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Abstrakt: Riziko patri medzi neoddelitel'né sicasti ndsho Zivota, sprevadza nas po cely
zivot. Riziko je spojené s naSimi rozhodnutiami a nasim konanim. Ovplyviiuje nas
osobny, spoloCensky i profesiondlny zivot. Pre zvladanie rizika plati model
optimalizacie vnimaného rizika, ktory je zaloZeny na vnimavosti, vediet zhodnotit
situaciu, rozhodnut sa a neposlednom rade prijat zodpovednost za vlastné konanie.
Neadekvatna reakcia na riziko, nepripravenost riesit riziko obsiahnuté v socidlnych
vztahoch a rizikové situdcie vedu k zlyhaniu. Deti a adolescenti, ako ohrozenu
skupinu, nie si dostato¢ne pripraveni na rizika, s ktorymi sa v tomto vyvinovom
obdobi mo6zu stretnut. Rodinna vychova sa sice na jednotlivé rizikd zameriava, ale aj
tak sa vacsina adolescentov uci az na vlastnych chybach. Varovanie zo strany rodicov
Casto povazuju len za zastrasSovanie, moralizovanie ¢i nepochopenie dnesného zZivota
mladych nedospelych. Stat sa rodicom je vel'ka zivotna zmena, ktora prinasa nové
vyzvy. Pérod v obdobi dospievania je naro¢ny, pretoze prebieha v intenzivnej faze
duSevného a fyzického vyvinu, ktora je naro¢na alebo si vynucuje prechod z detstva
do dospelosti. NasSim vyskumom poukazujeme na rizika, ktoré vznikli v dosledku
neplanovaného tehotenstva nedospelych dievcat a ich nerozvaznym konanim. Pouzili
sme met6du kvalitativneho vyskumu prostrednictvom Struktirovanych rozhovorov,
kvoli prieniku do hibky problému. Déraz sme kladli na subjektivne vnimania
dospievajucich dievCat v Case otehotnenia na ekonomické, vzdelanostné, socialne,
zdravotné a emocionalne dosledky. Zaujimavé boli vysledky s porovnanim dievcat s
odstupom casu v dospelosti, ich posun v skimanych oblastiach. Rizika, ktoré sme
zaznamenali sa vo vacSej miere zhoduju aj s inymi podobnymi vyskumami, o ktorych
sa podrobnejsie zmieniujeme v prispevku.

v
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Medzigenerac¢ny konflikt v tomto vyvinovom obdobi vyhrava nad snahou a dobrymi radami
rodic¢ov pripravit dospievajlcich na to, ¢o im Zivot méZe priniest. Pomahajuci profesionali sa
obvykle stretadvaju s dospievajlicimi aZ vtedy, ked sa im nepodari zvladnut rizika spojené s
dospievanim a ich socidlnym Zivotom. Je na pomahajtcich profesidch, aby adolescentov vratili
spat do realneho sveta, a tak im pomohli sa vysporiadat’ s jeho nastrahami a rizikami. Pomocnu
ruku pomahajuci profesional moze podat len vtedy, ak porozumie obsahu jednotlivych foriem

rizik vo vSeobecnej rovine, ale aj v Specifickej rovine jednotlivych poddb a foriem rizika.

Globalne zostava tehotenstvo mladistvych a maloletych dievcat problémom verejného zdravia. V
celosvetovom meradle roc¢ne porodi Sestnist milibnov dievCat pocas dospievania, pricom
odhadom tri miliébny podsttpia nebezpecné potraty. Tehotenstvo dospievajucich je celosvetovy
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fenomén s jasne znadmymi pri¢inami a vaznymi zdravotnymi, socidlnymi a ekonomickymi
dosledkami. Sobase deti a sexualne zneuzivanie deti vystavuju dievcatd zvySenému riziku
otehotnenia, ktoré je ¢asto neimyselné. Na mnohych miestach prekazky pri ziskavani a uzivani
antikoncepcnych prostriedkov brania dospievajucim vyhnat sa neumyselnému tehotenstvu.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) spolupracuje s partnermi na presadzovani pozornosti
venovanej tehotenstvu dospievajicich dievcat, na budovani dokazovej zakladne pre ¢innost, na
vyvoji nastrojov na podporu politiky a programov, na budovani kapacit a na podpore krajin, aby
sa tehotenstvu dospievajucich Uc¢inne venovali. Tehotenstvo dospievajucich dievéat by malo byt
jednym z hlavnych problémov v kazdom systéme zdravotnej starostlivosti, pretoZe skoré
tehotenstvo moze mat Skodlivé rizika a dlhodobé dosledky na fyzické, psychické, ekonomické a
socialne postavenie dievcat a je to problém z hl'adiska I'udskych prav aj verejného zdravia.

Stcasny stav rieSenia skumanej problematiky

Svetova zdravotna organizacia definuje adolescentov ako jednotlivcov vo veku 10 az 18 rokov
(WHO, 2022). Kazda osoba do dovisenia plnoletosti je povazovana za dieta. Obdobie plnoletosti
je v obcianskom zakonniku vymedzené nasledovne: ,Plnoletost sa nadobuida doviSenim
osemnasteho roku. Pred dosiahnutim tohto veku sa plnoletost nadobuda len uzavretim
manzelstva. Takto nadobudnuta plnoletost sa nestraca ani zdnikom manzelstva ani vyhlasenim
manzelstva za neplatné“ (§ 8 Obcianskeho zakonnika). Z toho vyplyva, Ze aj na dievcata, ktoré
otehotneli pred doviSenim plnoletosti sa pravne a spoloc¢ensky nazera ako na deti. Komplexne ma
problematika adolescentného rodic¢ovstva aj trestnopravnu rovinu, ktord je obsiahnutd v
Trestnom zakone ¢. 300/2005 Z. z. Trestné ¢iny sexualneho nasilia a zneuzivania zahrnuté v § 200
az § 203 urcuju trestnu zodpovednost pre pachatelov, ktori vykonaju suloz alebo sexualne
zneuZiju osobu mladsiu ako 15 rokov, osobu mladsiu ako 18 rokov printtia k mimomanzelskej
sulozi, pripadne ktori vykonaja stloz s rodinnym prislusnikom. Spadaji sem aj trestné Ciny
suvisiace s pornografiou ¢i prostiticiou obsiahnuté v § 132, rovnako aj obchodovanie s l'udmi ¢i
sexualne vykoristovanie podl'a § 179 (Trestny zakon ¢. 300/2005 Z. z.).

