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UvVoD

Vstup do svéta dospélosti je pro mladé divky obdobim plnym novych zkuSenosti,
objevovani a vyzev. Pro mnohé z nich vSak muze tato zivotni faze zahrnovat i necekané
a komplikované situace, mezi které lze zatadit i ot¢hotnéni v adolescentnim véku (Vagnerova,
Lisa, 2021).

Tehotenstvi je obvykle povazovano za nejkrasnéjSich 9 meésicii v zivoté¢ dospélé Zeny.
Trendem dnesni doby je vSak vzestupny posun vékové hranice pro zalozeni rodiny, nejéastéji
z diivodu osobniho riistu, vzdélani a budovani kariéry. Opaénym smérem se posouva hranice
zacatku sexudlniho zivota adolescentli. Pro obdobi dospivani je typické zkouSet nové véci
a riskovat. Tento pfistup vSak miize vést k tomu, Ze mladi lidé rychle a snadno za¢nou jednat
zpusobem, ktery muze ohrozit jejich zdravi i budouci zivot (Machova, Kubatova, 2015).

Téhotenstvi v adolescenci predstavuje zdravotni, socialni a ekonomicky fenomén
s rozsahlymi dopady na jednotlivce i spolecnost jako celek. Nese s sebou fadu vyzev a rizik,
které mohou ovlivnit jak fyzické, tak psychické zdravi t€hotnych divek, ale i jejich potomku
(Breehl, Caban, 2023).

Prevence vzniku téhotenstvi v této veékové skupiné se stava kliCovym tématem pro
zdravotnicky personal, vetné porodnich asistentek, které jsou v prvni linii poskytovani péce
mladym divkdm a Zzenam v reprodukénim véku (Machova, Kubatova, 2015).

Role porodni asistentky spociva v poskytovani poradenstvi o antikoncepci, chranéném
pohlavnim styku a péci o t€hotnou Zenu. Jeji odborné znalosti, empatie a schopnost navazat
davérny kontakt s nezletilymi divkami mohou vyznamné ovlivnit jejich rozhodovani v oblasti
reprodukéniho zdravi (Machova, Kubatova, 2015).

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktudlné dohledané poznatky tykajici se prevence

vzniku téhotenstvi v nezletilém véku. Tento cil prace je dale definovan pomoci dil¢ich cilt:
Cil 1: Posoudit faze sexualniho vyvoje divek béhem adolescentniho obdobi

Cil 2: Analyzovat vliv socialnich, kulturnich a ekonomickych faktorti na vznik téhotenstvi

u nezletilych
Cil 3: Zhodnotit dostupnost a efektivitu antikoncepce pro mladistvé

Cil 4: Identifikovat roli porodni asistentky a jeji ukoly v oblasti sexudlniho vzdélavani

a prevence u nezletilych
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2 DENIFINCE PORODNI ASISTENCE

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je porodni asistence definovana jako
kvalifikovana péce o zZeny, novorozence a jejich rodiny v celém obdobi od pubertalniho vyvoje
a planovaného rodicovstvi, pies téhotenstvi, porod, obdobi po porodu a prvniho roku Zivota
ditéte. Soucasti této profese je také péce o Zenu s gynekologickymi problémy na oddé€leni
gynekologie (MZCR, 2017).

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje ve spojeni s Zenami, s cilem poskytnout potfebnou podporu a péci. Hraje klicovou roli
ve zdravotnim vzdélavani a poradenstvi nejen pro Zeny, ale 1 pro jejich rodiny a celé komunity.
Jeji edukacni Cinnost zahrnuje vychovu ke zdravi a starost o sexudlni a reprodukéni zdravi
(MZCR, 2021).

Profese porodni asistentky mlize byt vykonavéna v riiznych prostedich, v€etné nemocnic,
gynekologickych ambulanci, klinik, zdravotnickych stfedisek i1 domovi klientek. Pfi
poskytovani péce by porodni asistentka méla ve vSech prostiedich a situacich vzdy zohlednovat

individualitu Zeny, projevovat pochopeni, respekt a dbat na jeji diistojnost (MZCR, 2021).

2.1 POJEM REPRODUKCNI ZDRAVI

vvvvvv

propojuje mnoho navzajem se ovliviiyjicich jevil. Spravna péce o zdravi a zivotni styl dovadi
¢lovéka ke svobodnéjSimu a snadné¢jSimu zivotu. Lidské zdravi je predpokladem pro dobrou
fyzickou kondici, pracovni vykonnost, kvalitni mezilidské vztahy, sexualni aktivitu
a psychickou stabilitu. Kazdy ¢loveék by si mél uvédomovat zodpovédnost za své zdravi, jeho
ochranu a prevenci. Pravé v adolescentnim veéku je jednou z priorit rozvijet povédomi
(Machova, Kubatova, 2015).

Podle WHO (2012) je reproduk¢ni zdravi definovano jako ,,stav uplné fyzické, mentalni
a socialni pohody, nikoli pouze stav nepritomnosti nemoci nebo vady ve vsech zdlezitostech
souvisejicich s reprodukcnim systéemem a jeho funkcemi a procesy *.

Reprodukéni zdravi miize byt také popisovano jako schopnost oplodnit, otéhotnét, donosit
a porodit zivé dité. Pomdha jednotlivecim vést plnohodnotny a bezpecny sexualni zivot,
poskytuje pravo vSem muzim i Zenam ziskat patfi¢né informace v této oblasti a mit pristup
k metodam planovaného rodicovstvi, v€etné zdravotni péce tykajici se reprodukce. VSechny

tyto faktory pozitivné ovliviiuji zdravi a pohodu jak Zen, tak jejich potomkt (Hamplova, 2020).
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Velka ¢ast lidské reprodukce se odehrava v reprodukénim systému Zeny, tudiz se klade
velky duraz na jeho fyziologicky vyvoj. Obdobi puberty sehrava kli¢ovou roli ve vyvoji
pohlavnich organti, a proto je v tomto obdobi velmi dilezité vzdélani v oblasti sexualniho
areprodukéniho zdravi. Dal$imi faktory, které mohou pozitivné i negativné ovlivnit reprodukci
jsou veék, genetika, Zivotni styl, ale i celospolecenské faktory, mezi které fadime zivotni Groven,

kvalitu zdravotni péce nebo dostupnost metod planovaného rodi¢ovstvi (Hamplova, 2020).
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3 ADOLESCENCE DIVEK

Obdobi dospivani, znamé také pod pojmem adolescence, piedstavuje jednu z klicovych fazi
zivota kazdého jednotlivce (Vagnerova, Lisa, 2021). Dospivani je pfechodnou fazi mezi
détstvim a dospélosti, trvajici od 10-20 let. Podle Breehla a Cabana (2023) za¢ina puberta
u divek mezi 8.—13. rokem zivota, u chlapcti potom o rok pozd¢ji. Béhem tohoto obdobi dochazi
ke komplexnim zméndm v osobnosti, zahrnujici télesné, dusevni i socidlni aspekty. Jedinec
zaCina hledat svou identitu a osamostatiiovat se od rodiny.

Podle Vagnerové a Lisé¢ (2021) se déli obdobi adolescence na 2 etapy: rana adolescence
neboli pubescence, zahrnuje prvnich 5 let dospivani a je ohrani¢ena vékem 10-15 let.
Vyznamnou charakteristikou tohoto obdobi je té€lesné dospivani spojené s pohlavnim vyvojem,
zména V mysleni, silngj$i emoc¢ni prozivani a zacatek osamostatiiovani jedince (Vagnerova,
Lisa, 2021).

Druha etapa, zvana pozdni adolescence, zahrnuje dalSich 5 let Zivota jedince a to od 15-20
let. V této dobé je mladistvy na vrcholu pohlavniho dospivani a ¢asto dochazi k prvnimu
sexuadlnimu kontaktu. V' 18 letech dosahuje adolescent plnoletosti. Podle souc¢asného prava tak
ziskavd moZznost svobodného rozhodovani a ptebira vesSkerou zodpovédnost za své jednani

(Vagnerova, Lisa, 2021).

3.1 FYZICKY VYVOJ DIVEK A ZEN

Puberta je proces fyzického zrani, kdy divka pohlavné dospiva a stava se schopna
reprodukce. Za zacatek adolescence se obvykle povazuje nastup prvnich somatickych znakt
pubertalniho vyvoje (Rozto¢il, 2017).

