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Znalosti dospivajicich divek o téhotenstvi, porodu, antikoncepci

Abstrakt

Bakalarska prace s nazvem Znalosti dospivajicich divek o t€hotenstvi, porodu, antikon-
cepci, se zaméfuje na miru informovanosti dospivajicich divek o téhotenstvi, porodu a

antikoncepci.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou rozebrana vyvojova stadia ¢lovéka od poceti po
stafi. Zvlastni kapitola je vénovana obdobi adolescence a rizikovému chovani adolescentti
v této etapé€ jejich zivota, jelikoz respondentkami jsou praveé dospivajici divky. Dale teo-
retickd Cast obsahuje obdobi téhotenstvi, faze porodu a druhy antikoncepce. Protoze je
velmi podstatné, aby dospivajici divky dostavaly informace o antikoncepci, t€hotenstvi a
porodu, je v posledni kapitole zminéna dulezitost edukace dospivajicich divek porodni

asistentkou a jejich spole¢né komunikace.

Ve vyzkumném Setfeni byl zvolen kvantitativni zptisob a sbér dat probihal formou ne-
standardizovaného dotazniku, ktery byl uverejnén na socialnich sitich. Dotaznik se skla-
dal z 28 otazek, z nichz 19 bylo uzavienych a 9 polouzavienych. Data, ktera byla vy-
zkumnym Setfenim ziskéana, byla zpracovana a vyhodnocena pomoci pocitacového pro-
gramu Microsoft Excel. K jednotlivym otazkam dotazniku byly vytvofeny grafy, které
zobrazuji odpovédi dospivajicich divek. Vyzkumny soubor tvofilo 71 respondentek ve

véku od 16 do 20 let.

Cilem této prace bylo zjistit, zda maji dospivajici divky znalosti o t€hotenstvi, porodu a

antikoncepci.

Pro vyzkumnou ¢ast bylo stanoveno Sest hypotéz. Prvni hypotéza méla zjistit, zda dospi-
vajici divky ve veku 18-20 let maji vice informaci o t€hotenstvi nez divky od 16-17 let.
Tato hypotéza byla vyvracena. Druha hypotéza znéla: Dospivajici divky ve véku 18-20
let maji vice informaci o porodu nez divky od 16-17 let. Druha hypotéza byla také vyvra-
cena. Treti hypotéza: Dospivajici divky ve véku 18-20 let maji vice informaci o antikon-
cepci nez divky od 16-17 let. Tato hypotéza byla potvrzena. Ctvrta hypotéza: Dospivajici
divky na stfednich zdravotnickych skolach maji vice znalosti o téhotenstvi nez dospivajici

divky na gymnaziich a stfednich $kolach bez maturity. Ctvrta hypotéza byla pii vyzkumu



potvrzena. Pata hypotéza méla zjistit, zda dospivajici divky na stfednich zdravotnickych
Skolach maji vice znalosti o porodu nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich sko-
lach bez maturity. Tato hypotéza byla vyvracena. Posledni, Sesta hypotéza znéla: Dospi-
vajici divky na stfednich zdravotnickych skolach maji vice znalosti o antikoncepci nez
dospivajici divky na gymnaziich a stfednich Skolach bez maturity. Tato hypotéza byla

vyvracena.

Klicova slova: Adolescence, antikoncepce, dospivajici divka, edukace, komunikace,

porod, rizikové chovani, té¢hotenstvi, vyvojova obdobi



Knowledge of teenage girls about pregnancy, childbirth, contraception

Abstract

The bachelor's thesis entitled Knowledge of adolescent girls about pregnancy, childbirth,
contraception, focuses on the level of awareness of adolescent girls about pregnancy,

childbirth and contraception.

The theoretical part of the bachelor's thesis deals with the developmental stages of man
from conception to old age. A special chapter is devoted to the period of adolescence and
risky behavior of adolescents - at this stage of their lives, because the respondents are

adolescent girls.

Furthermore, the theoretical part contains the period of pregnancy, the stage of childbirth
and types of contraception. Because it is very important for adolescent girls to receive
information about contraception, pregnancy and childbirth, the last chapter mentions the

importance of educating adolescent girls by midwives and their communication together.

In the research survey, a quantitative method was chosen and data collection took place
in the form of a non-standardized questionnaire, which was published on social networks.
The questionnaire consisted of 28 questions, of which 19 were closed and 9 semi-closed.
The data obtained by the research survey were processed and evaluated using a computer
program Microsoft Excel. Graphs were created for each questionnaire, which shows the
answers of adolescent girls. The research group consisted of 71 respondents aged 16 to

20 years.

The aim of this work was to find out whether adolescent girls have knowledge about

pregnancy, childbirth and contraception.

Six hypotheses were established for the research part. The first hypothesis was to find
out whether adolescent girls aged 18-20 have more information about pregnancy than
girls aged 16-17. This hypothesis was refuted. The second hypothesis was: Adolescent
girls aged 18-20 have more information about childbirth than girls aged 16-17. The sec-
ond hypothesis was also refuted. Third hypothesis: Adolescent girls aged 18-20 have
more information about contraception than girls aged 16-17. This hypothesis was con-

firmed. Fourth hypothesis: Teenage girls in secondary medical schools have more



knowledge about pregnancy than teenage girls in grammar schools and high schools with-
out a high school diploma. The fourth hypothesis was confirmed in the research. The fifth
hypothesis was to find out whether adolescent girls in secondary medical schools have
more knowledge about childbirth than adolescent girls in high schools and high schools
without a high school diploma. This hypothesis was refuted. The last, sixth hypothesis
was: Teenage girls in secondary medical schools have more knowledge about contracep-
tion than teenage girls in grammar schools and high schools without a high school di-

ploma. This hypothesis was refuted.

Key words: Adolescence, contraception, adolescent girl, education, communication,

childbirth, risk behavior, pregnancy, developmental periods
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Uvod

Béhem mé odborné a individualni praxe na porodnim sale, oSetfovatelské jednotce Sesti-
nedéli a gynekologie, jsem se setkala s nékolika dospivajicimi divkami, které ptisly bud’
do prenatalni poradny, nebo jsem byla pfitomna piimo u jejich porodu. Byla jsem velmi
prekvapena poctem dospivajicich rodicek. Pii navstéveé divek v prenatalni poradné nebo
pfi pfijeti na oddéleni, jsem s nimi sepisovala anamnézu a béhem nasi komunikace, jsem
si v§imla, Ze na nékteré otazky tykajici se jejich téhotenstvi, nedokéazaly odpovédét. Z roz-

hovorti jsem zjistila, Ze v§echna t€hotenstvi divek byla neplanovana.

Tyto zkuSenosti nas motivovaly k tomu, abych si vybrala téma Znalosti dospivajicich
divek o téhotenstvi, porodu, antikoncepci. Cilem bakalarské prace bylo zjistit informova-
nost o téhotenstvi, porodu a antikoncepci u divek ve véku 16, 17, 18, 19 a 20 let. Déle
jsme se snazily zjistit, odkud divky svoje znalosti o t€hotenstvi, porodu a antikoncepci
ziskavaji, zda by o této problematice uvitaly vice informaci a jestli dostatek informaci o
téhotenstvi, porodu a antikoncepci miize ovlivnit nechténé otéhotnéni u dospivajicich di-
vek. Také nas zajimalo, zda je informovanost divek zavisla na vékové kategorii a typu

Skoly, kterou dospivajici divky navstévuji.

Dostate¢nou a v€asnou informovanosti dospivajicich divek o téhotenstvi, porodu a anti-
koncepci, by se mohlo zabranit nechténym tehotenstvim, snizit pocet interrupci, predejit
nakazam pohlavnimi chorobami a moznym psychickym, socialnim a spole¢enskym pro-

blémum divek.
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1 Soucasny stav

1.1  Vyvojova obdobi
V této podkapitole budou obecné rozebrana jednotliva obdobi ve vyvoji jedince.

Vyvoj je procesem télesnych, dusevnich a socialnich zmén ¢lovéka v pribéhu celého jeho
zivota (Helus, 2011). Vyvojova obdobi délime na prenatalni (nitrod€lozni) a postnatalni
(Pricha, 2017). Prenatalni vyvoj se ¢leni na germinalni, embryonalni a fetalni (Thorova,
2015). Postnatalni vyvoj je rozdélovan na obdobi novorozenecké, kojenecké, batolect,

ptredskolni, Skolni, pubertalni, adolescentni, dosp€losti a stafi (Thorova, 2015).

Prvni fazi vyvoje je obdobi prenatalni, které zacina oplozenim vajicka spermii a konci

porodem plodu (Otova, Mihalova, 2014).

Germinalni vyvoj nastava splynutim spermie s vajickem, kdy po oplozeni vznikne z va-
jicka zygota (Machovéa, 2016). Ta se déli, nejdiive na dve stejné buriky, poté kazda z nich
znovu na dvé&, az do poétu 64 (Rican, 2014). Viechny buiiky se transportuji do d&lozni
dutiny, kde se zygota meéni na morulu a nasledné na blastocystu (Roztocil et al., 2017).
Béhem 6. — 15. dne po oplozeni se blastocysta uhnizdi v déloze, resp. v délozni sliznici
(Machova, 2016). Zacina se utvaret trofoblast, ze kterého vznika placenta a embryoblast,
ktery vytvaii embryo (Thorova, 2015). Pfiblizn€é v druhém tydnu t€hotenstvi nazyvame
jedince embryem (Machova, 2016).

Od 3. tydne téhotenstvi zacind embryonalni obdobi (Machova, 2016). Toto obdobi je po-
vazovano za obzvlast citlivé na ucinky zivotniho prostredi, jelikoz embryo je velmi na-
chylné na Skodlivé vlivy (Machové, 2016). Nasleduje utvateni zarodecného listu ek-
todermu, ze kterého pozdéji vzejde nervova soustava, vlasy a nehty (Roztocil etal., 2017).
Dal§im zarode¢nym listem je mezoderm, ktery utvari urogenitalni systém, svaly, krev a
cévy (Slipka, Tonar, 2019). V této fazi je celé embryo ulozeno ve vnitinim obalu amnionu
a v zevnim obalu chorionu (Machova, 2016). Splynutim téchto obala se vytvari pupecnik,
ktery spojuje plod s placentou. Hlavni funkci pupecniku je zasobit plod kyslikem a zivi-
nami (Novotny, Hruska, 2015). Placenta je dulezitym organem, ktery zabezpecCuje vyzivu
vyvijejiciho se plodu a je také velmi dulezita pro tvorbu hormont v t€hotenstvi (Hajek et
al., 2014). Zasadni pro vyvoj embrya je plodova voda, ktera slouzi jako ochrana pred

otfesy, jez jsou zpusobeny pohyby matky a soucasné plodova voda zajistuje pohyblivost
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plodu (Machov4, 2016). Koncem 3. tydne se zacinaji utvaret shluky bun¢k, ze kterych
vzniknou jednotlivé organy (Thorova, 2015). V 6. tydnu se vyviji koncCetiny, Gsta, nos a
vicka (Hajek et al., 2014). V 8. tydnu ma oblicej embrya lidskou podobu a jeho koncetiny
jsou utvoreny (Roztocil et al., 2017). Embryonalni obdobi kon¢i v 10. tydnu po oplodnéni
a nasleduje obdobi fetalni (Hajek et al., 2014).

Fetalni obdobi zacina 3. mésicem po oplodnéni a konci porodem (Roztocil et al., 2017).
Od tohoto obdobi se embryo nazyva plodem (Roztocil et al., 2017). Plod zacina rast,
ptibyva na vaze a spolu s nim se zvétSuje i déloha (Sadler et al., 2011). V 16. tydnu se
objevuji znamky nehtl, vlast a kizi pokryva chmyfi zvané lanugo (Hajek et al., 2014).
Plod reaguje na podnéty kolem sebe, jako je zména polohy, tlak, bolestivé podnéty, zvuky
& svétlo (Ritan, 2014). Je prokazano, Ze plod je schopen se ugit a dokaze si vytvaret
podminéné reflexy, napiiklad v ochutnavani plodové vody (Rigan, 2014). Kdyz neni
v plodové vodé chutové dobra latka, plod pije méné€, naopak, pokud je plodova voda
sladké, vypije vice nez obvykle (Ri¢an, 2014). V 9. mésici je plod plné vyvinut (Thorova,
2015). U zenského pohlavi jsou malé stydké pysky prekryty velkymi stydkymi pysky
(Thorova, 2015). Fetalni obdobi je ukonceno porodem plodu (Machova, 2016).

Po porodu nastava novorozenecké obdobi, které trva 4—6 tydna (Thorova, 2015). Po opus-
téni téla matky se novorozenec zacina prizplisobovat externimu prostiedi (Hajek et al.,
2014). Pokud je novorozenec donoSeny, vazi okolo 3000 g—4000 g a méfi kolem 50 cm
(Machova, 2016). Délku a vahu novorozence ovliviiuje nékolik faktora, jako je naptiklad
pohlavi, zdravotni stav nastavajici matky béhem téhotenstvi, jeji vyziva a zivotosprava
pred a béhem tehotenstvi (Machova, 2016). Po porodu je dilezité nejenom zvazeni a
zmeéfteni, ale 1 zhodnoceni celkového stavu novorozence (Blatny et al., 2017). Ke zhod-
noceni slouzi Apgar score, které sleduje dech, akci srdecni, barvu ktize, reakci na podraz-

déni a svalovy tonus (Muntau, 2014).

Fyziologicky novorozenec zvlada pouzivat zakladni reflexy, které jsou dulezité pro jeho
preziti (Ri¢an, 2014). Mexzi tyto reflexy se fadi obranny reflex, tichopovy reflex, saci a
patraci, polykaci a vyméSovaci (Blatny et al., 2017). Pod obranny reflex patii kiik, ky-
chani, zivani & odvraceni hlavy novorozence pii myti (Ri¢an, 2014). Dalsi je reflex ticho-
povy, ktery slouzi k uchopu predmétu (Handkova et al., 2015). Tento reflex je mozny

pozorovat ¢asto pti kojeni, kdy novorozenec svira a otevira dlan (Gregora, Dokoupilova,
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2016). Jednémi z nejdulezitéjSich reflexti novorozence jsou saci a patraci, které napoma-
haji pfijmu potravy (Muntau, 2014). Patraci reflex je charakterizovan hledanim prsu
matky, kdy novorozenec otevie pusu, aby se mohl piisat (Ri¢an, 2014). Nasleduje saci a
polykaci reflex, ktery umoziiuje sani a polykéani matefského mléka z prsu matky (Muntau,
2014). Poslednim dulezitym reflexem je reflex vyméSovaci, slouzici k vymésovani moci

a stolice (Ri¢an, 2014).

Smyslové schopnosti novorozence jsou jiz vyrazné rozvinuty. Je dokazané, ze novoroze-
nec ma dobfe vyvinuty sluch, kdy dava prednost predev§im zvukam fe¢i matky (Blatny
et al., 2017). Hlas matky dokaze novorozenec odlisit od jinych zenskych hlast (Blatny et
al., 2017). Cich je také velmi ddleZitou schopnosti novorozence. Pravé &ichem hleda no-
vorozenec bradavku, dokaze rozeznat viini matky i jejiho mléka (Thorova, 2015). Na ne-
ptijemné pachy novorozenec reaguje pohybem ust ¢i odvracenim hlavy (Thorova, 2015).
Zrakové vnimani novorozence byva po porodu periferni, kdy novorozenec stejnosmerné
sleduje prostor a pohybujici se predmét (Sulova, 2019). Po dvou tydnech od porodu
dokaze novorozenec zachytit i nepohybujici se predmét a také vidét ostré barvy (Thorova,
2015). Co se tyka motorické schopnostt, je charakteristické neudrzeni hlavy novorozence,
kdy pfi pfenaseni je nutna podpéra hlavy napfiklad od matky (Thorova, 2015). Novoro-

zenec vétSinou v prvnich mésicich lezi v poloze na zadech ¢i na bfise (Blatny et al., 2017).

