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ANOTACE

Ndzev prdce:

Evaluace preventivniho programu ,,Prevence neplanovanych téhotenstvi a interrupci”

Klicova slova:

bio-psycho-socialni ptipravenost na rodi¢ovstvi, téhotenstvi, adopce, umélé ukonceni

téhotenstvi, sexualni rizikové chovani, preventivni program

Cilem bakalafské prace je evaluace preventivniho programu Nérodni iniciativy pro Zivot,
0.p.s. ,,Prevence nepldnovanych téhotenstvi a interrupci“, ktery je uréeny pro zaky 9.
tFid ZS. Teoreticka ¢ast bude vénovana vymezeni zékladnich pojmd souvisejicich s
prevenci sexualniho rizikového chovani na zakladnich skoldch. Ddle problematice
téhotenstvi dospivajicich a rizikim umélého ukonceni téhotenstvi. V zavéru bude
predstaven preventivni program ,Prevence nepldanovanych téhotenstvi a interrupci®.
Prakticka c¢ast se bude zabyvat evaluaci tohoto preventivniho programu na nékolika
zakladnich skolach v plzeriském kraji. Jako vyzkumny ndstroj bude pouzit dotaznik na

principu pretest-posttest.



ABSTRACT

Job title:

Evaluation of preventive program "Prevention of unplanned pregnancies and abortions"

Keywords:

bio-psycho-social readiness for parenthood, pregnancy, adoption, abortion, sexual risk

behavior prevention program

The aim of the thesis is the evaluation of the prevention program of the National
Initiative for Life, o.p.s. "The prevention of unplanned pregnancies and abortions,"
which is designed for pupils of 9th elementary school. The theoretical part will be
devoted to basic definitions related to the prevention of sexual risk behavior in primary
schools. Furthermore, the issue of teenage pregnancy and the risks of abortion. The
conclusion will be presented preventive program "Prevention of unplanned pregnancy
and abortion." The practical part will deal with the evaluation of the prevention program
at several elementary schools in the Region. As a research tool, a questionnaire will be

used to pretest-posttest principle.
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1 UvVOoD

Rodic¢ovstvi — slovo, které ve mé vyvoldva velké emoce. Byt rodicem je jedna z

vevys

obav, zklamani, a znovu lasky...

S kym a kdy se na tuto cestu ma ¢lovék vydat? A je to cesta pro kazdého? Jsme na tuto
cestu pripraveni, vybaveni a kdy? Co znamena byt pfipraven, jak se to projevuje? A

jestlize pfipraveni nejsme, co potom?

A neni to jen o nas, rodicich, ale logicky i o objektu nasi lasky, o nasich détech. Kdy Zivot
ditéte zacina? A ma prlibéh téhotenstvi vliv na jeho dalsi budoucnost? Jaka je hodnota

lidského Zivota?

Co se déje v prozivani zeny, je-li ne¢ekané téhotna? Jaka je role otce ditéte? Muze se
stat, ze téhotenstvi prijde pfili§ brzy? Cemu budou velmi mladi rodi¢e ¢elit? Zvlddnou
rodicovskou roli? Jaké moznosti ma necekané téhotna Zena i divka, nemuze-li ¢i nechce
dité pfijmout? A s ¢&im se bude vyrovnavat? Co udélat pro to, abychom takovym situacim

celit nemuseli?

V teoretické ¢asti své bakalarské prace se témito otazkami budu zabyvat. Podivam se
blize na bio-psycho-socialni zralost k rodicovstvi, na problematiku neéekaného
téhotenstvi a téhotenstvi dospivajicich a rizika umélého ukonceni téhotenstvi. V zavéru
teoretické &asti predstavim preventivni program ,Prevence nepldnovanych téhotenstvi

a interrupci”, jehoz jsem autorkou a aktivné s nim navstévuji Skoly v plzeriském kraji.

V praktické casti se zabyvam evaluaci tohoto preventivniho programu na nékolika
zakladnich skolach v plzefiském kraji. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit dotaznik na
principu pretest-posttest. Pomoci dotazniku jsem se pokousela zjistit, zda a jak se
absolvovanim tohoto preventivniho programu zménily znalosti, postoje a dovednosti
Ucastnikd v daném tématu. A zda je tak tento preventivni program vhodnym pfispévkem

na poli primarni prevence v oblasti sexualniho rizikového chovani.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 BI0O-PSYCHO-SOCIALNi ZRALOST K RODICOVSTVi

Potfeba stat se rodicem, zplodit dité, patfi mezi vrozené biologické potreby pro
zachovani existence rodu. Rodicovstvi mlze napliovat vSechny zakladni psychické
potieby a stejné tak muze jejich uspokojeni branit (Vagnerova, 2000). Kdy jsme vSak na

roli rodice zrali?

2.1.1 Biologicka zralost

Na biologickou zralost, pfipravenost k rodi¢ovstvi mizeme hledét jako na soubor
nékolika spInénych predpoklad(. Prvnim je télesnd proména v obdobi pubescence, které
je vyznamnym biologickym meznikem Zivota ¢lovéka. Dochazi k rlstu postavy, proméné
proporci, zacinaji se objevovat sekundarni pohlavni znaky a fungovat pohlavni organy
(Vagnerova, 2000). Zakladnim predpokladem biologické zralosti je funkce pohlavnich
organll muze i Zeny. U divek dochazi k menarché (prvni menstruaci), jez je disledkem
dozrani prvniho oocytu, ve véku 12 let. U chlapcl zacinaji dozravat spermie ve véku 13

let.

Druhym predpokladem je schopnost uskutecnit pohlavni styk. Obdobi, kdy k prvni
zkusenosti s intimnim stykem dochazi, je obdobi adolescence. Obvykle jesté nebyva
soucasti trvalejSiho vztahu, ale ma charakter experimentace. Vzhledem k nizkym ¢i
zadnym zkusSenostem s antikoncepénimi metodami muize dochazet k necekanym

téhotenstvim nezletilych (Weiss, Zvéfina, 2001).

Tretim predpokladem je uspésny prabéh téhotenstvi zakonceny porodem ditéte. Za
obdobi idedIni k otéhotnéni z pohledu Zenské plodnosti se povazuje 21. - 26. rok Zivota
zeny, kdy je na vrcholu plodnosti (Weiss, 2010). Obdobi adolescence se povaZuje z
hlediska otéhotnéni za obdobi rizikové. Dospivajici téhotné mivaji obvykle priabéh
téhotenstvi problematicky, ¢astéji hrozi pred¢asny porod (Machovd, Hamanov4, 2002).
Na opacném podlu stoji téhotenstvi po 30. roce Zivota Zeny, které v dnesni dobé jiz neni

vyjimecné. Byva dlsledkem odkladani uzavieni trvalého partnerského vztahu a
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budovani kariéry. Mnozi odbornici povazuji téhotenstvi po 35. roce Zivota Zeny za
rizikové. (Silhava, 2006). Klesad plodnost Zeny a tim $ance na ot&hotnéni. Samotny
pribéh téhotenstvi mize byt komplikovanéjsi, s vékem Zeny se také zvysuje riziko

genetickych odchylek u ditéte.

2.1.2 Psycho-socialni zralost

Podivame-li se na tuto oblast systematicky, a od pocatku lidského Zivota, za
nejzakladnéjsi predpoklad psycho-socidlni zralosti k rodiCovstvi lze povaZzovat rané
pfipoutani, attachment. Pokud dité v nejranéjSim véku ma uspokojenou svou potiebu
citové jistoty a bezpedi, je milovano, pfijimano a pozitivné hodnoceno, je tak vytvoren
zakladni predpoklad pro to, aby jednou dokdzalo samo milovat a pfijimat druhé,
navazovat a budovat vztahy, pecovat o druhé. V opacném pfipadé mluvime o ¢lovéku
trpicim citovou deprivaci, ktery v dlisledku miva nizsi sebedlvéru, pochybnosti o sobé
samém a problémy v oblasti socializace. Navazani a budovani partnerského vztahu, ktery
by mél byt zdkladem pro zaloZeni rodiny, tak muZe byt timto faktem hluboce

poznamenano (Koukolik, 1996).

Dalsim predpokladem je vyrlstani v UpIné a funkéni roding, kde je dité nejen pfijimano,
ale kde jsou mu rodice vzory, s nimiz se identifikuje. Traumatizujici mizZe byt pro dité
rozpad ¢i nefunkénost rodiny, které vedou ke ztraté pocitu jistoty a bezpeci domova. To
muzZe vést k potrebé tuto jistotu néjak posilit, coZz v obdobi pubescence a adolescence
obvykle vede k navazovani predc¢asnych vztaht s opacnym pohlavim s touhou byt nékym

pfijat a milovan.

Nemalym dilem pfispiva do celku i samotné vristani do spolec¢nosti, vstup do Skoly, do
socidlni skupiny. Vyznamnym je obdobi stfedniho Skolniho véku, kdy roste vliv
vrstevnické skupiny. Roste potieba identifikace se skupinou déti stejného pohlavi,
chlapci i divky si uvédomuji svou muzskou a zZenskou roli (Vagnerovd, 2000). V tomto
véku se jiz objevuji prvni projevy rodi¢ovského chovani, obzvlast pti setkani s malymi

détmi.



V obdobi pubescence se stava velmi silnou potieba pratelstvi a akceptace skupinou, v
jejich dUsledku tak zacinaji dospivajici navazovat prvni vztahy s opa¢nym pohlavim. Vliv
skupiny muze byt v tomto obdobi tak silny, Ze i jedinec, ktery jesté o takové aktivity sam

zajem nejevi, o vztahy s opaénym pohlavim bude usilovat, aby nebyl skupinou odmitnut.

Teprve v obdobi adolescence zacinaji byt partnerské vztahy dllezité, ne vzdy vsak jsou

pro né jiz osobnostné zrali.
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2.2 TEHOTENSTVI

Malou sondou se ted vratim do hodin biologie, abych pfipomenula okamzik vzniku a

vyvoj lidského Zivota pfed narozenim. (Pafizek, 2008)

2.2.1 Poceti

Z biologického pohledu zacind Zivot ¢lovéka pocetim, tedy splynutim Zenského oocytu
(vajicka) a muzské spermie. Okamzikem splynuti jader obou bunék je tu 46 chromozom(
nové, jedinecné lidské bytosti, kterd zatne samostatné fidit sv(ij vyvoj. Asi tyden trva,
nez se oplozené vajicko rozdéli do faze blastocysty s nékolika stovkami diferencovanych
bunék a doputuje vejcovodem do pfipravené, vyzivené délozni sliznice, ktera mu po

dobu pristich 38 tydna bude poskytovat azyl.