Dospievanie je obdobim prechodu, rastu, skimania a prileZitosti. Pocas tejto fazy Zivota maju
dospievajuci tendenciu rozvijat zvySeny zaujem o sex, so sprievodnym rizikom nechcenych
tehotenstiev, zdravotnymi rizikami spojenymi s pred¢asnym pdrodom a nasledkami potratov a
sexudlne prenosné infekcie vratane HIV/AIDS. Dospievajice dievcata, ktoré netmyselne
otehotneju, celia mnoZstvu problémov, vratane opustenia partnermi, neschopnosti dokoncit
Skolské vzdelanie, ¢o v konetnom dosledku obmedzuje ich budice socidlne a ekonomické
prilezitosti a zvySenych nepriaznivych vysledkov v tehotenstve.

Neplanované tehotenstvo u dospievajucich je bezZnym problémom verejného zdravia v
industrializovanych krajinadch so strednym alebo nizkym prijmom (WHO, 2022). Netimyselné
tehotenstvo nie je ndkladné len pre dospievajucich a ich rodiny, ale je aj velkou finan¢nou zatazou
pre spolocnost. Spolocenské naklady zahfiiaji socidlnu podporu pre matky, ktoré maju finan¢né
tazkosti, implementiciu programov (vzdeldvacie a kvalifika¢né Skolenia) na posilnenie
postavenia matiek, na ziskanie finan¢nej nezavislosti a stratené danové prijmy vyplyvajuce zo
zniZenej zamestnatel'nosti a zarobku.

Priciny predcasného otehotnenia

» Pohrdanie okolia. Adolescenti sa obavajui posmechu a odmietnutia zo strany svojich
rovesnikov, preto povaZuju sex za prostriedok, ktory ich robi popularnymi, avSak zaroven
nie su pripraveni na intimny vztah a jeho nasledky.
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» Rodinné prostredie. Rodicia, ktori si casovo zaneprazdneni moézu nedostatocne
poskytovat rady a podporu svojim detom. V niektorych rodinach su témy tykajtce sa
sexuality casto tabuizované, co moéze viest k nedostatku dovery dietata k rodicom. V
rodinach, kde chyba rodinné zazemie a muzsky vzor, maju dievCata vacsiu
pravdepodobnost otehotniet v mladom veku. Na Slovensku je vyraznym problémom
pocet tehotenstiev u dievcat z etnickych skupin s niz§im socidlno-ekonomickym statusom,
ktoré ¢asto zac¢inaju so sexudlnou aktivitou skor a preberaju rodinné vzory.

» Idealizovanie tehotenstva. Casto sa stava, Ze média idealizuju tehotenstvo v mladom veku
a predstavuju ho ako nieco krasne, ¢o dokaze spojit dvoch I'udi na cely zivot.

» Nedostatok znalosti. Nedostatok sexualneho vzdelania medzi adolescentmi zvysSuje riziko,
Ze sa stani nechcenymi rodi¢mi v mladom veku. Mnohi z nich nemaju dostatocné
chapanie emociondalnych a biologickych aspektov stvisiacich so sexom a svoje vedomosti
o intimnom Zivote ziskavajui iba z médii.

» Ndvykové Idtky. Mnohi dospievajuici experimentujd s navykovymi latkami, pricom alkohol
moZzZe znizit schopnost kontrolovat impulzy a prispiet tak k vysokému percentu
tehotenstiev (75%) u Zien vo veku 14 aZ 18 rokov. Z prieskumov vyplyva, Ze priblizne
91% neplnoletych tehotnych uviedlo, Ze v Case po poziti alkoholu a naslednom pocati,
povodne ani nemali v imysle mat’ pohlavny styk.

» Sexudlne zneuZivanie alebo zndsilnenie. Dospievajuce dievéatd mozu otehotniet v
dosledku sexudlneho nasilia alebo zneuzivania. Priblizne 5% vSetkych deti pochddza z
tehotenstiev spésobenych sexudlnym zneuzivanim mladistvych. Podl'a Trestného zakona
,sa ten, kto vykona suloz s osobou mladSou ako 15 rokov alebo kto takd osobu inym
sposobom sexualne zneuZije, sa potrestd odnatim slobody na tri az desat rokov.” Ak
gynekolog zisti, Ze je tehotné dievca, a eSte nedosiahlo vek 15 rokov, musi to nahlasit na
policii, pretoze sa to kvalifikuje ako trestny ¢in sexualneho zneuZzivania.

» Ziskanie socidlnych vyhod. Ide hlavne o adolescentky zo socidlne slabsich rodin a s nizkym
ekonomickym zazemim, ktoré vyuzivaju socidlny systém daného statu. (Novysedlak,
2022)

Rizikd v dosledku neplanovaného tehotenstva nedospelych dievéat sme skimali v naSom
kvalitativnom vyskume prostrednictvom Struktdrovanych rozhovorov. Déraz budeme klast na
ekonomické, vzdelanostné, socidlne, zdravotného a emociondlne doésledky z neplanovaného
tehotenstva nedospelych dievéat. Dalej chceme zistit, aky posun urobili v dospelosti aich
subjektivne nazory na rizika v désledku ich nezodpovednych rozhodnuti.

