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Uvod

Pti volbé tématu pro moji diplomovou praci jsem se snazila najit oblast, ktera by byla
blizkd mym zajmim. To se mi podatilo v rdmci moji profese porodni asistentky. Pfi praci
na porodnim sale a odd¢€leni Sestinedéli jsem se setkala s nezletilymi téhotnymi a Cerstvymi

matkami a starala jsem se o n¢.

Objevila se pro mé¢ tim velice specifickd skupina zen, o kterych jsem se chtéla
dovédét vic. Nejprve jsem se doptavala svého okoli a hledala dostupné informace, kterych
bylo poskrovnu, az jsem se rozhodla k divkam dostat jesté blize a to prostfednictvim této
prace. Jejich situace mé zajimala z pohledu porodni asistentky stejn¢ jako z pohledu

budouciho pedagoga.

Ve své praci se denné setkavam s t€hotnymi, rodicimi i zenami po porodu. Kazda
znich ma za sebou zivotni piib¢h, urCitd ocekavani, plany a sny. Dokonce 1 jejich
ptedchozi zkuSenosti hraji velkou roli v jejich vnimani t¢hotenstvi, porodu, ptichodu jejich
ditéte na svét a nastavajiciho matefstvi. Béhem doby, kdy o tyto Zeny pecuji, mi Casto Cast
svého ptibéhu nebo obav sd€li a daji mi tak nahlédnout do svého zivota. Kdyz jsem
pecovala o nezletilé maminky, jejich chovani a vyjadfovani vykazovalo odliSnosti oproti
vétsiné maminek. Vice riiznych situaci ve mné tedy vzbudilo zvédavost po piibézich a
prozitcich téchto mladych maminek. Za cil prace jsem si stanovila popsat zvladani skolni

dochazky a matei'skych povinnosti u dospivajicich divek s poruchami chovani.

Prace, kterou na tomto misté¢ predkladam, se v mnoha ohledech stala odpovédi na
otazky, které jsem si pfed jejim vypracovanim kladla. Také mé ale vedla k dalSim otdzkam
a hledani souvislosti, které jsem diive nevnimala. Doufdm, Ze tak jako tento vyzkum
obohatil m¢, bude piinosem i pro ty, ktefi ho budou cCist. Nezletilé matky s poruchami
chovani tvoii sice velmi malou skupinu v nasi spole¢nosti, to v§ak neznamend, Ze by jim
neméla byt vénovana pozornost. Ocitly se v situaci, kterou si vétS§ina z nas neumi ani
predstavit — ve véku, kdy vétSina z nas chodila jen do Skoly a zajmovych krouzkl nebo
tteba do prvnich tanecnich, se tato dév€ata musi starat nejen o sebe, ale také o své malé
déti. Vychovny ustav je pro n¢ v tuto chvili dobrym zdzemim, ale zvladnou divky obstat

1 po odchodu z tistavu?



1 Obdobi dospivani

1.1 Vymezeni pojmu

Obdobi dospivani je etapou, ktera neni ¢asové zcela jednotné ohranicena, jelikoz se
nazory odborniku pomérné 1isi. Hrubé vyjadieno se vSak jedna o druhou dekadu Zivota

(Macek, 1999).

Z hlediska biologického je obdobi dospivani ohraniceno na jedné strané prvnimi
znamkami pohlavniho zrani (objeveni se sekundarnich pohlavnich znakl) a vice nebo
méné vyznacenou akceleraci rastu, na druhé strané dovrSenim plné pohlavni zralosti (plné

reproduk¢ni schopnosti) a dokoncenim télesného ristu.

Tato etapa je vyznamnd také zhlediska psychickych zmén, které jsou
charakteristick¢é novymi pudovymi tendencemi, hledanim zptsobt jejich uspokojovani a
kontroly, emoc¢ni labilitou a néastupem vyspélého zpisobu mysleni a vrcholem jeho

rozvoje.

Dochézi také ke zméné socidlni pozice jedince. Sdm méni pojeti vlastni role a stejné

tak je jeho role jinak vnimana okolim a jsou na n¢j kladeny jiné pozadavky a oCekavani.

Télesné, psychické a socidlni zmény v tomto obdobi probihaji vice méné soubézné a
castecn¢ zavisle. Jejich zavislost vSak neni Uplna, do vyvoje vstupuje mnoho dalSich
faktorti, které cely proces ovliviiuji. Vznika tak velka intraindividudlni 1 interindividualni
variabilita, kterd zt¢Zuje snahy o konkrétni vymezeni obdobi dospivani. Proto byva obdobi

dospivani dale ¢lenéno:

Obdobi pubescence (zhruba 11 — 15 let), které ma dvé faze — prepuberty (zacina
prvnimi znamkami pohlavniho dospivani, kon¢i nastupem menarche u divek a prvni no¢ni
poluci u chlapcit) a vlastni puberty (nésleduje po dokonceni prepuberty a konc¢i dosazenim

reprodukéni schopnosti) (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Obdobi adolescence (zhruba 15 — 22 let) je charakterizovano dosazenim plné
reprodukéni zralosti a dokoncovanim télesného riistu. Méni se postaveni jedince ve
spoleCnosti — ukoncuje povinnou Skolni dochdzku, zalind navazovat hlubsi erotické
vztahy, méni se vnimani sebe sama. Vyvojovou prioritou adolescenta je vytvoreni si pocitu
vlastni identity, pfijeti norem spolecnosti, vytvoieni si védomi vlastni hodnoty a postupné

se stat nezavislym na rodi¢ovské autoritd (Simickova-Cizkova, 2008). Psychické zmény



obdobi adolescence jsou definovany jako tzv. krize identity. Ta by m¢la byt jedincem
vyfeSena do 25. roku zivota, aby byl déle pfipraven na dalsi vyvojové ukoly (Atkinson,

2003).

Jak jiz bylo uvedeno, dospivajici se fyzicky i psychicky odliSuji od déti 1 dospélych.
Tato odlisnost vede dospivajici k jejich sdruzovani, vytvareni vlastni subkultury. Zaroven
je toto obdobi tézko uchopitelné i pro dospélé. Neexistuje jasné ohranieni zacatku a konce
této etapy, navic se v priab¢hu ¢asu méni. Vznika tak nejistota postaveni dospivajicich ve
spolecnosti a nejednota v jejich vychoveé. Tyto, pifidruzeny ksamotnym d&jim
odehravajicim se vtéle a mysli mladeze, mohou vést k jejich jeSt€¢ veEtSi nejistoté a

problémtm pii vychové (Langmeier a Krej¢irova, 2000).

1.2 Psychologie obdobi dospivani

Psychické charakteristice obdobi dospivani bylo vénovano autory mnoho casu,
nicméné jejich zavery se razni. Starsi literatura hovoii o citovych konfliktech, emo¢ni
labilit¢ a zménéach nalad, které jsou podminény hormondlnimi zménami. Pozdéji vSak
vznikly prace, které popisuji obdobi dospivani, jako obdobi nudné a nezajimavé. Nejnoveji
se veéda priklani k nazoru, ze jistd emocni labilita v dne$ni rozvinuté spolecnosti u
dospivajicich existuje — je podnécovana nejistotou hodnot, vychovy a ocekavani okoli.
Souhrnné lze specifika psychiky dospivajicich popsat jako usili o pfizpisobeni se na
biologické, psychické a sociadlni podminky, jehoZ interindividudlni uspéSnost se lisi

(Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Pro vychovatele je zddouci, aby jedince vedl k zatazeni do spolecnosti a do svéta

prace, zaroven vSak, aby mu daval dostatek prostoru pro rozvoj osobnostnich ryst.

Dochazi k vyraznéjsimu vyvoji motoriky — rozvoji hbitosti, sily, jemné koordinace a

rovnovahy. Z toho vyplyva zvySeny zéjem o fyzické aktivity a sport.

Dale se vyznamné vyviji také vniméani, predev§im vizualni, ve spojeni s abstraktnim
myslenim. Pokracuje dale i vyvoj feci, rozsifuje se slovni zasoba, slozitost vétné skladby a
celkova vyrazova schopnost. Dochézi také k rozvoji literarniho talentu. Jedinec se 1épe uci

na zakladé logickych souvislosti, osvojovani latky na zékladé memorovani neni tak dobré.

vvvvvv

inteligence. Tyto byly posléze vyvraceny, nadale vSak plati, ze dochazi k ptiblizeni



maximalnimu vykonu intelektovych schopnosti, zejména ve sméru pruzné¢ho a tvotivého

mysleni.

Dospivajici jedinci uplatituji novy zptisob mysleni — formalné abstraktni. Ten je
dalezity pro jejich dalsi vzdélavani, zaroven vSak vysvétluje ménici se pohled jedince na
svet. Oproti realistickému a stiizlivému pohledu ditéte mladSiho Skolniho véku, dospivajici
jedinec vnima svét kritictéji, ¢asto vyjadiuje kritiku, nespokojenost a negativni emoce,
protoze poméry, které ho obklopuji, se li$i od idedlniho stavu, ktery si vytvofil ve své
vlastni mysli. Také je jedinec schopen reciprocity jako principu spravedlnosti — dovoluje
mu nahlizet sdm na sebe zvenci, pohledem n¢koho jiného, a tak 1 posuzovat sam sebe a své

jednani (Langmeier a Krej¢irova, 2006).

V emo¢ni roviné dochazi béhem tohoto obdobi k uvolnéni zavislosti na rodi¢ich a
navazovani vyznamngjSich vztaht s piislusniky opacného pohlavi. Tento proces sice
probihd pozvolna jiz od détstvi, v obdobi dospivani vSak nabyva na intenzité¢ a je
vyznamny pro pozd¢jsi zvladnuti role manzelské a rodicovské. Celé obdobi dospivani je
vSak definovano stfetem vng&jSich tlaki osamostatnéni od rodiny a zaroven pokracujici
zavislosti na rodi¢ich. Tim je podminéno konfliktni a vahavé chovani adolescenta

(Simi¢kova-Cizkova, 2008).

1.2.1 Emancipace od rodiny

Proces emancipace od rodiny nebyva snadny, vzhledem k tomu, Ze do déje mohou
vstoupit také negativni postoje k osamostatnéni ze strany rodicii. Dité si hleda sviij vlastni
postup rozvolnéni vztaht, castymi projevy byva pfehanéni rozdilli v chovani, nézorech a
z4djmech rodi¢li a okoli, ke kterému se dospivajici zac¢ind piiklanét. Razantni odmitani
postojii rodiCii stoji na strané jedné a az nekritické pfijimani ndzort novych vzori se
objevuje na strané druhé. Projevy emancipace mohou byt od nenadalych vybuchii afektu
po uzavirani se do vlastniho nitra, ¢i pocitii vlastni ubliZenosti. Jedinci se také mohou
vymezovat vii¢i zivotnimu stylu svych vrstevniki ¢i se uchylovat k filozofickému hloubani
nad smyslem Zivota. Zde popsané rysy se u jedince mohou libovolné stfidat, mohou se

projevit vSechny, nékteré, ¢i mohou byt doplnény riznymi dalSimi.

I ptes kritiku rodicli, za normdlnich okolnosti vztah dospivajiciho k nim zlstava
pozitivni a rodi¢e jsou nadile zdrojem socidlni opory. Navzdory zméné vnéjsSich projevi
chovani si dospivajici uchovavaji zakladni hodnoty a postoje ptejaté z rodiny (Langmeier a

Krej&itova, 2006).



Dle studii byvéa zavislost na rodin¢ delsi u divek nez u chlapcii. Divky hledaji ve
svych matkéach oporu pii feSeni Zenskych problémt. Naopak chlapci jsou spolecnosti vice
vedeni k nezavislosti. Ta je vSak podminéna vytvofenim rovnocenného a vzdjemné
respektujiciho vztahu mezi otcem a synem. K tomu je zapotiebi, aby byl otec schopen
synovi poskytnout volnost a nenutil ho do podfizené pozice, jak se stava u otct, ktefi si
nejsou jisti sami sebou a na svém synovi si posiluji vlastni sebevédomi. V takovych
piipadech se stava, ze syn, ac dospély v ostatnich oblastech, se v pfitomnosti otce chova

jako dité (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

1.2.2 Navazovani vztahi k vrstevnikiim
Tak jako dochazi k uvolnéni zévislosti na rodiné, dochdzi k tvorbé novych a
diferenciovangjSich vztaht k vrstevnikim. Nov¢ vzniklé vztahy nahrazuji jistotu, kterou
jedinec ztraci odpoutavanim se od rodiny, zarovenn ho vSak piipravuji na budouci vztahy
v dospélosti. Navazovani vztahli dospivajicimi byva rozdéleno do nékolika stupi, které

na sebe mohou navazovat, ¢astecn¢ se prekryvat a dokonce se rizné zaménovat.

— Skupinova izosexualni faze — tvorba skupin jedinci stejného pohlavi, kdy
opacné pohlavi je aktivné odmitano. Od clenli skupiny je vyzadovana jista
loajalita, ¢lenové se sdruzuji na zakladé spolecného zdjmu a motivovani touhou
sdruzeni, sounalezitosti a moznosti napodobovat.

— Individualni izosexudlni faze napliiuje potiebu jedince po uz$im emocnim
vztahu, intenzivnéj$im sdileni vlastnich pocitl s dalSim jednotlivcem stejného
pohlavi, moznost svéfovat se a sdilet niternéjsi pocity, nez umoziuje skupina.
Takovato pratelstvi mohou mnohdy ptetrvat az do stafi.

— Prechodna etapa je charakterizovana nejistym, tapavym, pocinajicim zdjmem o
opacné pohlavi. Zajem se mlze projevovat i pouhym navazovanim kontaktu ze
skupin (poktikovani, vtipkovani).

— Heterosexualni faze polygamni, tzv. prvni lasky, se nejcastéji objevuji na
pielomu pubescence a adolescence. Zprvu byva vztah modelovan podle vzoru
izosexualniho ptatelstvi, byva motivovan zvédavosti a snahou ujistit se o vlastni

cene.
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— Etapa zamilovanosti pfichazi zpravidla s odstupem a byva zaloZena na
shodnych ¢i doplnujicich se osobnostnich rysech. Jedna se o vztahy, které¢ za
pfiznivych okolnosti sméfuji k manzelskému vztahu a zalozeni rodiny

(Langmeier a Krejcitova, 2006).

1.2.3 Sexualita v obdobi dospivani
Sexudlni pudy se neobjevuji az v obdobi dospivani, ale jiz dfive. Nyni vSak dochazi
ke zvySeni frekvence aktivit a jejich diferenciaci. Sexudlni pudy jsou podminény
fyziologickymi procesy dospivajiciho téla a hormonalnimi zménami, jsou vSak

ovlivitovany také vychovnymi a socialnimi podminkami spolu s kulturnimi normami.

V dnesni dobé je jiz téméf za normu povazovan prfedmanzelsky sexualni Zivot. Casné
heterosexualni styky jsou vSak stadle odsuzovany, naopak podporovéan byva zéjem o druhé
pohlavi. Vzhledem k nejasnosti norem v této oblasti dochdzi Casto k protichidnym tlakiim

a dospivajici se tak dostavaji do situaci vyvolavajicich rozpaky, nejistotu az zmatenost.

Ziskat vérnou predstavu o sexudlnich aktivitaich dospivajicich je velice obtizné, az
nemozné. Studie na toto téma jsou stavény na zaklad¢ informaci poskytnutych respondenty
v anketach, kde vSak Casto byvaji odpovédi zkreslené a spiSe odrazeji, co se jevi jako

zédouci, nez redlné. Lze tedy vyvodit pouze obecné zavéry.

Mezi dospivajicimi jsou vSeobecné rozsifeny autoerotické praktiky. I pies to, Ze
v dne$ni dob¢ jiz neni snaha spolecnosti stigmatizovat masturbaci, stale mnoho
mladistvych pocituje vycitky ¢i Spatné svédomi. Aktivita je provadéna individualné a ve
skrytu. Mén¢ cCasto se vyskytuje vzajemnd masturbace mezi jedinci stejného pohlavi.

Pokud k témto aktivitam nedochdzi prili§ Casto, nemivaji vliv na pozd¢jsi heterosexualni
Vyvoj.

ZkuSenosti s heterosexualnimi styky ziskdva vétSina dospivajicich mezi 14. a
16. rokem zivota. Tyto mivaji Casto urcity sled: jednoduchy polibek — polibek s vetsi
aktivitou jazyka — dotykani prsii divky pies odév — podobné dotykani (petting) pod odévem
— manualni genitadlni kontakt s vylu¢nou aktivitou chlapce — podobny genitdlni petting

s aktivni spoluucasti divky — koitus. Jednotlivé zkuSenosti mohou byt ziskavany v pomérné

dlouhém ¢asovém rozmezi (1 rok a vice).

Nejéast&jsi vk prvniho pohlavniho styku je v Ceské republice 17 — 18 let a tato

hodnota od 90. let nijak vyznamné neklesa. Postupné se sblizuje doba prvnich sexudlnich
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zkuSenosti obou pohlavi a také vék partnerti, coz dokazuje postupné piekonavani
stereotypti muzské a zZenské role (Weiss, 2001). Tradicni vzorec je vSak zachovéan ve
smyslu iniciativy prvniho styku, kde jsou muzi aktivnéjsi. Nejcastéjsi motivaci k prvnimu
pohlavnimu styku byva zvédavost — emocni vazba nebyva tak Castym divodem, byt u

divek hraje vétsi roli nez u chlapct.

Prvni pohlavni styk byva u divek vniman pozitivné pouze v 36% piipadd, na rozdil
od chlapcii (72%). U divek byva tento prozitek casto spojovan s uzkosti a obavou
z téhotenstvi, sexualné pienosnych chorob, vycitkami svédomi ¢i studem, coz muze dale
ovlivnit jejich sexudlni zivot. Dale 35 — 45% Zen uvadi neptijemné pocity pii prvnim styku
s CastéjSim vyskytem u zen s konzervativnimi sexudlnimi postoji. Zde se jevi vyznamnou
adekvatni sexualni vychova, kterd nebude zakazovat a hrozit, ale bude edukovat a klast
diraz na odpovédnost za sebe i za druhého. Nejen sexudlni vychova by méla klést diiraz na
fakt, ze partnersky vztah by mél byt chapan jako vzijemné davéani a pfijimani, kdy je

dualezity také hluboky emocni vztah.

I pfes prvni pohlavni styk v obdobi dospivani se koitus nestava pravidelnou ¢innosti.
Cetnéji se vyskytuje u uénn, kteti také drive ziskavaji ekonomickou a socialni nezavislost,

naproti tomu u studentil a studentek byva substituovan pettingem.

Vliv na ¢asné zahdjeni sexualniho Zivota mohou mit faktory jako nedostatecna
emocni opora v rodin€, chybéjici viely vztah ze strany rodicl, Spatny Skolni prospéch,
chudoba rodiny, diivejsi sexualni zneuziti, zivotni styl obsahujici koufeni, abuzus alkoholu

a dalsi rizikové aktivity (Langmeier a Krejcifova, 2006).

Ohledem pouziti antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku se Ceskéa republika od
90. let vyrazn¢ priblizila vyspélym zapadnim zemim. I piesto v roce 2008 48% zen uvedlo,
ze pii prvnim pohlavnim styku neuzily Zadnou antikoncepci (Weiss a Zvéfina, 2009).
Neuzivani antikoncepce je nejcastéji zdlivodnovano studem a obavou, zZe se tim dospivajici

prozradi pted rodici, strachem z vedlejSich ucinki a také pocitem nezranitelnosti.

Dle dostupnych dat jsou v Ceské republice stale hlavnim zdrojem informaci o
sexualité¢ pratelé a znami. U nizSich vékovych kategorii jsou pak uvadéni také rodice a
Skola (Weiss, 2001). Nezastupitelnou roli hraje také internet, kde se vSak vyskytuji také

informace nespolehlivé, zavadéjici a zkreslené a mohou tedy dalsi vyvoj ditéte ohrozit.
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1.2.4 Volba povolani

V obdobi dospivani ziskéva jedinec realny néhled na svoji profesni budoucnost. To,
co dfive byly sny a fantazie ovlivnéné pouze hrou a vlastnimi piedstavami, se nyni
povoléani vstupuji, jako schopnost, prospéch, podminky piijeti na zvolenou Skolu atd.

Vs§ima si také osob ve svém okoli, které profesi vykonavaji.

Pro volbu povolani jsou tedy stézejni dva aspekty — snaha jedince zvolit si povolani,
které bude jedince uspokojovat a bude schopen se v ném uplatnit, a aspekt spole¢nosti, kdy
je zadan pracovnik, ktery bude ptispivat k plnéni spolecenskych tkoli. U kazdého jedince
se sila obou aspektl riizni, do volby profese vstupuji také rodice a dalsi vlivy, vyznamnou
roli hraji pedagogicko-psychologické poradny a vychovni poradci na skolach (Langmeier a

Krej&itova, 2006).
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2 Téhotenstvi

2.1 Vymezeni pojmu
Lidov¢ je t€hotenstvi oznacovano velmi vystizné jako ,,jiny stav®“. Tim je elegantné
vyjadien fakt, Ze Zena netrpi zddnou chorobou, ale zaroven je jeji télo nuceno se adaptovat

na zménéné pomery.

Lidské téhotenstvi trva primérné 280 dni od prvniho dne posledni menstruace, tedy

10 lunarnich mésicii. Tolerovana je odchylka 2 tydny (Zwinger, 2004).

T¢hotenstvi je na zacatku vymezeno momentem oplozeni — splynuti muzské a zenské
pohlavni buiiky, a na konci vypuzenim ¢i vyjmutim plodu z té€la matky (porodem), nebo

potratem ¢i interrupci.

2.2 Zmény mateiského organismu v téhotenstvi
Télo matky niZze uvedenymi zménami reaguje na vyjimecnou situaci, kdy dochazi
k vyznamnym zéasahim témét do vSech jeho funkci ze strany plodu. Zmény muzeme
rozliSit na rast tkani, retenci tekutin ve tkani, relaxaci hladkého svalstva a vSeobecné
funkéni pfizpisobeni. Pro vhodny popis lze zmény délit na zmény na rodidlech,
extragenitalni a zmény metabolické. Zde budou zmény uvedeny v rozsahu potiebném pro

tuto praci, ne tedy vycerpavajicim zptisobem.

Zahy po oplozeni pocinaji zmény na déloze. Ta hypertrofuje, jeji hmotnost se méni
z 50g (pred t€hotenstvim) na piiblizné 1000g (v terminu porodu). Kapacita dutiny se zvétsi
az 500x a u donoSené¢ho téhotenstvi dosahuje az 5 litrd. V mensi mife dochéazi také
k hyperplazii. Upravuje se také cévni zdsobeni, artérie se spirdlovité vinou, zvySuje se
pritok krve, drobné arterioly zasobujici lizko jsou zménény tak, aby byla spravné
nastavena funkce placenty. Dé¢loha se zpravidla uklada do pravé poloviny bfisni dutiny a

navic rotuje smeérem doprava (Zwinger, 2004).