2.2.2  Embryonalni vyvoj

Jiz 7-9. den od poceti se do téla matky zacne uvolfiovat takové mnozstvi téhotenského
hormonu (HCG), Ze lze téhotenstvi potvrdit téhotenskym testem z moci Ci krve Zeny.
Malé embryo bezpecné uchycené v délozni sliznici se velmi rychle rozviji. 20. den od
poceti je patrné funkéni srdce, které do formujiciho se téla pumpuje krev, vytvareji se
zaklady mozku a postupné také vsech organl. Na konci embryondlniho obdobi, méfi

embryo cca 4 cm a jsou polozené zaklady vSech soustav.

2.2.3  Fetalni vyvoj

Béhem 3. mésice se z embrya stava plod, organy se postupné stavaji funkénimi, takZze na
konci mésice méfi plod cca 8-9 cm, a je kompletni, dokonalou, zformovanou lidskou
bytosti, ktera béhem nasledujicich tydn( bude rast a zrat, aby byla schopna prezit mimo
matcino télo. Ve 4. mésici jsou diferencovany pohlavni organy a béhem ultrazvukového
vySetieni tak |ze pohlavi ditéte jiz pomérné spolehlivé urcit. Celkova délka plodu se za 4

tydny zdvojnasobila na 16 cm, vaha plodu je cca 120 g. V 5. mésici plod ddle roste,
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dozrava, ndsobi svou vahu a je dost silné, aby oprenim koncetin o sténu délozni vyvolalo

tlak, ktery matka citi jako pohyb ditéte. Plod reaguje na zvuky.

Ve druhé poloviné téhotenstvi plod dale roste, zraje, uklada se podkozni tuk a vyzravaji
plice. Od 24. tydne téhotenstvi, pokud dojde k pred¢asnému porodu, jsou jiz lékafi
schopni takové dité zachranit. Téhotenstvi kon¢i porodem ditéte obvykle po 38 aZ 40
tydnech. V podminkach CR se tak nej¢ast&ji déje v porodnickém zafizeni, vyjimeéné v

domdcich podminkach
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2.3 PLANOVANE TEHOTENSTVIi

Idedlni je, kdyZz rodiCovstvi planujeme, pfipravujeme se na néj a vyhliZime ho s
oCekavanim. Jestlize jsme dozrali, abychom navdzali hluboky ldskyplny vztah, jeho
soucasti se ve vétsiné pripadl drive ¢i pozdéji stanou i déti. | kdyZz neni mozné fici, ze

jsme vSichni vhodnymi adepty na roli matky a otce, vétsSina z nds se jimi stane.

Rodic¢ovska role je dlleZitou soucasti identity dospélého ¢lovéka, je vysoce socidlné
cenénd, nevratna a obvykle vede ke zméné Zivotni stylu. Pfindsi mnoho povinnosti,
omezeni, klade znac¢né naroky na zodpovédnost. Pfinasi pozitivni zkusSenost, ale

predstavuje i zatéz. (Vagnerova, 2000)

’

Je-li téhotenstvi pldanované, pozitivni téhotensky test pfindsi radost a ocekdvani
budoucich véci. Budouci rodice se na narozeni ditéte tési a pfipravuji. Soucasné je ale
obdobi téhotenstvi i dobou fyzické i psychické zatéze. Budouci maminka se vyrovndava
nejen s ménicim se télem a téhotenskymi hormony, ale i s nevratnosti nové role a se
strachem z budoucnosti. Klicové je v této dobé spoluprozivani paru nastalych situaci,

podpora a empatie partnera.
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2.4 NEPLANOVANE TEHOTENSTVi

Ne vzdy ale téhotenstvi pfichazi planované. Na otazku, co je na necekaném téhotenstvi
nejvic tézké, odpovidaji posluchaci béhem mého preventivniho programu ¢asto: "To, Ze
je necekané." Mame své plany, predstavy, touhy, sny a necekané téhotenstvi prichazi

nahle a vstoupi, aniz se pta, zda jsme pfipraveni, a jak se se situaci vyrovname.

Pozitivni téhotensky test sebou pfi necekaném téhotenstvi obvykle pfindsi pocity tisné,
nejistoty ohledné budoucnosti, obavy, jak bude reagovat partner, rodina, otazky, zda
zvladnu téhotenstvi, porod, zda budu dobrou matkou, kolik to bude stat, ale i zvédavost,

opatrnou radost, pocit smyslu a napInéni.

Od pozitivniho téhotenského testu k rozhodnuti, zda se zZena ¢i divka skutecné rozhodne
si dité ponechat a pFijmout roli matky, je dlouha cesta. Zivotni okolnosti, vék a postoj

partnera a rodiny hraji vtomto rozhodovani klicovou roli.

2.4.1 Zivotni okolnosti

Okolnosti necekané téhotnych Zen a divek mohou byt velmi riznorodé — muze to byt
Zena budujici svou profesni kariéru, pro kterou opustit zaméstnani bude znamenat
ztratit profesni prestiz a financni jistoty. Nebo Zena ¢&i divka studujici, pfipravujici se
teprve na svou profesni drahu — pro ni to mlze znamenat, Ze pfijetim role matky odsune
svou odbornou pfipravu stranou s tim, Ze se k ni v budoucnu mozna vrati. Nebo Zena,
matka dvou déti, kterd tfeti dité jiz nechce, citi se vylerpanad, rodicovstvi ji zmaha a je
finan¢né nakladné. | Zena v tisnivé finanéni situaci, ktera kazdy mésic rozmysli, zda bude
mit na zaplaceni vSech pohledavek. Dale Zena opusténd partnerem, ktera na vse zUstala
sama. Zena nevérna, kterd se zapletla s kolegou, a téhotenstvi by ji prozradilo. Také Zena

nemocn3, ktera se obava o své zdravi.
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24.2 Vék

Také o véku plati, Ze ne vidy se citime na rodiCovstvi pfipraveni. At uz pfijde moc brzy
nebo naopak pozdé. Jinak se bude citit nezletild téhotna divka a jinak Zena po Ctyficitce.
Pro nezletilou divku, ktera do intimity vstoupila pravdépodobné velmi brzy a na trvalejsi
vztah a roli matky jeSté neni dostate¢né osobnostné pripravena, byvd strach z
téhotenstvi velmi silny. Obava se reakce rodicu, reakce partnera, a zda je to ten pravy,
obava se o svou budoucnost, o své studium, o svou socialni prestiz. Zrala Zena se naopak
muzZe obdavat o své zdravi a zdravi ditéte, zda bude mit ve svém véku dost sil se o dité

postarat, ¢asto i o svou profesni drahu.

2.4.3 Postoj partnera a rodiny

Samotné poceti ditéte je akt, kterého se zucastnili oba z pdru, i zodpovédnost za
nasledky by méli nést oba a to navzdory tomu, Ze téhotenstvi probihd v téle Zeny. Navic
dité neni pouhou soucasti téla Zeny, o kterém Zena rozhoduje, je jedinecnou lidskou
bytosti, do¢asnym hostem v jejim téle. Rozhodovani obou v paru je tak rozhodovanim

Zivotnim a o Zivoté, o zivoté rodicl i jejich ditéte.

Stejnou vahu ma téz postoj rodiny. Velmi odliSnou atmosféru vytvori prohlaseni "chces
si zkazit Zivot?" nebo "gratuluji, to je skvélé!". To, jak se k situaci rodina postavi, ma za
dlsledek také to, jak se budou vztahy v rodiné dale rozvijet. Zda daji rodice mladému
paru podporu ¢i se od jejich nové role distancuji. Mnohdy za dlouholetym rozdélenim v
rodiné stoji davné krivdy. Nebo naopak tézka situace muize rodinné vztahy velmi posilit

a rodinu stmelit.

Velkou pomoci v této situaci mohou byt poradny a linky pomoci, které nabizeji moznost
si 0 dané situaci popovidat, sdilet obavy, nabizeji kontakt na odborniky z fad gynekologu
Ci psychologu. Nékteré z poraden nabizeji i praktickou pomoc, jako iniciativa Nesoudime,

pomahame http://nesoudimepomahame.cz/)Pokud se Zena ¢i oba v paru rozhodnou, Ze

nechtéji ¢i nemohou dité pfijmout, nejsou jesté na konci celé cesty. Otevira se pred nimi
totiz pohled na dalsi kfizovatku a to k rozhodnuti, zda uvolnit dité po porodu k adopci

nebo zda téhotenstvi uméle ukondit.
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2.5 ADOPCE

V pripadé, Ze dité nemuze vyrlstat ve své vlastni rodiné, je tfeba resit jeho situaci
umisténim do ndhradni vychovné péce. Nejoptimalnéjsim feSenim je pak ndhradni

rodinnd vychova, kterd ma vidy prednost pted vychovou ustavni.

Nahradni vychova je uskutec¢riovana formou (www.adopce.com):

e nahradnirodinné péce (tzv. péce jiné osoby, osvojeni neboli adopce, péstounska
péce, péstounska péce na pfechodnou dobu, porucnictvi);

e Ustavni péce (zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, kojenecké ustavy,
détské domovy pro déti do tfi let véku, détska centra, diagnostické ustavy, détské
domovy, détské domovy se Skolou, vychovné ustavy, domovy pro osoby se

zdravotnim postiZzenim).

Idedlni formou nahradni péce je osvojeni (adopce). Pfi osvojeni pfijimaji manzelé Ci
jednotlivci z hlediska prava dité za vlastni a ziskdvaji plnou rodi¢ovskou zodpovédnost.
Osvojenim vznikd mezi osvojitelem a osvojencem vztah jako mezi rodicem a ditétem,
rovnéz tak vznikd vztah ptibuzensky k ostatnim clenlim rodiny osvojitele. Veskera
vzajemna prava a povinnosti mezi osvojencem a jeho pavodni rodinou osvojenim

zanikaji. Osvojitelé maji rodi¢ovskou zodpovédnost pfi vychové déti.

2.5.1 PFfima adopce a docasné péstounstvi

Pfima adopce, nékdy nazyvana téz "oteviena adopce", je takova adopce, pti které dité
do predadopcni péce svéruji konkrétnim osvojiteldm sami rodice. Rodi¢e mohou svdij
souhlas odvolat aZ do pravni moci osvojeni. Velkym benefitem je, Ze se dité dostava
okamzité do laskyplné péce nové osvojitelské rodiny, bez ¢ekani v kojeneckém Ustavu.
Dobrou praci v této oblasti odvadi Fond ohroZenych déti, ktery pfimou adopci pomaha

zprostiedkovat.

Jestlize rodi¢e nikoho vhodného neznaji, bude jejich dité umisténo do kojeneckého

Ustavu Ci v lepSim pfipadé do péce docasného péstouna. Péstounskou péci na docasnou

16


http://www.adopce.com/

dobu mohou vyuZit déti, o které se jejich plvodni rodina nemUZe nebo nechce starat.
Organy statni spravy maji maximalné rok na to, aby situaci ditéte vyresily a dité mohlo
prejit do pavodni, osvojitelské ¢i jiné trvalé rodiny. DlleZitou Ulohou péstound je i
podpora béhem predavani do definitivni rodiny a bezprostiedné po predani.

