstupuje a ktera mu poskytuje prvotni
zkusSenosti rozhodujici pro jeho dalsi vyvoj (Balcar, 1983).

Konkrétné u déti pocatych z nechténého téhotenstvi dochazi k traumatickym zazitkim
z davodu odmitnuti jejich pfijeti rodici. Studie z univerzity v Chicagu, ktera se zabyvala
neplanovanym téhotenstvim jako prediktorem pro pozdéjsi tyrani ditéte, dosla k zavéru,
ze neplanované tcéhotenstvi vykazuje prediktivni hodnotu potencionalné Spatného
zachazeni s ditétem, a to bez ohledu na to, zda nechténé téhotenstvi bylo vnimano
ze strany matky nebo otce. Rozdilny je zpusob zachazeni s potomkem, ktery v pripadé
matky je vice spojovan s psychickou agresi a zanedbavanim a v pfipadé otce vice
s fyzickou agresi (Guterman, 2015).

Jako vnéjsi faktor pasobici na vyvoj jedince lze povazovat i vliv zasadnich zivotnich
udalosti. Tou se miize stat: rozvod v rodin€, umrti, vazna nemoc nebo nastup jednoho

z rodica do vykonu trestu odnéti svobody.

4 Moznosti reSeni nechténé gravidity

Kdyz se zena dostane do tizivé situace, ot¢hotni, ale téhotenstvi si nepieje, existuje
nékolik moznosti feSeni. Dulezité je vyhledani odborné Iékaiské péce v pripad€,
ze se rozhodne ukoncit své téhotenstvi. Laické ordinovani uritych 1ékl, i jina snaha
o neodborné usmrceni plodu je brana jako tzv. kriminalni potrat. VySkoleny personal
v nemocnici nabidne nejvhodnéjsi feSeni zené€ s ohledem na jeji zdravi a obecné etické

zasady.
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Nejenom 1ékati jsou v tuto chvili zene k dispozici, existuji 1 telefonni linky, které mohou
pomoci v tézkych situacich. Pro mladez do 26 let je zdarma zfizena nonstop Linka
bezpeci (116 111) (URL19), Linka prvni psychické pomoci (116 123) (URL20) je taktéz
zdarma 24 hodin denné a je urCena pro dospélé. Dale existuje Linka diveéry v ramci
Charity (516410 668, 737234 078) (URL21), Prazska linka divéry (222 580 697)
(URL22), Linka davéry 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 pondéli,
stfedu a patek od 8:00 do 20:00, dale online chat poradna Nepanikai (URL2S5), ktera

je dostupna od pondéli do patku v case 16 az 22 hodin. Pfimo problematikou
neplanovaného tehotenstvi se zabyva Linka pomoci (800 108 000) (URL26) z Hnuti
pro zivot CR.

Nahlizet na moznosti feSeni nechténého téhotenstvi l1ze také z etického hlediska, kterému

se vice vénuje Priloha €. 2.

4.1 Interrupce

Jednim z feSeni je moznost podstoupeni interrupce, piip. miniinterrupce. Tento zdkrok
je relativné bezpecny, i kdyz urcita rizika se s nim pojit mohou, a to napfiklad infekce
délohy, krvaceni, poskozeni délozniho Cipku nebo délozni stény a zanechani zbytka plodu
v déloze. Umélé ukonceni t€hotenstvi ale nesnizuje Sance na dalSi pfirozend poceti
(URL27). Psychické dopady na Zenu jsou ale velmi individualni a 1€kati se v soucasnosti
pfou v nazoru existence postinterrupcniho syndromu (tim rozumime psychické obtize
po samovolném, nebo umélém potratu).

Miniinterrupci v Ceské republice Ize provést do 7. tydne u prvorodicky a do 8. tydne
u druhorodi¢ky. Zakrok se provadi pomoci vakuové aspirace. Po uplynuti této doby
se vykonava klasicka interrupce, kterou je mozné podstoupit do 12. tydne te¢hotenstvi,
v pripadé, 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 zakroku do 12. tydne, pfi zavaznych duvodech vétSinou i pozdéji. AvSak
existuji 1 staty, které maji tuto dobu snizenou, zvySenou, nebo Uplné 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 téhotenstvi
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vysledkem znasilnéni. V Chorvatsku je doba podstoupeni zakroku snizena na 10 tydnd.
V Italii 1ze podstoupit interrupci béhem prvnich tfech mésici 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 t&hotenstvi
ukoncit do 14. tydne, stejné tak i ve Francii. Ve Velké Britanii a Nizozemsku je pak lhata
provedeni az do 24. tydne, ve Svédsku do 18. tydne (URL2S).

Moznost interrupéniho prava se lisi nejen na evropské urovni. V USA doslo ke zméné
24.6. 2022. Vtento den byla zruSena ustavni ochrana prava na umélé prerusSeni
téhotenstvi americkym Nejvys§im soudem. Interrupce byla dostupna vSem zenam

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

Dalsi moznosti je ukonCeni téhotenstvi farmakologickou formou pomoci pfipravku
Mifegyne a Mispregnol. Jedna se o 1éky dostupné pouze na Iékarsky predpis. Nevyhodou
je riziko selhéani ucinnosti, které se udava v rozmezi 1,3 az 7,5 % (URL29).

Nazor na legalizaci ¢i ilegalizaci interrupci se lisi ve spoleCnosti na zakladé kultury,
pusobeni zajmovych skupin, politickych stran a nabozenského zalozeni. Existuje fada
nazorovych proudu, tato tématika ale neni ,, Cernobila“ a je dalezité naslouchat riznym
podlozenym poznatkim. V pfipad€, ze se jiz jedna o rozhodnuti smeéfovani statu
liberalizujiciho nebo naopak deliberalizujiciho interrupce, mély by se na nejvysSich
statnich pozicich projednavat nejnovéjsi védecké podklady zpracovavajici tématiku
nechténého tehotenstvi a jeho vlivu na plod, dit€ 1 matku a dale brat v uvahu statistické
pruzkumy soustied’ujici se na pocty provedenych interrupci, a to i t€ch nelegalnich.

At uz se tedy jedna o legalizaci nebo ilegalizaci potratt, toto rozhodnuti ma velmi zasadni
socioekonomické dopady na fungovani spolecnosti. Dulezitou soucasti je osvéta, protoze
je podstatné diskutovat nad legalizaci interrupci, ale jesté dulezitéjsi je nechténym

téhotenstvim uplné predchazet.

4.2 Adopce a utajeny porod

I v pfipad€, kdy jiz nelze interrupci vykonat, kdyz se napfiklad zena dozvi o svém
t€hotenstvi pozd€, jsou dalsi moznosti po porodu, které mize vyuzit.

Jednou z nich je utajeny porod, o ktery mize pozadat kdokoli v jakékoli porodnici. Zena
pred oCima lékare a zdravotni sestry podepiSe zadost, aby nikde nebyla uchovana jeji

totoznost ani datum porodu. Dokument je poté zapecetény a otevfit ho lze jen na zadost
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soudu. Dité pak miize byt dano k adopci po 2 mésicich, pokud o n€ matka neprojevi
zajem (URL30).

Adopce je druh nadhradni rodinné péce, pti které dochazi k pftijeti ditéte za vlastni a mezi
osvojiteli a osvojencem vznika vztah jako mezi rodici a ditétem. Osvojitelé nesou plnou
rodicovskou zodpovédnost, a procesem osvojeni zanika ptibuzensky pomér mezi ditétem
a puvodni rodinou. K osvojeni je nutny souhlas biologického rodice, a to i v pfipad€,
ze rodiC jesté nenabyl plné svépravnosti. Souhlas s osvojenim 1ze odvolat do tii mésica
ode dne, kdy byl vysloven pfed soudem (Novotny et al., 2017). Dle zakoniku ¢. 89/2012
Sb. § 813 ,,Matka osvojovaného ditéte miiZe dat souhlas k osvojeni nejdiive Sest tydmi po
narozent ditéte. Otec osvojovaného ditéte miiZe dat souhlas k osvojenti i pred uplynutim
této doby, nejdriive vSak po narozeni ditéte “ (Kralickova et al., 2020).

Adopci lze rozliSovat na pfimou a nepfimou, béhem piimé adopce nevstupuje
do adop¢niho procesu zadny zprostiedkovatel a dité€ jde do péce pfimo osvojitelim, aniz
by muselo byt predtim umisténo do kojeneckého tistavu, naproti tomu u nepifimé adopce
je zprostiedkovatel piitomen. Avsak piima adopce je v Ceské republice mozna jen
v pripadé, ze se biologicti rodiCe a osvojitelé navzajem znaji, pokud by tomu tak nebylo,

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

4.3 Babyboxy

Dal§i moznosti, kterou lze vyuzit, jsou babyboxy. Jednd se o schranky, kam lze
v anonymité dit¢ ulozit. Novorozenec je zde v bezpeCi, ve vyhifivaném prostoru
a za rozeznéni zvukového signalu u nemocni¢niho personalu dochézi k vyjmuti miminka
a nasledné odborné pé&i. V kazdém kraji se jich nachazi hned n&kolik, a vd&ei v Ceské

republice za zachranu vice nez dvou set lidskych zivotu.