Fyzicky vyvoj divky v obdobi puberty probihd v péti fazich zvanych Tannerova stadia.
V rané puberté se zevni pohlavni orgdny divky zacinaji nejvice podobat vzhledu organti dospé€lé
zeny. Bartholiniho zl4za, ktera do této doby neméla zddnou zasadni funkci, zacind produkovat
hlen a zvlh¢ovat posevni oblast. Pochva ziskava zpét své kyselé prostiedi s laktobacily, je vice
roztazitelna a dosahuje své finalni délky 10-12 cm. V pozdni fazi puberty, tésné pred zacatkem
prvni menstruace, dochédzi k rozvoji sekundarné pohlavnich znakl. Divky se zacinaji svym
celkovym télesnym vzhledem odliSovat od chlapct, zaoblovat se v bocich a ramenou. Dochazi
k dynamickému somatickému rustu, kdy divky ¢asto piedrostou chlapce. Prsa adolescentek se
zacinaji zvEtSovat a tvofit maly hrbolek na hrudi. Rozvijet se zacina i pubické ochlupenti, které

ma typicky trojuhelnikovity tvar se zdkladnou nad mons pubis. Vlivem adrenokortikosteroidi

14



vzniké axilarni ochlupeni, které se rozviji v ndvaznosti na ostatni sekundéarni pohlavni znaky

jako posledni (Pilka, Prochazka, 2017).

3.2 EMOCNI VYVOJ

Puberta se shoduje s psychosocialnim vyvojem ditéte (Breehl, Caban, 2023). Hormonalni
nerovnovaha v obdobi adolescence zplsobuje silngjsi emocéni prozivani nezletilych divek. Maji
vEtsi tendenci reagovat precitlivéle na bézné podnéty, jsou Castéji podrazdéné a nachylnéjsi
K rychlym a neCekanym zménam nalad. Jsou piesvédéeny, ze jejich pocity jsou vyjimeéné
a Casto jim nikdo nerozumi. Dospivani je pro divky obdobim, kdy ztraci citovou jistotu
a stabilitu. Ke konci adolescence se emoce ustali a dochazi k emoc¢ni vyrovnanosti (Vagnerova,

Lis4, 2021).

3.3 VYVOJ OSOBNOSTI

Budovani vlastni 0sobnosti je nezbytnou soucasti adolescentniho vyvoje. Divky potiebuji
vécem porozumét, zacinaji premyslet o své budoucnosti, vracet se do minulosti a na zaklad¢
toho budovat vlastni identitu (Sobotkova, 2014).

Divka intenzivné hled4 sama sebe, vlastni hodnoty, z4jmy a upeviiuje roli ve spole¢nosti.
K tomuto nejcastéji vyuziva vrstevnickou skupinu. Pro nezletilou je tato skupina zdrojem
pravych pratelstvi, prvnich lasek, ale také konfliktti a zrad. Okolni prostiedi je pro ni silné
ovlivilujici, proto je vybér pratel v tomto obdobi zasadni (Vagnerova, Lisa, 2021).

Pro dal$i rozvoj nezletilé divky je stale velmi dillezitd rodina, 1 kdyZ se od ni zacina
odpoutdvat a osamostatiovat. Kvalitni vztah s matkou ji pomahad pochopit roli Zeny
ve spolecnosti. Matka se Casto stava pro divku vzorem, ktery se snazi napodobit (Vagnerova,
Lisa, 2021).

Faze vytvéfeni vlastni identity je velmi kiechkym a zranitelnym obdobim. Casto vyvolava
napéti kvili rozdilnému tempu biologického, socialniho a psychického vyvoje divky, ktery ndm

neumoziuje jednoznacné definovat dospélost (Orvin, 2001).

3.4 SEXUALITA MLADISTVYCH

Lidska sexualita zahrnuje sexualni ptitazlivost k jiné osobé, kterd mize byt k opacnému
pohlavi (heterosexualita), ke stejnému pohlavi (homosexualita), k obéma pohlavim stejné
(bisexualita) nebo sexualnim zpiisobem cloveék neni pfitahovan nikym (asexualita). Urcuje

Ji fada faktord, mezi které patii fyzické a psychické zmény, socialni vlivy, osobni zkuSenosti,
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vzdélani a pristup k informacim, ale také moralka, etika, teologie, kultura a nabozenstvi.
Sexualita je stara jako lidstvo samo a zijem o sexudlni aktivitu velmi souvisi s nastupem
puberty a obdobim $kolni dochazky (Joav Merrick, 2013).

Pro vétsinu adolescentt je dospivani tzv. kritickou zivotni fazi. V tuto dobu si jedinec zac¢ina
uvédomovat svoji vlastni sexualitu, budovat sexualni chovani a prvni vztahy (Joav Merrick,
2013).

Urcité intimni otazky zac¢inaji divky pokladat sob¢ i svému okoli jiz pfed nastupem puberty.
Postupem casu dochazi k pozornéjSimu vniméani a zaméfovani se na konkrétnost a cilenost
dotazu (Koliba et al., 2019).

Za hnaci silu lidské sexuality povazujeme pohlavni pud, ktery patii mezi zakladni pudy
kazdého cloveéka. Adolescentim umoziiuje zaméfit se na prozitek a zdroven se podili
na rozmnoZzovani a zachovani rodu. Z pocatku se u divek projevuje vice nez pravé pudova
stranka, stranka citova. V tomto sméru se dospivajici divky casto odlisuji od chlapct a jsou
vnimany jak pfirozena brzda brzkého zacatku sexualni aktivity. Nékolik studii prokazalo, ze
sexualni chovani dospivajicich divek zacina dotyky a libanim (tzv. petting). Mazleni se
postupné piesouva k intimnéj§imu kontaktu. Vétsina divek pfistupuje k vybéru svého prvniho
sexudlniho partnera velmi zodpovédné, protoze si uvédomuji dilezitost tohoto rozhodnuti,
které si pamatuji cely zivot (Koliba et al., 2019).

Jednim z nejzéasadngjSich ovlivitujicich faktord pro sexudlni Zivot divky je prostiedi,
ve kterém sama vyrlstd a zije. Jeji pozornost ¢asto smefuje k chovani rodict. Pro zdravé
vysledky v sexudlnim zivoté potfebuje dospivajici divka dostatek kvalitnich informaci,
dovednosti a povédomi o moZné ochrané a prevenci. V tento moment se primarnim zdrojem
obvykle stavaji praveé rodice. V1idna a spravnd komunikace vede k vytvoreni divéry na obou
stranach rodiny a sniZeni miry nechténych pohlavnich styki u adolescentid. Dal$i nové
informace divky nejcastéji ziskavaji od svych vrstevnic, ve Skolach od pedagogi a v dnesni
dobé i zmédii (Koliba et al., 2019). Kazdodenni pouzivani mobilnich telefonti a internetu

otevielo pozitivni i negativni moznosti pro sexualni zivot adolescenti (Baker, Yang, 2018).

3.4.1 LEGISLATIVA SEXUALNIHO ZIVOTA MLADISTVYCH
V Ceské republice je dle zakona &. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku specifikovana hranice

pro legalni pohlavni styk 15 let. VSichni lidé nad tuto hranici mohou vést aktivni sexualni zivot.

vvvvvv

dobrovolné. Osoba, kterd vykond souloZ s osobou mladsi 15 let, se dopousti trestného ¢inu

pohlavniho zneuziti a mize byt potrestana odnétim svobody na 1-8 let. Pfisn¢jsi trest miize byt
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ulozen osobé, ktera pohlavné zneuzije dit€ mladsi 15 let, které je svéteno jejimu dozoru. Jedna
se 0 situace, kdy dochazi k pohlavnimu zneuzivani ditéte jeho vlastnim rodicem nebo osobou,
ktera ma nad ditétem dohled (napt. ucitel) (Machova, Kubatova, 2015).

Vhodnou dobu pro zahajeni sexualniho zivota si urcuje kazdy jedinec sam. Primérny vék
prvniho pohlavniho styku se v Ceské republice pohybuje okolo 17 roku Zivota (Machova,
Kubatova, 2015). V 18 letech jiz mé¢lo pohlavni styk 60 % zen a témét 80 % ve véku 20 let.
Ptedstavy o spravném ¢i nespravném sexualnim chovani jsou v dnesni dobé méné pevné. To,
co bylo drive tabuizované a spolecnosti odsuzované, mize byt v dnesni dob¢ brano jako zcela
normalni (Todd, Black, 2020).