(https://www.rpp.cz/)

Pokud nemuze nebo nechce biologickd matka resit situaci formalni cestou, muize vyuzit
sluzby baby-boxu, kde lze dité anonymné a bez postihu odlozZit. O dité je okamZité

postarano, a pokud se o néj biologické rodice nepftihlasi, je nabidnuto k adopci.

2.5.2 Pozitiva a negativa adopci

Mezi odborniky i laiky se vedou diskuse nad pozitivy a negativy adoptivni péce. Jednim
z vyznamnych odbornikd zabyvajici se potfebou raného pfrijeti a nasledky ustavni
vychovy na vyvoj déti byl také prof. Zdenék Matéjcek. Zjeho dlouholeté prace,

zkuSenosti a vyzkumu vyplyvaji ndsledujici zavéry (Matéjcek, 1999):

Mezi silné stranky adopce patfi:

o dité ma Sanci se narodit a proZzit svQj zivot v milujici ndhradni rodiné
e o dité je postarano, ackoli biologickd rodina toho nebyla schopna
e Sance bezdétnych, neplodnych paru stat se rodici

e biologickd matka neni vystavena rizikim umélého ukonceni téhotenstvi

Mezi slabé stranky adopce patfi:

e porodit dité a vzdat se ho a vyrovnat se s touto ztratou

e genetickd vybava ditéte neni znama, mlzZe tak pfinést zdravotni ¢i vychovna
rizika

e adoptované dité se musi s touto okolnosti svého Zivota vyrovnat

e pro dité se nepodafi najit ndhradni rodina a zlistane v Ustavni péci
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V Ceské spolecnosti se k problematice adopci ¢ast populace nestavi prilisS pozitivné.
Matka, kterd se po porodu vzda svého ditéte, je povaziovana za krkavéi matku,
spole¢nost ji snadno odsoudi. Paradoxné jsou néktefi vice shovivavi k Zzené, kterd se
rozhodne pro umélé ukonceni téhotenstvi (Matéjcek, 1999). Timto feSenim se také
¢asto Zzena vyhne tomu, aby se o jejim poklesku nékdo dozvédél, protoze téhotenstvi lze
ukondit dfive, nez je na téle Zeny fyzicky patrné. Na rozdil od uvolnéni ditéte k adopci,
kdy Zena absolvuje celé téhotenstvi a dité porodi, obrazné fe¢eno celému svétu na ocich.

Musi tak Celit otdzkdm okoli a odsuzujicim pohledim.

Pfesto mam za to, Ze je uvolnéni ditéte k adopci volbou dobrou, volbou pro Zivot a

$tastnou budoucnost ditéte.
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2.6 UMELE UKONCENiI TEHOTENSTVI

Umélé ukonéeni (pterudeni) téhotenstvi, interrupce, je v CR vymezeno zdkonem takto:
Na vlastni Zadost pacientky se provadi do 12. tydne téhotenstvi, ze zdravotnich divod(
do 24. tydne téhotenstvi. Do 16 let véku pacientky rozhoduje jeji zakonny zastupce, od

16 do 18 let se pacientka rozhoduje sama, ale jeji rodi¢e budou o zdkroku informovani.

2.6.1 Metody umélého ukonceni téhotenstvi

Zena mazZe v raném stadiu t&hotenstvi, do 7. tydne, zvolit k ukoné&eni téhotenstvi tzv.
potratovou pilulku, kdy jsou ji ambulantné podany postupné 4 tablety s ucinnymi
l[atkami, z nichZ prvni 3 tablety zabrani embryu, aby v déloze dostavalo kyslik a vyZivu a
tim zpUsobi jeho odumfreni a posledni tableta po cca 48 hodinach vypudi odumrelé
embryo z délohy. Cca 10% téchto zdkrok( vyZzaduje nasledny chirurgicky vykon.

(www.miniinterrupce.cz)

Pripadné muze zvolit do 12. tydne zdkrok chirurgicky. V celkové anestezii je nejprve
provedena dilatace (rozsifeni) délozniho hrdla k samotnému vykonani zakroku. Operatér
pouzivd podle stafi embrya ¢i plodu metodu vakuumaspirace (odsati) pripadné
doplnénou kyretdzi k odstranéni casti tkané téla ditéte, placenty, plodovych oball a

délozni sliznice. (www.interrupce.info)

Po zdkroku jsou Zené doporucena zvySena hygienickd opatreni k zabranéni infekce. V

pfipadé komplikaci by méla navstivit gynekologa.

0Od 12. do 24. tydné téhotenstvi je mozné jej ukoncit pouze na zakladé zdravotni indikace

a to medikamentdzné, kdy se aplikuji 1éky, které zplsobi vypuzeni plodu z délohy.

2.6.2 Nasledky umélého ukonceni téhotenstvi

Téhotenstvi skondilo, Zivot ditéte skoncil. Jak se s timto faktem télo Zeny a jeji psychika
vyrovna? Télo Zeny se pfipravovalo k porodu a narozeni ditéte. M(iZe tento umély zasah
zpUsobit néjaké komplikace?
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Ze statistik vyplyva, Ze bezprostredni fyzické komplikace umélého ukonceni téhotenstvi
se tykaji cca 10 % Zen. Studie u dlouhodobych komplikaci uvadéji 17-25% zen (Alcorn,
2004, str. 71) Mezi nejcastéjsi patfi poSkozeni hrdla déloiniho pfi dilataci, jehoz
nasledkem mizZe v naslednych téhotenstvich dochazet k opakovanym samovolnym
potratlim ¢i pred¢asnym porodim. DalSim castym nasledkem byva infekce, zpUsobuijici
sriisty vejcovodd. Uplnd neprostupnost vejcovod je pFi¢inou neplodnosti Zen, ¢asteéna
neprostupnost byva pri¢inou mimodéloznich téhotenstvi. Jako nejvic ohroZujici se

ukazuji zakroky u mladych, jesté nerodivsich divek.

Psychické nasledky umélého ukonceni téhotenstvi maji statistickd data vyrazné vyssi. Az
80% zen trpi po zakroku projevy tzv. postabortivniho syndromu, jenz patfi do kategorie
posttraumatické stresové poruchy. Mezi projevy tohoto syndromu patfi: pocity viny,
Uzkost, sklicenost, myslenky na sebevrazdu, syndrom vyroci, opétovné prozivani
potratu, Uzkost ohledné plodnosti a rozeni déti, preruseni procesu prilnuti, zneuzivani

navykovych latek, promiskuitni chovani, naruseni partnerskych vztaht. (www.prolife.cz)

Zakladni pticinou rozvoje postabortivniho syndromu je, kdyz Zena neceli svym emocim
a netruchli nad svou ztratou. Vice ohrozeny jsou Zeny mladistvé, Zeny bezdétné, zeny,
které byly k potratu pfinuceny, Zeny, pro které potrat znamend konflikt hodnot.
(Freedova, Salazarova, 2008). V jednom z prlzkum( 83% Zen uvedlo, Ze by své dité

donosily, kdyby je v tom podpofil pfitel, rodina, nebo jini blizci. (Alcorn, 2004, str. 75)

Prozivat takovou ztratu je pro Zenu i muze velmi stresujici, ¢asto se s ni vyrovnavaji po
zbytek svého Zivota a tak mi nezbyva nez vyslovit prani, aby se pary do situace, kdy se
budou muset takto rozhodovat, nikdy nedostali. Dobrou metodou, jak jim vtom pomoci

a to jesté pred zacatkem intimniho Zivota, je primdrni prevence.
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2.7 PRIMARNIi PREVENCE

2.7.1  Definice pojmu

Primarni prevence - veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem predejit problémim
a nasledklm spojenym s rizikovych chovanim, pfipadné minimalizovat jejich dopad a

zamezit jejich feseni.

Specifickd primarni prevence - jedna se o setkani déti a dospivajicich v mensich
skupinach, kde se uci formulovat vlastni nazory, premyslet nad svymi postoji, vzajemné
predavani zkusenosti a nacvik situaci, zvladat stresové situace, odolavat natlaku,

strachu, Uzkosti aj.

Nespecificka primarni prevence - zahrnuje aktivity k podpore zdravého Zivotniho stylu

a kvalitniho traveni volného casu.

Primarni prevence vSeobecna — zaméruje se na skupiny déti a mladeze, u kterych

rizikové chovani jesté neni patrné, cilem je, aby se také chovani vliibec neobjevilo.

Primarni prevence selektivni — zaméfruje se na ohroZzenou skupinu, u které je vyssi

pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani.

Primarni prevence indikovanda — realizuje se v pfipadé zachytu rizikového chovani, s

cilem snizit ¢etnost tohoto chovani a jeho ndsledky (Miovsky, 2015)

2.7.2  Rizikové chovani

Rizikové chovani Ize charakterizovat jako chovani, které mé negativni dopady na fyzické
¢i psychické fungovani ¢lovéka a které je ohrozujici i pro jeho okoli. (Miovsky, 2015,

str.161). Mezi formy rizikového chovani zarfazujeme:

e rizikové zdravotni navyky (piti alkoholu, koureni, uzivani drog, nezdravé

stravovaci navyky, nedostatecna ¢i nadmérna pohybova aktivita)
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e rizikové sexudlni chovani (pfedcasné zahajeni pohlavniho Zivota, promiskuita,
nechranény pohlavni styk, pohlavni styk s rizikovymi partnery, predcasné
materstvi a rodi¢ovstvi)

e interpersonalni agresivni chovani (nasilné chovani, Sikana, tyrani, rasova
nesnasenlivost, diskriminace skupin, extremismus)

e delikventni chovani k majetku (krddeze, vandalismus, sprejerstvi)

e hrédstvi (gambling)

e rizikové chovani ve vztahu ke spolecenskym institucim (zaskolactvi, neplnéni
Skolnich povinnosti, pfedcasné ukonceni vzdélavani)

e rizikové sportovni aktivity (adrenalinové a extrémni sporty)

2.7.3 Prevence rizikového chovani ve skolstvi

Rizikové chovani se povaZuje za jeden z atributl adolescence, velka ¢ast dospivajicich
ma s timto chovanim néjakou zkusenost, v pozdéjsich fazich vyvoje vsak tyto projevy
odeznivaji. Vyzkumy ale dokladaji, ze konkrétni formy rizikového chovani mohou vést k

rozvoji zavaznéjsich poruch. (Miovsky, 2015, str. 52)

Skolskd primarni prevence md za cil tomuto rizikovému chovéni pfedchazet. Dle
doporuéeni MSMT zahrnuje $kolska primarni prevence tvorbu a realizaci preventivniho
programu Skoly, jenz je v kompetenci Skolniho metodika prevence. Jednotlivé
preventivni aktivity realizuje Skolni metodik prevence osobné &i ve spolupraci se svymi
pedagogickymi kolegy. V pripadé potfeby kontaktuje externi organizace, poskytujici

programy vseobecné, selektivni ¢i indikované primarni prevence.