V pfiloze 1 je za pomoci programu QGIS vyobrazena mapa znazoriujici zastoupeni
babybox vramci Ceské republiky, rozdélena do intervald podle roku zaloZeni.
Déle mapa znacici pocet odlozenych déti na 1000 obyvatel s rozdélenim dle pohlavi
na piikladu Gizemi StfedoGeského kraje a Prahy. Data jsou piejata z Ceského statistického
tfadu z roku 2022. Udaje z map mohou souviset se vzd&lanosti v regionu, nabozenskym
zalozenim obyvatel, hustotou zalidnéni, vyS$i socioekonomické tirovné na daném misté aj.
Vnitrodruhovéa rozdilnost se tak ukazuje i na relativné malém uzemi jako je Ceska

republika (viz pfiloha 1).
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Pokud dochazi v ramci statu ke zpracovani a naslednému vyuzivani téchto dat, 1ze chystat
1 preventivni programy vice ucelnéji a ,,na miru“ pro kazdou lokalitu. Investice
do prevence tedy muze byt v nékterych ohledech vyhodné&jsi nez pfipadné feSeni

negativnich dopada pozdéji.

5 Edukativni ¢ast

5.1 Komunikace o sexualité

Nez ucitel zacne planovat aktivity, chystat vhodné edukacni materialy, didaktické
pomucky a dalsi prvky do vyuky zaméfené na prevenci nechténého téhotenstvi, a obecné
na téma sexuality, m¢l by byt kompetentni v oblasti komunikace o sexualité s détmi
a dospivajicimi.

Kanak a Stretti udavaji, ze dle vysledkt vyzkumnych dotaznikl, teenageii ve véku
13 az 15 let vedou komunikace s rodici, uciteli i vrstevniky obecné o sexualité spiSe
méné. Komunikace s vrstevniky je ale 1 tak dvojnasobna oproti komunikaci s rodici.
Minimalni miru komunikace vykazuji ucitelé (Kanak a Stretti, 2014).

Pro zaka v tomto obdobi jsou vrstevnici dilezitou soucasti jeho rozvoje, budovani postoji
a upevnéni se ve svych nazorech, ucitel i rodi¢ by ale méli mit na mysli, Ze ne vS§echny
informace predavajici si mezi sebou, budou spravné. Ve skole je proto vhodné, aby
se uCitel nebal s zaky oteviené komunikovat, umoznil vést diskuse na dané téma,

odpovidal na otazky a doporucil ovérené edukacni zdroje.

Dle prizkumu Ceské stiedoskolské unie se témé&f polovina studentd nedozvi relevantni
informace o sexualité ve Skole a u téch, ktefi sice tuto tématiku probirali, se jedna obvykle
jen o zakladni ramec z hodin biologie ¢i pfednaskové lekce externiho pracovnika.
Zaci navic udavaji $kolu jako nejméng &asty zdroj informaci o sexualnim Zivot&. Pfitom
80 % respondenti uvedlo, ze by ocenili, kdyby se tomuto tématu vénovalo vice

pozornosti (URL31).

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

zmény v prub&hu puberty, téhotenstvi, antikoncepcni prostiedky, téma bezpecného sexu
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a problematika pohlavné prenosnych onemocnéni a dale téma homosexuality
(Kanak a Stretti, 2014).

Kazda veékova kategorie zaka vyzaduje jiny pfistup a jinou volbu témat ke konverzaci.
V obdobi 10-15 let je vhodné komunikovat o riziku nechténého téhotenstvi, pohlavné
prenosnych onemocnéni a o pravu mit prvni pohlavni styk az v dobé&, kdy se na né& bude
doty¢ny citit. Ve véku 15 az 18 let jsou piihodna tato témata: natlak vrstevnikii na urcité
sexualni aktivity, a jak se jimi nenechat ovlivnit, rizika nechranéného sexu, prezentace
sexuality v mediich, komunikace o tom, Ze 1 partner mé& pravo fict ne aj.
(Stretti a Kanidk, 2014).

Sulova rozvadi vhodna témata pro kazdy ro¢nik zakladniho vzdélavani zvlast. Okruhy,
které¢ jsou vhodné k zatazeni do vyuky v 6. tfid€, jsou napf. charakteristické znaky
dospivani, drogy, alkohol, koufeni, fyziologie dospivani, jaky jsem a jaky bych chtél byt.
V 7. tfid€ to jsou napf. volba partnera a co ji podminuje, mladé manzelstvi a nahradni
rodinna péce, a také téma sexualni deviace. V 8. tfid€ je vhodné zafadit témata tykajici
se aspektli nechténého téhotenstvi, antikoncepcnich pomicek, pohlavniho styku
a problematiku interrupci. V 9. tfid€ lze navazat problematikou drog a pohlavnich chorob.
Na stiednich Skolach a ucilistich se vySe zminéné okruhy mohou vice do detaild rozvinout
o napf. tato témata: funkcni rodina, prenatalni obdobi, porod, novorozenecké obdobi,

rodi¢ovské role aj. (Sulova, 1995).

Dulezitou soucasti diskuse je spravnost komunikace. Ucitel, metodik prevence, nebo jiny
dospély by se mél zaméfit na to, aby byl hovor vhodné vedeny. Nechut teenagera
spolupracovat, diskutovat aj. mize pramenit z chladnosti a odméfenosti dospélého,
prilisné formalnosti, nadfazenosti, kdy pouze dospély urcCuje, o ¢em se bude z oblasti
sexuality mluvit. Dale by méla byt na stran€ dospelého snaha neovliviiovat dospivajiciho
za kazdou cenu, nechat prostor, aby si kazdy udélal vlastni nazor na danou problematiku.
Obecné vyzatujici pohoda dospélého vede k tomu, Ze se i dospivajici citi v komunikaci
dobfe. Dle vyzkumu autort dospivajici velmi oceriuji pratelské chovani dospélych.
Ten by mél dale respektovat, kdyz teenager o daném tématu mluvit nechce, nenutit
ho k tomu, a pouze sdélit zasadni informace a nesnazit se problematiku do hloubky
rozvadét (Kanak a Stretti, 2014).

V priloze 4 je ukazka tzv. , checklistu“ (neboli kontrolniho seznamu), vytvoreného
Kanakem a Stretti, ktery mize velmi dobfe slouzit dospélému jako pomucka, jak by méla

komunikace probihat, i jako reflexe hovoru. Tzv. ,,checklist” je rozdélen na 3 Casti,
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kdy prvni ¢ast je urCena k projiti pred hovorem, druha ¢ast béhem nebo po hovoru a treti
po hovoru. Na pravé stran€ si edukator nasledné muze zaznamenavat, zda se v ramci
komunikace zvladla naplnit dana charakteristika a zhodnotit, jestli byl hovor dobfe

vedeny a pro dospivajiciho pfijemny.

5.2 Principy sexualni vychovy

Pii vychové ucitel aplikuje vSeobecné pedagogické principy, jimiz jsou napiiklad:
postupnost, pfimerenost vzhledem k veéku, teorie spojend s praxi a individualni pfistup
ke kazdému zaku (Taubner, 1997).

