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UVOD

Od 90. let minulého stoleti zatal v Ceské republice stoupat primérny vek
prvorodicek. Tento trend miZeme pozorovat snad vSichni. Zda se, ze se ve spolecnosti
zmenil pohled na to, kdo je a kdo neni mlada matka a panuje 1 urcita predstava o tom, co by

zena m¢la zvladnout pred tim, nez se matkou stane.

Ve svém okoli vSak potkavam pomérné mnoho mladych romskych zen, které jsou
téhotné, vezou kocarek nebo za ruku vedou déti. Vzdy premyslim nad tim, zda si dité v takto
nizkém véku opravdu pialy, ptipadné co je k tomu vedlo, jak celou situaci zvladaji, zda jim
téhotenstvi a matefstvi néco dalo nebo naopak vzalo. Zabyvala jsem se my§lenkami, zda tato
situace souvisi s romskymi zvyklostmi, nebo hraji roli jiné aspekty. VySe popsané uvahy mé
pfimély k provedeni kvalitativniho vyzkum. Mou snahou bylo vice proniknout do této

problematiky.

Po vykonani reserse jsem zjistila, Ze Getnost zen v Ceské republice, které maji dité
v nezletilosti, opravdu neni velka. Ze statistik a vyzkumi nicméné vyplyva, ze se t€hotenstvi
v adolescenci tyka prevazné divek z etnickych mensin a ze skupin s horsi socioekonomickou
situaci (UNFPA, 2013; Starofiovda & Adam, 2016) a poji se s mnohymi nezadoucimi
zdravotnimi, psychosocialnimi i ekonomickymi dasledky (Sedgh et al., 2014).

Rozhodla jsem se se proto v ramci této diplomové prace zmapovat téhotenstvi
nezletilych romskych Zen a jejich zkuSenosti s prvnimi roky matetstvi. Cilem vyzkumu je
popsat pozitivni a negativni psychické prozitky tykajici se tohoto fenoménu, popsat
okolnosti, které vedly k otéhotnéni zen, zaméfit se na to, co jim tato zkuSenost pifinesla
a naopak vzala. Zajimalo mé rovnéz, jaké faktory byly pro zeny v tomto obdobi dulezité

a nepostradatelné.

Veéiim, ze tato prace piinese vhled do tohoto tématu a pfispéje k porozuméni Zenam,

které se ocitly v této nelehké situaci.
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1 ROMOVE V CESKE REPUBLICE

Prvni kapitola je vénovana romské narodnostni mensin€. Abychom Iépe porozuméli
tématu prace, je dulezité vymezit, kdo jsou Romové a jaka maji specifika. Dale bychom si
méli priblizit historii Romi a zaroven zivotni situaci vétsiny z nich v dne$ni dobé. Nastinime
téz pohled, ktery ma na tuto mensinu majoritni spolecnost. V neposledni fadé bude podstatné

zminit a popsat fungovani romské rodiny, vychovy i vztah Romi ke vzdélani.

1.1 Kdo jsou Romové

Romové patii k narodnostni menginé v Ceské republice (Prokesova, 2010). Zarovei
jsou chapani jako etnicka skupina, pripadné komunita (Leontiyeva et al., 2006). Romové
jsou mnohdy povaZzovani za nejpocetngjsi etnickou mensinou Ceské republiky (Weinerova,
2014), nicméné presny pocet Romi na nasem uzemi je problematické zjistit. Jejich
pfislusnost ke skupin€ byva ur€ovana na zakladé vzhledu. Toto chapani pfislusnosti vSak
neumoznuje rozlisit skute¢nost, zda jedinec chce byt povazovan za Roma a dobrovolné se
hlasi k romské narodnosti, nebo ne (Leontiyeva et al., 2006). Dle Navratila (2003) pocet
obcant, ktefi se hlasi k romské narodnosti, nekoresponduje s realnym stavem. Odhaduje, ze

v CR je asi 200-300 tisic Romd.

Nabizi se, ze jednoznacnou odpoveéd by nam mohly pfinést vysledky scitani lidu
zroku 2021, nicméné otazka na narodnost je dobrovolnd a vyplnilo ji necelych 70 %
populace. K romské narodnosti se prihlasilo 4 460 lidi. Zajimavé je, ze v roce 1991, kdy se
tento udaj zjistoval béhem scitani lidu poprvé, to bylo 32 900, v roce 2001 11 750; v roce
2011 uz jen pouhych 5 140 obc¢ant. Jako matetsky jazyk si v roce 2021 vybralo romstinu
4 280 obyvatel, v kombinaci s dal§im matefskym jazykem pak 23 822 lidi (CSU, 2021).

Podobna situace je 1 na Slovensku, odhadovany podil romského etnika v celkové
populaci je tam 7 az 8 %, nicméné pro vétSinu Romu je tam z rdznych praktickych
i historickych divodi nevyhodné hlasit se k nalepce ,,Rom". Romy tak 1ze povazovat za tzv.

tichou menSinu (Podolinska, 2017).

Slovo ,,rom” znamena v prekladu , muz” nebo ,clovék”, pravdépodobné pochazi

z indického ., dom” znamenajici ,.¢lovék”. Oznaéeni Rom . je souhrnné jméno rady etnickych
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skupin, které maji spolecny piivod, jazyk a mnoho dalSich spolecnych kulturnich rysi”

(Unuckové, 2007, str. 5).

V minulosti se hojné uzivalo pro tuto skupinu oznaceni Cikéani. Na prvnim svétovém
kongrese v Londyné v roce 1971 vSak Romové vetejnost pozadali o oznaCeni a uzivani
pojmu Romové namisto zminovaného oznaceni Cikani (Prokesova, 2010; Unuckova, 2007).
Mezi etnonymy Rom a Cikan, které byly zkoumany skrze ceské jazykové materialy, existuje
rozdil. Slovo ,,cikdn” m4 spiSe negativni konotaci. Byva spojovano s neCestnosti, Spatnymi
hygienickymi navyky, kriminalnim chovanim. Zaroveii je vSak toto slovo spojovano i se
specifickymi kulturnimi aspekty, s hudbou, koCovnym zptisobem Zivota ¢i magi¢nem. Slovo
,,rom” je§té neni v Ceském jazyce natolik zazité, aby se bézné objevovalo v beletrii, hudbé a
podobné. Poji se obvykle s politickou sférou a sférou vzdélani. Na rozdil od slova ,, cikan”
je vice neutralni a bezptiznakové, jedinym specifikem je odlisny vzhled pojici se s danym
slovem, konkrétné tmava plet, oci a vlasy. Zajimavé je, ze samotni Romové se sice spise
ztotoznuji s oznaCenim Rom (58 %), jez povazuji za sluSné a dustojné, ovSem 42 %
uprednostiuje oznaceni Cigan. Dulezité je vSak pismeno ,,g* v tomto slove€, oznaceni Cikan
povazuji za hanlivé, Cigan oznacuje vSak hrdého prislusnika romského etnika (Kraémarova,

2014).

Romy lze nahlizet a délit z n€kolika hledisek, existuje déleni vnitini (jak se déli
samotni Romové), déleni vnéjsi (podle pohledu neromtl) a déleni etnicko-jazykové. Déleni
vnitini zahrnuje nékolik dalSich subtypt déleni. Do druhé svétové valky zili na izemi dnesni
Ceské republiky &esko-moraviti Romové, v oblasti Sudet néme&ti Romové, na uzemi
Slovenské republiky slovensti a mad’arsti Romové. Po celém tuzemi pak také kocCovali
Romové olassti. Do 50. let se tak je§t¢ Romové délili na koCovné, polokoCovné a usedlé.
Romové se déli téz na méstské Ci venkovské, nebo z hlediska profese. RozliSovani Romu
z hlediska déleni vnéj$iho je obvykle dle urovné asimilace a socialni Grovné, na tzv. slusné
a neslusné. Obvyklé je také Clenéni podle vzhledu, typicky podle barvy pleti. Nejodbornéjsi
je déleni etnicko-jazykové, které romstinu déli do jednotlivych dialektovych skupin (na
skupinu balkansko-karpatsko-baltskou, gurbetsko-lovarskou a sinto-manusskou). Z déleni

vyplyva, ze Romové rozhodné nejsou homogenni skupinou (Unuckova, 2007).

1.2 Historie Romu

Romové maji snad jako kazdy narod velmi dlouhou historii. Predev§im kvali

nedostatku prament k pocatku jejich historie se k ni vyjadiuji nejen historikové, ale
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1 antropologové a lingvisté. V 18. stoleti se zacal vice zkoumat romsky jazyk, ktery byl
zafazen mezi indoevropskeé jazyky. Pfedkové dnesnich Romi tedy pravdépodobné pochazeji
z Indie (Necas, 1993/2002). Nevi se presné, co pfimeélo Romy svou vlast opustit. Migrace
Romu vsak probihala po staleti, dnes je najdeme snad ve vSech koutech svéta (Unuckova,

2007).

Historie ¢eskych Romu je popisovana od prelomu 14. a 15. stoleti. Prvotni udaje lze
vycist ze stiedoveékych kronik, pozd€ji ze zapisu spravnich, soudnich a bezpecnostnich
organd. Data jsou neuplna a velmi omezena, popisuji totiz spiSe diskriminacni opatieni
a xenofobni postoje, nez demograficky a sociokulturni popis tohoto etnika (Necas,

1997/2008).

Na nasem tizemi zilo v mezivale¢ném obdobi asi 6 tisic Romii. Dnesni ¢esti Romové
pochazeji ze Slovenska, kde po 300 let zili - vétSinou usedlym, mala cast koCovnym,
zpusobem zivota. Pfedstavovali spiSe chudou mensinu s nizkym vzdélanim, nékteti vSak
znali urcité femeslo, nebo byli vybornymi hudebniky. Obvykle zili v osadach, jejich
zakladem byly velkorodiny. Po krutém utlacovani béhem 2. svétové valky (snad 90 % Romu
se stalo obéti holocaustu) se Romové sthovali ze Slovenska do Ceska, predevsim do mist,
kde bydlivali Némci. Byla jim pfid€lena pracovni mista i byty. Tato migrace byla nejprve
dobrovolna, pozde€ji vSak nasilna, v ramci komunistické narodnostni politiky. Timto
presidlenim se zpfetrhaly rodinné a rodové svazky, upadala cela romska kultura. Romim
tyto zmeény piinesly pomérné sluSnou mzdu za nekvalifikovanou préci, zdravotni péci
i postarani se o déti ve Skole. Negativ v§ak bylo vice nez pfinosd, ac toto je samoziejme
diskutabilni. Romsky jazyk, romska kultura, v§e bylo potlaovano. Mnoho romskych déti se
ocitlo v kolektivnich zafizenich. Zde mozna mely lepsi hygienické podminky i kvalitné;si
stravu, nicilo je to v§ak psychicky a duchovné. Romové tak byli nauceni spoléhat se na stat.
Olasskym Romum, ktefi po uzemi statu kocovali, byl jejich zptsob zivota béhem 50. let
tvrdé zakazan. Charta 77 dokonce vydala v roce 1978 dokument ,,O postaveni Cikant-Romu
v Ceskoslovensku” adresovany OSN, kde hovofila o bezprecedentni socialni dezintegraci
Romt v Ceskoslovensku. Tato dezintegrace byla a stale je ziejma napiiklad v podilu
romskych déti v détskych kolektivnich zafizenich (v roce 1998 jich bylo 60 %) vuci détem
neromskym. Podobny rozdil nalezneme 1 v Ceskych véznicich. Rok 1989 situaci Ceskych
Romid v mnohém jesté zhorsil. Mezi faktory, které je zacaly vice poskozovat, muzeme

zatadit chronickou nezaméstnanost, odsuzovani médii a posilovani nepiiznivého stereotypu



1 dostupnost atraktivnich Skodlivin, jako jsou alkohol, drogy, gambling a v neposledni rade

Spatna bytova situace, o tom vSak pozdéji (Gedlu, 1998; Necas, 1997/2008).

1.3 Romové jako vyloucena skupina

Dle dostupnych zdroja nebyli Romové nikdy pokladani za rovnopravné obcany
Ceské republiky, patiili spide na okraj spoletnosti. V dne$ni dob& patii mezi tzv. socialné
vylou€ené skupiny (Navratil, 2003). ,.Ze zprav o stavu romské mensiny v krajich vyplyvd, Ze
v roce 2020 Zilo na tizemi Ceské republiky témér 250 000 Romii. Z vyse uvedeného poctu
Romii predstavuji vice nez polovinu Romové, kteri nejsou socidlné vylouceni. Zbyvajici cast
(priblizné 110 000 osob), tvori Romové, které lze povazovat za socidlné vyloucené ci
socialnim vyloucenim ohrozZené. 1i bohuzel stdle tvori témér 80 % populace Zijici v socidlné
wloucenych lokalitach.” (Vlada CR, 2021). Pestoze romska mensina zaZila po 2. svétové
valce opravdu velky socidlni vzestup, stale patii k vrstvam s nejhor§imi zivotnimi
podminkami. Maji podprimérné vzdé€lani i1 socialni Groven, vysokou nezaméstnanost,
$patnou bytovou situaci, neuspokojivy zdravotni stav, jsou zavisli na podporach, lhostejné

pfistupuji k dodrzovani norem a zakoni (Necas, 1993/2002).

Brutovska (2017) identifikovala a analyzovala soucasné problémy Romu, vyuzivala
vysledky kvalitativniho vyzkumu provedeného ve vybranych obcich Kosického
samospravného kraje. Dulezité je zminit, Ze v této oblasti mizeme hovofit o tfech typech
romskych komunit, komunité segregované, separované a integrované. Problémy jsou mezi
témito komunitami stejné, nicméné se lisi intenzitou a potadim, tedy tim, jak moc konkrétni
jev komunitu ovliviluje a zda je vice ¢ mén€ vyznamny nez jev jiny. Vliv ma také
individualni socioekonomicky status. Nejhorsi socioekonomicka situace je v komunitach
segregovanych. Extrémni chudoba se zde pfenasi z generace na generaci a stava se normou,
je brana jako jediny racionalni zptisob adaptace na aktualni situaci. Romové si nedostatek
finan¢nich zdroji vysvétluji nezaméstnanosti, ne $patné nastavenym socialnim systémem
statu. Dlouhodob4a nezaméstnanost byva obcCas prerusovana obdobim kratkodobych
pracovnich aktivit, legalnich i nelegalnich. Romové z téchto komunit jsou neziidka
zadluzeni, Casta je exekuce, ptipadné lichva. Zajimavé a pochopitelné vysvétleni pifinasi
Mappes-Niediek (2013, in Brutovska, 2017), ktery tvrdi, ze nejvét§im problémem je
specificka logika Romi, se kterou pohlizi na chudobu a ekonomiku obecné. Pobidky z fad
organizaci nabadaji k tomu, aby si Romové uspofili vzdy alesponl malou ¢ast penéz, i kdyz

jsou jejich pfijmy velmi skromné. Takové pravidlo vSak tém nejchudSim nedava valny
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smysl. NaSetfena Castka zkratka nekompenzuje stradani, alespori ne dostatecné rychle, které

odlozenim penéz nastane.

Snad nejdulezitéjsim faktorem vedoucim k socialnimu vylouceni je omezeny pfistup
na trh prace. Tento omezeny piistup je zpusoben vice pii¢inami. Jednak to mize byt
nedostatecnou kvalifikaci, zaroven hraji urcitou roli i pfedsudky zaméstnavateli. Ptiinou

nezamé&stnanosti Romt vSak muze byt i snaha ziskat socialni davky (Navratil, 2003).

Spatna je i bytova situace, s rostoucimi najmy bylo mnoho Roma nuceno piestdhovat
se do horsSich lokalit. Nekteti byli vystéhovavani nedobrovolné, protoze jejich pritomnost
snizuje hodnotu domu, ulice, oblasti (Gedlu, 1998; Necas, 1997/2008). Romové tedy
mnohdy ziji v tzv. vyloucenych lokalitach, v bytech patficich méstu. Pfestoze se o téchto
lokalitach mluvi jako o (romskych) komunitach, znaky komunity tato mista nevykazuji.
Rodiny, které jsou zde umele sestehované, by spolu jinak nezily - dochazi k michani tzv.
Olasskych Romu a tzv. Rumungri, coz jsou Romové moravsti, slovensti a mad’arsti. Mezi
témito skupinami mize dochazet ke konfliktim, vzajemna svépomoc nefunguje (Navratil,
2003). Situaci neulehCuji ani néktefi pronajimatelé byti a majitelé, ktefi se dopoustéji
diskriminacniho jednani. V roce 2020 bylo takové jednani vici konkrétni osobé€ z divodu
etnicity odhaleno v 270 piipadech. Mnoho Romu bydli neuspokojivych podminkach,
ubytovnach, neudrzovanych & nerekonstruovanych bytech, azylovych domech (Vlada CR,

2020).

Romové maji Casto nedostateCny pristup ke sluzbam, coz znamena, ze je pro né
ztizena moznost vyuzit napfiklad 1 lékafskou péci (Navratil, 2003). Zajimavé srovnani
piinasi Ne&as (1993/2002). V 80. letech byl primérmy vék viech obyvatel Ceskoslovenska
34,4 let. Umrtnost Romt v té dob& byla srovnatelna s celkovou Gmrtnosti obyvatel CSR
z 30. let. Nemocnost je u romskych déti vyssi predevsim tehdy, kdyz se o déti stara mlada
romska matka, ktera jesté nevi, jak spravné o dité peCovat, nema spravné hygienické navyky.
Kdyz je mlada matka pod dohledem star§i Romky, tyto problémy neptichazeji (Kasparova
et al., 2008).

Existence socialné vyloucené skupiny je niciva nejen pro danou skupinu (mensinu),
ale 1 pro celou spolecnost. Ukazuje to na neucinnost solidarity dané zemé¢, rovnéz je to
potencialné ohrozujici z hlediska nepokoju, jez vznikaji, kdyz je skupina obyvatel vystavena
velmi Spatnym zivotnim podminkam (Navratil, 2003). Pojeti Roml jako komunity vSak

neumoziuje rozpoznat, zda jde o osoby potfebujici pomoc se svou socio-ekonomickou
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situaci, nebo nikoliv. Tim, Ze se ¢asto mluvi o komunité, zda se, ze mezi Romy nalezneme
jakousi wvnitfni soudrznost, princip solidarity, ale 1 to je pfinejmensim diskutabilni
(Leontiyeva et al., 2006). Dochazi také k efektu homogenity. To znamend, ze se na cizi
skupinu divame jako na méné diferencovanou nez na skupinu vlastni (Weinerova, 2014).

I kvili tomuto ,,hazeni do jednoho pytle” Romim majorita situaci komplikuje.

1.4 Vztah majority k Romiim

Romy maji mnozi spojeni s riznymi stereotypy. V 80. letech minulého stoleti
v tehdejsim Ceskoslovensku byla Gasto uzivana véta ,,Cikani kradou slepice a pali parkety”,
v té dobe vsak jiz tento vyrok obecné platny rozhodné nebyl. Tvrzeni zastalo v myslich lidi
z dob mezivalecnych a povalecnych. Slepice byly odcizovany koCovnymi rodinami, parkety
pak byly vyuzivany romskymi imigranty z vychodniho Slovenska. V 90. letech s postupnou

demokratizaci spolecnosti vypluly na povrch dalsi a dalsi stereotypy (Weinerova, 2014).

Z kazdoroc¢nich prizkumt z let 1991 az 2000 vyplyva, ze vii¢i romskému etniku ma
vice nez dvé tfetiny obyvatel zformovan nepfiznivy vztah (Navratil, 2003). V ramci
pravidelnych Setfeni ,,NaSe spoleCnost® v bfeznu 2020 byl zkouman vztah vefejnosti
k narodnostnim skupinam, které 7iji v Ceské republice. Zahrnuto bylo 14 skupin v&etnd
Ceské, ktera slouzila jako referenc¢ni. Nejvétsi antipatie vzbudili Arabové a Romové.
Priblizné 70 % respondenti je oznacilo jako ,spiSe nesympatické“, nebo ,velmi
nesympatické”. Jaké konkrétni vlastnosti pfipisuje majorita Romim? Z téch dobrych je to
predevs§im péce o rodinu, soudrznost, umélecky talent, uméni se radovat. Z téch Spatnych
potom nepfizpusobivost, agresivita a kriminalni chovani, $patné hygienické a pracovni

navyky (Navratil, 2003).

Na to, jak se citi Romové ve vétsinové spolecnosti, se snazili odpoveédét Sylvie Graf
z Psychologického tstavu AV CR a Roman Koky z Filozofické fakulty Masarykovy
univerzity v Brné. Postoje Romi vi¢i neromim jsou pozitivni. Postoj byl ovliviiovan
frekvenci, s jakou Romové prichazeli do kontaktu s neromy. Cim pravideln&jsi byl kontakt,
tim byl vztah vniméan jako pozitivnéjsi. Postoje byly hodnoceny tzv. pocitovym teplomérem,
pficemz ¢im vySsi teplota, tim vielejsi je popisovany vztah. Postoje, jak jiz bylo zminéno,
byly kladné, konkrétné vykazovaly hodnotu asi 70 stupnd. Nutno vSak podotknout, ze
v popisovaném vyzkumu nebyl reprezentativni soubor a vysledky jsou tak spise predbézné.

Na tuto skutecnost upozortiuji samotni vyzkumnici (Matuskova, 2021).
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1.5 Romska rodina a jeji vychova

Mezi tradiénim zpisobem Zivota Rom& a Cechd panuji rozdily,
vyplyvaji z rozdilného pohledu na svét 1 z jinych hodnot. A€ se tento tradicni romsky zivot
v poslednich letech vyrazné meéni, stale miizeme nalézt prvky, které jsou zanechany. Poznani
tradicniho zptsobu nam navic mize pomoci k lepS§imu pochopeni a porozuméni Romim
(Unuckova, 2007). Romové pojimaji svym zptusobem riizné svatky, maji specifickou hudbu

a pisné, maji sva tradi¢ni yjména a ptijmeni a podobn¢ (Prokesova, 2007).

Rodina byla pro Romy v§im, byla zdroje obzivy, plnila funkci vzdélavaci, ochrannou
i socialni. Prestiz rodiny byla dana poStem déti, hlavn& chlapcti. Zena méla za tkol
vychovavat déti, starat se o domacnost a poslouchat svého manzela. Jakymkoli zptisobem
musela sehnat jidlo 1 obleCeni. Hlavou rodiny byl muz, ten pfilezitostné chodil do prace,
obvykle vSak shanél zakazky, udrzoval dobré poméry mezi rodinou, urovnaval svary. Muz
sice moc do vychovy nezasahoval, nicméné pokud matka nebyla spokojena s chovanim
jejich dcery a uz nevédéla, co s ni, potrestal ji otec, coz byl trest nejvétsi. Nemyslitelné bylo
poslat déti do internatu, natoz je dat do détského domova. Dulezita byla vzajemna pomoc

a podpora (ProkeSova, 2010; Unuckova, 2007).

V ramci typické rodiny v romské osadé se vymezuji tii typy rodin. Prvnim typem je
rodina nuklearni, druhym rodina komplexni a tfetim fajta. Nukledrni rodina zahrnuje
manzelsky par ajejich nesezdané déti. Ve stejné ,,chyzce” s nimi bydli nékdy i mlada
nevésta, pifipadné prvni potomek mladého paru, takto to vSak byva jen docasné. Nuklearni
rodina je jedinou kulturné akceptovatelnou moznosti zajisténi parové reprodukce. Rodina
miva az 10 ¢lent, oproti majoritni spolecnosti je tedy vyrazn€ pocetnéjsi. Komplexni rodina
je Sirsi piibuzenské seskupeni, kde maji vSichni jeho ¢lenové stejné piijmeni. Sestava ze
zakladajiciho paru, jejich Zenatych synii s manzelkami a détmi. Tvofena je 3 az 4
generacemi. Fajta je nejrozsahlejsi pfibuzensky celek v romské osadé, zahrnuje 5 az 6
generaci. Odkazuji se ke spolecnému muzskému piedkovi, ktery uz nezije, ale alespori jeden
z jeho potomkd si ho pamatuje. Clenové fajty nemusi mit stejné piijmeni (Jakoubek & Hirt,

2004).

Vychova byla jina pro divky a jind pro chlapce (Brutovska, 2017). Nekolik
spolecnych jmenovateld bychom vsak nasli (tyto jmenovatele mizeme nalézt i u vychovy
romskych déti dnes). Déti nebyly vedeny k individualni zodpovédnosti. Védély presné, co

smi a co nesmi fikat pfed ostatnimi, cizimi. Jako velkd hanba bylo vniméano uzivani
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vulgarismu. Prestoze byly déti vnimany jako symbol §tésti a bohatstvi, jiz od nizkého véku
byly vedeny k samostatnosti. Kvuli vysoké porodnosti se také musely brzy odpoutat od
matky (Prokesova, 2010). Chlapci se ucili od otce femeslu. Divky se ucily byt dobrou zenou
a snachou, poméhaly vychovavat mladsi sourozence, staraly se o domacnost. Ukolem divek
bylo téz uzavfit dobré manzelstvi, svatba byla Casto smluvena. Pfed svatbou mohly chodit
do spolecnosti pouze v doprovodu muze - piibuzného, nebo budouciho manzela. Po svatbé
pokracovala jejich vychova v dome jejich nového muze. Uzaviena manzelstvi se rozpadala
opravdu jen zcela vyjimecné€. Rozvod byl povolen pouze v pfipadé neplodnosti nebo neveéry
zen. Neplodnost byla pro zeny opravdovym trestem, neplodna zena totiz nemohla splnit svou
zivotni roli - stat se matkou a tim tedy i dobrou manzelkou. Nevéra ze strany zeny se feSila
bud’to rozvazanim manzelstvi, nebo vefejnym potrestanim. Nevéra muze vSak zvySovala

jeho prestiz a nebyla brana jako nemoralni (Brutovska, 2017).

Nutno dodat, ze podle Horvathové (2002) nebyli mladi Romové ve vztahové
a sexualni oblasti nijak omezovani. Uz od puberty zacinali Romové zit pohlavné, problém
nastal jen tehdy, kdyz partner nebyl Rom. Zda se vsak, ze toto platilo spiSe (nebo pouze) pro

kocovné Romy na Slovensku, vySe zminény popis reflektuje Romy usedIé.

Tradi¢ni romska (velko)rodina se pomalu rozpada a neplni stejnou tilohu jako kdysi.
Dochazi k izolaci rodin, mladi lidé a déti nejevi zdjem o romskou kulturu, tradice a zvyky,
nebo je zkratka neznaji. Konven¢ni manzelstvi byva nahrazeno pouhym souzitim partneru.
Romové Casto ziji v malych, $patné vybavenych a preplnénych domech a bytech. Aby se
z tohoto kolobéhu Romové ze segregovanych a ¢astecné i ze separovanych komunit dostali,
musi byt nejdiive splnény zakladni podminky pro zivot, to znamena dostateCny pfijem,

stabilni a predvidatelné prostiedi (Brutovska, 2017).

Tradi¢ni romska rodina se méni i v dasledku promeén Ceské populace jako takové
i zmén jejiho Zivotniho stylu a kulturnich modeld. Problémem se jevi mizejici rodinna
solidarita, diky které byli jesté v nedavné minulosti podporovani i lidé starsi, nemocni nebo
chudi, nyni kon¢i Cast€ji v ustavech socialni péce, azylovych domech, domovech dichodct
¢i psychiatrickych 1écebnach (Prokesova, 2010).

V dnesni dobé maji Romové urcité problémy s vychovou svych déti. Jejich déti Casto
nemaji zadné hranice, vychova je az moc liberalni. Vychova bez fadu mlze vést

k nezadoucim aspektim vyvoje ditéte. Romské matky také neakceptuji nékteré normy

majoritni spolecnosti, které jsou zadouci pro vychovu déti. Rodiny nevedou své déti ke
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vzdélani, nemotivuji k planovani budoucnosti a kladeni si cila (Bakalar, 2004; ProkeSova,
2010). Déti casto svtj volny Cas travi potulovanim se na ulicich, kde jsou vystavovany
rizikovym faktoram (Sauerova, 2011). Dle Bakalafe (2004) maji Romové nékteré specifické
osobnostni rysy, které také mohou ovlivnit samotnou vychovu. Jednim z nich je preferovani
prozitku, respektive uspokojeni fyziologickych potfeb na ukor vSeho ostatniho. Silna je
orientace na pritomnost, ziji zkratka ted’ a tady. Negativné je vniman individualismus.

V neposledni fadé pry Romové vyborné zvladaji komunikaci, dobfe ¢tou gesta a mimiku.