MSMT doporucuje, aby 8koly z externich organizaci vyuZivali ty, které prodly certifikaci
odborné zpusobilosti poskytovateld program( primarni prevence. Diky udélené
certifikaci ma Skola moznost uznat odborny kredit daného programu a rozhodnout se
tak, zda pro své zaky program objedna. (Miovsky, Prevence rizikového chovani ve

Skolstvi, 2015, str. 175)
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2.8 PREVENCE NEPLANOVANYCH TEHOTENSTVi A INTERRUPCI (PNTI)

2.8.1 Predstaveni programu

Program PNTI je soucdsti uceleného preventivniho programu Narodni iniciativy pro

Zivot, 0.p.s. (http://www.niz.cz/), ktery zahrnuje celkem 3 jednotlivé programy pro 3., 5.

a 9. ro¢nik ZS. Pro 3. roénik je to program Moje cesta na svét, ktery citlivym zplsobem
otevira téma vzniku lidského Zivota, prenatalniho vyvoje a narozeni ¢lovéka. Pro 5.
rocnik, v programu Moje cesta na svét PLUS, se téma dale rozviji a obohacuje tématem
dopivani. Pro 9. rocnik to je program Prevence nepldnovanych téhotenstvi a interrupci,

ktery bude v ramci praktické ¢asti této prace také dale evaluovan.

Program PNTI je uréen pro zaky 9. roéniku ZS nebo kvarty, p¥ipadné kvinty osmiletych
gymnazii. Celkova délka programu jsou 4 hodiny, 2 setkani po 2 hodinach. Realizuje se
na zadkladé uzaviené smlouvy se Skolou, v daném kolektivu tfidy a pro obé pohlavi
spolecné. Béhem programu jsou respektovana sdélena specifika a potreby posluchaci a

mél by byt vidy pfitomen vyucujici.

Pro zajisténi realizace programu je tfeba ucebna s dataprojektorem, lektor ma k dispozici
prezentaci, modely plodd a preventivni spoty (kazdy v délce cca 2 minuty). Po realizaci
programu lektor vyhotovi zaznam z programu, vyhodnoti dotazniky od Zaku a spolu se
zavérecnou zprdvou vse odesila Skole. Pfitomny vyucujici a Skolni metodik prevence

realizovany program také hodnoti.

Cilem programu PNTI je prevence sexudlniho rizikového chovani, predevsim prispét k
uvédoméni si hodnoty lidského Zivota a vlastni zodpovédnosti v oblasti intimity, predejit
pred¢asnému zacatku intimniho Zivota, pfedéasnému materstvi a rodi¢ovstvi a riziklim

umélého ukonceni téhotenstvi dopivajicich.

Ackoli je pfredevsim prvni ¢ast programu velmi nabitad informacemi, neni to jen program
informativni, ktery pouze zvysSuje znalosti cilové skupiny o daném tématu a o rizikovém
chovani. Je zaméren také rozvoj Zivotnich dovednosti, tj. na rozhodovaci schopnosti a
nacvik dovednosti a na intrapersonalni rozvoj, tedy uvédomovani si hodnost a

stanovovani norem. Cilem je podpora dovednosti, nezbytnych pro raciondlni
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rozhodovani. U¢i posluchade uvédomovat se své osobni hodnoty a pfijmout nasledky

svého chovani.

2.8.2  Struktura programu

1. setkani

1. vyucovaci hodina

e Predstaveni lektora, programu

e Plodnost, poceti - podminky poceti (plodnost Zeny a muze, Zivotnost vajicka a

spermie, okolnosti poceti), splynuti vajicka a spermie

e Blastogeneze - ryhovani oplozeného vejce, cesta vejcovodem, diferenciace
bunék, implantace blastocysty do déloini sliznice, absence menstrua¢niho

krvaceni

e Embryonalni obdobi - zaklady vSech organi a org. soustav, jednotlivé tydny a co

se vytvari, citlivost zarodku na jakékoli zasahy (fyzikdlni, chemické, biologické)

e Fetalni obdobi - jednotlivé lunarni mésice a co se béhem nich déje

e Porod - doba oteviraci, vypuzovaci, k lzku, retrakce délohy

2. vyucovaci hodina

e Necekané téhotenstvi - faktory pfi rozhodovani, postoj partnera, téhotenstvi

nezletilych

e Adopce - neplodné pary, v ¢em, pro koho je adopce dobra, v éem, pro koho je

adopce tézka
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e Umeélé ukonceni téhotenstvi - zakon, jednotlivé metody (medikamentni,

chirurgické), statistika v CR , mozn4 rizika pro matku

e Zodpovédnost aneb co délat, abychom necekanému téhotenstvi ¢elit nemuseli -
zacatek intimniho Zivota, zodpovédnost za své jedndani, pro¢ s intimitou
nespéchat, vybér Zivotniho partnera, intimita v Ilaskyplném vztahu,

antikoncepcni metody — seznameni s mechanismem ucinku

e Otazky, priprava na diskuse, rozlouceni

2. setkani (cca po tydnu po 1. setkdni)
3. vyucovaci hodina
e Pfivitani posluchac

e Putovani modelu (10ti tydenniho plodu) mezi posluchaci - co posluchace zaujalo

a prostor pro dotazy

e Spot OSOBNOST — diskuse nad zacatkem a jedinecnosti lidského Zivota, pravo

Zeny na svobodnou volbu vs. pravo ditéte na Zivot, jak respektovat pravo obou

e Co délat, abychom necekanému téhotenstvi celit nemuseli — diskuse nad
jednotlivymi body a hra (zacatek intimniho Zivota, pro¢ nespéchat a pro¢ nékteti
spéchaji, vybér Zivotniho partnera, intimita v laskyplné vztahu, antikoncepéni

metody — mechanismus ucinku a jejich pozitiva a negativa)

4. vyucovaci hodina

e Spot RETROSPEKTIVA — diskuse nad necekanym téhotenstvim — co hraje roli v
rozhodovani, zda si dité nechame, téhotenstvi nezletilych, téhotenstvi mimo

laskyplny vztah
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Hra na necekané téhotenstvi — hra pro dvojice, pozitivni téhotensky test, sdili

’ s

navzajem, ¢eho se nejvic boji a jak situaci vyresi, nasledné diskuse s celou tfidou,

pribéhy

Zavérelné otdzky

Hodnoceni programu — dotaznicky pro ucastniky

Pfani a rozlouceni s posluchaci, predani kontaktu na lektora

Hodnoceni programu s vyucujicim
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CiLVvYzZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

V praktické ¢asti bakalarské prace se budu zabyvat evaluaci predstaveného programu
Prevence neplanovanych téhotenstvi a interrupci, jehoZ jsem autorkou. Cilem vyzkumu
je prokdzat zvySenou informovanost a zménu postoju absolventll programu v dané

problematice. Dil¢im cilem je zjistit, jak program hodnoti vyucujici, ktefi se ho Ucastnili.

Vyzkumné otazky:

1. Jak hodnoti respondenti, Ucastnici programu subjektivné své znalosti v dané
problematice pred programem a po ném?

2. Do jaké miry je tento program pro studenty informacné pfinosny?

3. Vyjadiuji respondenti ndzor, Ze za vznik necekaného téhotenstvi maiji
zodpovédnost oba partnefi?

4. Dokazi se ucastnici orientovat v moznych reSenich necekaného téhotenstvi?
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3.2 VYZKUMNE PREDPOKLADY

Na zakladé stanoveného cile vyzkumu a vyzkumnych otdzek, nyni vyslovuji tyto
vyzkumné predpoklady, které budou v ramci vyzkumu podrobeny zkoumani a budou

potvrzeny Ci vyvraceny.

1. vyzkumny predpoklad

Lze predpokladat, Ze vétsina Ucastnikd programu bude subjektivné hodnotit, Ze se jejich

znalost dané problematiky absolvovanim programu zvysila.

2. vyzkumny predpoklad

Lze predpokladat, Ze vétSina respondentli bude po absolvovani programu uvadét

spravné odpovédi na znalostni otazky v dotazniku.

3. vyzkumny predpoklad

Lze predpokladat, Ze vétsina respondentl bude po absolvovani programu uvadét, ze

zodpovédnost za vznik necekaného téhotenstvi nesou oba partnefi.

4. vyzkumny predpoklad

Lze predpokladat, Ze vétSina respondentl bude po absolvovani programu schopna

formulovat adekvatni reSeni modelové situace necekaného téhotenstvi.
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3.3 METODIKA VYZKUMU

Ve spolecenskovédnim vyzkumu se vyuZzivaji dvé formy, a to vyzkum kvantitativni a
kvalitativni (Gavora, 2010). Ve své prdaci budu vyuZivat smiSené vyzkumné strategie. Pro
naplnéni hlavniho cile jsem vytvofila dotaznik. Pro diléi cil jsem pouZila strukturovany

rozhovor.

3.3.1 Dotaznik

Dotaznik obsahuje celkem 12 otazek, z toho 4 oteviené a 8 uzavienych, kde méli
respondenti moznost z vybéru 2 a vice moznosti. Prvni otdzka byla demografickd a
zjistovala vék a pohlavi respondenta. Druhd aZ pata otdzka se dotazuje na subjektivni
predstavy respondent( o jejich znalostech v dané problematice. Sesta a? desata otdzka
testuje objektivni znalost respondentll. Jedenactd a dvanactd testuje postoje

respondenta.

3.3.2 Predvyzkum

Vrdmci predvyzkumu jsem v pribéhu mésice listopadu 2016 testovala funkénost
dotazniku, srozumitelnost jednotlivych otdazek a casovou narocnost vyplnéni.
PFedvyzkum probéhl po pfedchozi domluvé s vedenim koly v 9. roéniku ZS Choté&3ov,
Ucastnilo se ho 20 respondentld. Na zakladé tohoto predvyzkumu jsem upravila

formulaci 2 otazek, aby byly respondentfim srozumitelngjsi. Slo o otazky €. 9 a 10.

3.3.3 Vyzkum

Vyzkum probihal v prlibéhu prosince 2016 a ledna 2017 v 6 tfidach 9. rocniku na 4
zakladnich $koldch v plzeriském kraji (ZS Mésto Tougkov, ZS Kasejovice, ZS Hefmanova

Hut a 11. ZS Plzen).

29



S vedenim Skoly jsem vyjednala, zda mohu pred programem a po ném ucastniky pozadat
o vyplnéni dotazniku. Vybérovy soubor bylo 103 (pre-test) a 88 (post-test) Zaku z 6 trid
zadkladnich Skol. Rozdil v poctu respondent(l pre-testu a post-testu je dan prirozenou

absenci zakd na druhé ¢asti programu, obvykle z divodu nemoci.

Zaci byli pozadani o vyplnéni dotazniku na zadatku preventivniho programu (pre - test)
a po jeho skonceni (post - test). Na zadost o vyplnéni dotazniku reagovali pozitivné,

nikdo vvplnéni dotazniku neodmitl.
Po skonéeni programu jsem pozdadala pfitomné vyucujici, aby se k programu téz vyjadrili.