Po novorozeneckém obdobi nastava obdobi kojenecké, které zacina 1. mésicem zivota a
kon¢i 1. rokem zivota (Gregora, Dokoupilova, 2016). Za prvni rok se dité fyzicky 1 psy-
chicky vyviji rychleji nez kdykoliv jindy (Ri¢an, 2014). Mezi fyzické zmény patii hruby
a jemny motoricky vyvoj (Thorova, 2015). Hruba motorika je charakterizovana tim, ze
kojenec, ktery lezi na bfiSe, dokaze udrzet hlavu vzpiimenou (Sobotkova, Dittrichova,
2012). Nasledné v této poloze kojenec zacina zvedat koncetiny, poté leze, sedi a na konci
kojeneckého obdobi jsou zaznamenavany pocatky chiize (Thorova, 2015). Jemna moto-
rika zaCina vymizenim novorozeneckého uchopového reflexu (Machova, 2016). Tento
reflex se méni na volnou uchopovou schopnost ruky, kdy kojenec tluce predméty o pod-
lahu (Thorovéa, 2015). Na konci kojeckého véku je typicky pinzetovy uchop, kdy je palec
proti ukazovacku naplocho (Hudak, Kachlik et al., 2017). Mezi fyzickou zménu se tadi 1
vyvoj zraku, ktery prosel od novorozeneckého obdobi zna¢nym vyvojem. Ve druhém me-
sici je kojenec schopny vnimat obéma ocima, tudiz fixovat v§echny pfedméty (Machova,
2016). Ve ¢tvrtém mesici dokaze kojenec rozliSovat syté barvy, které v osmém meésici

vidi uz ostte (Thorova, 2015). Vyvoj feci je také nedilnou soucasti kojeneckého obdobi.
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Kojenec ze zacatku zacina vydavat zvuky (zvatlani), kterymi dava najevo radost z pozor-
nosti (Gregora, Veleminsky, 2013). Nasledné zacina vyjadfovat emoce a mezi osmym a
patnactym meésicem zivota dokaze kojenec pouzit prvni slovo (Gregora, Dokoupilova,
2016). Mezi smyslové vnimani kojence se fadi také kognitivni dovednosti. Kojenec zis-

kava schopnost chapat vlastnosti a zakladni principy predmétt (Thorova, 2015).

Po kojeneckém obdobi piichazi batoleci obdobi, které trva od 1. roku do 3. roku zivota
(Blatny et al., 2017). Tato etapa zivota je velmi vyznamna pro rast a vyvoj batolete (Klima
et al., 2016). Motorika je u batolete velmi dulezita. Kolem 13. mésice Zivota se batole
zacina pokouset o stoj na dolnich koncetinach (Gregora, Kropackova, 2016). Béhem dal-
Sich meésict se jedna o stabilni chizi, nasledné dokaze batole chodit do schodu a pozdéji
1 béhat (Gregora, Kropackova, 2016). Ruka batolete zvlada zakladni pohyby, zbyva vy-
ladit jemné pohyby (Rigan, 2014). Motoriku si batole procvicuje také manipulaci s pred-
méty (Vagnerova, 2012). Déle se také zdokonaluje fec, ktera prozatim nedava smysl (Gre-
gora, Veleminsky, 2013). Batole vSak rozumi jednoduchym pokynim, zakazim a vy-
zvam (Gregora, Veleminsky, 2013). Zhruba v 18 mé&sicich batole chape, ze kazdé slovo
mé svijj vyznam (Rican, 2014). Slova za&ina aktivné pouzivat a kazdy den se uéi nové
vyrazy (Gregora, Veleminsky, 2013). Co se ty¢e emocnich dovednosti, batole dokaze
prosazovat vlastni vili a radovat se z uspécht (Thorova, 2015). Poprvé u ného dochazi
k afektivnim staviim, které se projevuji vzdorovitym chovanim vici druhym (Vagnerova,

2012).

Po batolecim obdobi nastupuje predskolni obdobi, které se pohybuje v rozmezi od 3 do 6
let véku ditéte (Klima et al., 2016). Tato etapa je definovana spiSe nastupem do Skoly nez
vékem ditéte (Thorova, 2015). Motorika u predSkolaka je dana vyssi vykonnosti, vytrva-
losti & manualni zruénosti (Bednafova, Smardova, 2015). Za&ina se také zlepSovat cel-
kovy pohyb ditéte, avSak dité zatim nedokaze se svoji energii hospodafit (Thorova, 2015).
Fyzicky je predskolak vice rychly, pohotovy, obratny a celkové v pohybu elegantni (No-
votny, Hruska, 2015). Smyslovy vyvoj zahrnuje rovnéz fec, jez se stale zdokonaluje (Bed-
nafova, Smardova, 2015). Pokud rodige s ditétem hodn& mluvi, &tou mu knizky, bude
predskolak schopny v Sesti letech uzivat dva a pul tisice slov a miize rozumét cca tfi a pul
tisicam slov (Blatny et al., 2017). Mezi socialni dovednosti se fadi rozsifeni socialnich
vztaht (Thorova, 2015). Diteé si v pfedskolnim véku hraje, a proto je hra pro toto obdobi
charakteristickym prvkem (Thorova, 2015). Divky si nejcastéji hraji s panenkami, ve hie

zvladaji stiidat roizné role (Rican, 2014). Predskolak se také zapojuje do kolektivu, hraje
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si s ostatnimi vrstevniky a zaroven se uci poslusnosti a kazni (Klima et al., 2016). Pred-
Skolak vsak stale potfebuje zazivat pocit bezpeci, které zajisti jen jeho rodina (Klima et
al., 2016). Mezi kognitivni dovednosti se fadi predev§im mysleni. MysSleni ditéte v pred-
Skolnim veku je kognitivné€ egocentrické, dit€ zatim nechape, ze ostatni lidé mohou mit i
jiny nazor (Ri¢an, 2014). V druhém piipadé je mysleni antropomorfni, dité pfisuzuje ne-
7ivym vécem lidské vlastnosti (Rian, 2014). Poprvé se ve vyvojovém obdobi hovoii i o
svédomi (Rigan, 2014). Dité presné vi, jaké ma povinnosti, co a z jakého divodu by ne-
mélo délat (Ritan, 2014). V predskolnim véku se dostavuje etapa zajmu o pohlavni or-
gany, kdy se déti zajimaji o rozdily mezi divkou a chlapcem, uci se, kdy je nahota povo-
lena a kdy ne (Ri¢an, 2014). Divky v predikolnim véku za&inaji vnimat svoji krasu (No-

votny, Hruska, 2015).

Po predskolnim obdobi piichazi obdobi skolni. Skolni obdobi trva od 6 do 15 let a rozdé-

lyje se na mladsi a starsi Skolni v&k (Klima et al., 2016).

Mladsi skolni vék se vyznacuje vyvojem hrubé motoriky, kdy se Skolakovi zvysuje jeho
sila a vytrvalost (Thorova, 2015). Stejné¢ jako ptredskoldk nedokaze Skoldk s energii
hospodaiit, aviak dokaZe energii zpatky nabyt (Thorova, 2015). Skolak se také zlepsuje
v jemné motorice, ktera zahrnuje psani, malovani, geometrické dovednosti a také
modelovani (Vagnerova, 2012). Co se tyCe vzdélavani, pro Skolaka ptichdzi nova etapa
v jeho zivote, tedy pocCatek Skolni dochazky (Krej¢ova et al., 2015). Doposud si jen hral,
ted’ nastava obdobi praci a povinnosti. Znamena to, ze se Skolak zacind zamérovat na
cileny objekt a také se uci orientaci v Case a prostoru (Thorova, 2015). Dilezitym
vyvojem prochazi také kognitivni dovednosti §kolaka. Skolak v tomto piipadé uplatiiuje
logické operace, kdy je schopen rozumné myslet a uvazovat (Kozakova, 2014). Mezi
kognitivni dovednosti se také ftadi kresleni, kde Skoldk upfednostiiuje presné
napodobeniny skutecnosti (Kozakova, 2014). I presto vSechno nedokaze Skolak slozitéjsi
situace odhadnout ze vSech potiebnych stran a chybi mu také zkuSenosti a odhad

(Thorova, 2015).

Nastava starsi Skolni vék, ve kterém se klidové obdobi zméni, a §kolak piichazi do obdobi
pubescence (Cech, Zvonitkova, 2017). V obdobi pubescence se motorika zdokonaluje,
pohyby se stavaji piesn€jsi a predvidatelnéjsi (Thorova, 2015). Pubescent je také vice
hbity, zvysuje se zajem o sportovni aktivity (Kozakova, 2014). Volny Cas pubescentl se

odviji od jejich celkové vyspélosti, ndkdo je velky &tenaf, jiny zase sportovec (Rican,
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2014). S motorikou souvisi také télesny vyvoj. U divek dochazi mezi jedenactym a
dvanactym rokem k rastovému skoku, béhem roku vyrostou pfiblizn€ o 9 centimetri a
piiberou o 5 kg (Ri¢an, 2014). Dochazi také k zm&nam pohlavnich organd. U divek je
vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd chapan jako zasadni zména (Kozakova, 2014).
Mezi vyvoj sekundarnich pohlavnich organu se fadi rast prsu, rust pubického ochlupent,
narust podkozniho tuku a také rozsifeni panve ¢i bokt (Novotny, Hruska, 2015). U
chlapci je prvni znamkou dospivani aktivace a zvétSeni varlat. Nasleduje u nich

zvetsovani penisu a objevuje se pubické ochlupeni (Trafo CZ, 2015).

Dal§i zménou, kterou pubescent prochdzi je socidlni interakce. Ta zahrnuje vztah
pubescenta s rodici, kdy na jedné strané chova k rodic¢im silny citovy vztah a na druhé
stran€ touzi po samostatnosti, coz se projevuje kritikou a vzpourou vuci rodi¢im
(Thorova, 2015). Pravé vzdorovité chovani divek souvisi také s komunikaci. Komunikace
byva vtomto pubescentnim chovani velmi narocnd, diky emocni labilit¢ divky

(Kozakova, 2014).

Na pubescenci navazuje adolescence, kdy dochazi u divky k biologickému dospivani,
které 1ze povazovat za jedno z nejbourlivéjSich obdobi (Blatny et al., 2017). Toto obdobi

bude samostatné a podrobnéji rozebrano v nasledujici kapitole: 1.2 Adolescence.

Adolescenci stiida etapa dospé&losti (Ri¢an, 2014). Dospé&lost délime na mladou, stiedni a

pozdni (Thorové, 2015).

Mladé dospélost trva priblizné od 20 let do 35 let. V mladé dospélosti se z divky stava
dospéla zena, ktera zaGina planovat svoji budoucnost, kariéru a je vice samostatn&ji (Ri-
¢an, 2014). Po fyzické strance je zena plna sil, vitality a zdravi (Kozéakova, 2014). Zdat-
nost jak pracovni, tak i fyzicka spolu tizce souvisi, protoze posiluji zen¢ sebevédomi (Ko-
zakovéa, 2014). V idealnim piipadé je mlada zena velmi optimisticka, ma mnoho energie,
formuje svij zivotni styl, ziskava zkuSenosti v riznych oblastech Zivota, upeviiuje své
postaveni ve spole¢nosti, pfipravuje se na zalozeni rodiny, uzavira manzelstvi (Rican,
2014). Fyzicky a kognitivni vyvoj je timto prakticky ukoncen (Thorovéa, 2015). Co se
tyCe emocni stability, na rozdil od adolescence je méné intenzivni (Thorova, 2015). Presto
muiize dochazet k porucham pozornosti, zvy$ené unavitelnosti ¢ lenosti (Ri¢an, 2014).
Emocni stabilita souvisi také s volbou partnera, kdy se objevuji nové city souvisejici s pfi-
jetim novych roli, city manzelské, matefské a podobn& (Kozakova, 2014). Zena si mize

najit stalého partnera, se kterym planuje zalozit vlastni rodinu (Vacinova et al., 2010).
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Neékdy vsak mize dojit ke krizi rané dospélosti, nema vyzralé vztahy s rodiéi, zaziva
vnitini zmatek, frustraci ze svého sexuélniho zivota ¢i nespokojenost s praci (Thorova,

2015).

Stiedni dospélost trva od 35 let a je charakteristicka tim, ze je Zena zkuSenéjsi a zralejsi,
klade duraz na dusevni hodnoty a sebepoznani, je na vrcholu své kariéry, muize se dostat
do konfrontace se smrti u svych rodicu, v partnerském vztahu dochazi ke zralosti a kom-
petentnosti (Thorova, 2015). Odpovédnost zeny za svoji rodinu a vychovu svych déti
byva ve stiedu jejiho zaymu (Kozakova, 2014). Pro stfedni dospélost je charakteristicka
krize stfedniho véku, ktera zenu nuti premyslet o budoucnosti (Thorova, 2015). Jedna se

o strach ze stafi a s nim souvisejici omezeni v ruznych zajmech (Kozakova, 2014).

Pozdni dospélost je oznacovana téz jako stari (Helus, 2011). Obdobi stafi je velice indi-
vidualni, jak fyzicky, tak psychicky, i to mé vliv na zivotni spokojenost zeny. (Vagnerova,
2012). Zena za&ina pocitovat slabost imunity, pokles motorické vykonnosti nebo zmény
v psychice (Vacinova et al., 2010). Pro Zenu muze byt toto obdobi prozivano spise hife,
diky mozné menopauze (Thorova, 2015). Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje prozivani
stafi zeny je odchod ze zaméstnani a také dochazi k omezeni spoleenskych kontaktd
(Vacinova et al., 2010). Zhruba ve véku 80 let dochazi u zeny ke znacnému zhorSeni
fyzického 1 psychického zdravi (Thorova,2015). Snizuje se rychlost mySleni, zhorSuje se
pamet’ (Thorové, 2015). Diky nemocim, kterych znacné pfibyva, se zen¢ zhorSuje zrak,
imunita a celkova hybnost (Thorova, 2015). Psychika je zhorSena i kvili moznému umrti
partnera a zena byva tak opusténéjsi (Helus, 2011). Pokud byla zena v zivoté spokojena,

muze se s blizici se smrti vyrovnat 1épe (Thorova, 2015).
1.2 Charakteristika adolescence

Obdobi adolescence predstavuje velmi dulezitou Cast zivota divky (Blatny et al., 2017).
Dospivani je prechodna doba mezi détstvim a dospélosti, ktera trva pfiblizné od 10 let do
20 let divky, jedna se o obdobi komplexnich promén — biologickych, psychickych i soci-
alnich. (Vagnerova, 2012). Adolescenci 1ze rozdélit na dvé faze dospivani, tedy na ranou

a pozdni (Vagnerova, 2012).