Pti popisovani romské rodiny, vychovy a matefstvi romskych zen nelze nezminit
politiku kontroly porodnosti, ktera byla zavedena v Ceskoslovensku v roce 1972. Tato
politika umozfiovala organum vefejné spravy, aby podporovaly sterilizaci romskych Zen
a zen s postizenim. Zeny byly sterilizovany bez informovaného souhlasu, nékteré byly
k souhlasu donuceny, ¢i jim byly podany 1zivé informace (napiiklad to, ze je sterilizace
reverzibilni, ze by byl dalsi porod zivot ohrozujici a podobn¢). Nucené sterilizované zeny
poté Casto trpély psychickymi potizemi, nebo jim ,jejich” rozhodnuti bylo vytykano
komunitou a partnerem. Politika kontroly porodnosti byla ukonfena v roce 1991,
k obdobnym piipadim vsak dochazelo, a mozna stale dochazi, i po roce 1991 (Vlada CR,

2020).

Jak bude vice rozpracovano v nasledujici kapitole, dulezitou roli v otazce téhotenstvi
v nezletilosti hraje uzivani antikoncepce a rizikovym faktorem raného matefstvi je i brzké
zahajeni sexualniho Zivota. Na zadost Uradu prace CR prob&hl Dlouhodoby monitoring
romskych komunit v Ceské republice, konkrétné ve vybranych moravskych komunitach. Dle
détskych l1ékait z Breclavska zacinaji romsti chlapci sexualné zit ve 13-14 letech, divky asi
kolem 15. roku jejich zivota. Ke gynekologovi chodi asi od 9. tfidy, hormonalni antikoncepci
neuzivaji, obvykle z finan¢nich divodu. Sexualni osvéta je mala, o formach ochrany mnoho
nevi. Az star§i romské zeny, které maji vice déti (tf1, Ctyfi) vyuzivaji nitrodélozni télisko
(Kasparova et al., 2008).

Dle vyzkumu Rambouskové a kolegti (2009), ktera se zaméfila na porovnani chovani
v oblasti zdravi, nutricniho stavu matky a velikosti kojence pfi narozeni u romskych
a neromskych matek v Ceské republice, vyplynulo, Ze t&hotenstvi bylo asi o 1 tyden kratsi
u romskych Zen, novorozenci byli vyznamne mensi a méli niz§i porodni vahu. Prevalence
kouteni byla signifikantné vyssi u romskych matek. Také uzivaly dopliiky stravy méné ¢asto
nez zeny neromské. S podobnymi zavery piiel 1 Balasz a kolegové (2012) mapujici situaci

v Madarsku. Romské zeny maji vySsi prevalenci Spatného zivotniho stylu (pfevazné
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koufeni) a z toho davodu horsi poporodni vysledky svych déti. Zajimavé jsou také vysledky
pramenici ze studie Gynekologicko-porodnické kliniky Univerzitni nemocnice Louise
Pasteura v Kosicich, ktera zahrnovala 2778 porodu, z toho 799 bylo porodt romskych Zen.
Mezi romskymi zenami byla nejvice zastoupena kategorie 18 a 19 let, 179 zen bylo mladsich
18 let. Romské déti mely nizsi porodni hmotnost. Romské matky byly také Castéji nezletilé,
svobodné a se zakladnim nebo nedokonfenym vzdélanim. Béhem té€hotenstvi oproti
neromskym zenam vice kouftily (49,3 % ku 3,9 % neromskych zen), pozivaly alkohol ¢i
uzivaly drogy. Vzacnéji také navstévovaly gynekologa, témét 50 % romskych Zen bylo
diagnostikovano gynekologem az po prvnim trimestru (Diabelkova, 2018). Bobak
a kolegové (2005) mapujici poporodni vysledky romskych a neromskych zen v okresech
Teplice a Prachatice, potvrzuji vyrazny rozdil poporodnich vysledki romskych
a neromskych zen. Pfi¢iny jsou dle n¢j slozité, avSak nejvétsi roli hraji pravdépodobné

pficiny socioekonomické (Bobak et al., 2005).

1.6 Vzdélani Romu

Dalsi hojné zmifiovanou pficinou a zarovei i disledkem téhotenstvi nezletilych byva
nedostateéné vzdélani. Dle Setfeni z roku 2003 (Rada vlady CR, 2003, in Zprava o stavu
romskych komunit v Ceské republice, 2004) bylo mezi 51 691 dospélymi Romy 60 % téch,
ktefi navstévovali zvlastni Skolu nebo nedokoncili Skolu zakladni, 29 % meélo ukoncenou

zéakladni §kolu, a 9,3 % bylo vyucenych a 1,3 % absolvovali stfedni nebo vyssi Skolu.

Motivovat Romy (pfevazné ze segregované komunity) k pravidelné skolni dochazce
je naroCné. V piipade€, ze rodina nema penize na dopravu, na nakup vhodného obleceni,
radgji ditd necha doma. Casté zaskolactvi tak vede k tomu, Ze ditd zaostava za svymi
spoluzaky, je odcizené od Skoly samotné. Nedostatek znalosti, zadné nebo malé vzdélani,
nesmysluplné traveni volného Casu, i to muze vést k brzkému zalozeni rodiny, ktera piinasi
alespori n&jakou jistotu. At uz financni ve formé socialnich davek nebo psychologickou -
rodina jako zaklad, smysl ¢i budoucnost. Brzké zakladani rodin vede k prohlubovani
chudoby, k pujCovani penéz, a tak vznika nekonec¢ny bludny kruh (Mares, 1999, in

Brutovska, 2017).

Strataki a Petrogiannis (2020) zkoumali aspirace a ocekavani feckych romskych
matek ohledné vzdélani jejich déti a analyzovali odpoveédi tykajici se tii hlavnich probléma:
hodnotg, kterou pripisuji vzdélani, jejich vzdélavacim aspiracim a jejich vnimanych zdroja
na podporu vzdélavani jejich déti. Analyza byla zalozena na 27 hloubkovych rozhovorech
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s feckymi romskymi matkami déti ve véku 3—-6, nebo 9-11 let. V souladu s pfedchozim
vyzkumem tato studie ukazala, ze fecké romské matky si uvédomovaly dulezitost Skolni
dochéazky a pozitivni vliv, ktery by mohla mit na zivoty jejich déti, pokud jde o vzestupnou
socialni mobilitu a zlepSeni jejich zivotni urovné. Jejich vzdélavaci aspirace byly vysoké

a role chudoby byla hlavnim faktorem pfi utvafeni postoju ke vzdélavani.

Studie Vazsonyi a kolegt (2020) testovala, do jaké miry ovlivnil kontext sousedstvi
pfizptsobeni romské mladeze. Zkoumany byly konkrétni ukazatele — internalizace problému
(deprese, uzkost, nizké sebevédomi), externalizace problému (uzivani alkoholu a drog,
Skolni pochybeni - podvadéni, Spatné chovani ve tfid¢) a akademické kompetence (znamky,
akademicka aspirace, Cas straveny délanim domacich ukold). Romska mladez vykazovala
vyrazné niz§i znamky ve Skole a méla mensi akademické aspirace. Nebyly vSak zjistény
zadné prumérné rozdily v urovni internalizace nebo externalizace problému podle etnické
ptislusnosti.

Vyzkum Dimitrovy a kolegti (2018) testoval mediacni model etnické socializace (tj.
podporovat znalosti déti o jejich historii, kulturnim dédictvi, kulturni autenticité a etnickych
predsudcich) u romské mladeze. Ugastniky bylo 202 romskych dospivajicich ve véku 14 az
19 let, ktefi poskytli vlastni zpravy o své zkuSenosti s etnickou socializaci, etnickou
identitou, Skolnimi vysledky, a Zivotni spokojenosti. Posileni kulturni hrdosti souviselo
s lepsimi Skolnimi vysledky. Studie vSak potvrdila, Ze etnicka socializace pozitivné souvisi
se zivotni spokojenosti prostfednictvim vlivu na etnickou identitu, ale je negativné spojena

se Skolnimi uspéchy.
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2 VYBRANE ASPEKTY ADOLESCENCE

Abychom mohli 1épe porozumét nezletilym matkam, je nutné se podivat i na vyvojové
obdobi, ve kterém se nachazely, kdyz otéhotnély, nebo byly Cerstvé matkami. Tato kapitola
nema obsahovat vSechny podrobnosti tykajici se tohoto obdobi a reflektovat veskeré
vyvojové zmeény, nema to byt ani detailni historicky exkurz do pojimani dospivani v prabéhu
Casu. Cilem je 1épe si predstavit, co primérna dospivajici divka fesi, s ¢im se vyporadava
a jak do toho zapada te€hotenstvi a matefstvi. Nejprve se zaméfime na vymezeni adolescence
a vyvojové zmény v prub€hu dospivani. Duraz pak bude kladen pfedevsim na partnerské

vztahy a sexualitu v tomto obdobi.

2.1 Vymezeni adolescence

Jednotlivi autofi a jejich jednotlivd pojeti se neshoduji v Casovém vymezeni
adolescence. Evropska psychologie ji obvykle vymezuje 15. a 20., pfipadné 22. rokem
(Macek, 2003). Zacatek je urCen plnou reprodukéni zralosti, jeji konec poté spise
psychosocialnimi a pedagogickymi kritérii. Konkrétné jde o dosazeni osobni autonomie,
pfijmuti role dospélého, ukoncené vzdélani, dosazeni kvalifikace pro urcitou profesi.
Muzeme se vsak setkat také s jinym pohledem, jenz byl pivodné typicky spiSe pro americky
kontinent, ktery na adolescenci nahlizi jako na cely usek mezi détstvim a dospélosti
(Hurlock, 1974). Toto spiSe reflektuje dnesni dobu, ve které je doba dospivani prodlouzena.
Pohlavni dospivani je zrychleno, zaroven se vSak protahuje doba vzdélavani a pfipravy na

budouci zaméstnani (Macek, 2003).

V na$i praci se budeme drzet déleni Langmeiera a Krejcifové (2018). Samotné
adolescenci predchazi obdobi pubescence, trvajici pfiblizné od 11 do 15 let. Pubescence
zaCina fazi prepuberty, ve které se objevuji prvni znamky pohlavniho dospivani. U divek
kon¢i pifichodem menarche, u chlapci prvni emisi semene. Nasleduje faze vlastni puberty,
jez konci dosazenim reprodukéni schopnosti. Adolescence je pak obdobi trvajici zhruba od
15 do 22 let. Teprve nyni je dosahovano zcela plné reprodukéni zralosti, jelikoz vyvoj a rast
délohy je ukoncen az kolem 20 let, varlata rostou jesté po 20. roce. Dokoncovan je celkovy

télesny rast (Langmeier & Krejcifova, 2018).
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Hojné vyuzivané déleni je téz dle Vagnerové (2005). Ta rozliSuje ranou (11 az 15
let) a pozdni (15 az 20 let) adolescenci, coz v podstaté kopiruje obdobi pubescence
a adolescence dle Langmeiera a Krej¢ifové. Hojné zmilovana je 1 Thorova (2015), ktera
adolescenci chape jako celé obdobi od 12 ¢i 13 do 19 let, adolescence je tedy dle ni doba

mezi mladsim Skolnim vékem a dospélosti.

Prvni zminky o dospivani mizeme objevit uz u staroveékych filozoft, predevsim
Aristotela C¢i Platona. Systematicky je vSak toto obdobi zkoumano od 20. stoleti.
K specifickym ukolim dospivani se vyjadiuji Stanley Hall, Sigmund Freud, Erik Erikson
1 Jean Piaget (Melgosa, 2005). V tradi¢nich kulturach vSak dospivani neni samostatné
vymezené obdobi. Prechod z détstvi do dospélosti je pfimy, coz znamena, ze po dosazeni
télesné zralosti se dité ihned stava dospelym se vSemi jeho pravy a povinnostmi. V neékterych
kulturach byl ¢i je tento okamzik zdiraznén pomoci tzv. prechodového ritualu. Snad se
zvySujicimi se naroky dne$ni spoleCnosti se stalo dospivani samostatnym vyvojovym

obdobim (Langmeier & Krejc¢itova, 2018).

O dospivani se mluvi jako o obdobi tézkém, je spojovano s osobnimi krizemi
a zivotnimi kotrmelci. Jiz z ptfedchoziho textu je ziejmé, ze dospivajici zazivaji mnozstvi
biologickych zmeén, nutno fict, ze nejen téch. Spolu s biologickym zranim dochazi
k vyraznym zménam psychiky, vyviji se mySleni, zcela jisté se také vyviji osobnost, dochéazi
k proméné vztaht (Langmeier & KrejcCifova, 2018). Adolescent se ma naucit vyznat se sam
v sob&, najit si své misto v Zivot&, Ginit dalezita rozhodnuti tykajici se §koly a prace (Rigan,
1990/2021). V tomto obdobi dochazi i ke dvéma vyznamnym meznikiim z hlediska prava.
V 15 letech dostava dospivajici obCansky prukaz, stava se trestné odpovédnym (tresty jsou
nicméné mirnéjsi nez v dospélosti), pokud ukoncil povinnou Skolni dochazku, muze
pracovat. 15 let je také vékova hranice pro legalni pohlavni styk. V 18 letech mlady ¢lovek

dosahuje zletilosti a stava se pln€ svépravnym.

2.2 Identita dospivajici divky v kontextu biologickych
zmén
V pubescenci nastava tzv. rustovy spurt, tedy prechodné zrychleni rastu, které
u divek kulminuje mezi jedenactym a dvanactym rokem. Divky pramérn€ vyrostou o 9 cm
a pfiberou 5 kg, meéni se jejich telesné tvary. Rozsifuji se boky, tuk se zvySené¢ uklada
1 v oblasti stehen, hyzdi a bficha. Linie pasu se stava vyrazn&jsi. V 10 letech nebo mirné
pozdéji zacinaji rust divkam fiadra. Objevuje se téz typicky dospé€lé ochlupeni. Pozménuje
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se vzhled vnéj§iho genitalu. ZvétSuji a rozviji se vnitini pohlavni organy, déloha postupné
roste az do 20 let. Vajecniky zvysuji produkei estrogenu, mnozstvi se az zosminasobuje,
a zaCinaji produkovat zrala vajicka. Menarche ptichazi obvykle po 1 az 3 letech od zacatku
rastu prsou, tedy kolem 12. roku, ac i toto je velmi individualni, nékteré divky menstruuji
j1z v 9 letech, nékteré jeste ani v 15 ne. Divky maji k menstruaci mnohdy ambivalentni vztah,
je to sice signal vyspélosti, zdravi a schopnosti mit déti, zaroveni se vSak nekteré divky
(prvni) menstruace boji, zazivaji kvuli ni diskomfort. V prvnich dvou letech byva
menstruaéni cyklus Gasto nepravidelny a anovulaéni (JanoSova, 2008; Rigan, 1990/2021).
V dnesni dobé jsou divky obvykle pougené (Ri¢an, 1990/2021), nicméné Horvatova (2021)
upozoriiuje, ze ,,menstruace je stdale v mnoha rodindach tabu, a o to vice v téch romskych*.
S menstruaci se poji také tzv. menstruacni chudoba. Ta se sice tyka pfedevsim rozvojovych
(Horvatova, 2021). V praxi to znamena, ze divky kvili nedostatku hygienickych pomucek,
na které nemaji ony nebo jejich rodina dostatek financi, nechodi n€kolik dni v mésici do
skoly. V Ceské republice se o menstruaéni chudobé zagina mluvit i mezi politiky, pisi o ni

média, nicméné presna data jesté nejsou k dispozici (Sloupova, 2022; Trusinova, 2022).

Vsechny tyto biologické zmény maji vliv na psychiku divky 1 vnimani sebe sama.
Jak jiz bylo fecCeno, té€lo divky, jeji zevnéjSek, se méni, a takova zména muze byt silné
prozivana. Hlavné zmeény, které jdou vidét na prvni pohled i okolim, mizou v krajnim
piipadé€ vést ke ztraté sebejistoty. Néktera divka vSak muze byt na sviij ,,novy” vzhled pysna.
Zalezi na jeji psychické vyspélosti, jejich vlastnich predstavach o atraktivit¢ a také na
reakcich okoli. Nepfijemné socialni reakce na télesné zmeény zkratka obvykle vedou

k nejistoté, hor§imu sebehodnoceni a naopak (Vagnerové, 2005).

Vzhled je pro divky (a samoziejmé i chlapce) velmi dulezity jak béhem pubescence,
tak 1 b€hem adolescence. Béhem, a hlavné na konci adolescence, vSak nardsta spokojenost
s vlastnim télem, presto se jim adolescenti hojné zabyvaji, hovofi se az o narcistnim
zamé&feni (Ri¢an, 1990/2021). Divky se srovnavaji samy se sebou, s idealem krasy uréenym

médii a spolecnosti (Vagnerova, 2005).

Prevazné v pozdé&jsich fazich adolescence se ,,zevnéjsek stdva cilem i prostredkem”
(Vagnerova, 2005, s. 329). Spravna vizaz blizici se ideélu je zkratka nastroj, diky kterému
divka dosahuje socialni akceptace a prestize. Objevuje se tedy tendence k uniformité, ktera

predstavuje jistotu (Vagnerova, 2005). Té€lesny vzhled je také soucasti identity. Upravou

zevnéjsku, stylem obleceni, tim v§im Ize svou identitu vyjadfit (Vagnerova, 2005).
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Prav€é hledani identity je dle Eriksona (1999/2015, s. 113) hlavnim ukolem
adolescence. V dusledku fyzického rustu i pohlavniho zrani dospivajici zpochybitiuje
nemennost, viemozné kontinuity a véci, na které spoléhal. . Mysl adolescenta je v podstaté
mysli ve stavu moratoria, psychosocidalniho stadia mezi détstvim a dospélosti”’. V idealnim
ptipadé dochazi k integraci ve formé ego identity, nebezpeci je pak v difuznosti. Dospivani
je klicové obdobi pro psychosocialni rast, kdy jedinec nachazi a buduje svou identitu.
Identitu dostava kazdy pfi narozeni, potvrzena je pojmenovanim. Ve stadiu zmateni identity
proti konfuzi roli je nejveétsim problémem, na ktery dospivajici narazi, odpoveéd na otazku:
,Kdo si myslime, Ze jsme, proti tomu, co si o nds a o tom, kdo jsme, nebo se snazZime byt,
mohou myslet ostatni?” (Erikson, 1999/2015, s. 113). Je ziejmé, ze nalézt jednoznacnou
odpoveéd’ je naro¢né. Proto zvlast v adolescenci dospivajici hraji role, zkousi, zkoumaji
vztahy a svét. Ctnosti, kterd se v tomto obdobi vynotuje, je vérnost. Je to vérnost k détskeé

divére a zaroven ke zralé vite (Erikson, 1999/2015).

Ri¢an (1990/2021) uvadi, 7e u divek je téma identity v adolescenci &asto odlozeno.
Cast&ji jsou orientované na vazné partnerstvi. Dlouhodobé vztahy s o nékolik let star§im
muzem mnohdy maji, nebo o n¢ usiluji. Téma identity tak nekdy divka tesi, az kdyz je

usazena ve stabilnim partnerstvi.

V kontextu pfedmétu vyzkumu diplomové prace je dulezité se podivat také na
identitu pohlavni. Pohlavni identitou rozumime subjektivni pocit sounalezitosti nebo
rozporu s vlastnim télem, s jeho primarnimi 1 sekundarnimi pohlavnimi znaky a zaroven i se
socialni roli pfipisovanou danému pohlavi. M4 kognitivni a emocionalni slozku, takze se
odrazi v mysleni, prozivani i chovani jedince, ovliviliuje jeho zajmy ¢i vztahy. Podminéna je
jak biologicky, tak kulturné, jelikoz kultura a spolecnost do jisté miry urcuji, jaké chovani
a znaky jsou feminni a jaké maskulinni (Fifkova et al., 2002/2008). Zd4 se, ze pokud se
divka citi pfi dospivani piijemné, bude tento proces relativné hladky. Pohlavni identita pak

pro ni znamena potvrzeni své zenské role (Matéjcek, 1996/2013).

Zajimava jsou zjisténi o provazanosti rodinného prostiedi a biologickych zmén.
Pokud v rodiné panuje otevienost a je veénovana piiméfend pozornost dospivani,
pravdépodobné dochazi k lepSimu sebehodnoceni, sebepojeti a sebepfijeti divky. Tyto
charakteristiky maji pozd&ji vliv na partnerské vztahy 1 na vztah k vlastni sexualité (Brookes-
Gunn & Matthews, 1979). Dle nékterych vyzkumu se zda, ze nastup dospivani neni ovlivnén
pouze genetickou vybavou. Divky vyrustajici v domovech bez biologickych otcti maji

tendenci prochazet pubertou dfive neZ jejich vrstevnice (Tither & Ellis, 2008). Zeny
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vyrustajici bez otce uvadély vék menarche vyrazné diive nez Zeny vyrustajici s otcem.
U divek vyrastajicich bez otce byl také diive zahajen sexualni zivot (Guardia, Nelson,
& Lertora, 2014). Yermachenko a Dvornyk (2014) vsSak uvadi, ze udaje o vlivu
negenetickych faktorti na vé€k prvni menstruace jsou stale nekonzistentni. Zda se, ze hlavni
vliv maji jak télesna hmotnost, vysoky piijem zivoc¢i§nych bilkovin, rodinné stresory, tak

1 fyzicka aktivita.

2.3 Kognitivni a emocni vyvoj

V obdobi dospivani dochazi u divek i chlapct ke kvalitativnim zménam v kognitivni
¢innosti, predev§im se rozviji mysleni a inteligence. Tento proces obvykle nastava mezi 13.
a 15. rokem. Dospivajici uvazuje logicky, argumentuje, konfrontuje nazory dospélych, snazi
se prosadit své piedstavy o feSeni danych probléma (Dolejs et al., 2014). Novym a kliCovym
jevem jsou formalni logické operace. Formalni mysleni umoziiuje jedinci myslet nezavisle
na obsahu, premyslet o neskutecném 1 neexistujicim, premyslet o mySleni. Pubescent tak
Casto hlouba nad smyslem hodnot, kriticky se zamy$li nad nazory rodiny a spolecnosti,
prehodnocuje svou viru i rozviji své politické smysleni (Rian, 1990/2021). Stadium
formalnich operaci dosahuje u dospivajiciho svého vrcholu kolem 15 let, nicmén¢ zalezi na
vrozenych dispozicich a pfilezitostech k feSeni vSemoznych problémt (Langmeier
& Kiejcitova, 2018). To, ze se formalni mysleni vyvine, neznamena, ze ho zacne jedinec
pouzivat na denni bazi. U vSech situaci nepostupuje systematicky, nepracuje
s pravdépodobnosti, nekombinuje vSechny mozné ideje. V bézném zivoté se rozhoduje méné
racionalné¢ obvykle z davodu nesouladu mezi mnohymi emocnimi, objektivnimi
a mezilidskymi vlivy (Dolejs et al., 2014). Novy zptsob mysleni téz dovoluje novy zptsob
moralniho hodnoceni. Dospivajici pii ném vice berou ohledy na druhého, vice se uplatiiuje
reciprocita (Langmeier & Kiej¢ifova, 2018). Jednotlivé uvahy, hodnoceni sebe 1 osobnosti
jinych, maji vyraznou subjektivni povahu, coz je dano adolescentnim egocentrismem

(Dolejs et al., 2014).

Adolescentni egocentrismus, koncept poprvé formulovany Elkindem (1967), maze
za sklon dospivajicich soustiedit se v mySleni na sebe. Soucasti tohoto fenoménu je také
pocit vyjimeCnosti a s tim souvisejici pocit nesmrtelnosti nebo spiSe nezranitelnosti.
Adolescenti tak mohou byt pfesvédCeni o unikatnosti lasky, kterou prozivaji, o vlastni
schopnosti vyfesit jakykoli problém. Tento nekriticky postoj k sam sobé muze vést

k individualnim i socialnim problémim, miize zplisobovat rizikové az antisocialni chovani
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(Dolejs et al., 2014). Dospivajici egocentrismus muze byt prekonan dvoji transformaci.
V kognitivni roviné je prekonan postupnym rozliSovanim mezi vlastnimi myslenkami
a mySlenkami druhych, zatimco v rovin¢ afektivity je pfekonan postupnou integraci pocitt

ostatnich s vlastnimi emocemi (Elkind, 1967).

2.4 Vztahy v dospivani

Dnesni pohled na dospivani podtrhuje vzajemnou provazanost mikrosystému, do
kterych jedinec vstupuje (Macek & Lacinova, 2006). Béhem dospivani, uz v pubescenci, se
zaCina promeénovat kvalita vztahti (Vagnerova, 2005). I kdyz jsou v literatufe popisovany
jako velmi podstatné vztahy pratelské, konkrétn€ kamaradsky dyadicky vztah mezi divkami,
v kontextu nactiletého matefstvi je podstatné pochopit predevS§im vztahy erotické
a partnerské. Dulezitost vSak samoziejmé nelze upfit ani rodiné a celému rodinnému

prostredi, ve kterém se divka nachazi a které ji formuje.

Otehotnéni v nezletilosti je jisté zdrojem zatéze. Tato zatéz proveéti odolnost divky
i jeji socialni oporu. Socialni opora ma interak¢ni podobu, odlisné ji mize vnimat pfijimatel,
poskytovatel 1 pozorovatel. Jeji ucinky mohou byt nejen pozitivni, ale 1 negativni
(Hoskovcova, 2006). Systém socialni opory funguje v idealnim piipadé¢ jako néraznik, ktery
asponi Castecné chrani pred Skodlivym vlivem stresujici situace (Cohen & Wills, 1985),
v nasem pripad¢ pred stresem pramenicim ze zjisténého téhotenstvi. Vnimana socialni opora
je u Ceskych adolescenti pozitivné asociovana s zivotni spokojenosti i sebehodnocenim.
Nejvyznamnéjsi socialni opora pfichazi nebo je vyzadovana ze strany kamarada ci
kamaradek, ptipadné pfitele Ci pfitelkyn€, nasleduji pak rodice a nakonec spoluzaci (Snopek

& Hublova, 2008).

Rodina hraje v zZivoté dospivajiciho dalezitou roli. I kdyz se od ni pubescenti zacinaji
odpoutavat, stale je nenahraditelnym socialnim zazemim. Dospivajici se vymezuje vici
rodicim, ti se stavaji vice partnery a jejich rodiCovska autorita prochazi kvalitativni
proménou (Vagnerova, 2005). Béhem dospivani, konkrétn€ v obdobi pubescence, obvykle
narusta pocet konflikti mezi détmi a rodici, v adolescenci pak jejich pocet postupné klesa.
Tyto konflikty, hadky ¢i , haStefeni” vedou k mensi blizkosti mezi rodi¢i a jejich détmi
a zaroven se omezuje Cas, ktery spolu celd rodina travi. Prestoze tyto zmény mohou byt
prozivany tézce, jsou dulezité pro proces emancipace ditéte od rodiny. Meéni se téz kvalita
sourozeneckych vztahd, Casto také nejprve prichazi vétsi konfliktnost, ta pak ale vede

k lepsimu a rovng¢jSimu vztahu mezi sourozenci. Nemiizeme vSak zapomenout, ze svou
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podstatnou roli hraje vékovy rozdil a dalsi proménné (Marceau, 2014; Salmela-Aro, 2011).
Ceské divky b&hem dospivani pocituji nevyhody pramenici z nedostatku svobody pohybu

a hlavné z toho, ze jsou rodinou stavény do role hospodyné a peCovatelky (JanoSova, 2008).