Nasledné jsem v pribéhu mésice Unora 2017 dotazniky vyhodnocovala a dosla jsem tak

k ndsledujicim zavérlim vyzkumu.

30



3.4 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

3.4.1 Vyhodnoceni pre - testu

Prvni otazka dotazniku je zamérena na pohlavi a vék respondent.

Pre — testu se zUcastnilo celkem 103 respondentd, z toho 54 chlapc( a 49 divek, ve véku

14-15 let.

3.4.1.1 Vyhodnoceni otdzek subjektivni znalosti respondentii
Otéazky €. 2-5 byly zaméfeny na subjektivni predstavu respondentl o jejich znalostech

v tdzané problematice.

Dale se budu zabyvat také tim, zda jejich subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti

koreluje se znalosti skutecnou, a to ve srovnani s otazkami zamérenymi na znalost (¢. 6

- 10).
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Otazka €. 2

Otazka ¢. 2 zjistovala, jak respondenti hodnoti subjektivné svou znalost plodnosti

Clovéka a poceti.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané
problematiky rozporuplné, zhruba polovina (51,5%) vi o problematice malo, 47,6%

respondentl subjektivné hodnoti, Ze o tdzané problematice vi hodné nebo vse.

U otazky ¢. 6 a 7 se pozdéji zaméfim na to, zda jejich subjektivni dojem skuteéné

odpovida jejich znalosti.

Graf ¢. 1. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o plodnosti a poceti (udaje uvedeny

v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=103).

O PLODNOSTI A POCETI ViM

1.90% -, 19

= NIC = MALO = HODNE = VSE
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Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3 zjistovala, jak respondenti subjektivné hodnoti svou znalost prenatalniho

vyvoje a porodu.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tazané
problematiky tak, Zze 58,2 % respondentl hodnoti, Ze vi malo, 20,4% respondent

subjektivné hodnoti, Ze o tdzané problematice vi hodné nebo vse.

U otdzky ¢€.8 se pozdéji zamérim na to, zda jejich subjektivni dojem skutec¢né odpovida

jejich znalosti.

Graf ¢. 2. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o prenatdlnim vyvoji a porodu (udaje

uvedeny v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=103).

O PRENATALNIM VYVOJI A PORODU ViM

1,90% 2,90%
y) 0 —

= NIC = MALO = HODNE VSE = NEV|
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Otazka ¢. 4

Otazka €. 4 zjistovala, jak respondenti subjektivné hodnoti svou znalost v oblasti adopce
a potratu.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tazané
problematiky takto: 75,7% respondentl subjektivné hodnoti, Ze o tdzané problematice

vi mélo nebo nic. Jen 23,3% respondentl hodnoti svou znalost Iépe (hodné nebo vse)

U otdzky €.9 se pozdéji zamérim na to, zda jejich subjektivni dojem skutec¢né odpovida

jejich znalosti.

Graf ¢. 3. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti v oblasti adopce a potratu(udaje

uvedeny v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=103).

O ADOPCI A POTRATU ViM

290% - 19
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Otazka ¢. 5

Otazka ¢. 5 zjistovala, jak respondenti subjektivné hodnoti svou znalost antikoncepcnich
metod.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané
problematiky takto: 56,3% respondentl subjektivné hodnoti, Ze o tdzané problematice
vi hodné nebo vse, soucasné 42,7% respondentll hodnoti svou znalost hdre (vi malo

nebo nic).

Graf ¢. 4. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti antikoncepcnich metod (udaje uvedeny

v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=103).

O ANTIKONCEPCI ViM
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3.4.1.2 Vyhodnoceni otdzek objektivni znalosti respondentii
Otdzky €. 6-10 byly zaméreny na méreni znalosti respondentll v tazané problematice.

Otazka ¢. 6

Otazka €. 6 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, jak dlouho je

Zivotaschopné Zenské vajicko.

Spravnou odpovéd — 12 hodin - urdilo jen 8,7% respondent(l. Nespravné odpovédélo

91,3% respondentu. Jejich znalost tdzané problematiky je tedy velmi mala.

V souvislosti s otdzkou €. 2 jsem sledovala, zda 47,6% respondent(, kteti subjektivné
hodnotili, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vSe, dokdzali na tuto otazku
odpovédét fakticky spravné. Vyzkum ukazal, Zze 91,8% z nich odpovédélo na otazku
nespravné nebo vlbec. Ackoli tedy témér polovina respondentd hodnoti subjektivné
svou znalost tazané problematiky optimisticky, objektivni znalost respondenti tomu

neodpovida.

Graf ¢. 5. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o Zivotaschopnosti Zenského vajicka

(udaje uvedeny v relativnich Cetnostech, f1=100% chlapct, ni=54 f,-100% divek, n;-49).

ZENSKE VAJICKO JE ZIVOTASCHOPNE 12 HODIN
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Otazka ¢. 7

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, kdy

z biologického pohledu zacina lidsky Zivot.

Spravnou odpovéd — pocetim - zvolilo v dotazniku 77,7% respondentt, mezi chlapci a

divkami nebyl vyznamny rozdil.

Jejich znalost tazané problematiky je na dobré drovni.

V souvislosti s otazkou ¢. 2 jsem sledovala, zda 47,6% respondent(, ktefi subjektivné
hodnotili, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse, dokdzali na tuto otdzku
odpovédét fakticky spravné. Vyzkum ukdzal, Ze jen 22,4% ztéchto respondentl
odpovédélo na otazku nesprdvné nebo vibec. Mohu tedy konstatovat, Ze subjektivni

dojem vétsi ¢asti respondentl odpovida realité v tazané problematice.

Graf €. 6. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti biologického zacdtku lidského Zivota

(udaje uvedeny v relativnich cetnostech, f=100%, ni=103).
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Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, od kdy je

mozné u plodu rozeznat ¢innost srdce a mozku.

Spravnou odpovéd - od 2 mésicu - zvolilo 35,9% respondentd, zaznamenala jsem mirny

rozdil mezi chlapci a divkami. Jejich znalost tazané problematiky je tedy pomérné mala.

V souvislosti s otazkou ¢. 3 jsem sledovala, zda 20,4% respondent(, ktefi subjektivné
hodnotili, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse, dokdzali na tuto otdzku
odpovédét fakticky spravné. Vyzkum ukazal, Ze vice nez polovina (57,1%) z téchto
respondentll odpovédélo na otazku nespravné nebo vibec. Objektivné jejich znalost

tedy neodpovidad jejich subjektivnimu dojmu.

Graf €. 7. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o ¢innosti srdce a mozku u lidského
plodu (udaje uvedeny v relativnich cetnostech, fi=100% chlapcu, ni=54, f,- 100% divek,
nz-49).
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Otazka ¢. 9

Otazka €. 9 zjistovala, zda respondenti dokaii popsat, jak se vCR do 12. tydne

téhotenstvi provadi interrupce (potrat).

Vétsina respondentll na otdzku nedokdazala odpovédét vibec, nebo jen velmi obecné.

Napft. ,,dojde ke své gynekoloZce”, nebo , operaci dité odstrani”

Jen 2 respondenti (divky), tj. 1,9% ze vSech dotazanych, odpovédélo konkrétné a fakticky
spravné a to takto: ,z délohy je odsat vak s plodem” a ,,do vaginy se zavede trubicka,

ktera odsaje plod z délohy”.

V souvislosti s otazkou €. 4, kde 23,3% respondent( subjektivné hodnotilo, Ze o tazané
problematice vi hodné nebo vse, vyzkum ukazal, Ze jejich znalost je naprosto minimalni

a jejich subjektivni dojem neodpovida skutecné znalosti.

Graf & 8. Odpovédi na otdzku, jak se provddi v CR interrupce do 12.tydne téhotenstvi

(udaje uvedeny v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=103).
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Otazka ¢. 10
Otazka €. 10 zjistovala, kolik respondenti dokazi pojmenovat antikoncepcénich metod.

Nejcastéji jmenovanou metodou u chlapcd byla hormonalni antikoncepce v tabletach a

kondom, u divek hormonalni antikoncepce v tabletach.
Témér % respondentl (23,3%) nedokazala vyjmenovat Zadnou antikoncepcni metodu.
Nejvice respondentl (35,9%) dokdzalo vyjmenovat 2 antikoncepcni metody.

Zadny z chlapct nejmenoval jako antikoncepéni metodu: spermicidy, postkoitdlni
antikoncepci a symptotermalni metodu. Zadnd z divek nejmenovala jako antikoncepéni
metodu spermicidy, postkoitdlni antikoncepci, symptotermalni metodu a ani

prerusovanou souloz.

Chlapci, ktefi jmenovali pouze jednu antikoncepéni metodu, volili v 62,5% hormonalni

antikoncepci, jen ve 37,5% kondom.

Graf ¢. 9. Odpovédi na otdzku, jaké znaji respondenti antikoncepcni metody (udaje

uvedeny v relativnich Cetnostech, f1=100% chlapci, ni=54, f>- 100% divek, n-49).

POCET VYJMENOVANYCH ANTIKONCEPCNICH METOD

45,00%

40,80%
40,00%
35,00% 31,50%
29,60% 29,60% ’
30,00%
) 6,50%
25,00%
20,00% 16,40%
14,30%
15,00%
10,00% 3,30%
, (]
5,00% I o 2%
0,
(]
0,00% [ |

0 metod 1 metoda 2 metody 3 metody 4 metody

® CHLAPCI m DiVKY

40



3.4.1.3 Vyhodnoceni postojovych otdzek
Otdzky €. 11 a 12 byly zaméreny na méreni postoju respondent(l v tdzané problematice.

Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 11 zjistovala, jaky postoj zaujimaji respondenti k zodpovédnosti za ne¢ekané

téhotenstvi.

V predloZzeném pribéhu se méli zamyslet nad tim, kdo je zodpovédny za necekané

téhotenstvi. Otazka byla poloZena jako oteviena, bez navrhu moznosti.

Chlapci a divky se ve svych postojich mirné lisili, souhrnné za obé pohlavi lze uvést, ze
13,6% respondent(l si mysli, Ze za danou situaci je zodpovédna divka. 25,3% ma za to, Ze
je zodpovédny chlapec. Vice nez polovina respondentld (56,3%) soudi, Ze jsou
zodpovédni oba. 2,9% respondentd dava zodpovédnost rodicdm a 1,9% respondentl

(2chlapci) na otazku nedokazali odpovédét.

Graf ¢. 10. Odpovédi na otdzku, kdo je zodpovédny za necekané téhotenstvi (udaje

uvedeny v relativnich Cetnostech, f1=100% chlapci, ni=54, f>- 100% divek, n-49).
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Otazka €. 12

Otazka ¢. 12 zjistovala, jaky postoj zaujimaji respondenti k feSeni necekaného

téhotenstuvi.
Otdzka byla poloZena jako oteviend, bez ndvrhu moznosti.