Rana adolescence trva od 11. roku do 14 let a zname ji téz pod nazvem puberta (Koliba,
2019). V tomto Casovém useku se zacinaji objevovat zmeény fyzické i1 psychické (Ma-

chova, 2010).
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Pozdni adolescence trva od 15 let pfiblizné do 20 let (Vagnerova, 2012). V tomto véko-
vém rozhrani prochazi divka fyzickym vyvojem a dochazi k prvnim sexualnim zazitkim
(Koliba, 2019). V 18 letech se stava nejen svépravnou, ale tento vék je dulezity i jako
socialni meznik (Vagnerova, 2012). Dospivajici divka ziskava diky plnoletosti svobodu
v rozhodovani a zodpovédnost za své Ciny. (Vagnerova, 2012). Dokéze také urcit naplno

svoji sexualni orientaci, vlastni j& nebo vlastni sexualni chovani (Koliba, 2019).
1.2.1  Fyzické a psychické zmény u dospivajici divky

Fyzické zmény u dospivajici divky jsou patrné uz ve véku kolem deseti let (Machova,
2016). Dochazi k ristovému vyvoji, kdy divka vyroste az o 10 cm a jeji vaha se pohybuje
kolem 32 kg (Vagnerova, 2012). Kone¢ny vyvoj vzrastu a vahy u dospivajicich divek
v adolescentnim obdobi se pfedpoklada béhem dvou let (Novotny, Hruska, 2015). Dalsi
typickou fyzickou zménou je vyvoj sekundarnich pohlavnich organa (Kassin, 2012). Po-
hlavni organy se zvétsuji, diky vzrastu hormont estrogenu a progesteronu (Kassin, 2012).
Divce zaCinaji rist prsy, ze zaCatku nesoumérn¢, avSak pozd¢ji se tento rist srovna (Ho-
fejsi, Kosova et al., 2019). V rané adolescenci ve vajecnicich dozravaji vajicka, pfichazi
prvni menstruace a dochazi také k ovulaci (Einwohlt et al., 2020). Menstruace je vaginalni
krvaceni, které trva 3 az 7 dni, a dostavuje se jednou meési¢ne (Uhlifova et al., 2016). Ze
zacatku mize byt u divky menstruace nepravidelna a doprovazet ji muze silna bolest v
podbiisku (Movsessian, 2013). Produkce pohlavnich hormont probiha v cyklu (Novotny,
Hruska, 2015). Pohlavni organy divky, nejvice vajecniky a délozni sliznice, se v pribéhu
cyklu morfologicky i funkéné méni (Novotny, Hruska, 2015). U vajecnika dochazi k ovu-
la¢nimu cyklu, u sliznice délohy k menstruacnimu cyklu, oba cykly spolu tizce souvisi a
bezprostfedné na sebe navazuji (Novotny, Hruska, 2015). V délozni sliznici divky probi-
haji Ctyti faze menstruac¢niho cyklu (Prochéazka et al., 2020). Prvnim déloznim cyklem je
menstruacni faze (Rokyta, 2015). Pokud nedojde k oplozeni vajicka, dojde k odlouceni
nepotiebné délozni sliznice, coz se projevi krvacenim z délohy, za¢ina menstruace, poca-
tek trvani jednotlivych fazi (Cihék et al., 2013). Nasleduje proliferaéni faze, kdy za¢ina
regenerace a rust délozni sliznice (Novotny, Hruska, 2015). Proces fidi primarné estro-
geny, které vznikaji v Graafoveé folikulu (Novotny, Hruska, 2015). Tato faze probiha 5. -
14. den od pocatku cyklu (Prochazka et al., 2020). Ttreti fazi je faze sekrecni (Rokyta,
2015). V této fazi se d€lozni sliznice pomoci estrogent a progesteronu piekrvuje (Hajek,
2014). 12. - 15. den se uvoliuje zralé vajicko z vajecniku (Novotny, Hruska, 2015). Uvol-

néni vajicka se nazyva ovulace. Pfi ovulaci dochazi k sestupu vajicka vejcovodem do
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délohy, a pokud se vajicko spoji se spermii, dojde k jeho oplozeni (Hajek, 2014). Pokud
nedojde k oplozeni, nasleduje ischemicka faze, kdy zanikne zluté télisko a klesne pro-
dukce pohlavnich hormont, coz vyvola kontrakci svaloviny cév a zastaveni piivodu krve
(Roztocil, 2017). Az se obnovi prutok krve sliznici, dojde k odlouceni odumfelych bunék

a opét prichazi menstruace (Novotny, Hruska, 2015).

Dalsi typickou fyzickou zménou pro ranou adolescenci u divek je rust pubického a axi-
larniho ochlupeni (Koliba, 2019). Divka miize trpét akné, které je zptisobeno uzavienim
vyvodu mazovych zlazek (Koliba, 2019). Na konci rané adolescence se divce zacCinaji

ukladat tukové vacky do bokd a prsti (Svamberk — Sauerova, 2016).

Psychické zmény jsou nedilnou soucasti zivota dospivajici divky. Zmény emocniho pro-
zivani ovliviiuji také hormonalni zmény (Vagnerova, 2012). Divka se snazi vyznat
v okolnim svété, Casto dochazi k vybuchim jejich emoci (Vagnerova, 2012). Muze do-
chézet k pocitu nedokonalosti z vlastniho vzhledu a ke snizeni vlastni hodnoty (Koliba,
2019). V této fazi je dulezité k dospivajici divce byt citlivéjsi a empatictéjsi, protoze je
hormonalnimi zménami velmi ovlivnéna (Cenkova, Langrova, 2010).

1.2.2  Rizikové chovani

Rizikové chovani je takové chovani, které ma Spatny vliv a dopad na jedince a jeho okoli,
jak po fyzické, tak 1 psychické strance (Miovsky et al., 2015). Mezi rizikové chovani se
radi $patné zdravotni navyky, rizikové sexudlni chovani, agresivita ¢i delikventni chovani
adolescenta (Miovsky et al., 2015). Dospivajici divky pii predCasném zah4jeni sexualniho
zivota Casto nezohledriuji zdravotni dasledky, jako je t€éhotenstvi nebo nakaza pohlavné
prenosnou infekci (Journal of Adolescent Health, © 2019). S pred¢asnym zahajenim se-
xualniho zivota divky souvisi i rodinnd anamnéza (BMC Pregnancy & Childbirth, ©
2016). Rozhodujici vliv na nechténé téhotenstvi ma predev§im rodina a prostfedi, ve kte-
rém divka vyrusta. Rizikové chovani mize také souviset se stresujici udalosti (znasilnéni,

Spatné détstvi) v zivote divky.

Nejcastéjsim rizikovym chovanim adolescentti byva koufeni, pozivani alkoholu a drog,
které jsou na trhu dobfe dostupné (Dolejs§, Orel. 2017). Divka by méla byt seznamena se
vSemi riziky, se kterymi je piti alkoholu, koufeni ¢i uzivani navykovych latek spojeno
(Bendl, 2016). Aktivni kouteni dospivajici divky béhem tehotenstvi, je vysokym riziko-
vym faktorem pro zhor$eny vyvoj plic plodu (Ustav oSetiovatelstvi, porodni asistence a

neodkladné péce, © 2018). S problémem uzivani drog a alkoholu souvisi také rizikové
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sexualni chovani adolescentd. Toto chovani ma §patny vliv na zdravotni a socialni stranku
divky. Dospivajici divka hled4 vlastni identitu, bojuje s nejistotou, pochybnostmi o
vlastni osob€, o své pozici ve tfidé€, v parté kamaradt nebo v rodiné (Dolejs, Orel, 2017).
Ve spolecnosti je udavan ideal krasy, a tak atraktivni divka ma vétsi Sanci na uspéch mezi
vrstevniky (Thorova, 2015). U divek mize byt také velkou nastrahou jejich vzhled, diky
tomu, ze chce byt kazda krasna a §tihla (Thorova, 2015). Ty divky, kterym pfiroda nadé-
lila o par kilogramii navic, nejsou vétSinou pro chlapce v adolescentnim véku atraktivni,

ba naopak, mohou se stat sttedem posméchu (Nielson, Sobotkova, 2014).

1.3  Téhotenstvi

Téhotenstvi je proces, kdy v déloze divky dochazi k vyvoji plodu (Roztocil et al., 2017).
Téhotenstvi vznika pohlavnim stykem mezi muzem a zenou, kdy muzské spermie vnik-
nou do zenské délohy (Roztocil et al., 2017). T¢hotenstvi se rozd€luje na tii trimestry
(Prochéazka et al., 2020). Prvni trimestr trva od poceti do 12. tydne, druhy kon¢i 28. tyd-
nem a nasledn¢ prechazi do tretiho trimestru, ktery konci terminem porodu (Hajek et al.,
2014). Pro vypocet terminu porodu slouzi ultrazvuk, ktery se provadi v prvnim trimestru
téhotenstvi divky (Gregora, Veleminsky, 2013). Termin porodu lze také zjistit pomoci
téhotenské kalkulacky a vypoctem 280 dnl po zahajeni posledni menstruace (Hajek,

2014)

Fyziologické téhotenstvi trva 40 tydna, kdy se délka t€hotenstvi pise v tydnech a dnech
(Maresova, Fiala, 2018). U dospivajici divky muze byt nékdy obtizné urcit tyden t€ho-
tenstvi, protoze divka nemusi byt registrovana u gynekologa a amenoreu (vynechani men-
struace) nemusi povazovat za dulezitou (Roztocil et al., 2017). V pfipadé, Ze je u divky
téhotenstvi zjisténo az po 12. tydnu, neni mozné téhotenstvi v zakonné lhuté ukoncit

(Roztocil et al., 2017).

Vyznamnou soucasti téhotenstvi dospivajici divky byva chozeni na pravidelné prohlidky
do téhotenské poradny. Tyto kontroly jsou dulezité proto, aby byl mozny vCasny zachyt
ptipadnych komplikaci v té¢hotenstvi (Prochazka et al., 2020). V¢asna detekce té¢hotenstvi
je podstatna pro spravny vyvoj plodu (National Center for Health Statistics, © 2017).
Divkam by méla byt dulezitost dochazeni do prenatalnich poraden vysvétlena porodni
asistentkou ¢i 1ékafem (Hajek, 2014). Samoziejmé by divka neméla byt do prenatalnich

prohlidek nucena a mélo by zalezet na jejim rozhodnuti (Skutilova, 2016).
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V prenatalni poradné se nejdiive provede prikaz o téhotenstvi a nasledné se divka do-
mluvi na dalSim postupu s Iékafem ¢i porodni asistentkou. Pokud se téhotenstvi potvrdi,
a divka nechce toto te¢hotenstvi ukoncit, dostane te¢hotenskou prikazku, do které se zapi-
suji informace o prubé&hu té€hotenstvi (Hajek, 2014). Dalsi fazi byva edukace divky, kdy
porodni asistentka apeluje na spravnost hygieny v téhotenstvi, spravnost zivotospravy a

dalsi (Roztocil et al., 2017).

1.3.1  Zndmky téhotenstvi

Znamky téhotenstvi se déli na nejisté, pravdépodobné a jisté znamky (Gregora, Velemin-
sky, 2013).

Mezi nejisté znamky téhotenstvi patii spise subjektivni pocity divky, jako je naptiklad
nechutenstvi, zavrat€, zmeény nalad ¢i inava (Roztocil et al., 2017). Mezi nejisté zndmky
muze patfit veétsi citlivost a napéti v prsech divky (Roztocil et al., 2017). Divka na sobé
muze také pozorovat zmény pigmentace kiuize nebo tvoreni strii (Prochazka et al., 2020).
Mezi nejisté znamky t€hotenstvi patii amenorea, ktera muze byt projevem i jinych pficin
(stres, endokrinni onemocnéni, metabolické problémy) (Prochazka et al., 2020). Tyto ne-

jisté znamky nemusi souviset pfimo s téhotenstvim, jelikoz se mohou vyskytovat i u ne-

téhotné divky (Patizek, 2015).

Mezi pravdépodobné znamky te€hotenstvi muze patiit napiiklad zmeéna tvaru, velikost a
konzistence délohy, které jsou detekovany gynekologem pfti vySetieni v prvnim trimestru

(Prochazka et al., 2020).

Jistou znamkou t€hotenstvi je prukaz piitomnosti plodu v déloze a jeho srdecni akce (Pa-
fizek, 2015). Ptitomnost a srdecni akce plodu se zjisti z ultrazvukového vysetfeni, které
se divce provede v prenatalni poradné (H4jek et al., 2014). Mezi jisté znamky téhotenstvi

patii prokazani vyskytu hCG hormonu v odebrané krvi divky (Prochéazka et al., 2020).

1.3.2  Zmény organismu v téhotenstvi

Zmeény dospivajici divky v téhotenstvi se rozde€luji na reprodukcni zmény a zmény na
ostatnich organech. V tehotenstvi prochazi fyzickou zménou nejvice reprodukéni systém
divky (Prochazka et al., 2020). Dulezitym organem v t€hotenstvi je déloha, ktera prochazi
velikostni zménou (Gregora, Veleminsky, 2013). Prave diky velikosti délohy se muze
posuzovat délka tehotenstvi na zaklad€ ultrazvukového vysetreni (Roztocil et al., 2017).
Béhem téhotenstvi dutina délohy dospivajici divky dosahne z objemu 5 ml na 5000 ml

(Novotny, Hruska, 2015). Dals§i zménou prochazi délozni hrdlo, které se krati a mékne
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(Roztocil et al., 2017). Tato zména zpusobuje tvorbu hlenu, ktery se shromazd’uje v cer-
vikalnim kanalu (Roztocil et al., 2017). Druhym zménénym pohlavnim organem divky
jsou vajecniky, ve kterych jiz neprobiha ovulace, avSak vznika corpus luteum (Prochéazka
et al., 2020). Soucasti reprodukcniho systému je i pochva, ktera mize béhem téhotenstvi

zmeénit barvu (Prochazka et al., 2020).

Dalsi velkou zménou prochazi u téhotné divky kardiovaskularni systém, na ktery teho-
tenstvi klade velké naroky (Gregora, Veleminsky, 2013). Hlavné v L. trimestru dochazi
ke zvySeni srdecniho vydeje (Roztocil et al., 2020). U dospivajici divky, ktera jesté plné
nedokoncila sviij biologicky vyvoj, se muze Castéji objevit hypertenze (Tlaskal et al.,

2016).

Travici systém je téhotenstvim vyrazné ovlivnén. Divka ma zvySenou chut k jidlu a mtaze
kombinovat nevhodna jidla. Nasledkem kombinaci nekterych jidel mize divku trapit
nauzea ¢i zvraceni (Prochazka et al., 2020). Divky nemusi mit vhodné stravovaci navyky,
coz negativnim zpusobem muze ovliviiovat je samotné a také plod (Kuznikova, 2011).
K tomu se pridava Casté paleni zahy a te¢hotnou divku miize velmi trapit i zacpa (Blazkova
et al., 2016). Pricinou je déloha, ktera tla¢i na stfeva a zpusobuje tak tuhou stolici (Roz-
tocil et al., 2017). Dalsim divodem zacpy byva hormon progesteron, ktery ovliviiuje sval-

stvo stfev, ¢imz zpomaluje jejich Cinnost (Prochazka et al., 2020).

Mocova soustava také prochazi zménami. (Prochazka et al., 2020). U téhotnych dospiva-
jicich divek se objevuji vice mocové infekce nez u t€hotnych dospélych zen (Rokyta,
2015). Davodem castych mocovych infekci u divek byva jejich zpasob Zivota, jako je

uzivani drog, alkoholu, koufeni, nedostatecna hygiena (Roztocil et al., 2017).

V pohybovém systému dochazi u t€hotné divky k zvétSeni bederni lordozy a ta mize zpt-
sobovat bolestivost zad (Slezdkova et al., 2017). Tento problém byva nejcasteji ve IIL

trimestru, kdy se maze ptidat i bolestivost v hornich koncetinach (Roztocil et al., 2020).

Kuze byva béhem téhotenstvi rovnéz vyrazn€ zménéna. Mohou se objevit strie, které jsou
typické pro zvySené napéti kiize, nejCastéji v oblasti biicha, prsou a stehen (Gregora, Ve-
leminsky, 2013). Castou zménou na kiiZi je vyrazné zvysena pigmentace, kterou zpaso-
buje hormon estrogen a progesteron (Roztocil et al., 2020). Nejvice se pigmentace muze
objevovat v oblasti vulvy, fitniho otvoru, na podbfisku a niadrech (Hudakova, Kopaci-

kova, 2017).
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K téhotenstvi patii nejenom zmeény fyzické, ale také psychické. Na psychické zmény ma
vliv nejvice osobnost divky a prostredi, ve kterém zije (Prochazka et al., 2020). Psychika
muze byt také velmi ovlivnéna, pokud je t€hotenstvi divky nechténé (Roztocil et al.,
2020). V I trimestru se divka soustiedi na sebe a sleduje svoje télo (Hudakova, Kopaci-
kova, 2017). Divc¢ina nalada se velice stfida a divka byva také velmi nejista (Roztocil et
al., 2020). Ve IL trimestru zacina divka vnimat pohyby plodu (Hudakova, Kopacikova,
2017). Az 80 procent tehotenstvi dospivajicich divek jsou nechténa a souviseji hlavné
s rizikovym chovanim, jako je napf. uzivani alkoholu, drog, nechranény sex, rodinna

anamnéza (Kassin et al., 2012).
1.4 Porod

Porod je d¢j, pfi kterém dochézi k vypuzeni plodu spolu s placentou, pupecnikem, plodo-
vou vodou a obaly plodu z téla matky (Roztocil et al., 2020). Béhem celého procesu po-
rodu se rozlisuji Ctyfi porodni doby (Remes, 2013). Prvni doba porodni se nazyva otevi-
raci, druhé doba je vypuzovaci, tieti doba porodni a soucasti porodu je jesté poporodni

obdobi (Slezédkova et al., 2017).