V soucasném svété mizi ptrirozeny prechod mezi citovym navazovanim vztahu a sexualnim
kontaktem. Z dospivani tak mizi dilezity usek k pozvolnému rozvoji osobnosti pro piipravu na
budouci partnerstvi a rodicovstvi. Natlakem okoli zaCinaji adolescenti zit sexudlni Zivot
predcasn¢é. Naléhavost této touhy se projevuje nejvice u mladistvych, kterym vychova
nedovolila vytvofit si pfirozené navyky sebeovladani, odpovédnosti a smysluplného vyuziti
volného &asu. Casto se tito jedinci snazi vyrovnat svym kamaradiim a snaZi se tzv. ,,nebyt
pozadu“ (Machova, Kubatova, 2015).

Mladi lidé jsou casto v oblasti sexuality vystaveni zvySenému riziku sexualné ptenosnych
infekci (STD) a nechténého téhotenstvi. Nejveétsi zatéz pohlavné pienosnych chorob nesou
mladi lidé, zejména Zeny, mladsi 20 let. Podileji se na riskantnéj$im sexuélnim chovani s vyssi
mirou zmény sexualniho partnera a jsou nedostate¢né edukovany o antikoncepénich metodach,
véetné pouzivani kondomt. Jejich obava vyhledat zdravotni péci, pocit studu a strach
z neznamého casto vedou k pozdnimu odhaleni komplikaci a slozitéjsimu feSeni nasledka (Ott
etal., 2014).

Mnoho mladistvych se vSak v adolescentnim vé&ku citi nepfipravené a nejisté. Témata
spojena s pubertou, sexualitou a reprodukci jsou pro né citliva. Je tfeba s nimi komunikovat,
aktivné je zapojit, presveédCit o dulezitosti jejich role a podpofit je v této oblasti (Ott et al.,
2014).

ZlepSeni povédomi a postaveni adolescentil v oblasti sexualniho zdravi mize pomoci fesit
souvisejici problémy jako je neplodnost, sexualné ptenosné infekce a rizikové sexualni chovani

(Shams et al., 2017).
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4 TEHOTENSTVI V ADOLESCENTNIM VEKU

Téhotenstvi v adolescentnim véku je dle WHO charakterizovéano jako té¢hotenstvi divek ve
véku od 10 do 19 let, pficemz zeny ve véku od 10 do 14 let jsou oznacovany jako mladsi
dospivajici. Obecné se vyraz ,téhotenstvi mladistvych® pouzivd k oznaCeni téhotenstvi
nezletilych divek, které jesté¢ nedosahly zakonné dospélosti, ktera je po celém svété rozdilna
(Todd, Black, 2020).

WHO uvadi, ze kazdy rok porodi na celém svété 16 milionti divek ve véku 15 az 19 let
a 2,5 milioni divek mladSich 16 let. Tato &isla predstavuji 11 % vSech porodldl na svété
(Morris, Rushwan, 2015).

Na prvnich mistech se v celosvétovém méritku vyskytu t€hotenstvi u dospivajicich nachazi
Africké zemé (95 %). V Evropé dominuji anglosaské zemé (pfedevS§im Velka Britanie),
nasleduje Holandsko, Francie a Némecko (Rozto¢il, 2017).

Ve vétsin€ zemi Evropy se od 70. let 20. stoleti snizuje pocet porodi mladistvych a zvysuje
se veék rodi¢ky pii prvnim porodu. Ve Velké Britanii byla mira téhotenstvi a porodnosti
dospivajicich ve srovnani se zbytkem Evropy vysoka az do konce 90. let 20. stoleti. V Anglii,
Walesu a Skotsku dosahla mira poceti adolescentek mladsich 18 let v roce 2015 historicky
nejnizsi trovng, a to 21,0 poceti na 1 000 divek. Pfiblizné 50 % téchto gravidit pokracuje az do
terminu porodu a polovina z nich kon¢i umélym pieruSenim téhotenstvi (UPT). V Severnim
Irsku, kde je interrupce nezakonna s vyjimkou Zzivota ohrozujicich situaci, jsou statistiky
uvadény jako mira porodnosti, ktera byla nejnizsi v roce 2014 (Cook, Cameron, 2017).

V Ceské republice roén& porodi okolo 1000 nezletilych divek, z nichz nejmladsi rodickou
byla divka ve véku 12 let (Roztogil, 2017). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UZIS CR) v roce 2022 porodilo na nasem tzemi 526 divek mladsich 18 let,
z nichz 21 bylo mladsich 15 let (Majek, 2022).

I pfes soucasny pokles piedstavuje t¢hotenstvi v adolescentnim véku zdvazny problém pro
zdravi spolec¢nosti. V roce 2000 se v Kanad¢ narodilo 5,3 % déti divkdm mladsim 19 let.
V roce 2010 bylo toto ¢islo 4 % a v roce 2019 pokleslo na 1,7 %. Vice nez 80 % gravidit
u dospivajicich divek vSak neni planovanych a mnoho z nich kon¢i umélym pierusenim
téhotenstvi (Rosenthal, McQuillan, 2021).
dospivajicimi divkami po celém svété. Matetska umrtnost je celosvétoveé vyssi u dospivajicich

divek nez u zen ve veéku 20-24 let. Tato skutecnost se vSak v jednotlivych zemich lisi
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a celosvétoveé je riziko matefské umrtnosti u adolescentek nizs$i nez u Zen starSich 30 let
(Yakubu, Salisu, 2018).

Dalsimi komplikacemi muze byt nizka porodni hmotnost novorozence, narozeni mrtvého
ditéte, vétsi nachylnost rodic¢ky k infekci, eklampsii nebo spolecensky stud (Ayele et al., 2018).

U mladych matek dochazi také pomérné Casto ke vzniku opakované gravidity. 25 % z nich
znovu ot¢hotni do jednoho roku po porodu a 35 % do dvou let. Ve Spojenych statech
americkych (USA) tvoti opakovana téhotenstvi 20 % vsech téhotenstvi u dospivajicich. Studie
naznacuji, ze mladistvi ¢asto nedodrzuji uzivani antikoncep¢nich metod, zejména kondomu
a peroralni antikoncepce, které jsou nejcastéji doporucovanou antikoncepéni metodou pfi

prevenci vzniku té¢hotenstvi u nezletily (Leftwich, Alves, 2017).

4.1 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK TEHOTENSTVI
U ADOLESCENTU

Dle Leftwicha a Alvese (2017) muzeme rozdélit ovliviujici faktory pro vznik téhotenstvi
u dospivajicich do tfech skupin — rodinné, biologické a faktory okolniho vlivu.

T¢hotenstvi v adolescentnim véku se nejcastéji vyskytuji v netiplnych, rozvedenych nebo
rekonstruovanych rodinach, ve kterych je také zvySené riziko vyskytu doméciho nésili
a sexudlniho obtéZovani. Nékteti dospéli vyuzivaji tuto situaci a manipuluji s divétivymi
dospivajicimi a poté je zneuzivaji pro pohlavni styk. Mladistvi se ocitaji v bezmocné situaci pfi
vyjedndvani o nechténém sexu, jelikoz mezi nimi a jejich dospélymi partnery existuje
nerovnovaha v moci. Diisledkem toho muize byt Sifeni pohlavné pienosnych nemoci a vznik
neplanovanych té¢hotenstvi u mladistvych. Udava se, Ze ptiblizn€ 5 % vSech déti na celém svéte
se narodi dospivajicim divkam, které oté¢hotnély v disledku znésilnéni (Roztocil, 2017).

Rodiny adolescentnich matek ¢asto spadaji do ekonomicky slabSich vrstev spole¢nosti.
Divky z téchto rodin maji vyssi pravdépodobnost vzniku nechténého téhotenstvi, protoze si
nemohou dovolit uspokojit zakladni Zivotni potfeby a naklady na antikoncepci jsou pro né piilis
vysoké. Chybgjici stabilita a jistota v rodinném prostiedi mize divku vést k touze po budovani
rodiny vlastni, ve které najde své bezpecné utocisté (Yakubu, Salisu, 2018).

Zvlastnim ptipadem jsou tehotné divky, které rodinu nemaji a vyrlstaji v ustavni péci,
poptipadé€ se svoji rodinou nejsou v dlouhodobém kontaktu (Rozto¢il, 2017). Chybé¢jici rady
apodpora od rodi¢l, vazné rodinné problémy a opomijeni rodicovskych povinnosti byly uznany
jako jeden z nejvice rizikovych faktor pro vznik t€hotenstvi u mladistvych (Leftwich, Alves,
2017).
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Mezi biologické faktory ovliviiujici predcasné t€hotenstvi mize patfit nizky vék menarche
nebo pred¢asna biologicka zralost (Leftwich, Alves, 2017).