Respondenti uvadéli obvykle jedno nebo dvé reSeni. Rozdily mezi chlapci a divkami byly
minimalni. Z vyhodnoceni této otazky vyplyvd, Ze pokud voli jen jedno feseni, je to
v 36,9% pripadil rozhodnuti pro ukoncéeni téhotenstvi potratem a pouze v 11,6% pfipadu

pro uvolnéni ditéte k adopci.

Pokud voli vice FeSeni, je to nej¢asnéji potrat nebo adopce, a to ve 28,2% pfipadl. Mezi
dalsi mozna resSeni volili pomoc rodicl a to bud jako volbu samostatnou nebo

v kombinaci s moznosti adopce ¢i potratu.

Z celkového poctu 103 respondentd, si 15 z nich , tedy 14,6% s feSenim nevédélo rady.

Jen 1,9% respondentl (1 chlapec a 1 divka) by se §li s nékym poradit.

Graf ¢. 11. Odpovédi na otdzku, jak vyresit necekané téhotenstvi (udaje uvedeny

v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=103).
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3.4.2 Vyhodnoceni post — testu

Prvni otazka dotazniku je zamérena na pohlavi a vék respondentl. Post — testu se

zUcastnilo celkem 88 respondentd, z toho 45 chlapcl a 43 divek, ve véku 14-15 let.

3.4.2.1 Vyhodnoceni otdzek subjektivni znalosti respondentii

Otazka €. 2

Otazka €. 2 zjistovala, jak respondenti hodnoti subjektivné svou znalost plodnosti

Clovéka a poceti.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tazané
problematiky celkem jednoznacné, naprosta vétSina, 96,6% respondentl subjektivné

hodnoti, Ze o tdzané problematice vi hodné nebo vse.

U otdzky ¢.6 a 7 se pozdéji zaméfim na to, zda jejich subjektivni dojem skutecné

odpovida jejich znalosti

Graf €. 12. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o plodnosti a poceti (udaje uvedeny

v relativnich ¢etnostech, fi=100%, ni=88).
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Otazka ¢. 3

Otazka €. 3 zjistovala, jak respondenti subjektivné hodnoti svou znalost prenatélniho

vyvoje a porodu.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané
problematiky tak, Ze 84,1% respondenti subjektivné hodnoti, Ze o tazané problematice

vi hodné nebo vse.

U otdzky ¢€.8 se pozdéji zamérim na to, zda jejich subjektivni dojem skutec¢né odpovida

jejich znalosti.

Graf ¢. 13. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o prenatdlnim vyvoji a porodu (udaje

uvedeny v relativnich Cetnostech, fi=100%, ni=88).
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Otazka ¢. 4

Otazka €. 4 zjistovala, jak respondenti subjektivné hodnoti svou znalost v oblasti adopce
a potratu.
Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tazané

problematiky jednoznacéné: 93,2 % respondentli hodnoti, Ze vi hodné nebo vse.

U otdzky ¢.9 se pozdéji zaméfim na to, zda jejich subjektivni dojem skute¢né odpovida

jejich znalosti.

Graf ¢. 14. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti v oblasti adopce a potratu (udaje

uvedeny v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=88).
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Otazka ¢. 5

Otazka ¢. 5 zjistovala, jak respondenti subjektivné hodnoti svou znalost antikoncepénich
metod.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané
problematiky takto: 94,3 % respondent( subjektivné hodnoti, Ze o tazané problematice

vi hodné nebo vse.

Graf ¢ 15. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti antikoncepénich metod (udaje

uvedeny v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=88).
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3.4.2.2 Vyhodnoceni otdzek objektivni znalosti respondenttii

v

Otazky ¢. 6-10 byly opét zaméreny na méreni znalosti respondentl v tdzané
problematice.

Otazka €. 6

Otazka €. 6 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, jak dlouho je

Zivotaschopné Zenské vajicko.

Spravnou odpovéd — 12 hodin - urcilo 92% respondentl. Nespravné odpovédélo jen 8%

respondent(. Jejich znalost tazané problematiky je tedy velmi dobra..

V souvislosti s otazkou €. 2 jsem sledovala, zda 96,6% respondentd, ktefi subjektivné
hodnotili, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse, dokdzali na tuto otdzku
odpovédét fakticky spravné. Vyzkum ukazal, Ze 93% z nich odpovédélo na otdzku
spravné. Subjektivni predstava respondentl o jejich znalosti v tdzané oblasti tedy ve

vétsin pripadd skute¢né odpovida znalosti redlné.

Graf ¢. 16. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o Zivotaschopnosti Zenského vajicka

(udaje uvedeny v relativnich cetnostech, f1=100% chlapct, ni=45, f,-100% divek, n,-43).
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Otazka ¢. 7

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, kdy

z biologického pohledu zacina lidsky Zivot.

Spravnou odpovéd — pocetim - zvolilo v dotazniku 96,6% respondentl, mezi chlapci a

divkami nebyl vyznamny rozdil.

Jejich znalost tdzané problematiky je na vyborné urovni.

V souvislosti s otazkou ¢. 2 jsem sledovala, zda 96,6% respondent(, ktefi subjektivné
hodnotili, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse, dokazali na tuto otazku
odpovédét fakticky spravné. Vyzkum ukazal, Ze jen 2,4% ztéchto respondentl
odpovédélo na otazku nespravné nebo vibec. Mohu tedy konstatovat, Ze subjektivni

dojem vétsiny ¢asti respondentl odpovida realité v tdzané problematice.

Graf ¢. 17. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti biologického zacdtku lidského Zivota

(udaje uvedeny v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=88).
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Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, od kdy je

mozné u plodu rozeznat ¢innost srdce a mozku.

Spravnou odpovéd - od 2 mésicll - zvolilo 71,6% respondent(, zaznamenala jsem velmi

mirny rozdil mezi chlapci a divkami. Jejich znalost tdzané problematiky je dobra.

V souvislosti s otazkou ¢. 3 jsem sledovala, zda 84,1% respondent(, ktefi subjektivné
hodnotili, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse, dokdzali na tuto otdzku
odpovédét fakticky spravné. Vyzkum ukazal, Ze témér tfi Ctvrtiny (71,6%) z téchto
respondentll odpovédélo na otdzku spravné. Objektivné u téchto respondentu jejich

znalost odpovida jejich subjektivnimu dojmu.

Graf ¢. 18. Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti o ¢innosti srdce a mozku u lidského
plodu (udaje uvedeny v relativnich Cetnostech, fi=100% chlapcu, ni=45, f,- 100% divek,
nz-43).
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Otazka ¢. 9

Otazka €. 9 zjistovala, zda respondenti dokaii popsat, jak se vCR do 12. tydne

téhotenstvi provadi interrupce (potrat).

Nadpoloviéni vétSina respondent(l (63,6%) dokazala zakrok konkrétné popsat, uvadéla
vysSkrabnuti nebo vysati plodu a tabletku. 36,4% na otazku neodpovédélo nebo jen

obecné.

Z grafu €.19 je patrné, Ze divky byly v odpovédich na tuto otazku uspésnéjsi nez chlapci

a to o vice nez 20%.

V souvislosti s otazkou €. 4, kde 93,2% respondent( subjektivné hodnotilo, Ze o tazané
problematice vi hodné nebo vse, vyzkum ukazal, Zze 64,6% z nich dokazalo zakrok popsat

a ze tedy jen u poloviny z nich jejich subjektivni dojem odpovida skutecné znalosti.

Graf ¢. 19. Odpovédi na otdzku, jak se provddi v CR interrupce do 12.tydne téhotenstvi

(udaje uvedeny v relativnich ¢etnostech, fi=100%, ni=88).
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Otazka ¢. 10
Otazka €. 10 zjistovala, kolik respondenti dokazi pojmenovat antikoncepénich metod.

Respondenti byli schopni pojmenovat vice antikoncepcnich metod, néktefi pouZivali
spravna oznaceni. Tj. misto pilulky pouzili ndzev hormonalni antikoncepce apod. Kromé
nejcastéji jmenovanych, kondomu a hormonalni antikoncepce, byly jmenovany i
vSechny dalsi metody.

Jen 4,6 % respondentl nedokdazalo vyjmenovat zddnou metodu.

Ve sledované skupiné respondentl bylo 20,4 % z nich schopno uvést vice nez 4
antikoncepcni metody. Nejvice respondenttd bylo schopno vyjmenovat 3 metody. Divky

ve vy¢tu metod chlapce mirné predstihly.

Graf ¢. 20. Odpovédi na otdzku, jaké znaji respondenti antikoncepcni metody (udaje

uvedeny v relativnich Cetnostech, f1=100% chlapci, ni=45,f>- 100% divek, n»-43).
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3.4.2.3 Vyhodnoceni postojovych otdzek
Otdzky €. 11 a 12 byly zaméreny na méreni postoju respondent(l v tdzané problematice.

Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 11 zjistovala, jaky postoj zaujimaji respondenti k zodpovédnosti za ne¢ekané

téhotenstvi.

V predloZzeném pribéhu se méli zamyslet nad tim, kdo je zodpovédny za necekané

téhotenstvi. Otazka byla poloZena jako oteviena, bez navrhu moznosti.

Chlapci a divky se ve svych postojich mirné lisili, souhrnné za obé pohlavi lze uvést, ze
nikdo z respondent( si nemysli, Ze za danou situaci je zodpovédna divka. 3,4% ma za to,
Ze je zodpovédny chlapec. Vétsina respondentl (93,2%) soudi, Ze jsou zodpovédni oba.
2,3% respondent(l dava zodpovédnost rodi¢lim a 1,1% respondent( (1 divka) na otazku

nedokazali odpovédét.

Graf ¢. 21. Odpovédi na otdzku, kdo je zodpovédny za necekané téhotenstvi (udaje

uvedeny v relativnich Cetnostech, f1=100% chlapci, ni=45,f>- 100% divek, n»-43).

ZA NECEKANE TEHOTENSTVI JE ZODPOVEDNY

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

(]

CHLAPCI DIVKY

mDiVKA ®CHLAPEC mOBA mRODICE mNEV|

52



Otazka €. 12

Otazka ¢. 12 zjistovala, jaky postoj zaujimaji respondenti k feSeni necekaného

téhotenstuvi.
Otdzka byla poloZena jako oteviend, bez ndvrhu moZnosti.

Respondenti uvadéli obvykle jedno nebo dvé feseni. Z vyhodnoceni této otazky vyplyva,
ze pokud voli jen jedno feSeni, je to jen v 6,8% pripadl rozhodnuti pro ukonceni

téhotenstvi potratem a v 55,7% pfipad( pro uvolnéni ditéte k adopci.

Pokud voli vice feseni, je to nejéasnéji potrat nebo adopce, a to ve 20,5% pripadl. Mezi
dalsi mozna feSeni volili pomoc rodi¢l a to bud jako volbu samostatnou nebo
v kombinaci s mozZnosti adopce i potratu. Objevila se nové i volend moznost si dité

nechat.