Dle Taubnera (1997) vsSak existuji dalsi specifické principy, které se tykaji sexualni

vychovy. Znéni té€chto principu je nasledujici:

1) spoluprace rodiny a Skoly

2) sexualni vychova jako nedilna soucast v§eobecné vychovy

3) sexualni vychova vychazi z védeckého poznéani a ze stupné rozvoje
spole¢nosti

4) sexualni vychova ma koedukovany charakter

5) princip eti¢nosti v sexualni vychove

6) princip aktualnosti, latentnosti a projekce v sexualni vychove

7) princip komplexnosti a harmonického rozvoje vSech oblasti

8) princip pfiméfenosti a individualniho 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 urcité zasady, jimiz by se vedeni sexualni vychovy mélo fidit.
Témito zasadami jsou: vékova piimeérenost, spoleCenska primerenost, respekt k zivotu
mladych lidi a pohlavi, soulad s lidskymi pravy, nediskriminace, pfijeti rovnosti pohlavi,
posileni komunity i jednotlivcd, predavani relevantnich informaci, respekt k sexualni
odlisnosti, podpora k vytvareni rovnocennych vztaht, posileni poznani vlastniho téla,
prevence proti zneuzivani €i nasili a podpora oteviené komunikace o vlastni sexualité,

emocich, pocitech a potfebach (Koliba et al., 2019).
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5.3 Aktiviza€ni metody v sexualni vychové

5.3.1 Aktivizaéni vyukové metody

Béhem aktivniho uCeni dochazi u zaka k vytvareni vlastnich usudk a pfijimani informaci
s aktivnim pfi¢inénim. Tyto usudky nésledné zaclefiuje mezi své znalosti, dovednosti
apostoje. Béhem aktivniho uceni dochazi k rozvoji tzv. kritického mysSleni.
To je charakteristické vlastnim poznavanim, posuzovanim a porovnavanim informaci,
u kterych individualné rozhoduje, zdajevyuZije & odmitne. Zak neni pasivnim
piijemcem informaci, ale podili se na prubéhu, obsahu vyuky, formulaci vysledka
1 sebehodnoceni. Ve vétsing fazi vzdélavani pracuje aktivne€, coz je v kontrastu k vétsine
tradi¢nich vyucovacich metod. Béhem tradi¢nich vyucovacich metod je hlavnim tviircem
hodin uéitel. Zaci jsou zde vétsinou pasivni a uditel piebira zodpovédnost za celkovy
obsah a prabéh hodiny (Sitna, 2013).

Aktiviza¢ni metody pomahaji navazovat spolupraci s jedincem a zaroven respektuji jeho
zvlastnosti, rozviji tzv. kritické mysSleni, motivuji k dal§i Cinnosti. Lze je rozdélit
do nasledujicich kategorii: dialogické metody, problémové metody, inscenacni metody
a metody vyuzivajici psychodramatické techniky (Tdubner, 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 priubéh téhotenstvi a predchdzeni otéhotméni nachazejici se v Piiloze 5.

5.3.2 Jednotlivé druhy aktivizaénich metod

5.3.2.1 Dialogické aktivizaéni metody

Pfi této metodé dochazi k vzajemné slovni interakci mezi ucitelem a zdkem. Zakladni
podstatou se stavaji otazky a odpovedi. Ucitel muze pokladat otazky a vést zaka
k formulaci zavéra, které jsou v souladu s cilem dané vyucovaci lekce. Zarovern tyto
zavery zak aktivné vyhledava a musi s nimi souhlasit. Vedeni dialogu miize probihat
v nékolika zcela odli§nych situacich, spoleCenstvech apod. Mize se jednat o dialog
ve skupiné. Dalsi moznosti je simulovany dialog, kdy si napt. dva ucitelé ptipravi urcitou
situaci, kterou prednesou pfed studenty a nasledné piejdou do odborného 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 postoja
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a moznosti priklonéni se na stranu jednoho z ,herci®. Dalsi formy dialogu mohou byt
zalozeny na anketé, nebo na zaklad¢ referatu, ktery dostanou zaci zadany. Ucitel napt.
rozda témata tykajici se vlivu alkoholu, ¢i drog na vyvoj plodu a doporuci vhodné zdroje
k reSersni Cinnosti. Po zpracovani prace zak vystoupi se svym tématem pied spoluzaky,
nasledné ucitel zahgji dialog a pozve ostatni zaky k ucasti a pfidani svych vlastnich

napadi (Taubner, 1997).

5.3.2.2 Problémové/situacni metody

Problémové nekdy téz situaéni 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, ovéruji hypotézu a opravuji feSeni.
Piikladem mUZe byt rozdani piib&hu, ve kterém chybi nékteré udaje. Zaci nejprve musi
pomoci spravné kladenych otazek zjistit, co se v daném piipadu odehralo, a az poté najit
moznosti feSeni situace (Taubner, 1997). Toto vede zaky k odvozovani vlastnich

poznatkd, hledani feSeni a vlastni myslenkové Cinnosti.

5.3.2.3 Inscenaéni metody

Inscenacni metody jsou v ramci sexualni vychovy velmi dulezitou slozkou, protoze
umoziuji nacvik tvorby dovednosti v oblasti sexualniho chovani a upeviiuji osvojované
ucivo. Podstatou inscenacnich metod je realizace dramatického dila, nebo také inscenace,
na které se zaci podili. Ucitel zada konkrétni situaci, ktera ma byt predmétem
dramatizace, a necha zakiim prostor na rozdéleni roli, nacvik a predstaveni inscenace pred
ostatnimi spoluzaky. Poté nasleduje diskuse azhodnoceni. Ucitel zaky seznami
i1 s dal§imi moznostmi feSeni, které nejsou v ramci inscenace naplnény, ale mohlo
by k nim v realném svét€¢ dojit. Vyhodou inscenacnich metod je, Ze jsou vhodné

pro vSechny vékové kategorie (Taubner, 1997).
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5.4 Volné dostupné doplnujici edukaéni materialy feSici problematiku
nechténého téhotenstvi a jeho prevenci

Dulezitou soucasti prace ucitele je, umét se priblizit zakim. Kdyz ucitel zaka zaujme,
je velka pravdépodobnost, ze informace, které obdrzi, si zapamatuje a uchova v pameéti.
Aktiviza¢ni metody se mohou stat dobrym pomocnikem, zaroven ale existuji 1 dalsi
edukacni prostiedky, které jsou volné dostupné, a ucitel je mize doporucit napiiklad
k samostudiu. Jednim z nich jsou filmy. Filmy zpracovavajici problematiku nechténého
téhotenstvi jsou naptiklad: Juno od reziséra Jasona Reitmana a Matkou v Sestndcti z rezie
Petera Wernera. Serial, otevien¢ hovofici o tabuizovanych tématech, jako je prvni sex
adalsi, nese nazev Na zdchodcich zdilny Ceské televize. Konkrétng druhy dil
Nebezpecny sex seznamuje divaky s moznostmi, které zabraiuji poceti, a mohl by tak byt
1 vhodnym doplitkem do vyuky (URL32). Kratka videa zabyvajici se také prevenci pied
ot€hotnénim, ale 1 dal§imi tématy z oblasti sexuality lze nalézt na webovém portalu
Amaze.org (URL33). V zéalozce ,,Pregnancy & Reproduction” lze nalézt animovana
videa vhodna 1 pro zaky zéakladni Skoly. Pod videi se nachazi otazky do diskuse, které
mohou byt inspiraci pro ucitele do vyucovacich hodin.

Mimo filmy a videa lze zakiim ukazat, pujcit, nebo doporucit knihy, kterych je na trhu
velké mnozstvi. Tipy na konkrétni tituly 1ze nalézt naptiklad v brozute Défi to chtéj 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 napiiklad v knize Sex a ldska ve skutecném Zivoté od autora
Clémentine Du Pontavice.

V ramci bakalatské prace byly vytvoreny dvé brozury, jedna s konkrétnimi tipy na
aktivity urCend pro vyucujici (viz Piiloha 5) s nazvem: Aktivizacni metody ve vyuce
zamérené na rizikové faktory provdzejici vznik a prubéh téhotenstvi a predchdzeni
otéhotnéni a druha pro studenty (viz Pfiloha 6) s nazvem: Questions and answers; Otdzky
ohledné tehotenstvi nejsou tabu... Tato kratkd brozura feSici problematiku tehotenstvi,
ktera je urCena primarn¢ pro studenty stiednich $kol, mtze slouzit jako eduka¢ni dopln€k

ve vyuce, nebo v ramci samostudia.
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Cilem této prace byla literarni reSerSe vénujici se problematice nechténého téhotenstvi,
vlivu psychické nepohody Zeny a vnéjSich faktori na vyvoj plodu a ditéte a vlivu
rizikového chovani téhotné Zeny na prenatalni a postnatalni vyvoj. Cilem edukativni Casti
byl navrh didakticky vhodnych prostiedka pro obeznameni mladeze s rizikovymi faktory

provazejici vznik a prabéh téhotenstvi.