Nevhodné volnoCasové aktivity, jako jsou vecirky a nocni kluby, vedou dospivajici
k pfedCasnému zahajeni sexualniho Zivota, protoze maji usnadnény pfistup k opacnému
pohlavi. Svoji roli v tomto sméru hraje i experimentovani s alkoholem a navykovymi latkami.
Ptijem alkoholu snizuje schopnost sebekontroly a sebeovladani, coz ma sviyj podil na vzniku
az 75 % ptipadl téhotenstvi u nezletilych. Pouzivani mobilniho telefonu usnadiiuje kontakt
mezi prateli, ale i milenci. Adolescentim poskytuje také jednodussi pfistup k internetu, ktery
volné vyuzivaji k prohlizeni sexudlnich webovych stranek, jez vybizeji k brzkému pohlavnimu
styku (Leftwich, Alves, 2017).

Ve zdravotnickych sluzbach hraje hlavni roli pfedev§im cena antikoncepce a nedostatecné
mnozstvi persondlu, coz omezuje poskytovani vhodné¢ a odborné péce dospivajicim.
Adolescenty odrazuje od vyhledani pomoci ve zdravotnickych zatizenich nedostatek soukromi
a cekaci doby. V mnohych studiich byly také zaznamenany mylné piedstavy o uzivani
antikoncepce a nedostatek komplexni sexualni vychovy (Leftwich, Alves, 2017).

Podle vyzkumu Parsonse et al. (2015) se ukazalo, Ze nabozenstvi a pred¢asné uzavirani
snatkli mize byt také spojeno Se zvySenym poctem hlaSeni o téhotenstvi mladistvych.
Dospivajici, ktefi uzaviou pfed¢asné manzelstvi, ztraceji pocit ekonomické nezavislosti, jsou
donuceni k pferuseni vzdélani a nabyvaji pocitu uvédoméni si vlastni hodnoty, které je vede
K rizikovéjsimu chovani.

Cilem studie z roku 2018 bylo zjistit nejcastéjsi divody vzniku t€hotenstvi u dospivajicich
Zen v oblasti Degua Tembien v Tigray v severni Etiopii. Etiopie mé jednu z nejvysSich mér
porodnosti dospivajicich v subsaharské Africe. V roce 2014/2015 zilo v okrese 48,7 % muzl
a51,3 % Zen. Ze vsech zdravotnickych zatizeni v okrese je pouze jedna nemocnice, ktera nabizi
lécbu ptizpisobenou mladym lidem. Co se tyce porodi ve zdravotnickych zafizenich
a planovani rodiny, patii Degua' Tembien mezi okresy s nejhor$imi vysledky. Procento UiCasti
kvalifikovaného personalu u porodu a uzivani antikoncepce bylo zaznamenano ve vysi 35,7 %
a 47,8 %, coz je mnohem méné nez okolni regiondlni priméry. Kromé toho patii Degua'
Tembien mezi okresy s nejvyssi mirou mrtvorozenych déti a iimrtnosti novorozenct, a to
2,2 % a 0,62 %. Zavérem vyzkum ukazal, Ze hlavnimi faktory ovliviiujici nezletilé téhotenstvi
V této oblasti jsou niz§i mési¢ni pFijmy rodiny, vdana divka, vékova skupina 18-19 let,
nedostatek komunikace mezi rodi¢i a mladistvou matkou ohledné reprodukéniho zdravi a jiz

prob&hlé teéhotenstvi adolescentky v minulosti (Ayele et al., 2018).
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V dalsi studii byla pouzita data z demografického a zdravotnického prizkumu (DHS), ktery
shromazd’uje informace o populaci, zdravi a vyzivé. Vyzkum probihal v Sesti zemich jizni Asie:
v Afghanistanu, Pakistanu, Nepalu, Indii, na Maledivach a v Bangladési. Analyza zahrnovala
vdané nebo rozvedené Zeny ve véku 15-19 let. 81 % adolescentek pochazelo z venkovskych
oblasti a 28,5 % z nejchudsich domécnosti. Vétsina mladych divek (85,5 %) zila v rodinach
s muzskym vedenim, 17 % z nich neme¢lo zadné vzdélani a jen 20,6 % mélo ptistup k médiim.
Témét polovina (44,5 %) divek nikdy neuvazovala o pouziti antikoncepce. Vysledky ukézaly
vyznamné rozdily v mife vzniku t€hotenstvi mezi mladymi divkami v rtznych jihoasijskych
zemich. Nejvyssi vyskyt byl zaznamendn v Afghanistanu, Bangladési, Nepalu a Pakistanu.
Té¢hotenstvi v adolescentnim véku bylo castéjSi u negramotnych zen a u divek z nizSich
socioekonomickych vrstev. Také se ukézalo, ze starsi divky (15 let a vice) mély vyssi riziko
ot¢hotnéni. Nedostate¢ny pfistup k informacim o sexudlnim a reprodukénim zdravi zvySuje
miru vzniku t€hotenstvi U dospivajicich divek v téchto oblastech. Naopak adolescentky
uzivajici antikoncepci nebo planujici jeji pouziti mély mensi pravdépodobnost poceti v mladém

véku ve srovnani s témi, které antikoncepci neuzivaji (Poudel et al., 2023).

4.1.1 VLIV SOCIALNICH MEDIi NA SEXUALNI ZIVOT NEZLETILYCH DIVEK

Socialni média se stala nedilnou soucasti zivota mnoha mladych lidi po celém svété
a jejich pouzivani mezi adolescenty stale rapidné roste. Vyzkum naznacuje, ze socialni sité
mohou mit jak pozitivni, tak negativni dopady na reprodukéni zdravi a sexualitu mladistvych
(Guinta, John, 2018).

V soucasné dobé¢ je nejbéznéjSim zplisobem k ziskéni informaci mobilni telefon. Vyzkum
provedeny mezi mladymi matkami prokazal, ze 67 % z nich aktivné vyuziva pravé mobilni
telefon a soucasné odesila a pfijima vice nez 100 textovych zprav denné (Baker, Yang, 2018).

Socialni média maji v dnesni dobé velky dosah. Jejich pouzivani zesililo béhem pandemie
COVID-19, kdy byl zaznamenan vyrazny nartst jejich aktivity. Podle studie provedené
spolecnosti L&A Social, se pouZivani socidlnich médii béhem prvniho roku pandemie zvysilo
0 30 %. Tento trend také zahrnoval zvysené hledani zdravotnich informaci online. Vzhledem
k tomu, Ze se k prevenci prenosu COVID-19 pouziva socialni distancovani, socidlni média se
tim ukazala jako vhodna nahrada za interakci tvaii v tvar. Socialni sité se tak staly G¢innym
prostfedkem k uchovani sdilenych zkusSenosti, informaci a rad tykajicich se t€hotenstvi, porodu
a raného rodicovstvi (Baker, Yang, 2018).

Primarnim dtvodem jejich vyuzivani nezletilymi matkami je hledani emocionalni

a socialni podpory a budovani komunity. Adolescentky vyhledavaji na téchto platformach
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pottebné informace a sdileji své zkuSenosti s jinymi matkami, coz jim poskytuje pocit
sounalezitosti a porozuméni. ZkuSenosti s téhotenstvim prezentované na socidlnich sitich
mohou nezletilym matkam vnést dojem normalnosti do jejich situace a mohou vést k piijeti
téhotenstvi jako bézné soucasti zivota. Dulezité je, aby divka nezapominala na to, ze ne vSechny
informace na internetu jsou divéryhodné a pravdivé a dokazala se v nich spravné orientovat
(Guinta, John, 2018).

Vyzkum provedeny v Zambii naznacuje, ze aktivni pouzivani internetu a pravidelné Cteni
novin nebo casopisi muze pozitivné ovlivnit chovani dospivajicich a snizit riziko vzniku
nechténého téhotenstvi. Z celkového poctu 3000 respondentek bylo 897 téhotnych, po potratu
nebo porodily v poslednich 5 letech pied prizkumem. Vétsina téchto mladych divek bydlela
na venkove (55,9 %) a méla stiedoskolské vzdélani (53,6 %). Zaznamenano bylo, ze 43,1 %
adolescentek mélo piistup K internetu, ¢etlo noviny nebo Casopisy. Ty, které méely denni ptistup
k socialnim médiim vykazovaly nizs§i pravdépodobnost téhotenstvi ve srovnani s témi, které
nemély moznost vyuzivat tyto zdroje informaci (Sserwanja et al., 2022).

Socidlni média mohou mit i negativni vliv na mladé divky. Nastavajici matky
Vv adolescentnim véku mohou byt ¢asto lehce zmanipulovatelné a pfilis divétrivé. Média Casto
prezentuji idealizovany pohled na téhotenstvi a rodicovstvi, ktery neodpovida skutecnosti.
To miZe zplsobit, Ze nezletilé divky maji nerealisticka ocekavani a nejsou piipravené
na skutecné vyzvy spojené s téhotenstvim. Tato zkreslena predstava muze vést k frustraci

a zklamani u divek (Guinta, John, 2018).