Porod se rozdéluje dle nékolika kritérii. Porod mize byt spontanni, kdy vse probiha fyzi-
ologicky, bez lékaiského zasahu (Cermakova, 2010). Opakem muZe byt porod medika-
mentozni ¢i indukovany, pii kterém se za ucelem vyvolani kontrakci aplikuje farmakolo-
gicky prostredek (Slezakova et al., 2017). Pokud je ohrozen zivot plodu ¢i matky, je nutné
provést operativni porod (Hudakova, Kopacikova, 2017). Operativnim porodem se ro-

zumi bud’ klestovy porod, vakuumextraktor ¢i cisafsky fez (Slezakova et al., 2017).
1.4.1  Prvni doba porodni

Prvni doba porodni za¢ina nastupem pravidelnych déloznich kontrakci a konéi zanikem
délozni branky (Hudakova, Kopacikova, 2017). Tato faze porodu byva casové nejdelsi a
u kazdé divky trva jinak dlouhou dobu (Prochéazka et al., 2020). U divek, které jesté ne-
rodily, mize prvni doba porodni trvat az 18 hodin, u vicerodicek je doba kratsi (Hajek et
al., 2014). Samozrejmé Casové trvani prvni doby porodni je nejvice ovlivnéno psychikou
divky, postavenim a naléhanim plodu ¢i velikosti panve divky (Prochazka et al., 2020).
Prvni doba porodni se déli na tfi faze: latentni, aktivni a prechodnou (Roztocil et al.,
2020). V latentni fazi jsou kontrakce kratké a jejich lokalizaci divka udava v podbftisku a

zadech (Prochazka et al., 2020). Pokud se stava, ze divka pocituje kontrakce silnéjsi, delsi
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a v kratSich intervalech, tak nastava aktivni faze porodu (Prochéazka et al., 2020). Délozni
branka se otevira az na 8 cm, kdy zacina prechodna faze porodu (Roztocil et al., 2020).
V prechodné fazi mé divka kontrakce po 2—-3 minutach, délozni branka zanikéa a prvni

doba je timto zakoncena (Roztocil et al., 2020).
1.4.2  Druha doba porodni

Druhé doba porodni zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu (Prochazka et al.,
2020). Tato faze porodu trva kolem 30 minut, avS§ak trvani do 1 hodiny lze jesté oznacovat
za fyziologii (Gregora, Veleminsky, 2013). Kontrakce jsou velmi ¢asté a spolu s tlakem
hlavi¢ky plodu nuti divku k tlaceni (Roztocil et al., 2020). Nasledkem kontrakci vznika
bolest, ktera byva velmi ostra (Sobotkova et al., 2015). Po zaniku branky vstupuje hlava
plodu do panevni uziny a nasledn€ plod rotuje do Sikmého a pfimého priméru (Prochazka
et al., 2020). Plod provede vnitini rotaci a hlava plodu se dostava do roviny panevniho
vychodu (Prochéazka et al., 2020). Dalsi fazi druhé doby porodni je deflexe hlavy plodu,
ktera spociva v otoCeni hlavy tak, ze je vzhiru ke stydké sponé (Roztocil et al., 2020).
Nasledné hlava plodu provede zevni rotaci na tu stranu, kde ma hibet (Hajek et al., 2014).
Po porodu hlavy plodu se rodi ramena, kdy se nejdfive rodi horni a jako druhé dolni ra-
meno (Gregora, Veleminsky, 2013). Porodnik drzi plod a jeho trup rodi bez zvlastniho
postupu (Hajek et al., 2014).

1.4.3  Tveti doba porodni a poporodni obdobi

Ve tieti dobé porodni dochazi k porodu placenty, pupecniku a vSech plodovych obalt
(Roztodil et al., 2020). Casové tato doba trva okolo 10-20 minut (Cerméakova, 2010).
Divka béhem tfeti doby porodni pociti jemnou kontrakci, béhem niz zatlac¢i a porodi pla-
centu (Gregora, Veleminsky, 2013). U placenty se rozeznava jeji mechanismus odluco-
vani, ktery se rozdéluje na tfi mechanismy: Dle Duncana, Gessnera a Baudelocquea -
Schultzeho (Hajek et al., 2014). Duncanovym mechanismem se placenta odlucuje okra-
jem, rodi se tedy svou hranou (Roztocil et al., 2020). Pokud se placenta odlucuje stfedem
a stfedem se tak placenta i rodi, jde o znameni Baudelocquea - Schultzeho (Prochéazka et
al., 2020). Gessneriv mechanismus spociva v kombinaci Duncana a Baudelocquea -
Schultzeho (Roztocil et al., 2020). Po porodu placenty nasleduje kontrola porodnich po-

ranéni divky a jejich nasledna feSeni (Roztocil et al., 2017).
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Poporodni obdobi trva dvé hodiny, pii kterych divka zistava na porodnim sale (Gregora,
Veleminsky, 2013). V tomto ¢asovém intervalu je divka nejvice ohrozena poporodnim
krvacenim (Roztocil et al., 2020). Proto se sleduje jeji krvaceni, zavinovani délohy, krevni
tlak a pulz a jeji celkovy stav (Baskova, 2015). Po dvou hodinach je divka pfevezena na

stanici Sestinedéli (Gregora, Veleminsky, 2013).
1.4.4  Komplikace p¥i porodu

Porody dospivajicich divek se pomérmé nelisi od porodu dospélych zen, av§ak mohou

nastat komplikace, které jsou spjaty s nizkym vékem divky (Kuznikova, 2011).

Aby porod probihal hladce, musi byt splnény tfi podminky — dobra koordinace délozni
¢innosti, dostatecna sila kontrakci a dostatecné zmekceni a zkraceni hrdla (Roztocil et al.,
2017). Muze se stat, ze d€lozni kontrakce jsou moc silné nebo moc slabé (Prochazka et
al., 2020). Pokud porod trva dlouho, divka je vyCerpana, muze dojit k oslabeni aktivity
délozni Cinnosti (Roztocil et al., 2017). Pokud se porod zpomali ve II. dobé€ porodni, hrozi
hypoxie plodu, je mozné vyuzit vakuum extrakci (Hajek et al., 2014). Dalsi riziko mize
predstavovat nepravidelné tvarovana panev ¢i kefalopelvicky nepomér, ktery je Castéjsi
u divek kolem 15. roku zivota (Roztocil et al., 2017). Dulezité je zméfeni a spravné dia-
gnostikovani panevni uziny kvili moznosti porodu vaginalni cestou (Hajek et al., 2014).
Porody dospivajicich divek mohou byt dlouhé, tézké, piedCasné ¢i po terminu porodu
(Kuznikova, 2011). Casto je porod provazen strachem divky z porodu. Vétsinou maji
divky strach z porodni bolesti a obavy, zda cht&ji byt viibec rodicem (Sulova, 2019).
Strach a obavy zvysuji napéti délohy, coz vede k bolestivym porodim (Vagnerova,
2012).

Vse zélezi na informovanosti v oblasti reprodukéniho zdravi dospivajicich divek a na-

sledn€ na jejich chovani v té¢hotenstvi (Kuznikova, 2011).
1.5  Antikoncepce

Antikoncepce (kontracepce) je metoda, ktera zabrafiuje nezadoucimu otéhotnéni (Weiss
et al., 2010). Antikoncepce umoziiuje provozovat sexualni zivot bez nutnosti otéhotnéni

(Brochmann, Dahl, 2019).
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Pro vybér vhodné antikoncepce je dalezité znat vék divky, jeji zdravotni stav, nemoci a
samoziejmé financni situaci (Prochazka et al., 2020). Gynekolog, ktery divce antikon-
cepci predepisuje, je povinen divku informovat o zpusobu uzivani, spolehlivosti a moz-
nych komplikacich pfi uzivani antikoncepce (Cepicky, Fanta, 2011). Gynekolog by mél
také zjistit jaky vztah ma divka k ptipadné gravidité a podle toho volit antikoncepcni me-
todu (Poliklinika Andél, © 2017). Kazdéa antikoncepce je jinak spolehliva, a pravé jeji
spolehlivost se musi uvadét v takzvaném Pearlové indexu (Weiss et al., 2010). Pearltv
index spociva ve vypoctu, ke kolika nezaddoucim otéhotnénim doslo za jeden rok u sta
7en pouzivajicich dany druh antikoncepce (Cepicky, Fanta, 2011). Pokud je hodnota in-
dexu niZsi, tim je antikoncepce spolehlivéjsi (Prochazka et al., 2020). Zadny druh anti-

koncepce neni stoprocentni, krome dozivotni sexudlni abstinence (Dridk, 2020).
1.5.1  Déleni antikoncepce

Antikoncepce se déli na muzskou a zenskou antikoncepci. Muzskéa antikoncepce zahrnuje

preruSovanou souloz, sexualni abstinenci, vasektomii ¢i kondom (Dridk, 2020).

PreruSovana souloz spociva v ukonceni pohlavniho styku chlapcem s divkou tésné pred
ejakulaci (Koliba, 2019). Tato metoda je ovSem velmi rizikova, jelikoz ma Pearltv index

vys$si (Prochazka et al., 2020).

Dals$i muzskou antikoncepci je vasektomie. Je povazovana za nejjednodussi, nejucinngé;jsi
a nejlevnéjsi metodu kontroly plodnosti u muzd, s vyrazn€ niz§im rizikem morbidity a
mortality ve srovnani s podvazanim vejcovodi u zen (Kreutzig - Langenfeld, © 2021).
Jedna se o preruseni a podvazani chamovodu, aby se zabranilo proniknuti spermie do

ejakulatu (Brochmann, Dahl, 2019).

Posledni muzskou antikoncepci je kondom. Jedna se o ochranny prostredek, ktery za-
kryva muzsky penis béhem sexualniho styku a slouzi tak k zabranéni nechténému tého-

tenstvi a také zabrariuje prenosu pohlavnich chorob (Koliba, 2019)

Zenska antikoncepce se rozdéluje na pfirozenou, nehormonalni a hormonalni antikon-
cepci. Mezi pfirozenou antikoncepci se fadi pocitani plodnych a neplodnych dnti a méteni
bazalni teploty v pochvé (Novotny, Hruska, 2015). Do nehormonalni antikoncepce se fadi
vaginalni pesar, cervikalni kloboucek, spermicidy a nitrodélozni télisko (Fait, 2018). Do
hormonalni antikoncepce se fadi hormonalni pilulky, hormonalni néaplasti a injekce (Pro-

chazka et al., 2020).
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Pfirozena antikoncepce je metoda velice rozsahla, ale jeji spolehlivost je velmi mala (Pro-
chazka et al., 2020). Do pfirozené antikoncepce se fadi pocitani plodnych a neplodnych
dna v ovulac¢nim cyklu divky (Novotny, Hruska, 2015). Divka si hlida podle svoji men-
struace ovulaci, avSak pouze tehdy, pokud mé divka pravidelné menstruacni krvaceni
(Fait, 2018). B€hem ovulace ma divka vétsi Sanci, ze otéhotni (Koliba, 2019). Divka zjisti
meétenim bazalni teploty v pochveé a koneCniku, zda je teplota v pochvé vyssi (Prochazka
et al., 2020). Pokud je teplota kolem 37 stupriti celsia, probiha ovulace (Fait, 2018). S po-
¢itanim plodnych a neplodnych dnt souvisi také hlenova metoda, ktera spociva ve sledo-
vani konzistence hlenu v déloznim hrdle, kdy toto sledovani divka opakuje kazdy den
(Koliba, 2019). Na zacatku div¢ina cyklu byva hlenu mélo a je vazky (Roztocil et al.,
2017). Vazkost a mnozstvi znamena neplodnou fazi cyklu (Prochazka et al., 2020). Pokud
dojde k zméné viskozity a mnozstvi hlenu, byva divka v plodné fazi (Koliba, 2019).
Hlenu postupné pribyva, je vodnaty a tazny (Fait, 2018). Nasledné zacne byt hlen opét
vazky a mnozstvi byva malé (Fait, 2018). Za dalsi tfi dny zacinaji neplodné dny (Pro-
chazka et al., 2020).

Druhou antikoncepéni metodou je antikoncepce uméla (nehormonalni). Pod umeélou an-
tikoncepci 1ze zaradit bariérovou antikoncepci jako je vaginalni pesar (Prochéazka et al.,
2020). Jedna se o gumovy kloboucek, ktery si mize divka nasadit pfed pohlavnim stykem
na délozni Cipek v pochvé (Prochazka et al., 2020). Vaginalni pesar vytvati bariéru mezi
ejakulaci a déloznim ¢ipkem (Hotejsi, Kosova et al., 2019). Diky pesaru nemohou sper-

mie vniknout do délohy a spojit se tak s vajickem (Novotny, Hruska, 2015).

Chemicka antikoncepce se také fadi pod skupinu umeélych metod (Hajek et al., 2014). Jde
o pusobeni latek spermicidi, které znehodnoti spermie (Hajek et al., 2014). Spermicidni
latky jsou obsazeny v riznych formach jako napiiklad péna, krémy, gely, tabletky a dalsi
(Prochazka et al., 2020).

Dalsi podskupinu tvofi nitrodélozni antikoncepce, ktera zabratiuje uhnizdéni oplodné-
ného vajicka v délozni sliznici (Novotny, Hruska, 2015). Nitrodélozni téliska maji tvar
pismene T a zavadi je 1ékar do délohy divky (Brochmann, Dahl, 2019). Tato metoda se
hojné pouziva nejen kvili zabranéni ot€hotnéni, ale je vhodna také pro divky, které maji
silné menstruacni krvaceni (Koliba et al., 2019). Za poslednich n¢kolik let spolecného

usili profesionalnich zdravotnickych organizaci se prosadila nitrodélozni téliska jako vy-
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nikajici feSeni nechténého téhotenstvi u dospivajicich divek (Society for Adolescent He-
alth and Medicine © 2013). V soucasné dobé se téliska implantuji na 3-5 let v zavislosti
na druhu preparatu (Brochmann, Dahl, 2019). Po zavedeni mlze byt znatelna bolest

v podbiisku, kterd postupem Casu vymizi (Koliba, 2019).

Tteti a celosvétove nejrozsirengjsi antikoncepéni metodou je antikoncepce hormonalni.
Hormonalni antikoncepce mé za ukol zablokovat ovulaci a zabranit tak nechténému te-
hotenstvi (Prochazka et al., 2020). Zaroven antikoncepce sniZzuje motilitu vejcovodu a
zahust'uje u divky cervikalni hlen (Koliba et al., 2019). Hormonalni antikoncepce se roz-
déluje na kombinovanou a gestagenni formu (Fait, 2018). Kombinovana hormonalni an-
tikoncepce obsahuje vzdy hormony estrogen, progestin a muze byt ve formé peroralni,
transdermalni, vaginalni, injek¢éni (Prochazka et al., 2020). Dalsi rozdéleni hormonalni
antikoncepce je monofazické, bifazické a trifazické (Fait, 2018). Monofazicka obsahuje
1 typ tabletek, které maji stejnou davku hormont (Fait, 2018). Stejné davky hormont jsou
vzdy ve formé pilulek a uzivaji se 21 dnt, kdy zbylych 7 dni ma divka menstruaci (Pro-
chazka et al., 2020). Bifazické pilulky jsou 2 typy pilulek, které obsahuji rizné davky
hormont, kdy davka progestinu postupné stoupa (Unzeitig, © 2012). Trifazické pilulky
obsahuji tfi druhy tablet s jinou davkou hormont (Fait, 2018).

Transdermalni antikoncepce se také fadi pod hormonalni antikoncepci (Vicek et al.,
2014). Tato antikoncepce se aplikuje jako naplast na kuzi divky (Uzel, Kovar, 2010).
Hormony se dostanou pres ktizi rovnou do krve (Mroczkowska et al., 2016). Pfesné umis-

téni naplasti si divky mohou vybrat (Koliba et al., 2019).