2.5 Partnerské vztahy v dospivani

Vyvoj vztaht od détskych po partnerské souziti popisuji Langmeier a Krejcifova
(2018). V zacatcich puberty se vytvaii predevs§im skupiny slozené z déti stejného pohlavi,
jde o skupinovou izosexualni fazi. Tyto skupiny jsou vice organizované i stabilni, nez tomu
bylo u mladsich déti. Skupina funguje jako dulezity socializacni Cinitel, obvykle pasobi
kladng, v nékterych ptipadech v§ak mize mit az antisocialni raz. Skupina vSak nesaturuje
potfebu intimniho parového pratelstvi, proto se ve vlastni puberté objevuje individualni
izosexualni faze. V paru si divky mohou vyménovat divérné informace, porovnavat vlastni
pocity. Pratelstvi mezi divkami miva hlubokou emoc¢ni nédklonnost, na jejimz zakladé i stoji.
U chlapct byvaji stézejni spiSe spole¢né zajmy. Divky i chlapci se postupné zacinaji vice
a vice zajimat o druhé pohlavi (mluvime tedy o vétSinové heterosexualité) a nastava jakasi
prechodna faze. Kontakt mezi jedinci druhého pohlavi ma spise charakter pokiikovani,
vtipkovani, mnohdy hraje velkou roli nejistota a tapani. Na pfelomu pubescence
a adolescence, u nekterych jedincti vSak znacné dfive, nebo naopak pozdéji, se vsSak
postupné zacinaji objevovat opravdové vztahy, prvni lasky a nastava heterosexualni faze
polygamni. Schuzky probihaji Casto utajované a slouzi k potvrzeni vlastni hodnoty
a pritazlivosti, svou roli jisté hraje i zvédavost. V této fazi je Casté flirtovani, sexualni
fantazie, ale 1 pfimé sexualni aktivity. Na prelomu adolescence nebo na zacatku dospélosti
se vynofuje etapa zamilovanosti. Vztah k druhému pohlavi je hlubsi, jedinci jsou si
oddanéjsi, maji shodné nebo dopliyjici se osobnostni rysy. Pfiznivym vyusténim je

autenticky eroticky vztah, ktery pfipadné sp&je k uzavieni manzelstvi a zalozeni rodiny.

Nutno v§ak ptfipomenout komentar Langmaiera a Krej¢itove (2018), tedy to, ze vyse
popsany slet fazi nenastava u vSech dospivajicich, nebo uvedenych fazi dosahuji jedinci
v ruzném veku. V kontextu nactiletého téhotenstvi se pak mtze zdat, ze neprobéhlo pozvolné
dospivani, diky kterému se rozviji osobnost a dit€ se muze pfipravit na partnersky,
rodicovsky a profesni zivot, ale ze pod (spoleCenskym) tlakem dité pfijalo dospélost
predtasnou, zacalo Zit sexualné bez stabilniho emo&niho pouta. I dle Ri¢ana (1990/2021, str.
189) se sice v pubescenci objevuje zamilovanost, vztahy byvaji vSak spiSe platonického

charakteru. Jedinec vSak mnohdy zaziva ,,rozpor mezi platonickou erotikou prvni Ildsky
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a sexualitou, ktera v dnesni dobé doléha s velkou intenzitou jiz na déti”. Milostny zivot
v adolescenci je jiz mnohem intenzivnéj$i a rozmanitéjsi. O sexu a vztazich se mluvi snad
vice ne jindy, at uz je dospivajici zaZivaji, & nikoli (Ri¢an, 1990/2021).

Vagnerova (2005) faze adolescentniho vztahu rozdéluje a pojmenovava trochu jinak.
Prvni fazi je faze zamilovanosti, dilezitou je predev§im potieba blizkosti daného jedince,
ktery je obvykle idealizovany. Zamilovana divka zaziva vzruSeni, pocity euforie, projikuje
do svého milovaného objektu sva prani. Obvykle se tato faze odehrava ve fantazii, mnohdy
jde spise o sdileni pociti zamilovanosti s kamaradkou, teoretizovani, jak danou osobu ziskat,
avSak bez opravdové snahy. Nasleduje faze navazani vztahu, chozeni s nékym. Nekdy je
navazan vztah kvuli potfebé vyzkousSeni si né¢eho nového, jindy se jedna o romantickou
lasku, ve které dochazi k idealizaci sebe, partnera i samotného vztahu. Po odeznéni pocitu
vyluénosti obvykle vztah nevydrzi stiet s realitou a rozpada se (Feiring, 1996, in Vagnerova,
2005). Opravdové intimity lze v partnerském vztahu dosdhnout nejdiive na konci
adolescence, az v moment€, kdy je dosazeno uspokojivého vymezeni vlastni identity

(Vagnerova, 2005).

Brown (1999) popisuje Ctyfi faze vyvoje vztaht v adolescenci, respektive vyvojové
posuny v orientaci dospivajiciho na romanticky vztah. Prvni je faze iniciace, ve které je
cilem naucit se pfedev§im navazovat kontakt s potencionalnimi romantickymi partnery.
Duraz je kladen na pojeti sebe sama, utvareni sebeobrazu prave skrze navazovani kontaktu,
na vlastni kompetence. Nasleduje faze statusu, korespondujici s obdobim stfedni
adolescence. Pro dospivajici v tomto véku je ,,chozeni s nékym” ukazatelem popularity nebo
je jim udrzovan status ve vrstevnické skupiné. Az ve fazi naklonnosti nabyva romanticky
vztah jiného, hlubsiho vyznamu. Vztah ma dilezitost sam o sobé&, nartsta zavazek a Cetnéjsi
jsou i sexualni aktivity. V pozdni adolescenci ¢i mladé dospélosti by méla nastat faze
bondingu. O vztazich se da hovofit jako o zralych, nejen s vasni, ale 1 vyhlidkou spolecné

budoucnosti.

Prevazné divky, které jsou umistény do institucionalni péce, jsou cCasto silné
orientované na partnerstvi a na zalozeni vlastni rodiny. Mnohdy pak vstupuji i do vztaht, jez
se jevi jako rizikové (Skaskova, 2012). Vyzkumy 90. let minulého stoleti ukazuji (Children’s
Defense Fund, 1997, Robinson, 1996, Vobejda, 1997, in Renzetti & Curran, 2003), ze u 50
— 70 % divek, které ve véku 11- 18 let otehotni, je otcem ditéte muz o 4 — 7 let starsi nez

divka.
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Romantické vztahy hraji béhem obdobi adolescence a vynofujici se dospélosti
dtlezitou roli slouzici k rozvoji jedince. Aby vSak mohli oba partnefi rozvijet sviij potencial,
dosahovat osobnich i spolecnych cilt, zazivat spolecnou pohodu, musi dosahnout urcitych

kognitivnich, emocionélnich a behavioralnich dovednosti (Gémez-Lopez, 2019).

Dle studie Lacinové et al. (2008) ma znacna Cast patnactiletych Ceskych adolescenti
zkuSenost s partnerskym vztahem. Obvykle jde o vztah kratky, v fadu tydnd, prozitky vSak
byvaji intenzivni. Vztahy maji riznou podobu, jak zminuji i Leaper a Anderson (1997).
Adolescenti si Casto sami nejsou jisti, zda jejich vztah je pouhé pratelstvi mezi jedinci
opacného pohlavi, nebo jde o vztah romanticky. Jako hlavni vyhodu zminovali adolescenti
nejvice ,,mit nékoho blizkého”, druhou nejvice uvadénou vyhodou byly pozitivni prozitky,
které diky vztahu zazivaji. Mezi nevyhody adolescenti zaradili partnerské problémy jako
hadky, zarlivost, pomluvy, podrazy a omezeni tykajici se méné ¢asu na kamarady ¢i Skolni

povinnosti (Lacinova et al., 2008).

2.6 Sexualita v dospivani

Jak jsme jiz nastinili, k obdobi dospivani patii i rozvoj sexuality. Nejvice sledovanym
idajem v tomto ohledu byva v&k prvniho pohlavniho styku (Ri¢an, 1990/2021). Prvni
sexualni zkuSenost byva dulezitym meznikem, pro mnohé symbolizuje prechod do

dospélosti (Vagnerova, 2000).

Rozvoj erotického kontaktu miva svou typickou posloupnost, od drzeni za ruku, pies
libani k francouzskému libani, pres necking, petting, oralni sex az po samotny pohlavni styk
(Gullott et al., 2000, in Vagnerova, 2005). Cesta od prvniho fyzického pfiblizeni az po prvni
sexualni styk maze trvat az nékolik let, jindy viak sta¢i jediny den & méné (Ridan,

1990/2021).

Od 60. let minulého stoleti nastava zkuSenost s prvnim pohlavnim stykem v nizsim
veéku, nez tomu bylo v minulosti. Hlavni pfi¢inou je dostupnost antikoncepce 1 spolecenské
a kulturni pfijeti predmanzelského sexu (Janosova, 2008). Od roku 1993 se kazdych pét let
mapuje sexualni chovani Ceské populace. Vysledky nasvédCuji tomu, ze zacatek prvniho
pohlavniho styku se od 90. let neurychluje (Sulova et al., 2011). K prvnimu pohlavnimu
styku dochazi nejcastéji kolem 18. roku nezavisle na pohlavi (Weiss & Zvéfina, 2001). Pres
informovanost byva bohuzel prvni styk mnohdy nechranény, zda se tedy, ze 1 neplanovany

(JanoSova, 2008).
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Ucniové maji obvykle diivéjsi zkuSenost, mozna i kvali diivéjSimu ziskani socialni
a ekonomické nezavislosti. U studentd a studentek byva cCastéji koitus nahrazovan
pettingem, posledni desetileti se vSak rozdily zacinaji stirat (Langmeier & Krejcifova, 2018).
Jelikoz k sexualnimu chovani dochéazi v dospivani nejCastéji v kontextu romantickych
partnerskych vztaht (Manning, Longmore a Giordano, 2000), ti adolescenti, ktefi maji vétsi
romantické zkuSenosti, pravdépodobné budou mit vice prilezitosti k pohlavnimu styku
(Zimmer-Gembeck & Helfand, 2008, in Jones & Furmanm 2010). Podobné dospivajici, ktefti
maji vice zkuSenosti, nabaluji na tyto sexualni zazitky zkusenosti dalsi (Jones & Furmanm
2010). K prvnimu koitu dochazi v daném paru rychleji, pokud je jeden z partnerd sexualné

zkuseny nebo pokud jsou mladi lidé pod vlivem alkoholu (Rigan, 1990/2021).

U chlapcti je v 72 % pripadu pozitivni reakce na prvni sex, u divek je tomu tak pouze
v 36 % pripadd. Divky totiz Casto prozivaji tzkost, strach z téhotenstvi nebo pohlavné
prenosnych chorob. Mnohdy citi 1 vycCitky svédomi nebo stud (Langmeier & Krejcifova,
2018). Strach z ote¢hotnéni mize vést u divek az k odmitani sexualniho zivota. Na druhou
stranu muze byt ptipadna gravidita nastrojem k manipulaci vztahu, udrzeni partnera Ci
uzavieni manzelstvi (Vagnerova, 2000). Orgasmu u prvniho sexu nedosahne pétina chlapct
a valna vétSina divek (JanoSova, 2008). Chlapci a divky maji jiné sexualni potfeby
vyplyvajici z rozdilné anatomie i prozivani vzruSeni a vyvrcholeni (JanoSova, 2008).
Chlapci jsou také v adolescenci na vrcholu své sexuality, zeny tohoto vrcholu dosahuji az

kolem 30. roku zivota (JanoSovéa, 2008).

Prestoze vétSina adolescentll kolem 20 let jiz ma zkuSenost s pohlavnim stykem,
obvykle se jedna o sporadické Ci jednorazové zkuSenosti, jen maly pocet z nich ma Cetnéjsi
a pravidelngjsi styk (Langmeier & Krej¢ifova, 2018). Hlavnim zptisobem sexualniho

uspokojeni ziistava v adolescenci masturbace (Ri¢an, 1990/2021).

Motivy, které vedou k prvnimu pohlavnimu styku, jsou riznorodé. Jednak se vice
prosazuje pudova potieba, ale to zcela jisté neni vSe. Chlapci ve vétsiné piipadd uvadi, ze
motivem byla zvédavost, nebo prestiz ziskana ,,ulovenim” divky. U divek to Casteji byvaji
citové divody, zminuji téz pfemluveni chlapcem, kterého nechtéji ztratit. Adolescenti jsou
také pod tlakem svych vrstevnika, chtéji se zbavit nejistot a pochyb a mit tuto zkusenost ,,za
sebou” (Ri¢an, 1990/2021). U starsich adolescentd nejde uz tolik o tlak okoli, do naplnéného
partnerského vztahu zahrnuji jednoduse i projevenou sexualitu vCetné pohlavniho styku

(Vagnerova, 2005).
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Zda se, ze motivy u mladsich adolescentt, nebo dokonce pubescentti, se mohou lisit
od vySe popsanych. V této souvislosti se miizeme podivat na sexualni chovani v kontextu
rizikového chovani. V ramci psychosexualniho vyvoje se u dospivajiciho muze objevit
tzv. sexualné-rizikové chovani, které ma vliv na jeho psychicky vyvoj a miize mit vliv i na
jeho socialni zivot (Dolejs, 2010). V kontextu nezletilého téhotenstvi mizeme hovofit
predevsim o sexualnim styku mladistvého koncicim nechténym t€hotenstvim nebo potratem
a sexualnim styku pfed dovrSenim zakonné vékové hranice 15 let. Nemizeme ovSem
opomenout ani promiskuitni sexualni chovani a prenos pohlavnich chorob (Weiss
& Zvétina, 2001). Kabicek a kolektiv (2014) zminuji jako sexualné-rizikové chovani jeste
styk s neznamym partnerem (anonymni sex), prostituci, analni styk a krvavé sexualni
praktiky. Vycet rizikovych sexualnich aktivit je jisté mnohem del$i. Jak uvadi Dolejs (2010)
nekteré formy sexualniho chovani jsou v urcité dobé pripustné a v jiné ne. VIiv ma jisté
1 kultura. Zda se totiz, ze zrovna u romské komunity neni povazovan za rizikové chovani

pohlavni styk ani ne 15letych divek vedouci k té¢hotenstvi.

Prvni sexualni styk patii k faktorim ovlivilyjicim prabéh sexualniho zivota jedince
(Weiss, 2010), sexualni zivot obecné s sebou piinasi ur€ita rizika, zvlast kdyz je zahajen
casné. Lidé, ktefi zahgjili sexualni zivot Casné, tj. do 16 let, maji statisticky vyznamné vyssi
rizikovost sexualni kariéry, konkrétn€¢ vysSSi pocCet sexualnich partnert, vyssi pocet
nahodnych sexualnich partnerti i vys$si pravdépodobnost konzumace navykovych latek

(Luksik, 2003, in Sulova et al., 2011).

Brzky pohlavni styk mivaji dospivajici, jez maji horsi Skolni prospéch, malo sportuyji,
vice piji alkohol a koufi. Brzké zahdjeni sexualniho zivota byva také spojovano s rangjSim
sexualnim dozravanim, je viak otazkou, co vede k nému (Ri¢an, 1990/2021). Dle Wellingse
(2001) a rozsahlého britského vyzkumu Centra pro vyzkum sexuélniho zdravi je prokazano,
ze ¢im niz§i je v€k prvniho pohlavniho styku, tim vice jedincim chybi tzv. sexualni
kompetence. Dospivajici litovali, ze zacali tak brzo sexualné zit, Ze jednali pod natlakem
vrstevnikd, partnera nebo pod vlivem psychoaktivnich latek. Casto také nepouzili zadnou
antikoncepcni metodu. Piedevsim pro divky v pubescenci muze byt zahajeni sexualniho

zivota traumatické (Kabicek et al., 2014).

Mezi psychosocialni rizikové faktory vedouci k ¢asnému zacatku pohlavniho zivota
u divek i chlapct Ize zaradit osobnostni nezralost a socioekonomickou nezralost (Kabicek et
al., 2014). Mezi nezralé motivace pro sexualni zivot (které se vSak objevuji 1 ve vyssim veéku)

muzeme zafadit tlak vrstevnikd nebo partnera, feSeni sexem svou momentalni osobni nebo
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vyvojovou nesnaz, jako napiiklad chybéni blizkého citového vztahu, nedostatek sebevédomi
a podobné. Dale se muzeme setkat s predstavou adolescenta, ze pohlavni zivot je béhem
dospivani normou a tak je pro daného jedince neptedstavitelné byt ,,nenormalni* a sexualné
nezit, pfestoze se neciti dostate¢né pfipraveny. K predCasné koitalni aktivit¢ inklinuji
prevazné jedinci citové deprivovani (Kabicek et al., 2014). Vyznamnou protektivni roli
u rizikového chovani adolescentt, konkrétné tykajici se sexualniho debutu, uziti alkoholu
nebo drog, maji rodice, konkrétné hlidani adolescentti a styl komunikace (Ryan, Roman,

& Okwany, 2015).

Dle Kabicka a kolektivu (2014) piinasi sexualni zivot v dospivani rizika, konkrétné
hovoti o pohlavné prenosnych chorobach a jejich nasledcich a psychosocialnich poruchéach.
U divek muzeme hovoiit navic o specifickych biologickych rizikovych faktorech. Délozni
Cipek jesté neni plné zraly, proto mize snadnéji proniknout do téla infekce z pochvy, muze
dojit k zanétu vejcovodi nebo tzv. panevni zanétlivé nemoci. Casté stfidani partnert
v nizkém véku je také povazovano za jeden z rizikovych faktorti pro rakovinu délozniho
Cipku. Dospivajici divka také nema zralou imunitu proti infekci, jak celkovou, tak ani
sliznini. V neposledni fadé musime zminit rizikovost t€hotenstvi v dospivani, jak jiz bylo
popsano v kapitole Téhotenstvi nezletilych zen. Ukolem dospivajiciho je dozrat ve viech
slozkach bio-psycho-socialné-spiritualni sféry. Nezda se tedy, ze je to vhodna doba pro roli

rodiCe, pro predavani zivota nové generaci.

PredCasny zacatek sexualniho Zzivota muze nabourat reprodukéni zdravi
dospivajiciho. Reprodukéni zdravi je stav aplné fyzické, psychické a socialni pohody, nejen
pouze nepiitomnost nemoci nebo vady. Tyka se veskerych reprodukénich procesi béhem
vSech etap zivota. Reprodukeni zdravi znamena, ze jsou jedinci schopni vést zodpovédny,
uspokojujici a bezpeény sexualni Zzivota, maji schopnost reprodukce a svobodu se
rozhodovat zda, kdy a jak Casto tak Cinit. Z toho vyplyva pravo muzl i zen na informace
ohledné reprodukce a pfistup k bezpe¢nym, ufinnym, cenové dostupnym a piijatelnym
metodam regulace plodnosti, respektive k antikoncepénim metodam, a pristup k sluzbam
zdravotni péce (WHO, 2000). Mezi klicové ukazatele reprodukcniho zdravi miazeme zaradit
miru uspesnosti otéhotnéni, vék pfi prvnim pohlavnim styku, uzivani antikoncepce pii
prvnim a poslednim pohlavnim styku, prevalenci uzivani antikoncepce, povédomi o HIV
a jinych pohlavné pfenosnych chorobach a prevalenci pohlavné pfenosnych chorob (Avery
& Lazdane, 2008). Sexualni a reprodukéni zdravi dospivajicich je uzce spojeno s jejich

konkrétnim socialnim, kulturnim a ekonomickym prostfedim (Morris & Rushwan, 2015).
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Jak jsou na tom adolescenti s antikoncepci? Pfi prvnim pohlavnim styku pouzila vice
nez polovina Ceskych zen néjakou antikoncepci. Vyzkum z roku 2010 zahrnoval 1011
Ceskych zen ve véku 15-50 let. Nejvice zen, konkrétné 41 % zen, pouzilo kondom, méné
pak hormonalni antikoncepci ¢i pferuSovanou souloz. Mladsi respondentky byly pfi prvnim
pohlavnim styku zodpoveédnéjsi nez respondentky star§i, coz ukazuje na pozitivni trend
v oblasti antikoncepce. Ve stalém partnerstvi se chrani 80 % zen, nejcastéjsi metodou (51
%) je hormonalni antikoncepce, u Sestiny zen, respektive paru, je to pak kondom (Gregorova

et al., 2010).

Antikoncepce dospivajicich by meéla byt nejen ucinna, ale i bezpecna a financné
dostupna. Antikoncepce by méla byt zvolena s ohledem na celkovy zdravotni stav a situaci
dané divky. Antikoncepcni metody umoziuji dospivajicim divkam ochranu pred nechténym
téhotenstvim a tim téz snizuji pocet interrupci. V roce 2005 se fesilo v gynekologické
ambulanci pfi FN Ostrava 49 téhotenstvi u dospivajicich divek ve véku 13—18 let, z toho ani
jedna z divek neuzivala hormonalni antikoncepci, zdroj vSak neuvadi, zda byla pouzita jina
antikoncepéni metoda. V Ceské republice neni mladistvym poskytovana adna finanéni
tleva (napiiklad ve Francii, Velké Britanii & Svédsku je hormonalni antikoncepce pro divky

od 15 do 18 let zdarma, Koliba, 2014).

Sexualné aktivnich je asi 70 az 80 % mladistvych. Hormonalni antikoncepce je
v Ceské republice dominantng uzivanou antikoncepéni metodou. Ve skupiné mladistvych
divek ji najdeme asi u 40 % z nich (Havlin, 2017). Dle Gerzové (2007) je nejucinngjsi
a zaroven nejoblibenéj§i formou antikoncepce ve vékové kategorii 16 — 19 let oralni
kombinovana kontracepce. Vhodnou formou pro mladé pary muize byt téz pouzivani
bariérové formy antikoncepce, konkrétné uziti kondomu a spermicidniho prostiedku ma

vysokou spolehlivost a zaroven snizuje riziko pfenosu pohlavnich chorob.

U muzi je vétSi subjektivné vnimana znalost kondomi spojena se zvySenou
pravdépodobnosti, ze nékdy pouziji antikoncepci. U zen je vys§i uroven skuteCnych znalosti
o reprodukénim zdravi spojena se zvySenou pravdépodobnosti, ze nekdy pouziji
antikoncepci, a negativni nazory na t€hotenstvi a vétsi divéra v antikoncepci jsou spojeny

se zvySenou pravdépodobnosti konzistentniho uzivani antikoncepce (Ryan et al., 2007).

Dle Briicknera (2004) ma vliv na to, zda sexualné aktivni adolescentni divky (ve
veéku 15 — 19 let) vyuzivaji néjakou antikoncepcni metody, postoj k te€hotenstvi. Do nejméné

rizikové skupiny, tedy nejméné nachylné k otéhotnéni, patrily divky s negativnim postojem
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vuci téhotenstvi. Tyto divky byly pfevazné€ z vyssi socialni vrstvy, mély blizky vztah
s matkou, mély vysokou sebeuctu a pozitivni vztah k antikoncepci. Nejohrozené;si
oté¢hotnénim byly divky s pozitivnim postojem k té€hotenstvi. Vétsina z nich byla z nizsi
socioekonomické skupiny, méla nizsi kognitivni schopnosti a méla mén¢ znalosti o formach

antikoncepce.

Zajimavé jsou vysledky vyzkumu Manlova a kolektivu (2007), ktefi predstavili
nékolik vztahovych faktort, které ovliviyji postoj k uzivani antikoncepce a daslednost pfi
uzivani. U adolescentt, ktefi maji o 5 a vice let starSiho partnera, byla nalezena nizsi
tendence k pouziti jakékoli antikoncepcni metody. Stejné tendence se projevily u osob,
jejichz partner pochazel z jiné etnické skupiny nebo socialni skupiny. Daslednost rozhodné
ovliviiuje 1 pfedchozi vztahové a sexudlni zkuSenosti, pravdépodobné bude dospivajici
v dalsim vztahu stale konzistentni, nebo nekonzistentni pfi uzivani, podle toho, jak disledny
byl ve vztahu minulém. Dal§imi faktory jsou typ milostného vztahu, vylu¢nost sexualnich
partnert, uroven intimity, v€k zahajeni pohlavniho Zzivota a otevienost vzajemné

komunikace ve vztahu.

Pti selhavani v uzivani antikoncepce figuruji i mnohé psychologické duvody, které
muzou vysvétlovat selhavani v uzivani antikoncepce u zen, které nechtéji byt t€hotné.
Pricinou mlze byt popfeni moznosti ot¢hotnéni, nebo popfeni ucinnosti antikoncepce.
Hovofi se také o odmitani antikoncepce z divodu lasky. Mysleno je tim, ze kdyz ,,se stane”,
porodi zena dité jako dukaz lasky k partnerovi. Nékteré pary také ztotoziiuji partnerskou
lasku s ochotou riskovat. Antikoncepce neni v nékterych pfipadech uzivana také
z nabozenskych divoda. Divky mohou také zazivat pocity studu a rozpaky pii pomysleni na
to, ze se nekdo z okoli dozvi, Ze pouzivaji antikoncepci nebo se o antikoncepci stydi mluvit
se svym sexualnim partnerem, coz je samoziejmé kontraproduktivni. Pohlavni styk bez uziti
antikoncepce muze slouzit i k manipulaci vztahu a ukazani své prevahy, pievzeti kontroly
nad vztahem. Konkrétné u uzivani hormonalni antikoncepce miZzeme najit obavu
z nepfiznivych ucinkli. Antikoncepce muze byt v neposledni fadé odmitana z divodu
konfliktu sexualni identity. Mnohé Zeny se citi jako vice atraktivni, zenské a sexualné
zadouci, kdyz se citi byt pIn€ plodné. Uzivani antikoncepéni metody, jez snizuje moznost
otéhotnét, tak muze mit vliv na pohlavni identitu, potazmo sebehodnoceni, sebevédomi
(Sanberg & Jacobs, 1971). Neékteré zeny uzivajici hormonalni antikoncepci uvadi
i vynechavani pilulky z divodu zapomnétlivosti, nebo kvili tomu, Zze jim doslo baleni

a nemély doma nové, nebo ze byly mimo domov (Smith & Oakley, 2005).
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3 TEHOTENSTVI A MATERSTVI
NEZLETILYCH ZEN

Celosvétove se odhaduje, ze 15 % mladych zen porodi dité pfed dosazenim 18 let.
Data z let 2015- 2020 ukazuji, ze procento se napii¢ jednotlivymi kontinenty a regiony
vyznamné lisi. Nejhorsi situace je v subsaharské Africe, kde pred svym 18. rokem zivota
porodi 1 zena ze 4. I v ostatnich ¢astech Afriky jsou vSak cCisla podobné vysoka. Naopak
zapadni Evropa, vychodni Evropa, stfedni Asie a Severni Amerika maji jednu z nejnizsich
porodnosti, pohybujici se kolem 8 — 21 porodi na 1000 dospivajicich divek (UNICEF,
2021).

Jak jiz bylo zminéno, zemé vychodni Evropy a stfedni Asie nejsou postizeny timto
fenoménem v takové mife, nicméné i pro né muze byt t€hotenstvi adolescentnich divek
velkou vyzvou. Téhotenstvi dospivajicich v tomto regionu neumérné ovliviiuji nékteré
podskupiny populace: jiz vdané dospivajici zeny, etnické mensiny vCetné romské mladeze,
dospivajici z rodin s niz§imi pfijmy nebo z venkova, migranti nebo dospivajici
nenavstévujici Skolu. Ve vychodni Evropé je porodnost dospivajicich vyrazné vyssi
u romské mensiny nez u zbytku populace. Na priklad v Srbsku je porodnost dospivajicich
mezi romskou populaci 158 (pocet porodii na 1 000 zen ve véku 15-19 let), coz je Sestkrat
vice nez je celostatni pramér a vys$si nez poCet v mnohych rozvojovych zemich. V Bulharsku
vice nez 50 % romskych dospivajicich divek porodilo dité€ pred dovrSenim 18 let, v Albanii
byl primérny vék romskych matek pfi narozeni prvniho ditéte necelych 17 let (UNFPA,
2013).

V Ceské republice se v roce 2019 narodilo nactiletym divkam necelych 2 500 déti,
podrobngji viz nadchazejici tabulka (UZIS, 2019). Nejéast&ji maji dité divky z etnickych

menS$in a skupin s nizsi socialné-ekonomickou urovni (Staroniova & Adam, 2016).
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Tab. 1: Podet ivé a mrtvé narozenych déti v CR (UZIS, 2019)

Vek matky Pocet zivé narozenych Pocet mrtvé Celkem

deti narozenych déti deti

Do 14 > - —

15 <l 1 -

16 172 I —

17 355 4 359

18 644 7 651

19 1029 7 e

Z historického hlediska nejsou t€hotenstvi nactiletych zadnou novinkou. Po vétsinu
lidskych dé&jin bylo naprosto bézné, ze se divky vdavaly béhem pozdniho dospivani a prvni
porod zazily béhem druhé dekady zivota. Tento druh reprodukéniho chovani byl
spoleCensky zadouci a povazovan za normalni. V soucasnosti je vSak prevence te¢hotenstvi
mladistvych a matefstvi mladistvych prioritou vetfejného zdravi témét ve vSech vyspélych
a stale vice i v rozvojovych zemich (Kirchengast, 2016). Na optimalni vék téhotenstvi 1ze
nahlizet zvice stran. T&hotenstvim mladistvych se totiz zabyvaji nejen porodnici,
psychologové, sociologové, ale také ucitelé a vychovatelé (Starofiova & Adam, 2016),
a kazdy z nich se zaméfuje na néco jiného. Jiny nazor bude mit pravdépodobné 1 12leta
romska divka ¢i 50lety ekonom (Skaskova, 2011). V této praci se vSak budeme drzet znéni
Svétové zdravotnické organizace, ktera za v€asné poklada porody pred 19. rokem Zzivota

(Staronova & Adam, 2016).