4.2 PREVENCE VZNIKU TEHOTENSTVIi U ADOLESCENTU

Pojem prevence oznacCuje soubor opatieni a strategii zaméfenych na piedchazeni
a omezovani vyskytu urcitych problému ¢i nemoci. Cilem je minimalizovat rizika a zlepSit
celkové zdravi jedince, komunity ¢i populace (Machova, Kubatova, 2015).

Machova a Kubatova (2015) kategorizuji prevenci do tfi Casovych skupin: primarni,
sekundarni a tercialni prevence.

Primarni prevence se zaméfuje na piedchézeni ¢asného matetstvi a rodicovstvi u nezletilé
divky a ochranu jejiho reproduk¢niho zdravi. Zahrnuje provozovani bezpecného pohlavniho
styku s vyuzitim vhodnych ochrannych metod a medikace. Soucasti jsou také pravidelné
gynekologické prohlidky a sexudlni vychova ve Skole. Cilem primarni prevence je zachovat

miru experimentovani v pfijatelnych mezich, tak aby nedoslo k ptekroceni hranice rizikového
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chovani. K tomu slouzi n¢kolik zakladnich praktik a metod, které se daji shrnout prvnimi péti

pismeny abecedy (SZU CR, 2022).

A —abstinence. Velmi jednoducha metoda, ktera nam tika, Ze pii neprovozovani
pohlavniho styku, neni mozno otéhotnét. V redlném zivoté je vSak tato metoda
téméf nemozna, protoZze sex patii k zakladnim lidskym potfebam (SZU CR,
2022).

B — byt si vérni. Pfedpokladem ucinnosti této metody je vérnost obou partnert
a pocatecni testovani na pohlavné ptenosné choroby. Jednd se o jednu
z nejspolehlivéjsich praktik s ohledem na pienos sexudlné prenosnych infekci,
pokud se divka nachazi v dlouhodobém vztahu (SZU CR, 2022).

C — condom. Pokud divka preferuje jednorazové sexualni styky, kondom je
jediny prostfedek, ktery chrani pfed pfenosem nemoci a zaroveil brani
nechténému téhotenstvi. Dilezitou podminkou u€innosti této metody je spravné
a disledné pouzivani kondomi (SZU CR, 2022).

D — doba zac¢atku pohlavniho Zivota. Kazda divka by méla vyckat na vhodny
okamzik pro zahdajeni sexualniho zivota. Nezralé sliznice pohlavnich cest jsou
velmi nachylné a riziko pienosu infekei u nich stoupa (SZU CR, 2022).

E — experiment. Pozornost by mé¢la byt vénovana méné Castym sexualnim
praktikam, kde je riziko pfenosu infekci vy$si nez u vaginalniho styku. Mezi

méné obvyklé praktiky patii naptiklad analni sex (SZU CR, 2022).

Sekundarni prevence se zaméiuje na véasnou diagnostiku téhotenstvi u nezletilych divek.

V této kritické fazi ma divka za pomoci odbornika pravo svobodné se rozhodnout, zda bude

Vv t€hotenstvi pokracovat ¢i nikoli. Pokud se rozhodne graviditu ukoncit, nasleduje 1ékatsky

postup uréeny k tomuto ucelu (Machova, Kubatova, 2015).

Terciarni prevence se zabyva feSenim problému, nastolenim zdravého Zivotniho stylu

a odpovédného chovani t€hotné nezletilé divky (Machova, Kubatova, 2015).

Ke sniZeni vzniku rizika spojenym s nechténym téhotenstvim v adolescentnim véku divky

vede také dikladna edukace, kterd zacinid ptredev§im u rodicl, pedagogli ve Skole nebo

gynekologt a porodnich asistentek pii navstéve ambulance (Ott et al., 2014).
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4.2.1 SEXUALNI VYCHOVA VE SKOLE

Skolni sexualni vychova, nékdy také nazyvana jako vychova k reprodukénimu zdravi, hraje
zasadni roli v oblasti sexualniho zdravi a dobrych zivotnich podminek mladych lidi (Goldfarb,
Lieberman, 2021).

Jiz na zakladnich Skolach déti ziskavaji povédomi o anatomickych a fyziologickych
rozdilech mezi stavbou téla muze a zeny. Pozd¢ji by mély byt divky seznameny se spravnou
intimni hygienou, menstrua¢nim cyklem a vhodnymi menstrua¢nimi pomutckami. Obecné
sexualni vychova ve vysSich ro¢nicich $kol zahrnuje témata jako je pohlavni styk,
antikoncepéni metody adekvatni mladistvému véku, sexualni obtézovani nebo té€hotenstvi
a interrupce. Prevence nechténého téhotenstvi je jednim z kli¢ovych aspektii spojenych se
sexualitou, stejné jako prevence sexudlné pfenosnych chorob (Vranova, 2010).

Sexualni vychova je v Ceské republice stanovena v Ramcovém vzdélavacim programu pro
zakladni vzdélavani, ktery vychdzi z iniciativy Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT CR). Na prvnim stupni zakladni $koly je tato vychova zaélenéna do vzdélavaci oblasti
"Clovék a jeho svét", zatimco na druhém stupni spadé pod oblast "Clovék a zdravi". Jednotlivé
Skoly pak vypracovavaji vlastni Skolni vzdélavaci programy, které vSak musi respektovat
Réamcovy vzdélavaci program. Na stfednich Skoldch neni ve vzdélavacim programu pro tuto
problematiku stanoven tak jasny vzor, a proto zéalezi na samotnych Skolach, jaky pfistup
k vychové k reprodukénimu zdravi zaujmou (MSMT CR, 2017).

Jednim z hlavnich divodi, pro¢ byla sexudlni vychova zatazena do sylabu Skolni vyuky,
byla nenaplnéna rodinna edukace v této oblasti. Jedna se o témata, 0 kterych se v rodinach ¢asto
nemluvi a jsou tabuizovana (Shams et al., 2017).

Rodina, jako prvni socialni jednotka ditéte, hraje klicovou roli v jeho socializaci.
V ramci rodiny je vétSinou role matek vyraznéjsi nez role ostatnich ¢lenti a dospivajici se uci
zdravym zplsobtim chovani prostiednictvim mateiského vedeni. Nékteré matky vSak mohou
mit negativni postoje k sexudlni vychové pro adolescenty a pouze malé procento z nich je
schopno odpovédét na otazky svych déti ohledné€ sexuélniho zdravi. Studie naznacuji, ze néktefi
rodice preferuji vzdélavani svych dospivajicich déti v této oblasti od jinych vzdélangjsich osob
(Shams et al., 2017).

Ucitel vénujici se sexudlni vychové musi samostatné zhodnotit vhodnost dané¢ho tématu.
Ohled musi brat na vékové a individudlni rozdily mezi zadky a pfizplsobit tak rozsah
probiraného tématu. Mladi lidé se n€kdy mohou liSit ve znalostech a chovani od béznych
ocekavani pro jejich vékovou skupinu. Stejné tak muize byt situace i opacnd. Proto je klicové,

aby vychovatel nejprve identifikoval Groven znalosti, dovednosti, navyka a chovani u déti a na
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zaklad¢ toho vypracoval individudlni vychovné-vzd€lavaci plan. Z toho vyplyva, ze prace
vychovatele je cilend, trvald a zahrnuje pribéznou zpetnou vazbu mezi vychovatelem a détmi
(Koliba et al., 2019).

Pro mladistvé je klicovym prvkem zajisténi vhodného prostfedi pro sexudlni vychovu.
Mistnost, kde se vyuka kond, by méla byt ptizplisobena, at’ uz upravou nabytku, vyuzitim
dekoraci, regulaci osvétleni ¢i hudbou, kterd pomtze vytvorit intimni atmosféru. Dulezité je,
aby se zaci citili pohodIné, v bezpecném a soukromém prostiedi, kde mohou oteviené¢
komunikovat. Kromé toho je nezbytné mit k dispozici vhodnou literaturu, filmy, modely
a obrazky, které podpofi vyuku a diskusi (Koliba et al., 2019).

Zaci by méli z uditele citit pozitivni vztah k tomuto tématu, aby si uvédomovali dileZitost
pfedmétu. Sexualni vychova je komplexni vychova, za kterou neni zodpovédny pouze vyucujici
pedagog, ale jedna se o soucast celkové vychovy mladistvych. Na sexualni vychové by se mél
podilet cely pedagogicky tym, Casto ve spolupraci s porodni asistentkou nebo gynekologem
(Koliba et al., 2019).