METODY

Nasim hlavnym ciel'om bolo zistit' rizika suvisiace s materstvom a rodi¢ovstvom dospievajtcich
dievcat. Z hlavného ciel'a nam vyvstali ¢iastkové ciele:

CC1: Zistit, koho povaZovali za najva¢siu oporu v ¢ase tehotenstva a materstva dospievajiice
dievcata.

CC2 : Zistit rie$enie neplanovaného tehotenstva.

CC3: Zistit' ich subjektivne vnimanie istych rizik neplanovaného tehotenstva a materstva.

CC4: Zistit subjektivnu predstavu oich blizkej budicnosti vo sfére vztahovej, rodinnej,
ekonomicke;j.

Z uvedenych ciel'ov sme sformulovali prieskumné otazky:
PO1: Koho pokladali participantky za najvacsiu oporu v ¢ase gravidity, p6rodu a materstva.
P02: Ako a kedy zacali rieSit neplanované tehotenstvo.
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P03: Uvedomovali si participantky moZné rizika s nepldnovanym tehotenstvom a rodicovstvom?
PO4: AKké boli ich subjektivne predstavy o budicom zZivote.

Na dosiahnutie stanovenych cielov sme zvolili kvalitativnu metédu formou Struktirovanych
rozhovorov. Pre kvalitativnu metédu vyskumu sme sa rozhodli preto, lebo prave kvalitativny
vyskum sa zameriava na menSiu a uzko cielent vzorku participantiek skiimanej témy, ktorej
postojom, motivaciam a spravaniu potrebujeme detailne porozumiet. Rozhovor sa vzdy opieral o
Standardizovanua Struktiru, kde otazky sme mali vopred pripravené, rovnako formulované a
kladené celému suboru participantiek. Tieto rozhovory poskytuju priestor na vel'mi detailné
informadcie o potrebach, motivaciach ¢i spravani kazdej jednej z participantiek. Taktiez rozhovory
boli intenzivne a viedli do hibky skiimanej problematiky. Jednotlivé rozhovory boli nahravané.
Trvanie jedného rozhovoru bolo min. 30 min. a max. 60 min. Rozhovory sme prepisali do vopred
vytvorenej tabul'ky, kde samotnym jadrom boli kédy. V procese otvoreného kédovania sme udaje
rozobrali na fragmenty, boli konceptualizované a nasledne zlozené novym spésobom. Vytvorili
sme jednotlivé kategorie.

Vyberovy stibor

Pri zdmernom vybere vhodnej vyberovej vzorky sme si urcili kritéria vhodné prave pre nas
vyskum. Kritériom vyberu bola neplnoletost dospievajucich dievcat v ¢ase gravidity. Prvotné
informacie sme ziskali rozhovormi v blizkom okoli o vyskyte neplnoletého gravidného dievcata
vhodného pre nas vyskum. Zamernym ucelovym vyberom sme dospeli k participantkdm s
konkrétnou skusenostou - tzv. ,insiders“. Nasledne pomocou najcastejSie pouzivanej metody
,metdda snehovej gule“, kde zakladnym vychodiskom je ziskanie kontaktu s prvymi ucastnikmi.
Na zdklade ich odporucéani sme oslovovali d'alsie participantky vhodné pre nas vyskum. Efekt
snehovej gule sa nam osvedcil a ziskali sme pre nas vyskum 13 participantiek.

Tab. 1
Oznacenie participantiek Vek participantiek v case | Vek participantiek v case
zacCiatku gravidity realizovania vyskumu
P1 16 25
P2 13 30
P3 15 22
P4 16 37
P5 14 28
P6 16 21
P7 17 33
P8 14 41
P9 15 25
P10 17 26
P11 16 32
P12 15 28
P13 15 29

Zdroj: vlastné spracovanie
Najmladsia participantka v dobe otehotnenia mala 13 rokov, 14 rokov v ¢ase otehotnenia mali dve

participantky, 15 rokov mali Styri participantky, 16 rokov tiez Styri participantky a 17 rokov dve
participantky naSho vyskumu.
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Etika vyskumu bola zabezpecena na najvysSej trovni. V naSom vyskume sme pristupovali k
zasadam etiky skutocne profesionalne, predovsetkym vel'mi citlivo, ked'Ze sa jedna o citliva tému
a taktieZ aj zranitelnu cielov skupinu. Uéast participantov v na§om vyskume bola samozrejme
dobrovol'na. Nikoho sme neniitili ani nepouzivali Ziadnu formu natlaku. Ciel'ovi skupinu sme jasne
a zrozumitel'ne informovali o ciel'och vyskumu, ich tlohe v iom a podmienkach, za ktorych bude
prebiehat. TaktieZ sme ich nezabudli informovat aj o tom, ako budu udaje spracované a
publikované. Vsetci suhlasili s nahravanim rozhovorov, i ked’ nahravky boli uréené len pre ticely
spracovania kvalitativnych dat. Vyskum prebiehal tak, aby sa skiimanym osobam neublizilo ani
psychicky, ani fyzicky. VSetky tidaje si anonymné, a to aj informacie o zariadeniach, v ktorych sme
vykonavali vyskum. NaSe spracovavanie vyskumu bolo v stilade s Etickym kédexom socialneho
pracovnika, ktory zdoraziuje dolezitost reSpektovania 'udskej déstojnosti a zodpovednost voci
klientom. Pri realizacii vyskumu sme dodrziavali striktne etické zasady aj kvoli citlivosti skimanej
problematiky. Bola zabezpecena dobrovolnost a anonymita podla zdkona ¢.18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

VYSLEDKY

Deskripcia ziskanych informacii s naslednym otvorenym okédovanim a preciznou analyzou nam
pomohla dospiet k vytvoreniu zakladnych kategérii a podkategdrii.