Bonell (2004) objasiuje, z jakého divodu zacalo byt v minulych desetiletich
téhotenstvi mladistvych povazovano vyzkumniky z USA a Velké Britanie dokonce za hlavni
spoleCensky problém. Studie ze Spojeného kralovstvi Casto odivodiiovaly zkoumani
téhotenstvi mladistvych pomoci obav ze zdravotnich disledkti. Americké vyzkumy cCastéji
povazovaly te€hotenstvi nactiletych za problematické kvuli pfidruzenym socialnim vydajim.
Nekolik studii z USA povazovalo rodicovstvi dospivajicich za zprostiedkovatele chudoby
mezi generacemi. Takové studie se Casto zamétovaly na etnické menSiny. Vétsina vyzkuma

pak zvazovala jak ekonomické, tak i kulturni vlivy.
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Téhotenstvi nactiletych je tedy dnes povazovano za celosvétovy problém, ktery
vyvolava obavy vSech, ktefi se zajimaji o zdravi a pohodu mladych zen a jejich déti. Nese
s sebou velké zdravotni a socialni problémy se specifickymi zdravotnimi a psychosocialnimi

dusledky pro dospivajici i spolecnost obecné (Mezmur et al., 2020).

Téhotenstvi adolescentnich (¢i dokonce mladsich) divek maze mit rizné méné i vice
zavazné dopady. Nejdiive se vSak zaméfime na samotné pficiny, tedy se pokusime pomoci

teoretického backgroundu a vyzkumu objasnit, pro¢ k poceti v nizkém véku dochazi.

3.1 Priciny téhotenstvi v adolescenci

Hledani pfi¢in a nasledk( té€hotenstvi nezletilych divek bylo tématem mnoha
vyzkumu i politickych debat (Sedgh et al., 2014). Vétsina t€hotenstvi nactiletych je nechténa
(Boonstra, 2002; Pinto, 1998).

Proto neni prekvapivé, ze mezi nejcastéjsi pri¢iny ote€hotnéni divky v raném véku
patii zadné, nebo neefektivni pouziti antikoncepce. Muze jit o snahu vyrovnat se své
vrstevnické skupin€, naplnit emocionalni potfeby nebo demonstrovat svou domnélou
vyspélost. V pifipadé planovaného téhotenstvi, predevsim v obdobi pozdni adolescence,
muize byt divodem prani mit dité a stat se matkou i touha po upevnéni stavajiciho
partnerského vztahu. Divka si mize t€hotenstvim a porozenim ditéte t€z kompenzovat své

dosavadni nezdary (Machova & Hamanova, 2002).

Mnoho studii snazicich se rozklicovat pfi¢iny otéhotnéni dospivajicich divek
pfichéazi s podobnymi zaveéry. Je to predevsim brzky zacatek sexualniho zivota, nedostatecné
socioekonomické zdzemi, rané manzelstvi a s tim spojené tradi¢ni genderové role, tlak
vrstevnikl, nepouzivani antikoncepce, nevyhovujici nebo zadna sexualni vychova ve skole,

co vede k téhotenstvi divek (Ogori et al., 2013). Postupné tyto aspekty vice rozpracujeme.

Nékteré studie naznacuji, ze téhotenstvi v adolescenci ohrozuje vyhlidky zen na
kvalitni vzdélani a perspektivni ekonomickou situaci (Macleod, 2002). Jiné studie (Coyne
& D'Onofrio, 2012) ovSem fikaji, ze té€hotenstvi nactiletych je spiSe dasledkem vyse
zminénych véci nez pricinou. Panuje vSak shoda, ze téhotenstvi mladistvych je spojeno se

Spatnymi socialnimi a ekonomickymi podminkami (Sedgh et al., 2014).

Z vyzkumu Robsona a Berthouda (2003) zkoumajiciho razné aspekty poceti
a té¢hotenstvi zen ve Velké Britanii neni mozné analyzovat, zda nizké dosazené vzdélani

vedlo k brzkému matefstvi nebo zda brzké matefstvi vedlo k nizkému dosazenému vzdélani.
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Bez ohledu na pfiinny smér vSak existuje urCity vzorec, ze Zeny, které maji dité€ brzy,
obvykle nemaji titul. Zarover, ¢im dfive zena otéhotnéla, tim spise byla bez vzdélani. Vice
nez polovina zen, jejichz prvni porod byl v 15 letech, byla ve 28 letech stale bez odborné

kvalifikace.

Kdyz pfemyslime, co a kdo mé na divky vliv, neni mozné opomenout rodinu. Silné
stranky rodiny (jako blizkost rodiny, podpora, loajalita, ochrana, laska, schopnost reagovat
na zdravotni potfeby) v détstvi siln€ chrani pred t€hotenstvim dospivajicich, pfed¢asnym
zahajenim sexualni aktivity a dlouhodobymi psychosocialnimi dasledky (Hillis, 2010).
Samotna zkusenost s vyristanim mimo rodinu muze vést k rizikovému chovani, ¢imz je
Casné sexualni chovani nebo experimentovani s alkoholem a drogami (Barn & Mantovani,

2006).

Miller (2001) sumarizoval vyzkumy o vlivu rodiny a zejména rodi¢i na riziko
otéhotnéni béhem dospivani z piechozich dvou desetileti. Vysledky vyzkumu jsou nejvice
konzistentni v tom, Ze blizkost rodi¢t a déti, rodi¢ovsky dohled nebo regulace aktivit déti,
hodnoty rodi¢t zahrnujici odmitani pohlavniho styku u mladistvych obecné€, nebo odmitani
nechranéného styku, snizuje riziko téhotenstvi dospivajicich a pusobi jako protektivni
faktory pred brzkym otéhotnénim. Vyznamnymi €initeli, které jsou naopak rizikové, mohou
byt bydleni v nebezpecnych oblastech, socialné slaba rodina, ziti pouze s jednim rodicem,
star§i sexualné aktivni sourozenec, téhotnd dospivajici sestra, byt obéti sexualniho
zneuzivani.

O dulezitosti rodinného zazemi i1 zkuSenosti z détstvi nas mohou presvédcit
i vysledky retrospektivni studie Tamkinse z roku 2004. Zkoumany soubor ¢ital pies 9000
sexualné aktivnich zen ve veéku 18 let a starSich, které byly zapsany do Kaiser Permanente
Medical Care Programu v San Diegu a podstoupily rutinni zdravotni prohlidku v letech 1995
az 1997. Udastnicim byly zaslany dotazniky, které hodnotily jejich historii t&hotenstvi
a vystaveni zneuzivani, nasili a rodinnym rozbrojim béhem détstvi. Dotaznik se dotazoval
na osm typu zkusenosti: verbalni, fyzické a sexualni zneuzivani, domaci nasili v domacnosti,
zneuzivani navykovych latek dospélymi Cleny domacnosti, duSevni onemocnéni nebo
uvéznéni Clentt domacnosti a rozvod rodi¢t. Hlavnim sdélenim studie je, Ze rodinna
dysfunkce ma trvalé a nepftiznivé zdravotni dusledky pro zeny v obdobi dospivani. Odhaduje
se, ze jedné tretiné tehotenstvi nactiletych by bylo mozné predejit odstranénim vyse

zminénych expozic. V piipadé, ze rodinné prostiedi nezahrnuje neptiznivé zazitky z détstvi,
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nezda se, ze by otehotnéni v puberté zvysilo pravdépodobnost dlouhodobych negativnich

psychosocialnich dusledka pro divku.

Souvislost s niz§im vékem matefstvi ma dle prospektivni prafezové kohortové studie
Quinlivana a kolegli z roku 2004 odlouceni nebo rozvod rodict v raném détstvi, vystaveni
rodinnému nasili v raném détstvi, uzivani nelegalnich drog (kdykoli nebo v téhotenstvi,
idealizace t¢hotenstvi), nizky rodinny piijem; pozitivni korelace dotazniku Hospital Anxiety
and Depression Scale (konkrétné subskdly HADS-A nebo HADS-D) a nizka aroven
vzdélani.

Madigan a kolegové (2014) provedli rozsahlou metaanalyzu, ve které se zabyvali
zneuzivanim jako udajnym faktorem pro ¢asné téhotenstvi. Srovnavany byly studie, jez
zahrnovaly Zeny, které otéhotnély pred 20. rokem svého zivota, srovnavaci skupinu stejné
starych netéhotnych Zzen, zeny mély (béhem détstvi nebo dospivani) zkuSenost se
zneuzivanim. Sexualni a fyzické zneuzivani bylo spojeno se zvySenym rizikem téhotenstvi
dospivajicich, zatimco emocni zneuzivani a zanedbavani nebylo. To, ze sexualni zneuzivani
behem détstvi vyznamné zvySuje pravdépodobnost oté¢hotnéni zeny béhem adolescence,
uvadi i rozsahla americka metaanalyza Nolla a kolegii (2008). Jejich dopliikova analyza

naznacila, ze 4,5 z 10 t€¢hotnych dospivajicich maji sexudlni zneuzivani v anamnéze.

Wall-Wieller et al. (2016) potvrzuje, ze pravdépodobnost, zda divka b&éhem
dospivani otéhotni, ovliviiuje to, zda 1 jeji matka nebo starsi sestra pocala v nizkém veku.

Ackoli jsou vsechny vlivy signifikantni, ukazuje se, Ze silnéji plisobi t€hotenstvi sestry.

Neexistuje zadny dikaz, ktery by naznacoval, Ze by se predpoveéd opakovaného
téhotenstvi lisila od predpovédi prvniho t€hotenstvi. Ohromujicim dojmem pusobi silna

asociace té¢hotenstvi nactiletych se socialnim znevyhodnénim (Rowlands, 2010).

Jedna z pficin, pro¢ k nechténému téhotenstvi divek muaze dojit, je i neuziti, nebo
selhani antikoncep¢ni metody. Dle Faita (2012) je znalost a dostupnost antikoncep¢nich
metod ukazatelem vyspélosti statu. Uzivani je pak vSak jiz na konkrétnim jedinci a jeho
zivotnim stylu. Jak bude vice feceno v podkapitole zabyvajici se prevenci, zadna metoda
neni stoprocentni, proto téhotenstvi b&hem adolescence nemusi byt dano pouhou

nezodpoveédnosti (Koliba et al., 2019; Uzel & Kovat, 2010).

Dulezitym faktorem pii zkoumani pfi¢in a okolnosti ot€hotnéni je i vék a s tim
spojeny vyvojovy stupenl divky. Divka mezi 14. a 15. rokem casto jedna impulzivné, je

narocné u ni docilit systematického uzivani antikoncepce. Mezi 15. a 17. rokem nabyva
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dulezitosti psychosocialni motivace, snaha vyrovnat se vrstevnikim zahajenim sexualniho
zivota nebo jakasi demonstrace dospé€losti. V pozdni adolescenci jiz miZe jit o t€hotenstvi
planovana, je zde vétsi touha po zalozeni vlastni rodiny ¢i po utuzeni partnerského vztahu.
Jak bude vice rozpracovano v kapitole o dospivani, pfi¢iny téhotenstvi v 15 letech mohou
byt naprosto rozdilné nez v 17 letech uz z divodu jiného vyvojového stupné divky (Kabicek

et al., 2014; Vagnerova, 2005).

Na zavér uvadime sumarizaci od UNFPA (2013). Zakladni pficiny vedouci
k otéhotnéni nezletilych ve svété obecné jsou détska manzelstvi, chudoba, sexuélni nasili
a natlak, narodni politika omezujici pfistup k antikoncepci a sexualni vychove, nedostate¢ny
pfistup ke vzdélani a zdravotnickym sluzbam, nedostate¢né investice do lidského kapitalu
dospivajicich divek, nerovnost pohlavi, porusovani lidskych prav. Zda se vsak, ze
v mnohych zemich se zvySenou mirou te€hotenstvi nactiletych divek mlizeme pozorovat

kombinaci té€chto pii¢in, vliv politiky, kultury i socioekonomickych faktort.

V nasledujici Casti se zaméfime na dusledky téhotenstvi a matefstvi nactiletych
divek. Podivame se na to, jaky ma tento fenomén vliv na zdravi matky i ditéte, jak ovliviiuje

psychiku, i jaké jsou socialni nasledky.

3.2 Dusledky téhotenstvi v adolescenci

Téhotenstvi mladistvych jsou Castéji zatizena zdravotnimi komplikacemi, hlavnimi
riziky jsou vyssi novorozenecka, ale 1 matetska mortalita a morbidita (Staroniova & Adam,
2016). Predevsim tehotenstvi divek do 15 let se poji s urCitymi specifiky a riziky
vychazejicimi pravé z nizkého veéku. Organismus divky jesté neni pln€ vyvinuty a vyzraly
a z tohoto divodu by méla divka pfijimat o to lepsi vyzivu bohatou o vitaminy a mineraly.
Bohuzel, divky maji ¢asto nevhodné stravovaci navyky, ze kterych nemohou nebo nechtéji
vystoupit. Dalsi §patné navyky, jez lze u té¢hotnych divek pozorovat, a které Skodi jak divce,

tak 1 plodu, je koufeni, pozivani alkoholu ¢i uzivani drog (Hudson & Ineichen, 1991).

Téhotenstvi béhem dospivani je obecné spojovano s nepiiznivymi porodnimi
vysledky, vCetné predCasného porodu a nizké porodni hmotnosti. Jak jiz bylo zminéno,
dostupnost zivin pro plod mize byt omezena, pokud Zena stale roste a neni plné vyvinuta.
Doslo se tedy k zavéru, ze nizky vék matek (<18 let) zvysuje riziko predcasného porodu,
nikoli vSak retardace intrauterinniho rdstu, u prvniho, ale jiz ne druhého zivé narozeného

ditéte (Stewart et al., 2007). Klein (2005) uvadi, ze nejvyssi vyskyt zdravotnich komplikaci
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maji zeny mladsi 17 let. Nizky veék matek je spojen se zvySenym rizikem matefské anémie,
infekci, eklampsie a preeklampsie, nouzovym porodem cisafskym fezem, poporodnimi

depresemi a neadekvatnim zahajenim kojeni (Jeha et al., 2015).

Z vyzkumu Guimardese et al. (2013) zahrnujiciho pfes 4700 matek a jejich déti,
zc¢ehoz 20 % bylo matek pod 20 let, vyplyva, ze dospivajici matky mély horsi
socioekonomické areprodukéni podminky a perinatalni vysledky ve srovnéni s jinymi
vékovymi skupinami. Zajimavé je, ze adolescence byla dle tohoto vyzkumu rizikovym
faktorem pro nizkou porodni hmotnost pouze u matek bez partnera. Koufeni b&hem
téhotenstvi a nedostatek prenatalni péce byly povazovany za nezavislé rizikové faktory pro

nizkou porodni hmotnost.

Jak jiz bylo zminéno, vék rodicky pod 20 let je davan do souvislosti s vétsi
pravdépodobnosti pred¢asného porodu (Kristensen et al., 1995). Davodem je, Ze Zena jesté
nema plné dokonéeny télesny vyvoj, mize mit hypoplastickou délohu. Zena v tomto véku
ma obvykle horsi socioekonomické podminky, t€hotenstvi byva neplanované. S tim v§im

pak souvisi vétsi mira stresu spojena s graviditou (Hajek, 2004).

Méné se piSe o pozdéjsim vlivu matefstvi dospivajicich na zdravi matky.
Retrospektivni prizkum mezi téméf 12 000 zenami ve veéku 50+ ze 13 evropskych zemi
ukazuje, ze dospivajici matky prozivaji v pozdnim véku podstatné horsi sebehodnoceni
zdravi a Castéji vykazuji depresivni symptomy oproti matkam zletilym (Angelini & Mierau,
2018).

Jutte a kolegové (2010) se zameéfili na zkoumani zdravotnich, vzdé€lavacich
a socialnich rizik pro déti, které se narodily nactileté matce. Tato rizika zvazovali na
individualni 1 spolecenské trovni. Vyzkum probéhl v Kanadé na souboru Citajicim pres 30
tisic déti narozenych mezi lety 1979 — 1984. Umrti déti narozenych nactiletym matkam bylo
dvakrat vyssi nez u déti ostatnich. Vyssi bylo riziko pro hospitalizaci 1 akademické selhani
(30 % neuspesnych absolvovani stfedni Skoly). Vice nez polovina (56 %) dospivajicich
divek taktéz otehotnéla, 51 % skoncilo v péstounské péci, 44 % v mladé dospélosti na
socialni podpore.

To, ze déti narozené dospivajicim maji vyssi pravdépodobnost horsiho vzdélani,
chovani a zdravi nez déti narozené starSim rodicim, potvrzuje i Papri a kolegové (2016).

Byt dcerou dospivajici matky je pak také rizikovym faktorem, pokud jde o moznost

predcasného nechranéného pohlavniho styku a ot€hotnéni (Margherita, 2017).
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Jaké ma otéhotnéni béhem dospivani vliv na psychiku, neni jednoznacné (Corcoran,
2016). Byva spojovano s depresemi, zneuzivanim navykovych latek i posttraumatickou
stresovou poruchou (Hodgkinson et al., 2013). Dle Estrina a kolegti (2019) jsou t€¢hotné zeny
mezi 16 a 24 lety vystaveny velmi vysokému riziku rozvoje duSevnich poruch (konkrétné
deprese, uzkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy a posttraumatické stresové
poruchy) a to v porovnani s téhotnymi zenami nad 25 let. Toto zjiSténi je davano do
souvislosti s nizkou socidlni podporou, vy$§i mirou celozivotniho zneuzivani

a nezameéstnanosti u mladsich zen.

Dusevni zdravi mize byt jak prfedchidcem a faktorem pfispivajicim k ot€hotnéni
behem dospivani, tak i jeho nasledkem, ¢i soub&znym faktorem, kdy samotné téhotenstvi
muize naptiklad prispét k rozvoji deprese. T€hotna divka ¢i dospivajici matka Celi souCasné
vyzvé souvisejici s jeji novou roli, ale zaroven prochazi vyvojovymi ukoly adolescence

(Tebb & Brindis, 2022), coz samo o sob¢ pravdépodobné nepfispiva psychické stabilite.

Kanadsky vyzkum Xaveira a kolegi (2017) porovnaval dusSevni zdravi u rdzné
starych domorodych matek. Respondentkami byly zeny ve véku 25 az 49 let, které porodily
alespori jedno dit€. Dospivajicich matek bylo 1330 (v€k pii prvnim porodu 13 az 19 let)
a byly srovnavany s 2630 dospélymi matkami (veék pfi prvnim porodu 20 let nebo vice).
Te&hotenstvi nactiletych nebylo spojeno se zvySenym rizikem vysokého psychického stresu
nebo zvySené konzumace alkoholu. Mezi matkami bylo té€hotenstvi dospivajicich pfi
predpovidani dlouhodobého dusevniho zdravi méné dulezité nez §irsi socialni a zdravotni

okolnosti.

Mollborn a Morningstar publikovali v roce 2009 longitudialni studii, ve které dosli
ke zjisténi, ze dospivajici matky maji vys§i miru uzkosti nez jejich bezdétné vrstevnice
a dospé€lé matky. Nicméné€ nebylo prokazano, ze vysSi uzkost zpusobila zkuSenost
s t&hotenstvi a porodem. Uroveti uzkosti dospivajicich matek byla vyssi jiz pred otéhotnénim
a vyssi zustala az do stfedni dospélosti. ManZzelstvi mladych matek byvaji méne¢ stabilni nez
téch Zen, které maji déti pozdéji. Také se zda, ze tyto pary maji vice déti, nez chtély
a planovaly (Card & Wise, 1978). Trad (1995) navrhnul hodnotici a intervencni model pro
dospivajici  matky, ktery hodnoti vliv fyzického, kognitivniho, afektivniho
a interpersonalniho vyvoje na oblasti zahrnujici psychopatologie a rizikové chovani. Zda se,
ze zaCinajici dovednost adolescenta v jedné z vyvojovych slozek (naptf. kognitivni) ma

synergicky ucinek na jiné oblasti fungovani (napf. na afektivni slozku). Tato synergie
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zvySuje pravdépodobnost psychické dysfunkce, a tato psychicka dysfunkce zase ovliviiuje

vznikajici vztah mezi dospivajici matkou a jejim ditétem.

Mladé matky se hlavné v pripadé neplanovaného t€hotenstvi mohou potykat s velmi
rozporuplnymi pocity. Obavy a strach zacinaji uz v momenté€ zjiSténi t€hotenstvi, strach
mohou mit ze sdélovani informace rodi¢im. Objevuji se pocity ménécennosti, strach

z ostudy i1 problémy ve vztahu s otcem ditéte (Leifer, 2004).

Potykaji se nejen s problémy tykajicimi se samotného téhotenstvi a casného
rodicovstvi, ale mohou byt také konfrontovany s negativnimi postoji spolecnosti (Weed
& Nicholson, 2014). Postoje spolecnosti k te¢hotenstvi a matef'stvi mladistvych jsou opravdu
v mnoha zemich negativni, na coz upozortiuje naptiklad SmithBattle (2013). O dospivajicich
matkach se dle ného mluvi jako o nemotivovanych, nezodpovédnych a neschopnych. Mén¢
se vS§ak mluvi otom, nakolik tyto stereotypy a toto stigma na samotné matky pusobi.
Dospivajici matky byly dle vyzkumu Weeda a Nicholsona (2014) provedeném mezi 255
univerzitnimi studenty obecné vnimany pozitivnéji nez t€hotné dospivajici zeny, které byly
vnimany pozitivngji ve srovnani s mladistvymi otci. Socialni hodnoceni obecn€ nesouviselo
s pohlavim nebo rasou respondent, ale respondenti, ktefi méli mezi prateli ¢i rodinou ¢asna
rodicovstvi, méli pozitivn€jsi postoje. Tyto negativni postoje vSak nemusi sdilet v§echny
etnické skupiny, které v dané zemi ziji. Obvykle se jedna o ¢ast spolecnosti zijici v chudobé

(Rowlands, 2010).

Jako disledek otéhotnéni béhem dospivani mizeme brat i to, Ze Zeny zustavaji ¢asto
samy, svobodné, nebo uplné€ bez partnera. Partner o jejich téhotenstvi nékdy nevi, nékdy je
po zjisténi opousti. Pokud divka nenajde podporu u rodica ¢i jinych blizkych, zistava sama,
bez podpory (Leifer, 2004). Dle jiz zminovaného vyzkumu Robsona a Berthouda (2003)
jsou zeny, kterym se narodilo dité béhem dospivani, Castéji bez partnera, nez zeny, které
matetstvi odkladaji. Konkrétn€ 62 % zen, kterym se narodilo dité v 17 letech, bylo v dobé,
kdy jejich dité bylo v matefské Skole, single. Svobodnych zen, majicich dit€¢ v 27, bylo
pouhych 9 %. Analyza dale ukazala, ze kazdy rok odkladu matetstvi do 27 let véku Zeny
zvySuje pravdépodobnost, Ze zena pochazi z pracujici rodiny. Kazdy takovy rok mél

statisticky silny ucinek.

Nelze opomenout ani ekonomické diusledky. Osamocené matky jsou Castéji
nezaméstnané, nemaji priméfené bydleni. Mohou byt ohrozeny chudobou i socialnim

vylou¢enim (MatouSek et al., 2005/2010). Mnozstvi literatury poukazuje na negativni
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korelaci mezi té¢hotenstvim béhem dospivani a pfijmy téchto matek. Card a Wise (1978)
uvadi, ze ¢im mladsi je zena pii narozeni ditéte, tim spiSe ma jen velmi limitované vzdélani.
Brzké poceti ditéte se zda byt pfimou pricinou zkraceni skolni dochazky, nezavisle na jinych
vlivech. Ztejme kvili jejich (relativn€) malému vzdélani, dospivajici rodiCe obvykle
zastavaji malo prestizni zamé&stnani. Pro dospivajici matky to znamena také nizsi pifijem
a vetsi pracovni nespokojenost. Nicméné stale vice védcu pokracuje ve vyslovovani

nesouhlasu s timto prostym kauzalnim u¢inkem (Lee, 2010).

3.3 Prevence nechténého téhotenstvi

Jak te€hotenstvi nezletilych predchazet? A pokud k nému dojde, jak nejlépe pomoci

divce a nasledné jejimu ditéti?

Nabizi se, ze dulezitym bodem, ktery zmirni pocet t€hotenstvi mezi nezletilymi, bude
v tomto ohledu prevence. Aby byla prevence uspésna, je ale nutné znat pfiCiny a dasledky

daného jevu a zvolit spravné metody a postupy (Fisher & Skoda, 2009/2014).

Cilem primarni prevence je snizeni vyskytu daného jevu v populaci. V pripadée
nezletilého téhotenstvi se zameétuje predevSim na v€asnou a dostate¢nou informovanost
o sexualnim chovani. V idealnim pfipadé by méla probihat doma i ve skole v ramci sexualni
vychovy a vychovy k planovanému rodiovstvi (Fisher & Skoda, 2009/2014; Hamanova
& Hellerova, 2000).

Doma se prevence v oblasti sexuality a reprodukcniho zdravi formuje ve tfech
rovinach. Rovina citového vztahu zahrnuje budovani duvéry a citového vztahu mezi ditétem
a rodi¢em. Dité je pfijimano, je o né¢ho pecovano, uci se, jak mit nékoho rad. To je zakladem
pro jeho budouci vztahy, at uz pratelské, tak 1 milenecké, manzelské, rodiCovskeé. Dalsi
rovinou je pfirozené pozorovani rodict, sledovani jejich chovani. Dité si pomoci vzora
utvari postoje a formuje své vlastni jednani. Nakonec je to 1 rovina pfijimani informaci,

védomosti a znalosti. Ta by méla byt rozvijena také ve Skole (Matéjcek, 1996/2013).

Prevence je ve skole realizovana predev§im pomoci sexualni vychovy. Sexualni
vychova je dle ramcového vzdelavaciho programu soucasti vychovy ke zdravi. S ohledem
na vyvojovy stupeni ditéte ¢i mladistvého by méla vyuka cilit na to, ,,aby si Zdci osvojili
a kultivovali odpovédné chovani, rozhodovdni a komunikaci v situacich souvisejicich
s reprodukcnim zdravim, partnerskymi vztahy, rodinnym Zivotem a rodicovstvim, a aby

Jejich vstup do dospélosti byl provdzen odpovédnym pristupem ke zdravi a zalozZeni rodiny *.
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V roce 1995 schvalila Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi (International Planned
Parenthood Federation - IPPF) dokument s nazvem Charta sexualnich a reprodukénich prav.
Tento dokument je etickym ramcem pro prava na sexualni a reprodukcni zdravi. V naSem
kontextu tvoii ramec pravé pro sexualni vychovu na vSech stupnich vzdélavani
(Kubrichtova, 2005). Sexualni vychova by méla byt pojata komplexné a se vSemi
biologickymi, psychologickymi i socialnimi souvislostmi. Uzce je také propojena s etickou
vychovou. Zohlediiovana by mimo jiné méla byt regionalni specifika, etnicka, narodnostni
anabozenska specifika, nartist raiznych forem rizikového chovani zaku, specifika dané skoly
nebo tiidy zahrnujici klima & dynamiku ve tiidé (MSMT, 2010). Dle IPPF by sexualni
vychova méla pfipravovat na sexudlni zivot, zamétovat se na mezilidské i rodinné vztahy.
Dulezitymi tématy by pak méla byt antikoncepce a prevence sexualné prenosnych nemoci
(Uzel, 20006), pouceni o bezpecném pohlavnim styku za pouziti vhodné antikoncepce jako

hlavni téma, zdUraziuje i Machova a kolegové (2015).

Antikoncepce je ,.souborny termin pro metody, pouZivané k reverzibilni zabrané
poceti” (Weiss, 2010, str. 290). RozliSujeme piirozené metody, u kterych neni potieba
specialnich pomucek ¢i farmak, muzské a zenské bariérové metody, mechanické a chemickeé,
nitrodélozni, gestagenni a kombinovanou hormonalni antikoncepci. Moznosti je samoziejme
1 sterilizace, ktera je vSak ireverzibilni. Existuje téz tzv. intercepce, znaméjsi jako

postkoitalni nebo morning-after antikoncepce (Weiss et al. 2010).