4.2.2 PRVNI GYNEKOLOGICKA PROHLIDKA DIVKY

Dle vyhlasky ¢. 56/1997 Sb. o preventivnich prohlidkach je prvni gynekologicka prohlidka
u divek provadéna od 15. roku Zivota a poté pravidelné jednou rocné. Vybér gynekologické
ordinace je plné v kompetenci divky. Casto divky voli lékafe na zakladé doporudeni svych
matek nebo kamaradek. Dulezité je, aby si divka vybudovala v gynekologovi divéru a nevahala
s nim komunikovat o ptipadnych komplikacich a wvzniklych potiZich. Prvni navstévu
u gynekologa je vhodné absolvovat nejpozdé€ji se zacatkem sexualniho zivota a potiebé
predepsani spolehlivé antikoncepce (Roztocil, 2017).

V jinych situacich miize divka navstivit gynekologa v ptipad¢, ze nedostane menstruaci do
16 let, krvaci mimo menstruacni cyklus, vytoku, $pinéni, bolesti v podbiisku, po nechranéném
pohlavnim styku nebo po znasilnéni. Nasledné by méla divka navstévovat gynekologickou
ambulanci pravidelné jednou ro¢né po cely svij zivot, bez ohledu na to, zda je sexualné aktivni,
¢i nikoliv (Rozto¢il, 2017).

Ditlezitou roli pfi prvni navstévé ambulance hraje pristup zdravotnického personalu
k adolescentni pacientce a jejim zakonnym zastupcum. Jak bylo jiz nékolikrat zminéno,
podstatnou roli v tomto sméru hraje vztah rodic¢t s divkou. Divérné vztahy s matkou, ale
I otcem vedou K jejimu lepSimu sexualnimu zdravi. V celostatnim prizkumu 66 % rodict
souhlasilo s tim, ze pro dospivajici divky je dulezité mit vyhrazeny ¢as pro soukromy rozhovor

s lékati a vice nez polovina (54 %) rodicu si nepieje, aby lékafi rodicim sdélovali divérné
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informace ziskané od jejich dcer. Dulezita je proto i divéra rodicl ve zdravotnicky personal
(Ott et al., 2014).

Gynekologickd prohlidka nezletilé divky vyzaduje vice Casu nez standartni vySetfeni
u dospélych Zen. I pfes vyuziti nejmodernéjSich technologii byva vySetieni pro divky ¢asto
nepiijemné. Budovani divéry, projev empatie a naslouchani patii k zdkladnim projevim
personalu, které vedou k vytvoreni piijemného prostifedi mezi obéma stranami. Pokud zakonny
zastupce dospivajici divky projevi zajem znat jeji zdravotni stav, mél by byt informovan také
0 podrobnostech vySetieni. V piipadé, ze zakonny zastupce nebo samotna adolescentka
nesouhlasi s gynekologickym vySetfenim, lékat postupuje v souladu se zdkonem. Pfi
neodkladné nebo akutni péci je vysetfeni provedeno vzdy (Hoftejsi, 2019).

Kazd4d gynekologicka prohlidka je individudlné pfizpisobena veéku nezletilé divky
a jejim zkuSenostem s piedchozimi gynekologickymi vysetfenimi. Divka by méla byt poucena
ohledné vhodného odévu, ktery by mél byt predevsim Cisty, volny a prodysny (Ott et al., 2014).

Porodni asistentka je osoba, kterd se ze zdravotnického persondlu dostdva do kontaktu
s divkou jako prvni a vytvari tak prvotni dojem. Samotné vySetfeni za¢ind odbérem anamnézy,
kterd se zaméfuje predevsim na osobni, rodinné a gynekologické udaje. Osvédcené postupy
vyzaduji, aby sexudlni anamnéza byla odebirana pouze od samotnych dospivajicich divek,
nikoli od rodi¢t nebo rodinnych ptislusnikti. Divka zna sama sebe nejlépe a dokéaze svou situaci
nejpiesnéji popsat. Kli¢em k ziskavani této anamnézy je upiimny, starostlivy, neodsuzujici
ptistup a vécné kladeni otdzek. Toho 1ze dosdhnout pomoci nastroje ,,5 P*“: partnefi, prevence
téhotenstvi, ochrana pfed pohlavné ptrenosnymi chorobami, sexudlni praktiky a minulost
pohlavné pienosnych chorob a téhotenstvi. Zaznamenavaji se data o menstruac¢nim cyklu
(1. den posledni menstruace), prodélanych operacich, urazech, chronickych a infekénich
onemocnénich, alergiich nebo pravidelné uzivanych lécich (Ott et al., 2014).

Po registraci prechazi divka K lékafi, ktery provadi samotné gynekologické vySetfeni.
Hodnoti se celkovy stav divky, v€etné jeji vahy a vysky. Pokud divka jest€¢ neméla pohlavni
styk, lékat provadi zevni a vnitini vySetfeni, pficemz muiize vyuzit rektalni vySetfeni nebo
vaginoskop. Pojem vaginoskop oznacuje tenky gynekologicky nastroj, ktery se bézné pouziva
v détské gynekologii k vizudlnimu vysetfeni vaginy a délozniho hrdla, pfi kterém nedojde
k poruSeni panenské blany (Hoftejsi, 2019).

Pokud divka jiz m¢la pohlavni styk, gynekologické vySetfeni probiha obdobné jako
u dospélych zen. Zahrnuje bimanualni vySetieni, vySetfeni v zrcadlech, kolposkopii,
onkologickou cytologii a vaginalni ultrazvuk. Kazda gynekologicka prohlidka je uzaviena

vySetfenim prst (Hotejsi, 2019).
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4.2.3 ANTIKONCEPCE PRO MLADISTVE

V dnesni dobé¢ je na trhu dostupné Siroké spektrum antikoncepcnich prostiedkd. Hlavnim
cilem antikoncepce je zabranit vzniku nechténého téhotenstvi. Je dilezité, aby mladé divky
mély pied prvnim pohlavnim stykem informace o téchto metodach, znaly spravny zpiisob jejich
uzivani a dodrzovaly pravidelnost pouzivani dané antikoncep¢ni metody (Roztocil, 2017).

Vybér vhodné antikoncepce pro dospivajici divku by mél spliovat uréitd kritéria,
ke kterym fadime spolehlivost, €innost, bezpecnost, dostupnost, akceptovatelnost a Setrnost
k reproduk¢nimu zdravi. Z celkového hlediska by méla byt vybirana s ohledem na piistup divky
k moznosti oté¢hotnéni (Roztocil, 2017).

Spolehlivost antikoncepce se hodnoti podle Pearlova indexu, ktery stanovuje pocet
nechténych otéhotnéni u 100 zen béhem 1 roku pravidelného sexudlniho zivota s uzivanim
vyhradné dané antikoncepcéni metody. U nékterych metod je mozné dopustit se subjektivnich
chyb v uzivani, proto je dulezité rozliSovat indexy u preciznich a spolehlivych uzivatelek
auzivatelek béznych. Obecné tento index klesa i s vékem, jelikoz klesa pfirozena plodnost Zeny
a pocet pohlavnich stykt (Driak, 2020).

I kdyZ se zda, ze stoupa pouzivani antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku dospivajicich,
mnoho z nich stale nepouziva zadnou ochrannou metodu nebo nepokracuje v jejim pravidelném
uzivani (Todd, Black, 2020).

Kazdoro¢né na celém svété oté€hotni 21 miliont divek ve véku 15-19 let. Polovina téchto
te¢hotenstvi vznika neplanované a 55 % z nich kon¢i umélym pierusenim t€hotenstvi. Vyzkumy
dokazuji, ze 14 milioni z téchto divek nepouzilo vhodnou antikoncepci i piesto, ze si
t€hotenstvi nepraly (Myat et al., 2024).

Z etického hlediska je antikoncepce vniména jako soucast SirSitho spektra zékladnich
lidskych prav. Ceska republika spole¢né s nékterymi ostatnimi staty pfijala stanoviska, ktera
nechdvaji rodice svobodné a zodpovédné rozhodovat o poctu svych déti a Casovém rozestupu
mezi nimi. Naopak kazdé dit€¢ mé& pradvo narodit se do rodiny jako chténé, planované
a ptipravené byt milovano. Spolecnost by tak méla byt dostate¢né informovana o zodpoveédnosti
a dostupnosti antikoncepcnich metod v piipadé€, Ze par nebude na poceti potomka piipraven
(Ott et al., 2014).