Injek¢ni metoda antikoncepce spociva v aplikaci injekce s hormony pod kizi nebo do
svalu (Koliba et al., 2019). Injekce obsahuje hormon gestagen a délka U€inku trva tii mé-
sice (Brochmann, Dahl, 2019). Aplikace injekce mize u divky zpisobit nepravidelny

menstruacni cyklus (Rokyta et al., 2015).

Dalsi znaméjsi metodou hormonalni antikoncepce je takzvana postkoitalni (emergentni)
antikoncepce (Koliba et al., 2019). Tento druh antikoncepce je urcen jako ,,prvni pomoc™
po nechranéném pohlavnim styku (Arisukwu et al., © 2020). Divka spolkne tabletu, ktera
obsahuje gestagen a levonogestril, do 72 hodin po pohlavnim styku (Koliba et al., 2019).
Divka by neméla piesahnout stanovenou lhatu 72 hodin, jelikoz po 3 dnech od pohlavniho

styku muze dojit k otéhotnéni (Fait, 2018).
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1.5.2  Komplikace p¥i uZivani antikoncepce

Pokud divka preferuje pfirozenou metodu antikoncepce, zadna rizika ani komplikace nej-
sou (Weiss, 2010). Co se tyCe bariérové antikoncepce, muze se v piipadé kondomu a va-
ginalnich spermicida objevit alergie (Driak, 2020). Dalsi antikoncepci je nitrodélozni té-
lisko, které mize zpusobit prodlouzeni, zesileni menstruacniho cyklu nebo napftiklad ri-
ziko panevni zanétlivé nemoci (Rokyta, 2015). Gestagenni antikoncepce, ktera je ve
formé injekci ¢i implantat, zptsobuje nepravidelnost menstruacniho cyklu, akné, zvy-
Sené riziko ovarialnich cyst a mozny narGist hmotnosti (Roztocil, Bartos, 2011). Dalsi
antikoncepéni metodou, ktera prinasi mozné komplikace a rizika, je antikoncepce hormo-
nalni (Roztocil, Barto§, 2011). Potize mohou nastat jiz pii zacateCnim uzivani antikon-
cepce (Gynartis, © 2014). Nez si organismus na novy pfipravek zvykne, muze divku tra-
pit nevolnost a zvraceni (Fait, 2018). Muze se také objevit zadrzovani tekutin, diky kte-
rym divka pfibyva na hmotnosti (Koliba, 2019). Dalsi komplikaci mize byt krvaceni nebo
$pinéni beéhem uzivani antikoncepce (Koliba, 2014). Hormonalni antikoncepce ma také
vliv na gastrointestinalni trakt, pfedev§im na jatra, kde se zvySuje saturace zluc¢i a mize
tak zpusobit cholelithiazu (Weiss, 2010). Divka také miize trpét migrénami i epilepsii,
avsak tato komplikace je spiSe vzacn€jsi (Weiss, 2010). Postizen muze byt i kardiovasku-
larni systém divky, kde vlivem hormonalni antikoncepce dochazi k vzestupu krevniho
tlaku (Roztocil, Bartos, 2011). Hormonalni antikoncepce muze zvySovat riziko hluboké
zilni trombozy (Roztocil, Bartos§, 2011). Tato metoda mize také ovliviiovat psychiku

divky (Weiss, 2010).
1.6  Edukace dospivajici divky porodni asistentkou

Edukace je vnimana jako vychova a vzdélani, kdy se tyto dva pojmy navzajem prolinaji
(Pricha et al., 2017). Edukace se rozdé€luje na pét fazi, a to na fazi pocatecni pedagogické
diagnostiky, fazi projektovani, fazi realizace, fazi upevnéni a fazi zpétné vazby (Juteni-
kova, 2010). Ve fazi pedagogické diagnostiky zjistuje porodni asistentka védomostni
uroven a dovednosti dospivajici divky v konkrétni oblasti (Jufenikova, 2010). Ve fazi
projektovani si porodni asistentka naplanuje cile, zvoli vhodné pomucky a stanovi Casovy
ramec (Jufenikova, 2010). Faze realizace zahrnuje motivaci, na kterou navazuje expozice,
kdy porodni asistentka zprostiedkovava dospivajici divce poznatky o téhotenstvi, porodu
a antikoncepci (Zormanova, 2012). Soucasti této faze by meéla byt také edukace o repro-

dukénim zdravi (DuSova et al., 2019). Cilem edukace porodni asistentky by mélo byt, aby
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dospivajici divka pochopila podstatu partnerského vztahu (WHO, © 2015). Divka by ne-
m¢éla brat partnera jako sexualni objekt, nybrz jako osobu vhodnou k zalozeni vztahu
(WHO, © 2015). V zadném piipadé€ by porodni asistentka neméla v oblasti reproduké-
niho zdravi divku zastrasovat ¢i divce néco zakazovat (Baskova, 2015). Po expozici na-
sleduje fixacni faze, pii které je dulezité, aby ziskané védomosti byly s divkou procviceny
a zopakovany (Dusova et al., 2019). Dalsi fazi je aplikace, kdy porodni asistentka pro-
véfi, zda divka vSemu porozuméla a dokazala ziskané védomosti pouzit (Jurenikova,
2010). Ve fazi upevnéni a prohlubovani uciva je dulezité, aby informace ztstaly v paméti
divky 1 do druhého dne, proto by se mélo sezeni jesté opakovat (Jufenikova, 2010). Po-
sledni fazi je zpétna vazba, ve které se hodnoti vysledky divky, ale i porodni asistentky

(Jutenikova, 2010).

Pokud divka otéhotni, je dulezité divku edukovat o zménach, které v tomto obdobi mohou
nastat (DuSova et al., 2019). Obsahem edukace v t€hotenstvi musi byt také informace o
spravné zivotosprave, apelovani na dulezitost pravidelnych prohlidek a také doporuceni
prenatalnich kurzti (Baskova, 2015). Dale by méla porodni asistentka téhotnou divku edu-
kovat o porodu a vysvétlit ji mozné komplikace pti porodu. Pti porodu musi porodni asis-
tentka edukovat divku o spravnosti dechu a tlaceni (DuSova et al., 2019). Zde se uplatiiuje
schopnost porodni asistentky s divkou komunikovat a psychicky ji podpofit (DuSova et
al., 2019). V oblasti antikoncepce by méla porodni asistentka divku edukovat uz pfi prvni
navstéveé u gynekologa (Koliba, 2019). Tato edukace se nazyva jako primarni, kdy jsou
cilovou skupinou zdravé divky (DuSova et al., 2019). Obsahem edukace by mélo byt pla-
nované rodiovstvi, zdravy zivotni styl, prevence pohlavnich onemocnéni, hygiena intim-
nich partii, antikoncepce, prevence pied rizikovym sexualnim chovanim a informace o

prubéhu porodu (Dusova et al., 2019).
1.7  Komunikace porodni asistentky s dospivajici divkou

Obecné 1ze komunikaci rozdélit na verbalni a neverbalni (Sulistova, 2012). Verbalni ko-
munikace je dorozumivani se mezi sebou (Zacharova, 2016). Tento typ komunikace je
velmi dulezity pro vztah mezi porodni asistentkou a dospivajici divkou (Baskova, 2015).
Dospivajici divka by méla mit v porodni asistentce diveéru a moznost se na ni kdykoli
obratit (Unie porodnich asistentek, 2018). V ramci verbalni komunikace rozdélujeme roz-
hovor podle cile, kterého chce porodni asistentka dosahnout (Zacharova, 2016). Prvni je

diagnosticky rozhovor, ktery obsahuje sbér informaci o divce a analyzovani chovani
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divky (Sulistova, 2012). Porodni asistentka musi sviij styl rozhovoru piizptsobit véku
nebo zdravotnimu stavu divky (Zacharova, 2017). To znamen4, ze porodni asistentka by
meéla nejdrive zjistit zakladni udaje o divce. Piikladem muze byt patnactileta divka, ktera
je teprve na zacatku pohlavniho zivota a nemé zakladni informace v oblasti reprodukc-
niho zdravi oproti dvacetileté divce, u které se predpoklada, ze je v této oblasti informo-
vana vice. Ke kazdé divce musi porodni asistentka pfistupovat individualng, jelikoz kazda
z nich muze mit jinou Groven informovanosti. Druhy typ komunikace je terapeuticky roz-
hovor, pii kterém dochazi k rozboru pocita divky v dané problematice (Kratochvil, 2017).
V tomto pfipadé by méla byt rovnéz porodni asistentka chapava a méla by umét naslou-
chat. Praveé naslouchani je jedna z nejdilezitéjSich komunikaénich dovednosti (Baskova,
2015). Naslouchanim dospivajici divce dava porodni asistentka najevo pochopeni a po-
rozuméni (Kratochvil, 2017). Aby porodni asistentka byla schopna naslouchat, musi se
zbavit svych vlastnich predsudkd, zaujatosti a jinych rusivych element (Zacharova,
2016). V ramci terapeutického rozhovoru se uplatiiuje empatie porodni asistentky (Sohst,
2016). Termin empatie oznacuje schopnost porodni asistentky vzit se v ramci komuni-
kace do stavu dospivajici divky (Unie porodnich asistentek, 2017). Dalsim typem komu-
nikace je informacni rozhovor, ktery je zaméfen k pfedavani informaci (Zacharova,
2016). V tomto typu rozhovoru se nejedna o monolog, ale o dialog, ktery vede porodni
asistentka s divkou (Zacharova, 2016). Dospivajici divka byva v adolescentnim véku
méne sdilna, coz nemusi signalizovat, ze o komunikaci nestoji (Thorova, 2015). Porodni
asistentka by meéla v tomto pfipad€ piizpusobit svij styl vyjadfovani dospivajici divce
(Hines, Baverstock, 2014). Porodni asistentka musi mluvit jasné a presné (Gill, Alison,
2014). Informaéni rozhovor maze byt osobni a porodni asistentka by méla urcit vhodny
Cas a misto na jeho uskutecnéni (Zacharova, 2016). Poslednim typem je edukac¢ni rozho-
vor, ktery slouzi k pfedani jak teoretickych informaci, tak 1 praktickych dovednosti (Za-
charova, 2016). Porodni asistentka musi byt k divce trpéliva, vhodné klast otazky a pre-
svédcit se, zda jim divka spravné rozumi (Gill, Alison, 2014). Na konec rozhovoru
vSechny informace shrne a divku za jeji aktivitu pfi komunikaci pochvali (Zacharova,

2016).

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov (Baskové, 2015). Do neverbalni komu-
nikace patfi mimika, o¢ni kontakt, gesta, proxemika, haptika, posturologie, kinezika, pa-

ralingvistika a osobni upravenost (Pesek, Prasko, 2016). Mimika je vyraz tvare, ktery
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behem rozhovoru porodni asistentka pouziva (Zacharova, 2016). Nejlepsi moznou vari-
antou, jaky by méla porodni asistentka vyuzit je usmév, ktery naznacuje toleranci a pra-
telstvi vuci divce (Baskova, 2015). O¢ni kontakt signalizuje vnimavost porodni asis-
tentky, av§ak 70 % cCasu, kdy porodni asistentka hledi uptené do oci, je signalem agresi-
vity (Pesek, Prasko, 2016). Mezi gesta se fadi pohyby hlavy, rukou ¢i pohyby rameny
(Zacharovéa, 2016). Pohybem hlavy se signalizuje souhlas ¢i nesouhlas a ruce mohou vy-
jadfovat prosbu (Zacharova, 2016). Proxemika je charakterizovana vzdalenosti porodni
asistentky a divky (Pesek, Prasko, 2016). Divka si vétSinou mize udrzovat mensi odstup
a porodni asistentka by neméla tento intimni prostor narusit (Baskova, 2015). Haptika se
tyka dotyku, které vyjadfuji kvalitu vztahu mezi porodni asistentkou a divkou (Pesek,
Prasko, 2016). Patii sem naptiklad podani ruky porodni asistentky s divkou pfi jejich prv-
nim setkani (OSetfovatelské perspektivy, © 2018). Posturologie je udrzeni a nasmérovani
koncetin naptiklad sezeni, stani nebo lezeni (PeSek, Prasko, 2016). Pokud divka porodni
asistentce neveéfi, tak ma shrbeny hrudnik nebo muze mit zkfizené ruce (Pesek, Prasko,
2016). Kinezika souvisi s posturologii, kdy popisuje pohyb rukou, nohou nebo celého téla
v ramci rychlosti a dynamicnosti (OSetfovatelské perspektivy, © 2018). Paralingvistika
je akustikou mluveného slova fe&i (Sulistova, 2012). Porodni asistentka mdZe z hlasu
divky vycitit ur¢ité obavy, nepohodu ¢i strach (Zacharova, 2016). Pokud divka za¢ne pro-
jevovat znamky strachu, méla by porodni asistentka zasahnout. Re¢ divky mtze byt ze
strachu tich4, hlasita, pomala, rychla nebo napiiklad rozechvéla (Sulistova, 2012). Po-
rodni asistentka by méla zjistit pti¢inu strachu dospivajici divky a nasledné zkusit strach
a obavy zmirnit, snazit se divce zodpoveédét vSechny jeji otazky, poskytnout ji dostatek

informaci a divku podpotit (Baskova, 2015).
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2 Cile prace, hypotézy a operacionalizace pojmu

2.1 Cil prace

Zjistit, zda maji dospivajici divky znalosti o téhotenstvi, porodu a antikoncepci.
2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Dospivajici divky ve ve€ku 18-20 let maji vice informaci o t€hotenstvi nez

divky od 16-17 let.

Hypotéza ¢. 2: Dospivajici divky ve ve€ku 18-20 let maji vice informaci o porodu nez

divky od 16-17 let.

Hypotéza €. 3: Dospivajici divky ve v€ku 18-20 let maji vice informaci o antikoncepci

nez divky od 16-17 let.

Hypotéza €. 4: Dospivajici divky na stfednich zdravotnickych Skolach maji vice znalosti

o téhotenstvi nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich §kolach bez maturity.

Hypotéza €. 5: Dospivajici divky na stifednich zdravotnickych Skolach maji vice znalosti

o porodu nez dospivajici divky na gymnaziich a sttednich Skolach bez maturity.

Hypotéza ¢. 6: Dospivajici divky na stifednich zdravotnickych Skolach maji vice znalosti

o antikoncepci nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich Skolach bez maturity.
2.3 Operacionalizace pojnui

Dospivajici divka je divka ve v€ku od 10 do 20 let.

Tehotenstvi je stav zeny, kdy v jeji déloze dochazi k vyvoji plodu.

Porod je dégj, pti kterém dochazi k vypuzeni plodu z téla zeny.

Antikoncepce (kontracepce) je metoda, ktera zabraniuje nezddoucimu otéhotnéni.

Vice znalosti znamena, ze doty¢né divky se o problematice informovaly podrobnéji.
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3 Metodika vyzkumu

3.1  Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni pro bakalafskou praci bylo provedeno kvantitativni metodou. Kvanti-
tativni vyzkum vyuziva sbér dat pomoci testt, dotaznikd nebo pozorovani (Hendl, 2016).

Jako prostiedek pro sbér dat byl aplikovan dotaznik vlastni konstrukce.

Pro snadné Sifeni dotazniku a ziskani dostate¢ného poctu respondentek byla zvolena elek-
tronicka forma dotazniku prostfednictvim webu Click4survey.cz. Dotaznik byl distribuo-
van pouze on-line formou z divodu epidemiologické situace v Ceské republice (COVID-
19). Dotaznik byl Sifen prostfednictvim Facebooku a byl kladen diraz na to, aby jej vy-
plnily pouze respondentky ve véku od 16 do 20 let. Kvantitativni vyzkumné Setteni pro-
bihalo od 24. 5. 2021 do 7. 6. 2021. Navratnost dotaznikt byla 19 %. 359 respondentek
dotaznik otevielo a 71 divek dotaznik vyplnilo.