Prvnim aspektem dané problematiky je definovani pfi¢in nechténého tehotenstvi.
U mladych lidi se Casto jednd o nedostatek informaci ohledné metody planovaného
t€hotenstvi/nouzové antikoncepci a dal§ich moznostech bréanicich  poceti
(Getachew Erena a Kerbo, 2015). U sexualnich pracovnic k ote¢hotnéni dochézi
v ptipadech, kdy provozuji sexualni sluzby bez uzivani antikoncepcnich prostiedki.
U nékterych jedincii mize branit uzivani antikoncepce strach z nezadoucich ucinki, nebo
nedostatek financi na tyto ochranné prostifedky (Singh et al., 2010). Divodem, proc
je téhotenstvi nepfijimano pozitivn€, miaze byt i nedostateCné ekonomické zazemi,
nedostatek podpory od partnera nebo neshody mezi partnery (Singh et al., 2010).
Reakce zeny se muze projevit psychickou i fyzickou nevolnosti, jako napiiklad tzkostmi,
Castym placem, pocity nenavisti (Akbarzadeh et al., 2015). Toto posléze muze souviset
s rizikovym chovanim zeny, jako je napfiklad 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, strukturalni malformace, ptedCasny porod, preeklampsie (Mulder et al., 2002).
Po porodu dochdzi knaruSeni kognitivniho a behavioralniho vyvoje ditéte
(King a Laplante, 2005). Prenatalni stres je také potencionalnim faktorem autismu
(Beversdorf et al., 2005), a vede k zavazné&jsi symptomatologii ADHD u ditéte
(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 socialnim aspektim
prostiedi, ve kterych dit€ vyrasta. Vystaveni téhotné Zeny chemickym, fyzikalnim
i infek¢nim faktorim zptsobuje vrozené vady ditéte, pficemz mira poskozeni se odviji
podle ptijaté davky a stadia vyvoje plodu. Mezi sociadlni atribut, majici negativni vliv
na zdravy vyvoj jedince, patii napiiklad tyrani ditéte, pficemz u ditéte pocatého
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z nechténého téhotenstvi je prediktivni hodnota potencionalné Spatného zachazeni vys§si

nez u ditéte narozeného z planovaného té€hotenstvi (Guterman, 2015).

Mezi rizikové chovani téhotné Zeny patii koureni, konzumace alkoholu, drog, sedativ,
ale také nekterych 1éciv a dopliiku stravy. VysSe zminéné latky prochazi pres placentu,
anebo se vylucuji do materského mléka, a pak bezprostiedné ovliviiuji vyvoj jedince
(Chemek a Nevoral, 2019). Déti se rodi predCasné a snizkou 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 téhotenstvi zptsobuje
tzv. abstinencni syndrom novorozence (Vaviinkova a Binder, 2006). Kanabinoidy
pravdépodobné narusuji motoricky vyvoj ditéte (Badowski a Smith, 2020). Expozice
benzodiazepinim  zpisobuje u  novorozence syndrom  chabého  ditéte
(Vaviinkova a Binder, 2006).

Také ale zanedbani stravovacich navykt, spankova deprivace, nebo promiskuita vede
k nepfiznivému vyvoji. Moznost nakazy zeny a nasledné plodu sexudlné pfenosnym

onemocnénim pretrvava i v dobé tehotenstvi (Keating et al., 2012).

Dulezitou soucasti celého tématu jsou moznosti feSeni nechténé gravidity.
Mimo interrupce existuji 1 dalsi vychodiska po porodu, které jsou zde pro kazdého
k dispozici. S celou problematikou se poji také etické hledisko. V ramci Prilohy 2 jsou
zminéné dil¢i nazory predevsim na moznosti feSeni nechténé gravidity u osob z riznych
profesi. Prvni otazka, mifena na nazor, kdy zacina lidsky Zivot, je velmi diilezita v ramci
uchopeni tématu morality interrupci a prav nenarozeného ditéte. To, Ze na ni neexistuje
jednozna¢na odpoveéd’, 1ze sledovat i u respondentt, ktefi se v odpovédich velmi lisili.
Velka variabilita odpovédi byla zaznamenana 1 v ramci otazky 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 Casti byla nejprve zpracovana literarni reSerse na téma komunikace
o sexualité¢ a principech sexudlni vychovy, které by ucitel mél aplikovat ve vyuce.
Dale byla zpracovana brozura urCena ucitelim, ve které 1ze nalézt konkrétni aktivity
k uchopeni tématu rizikového chovani v tehotenstvi, vlivu rizikovych latek na vyvoji

plodu, moznosti feSeni nechténé gravidity a druhy antikoncepcni ochrany.
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Zaveér
Tato prace byla zpracovana za pomoci literarni reSerSe. Nejprve byly definovany zékladni
pojmy a nasledné byla pozornost vénovana rizikovym faktorim ovliviiujicim vyvoj plodu
a ditéte. Prostudovanim literatury bylo potvrzeno, ze nechténé tehotenstvi 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 cast byla zpracovana s moznym vyuzitim do Skolni praxe. Byly navrzeny
didaktické aktivity a materidly, které 1ze ve vyuce s zaky vyuzit. Vystupem této Casti prace
je brozura pro ucitele s napady na aktivity do vyuky a brozura pro studenty primarné
stfednich Skol s informacemi o téhotenstvi, napiiklad jejimu pfedchédzeni aj. Poznatkem
z reSer$ni &innosti u edukadni &asti byla zprava z prizkumu Ceské stiedoskolské unie
(2020), respondenti zde mj. odpovidali na otdzku, kde ziskéavaji zdroje informaci
o partnerském a sexualnim Zivoté. Skola byla uvadéna jako nejméné &asty zdroj,
u 47 % respondentt nasledovala odpoved’, ze ze skoly neziskali viibec zadné informace.
Predmétem navazujiciho vyzkumu mohou byt otazky vyvstavajici z této problematiky:
e Zjakého diavodu nechtéji ucitelé mnohdy zafazovat do vyuky témata spojend
se sexualitou, popf. co jim v tom brani?
e Jakymi efektivnimi prostfedky (didaktickymi, edukac¢nimi ...) by bylo mozné
ucitelim usnadnit uchopeni problematiky nechténého t€hotenstvi, ale i celkové

uchopeni tématu sexuality?
Definovani vlivii nechténého téhotenstvi na vyvoj plodu a ditéte je dilezité nejenom

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

interrupci, a v ramci osvéty a edukace verejnosti.
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BABYBOXY
V Ceské republice k 9.5.2022

Pocet odlozenych déti na 1000 obyvatel, pocet odlozenych Zastoupeni babyboxt v ramci CR, roky zalozeni
déti do jednotlivych babyboxu v okresech Stfedoceského jednotlivych babyboxu
kraje a v Praze, z toho rozdéleni dle pohlavi
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Tyto mapy jsou tvorené za ucCelem ukazat, zda ma vyznam zakladat babyboxy,
do jaké miry rodic tuto moznost vyuzije v jednotlivych okresech Stredoceského
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Priloha €. 2: Etické hledisko nechténého téhotenstvi

Dil¢i nazory na moznosti ireSeni nechténé gravidity

Problematika nahlizejici na etickou stranku moznosti feSeni nechténého tehotenstvi
nemusi byt vzdy jednotna. Casto nelze uréit jasnou hranici mezi tim, co je etické a co uz
neni. Tuto hranici navic kazdy mize vnimat jinak.

V ramci osobniho zaujeti pro danou problematiku, jsem poprosila osoby z rtiznych
profesi a obori o vyjadfeni jejich osobniho nazoru nad vybranymi moznostmi feSeni
nechténé gravidity. Za pomoci strukturovaného dotazovani byly polozeny otazky
fimskokatolickému farari, uciteli biologie, 1ékatce, feditelce zakladni Skoly, psycholozce
a studentce posledniho rocniku magisterského studia Psychologie. Profese/obory jsou zde
publikované z toho divodu, ze nékteré otazky mohou souviset s povolanim, které dana
osoba vykonava (popf. studuje), avSak odpovedi jsou subjektivni, a nelze je generalizovat

na celou skupinu.

Nejedna se o vyzkum, cilem nebylo zjis§t ovat nové atributy a vyvozovat konkrétni zavéry,
ale ziskat zajimavé nazory raznych osob napiic¢ profesemi a obory. Vzhledem k rozsahu
a riznorodosti dotazovanych osob neni mozné statistické zpracovani odpoveédi. Nelze ani
s jistotou urcit, zda se respondenti spiSe pfiklanéli k Pro-choice, nebo k Pro-life
mySslenkam (pozn. vice o téchto hnutich je popsano v nasledujici kap. 2.1). V otazkach
ohledné interrupce, pocatku lidského zivota a vychovy je variabilita odpoveédi vyssi
nez v piipadé otazky sméfujici k problematice baby boxt, kde spiSe respondenti

pozitivné naziraji na jejich existenci.
Z divodu volné navaznosti na téma prace jsem se rozhodla zaradit tuto kapitolu do Priloh.

Osoby udgélily souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaji, a souhlasily s tim,

ze bude zvefejnéno jejich kiestni jméno a profese.
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2.1 Nazory na pocatek Zivota a interrupce

V momenté, kdy se fesi etiCnost interrupci, vyvstava otazka, kdy zacina lidsky zivot.
Zastanci Pro-choice hnuti (tedy pro moznost interrupce) mohou argumentovat, ze se plod
stava Clovekem az po porodu (pozn. i uvnitf hnuti ale existuji rGzna 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.
Nazoroveé se prou védci 1 Siroka vefejnost.

1. otazka: Priblizil(a) byste, kdy dle VasSeho nazoru zacind lidsky Zivot?