Na uzivani antikoncepce se vztahuji obecna ustanoveni o poskytovani zdravotnické péce.
Povinnosti 1¢kafe je spravné informovat o uzivani, spolehlivosti a moZznych komplikacich
antikoncepce. U divek starSich 15 let plati pravni vyklad, Ze o uzivani mohou rozhodnout samy
bez souhlasu rodict. Predpis antikoncepce podléha ze strany lékafe povinné mlcenlivosti

(Roztocil, 2017).

27



Antikoncepéni metody miizeme rozdélit na hormonalni a nehormonalni. Z hormonalnich
metod je nejéastéji vyuzivanou metodou kombinovana peroralni antikoncepce. Jinymi typy
mohou byt ndplasti, injekce, vaginadlni krouzky, hormonalni nitrodélozni téliska nebo podkozni
implantaty. Mezi nehormonalni antikoncepci fadime nékteré ptirozené metody, které jsou
zalozeny na poznani fyziologickych zndmek plodného a neplodného obdobi v cyklu divky.
U mladistvych nejcastéji hovoiime o Uplné koitdlni abstinenci, pferuSované soulozi nebo
vypoctu plodnych dni. Nejcastéji pouzivanou nehormonalni antikoncepni metodou
dospivajicich je kondom. Az 96 % divek, které vyuzily antikoncepci pfi styku, uvedly pouziti
kondomu. Daéle k témto metodam fadime nehormonalni nitrodélozni télisko, Zensky kondom
(femidon), vaginalni pesar nebo chemické antikoncep¢ni metody (Ott et al., 2014).

Studie Risky sexual behaviour and contraceptive use among young woman in the Czech
republic z roku 2020 uvadi, ze 38 % divek mélo prvni pohlavni styk pfed dosaZzenim 15 let.
Béhem koitarché pouzilo kondom 64,8 % divek. Pokud jde o dlouhodobou antikoncepci
44,8 % uziva hormonalni antikoncepci, 24,7 % pouziva kondom a 22,2 % nevyuziva ochranu
Zadnou. Zhruba c¢tvrtina divek ma zkuSenosti s postkoitalni antikoncepci. Dle studie maji
adolescentky prumérné vice sexualnich partnert, pouze 23 % z nich uvedlo stalého sexualniho
partnera. Pravidelny pohlavni styk provozuje vice nez polovina divek zapojenych do vyzkumu,
pricemz nechténého té¢hotenstvi se téméf neboji. 4 % divek mélo v zivoté pohlavné prenosnou
chorobu, nejéastéji chlamydie, HPV infekci a genitalni herpes (Ktepelka et al., 2020).

Je dilezité uvédomit si, Ze pro kazdou divku je vyhovujici jiny druh antikoncepce a pii
vybéru je také velmi dulezité zohlednit jeji vék, charakter menstruacniho cyklu, hormonalni
status, pravidelnost pohlavnich styki, pocet sexudlnich partner, a predevSim aktudlni

zdravotni stav (Roztocil, 2017).

I'Jplnz’l koitalni abstinence

Uplnou koitalni abstinenci fadime mezi piirozené metody antikoncepce. Jedn4 se o stav, kdy
se divka zdrzuje vSech forem vaginalniho styku. Pro jedince, kteti zvoli Uplnou koitalni
abstinenci, je to vysoce ucinnd metoda v prevenci t¢hotenstvi a sniZeni rizika sexudlné

prenosnych infekci (Driak, 2020).

Prerusovana souloz
PteruSovana souloz neboli coitus interuptus, patii mezi ptirozené druhy antikoncepce. Tato
metoda je mezi antikoncepcemi nejstarsi, nejlevnéjsi a relativné nejjednodussi. Pohlavni styk

je ukoncen pred ejakulaci chlapce a vyvrcholeni probiha mimo pochvu. Je dtlezité zdtraznit,
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ze jeste pred ejakulaci casto dochazi k uvolnéni predejakulacni tekutiny, ktera miize obsahovat
spermie schopné oplodnéni. Tato metoda je proto velmi nespolehlivd a mé vysokou miru

neuspésnosti (Driak, 2020).

Kondom

Kondom neboli prezervativ, je predev§im muzskéa antikoncepce, ktera patii mezi bariérové
metody. Vyuziva se k prevenci vzniku nechténého téhotenstvi a ke snizeni rizika pfenosu
sexualné prenosnych infekci vytvorenim fyzické bariéry mezi partnery béhem sexualni aktivity.
Kondomy nejsou vazané na Iékaisky predpis, jsou cenoveé dostupné a pro mladistvé pomérné

snadné k sehnani (Roztocil, 2017).

Kombinovana peroralni antikoncepce

Kombinovana peroralni antikoncepce (COC) je spolehlivou a u¢innou metodou prevence
ot¢hotnéni a nejoblibenéjsi metodou hormonalni antikoncepce u dospivajicich divek ve véku
od 16-19 let (Ott et al., 2014).

Mechanismus ucinku této metody spocCiva v zabranéni vzniku ovulace, zahuSténi
cervikalniho hlenu, zméné pohybti vejcovodt a atrofizaci endometria. Uzivé se v 21-24dennich
cyklech ve stejnou ¢asovou dobu, po kterych nasleduje 4—7denni pauza. Béhem této doby
dochazi k pseudomenstrua¢nimu krvaceni, pii kterém je vSak antikoncep¢ni ochrana zachovana
(Amarasekera et al., 2020).

V Ceské republice je tato antikoncepce dostupna pouze na lékaisky piedpis a divky musi
byt pfi prvnim gynekologickém vySetfeni fddn€ informovany o spravném uzivani a moznych
komplikacich. Mezi nezadouci ucinky kombinované hormonalni antikoncepce, kterych
se adolescentky nejvice obavaji patii pfibirani na vaze. Je tieba si ale uv€domit, Ze v obdobi
puberty divky pfirozené nabiraji na vaze kvili fyziologickym zméndm v téle. Samotna
antikoncepce ovliviiuje narist hmotnosti minimaln¢. Vyssi hladina estrogend miize zpUsobit
zadrzovani tekutin v téle, coZ miiZe vést k mirnému pfibyvani na vaze. Dal§i moZné komplikace
uzivani kombinované hormondlni antikoncepce zahrnuji zvySené riziko cévnich ptihod, zilni
trombdzy a tromboembolie. Vzhledem k mladému véku a dobrému zdravotnimu stavu vétSiny
dospivajicich divek v této skupiné uzivatelek se potize vyskytuji jen velmi vzacné (Dridk,
2020).

Kromé sniZeni rizika vzniku nezadouci gravidity u dospivajicich divek lze hormonélni
antikoncepci vyuZit i za terapeutickym ucelem. Jeji dalsi indikaci mtze byt 1écba dysmenorey

a silného menstrua¢niho krvaceni, zpravidelnéni menstruac¢niho cyklu, terapie akné, prevence

29



tvorby ovarialnich cyst, snizeni rizika vzniku mimodé¢lozni gravidity nebo ovaridlniho

a endometrialniho karcinomu v pozdéjsim veéku (Amarasekera et al., 2020).

Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce je metoda, ktera se vyuziva bezprostiedné po nechranéném
pohlavnim styku s cilem zabranit t€¢hotenstvi. Vyuziva se obvykle jako nouzové opatieni
v piipadech, kdy nebyl pouzit nebo selhal bézny antikoncepéni prostiedek. Podle vyzkumu
provedeného Narodni kolegii francouzskych gynekologi a porodniki maji divky ve véku
15-19 let obtize s pouzivanim muzskych prezervativl, zatimco zeny ve véku 20-24 let Castéji
zapominaji uzivat antikoncep¢ni pilulky. Nouzovou pilulku je doporuceno pouzit co nejdiive

po nechranéném pohlavnim styku, idealné do 72-120 hodin (Hamdaoui et al., 2018).

4.2.4 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PREVENCI VZNIKU TEHOTENSTVI U
NEZLETILYCH

Role porodni asistentky v prevenci otc¢hotnéni v nezletilosti je kliCova pro zajiSténi
komplexni péce a podpory v oblasti reprodukéniho zdravi mladych Zen. Zdravotnicky personal
musi pfistupovat k détem a dospivajicim specificky s ohledem na jejich veék, zkuSenosti
a individudlni potteby, coz vyzaduje efektivni komunikaci (Hofejsi. 2019).