Tab. 2
Kategoéria - K Podkategoéria Kédy Cis. partic./riadok v prepise
K1: Prvé pocity panika P2/41, P5/258, P13/791,
Subjektivne P6/309, P9/463,
pocity stres P1/6,P2/45,P4/174,
v pociatonom P8/405,P12/675,P13/791,
stave gravidity obavy P2/48,P5/230,P8/406,

P11/628,P12/678,P13/792,
P9/464, P4/174,

smutok a beznadej P2/49,P7/39,P8/407,P9/468,

P11/635,P12/679,P2/157,
P10/531,
smiech P3/808,P7/23,P10/47,
P13/162,P6/311,
pokoj P7/364,P1/6,P11/645,
Reakcia partnera | radost P7/365,P1/7,

dohoda o spoluziti
nezaujem
ukoncenie vztahu

nemam partnera

P4/182, P7/26,
P11/652, P1/8
P4/181, P9/470, P5/237
P3/828, P13/80
P2/58,P8/35,
P10/549
P12/690,P12/158,
P13/834,P6/322,

P10/533,

P4/186,
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Reakcia rodiny

Hnev, hrozby
Podpora

Ziadna reakcia

P2/60, P8/408,
P4/187, P6/326,
P8/412, P9/478, P12/699,
P1/8, P11/658, P7/368,
P13/847, P6/336, P10/557

P9/477,

Emocionalna Opora v rodine P5/242, P8/37, P9/488,
opora P12/703,P1/8,P11/660.
Opora v partnerovi | P1/10,P11/160, P7/369,
Opora v priateloch | P8/418,P9/488-489,
P12/723, P13/858, P1/11,
P11/661,
Bez akejkol'vek | P2/61, P4/182,P6/339,
opory P10/560,
Znalost UvaZovanie o UPT P2/62,P6/340,

0 moznostiach
rieSenia situacie

Uskutocnenie UPT

Utajeny porod

P3/869,P12/722,P13/169,
P6/341, P10/561,
P9/491,

Znalost P8/419, P4/23,P9/492,
alternativnej
moznosti
Rozhodnutie vzdat
sadietata - adopcia | P9/495,P7/370,
Rozhodnutie
ponechanie si
dietata P2/66, P5/261, P8/421,
P1/10-11,P4/188,P11/662,
K2 Sttidium Individualny P5/262, P12/751, P13/869,
Zmeny v zivote ucebny plan P6/342,P11/666,
neplnoletej matky P2/69, P3/135, P9/101,
Prerus$enie $tadia P1/15, P4/190, P7/372,
P10/568,
P8/425,P1/9,
Zanechanie Studia
Ekonomicka Finan¢na podpora | P5/272,P8/40,P3/25,P1/16,
situdcia partnera P7/41,
Finan¢nd podpora | P2/20, P12/762,
rodicov P8/428,P9/102,
P9/101, P12/765,P1/11,
P7/374,
Finan¢na podpora | P2/72,P4/193,
rodiny
Bez finan¢nej | P6/347, P10/569
podpory
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Porod Spontdnny priebeh | P5/273, P8/442,P1/13,

anarodenie porodu

dietata Bezné miery dietata | P5/278, P8/443,P1/16-17,
Tazky priebeh - | P2/82-83,P4/31,
sekcia P9/498,

Popdrodné

zdravotné tazkosti- | P2/92-93,P9/502,
transfuzia

Popodrodné depresie

Mensia  hmotnost | P9/504, P4/199,
dietata P2/102, P4/201,
Zdravotné tazkosti

dietata

Reakcia na | Ohovaranie P2/103, P5/284,P8/43,

vzniknutd P6/348,P10/579,

situdciu SirSieho | Odsudzovanie P2/103,P8/43, P6/349,

okolia Podpora priatel'ov P9/505,142,P5/24,P8/43-44,

P12/767, P1/18, P4/203,
P7/377,
Strata priatel'ov P2/105, P9/509,P4/213,
P6/350,P10/581,
K3 Vztahy Uzatvorenie P8/445,P1/20,P11/672,
Sucasna Zivotna manzelstva, dohoda | P7/383,
situacia partnerstva
Rozpad vztahu P9/510,
Novy partner P5/295, P8/446,P13/870,
Osameld matka P2/115, P4/219,
Bez P3/139, P12/773, P6/353,
partnera/priatela P10/589,

Vzdelanie Ukond&ena SOS P2/118,P8/451, P6/357,
Prebiehajice P9/517,P1/21,P3/148
$tadium SOS
Ukonéena SS P5/296, P13/881, P4/220,

P7/384,
Prebiehajuce
$ttdium SS
Prebiehajice VS | P12/776,P11/671,P10/597,
vzdelanie,
Ukonéené VS | P8/452,
vzdelanie

Ekonomicka Poberanie Statnych | P5/298, P8/459, P1/26,

situacia davok P4/224,P11/674,P7/389,

Zarobkova c¢innost’