Zadna metoda kromé& sexualni abstinence neni stoprocentné ¢inna. K posouzeni
spolehlivosti se tradi¢né uziva tzv. Spearliv index. Vyjadiuje, kolik Zzen za rok ot€hotnélo
pres uzivani dané metody. Casto je uvadén Spearliv index u idealni uZivatelky a u b&zné
uzivatelky. Vycet antikoncepcnich metod spolu se Spearlovym indexem muzeme vidét nize

(Weiss et al. 2010).
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Tab. 2: Prehled antikoncepEnich metod (Vicek & Vyttiskalova, 2014)

metoda idedlni uzivatel | béZny uzivatel
bez ochrany — mladistvi 85 85
— 40 let 40-50 40-50
—451et 10-20 10-20
—50let 0-5 0-5
coitus interruptus 4 18
kondom 2 12
vazeklomie 0,1 0,15
védomi plodnosti 1,7-4,4 9-10
kalendafova metoda 9 20-40
hlenova metoda 3 0-12
postovulaéni abstinence 1 -
diafragma 6 18-20
cervikdlni kloboucek 6 18
femidom 5 21
spermicid 3-6 21-26
diafragma + spermicid - 3
nitrod&lozni t&lisko (IUD) 0.8 1,2
kombinovand oralni antikoncepce (COC) 0,1 3
transdermdlni systém 0,72 0,9
vagindlni krouZek - 0,4-1,7
progestinova pilulka 0,5 3

Z vyzkumu Gregorové a kolegu z roku 2010 zkoumajicich antikoncepcni chovani
Ceskych zen vyplynulo, ze zeny vykazuji zodpovédné chovani pii heterosexualnim
pohlavnim styku. Nicméné sexudlni chovani béhem dospivani ma sva specifika. Ta byla

podrobnéji rozebrana v kapitole vénujici se adolescenci.

Sekundarni prevence je urCena piimo rizikovym jedincim nebo skupinam. Dilezité
je zachyceni uz vzniklych problému, stejn€ tak jejich eliminace uz v pocateCnim stadiu
prostfednictvim vhodnych opatieni. V¢asnou prevenci se mize zajistit pfizniva prognoza
jevu (Schavel et al, 2010). Sekundarni prevence v nasem piipadé muze spocivat
ve vyhledavani jedinct (divek) s problémovym chovanim, kam spada i nezrala sexualita.
Hlavnim obsahem by méla byt komplexni edukace o sexualnim chovani, pfedevsim vsak

o pouzivani antikoncep¢nich metod (Chrenkovéa, 2010, in Travnickova, 2012).

Tercialni prevence ma predchazet zhorSovani stavu uz vzniklych problému nebo
poruch a také ma zabranit jejich recidivé. Realizuje se obvykle pomoci lé¢ebné ¢innosti,
vychovného ¢i terapeutického pusobeni. Cilem je predevsim resocializace a integrace
Clovéka do spoleCnosti. Tento druh prevence nastupuje, kdyz predchozi selhavaji.
Respektive potom, co jiz problém existuje (Schavel et al., 2010). Je to tedy v pripadé, kdyz
je jiz nezletila divka t€hotna, ma dit€, a tato situace je pro ni ohrozujici, nezvlada ji. V ramci
tercialni prevence by méla byt poskytnuta t€émto divkdm pomoc socialni 1 psychologicka.
Dulezitym muze byt odstranéni pocit socialni izolace, pomoc s péci o dité, zajisténi bydleni
a podobné. Pomoci mizou krizové linky nebo instituce, naptiklad azylové domy, vychovné

ustavy, diagnostické ustavy nebo détské domovy (Chrenkova, 2010, in Travnickova, 2012).
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Napfic evropskymi staty je prevence provadéna pomoci programu, které jsou sloZeny
z predavani informaci, diskuzi, hrani skupinovych her. Diraz je kladen pfedevsim na riziko
ptenosu pohlavné prenosnych nemoci a uzivani kondoma. Oblibené byva i zapojeni peer
konzultantt (Tolli, 2012). Ve Spojenych statech muzeme pozorovat dlouhodobé snahy
feSeni problému ,,t€hotenstvi adolescentt”. Béhem poslednich desetileti vznikla Siroka Skala
preventivnich programl. K poklesu téhotenstvi u nactiletych divek doslo napfi¢ vSemi
sociodemografickymi skupinami, rasové, geografické a socioekonomické rozdily
pretrvavaji. Mnoho skupin vSak stale neni dostatecné informovano v oblasti reprodukéniho
zdravi. Nem¢lo by jit pouze o zredukovani poctu téhotenstvi, ale 1 o podporu zdravého

vyvoje dospivajicich obecné (Brindis, 2020).

Vyse jsme se zabyvali tim, jak t€hotenstvi predchazet. Je ale jasné, ze 1 kdyby byla
prevence sebelepsi, divka muze stejn€ otéhotnét. V nasledujici Casti tedy popiSeme, jaka jsou

mozna feSeni a pristupy, jak se k té¢hotenstvi, pfipadné naslednému matetstvi, postavit.

3.4 Mozna reSeni téhotenstvi

V piipadé€, ze nezletila divka otéhotni, mélo by dojit ke zvazeni zdravotnich,
socialnich 1 psychickych aspektd a okolnosti. Pod zdravotnim hlediskem si muZeme
predstavit napiiklad otdzky zvladnuti moznych komplikaci béhem tehotenstvi a porodu
vzhledem k véku. Socialnimi aspekty je potom mySleno mimo jiné nalezeni vhodného
bydleni nebo vybudovani podpurné socialni sité. Psychologické hledisko zahrnuje
predev§im zvladnuti nové role — role matky (Kuznikova et al., 2011). Situace divky by méla
byt feSena organem socialné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD). Jeho pusobeni je
vymezeno zakonem ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti. Tato zafizeni mohou
byt dle zékona zfizovana povéfenymi osobami, coz byvaji obvykle neziskové organizace,

dale obce a kraje (Prokes, nedat.).

Otazka, ktera také vyvstava, je, zda divka dit€ porodi, nebo se rozhodne pro umelé
preruseni téhotenstvi. To vymezuje zakon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi.
Mezi jednotlivé podminky patfi:

., Zené se uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozadda, nepresahuje-li

téhotenstvi dvandct tydnit a nebrdni-li tomu jeji zdravotni ditvody. *
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., Zené lze uméle prerusit téhotenstvi ze zdravotnich divodii s jejim souhlasem nebo
z jejtho podnétu, jestlize je ohroZen jeji Zivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj plodu nebo

¢

Jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu.

., Zené, ktera nedovrsila Sestndcti let, Ize uméle prerusit téhotenstvi se souhlasem
zdkonného zastupce, popripadé toho, jemuz byla svérena do vychovy. Jestlize bylo uméle
preruseno téhotenstvi Zené ve véku od Sestndcti do osmndcti let, vyrozumi o tom zdravotnické

zarizeni jejiho zdakonného zdstupce (zékon €. 66/1986 Sb.).

V roce 2020 byl pocet uméle ukoncenych teéhotenstvi (miniinterupce a interupce po
8. tydnu tehotenstvi) u zen ve véku 15 — 19 let 981, z toho 51 bylo ze zdravotnich divoda.
Pocet uméle ukoncenych téhotenstvi u 13 a 14letych byl 26, dokonce u 15 znich Slo
o ukondeni ze zdravotnich divodd (UZIS CR, 2022). Nejhorsi situace je v této vékové
kategorii v kraji Usteckém (10,48 na 1000 Zen piislusného véku), pfi¢emz celorepublikovy
prumér je 5,36. Podobna situace je pak v kraji Karlovarském (9,83). Naopak nejméné uméle

prerusenych téhotenstvi je v kraji Zlinském (3,03), Pardubickém (3,70) a v Praze (3,54).

Kdyz se nezletilé divce narodi dit€, nemusi nam byt zcela jasné, kdo za n¢ho vlastné
nese rodi€ovskou odpovédnost. ,,Rodicovska odpovédnost zahrnuje povinnosti a prdva
rodicu, ktera spocivaji v péci o dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny,
citovy, rozumovy a mravhi vwvoj, v ochrané ditéte, v jeho zastupovani a spravovani jeho
Jméni; vznika narozenim ditéte a zamikd, jakmile dité nabude plné svéprdvnosti. Trvani
a rozsah rodicovské odpovédnosti miize zménit jen soud” (zdkon €. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik). Rodicovska odpovédnost v§ak nezahrnuje naptiklad vyzivovaci povinnost ¢i pravo
dat souhlas s osvojenim ditéte. Pravné urCeny rodi¢ se stava vykonavatelem rodi¢ovské
odpovédnosti bez ohledu na plnou nebo omezenou svépravnost. V piipadé omezeni
svépravnosti v§ak o ni rozhoduje soud. U matky vznikd narozenim ditéte, u otce urCenim
otcovstvi a zanikd plnou svépravnosti rodi¢e (HruSakova, 2015; Schon, 2014; Rozsudek

Nejvyssiho soudu CR, 2011; in Bednatova, 2016).

Pfi nezletilosti jednoho z rodici ma odpovédnost prave tento z rodica. Nezletily
nesvépravny rodi¢ neni zakonnym zastupcem ditéte. Pokud oba nezletili rodi¢e nenabyli
plné svépravnosti uzavienim manzelstvi (coz je mozno od 16 let) nebo pfiznanim
svépravnosti, tuto roli nahrazuje poruc¢nik (Bednafova, 2016; Novotna, 2015). Poru¢nik
nema vuci ditéti vyzivovaci povinnost, muze se jim stat napiiklad odbor socialné-pravni

ochrany déti (zakon ¢. 89/2012 Sb.).
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V Ceské republice neexistuje samostatné zafizeni, které by se vénovalo piimo
nezletilym téhotnym zenam. Urcita pomoc muze byt poskytnuta Gstavnimi zafizenimi, jez
se vénuji détem v narocné situaci, jako je naptiklad ztrata rodiny nebo nemoznost vyrustat
v rodinném prostiedi. Jedna se bud’ o zafizeni Skolskd, nebo zdravotnicka. Nezletil¢ divky
pak muzeme také potkat v nemocnicich, u praktického 1ékare ¢i gynekologa (Kuznikova et
al., 2011). Pomoc nabizi také zafizeni socialné-pravni ochrany. Péce o t€éhotnou nezletilou
divku by méla byt zvySena. Presto vSak prenatalni péci vyuzivaji divky méné nez starsi zeny.
To, ze jsou téhotné, mnohdy zjisti az v pozdéj§im stadiu. Gynekologa navstévuji ziidka.
Dtvodem muze byt stud z vySetfeni, obavy z potvrzeni toho, Ze jsou téhotné, a nasledna

nutnost sdélit tuto skutecnost okoli (Hudson & Ineichen, 1991).

Mezi zafizeni socialné-pravni ochrany dle zakona €. 363/2021 Sb., které mohou
vyuzit 1 nezletilé matky, patfi zafizeni odborného poradenstvi pro péci o déti a zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc. Zafizeni odborného poradenstvi pro péci o déti poskytuji,
jak jiz z nazvu vyplyva, poradenstvi tykajici se péce a vychovy déti. Pomtzou téz v otazkach
dalsich rodinnych a socialnich problému. Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
pomahaji détem, které jsou bez péce, jsou v nebezpeci ohrozeni zivota, je vazné ohrozen
jejich vyvoj nebo jsou porusovana jejich zakladni prava. Zajist'uji ditéti ubytovani, oSaceni,
stravu, zdravotni, psychologickou a vychovnou péci. Dale zajiStuji vzdélavaci ¢innosti.
Doba, po jakou zde mize dité pobyvat, je 3, 6, respektive vyjimeéné az 12 mésicti. Ukony
provadéné zafizenim jsou v souladu s individualnim planem ditéte, ktery nastavuje OSPOD

(Formanova, 2014).

Skolska tstavni zafizeni jsou ukotvena zakonem &. 109/2002 Sb., o vykonu Gstavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatfizenich a o preventivné€ vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakon. Ten mimo jiné uvadi povinnost péce
o nezletilé téhotné divky, potazmo matky a jejich déti. Ne vSechna zafizeni jsou vSak na tuto
péci vhodna a pripravena.

Nekteré kojenecké ustavy, détské domovy pro déti do 3 let a détska centra nabizi tzv.
utajené neboli diskrétni porody a moznost pobytu matek s détmi. Zena je piijata do zafizeni,
kde je az do porodu. Zafizeni je v kontaktu s porodnici, poskytuje také zdravotni,
psychologickou a socialni péci. Divka se do takového zafizeni dostane na zakladé vlastni
zadosti, zadosti zakonného zastupce nebo OSPODu, nebo v ramci predbézného opatieni €i

nafizené ustavni vychovy. V zafizeni je divka do zletilosti, nebo déle, dalsi pobyt je jiz vSak
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hrazen. Pokud divka nema o dité zajem, prechazi dit€ do nahradni rodinné péce (Kuznikova

et al., 2011; Chrenkova, 2010).

3.5 Prechod k materstvi

Prechod k rodicovstvi je zlomovy okamzik v zivotnim cyklu ¢lovéka, patrné je to
1 zlom nejvyznamnéjsi. Pfechod k rodiovstvi mé ¢tyf1 specifické vlastnosti. Jednak podléha
silnému kulturnimu tlaku, jenz ma vliv pfedev§im na Zeny. K tomuto pfechodu také mize
dojit i mimovolné, coz znamena, ze dit€ muze byt poCato neplanované. Na rozdil od
ostatnich zmén a prechodu je tento prechod nerevokovatelny, dité se zkratka neda vratit nebo
vyménit. Jak jiz jsme zminili, je to pfechod zlomovy. Zena se sice na ditd piipravuje

fyziologicky béhem obdobi tehotenstvi, nicméné ne socialné (Mozny, 2008/2006).

Vstup do matefstvi je bezpochyby dilezitym meznikem v zivoté Zeny, ktery
ovliviluje Zeninu identitu. V poslednich desetiletich dochézi k jinym ocekévanim od role
Zeny, nez tomu bylo v minulosti. Role Zeny neni spojovana nutné a pouze s matetstvim
a péci o domacnost. Genderové stereotypy jsou oslabovany, nicmén¢ vliv matefstvi na zenu
oslabovan neni (Kroger, 2007). Zena pravddpodobné na Gas ztraci sebe samotnou
a transformuje svou identitu tak, aby do ni Sel zahrnout i novy specificky vztah s ditétem.
Kazda zena vSak balancuje osobni svobodu a splynuti se svym ditétem jinak a v jiné mife

(Laney et al., 2015).

Podle Bartlové (2007) je pro zeny matefstvi slozit€¢ vnimanym a komplexné
pojimanym obdobim. Je to obdobi zdsadni, spojené s mnohymi pozitivnimi i negativnimi
prozitky. Obvykle se dostavuje pocit dospélosti, zena si také ujasiiuje svou pozici ve
spoleCnosti. Matefstvi byva téz spojovano s zenskosti. Dle vyzkumu Aliho a kolegt (2013)
ma matefstvi moc nalézt smysluplnost v zivoté Zeny-matky a vede téz k zvySeni statusu
v dané komunité. Silu spojenou s matefstvim muze zena uplatnit pfi motivaci k Zivotni
zmén€, touto zménou muze byt prestat zneuzivat navykové latky nebo vymanit se

z domaciho nésili.

Napéti mezi ztratou sebe sama a expanzi sebe sama je pfitomno i v literature
o marginalizovanych matkach, tedy téch, které jsou z nejriznéjSich divodd na okraji
spolecnosti, jsou diskriminované ¢i osamélé. Zda se vSak, ze v populaci mladych, chudych
matek mize byt matefstvi prozivano témér vyhradneé jako zvySena piilezitost k expanzi sebe

sama. Matefstvi v tomto piipadé vede k pocitu zodpoveédnosti, zeny pocituji vétsi respekt,
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uctu k sobé&. Jinymi slovy, u téchto zen shledavdme mensi napéti mezi ztratou sebe sama
a rozSifenim identity, nez u zen z vétSinové spolecnosti (Coleman, 2006, Shanok & Miller,

2007).

Coleman (2000) provedl kvalitativni studii na souboru 41 britskych zen, které
uvedly, ze jejich téhotenstvi bylo planované. Z analyzy dat vyplynulo, ze mladé zeny

povazovaly matetstvi za Sanci ziskat novou identitu a zmeénit smér v zivote.

Podle vyzkumu Rzechowske a Dacke (2015) zalozeném na vypoveédi 166 nactiletych
matek je matefstvi udalost vyrazné urychlujici vyvoj. Divky diky této zkuSenosti objevuji
bezpodminecnou lasku, stavaji se zodpoveédnéjsimi, nezavislejsimi a citi se vice ocefiované.
Pti definovani negativnich aspektli nejvice uvadély nedostatek spanku, nutnost ruseni plant
nad ramec starani se o dit€ a nedostatek financi. Dulezitou roli v tomto obdobi mohou hrat
babicky a jiné ,mentorky* matek, jejich podpora je zasadni jiz béhem téhotenstvi divky

(Shanok & Miller, 2007).

Obecné muzeme fict, Ze matefstvi je pro divky vzdy vyzvou a zvladani této role je

vysoce individualni (Rzechowska & Dacka, 2015).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Celosvétove se odhaduje, ze 15 % mladych zen porodi dité pied dosazenim 18 let.
V Evropé jsou Cisla vyrazné nizsi, porodnost dospivajicich se pohybuje mezi 8 — 21 porody
na 1000 dospivajicich divek (UNICEF, 2021). V Ceské republice se v roce 2019 narodilo
nactiletym divkam necelych 2 500 dé&ti (UZIS, 2019). Porodnost nezletilych v Evropé je
ovlivnéna predevsim porodnosti divek z etnickych mensin a skupin s nizsi socialné-
ekonomickou urovni, specificky ve vychodni Evropé je porodnost nezletilych neimérné

vys$si u romské mensiny (UNFPA, 2013; Staroniova & Adam, 2016).

Téhotenstvi nactiletych je povazovano za celospolecensky problém vyvolavajici

obavy o fyzické i psychické zdravi mladych zen a jejich déti (Mezmuer et al., 2020).

Zda se, ze k te€hotenstvi béhem dospivani mize vést cela fada pfiCin. Je to brzky
zacatek sexualniho zZivota, neuzivani antikoncepcni metody, nedostatecné socioekonomické
zazemi, rané manzelstvi a s tim spojené tradiCni genderové role, tlak vrstevnika,
nevyhovujici nebo zadna sexualni vychova ve skole, rizikové chovani (Barn & Mantovani,
2006; Ogori et al., 2013). Muze to byt také potieba naplnit emocionalni potieby, stat se
dospélym clovékem, upevnit partnersky vztah (Machova & Hamanova, 2002). Jednim
z divodu, pro¢ se o téhotenstvi dospivajicich divek mluvi jako o problému, jsou Casté
zdravotni komplikace s tehotenstvim spojené. Predev§im se hovoii o nepfiznivych
porodnich vysledcich, vCetné predcasného porodu a nizké porodni hmotnosti (Jeha et al.,
2015; Stewart et al., 2007). T¢hotenstvi v nizkém veéku s sebou nese nejen specifické
zdravotni disledky, ale i psychosocialni a ekonomické dusledky, kam mazeme zatadit nizké
vzdélani, zivot bez partnera, nezameéstnanost, nedostatecné a nevyhovujici bydleni,
psychické problémy (Leifer, 2004; Matousek et al., 2005/2010; Robsona & Berthoud, 2003;
Sedgh et al., 2014). Nemuzeme zapomenout ani na negativni dasledky pro celou spole¢nost

(Mezmur et al., 2020).

Rozhodli jsme se proto v ramci této diplomové prace zmapovat téhotenstvi
nezletilych romskych Zen a jejich zkuSenosti s prvnimi roky matetstvi. Cilem vyzkumu je
popsat pozitivni a negativni psychické prozitky tykajici se tohoto fenoménu, popsat

okolnosti, které vedly k ot€hotnéni zeny, zaméfit se na to, co ji tato zkusenost dala i naopak
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vzala. Zajimalo nas rovnéz, jaké skuteCnosti (osoby, véci) byly pro zeny v tomto obdobi

pottebné.
Na zékladé vyzkumného problému jsme vymezili nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou divody a okolnosti, které vedly k otéhotnéni v nezletilosti?
K jakym zménam v zivoté zeny doslo po zjisténi otéhotnéni?

Jaké obtize zazivaly zeny béhem téhotenstvi?

K jakym zménam doslo po porodu ditéte?

Jaké pozitivni prozitky pfinasi matefstvi v adolescenci?

Jaké negativni prozitky pfinasi matefstvi v adolescenci?

N o v kR v D

Jaké faktory vnimaji zeny béhem téhotenstvi a matefstvi jako dulezité?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

V této kapitole bude predstaven design vyzkumu, popiSeme zvolenou metodu
ziskavani dat, predstavime vyzkumny soubor a metodu zpracovani a analyzy dat. Nakonec

se zaméfime na etickou stranku tohoto vyzkumu.

5.1 Design vyzkumu

Pro ucely naSeho vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup, jenz je vhodné pouzit

v ptipadé, ze chceme komplexné a podrobné pochopit danou oblast (Creswell, 2016).

Mezi piednosti kvalitativniho vyzkumu dle Hendla (2005) patfi ziskani podrobného
popisu a vhledu pfi zkoumani jedince, zohlednéni kontextu, moznost navrhovat teorie,
hledani pric¢innych souvislosti ¢i pocatecni explorace problémi. Oproti kvantitativnimu
vyzkumu je vSak nevyhodou mensi zobecnitelnost vysledkd, komplikovana replikace
vyzkumu, ¢asova naro¢nost sbéru dat a jejich analyza a ptipadné ovlivnéni dat subjektivitou

vyzkumnika.

V ramci kvalitativniho pfistupu byl zvolen design piipadové studie. Pripadovou
studii Ize definovat jako intenzivni studii tykajici se osoby nebo skupiny lidi (Heale
& Twycross, 2018). Sbirany jsou detailni informace, diky kterym lze najit podstatna témata
jak uvnitf jednotlivych pfipada, tak i napfic jimi (Creswell, 2016). Uziti piipadové studie se
dle Yina (1989, in Miovsky, 20006) jevi jako vhodné tehdy, kdyz se v naSich vyzkumnych
otazkach tazeme ,proc¢” a ,jak™. Soucasné je uziti ptfipadové studie vhodné v ptipade, ze
nemame velkou kontrolu nad zkoumanymi udalostmi, a kdyz je zkoumana problematika

aktualni a hranice mezi ni a kontextem nejsou ostré.
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5.2 Metoda ziskavani dat

Data byla ziskavana pomoci polostrukturovaného (semistrukturovaného) interview.
To je dle Miovského (2006) diky svym nespornym vyhodam snad nejpouzivanéj§im typem
interview. Resi totiz mnohé nevyhody interview strukturovaného i nestrukturovaného. Pfi
ptipravé polostrukturovaného interview je zadouci si pfedem pfipravit urcité schéma slozené
z n€kolika okruhii otazek, na které se ptame vSech ucastnikt. Pofadi okruhii neni nutné
zéavazné, naopak je upravovano tak, aby bylo interview maximalné vytézné (Miovsky, 20006).
Minimum okruht a otazek, které ma vyzkumnik povinnost polozit kazdému participantovi,
se nazyva jadro interview. Na jadro se vSak nabaluji dalsi dopliiyjici témata a otazky, které
se zdaji byt pro ucel vyzkumu smysluplné, pfinasi podstatné informace navic, nebo rozpousti
tenzi Ucastnikd. Dulezitym prvkem této metody je tzv. inquiry pouzivané i v nasem piipadé.
Cilem inquiry je ziskat upfesnéni a vysvétlené odpovedi tcastnika a ujisténi se, ze dané véci
rozumime spravné (Miovsky, 2006). Pfesné znéni otazek vCetné zaznamového archu miizete

vidét v piiloze €. 5.

Pozorovani nebylo primarni metodou ziskavani dat, pfesto ho nelze opomenout.
Autorka prace si béhem interview zaznamenavala mista, v nichz G€astnice vyzkumu daly

veétsi daraz na n€jakou ¢ast vypovedi, odmlceni se, nebo kdyz zaznamenala jiné napadnosti.

5.3 Vyzkumny soubor a metody sbéru dat
Pro zatazeni do vyzkumného souboru byla zvolena tato kritéria:

e romska zena starsi 18 let,
e porod v nezletilosti (mezi 15. a 17. rokem vcetn¢),

e nejstarsi dit€ maximalné ve veku 12 let.

Tato kritéria korespondovala s vyzkumnym cilem. Jelikoz ucastnice popisovaly
a reflektovaly svou zkuSenost retrospektivné, bylo nutné, aby jiz mély tuto zivotni fazi za
sebou. Vék nejstarsiho ditéte byl ohranicen spodni hranici 3 roky a horni hranici 12 let, aby

se jednalo o zeny podobné staré a jejich zkuSenosti mohly byt 1€pe porovnavany.
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Tab. 3: Osobni a sociodemografické udaje u€astnic vyzkumu

Pseudonym V¢Ek  Vek - Vek - Status - Status - nyni Nejvyssi  PocCet déti  Pocet
- ot¢hotnéni porod ot¢hotnéni dosazené v deti
nyni vzdélani  nezletilosti  celkem

Ancta 20 14 15 Studentka RD Stiedni 2 2
Barbora 29 17 17  Zam@stnana Nezamé¢stnana Zakladni 1 5
Cecilie 28 17 17 Studentka  Nezaméstnand Zakladni 1 4
Dorota 27 17 17 Studentka  Nezaméstnand Zakladni 1 3
Eva 20 15 16 Studentka RD Zakladni 1 2
Frantiska 28 17 17  Zamstnana  Zam¢stnana Stfedni 1 5
Gabricla 23 15 16 Studentka  Nezaméstnand Zakladni 1 2
Hana 24 16 16 Studentka RD Zakladni 1 3

Vybér vyzkumného souboru byl proveden pomoci nepravdépodobnostnich metod,
konkrétné pomoci metody snéhové koule, metody pfilezitostného vybéru a samosbéru. Pies
kolegu autorky byla oslovena prvni Zena, ktera poté poskytla kontakt na dalsi zenu. I tato
zena byla poté oslovena s prosbou o predani kontakti na dalSi potencialni tcastnice
vyzkumu. Takovym zptisobem bylo provedeno 5 interview. Dale byly osloveny vybrané
instituce, neziskové organizace, charity, azylové domy pro matky a jejich déti (konkrétne
takto bylo osloveno 6 organizaci z Moravskoslezského kraje), nicméné spolupraci pfislibily
pouze dvé z nich. Pracovnici jednoho azylového domu byli ochotni vyvésit na verejnou
nasténku letacek (pfiloha €. 4), nicméné zadnd z zen se autorce vyzkumu touto cestou
neozvala. Z jiné neziskové organizace dostala autorka kontakt na neékolik zen, z nichz dvé
byly ochotné zapojit se do vyzkumu. Zbylé organizace bud’ neodpovédély, nebo odmitly bez
udani davodl. Autorka vyzkumu také nahodné oslovovala zeny v mistech, kde Zzije (dle
zkuSenosti autorky 1 vypovedi tcastnic) mnozstvi zen odpovidajicich hledanému souboru.

Timto zpasobem se do vyzkumu zapojila jedna participantka.
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5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Interview byla nahravana na diktafon. VSechny participantky s timto nahravanim
souhlasily. Ziskany audiozdznam byl poté doslovné piepsan do textové podoby, konkrétné
do programu Microsoft Word. Nasledovné byla nahravka piehrana opétovné, abychom
zkontrolovali, zda néjaka zasadni informace nebyla vibec nebo Spatn€ zaznamenana.
Dokumenty byly vytiStény s Sirokymi okraji. Data byla zpracovana pomoci tematické
analyzy metodou tuzka-papir. Braun a Clarke (2006) povazuji jiz transkripci dat za prvni
fazi analyzy. Uz v prab&hu prepisu se totiz objevuji prvotni myslenky, napady a postupné

vyvstavaji 1 témata.

Jak jsme jiz uvedli, data byla analyzovana metodou tematické analyzy (TA).
Tematicka analyza umoziuje identifikovat, analyzovat a popsat vzorce (témata) v datech
(Braun & Clarke, 2000). Je to vysoce flexibilni metoda, jelikoz neni spjata s konkrétnim
teoretickym paradigmatem (Braun & Clarke, 2006; Guest et al., 2011).