Dotaznik vlastni konstrukce se skladal z 28 otazek, z nichz 21 bylo uzavienych a 9 po-
louzavienych, s moznosti vice odpovedi. Pro vSechny otazky dotazniku byly vytvoreny
sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi. Srovnani znalosti respondentek
v oblastech t€hotenstvi, porodu a antikoncepce dle v€kové kategorie a typu Skoly bylo
provedeno pomoci Mann—Whitneyho testu. Kromé vysledné p-hodnoty byly reportovany
pocet, median, prumér a smérodatna odchylka srovnavanych skupin. Poradové statistiky
byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu. Body za otazky v jednotli-
vych oblastech byly stanoveny jako pocet spravné zodpoveézenych otazek. U otazek, kde
bylo vice spravnych variant odpovédi, byly tyto varianty bodovany pomérng, tak aby re-
spondentka za zcela spravné zodpovézenou otazku ziskala jeden bod. VSechny vypocty
byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti pro

rozhodnuti o nulové hypotéze Cinila 0,05.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 71 dospivajicich divek ve véku od 16 do 20 let, které vyplnily
dotaznik na zéklad€ vyzvy na socidlni siti Facebook. VSechny dospivajici divky byly na
zacatku vyplnéni dotazniku seznameny s tématem bakalarské prace a zaroven byly infor-

movany o anonymité dotazniku. Dospivajici divky vyplnily dotaznik zcela dobrovolné.
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Nejvétsi skupinu tvotilo 22 divek (31 %) ve véku 18 let. Dospivajicich divek ve véku 16
let bylo 16 (22,5 %), v€k 17 let byl zastoupen 12 divkami (16,9 %) a respondentek ve
veéku 20 let bylo 11 (15,5 %). Nejméné bylo divek ve véku 19 let, a to 10 (14,1 %). Do-
taznik vyplnilo nejvice dospivajicich divek, které navstévovaly gymnazium. Te€chto divek
bylo 19 a tvotily tak 27,5 % dotazovanych divek. Skupinu respondentek, které navstévo-
valy stfedni Skolu s maturitou, pfedstavovalo 18 divek (26,1 %). 24,6 % vyzkumného
souboru tvotilo 17 divek, které navstévovaly zdravotnickou $kolu, a nejmensi zastoupeni
meély divky, které navstévovaly stfedni Skolu bez maturity. Tuto skupinu tvoftilo 15 re-

spondentek (21,7 %).
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék divek
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Zdroj: Vlastni

Graf 1 zobrazuje pocet a procentualni zastoupeni véku dospivajicich divek. Z celkového
poctu 71 divek se zacastnilo celkem 16 divek (22,5 %) ve v€ku 16 let. Vék 17 let byl
zastoupen 12 (16,9 %) divkami. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily divky ve véku 18 let, kte-
rych odpovédeélo celkem 22 (31,0 %). Dalsi skupinu tvortily divky ve véku 19 let, kterych
odpovédélo 10 (14,1 %). Vek 20 let byl zastoupen 11 divkami (15,5 %).

Graf 2 Druh studované skoly
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Zdroj: Vlastni
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Graf 2 znazortiuje Skoly, které divky navstévovaly. Z celkového poctu 71 divek studovalo
15 (21,7 %) stfedni Skolu bez maturity, 18 divek (26,1 %) stifedni Skolu s maturitou, 17
divek (24,6 %) stfedni zdravotnickou Skolu a 19 divek (27,5 %) gymnéazium.

4.2  Interpretace dotaznikového Seti'eni

Graf 3 Informovanost divek o téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 3 udava pocet divek, které byly ¢i nebyly informované o t€hotenstvi. Z celkového
poctu 71 divek bylo 65 respondentek (91,5 %) informovano o téhotenstvi a 6 divek (8,5

%) uvedlo, ze nikdy o t€hotenstvi informovano nebylo.

Graf 4 Predmét o téhotenstvi
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Graf 4 znazoriuje, zda mély divky ve Skole predmét, ve kterém se ucily o téhotenstvi.
Z celkového poctu 65 respondentek jich 31 (47,7 %) tento pfedmét ve Skole melo a u 34

divek (52,3 %) se tento predmét ve Skole nevyucoval.

Graf 5 Zdroj informaci o téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 5 udava, kym byly divky informovany o téhotenstvi. Respondentky mohly zvolit
vice moznosti. Oznacily 45krat, ze ziskaly informace od rodinnych pfislusnikti a 17krat
uvedly, ze od gynekologa. Od porodni asistentky byly divky informované pouze 2krat.
Variantu ,,informovanost z médii“ oznacily 43krat. Odpovéd’, ze byly divky informovany
ve Skole, zvolily respondentky 44krat. Nejvétsi poCet odpovédi byl zaznamenan 51krat
,,Z internetu®. Informace o téhotenstvi se od kamarada dozvédély 34krat. Moznost ,.jiné"

zadna z divek nezvolila.
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Graf 6 Zajem o informace o téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 ukazuje, zda by divky mély zajem o vétsi informovanost v oblasti téhotenstvi.
Z celkového poctu 71 dotazovanych divek jich 55 (77,5 %) odpovédélo, ze pozadu;ji vice
informaci o t€¢hotenstvi a 16 respondentek (22,5 %) uvedlo, Ze vice informovano o teho-

tenstvi byt nechce.

Graf 7 Trvani fyziologického téhotenstvi
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Graf 7 zobrazuje odpovédi na otazku, kolik tydna trva fyziologické t€hotenstvi. 3 (4,2 %)
divky zvolily variantu, ze fyziologické te€hotenstvi trva 32 tydnut, 20 divek (28,2 %)
uvedlo, ze trva 36 tydnu, 11 respondentek (15,5 %) zvolilo odpoved ,,37 tydna“ a 37
divek (52,1 %) odpovédélo, ze délka fyziologického t€hotenstvi je 40 tydnu.
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Graf 8 Nazor na téhotenstvi v dobé dospivani
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Zdroj: Vlastni

Graf 8 znazorfiuje nazor respondentek na to, zda je tehotenstvi dospivajicich divek
spravné. Z celkového poctu 71 divek odpoveédély 3 (4,2 %) divky ,,ano* a 49 (69,0 %)

divek oznacilo odpoveéd ,,ne“. Odpovéd ,,nevim* zvolilo 19 (26,8 %) respondentek.

Graf 9 Pric¢iny neplanovaného otéhotnéni
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Graf 9 udava, jaky mély respondentky nazor na pii¢inu neplanovaného oté¢hotnéni u do-
spivajicich divek. Dotazované divky mohly zvolit vice odpovédi. Variantu ,,nedostatek

znalosti o pohlavnim zivoté™ zvolily divky 61x. Uzivani drog a alkoholu oznacily divky
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30x a odpoved’ ,,rodinné zazemi‘ byla respondentkami oznacena 20x. Moznost ,,stresujici

zivotni udalosti* byla vybrana divkami 12x.

Graf 10 Rizika béhem téhotenstvi
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Graf 10 ukazuje, zda dotazované védély, jaka rizika se mohou objevit u dospivajicich
divek v téhotenstvi. Divky mohly oznacit vice odpovédi. Variantu , pfedcasny porod*
zvolily divky 47krat, ,,moCové infekce* vybraly divky 8krat. Odpovéd , porod cisai-
skym* fezem byla zaznamenana 29krat. Riziko nizké hmotnosti plodu oznacily divky

44krat. Pro moznost ,,nevim® se rozhodly respondentky 16krat.

Graf 11 Mozné faktory komplikaci v téhotenstvi
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Graf 11 zobrazuje odpovédi respondentek na otazku, zda znaly mozné faktory, které mo-
hou mit vliv na vznik komplikaci v téhotenstvi dospivajicich divek. Divky mohly oznacit
vice odpovédi. 63x respondentky zvolily moznost , koureni®, 65x , uzivani alkoholu a
drog“ a 52x ,zanedbavani pravidelnych prohlidek”. Varianta ,,zdrava strava™ byla vy-
brana 5x, 35x divky zvolily odpovéd’ , malé rozméry panve®, 41x , nizky veék divky* a
,,nevyspélost pohlavnich organu” byla potvrzena respondentkami 39x. Moznost ,,nevim*

zvolila pouze 1 divka.

Graf 12 Co by neméla téhotna zena délat
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 ukazuje, co si mysli respondentky o tom, co by neméla t€hotna zena délat. Divky
mohly oznacit vice odpovédi. Variantu, Ze by nemeéla téhotna zena koufit, zvolily respon-
dentky 70x a odpoved ,uzivat drogy a alkohol* byla téz vybrana 70x. Odpoved ,,cvicit*
divky potvrdily 6x a varianta ,,provozovat pohlavni styk* byla respondentkami oznacena

3x. Moznost ,,nevim* vybrala pouze 1 divka.
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Graf 13 Pravidelné prohlidky v téhotenské poradné
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 zobrazuje usudek dospivajicich divek, zda by zena béhem tehotenstvi méla chodit
na pravidelné prohlidky do t€hotenské poradny. Z celkového poctu 71 divek odpovédélo
63 (88,7 %) divek ,,ano®, 2 (2,8 %) divky potvrdily odpovéd , ne* a zbylych 6 (8,5 %)

respondentek vybralo moznost ,,nevim®.

Graf 14 Informovanost divek o porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 14 znazoriuje pocet respondentek, které byly ¢i nebyly informované o porodu. 62
respondentek (87,3 %) uvedlo, ze bylo informovano o porodu, a 9 divek (12,7 %) infor-

movano nebylo.
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Graf 15 Predmét o porodu
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Graf 15 zobrazuje, zda mély divky ve skole predmét, ve kterém se ucily o porodu. Z cel-
kového poctu 62 divek se jich 25 (40,3 %) ucastnilo ve skole vyuky o porodu a u 37 divek
(59,7 %) se tento predmét ve Skole nevyucoval.

Graf 16 Zdroj informaci o porodu

60
50
40
30
20
- .
0 I BN s
& & & ™ i~ QO & &
S N > N o S <3 N
& ) <& A S W
N & S 02 & O
& & S $ 5
o‘b & e\?‘ AN Q\E
o S N ©
RN
O
Q
o

Zdroj: Vlastni

Graf 16 ukazuje odpovéedi respondentek na otdzku, kym byly divky informovany o po-
rodu. Divky si mohly zvolit vice moznosti. Respondentky odpovédely 41x, ze je infor-

movali rodinni pfislusnici. 15x divky uvedly, Ze ziskaly informace od gynekologa. Nabyti
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informaci o porodu od porodni asistentky potvrdily divky 6x. Informovanost z médii zvo-
lily divky 38x. Moznost ,,ze Skoly“ zvolily 37x. Nejvétsi pocet oznaCenych odpovédi byl
zaznamenan 50x, a to u moznosti, ze s porodem byly respondentky seznameny z inter-
netu. Varianta, ze divky informovali kamaradi, byla vybrana dotazovanymi 26x. Moznost

,,Jiné“ nebyla respondentkami oznacena.

Graf 17 Zajem o informace o porodu
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Graf 17 znazoriiuje z4jem respondentek o vétsi informovanost, ktera se tykd porodu.
Z celkového poctu 71 dotazovanych divek 54 divek (76,1 %) odpovédélo, ze by se rado
dozvédélo vice informaci o porodu a 17 respondentek (23,9 %) uvedlo, ze o vice infor-

maci o porodu zajem nemaji.

Graf 18 Znalosti divek o spontannim porodu
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Graf 18 zobrazuje odpovédi dospivajicich divek na dotaz, co je spontanni porod. Z cel-
kového poctu 71 (100 %) respondentek potvrdilo 49 (69,0 %) divek odpovéd’, zZe je to
porod, ktery probehl bez komplikaci. Moznost ,,porod, ktery byl ukoncen cisarskym fe-
zem*“ vybralo 8 (11,3 %) respondentek. Zadna z divek nezvolila variantu ,,porod, pii kte-
rém doslo k poranéni zeny“. Pouze 1 (1,4 %) divka oznacila variantu ,,porod, pfi kterém
doslo k poranéni novorozence®. 13 (18,3 %) divek odpovédélo, ze nevi, co je spontanni

porod.

Graf 19 Vliv véku divky na priabéh porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 uvadi nazor divek, zda veék dospivajici divky ma vliv na prubéh porodu. 64 (90,1
%) respondentek si mysli, ze divCin vék ma vliv na pribéh porodu, 4 (5,6 %) divky
uvedly, ze vék vliv nema a 3 (4,2 %) respondentky nazor nemeély, a proto uvedly odpoveéd

,,nevim®.
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Graf 20 Co je antikoncepce
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 znazoriuje odpovedi dotazovanych divek na otazku, co je antikoncepce. Z cel-
kového poctu 71 respondentek vSechny zvolily spravnou odpovéd’, ze antikoncepce je

ochrana pted neplanovanym téhotenstvim.

Graf 21 Znalosti divek o antikoncepci
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Graf 21 udava pocet respondentek, které byly ¢i nebyly informované o antikoncepci.
Z celkového poctu 71 divek bylo 68 divek (95,8 %) informovano o antikoncepci a 3 re-

spondentky (4,2 %) informace o antikoncepci neobdrzely.

47



Graf 22 Predmét o antikoncepci

60

50

40

30

20

10

NE

ANO
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Graf 22 znazorfiyje, zda mély divky ve Skole predmét, ve kterém se uci o antikoncepci.
Z celkového poctu 68 respondentek odpovedélo ,,ano™ 18 divek (26,5 %) a variantu ,,ne"
zvolilo 50 divek (73,5 %).

Graf 23 Zdroj informaci o antikoncepci
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Graf 23 ukazuje, kym byly divky informovany o antikoncepci. Divky mohly oznacit vice
moznosti. Dotazované divky odpovédély 41x, ze informace o antikoncepci jim zprostied-
kovali rodinni pfislusnici. 44x respondentky odpovédely, ze ziskaly informace od gyne-
kologa. Pouze 2 x divky uvedly, ze informace o antikoncepci dostaly od porodni asis-
tentky. Informovanost z médii divky oznacily 23x. Ziskavani informaci o porodu ze skoly
zvolily divky 37x. Graf ukazuje, ze nejvice informaci, které se tykaji antikoncepce, zis-
kaly respondentky z internetu. Tato varianta byla oznac¢ena divkami 55x. Informace o
antikoncepci zajistili dospivajicim divkam i1 kamaradi, tato varianta byla oznacena 26x.

Moznost ,,jiné* zadna z dotazovanych divek neoznacila.

Graf 24 Zajem o informace o antikoncepci
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Zdroj: Vlastni

Graf 24 zobrazuje odpovédi dotazovanych divek na otazku, zda by uvitaly vice informaci
o antikoncepci. Z celkového poctu 71 divek 52 z nich odpovédelo (73,2 %), ze by se o
antikoncepci chtély dozveédét vice informaci a 19 (26,8 %) respondentek tyto informace

nepozadovalo.
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Graf 25 U¢inek antikoncepce
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Graf 25 znazorniuje odpovédi respondentek na otazku, k ¢emu slouzi antikoncepce.
Vsechny divky zvolily spravnou variantu, ze antikoncepce slouzi k zabranéni t€hotenstvi.
Moznosti , k zastavé menstruace™,“ k preruseni téhotenstvi“ a ,,nevim* ztstaly bez ozna-

ceni.

Graf 26 Nejspolehlivéjsi antikoncepce
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Graf 26 zobrazuje nazor dospivajicich divek na to, jaka je nespolehlivé)si antikoncepce.
Z celkového poctu 71 divek zvolilo 44 (62,0 %) respondentek odpoveéd’ hormonalni anti-
koncepce. 16 (22,5 %) divek oznacilo variantu prezervativ (kondom), 6 (8,5 %) dotazo-
vanych divek potvrdilo odpoveéd prerusovana souloz, 1 divka zvolila moznost pocitani

plodnych a neplodnych dnii a odpovéd ,,nevim* zvolily 4 (5,6 %) respondentky.
Graf 27 Emergentni antikoncepce
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Graf 27 ukazuje, zda dospivajici divky védély, co je to emergentni antikoncepce. 6 (8,5
%) divek potvrdilo odpovéd’ ,,uziti tablety pred pohlavnim stykem®, 37 (52,1 %) respon-
dentek oznacilo moznost ,,uziti tablety po pohlavnim styku®, 2 (2,8 %) divky zvolily od-
poved ,,uziti tablety pfed a po pohlavnim styku® a posledni variantu ,,nevim* oznacilo 26

(36,6 %) respondentek.