*» Tomas (fardr): Domnivam se, ze zacatek lidského zivota neni véci nazoru,
ani nabozenského presvédCeni, nybrz objektivni reality. Novy lidsky jedinec
je v zarodku ale skute¢né pritomen vsSude tam, kde dochazi ke splynuti muzské
a zenské pohlavni burnky, ¢imz vznikne tzv. zygota, tj. buiika s kompletni sadou
chromozomi schopna pokratovat v plynulém procesu vyvoje dosud
nenarozeného ditéte. VSichni lidé na zemi maji v tomto ohledu stejnou historii,
takze je mozné je zdvorile oslovit tak, jak to kdysi ud€lal jeden z mych profesora

etiky: "Vazena byvala embrya."

» Tereza (Iékarka): Dle mého nazoru lidsky zivot zaCina jiz pti poceti, tedy splynuti

pohlavnich bunék.

* Radek (ucitel biologie): Z osobniho pohledu lidsky zivot zacina jiz v prenatdlnim
obdobi, po oplodnéni zeny. I pres to, ze plod neni schopen samostatného zivota,

tak ho povazuji za zivého jedince.

= Renata (Feditelka zdkladni Skoly): Zivot je od slova Zit a it znamena samostatn&
piijimat (kyslik, jidlo, tekutiny), myslet a néjak se chovat. A toto ovlivni jedinec
az po porodu. Mysleni jesté sice neni v tuto dobu rozvinuté, a hlavné v poc€atcich
se zakladni projevy zivota d€ji pudové, ale 1 to uz je zivot. Na druhou stranu plod
v téle matky vnima razné podnéty, které ho mohou ovlivnit v jeho pozemském

zivoté. Takze otazku neni jednoduché zodpovédét jednoznacng.
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Veronika (doktorka psychologie): Tato otdzka je slozita. O ¢lovéku bych mluvila
uz v prenatdlnim obdobi, konkrétné ve fetdlnim obdobi vyvoje, tj. od 9. tydne
téhotenstvi. 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 bunék, tedy
spermie a vajicka. Je pro mé& nepochopitelné tvrdit, ze zivot zacind az nekdy
pozdéji v neékolikatém tydnu téhotenstvi, kdyz hned od momentu splynuti bun¢k
se tvorfi néco zcela nového, zacind vyvoj, ktery nutné vede ke vzniku zivého

cloveka. Vyvijejici se plod prece neni nezivou véci. Je to zivot a patii ¢loveéku.

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

k umélému pieruseni té¢hotenstvi.

2. otazka: Jaky postoj zastdvdte k problematice interrupci?

Tomds (farar): Interrupci se nazyva zameérné ukonceni zivota nevinné a bezbranné
lidské osoby ucinéné se souhlasem nebo dokonce na prani jejich biologickych
rodica v téle matky. Jako Clovek i jako kfestan nemohu takovou udalost nahlizet
jinak nez jako nevyslovnou tragédii, které jsme spolecné nedokézali predejit.
Odpovédnost za toto velké mravni selhani se jako olejova skvrna rozléva
od rodi¢i onoho bezbranného prcka v déloze pres zdravotniky — vykonavatele
krutého rozsudku, Sirs$i rodinné a pratelské kruhy, zdkonodéarce podporujici
legalizaci potratli, socialni pracovniky, ktefi nedokazali byt na svém miste,
pracovniky médii a dalsi lidi, ktefi prosté nechtéli uznat jednoduchou pravdu:
"Toto dit€ ma pravo na zivot a je tfeba s nim podle toho zachéazet" (srov. KKC,
¢l. 2323). Citovany clanek z Katechismu katolické cirkve (KKC) tika: "Zarodek
musi byt chranén ve své integrite, opatrovan, 1écen a pokud mozno uzdraven jako
kazda jina lidska bytost, protoze se s nim musi od samého poceti zachéazet 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 ndhrada
antikoncepce, jak se to obcas deje. Soucasné si ale umim pifedstavit mnoho
pfipadd, kdy interrupce mize byt z medicinského hlediska nutna, naptiklad pokud
ptipadné tehotenstvi ohrozuje zdravi ¢i dokonce zivot matky nebo pokud

je 1 samotny plod zavazné poskozen.

Radek (ucitel biologie): Zde rozd€lim svij postoj na dvé Casti: prvni Cast se tyka
mé viry, kdy z jejiho pohledu je interrupce nepfipustnd. Druhou casti je pohled
osobnostni, kdy v odivodnénych pfipadech (znasilnéni zeny, ...) jsem pro

interrupci.

Renata (Feditelka zdkladni Skoly): Interrupci by dle mého ndzoru méla mit
moznost vyuzit kazda zena v pfipad€, kdy je ohrozena na zZivoté ona, nebo je-li
ohrozen jeji nenarozeny plod. V ostatnich pifipadech je to velmi slozitd eticka
otazka a méla by byt diskutovana. V ptipadé, ze dojde k oplodnéni zeny sexualnim
zneuzitim, nebo je-li zena v né&jaké tizivé socidlni situaci, tam bych ji pravo

rozhodnout se téz neupirala.

Veronika (doktorka psychologie): Podle mé m4 Zena pravo rozhodovat o svém
téle. Proti interrupcim tedy nejsem. Obzvlasté ze zdravotniho ¢i mordlniho
hlediska (napftiklad po znasilnéni). Pouze v ptipadé€, kdy mé Zena stabilni vztah,
vek 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 zastavdm 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
nabidddny nebo donuceny svymi partnery, rodinami, okolnostmi nebo dokonce
lékati. Jakakoli predpokladana vada plodu vede k doporuceni Zené jit na potrat,
pfes to, Ze zobrazovaci metody nejsou upln€ dokonalé a dochazi k omylim. Znam
osobné piipady, kdy bylo zenam doporuceno jit na potrat kvuli zvySenému riziku

narozeni postizeného ditéte, a presto se jim nakonec narodilo naprosto zdravé dité.
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V dnesni 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, potfebé uzivat si zivot, potiebé slasti, pohodli,
a zjednoduSovani zivota. Hodnota zivota druhého se tak snizuje a jde nam hlavné
o vlastni Ja, o prosazovani vlastnich zajmi a potfeb. Pfijmout tak moznost,
Ze nemame pravo na ukoncCeni zivota plodu, ani pokud matce nevyhovuje,
jeuzvna§i spoleCnosti nepiedstavitelnd. Spatné je podle mé& hlavné to, Ze
se mluvi o potratu jako normalni véci a nezmiriuji se uz dusledky, které si zeny
mohou nést cely zivot. Nejen, ze zeny po potratu mohou mit nékdy problém znova
otéhotnét a dit€ donosit, ale spousta matek po potratu si zaziva néco, cemu se fika
postabortivni syndrom, ktery ma podobné ptiznaky jako posttraumatickd porucha.
Muze se objevit hned nebo az po néjaké dobé po potratu a zahrnuje pocity viny,
uzkosti, strach, no¢ni mury, zivé vzpominky na potrat, nevolnost, deprese a dalsi
ptiznaky. Rozhodné proto odsuzuji jakékoli nabadani nebo nuceni kterékoli Zeny
na potrat jit. Samoziejmée je v mnoha pripadech velmi tézké pfijmout dité, které
se narodilo necekané¢ nebo nechténé. Zvlast v pfipadech znasilnéni nebo
domdciho ndsili. Neodsuzuji nikoho, kdo se pro potrat rozhodne z vaznych
divodu. Nekteré zeny to vidi jako jedinou nebo nejjednodussi moznost. Piesto
si myslim, Zze potrat neni to jediné feSeni a ze i tak nejsme hodni rozhodovat
o zivoté Cloveka, ktery muze pfinést mnoho dobrého, pokud se jej rozhodneme

pfijmout.

2.2 Nazory na zavadéni baby boxu

Dale byly zjistovany dil¢i pohledy na efektivnost baby boxu. I v oblasti etiCnosti

a efektivnosti existuje vice nazorovych proudd, kdy odpurci hlasaji, ze dit€ ma pravo znat

svou identitu, a dale rozporuji tvrzeni, Ze by byly baby boxy skute¢né efektivni. Zastanci

naopak oponuji pravem ditéte na zivot a zachranu lidskych zivota.

3. otazka: Jednim z hlavnich argumentu mezi zastanci baby boxi je ten, Ze diky nim

se sniZi pocet déti, které by byly usmrceny po narozeni a nalezeny napr. v kontejnerech.