P2/125, P3/37, P9/518,
P13/891, P1/29, P4/224-225,
P6/359, P12/777, P11/685,
P7/50, P10/608,
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Finantnd podpora
ex-partnera
K4 Ziskanie Ukondit SOS P5/299, P1/25,
Zivot  vblizkej | vzdelania Ukon¢it' SS P9/519,P1/29, P3/162,
budicnosti Ukondit' VS P12/778,P11/691,P10/609,
Plany vo vztahu | Ano s odstupom | P5/301,P3/38,P9/529,
k rodinnému ¢asu P13/922,P1/36,P11/671,
zivotu, pripadne | Urcite &no P2/128, P8/461, P12/789,
rozsirenia rodiny P7/391,
o dalsie P6/360, P4/244, P10/620,
potomstvo Urcite nie P3/169,

Zdroj: vlastné spracovanie

Legenda: K1 - Kategdria ¢. 1, P1-participantka ¢.1, r- islo riadka, UPT-umelé prerusenie tehotenstva,
SOS-strednd odbornd $kola, SS-stredoskolské vzdelanie s maturitou, VS - vysokoskolské vzdelanie

Vysledky vyskumu nam priniesli velmi vela zisteni a zaujimavych subjektivnych vyjadreni
dospievajucich dievcat vo vztahu k rizikdm vyplyvajucich z neplanovaného tehotenstva. Aké rizika
zapricinila absencia podpory a opory v najblizSich ¢i uz iSlo o rodinnych prislusnikov, alebo
blizkych priatel'ov a ttoky z okolia, v ktorom sa dospievajuce tehotné nachadzali. Objavenia rizik
v spOsobe zivota vo vztahu k stidiu, zabezpeceniu zakladnych Zivotnych potrieb pre seba a pre
potomka, ak sa dospievajuca gravidnd rozhodla ponechat si dieta. Objavili sa vyrazné rizika
z neznalosti alternativnych moznosti, ak si nechcela ponechat dieta alebo ak chcela ukoncit
tehotenstvo a pod., taktieZ rozne zdravotné problémy pocas a po porode nezrelych dievcat.

DISKUSIA

Problematika, ktorou sa zaoberal nas vyskum, je v sicasnej dobe aktualna a ve'mi naro¢na na
ziskanie participantiek pre nas$ vyskum. Dizajn vyskumu bol tvoreny kvalitativnymi metéddami
formou Strukturovanych rozhovorov. Pestrost odpovedi, ktoré boli tvorené z hlavného
a Ciastkovych ciel'ov, sme zaznamenali, a ndslednou deskripciou sme ich rozdelili do jednotlivych
kategdrii a podkategorii, ktoré sme ziskali otvorenym kédovanim. Tymto spdsobom sme odhalili
a identifikovali najcastejSie subjektivne problémy v pociatotnom Stadiu gravidity - ich prvé
pocity, reakciu partnera, rodiny, emociondlnu oporu aich vedomosti o moZnostiach
alternativneho rieSenia ich problému. V d'alSej kategérii sme skimali a identifikovali zmeny v ich
zZivote, ktoré sa tykali Stidia, ekonomickej situacie, samotného porodu, odozvu SirSieho okolia na
ich stav. V tretej kategorii sme identifikovali ich stii¢asnu Zivotnu situaciu v ktorej sa nachadzajq,
kde sme sa zameriavali na vztahy, vzdelanie, ekonomicku oblast, a najma ¢o planuju do blizkej
buducnosti vo vztahu k planom d’al$ieho vzdelavania, zaloZenia si rodiny, alebo jej rozsirenia sme
sa dozvedeli z vypovedi participantiek vyskumu vo Stvrtej nami zvolenej kategérii. Problémy
maloletych a mladistvych matiek s zloZitou témou, ktora zasahuje do mnohych aspektov ich
Zivota a zivota ich potomkov. Mladost a nezrelost méze predstavovat vyzvu pre tieto mladé Zeny
pri zvlddani materstva. Okrem toho mdéZu Celit mnohym d'al$im tazkostiam, ako su socidlne a
ekonomické obmedzenia, predsudky zo strany spolo¢nosti, nedostatok podpory a opory vo
vSetkych oblastiach ich Zivota.

Spracovanim vysledkov vyskumu sme odhalili rizikd suvisiace s nepldnovanym tehotenstvom
nedospelych dievcat, ich subjektivne vnimanie s odstupom ¢asu, odhalil ndm ich znalosti a postoje,
ich rozhodnutia, niektoré vo vacSej miere ani neboli ich, velky podiel na d'alSom konani
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a rozhodnuti, ktoré gravidné nedospelé dievcata urobili mali ich rodicia, blizka rodina, reakcia ich
partnera, alebo partner nebol znamy, sexualny utok a pod. VSetky dievcata boli odkazané na milost
anemilost dospelych - ¢i uz to boli ich rodicia, vychovavatelia, pribuzni a pod. Stretli sa s
nepochopenim, odmietnutim, zavrhnutim utych, od ktorych by to nikdy necakali. Stratili
priatel'stva, podporu, oporu. Zaznamenali sme zdravotné problémy. Dievcata stratili bezstarostné
dospievanie, plynulé Stidium, kultirne vyzitie, spontdnne akcie s priatel'mi, stratili déveru
rodic¢ov, vychovavatel'ov - zrtil sa im cely svet, ako tvrdila vacSina participantiek. Museli rychlo
dozriet, dospiet, zacat rozhodovat nielen za seba, ale uz aj za mozného budiceho potomka.
Zodpovednost im vtom Case bola cudzia, ale v konecnom doésledku museli sa zacat spravat
zodpovedne a zacat si uvedomovat nasledky svojho konania.