Graf 28 Vliv znalosti divek na nechténé otéhotnéni
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Graf 28 znézortiuje nazor divek, zda dostatek znalosti o t€hotenstvi, porodu a antikon-
cepci muze ovlivnit nechténé t€hotenstvi dospivajicich divek. Z celkového poctu 71 (100
%) dotazovanych divek jich 58 (81,7 %) oznacilo odpovéd ,,ano®. Tyto respondentky
povazuji za dulezité mit dostateéné znalosti o t€hotenstvi, porodu a antikoncepci, jelikoz
se timto muze predejit nechténému téhotenstvi divek. 8 (11,3 %) divek zvolilo variantu

,,ne” a moznost ,,nevim* oznacilo 5 (7,0 %) respondentek.
4.3  Testovani hypotéz

H1: Dospivajici divky ve véku 18-20 let maji vice informaci o té¢hotenstvi nez divky od

16-17 let.

Statistické hypotézy:

Ho: PocCet dosazenych bodt o znalosti o t€hotenstvi nezavisi na véku divek.
Ha: Pocet dosaZenych bodu o znalosti o t€hotenstvi zavisi na véku divek.

Tabulka 1 Znalosti divek o téhotenstvi — pocet dosazenych bodu

smérodatna

Vek median prumér p-hodnota
odchylka

16-17 let (n=28) 33 3,1 0,9 0,499

18-20 let (n=43) 3,5 3,4 0,8 (nezamitame Ho)

Tabulka 1 a Graf 29 zobrazuji maximalni mozny pocet dosazenych bodd, kterych bylo 6
(6 otazek tykajicich se znalosti o t€hotenstvi). P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,499, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamit-
nuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost poctu dosazenych bodu o
téhotenstvi na véku divek, tj. rozdil v po¢tu dosazenych boda nebyl mezi divkami ve véku
16-17 let a ve veku 18-20 let statisticky vyznamny. Pofadové statistiky obou skupin byly

zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 29 Zavislost véku a znalosti o téhotenstvi
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H2: Dospivajici divky ve véku 18-20 let maji vice informaci o porodu nez divky od 16—
17 let.

Statistické hypotézy: -
Ho: PocCet dosazenych bodt o porodu nezavisi na vékové kategorii divek.

Ha: Pocet dosazenych bodu o porodu zavisi na vékové kategorii divek.

Tabulka 2 Porod — pocet dosazenych bodu

smérodatna

Vek median prumér p-hodnota
odchylka

16-17 let (n=28) 2 1,54 0,64 0,676

18-20 let (n=43) 2 1,63 0,54 (nezamitame Ho)

Tabulka 2 a Graf 30 zobrazuji maximalni mozny pocet dosazenych bodu, kterych bylo 2
(2 otazky tykajici se znalosti o porodu). P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohle-

dem na 3 desetinna mista 0,676, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
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Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost po¢tu dosazenych bodi o po-
rodu na véku divek, tj. rozdil v poctu dosazenych boda o porodu nebyl mezi divkami ve
veéku 16—17 let a ve véku 18-20 let statisticky vyznamny. Poradové statistiky obou skupin

byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Graf 30 Zavislost véku a znalosti o porodu
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H3: Dospivajici divky ve v€ku 18-20 let maji vice informaci o antikoncepci nez divky od
16-17 let.

Statistické hypotézy:

Ho: PocCet dosazenych bodt o antikoncepci nezavisi na véku divek.

Ha: Pocet dosazenych bodu o antikoncepci zavisi na véku divek.

Tabulka 3 Antikoncepce — pocet dosazenych bodu

smérodatna

Vek median prumér p-hodnota
odchylka

16-17 let (n=28) 3 3,04 0,79 0,397

18-20 let (n=43) 3 3,21 0,74 (zamitame Ho)
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Tabulka 3 a Graf 31 znazorfiuji maximalni mozny pocet dosazenych bodu, kterych bylo
3 (3 otazky tykajicich se znalosti o antikoncepci). P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,397, tj. niz8i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost
poctu dosazenych boda o antikoncepci na véku divek. Divky ve véku 18-20 let ziskaly
statisticky vyznamné vys$si poCet dosazenych bodu o antikoncepci nez divky ve véku 16—
17 let. Poradové statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabi-

cového grafu.

Graf 31 Zavislost véku a znalosti o antikoncepci
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H4: Dospivajici divky na stfednich zdravotnickych Skolach maji vice znalosti o té¢hoten-

stvi nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich skolach bez maturit.
Statistické hypotézy:
Ho: Pocet dosazenych bodi o téhotenstvi nezavisi na typu skoly, kterou divky navstévuji.

Ha: Pocet dosaZenych bodu o téhotenstvi zavisi na typu Skoly, kterou divky navstévuji.
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Tabulka 4 Téhotenstvi — pocet dosazenych bodu

Sméro-
Skola median pramér datna od- | p-hodnota
chylka
Gymnazium + Stfedni
: 3.2 3,0 0,9
Skola bez maturity (n=34) 0,005
Stredni zdravotnicka Skola (zamitame Ho)
39 3,7 0,6
(n=17)

Tabulka 4 a Graf 32 zobrazuji maximalni mozny pocet dosazenych bodu, kterych bylo 6
(6 otazek tykajicich se znalosti o t€hotenstvi). P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,005, tj. niz8i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost
poctu dosazenych bodi o t€hotenstvi na typu skoly, kterou divky navstévuji. Divky, které
navstévuji stfedni zdravotnickou Skolu, ziskaly statisticky vyznamné vyssi pocet dosaze-
nych bodu o téhotenstvi nez divky, které navstévuji gymnazia a stiedni Skoly bez maturit.
Poradové statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového

grafu.

Graf 32 Zavislost typu studované Skoly a znalosti o téhotenstvi
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HS: Dospivajici divky na stfednich zdravotnickych $kolach maji vice znalosti o porodu

nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich skolach bez maturit.

Statistické hypotézy:

Ho: dosazenych bodti o porodu nezavisi na typu Skoly, kterou divky navstévuji.
Ha: Pocet dosaZenych bodu o porodu zavisi na typu Skoly, kterou divky navstévuji.

Tabulka 5 Porod — pocet dosazenych bodu

" ) Smérodatna
Skola median pramér p-hodnota
odchylka
Gymnazium +  Stfedni
‘ 2 1,53 0,61
Skola bez maturity (n=34) 0,276
Stredni zdravotnicka Skola (zamitame Ho)
3 1,76 0,44
(n=17)

Tabulka 5 a graf 33 zobrazuji maximalni mozny pocet dosazenych bodu, které byly 2 (2
otazky tykajici se znalosti o porodu). P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,276, tj. vys§i nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost poctu znalostnich bodli o porodu
na typu Skoly, kterou divky navstévuji, tj. rozdil v poctu znalostnich bodi nebyl mezi
divkami navstévujici gymnazia a stfedni Skoly bez maturit a divkami navstévujici stfedni
zdravotnickou skolu statisticky vyznamny. Pofadové statistiky obou skupin byly zobra-

zeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 33 Zavislost typu studované Skoly a znalosti o porodu
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H6: Dospivajici divky na stfednich zdravotnickych skolach maji vice znalosti o antikon-

cepci nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich skolach bez maturit.
Statistické hypotézy:

Ho: Pocet dosazenych bodii o antikoncepci nezavisi na typu skoly, kterou divky navste-

VUuji.
Ha: PoCet dosazenych bodt o antikoncepci zavisi na typu skoly, kterou divky navstévuji.

Tabulka 6 Zavislost typu studované Skoly a znalosti o antikoncepci

. smérodatna
Skola median prumér p-hodnota
odchylka
Gymnazium +  Stiedni
' 3 3,00 0,82 0,255
Skola bez maturity (n=34)
(nezamitame
Stiedni zdravotnicka Skola
3 3,29 0,77 Ho)
(n=17)
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Tabulka 6 a Graf 34 znazorruji maximalni mozny pocet dosazenych bodu, které byly 4
(4 otazky tykajicich se znalosti o antikoncepci). P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,255, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamit-
nuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost po¢tu dosazenych bodu o
antikoncepci na typu Skoly, kterou divky navstévuji, tj. rozdil v poctu dosazenych bodua
nebyl mezi divkami navS$tévujici gymnazia a stfedni Skoly bez maturit a divkami navste-
vuyjici stfedni zdravotnickou skolu statisticky vyznamny. Pofadové statistiky obou skupin

byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Graf 34 Zavislost typu studované Skoly a znalosti o antikoncepci
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5 Diskuze

Informovanost o téhotenstvi, porodu a antikoncepci dospivajicich divek je velmi dalezita.
V dnesni dobé zacinaji divky zahajovat sviij sexualni zivot jiz kolem Sestnactého roku

zivota. Proto je podstatné divky edukovat jiz na zacatku jejich dospivani.

Vyzkumnym Setfenim jsme chtély zjistit, jaka je informovanost dospivajicich divek o
téhotenstvi, porodu a antikoncepci. Na internetu byl vytvofen dotaznik, jenz byl urcen

dospivajicim divkam od 16 do 20 let.

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjiS§tovaly, zda byly dospivajici divky nékdy informované o
téhotenstvi (Graf 3). Potésujici bylo, ze 91,5 % divek nékdy ve svém zivoté informace o
téhotenstvi nabylo. Pouze mal4 skupina divek informovana nikdy nebyla. Tento vysledek

mohl byt ovlivnén hlavné vékem dotazovanych respondentek.

Nasledné bylo pro nas dulezité zjistit, zda divky maji ve Skole predmét, ve kterém se uci
o téhotenstvi (Graf 4). Dle Ministerstva Skolstvi, mladeze a té€lovychovy (2010) ma byt
informovanost o t¢hotenstvi zahrnuta do predmétu sexualni vychovy. Ve vyzkumném
Setfeni jsme zjistily, ze pfedmét, ve kterém se ucily o téhotenstvi, mélo 31 divek a 34

divek se o t&hotenstvi ve §kole vubec neuéilo.

V souvislosti s informovanosti dospivajicich divek o téhotenstvi bylo podstatné zjistit,
odkud jsou divky informované o t€hotenstvi (Graf 5). Dle Koliby (2019) se jedna o in-
formovanost, ktera je v souc¢asné dob¢ velice opomijena nejenom v rodinach, ale také na
Skolach jako vyukovy predmét. Piekvapenim v tomto vyzkumném Setteni bylo, Ze dospi-
vajici divky byly Casto informované pravé od rodinnych pfislusnikti (45krat) a Casto také

ze Skoly (44krat).

Dle Koliby (2019) se divky dozvidaji mnoho informaci také z médii, od kamaradui ¢i z
internetu, kde ale koluje mnoho nepravd. Duvod, proc si divky voli jako zdroj informaci
internet, byva jejich anonymita (Grimes et al., 2014). Ve vyzkumném Setieni bylo zji§-
téno, ze nejvice informaci o téhotenstvi se divky dozvédeély prave z internetu (51krat), z
médii (43krat) a od kamaradi (34krat). Nepiijemnym zjisténim bylo, ze od gynekologa a

porodni asistentky se respondentky informace o téhotenstvi dozvidaly nejméné (2krat).

Naslednym ukolem bylo polozit otazku, jestli by se divky chtély dozvédét vice informaci

o téhotenstvi (Graf 6). Presné 77,5 % divek by informace o téhotenstvi uvitalo a pouze
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22,5 % divek by o informace nestalo. Domnivam se, ze divky, které zvolily odpovéd’

,,ne“, mely jiz dostate¢nou informovanost o te¢hotenstvi.

Dle Prochazky (2020) trva fyziologické téhotenstvi 40 tydnii. Domnivala jsem se, Ze
zhruba 80 % respondentek bude znat spravnou odpoveéd na otazku, jak dlouho trva fyzi-
ologické téhotenstvi. Zklaméanim pro mne bylo, ze pouze 52,1 % dospivajicich divek na

tuto otazku znalo spravnou odpoved’ (Graf 7).

Clanek na internetové strance Forum antikoncepce (2019) uvadi, ze 71 % divek planuje
téhotenstvi, 16 % o ném do budoucna viibec neuvazuje a 13 % o ném uvazuje pouze jako
o moznosti. Ve vyzkumném Setfeni (Graf 8) s celkovym poctem 71 dospivajicich divek
si 69 % z nich mysli, ze te¢hotenstvi dospivajicich divek neni spravné. Vysledek naseho

Setfeni koresponduje se studii internetové stranky Forum antikoncepce (2019).

Tym rehabilitace (2013) tvrdi, ze nejvetsim podilem na neplanovaném otéhotnéni dospi-
vajicich divek maze byt nedostatek informaci o pohlavnim zivoté. Tento nazor se objevil
i v naSem vyzkumném Setteni (Graf' 9), kdy respondentky 61x zvolily odpovéd’ ,,nedosta-
tek informaci o pohlavnim zivoté”. Je zajimavé, ze respondentky samy uvedly, ze nein-
formovanost o pohlavnim zivoté je nejvétsi moznou pii¢inou neplanovaného otéhotnéni.
Roztocil (2017) tvrdi, ze velky podil na neplanovaném oté€hotnéni divek ma uzivani drog
a alkoholu. V tomto vyzkumném Setfeni se tato moznost potvrdila celkem 30krat. Jako
dalsi Roztoc¢il (2017) uvadi, Ze za neplanované t€hotenstvi muze také rodinné zazemi, ¢i
mozna stresujici udalost v zivoté divky. Piekvapivé je, ze respondentky v naSem vy-
zkumu odpovéd’ ,,rodinné zazemi“ oznacily pouze 20krat a moznost ,,stresujici udalost™

12krat.

Tehotenstvi dospivajicich divek mize byt rizikové hned z né€kolika divoda. Roztocil
(2017) udava riziko spojené s nespolupracujici divkou pfi porodu, coz mize vést k ukon-
Ceni tehotenstvi cisarskym fezem (Graf 10). Ve vyzkumném Setfeni tuto moznost respon-
dentky oznacily pouze 29krat. Rokyta (2015) tvrdi, ze Castym rizikem u divek v té¢hoten-
stvi jsou mocové infekce, které se objevuji v souvislosti s nedostatecnou hygienou divek.
Ve vyzkumném Setieni byla tato odpovéd oznaCena nejméné, coz je velmi prekvapivé.
Divky se domnivaly, ze nejCastéjSimi riziky t€hotenstvi u divek jsou predcasny porod a

nizka porodni hmotnost plodu, coz potvrzuje 1 Roztocil (2017).
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Za nejcasté]si piicinu moznych komplikaci v t€hotenstvi je dle mnoha studii povazovano
koufeni a uzivani navykovych latek. Potvrzuji to 1 divky, které ve vyzkumném Setteni
zvolily pravé nejvice moznost koufeni, uzivani drog a alkoholu (Graf 11). Domnivala
jsem se, ze nejvice respondentek zvoli prave tyto odpoveédi spolu s variantou zanedbavani
pravidelnych prohlidek, kterou divky volily méné. Zanedbéavani pravidelnych prohlidek,
dle Hajka (2014) vede k velkym komplikacim v t€hotenstvi dospivajicich divek. Déle
byla ve vyzkumném Setfeni oznacena 35krat moznost ,,malé rozméry panve®, 41krat“
nizky vék divky* a moznost ,,nevyspélost pohlavnich organi byla potvrzena 39krat.
Zvlastni bylo, ze respondentkami byla Skrat chybné oznacena odpovéd’ ,,zdrava strava®.
Centrum prenatalni diagnostiky udava, ze posledni studie stale vice ukazuji na dalezitost

vyvazené stravy téhotné divky.

Dle Prochazky (2020) by neméla t€hotna zena koufit, uzivat drogy a alkohol. Potésujici
bylo, ze v naSem vyzkumném Setfeni respondentky obé tyto odpovédi vybraly 70krat
(Graf 12). Koufeni a uzivani navykovych latek vede k vysokému riziku pro zhorseny
vyvoj plic plodu (Ustav ofetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, © 2018).
Zarazejici bylo, ze ve vyzkumném Setfeni byla divkami zvolena 6krat odpovéd’ ,,cviceni.
Dle Casopisu Obstetrics & Gynecology (2015) ma cviceni béhem tehotenstvi pozitivni
vliv na psychiku a muze také snizovat rizika komplikaci beéhem téhotenstvi. Jako dalsi
volily respondentky odpovéd’ ,,provozovani pohlavniho styku v t€hotenstvi® a to 3krat.
Dle ¢lanku Téhotenstvi.cz (2012) je mozné provozovat pohlavni styk, pokud téhotenstvi

probiha zcela bez komplikaci.