Délozni hrdlo je prevazné vazivovy organ o délce 2,5 — 4 cm, ktery v gravidité
prosékne, snizi se mnozstvi kolagenu a hypertrofuji zlazy zde obsazené. Ty produkuji
velké mnozstvi cervikdlniho hlenu (tzv. hlenova zétka), ktery tvoii prekdzku mozné

infekeci.
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Drobné tonizace d¢lohy se mohou objevit jiz v prvnim trimestru. Ve tfetim trimestru
se tyto Braxton-Hicksovy kontrakce (lidové ,,poslicky*) dostavuji cCastéji, s vyssi
intenzitou. Zena je vnima jako ztvrdnuti bficha, které nemusi, ale miZze byt bolestivé.

Stejné tak mtize byt tento pocit vniman pouze v podbiisku.

Na pochvé lze pozorovat hypertrofické zmény — dochazi k jejimu prodlouzeni, diky
kterému mtize déloha vystoupit z malé panve. PoSevni sliznice je pfekrvena a prosakla, coz
je mozno pozorovat jako fialové modré zbarveni. Klesa pH pochvy (okolo 4,0), coz snizuje
Sanci pro patogenni mikroorganismy, bohuzel vSak mtize podpofit rust plisni. Pomérné

Casto se tedy u téhotnych vyskytuje kvasinkova infekce.

Zmeény lze pozorovat také na vulvé, ktera kromé prekrveni a prosdknuti mize
obsahovat rozsifené az varikdzni podkozni Zily. Stejné jako na dalSich Céstech téla, 1 na

vulvé se projevuje zvySend pigmentace kiize (Roztocil, 2008).

Dalsi zmény probihaji na urovni krvetvorby, méni se pocet i pomér krevnich
elementll, roste objem plazmy. Gravidita je doprovdzena zvySenou srazlivosti krve. Na
téhotenstvi se adaptuje také kardiovaskularni systém — roste minutovy srde¢ni vydej, srdce
se zveétsuje, meni se jeho poloha. Tlakem objemné délohy dochézi ke staze krve v dolnich
konc¢etinach a tim k otokiim, v poloze na zadech ktzv. syndromu dolni duté zily

doprovazenému nauzeou az kolapsovym stavem.

Branice vytlacena zvétSenou délohou neméni pouze polohu srdce, plisobi také na
dychéni. To se stava vice brani¢ni a prohloubené, tedy roste respiracni objem a minutova

ventilace.

Na travicim traktu se nejcastéji jiz v pocatku téhotenstvi objevuji tehotenské
nevolnosti az zvraceni. Ke konci téhotenstvi se miize vyskytnout paleni zahy.
Hormonalnim vlivem klesa motilita stfev a gravidni Zeny maji tedy sklon k cast&jSim

zacpam.

Ze zmén vylucovaciho systému je vhodné na tomto mist€é zminit zménu
anatomickych poméri. Ledvinnad panvicka i mocovody se rozsifuji. Mize se objevovat
sklon k moc¢ovym infekcim. T¢éhotné udavaji Castéjsi nuceni na moceni zptisobené utlakem

mocového méchyte rostouci délohou.
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Velmi vnimané zmény ze strany té¢hotnych jsou rozvoj prsnich zlaz, jejich zdufeni,
zvétSeni, vEétsi vaskularizace a opét zvySena pigmentace. ZvySend pigmentace se Casto

objevuje také na obliceji a na bfise jako linea fusca. Zvyraziuje se také ochlupeni.

Vlivem hormoni se v gravidité zvySuje bazdlni metabolismus o 15 — 20% a roste
také télesna hmotnost. U zdravych zen dochazi k ptirtstku o 9 — 15 kg, ktery neni linearni

béhem tehotenstvi a ani pfimo nezavisi na energetickém piijmu (Hajek aj., 2014).

2.3 Péce o téhotnou

Zdrava téhotna by méla gynekologa navstévovat do 28. tydne téhotenstvi jednou
meésicne, dale do 36. tydne jedenkrat za dva tydny a dale jedenkrat tydné. Celkem by tedy
béhem fyziologického téhotenstvi mélo probéhnout 8 — 10 prohlidek. Ve 20. a 30. tydnu

gravidity byva proveden ultrazvukovy screening.

Prvni navstéva gynekologa byva ta, béhem které je diagnostikovano téhotenstvi.
Vhodné je, aby probéhla béhem dvou tydnli od zpozdéni menstruace. Lékat odebere
anamnézu, vysetiuje se krevni tlak, teplota, zaznamena se aktualni hmotnost t€hotné. Déle
1ékai aspekci vySetfi zevni genitdl a provede vySetfeni v gynekologickych zrcadlech a
vySetfeni kolposkopické s onkocytologickym odbérem. Nasleduje bimanudalni vysetieni,
pii kterém Iékai palpacné hodnoti poméry v panvi a jednotlivé organy. Béhem této
navstévy by Zené¢ také meély byt zméfeny panevni rozméry, byt toto méfeni nebyva
disledné dodrzovano. Stejné tak ne kazdy gynekolog sam vysetiuje prsy. Casto se
spolehne na samovysetfeni Zenou, pfipadné jim vénuje zvySenou pozornost na zaklade
zatizené anamnézy. Dale jsou provedeny krevni odbéry (krevni obraz, krevni skupina a Rh
faktor (Rhesus faktor), vySetieni protilatek syfilis, anti-HIV — anti Human
immunodeficiency virus; HBsAg — Hepatitis B surface Antigen) a odebran vzorek moci.
T¢hotna obdrzi také vyplnénou téhotenskou prikazku, kam se po celou dobu zapisuji

vSechny informace vztahujici se k téhotenstvi.

Pti vySetieni béhem druhého trimestru se zjiStuje krevni tlak a hmotnost. Hodnoti se
vzdalenost horniho okraje spony stydké a fundu d€lozniho. Sleduje se srde¢ni frekvence a
biometrie plodu. Pfi vaginalni vySetfeni se hodnoti stav dé¢lozniho hrdla. Opakované se
vySetiuje krevni obraz, mo¢, u Rh-negativnich zen Rh-protilatky a ve 24. tydnu se testuje

vyskyt gesta¢niho diabetu.
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Béhem tfetiho trimestru se vysetfuje krevni tlak, mo¢, hodnoti se vahovy priristek,
otoky a mozné varixy. UrCuje se poloha a postaveni plodu a srdecni frekvence plodu.
Pomoci ultrazvuku se krom¢ biometrie plodu vySetfuje také placenta. Stejné jako ve
druhém trimestru se pfi vagindlnim palpacnim vySetfeni hodnoti stav dé€lozniho hrdla,

ktery se objektivizuje pomoci skore dle Bishopa (Zwinger, 2004).

2.4 Zivotosprava téhotné
Dodrzovanim spravné Zivotospravy snizuje t€hotnd riziko zdravotnich komplikaci.

Zakladem je pravidelnost spanku, zdravé stravy, vymésovani i dostatecny pohyb.

Neni tfeba, aby téhotnad navySovala energeticky pfijem, je vSak zaddouci, aby ve své

stravé navysila pfisun proteind a méla dostatecny pifijem mineralll a vitamint.

Mnohymi studiemi je podlozeno, Ze neni vhodné, aby tchotnd uzivala tabakové
vyrobky, alkohol ani jiné navykové latky (Binder, 2011). Koufeni negativné ovliviiuje
placentarni funkci, dochazi Castéji k potratiim, déti kuracek maji nizsi porodni hmotnost,
také castéji trpi syndromem nahlého tmrti ditéte. Pfi nadmémém wuzivani alkoholu
v t¢hotenstvi byva u déti manifestovan fetalni alkoholovy syndrom (Hajek aj., 2014).

Zwinger (2004) vSak zenam nizkostupiiové pivo v davce do 0,5 litru denné nezakazuje.

Gravidni Zeny by m¢ly dbat na kazdodenni hygienu, vyvarovat se horkym koupelim,

a pokud lékat nedoporuci jinak, nejsou vhodné ani posevni vyplachy.

Pokud te¢hotenstvi probiha bez komplikaci, neni diivod omezovat Zenu v sexualnim

zivoté (Zwinger, 2004).

2.5 Psychologie téhotenstvi
V Zenském téle dochdzi k mnohym somatickym i psychickym zménam. Té&hotenstvi,
1 pfesto, ze se jednd o stav normadlni, ¢asto i vytouzeny, byva neziidka doprovazeno

uzkosti.

Tehotenstvi je v Zivoté¢ zeny vyznamnym milnikem. Zena se pfipravuje na novou
zivotni roli, upravuje sviij dosavadni Zivot, vytvaii si nové modely chovani. Tyto zmény,
tzv. vyvojovad krize, jsou zpravidla doprovazeny pocity ztracenosti, uzkosti, zmatku,

osamélosti.
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Psychika Zeny prochazi béhem téhotenstvi postupnym vyvojem. Prvni trimestr je
definovén introverzi a sledovanim vlastniho téla. Hlavnim tkolem je pfijeti t¢hotenstvi.
Druhé tfetina téhotenstvi zacina ve chvili, kdy Zena pocituje pohyby plodu. Citi se dobfe,
plod vnimé jako nezdvislého samostatného jedince. Pfelom mezi druhym a tfetim
psychologickym trimestrem odpovidd pfelomu mezi obavami z predasného porodu a
touhou porodit. V zavérecné fazi se Zena vénuje ,,stavéni hnizda®, zvelebovani domacnosti

a ptripravé domova na ptichod ditéte.

U té¢hotné se objevuji obavy o zdravi ditéte, strach z porodu, z toho, jaka bude matka,

sttidané pocity euforie a nadSeni (Roztocil, 2008).

vvvvvv

dobach. Je to zptlisobeno tim, ze dnesnim trendem je vychovavat divky k odolnosti a
nebojacnosti. Zena se stresuje z toho, Ze je ve stresu. Pokud ji neni vénovana dostate¢na

péce, mohou tyto drobné psychické obtize vyustit az v izkostnou poruchu.

vrwe

zménami v mozku, jejich piesné zdkonitosti ale zatim nejsou prokézany. Mimoiradné
vyznamnou roli vSak hraji faktory psycho-socialni. Jednid se o faktory anamnestické
(ptedchozi psychické poruchy, prodélané trauma v oblasti porodnické ¢i gynekologické,
nejistota partnerského vztahu), faktory piimo spojené s probihajicim téhotenstvim
(nevolnosti, zhorSené dychani, bolest, zmény ve vnimani vlastniho téla, extrémni uzkost o
udrzeni téhotenstvi) a samotna osobnost Zeny (jeji ocekavani, obavy ze ztraty partnera)

(Jandova, 2019).

Vhodnou pomoci zené je dostatek spolehlivych informaci podanych pro ni
srozumitelnou formou. Ma-li zdjem, samoziejmé je vhodné poskytnout informace i
partnerovi. Obzvlasté u rodicu, kteri cekaji své prvni dité, je velice vhodné absolvovani
psychoprofylaktické piipravy k porodu. Soucasti cyklu pfednaSek byva objasnéni
téhotenskych zmén, piiprava k porodu, cviceni, ulevové polohy, informace tykajici se péce
o miminko, kojeni a obdobi Sestined¢li. Tak se mize par ¢i Zena dostate¢né pfipravit na to,
co ji ¢ekd, porozumét vlastnimu télu a nebyt pasivni Uc€astnici porodniho dé¢je, ale aktivni a
rovnocennou soucasti (Hajek aj., 2014). Je statisticky podlozeno, Ze vyznamné vyssi
vyskyt anxiety a deprese je zaznamenan u zen, které psychoprofylaktickou piipravu

k porodu neabsolvovaly (Jandova aj., 2010).
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Véek zeny pod 20 let je fazen mezi nepiiznivé psychosocialni faktory ovliviujici
tehotenstvi a plod. Casto se jedna o téhotenstvi nechténa, ktera divky taji pfed okolim.
Muze jit také o tehotenstvi chténé ve snaze urychleni procesu dospivani a nezévislosti.
Takova zena ma omezenou schopnost identifikovat a naplnit potieby ditéte, coz mize vést

k deprivaci ditéte (Ratislavova, 2008).

2.6 Porod

Pro potfeby této prace neni nutné vénovat se tomuto tématu vycCerpavajicim

zpusobem. Je v§ak vhodné alespon kratce porodni proces popsat.

Porodem je rozuméno ukonceni téhotenstvi narozenim novorozence. Za narozeni
zivého ditéte je povazovano vypuzeni ¢i vynéti plodu z téla matky, ktery vykazuje zndmky
zivota (srdecni akce, pulzace pupecniku, pohyb svalstva). Jako mrtvé narozené dité je
oznacen plod, ktery nevykazuje zndmky zivota, jeho hmotnost je 500g a vice, nebo je

narozen po 22. tydnu gravidity, nebo je alespont 25c¢m dlouhy.

Dle délky téhotenstvi miizeme porod dé€lit na predCasny, ktery probéhne do konce
37. tydnu gravidity, porod v terminu (vcasny) v obdobi mezi 38. a 42. tydnem gravidity a
porod opozdény — po 42. tydnu gravidity. Moderni porodnictvi moznost opozdéného

porodu neumoziiuje a porod byva v takovém ptipad¢ indukovan (Zwinger, 2004).

Ke konci téhotenstvi dochazi k pozvolné piipravé na porod. Porod samotny je

rozdélen na 3 porodni doby:

— L doba porodni (oteviraci) — obdobi od zahdjeni d€lozni Cinnosti, kterd vede
k otevirani porodnich cest po Uplné otevieni téchto cest, tedy zanik porodnické
branky. Délka této doby se lisi, u prvorodic¢ek se pohybuje okolo 6 — 7 hodin, u
vicerodicek je kratsi, cca 3 — 4 hodiny.

— II: doba porodni (vypuzovaci) — zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu.
Plod béhem této doby prochdzi porodnimi cestami a tento pruichod ma 15 — 20
minut u prvorodicky, 5 — 10 minut u vicerodicky. Neméla by vSak ptesdhnout

hodinu.
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— III. doba porodni (porod lizka a plodovych blan) — za¢ina porodem plodu a
kon¢i porodem placenty. V tomto obdobi muze Zena pocitit slabsi kontrakci,
kterd napomaha vypuzeni lizka. Tato doba byva v ¢eském porodnictvi vedena
aktivné s vhodnymi farmaky a trvd vétSinou 5 — 10 minut, ne vSak déle nez

hodinu (Hajek aj., 2014).

2.7 Sestined&li

Na porod piimo navazuje obdobi Sestinedéli, které trva 42 dni po porodu. Zenské t&lo
se vraci do obdobi pfed tchotenstvim. Zmeény, které nastaly vramci adaptace na
téhotenstvi, postupné ustupuji. Zaroven nastupuje a ustaluje se laktace. Jedna se o obdobi,

kdy se Zena sziva se svym ditétem (Hajek aj., 2014).

Vzhledem ke vSem probihajicim zménam — fyzickym, hormonélnim, psychickym i

socialnim, byva Zendm doporucovan dostatek odpocinku, spanku a sebepéce.

V ceskych podminkach byva zena s novorozencem hospitalizovana 4 — 5 dni po
porodu. V zahrani¢i byva doba hospitalizace zpravidla krat§i. To je dano predevS§im

narodnim systémem zdravotni péce.

Matce je doporuceno fyzické Setfeni a vCasna rehabilitace, kterd je ji nazorné
predvedena fyzioterapeutem. Vhodnou rehabilitaci podporuje Zena navrat vlastniho téla do

stavu pfed té¢hotenstvim a omezuje pfipadny vyskyt inkontinence.

S porodem byva pomérné ¢asto spojeno poranéni hraze a vnéjsich rodidel a zvyseny
vyskyt hemoroidil. Zena by méla dbét na zvysenou hygienu, piipadné miize pfidat chlazeni
bolestivého mista. Hemoroidy, které se objevily v t¢hotenstvi a u porodu, se vétSinou

vstfebaji spontanng, jejich vstiebavani je mozno podpoftit také farmakologicky.

Sexudlni aktivita v obdobi Sestined€li jiz dnes neni tabuizovana. Je vSak vhodné
vyckat do zhojeni rodidel a ustupu krvaceni. Logickou podminkou je dostatecné libido

zeny.

Jeden az dva tydny po uplynuti doby Sestined€li probihd rutinni névstéva
registrujiciho gynekologa. Ta vSak nesnizuje matefskou ani novorozeneckou morbiditu.
Ma spiSe vyznam konzultacni a zaroven slouzi k piedani informaci z porodnice

registrujicimu gynekologovi (Roztocil, 2008).
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Zena b&hem Sestinedéli prochazi nékolika psychickymi fazemi. Nejprve se objevuje
uleva a radost, ze vSe dobfe dopadlo. Nésleduji vSak obavy a izkost pramenici z jeji nové
role a odpovédnosti. Nebyva vyjimecné ani tzv. poporodni blues, coz je subdepresivni stav
charakterizovany emoc¢ni labilitou, uzkostnosti, plactivosti, pocity osamélosti,
neschopnosti, bezdiivodnym placem obcas vystfidanym euforii. Tento stav vétSinou sam

odezni do dvou tydnti od porodu.

V malém procentu se vSak mulze rozvinout v poporodni psychozu ¢i poporodni
deprese. Je tedy zadouci, aby Sestinedélce jeji okoli vénovalo zvySenou péci a pozornost

(Ratislavova, 2008).

2.8 Téhotenstvi v obdobi dospivani

Ptedpokladem pro uspésné rodicovstvi jsou zralost rodici — osobnostni, socialni i
biologickd. Vzhledem k tomu, ze tyto podminky v obdobi dospivani nebyvaji splnény,
té¢hotenstvi 1 matefstvi se stdva v mnoha ohledech rizikovym (Machovad a Hamanova,

2002).

»Pripadné nechténé adolescentni téhotenstvi ssebou pfindsi riziko celé¢ fady
zdravotnich i psychosocialnich komplikaci. Jen asi v poloviné ptipadi je dité donoSeno
(pfitom az v 15% dochazi ke spontannim potratim). DéEti narozené nedospélym matkam
byvaji castéji nedonosené, matky samy maji vice riznych zdravotnich komplikaci
v t¢hotenstvi a psychosocialnich problémil (nutnost pieruseni studia, financni obtize a
ztizené pracovni uplatnéni, rozpad partnerského vztahu, socidlni izolace). Déti
adolescentnich rodici jsou vice ohrozeny zanedbavanim ze strany nezralych rodict a jsou i
v dalSich vyvojovych etapach ve zifejmé nevyhod¢ — jejich psychomotoricky vyvoj byva
pomalejsi, ve Skole v priméru hlife prospivaji, maji vice problému s chovanim a samy se
pozdéji také Castéji stavaji adolescentnimi rodici* (Langmeier a Krej¢ifova, 2006, str. 158-

159).

K tématu velmi mladych rodi¢t se vyjadiuje také Dunovsky (1999). Uvadi, ze
prvotni euforie z nové zivotni role je zahy vystifidana negativnim postojem k ditéti. To se
pro n¢ stava jakymsi konkurentem, omezuje je v napliiovani jejich vlastnich potieb. Mladé
matky nejsou na zdklad¢é své vlastni emocni nezralosti schopny hlubsich citl k ditéti ani
poskytovani vhodnych stimulli pro spravny psychicky vyvoj ditéte. Casto tak vznika

kombinovana porucha rodiny, kdy se rodice neumé;ji a zaroven jistou mérou nechtéji starat
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o své dit¢ (Dunovsky, 1999). U téchto rodic¢l se pak objevuje nezralost v jedné ¢i vice

podobéch:

— Nezralost v oblasti zaméreni, Zivotnich hodnot, Zivotniho zptisobu — rodice
maji mnoho problémi sami se sebou (vztahy, neujasnénost zivotnich plant,
nerealisticky pohled na zivot), jsou zvykli, Ze je spiSe pecovano o n¢, nez aby
oni sami pecovali;

— Nezralost v oblasti zkuSenosti — chybéjici znalosti i1 pfedstavivost v oblasti
rodiCovstvi ma za nasledek zlehCovani situace ohledné ditéte, rodiCe se do ditéte
neumi vcitit a vnimaji ho spise jako podobné jim;

— Nezralost v oblasti citi — naladovost a prchlivost typicka pro obdobi dospivani,
kterou rodice pisobi také na své dit€ ma za nasledek absenci atmosféry trvajici

pohody a n¢hy, kterou dité tolik pottebuje (Helus, 2007).

Te¢hotenstvi v obdobi dospivani byva zplisobeno pfed€asnym zahajenim pohlavniho
zivota a neefektivni nebo zcela chybéjici antikoncepci. Je tfeba vzit v Gvahu, Ze tyto
divody nejsou pocatecni pficinou. Tou byvad turoven biopsychosocidlniho vyvoje —
rozumové schopnosti, uroven vzdélani, podminky vrodin€é i mezi vrstevniky a vliv

kulturnich faktorti (Machova a Hamanova, 2002).

Te¢hotenstvi v obdobi dospivani s sebou nese rizika pro matku i dité. Vzhledem
k tomu, Ze touto dobou je matetsky organismus jeste stale ve vyvinu, byva zvySena potieba
zivin (zelezo, bilkoviny, vapnik atd.), nevyrovnané regulacni funkce a zvySené naroky na
imunitu. T¢hotenstvi je doprovazeno podobnou situaci. U adolescentnich téhotenstvi
vznikaji tedy zvySené pozadavky na matefsky organismus — casté je prohloubeni
karen¢nich situaci (anémie matky), existuje vys$i riziko téhotenskych komplikaci —
gestani hypertenze vedouci k preeklampsii az eklampsii, v rozvojovych zemich WHO
(2019) uvadi také peurperalni endometritis. Cast&ji se vyskytuji také mocové infekce a
zmény na placenté. Bez povSimnuti nelze piejit také rozméry panevnich kosti, jejichz
vyvoj neni dokoncen a mohou tak tvofit pfekazku pro porod per vias naturales. Dnes byva
tato okolnost uvadéna spise u matek do 15 let véku (Machovd a Hamanova, 2002).
U matek ve v€ku 15 — 19 let je dle WHO (2019) porodni mortalita o 50% vyss§i nez u
matek ve véku 20 — 29 let.
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Adolescentni t¢hotenstvi pfedstavuje riziko také pro dité. Novorozeneckd umrtnost u
déti téchto matek je az trikrat vétsi (Klein, 2005). Uvadi se Castéj$i nedonoSenost, nizsi
porodni véha nez u déti matek starSich 20 let. Objevuje se také Castéj$i syndrom nahlého

umrti ditéte a vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad.

Détem adolescentnich matek hrozi, vzhledem k nedostatecné péci 1 mozZnym
patologiim, poruchy psychosocialniho vyvoje. T€hotenstvi dospivajicich byva Casto jednim
z projevu tzv. syndromu rizikového chovani. Déti téchto matek jsou tedy se zvySenou
pravdépodobnosti vystavovany rizikovému chovéani svych matek béhem prenatalniho 1
postnatalniho vyvoje. Nejcastéji to jsou pohlavné ptenosné choroby a uzivani ndvykovych

latek (Machova a Hamanova, 2002).

2.9 Materstvi

Jak jiz bylo zminéno, matetska role je roli velice naro¢nou. Zcela méni zivotni styl
zeny — jeji ¢innosti 1 kazdodenni Zivotni rytmus. Z vyzkuml vyplyva, ze nejvhodnéjsi
ptiprava pro roli matky jsou realistické pfedstavy jiz béhem téhotenstvi. Dale je pak pro
dobrou adaptaci potfebna jistd mira naplnéni ocekdvani a pozitivni vliv ma také opora

blizkého okoli zeny (Masopustova aj., 2018).