Naproti tomu v literature se uvadi, Ze 20 % matek, které zabiji své dité, md néjakou

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

fazi (napr. schizofrenii), dokadaze dle VaSeho nazoru, baby box vcas vyhledat a dité zde
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Tomds (fardr): 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
nekolik minut hledani na internetu a mate prehled o vSech baby boxech v republice
veetné déti, které tam byly dosud nalezeny. Rekl bych, Ze s nardstajici
pocitacovou gramotnosti v populaci muze piipadd, kdy matka baby box vcas
nenajde, jediné ubyvat. A jak se to délalo diive? Rodice, ktefi v minulosti své
Cerstvé narozené dité z néjakého divodu nemohli, nebo nechtéli piijmout
do rodiny, je diskrétné odlozili u dveti klastera provozujiciho sirotlinec. Z této
staleté zkuSenosti vychazi znama vyzva drzitelky Nobelovy ceny miru — Matky
Terezy z Kalkaty — vici nasi zapadni civilizaci: "Jestlize své dité nechcete, dejte

ho mné (ale ponechte ho nazivu)."

Tereza (lékarka): Myslim, ze hlavni cilovou skupinou baby boxti jsou spiSe zeny,
kterym vychovu ditéte neumoziuje jejich ekonomicka situace nebo socialni
prostiedi, ve kterém Ziji. Zeny v akutni fézi poporodni psychézy nebo jiného
psychiatrického onemocnéni nejsou schopné nahledu na situaci, neuvazuji

racionalné, neumim si predstavit, ze by v takovém stavu vyhleddvaly baby box.

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

(rodina, pratelé, ...), tak se procento odlozeni ditéte do baby boxu zvysuje.

Renata (Feditelka zakladni Skoly): To nevim, ale tu moznost odlozit dit€¢ do baby

boxu by méla mit.

Veronika (doktorka psychologie): Je jasné, ze v manifestni fazi, kdy jsou naruSeny
kognitivni funkce a socidlni vnimdani, lze ocekavat, ze zena nemusi byt schopna
baby box vyuzit. Zalezi vSak na diagndze a intenzité symptomu ¢i na socidlnim

zazemi Zeny (blizkost jiné osoby, kterd by mohla zasahnout).

Anezka (studentka 5. rocniku Psychologie): Podle mé maji baby boxy své
opodstatnéni. Pokud zlOstaneme u piikladu schizofrenie, pii Cemz
predpokladejme, ze jde o paranoidni schizofrenii, coz je jeji nejCastéjsi forma, tak

pii akutni fazi schizofrenie je jen malé riziko, ze nemocny né€koho zavrazdi.
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Mnohem cast&ji napt. spacha sebevrazdu. Schizofrenik muize mit paranoidni
halucinace nebo bludy, mize mit dezorganizované mysleni nebo otupélé emoce.
Predpokladam, ze aby chtél vrazdit, musel by mit pocit, Ze jej dana osoba
extrémné ohrozuje. V tomto pfipadé si tedy spi§ myslim, ze pokud by se matka
o dité 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, napt. rodina apod. mohli by ji v tom pomoci, pokud
by vidéli, ze ditéti hrozi nebezpeci. Stejné tak v pripadé poporodni psychozy
je usmrceni ditéte spiSe vzacné a je disledkem neléCeného stavu matky. Myslim
si proto, ze matka dfive bud’to vyhleda pomoc, nékdo ji pomoc piivola, nebo
z velkého strachu, ze se o dit€ nedokaze postarat, jej donese do baby boxu.

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

si dité€ ponechat nebo by z divodu nemoci péci o né€j nezvladli.

2.3 Nazory na adopci ditéte

Posledni otazka byla zaméfena na adopci ditéte. Adopci se rozumi ndhradni rodinna péce,
ve které osoby vychovavaji dité, jemuz nejsou biologickymi rodi¢i. Nazorové rozepre zde
Casto nastavaji v zalezitosti, zda by mela byt umoznéna adopce homosexualnimi pary.
V Ceské republice tato moznost pravné povolena nen.

4. otazka:

. Myslite, ze se vyvoj lidského jedince (mentdlni i fyzicky) miize liSit v zavislosti na tom,
zda vyriistd v biologické, nebo nahradni rodiné? A pokud dité vyriistd v ndhradni rodiné,
myslite, Ze miiZe dojit krozdilnému vyvoji v momenté, kdy by toto dité vyrustalo
v prostiedi, kde je pritomna Zena a muz, a v prostredi, kde by bylo vychovdvano dvéma

Zenami, nebo dvema muzi? “

»  Jomds (farar): V prvni Casti Vasi otazky zalezi na okolnostech. Vyvoj ditéte,
které bylo ve své ptivodni rodin€ odmitnuto, opusténo, nebo dokonce tyrano, bude
zajisté slozit€]si, nez kdyby tomu tak nebylo. Laska nahradni rodiny mize mnohé

napravit, ale pfesto se vnitini zranéni z détstvi tu a tam zfeteln€ objevi. O poznani
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klidnéjsi bude vyvoj ditéte, které se do nahradni rodinné péce dostalo napt. kvali
predCasné smrti tatinka a/nebo maminky. Specidlni kapitolu tvori vychovné
problémy déti rozvedenych rodica. Pokud jde o druhou cast Vasi otazky, jsem
sijisty, ze dvé Zeny ani dva muzi nemohou ditéti — pfi vsi ucté 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 o rodicovstvi je vzdy tfeba nahlizet z pohledu nejlepSiho

zajmu ditéte a nikoli pod zornym thlem ptani dospélych.

Tereza (lékarka): Viv rodiny a prostiedi, ve kterém dité€ vyrasta, na jeho fyzicky
1 mentalni vyvoj je jisté nezanedbatelny, nemyslim si ale, ze by hlavnim faktorem
bylo pohlavi rodi¢i nebo biologicka pfibuznost — mnohem vice se na ném

podepise tfeba socioekonomicky status rodiny nebo vzdélani rodicu.

Radek (ucitel biologie): Pokud jedinec vyrusta v nahradni rodiné, tak jednoho dne
dojde k sezndameni s faktem, ze nema biologické rodiCe. V tu chvili se muze
v jedinci odehravat mnoho jevll — pfijme nahradni rodinu jako takovou, nebo
dojde k urcitému odtazeni od nahradni rodiny (nebude jim tolik véfit, chtit
se s nimi vidat apod.), pfipadné nastane néjaka nepredvidana situace. I pres
to si myslim, ze pokud je nahradni rodina plné funk¢ni a vénuje se jedinci, tak ho

muze rozvijet minimalné ve stejné mife, jako rodina biologicka.

Pokud se podivam na momentalni problematiku homosexualnich part, tak
si myslim, ze si dit¢ diive ¢i pozdé€ji bude klast otazku ,Pro¢ mam dva/dveé
tatinky/maminky?“ Zde se muze setkat se Sikanou z fad spoluzakd. V tu chvili
tu musi byt pro dit€ nejen Skolni personal, ale predev§im rodice, ktefi s nim touto
situaci spolecné€ projdou, coz miize mit i za nasledek sblizeni se s nimi. I pfes to,
7¢ nyni homosexualni pary nemohou dle legislativy CR adoptovat déti, tak

se pfiklanim k tomu, aby tu moznost mély.

Renata (Teditelka zakladni Skoly): Myslim, ze pokud je dit€ zadané, tak neni rozdil
mezi biologickou a adoptivni rodinou. Je-li touha po ditéti silna, je-li dité
milované a rodina plné funkéni, pak dokéze 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 vlivi, které se poté mohou
podepsat na jeho dalSim chovéni a jednani, jez je i milujici a fungujici rodinou
malo ovlivnitelné. Co se tykd vychovy heterogennimi nebo homosexudlnimi pary,

myslim, ze je situace obdobna.

Veronika (doktorka psychologie): Pokud ma dit€¢ dostatek podnétného prostiedi,
péce a lasky od svych opatrovnikli, 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 rodi¢i. Tyto faktory by pak mohly
mit potencialné negativni vliv na jeho psychicky vyvoj jako je vyvoj identity
a sebepojeti.

Kvalita vychovy a péce neni zavisla na sexualni orientaci rodicti. V dnesni dobé
se ukazuje, ze déti vychovavané stejnopohlavnimi pary vykazuji podobny vyvoj
jako déti vychovavané muzem a zenou. Je v§ak vhodné, aby dit¢ mélo k dispozici

1 vzor jiného pohlavi naptiklad v blizké rodiné ¢i pratel stejnopohlavniho paru.

Anezka (studentka 5. rocniku Psychologie): Je dokéazano, ze dité v déloze matky
reaguje na jeji pohyby, hlas, naladu, zménu vnitiniho prostfedi, a ze toto spojeni
matky s ditétem v dobé vyvoje plodu usnadiiuje nédsledné navazani vztahu
(attachmentu) matky s ditétem. Dobry attachment je zasadni pro spravny vyvoj
ditéte. Z toho vyplyva, ze pokud dité nevyriusta v biologické rodin€, minimalné
propojeni s matkou v t€hotenstvi a t€sné po porodu je pretrzeno. To mize byt pro
dité¢ traumatické. Zasadni je ale obdobi prvniho pil roku az roku zivota, kdy
se tvoii onen zminény attachment. Pokud je jiz v té dobé dité v nahradni rodiné
amuze attachment navazat s novou pecujici osobou, bude se pravdépodobneé
vyvijet normalné. Pokud ovSem je od své biologické matky odtrzeno az
po dosazeni pul roku Zivota, je to pro dité extrémné traumatizujici a muze jej

to vyznamné poznamenat i ve vyvoji.