Z celkového poctu 88 respondentd, si 4 z nich , tedy 4,5% s feSenim nevédélo rady.

Graf €. 22. Odpovédi na otdzku, jak vyresit neCekané téhotenstvi (udaje uvedeny

v relativnich cetnostech, fi=100%, ni=88).
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3.4.3 Vyhodnoceni rozdilli pre-testu a post-testu

V této Casti prace se podivdm na srovndni pre-testu a post-testu a z vysledkl se
pokusim odpovédét na vyzkumné otdzky a vyhodnotim, zda se timto vyzkumem

potvrdily mé vyzkumné predpoklady.

3.4.3.1 Otdzkac. 1

Otézka Cislo jedna zjistovala pohlavi a vék respondentd.

Pre-testu se zucastnilo 103 respondent(, z toho 54 chlapcl a 49 divek ve véku 14-15

let.

Post-testu se zucastnilo 88 respondent(, z toho 45 chlapcl a 43 divek ve véku 14-15

let.

NizsSi pocet respondentll pfi post-testu byl dan pfirozenou absenci pfi nemocnosti

Zaka.

Pro vypocty jsem pouZzivala idaje uvedené v relativni ¢etnosti, v procentech.

3.4.3.2 Vyhodnoceni otdzek subjektivni znalosti respondentii

Otazky €. 2-5 byly zaméreny na subjektivni predstavu respondentl o jejich znalostech
v tdzané problematice. Dale se budu zabyvat také tim, zda jejich subjektivni hodnoceni
vlastnich znalosti koreluje se znalosti skutecnou, a to ve srovnani s otdazkami

zamérenymi na znalost (¢.6-10)
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Otazka €. 2

Otazka €. 2 zjistovala, jak respondenti hodnoti subjektivné svou znalost plodnosti

Clovéka a poceti.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané

problematiky v pre-testu a post-testu takto:

V pre-testu hodnoti 47,6 % respondentd, Ze o tdzané problematice vi hodné nebo vse.

V post-testu hodnoti 96,6 % respondent(, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse.

Zavér: Rozdil pre-testu a post-testu vtdzané problematice je 49 %. Tedy o témér
polovinu respondentd vice po programu subjektivné hodnoti, Ze o tazané problematice
vi hodné nebo vie Vétsina respondentl po absolvovani programu hodnoti subjektivné

svou znalost plodnosti ¢lovéka a poceti jako velmi dobrou.

Graf €. 23. Srovndni otdzky C. 2, pre-test a post-test
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Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3 zjistovala, jak respondenti hodnoti subjektivné svou znalost prenatélniho

vyvoje a porodu.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané

problematiky v pre-testu a post-testu takto:
V pre-testu hodnoti 20,4 % respondentd, Ze o tdzané problematice vi hodné nebo vse.
V post-testu hodnoti 84, 1% respondent(, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse.

Zavér: Rozdil pre-testu a post-testu v tazané problematice je 63,7 %. Tedy vice neZ o
polovinu respondentd vice po programu subjektivné hodnoti, Ze o tazané problematice
vi hodné nebo vse Vice nez 3/4 respondentli po absolvovani programu hodnoti

subjektivné svou znalost prenatdlniho vyvoje a porodu jako velmi dobrou.

Graf €. 24. Srovndni otdzky ¢. 3, pre-test a post-test.
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Otazka ¢. 4

Otazka ¢. 4 zjistovala, jak respondenti hodnoti subjektivné svou znalost problematiky

adopce a potratu.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané

problematiky v pre-testu a post-testu takto:
V pre-testu hodnoti 23,3 % respondentd, Ze o tdzané problematice vi hodné nebo vse.
V post-testu hodnoti 93,2 % respondent(, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse.

Zavér: Rozdil pre-testu a post-testu v tazané problematice je 69,9 %. Tedy vice neZ o
polovinu respondentd vice po programu subjektivné hodnoti, Ze o tdzané problematice
vi hodné nebo vie Vétsina respondentl po absolvovani programu hodnoti subjektivné

svou znalost problematiky adopce a potratu jako velmi dobrou.

Graf €. 25. Srovndni otdzky €. 4, pre-test a post-test.
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Otazka ¢. 5

Otazka ¢. 5 zjistovala, jak respondenti hodnoti subjektivné svou znalost antikoncepcnich

metod.

Ve 8kdle NIC - MALO - HODNE - VSE hodnotili respondenti svou znalost tdzané

problematiky v pre-testu a post-testu takto:
V pre-testu hodnoti 56,3 % respondentd, Ze o tdzané problematice vi hodné nebo vse.
V post-testu hodnoti 94,3 % respondent(, Ze o tazané problematice vi hodné nebo vse.

Zavér: Rozdil pre-testu a post-testu v tdzané problematice je 38 %. Tedy vice nez o 1/3
respondentl vice po programu subjektivné hodnoti, Ze o tdzané problematice vi hodné
nebo vse Vétsina respondentli po absolvovani programu hodnoti subjektivné svou

znalost antikoncepcnich metod jako velmi dobrou.

Graf . 26. Srovndni otdzky C. 5, pre-test a post-test.
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Zavér k subjektivni znalosti respondenti (otazky €. 2-5)

Vétsina respondentl, ucastnikl programu, subjektivné hodnoti svou znalost po

absolvovani programu jako velmi dobrou.

Je tedy mozné fici, Ze se tim splnil 1. vyzkumny predpoklad, Ze vétSina ucastnikd
programu bude subjektivné hodnotit, Ze se jejich znalost dané problematiky

absolvovanim programu zvysila.

3.4.3.3 Vyhodnoceni otdzek objektivni znalosti respondentii

v

Otdzky ¢. 6-10 byly opét zaméreny na méfeni znalosti respondentl v tdzané
problematice.

Otazka €. 6

Otazka €. 6 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, jak dlouho je

Zivotaschopné Zenské vajicko.

Spravnou odpovéd — 12 hodin

- v pre-testu urcilo jen 8,7 % respondentu.

- v post-testu-testu urcilo 92 % respondentd.

Zavér: Znalost tazané problematiky se tedy zvysila absolvovanim programu o 83,8 %.

Graf ¢. 27, Srovndni otdzky C. 6, pre-test a post-test.
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Otazka ¢. 7
Otazka ¢. 7 zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otazku, kdy

z biologického pohledu zacina lidsky Zivot.
Spravnou odpovéd — pocetim

- v pre-testu urcilo 77,7 % respondent.

- v post-testu-testu urcilo 96,6 % respondent(.

Zavér: Znalost tazané problematiky byla jiz prfed absolvovanim programu na dobré

urovni a absolvovdnim programu se zvysila o0 18,9 %.

Graf ¢. 28, Srovndni otdzky C. 7, pre-test a post-test.
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Otazka ¢. 8
Otazka €. zjistovala, zda znaji respondenti spravnou odpovéd na otdzku, od kdy je mozné

u plodu rozeznat ¢innost srdce a mozku.
Spravnou odpovéd — od 2.mésice

- v pre-testu urcilo 35,9 % respondentu.

- v post-testu-testu urcilo 71,6 % respondent.

Zavér: Znalost tazané problematiky se tedy zvySila absolvovanim programu o 35,7 %.

Graf ¢. 29, Srovndni otdzky ¢. 7, pre-test a post-test.
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Otazka ¢. 9

Otazka €. 9 zjistovala, zda respondenti dokaii popsat, jak se vCR do 12. tydne

téhotenstvi provadi interrupce (potrat).
V pre-testu dokazalo zakrok konkrétné popsat jen 1,9 % respondent.
V post-testu dokazalo zakrok konkrétné popsat 63,6 % respondentu.

Zavér: Znalost tazané problematiky se tedy zvysila absolvovanim programu o 61,7 %.

Graf ¢. 30, Srovndni otdzky C. 9, pre-test a post-test.
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Otazka ¢. 10
Otazka €. 10 zjistovala, kolik respondenti dokazi pojmenovat antikoncepc¢nich metod.

V pre-testu témér % respondenttl (23,3%) nedokazala vyjmenovat Zzadnou antikoncepcni
metodu. Nejvice respondentll (35,9%) dokazalo vyjmenovat 2 antikoncepcni metody.

Jen 2% respondentu byl schopen vyjmenovat 4 metody.

V post-testu jen 4,6 % respondentli nedokazalo vyjmenovat Zadnou antikoncepcni
metodu. Nejvice respondentll (28,4%) dokazalo vyjmenovat 3 antikoncepéni metody, a

20,4 % respondentll bylo schopno uvést vice nez 4 antikoncepcni metody.

Zavér: Znalost tazané problematiky se tedy absolvovanim programu znatelné zvysila.

Graf ¢. 31, Srovndni otdzky ¢. 10, pre-test a post-test

POCET VYJMENOVANYCH ANTIKONCEPCNICH METOD

50,00%
40,80%
40,00%
29,60% 29,60% 31,507
30,00% 26,50%
20,00% 6,40% 14,30%
0,
10,00% > 306
0% 2%
0,00% —
0 metod 1 metoda 2 metody 3 metody 4 metody
B CHLAPCI m DiVKY
POCET VYJMENOVANYCH ANTIKONCEPCNICH METOD
0,
35,00% 30.20%
30,00%

25,60% 2670
25,00% 20,90%
17,80
20,00% 15,50% N
15 00% 13,30 13,30%4%
10,00% 9% 5,30%
) o
4,509
5,00%
’ I 0% 0%
0,00%

0 METOD 1 METODA 2 METODY 3 METODY 4 METODY 5METOD 6 METOD

B CHLAPCI m DiVKY

63



Zavér k objektivni znalosti respondentt (otazky €. 6-10)

Nadpolovi¢ni vétsina respondent(i odpovida na zadané otazky po absolvovani programu

spravné.

Pfi porovnani subjektivniho dojmu respondentt o znalosti tdzané problematiky a jejich
odpovédi na znalostni otazky lze fici, Ze po absolvovani programu jejich subjektivni

dojem koreluje ve velké mife se skutec¢nou znalosti tdzané problematiky.

Je tedy moZné odpovédét na 2. vyzkumnou otdzku, Ze program ucastnikim pfinesl

zvySeni znalosti v dané problematice.

A soucasné je mozné fici, Zze se tim splnil 2. vyzkumny predpoklad a to, Ze vétsSina
respondentll bude po absolvovani programu uvadét spravné odpovédi na znalostni

otdzky v dotazniku.
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3.4.3.4 Vyhodnoceni postojovych otdzek
Otdzky €. 11 a 12 byly zaméreny na méreni postoju respondent(l v tdzané problematice.

Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 11 zjistovala, jaky postoj zaujimaji respondenti k zodpovédnosti za ne¢ekané

téhotenstvi.

V predloZzeném pribéhu se méli zamyslet nad tim, kdo je zodpovédny za necekané

téhotenstvi. Otazka byla poloZena jako oteviena, bez navrhu moznosti.