Zena na matefské dovolené se dostava do tzv. emocionalniho skleniku. Spoleénost ji
vetsinou delaji deéti, jejichz komunikacni schopnosti jsou omezené. Dochazi k jisté izolaci
viiéi dalsim dosp&lym osobam a k nértistu zavislosti na manZelovi. Zena se také stava
citlivéjsi na manzelovo chovani, miize se u ni projevit frustrace ze stagnace osobniho
rozvoje. Zaroven je vSak Zena pfetizena po strance psychické i1 fyzické péci o déti a

domaécnost. Objevuje se tzv. syndrom pietizenosti a nevytizenosti (Ratislavova, 2008).

Vychova déti a mateistvi v dnesni dobé probiha pievazné v soukromi a relativni
izolaci. Nasledkem toho ztrdci spolecnost moznost pozorovani a vnimani mnoha
dovednosti, v naSem piipadé dovednosti tykajicich se pé&e o dité. Zeny, které maji prvni
dité, Casto uvadé¢ji, ze nemély zaddnou piedchozi zkuSenost s péci o dité, ptipadné byly
jejich zkuSenosti velmi omezené. Informace tohoto druhu tedy museji ziskavat jinym
zpusobem. Nejcastéji se tak stdva pomoci internetu. DalSimi zdroji byvaji pratelé, vlastni

rodice, knihy, pfipadné¢ odborna vefejnost.
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Ke spravné adaptaci na novou Zivotni roli pfispiva také vzéjemny vztah s ditétem.
Ptijima-li matka dit€ jiz béhem jeho prenatalniho vyvoje pozitivné a tési-1i se na n¢j, jde o

predpoklad k pfijeti matetské role. Zaroven se tak mize dobte vyvijet vztah ditéte k matce.

V neposledni fad¢ je adaptace ovlivnéna partnerskym vztahem. Pokud je tento vztah
kvalitni a stabilni, ptsobi jako opora, mize usnadnit piechod do role matetské, stejné jako
pro muze do role otcovské. Kvalitu partnerského vztahu Ize hodnotit jako jeden z faktord,
které se podileji na utvareni podoby raného matefstvi a které maji vliv na vyvoj ditéte

v prvnich letech Zivota (Masopustova aj., 2018).
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3 Ustavni vychova

v

Jak uvadi obcansky zdkonik (Zakon ¢. 89/2012 Sb.), ustavni vychova je forma
vychovy ditéte nafizovana soudem v situaci, kdy je vazné ohrozZena ¢i naruSena vychova,
stav ¢i fadny vyvoj ditéte, nebo pokud existuji vazné divody, pro které nemohou vychovu
zabezpecit rodice. Jedna se o mechanismus uréeny predevsim détem, jejichz rodiny neplni
dostatecné vychovnou funkci, détem, které péci rodiny vilbec nepoznaly, a détem, jejichz

psychické nemocnéni vyzaduje nadstandardni péci (Jedlicka, 2015).

Rozhodovani o ustavni vychové je komplexni proces, pti kterém byva zvazovano

mnoho faktort.

Je tieba zvazit, zda by pro dit€¢ nebylo vhodnéjsi umisténi do péce fyzické osoby.
Ustavni vychova miize byt doporuéena napf. v piipadé rozvracenych rodinnych poméri,
¢imz se dit¢ dostane z vyhrocenych konfliktnich situaci. Aby se pfili§ nerozvinula

psychicka deprivace ditéte, v ivahu jsou brany také tyto faktory:

— V¢k ditéte — s rostoucim veékem klienta klesa mira deprivace zplisobené tstavni
vychovou,

— Télesny a dusevni stav ditéte — pii urCitych chorobach je ustavni péce piimo
zadouci,

— Rodinna situace — sourozenci by méli byt umistovani spolecné bez rozdilu véku

— Predpokladané trvani ustavniho pobytu (Langmeier a Matéjcek, 2014).

Pokud se soud pro ustavni vychovu rozhodne, ur¢i konkrétni zafizeni, kam ma byt
dit¢ umisténo a to s pfihlédnutim k z4jmim ditéte a vyjadieni OSPOD (orgén socialn¢-
pravni ochrany déti) (Ktistek, 2017). OSPOD jsou zakonem urcéeny k ochrané prav a
narokt déti na pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu, vcetné jejich z4jmii a plisobeni na
obnoveni narusenych funkci rodiny. Jsou zde tedy pro preventivni piisobeni vii¢i selhani

rodiny a pomoc pfi slozitych rodinnych situacich (Jedlicka, 2015).
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Ustavni vychova mize byt nafizena na dobu nejdéle ti let, tuto vsak lze opakovangd
prodluzovat. V ptipad¢é pominuti divodi, které vedly k rozhodnuti o nutnosti Gstavni péce,
dochazi k ptfezkoumani ptipadu a rozhodnuti o dalSim postupu ve véci ditéte (Kiistek,

2017).

Na funkci ustavii 1ze nahlizet ze dvou thli pohledu — z pohledu jedince a z pohledu
spole¢nosti. Rlzni-li se tyto pohledy, je to zajem spolecnosti, ktery byva nadtazen.

Umisténi jednotlivce tedy miize prob&hnout také proti jeho viili.
Funkce ustavi Ize rozdélit takto:

— Podpora a péce — prioritni pro instituce, které nahrazuji nefunkcni ¢i chybéjici
rodinu (détsky domov, kojenecky tstav), v peCovatelskych domech,
uteceneckych taborech atd.

— Lécba, vychova a resocializace — pievazujici u nemocnic, zafizeni pro
rizikovou mladez atd.

— Omezeni, vylouceni, represe — nejvice u véznic a v psychiatrickych zatizenich

s nedobrovolnymi pobyty (Matousek, 1999).

Z vySe zminéného je vidno, ze posledni uvedena funkce je uvedena pouze pro

uplnost a pro rozsah této prace neni tieba se ji dale vénovat.

Ustavni péée pro nezletilé je spolu s ochrannou pééi upravena zakonem &. 109/2002
Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o
preventivné vychovné pé¢i ve $kolskych zafizenich. Tato tématika patii do gesce MSMT

(Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy).

Skolska zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy jsou diagnosticky ustav,
détsky domov, détsky domov se $kolou, vychovny tustav. Ugelem téchto zafizeni je
poskytovat ditéti ve véku 3 — 18 let vychovnou péci, ktera vede k jeho zdravému vyvoji,
radné vychové a vzdélani. Dale musi byt vytvafeny podminky podporujici sebedtvéru
ditéte, rozvijejici citovou stranku jeho osobnosti a umoznujici aktivni tcast ditéte ve
spolecnosti. S ditétem musi byt zachdzeno v zajmu plného a harmonického rozvoje jeho
osobnosti s ohledem na potifeby osoby jeho véku. Zatizeni také spolupracuji s rodinou
ditéte, zprostfedkovavaji odbornou pomoc a napomahaji v nacviku rodicovskych
dovednosti. Détem je poskytovana podpora pii jejich prechodu zpét do rodinného

prostiedi, pfipadné do nédhradni rodinné péce.
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Tato zafizeni mohou poskytovat péci také nezaopatienym osobam po ukonceni
ustavni péce, které jiz dosdhly zletilosti, ale pfipravuji se na budouci povolani. Tuto péci

1ze poskytnout osobam, které o ni zazadaji a s tistavem uzaviou fadnou smlouvu.

Détem a nezaopatienym osobam v péci ustavu je poskytovano tzv. plné piimé
zaopatieni, tedy: strava, ubytovani a oSaceni, ucebni potieby a pomtiicky a tthrady nezbytné
pro vzdélavani. Mezi dalsi finan¢ni ndklady patii dale Ghrada zdravotnich sluzeb a 1éciv,
které nejsou hrazeny zdravotnim pojisténim, kapesné a vécnd pomoc pii odchodu ze
zafizeni, jakoz 1 cestovné do sidla Skoly. Klienti téchto zafizeni mohou obdrzet také
finan¢ni podporu za ucelem rekreace, kulturni ¢i sportovni ¢innosti a uhradu nakladt na

dopravu k osobam zodpovédnym za vychovu (Kiistek, 2017).

Pro déti se zavaznou poruchou chovani, ktera jim znemoziiuje Ucastnit se vyuky
v jiné zékladni ¢i stfedni Skole, zajiSt'uje zfizovatel vzdélani ve Skole, kterd je soucasti

zafizeni.

Zakon dale urcuje organizacni jednotku Skolskych zatfizeni. Tou je vychovna skupina

nebo rodinna skupina. Tyto zakon déle definuje a ur€uje moznost jejich vyskytu v zatizeni.
Podivejme se nyni bliZze na jednotlivé typy zafizeni ustavni vychovy.

3.1 Diagnosticky ustav
»Diagnosticky ustav pfijimd déti s nafizenym pfedbéZnym opatfenim, nafizenou
ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou; déti s ulozenou ochrannou
vychovou také na zéklad¢ vysledkli komplexniho vySetieni, zdravotniho stavu déti a volné

kapacity jednotlivych zafizeni umist'uje do détskych domovti se Skolou nebo vychovnych

ustavu‘ (Kristek, 2017).

Diagnosticky ustav plni funkci diagnostickou, vychovné vzdélavaci, terapeutickou,
organizacni, metodickou a koncepc¢ni. Stoji na poc¢atku umisténi déti do dalSich zafizeni —
na dobu nezbytné€ nutnou poskytuje péci détem s natizenou ustavni ¢i ulozenou ochrannou
vychovou. V soucinnosti s OSPOD dava soudu podnét k premisténi ditéte do jiného

Skolského zafizeni.

Kazdy takovy ustav je rozdélen na pracovisteé diagnostické, vychovné vzdélavaci,
socialni prace a zachytné. Zakladni organizacni jednotkou je vychovna skupina (Ctyfi az

osm svétencll). Tyto skupiny jsou minimalné tfi (Jedli¢ka, 2015).
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Dité mize pobyvat v diagnostickém ustavu také dobrovolné. V takovém piipadé je
vSak nutnd trojstrannd dohoda mezi zastupcem ustavu, zakonnymi zastupci a ditétem

samotnym. Tyto pobyty jsou vSak vyjimecné.

Béhem pobytu v diagnostickém ustavu (maximalné osm tydnid) je dit¢ komplexné
posouzeno tymem odbornika v oblasti pedagogiky a psychologie. Jsou vyhodnoceny jeho
znalosti a dovednosti a jsou stanoveny specifické vzdelavaci a vychovné potieby (Jedlicka,
2015). K pobytu dité pfijimé socidlni pracovnice, kterd ovéti pritomnost vSech potiebnych
dokladt a preda ho do péce psychologa, ktery provede tivodni rozhovor a ten zaznamena.
Béhem pobytu jsou vychovatelem vypracovany dva zavéry — predbézny, piiblizné
v poloviné pobytu, a konecny, tésné pred ukoncenim pobytu. Naprostd vétsSina déti je po
pobytu v diagnostickém ustavu umisténa do ustavu vychovného (Matousek a Kroftova,

2003).

3.2 Détsky domov a détsky domov se Skolou

Do téchto zafizeni jsou umistovany déti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji

zavazné poruchy chovani.

Zakladni organizacni jednotkou je rodinnd skupina déti rizného véku i pohlavi. Ma
mezi péti a osmi svéfenci. Pokud jsou do détského domova umisténi sourozenci, jsou
umistovani do stejné rodinné skupiny. V détském domové byva ziizeno dvé az osm

rodinnych skupin (Jedli¢ka, 2015).

3.3 Vychovny ustav
Do vychovného ustavu byvaji umisténi prevazné mladistvi s vaznymi poruchami
chovani nebo s ulozenou ochrannou vychovou. Svéfenci byvaji rozdéleni do vychovnych
skupin s minimalné péti a maximalné¢ osmi osobami. Pocet skupin v jednom zafizeni se
pohybuje mezi dvéma a Sesti. Pobyt v tomto zatizeni byvd dlouhodobého charakteru a

svetenci jsou zde pripravovani pro vykon budouci profese (Matousek a Kroftova, 2003).

Svétence, které nachdzime ve vychovnych zafizenich, mizeme rozdélit do péti

kategorii:

— Oboustranni sirotci — téchto je ptiblizné 4 — 5%, tato hodnota se dlouhodobé¢

prili§ neméni;
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— D¢t ohrozené socialné patologickymi jevy v nejbliz§im okoli — jejich prostiedi
¢itd dysfunkéni rodinu, alkoholismus a jiné zavislostni chovani dospélych a
chronickou nezaméstnanost;

— Déti s vychovnymi problémy a rizikovym chovanim — patii sem zejména
zéaskolaci, toulavé déti, agresofi, experimentatofi s navykovymi latkami atd.;

— Déti s vychovnymi problémy — jejich umisténi je ureno na zakladé potieby
specialni pedagogické péce na podkladé psychiatrické a neurologické diagnézy;

— Déti se zkuSenosti s kriminalitou — a projevujici sklony k opakovani kriminality,

pokud by nebyly umistény do tohoto zatizeni (Jedlicka, 2015).

3.4 Poruchy chovani u déti a dospivajicich
Pojem ,,poruchy chovéni se v ¢eské odborné literatufe objevuje pfiblizné od druhé
poloviny minulého stoleti, kdy nahradil termin ,,achylnost®, ktery ma dnes jiz pejorativni
vyznam. ,,Poruchy chovani® se velmi dobfe vzily a staly se pojmem nejsrozumitelnéjSim

v ramci mezioborové spoluprace (Koluchova, 1989).

Poruchy chovéni jsou pfedmétem zkoumdni vice obori, predev§im psychiatrie,
pedagogiky a sociologie. Definice a tfidéni téchto poruch je aktudlné zalozeno na
Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revizi. (MKN-10). Je tfeba mit na paméti, ze pii
hodnoceni poruch chovani vychazime zurCit¢é normality. Tato norma, vhodnost a
zadoucnost urcitého chovani je urcovana spolecnosti. Normy nejsou vrozené, ale byvaji
osvojovany béhem zivota. Pokud toto osvojeni u jedince béhem Zivota neprobéhne, byva

vystaven represim ¢i pokusu o napravu — prevychovu.

Pfi urcovani diagnozy je tfeba mit na paméti vyvojovy stupen posuzovaného jedince
a také je nutné vyloucit pfitomnost jiného psychiatrického onemocnéni jako schizofrenie,

manie, deprese a dalsich (Theiner, 2007).
MKN-10 (2018) déli poruchy chovéni na:

— Porucha chovéni vazana na vztahy k roding,
— Nesocializovana porucha chovani,
— Socializovana porucha chovani,

— Opozi¢ni vzdorovité chovani.
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Dalsi, praktickou, moznost déleni uvadi Hort (2008): poruchy s dobrou prognézou a
poruchy se Spatnou progndézou. Jako Spatnd progndéza je chapan vyvoj smerem
k antisocidlni poruSe osobnosti v obdobi dospélosti. Jejimi projevy jsou manifestace
poruchy v utlém détstvi, chovani, na které nema vliv zména prostiedi, Spatné¢ vztahy
k vrstevnikim, porucha pozornosti, impulzivita, hyperaktivita a dysfunkéni rodina
s patologickou interakci a komunikaci. Mezi poruchy se Spatnou prognézou fadime

nesocializovanou poruchu chovani a opozi¢ni vzdorovité chovani.

Prognoza poruchy chovani se 1isi také podle toho, kdy se porucha objevi. Pokud je

v chovani jedince pfitomna jiz v piedSkolnim véku, ¢asto se do obdobi adolescence rozvine
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které zacnou az v obdobi dospivani, byva prognoza ptiznivejsi.

Porucha chovéni vazana na vztahy k rodiné je dle MKN-10 (2018) charakterizovana
disocidlnim nebo agresivnim chovanim, které je soustfedéno Upln€ nebo téméf Gplné na
domov a na meziosobni styky se ¢leny nuklearni rodiny nebo s dal$imi ¢leny domacnosti.
Mimo rodinu se tato porucha vétsinou neprojevuje. Casto byva zpiisobena naru$enymi

rodinnymi vztahy a miva relativné dobrou prognézu (Theiner, 2007).

Nesocializovand porucha chovani ,je charakterizovana kombinaci trvalého
disocidlniho nebo agresivniho chovani s vyraznym pervazivnim naruSenim vztahu jedince
k ostatnim détem* (MKN-10, 2018). Postoj vrstevnikl k takovému jedinci byva odmitavy,
jedinec byva casto samotarsky — také jeho vztahy k dospélym postradaji divérnost. Tato

porucha miva Spatnou prognézu (Theiner, 2007).

Socializovand porucha chovani se projevuje disocialnim nebo agresivnim chovanim
trvalého rdzu a to u jedincti, kteti jsou celkem dobfte integrovani do skupiny stejné starych.
Mezi obvyklé projevy patii skupinové delikvence, kradeze a dalsi poklesky spole¢né pro
skupinu vrstevnik, ,,partu” a zaSkolactvi (MKN-10, 2018). Progndza byva piivétiva,

porucha odezniva v pozdni adolescenci a mladé dospélosti (Theiner, 2007).

Opozicni vzdorovit¢ chovani se zpravidla vyskytuje u mladSich déti. Byva
charakterizovéna ,,vyrazn¢ vzdorovitym, neposluSnym a rozkladnym chovéanim, které vSak
neobsahuje delikventni ¢iny ani extrémnéj$i agresivni nebo disocidlni chovéni. Této
polozky je tfeba pouzit s opatrnosti zvlasté u starSich déti, protoze klinicky signifikantni

poruchy chovani jsou vétSinou spojeny s disocidlnim nebo agresivnim chovanim, které

30



ptesahuji hranice pouhé opozice, vzdoru a rozvratnictvi (MKN-10, 2018). Projevuje se
vzpurnosti vici dospélym, nedodrzovanim pravidel a castou podrazdénosti. Svym vzdorem
umi provokovat, coz vede k Castym konfrontacim. NejCastéji se toto chovani projevuje ve
vztahu k blizkym — rodin€ a dobrym znamym. Patii mezi poruchy se Spatnou prognézou

(Theiner, 2007).

Poruchy chovéni vznikaji na podkladu vice faktori — socialnich, psychologickych a
biologickych. Patii sem predevsim dysfunkcni rodinné prostiedi, kriminélni ¢i zavislostni
chovani v blizkém okoli, hyperaktivita, kognitivni deficity a jazykova bariéra jedince a

také deficity v autonomni nervové soustave.

Pro 1écbu poruch chovani je tfeba interdisciplinarni spoluprace a zapojeni mnoha
osob z okoli ditéte — rodicli, vyucujicich, vychovatell a dalSich. Soucésti 1écebné strategie
je trénink rodicl, individudlni psychoterapie ditéte, rodinnd terapie, nckdy byva
doporucena i zména skoly, aby byl jedinec oddélen od problémovych vrstevnikl (Theiner,
2007). V nékterych ptipadech byva tato 1é€ba podpoiena také podavanim farmak. Nazory

na jejich uc¢innost se vSak riazni (Karnik aj., 2006).
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4 Empiricka ¢ast
Pii vyhledavani dostupnych vyzkumt k problematice jsem naSla pouze omezené
zdroje. Problematice tc¢hotenstvi v obdobi dospivani se okrajové vénuji Machova a
Hamanova (2002) v Reprodukénim zdravi v obdobi dospivani. Otazku mladych rodict
zminuji také Dunovsky (1999) v Socidlni pediatrii: vybrané kapitoly a Langmeier a

Krejcitova (2006) ve Vyvojové psychologii.

Dale jsou k dispozici nékteré zaveérené prace: Péce o nezletilé matky ve vychovném
ustavu (Jelinkova, 2015), Nezletilé matky v tstavni péci (Gergicova, 2010) a Matefstvi
v obdobi dospivani (Truckova, 2014). Zadna z praci se vSak nevénuje piimo tématu

zvladani skolni dochazky spolu s matetskymi povinnostmi.

Empirické ¢ast prace tematicky navazuje na vyse uvedenou teorii a potvrzuje néktera
uvedena tvrzeni. Nasledujici strany obsahuji formulaci cile a vyzkumnych otdzek prace,
objasnéni nasich rozhodnuti a analyzu dat, pfinasi dil¢i zjisténi z realizovaného vyzkumu a

také vystup vyzkumu ve formé zakotvené teorie.

4.1 Cil vyzkumu

V této praci jsme se rozhodli vénovat velmi specifické skupin¢€ — nezletilym matkdm
v ustavni pé€i. Zajimalo nds, jak vnimaji a prozivaji t¢hotenstvi, porod a matefstvi, jaké

jsou jejich vztahy s rodinami a otci jejich déti a také jejich predstavy budoucnosti.

Vzhledem k situaci, ve které se divky nachazeji a jeji vyjimecnosti jsme se rozhodli
pro kvalitativni vyzkum. Shleddvame ho vhodnéjsi pro popis zvoleného tématu a rozkryti
pribéhii respondentek. Jak uvadi Strauss a Corbin (1999, str. 11) ,,Kvalitativni metody se
uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevil, o nichZ toho jeS$t€é moc
nevime. Mohou byt také pouZity k ziskdni novych a neotielych nazort na jevy, o nichz uz
néco vime. V neposledni fadé mohou kvalitativni metody pomoci ziskat o jevu detailni
informace, které se kvantitativnimi metodami obtizné podchycuji.* Je tfeba mit na paméti,
ze, vzhledem ke snaze vyzkumnika vcitit se do situace respondenti, kvalitativni vyzkumy

ptipoustéji existenci vice nez jedné reality (Chraska, 2016).

Pti planovani tvorby prace a vyzkumu jsme postupovali ve shodé s Hendlem, ktery
doporucuje nejprve zvolit téma prace a vyzkumné otazky (Hendl, 2005). Pti formulaci
vyzkumného problému jsme se dlouze zamysleli nad specifiky skupiny, kterou jsme se

rozhodli zabyvat, tedy nezletilych matek s poruchami chovéni. Jejich Zivot je extrémné
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ovlivnén matefskou roli, kterou zastavaji a ktera je tolik odliSuje od vétSiny jejich
vrstevnic. V naSich oc¢ich tak vznikl konflikt mezi dvéma vyznamnymi Zivotnimi rolemi,
které¢ se vSak vzacné vyskytuji ve stejny Cas — roli adolescenta, definovanou snahou o
osamostatnéni a nalezeni vlastni identity, a roli matky, ktera je sama o sob& velmi naroc¢na,
protoze nuti matku pfizpisobit sviij zivot ditéti a péci o n¢j. Predmétem naSeho vyzkumu
bylo skloubeni studijnich a matetskych povinnosti nezletilych matek s poruchami chovéni.
Cilem nasi prace se tedy stalo popsat zvladani Skolni dochazky a matei'skych povinnosti u

dospivajicich divek s poruchami chovani.

Po stanoveni cile prace jsme pokracovali formulaci vyzkumnych otdzek. Formulovali

jsme Ctyfi vyzkumné otazky, jejichz znéni se ustélilo takto:

1. Jak divky prozivaly obdobi svého té¢hotenstvi a vSechny souvisejici okolnosti?
Jak byly divky pfipraveny a pfipravovany na matetstvi a matetské povinnosti?