Pred analyzou dat je vhodné zvazit nékolik otazek a ucCinit nékolik rozhodnuti. Prvni
otazkou je, co se bude pocitat jako téma. Téma vyjadiuje dulezitou informaci v datech
vzhledem k vyzkumné otazce, neni vSak jasné, jakou ,,velikost” by téma mélo mit, respektive
kolikrat bylo téma zminéno, aby se mohlo jako téma pocitat. V idedlnim piipadé se bude
vyskytovat ve vice prikladech napfi¢ daty. Obecné vSak toto rozhodnuti zavisi na
vyzkumnikovi. Déle je nutné urcit, zda detailné popsat vSechna témata, nebo pouze témata
vazajici se k vyzkumné otazce. V naSem vyzkumu jsme se rozhodli pro prvni variantu, tedy
pro podrobnéjsi popis, coz je vhodné predev§im pro nedostatecné prozkoumané oblasti nebo

pfi praci s participanty, jejichz nazory nejsou upln€ znamé (Braun & Clarke, 2000).

Nasledné jsme volili zpisob nalézani témat v datech. Zvolili jsme induktivni
tematickou analyzu, pfi které vyzkumnik kdduje bez predem vymezeného kodovaciho ramce
a teoretickych predpokladi. Snahou je eliminovat veskeré uvahy a otazky tykajici se
moznych zavérd vyzkumu. Ctvrtou otazkou bylo rozhodnout, zda budou data identifikovana
na sémantické (explicitni) nebo latentni (interpretativni) urovni. Vhodné&jsi pro ucely naseho
vyzkumu se jevila uroven latentni, kterd umoziuje v datech hledat i skryté myslenky

a koncepty (Braun & Clarke, 2006).

Braun a Clarke (2000) navrhuji postup analyzy, jez je vhodny pro zacinajici

vyzkumniky, a kterého jsme se drzeli 1 v nasem vyzkumu. Postup je nasledovny: seznameni
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se s daty, vytvoreni po¢atecnich kodu, hledani témat, revize témat, definovani a pojmenovani

témat a vypracovani zaveru.

Ve fazi seznameni s daty, jak jiz bylo zminéno, provedla autorka transkripci dat do
pisemné podoby, nahravku si pustila minimaln€ 2x, a nasledné procitala texty a zapisovala
prvotni napady a barevné zvyraziovala Casti jevici se jako dulezité vzhledem k vyzkumnym
otazkam. Déle vytvarela pocatecni kody, které si metodou tuzka-papir zapisovala do pravé
Casti listu kody. Nejprve bylo vytvoreno vétsi mnozstvi kodu, postupné byl vSak jejich pocet
redukovan. Az byly okddovany vSechny polozky, autorka zacala hledat v datovém souboru
témata. Hledani témat probihalo skladanim koda do potencialnich témat a shromazd ovani
vSech relevantnich dat pro kazdé potencialni téma. Nékteré kody se staly tématy, jiné byly
vytazeny. Témata prochazela revizi, postupné byla vyhledavana i podtémata, hledany byly
vhodné turyvky ilustrujici dané téma. Nakonec byla vypracovana kapitola prezentujici

vysledky.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickym kodexem Americké psychologické
asociace (2017). Kodex se mimo jiné vénuje otazkadm realizace vyzkumu a publikovani

vysledku.

Utastnicim vyzkumu byly k podpisu piedlozeny pred samotnym interview dva
informované souhlasy (viz pfiloha €. 3), jeden si nechala ucastnice, druhy autorka této prace.
Jednotlivé body souhlasu byly prodiskutovany a ucastnice mély moznost doptat se na véci,
kterym neporozumély. Participantky byly seznameny s uéelem a priibdhem vyzkumu. Ugast
ve vyzkumu byla dobrovolna. Zduraznéno bylo, Ze je moznost nezodpoveédét otazky, které
7eny shledaji jako citlivé. Ugastnice vyzkumu mély také moznost odstoupit od vyzkumu,
ato 1 zpétn€, do pfedem stanoveného data. Toho nevyuzila ani jedna z zen. Participantky
také svym podpisem odsouhlasily poskytnuti nékolika citlivych udaji (pohlavi, narodnost).
Ugastnice byly také pouceny o zptisobu nakladani se ziskanymi udaji a daty, o jejich ochran&
a anonymizaci, a jejich vyuziti pouze pro ucely magisterské diplomové prace autorky. Na
informovaném souhlasu se vyskytovaly také kontaktni udaje na vyzkumnici, konkrétné

telefonni ¢islo a e-mailova adresa.
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Utastnice poskytly ustni souhlas s nahravanim interview, ktery byl soulasti
nahravky. Nahravka z diktafonu byla posléze pfepsana do textové podoby a original

nahravky byl vymazan. Piepis byl ulozen pod kdédem, respektive prezdivkou participantky.

Po interview byl participantkdm nabidnut debriefing, tedy moznost sdilet a uvolnit
své myslenky a pocity, které mohly po polozenych otazkach v zenach vyvstanout. Tuto

moznost vyuzily dvé zeny.

Ugastnice byly po interview odmé&nény drobnou pozornosti ve formé &okolady &

jinych sladkosti. Pokud setkéani probéhlo v kavarn€, bylo za G¢astnice zaplaceno obCerstveni.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole si nejprve predstavime hlavni tematické okruhy, jez vyplynuly
z analyzy dat. Konkrétné si popiSeme tyto okruhy: divody vedouci k téhotenstvi Zeny,
reakce na zjisténi t€hotenstvi, dopady téhotenstvi a mateftstvi, aspekty pomahajici zvladat
téhotenstvi a matefstvi, pozitivni prozitky v matefstvi, negativni prozitky v t€hotenstvi
a matefstvi, vliv véku a na zavér vzkaz pro déti. Ve druhé casti kapitoly si zodpovime

vyzkumné otazky.

6.1 Vyznamné tematické okruhy

Postupné si popiSeme jednotlivé tematické okruhy. Kazdy tematicky okruh bude

zvyraznén tucn¢ a bude podtrzen, jednotliva témata pak budou uvadéna tucné a podtémata
tucné kurzivou. Témata budou doplnéna pfimou vypovédi ucastnic vyzkumu pro dokresleni

a lepsi pochopeni tématu.

Duvody vedouci k téhotenstvi Zeny

Duvody vedouci k otéhotnéni je okruh, ktery pojima nékolik dilich témat, jez
prispéla k tomu, Ze zena otéhotnéla. VSechny participantky (n=8) byly v partnerském

vztahu, s partnerem sexualné zily, mnohé jiz od svych 13 nebo 14 let.

Vsechny zeny fekly, ze dité neplanovaly, jedna participantka pozdéji pfiznala, Ze si
dité trochu ptéla, vylozen€ ho vSak neplanovala. Tti Ctvrtiny participantek (n=06) nepouzivaly
zadnou antikoncepcni metodu, nékdy s pfitelem vyuzivali metodu prerusované souloze.
Dve participantky uzivaly po dobu par mésicii hormonalni antikoncepci, jedna Zena ji vSak
vysadila kvili zdravotnim komplikacim, druha ji brala nepravidelné€, protoze si ot€hotnét
tajné prala.

., Antikoncepce byla, ale hodné jsem zapominala se priznam. No a abych pravdu
rekla, abych nelhala, tak ja jsem si ho (pritele) chtéla udrzet, protoze on mél hodné holek

a rikala jsem si, Ze kdybych méla dité, tak mi ziistane.” (Dorota)

Vsechny divky mély informace o antikoncepci ze Skoly, tfi od matky, jako zdroj

informaci byla zminéna i gynekolozka.
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., Neuzivala jsem ji ...jako védéla jsem ze Skoly co a jak, a Ze se to miiZe stdt, ale néjak
Jjsme to neresili, no.” (Hana)
,,Od mamky hlavné jsem védéla co a jak, ta jela nejvic, potom ze Skoly no a aji od

doktorky.” (Barbora)

Pod pojmem antikoncepce si participantky predstavovaly prasky, injekce nebo
krouzky (tedy hormonalni typ antikoncepce), o jiném zpisobu neuvazovaly. Jedna
participantka nevyuzivala antikoncepci kvuli nedostatku financi, jina kvali strachu

z pribirani, ostatni divod neuvedly.

Reakce na zjisténi téhotenstvi

Reakce na zjiSténi t€hotenstvi zen byly rizné a pestré, setkavaly se téz s odliSnou
reakci okoli. Mezi emoce, které se objevily bezprostfedné po zji§téni, byla nejCastéji uvadéna
radost (n=5), dale Sok (n=3), ktery se vyskytoval zvlast' i spolu s dal§imi emocemi a pocity.
Ctyfikrat byl zmin&n strach, konkrétn& strach z reakce rodit (n=2) a ze schopnosti

zvladnout situaci (n=2).
., Plakala jsem strachem, co mi udéla mamka, tatka, tak i radosti.” (Cecilie)

Jedna participantka neprozivala nic, neuvédomovala si a neptipoustéla disledky
téhotenstvi. V rdmci prvotni reakce se u vétSiny participantek (n=5) objevily 1 myslenky
tykajici se potratu. Tato mySlenka vSak byla jen slaba a pomijiva, zadna z divek tuto

moznost vice nezvazovala a nezkoumala moznosti.

., Prvné jsem to (dité) nechtéla, Zze nemame svij byt, to zdzemi, vite, ale pak jsem si

Fikala, Ze to néjak piijde.” (Frantiska)

,,Jako premyslela jsem chvilku nad potratem, ale my jsme takovi citlivi na déti, to

bych nemohla.” (Eva)

Ve dvou pripadech tato moznost nepiisla v uvahu kvili vife participantky. V jednom
ptipadé hral roli silny strach z pfipadné neplodnosti, v pfipad€, ze by se umélé preruseni
téhotenstvi nezdarilo. Pro dalsi participantky je pak dité hodnota, a z toho vyplyva, ze se

,,nedava pryc.

Reakce rodi¢u zminovalo 7 divek, jelikoz jedna byla na utéku z détského domova
a s rodi¢i v kontaktu nebyla. Rodice byli mnohdy rddi, ne vzdy vSak oba z rodicu reagovali

stejne.

59



., ...mamka byla hodné rdda, tatka se mnou nemluvil asi mésic, on furt, Ze je to brzo,

ze nedodeélam Skolu, co je to za Zivot.” (Dorota)
Popisovéna byla i velka podpora spojena s vySe zminénou radosti.
,,Moje rodina byla prosté Stastna, ze mamka bude babickou.” (Eva)

Naopak se objevovalo 1 nastvdni na dceru, rodi¢e byli proti tomu, aby méla jejich
dcera dité. Dvakrat byl zakdzdn kontakt divky s jejim pFitelem (otcem ditéte), ktery byl vSak

v obou ptipadech po Case zrusen.

Mamka byla proti tomu moc, kdyby mohla, tak mé asi uSkrti, tatka nesouhlasil

vitbec, pritelovi rodice taky ne ...on nemohl do té doby k ndm, nez se syn narodil.”” (Barbora)

Reakce pritele Gcastnice, tedy otce ditéte, byla ve vice nez poloviné pfipadi (n=5)
pozitivni. Méli z téhotenstvi své pritelkyné radost, nebo tekli, ze to zvladnou a byli

podporujici.
., Byl rdd, radost mél, Ze to zviddnem a bude to v pohodé.” (Gabriela)

V jednom piipade¢ si participantka nebyla jista, jak to jeji pritel vlastné bral, protoze
se nemohli ¢asto vidét. Ve dvou pripadech bylo téhotenstvi divodem k ukonceni vztahu ze

strany pfitele zeny.
.. Jak zjistil, Ze jsem téhotnd, tak mé opustil a bylo.” (Aneta)
., ...Tekl, Ze to beztak neni jeho.” (Hana)

Dopady téhotenstvi a materstvi

Nékteré zeny (n=4) uvedly, ze kvuli téhotenstvi doSlo k proméné jejich
partnerského vztahu. Ve dvou piipadech byly kvili t€hotenstvi opustény, v dalSich dvou

se pak nemohly kvili zakazu rodi¢u se svym piitelem po urcitou dobu vidat.

Pét participantek v dobé t€hotenstvi studovalo na ucilisti, z toho 4 studium jesté pred
porodem ukoncily. Jedna participantka studium pouze pierusila a nakonec dostudovala.
Jedna participantka kvuli zjisténi, Ze je t€hotna, na uciliSt€ nenastoupila, a¢ to méla v planu-

,,Mam praveé nedokoncenou stredni Skolu, protoze jsem otéhoméla ( ...) Fesili jsme uz

Jiné véci, jak se syn narodil, Zze bych méla ndladu nebo myslenky na néco jiného, to uz teda

ne.” (Dorota)

Dve participantky byly zaméstnané, ale své zaméstnani byly z davodu rizikovosti

téhotenstvi nuceny opustit.
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., Pracovala jsem na obci, naklada se tam i dievo, navic to (téhotenstvi) bylo celé

rizikové, tak jsem tam prestala chodit. “ (Barbora)

Dopadem byla i zména vzhledu, kterou tézce nesly tfi zeny. Konkrétné se jednalo

o tézké smifovani se s pribiranim béhem tehotenstvi a se zmeénou postavy po porodu.

Aspekty usnadnujici zvladani téhotenstvi a materstvi

Snad nejvyznamnéjSim aspektem, ktery pfispival klepSimu zvladani obdobi
téhotenstvi, 1 béhem mateftstvi, byla socidlni opora. Béhem téhotenstvi méla nadpolovicni
vétsina participantek (n=5) podporu rodiny, velkou ¢i CasteCnou. Obvykla byla také podpora
pritele (otce ditéte), ale ta byla v nékterych pripadech ztizena zakazem styku participantky
s pritelem ze strany rodict participantky. Mnohdy pomahala také rodina pritele. Jedna zena
byla ¢ast tehotenstvi na vS§echno sama, neméla podporu rodiny, partnera, organizace, ani

zdravotnického zafizeni ¢i lékare.
., Lak nejvice pomahal pritel, byl zlaty a i jeho rodina, hlavné tchyné.” (Gabriela)

Po narozeni ditéte se pak zenam dostavala vétsi ast podpory od partnera nez od
rodiny (matky, otce nebo od starsi sestry). Dvé zeny si nasly v prvnich tfech letech matefstvi
pritele nového. Nekteré respondentky nemely podporu matky nebo s matkou nebyly v tak
Castém kontaktu, coz jim chybé&lo. Potfeba matky (n=6) byla jak v téhotenstvi, tak
1 v matefstvi velmi silna.

., Podporu mdmy jsem nejvice potrebovala, i kdyz uz jsem ho (dité) méla, jako ona

vvvvvv

Dulezitou roli hralo bydleni, konkrétné to, v jakém bylo stavu a s kym bylo sdileno.
Respondentky se shodovaly v tom, ze nejlepsi variantou by bylo bydleni v hezkém domé
nebo byté pouze s partnerem a ditétem ¢i détmi, ale tak, aby byla zarover nablizku ochotna
matka. V ramci prvnich tfech let matefstvi se s pfitelem (otcem ditéte nebo piitelem novym)
sestéhovaly témeér vSechny ucastnice. Jedna zena se musela po porodu odstéhovat do

détského domova, protoze v jeji rodiné nebylo misto a hrozilo, ze by ji dité vzal OSPOD.

Vyznamnou ulohu hrél 1 dostatek financi. Pokud byla zena podporovana rodici,
partnerem nebo zila v ustavu/détském domove a mohla si tak odkladat rodi€ovsky piispévek,
nebyl nedostatek financi problém. Negativn€é nebylo vnimano ani brani pujcky.
Komplikované to bylo v tomto ohledu u dvou zen, které zazivaly ze strany partnera domaci

nasili, jejich partner vSechny penize utracel napfiklad za navykové latky.
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,, Vzali jsme si vlastné oba dva puijcku, abysme méli na obleceni, kocdrek a na vybavu

do toho nového bytu.” (Barbora)

, lak byla jsem v détském domové, to bylo v§echno zadarmo, nasporila jsem si

materskou, domii jsem si odnesla 35 tisic a ted pomdahd pritel a jeho rodina. *“ (Eva)

U tii Ctvrtin participantek jsme zaznamenali specificky postoj k zivotu a zivotnim
obtizim. Tento postoj vyjadfoval, ze at' se cokoliv stane ,,prosté to tak je a néjak to musis
zvladnout”. Diky tomuto stanovisku zeny zvladaly 1 naro¢né situace, moc nad nimi

nepiemyslely a divaly se na zivot pozitivné nebo ho braly takovy jaky je.

,, Prosté musis, pokud clovék chce a vidi véci pozitivné, jde to, prosté jsem to

neresila.” (Aneta)
,,Co délat, nez se postavit na svoje nohy a byt prosté.” (Cecilie)

Matefstvi bylo leh¢i pro participantky, které nemély potize s vychovou svého ditéte
¢i déti. Konkrétné nemélo s vychovou béhem prvnich let ditéte vétsi problémy pét zen,
v détstvi se staraly o své mladsi sourozence a nekteré z nich byly jakousi ,,nahradni matkou”.
Béhem vychovy tedy vyuzivaly tyto zkuSenosti, ostatni spoléhaly na intuici. VétSina zen se
chtéla vyvarovat chyb svych rodict, své déti nebily a snazily se vSe vysvétlovat bez kiiku.
I kdyz vychovu nehodnotily tyto zZeny jako vyrazné€ obtiznou, urc¢ité nesnaze nekdy zazivaly,

konkrétné kvuli své netrpélivosti.

., -..jsem si Fidila podle malyho, co si Fekl, ukdzal, tak jsem mu to dala, jako bychom
byli jeden, ja a maly (...) oni byli na nds vice prisni, jako malymu jsem chtéla a chci lepsi
vychovu, Ze bych ho nemlatila, ale vysvétlovala...” (Eva)

,,bylo nds doma hodné, mama fetovala (...) méla jsem osm a méla jsem piilrocni

mimino doma, prvni dny jsem nevédéla co, ale pak uz jo, to mé naucilo...” (Aneta)

Pozitivni prozitky v materstvi

Materstvi jako zména bylo téma objevujici se u vétSiny zen. Dvé participantky
uvedly, Ze matefstvi pro n€ znamenalo moznost pro pozitivni zménu svého zivota, protoze

by bez ditéte byly pravdépodobné zavislé na drogach.

,,Zménilo mi to zivot, kdybych ho (dité) neméla, tak si fetuju, délala bych véci...no
byl by to jiny osud.” (Aneta)
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Mezi dalSimi zménami, které u sebe pozorovala ¥ participantek a byla s nimi
spokojena, byla vétsi zodpovédnost a dospélost. Tyto atributy se projevovaly v celkovém
nahledu na zivot, planovani dne, starani se o déti, vedeni domécnosti 1 v hospodareni

s financemi.

., Zlom, diky kterému clovek dospéje. A prosté si néco nekoupis a radéji to useti'is pro

to dite.” (Aneta)

,, Cely Zivot se mi zménil, stardni, byt Zenou, matkou, ale prosté kdyz dospéjes a jsi

vice zodpovédna, tak to zvladnes.” (Eva)

, Kdyz si vzpomenu na tu dobu, kdyz jsem ho neméla, tak jsem prosté premysilela

strasné hloupé, méla jsem jiny premysleni.” (Gabriela)

Vsechny zeny prozivaly radost z déti. NejCastéji byla zminovana radost z toho, kdyz

se jejich dité jiz zacalo usmivat, radost se stupiiovala téz s prvnim slovem ¢i prvnimi krucky.
., V' noci se na né podivdte, jak spi, a jste nejStastéjsi.” (Dorota)

Ctyfi participantky také zmitiovaly, ze diky ditéti nebo détem uz nejsou samy. Tim,

ze maji dité, na né vzdy nekdo ¢eka, nékdo je ma rad, nékdo je obejme.
,, Obejme mé, nikoho nepotrebuju, mam je.” (Hana)

Negativni prozitky v téhotenstvi a materstvi

Negativnim aspektem v dobé tehotenstvi byly zdravotni komplikace, u ¢tyt Zen

bylo tehotenstvi rizikové. Dalsi dvé mely silné nevolnosti a trpély bolestmi zad.

., Ze zacdtku mi bylo Spamné, zvracela jsem, nemohla jsem spat. A konec byl nejhorsi,

teplo, bricho, nemiizZete chodit...” (Aneta)

Vsechny participantky se shodly na tom, ze porod byl narocnéjsi a traumaticté)si
zkuSenost, nez si umély predstavit. Kromé bolesti pro n€ bylo tézké to, ze je na né nikdo
nepiipravil. Nevédely, co se bude dit, nevéde€ly, jak maji poznat kontrakce, kdy se maji

dostavit do nemocnice.

., Porod byl hrozny, vithec jsem nevédéla, o co jde, nikdo mé na to nepripravil, viibec.
Byl to mega Sok, mé i pripoutali, si vzpomindm, jd jsem ivala, ex tam byl se mnou, u porodu

Jjsem ho kousala.” (Dorota)

63



Tti zeny zazivaly jak béhem téhotenstvi, tak i béhem prvnich mésict ¢i let matefstvi
pocit samoty, mély dojem, Ze jsou na vSechno samy, byly smutné, Ze nemtzou chodit ven

bavit se s prateli.

Béhem matetstvi prozivaly zeny Casto strach a obavy. Strach mély ti1 participatky
z toho, ze se nezvladnou o dité dobfe postarat, ze nebudou védet, jak dité utisit, nepoznaji,
co jejich dité zrovna pottebuje, zkratka se obavaly. Dvé zeny pak mély strach ze svého

partnera, jelikoz dochazelo k domdcimu nasili.
Vliv véku

Napfi¢ vypoveéd'mi vétSiny participantek se objevovaly komentare tykajici se nizkého
véku. Zminovany byly ¢etné nevyhody, jako nutnost komunikovat s OSPODem (organem
socialné-pravni ochrany déti). Tato povinnost se sice dotykala vSech participantek, ale ne
viechny ji povazovaly za nevyhodu. Zenam se také nelibila nutnost poslouchat rodice
a zavislost na rodicich, protoze byly stile détmi. Na tuto skutenost si stézovalo
5 participantek. Zeny &asto zmifiovaly, e kvili nizkému véku neméli s partnerem
vybudované zdzemi, neméli kde bydlet. Cast Zen (n=4) uvadéla také vyhody. Pozitivum ve
svém nizkém véku spatfovaly v tom, ze az budou déti velké, ony stale budou mladé a budou
si moci uzit Zivota. Vyhodou je také to, ze jsou détem bliz a 1épe si s nimi rozumi. Dvé zeny

fekly, ze na véku vibec nezalezi.

Vzkaz pro déti

Béhem svého vypravéni sdélila nadpolovicni vétSina participantek (n=5) zcela
spontanné radu a prani pro své déti tykajici se prave téhotenstvi a matefstvi v nezletilosti.
Zazné&la nad&je na lepsi budoucnost pro jejich déti. Zeny by si predeviim pro své déti praly
lepsi bydleni a vice financnich prostfedkti. Respondentky, jez maji dceru nebo dcery pak
mluvily o tom, Ze by chtély, aby jejich dcera zahajila sviij sexualni zivot pozd¢ji a vek jejiho
matefstvi byl mirn€ vyss§i. Zmirniovana byla téz duleZitost osvéty a nasazeni antikoncepce
dceram. Dve participantky pak mluvily pfedevsim o tom, ze by jejich déti mély dukladné
poznat svého budouciho pfitele, respektive potencionalniho otce svych déti, nez s nim budou
mit dité.

...z bych u svoji dcery, ani u jedné, neudélala takovou chybu jako ja, viastmé bych

Jjim od 13 nejradéji nasadila antikoncepci... ” (Barbora)

,.-..hlavné at’ si ty moje daji pozor na to, s kym si zacinaji a s kym si udélaji dité, at' maji
nejdriv kde bydlet... " (Dorota)
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6.2 Odpovédi na vyzkumné otazky
V této Casti odpovime na vyzkumné otazky, jez jsme stanovili na zacatku vyzkumu.

Jaké jsou duvody a okolnosti, které vedly k otéhotnéni v nezletilosti?

Vsechny participantky mély partnersky vztah, jehoZz trvani se pohybovalo mezi pul
rokem az tfemi lety. Se svym prtitelem sexualné zily, pfi¢emz vétSina participantek se svym
pfitelem nepouzivali pravidelné zadnou antikoncepcni metodu, nékdy vyuzivali metodu
preruSované souloze. Jedna Zena uzivala hormonalni antikoncepci, kterou vSak v dobé pred
ot¢hotnénim vysadila, dalsi pak hormonalni antikoncepci brala pfilezitostné
a nesystematicky. Participantky mély obvykle informace o antikoncepci z vice zdroju,
predevs§im ze skoly, od matky ¢i gynekolozky, pfesto si vSak pod pojmem antikoncepce
predstavovaly pouze jeji hormonalni druhy. Diavodem, proC participantky neuzivaly
hormonalni antikoncepci, byl strach z narGistu vahy, nedostatek financi. Domnivaly se takeé,
ze kdyz st jejich pritel bude alespori nékdy ,,davat pozor, neotéhotni. Moznost t€hotenstvi
si vice nez polovina respondentek vibec nepfipoustéla. Vétsina participantek t€hotenstvi,
respektive dité, neplanovala, tomuto vzorci se vymykala pouze jedna participantka, ktera
zamérné uzivala hormonalni antikoncepci nepravidelnég, tajné si prala otéhotnét a tim si
udrzet svého pritele.

Prestoze, jak jsme jiz zminili, vétSina zen ot€¢hotnét nechtéla, nad umélym preruSenim
téhotenstvi nepifemyslely ¢i prfemyslely pouze velmi kratce. VEtSina participantek se proti
potratu vymezovala z konkrétnich divodi. Potrat pro né nebyl moznosti at” uz kvuli vife ¢i
strachu z piipadné neplodnosti. Pro nékteré participantky a jejich rodiny bylo dité dilezitou
hodnotou a preruseni t€hotenstvi bylo tedy nemyslitelné. Sviij vyznam mohlo hrat také okoli
participantek, vrstevnice ze §koly ¢i vliv rodiny. Participantky, které chodily na stfedni
Skolu, znaly divky ze své tfidy nebo z vysSich ro¢niku, které také béhem studia otehotnély,
dité si nechaly a brzy zacaly zit se svym partnerem. Vice nez polovina respondentek méla
sestru Ci sestry a sestfenice, které mély dit€ v obdobi adolescence. Mizeme tedy hovorit

o ur€ité norme a normalnosti toho mit dit€ v nizkém véku v socialnim okoli participantek.

K jakym zménam v Zzivoté Zeny doSlo po zjiSténi téhotenstvi?
Participantkam se po zjisténi toho, Ze jsou t€hotné, zménil zivot v nekolika smérech.
Zmeéna nicméné nebyla u vSech zucCastnénych zen stejna. Zalezelo na tom, v jaké zivotni

etap€ se praveé nachazely, jestli studovaly nebo pracovaly, a s kym bydlely. Svou roli hrala
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také reakce a nasledna podpora nebo nepodpora ze strany rodiCu a pfitele, respektive otce
ditéte.

Utastnice vyzkumu mizeme rozdélit do nékolika skupin. Prvni a zaroveti vétsi
skupina, slozend ze 75 % participantek, v dobé otéhotnéni studovala. Kromé jedné
respondentky z této skupiny dochézely vSechny zeny na ucilisté, zbyla respondentka pak
meéla tésné€ pred nastupem na néj. Kvuli t€hotenstvi tato respondentka na stiedni Skolu
nenastoupila, dalsi zena studium prerusila a dostudovala pozdéji, ostatni studium ukoncily.
Ukonceni studia probéhlo i pres snahu a urcity natlak ze strany vedeni Skoly, které se snazilo
vyjit zenam vstfic a snazilo se je motivovat k uspéSnému dostudovani. Participantky vsak jiz
byly v jiné zivotni fazi a vidély se spiSe jako matky a partnerky, nez jako studentky. Druhou,
mensi, skupinu tvorily zaméstnané zeny. Jedna z t€chto zen své zaméstnani musela opustit
kvuli rizikovému t€hotenstvi a uz se do néj nevratila, druha pracovala téméf do porodu a poté

nastoupila na rodi¢ovskou dovolenou.

Dal$i zménou byla proména partnerského vztahu participantek. Proména byla trojiho
druhu. U ¢tvrtiny Zen doslo ihned po oznameni téhotenstvi otci ditéte k ukonceni vztahu
s participantkou ze strany daného muze. Partnefi ostatnich participantek sice projevili radost
z toho, Ze je jejich pritelkyné téhotnd, podporovat ji vSak mohli jen néktefi z nich.
Participantky byly v dobé€ tehotenstvi nezletilé a krome jedné zily s rodic¢i. Rodice tedy stale
uplatiiovali svou autoritu, dvéma participantkam tak byl dan po dobu téhotenstvi zakaz styku
se svym piitelem, coz jim dobu t€hotenstvi znacné znepiijemiiovalo. Chybél jim jejich
blizky Cloveék, zaroven vSak méli pro své rodice pochopeni. S pritelem se vidali alespon
nékdy tajné€, jednou za Cas mohli jit s dovolenim rodi¢i na prochazku. Zbylé Zeny (tedy
polovina participantek) se se svym pfitelem pravidelné schazely a planovaly spole¢nou

budoucnost.