Odhalené rizikd sivisiace s nepldnovanym otehotnenim dospievajiicich dievcat:

» Ekonomické rizikd. Nedospelé dievCata nie je zarobkovo-¢inné, si v procese $tudia. St
plne zavislé na rodic¢och alebo inych dospelych, ktori sa o nich staraju. Bez nich nedokazu
zvladnut bezproblémové tehotenstvo a novud rolu matky, aj z dévodu nizkeho veku a
nedokonceného psychického, fyzického, ¢i socidlneho vyvoja. Tehotenstvo ovplyviiuje ich
Skolsku dochadzku a d'alSie vzdelavanie. Podl'a vyskumu Sysak (2018) len 40% tychto
matiek dokon¢i skolu. Tym, Ze ziskaja nizsi stupen vzdelania, maji problém so ziskanim
zamestnania a nasledkom toho st vzniknuté ekonomické problémy. Dalsie dieta do
rodiny je vnimané skor ako ekonomicka zataz. Neplnoleté matky do rodiny prinesu iba
davky, ktoré im prindlezia podl'a zdkona od $tatu. NaSe participantky boli finan¢ne vo
vacsSine podporované rodi¢mi a od blizkej rodiny, zaznamenali sme aj finan¢nu podporu
od partnera (boli to pripady, ak partner bol starsi a zarobkovo ¢inny). V stadii Govender,
Naidoo , Taylor (2020) sme zaznamenali zhody v ich vysledkoch s nasimi vysledkami. V
tomto vyskume uviedli dospievajice matky tiez najma finan¢nud podporu od rodiny.

» Vzdelanostné rizikd. Podpora rodiny neplnoletej matky je dolezitd vo vztahu
k starostlivosti o dieta a dokoncit' si zapocaté vzdelanie. Délezité je vzdy rozhodnutie
riaditela Skoly. Ten moéze Studentke z dévodu tehotenstva alebo materstva umoznit
pripravu a nasledne aj vykonanie skusok v termine, ktory sam urci. Ak je Studentka
neplnoletd, je potrebny sihlas zdkonného zastupcu. Podl'a tohto zdkona je riaditel’ Skoly
povinny na zaklade ziadosti Studentky/zakonného zastupcu prerusit stidium z dévodu
tehotenstva. Druhou moznostou je povolit Stidium podl'a individudlneho ucebného
planu. Niekolko zisteni zvyskumov: pokles Studijnej vykonnosti tehotnych dievcat,
nezvladanie uciva, drzanie krok s rovesnikmi v triede, neakceptacia ucitel'ov, stazené
moznosti navratu do Skoly kvoéli tomu, Ze si nemohli dovolit opatrovatelku, podpora
rodiny zlyhala, dvojité povinnosti, nedostatok skusenosti v materstve, rozpad vztahu
s otcom dietata, psychické vypaitie, stresy, uzkosti, depresie (Hofferth L., 1987, Dlamini,
Merwe, Ehlers, 2003, Govender, Naidoo, Taylor, 2020, Maemeko, Nkengbeza, Chokomosi,
2018, Sysak, 2018). Tieto rizika, ktoré uvadzame, sme zaznamenali aj v naSom vyskume.

» Socidlne rizikd. StaZeny pohyb v socidlnom prostredi, ktoré obklopuje nedospeld
tehotnu a potom aj jej materstvo, ovplyviiuje, zanechava isté pocity, navadza na urcité
spravanie sa, presviedc¢a ako je potrebné Zit, ako sa obliekat, ako travit vol'ny ¢as, s kym
sa je potrebné stretavat’ sa a pod. Socidlne medzil'udské vztahy a vzajomna komunikacia
su velmi délezitym faktorom socializovania sa prave nedospelej tehotnej a buducej
matky. Vel'mi Casto sa stretavaju s obmedzenym zucastiiovanim sa rovesnickych akcii
v $kole aj mimo $koly kv6li materskym povinnostiam. Maju zizené kulttirne vyzitie, kvoli
financnym prostriedkom. Niektoré vyskumy potvrdzuji, Ze slobodné tehotné
adolescentky mozu celit' stigmatizacii a ponizujicim komentarom, hrozbam fyzického
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a psychického nasilia zo strany partnera ale aj ¢lenov rodiny, taktiez sa nevyhli pohfdaniu
a diskriminacii Sirokého okolia (Franji¢, 2018, Wycisk, 2021, Sloan-Ellis, 2014), ¢o
zaznamenavame aj vo vyskume s nasimi participatkami. Zaznamenali sme tieZ nedostatok
socidlnej podpory zo strany rodin dospievajucich matiek, tzv. priatelov, partnerov,
komunit, cirkvi, zdravotnych sestier a ucitel'ov, ktory prehibil ich problémy. Je déleZité si
uvedomit’ situdciu, v ktorej sa mlada Zena moZe ocitnut. Pochopenie psychologickych a
socidlnych mechanizmov, ktoré sprostredkuji traumu s pred¢asnym materstvom
umoZziiuje zvolit presné terapeutické a preventivne zdsahy, ktoré pomézu vyhnut sa
sekundarnej viktimizacii nedospelych matiek.