Jak zvladaji skolni povinnosti pfi matetstvi?

el A

Jak divky vnimaji svoji budoucnost?

V tuto chvili ndm jiz nic nebranilo pfistoupit k samotné realizaci vyzkumu.

4.2 Vyzkumna metoda

Za vyzkumnou metodu jsme zvolili strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami.
Védomi si mensi pruznosti pii pouziti této metody jsme byli pfipraveni na moznou nutnost
zmény v rozhovor polostrukturovany. Ten vSak nebyl nutny. Otazky byly tedy pro vSechny
respondentky stejné, zaroven byly kladeny tak, aby méla respondentka dostatek prostoru
pro svoji odpovéd a sama se mohla rozhodnout, jakou informaci a jak detailné sdéli.
Vyhodou této formy rozhovoru je snazSi analyza ziskanych dat — rozhovory maji

identickou osnovu a odpovédi k danym témattim jsou tedy snad k nalezeni (Hendl, 2005).

Pti tvorbé jednotlivych otazek jsme se snazili, aby respondentky meély urcity prostor
k vytvofeni vztahu s vyzkumnikem, aby otdzky byly srozumitelné a byly setfazeny
v logicky navazujicim fetézci. Samoziejmé bylo nasim cilem ziskat pomoci otazek

informace, které by vedly k ziskani odpovédi na nase vyzkumné otazky.

33



4.3 Vybér respondenti a shér dat
Vybér respondentek pro ucely naSeho vyzkumu byl zamérny. ,,Zdmérny vybér se
uskuteciiuje na zéklad¢ urceni relevantnich znakd, tj. téch znaki zakladniho souboru, které
jsou dilezité pro dané zkoumani* (Gavora, 2000). Pro nasi volbu respondentt byly stézejni

znaky:

1. Respondentka musi byt umisténa ve vychovném ustavu v oddéleni pro nezletilé
té¢hotné divky a matky s détmi.

2. 'V ¢ase vyzkumu musi mit divka dité starsi alespon 6 tydni.

Druhym kritériem jsme omezili vybér moznych respondentek tak, abychom mohli
ziskat informace ke vSem vyzkumnym otdzkdm a zaroven se tak vyloucily z vybéru divky,

které jsou ve vychovném ustavu umistény zatim jako t¢hotné.

Jak uvadi Hendl (2005, str. 152) ,,V kvalitativnich studiich hraji zna¢nou roli tzv.
gatekeepers, dvetnici. Tyto osoby umoziuji vyzkumnikim pobyt v terénu a pfistup
k zajimavym jedinciim a skupinam.“ V nasem ptipadé tuto roli hrala vedouci vychovatelka
oddéleni pro nezletilé t¢hotné divky a matky s détmi. Jeji zapojeni bylo velice vyhodné
z vice divodil. Zna systém prace s divkami, sama se na ném aktivné podili a sama tedy
méla zdjem na tom, kdo a jaké otazky bude klast klientkdm vychovného ustavu. Zaroven ji
divky znaji a divétuji ji, doslova nam tedy oteviela dvete do zivota divek. Také nam
umoznila onen zminovany pfistup kzajimavym jedincim, tedy k respondentkdm

splitujicim naSe kritéria a zaroveit ochotnym odpovidat.

V nésledujicich  fadcich uvadime stru¢nou charakteristiku  respondentek.
Charakteristika je vytvofena z informaci ziskanych béhem rozhovort. VSechny divky se
rozhovort ucastnily dobrovolné a byly si védomy faktu, Ze nemusi odpovédét na vSechny

otazky. Jejich jména jsou nahrazeny inicialami.

S.B.

S. je 17 let, ma syna Patrika, kterému je 8 mésicii. Jeji rodice spolu neziji. Pred
tdhotenstvim byla na Gtdku, Zila u piitele. Cast téhotenstvi a dobu pred porodem jiz travila
ve vychovném ustavu. T¢hotenstvi s pfitelem pfijali oba pozitivné. Jednalo se jiz o jeji

druhé tehotenstvi, které tésn€ nasledovalo po mimod¢loznim téhotenstvi. Jako jedind méla
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v téhotenstvi pomérné zavazné zdravotni problémy. Porodila spontanné, kojila a jako
jedinéd z respondentek v kojeni stale pokracuje a pokracovat chce. Uvédomuje si vyznam
matefského mléka pro jejiho syna. Az se vyuci, planuje odejit se synem 1 piitelem za svym

otcem do zahranici.

B.L.

B. je 16 let, m& dceru Marii, které je 1,5 roku. Jeji rodi¢e spolu neziji. Pred
téhotenstvim a na jeho zacatku byla na utéku, zdrzovala se ptfevazné u matky. O moznosti
preruseni téhotenstvi neuvazovala, navic bylo téhotenstvi diagnostikovano v pokroc¢ilém
stupni. Otec ditéte byl rad, ale uvédomoval si mozné pravni disledky. S otcem ditéte se
stykali, vztah ale pfed n¢jakou dobou ukoncila. Po indukci porodu porodila akutnim
cisafskym fezem. Kojeni ukoncila po ¢tyfech dnech pro velkou bolestivost. V kratkém
obdobi po porodu popisuje poporodni blues, které samovolné odeznélo. Planuje se vyucit

s kratkou pomoci matky se osamostatnit.

M.G.

M. je 15 let, ma tiimé&si¢niho syna Samuela. Pfed t€hotenstvim Zzila s matkou a
babickou. Na utéku byla az do porodu. T€hotenstvi zjistila v pokrocilém stupni, ale i kdyby
se tak stalo diive, o pferuSeni téhotenstvi neuvazovala. S otcem ditéte se nestykd, ten
otcovstvi popira. Béhem téhotenstvi nebyla nikde sledovana, porodila spontanné a kojila 6
tydni. Poté kojeni ukoncila pro velkou bolestivost. Ve vychovném ustavu planuje ziistat do

vyuceni a poté se hned osamostatnit.

N.D.

N. je 17 let, v ustavu Zije se svou jedenactimési¢ni dcerou Ellisou Amelii. Sama je
z neuplné rodiny, svého otce neznd. Pred téhotenstvim zila v ,pastdku® a téhotenstvi
stravila na prodlouzenych dovolenkach u pfitelovy rodiny. Nyni uz se s otcem ditéte ani
jeho rodinou nestykd. Porodila spontanné, kojila jen kratce, protoze ztratila mléko.

Popisuje, ze se snazila porod sama vyvolat. Jako jediné z respondentek neplanuje dokoncit

35



studium, ale chce vychovny ustav opustit, jakmile to bude mozné, protoze ji nevyhovuje
kolektiv. Planuje néavrat k matce a mozné osamostatnéni. Jeji predstava budoucnosti je

znacné¢ nejista.

K.F.

K. je 17 let a mé syna Christiana, kterému jsou 2 roky. Pied t¢hotenstvim zila doma u
otce, do vychovného tustavu se piesunula v druhé poloviné téhotenstvi. Jako jedina
popisuje negativni reakci na t€hotenstvi. Otec ditéte také reagoval negativné, K. se s nim
nestykd. Jako jedind také uvazovala o ukonceni téhotenstvi, coz vzhledem k pozdni
diagnostice nebylo mozné. Porodila vaginalné, porod byl indukovan pro poterminovou
graviditu. Kojila pouze v Sestinedéli, pak tdajn¢ mléko ztratila. Jako jedind popisuje zajem
o vzdélani 1 béhem Sestinedéli — snahu o samostudium a dopisovani testi. Budoucnosti si
neni zcela jista, letos chce ziskat vyucni list a osamostatnit se. Je si védoma nejistého
obdobi mezi koncem $koly v ¢ervnu a zacatkem Skolky v zafi, kdy bude pravdépodobné

muset pozadat o pomoc otce.

Komunikace s vychovnym ustavem probihala od zafi 2019. Nejprve jsme vedeni
seznamili s nasim zdmérem a po piislibu spoluprace ze strany tstavu jsme zkompletovali
otazky pro rozhovor, ktery jsme poskytli vedouci vychovatelce — naSemu gatekeeperovi
k seznameni a piipadné korekci. Ta ndm otazky odsouhlasila bez namitek. Samotny sbér
dat byl napldnovan na fijen 2019 a vzhledem k vynikajici spolupraci s Gstavem i
respondentkami se podafilo veSkeré rozhovory uskutecnit béhem jediného dne. VSechny
rozhovory probéhly na ptidé vychovného ustavu, dva v pracovné vedouci vychovatelky a
tfi pfimo v domé, kde nezletilé matky s détmi Zziji. Rozhovory trvaly v priméru 20 minut,

vyrecnost respondentek se liSila. Rozhovord, které probihaly v domé, kde divky ziji, se

ucastnily také déti respondentek.

Rozhovory byly zaznamendny na diktafon a nasledné pfepsany.
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4.4 Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat

Jako metodu vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat jsme se rozhodli pouzit
zakotvenou teorii (anglicky grounded theory). ,,Cilem takového vyzkumu je navrh teorie
pro fenomény v urcité situaci, na niz je zamefena pozornost vyzkumnika. Vznikajici teorie
je zakotvena v datech, ziskanych béhem studie. Pozornost se vénuje zvlasté¢ jednani a
interakcim sledovanych jedincli a procesim v daném prostiedi (Hendl, 2005, str. 125).
Specifické pro zakotvenou teorii je také, ze ,,nezaCindme teorii, kterou bychom nasledné
ovetovali. SpiSe zainame zkoumanou oblasti a nechavame, at’ se vynofii to, co je v této

oblasti vyznamné* (Strauss a Corbin, 1999, str. 14).

Metoda zakotvené teorie se pro nase potieby jevila jako nejptihodnéjsi, praveé pro
moznost sledovani interakce jedincl s prostiedim a procesy, které se v prostiedi

odehravaji.
Informace ziskané z rozhovort jsme podrobily tfistupiiovému koédovacimu procesu.

4.4.1 Oteviené kdédovani
Oteviené kddovani je provadéno vyzkumnikem pii prvnim cteni transkriptti. Peclive
proc¢ita poznamky a prepisy rozhovort, lokalizuje témata skryta v textu a pfifazuje jim
oznaceni. Témata maji vztah k vyzkumnym otdzkam, prostudované literature, mize jit také
o témata jinak nepodchycena a nové se objevujici. V této fazi kodovani vznikd seznam
témat, ktery tvofi pro vyzkumnika jakousi pocatec¢ni osnovu. Z té pak vyzkumnik vychazi,

dopliiuje ji, preskupuje a dale s ni pracuje.

Samotny zplsob otevieného koédovani je znacné individudlni dle preferenci
vyzkumnika, ptipadné dle zkoumaného problému. Je mozno kodovat od tak malych celkt,
jako jsou jednotliva slova, az po kddovani celych jevi ¢i ptipadi. ,,Dilezité pfitom je, ze

se neztraci ze zietele cil kodovani — tematické rozkryti textu™ (Hendl, 2005, str. 247).
V nasem pftipadé oteviené¢ koddovani ziskaného textu probihalo takto:

— Koddovani jsme provadéli rucng;
— Kazdy rozhovor byl nejprve kodovan samostatné, nasledné byly hledany

podobnosti a souvislosti mezi jednotlivymi rozhovory;
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— Pii sdruzovani koda zjednotlivych rozhovorG jsme se snazili tyto kody
sjednotit, aby se nevyskytovaly ve formé synonymickych pojmt a nedoslo tak
k tfiSténi informaci;

— Z této faze kodovani vznikly pojmy, které jsme na zaklad¢ souvislosti postupné
seskupili do Sesti kategorii, znichz tfi byly rozdéleny kazda do dvou

podkategorii.

Pro piehlednost vzniklé kategorie a klicové pojmy uvadime v tabulce.
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Tabulka 1: Kategorie a pojmy jako vysledek otevieného kédovani

Kategorie Pojmy

Nepodnétné Komplikované vztahy | prostfedi netplné rodiny, intenzivni
socialni napfi¢ socialnimi péce o mladsi sourozence, dysfunkéni
prostiedi jako |rolemi vztahy s rodinou otce ditéte

klicovy faktor |Jednani divek jako utéky z vychovného ustavu, vztah
neuspésné projev netspeésné k ostatnim divkdm

socializace socializace

Rizikovy Névykové latky jako |koufeni pted, béhem a po t€hotenstvi,

Zivotni styl a
sexualni Zivot

projevy rizikového
zivotniho stylu

alkohol, marihuana

na l,lramc.l Rizikové sexudlni pohlavni styk a poceti pfed patnactym
legalnosti e «

chovani v nizkém rokem véku

véku
Nedostatecna pozdni diagnostika t¢hotenstvi,
pripravenost neplanované t€hotenstvi, chybé&jici

na téhotenstvi
a materstvi

zvidavost v otazce vlastniho téla,
chybéjici ptedstava skloubeni péce

v obdobi o dit¢ a studia

adolescence

Socialni Nezralost v socialnich |krach vztahu s otcem ditéte, hadky
nezralost ve vztazich, nizka s rodinou

vztazich schopnost

a v materstvi

komunikace s okolim

Konflikt mezi roli
,,bezstarostného*

adolescenta a roli
matky

piiprava k porodu jen formou
materialni, maly zdjem o informace

v péci o dite, strach pouze z porodu,
chybéjici vyznam kojeni, absence obav
z ekonomické situace, finan¢ni dusledky
koufeni a um¢lé vyzivy

Pozitivni role

ptiprava tasky k porodu, edukace ze

vychovného strany zaméstnanct vychovného tstavu,
ustavu ve vize samostatné budoucnosti, podpora
vychové a vztahu s rodinou

vymezovani

hranic

Nejasna o¢ekavana pomoc rodic¢ii, absence
budoucnost po konkrétniho planu, ,,neurcita zdjmena*
opusténi

vychovného

ustavu
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Kategorie 1 — Nepodnétné socialni prostiedi jako klicovy faktor netspésné

socializace

Vznik prvni kategorie nebyl pfi zpracovani dat nijak ptekvapivy. Vzhledem k tomu,
ze kritériem vybéru respondentek byla jejich ustavni vychova, nepodnétné socidlni

prostiedi bylo pomérné o¢ekdvanym pozadim pro jednani a prozitky divek.

Pojmy v této kategorii jsme dale rozdélili do dvou podkategorii: komplikované

vztahy napfi€ socialnimi rolemi a jednani divek jako projev neuspésné socializace.
Podkategorie 1 — Komplikované vztahy nap¥ric¢ socialnimi rolemi

Nepodnétné socidlni prostfedi se stalo pojitkem mezi vSemi respondentkami.
Vsechny divky bez vyjimky pochézeji z dysfunkéni rodiny. Vychdzime z tvrzeni S.B.:
, Tatka je v Kanadeé, za nim se stehuju, az si tady dodelam skolu. A k mamce jezdim na
prazdniny. “ B.L. na otazku, kde zila pied téhotenstvim, odpovida: ,, U mamky, ... “ a dale
také zminuje ,, Pak pujdu na chvili k mamce, nez si néco najdu.“ Stejné tak M.G. o otci
vubec nehovoii: ,, Mamka i babicka to na mné poznaly. Ja jsem se bala to mamce Fict,
poznala to na mne.” Na otazku vztahu srodi¢i odpovida: ,, Ve stiedu jsem prijela
z dovolenky, byla jsem u babicky.” N.D. uvadi , Tak s moji mamkou to jsme se troSku
hadaly posledni dobou, tedka to je zase dobré. A mojho tatu neznam.“ O néco vice do
rodinné situace dava nahlédnout K.F.: ,, S mamou se nebavim a s tatou dobry. K tatovi jsem
Jjezdila kazdy vikend, jenze jsem se strasné pohadala s tatovou pritelkyni a zbila jsem ji. “
Déle uvadi otce ve svych planech do budoucna: ,, Takze asi budu tak néjak hozena na

tatu...

Dale se opakuje péce o mladSi sourozence ve vétsi mife, nez byvad zvykem. S.B.
udava pripravenost na péci o vlastni dité pravé ze zkusenosti s mladSimi sourozenci: ,,Jo,
tak ja mam dva mladsi brachy, vite.“ U M.G. se podobnd odpovéd’ objevuje u otazky na
skloubeni Skoly a péce o dite: ,, Tak to je normalni, ja jsem vstavala i k brachovi v noci. “ A
dale: , Tak ja jsem se starala uz jako skoro cely tehotenstvi o myho malyho brachu, takze
jsem vedeéla, co mam délat. “. K.F. zminuje péc¢i o svoji sestru, kterd je také matkou, a jeji
dité: ,,Ja jsem se starala o sestrinyho malyho odmalinka, protoZe ona méla poporodni
deprese, takze jsem se o ného normalné starala ja. A i jsem ju nutila, at’ koji. K malymu
jsem vstavala ja, prebalovala jsem ho, previikala. A jesté mam malinkou sestru. Ona je

vlastné akorat o piil roku starsi nez malej, takze jsem se starala i o ni. “
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Objevil se také prvek nefunkcnosti vztahu krodiné otce ditéte, jak uvedla

N.D.: ,, 4 jeho rodice, s tema se nebavim. *

Po setiidéni téchto odpovédi se nabizi mimo jiné otazka, jaké jsou vztahy divek s otci

jejich déti. Jak bude zdokumentovano dale, trvajici vztah udava pouze jedna z nich.
Podkategorie 2 — Jednani divek jako projev neuspés$né socializace

Castym pojmem byl ,,uték*. Ten uvedly t¥i divky z péti. S.B. na otazku, kde Zila,
tika: ,, U pritele v byté. Ja jsem byla na utéku. Ale uz neutikam. “ Také B.L. zminuje utéky
na otazku bydleni: ,,U mamky, ale prvné jsem byla na utéku, jakoze kdyz jsem byla
chvili, kdyz jsem prosté utikala, tak ani mné...jsem nad malou chvili nepremyslela, ze by se
ji mohlo néco stat.“ Podobné odpovida také M.G.: ,,Jako jak jsem byla na utcku. A nez
jsem byla téehotna, tak to jsem byla chvilku tady a potom na utéku. Pak zas chvilku tady a

pak zase na utéku.

Utsky divek ukazuji jejich neakceptovani autorit, ve kterém byly nékteré podpoieny
pfimo rodic¢i tim, Ze divky na utéku zily ptimo u nich. Déle se také objevily vypovédi, kdy
divky v obdobi po porodu od ut¢kt upustily. Jiz vySe je zminéna S.B. ,, Ale uz neutikam.
Dale také uvadi v ramci svych zkuSenosti z porodnice: ,, 4 nechtéli mé nikam poustét, oni
delali jako bych tam byla ve vezeni. Ani do automatu, Ze ne, Ze nemiizu jit sama, Ze jsem
z pastaku, ale tak neutecu, ne, kdyz jsem zrovna porodila. “ O jejich pfistoupeni na pravidla
vychovného tstavu a upusténi od utékl hovotii také plan vétsiny divek ziskat vyucni list a

az poté ze zarizeni odejit.

V otdzce vzajemnych vztahi divek se objevuji dva extrémy. N.D. nevyhovujici
kolektiv udava jako divod k odchodu z ustavu hned po osmnactych narozeninach: ,, Tak
tady tenhle rok uz chci koncit, uz to tady nezvladam psychicky. PFisti rok uz mi je osmndct,
takZe uz na to asi nemam, i tady s takovyma lidma. Prosté mé nebavi takovy ten kolektiv.
Naopak B.L. tituluje nékteré divky z Gstavu jako kamaradky: ,,4 pak, potom prijdu ze
Skoly, vyzvednu si Marusku, jsem s ni na baraku, tam se chvilu divame na pohadky a pak

ve Ctyri hodiny jdeme s Maruskou ven, s kamarddkama.” Ostatni divky vztahy ve

vychovném ustavu nekomentovaly.
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Kategorie 2 — Rizikovy Zivotni styl a sexualni Zivot na hranici legalnosti

Tuto kategorii jsme pro lepSi prehlednost také rozdélili do dvou podkategorii:
navykové latky jako projevy rizikového zivotniho stylu a rizikové sexudlni chovani

v nizkém véku.
Podkategorie 1 — Navykové latky jako projevy rizikového Zivotniho stylu

Rizikovy Zivotni styl divek je dokumentovan primarné navykem koufeni. Tento jev
je spolecny pro vSechny respondentky. Béhem rozhovoru se k tomuto tématu vyjadrovaly
v otazce zmény Zivotniho stylu béhem téhotenstvi. Z rozhovori vyplyva, ze vSechny divky
kouftily jiz pted tehotenstvim, béhem téhotenstvi nijak cilen¢ koufeni neomezovaly a
pokracuji v ném i po porodu. Pouze jedna respondentka, S.B., udava snahu o odvykéani:
,,Jo. Jako kourim min. Tak tri, ctyri denné, uz mi krabicka vydrzi dyl nez jeden den. Ja
chcu vlastné prestat kourit uplné, vite. Ale snazim se tak postupné vsechno. B.L. fekla:
,,Jo, jako kourila jsem furt.” M.G. koufeni nevylucuje: ,, Moc jsem nekourila, mnée to ani
nechutnalo v tehotenstvi. N.D. dokonce popisuje prohloubeni néavyku: ,, Kufit jsem
neprestala, ale spis takovy to chovani zIy, co jsem méla. Mé spis zmenila holka. Kurit jsem
zacala vic, jeste vic.“ Byly zminény také dalS$i ndvykové latky a zmény zivotniho stylu,
K.F. popisuje: ,,No, prestala jsem hulit travu, prestala jsem pit. Jsem pred tim chodila
vzdycky na diskotéky vzdycky kazdej vikend. Kourila jsem furt stejné. Az potom tady, to
jsem ze zacatku viastné. Kdyz jsem tady byla a nemohla jsem chodit ven, tak jsem kourila
jenom dveé cigarety denné.  Je tedy vidét, ze vétSina divek se nad tématem kouteni vitbec

nepozastavily ani nevykazovaly povédomi o Skodlivosti koufeni pro dospélé i1 déti.
Podkategorie 2 — Rizikové sexualni chovani v nizkém véku

Dalsim rysem rizikového zivotniho stylu je velmi brzké zahajeni sexudlniho Zivota.
O tom, kdy divky mély prvni pohlavni styk, miizeme pouze polemizovat. Timto smérem
nas vyzkum vsak nebyl sméfovan. Proto jsme se omezily na ptiblizny vypocet véku divek,
ve kterém otéhotn€ély. Vzhledem ktomu, ze vSechny divky rodily vterminu a
v rozhovorech uvedly vek sviij 1 vék svych déti, je snadné spocitat, Ze tii z péti divek zcela
jisté pocaly pfed dosazenim patnacti let. Dalsi divka se pohybuje v intervalu mezi
¢trnactym a patnactym rokem veéku a pouze jedna divka pravdépodobné ot¢hotnéla az po
dosaZeni patnacti let. K tématu ot€¢hotnéni pfed patnactymi narozeninami se vyjadiila B.L.

ve vztahu k otci ditéte: ,,Jako byl rad, ale mél strach, Ze by Sel sedet. Meél hodné strach. *
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Kategorie 3 — Nedostate¢na pripravenost na téhotenstvi a matefstvi v obdobi

adolescence

Tato kategorie vyvstala velmi jasné zotdzek cilenych na prozitek a vnimani
téhotenstvi, porodu a matetstvi samotnymi respondentkami. Nékteré odpovédi, predevsim

jejich jednota, byly pro nas zcela Sokujici.