T¢hotné adolescentky maji narok na stejnou gynekologickou péci jako ostatni zeny. Dillezité
je udrzovani neustalého kontaktu s divkou, protoZze mlceni miZe vyvolavat pocit strachu
a uzkosti. Pfi komunikaci s nezletilou divkou je dilezit¢ pouzivat srozumitelny jazyk
odpovidajici jejimu zdravotnimu stavu a Zivotnim zkuSenostem. Je vhodné zeptat se, jaké
osloveni divka preferuje, a pribézné¢ vysvétlovat planované postupy a 1écbu (Hoftejsi. 2019).

Porodni asistentka by méla vytvaret divérné prostiedi a zachovavat respekt a empatii vici
adolescentkam (Hotejsi. 2019).

Mezi zékladni principy péce porodni asistentky o nezletilou divku patii téchto 8 bodi. Jejich
dodrZovani zajist'uje optimalni péci a podporu pro mladé Zeny (Mann et al., 2020).

1. Navozeni prijemné atmosféry: Porodni asistentka by meéla vytvofit prostiedi, ve

kterém se mladé Zeny citi komfortné a bezpe¢né. To zahrnuje 1 vhodné vybaveni cekarny
a ordinace s dostatecnym mnozstvim informacniho materidlu (letdky, Casopisy,
obrazky) (Bonnie, Backes, 2019).

2. Finan¢ni dostupnost sluZeb: PéCe o nezletilé by méla byt hrazena zdravotni

pojistovnou, coz umozni piistup k potiebné 1é€bé bez ohledu na socioekonomicky

status (Mann et al., 2020).
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UdrZeni lékarského tajemstvi a podavani presnych informaci: Porodni asistentka
by méla budovat divérny vztah s mladou divkou a dodrzovat 1€katské tajemstvi. To
posiluje schopnost adolescentky otevfit se a sdilet své obavy a potfeby (Bonnie, Backes,
2019).

Poskytovani péce s respektem: Kazda dospivajici divka by méla byt respektovana
a podporovana v ramci svych individudlnich potieb a rozhodnuti (Bonnie, Backes,
2019).

Kvalitni edukace: Klicova je edukace o reprodukcnim zdravi a prevenci t€¢hotenstvi.
Informace by mély byt piistupné, srozumitelné a pfimétené veku divky (Bonnie,
Backes, 2019).

Motivace: Porodni asistentka by méla motivovat mladé Zeny ke zdravéj§imu zivotnimu
stylu a podporovat je v jejich rozhodnutich. Princip LIVES (poslouchat, ptat se,
zhodnotit, zajistit bezpec¢i a podpofit) miize byt uziteCnym ramcem pro tento pristup
(Mann et al., 2020).

Soukromi: Kazda navstéva gynekologa by méla byt provazena zachovanim soukromi
a intimity nezletilé, coz ji poskytuje pocit bezpeci a duvery (Bonnie, Backes, 2019).
Spoluprace se zikonnymi zastupci a otcem nenarozeného ditéte: Pokud je to mozné
a zaddouci, porodni asistentka by méla zapojit zakonné zastupce nebo otce ditéte do péce
arozhodovani. Jejich podpora a zapojeni mize byt pro dospivajici divku velmi dilezité

(Mann et al., 2020).
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptrehledova bakalarskd prace poskytuje komplexni shrnuti soucasnych publikovanych
poznatkl o prevenci vzniku téhotenstvi u nezletilych z pohledu porodni asistentky. Béhem
zpracovani prace se vyskytlo né€kolik limitujicich faktort, které ovlivnily analyzu dosazenych
vysledka.

Priméarni limitaci je omezeny pfistup k relevantnim datovym zdrojim. Dostupnost
spolehlivych informaci o incidenci a faktorech ovliviiujicich téhotenstvi v adolescentnim véku
muze byt omezena v dusledku netplné dokumentace ptipadd, nizké miry hlaSeni nebo
nedostatecného sledovani vyskytu v urcité oblasti. Toto omezeni je zvlasté patrné vzhledem
k citlivosti tématu souvisejiciho se sexualitou a t€hotenstvim v této vékové skuping, coz miize
ovlivnit ochotu adolescentii poskytovat informace o svych sexudlnich zkuSenostech a zazitcich.
Zohlednéni téchto limitaci je nezbytné pro adekvatni porozuméni kontextu a pouzitelnosti
vysledkd.

Vzhledem k dulezitosti tématu by ziskané poznatky mohly byt uzite¢né zejména pro
studenty oboru porodni asistence a pediatrického oSetfovatelstvi. Tato prace by mohla slouzit
jako cenny zdroj informaci pro adolescentni divky, které hledaji informace o sexualnim zdravi,
reprodukeci a prevenci t€hotenstvi. Déle by tyto informace mohly byt uzitecné pro zdravotnicky
persondl, ktery se zabyva péci o mladistvé a mé¢l by mit lepsi povédomi o vyznamu prevence

téhotenstvi u dospivajicich.
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ZAVER

Prehledova bakalarské prace se zamétuje na problematiku prevence vzniku téhotenstvi
u nezletilych z pohledu porodni asistentky. Hlavnim cilem je podrobné prozkoumat sexualni
vyvoj dospivajici divky a zjistit miru vyskytu téhotenstvi v adolescentnim véku ve svété
i v Ceské republice. V bakalaiské praci je kladen diiraz na prevenci a sexualni vychovu.

Prvnim dil¢im cilem bylo detailn¢ posoudit vyvoj sexuality divek v pubertalnim obdobi.
Kapitola podrobné rozebrala fyzicky, psychicky i socialni rozvoj mladych zen. V této fazi
za¢ina divka budovat prvni vztahy a dochazi k prvnim sexualnim kontaktim. Zkusenosti z této
zivotni etapy mohou ovlivnit jeji budouci smérovani a chovani. Buduje si zde zakladni
povédomi o sob¢ a svych potiebach a uci se fesit slozité socialni situace, coz miize mit vliv na
vytvareni a udrzovani zdravych a vyvazenych vztaha v dospélosti. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat faktory pro vznik t€hotenstvi v nezletilosti. Hlavnimi
ovliviiyjicimi aspekty jsou pfedev§im nizky socioekonomicky status, negramotnost divek
s nedostatecnou sexualni vychovu, brzké snatky, domaci nésili a sexualni zneuzivani. I pies
soucasny pokles predstavuje téhotenstvi v adolescentnim véku zavazny problém nejen pro
jednotlivce, ale i zdravi celé spole¢nosti. Dil¢i cil byl splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo zhodnotit dostupnost a efektivitu antikoncepce pro mladistvé. Role
porodni asistentky v této oblasti spoc¢iva predevsim v poskytovani sexualniho vzdélani, podpote
rozhodovani mladych divek a zajiSténi ptistupu k vhodné antikoncepci. Svym odbornym
poradenstvim mohou porodni asistentky pomoci mladym lidem porozumét riznym druhtim
antikoncepce a vybrat si tu nejvhodngj$i metodu pro své individualni potfeby. Porodni
asistentka by meéla podporovat pouzivani téchto ochrannych prostfedkii jako soucast
zodpovédného sexualniho chovani a demystifikovat pfipadné myty a bariéry spojené s jejim
uzivanim. Dil¢i cil byl splnén.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo identifikovat roli porodni asistentky a jeji tikoly v oblasti
sexualniho vzdélani a prevence u nezletilych. Jeji role spociva v poskytovani informaci
o sexualnim zdravi, reprodukénim procesu a antikoncepci mladym lidem. Jeji tikoly mohou
zahrnovat poskytovani konzultaci o bezpecném sexu, vysvétlovani rizik nechranéného
pohlavniho styku a podporu pfi vybéru vhodné metody antikoncepce. Taktéz miize poméhat
mladym lidem porozumét emocionalnim a socidlnim aspektiim sexualniho chovani a nabizet
podporu pii feSeni obtiznych situaci spojenych s timto tématem. Jeji tloha mtze byt klicova
pro posileni sexudlniho vzdélavani, které mize adolescentim pomoci piijimat zodpoveédna

rozhodnuti ohledné jejich sexudlniho a reprodukéniho zdravi. Dil¢i cil byl splnén.
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Z analyzy dostupnych informaci vyplyva, Ze efektivni prevence téhotenstvi u nezletilych
vyzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup, v némz hraje dilezitou roli pravé porodni
asistentka. Hlavnim faktorem v boji proti vzniku téhotenstvi u mladistvych divek je také
podpora komunikace a ditvérnych vztahi mezi porodni asistentkou a mladymi lidmi, coz mize
vést k oteviengjSim diskusim o sexudlnich tématech a potfebach. Spoluprace s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky, Skolami a komunitnimi organizacemi je zdsadni pro Uspé$né

provadéni preventivnich programi a intervenci.
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