V pre-testu 46,3 % chlapct a 67,3 % divek méli za to, Ze zodpovédni jsou oba. Objevil se

i ndzor, Ze jsou zodpovédni jejich rodice.
V post testu 88,9 % chlapct a 97,7 % divek soudi, Ze jsou zodpovédni oba.

Zavér: Absolvovanim programu se u respondentl postoj k zodpovédnosti za necekané

téhotenstvi vice pfiklonil k nazoru, Ze jsou zodpovédni oba, chlapec i divka.

Graf ¢.32, Srovndni otdzky ¢. 11, pre-test a post-test
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Otazka €. 12

Otazka ¢. 12 zjistovala, jaky postoj zaujimaji respondenti k feSeni necekaného

téhotenstuvi.
Otdzka byla poloZena jako oteviend, bez ndvrhu moZnosti.

V pre-testu respondenti uvadéli obvykle jedno nebo dvé feSeni. Z vyhodnoceni této
otazky vyplyvd, Zze pokud voli jen jedno feseni, je to v 36,9 % pfipadd rozhodnuti pro

ukonceni téhotenstvi potratem a pouze v 11,6 % pfipad( pro uvolnéni ditéte k adopci.

V post-testu respondenti uvadéli obvykle jedno nebo dvé feSeni. Z vyhodnoceni této
otazky vyplyva, Ze pokud voli jen jedno feseni, je to jen v 6,8% pfipadl rozhodnuti pro

ukonceni téhotenstvi potratem a v 55,7 % pfipadl pro uvolnéni ditéte k adopci.

Zavér: Postoj respondentl k feseni necekaného téhotenstvi se absolvovanim programu

posunul od ukonceni téhotenstvi potratem k uvolnéni ditéte k adopci.

Graf ¢.33, Srovndni otdzky ¢. 12, pre-test a post-test
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Zavér k postojovym otazkam (otazky ¢. 11+12)

Z vyhodnoceni téchto otazek vyplyvd, Ze absolvovani programu vede respondenty ke
zméné postojl v oblasti zodpovédnosti za necekané téhotenstvi i oblasti feSeni této

situace.

Vétsina respondentl po absolvovani programu ma za to, Ze zodpovédnost za necekané
téhotenstvi maji oba partnefi. Coz mé vede ke kladné odpovédi na 3. vyzkumnou otazku

a k potvrzeni 3. vyzkumného predpokladu.

Z vyzkumu téZz vyplyva odpovéd na 4.vyzkumnou otdzku, Ze absolvovani programu
umozni Ucastnikim orientovat v moznych fesenich ne¢ekaného téhotenstvi a potvrzuje
se tak 4. vyzkumny predpoklad, Ze vétsina respondentl bude po absolvovani programu

schopna formulovat adekvatni feSeni modelové situace necekaného téhotenstvi.

67



3.4.4 \Vyjadreni pedagogi k preventivnimu programu

VSechny pedagogy, pfitomné na programu, jsem pozadala o odpovédi na nasledujici

otazky:

Jak hodnotite program Prevence nepldnovanych téhotenstvi a interrupci. Jakd mdte
doporuceni pro zlepSeni? Md tento program misto v minimdlnim preventivnim programu

skoly?

Na otdzky jsem ziskala tyto odpovédi:

ZS Mésto Touskov, skolni metodicka prevence: Pani ucitelka zhodnotila program jako
pfinosny, plny novych informaci, se kterymi zaky nelze seznadmit ani béhem béznych
hodin ¢i hodin tfidnickych zamérenych na toto téma.K programu nema dalsi doporuceni

a ma za to, Ze tento program ma misto v minimalnim preventivnim programu skoly.

ZS Hefmanova Hut, $kolni metodicka prevence: Program hodnoti jako Gzasny v tom, Ze
zaci na pocatku maji nékdy neurcité védomosti o prevenci neplanovanych téhotenstvi a
interrupci a po programu, kdy se zamysli nad otdzkami, se leccos vyjasni. K programu
nema dalsi doporuceni a ma za to, Ze tento program ma misto v minimalnim

preventivnim programu skoly.

ZS Kasejovice, vyuduijici 9.roéniku: Pani ucitelka hodnoti program velmi pozitivné, jako
zajimavy a prinosny,Ohledné doporuceni se vyjadfila, Ze by uvitala ¢astéjsi navstévy

lektora a podle ni ma program urcité misto v minimalnim preventivnim programu skoly.

10.ZS Plzen, vyuéujici 9.roéniku: Pani ucitelky hodnotily program jako velmi pougny,
pfinosny a potfebny. K programu nemaji dalsi doporucéeni a maji za to, Ze tento program

ma misto v minimalnim preventivnim programu Skoly.
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3.4.5 Zavér praktické casti

3.4.5.1 Zhodnoceni potvrzeni predpokladii

1. vyzkumny predpoklad

Lze predpokladat, Ze vétsina Ucastnikd programu bude subjektivné hodnotit, Ze se jejich

znalost dané problematiky absolvovanim programu zvysila.

Zhodnoceni 1. vyzkumného prfedpokladu

VétSina ucastnikl programu, tj. 84,1 % az 96,6 % subjektivné hodnoti, Ze se jejich znalost

dané problematiky absolvovanim programu zvysila.

2. vyzkumny predpoklad

Lze predpokladat, Ze vétSina respondentli bude po absolvovani programu uvadét

spravné odpovédi na znalostni otazky v dotazniku.

Zhodnoceni 2. vyzkumného predpokladu

Vétsina respondentd, tj. 63,6 % az 96,6 % po absolvovani programu uvadi spravné

odpovédi na znalostni otazky v dotazniku.

3. vyzkumny piredpoklad

Lze predpokladat, Ze vétSina respondentd bude po absolvovani programu uvadét, ze

zodpovédnost za vznik necekaného téhotenstvi nesou oba partnefi.

Zhodnoceni 3. vyzkumného predpokladu

Vétsina respondentd, tj. 88,9 % chlapct a 97,7 % divek po absolvovani programu uvadi,

Ze zodpovédnost za vznik ne¢ekaného téhotenstvi nesou oba partnefi.
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4. vyzkumny predpoklad

Lze predpokladat, Ze vétSina respondentli bude po absolvovani programu schopna

formulovat adekvatni feseni modelové situace nec¢ekaného téhotenstvi.
Zhodnoceni 4. vyzkumného predpokladu

Vétsina respondentl je po absolvovani programu schopna formulovat adekvatni reseni
modelové situace necekaného téhotenstvi. Pficemz jako adekvatni feseni voli v 55,7 %

pfipadd uvolnéni ditéte k adopci a jen v 6,8 % pripadli ukonéeni téhotenstvi potratem.

VSechny vyzkumné predpoklady byly tedy vyzkumem potvrzeny.

3.4.5.2 Zhodnoceni odpovédi na vyzkumné otdzky

Z vyhodnoceni dotaznikovych otdzek vyplynulo, Ze vSechny vyzkumné predpoklady se
naplnily a Ze evaluovany preventivni program ptindsi zvySeni informovanosti

respondentll a pomaha formovat jejich postoje v dané problematice.

Pfekvapil mne vyrazny rozdil mezi subjektivnim dojmem respondenta a jeho skute¢nou
znalosti v pre-testu. Tedy, Ze respondenti ¢asto subjektivné hodnoti svou znalost jako
velmi dobrou, ale ve skute¢nosti s timto dojmem jejich realnd znalost nekoreluje. V post-

testu jiz takovy rozdil nezaznamendavam.

3.4.5.3 Doporuceni pro praxi

Preventivni program Prevence neplanovanych téhotenstvi a interrupci je uréen pro zaky
9. tfid ZS a realizovat by ho mél lektor se zkudenosti s danou problematikou a

s poskytovanim programa primarni prevence.
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4 ZAVER

Zavérem své prace chci shrnout, Ze jsem dokazala odpovédét kladné na vsSechny

vyzkumné otdzky a vSechny vyzkumné predpoklady této prace se naplnily.

Vétsina respondent(l po absolvovani program u subjektivné hodnoti, Ze se jejich znalost
zvySila a soucasné vétSina odpovidala na znalostni otazky sprdvné. Ddle vétsSina
respondentll po absolvovani programu uvadi, Ze zodpovédnost za vznik necekaného
téhotenstvi nesou oba partnefi a jsou schopni formulovat adekvatni feSeni modelové

situace necekaného téhotenstvi.

Prace ukazuje, Ze osvéta je v této problematice dlleZita a Ze respondenty téma zajima a

citi potfebu o ném hovofit.

Osobné je to pro mne potvrzenim vnitfniho dojmu, Ze tento program ma pro Zaky
hluboky smysl a Ze hraje vyznamnou roli v utvareni a upeviiovani jejich znalosti a postoju
v problematice prevence neplanovanych téhotenstvi a interrupci. Je tedy vhodnym

prispévkem na poli primarni prevence v oblasti sexualniho rizikového chovani.

Svym posluchac¢lim bych prala, aby si uvédomovali hodnotu lidského Zivota, svého
vlastniho, i Zivota jeSté nenarozeného, a vlastni zodpovédnost. Aby do intimity
nespéchali a dokazali ji proZivat v ¢ase, kdy na ni budou pfipraveni a v laskyplném,
trvalém vztahu. Aby se do situace, kdy by museli ¢elit neéekanému téhotenstvi, nikdy

nedostali. A aby byli, az budou pfipraveni, skvélymi rodici.

Rada bych zavérem podékovala vsem posluchacim, ktefi vyplnili dotaznik k tomuto

vyzkumu i jejich pedagogim, za vstficnost a ochotu se na této prdci podilet.
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7 PRILOHA 1

Dotaznik

1. Pohlavi: muz Zena Vék:

2. O plodnosti ¢lovéka a pocetivim: nic malo hodné vse
3. O prenatalnim vyvoji a porodu vim: nic malo hodné vse
4. 0O adopci a potratu vim: nic malo hodné vse
5. 0O antikoncepci vim: nic malo hodné vse
6. Zenské vajicko je Zivotaschopné:

10.
11.

12.

12 hodin 3 dny 1 tyden

Lidsky Zivot z biologického pohledu zacina:

pocetim narozenim

Cinnost srdce a mozku je moiné rozeznat u plodu, kterému jsou:
2 mésice  5mésic 7 mésicu

Popis, jak se provadi interrupce (potrat) v CR do 12. tydne:

Jaké znas antikoncepcni metody?

Jana (16 let) a Petr (17 let) se maji radi a rozhodli se zacit spole¢né intimné Zit.
Nasledkem nechranéného intimniho styku Jana otéhotnéla. Kdo si myslis, Ze je v
dané situaci za necekané téhotenstvi zodpovédny?

Jana (16 let) a Petr (17 let) se maji radi a rozhodli se zacit spolecné intimné Zit.
Nasledkem nechrdanéného intimniho styku Jana otéhotnéla. Dité ale nejsou

pripraveni pfijmout, co bys jim poradil/a?
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8 PRILOHA?2

Fotodokumentace z programi na zakladnich Skolach v Plzni
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