Zdravotné rizikd. Z odborného a medicinskeho hladiska povaZujeme tehotenstvo
neplnoletych dievcat za rizikové tehotenstvo. Vacsina z nich ani nevie, Ze su tehotné -
nerozpoznanie priznakov v suvislosti s nedostatkom informacii o tehotenstve, strach z
informovania rodi¢ov o tehotenstve, a taktiez obavy zo zdravotnickych pracovnikov a ich
postojov, pripadne nevyhl'adavaju prenatalnu starostlivost, ¢im chct dosiahnut' utajenie
tehotenstva. Ich samotny nezrely organizmus alebo zanedbanie prenatalnej starostlivosti
vel'mi Casto spdsobi predc¢asny porod (mdZe ovplyvnit alkohol, fajcenie a drogy), alebo
spontanne pridu o dieta. Za pri¢iny predCasného porodu povazuju - nezrelost
dospievajucej, vznik infekcie, sexualne spravanie a nevhodna Zivotosprava. Ak
dospievajuce dievCa otehotnie eSte skor ako sa dokondi jej vlastny vyvoj a rast, tak jej
tehotenstvo bude viest k vyCerpaniu svojho organizmu a znizeniu nutri¢nych hodnét
medzi plodom a matkou. Dieta m6ze mat nizku porodnt hmotnost. Priblizne polovica
tehotnych rastie aj pocas gravidity. NeukoncCeny rast ovplyviuje aj vyvoj kostry a
panvového pletenca, ktory ak nie je vyvinuty, mozZe sposobit netplné rozvinutie panvy
pri porode. Anémia adolescentky, ktoré chcti zatajit tehotenstvo a nepriberat a
obmedzuju prisun potravy. Pre ich rast je vel'mi doélezity prisun mineralov a stopovych
prvkov, ktoré sa rychlo vycCerpavaji. To znamena , Ze v tehotenstve potrebuju eSte vacsi
dostatok. Désledkom obmedzovania prisunu potravy, vitaminov, ¢i mineralov je vznik
anémie. Anémia spdsobuje predovsetkym inavu, znizuje vykonnost a po pérode zvysSuje
riziko transfuzie krvi (Czukas, 2020, Tyrberg ,Blomberg, Kjglhede, 2013, Sysak, 2018).
V neposlednom rade aj vysoky krvny tlak a popérodna depresia, ktora mozZe negativne
ovplyvnit' naslednu starostlivost o novorodenca, ¢o sme zaznamenali aj u niektorych
participantiek.

Riziko narusenia dusevného zdravia. Tehotenstvo nedospelych dievcat a obdobie po
porode predstavuju vich zivote a z hl'adiska manifestiacie dusevnych poruch rizikové
obdobie. K najcastejSie sa vyskytujicim poruchdm patri tokofébia, pop6rodna skleslost,
popdérodna, resp. perinatidlna depresia a popdrodnd psychéza. Etiologicky moZno
uvazovat aj o prvej manifestacii endogénnej dusSevnej poruchy alebo o relapse, Ci
dekompenzacii uZ v minulosti sa prejavujicej duSevnej poruchy. Napriek skutocnosti, Ze
neplnoleté gravidné v danom obdobi pravidelne navstevuje ambulanciu lekara, psychické
tazkosti zostavaju Casto nediagnostikované, co vyznamne znizuje kvalitu Zivota rodicky,
negativne pdsobi na d'alsi priebeh poruchy a predstavuje rizikovy faktor suicidalneho
konania. Farmakoterapia v tehotenstve a laktacii ma tieZ svoje obmedzenia, vZdy je
potrebné posudit pomer benefitu a rizika, avSak nielen zo strany matky, ale aj
vyvijajuceho sa dietata (Izdkova, 2013). Identifikujeme naSim vyskumom
u participantiek poporodné depresie, narusené psychické zdravie, ktoré sa prenasa do
dospelosti. Najm4, ak sa rozhodnutie tykalo utajovaného porodu a rozhodnutia vzdat sa
dietata. Utajeny porod je legalny, ktory sa vykondava v zdravotnickom zariadeni pod
odbornym dohl'adom. Ponidka moZzZnost tehotnej nedospelej rozhodniat sa v tazkej
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zivotnej situdcii pre pozitivne rieSenie - darovat a zachranit zivot dietata, a dat mu
moznost Zit' v rodine adoptivnych rodicov. V neposlednom rade musime spomenut’ aj
rozhodnutie participantiek o ukonceni tehotenstva interupciou, ktoré tiez nesie vel'ké
riziko narusenia dusevného zdravia nedospelej tehotne;j.

Emociondlne riziko. Dospievajice matky potrebuju podporu, pretoze prichddza nova
rola, zodpovednost, rastice naklady, ¢i nedostatok vedomosti, ¢o sa im vSak nedostava.
Nedospelé matky ocakavaju podporu od svojich manzelov, druhov pri povinnostiach,
ktoré sa tykaju starostlivosti o dieta a takéto zlyhanie bolo pre nich tazkou skisenostou.
Dospievajice matky oc¢akavaju, Ze ich matky, ostatni ¢lenovia rodiny, priatelia alebo skola
ich bude podporovat. Tato nedostatocna podpora spdsobila dospievajicim problémy v
starostlivosti pri vychove dietata, nakladoch suvisiacich s dietatom, d'alSom vzdelavani
a komunite. Dospievajice matky zaznamenali pocity ako strach, I'itost a frustraciu, pocit
viny a hanby, depresiu, naruSenie vztahu, prijatie zodpovednosti za materstvo a dieta.

) M

Vystupom z kvalitativnych prieskumov su data, ktoré sa nedaju vyjadrit’ ¢islami, prave tu vidime
limity nasho vyskumu. Konstatujeme, Ze kvalitativny vyskum je vhodny pre vytvaranie hypotéz
alebo narativov, ktoré moZeme nasledne potvrdit na vacSej vzorke prostrednictvom
kvantitativneho prieskumu.