U vSech respondentek se jednalo o neplanované téhotenstvi. Je tedy pochopitelné, ze
k jeho zachytu nedojde v absolutnim pocatku. Ocekavali jsme vSak, Ze téhotenstvi byla
diagnostikovéana nejpozdéji ve druhém mésici, jako tomu byva u vétSinové populace, kdy

zeny reaguji na amenorhoeu, nevolnosti €i jiné fyzické zmény.

Tento ptfedpoklad se vSak splnil pouze vjednom pfipadé, S.B. zjist€ni svého
téhotenstvi popisuje v SirSich souvislostech: ,, ...jd jsem prvné otéhotnéla mimodélozneé,
takze jsem vlastné byla v nemocnici a Ze jsem to néjak potratila samovolné nebo co. Ze mé
nemuseli nic delat. Ono prosté to hCG zaclo klesat a ten doktor rekl, Ze uz je mozné, Ze uz
treba nebudu mit deti nebo tak. A ja jsem otehotnéela hned den na to. To mé zrovna prevezli
z jiného pastdku. Oni mi to tam nechtéli verit, Ze jsem téhotna, tak jsem to zjistila az

3

v osmém tydnu.

N.D. popisuje potvrzeni téhotenstvi ve tfetim mésici: ,,Jsem to zjistila ve tietim
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meésici, testem. Ale myslela jsem si to uz driv, protoze mi bylo porad Spatné. *

Ve vypovédi M.G. se objevuje diskrepance v ¢asovych udajich: ,,Jo, na jare nékdy to
bylo a to uz mi prosté rostlo bricho, uz jsem méla trochu vétsi bricho. Ja jsem si to v tu
dobu nejak neuvedomovala, nevim, neuvédomovala jsem si to. To bylo kolem brezna, tak
asi v patym mesici. ... Mamka i babicka to na mné poznaly. “ Vzhledem k tomu, Ze se syn
narodil v srpnu, byla M. v bfeznu pfiblizné ve tfetim mésici, kdy t€hotenstvi neni na téle
zeny piili§ zjevné. M. také nenavstévovala Zadnou téhotenskou poradnu, chybi ndm teda
bliz§i udaje o délce tchotenstvi. Priklanime se vSak k varianté pozdéjsiho zjisténi
té¢hotenstvi pravé ndzorem matky a babicky. M.G. také popisuje téhotenské obtize, které
jsou vyse zminény jako divod vétSiny Zen k pojeti podezieni na t€hotenstvi: ,, Ze zacdatku
mi teda bylo trosku spatné, ale to jsem nevedela, zZe jsem tehotna, to jsem blinkala. “ K této

interpretaci vSak M. dospéla az zpétné, jak sama popisuje.

V patém mésici bylo potvrzeno také téhotenstvi B.L.: ,, No ja jsem to zjistila az na

zacatku patého meésice. To jsem zjistila u gynekologa, ale prvni jsem si delala dva
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tehotensky testy. Prvni mi vysli dvé carky, to jsem si myslela, jakoZe to je néjak to. A pak i
rano jsem si to délala a to mi vyslo zase, takze jsem byla. A pak mi pan doktor vekl, Ze jsem
na zacatku patého mesice. No, ale do tri...do tri...jak se to Fika...mésicu jsem méla jeste
menstruace. Takze jsem to zjistila az pozde.” Obdobné se vyjadiila také K.F. ,,Jsem to
zjistila na konci patyho mésice. Byla jsem naladova, rostlo mi bricho. Ja jsem si udélala
test odpoledne no a vysly mi dve carky. Tak jsem $la za dva dny na to k doktorovi a on mi

rekl, Ze jsem na konci patyho mésice.

Dalsi spole¢nym tématem bylo velmi omezené ziskavani informaci o vlastnim téle
v prub¢hu téhotenstvi. Z vyjadieni divek jsme nabyli dojmu, Ze o toto téma téméf nemély
zajem, coZ je op€t v porovnani s vétSinovou populaci téhotnych diametralni rozdil. Jak je
popsano 1 v teoretické Casti této prace, je prirozenou soucasti t¢hotenstvi, ze zena vnima
vlastni télo, sleduje jeho zmény, aktivné se zajima a to ji napomaha k pfijeti nové zivotni
role. (Roztocil, 2008) Dnesnim trendem je pfichdzet do porodnice piipravena, védoma
veskerych zmén a procesu. Naopak nase respondentky udavaji spiSe negativni postoj
k ziskavani informaci o vlastnim téle. S.B. jako jediné popisuje velmi dobie pribéh svého
komplikovaného téhotenstvi ,,Jd jsem méla, pani, strasné téhotenstvi. Mi se, pan doktor
rikal, Ze se to stava u mladych maminek. Mi jak se rychle roztahla déloha, tak se mi ucpal
jeden mocovod, takzZe jsem méla ucpanou ledvinu a zanét tam. A to se mi furt vracelo,
protoze to vlastne bylo ucpané. Takze mi tam dali stent a mi se to furt ucpavalo, tim jak
jsem byla tehotnd, bo se vylucuje hodné soli. A ja jsem byla, pani, skoro kazdy mésic
v nemocnici. Furt mi to ménili a furt jsem meéela bolesti. Ja jsem byla furt v nemocnici,
fakt.” A zaroven dodava ,,Jsem chodila k doktorovi, jeste u nas a pak tady. A tady od
zdravotnich sestricek. “ Dal$i odpovédi na otdzku ohledné télesnych zmén jsou: B.L. ,, No
ja jsem to neresila.“ Stejné tak M.G. tika: ,, No ne. Ja jsem nebyla u doktora ani jednou
v tehotenstvi. A mée chytly kontrakce a uz jsem potom sla rodit. Akorat mamka s babickou. *
K neodbornym zdrojim informaci se uchylila také N.D. ,,Od mamky, od tety, jinak ne.*
Nejzvidavéjsi a nejinformovanéjsi se jevi K.F., ktera popisuje: ,,Jakoze od holek tady ...ony
mé strasily, ze to boli. Ja jsem se toho furt nebdla, fakt ne. Ja jsem byla viastné u
sestriného porodu, takze jsem se nebdla, protoze jsem védela z téch Malych lasek, co tam

I3

je a takovy. Tak jsem tak nejak jakoze védela. *
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Na nepfipravenost na adolescentni matetstvi poukazuje také casto chybé&jici
predstava skloubeni matefskych povinnosti a §kolni dochazky. Na takto zaméfenou otazku
odpovida B.L. jasnym ne. Trochu del§i odpovéd ma N.D. , Nene. Rikala jsem si, Ze to

nejak zvladnu. “ Podobné odpovida také K.F. ,, Ne. Vitbec jsem si nedovedla...pro mé bylo
tezky.
Kategorie 4 — Socialni nezralost ve vztazich a v materstvi

U této kategorie se opét jevilo prihodnéjsi rozd€lit ji do dvou podkategorii: nezralost
v socialnich vztazich, nizkd schopnost komunikace s okolim a konflikt mezi roli

,bezstarostného* adolescenta a roli matky.

Podkategorie 1 — Nezralost v socialnich vztazich, nizka schopnost komunikace

s okolim

Jak je uvedeno v teoretické Casti prace, v obdobi adolescence byvaji navazovany
prvni nestdlé a proménlivé heterosexualni vztahy doprovazené objevovanim, novymi
zazitky 1 prvnimi sexualnimi zkuSenostmi. Tyto vztahy, tzv. prvni lasky, vSak ziidka
piejdou v dlouhodoby vztah. (Langmeier a Krej¢itova, 2006) Pravé nestalost partnerského
vztahu, kterd miize byt umocnéné také dysfunkénim rodinnym modelem respondentek, se
ve vypoveédich objevuje velmi Casto. Konkrétné se odpovéd’ dozvidame v otazce, zda jsou
divky stale v kontaktu s otcem svého ditéte. B.L. odpovédéla: ,, Tedka mésic a piil uz ne,
protoze jsem se s nim rozesla. Podobné N.D. jiz vztah s otcem ditéte neudrzuje: ,, My
spolu nejsme. Ale jako pisem si nebo tak. On za nama ani nejezdil na navstévy nebo tak.
Tito otcové vSak byli alespon néjakou dobu s divkami a svymi détmi v kontaktu. U M.G. a
K.F. bylo odpovédi jasné ,,Ne.“ To vzhledem k nezralosti vztahu plisobi pomérné logicky,

vzhledem k tomu, Ze tito otcové piijali t¢hotenstvi negativné.

DalSim opakujicim se jevem byly hadky s rodinou. Pfi¢itame je opét charakteristice
adolescentniho obdobi a snaze o emancipaci od rodiny. (Langmeier a Krejc¢ifova, 2006)
Zamérné nehodnotime hadky, které v rodinach vznikly po zjisténi t€hotenstvi. Jedna se o
velmi stresovou situaci a intenzivni emoce nejsou nicim prekvapivym. O hadkéach v obdobi
po porodu hovoii N.D. ,, Tak s moji mamkou to jsme se trosku hdadaly posledni dobou,
tedka to je zase dobré.” Neklidnou rodinnou situaci zminuje také K.F.: , .S mamou se
nebavim a s tatou dobry. K tatovi jsem jezdila kazdy vikend, jenze jsem se strasné

pohadala s tatovou pritelkyni a zbila jsem ji, takze jsem uz Ctyri, pet meésicu byla tady a
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tedka minuly vikend jsem jela na vikend dom. A ted pojedu zas az na Vanoce. Ona ted

doma nebyla, takze to bylo dobry. "
Podkategorie 2 — Konflikt mezi roli ,,bezstarostného* adolescenta a roli matky

Zcela ptirozené je chovani nezletilych divek ovliviiovdno pfedevsim jejich roli
adolescenta. Ve chvili, kdy zjisti své t€hotenstvi a také v jeho pribchu se musi pfipravovat
na roli matky. Je tfeba, aby rychle dosp€ly, opustily roli, kterd je jim vékem blizka a
adaptovaly se na roli naro¢nou a dlouhodobou. To s sebou nese zménu priorit, thlu

pohledu a o¢ekava se prehodnoceni nékterych nazort.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny divky studuji, jsou finanéné odkézany na rodice a stat
— jejich finan¢ni pfijem je tak omezeny. Z jejich vypoveédi vétSinou neni znat zadné
uvédomeni si finanéni narocnosti mateistvi. Z rozhovort 1 pozorovani vyplyva, ze divky
davaji pfednost spiSe svému momentalnimu pohodli pfed zodpovédnéjSim postojem
k budoucnosti. Hovofime konkrétné o dvou opakujicich se jevech: koufeni a uméla vyziva

kojenctl.

O koufeni se nebudeme dlouze rozepisovat, vypoveédi divek byly citovany jiz vyse.
Za zminku vSak stoji S.B., ktera jako jedind uvadi snahu o omezeni koufeni: ,,Ja chcu
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vlastné prestat kourit uplné, vite. Ale snazim se tak postupné vsSechno. ‘

S.B. je také jedind, ktera svého syna stale koji — z jejiho projevu je dokonce znéat
hrdost nad touto skuteCnosti: ,, (Nutrilon) Jednicku jsem neddvala viibec. ... A chcu kojit,
dokud maly bude chtit. “ Ostatni divky kojeni ukoncily nejpozdéji po Sestinedéli, coz je pro
potieby ditéte velmi malo. WHO (2013) doporucuje vylucné kojeni alesponn do Sesti
mésict véku ditéte s naslednym dodavanim piikrmu. Jako divody k ukonceni kojeni divky
udavaji bolestivost, B.L. ,, No jenom uz ctyri dny, pak ne, to uz hrozné bolelo, to uz ne.*
Podobné potize zminuje M.G. ,,Kojila jsem asi mésic a piil. A potom jsem méla strasné
moc mlika a maly tolik toho nepapal, takze uz to moc bolelo, tak jsem prestala. DalSim
divodem pro ukonceni kojeni byla nedostatecnd tvorba mléka. N.D. vzpomina: ,,Jd jsem
kojila chvilicku, ale pak mi doslo mliko.” A K.F. hovoii podobné ,,Kojila jsem celé
Sestinedeli, pak jsem ztratila mliko. Divkami udédvané divody nelze bagatelizovat. Jedna
se vSak o nejCastej$i problémy s kojenim, se kterymi se setka vétSina kojicich zen, a
vetsinou je lze prekonat. Tyto potize byvaji spojeny s nevhodnou technikou kojeni, kterou

1ze vSak, pti z4jmu kojici zeny, upravit a vylepsit. (Polokova, 2012) Vyzaduje to vSak usili,
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snahu a trpélivost. Odménou pak byva usnadnéni Zivota s ditétem — pokrm pro dité je vzdy
pfipraven ve vhodné teploté, dostatecném mnoZzstvi a ,stile po ruce®, navic s téméf

nulovou finanéni zatézi.

Jako dal$i rys nezralosti pro roli matky uvadime zpusob ptipravy divek k porodu.
Ptipravou k porodu byva obecné chapano nejen materidlni stranka véci, ale také ziskavani
informaci o porodu, pobytu v nemocnici, pozadavcich nemocnice. Zeny se &asto ptaji, kdy
do porodnice jet, kdy jesté ziistat doma, jaké informace s sebou do porodnice mit, co je
¢eka a jak porod probiha. Ptaji se vramci té¢hotenskych poraden, ziskavaji informace
z knih, internetu, od okoli atd. Oc¢ekavali jsme tedy, ze nékteré z téchto otazek zazni a byli
jsme velice ptekvapeni, kdyz se divky jednohlasné shodly, Ze jejich pfiprava na porod
obnasela piipravu tasky do porodnice, ptipadné vybavicky. Pfi zpétném pohledu vsak tato
odpovéd’ neni tolik Sokujici. Divky maji ve vychovném tustavu zajisténo vybaveni pro dité
(kocarek, postylka, piebalovaci pult, ...). K pofizeni vybavicky pro dité i piipravé tasky do
porodnice jsou vedeny persondlem vychovného ustavu a berou to tedy jako svoji
automatickou povinnost. Co se psychické ptfipravy na porod tyce, nezaznéla v tomto
smyslu zadnd odpovéd. Pouze N.D. popisuje, Ze se snazila porod vyvolat sama diive:
,,Jindc teda ten porod jsem si chtéla vyvolavat i sama, ale neslo mné to. Ja jsem treba...my
jsme meli strasné velikanskej byt a strasné velkej koberec a sténu, takze ja jsem odsunula
celou postel, skiiné a zase jsem déelala néco s tim kobercem a blbosti jsem délala, ale teda
se mi to nepovedlo. Ja uz jsem ju strasné chtéla mit na svete.“ Jako divod vSak udava

téSeni se na dité, coz naznacuje az détsky pohled na svét.

Dale uvadime rysy, které naznacuji, Zze divky celou situaci vnimaji pouze ze svého
uhlu pohledu jako jednotlivce a ne pfili§ vnimaji dit¢ jako osobu, ktera na nich bude,
respektive je, zcela zavisla. Mame na mysli maly zdjem o informace tykajici se péce o dité

a vyjadfovani obav pouze z porodu.

U Zen, které svou roli matky pftijaly, se objevuje zvidavost, opakované doptavani na
tytéz informace, snaha zcela porozumét a vstipit si vSechny védomosti, osvojit veskeré
mozné dovednosti jiz v porodnici. Naopak nase respondentky popisovaly zdjem spise
omezeny, S.B.: ,,Jo, ja jsem se nemohla rozkojit, vite. Jinak ne, hlavné to kojeni. S timto
souhlasi i B.L. ,,Jenom s ¢im jsem potrebovala pomoct, tak bylo s kojenim, protoze se mi
Spatné prisavala. “ Ptipadné nemély o rady zajem vibec, N.D. tika: ,, Ne. Ja jsem jela sama

za sebe. Ja jsem jim ani nerikala, ja jsem prosté chtéla byt sama sebou. “ Ur€itou znamku
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zajmu o péci o dité popisuje K.F. ,, Spis jsem se ptala jenom, kdy budu moct malyho koupat
ja. Ja jsem se toho bdla, protoze to je néco jinyho, kdyz koupete vase. To se bojite vic, nez
kdyz koupete nékoho jinyho. Ale zase jsem se ho viibec nebdla oblikat. U cizich jsem se

bala, ale u néj ne. Ony jsou takovi malinky, prtavy.

Na otazku obav béhem téhotenstvi divky naznacuji obavy z porodu. Pouze jedenkrat,
S.B. uvadi obavy, které¢ je mozné interpretovat jako obavu o dité: ,,Ja jsem se bdla, Ze

‘

porodim predcasné, vite.
Kategorie 5 — Pozitivni role vychovného ustavu ve vychové a vymezovani hranic

Pozitivni roli vychovného ustavu mizeme dokumentovat n€kolika opakujicimi se
jevy, které jsou vrozhovorech zachyceny. Patfi mezi né edukace nezletilych matek,
materidlni piiprava zazemi pied porodem, vedeni divek k samostatnosti v rdmci pobytu ve
vychovném ustavu 1 sméfovani k osamostatnéni po opusténi ustavu a v neposledni fadé
podpora vztahu divek s jejich rodinami. Uvedené¢ znaky budeme nyni dokladat opét

citacemi z transkriptu.

Jak jiz bylo zminéno, v§echny divky maji za povinnost piipravu tasky do porodnice,
coz nam oziejmila K.F. ,, No a tasku jsem musela uz mésic dopredu. To se tady musi, kdyby
nahodou. “ Pokoje v Casti Gstavu pro nezletilé t€hotné divky a matky s détmi jsou vSechny
vybaveny piebalovacimi pulty, postylkou pro dit¢ a spolecné prostory jsou také

ptizpisobeny pro zivot s malymi détmi.

Divky také udavaji personal vychovného tustavu jako zdroj informaci b&hem
téhotenstvi i po ném. S.B. je zmifluje v ramci skloubeni Skoly a matetstvi: ,,Jo. To mi rikali
tady. *“ Dulezitou roli hraji vychovatelé v zivoté B.L.: ,,Jo, ja uz jsem...ja jsem se porad
ptala i vychovatelu i vsech jsem se ptala. ... Ja si vidycky uspim malou a vecer se jdu ucit
s vychovatelem. Kdyz mam néjaky testy, tak se jdu ucit. “ Pro S.B. je vychovny tustav a jeho
persondl také velkou pomoci pro skloubeni skolni dochazky a kojeni: ,, 4 kdyz jsem tady ve

Skole, tak uz mi volaji jednou, dvakrat, jak kdy, aby se mi jesté neztratilo mliko. “

Vsechny divky také hovoii o samostatné budoucnosti a o planu vlastniho bydleni.
Podporu ze strany vychovného ustavu popisuje S.B. takto ,,Ja se chcu jenom vyucit a
mezitim, co se budu tady vyucovat, tak mi zaplati pillku barmanského kurzu, pilku ridicaku

a jak odejdu, tak mi daji potom vystupni dar. Ja tady ziistanu, jesté nez si dodelam skolu.

Plany ostatnich vystihuje B.L. ,,No tak ja se vyucim. Mné to akorat vychazi tak, Ze se
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vyucim. Jesté pristi rok, to si akorat dodelam tretak a hnedka mné padne osmnact, takze
mé to akorat vychazi. Pak pijdu na chvilu k mamce, nez si néco najdu. No az si néco

3

najdu, tak pujdu do svého, ale jeste jakoze nevim, jak to budu délat s praci a jak s malou.

Divky jsou také podporovany v udrzovani vztahii s jejich rodinami. Jezdi je
navstévovat v ramci dovolenek, a pokud se objevi né&jaky problém, je ve vychovném

ustavu odborny personal, ktery se snazi situaci vénovat.
Kategorie 6 — Nejasna budoucnost po opusténi vychovného ustavu

Bohuzel se ve vypovédich divek, konkrétné¢ v odpovédich na otazku budoucnosti,
objevuji znacna nejistota a chybéjici konkrétni plany. Ramcove je jejich plan identicky —
dokoncit vzdélani, odejit z vychovného tustavu, kratce se zdrzet u rodicli, najit si vlastni
bydleni, praci, $kolku pro dit&, osamostatnit se. Casto se ale objevuji neuréita sliivka jako
,hevim, néco, néjak*. Naptiklad B.L. tika: ,, No tak ja se vyucim. Mné to akorat vychazi
tak, Ze se vyucim. Jesté pristi rok, to si akordt dodelam tretik a hnedka mné padne
osmnact, takze mé to akorat vychazi. Pak piijdu na chvilu k mamce, nez si néco najdu. No
az si néco najdu, tak piijdu do svého, ale jesté jakoze nevim, jak to budu délat s praci a jak
s malou. To jeste nevim.“ M.G. by se rada obesla bez pomoci rodi¢t: ,, Tady chci ziistat do
ty doby, nez si dodelam skolu. A pak uz bysem sla bydlet sama, no. Ja jsem jesté na
zdakladce, v osmy. Ale pristi rok uz jdu normalné do prvaku, ja jsem propadla. Pak tady
kuchar, c¢isnik. A uz nechci k rodicim, pak uz chcu sama. N.D. jako jedind nema v planu
dokoncit studium: ,, Tak tady tenhle rok uz chci koncit, uz to tady nezvladam psychicky.
Pristi rok uz mi je osmndct, takzZe uz na to asi nemam, i tady s takovyma lidma. Prosté mé
nebavi takovy ten kolektiv. Takovej ten mam naplanovanej, Ze viastné pijdu dom k mameé,
najdu si néjaky byt, toto, budu zatim na materskeé, dokud to pujde. Potom holka pujde do

Skolky a ja piijdu nékam pracovat a prosté to néjako musi byt.

Nejvice si dle vypovedi situaci uvédomuje K.F., jasny plan ale také nema: ,,Jd odsad’
budu...ted’ v unoru mi bude osmnact, ale ja jsem ve tretaku, takze ja si chci dodélat Skolu,
takze tady vlastné do zkousek budu. Ke konci ¢ervna odejdu. A pak nevim. Pres léto nevim,
ted’ Fesim byt a toto. Setila jsem si celou dobu tady penize a Fesim, kam pijdu. Chci si
najit néjakej byt. Akorat pres léto nevim, jak to bude, protoze malyho mi nebude mit kdo
hlidat, abych ja mohla jit do prace. Takze asi budu tak néjak hozena na tatu a potom malej
pujde vlastné do skolky, protoze mu v zari, nebo v rijnu budou tii roky. Tak jestli mi ho v

zari vezmou do Skolky a ja bych sla do prace. A to jesté nevim kam, nevim, co chci délat.
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4.4.2 Axialni kodovani
»Axidlni koédovéani je soubor postupt, pomoci nichz jsou udaje po otevieném
koédovani znovu uspotfddany novym zplsobem, prostfednictvim vytvareni spojeni mezi
kategoriemi. To se Cini v duchu koédovaciho paradigmatu, které zahrnuje podminujici

vlivy, kontext, strategie jednani a interakce a nasledky* (Strauss a Corbin, 1999, str. 70).

vvvvvvv

kontextu, v némz je zasazen, strategii jednani a interakce, pomoci kterych je zvladan,
ovladan, vykonavan, a nasledki téchto strategii (Strauss a Corbin, 1999, str. 71). Vzajemny

vztah téchto prvki lze znazornit:

PRICINNA PODMINKA — JEV — KONTEXT — INTERVENUJICI
PODMINKY — STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — NASLEDKY

Ustiednim jevem se pro nas stala ,Nedostate¢na pfipravenost na téhotenstvi a
matefstvi v obdobi adolescence”. Udalosti vedouci k ustfednimu jevu, tedy pfticinné
podminky jsme identifikovali jako ,Nepodnétné socialni prostiedi. Vyznamnymi
opakujicimi se pojmy jsou prostiedi netplné rodiny, dysfunk¢ni vztahy s rodinou otce
ditéte a utéky z vychovného tstavu. Vzhledem k tomu, jak vyznamnou roli hraje rodina ve
formovani osobnosti jedince, jevi se pficina v tomto sméru velice jasna a jeji silny vliv je

znat 1 z dalSich aspekti chovani divek.