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

schopnosti a dovednosti. Proto je mozné, ze odlisnost pohlavi rodicu je pro vyvoj
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ditéte dulezita. Zaroven, jak jsem ale zminila, je pro vyvoj ditéte zasadni
attachment, ktery lze navazat pii neptitomnosti matky i s otcem. I dalsi napliovani
potieb je nezavislé na pohlavi rodi¢t. Nedokazu tak proto s jistotou fici, zda by
v homoparentéalnich rodinach opacné pohlavi zasadné chybélo nebo ne. Podle
mého nazoru to ovSem pro déti neni idealni i z divodu tvofeni jejich pohledu

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

V névaznosti na kapitolu 4 Moznosti feSeni nechténé gravidity byl vytvofen vefejny

instagramovy profil neplanovane _tehotna (viz obr. 5, 6). Tento profil je uréen pro slecny

a zeny, které neplanované nebo nechténé otehotnély a v souvislosti s tim se musi potykat
s riznymi obtiznymi situacemi. Lze zde najit moznosti feSeni, odkazy, kde hledat pomoc,
a také prispévky na téma pfijeti necekaného ditéte, nebo jak oznamit partnerovi
neplanované otéhotnéni. Cilem zaloZeni instagramového profilu bylo seskupit zakladni
informace primarné o moznostech feseni, a to na jednom misté, s dil¢imi odkazy, kde

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

neplanovane_tehotna v @ =

9 10 22
prispévky  sledujici sleduje

=

Rozcestnik pro sle¢ny a Zeny ’
R bezpecné misto pro Tebe LA

Upravit profil Sdilet profil

B &

=

Obrdzek 5: Instagramovy profil neplanovane_tehotna (zdroj: Odvdrkovd, 2024)
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Obrdzek 6: Témata pfispévku (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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https://blansko.charita.czico-delai-rie/jsem-v-krizi/linka-
http://nepanikar.eu/poradna/
https://ww�i.chat-pomoc
https://iporadna.t�/elinka-chatova-poradna/

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 chci dospivajicimu ¢i ditéti Fict

Mam o tématu zakladni informace

Mam na hovor klid

Nejsem unaveny/a

Nemam z rozhovoru velky strach (pokud mam, rad&ji zvazim, zda hovor vubec zacinat a

zaznamenat, pro¢ mam z hovoru strach)

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

Zajimam se o nazor ditéte

Doptavam se, co si o tématu mysli

Posloucham dité = vim, co fika

Ovéiuji si, ze dospivajicimu/ditéti dobie rozumim

Sleduji, jestli se dospivajici/dité nevykrucuje, jestli se citi dobie

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

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

Shrnuji prubézné (tieba po deseti minutach nebo kdyz se dospivajici/dit€ odmléi), o Gem jsme
mluvili

Kladu spise oteviené nez uzaviené otazky

Snazim se, aby hovor nepusobil jako vyslech

Nenutim ditéti/dospivajicimu svij nazor a pohled

Jasn¢ vyjadiuji, co jsou pravidla a co je na rozhodnuti ditéte/dospivajiciho
Nechavam dospivajiciho/dit¢ rozhodnout, o Cem a jak mluvit

Umoznim dospivajicimu/ditéti ukoncit rozhovor, pokud o to stoji

Citim z rozhovoru pratelskost

Ov¢iil/a jsem si na konci hovoru, co si dité¢/dospivajici odnasi

PO HOVORU
Citim se dobre? Pokud ne, proc?

Védel/a jsem vSechny informace? Pokud ne, jaké jesté potiebuji zjistit?
T¢&sim se na dalsi rozhovor o sexualnich tématech? Pokud ne, pro¢?

Co pro sebe pro pfist¢ mohu ud¢lat, aby se mi povidalo 1épe?

Zdroj: Kanak a Stretti, 2014
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ucitele

AKTIVIZACNIMETODY VE VYUCE

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

PRO STUDENTY ZAKLADNICH A
STREDNICH $KOL

Natilie ODVARKOVA, 2024
Vytvoleno v rémci Bakaldfské prace na Plirodovédecké fakulté
Univerzity Palackého

TVORBA VLASTNIKNIHY

Pfedmét: Biologie

Téma vyudujici hodiny: Rizikové chovani v téhotenstvi

Vhodna vékova skupina: studenti stiedni Skoly/udilist

Doba trvani aktivity: dlouhodoby projekt

Potfebné G sesity, lky, odborna li

Vzdélévaci cil: Z4k umi pracovat s odbornou literaturou a vyhled4 v ni
dulezité informace.

Rozvijené kli¢ové kompetence: k u¢enl, socidlni a persondlni

Popis a pribéh aktivity: Uitel studentim navodi uréitou situaci a zada
instrukce, které mohou znit nasledovné: potfebujete Zdky ve véku 12 let
seznamit s pfiklady rizikového chovani Zeny v téhotenstvi s moZnymi
dopady na vyvijejici se dité. Zci 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&i p s od i a vyhodnocovat, jaké
informace jsou dileZité, a jaké jsou pro tuto vékovou kategorii zatim pfili¥
sloZité.

Zavér a reflexe: Na zavér se na pfedstaveni vech knih miZe vyhradit
jedna hodina, ve které Zdci ukaZou cely svilj projekt, zd(ivodni, jaké paséZe
jsou dle nich velmi dileZité, a co nového se pfi tvorbé knihy dozvédéli.

Aktivita pf 4 aup d z knihy M i dlni
vychovy pro uitele, vychovatele, rodi¢e a studenty 03
uéitelstvi (Taubner, 1997)
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Pfiloha €. 5: Brozura s navrhy aktivit v ramci tématu o sexualité pro

VYBER ANTIKONCEPCE

Pfedmét: Biologie, Vychova ke zdravi

Téma vyuéujici hodiny: Vybér vhodné formy antikoncepce

Vhodna vékova skupina: Zaci 9. tfid zakladni 3koly, studenti nizsich roénikl
stiedni Skoly

Doba trvani aktivity: 15 minut

Potiebné pomiicky: 3 sady karti¢ek

Vzdéldvadi cil: 24k na konci hodiny vyjmenuje alespofi 5 moZnosti
antikoncep&ni ochrany

Rozvijené kliové kompetence: k uteni

Popis a pribéh aktivity: Utitel si pfedem pfipravi 3 sady karticek. Jedna
sada bude obsahovat listetky s popisem pomiicek brdnicich poleti, ve
druhé sadé budou ndzvy téchto antikoncepénich pomdicek, teti sada bude
zobrazovat tyto pomiicky na obrazcich. Ukolem 2akii je ve skupindch
pfifadit vdy 3 karti¢ky (jedna z kaZdé sady), které patii k sobé&.

Metodické pozndmky: V rdmci procviéeni, nebo jako zpétnd vazba pro
utitele, si lze pfipravit otdzky, jakd antikoncepéni metoda je v daném
pfipadé nejvhodnéjsi (pfiklad: Irena ma alergii na latex a zdroveri se chce
vyhnout hormonalni formé antikoncepce, jaké jiné spolehlivé formy by
mohla vyuZit?..)

Zavér a reflexe: Na zdvér kadd skupina zvoli jednoho mluvéiho, ktery
ostatnim fekne, jakd forma antikoncepce skupinku pfekvapila, nevédéli o
jeji existenci apod. Zaroven utitel miZe rozvést diskusi na téma, jaka
antikoncep&ni metoda neni dle védeckych poznatki pfilid spolehlivd, a jakd
se naopak fadi mezi nejspolehlivéjsi,

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

BURZA NAPADU

Pfedmét: Biologie

Téma vyuéovaci hodiny: Vliv rizikovych Latek (alkohol, drogy..) na vyvoj
plodu

Vhodna vékova skupina: Studenti stfedni $koly/ udilisté

Doba trvani aktivity: 10 minut

Potfebné pomiicky: tabule, kfida/fixa

Vzdélavaci cil: Zak uvede nékolik pfikladd, jaké miZe mit uZivani
alkoholu/drog v téhotenstvi vlivy na vyvoji plodu

Rozvijené klicové k ikativni, k fedeni problémi

Popis a prib&h aktivity: Utitel pfedstavi studentd del situaci a
vyzve 24ky, aby na né&j pokfikovali veskeré ndpady, které je v souvislosti s ni
napadnou, at uZ se jednd o moZnosti fedeni, vahy, jak lze se situaci
pracovat, jak se ji vyvarovat, jak se aktéfi pfibéhu musi citit apod. Utitel
nikoho neopravuje a po uréité dobé studenty zastavi a zahdji dialog k dfive
vyféenym ndpadim. Ndpady se mohou zapisovat na tabuli a Zici pomocl
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, stravila noc v
baru, kde kombinovala alkohol spolu s latkami majici psychostimulaéni
charakter, Méla by tuto skuteénost uvést lékafi?