Jaké obtize zazivaly zeny béhem téhotenstvi?

Tato otazka do jisté miry navazuje na otazku predchozi, jelikoz Cast obtizi pramenila
prave z vySe popsanych zmén. Nejprve se participantky musely samy szit s védomim toho,
ze jsou téhotné, a nasledné se musely vyporadat s reakci okoli. Reakce zen byly pestré,
nejcastéji se objevovala radost, ta byla mnohdy doplnéna Sokem a strachem z nutnosti sdélit
tuto informaci rodi¢im a strachem ze zvladnuti nové situace. U jedné z participantek se
neobjevila zadna vyznamna emoce nebo pocit, te¢hotenstvi si dlouho pln€ neuvédomovala

a nepiipoustéla.
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Sdélovani svého stavu okoli bylo pro vice nez polovinu zen narocné. RodicCe
participantek, nebo alespoii jeden z nich, méli z te€hotenstvi své dcery v nadpoloviéni vétsine
ptipadu radost. Konkrétné radost z toho, Ze jejich dcera bude mit dit€, radost z toho, ze matka
dcery se stane babickou. Radost byla doprovazena obvykle 1 podporou. Méné¢ Casto se pak
objevilo rozzlobeni se na dceru, néktefi rodi¢e byli proti tomu, aby méla jejich dcera diteé.
V téchto pripadech rodice ani nesouhlasili s pritelem dcery a omezili jim po ur¢itou dobu
kontakt. Z jakého divodu se pfitel rodi¢im nelibil, participantky nevédély. Nesouhlas
ovSem nutn¢€ neznamenal, Ze by nakonec participantku rodi¢e nepodporovali a nepomahali
ji. A naopak, radost nutné neznamenala viditelnou ¢i hmatatelnou podporu. Participantky,
které necitily podporu jak ze strany rodicu, tak i partnera, se béhem t€hotenstvi citily
osaméle.

Sdélit t€hotenstvi svému pfiteli (otci ditéte) nebylo pro vétsi cast participantek tak
obtizné, jako sdélit tuto informaci svym rodi¢im. Pritel byl ve vétsiné ptipada také prvni
Clovek, ktery o téhotenstvi své pritelkyné védel. Reakce pritele byla ve vice nez poloviné
pfipadii pozitivni, z t€hotenstvi své pritelkyné méli radost, byli podporyjici, véfili, ze situaci
spolecn¢ zvladnou. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi odpovédi, se dvéma participantkami se
jejich piitel po sdéleni tdhotenstvi rozesel. Cast obtizi participantek byla tedy zptisobena
rozchodem nebo nemoznosti vidat se s pfitelem. Jedna z té€chto participantek si nasla nového
pritele, ostatni nachazely podporu u nékoho z rodiny, at’ uz u matky, otce, tety nebo sestry,
nicméné nemoznost travit ¢as s pritelem tak, jak by si pfedstavovaly, bylo pro participantky
obtizné.

Vyznamnou c¢ast obtizi tvofily zdravotni komplikace a stavy spojené pitimo s prubéhem
téhotenstvi. Polovina participantek me¢la rizikové téhotenstvi, dalsi Ctvrtina zazivala silné
nevolnosti a trpéla bolestmi zad. Téhotenstvi bylo ukonfeno pro vSechny ucastnice
naroénym a traumatickym porodem, na ktery nebyly vibec pfipravené. Nevedely, kdy se
maji dostavit do nemocnice, jak poznaji kontrakce. Porod maji ve své paméti ulozeny stale

velmi barvité a silné.

K jakym zménam doSlo po porodu ditéte?

Po porodu doslo v zivotech participantek k mnohym zménam. Nejprve se budeme
vénovat prozitkim participantek a zménam jejich osobnosti ¢i postoji. Po porodu si
participantky naplno uvédomily, ze se staly matkami. Matefstvi vnimala vétSina zen jako
zménu pozitivni, zménu, ktera je dovedla k vétsi zodpoveédnosti, pomoci které dospély.

Ctvrtinu Zen ochranilo matefstvi pied cestou zavislosti na drogach. Zenam se zmeénil nahled
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na zivot, zaCaly vice planovat, coz se projevilo naptiklad v hospodateni s financemi ¢i ve
starani se o doméacnost. Zeny také diky matefstvi prozivaly nové emoce a zazivaly nové
situace. Participantky prozivaly radost z toho, ze maji dité. Pocitovani radosti pak bylo
spojené predev§im s vyvojem ditéte, s jeho prvnim usmévem, slovem a kricky. Zaroven
v participantkach zacaly vyvstavat pfedtim nepoznané pocity strachu a obav. Mén¢ nez
polovina participantek méla strach z toho, ze se o dité Spatné postara, nepozna, co dité
pottebuje, nedokaze ho utisit. Dvé zeny pak mély strach ze svého pfitele, jelikoz dochazelo
v jejich domacnosti k domacimu nasili.

Dalsi zménou, kterd se v zivot€ zen po porodu udala, byla zména bydlisté. Tri
ctvrtiny participantek zacaly nejpozdéji 3 meésice po porodu bydlet se svym pfitelem
(v n€kterych pfipadech bydleli pouze spolu, v jinych bydleli 1 srodinou pfitele). Tato
skupina participantek méla dobry pocit z osamostatnéni, avSak prozivala i pocit samoty nebo
smutku z toho, ze se nemize chodit ven bavit s prateli. V téchto okamzicich bylo zasadni si
pfipomenout, jak moc maji rady své dité, dulezita byla podpora pfitele, ale i rodiny.
V prvnich mésicich byla zasadni pomoc a opora ze strany matky participantek. Védomi toho,
ze je tady matka pro né&, byla pro participantky nejzasadnéjsi. Této podpory se nedostavalo
dvéma zenam z této skupiny, jedna ji nalezla u své tchyné, druha nikde. Druha skupina, do
které spadala Ctvrtina participantek, zila po porodu v détském domove. Jedna participantka
tam byla umisténa jiz v raném véku, druhd tam Sla dobrovolné po porodu, jelikoz doma
nebylo dostatek mista a hrozilo, ze by ji dité bylo odejmuto. Obé zeny byly v tstavu
spokojeny, jedna participantka diky nému mohla dokoncit studium na ucilisti. Participantky
byly také rady, ze si mohly béhem pobytu zde naSetfit finance. Béhem dvou let matefstvi se
také ob¢ seznamily s novym pfitelem, k jehoz rodiné se jesté jako nezletilé nastéhovaly.

Zmeénou bylo také starani se o domécnost a vychovavani ditéte. Pro participantky,
které nemély s vychovou potize, byly prvni mésice a roky matefstvi lehci. Potize neméla
nadpolovi¢ni vétSina participantek. ZkuSenosti mély totiz ze svého détstvi, ve kterém se
staraly o své mlads§i sourozence, mnohdy jim byly druhou nebo nahradni matkou.
Participantky také pfi vychové€ spoléhaly na svou intuici. VétSina participantek se snazila
vychovavat jinak, nez jak byly vychovavany ony svymi rodici. V détstvi byly obcas bity,
v rodinach se kficelo, tuto fyzickou a verbalni agresi vuci détem uplatiiovat nechtély, snazily
se vysvétlovat a fesit véci vice v klidu, coz se jim po vétSinu Casu dafilo. Vychovu vsak

ztézovala netrpélivost, se kterou bylo pro zeny obtizné bojovat.
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Jaké pozitivni prozitky prinasi materstvi v adolescenci?

Neékteré pozitivni prozitky, které participantky diky matetstvi prozily, jiz zaznély
v predchozich odpovédich, predevsim té minulé. Pozitivni prozitky spjaté s matefstvim se
tykaly hlavné radosti z ditdte, z toho, Ze je, zjeho vyvoje. Zeny vzdy potésila pouha
pritomnost ditéte, pohled na néj, velka radost pak byla spojena pfedevsim s vyvojem ditéte,
jeho prvnim usmévem ¢i slovem.

Zeny také matefstvi vnimaly jako pozitivni zménu, ktera je dovedla k vétsi
zodpovédnosti a dospélosti, coz se projevovalo v ndhledu na zivot, ve vedeni domacnosti Ci
hospodateni s financemi. Polovina participantek se diky ditéti necitila sama. Déti byly a jsou
ty, které zeny vzdy obejmou, maji je rady.

To, ze mély participantky dit¢ v nizkém véku, vnima polovina participantek jako
vyhodu. Az budou jejich déti dospélé, ony jiz budou mit matefské povinnosti splnéné
a budou si moct naplno uzivat Zivota. Jsou také détem vékové blizko a miizou si tak 1épe

rozumet.

Jaké negativni prozitky prinasi materstvi v adolescenci?

Jak jiz bylo zminéno, matefstvi bylo pro participantky velkou zménou. Tato zména
nezahrnovala pouze pozitivni aspekty, ale i ty negativni. Participantky nebyly na roli matky
dostate¢né pripravené. Do nové role a zivotniho obdobi byly vrzeny a musely se popasovat
s novymi vyzvami. Negativni prozitek uvadény vétSinou participantek byl pocit samoty.
I kdyz participantky né&jakou podporu ze strany okoli mély, stejné mély pocit, Ze jsou na
vSechno samy. Prohloubeni samoty a pocity smutku v zenach vyvolaval i fakt, ze musi ztstat
doma s ditétem a nemiizou se jit ven bavit s prateli. Tyto pocity byly vyvazeny pozitivy
matef'stvi a zaroven se v prubéhu matefstvi postupné vytracely. Silna potfeba matky
ukazovala na to, ze participantky jesté nebyly ve fazi, kdy byly pln€ odpoutané od primarni
rodiny. Proto se negativni prozitky mnohdy tykaly i nedostatecné opory z jeji strany.

V necelé poloviné participantek zacaly vyvstavat predtim nepoznané pocity strachu
a obav. Participantky mély strach z toho, ze se o dité Spatné postaraji, nepoznaji, co dité
pottebuje, nedokazi ho utisit. Dvé zeny pak mély strach ze svého pfitele, jelikoz dochazelo
v jejich domacnosti k domacimu nasili.

Neékterym zZenam se po porodu zmeénila postava, coz tézZce nesly ti1 respondentky.
Nelibilo se jim jiz pfibirani béhem téhotenstvi a narist vahy a zména postavy po porodu je
trapila. Tyto participantky mély pred otéhotnénim velmi §tihlou a divéi postavu, samy sobé
se kvtli zméné t€la prestaly libit.
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Participantky byly v prvnich meésicich az letech t€hotenstvi a matefstvi dospelymi
a détmi zaroven. Musely fesit slozité a vazné véci a situace, zodpovidat za dité, zaroven vSak
musely poslouchat své rodice, ptipadné se fidit prikazy z détského domova, po dobu
nezletilosti byly také pravidelné kontrolovany OSPODem, coz nékterym participantkam
vadilo.

Jak jiz bylo zminéno, mnohé participantky kvuli t€hotenstvi nedostudovaly stfedni
Skolu a vzdaly se i1 ¢asti dospivani. Svého rozhodnuti nechat si dité nelitovaly, uvédomovaly

si vSak, ze kvili nedokoncené Skole maji horsi vyhlidky na dobfe ohodnocené zaméstnani.

Jaké faktory vnimaji Zeny béhem téhotenstvi a materstvi jako dulezité?

Faktory dulezité pro obdobi téhotenstvi a matef'stvi mazeme rozdélit do tii kategorii
(viz schéma €. 1). Prvni kategorii je socialni opora, jejiz pfitomnost byla stézejni jak béhem
téhotenstvi, tak i béhem matefstvi. Nejdulezitejsi byla potfeba podpory matky. Participantky,
které ji nemély, svou zkuSenost vnimaly jako obtiznéj§i. Podpora ze strany partnera pak byla
vyznamna hlavné béhem mateftstvi, kdy jiz participantky se svym pfitelem bydlely. Socialni
opora byla ocefiovana 1 ze strany rodiny pfitele, predevsim tchyn€, otce, starsi sestry, tety
nebo pracovnikll z détského domova.

Druha kategorie pojima praktické véci, jako bydleni a dostatek financi. V matefstvi
bylo pro participantky stézejni mit zadzemi, tedy vhodné bydleni, kde budou bydlet spolecné
s pritelem. Nezanedbatelné bylo pro participantky i to, aby je financné podporoval partner,
ptipadné rodice. Pokud byly zeny financné podporovany, pfipadné zily v détském domové,
nebyly v prvnich letech matefstvi finance problémem. Zaroven se vSak participantky se
svymi partnery nebranily ani vyuzivani financnich puajcek. Financni problémy se
vyskytovaly u dvou zen, jejichz partner penize utracel mimo jiné za navykové latky.

Do tfeti kategorie muzeme zaradit osobnost Zen a jejich postoj k zivotu.
Participantkdm poméhal vyporadavat se se vSemi zménami pozitivni pfistup k zivotu
a nadhled. Tti Ctvrtiny participantek braly zivot takovy, jaky je, pfijimaly to, co pfichazi
a diky tomu se s té¢hotenstvim a matetstvim 1épe popasovaly. Participantky nelitovaly toho,
co se stalo, reflektovaly sice urcité chyby jako nevyuzivani antikoncepce nebo

nedostateCnou vyspélost, presto vSak byly rady za to, co se stalo a kam je to dovedlo.

70



Schéma ¢. 1: Dulezité faktory béhem téhotenstvi a matefstvi

Matka
Socidlni opora Partner
Jind
Faktory Osobnost Zeny
Bydleni
Praktickeé véci
Finance
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7 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zmapovani téhotenstvi nezletilych romskych zen
a jejich zkuSenosti s prvnimi roky matefstvi. V této kapitole budeme postupné prezentovat
vyzkumna zji$téni, ktera zasadime do SirSich teoretickych souvislosti a srovname je s jinymi
studiemi dané oblasti. Upozornime na limity prace, poukazeme na jeji piinosy a také

navrhneme témata pro dalsi vyzkum.

Pomoci analyzy dat jsme postupné vymezili osm tematickych okruhi: divody
vedouci k tehotenstvi zeny, reakce na zjiSténi téhotenstvi, dopady te€hotenstvi a matefstvi,
aspekty usnadfiujici zvladani t€hotenstvi a matefstvi, pozitivni prozitky v matefstvi,
negativni prozitky v t€hotenstvi a matetstvi, vliv véku, vzkaz pro déti. Diky témto okruhim

a dil¢im podtématim jsme postupné zodpovedé€li vyzkumné otazky.

Zasadnim duvodem, kvuli kterému participantky otéhotnély, bylo zadné nebo
nepravidelné vyuzivani antikoncep€nich metod. VSechny zeny mély informace o formach
antikoncepce ze Skoly, nékteré navic jesté¢ od matky nebo od gynekolozky. Ptesto si pod
pojmem antikoncepce piedstavovaly pouze jeji hormonalni typy. Zajimavé je, ze zadna z zen
neuvedla jako zdroj informaci kamaradku ¢i sestru. Jedna participantka nepravidelné uzivala
hormonalni antikoncepci, ostatni participantky s pfitelem nékdy vyuzivaly tzv.
preruSovanou souloz, coz je metoda znacné nespolehliva, 1 kdyz stale vyuzivana (Weiss et
al. 2010). Zeny zmifiovaly, Ze si myslely, Ze zkratka neothotni. Vliv na toto minéni méze

mit nékolik faktoru.

Nabizi se otazka, jak moc kvalitni byla sexualni vychova ve Skole a pfipadné
vroding, kde by také videalnim piipadé méla probihat (Fisher & Skoda, 2009/2014;
Hamanova & Hellerova, 2000). Jiz Matéjc¢ek (1996/2013) uvadi, ze se doma prevence
v oblasti sexuality formuje ve tfech rovinach. Béhem budovani duvéry a citového vztahu
mezi ditétem a rodicem, béhem pfirozeného pozorovani rodi¢i a béhem pfijimani informact,
védomosti a znalosti. Jaky byl vztah béhem celého détstvi mezi zenami a jejich rodici je
tézké az nemozné usuzovat, nicméné z vypoveédi vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina
participantek se v détstvi starala o své mladsi sourozence. Jakoby Zeny roli matky zastavaly
jesté mnohem dfive, nez se matkami opravdu staly. Informace z rodiny, konkrétn¢ od matky,

meéla pouze neceld polovina participantek, coz se jevi jako nizky podil. Svou roli
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v presvédcCeni participantek, ze neotéhotni, mohl hrat i tzv. adolescentni egocentrismus, coz
je fenomén spojovany s pocitem vyjimecnosti a nezranitelnosti (Dolejs et al., 2014; Elkind,
1967). Sanberg a Jacobs (1971) popisuji psychologické divody, které mizou vysvétlovat,
pro¢ zeny neuzivaji antikoncepci, i kdyz nechtéji byt te¢hotné. Pfi¢inou mize byt popieni
moznosti otehotnéni (které jsme jiz nastinili pomoci adolescentniho egocentrismu), nebo
popieni ucinnosti antikoncepce. Nékteré pary také ztotoziuji partnerskou lasku s ochotou

riskovat (Sanberg & Jacobs, 1971).

Mnozi autofi se shoduji na tom, ze na uzivani antikoncepce sexualné aktivnimi
adolescentnimi divkami ma vliv jejich postoj k t€hotenstvi. Briickner (2004) uvadi, ze
nejohrozenéjs§i otéhotnénim jsou divky s pozitivhim postojem k t€hotenstvi, které spadaji
obvykle do nizsi socioekonomické skupiny, maji niz8i kognitivni schopnosti a méné znalosti
o formach antikoncepce. Také dle Ryana a jeho kolegi (2007) jsou negativni nazory na
téhotenstvi a vétsi divéra v antikoncepci spojeny se zvySenou pravdépodobnosti
konzistentniho uzivani antikoncepce. Participantky na zjisténi své gravidity reagovaly spiSe
radostn€, zda se tedy, ze postoj participantek k jejich pripadnému tehotenstvi byl spiSe
pozitivni. Na kladny nebo spiSe kladny postoj k t€hotenstvi ukazuje i to, ze participantky
témeéf nezvazovaly moznost umélého preruseni t€hotenstvi. Divodem postoje proti umélému
preruseni téhotenstvi, ktery zminovaly participantky, byla vira nebo strach z neplodnosti.
Zda se, ze svou roli hréla i rodina, jelikoz dit€ bylo brano jako vyznamna hodnota. Podstatny
byl pravdépodobné i vliv vrstevnikd, jenz je v obdobi adolescence znacny (Vagnerova,
2005; Langmeier & Krejcifova, 2018). Participantky navstévujici ucilisté znaly divky ze své
tfidy nebo vyssich ro¢nika, které se také jeste béhem stfedoskolského studia staly matkami.
Vice nez polovina participantek méla také ve své rodin€ Zeny (sestry ¢i sestfenice), které
otéhotnély jako nezletilé. Tehotenstvi v nezletilosti se tak mohlo jevit participantkam jako
norma. Dle mnohych vyzkum je existence t€hotné dospivajici sestry rizikovym faktorem

pro poceti v nizkém véku (Miller 2001; Wall-Wieller et al., 2016).

Neékteré participantky nechtély uzivat hormonalni antikoncepci kvuli strachu
z pribirani nebo kvuli nedostatku financi. V naSem vyzkumném souboru se neuzivani
antikoncepce z divodu financi tykalo pouze jedné participantky, nicméné z Dlouhodobého
monitoringu romskych komunit v Ceské republice vyplyva, ze romské dospivajici divky
hormonalni antikoncepci pravé z finan¢nich divodua neuzivaji (Kasparova et al., 2008). Je

otazkou, zda by financni tleva pfiméla participantky antikoncepci uzivat. Antikoncepce
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dospivajicich by méla byt totiz nejen ucinna, ale 1 bezpecna a finan¢né dostupna. Zdarma je

antikoncepce pro mladistvé naptiklad ve Francii & ve Svédsku (Koliba, 2014).

Dtvodem, ktery piispél k neuzivani antikoncepce, pfipadné k nezabyvani se
myslenkami na pfipadné t€hotenstvi, miize byt i romska mentalita. Romlim je pfisuzovano
preferovani prozitku, respektive uspokojeni fyziologickych potieb na ukor vSeho ostatniho,
a silna orientace na pritomnost (Bakalat, 2004; ProkeSova, 2010). Sexualni a reproduk¢cni
zdravi dospivajicich je tUzce spojeno s jejich konkrétnim socialnim, kulturnim
a ekonomickym prostiedim (Morriw & Rushwan, 2015). Dle mnohych autorti (Ogori et al.,
2013; Rowlands, 2010; Sedgh et al., 2014) je silna asociace téhotenstvi nactiletych
se socialnim znevyhodnénim ¢i horsim socioekonomickym zazemim, pficemz Romové mezi
tzv. socialné vyloudené skupiny patii (Navratil, 2003), dle Vlady CR (2021) Zije v socialng
vyloucenych lokalitach az 80 % Romd.

Na zavér diskuze o uzivani antikoncepce bychom chtéli pfipomenout jednu
participantku, ktera se souboru vymykala a jako jedina oteviené pfiznala svij tajny plan
otéhotnét kvuli pfipoutani a udrzeni pritele. Graviditu jako nastroj k manipulaci vztahu

popisuje i Vagnerova (2000).

Zajimavé a misty prekvapivé odpovédi piineslo mapovani reakci zen a jejich okoli
na zjisténi te€hotenstvi. NeCekané bylo, ze bezprostiedni emoci objevujici se jako reakce na
zjisténi byla u nadpolovi¢ni vétSiny participantek radost. Davodem by mohlo byt vyrovnani
se svym vrstevnicim nebo demonstrovani dospélosti, které také patii k obdobi adolescence
(Kabicek et al., 2014; Uzel & Kovaft, 2010.). Kromé radosti pocitovaly Zeny 1 Sok a strach
z nutnosti sdéleni informace rodicim. Leifer (2004) uvadi, ze se u mladych matek objevuji
strach a obavy, které zacinaji uz v momenté zji§téni, strach mohou mit ze sdélovani
informace rodi¢im. Objevuji se pocity ménécennosti, strach z ostudy i z problému ve vztahu
s otcem ditéte. Participantky kromé strachu vyse zminéné pocity nepopisovaly. Zajimava
reakce pfisla i ze stran pfitele a rodicti zeny, t€hotenstvi vnimali v nadpolovi¢ni vétsiné
pozitivné. Okamzik oznameni t€hotenstvi rodicim byl pro ¢tvrtinu participantek zasadni,
jelikoz jim bylo po urcitou dobu zakazano se stykat s pritelem. Divod nezname, nicméne i
na tomto prikladu lze vidét, ze participantky byly svymi rodi¢i zasadné ovliviiované,

pravdépodobné z toho divodu, Ze jesté nebyly dospélé.

Téhotenstvi mélo vliv na ukonceni studia Zen, respektive na jejich nejvyssi dosazené

vzdélani. Nizké vzdélani byva v mnohych vyzkumech spojovano s téhotenstvim v nizkém

74



véku, nékdy byva oznacovano jako pri¢ina, jindy jako dusledek (Coyne & D’Onofrio, 2012;
Macleod, 2002; Robsona & Berthouda, 2003; Sedgh et al., 2014). Z analyzy naSich dat
vyplyva, ze nedokonceni stfedni Skoly (a tedy nizké vzdélani) bylo dusledkem té€hotenstvi.
Kdyby zeny neotéhotnély, pravdépodobné by Skolu dostudovaly. Svého nedostudovani zeny
nepiimo litovaly, hlavné kvuli vlivu na moZnost najit si perspektivni ¢i finan¢né dobfe
ohodnocené zaméstnani. Jak zmirnuje Lee (2010), dospivajici matky zastavaji zfejmé kvili
jejich relativné nizkému vzdélani malo prestizni zaméstnani. Pro dospivajici matky to

znamena také nizsi pfijem a vétsi pracovni nespokojenost.

Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny, které otéhotni béhem dospivani, zistavaji ¢asto samy,
bez partnera (Robson & Berthoud, 2003; Leifer, 2004). Toto se v nasem vyzkumu
nepotvrdilo. I kdyz dvé participantky byly pfitelem po sd€leni svého t€hotenstvi opusteény,

coz se i dle Leifera (2004) stava, nezustaly dlouho samy, brzy si nasly pfitele nového.

Pro zeny bylo mateftstvi velkou zménou. Byla to zména pozitivni, ktera ochranila dvé
zeny od zavislosti na drogach, byla to zména, ktera vSechny Zzeny dovedla k vétsi
zodpoveédnosti a dospélosti. Dvé zeny se pak v prubéhu prvnich let vymanily z domaciho
nasili a opustily partnera. Vysledky se shoduji se zjisténim Aliho a kolegti (2013). Matefstvi
ma moc nalézt smysluplnost v zivoté zeny-matky a vede téz k zvySeni statusu v dané
komunité. Silu spojenou s matefstvim muze zena uplatnit pii motivaci k zivotni zméne¢, touto
zménou muze byt prestani zneuzivani navykové latky nebo vymanéni se z domaciho nasili.
Pro novopecené matky byva matefstvi zdrojem napéti mezi ztratou sebe a rozSifenim
identity. Dle Colemana (2006) ¢i Shanoka a Millera (2007) vSak v populaci mladych,
chudych matek mize byt matefstvi prozivano témétr vyhradné jako zvySena pfilezitost
k expanzi sebe sama. Matefstvi v tomto pfipad€ vede k pocitu zodpovédnosti, zeny pocituji
vétsi respekt, tictu k sama sobé. U této skupiny zen shledavame mensi napéti mezi ztratou
sebe sama a rozSifenim identity nez u zen z vétSinové spoleCnosti. Participantky také
prozivaly radost z déti, z toho, co uz umi i z toho, ze diky détem uz nejsou samy, nékdo je
ma rad. Podle vyzkumu Rzechowske a Dacke (2015) zalozeném na vypovédich nactiletych
matek je matefstvi udalost vyrazné urychlujici vyvoj. Divky diky této zkuSenosti objevuji
bezpodminecnou lasku, stavaji se zodpoveédnéjsimi, nezavislejSimi a citi se vice ocefiované.
Participantky bezesporu rychleji diky matefstvi dospély a staly se vice zodpoveédnymi,
zaroven vSak stale potfebovaly svou matku, jeji podporu ¢i rady. Shanok a Miller (2007)
zminuji, ze dalezitou roli v obdobi teéhotenstvi i matefstvi divek hraji babicky a jiné

,mentorky“. S timto musime souhlasit, jelikoz potieba matky byla u participantek velice
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silnd a jeji podpora zasadni. I kdyz byly v partnerském vztahu, matka byla hlavné v obdobi
téhotenstvi dulezitéjsi. Muze to byt z divodu véku Zen a jejich nepfipravenosti na novou roli
i z divodu nedostatecné kvalitniho partnerského vztahu. Romantické vztahy hraji béhem
obdobi adolescence dulezitou roli, slouzi pfedevsim k rozvoji jedince. Aby vSak mohli oba
partnefi rozvijet svlyj potencial, dosahovat osobnich i spolecnych cila, zazivat spole¢nou
pohodu, musi dosahnout urcitych kognitivnich, emocionalnich a behavioralnich dovednosti
(Gomez-Lopez, 2019). Soudit dovednosti participantek a jejich partnerd vSak z davodu

nedostate¢ného zmapovani tohoto aspektu nelze.

Téhotna divka ¢i dospivajici matka Celi soucasné vyzveé souvisejici s jeji novou roli,
ale zaroven prochazi vyvojovymi ukoly adolescence (Tebb & Brindis, 2022). Participantky
behem tehotenstvi stale musely poslouchat rodice a byly na nich zavislé, coz se jim nelibilo,

byly téz kontrolovany organem socialné pravni ochrany deti.

Negativnim prozitkem pocitovanym zenami jak v obdobi téhotenstvi, tak i v obdobi
matefstvi, byl pocit samoty a také smutku, Ze nemtzou chodit ven s kamarady. Toto ukazuje
na nepfipravenost na matetstvi a také na obdobi adolescence, ve kterém je traveni Casu

s vrstevniky opravdu dilezitym aspektem.