Za kontext, tedy ,,soubor vlastnosti, které jevu nalezi a zaroven vytvaii podminky, za
nichZ jsou uplatilovany strategie jednani* (Strauss a Corbin, 1999, str. 73) povazujeme tyto
dvé (sub)kategorie: ,,Navykové latky jako projevy rizikového Zivotniho stylu“ a ,,Rizikové
sexudlni chovani v nizkém véku*. Tyto vlastnosti jsou spole¢né vSem ziskanym zivotnim
pribéhiim a piedevsim rizikové sexudlni chovani je pevné spjato s ustfednim jevem. Dale

ma pak kontext zjevny vliv na strategii jednani.

Dal§im prvkem paradigmatického modelu jsou intervenujici podminky, tedy ,,Sirsi
strukturni kontext jevu. Tyto podminky bud’ usnadnuji, nebo naopak znesnadnuji pouziti
strategii jednani nebo interakce v urcitém kontextu® (Strauss a Corbin, 1999, str. 75).
Tento post zastava ,,Pozitivni role vychovného ustavu ve vychové a vymezovani hranic*.
Vychovny ustav, jak jiz jeho nazev napovida, se snazi své klienty pozitivné ovliviiovat a

vychovavat. Usiluje tedy o to, aby do jisté miry pisobil jako protivaha ¢i vyrovnani
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dysfunkéni rodiny a dal§ich pfi¢innych podminek a usnadnil tak divkdm vstup do

dospélého Zivota a tim zmirnil strategii jednani.

Kromé bézné etopedické péce, které se dostava klientim vychovnych ustavi, je
témto divkdm vénovana pozornost po strance piijeti jejich nové zivotni role. Jsou
personalem sméfovany a edukovany k piijeti role matky a zvladani matefskych povinnosti.
Denni rezim téchto skupin je pfizptisoben Skolnimu rezimu i rezimu kojencii a batolat.
Divky jsou vedeny ke zvladnuti studia, jeho fadnému dokonceni a naslednému
osamostatnéni se. Otazkou je, zda je brzky navrat divek (po Sestinedéli) vhodnym feSenim
z pohledu matefstvi, ¢i se jednd spiSe o kompromis, ktery upfednostiuje matcino vzdélani.

Intervenujici podminky plisobi na ustiedni jev i na strategii jednani.

Jako reakce na ustfedni jev, ovlivnéna kontextem 1 intervenujicimi podminkami se
objevuje strategie jednani. Na tuto pozici jsme umistili dvé (sub)kategorie: ,,Nezralost
v socialnich vztazich, nizka schopnost komunikace s okolim*“ a ,,Konflikt mezi roli
,bezstarostného adolescenta a roli matky*. Nevyzralost v socidlnich vztazich a konflikt
dvou vyznamnych zivotnich roli rezonuji chovéanim divek a puasobi jako jejich
kompenzaéni mechanismus pro vzniklou Zivotni situaci. Tyto prvky jsou umocnovany
prvky kontextu — socidlni nezralosti ve vztazich a matefstvi. Intervenujici podminky
(Pozitivni role vychovného ustavu ve vychové a vymezovani hranic) pusobi na strategii

jednani kladnég. Jejich snahou je zmirnéni a usnadnéni ptijeti dané situace.

Nasledkem strategie jednani se pro nas stava kategorie ,,Nejasna budoucnost po
opusténi vychovného tustavu®“. Po opusténi vychovného ustavu budou divky odkazany
samy na sebe spolu se svym ditétem. Pozitivni vliv intervenujicich podminek, tedy jakasi
zivotni bublina, ve které se divky pohybovaly, zmizi a je otazkou, jak mimo ni obstoji.
Bude zalezet na tom, do jaké miry si béhem pobytu ve vychovném ustavu vstipily hodnoty
a dovednosti pro samostatny zivot. Bohuzel, jejich vypovédi zatim hovoii spiSe o opaku a

ptetrvavajici nezralosti.
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Obrazek 1: Grafické znazornéni paradigmatického modelu 1
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4.4.3 Selektivni kodovani

Tietim stupném kdédovani, které nasleduje po axidlnim, je selektivni kddovani.
»Provadi se pouze na vys§i — abstraktnéj$i urovni analyzy“ (Strauss a Corbin, 1999,
str. 87). Cilem selektivniho kdédovani je zvolit jednu centralni kategorii, kterd integruje
vSechna ostatni témata. Centralni kategorie Casto odpovida ustiednimu jevu axialniho

kodovani (Hendl, 2005).

Centralni kategorii se pro nas stala ,,Nedostatecnd piipravenost pro roli matky u

adolescentek®. Jedna se o jednoznacné€ o jev spojeny se vSemi ostatnimi pojmy.

Pfi¢inné podminky byly pro potieby selektivniho koédovani zobecnény na
»Nepodnétné socialni prostfedi®. Pfi€iny na centralni kategorii jsou zjevné a byly blize

popsany v kapitole axialniho kodovani.

Centralni kategorie je zasazena do kontextu ,,Rizikovy Zivotni styl a sexudlni Zivot
na hranici legélnosti“. Ten zaStituje kontext axiidlniho koédovani tvofeny dvéma

podkategoriemi.

Strategii jednani se stala ,,Socidlni nezralost ve vztazich a matefstvi®, jejimz

nasledkem je ,,Nejasna budoucnost po opusténi vychovného ustavu®.

Vztahy paradigmatickych modelti se tedy nezménily, doSlo pouze k zobecnéni

jednotlivych kategorii.
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Obrazek 2: Grafické znazornéni paradigmatického modelu 2
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4.5 Interpretace vysledné zakotvené teorie formou pribéhu

Béhem realizace naseho vyzkumu jsme ziskali kody, které jsme interpretovali a tim
ziskali vyslednou teorii. Tu se nyni pokusime piedvést formou piibéhu. Hlavni roli hraje
nezletila divka, kterd zije ve vychovném ustavu spolu se svym malym synem. Pro potieby

naseho piib¢hu je pojmenujme — divka Martina a syn Petr.

Martina je nezletilé dévce, které nyni zije ve vychovném ustavu, v oddéleni pro
nezletilé t€hotné divky a matky s détmi, spolu se svym synem Pétou. Ale jak se do této

situace dostala?

Martina uz na zdkladni Skole nebyla vzornou zackou — pozdni ptichody, chybéjici
pomucky, zaskolactvi, obfas néjaké postuchovani nebo i rvacka, koufeni, ... Nicméné
poznamky a napomenuti, které domt nosila, nikoho moc nezajimaly, tudiz si z nich nic
ned¢lala. Ve skole mluvili o néjakém velkém vychovném opatieni, ale tomu Martina
nerozuméla. Pak ji parkrat odvezli do ,,pastaku®, ale vzdy utekla zpatky domt, protoze ji

pravidla pfili§ omezovala.

S tatou se nestykali a mama neméla na Martinu moc Casu. Neméla ¢as ani na
Martininu mladsi sestru. Péce o ni tak ziistdvala casto na Martin€. To Martiné postupné
zacalo vadit, m¢la sestru rada, ale nechtéla se o ni starat pofad. Zacala se doma zdrzovat
méné¢ a méné. Potulovala se s kamaradkami, chodila doml pozdé nebo vibec. Zacala
pfespavat u kamaradt. Nékteti byli zkuSenéj$i nez ona, a tak se stalo, Ze Martina zacala
pohlavné zit. Mdma o tom nikdy moc nemluvila a v situaci, kdy se spolu pfili§ nevidaly,

neméla chut’ svéfovat se ji.

Najednou si Martina uvédomila, Ze posledni dobou n&jak piibrala. Ze ji vyrostla prsa,
bticho a trochu i zadek. A kdy méla posledni mésicky? To nevédé€la, nikdy si to nehlidala.
Udélala si t¢hotensky test a byly na ném dvé Carky. Tak Sla k Iékafi a ten ji téhotenstvi
potvrdil. A dokonce ji fekl, Ze uz ma polovinu za sebou. Pochopila, pro¢ ji byvalo tak

Spatné, pro€ zvracela.

Mama ji potadné vynadala, pohadaly se, pfitel byl sice rad, ale bal se. Ostatnim to
moc nefikala, ale bylo to na ni vidét. Kamaradky ji pfaly miminko, ale Zadna z nich si to

neuméla predstavit.

Znovu pro ni pfijeli a odvezli ji do vychovného tstavu. Dostala tam vlastni pokoj,

kde uz byl i piebalovaci pult a postylka pro miminko. Musela chodit do skoly, uklizet si,
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ucastnit se povinnych aktivit a dodrzovat tad. Chodila na pravidelné prohlidky ke
gynekologovi a zacala pofizovat vybavicku pro miminko. Mésic pfed terminem porodu si
musela piipravit taSku do porodnice. Zdravotni sestficky a vychovatelé ji tikali, co ji asi

¢eka a také ji upozornovali, Ze by neméla koufit.

Kdyz se porod rozb¢hl, odvezla ji sanitka do porodnice, odkud si ji po par dnech
vyzvedli z vychovného tstavu. Vratila se do svého pokoje uz i s malym Pétou. Chtéli po
ni, aby se starala o malého a kojila. Jenze ji to bolelo, maly chtél sat dlouho, navic ji v noci
budil. Dévcata, co méla starsi déti, fikala, ze s umélou vyzivou jim déti spi celou noc. Tak

to zkusila taky a kojit prestala.

Po Sestinedéli se musela vratit zpatky do Skoly. Alespon si na chvili odpocala od
malého. Je to s nim tézké — breci, chce jist, nikam sam nedojde, ... Takhle si to Martina
nepiedstavovala. Ale postupné si na to zvyka, ostatni divky to maji stejn¢. Rano se postarat
o sebe, o dit¢, pfedat ho zdravotnim sestram, odejit do $koly. Po Skole zpatky pro déti a
starat se o n¢. Odpoledne mtize Martina na vychazku s kocarkem, coz vita, protoze ji nikdo
neoktikuje, kdyz koufi. Mozné potka kluky, ktefi jsou v ustavu taky. Byla by rada,

s Pétovym tatou se uz n¢jakou dobu nestyka.

Martina by rada s Pét'ou zlstala v ustavu, nez ziska vyuc¢ni list. Pak bude muset na
chvili k mamé, pokud nebudou rozhddané. Nebude totiz mit kde bydlet, nez si najde praci.
Martina ale zatim nevi, jakou praci by chtéla délat a nema naspoteno, aby mohla hned do

vlastniho bydleni. Jeji pfedstavy o budoucnosti jsou znacné nejasné.

56



S5 Diskuze
Cilem empirické Casti této prace bylo najit odpovédi na Ctyfi stanovené vyzkumné
otazky. Tyto odpovédi jsme hledali metodou zakotvené teorie a zde je predkladame spolu

s vyzkumnymi otazkami.
1. Jak divky prozZivaly obdobi svého tehotenstvi a vSechny souvisejici okolnosti?

Divky se o svych téhotenstvich dozveédély vétsinou v pokrocilejsim stadiu gravidity,
coz nas piekvapilo. Vzhledem k tomu, Ze popis fyzickych symptomt se nijak nelisi od
kazdé jiné téhotné Zeny, oCekavali bychom diivéjsi diagnostiku. Oproti standardnimu
fyzickému pribéhu se vsak odliSuje psychické vnimani tohoto obdobi divkami od

vétSinové populace.

Z vypravéni divek je znat, Ze si roli nastavajici matky uvédomovaly jen v omezené
mife a na matefstvi se psychicky nezvladly po dobu téhotenstvi adaptovat. Kromé nizkého
véku miize byt pticinou také nedostateCna podpora ze strany rodiny i ze strany otce ditéte,
objevuji se také obavy z moznych trestnich postihli. Divky ve svych vypovédich zminuji
situace, které zietelné¢ ukazuji, Ze béhem tc¢hotenstvi kladly na prvni misto sebe (utcky,
kouteni) a ne vzdy zcela dbaly na zdravi svého nenarozeného ditéte. Nabyli jsme tedy
dojmu, Ze vzhledem k nedostatecnému piijeti matetské role divky prozivaly sva t€hotenstvi
pomérné poklidné, bez vnitiniho rozpolceni a tzkosti. Vyklddame si to jako znamku

pfevahy role adolescenta nad roli matefskou.
2. Jak byly divky pripraveny a pripravovany na materstvi a materské povinnosti?

V tomto ptipad¢ vnimdme dvé rizné situace. Divky, které se az do porodu zdrzovaly
mimo vychovny uUstav, byly pfipravovany v mens$i mife, nez divky zijici v ustavu. Na
tomto misté¢ je tfeba vyzdvihnout pozitivni roli vychovného ustavu v ramci piipravy
respondentek na jejich novou Zzivotni roli. Divky ve vychovném tustavu neziskavaly
informace pouze od persondlu, ale také od ostatnich nezletilych matek v zatfizeni. Bylo jim

poskytnuto vhodné zédzemi a diky tomu mély vEtsi Sanci se na novou roli pfipravit.

Divky shodn¢ uvadéji, Ze byly na porod i matefstvi pfipraveny dostatecné. Vystacily
si s informacemi, které ziskaly ze svého okoli, aktivné informace vyhledavaly jen nékteré
z respondentek. Za velice alarmujici odpovéd’, ktera vSak velmi dobie dokumentuje

nezralost pro mateiskou roli, poklddame odpovéd’ divek na otazku ptipravy k porodu.
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Vétsina Zen uvadi vramci ptipravy k porodu vybavicku, tasku do porodnice, uklid
domova, ale také ziskavani informaci o porodnici, pritbéhu porodu atd. Neni vyjimkou, ze
zeny absolvuji predporodni kurzy, vénuji se Cetbé tematické literatury, ziskavaji informace
z internetu, ¢im dal Castéji se také objevuji zeny s jasnou piedstavou prabehu porodu,
kterou prezentuji formou porodniho planu &i porodniho piani. Zeny, jejichZ piiprava je

shodné s ptipravou nasich respondentek, jsou v ceském porodnictvi vyjimkou.

Ptipravenost divek na matetstvi a matei'ské povinnosti se jevi jako adekvatni k jejich
veku, socidlni zralosti a mentdlnim mozZnostem, byt velmi slabd pro plnohodnotné

zvladnuti matetské role.
3. Jak zvladaji skolni povinnosti pri materstvi?

Vzhledem k tomu, ze nezletilé matky navstévuji Skolu v ramci vychovného ustavu, je
jejich vzdélani nastaveno tak, aby bylo mozné ho skloubit s matefskymi povinnostmi.
Jejich déti jsou béhem vyuky v pééi zdravotnich sester. Skolni rozvrh divky popisuji jako
pravidelny a ty, které koji, maji moznost odchazet za svym ditétem na kojeni. Ze strany
vychovného tstavu je tedy zajiStén maximalni komfort pro skloubeni Skolni dochazky a

materstvi.

K plnéni Skolnich povinnosti ve volném cCase se divky pfili§ nevyjadifovaly, pouze
jedna zminila, Ze se na testy pfipravuje s pomoci vychovatelii. Jedna uvedla, Ze prospiva
s vyznamenanim, aniz by se domaci pfipravé vénovala. Celkové je znat, ze pro divky
studium neni prioritou a nemaji tedy potfebu vénovat mu pfili§ mnoho Casu ¢i energie.
Nelze ale fici, ze by divky Skolni povinnosti upozadovaly kvili péci o své déti. Opét

dominuje spiSe jejich chovani adolescentni nez matetské.
4. Jak divky vnimaji svoji budoucnost?

Postoj divek k jejich budoucnosti je téméf jednotny a zaroven jednotné nevyzraly. Na
jejich predstavé budoucnosti je znat snaha vychovného tstavu vést divky k samostatnosti a
postaveni se na vlastni nohy. Divkdm ale chybi konkrétni ptedstava, jak této samostatnosti
dosdhnout. Jejich vidina samostatného bydleni s jejich ditétem je zna¢né mlhava. Divky
veédi, kdy presné vychovny Ustav opusti, vétSinou po ziskani vyucniho listu. Jen jedna
znich si uvédomuje komplikaci, kterou pro matky samozivitelky tvoii letni prazdniny.
Dévcata svoje studium ukonéi v €ervnu, jejich déti ale do Skolky mohou nastoupit nejprve

v zafi. Tim vznika obdobi, ve kterém tyto matky budou potiebovat pomoc a to nejspise od
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svych rodi¢l. Dévcata se také neumi vyjadrit ohledné konkrétni profese, kterou by chtéla
vykonavat. Jejich projev opét odpovida projevu adolescenta, pro néjz je profesni

budoucnost velmi vzdalend, nikoliv projevu zeny, ktera potiebuje uzivit sebe a své dité.

Cil naseho vyzkumu, popsat zvladani Skolni dochazky a matetskych povinnosti u
dospivajicich divek s poruchami chovani, se dle naseho nazoru podafilo splnit. Véfime
tedy, Ze tato prace zaujme odbornou i laickou vefejnost. Laickou vefejnost predevSim
z pohledu lidského — matefstvi je zcela pfirozenou Zivotni roli, ale ¢asto je roli pldnovanou
a vytouZenou, zatimco nase respondentky pusobi spiSe jako protiklad. V odborné
vefejnosti mize naSe prace vyvolat jist¢ mnohé otazky. Otazky, které pro nds vyvstaly

bezprostfedné po vyhodnoceni vyzkumu, byly:

— Jak divkam jesté vice pomoci s pfijetim mateiské role?

— Co pro divky udélat, aby jejich osamostatnéni bylo uspésné?
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Zavér
Na tomto misté¢ bychom radi provedli malé¢ shrnuti naseho vyzkumu, ktery jsme
vénovali problematice zvladani matetfskych povinnosti a Skolni dochazky dospivajicimi

divkami s poruchami chovani.

V teoretické Casti prace jsou vymezeny pojmy klicové pro c¢ast empirickou, tedy
obdobi adolescence, obdobi te¢hotenstvi, porod a Sestinedé€li. Tyto pojmy jsou objasnény
z pohledu fyzickych zmén i psychické charakteristiky. Déle jsme vymezili pojem Ustavni

vychovy.

V empirické Casti prace je veénovan prostor cilim vyzkumu, volbé vyzkumné
metody, vybéru respondentli vcetné jejich kratké charakteristiky. Dale je uvedeno
vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat naseho kvalitativniho vyzkumu. Data ziskana
v péti strukturovanych rozhovorech byla analyzovana a interpretovana metodou zakotvené
teorie. Pomoci tfistupiového kodovani jsme se dopracovali k vysledku, kterym byl

zpracovany piib¢h a paradigmaticky model.

Ustfednim jevem teorie se stala nedostate¢na pfipravenost pro roli matky u
adolescentek. Vyslednd zakotvend teorie popisuje ustfedni jev a jeho vztah k dal§im
prvkiim teorie. Ukazuje pfi¢inné podminky (nepodnétné socialni prostfedi), kontext, ve
kterém je Ustfedni jev zasazen (rizikovy zivotni styl a sexudlni zivot na hranici legalnosti) a
intervenujici podminky, které jev ovliviluji (pozitivni vliv vychovného tstavu ve vychové
a vymezovani hranic). Dale popisuje strategii jednani (socialni nezralost ve vztazich a

matefstvi) a nasledky této strategie (nejasna budoucnost po opusténi vychovného tstavu).

Vyzkum nam oziejmil zivot nezletilych matek s poruchami chovani a ten jsme

vyjadfili pomoci ptibéhu. Cil nasi prace timto povazujeme za splnény.
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Resumé

Prace se vénuje otazce zvladdni matefskych povinnosti a Skolni dochéazky
dospivajicimi divkami s poruchami chovani. Teoreticka ¢ast popisuje pojmy klicové pro
empirickou c¢ast, predevSim tedy obdobi adolescence, obdobi téhotenstvi, porod a
Sestinedéli, a to z pohledu fyzickych zmén a také psychické charakteristiky. Dale je

vymezen pojem Ustavni vychovy.

V empirické ¢asti prace je uveden popis pribéhu a vysledka kvalitativniho vyzkumu.
Data ziskanad v péti strukturovanych rozhovorech byla analyzovana a interpretovana
metodou zakotvené teorie. Ustfednim jevem teorie se stala nedostateéna pfipravenost pro
roli matky u adolescentek. Vysledna zakotvena teorie odhaluje zivot nezletilych matek

s poruchami chovani v prostfedi vychovného ustavu.
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Summary

The thesis deals with the issue of maternal duties and school attendance of adolescent
girls with behavioural disorders. The theoretical part describes the key terms for the
empirical part, especially the period of adolescence, the period of pregnancy, childbirth
and the puerperium, both in terms of physical changes and psychological characteristics, as

well as the concept of institutional care.

The empirical part of the thesis describes the process and results of qualitative
research. The data obtained in five structured interviews were analysed and interpreted by
grounded theory. Insufficient preparedness for the role of mother in adolescents has
become a central phenomenon of the theory. The resulting grounded theory reveals the

lives of underage mother with behavioural disorders in an educational institution.
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Ptiloha 1: Pfepis rozhovoru s S.B.