Zavér a reflexe: Na zdvér Zdci vyslovi, se kterym ndzorem se nejvice
ztotoZiuji. Ulitel ndsledné vyhodnoti, na kterém ze viech postoji se shodla
vétsina. Na tuto aktivitu Lze dile volné navazat vykladem o tom, jaky vliv
maji rlizné rizikové latky na vyvoj plodu.

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




CO BUDE DAL?

Pfedmét: Biologie

Téma vyudujici 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 pomdicky: 24dné

Vzdéldvaci cil: Zak vysvétli pojmy adopce, baby box, mterrupce
fjené kli¢ové k fedeni pi 0,

Popis a priibéh aktivity: Ucitel zadd 2kim modelovou situaci, ve které
schvalné neuvede viechny potfebné Gdaje. Zaci nejprve pomoci spravného
dotazovani musi zjistit, co se v dané situaci odehrdlo, a nakonec najit
optimdlni fedeni pro hlavniho aktéra piib&hu.

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

Jste rodie 17leté divky, kterd vam ozndmila, Ze otéhotnéla, dile vam
sdélila, 2e nemd partnera, je ve 20. tydnu téhotenstvl ale nedovede si
pFedstavit stit se nyni matkou. Zjistéte i, které tomu pfi

zda divka byla jiz u lékafe, jaké ma nyni moZnosti, zkritka divejte se na
danou situaci z pozice rodice.

Zévér a reflexe: Zavérem utitel shrne moZnosti, které divka z pfibéhu mize
vyuZit (pfipadné vysvétli nové pojmy) a pta se na pocity 2aki v momenté,
kdy se méli vit do role rodice.

Navrh aktivity i an z knihy i alni
vychovy pro uitele, vychovatele, rodiée a studenty 05
ucitelstvi (Taubner, 1997)

POUZITA LITERATURA

HORAKOVA, Elidka, Dagmar KRISOVA, Adéla KARENOVA, et al
Antikoncepce: Lekce sexudlni nauky pro vzdéldvani o respektujicich
vztazich [online]. Konsent a IFMSA Ceska republika, 2022 [cit. 2023-09-
28]

TAUBNER, Vladimir. Metodika sexudlni vychovy pro uitele, vychovatele,
rodiée a studenty ulitelstvi. 2. vyd., ve Fortuné L Praha: Fortuna, 1997.
ISBN 80-7168-403-1

07

82

NA SKOK INFLUENCEREM

Pfedmét: Biologie, Informatika

Téma vyulujici hodiny: Teratogeny

Vhodnd vékova skupina: studenti stfednich Skol/udilist

Doba trvéni aktivity: 2 vyucovaci hodiny

Potfebné {icky: mobilni telefony, d

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

Rozvijené kli¢ové kompetence: k u¢eni

Popts a pmbéh aktivity: Uévtel nejprve studenty sezndmi se zakladni

k livym typim uvede nékolik
konkvé’mlch pikladd. Nasledné se studentl rozdéli do dvojic a vyberou si,
kterému typu teratogenu se budou vénovat (chemickému, fyzikalnimu,
nebo biologickému). Ukolem kaidé dvojice je zkusit si roli mladého
influencera, tedy pfipravit a natocit video, které bude informovat o vybrané
skupiné teratogeni zabavnou formou (pomiicky, vybér kulis, hudbu, délka
trvani aj. si voli studenti sami).

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

Q&/A

QUESTIONS AND ANSWERS

g

OT/AZRKY OHLEDNE TEHOTENSTVINEISOU ~
IIB[J'“ 0 J F PADE, 7 I OTEHOTNET?
Natédlie ODVARKOVA, 2024

Vytvofeno v ramci Bakalai'ské prace na Pfirodovédecké

fakulté Univerzity Palackého

Jak Ize ot@hotné? Jaké mam moznosti
dk 17¢ , ] B

v pripadé, Ze nechci

Aby doslo k otéhotnéni musi

Splment Wl & sarid ot¢hotmét nechei,
pohlavni buriky, u lidi tedy o, y
spermie a vajicko. Toto se {]l)\ |)|‘||(‘,"\'\'|](!

déje po ejakulaci v pochveé, :
avSak velmi omezené muze X 1109 ?
dojit k téhotenstvi i jinak nez ot¢hotnéla? y
soulozi.

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

Moznosti jak se  chranit  pfed

$ I e nechténym/neplénovanym pocetim
zde téhotenstvi taktéz 4 existuje nékolik. Zde je uvedeno par z
vylouceno. \ nich:

A A v . muzsky prezervativ (chrani - néplast, kterou pfedepisuje

Dalsi ~moZnosti je pfes I zaroven pfed pohlavné lékaf

preejakulacni tekutinu, kterd i | pfenosnymi onemocnénimi) - spermicidni gely

je vylucovana  jeSté pied 1 - « hormonalni antikoncpce ve  « periodicka abstinence zaloZena

samotnou ejakulaci, a ktera formé tabletek, které na metodé plodnych a

mize byt kontaminovéna predepisuje lékat o neplodnych dni )

spermiemi. &N | + hormonalni/nehormonalni -« prerusovany pohlam styk
o= nitrodélozni télisko (nejméné spolehliva metoda)

« pesar zavadény do pochvy

03 01
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Menstruacea
ot¢homeni...je (0 -~
mozné?

Ano, je.

Obzvlasté pokud mé Zena krat$i menstruacni
cyklus, napfiklad 21 aZ 24 dni, protoZe spermie
mohou pfezit v téle Zeny az 5 dni. Béhem
menstruace jsou navic jak partner, tak i
partnerka vice nachylni k infekcim, proto jei v
téchto dnech uziti ochrany na misté.

Misto na vlastni poznamky, napady....

Ovlivni vyvoj plodu
rizikové choviani
matky?

Rizikové chovdni matky

ohroZuje  zdravy  vyvoj +
plodu, a to nékdy aZ

dokonce smrtelné.

Uzivani navykovych latek,
jako jsou drogy, alkohol,
marihuana a dalsi, vedou k
prostupnosti skrze placentu
do krevniho obéhu plodu.
MuzZe dochazet k zavaznym
komplikacim, abnormélnimu
vyvoji plodu tzv.
malformacim a déti se tak
mohou rodit s vady, jejichZ
zavaznost se  lidi dle /
intenzity a délky expozice
dané latky. Casto se ale
jedna o abnormalni uloZeni
organi, nebo  dokonce
nepfitomnost organi.

Ceho se vyvarovat
v (¢hotenstvi?

- koufeni cigaret, doutnikl, vodnich dymek, e-cigaret..

« alkoholu

- nadmérné fyzické zatézi

- nadmérnému mnozstvi kofeinu (vice nez 300 mg denn&)
- nedostatku spanku aZ spankové deprivaci

- vyhnout se sanovani a horké vané v prvnim trimestru

« skakédni na trampoliné

- nepasterizovanému mléku

- pokrmiim ze syrovych vajec a syrového masa

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

. promiskuitnimu chovani (miZe zde dojit k nakazdm

HIV,syfilis aj...)
. chemickym &isticim prostfedkim

Naprikiad pri neplanovaném otéhotnéni...,

Linka bezpeti (116 11): pro miadet do 26 let, nonstop
Linka prvi pychicke pomoci (16 123) pro dospéi. nonstop
Linka SOS Ziin (228,400 170): nonstop
unﬂw-rmaviuywmummwm

SRR Krizi/link

P

duvery/internetove-poradenstvi/)
Chat poradna Nepanikaf: pondéli at patek 16-22 hodin (hitps://nepanikar.eulporadnal)

Pratska linka dvéry (222 580 697): nonstop.
online chat (https://www.chat-pomoc.cz)

Linka diwvéry Usti nad Orlici (465 524 252): ka2dy den od 9:00 do 21:00,
Skype linka: linka duvery.uo denné 9 ai 2|

Poradna pro teny (603 210 999); po. st. pa 8 a2 20 hod
IPoradna, online chat (https://iporadna.cz/elinka-chatova-poradna/)

SOS centrum Diakonie (727 73 173, 222 514 040).
0sobnd v pracovni dny 9-00 a2 20.00 v Praze 2. VarSavska 37
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