Poloviné zen bylo diagnostikovano rizikové té¢hotenstvi, dalsi ctvrtina trpéla silnymi
nevolnostmi a bolestmi zad. Pravé zdravotni rizika byvaji v kontextu nezletilého t€hotenstvi
Casto popisovana. Téhotenstvi mladistvych jsou Castéji zatizena zdravotnimi komplikacemi,
zmifiovan je predevsim piedCasny porod (Jeha et al., 2015; Staroniova & Adam, 2016).
Vsechny participantky prozily naro¢ny az traumaticky porod. Necekaly tak velkou bolest,
nikdo je nepfipravil na samotny prubéh. Nelze fict, jestli by vyss§i vék tomuto zameszil,

nicménég by pravdépodobné mely alespon vétsi mnozstvi informaci.

Mimo zminénou socialni oporu bylo dalezitym aspektem usnadfujicim zvladani
téhotenstvi a matefstvi bydleni a dostatek financi. I tady se nabizi, ze kdyby bylo matefstvi
o par let odlozeno, mohly by jiz mit zeny zdzemi vybudované a nemusely by se jim tolik
zabyvat. Pfekvapivé bylo, ze u tfi ¢tvrtin zen nebyl nedostatek financi problém, nicméné

brani finan¢nich pdjcek nevnimaly negativné a problematicky.

Jaké ma otéhotnéni béhem dospivani vliv na psychiku neni jednoznacné (Corcoran,
2016). Byva spojovano s depresemi, zneuzivanim navykovych latek i posttraumatickou
stresovou poruchou (Hodgkinson et al., 2013). Dle Estrina a kolegti (2019) jsou té¢hotné zeny

mezi 16 a24 lety vystaveny velmi vysokému riziku rozvoje duSevnich poruch. Nase
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vysledky se vSak shoduji spiSe s vyzkumem Xaveira a kolegt (2017), dle kterého nebylo
téhotenstvi nactiletych spojeno se zvySenym rizikem vysokého psychického stresu nebo

zvySené konzumace alkoholu. Diilezitéjsi byly §irsi socialni a zdravotni okolnosti.

Zenam ke zvladani tdhotenstvi a matefstvi pomahal také jejich specificky pristup
k zivotu. Prijimaly zivot takovy, jaky je. Jak jiz bylo zminéno, Romiim je pfisuzovana silna
orientace na pritomnost, ziji ted’ a tady (Bakalar, 2004) a pravé toto nastaveni mohlo byt
rizikovym faktorem poceti v nezletilosti, ale zarover 1 faktorem protektivnim, pomahajicim

zenam novou a narocnou situaci zvladnout.

Zajimavym zji§ténim také je, ze tii Ctvrtiny participantek vnimaly matetstvi v nizkém
veéku pozitivné nebo neutralné. Presto vSak spontdnné vétSina z nich vyslovila prani, aby
jejich dcery zahajily svij sexualni Zivot pozd€ji, uzivaly antikoncepci a vek jejich matetstvi
byl mirné vyssi. Zda se, ze matefstvi Zenam piineslo mnoho dobrého, proto svého rozhodnuti
nelitovaly. Zaroven si vSak uvédomuji, ze by situace mohla byt idealn€j§i a ony
piipravend&jsi. Zeny by si pro své déti praly lepsi budoucnost, lepsi bydleni a vice finan¢nich
prostfedkd. Vyssi vzdélani pro déti zminovano nebylo. Strataki a Petrogiannis (2020)
zkoumali aspirace a ocCekavani feckych romskych matek ohledné vzdélani jejich déti.
V souladu s predchozim vyzkumem tato studie ukazala, ze fecké romské matky si
uvédomovaly dulezitost skolni dochazky a pozitivni vliv, ktery by mohla mit na zivoty jejich
déti, pokud jde o vzestupnou socialni mobilitu a zlepSeni jejich zivotni urovné. Domnivame
se, ze si participantky vyznam vzdélani uvédomuji, muze vSak dochazet k bludnému kruhu,
ktery se dle MareSe (1999, in Brutovska, 2017) tyka spise segregovanych romskych komunit.
Nicméné vypoveédi participantek ukazuji na to, ze v dobé€, kdy samy chodily do $koly, pro
n¢ studium nebylo prioritou. Kdyz dité pravidelné nechodi do Skoly, zaostava za svymi
spoluzaky, je od Skoly odcizené. Nedostatek znalosti, zadné nebo malé vzdélani,
nesmysluplné traveni volného Casu, i to muze vést k brzkému zalozeni rodiny, ktera piinasi
alespori n&jakou jistotu. At uz financni ve formé socialnich davek nebo psychologickou -
rodina jako zaklad, smysl ¢i budoucnost. Brzké zakladani rodin vede k prohlubovani
chudoby, k pujCovani penéz, a tak vznika nekonec¢ny bludny kruh (Mares, 1999, in

Brutovska, 2017).
Limity vyzkumu

Prace ma nékolik limitd. V naSem vyzkumu mohlo dojit ke zkresleni kvili zvolené

metodé  vybéru participantek. Uastnice vyzkumu byly vybirany pomoci
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nepravdépodobnostnich metod, konkrétn¢ pomoci metody sn¢hové koule, metody
prilezitostného vybéru a samosbéru. Nadpolovi¢ni vétSina participantek byla do vyzkumu
zapojena diky metodé snéhové koule. Nepravdépodobnostni vybér mize vést k mensi
diverzit¢ vyzkumné skupiny. Vzhledem k pomeérné citlivému tématu mizeme také
predpokladat, ze se do vyzkumu zapoji spiSe ty Zeny, jejichz zkuSenost s téhotenstvim
v nezletilosti a nasledném mateistvi je dobra. Jelikoz se jednalo o retrospektivni vyzkum
a participantky reflektovaly svou minulou zkus$enost, mize mit vliv na ziskana data jejich
(nezameérngé) zkresleni vzpominek. Limitem je i relativné maly pocet participantek. Pres
snahu autorky vSak vétSina oslovenych organizaci pfipadné Zen se neméla zajem do

vyzkumu zapojit.

Limitem miZze byt i vnimani Romu jako homogenni skupiny. Participantky se hlasily
k romské mensing, nicméné jsme dale cilené nezkoumaly, zda patfi i do urcité subskupiny,
zda patii do komunity (rodiny) postizené §patnou socio-ekonomickou situaci. Z vypoveédi
participantek se vSak zdalo, ze participantky mezi sebou nemaji v tomto ohledu vyraznéjsi

rozdily.

Vliv na vyzkum mohla mit 1 osobnost a postoj autorky prace, jez pti kvalitativnim
vyzkumu interagovala s uCastniky a zaroven vstupovala i do procesu zpracovani dat. Pies
autorinu snahu o nestrannost, nezaujatost a reflektovani tématu nelze vyloucit vliv na

participantky a na analyzu dat.

Omezena zobecnitelnost ziskanych dat na populaci vyplyva i ze samotné podstaty
kvalitativniho vyzkumu, presto se domnivame, ze vyzkum miize slouzit jako inspirace pro

dalsi vyzkumy, kvalitativni ¢i kvantitativni.
Prinos prace a naméty pro dalsi vyzkum

Prace upozoriiuje na fenomén nezletilého té€hotenstvi a matefstvi romskych zen
v Ceské republice. Domnivame se, Ze hlavni vyzkumné cile byly naplnény. Vysledky prace
objastiuji nékteré divody vedouci k téhotenstvi, nasledky i vyznamné faktory, které Zenam
v tomto obdobi pomohly. Tato zjisténi mohou pomoci piedevsim odbornikiim zabyvajicim
se prevenci v oblasti sexuality a reprodukcniho zdravi. Prace muze byt pfinosna i pro
pracovniky z détskych domovi nebo azylovych domu pro matky s détmi ¢i détské praktické

lékare.
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V dal§im vyzkumu bychom doporucili zaméfit se na podrobnéjsi zmapovani rodiny,
ze které Zeny pochazeji. Zajimava zjisténi by mohla piinést 1 longitudinalni studie, diky niz
by mohly byt 1épe zodpovézeny otazky tykajici se ptipadného zaméstnani a finanéni stranky.

Vyzkum by se jist¢ mohl zaméfit i na kvalitativni zmapovani zkuSenosti déti

narozenych nezletilym matkam.
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8 ZAVER

V této kapitole predstavime hlavni zavéry, které jsou formulovany na zakladé analyzy dat.

e Participantky byly v dobé otéhotnéni v partnerském vztahu, se svym pfitelem
nepouzivaly pravideln€ zadnou antikoncepéni metodu.

e Tc¢hotenstvi bylo u vétSiny participantek neplanované. Umélé preruseni té¢hotenstvi
nebylo vice zvazovano z davodu viry, strachu z pfipadné neplodnosti, hodnotového
nastaveni 1 vlivu socialniho okoli.

e Po zjisténi t€hotenstvi doslo k proméné partnerského vztahu participantek. Polovina
participantek se svym pfitelem planovala spole¢nou budoucnost a byla podporovana,
ctvrting participantkam byl na urcitou dobu rodici zakazan kontakt s jejich pfitelem,
s dalSi ¢tvrtinou participantek se jejich pritel ihned po ozndmeni téhotenstvi rozesel.

e Tchotenstvi participantek meélo vliv na jejich studium a zaméstnani. 75 %
participantek v dobé ot€hotnéni studovalo. Kromé jedné respondentky z této skupiny
dochéazely vSechny Zzeny na ucilisté, zbyla respondentka pak meéla tésné pied
nastupem na né&j. Kvili t€hotenstvi tato respondentka na stfedni Skolu nenastoupila,
dal§i zena studium preruSila a dostudovala pozdéji, ostatni studium predcasné
ukoncily. Dvé€ participantky byly zaméstnané, z toho jedna své zaméstnani musela
opustit kvili rizikovému t€hotenstvi.

e Participantky pocitovaly po zjisténi svého t¢hotenstvi nejCastéji radost, ta byla
mnohdy doplnéna Sokem a strachem z nutnosti sdélit tuto informaci rodi¢im
a strachem ze zvladnuti nové situace. Pro vétSinu participantek bylo oznameni
téhotenstvi rodicim obtizné. RodiCe participantek méli z t€hotenstvi své dcery
v nadpolovi¢ni vétsin€ ptipada radost. Radost byla doprovazena obvykle i podporou.
Méné cCasto se pak objevilo rozzlobeni se na dceru, nektefi rodice byli proti tomu,
aby meéla jejich dcera dité. Pritel (otec ditéte) byl ve vétsiné pripada také prvni
clovek, ktery o tehotenstvi své pritelkyné védél. Reakce pritele byla ve vice nez
poloviné piipada pozitivni, radostna a podporujici.

e Polovingé participantek bylo diagnostikovano rizikové t€hotenstvi, dalsi Ctvrtina
zazivala silné nevolnosti a trpéla bolestmi zad. Pro vSechny participantky byl porod

naro¢nou a traumatickou zkuSenosti.
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Participantky matefstvi vnimaly jako pozitivni zménu, kterd je dovedla k vétsi
zodpovédnosti a dospélosti, coz se projevovalo v nahledu na zivot, ve vedeni
domaécnosti ¢i hospodareni s financemi. Polovina participantek se diky ditéti necitila
osaméle. Pozitivni prozitky spjaté s matefstvim se tykaly hlavné radosti z ditéte,
z toho, ze je, z jeho vyvoje.

Matefstvi participantek zahrnovalo mnozstvi negativnich prozitkd. Participantky
nebyly na roli matky dostateCné pfipravené. VétSina participantek zazivala pocit
samoty. U necelé poloviny participantek zaCaly vyvstavat predtim nepoznané pocity
strachu a obav z toho, Ze se o dité Spatn¢ postaraji, nepoznaji, co dité potiebuje,
nedokazi ho utisit. Negativni prozitky pak byly u n€kterych participantek spojené se
zmenou télesnych proporci v té€hotenstvi a po porodu nebo s nedostate¢nou podporou
ze strany matky ¢i s nasilim ze strany pfitele.

Dulezitym faktorem v obdobi téhotenstvi a matefstvi byla socialni opora.
Nejdulezitéjsi byla potieba podpory matky. Participantky, které ji nemély, svou
zkuSenost vnimaly jako obtizng&j§i. Podpora ze strany partnera nabyla vyznamu
v dobé spolecného bydleni. Neméné dulezité bylo vybudované zazemi, existence
vhodného bydleni a dostatku financi bylo zasadni. Pfi zvladani téhotenstvi

a matetstvi pomahal také pozitivni pfistup k zivotu a nadhled.

Polovina participantek vnima brzky vék svého t€hotenstvi a mateftstvi jako vyhodu.
Diky nizkému vé€ku jsou participantky svym détem blizko, také budou mit své
matefské povinnosti brzy splnéné. Jako nevyhodu pocituji participantky

nedostudovani stfedni Skoly a s tim spojené horsi vyhlidky na dobré zameéstnani.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva t€hotenstvim a matetstvim romskych nezletilych zen.
Porodnost nezletilych Zen v Evropé je ovlivnéna predev§im porodnosti divek z etnickych
menSin a skupin s nizsi socidlné-ekonomickou urovni, specificky ve vychodni Evropé je
porodnost nezletilych neumémé vyssi u romské mensiny (UNFPA, 2013; Starofiova
& Adam, 2016). V Ceské republice se v roce 2019 narodilo nactiletym divkam necelych
2 500 déti (UZIS, 2019). T&hotenstvi nactiletych je povazovano za celospolegensky problém
vyvoléavajici obavy o fyzické 1 psychické zdravi mladych Zen a jejich déti (Mezmuer et al.,

2020).

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast je Clenéna do tii
kapitol. Prvni kapitola se vénuje Romém v Ceské republice. Popisujeme v ni historii romské

mensiny, reflektujeme vztah majority k Romim, jejich vzdeélani i romskou rodinu a zptsob
vychovy.

Ve druhé kapitole se zabyvame vybranymi aspekty adolescence. Nejprve adolescenci
vymezujeme a pak se zaméfujeme na identitu divek v kontextu biologickych zmén, na

kognitivni a emoc¢ni vyvoj. Podstatna cast kapitoly je vénovana vztahim v obdobi

adolescence, predev§im tém partnerskym a také sexualitou adolescentt.

Treti kapitola teoretické ¢asti s nazvem ,, T€hotenstvi a matetstvi nezletilych zen se
zabyva priCinami a dusledky téhotenstvi, zmifiujeme i prevenci a mozna feseni téhotenstvi.

Na zavér objasiiujeme problematiku prechodu k matefstvi.

Vyzkumna ¢ast si kladla za cil zmapovat t€hotenstvi nezletilych romskych zen
ajejich zkuSenosti s prvnimi roky matefstvi. Cilem vyzkumu bylo popsat pozitivni
a negativni psychické prozitky tykajici se tohoto fenoménu, popsat okolnosti, které vedly
k otéhotnéni zeny, zaméfit se na to, co ji tato zkuSenost dala i naopak vzala. Zajimalo nas

rovnéz, jaké faktory byly pro zeny v tomto obdobi potfebné.
Na zéakladé vyzkumného problému jsme vymezili nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou duvody a okolnosti, které vedly k ot€hotnéni v nezletilosti?
2. Kjakym zménam v zivoté zeny doslo po zji§téni ot€hotnéni?

3. Jaké obtize zazivaly zeny béhem tehotenstvi?

82



4. K jakym zménam doSlo po porodu ditéte?

5. Jakeé pozitivni prozitky piinasi matefstvi v adolescenci?
6. Jaké negativni prozitky pfinasi matefstvi v adolescenci?
7

Jaké faktory vnimaji zeny beéhem t€hotenstvi a matefstvi jako dulezité?

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvalitativni ptistup a design pfipadové studie. Vybér
vyzkumného souboru byl proveden pomoci nepravdépodobnostnich metod, konkrétné
pomoci metody sn¢hové koule, metody pfilezitostného vybéru a samosbéru. Vyzkumny
soubor tvortilo 8 participantek ve véku 20 — 28 let, kterym se mezi 15. a 17. rokem narodilo

dité a jejich nejstarSimu ditéti bylo v dob¢ interview nejméné 3 roky a nejvice 12 let.

Data byla ziskavana pomoci polostrukturovaného interview, prepsana do textové
podoby a zpracovana pomoci tematické analyzy formou tuzka-papir. Analyzou bylo
vymezeno osm tematickych okruha: divody vedouci k t€hotenstvi Zeny, reakce na zjisténi
téhotenstvi, dopady tehotenstvi a matefstvi, aspekty usnadrujici zvladani téhotenstvi
a matefstvi, pozitivni prozitky v matefstvi, negativni prozitky v téhotenstvi a matefstvi, vliv
veéku, vzkaz pro déti. Na zakladé téchto okruht a dil¢ich podtémat jsme zodpovedéli

vyzkumné otazky.

Participantky byly v dobé otéhotnéni v partnerském vztahu, se svym pfitelem
nepouzivaly pravidelné zadnou antikoncepéni metodu. Téhotenstvi bylo u vétSiny
participantek neplanované. Umélé pieruseni téhotenstvi z mnohych divoda nezvazovaly. Po
zjisténi tehotenstvi zacala polovina participantek se svym pfitelem planovat spole¢nou
budoucnost a byla podporovana, ¢tvrtiné participantkam byl na urcitou dobu rodici zakazan
kontakt s jejich pritelem, s dalsi ¢tvrtinou participantek se jejich pfitel ihned po oznameni
téhotenstvi rozesel. Téhotenstvi participantek mélo vliv na jejich studium. Kvili téhotenstvi

mnohé participantky ukoncily studium na stfedni Skole, nebo na ni nenastoupily.

Participantky pocitovaly po zjiSténi svého téhotenstvi nejCastéji radost, ta byla
mnohdy doplnéna Sokem a strachem z nutnosti sdélit tuto informaci rodi¢im a strachem ze
zvladnuti nové situace. Pro vétSinu participantek bylo oznameni t€hotenstvi rodicim

obtizné. Reakce rodicu, stejné jako reakce partnert participantek, byli spise pozitivni.

Poloviné participantek bylo diagnostikovano rizikové téhotenstvi, dalsi Ctvrtina
zazivala silné nevolnosti a trpé€la bolestmi zad. Pro vSechny participantky byl porod

naro¢nou a traumatickou zkuSenosti.
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Participantky matefstvi vnimaly jako pozitivni zménu, ktera je dovedla k vétsi
zodpovédnosti a dospélosti, coz se projevovalo v nahledu na zivot, ve vedeni domacnosti ¢i
hospodareni s financemi. Polovina participantek se diky ditéti necitila osameéle. Pozitivni
prozitky spjaté s matefstvim se tykaly hlavné radosti z ditéte, ztoho, ze je. Polovina

participantek vnima brzky vék svého téhotenstvi a matetstvi jako vyhodu.

Dulezitym faktorem v obdobi téhotenstvi a matefstvi byla socialni opora.
Nejdalezitéjsi byla podpora matky. Participantky, které ji nemély, svou zkuSenost vnimaly
jako obtizn&j8i. Podpora ze strany partnera nabyla vyznamu v dobé spolecného bydleni.
Neméné dulezité bylo vybudované zazemi, existence vhodného bydleni a dostatku financi.
Pti zvladani t€hotenstvi a matefstvi pomahal participantkdm také pozitivni pfistup k zivotu

a nadhled.

Vyzkum ma fadu limith. Jednim z nich mize byt maly pocet participantek a jejich vybér
pomoci nepravdépodobnostnich metod. Vysledky prace objasiiuji neékteré divody vedouci
k téhotenstvi, nasledky i1 vyznamné faktory, které zendm v tomto obdobi pomohly. Tato
zjisténi mohou pomoci piedevsim odbornikiim zabyvajicich se prevenci v oblasti sexuality
a reprodukéniho zdravi nebo pro odborniky pracujici s téhotnymi mladymi divkami ¢i

mladymi matkami a jejich détmi.
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Priloha €. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: T€hotenstvi a matefstvi nezletilych romskych zen v Moravskoslezském kraji

Autor prace: Bc. Markéta Korbelova
Vedouci prace: PhDr. Martin Dolej§, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 98 stran, 211 782 znaku
Pocet priloh: 5

Pocet titulii pouzité literatury: 168
Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem této prace je zmapovat téhotenstvi nezletilych romskych Zzen ajejich
zkusenosti s prvnimi roky matetstvi. Diraz je kladen na popsani pozitivnich a negativnich
psychickych prozitkt, popsani okolnosti, které vedly k ot€hotnéni Zeny, zaméfeni se na
pozitivni 1 negativni stranky tohoto fenoménu. Zajima nas rovnéz, jaké faktory byly pro zeny
v tomto obdobi potiebné. Vyzkum je realizovan s vyuzitim kvalitativniho pfistupu a designu
ptipadové studie. Vyzkumny soubor tvoii 8 participantek, které byly vybrany na zakladé
stanovenych kritérii pomoci nepravdépodobnostnich metod. Data jsou ziskana metodou
polostrukturovaného interview a zpracovana tematickou analyzou. Z vyzkumu vyplyva, ze
participantky byly v dobé otéhotnéni v partnerském vztahu, se svym pfitelem nepouzivaly
pravidelné zadnou antikoncepcni metodu. Poloviné participantek bylo diagnostikovano
rizikové téhotenstvi. Tehotenstvi meélo vliv na pred¢asné ukonceni jejich studia.
Participantky vnimaji matefstvi jako pozitivni zménu. Dulezitym faktorem v tomto obdobi

je socialni opora, predevs§im pak podpora matky.

Klicova slova: t€hotenstvi, matetstvi, nezletilé zeny, adolescence



Priloha €. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Pregnancy and motherhood of underage Roma women in the Moravian-Silesian
Region

Author: Bc. Markéta Korbelova

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Number of pages and characters: 98 pages, 211 782 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 168

Abstract (800-1200 characters):

The aim of the thesis is to map the pregnancy of underage Roma women and their
experiences with the first years of motherhood. Emphasis is placed on describing positive
and negative psychological experiences, describing the circumstances that led to a woman's
pregnancy, focusing on the positive and negative aspects of this phenomenon. We are also
interested in what factors were necessary for women in this period. The research is carried
out using a qualitative approach and a case study design. The research group consists of 8
female participants who were selected based on established criteria using non-probability
methods. The data are obtained by the semi-structured interview method and processed by
thematic analysis. The research shows that the participants were in a romantic relationship
and did not regularly use any contraceptive method with their boyfriend. Half of the
participants were diagnosed with a high-risk pregnancy. The pregnancy had an effect on the
early termination of their studies. The participants perceive motherhood as a positive change.

An important factor in this period is social support, especially the support of the mother.

Key words: pregnancy, motherhood, minor women, adolescence



Priloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Vazena pani,

obracim se na Vas s nabidkou ti¢asti na vyzkumném projektu zabyvajicim se rodi¢ovstvim romskych
zen v Ceské republice.

Projekt je realizovan Be. Markétou Korbelovou (dale jen jako autorka vyzkumu), pod vedenim PhDr.
Martina DolejSe, PhD., a pod zastitou Katedry psychologie na Filozofické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Cilem vyzkumu je popsat, z jakého divodu dochazi k t€hotenstvi nezletilych
romskych Zen, co v tomto obdobi Zzeny potiebuji a jak toto obdobi prozivaji.

Vasim ukolem bude zodpovédét na nékolik otazek tykajicich se tohoto tématu. Rozhovor bude
nahravan. Nahravka rozhovoru nebude s nikym sdilena, ale béhem nasledujiciho mésice bude
autorkou vyzkumu piepsana a original bude smazan. Prepis bude trvale zni¢en po ukonceni
vyzkumného projektu. V praci budou prezentovany jen takové Casti rozhovoru, které nenarusi Vasi
anonymitu.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna a mate plné pravo kdykoli odmitnout se jej ucastnit (at’ uz
pred jeho zacatkem nebo v jeho pribéhu). Vas nesouhlas s ucasti na vyzkumu pro Vas nebude mit
zadn¢ nezadouci dusledky.

V pripad¢, Zze se rozhodnete pro ucast ve vyzkumu, mate stale pravo kontaktovat autorku vyzkumu
se zadosti o zpétné vymazani veskerych Vasich udaju. To vSak muzete udé€lat nejpozdéji do 31. 10.
2022, po tomto datu budou provedeny zavéreéné analyzy, které zpétné odstranéni dat znemozni.
Svym podpisem dale stvrzujete, Ze autorce vyzkumu poskytnete nasledujici udaje: Vase pohlavi, Vas
vek, Vase vzdélani, Vas rodinny stav, datum a ¢as setkani. Tyto udaje budou pro tucéely vyzkumu
zpracovavany. Osobni udaje budou zménény tak, aby byla zachovana jejich anonymita.

Ja, .. . , jsem byla seznamena s podstatou a ucelem
Vyzkumu Bc Markety Korbelove Svym podplsem vyjadfuji souhlas s vySe popsanym.

Datum:

Podpis:

Pro vice informaci m¢ nevahejte kontaktovat.
Bc. Markéta Korbelova

E-mail: |



Ptiloha €. 4: Naborovy letak

PROSBA O POMOC S VYZKUMEM

Dobry den,

jmenuji se Markéta Korbelova, jsem studentkou psychologie na Univerzit¢ Palackého.

V ramci své zavérecné diplomove prace mapuji zvladani t¢hotenstvi a nasledného rodicovstvi
nezletilych romskych Zen. Prace by méla pomoci s pochopenim tohoto obdobi, zjisténim, co
by Zeny v takové situaci potfebovaly, co by jim pomohlo, a zaroveri, co na tomto obdobi bylo
pozitivni a hezké.

Jste zena romského puvodu?
Meéla jste dité / déti jako nezletila (mezi 15. — 17. rokem)?
Je Vasemu nejstarSimu ditéti nejméné 3 a nejvice 12 let?

Pokud je odpovéd’ na tyto otazky ,.ano*, nebo znate n¢koho takového,
napiste / zavolejte (staci prozvonit, zavolam zpét) na &islo || GzG:
nebo se ozvéte na e-mail

Domluvime se na rozhovoru, ktery bude probihat na Vami vybraném mist¢ - trvat bude asi
60 minut a bude zcela anonymni.

Odména ve formé sladkosti.

Deékuji pfedem za Vasi ochotu a ¢as.




Priloha ¢. 5: Schéma interview

Datum:
Doba trvani:

Sociodemografické udaje

Jméno / kod:

Vek:

Pocet déti:

Vék, kdy zena porodila 1. dité:
...dalsi déti:

V dobé poceti

- Status:

- Nejvyssi dosazené vzdélani:

- Rodinny stav / partnersky vztah:
- S kym sdili domécnost:

Nyni

- Status:

- Nejvyssi dosazené vzdélani:

- Rodinny stav / partnersky vztah:
- S kym sdili domécnost:

Polostrukturované interview

Okolnosti otéhotnéni
1. Z jakého divodu doslo k otéhotnéni?
Bylo nebo nebylo planované;
2.V jaké zivotni situaci jste se nachazela?
3. S kym jste ote¢hotnéla?
V jakém jste byla vztahu s otcem ditéte?
4. Jak jste zjistila, ze jste t€hotna?
5. Jak jste reagovala?
Co jste prozivala, citila?
Nad ¢im jste uvazovala?
Co jste délala?
Komu jste to fekla?
Uvazovala jste o interrupci?
6. Jakym zplisobem reagovalo okoli?
Rodina, otec ditéte, Skola/prace
7. Co bylo nejteézsi?
. Ceho jste se obavala?
9. Co nebo kdo Vam pomohl?

[e°]



10. Co jste v té dobé, chvili nejvice potiebovala?

Téhotenstvi, porod

11. Jaka faze téhotenstvi byla nejobtizné;si?

12. Jak jste zvladala porod a prvni okamziky matefstvi - Sestinedéli?
Jak jste to prozivala?
Co bylo naro¢né? Co by Vam pomohlo, aby to bylo leh¢i?
Jaké véci byly pekné, pozitivni?

Rodicovstvi - materstvi (prvni roky zivota ditéte - do asi 3 let véku)
13. Jaké pro Vas bylo vychovavat dite?
14. Co vSe se zménilo s prichodem ditéte?
Psychickeé prozitky
Partnersky vztah
Primarni rodina
15. Co bylo pro vas ve vychové nejtézsi?
16. Kdo Vam poméahal?
17. Odkud jste Cerpala informace?
18. Co by Vam pomohlo, aby to bylo leh¢i?
19. Jakeé jsou vyhody a nevyhody toho byt mladou matkou?

Zhodnoceni
20. Kdybyste méla fict, kdo jste byla tenkrat a kdo jste ted’?
Co vse se zmenilo?
Co Vam tato zkuSenost dala?
Co Vam to vzalo?
21. Je jesté néco, co vas k tomuto tématu napada? Napada vas néco dulezitého, na co jsem
se nezeptala?