—  Kolik je ti let?
Sedmnact.
— Jak se jmenuje tvé miminko a kdy se narodilo?
Patrik. Narodil se 14... 14. bfezna. Je mu osum mésicil.
— Kde jsi zila pred tehotenstvim?
U pritele v byté. Ja jsem byla na utéku. Ale uz neutikam.
— Jak ses citila, kdyz jsi zjistila, Ze jsi tehotnd?
Ja jsem byla rada. Ten pftitel chtél miminko a ja jsem prvné otéhotnéla
mimodélozné, takze jsem vlastné byla v nemocnici a Ze jsem to néjak potratila
samovolné nebo co. Ze mé nemuseli nic délat. Ono prostd to hCG zaélo klesat a ten
doktor fekl, ze uz je mozné, ze uz tieba nebudu mit déti nebo tak. A ja jsem
otc¢hotnéla hned den na to. To mé zrovna ptevezli z jiného past’aku. Oni mi to tam
nechtéli vétit, Ze jsem téhotnd, tak jsem to zjistila az v osmém tydnu.
— Jak na tu informaci reagoval otec ditéte?
Jo, byl rad.
— Uvazovala jsi nad uméelym prerusenim téehotenstvi?
Ne.
—  Zménila jsi néjak sviyj zivotni styl?
Jo. Jako koufim min. Tak tfi, Ctyfi denné€, uz mi krabicka vydrzi dyl nez jeden den.
Ja chcu vlastné prestat koufit uplné, vite. Ale snazim se tak postupné vSechno.
— Jak reagovalo tvé okoli? (rodice, kamardadi, vyucujici, VU)
No az pozdéji. Mamka chtéla, at’ to dam pry¢ a tatka to nevédél do Sestého mésice.
No a kamaradky, Ze je to brzo. No a ted’ je mamka réada.
— Jaky mas nyni vztah s rodici?
Tatka je v Kanad¢, za nim se st€huju, az si tady dodélam Skolu. A k mamce jezdim
na prazdniny.
— Jsi v kontaktu s otcem ditete?
Jo, potkédvame se.
— Jaké bylo tvé tehotenstvi?
o Tésila ses?
Ja jsem se bala, Ze porodim ptedcasné, vite.
o Jakti bylo?
Ja jsem méla, pani, straSné téhotenstvi. Mi se, pan doktor fikal, Ze se to stava u
mladych maminek. Mi jak se rychle roztdhla d€loha, tak se mi ucpal jeden
mocovod, takZe jsem méla ucpanou ledvinu a zanét tam. A to se mi furt vracelo,
protoze to vlastné bylo ucpané. Takze mi tam dali stent a mi se to furt ucpavalo,
tim jak jsem byla t¢hotna, bo se vylucuje hodné soli. A ja jsem byla, pani, skoro
kazdy mésic v nemocnici. Furt mi to ménili a furt jsem méla bolesti. Ja jsem
byla furt v nemocnici, fakt.



Z ceho jsi méla behem tehotenstvi obavy, strach?

Ne, ja uz jsem pak chtéla, at’ to mam za sebou. No a porodu jsem se bala, jinak
ni¢eho. A pak jsem se bala, jsem chvilku premyslela, jestli to zvladnu, vite, starat
se o dite, jestli z toho nezesilim, nebo tak.

Jaky byl tviij porod, jak probihal?

Jo, mn¢ o pal druhé rano jsem se vzbudila, protoze jsem citila teplo a ja jsem
myslela, Ze jsem se pocirala, ale to mi praskla plodovéa voda. Pani vychovatelka to
zjistila takovym papirkem. Ale jesté jsem neméla bolesti, tak jsem fekla, ze se jdu
osprchovat. Nachystala jsem si rychle véci do porodnice. No ty uz jsem méla
nachystané, ale dobalila jsem zbytek. A jak jsem vylezla ze sprchy, tak mi to
prasklo zase a uz aji bolesti jsem méla. Tak pani zavolala sanitku, j& jsem zavolala
priteli, ze uz jdu rodit a v sanitce mi to zaclo hodné uz. A ja jsem méla jenom
kiizové bolesti. Pani, to bylo straSné. J& jsem...aaaa...fuj. A potom...jo...ja jsem
pani méla bolesti uz osum hodin. Ne osum, deset, deset hodin a furt jsem byla
oteviend jen na dva prsty. Tak mi pichli epidural do patefe, to jsem usla na hodinu a
pul. J4 jsem méla jenom ty kiiZzové bolesti, tak mi to pfestalo a j& jsem usla. A pak
pfisli, zkontrolovali m¢ a uz jsem byla na osum. Tak mi dali vyvolavacku a rodila
jsem. A jak jsem zatlacila poprvé, tak mi ten doktor fekl, Ze musim tladit rychle, ze
maly mé $iitiru okolo krku, tak jsem zatlacila jeSt¢ jednou pofaddné a maly byl
venku. Ja jsem méla strasnou radost, ze uz je venku. On piijel 1 pfitel, ale uz to
nestihl.

Jaké jsi mela pred porodem informace o tom, jak probihad?

Nic, ja jsem se radsi neptala. J4 jsem se bala strasné.

Prisly ti tyto informace dostatecné?

nepolozena

Jak se k tobe choval persondl v nemocnici?

Jo, byly hodné, ale nékteré tam byly protivné. Furt néco mely. J& jsem telefonovala,
vite, a pani tam pfiSla a fikala, ze uz je pozd¢, Ze mam jit spat. J& jsem jim fekla, ze
pro¢ bysem méla jit spat, kdyz nechcu spat, ze tam neni vecerka. A nechtéli me
nikam poustét, oni délali jako bych tam byla ve vézeni. Ani do automatu, Ze ne, Ze
nemuzu jit sama, ze jsem z past’aku, ale tak neutecu, ne, kdyz jsem zrovna porodila.
Citila ses dostatecné informovand o tom, co behem porodu delat?

No ja jsem tam na tom pokoji byla od dvou od rana do asi do deviti nebo do ptil
desaté sama. Jenom vzdycky tam pfisla sestiicka, zeptala se me¢, podivala se na mé
tak, jestli toto... a Sla pryC. Tak jsem dychala, pak jsem zacla fvat po nich, Ze
rodim, at’ jdou sem. Tak mi dali ten epidural a pak dobry.

Pripravovala ses néjak na porod?

No tu tasku, jakoze pro malého véci, vite, a tak.

Ziskavala jsi odnékud informace o tom, co se s tvym telem déje a bude dit?

Jsem chodila k doktorovi, jesté u nas a pak tady. A tady od zdravotnich sestficek.
Vedela jsi dopredu, jak se starat o miminko?

Jo, tak j& mam dva mladsi brachy, vite.



Uméla sis predstavit, jak skloubit Skolu a péci o dite?

Jo. To mi tikali tady.

Potrebovala jsi v nemocnici rady a pomoc? Dostalas je? (matka, sestra,
kamaradka, internet, VU)

Jo, ja jsem se nemohla rozkojit, vite. Jinak ne, hlavné to kojeni.

Jak vzpominas na své détstvi, jake bylo?

Dobry. J4 mam dva mladsi brachy a ja jsem méla détstvi pekné.

Jak probihal tviij navrat z porodnice do VU?

Jo, dobry. Pro mé pfijel pan vychovatel s vajickem a pfivezl mé tady s malym. Ja
uz jsem tady méla vSechno nachystané dopiedu, véci pro malého.

Odkdy chodis znovu do Skoly?

Po Sestined¢li.

Kojila jsi? Kojis? Jak resis kojeni behem vyuky?

Jo. No tak kdyZ byl maly maly, po tom Sestined¢li, kdyz pil jenom mliko, tak jsem
chodila vlastné kazdé tfi hodiny ze Skoly na kojeni a nechodila jsem na praxi. A
ted’ka po prazdninach, kdyz uz vlastné¢ mize i ty ptikrmy a tak, tak kdyz jdu na
praxi, tak mu dévaji jenom to a nedavaji mu mliko nebo mu ud¢laji Nutrilon
dvojku. Jednic¢ku jsem nedavala viibec. A kdyZ jsem tady ve Skole, tak uz mi volaji
jednou, dvakrat, jak kdy, aby se mi jesté neztratilo mliko. A chcu kojit, dokud maly
bude chtit.

Jak zvladas skolu a materstvi soucasne, popis mi, prosim, sviij den.

Tak kdyZ jdu na praxi, tak vstavam o pul Sesté rano, nachystam si véci, obliknu se,
hygienu, toto. Malému nachystam véci na prebalovak, pokud jesté spi. Pokud ne,
tak ho pfevlecu, ddm mu jesté najist jakoze mojeho mlika, dokud jesté nejdu a dam
ho tam do postylky sestfickam, Ze jestli jest¢ usne nebo ne. Pak si jdu pro prasky a
pak jdu na autobus, ten jede Sest tfi...Sest ¢tyficesedm tady odsud. Pak tam dojdem,
jsme na praxi do jedné, v jednu koncime. Pak jdu na hodinu jest¢ do Skoly. Pak si
nas vyzvednou vychovatelé, jdeme zpatky tady za déckama, mame bud’ vychazky,
nebo néjaké ¢innosti. Davame déckam jest, vzdycky se podivame, v kolik jedli, bo
to rano musime zapsat do takového seSitku a jdeme s nima ven. Pak je...o pul Sesté
mame vecefl a my vétSinou ani nejime, nemame hlad. Ve tiictvrté si okoupeme
décka, udélame si kazda svoje uklidy a potom, az nam spi décka, tak uz mame
svoje to...si mizem jit na pocitac a tak. A v noci se maly budi uz tfeba jen jednou.
Jak si predstavujes budoucnost?

Ja se chcu jenom vyucit a mezitim, co se budu tady vyucovat, tak mi zaplati pilku
barmanského kurzu, ptlku fidicdku a jak odejdu, tak mi daji potom vystupni dar. Ja
tady zlstanu, jeSt¢ nez si dodélam Skolu. Ted’ jsem v druhdku, takze jesté rok a
trictvrte, Odsud ptjdu na prazdniny, jak skonci Skola, tak jeSté na Cervenec a srpen
pUjdu k mamce a v zafi odlétam do Kanady. No a pfitel s malym ptijdou se mnou.



Ptiloha 2: Ptepis rozhovoru s B.L.

—  Kolik je ti let?
Sestnact.
— Jak se jmenuje tvé miminko a kdy se narodilo?
Maruska. 6.4...pfisti, ne, minuly rok. Je ji rok a pil.
— Kde jsi zila pred tehotenstvim?
U mamky, ale prvné jsem byla na ut¢ku, jakoze kdyz jsem byla téhotna. Ale kdyz
jsem nebyla v domové, tak jsem byla u ni a chodila jsem do Skoly.
— Jak ses citila, kdyz jsi zjistila, Ze jsi tehotnd?
No jé jsem to zjistila az na zacatku patého mésice. To jsem zjistila u gynekologa,
ale prvni jsem si délala dva téhotensky testy. Prvni mi vysli dvé ¢arky, to jsem si
myslela, jakoze to je néjak to. A pak i1 rdno jsem si to délala a to mi vySlo zase,
takze jsem byla. A pak mi pan doktor fekl, ze jsem na zacatku patého mésice. No,
ale do tfi...do tfi...jak se to fikd...mésicti jsem méla jesté menstruace. Takze jsem
to zjistila az pozde¢.
— Jak na tu informaci reagoval otec ditéte?
Jako byl rad, ale mél strach, ze by sel sedét. Mél hodné strach.
— Uvazovala jsi nad umelym prerusenim tehotenstvi? (pokud by bylo mozné)
Ja jsem ju nechtéla dat pryc¢, jsem si ju chtéla nechat.
— Zmenila jsi néjak svij Zivotni styl?
Jo, jako koufila jsem furt. Jidlo jsem jedla vic, aby mi mala pfibirala. Ale kdyz
jsem potad utikala, tak prosté v tu chvili, kdyZ jsem prosté utikala, tak ani
mn¢...jsem nad malou chvili nepfemyslela, ze by se ji mohlo néco stat.
— Jak reagovalo tvé okoli? (rodice, kamarddi, vyucujici, VU)
On (otec ditéte) sem za ni 1 jezdi. No a rodiCe.... To asi radsi nebudu fikat.
Kamaradky jako ony fekly, Ze jsem mlada, jenom, ale jako byly rady, ze ¢ekam
miminko, i bracha...A pani ucitelka nevim, jestli mi k tomu néco fekla. Asi ne, ja
nevim, ja si to nepamatuju.
— Jaky mas nyni vztah s rodici?
Jo, ja k nim jezdim domu.
— Jsi v kontaktu s otcem ditéte?
Ted’ka mésic a piil uz ne, protoze jsem se s nim rozesla.
— Jaké bylo tvé tehotenstvi?
o Tesila ses?
Jo.
o Jakti bylo?
Bylo mi dobfe. J& jsem nezvracela. J& jsem zvracela az na konci patého meésice
a jenom jsem méla potize s nohama. Takovy kiece jsem méla vzdycky po ranu.
— Z ceho jsi méla behem tehotenstvi obavy, strach?
Hrozné jsem se bala toho porodu, porodu jsem se bala.
— Jaky byl tviij porod, jak probihal?
Mné porod vyvolavali, protoze mné se to samo ne to. Od sedmi jsem meéla ty
kontrakce asi do péti do vecera a to mn¢€ mala viibec nechtéla jit ven, jenom mi pani



sestiicka vidéla vlasky a ona tekla, Ze nema kyslik, takze jsem musela jit cisaiskym
fezem, oni m¢ uspali.

Jaké jsi méla pred porodem informace o tom, jak probiha?

Jo, ja uz jsem...ja jsem se porad ptala i vychovatelil i vSech jsem se ptala.

Prisly ti tyto informace dostatecné?

To co mi fekli, to bylo spravné. Akorat jsem necekala, Ze to budou takovy hrozny
bolesti.

Jak se k tobe choval personal v nemocnici?

Sestticka byla hrozné hodna, fakt, ta mi hrozn¢ pomahala. Ale ten doktor byl na mé
hnusnej, mluvil mi tam hrozny véci. Ale to nechci fikat. Jo, sestficky byly hodny,
jenom ten doktor.

Citila ses dostatecné informovana o tom, co behem porodu délat?

Jo, jenom ty bolesti.

Pripravovala ses néjak na porod?

Jo, 1 taSku s vécmama jsem si chystala, vSechno jsem méla nachystany. S tim mi
hodn¢ pomaéhali vychovatelé. Chystala jsem obleceni pro malou, obleceni pro sebe.
A plinky a hygienu to mi pfinesl pfitel...byvaly pfitel.

Ziskavala jsi odnekud informace o tom, co se s tvym télem déje a bude dit?

No ja jsem to nefesila.

Vedela jsi dopredu, jak se starat o miminko?

Jo, jako ne...to jsem si neuméla predstavit. Zvladla jsem to, v porodnici jsem to
zvladla jesté sama néjak téch Sest dni. Potom tfi dny uz jsem byla s malou tady a to
uz jsem brecela, ze to s malou nezvladam. A pak uz to bylo dobry, jo.

Uméla sis predstavit, jak skloubit skolu a péci o dite?

Ne, to ne.

Potrebovala jsi v nemocnici rady a pomoc? Dostalas je? (matka, sestra,
kamaradka, internet, VU)

Jenom s ¢im jsem potfebovala pomoct, tak bylo s kojenim, protoze se mi Spatné
prisavala.

Jak vzpominas na své détstvi, jake bylo?

Jo, dobry, j4 mam brachu.

Jak probihal tviij navrat z porodnice do VU?

Jo, uz dobfe. Uz jsem se sem hrozné téSila. Fakt, uz jsem tam nechtéla byt, tésila
jsem se sem. No a pfiSla jsem prost€¢ s malou. Pfijela pani zdravotni sestiicka,
malou jsme dali do vajicka a jeli jsme sem a tady jsem byla na bardku. Nemohla
jsem do Skoly, Sest tydnii jsem byla, Sest ned¢l.

Odkdy chodis znovu do Skoly?

Potom.

Kojila jsi? Kojis? Jak resis kojeni behem vyuky?

No jenom uz ¢tyfi dny, pak ne, to uz hrozné bolelo, to uz ne.

Jak zvladas skolu a materstvi soucasné, popis mi, prosim, sviij den.

No takZe dneska jsem vstala o pil sedmy, malé taky vstala. Takze vzdycky malou
oblecu, prebalim ji, namazu ji olejickem. Sebe oblecu, to jsem asi fikala. Nakrmim



ji, pak si vytfu a pak o ptil osmy jdu ke zdravotnim, tam jsem s ni chvili, no pak se
s ni rozlou¢im a jdu do Skoly a zdravotni ju majou az do tfi hodin. A dneska jenom
do jedny. A pak, potom pfijdu ze Skoly, vyzvednu si Marusku, jsem s ni na baraku,
tam se chvilu divdme na pohadky a pak ve ¢tyfi hodiny jdeme s MaruSkou ven,
s kamaradkama. To mizeme do ptl Sesty. Pak jdu Marusku vykoupat, oblecu ji do
pyzama, dam ji napapat, pak si s ni lehnu, pustim ji pohadku, aby usnula, a pak spi
az do rana. A takhle je to kazdy den. Ja chodim spat tak v deset, o piil jedenacty.

J& si vzdycky uspim malou a vecer se jdu ucit s vychovatelem. KdyZ mam né&jaky
testy, tak se jdu ucit. To zvladam fakt dobte.

Jak si predstavujes budoucnost?

No tak ja se vyucim. Mn¢ to akorat vychazi tak, ze se vyucim. Jesté piisti rok, to si
akorat dodélam tret'dk a hnedka mné padne osmnact, takze mé to akorat vychazi.
Pak pijdu na chvilu k mamce, nez si néco najdu. No az si néco najdu, tak ptijdu do
svého, ale jesté jakoze nevim, jak to budu délat s praci a jak s malou. To jesté
nevim.



Ptiloha 3: Ptepis rozhovoru s M.G.

—  Kolik je ti let?
Patnict.
— Jak se jmenuje tvé miminko a kdy se narodilo?
Samuel, 17.8.2019
— Kde jsi zila pred tehotenstvim?
Jako jak jsem byla na utéku. A nez jsem byla téhotna, tak to jsem byla chvilku tady
a potom na utéku. Pak zas chvilku tady a pak zase na utc¢ku.
— Jak ses citila, kdyz jsi zjistila, Ze jsi tehotnd?
Jo, na jafe n€¢kdy to bylo a to uz mi prosté rostlo bficho, uz jsem meéla trochu vetsi
bticho. Ja jsem si to v tu dobu néjak neuvédomovala, nevim, neuvédomovala jsem
si to. To bylo kolem bfezna, tak asi v patym mésici.
— Jak na tu informaci reagoval otec ditéte?
Moc tomu nevéii, Ze to je jeho dite.
— Uvazovala jsi nad umeélym prerusenim tehotenstvi? (pokud by bylo mozné)
Ne.
—  Zménila jsi néjak sviyj zivotni styl?
Moc jsem nekoufila, mné to ani nechutnalo v t€hotenstvi. A jedla jsem moc.
— Jak reagovalo tvé okoli? (rodice, kamarddi, vyucujici, VU)
Mamka i babicka to na mné poznaly. J4 jsem se bala to mamce fict, poznala to na
mné. Byla ztoho takovd nervozni, ze uz ve Ctrnacti letech mam dité, Ze jsem
otéhotnéla, nadévala na mé& trosku. No ale potom fekla, ze je rada. Kamaradky, Ze
si to nikdy neptedstavovaly, ze bysem byla t€hotn4, ja jsem byla prost¢ jina.
— Jaky mas nyni vztah s rodici?
Dobry, ted’ jsem tam byla. Ve stiedu jsem pfiijela z dovolenky, byla jsem u babicky.
— Jsi v kontaktu s otcem ditéte?
Ne.
— Jaké bylo tvé tehotenstvi?
o Tesila ses?
Jo, strasn€ moc.
o Jaktibylo?
No akorat, ze jsem se tieba nemohla zohnout, takovy prosté normdalni. Ze
zaCatku mi teda bylo troSku Spatné, ale to jsem nevédéla, Zze jsem te€hotna, to
jsem blinkala. No a potom az mi rostlo bficho, tak jsem si fekla, ze to je z toho.
Ale pak uz nic, pak ze zacatku normalné. No, moc jsem jedla.
— Z ceho jsi méla behem tehotenstvi obavy, strach?
Asi nic, tak normalné.
— Jaky byl tviij porod, jak probihal?
M¢la jsem, tfi dny jsem méla bolesti, pak jsem...pak ten tfeti den rano mi mamka
zavolala zachranku. Ja jsem nechtéla, mamka mi fekla, Ze jo. Ze mé takhle nemize
nechat. No tak jsem v Sest hodin rano, okolo Sesty m¢ odvézela zachranka do
nemocnice a ve tf1 hodiny uz jsem porodila. Ale kolem druhy, ani ne, ptl tfeti, ani



ne, mozna bylo aji vic, jsem zacala tlacit, jakoZe rodit normalné€ a ve tii, 14:58 se
mi malej narodil.

Jaké jsi méla pred porodem informace o tom, jak probiha?

Jo, ptala jsem se mamky, vSechno mi fikala.

Prisly ti tyto informace dostatecné?

Jo, bylo to tak.

Jak se k tobe choval personal v nemocnici?

Byli...strasné na m¢ davali pozor. U porodu bylo snad tak deset sestficek, deset
doktort. M¢li strach, protoze jsem byla c¢trnéctiletd, méli strach, ze by se mi
nahodou néco stalo. Byli hodni.

Citila ses dostatecné informovana o tom, co behem porodu délat?

Jo, mamka mi to fikala.

Pripravovala ses néjak na porod?

Meéla jsem piipraveny vSechno do nemocnice.

Ziskavala jsi odnékud informace o tom, co se s tvym telem déje a bude dit?

No ne. J& jsem nebyla u doktora ani jednou v téhotenstvi. A mé chytly kontrakce a
uz jsem potom $la rodit. Akorat mamka s babickou.

Vedela jsi dopredu, jak se starat o miminko?

Tak ja jsem se starala uz jako skoro cely t¢hotenstvi o myho malyho brachu, takze
jsem védéla, co mam délat.

Uméla sis predstavit, jak skloubit skolu a péci o dite?

Tak to je normalni, j& jsem vstavala i k brachovi v noci.

Potrebovala jsi v nemocnici rady a pomoc? Dostalas je? (matka, sestra,
kamarddka, internet, VU)

Ne.

Jak vzpominas na své detstvi, jake bylo?

No, dobry.

Jak probihal tviij navrat z porodnice do VU?

Do nemocnice si pro m¢ pfijeli odsud, normalné jsme jeli autem sem. Prvni noc
teda maly stras$né brecel, protoze byl zase na jinym misté, no a potom uz to bylo
dobry. Asi tyden jsem byla doma, potom uz jsem chodila normaln¢ ven.

Odkdy chodis znovu do Skoly?

Méla jsem jit 30., mi mélo skoncit Sestinedéli. Ale Sla jsem asi o tyden dfiv, protoze
uz jsem chtéla jit do Skoly. On furt spinkal.

Kojila jsi? Kojis? Jak resis kojeni behem vyuky?

Kojila jsem asi mésic a pil. A potom jsem méla straSné¢ moc mlika a maly tolik
toho nepapal, takze uz to moc bolelo, tak jsem piestala. Akorat se mi nechtél pfisat,
tak jsem pouzivala ten kloboucek.

Jak zvladas skolu a materstvi soucasne, popis mi, prosim, sviij den.

Jo, tak normaln¢, zvladam to.

Tak zacnu asi od rana. Rano v ptl sedmy méame budic¢ek. Kdyz maly ma tfeba jist
v pul sedmy a je vzhiru, tak mu dam najist, obliknu ho, piebalim ho. No potom si
ho polozim do postylky, udélam si to, co potiebuju ja. Uklidim si, pfevliknu se,



umyju se, pripravim si do Skoly. Potom, kdyz mam cas tak se tfeba nasnidam.
Chvilku si pohraju s malym, potom ho odnesu nahoru panim sestfickam a potom si
vezmu taSku, bundu, boty a jdeme do skoly. Tam jsem potom ve $kole. V pondé€li
jsme tady do dvou, utery, stteda, Ctvrtek jsme tady do tii, v patek do jedné. No a
potom po Skole mame takovy reflex, ze si sedneme ke stolu, fekneme si, to co
mame v knize, vSechno mozny a potom mizeme jit na vychazky. No, mame n¢kdy
1 pracovky — pracak madme a po pracdku miizeme jit na vychazku. Potom zase
vecer, ptrijdeme, v pil Sesty musime malyho vykoupat, v Sest mdme veceti, o pul
sedmy za¢neme délat uklidy no a pak jdeme spat. No a v noci se budi jednou.