Prekvapenim ve vyzkumném Setfeni bylo, ze 88,7 % respondentek oznacilo odpoved, ze
jsou pravidelné t€hotenské prohlidky u divek velice dulezité (Graf 13). Dle Prochazky
(2020) je absolvovani pravidelnych t€hotenskych prohlidek dislednou prevenci, ktera
muze odhalit rizné patologické stavy v t€hotenstvi. Pouze 2.8 % divek odpovédélo, ze

téhotenské prohlidky dilezité nejsou.

Dalsi otazky byly zaméfeny na informovanost o porodu. Nasim cilem bylo zjistit, zda
divky n€kdy ve svém zivote byly informované o porodu (Graf 14). Pfijemnym zjist€énim
pro nas byl fakt, ze 87,3 % respondentek nékdy o porodu informovéano bylo. Dle Du§ové
(2019) je vyznamné divky informovat o porodu jiz pfed samotnym téhotenstvim. Edukaci

divek o porodu se muze predejit uritym komplikacim, jak v t€hotenstvi, tak pii porodu.
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Ve vyzkumném §etfeni pouze mala skupina respondentek (12,7 %) informovana o porodu

nikdy nebyla. Tento vysledek mohl byt ovlivnén hlavné vékem divek.

Nasledné bylo pro nas dulezité zjistit, zda divky maji ve Skole predmét, ve kterém se uci
o porodu (Graf 15). Dle Ministerstva skolstvi, mladeze a t€lovychovy ma byt informova-
nost o porodu zahrnuta do predmétu sexualni vychovy. V naSem vyzkumném Setieni bylo

zjisténo, ze 59,7 % respondentek predmét, ve kterém se vyucuje o porodu, postradalo.

V souvislosti s informovanosti dospivajicich divek o porodu bylo podstatné, zjakého
zdroje byly informované (Graf 16). Stejné jako u Grafu 5, kde jsme zji§tovaly, odkud
jsou divky nejc¢astéji informované o téhotenstvi, byl 1 zde hlavnim zdrojem internet, ktery
zvolily respondentky 50krat. Opét se nam ve vyzkumném Setfeni potvrdilo, ze nejméné
informaci o porodu ziskavaly od gynekologa a porodni asistentky. Pfesto je u Grafu 17

velmi zietelné vidét, ze 76,1 % divek by o vice informaci o porodu stalo.

Velmi nas zajimalo, zda budou respondentky védét, co je to spontanni porod (Graf 18).
Spontanni porod je takovy porod, pii kterém vSe probiha fyziologicky, bez 1ékarského
zésahu (Cermakova, 2010). 49 divek odpovédélo spravné. U této otazky jsem byla pii-
jemné prekvapena, jelikoz jsem predpokladala, ze mnoho divek zvoli spiSe moznost ,,ne-
vim* (18,3 %). Dalsi variantou byl ,,porod, ktery byl ukoncen cisarskym fezem*. Tuto

odpoveéd’ oznacilo 8 respondentek.

Dle Bartaka (2015) je veék divky rozhodujicim faktorem, jak bude jeji porod probihat. V
tomto Setfeni tuto teorii potvrdilo 90,1 % divek (Graf 19). Zbytek dotazovanych divek se

domnival, ze vék neovliviiuje pribéh porodu nebo odpovéd na tuto otazku nevédélo.

Dle Weisse (2010) je antikoncepce (kontracepce) ochranou pfed neplanovanym téhoten-
stvim. V naSem vyzkumném Setfeni bylo pro nas potésujici, ze z celkového poctu 71 di-

vek znalo vSech 71(100 %) respondentek spravnou odpovéd’ (Graf 20).

Nasledné bylo cilem zjistit informovanost divek o antikoncepci (Graf 21). Ve vyzkum-

ném Setfeni bylo pozitivni, ze 95,8 % divek bylo nékdy informovano o antikoncepci.

Dale bylo pro nas podstatné zjistit, zda divky maji ve skole pfedmét, ve kterém se uci o
antikoncepci (Graf 22). Dle Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy ma byt infor-

movanost o antikoncepci zahrnuta do pfedmétu sexualni vychovy. Ve vyzkumném Setfeni
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pro nas bylo velmi prekvapujici, ze 73,5 % respondentek se ve Skole o antikoncepci viibec

neudilo.

Vysledky v Grafu 23 byly pro nas dilezité proto, abychom zjistily, z jakého zdroje divky
nejcastéji Cerpaji informace o antikoncepci. Opét se ukazalo, ze divky vyhledavaly infor-
mace nejcastéji na internetu (55krat). Prekvapilo nas, ze vétsi pocet respondentek také
zvolil, ze informace ziskavaly od gynekologa (44krat). Zdroj, ktery cital nejméné potvr-
zenych odpovédi, byl opét porodni asistentka (2krat). Presto je u Grafu 24 velmi zfetelné

vidét, ze 73,2 % divek by o vice informaci o antikoncepci stalo.

Dle Cepického (2011) antikoncepce zabraiiuje nechténému t&hotenstvi. Z vysledkid v
grafu 25 je zfeymé, Ze v naSem vyzkumném Setieni zvolily vSechny divky spravnou od-

poved.

Dle internetové stranky Forum antikoncepce (2019) je hormonalni antikoncepce nespo-
lehlivéjsi antikoncepéni metodou (Graf 26). S timto nazorem se shoduje 1 ¢lanek Aktu-
alni trendy v antikoncepci (2021), ktery tvrdi, Ze je hormonalni antikoncepce Setrna, bez-
pecna a také velmi spolehliva. V tomto vyzkumném Setfeni 62 % divek odpovédelo
spravné. Velmi znepokojujici bylo, ze 6 respondentek odpovédelo, ze nejspolehlive)si
antikoncepci je preru§ovana souloz. Clanek na internetové strance Forum antikoncepce
(2017) uvadi, ze procento selhani této metody je 15-28 %. Jde tedy o nejméné spolehlivou
metodu antikoncepce. Dale 16 divek vybralo odpovéd ,, kondom®. Mnoho studii uvadi,
ze kondom patfi také mezi méné spolehlivou antikoncepcni metodu. Déle 1 divka zvolila
variantu ,,poéitani plodnych a neplodnych dnti“. Clanek na internetové strance Forum an-
tikoncepce (2017) udava, zZe 1 tato metoda se zafazuje do skupiny méné spolehlivé anti-

koncepce.

V tomto vyzkumném Setfeni nas také zajimaly odpovédi divek na otazku, co je to emer-
gentni antikoncepce (Graf 27). Tuto otazkou jsme se zabyvaly hlavné proto, jak by re-
spondentky reagovaly v pfipadé€, Ze nepouzily zadny druh antikoncepce pted nebo béhem
pohlavniho styku. Dle WHO je emergentni antikoncepce peroralni uziti tablety po po-
hlavnim styku. Ve vyzkumném Setfeni odpovédélo 52,1 % divek spravné. Domnivala
jsem se, ze vétsi pocet respondentek zvoli moznost ,,nevim®, jelikoz jsem predpokladala,
ze o emergentni antikoncepci divky tolik informaci nemaji. Tuto variantu zvolilo nakonec

26 dotazanych. Zbytek respondentek si mysli, Ze emergentni antikoncepce je uziti tablety
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po pohlavnim styku a uziti tablety pted a po pohlavnim styku. Tyto odpovédi byly samo-

zfejmé oznaceny jako Spatné.

Nakonec pro nas v naS§em vyzkumném Setfeni bylo dilezité prozkoumat, zda si respon-
dentky mysli, ze pokud dospivajici divky budou mit dostatek informaci o t€hotenstvi,
porodu a antikoncepci, mohou tak predejit nechténému téhotenstvi (Graf 28). 81,7 % di-
vek odpovédeélo, ze dostatek informaci mize zabranit nechténému téhotenstvi dospivaji-
cich divek. V soucasné dob¢ je stale vétsi potreba dospivajici divky o t€hotenstvi, porodu

a antikoncepci edukovat.

65



6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala znalostmi dospivajicich divek o téhotenstvi, porodu, anti-
koncepci. Cilem préce bylo zjistit informovanost dospivajicich divek, ve véku od 16 do
20 let, pomoci dotaznikového Setfeni na stfednich Skolach bez maturity, stfednich zdra-
votnickych Skolach a gymnaziich. Tyto typy skol, na které divky chodi, byly vybrany

zamérng, aby mohly byt porovnany mezi sebou. Bylo stanoveno 6 hypotéz.

Hypotéza 1 znéla: ,,Dospivajici divky ve veku 18-20 let maji vice informaci o t€hotenstvi

nez divky od 16-17 let. Tuto hypotézu nebylo mozné potvrdit.

Hypotéza 2 znéla: ,,Dospivajici divky ve veéku 18-20 let maji vice informaci o porodu nez

divky od 16-17 let“. Tuto hypotézu nebylo mozné potvrdit.

Hypotéza 3 znéla: ,,Dospivajici divky ve v€éku 18-20 let maji vice informaci o antikon-

cepci nez divky od 16-17 let”. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 4 znéla: ,,Dospivajici divky na stfednich zdravotnickych skolach maji vice zna-
losti o teéhotenstvi nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich Skolach bez maturity*.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 5 znéla: ,,Dospivajici divky na stfednich zdravotnickych skolach maji vice zna-
losti o porodu nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich Skolach bez maturity®.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 6 znéla: ,,Dospivajici divky na stfednich zdravotnickych Skolach maji vice zna-

losti o antikoncepci nez dospivajici divky na gymnaziich a stfednich Skolach bez matu-
rity”.

Vysledky vyzkumu poukézaly na vétsi neinformovanost dospivajicich divek ve véku 16
— 20let v oblasti t€hotenstvi a porodu. Otazka informovanosti o antikoncepci potvrdila
vétsi znalost u divek ve véku od 18 do 20 let nez u divek ve véku od 16 do 17 let. DalSim
Setfenim se zjistilo, ze divky na stfednich zdravotnickych Skolach maji vice informaci o
téhotenstvi a porodu nez divky na gymnéziich a stfednich Skolach bez maturit. Vyssi zna-

lost o antikoncepci u divek na stfednich zdravotnickych Skolach nez na gymnaziu a stied-
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nich Skolach bez maturit se nepotvrdila. Véts§i neznalost prokazovaly divky v oblasti té-
hotenstvi a porodu. Vhodnym edukatorem v této oblasti miZze byt porodni asistentka.
Velka cast dospivajicich divek uvedla, ze porodni asistentkou nikdy informovana nebyla.

Préace by mohla poslouzit jako vyukovy material pro studenty stfednich a vysokych §kol.
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8 Prilohy
Priloha ¢. 1 - Dotaznik
1. Kolik je Vam let?
a) 16 let
b) 17 let
c) 18let
d) 19 let
e) 20 let
2. Do jaké skoly chodite?
a) Stfedni bez maturity
b) Stredni Skola s maturitou
¢) Stiedni zdravotnicka Skola
d) Gymnazium
3. Byla jste nékdy informovana o téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne (pfeskocte prosim, na otazku ¢islo 6)
4. Mate ve Skole predmét, ve kterém se ucite o téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne
5. Odkud jste ziskala informace o téhotenstvi
a) Od rodinnych pfislusnika
b) Od gynekologa

¢) Od porodni asistentky
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d) Z médii (televize, Casopisy...)
e) Ze Skoly
f) Z internetu
g) Od kamaradt
h) Jiné... (prosim, vypiste)
6. Uvitala byste vice informaci o téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne

7. Kolik tydnu trva fyziologické téhotenstvi?
a) 32 tydnd
b) 36 tydnd
¢) 37 tydnd
d) 40 tydnéi

8. Myslite si, ze je téhotenstvi dospivajicich divek spravné?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

9. Jaka je mozna pri¢ina neplanovaného otéhotnéni dospivajicich divek?
a) Nedostatek znalosti o pohlavnim zivoté
b) Uzivani alkoholu a drog
¢) Rodinné zazemi

d) Stresujici zivotni udalosti
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10. Jaka rizika mohou hrozit dospivajicim divkam v téhotenstvi? (muzete zaSkrt-

nout vice odpovédi)
a) Pred¢asny porod
b) Mocové infekce
¢) Porod cisarskym fezem
d) Nizk4 hmotnost plodu
e) Nevim

11. Co zpusobuje mozné komplikace v téhotenstvi dospivajicich divek? (muzete za-

Skrtnout vice odpovédi)
a) Koureni
b) Uzivani alkoholu a drog
c¢) Zanedbavani pravidelnych prohlidek
d) Zdrava strava
e) Malé rozméry panve
f) Nizky vek divky
g) Nevyspélost pohlavnich organt
h) Nevim
12. Co by neméla téhotna zena délat? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Koufit
b) Uzivat drogy a alkohol
c) Cvicit
d) Provozovat pohlavni styk

e) Nevim
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13. Méla by zena chodit béhem téhotenstvi na pravidelné prohlidky do téhotenské

poradny?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
14. Byla jste nékdy informovana o porodu?
a) Ano
b) Ne (preskocCte prosim, na otazku ¢islo 17)
15. Mate ve Skole piredmét, ve kterém se ucite o porodu?
a) Ano
b) Ne
16. Odkud jste ziskala informace o porodu? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Od rodinnych prislusnika
b) Od gynekologa
¢) Od porodni asistentky
d) Z médii (televize, Casopisy ...)
e) Ze skoly
f) Z internetu
g) Od kamaradu
h) Jiné... (prosim, vypiste)
17. Uvitala byste vice informaci o porodu?
a) Ano

b) Ne
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18. Co je to spontanni porod?
a) Porod, ktery probéhl bez komplikaci
b) Porod, ktery byl ukoncen cisafskym fezem
¢) Porod, pfi kterém doslo k poranéni zeny
d) Porod, pfi kterém doslo k poranéni novorozence
e) Nevim
19. Myslite si, ze vék divky ma vliv na prabéh porodu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
20. Co je to antikoncepce?
a) Léky na bolest bficha pfi menstruaci
b) Ochrana pred neplanovanym téhotenstvim
c¢) Metoda, ktera napomaha k otéhotnéni
d) Nevim
21. Byla jste nékdy informovana o antikoncepci?
a) Ano
b) Ne (preskoCte prosim, na otazku Cislo 25)
22. Maite ve Skole predmét, ve kterém se ucite o antikoncepci?
a) Ano
b) Ne
23. Odkud jste ziskala informace o antikoncepci? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Od rodinnych pfislusnika
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b) Od gynekologa
¢) Od porodni asistentky
d) Z médii (televize, Casopisy...)
e) Ze skoly
f) Z internetu
g) Od kamaradu
h) Jiné... (prosim, vypiste)
24. Uvitala byste vice informaci o antikoncepci?
a) Ano
b) Ne
25. K ¢emu slouzi antikoncepce?
a) K zastaveé menstruace
b) K zabranéni téhotenstvi
¢) K preruseni té¢hotenstvi
d) Nevim
26. Jaka antikoncepce je nespolehlivéjsi?
a) Hormonalni antikoncepce
b) Prezervativ (kondom)
¢) Prerusovana souloz
d) Pocitani plodnych a neplodnych dnt
e) Nevim
27. Co je to emergentni antikoncepce?

a) Uziti tablety pfed pohlavnim stykem
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b) Uziti tablety po pohlavnim styku
¢) Uziti tablety pred a po pohlavnim styku
d) Nevim

28. Myslite si, Ze dostatek informaci o téhotenstvi, porodu a antikoncepci, miize

ovlivnit nechténé otéhotnéni dospivajicich divek?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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9 Seznam pouzitych zkratek
hCG (huméanni choriovy gonadotropin) — t€¢hotensky hormon

Napf. — napiiklad
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