Odporiicania pre prax:

ANANRN

v' vo vilSej miere realizovat prevenciu pred neplanovanym tehotenstvom na
zakladnych a strednych skolach,

v taktieZ pri prevencii zamerat sa na konkrétne rizika, ktoré moZu vyvstat
z neplanovaného tehotenstva nedospelych dievcat,

v vramci prevencie sa zamerat na siet poskytovanych socidlnych sluzieb pre
neplnoleté tehotné dievcata,

v/ vramci prevencie upovedomit ich na siet zariadeni, na ktoré sa m6zu nedospelé
tehotné obratit' v pripade potreby, kde im bude poskytnutd odbornd pomoc, tim
v zariadeni by mal byt zloZeny zo socidlneho pracovnika, psycholdga, zdravotne;j
sestry a pravnika a to:

e poskytovanie zdkladného socidlneho poradenstva,

e poskytovanie pravnickych sluzieb, v pripadoch priznania rodicovskych prav
alebo uzavretia manZelstva neplnoletych,

e poradenstvo v oblasti Stidia, dalSieho vzdelavania, kariérne poradenstvo,

e posiliovanie partnerského vztahu a naslednej spolo¢nej starostlivosti o
dieta (vzhl'adom k tomu, Ze v naSom prieskume sa tieto vztahy rozpadli a
niektor{ otcovia uZ na zaciatku neprejavili zaujem),

e nacvik starostlivosti o novorodenca (z doévodu, Ze participantky z
inStituciondlneho prostredia popisovali nezdujem pracovnikov pri
vysvetl'ovani a pomoci so starostlivostou o dieta )

realizovat podporné skupiny neplnoletych matiek vedené psycholégom,

motivovat a podporovat neplnoleté matky k dokonceniu stadia.

vytvorit viac centier pre neplnoleté matky s detmi - jednym z ddlezitych krokov by mohlo
byt vytvorenie Specidlnych centier alebo zariadeni uréenych pre maloleté matky spolu s
ich detmi. Tieto centrda by mali poskytovat komplexnil podporu vratane ubytovania,
zdravotnej starostlivosti, vzdelavania, odbornej pomoci a psychologickej podpory pre
matky aj deti. Tieto centra by mohli byt miestom, kde by nasli bezpecné a podporné
prostredie na zvladanie svojej rodicovskej tlohy a ziskavanie potrebnych zrucnosti a
vedomosti pre lepsiu buducnost.
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v' navySenie kapacity v reedukacnych centrach - d’al§im dolezitym krokom by mohlo byt
zvySenie kapacity existujucich reedukacnych centier, aby sa mohlo poskytnut viac miest
pre maloleté matky s detmi. Tym by sa zabezpecil pristup k potrebnej podpore a
starostlivosti, Co by im pomohlo lepsie zvladat ich rodi¢ovska tlohu.

ZAVER

Stat' sa rodi¢om je vel'ka Zivotna zmena, ktora prindsa nové vyzvy. Pérod v obdobi dospievania je
naroc¢ny, pretoze prebieha v intenzivnej fize duSevného a fyzického vyvinu, ktora je narocna alebo
si vynucuje prechod z detstva do dospelosti. Nasim vyskumom sme odhalili a identifikovali rizika,
ktoré sprevadzali dospievajuice tehotné dievcata v obdobi tehotenstva, ale aj ovplyvnili ich d'alSich
zivot vo vsetkych oblastiach.

DéleZitost prevencie spociva najmd:

V oblasti prevencie dospievajucich matiek zohrava kl'icovi tlohu primarna prevencia. Jej hlavnou
ulohou je predovsetkym informovat mladistvych o otazkach spojenych so sexualnym zZivotom. V
adolescencii je experimentovanie aj po sexudlnej stranke celkom prirodzené, musime tiez
spomenut, Ze aj rizikové spravanie je Casto sucast prave adolescencie. Je vsak ddlezité stanovit
hranice tychto experimentov, aby sa mladistvi nedostali za hranicu rizikového spravania.

Po primarnej prevencii nasleduje sekundarna prevencia, ktora sa zameriava na vcasné
identifikovanie mladistvych s rizikovym spravanim.

V pripade zlyhania primarnej i sekundarnej prevencie vstupuje do hry tercidrna prevencia, ktora
sa snazi predchadzat opakovanym nechcenym tehotenstvom a sustred’uje sa na matky v tazkej
Zivotnej situdcii. Ciel'om tejto prevencie je zabezpecit zakladné potreby matky, vratane byvania,
pomoci pri vychove dietata a poskytovania Specializovanej psychologickej pomoci.
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ADOLESCENT GIRLS' SUBJECTIVE PERCEPTIONS
OF PREGNANCY-RELATED RISKS

Abstract: Risk represents one of the inseparable aspects of our lives, accompanying us throughout
our lives. Risk is associated with our decisions and our actions. It affects our personal, social, and
professional life. For risk management, the model of optimization of perceived risk applies, which
is based on sensitivity - being able to evaluate the situation, make a decision and, last but not least,
take responsibility for one's actions. Inadequate response to risk, unpreparedness to deal with the
risk inherent in social relationships, and risky situations may lead to failure. Children and
adolescents, as a vulnerable group, are not sufficiently prepared for the risks they may encounter
during this developmental period. Family education about these risk factors focuses on individual
risks, but most adolescents only learn from their mistakes. They often consider warnings from
parents as just intimidation, moralizing, or misunderstanding of the lives of young people today.
Becoming a parent is a big life change that brings new challenges. Childbirth during adolescence
is challenging because it takes place during an intense phase of mental and physical development
that is difficult or forces the transition from childhood to adulthood. This research aims to point
out the risks that arose as a result of the unplanned pregnancy of underage girls and their actions.
We used the qualitative research method of structured interviews to explore the depth of the
problem. We focused on the subjective perceptions of adolescent girls at the time of pregnancy on
the economic, educational, social, health, and emotional consequences. The comparison of results
over time in adulthood provides a perspective of their shift in the investigated areas. The risks we
have noted coincide to a greater extent with other similar research studies, which we mention in
more detail in the paper.

Keywords: Risk. Parenthood. Teenage mother. Family education. Crime. Professional help.
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