Jak si predstavujes budoucnost?

Tady chci ztstat do ty doby, nez si dodélam Skolu. A pak uz bysem Sla bydlet
sama, no. Ja jsem jest¢ na zdkladce, v osmy. Ale pfisti rok uz jdu normalné¢ do
prvaku, ja jsem propadla. Pak tady kuchaf, ¢iSnik. A uZ nechci k rodi¢lm, pak uz
chcu sama.



Ptiloha 4: Ptepis rozhovoru s N.D.

—  Kolik je ti let?
Sedmnact.

— Jak se jmenuje tvé miminko a kdy se narodilo?
Ellisa Amelie. 15.12.2018

— Kde jsi zila pred tehotenstvim?
V past’dku.

— Jak ses citila, kdyz jsi zjistila, Ze jsi tehotnd?
Jsem to zjistila ve tfetim mésici, testem. Ale myslela jsem si to uz dfiv, protoze mi
bylo potad Spatné.

— Jak na tu informaci reagoval otec ditéte?
Brecel. Brecel $téstim.

—  Uvazovala jsi nad umélym prerusenim tehotenstvi?
Ne.

— Zmenila jsi néjak svij Zivotni styl?
Kufit jsem nepfestala, ale spi§ takovy to chovéni zly, co jsem méla. M¢ spi§
zménila holka. Kufit jsem zacala vic, jesté¢ vic. Chuté jsem méla hodné velky a
spala jsem hodné. A hodn¢ jsem chodila, furt jsem chodila.

— Jak reagovalo tvé okoli? (rodice, kamarddi, vyucujici, VU)
Tak jako taky byli $tastni, nevim, jak to pobirali oni. Kamarddky mi to ptaly,
mamka taky. Ze zacatku teda byla naStvand, ale potom to piekousla néjak. A
v past’dku, tam mi nefekli nic, protoze tam jsem byla jenom ctrnact dni a potom
jsem §la domt na prodluzované dovolenky, dokud jsem neporodila.

— Jaky mas nyni vztah s rodici?
Tak s moji mamkou to jsme se trosku hadaly posledni dobou, ted’ka to je zase
dobré. A jeho rodice, s t¢éma se nebavim. A mojho tdtu neznam.

— Jsi v kontaktu s otcem ditéte?
My spolu nejsme. Ale jako piSem si nebo tak. On za nama ani nejezdil na navstévy
nebo tak.

— Jaké bylo tvé tehotenstvi?
o Tesila ses?

Jo, na malou jsem se hodné tésila.
o Jakti bylo?
Potom jakoby dobie, ale potom po tom porodu. Tak jako dobfe jinak.

— Z ceho jsi mela behem tehotenstvi obavy, strach?
Ne. Jo, jenom porodu, ale zvladla jsem to.

— Jaky byl tviij porod, jak probihal?
Tak kdyz jsem S§la vlastné, jsem jela ve ¢tvrtek do nemocnice, protoZze mi zacala
trosku tyct plodova voda, uz jsem méla i bolesti mensi. A tam mi prosté doktofi
rekli, ze jeste nic, Ze jeste Cas. TakZe v patek mé pustili domt a na celej patek jsem
zase méla bolesti az do rdna do soboty. V sobotu rano jsem si zavolala sanitku
s moji tchyni, asi o ptl osmé mi praskla plodova voda a potom vlastné¢ jsem méla
strasny bolesti. Ja& jsem méla kiizovy, ty zada, vite. Takze to strasné bolelo potom.



No, a kdyz jsem S§la rodit, tak to byla fakt hriiza jako. To jsem nevédéla, jestli mam
sedét, lezet, jakoZe to ani nejde pocitit, popsat tu bolest. Fakt nejde. No a akorat pak
jsem méla ten trychtyt, to taky ty blbosti, co tam prosté patiej. A zacala jsem tlacit
na Sest centimetrech, nebo jak se to tikd, ale to jsem musela jesté vydrzet. No a
potom byla holka v deset vecer, uz byla na svété. Ale byla strasné hodna po porodu.
Ona ani nechtéla papat, jenom spinkala. Ani mi nezaivala, takze dobry.

Jaké jsi mela pred porodem informace o tom, jak probihad?

Jo, tak jako ptala jsem se a oni mi fikali, holky, jakoZe spiS, Zze mi nemiizou fict, jak
to bolelo. Ze kaZdej to ma jinak, ale Ze prosté ta bolest nejde popsat, takze mély
pravdu.

Prisly ti tyto informace dostatecné?

Jo.

Jak se k tobe choval persondl v nemocnici?

Ale jo, sestticky jako byly hodny a toto. Az jak jsem rodila, tak vSichni byli, jako ja
nevim, co to bylo, v kancelari. Oni si tam povidali, kafi¢ko, toto. Jo, takze mi holka
malem ze mé 1 vypadla. Jak jsem prosté zatlacila, tak potom ptibéhla rychle sestra a
koukala na mé jak blba, jakoze nevi, co ma délat. Rikam, Ze mi spadne, Ze uz citim,
ze pujde ven. A oni fikaji, no tak jeSté parkrat zatlacte a bude holka venku.
Sestiicky byly hodny. VSechno bylo ouke;.

Citila ses dostatecné informovana o tom, co behem porodu délat?

Jo.

Pripravovala ses néjak na porod?

Jako véciCky a toto samoziejmé. To jsem méla toho hodné. Jind¢ teda ten porod
jsem si chtéla vyvoldvat 1 sama, ale neSlo mn¢ to. J& jsem tfeba...my jsme m¢éli
strasn¢ velikanskej byt a strasné¢ velkej koberec a sténu, takze ja jsem odsunula
celou postel, skiing a zase jsem dé¢lala néco s tim kobercem a blbosti jsem délala,
ale teda se mi to nepovedlo. J& uz jsem ju strasné chtéla mit na svéte.

Ziskavala jsi odnekud informace o tom, co se s tvym télem déje a bude dit?

Od mamky, od tety, jinak ne.

Vedela jsi dopredu, jak se starat o miminko?

Nene. Rikala jsem si, ze to n&jak zvladnu. Mam z toho strach, ale jak jsem ji
dostala do ruk, tak to bylo prosté uplné jiny a uz jsem védela, co mam délat.

Uméla sis predstavit, jak skloubit skolu a péci o dite?

Ne, protoze ja jsem meéla mit zruSeni ustavky, ja jsem semka neméla jit. Ale
nakonec jsem Sla, protoze se to n¢jak pokazilo. Ale jako nedokézala jsem si to
piedstavit.

Potrebovala jsi v nemocnici rady a pomoc? Dostalas je? (matka, sestra,
kamaradka, internet, VU)

Ne. Ja jsem jela sama za sebe. J4 jsem jim ani nefikala, ja jsem prosté chtéla byt
sama sebou.

Jak vzpominas na sve detstvi, jake bylo?

Tak normalné.



Jak probihal tviij navrat z porodnice do VU?

Ja jsem vlastné porodila skoro na Vanoce, takze jsem byla vlastné doma az do té
doby, nez skoncily ty Vanoce. To bylo néjak v lednu, takze az v lednu jsem semka
ptijela. TakZe jsem jinak po celou dobu byla doma.

Kdyz jsem jela domd, tak to bylo Gplné fajne, ze jsem kone¢né doma s holkou.
Potom vlastné pfijeli pro mé policajti, protoze ja jsem méla takovej problém, ze
kurator ftikal, ze si to mizu prodlouzit, ze mi to prodlouzi. Ten den mi to
neprodlouzil, takze jesté toho 2. ledna mé odvezli semka. TakZe na toho 3. ledna
jsem semka piijela kolem rana. Pak jsem jest¢ byla tady na Sestinedélce jesté par
tydnii. Jesté dva, tfi tydny myslim, jsem tady byla.

Odkdy chodis znovu do Skoly?

Po Sestinedéli.

Kojila jsi? Kojis? Jak resis kojeni behem vyuky?

J& jsem kojila chvili¢ku, ale pak mi doslo mliko.

Jak zvladas skolu a materstvi soucasné, popis mi, prosim, sviij den.

Tak k holce uz nevstdvam. UZ od dvou mésicli mi spi celou noc. Protoze jsem
kojila jenom chvilku, takZze mi potom dosSlo mliko. Dostala sunar a od té doby mi
vlastné spi sama, Ze se ani neprobudi na jidlo. Jenom rano vlastné. A jinac takove;j
ten rezim, co j& mam. Tak vlastn€ rano o pul Sesté vstanu, obliknu rychle sebe,
potom probudim holku, obliknu ju. Ud€lam si takovy ty blbosti, jako namaluju a
takovy ty zensky véci. Potom vlastné nakrmim sebe i holku dohromady a potom
vlastné jdeme na spodni bardk, tam ji dam jeSté najist chleba, potom Skola. A
potom piijdu na barak, pfijdu si pro ni. Nékdy jsme doma, jako tady, nebo jdeme
ven a takhle to je kazdej den. Koupani mame vzdycky po sSesté nebo pied Sestou,
zalezi, jak ja stiham, protoZe ona potad utikd, déla mi bordel, takze musim jesté po
ni uklizet a musim to zvladat. Nic jinyho mi nezbyva. Jina¢, ja ji uspavam ve
vajicku. Kdysi mi usinala normaln¢, ze jsem ju dala do postele a ona usnula sama.
A ted uz to tak neni. Uz si zase udélala néjakej jinej rezim. Spavala mi o
prazdninach od ptl osmé do piil desaté, ani se neprobudila. A ted’ to ma zase jinac,
ted’ to ma, ze zase usne o pil desaté vecer a o pul Sesté je vzhiiru nebo v tych sedm.
To je ten jeji blbej rezim, ale to jest¢ zmeénime. Ale je chytra.

Jak si predstavujes budoucnost?

Tak tady tenhle rok uz chei koncit, uz to tady nezvladam psychicky. Pfisti rok uz
mi je osmndct, takZze uz na to asi nemdm, i tady s takovyma lidma. Prost¢ mé
nebavi takovy ten kolektiv. Takovej ten mam naplanovanej, ze vlastné piijdu dom k
mam¢, najdu si néjaky byt, toto, budu zatim na matetské, dokud to ptijde. Potom
holka ptjde do Skolky a j& ptijdu nékam pracovat a prosté to né¢jako musi byt.



Ptiloha 5: Ptepis rozhovoru s K.F.

Kolik je ti let?
Sedmnact.
Jak se jmenuje tvé miminko a kdy se narodilo?
Christian, 31.10.2017
Kde jsi Zila pred tehotenstvim?
Tady. Ne vlastné pted t€hotenstvim jsem byla doma. Ja jsem ot¢hotnéla a byla jsem
v patym nebo Sestym meésici, kdyZ mé odvezli sem. V Sestym jsem byla.
Jak ses citila, kdyz jsi zjistila, Ze jsi tehotna?
Jsem to zjistila na konci patyho mésice. Byla jsem naladova, rostlo mi bficho. Ja
jsem si ud¢lala test odpoledne no a vySly mi dvé ¢arky. Tak jsem §la za dva dny na
to k doktorovi a on mi fekl, ze jsem na konci patyho mésice. KdyZ jsem byla doma,
nebo kdyz jsem zjistila, ze jsem téhotna, tak jsem byla akorat, Ze ho nechci. Protoze
to byla vlastné moje chyba a pfitele, protoze jsem se bala, ze to bude tézky. A
necitila jsem k nému Zadnou lasku. Az potom, kdyZ jsem pfiSla sem vlastné, tak ze
zacatku, kdyZ jsem vid¢€la, jak jsou tady ty déti a tak, jako méla jsem furt radsi
ostatni décka nez jeho. Ale potom, kdyz uz se mi blizil, zacal rist, zacal kopat,
jsem se zacala téSit, uz jsem ho chtéla.
Jak na tu informaci reagoval otec ditéte?
On ho nechtél, nebo nechce ho doted’. A ja ho nijak nenutim.
Uvazovala jsi nad umelym prerusenim tehotenstvi?
Uvazovala, nez jsem zjistila, v kolikatym jsem mésici.
Zmenila jsi néjak sviyj Zivotni styl?
No, pfestala jsem hulit trdvu, pfestala jsem pit. Jsem pied tim chodila vzdycky na
diskotéky vzdycky kazdej vikend. Kouftila jsem furt stejné. AZ potom tady, to jsem
ze zacatku vlastné. KdyZz jsem tady byla a nemohla jsem chodit ven, tak jsem
kouftila jenom dvé cigarety denné. A az kdyz jsem byla v osmym mésici, tak jsem
jedla tieba okurku se zmrzlinou a jedla jsem led. Furt jsem musela kousat led.
Jak reagovalo tvé okoli? (rodice, kamardadi, vyucujici, VU)
Tata ten po mné fval hodinu v kuse. Pak mi fekl, ze je Stastnej, ze bude déda, ale Ze
je to brzo. A mamka ta mi fekla jen, co budu délat?
Jaky mas nyni vztah s rodici?
S mamou se nebavim a s tatou dobry. K tatovi jsem jezdila kazdy vikend, jenze
jsem se strasné pohadala s tatovou pfitelkyni a zbila jsem ji, takZe jsem uz Ctyfi, pét
mésict byla tady a ted’ka minuly vikend jsem jela na vikend dom. A ted’ pojedu zas
az na Vanoce. Ona ted’ doma nebyla, takze to bylo dobry.
Jsi v kontaktu s otcem ditéte?
Ne.
Jakeé bylo tvé tehotenstvi?
o Tesila ses?
Byla jsem smutna, furt jsem brecela. Nebo jsem se smala. Prosté jak kdy, jakou
jsem meéla naladu. Se mi ménily nélady. Ale rozbreCela mé¢ vzdycky kazda



blbost. Byla jsem moc citliva. A t&Sit jsem se zacala, az mé¢ zacal kopat, takze

v sedmym mésici asi.

o Jakti bylo?

Bolely m¢ zada, méla jsem kiizovy bolesti, ale jinak nic.
Z ceho jsi mela behem tehotenstvi obavy, strach?
Nebala jsem se ani porodu. Az kdyz jsem pietahovala vlastné, tak uz jsem se zacala
bat. A pak, kdyz jsem rodila, mé straSila pani vedle. Jsem se bala, Ze ju vrazdijou.
A bala jsem se nasttihnuti.
Jaky byl tviij porod, jak probihal?
Dobrej. Tak j& jsem méla vyvolavanej porod. TakZe jsem tam piijela, Ze jsem méla
jet na kontrolu. Ja jsem byla osmej den po terminu. No a oni mi fekli, ze uz tam
mam zlstat. Jenze j& jsem si s sebou nevzala zadny véci, nic. Takze ja jsem jela
tady sem jesté zpatky. Najedla jsem se a jeli jsme zpatky do nemocnice, tam jsem
zustala. Vlastné rano bylo sedm, osm hodin, m¢ vzali na ten porodni sal a tam mi
dali kapacky, nebo jak se tomu fika...nevim...vite, co myslim. Pak mi dali prasek
na vyvolani porodu a to nic, ja jsem spala. Az ve dvanact uz mi zacaly takovy
jakoze lehky kontrakce. Tak mi dali druhej prasek. To uZ jsem se zacala otevirat, to
zacalo bolet. J& jsem chodila furt do vody, skdkala jsem na mici, chodila jsem. Pak
jsem $la do vody, pak jsem zvracela, to si pamatuju. No a potom, jak jsem byla uz
v ty vode¢, tak jsem volala sestficku a prosila jsem ju, jestli by mi dala epidural, Ze
m¢é to fakt hodné boli. A ona pfisla vlastné pak az za hodinu potom. To mi ho dala a
jé& jsem Sla hned rodit. Mn¢ praskla voda a ja jsem pak §la rodit. Myslim si, ze jsem
to zvladla hodné dobte. Véd¢€la jsem, jak mam déchat, vSechno. Malé se narodil za
pét pul ctvrty, takze tfi hodiny.
Jaké jsi méla pred porodem informace o tom, jak probiha?
Jakoze od holek tady...ony mé strasily, ze to boli. J4 jsem se toho furt nebala, fakt
ne. Ja jsem byla vlastné u sestfiného porodu, takZe jsem se nebala, protoze jsem
védela z téch Malych lasek, co tam je a takovy. Tak jsem tak néjak jakoze védéla.
Ale je to jiny, kdyz rodite vy a kdyz to vidite. No ale dobry.
Prisly ti tyto informace dostatecné?
Asit jo.
Jak se k tobe choval personal v nemocnici?
P&kné. Na poporodnim jsem meéla rada jednu takovou sestficku. Ona na mé
vzdycky nadéavala, Ze at’ nechodim koufit, Ze se mam starat o malyho, ale ja jsem
vzdycky §la a ona mi ho hlidala.
Citila ses dostatecné informovana o tom, co behem porodu délat?
Jo.
Pripravovala ses néjak na porod?
Ne. Akorat takhle véci jsem si vzala. To jsem méla dvé plny tasky. Akorat malej
byl o néco vEétsi, nez jsem Cekala. TakZe to obleCeni, co jsem si vzala, mu bylo
maly. TakZze mi sestra potom s taitem museli dovézt vétsi obleceni. No a tasku jsem
musela uz mésic dopiedu. To se tady musi, kdyby ndhodou.



Ziskavala jsi odnékud informace o tom, co se s tvym télem déje a bude dit?

Ne.

Vedela jsi dopredu, jak se starat o miminko?

Ja jsem se starala o sestfinyho malyho odmalinka, protoze ona méla poporodni
deprese, takze jsem se o ného normalné starala ja. A 1 jsem ju nutila, at’ koji.
K malymu jsem vstavala ja, piebalovala jsem ho, pievlikala. A jesté mam malinkou
sestru. Ona je vlastné akorat o pil roku star$i nez malej, takZe jsem se starala i o ni.
Uméla sis predstavit, jak skloubit skolu a péci o dite?

Ne. Vibec jsem si nedovedla...pro mé bylo tézky...ja jsem cely Sestined¢li
nevédela, co je spat, protoze on potad brecel. A ja jsem méla straSn¢ moc mlika a
mu to nestacilo, protoze jsem ho méla slaby. Takze ja jsem ho kojila tfeba hodinu a
pul. A uz mé bolely prsa a potom jsem chytla horecky, takze ja jsem se nemohla o
malyho viibec starat. A potom, kdyz jsem ztratila mliko a on zacal pit sunar, tak
nechtél viibec spat — prdiky a takové. Takze ja jsem byla straSné unavena, takze
jsem spala dopoledne, kdyz holky byly ve Skole, tak jsem spala s nim. A potom,
kdyz se mi blizil konec Sestined¢li, tak jsem chtéla, at’ uz to je. A oni mé nechali
jeste o tyden dalsi tady a ja uz jsem chtéla do Skoly, protoze ja vlastné i1 kdyZ jsem
byla na Sestined¢li a kdyZ jsem $la na obéd, tak abych si dopsala seSity nebo néco,
tak jsem si brala od nich papiry na dopisovani a chodila jsem na testy. Prosté chtéla
jsem byt ve Skole, protoze to pro me bylo fakt Sileny.

Potrebovala jsi v nemocnici rady a pomoc? Dostalas je? (matka, sestra,
kamarddka, internet, VU)

Ne. Spis jsem se ptala jenom, kdy budu moct malyho koupat ja. J& jsem se toho
bala, protoze to je néco jinyho, kdyz koupete vase. To se bojite vic, nez kdyz
koupete n€koho jinyho. Ale zase jsem se ho viibec nebala oblikat. U cizich jsem se
bala, ale u n¢j ne. Ony jsou takovi malinky, prtavy.

Jak vzpominas na své détstvi, jake bylo?

No, moc ne.

Jak probihal tviij navrat z porodnice do VU?

Piisla za mnou vlastné sestii¢ka s tim, Ze uz budu odjizdét. Ze si mam sbalit
vSechny véci, oblict malyho, Ze se mam oblict a Ze pro m¢ ptijdou. A pfisla pro mé
tady pani sestficka a jeli jsme domt.

Odkdy chodis znovu do Skoly?

Mn¢ to Sestinedé€li skoncilo ve stfedu, tak pak od pondéli jsem $la. Jsem se uz
tésila.

Kojila jsi? Kojis? Jak resis kojeni behem vyuky?

Kojila jsem celé Sestined¢li, pak jsem ztratila mliko.

Jak zvladas skolu a materstvi soucasne, popis mi, prosim, sviij den.

Tak réno vstaneme, ja malyho nechdm jesté lezet. Kdyz jdu na praxi, tak za deset
Sest, kdyz jdu do Skoly tak v Sest nebo o piil sedmy. J& se jdu vysprchovat, oblecu
se, pak oble¢u malyho, ddm mu najist. Kdyz mame jesté Cas, tak si chvilku spolu
hrajem. Pak jdeme spolu na sedmicku, tam ho nakrmim, nebo on ji jesté tady a
potom jesté tam. Pak jdu do Skoly, pak jsem ve Skole. On si hraje, obédva, pak jde



spat. A ja vlastné pfijdu ze Skoly a bud’...jak kdy, kdyZ neni patek, kdyz nic
nemame, tak hnedka po Skole jdeme ven a kdyz je takhle patek, tak chodim ven az
vzdycky tak ve tfi, ve Ctyfi. Mezitim si spolu hrajeme, nebo néco délame. No a
k veceru, to pfijdem z vychazky, ja ho jdu vysprchovat, oblecu ho, on se naji, dam
mu léky a jde spat. A ted’ka posledni dobou se mi vzdycky o ptl druhy nebo o ptl
treti budi, ze si chce hrat, Ze je vyspanej. To s nim vzdycky chvilinku to...a jak
kdy, nékdy si ke mné tfeba jenom tak lehne a lezi a nékdy mi tfeba hodi flasku do
obliceje nebo mi vytrhd ptlku vlast, abych vstala a zacala si s nim hrat. On je
posledni dobou zlej, ma takovy obdobi.

J& jsem zvladala vzdycky Skolu dobfe, j4 médm vyznamenani, takze dobry. Ja se
neucim viibec, ja to mam tak néjak...

Jak si predstavujes budoucnost?

J4 odsad’ budu...ted’ v tnoru mi bude osmnact, ale ja jsem ve tfetaku, takze ja si
chci dodélat skolu, takze tady vlastné do zkouSek budu. Ke konci ¢ervna odejdu. A
pak nevim. Pies 1éto nevim, ted’ fe§im byt a toto. Setfila jsem si celou dobu tady
penize a feSim, kam piijdu. Chci si najit néjakej byt. Akorat pres 1éto nevim, jak to
bude, protoze malyho mi nebude mit kdo hlidat, abych ja mohla jit do prace. Takze
asi budu tak n¢jak hozena na tatu a potom malej pajde vlastné do Skolky, protoze
mu v zafi, nebo v fijnu budou tii roky. Tak jestli mi ho v zafi vezmou do skolky a
ja bych §la do prace. A to jeSté nevim kam, nevim, co chci d¢lat.
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