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Aktivity projektu:

Webové stranky projektu: intime2.upol.cz

Interaktivni vzdélavaci workshop: 21.11.-23.12. 2022

S vyuzitim edukaéni materiélG:

«Videoprivodce studiem - lektor provazi danym tematickym celkem, upozorni
na stéZzejni oblasti feSené problematiky, vysvétli princip préace s prezentaci,
edukaéni kartou &i pracovnimi listy atd.

*Edukaéni karta - nabizi schematické shrnuti stéZejnich informaci daného
tematického celku.

*PowerPointova prezentace - je zdkladnim studijnim materidlem; fada
tematickych celki obsahuje vice nez jednu prezentaci; v prezentacich Ize nalézt
odkazy na dal$i vhodné (relevantni) informaéni zdroje.

*Pracovni list - umoZni interaktivni ovéfeni ziskanych novych informaci,
motivuje k zamy$leni se nad otdzkami medicinskymi, etickymi, pravnimi,
postojovymi, holistickymi atp. Pro moznost ovéfeni spravnosti prace s
pracovnimi listy jsou souasné vyhotoveny pracovni listy ve verzi ,feSeni*.

*Eduklipy - (1) kratkd edukaéni videa s privodnim slovem prednich odbornil
ze zdravotnické praxe Porodnicko-gynekologické kliniky FN Olomouc.

(2) edukaéni videa zachycujici Zivotni pfibéhy Zen v souvislostech s feSenim
situaci vazanych na otéhotnéni &i téhotenstvi.

zkum: Vyzkum kognitivni a afektivni dimenze adolescentt v oblasti véasného

Odborna pubNGL UL 1Y
MORIYIFRECID tivni a afektivni dimenze adolescent( ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi“

Kontakt:

doc. Mgr. Michaela Hfivnové, Ph.D.
e-mail: michaela.hrivnova@upol.cz
tel.: 585635 512

intime2.upol.cz

In TimeZ2

Nézev projektu:

33/22/PPZ In Time 2 - zodpovédné, erudovang, planované
a pfipravené k rodiovstvi - formovani a rozvoj zdravotni gramotnosti v oblasti

reprodukéniho zdravi u studentd vy$siho sekundarniho vzdélavani.

Resitel projektu:

Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta,

Katedra antropologie a zdravovédy, doc. Mgr. Michaela Hfivnova, Ph.D. a doc. Mgr.

Martina Cichd, Ph.D.

Odborny garant projektu:

Fakultni nemocnice Olomouc,
Porodnicko-gynekologicka klinika,
pfednosta prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Cile projektu:

(1) Formovat a rozvijet zdravotni gramotnost adolescentd v obl
reprodukéniho zdravi, prioritné s akcentem na motivaci a ed@aRA TSI
k téhotenstvi, matefstvi a rodicovstvi zodpovédné, erudovaii= el il o1
pfipravené a hlavné vcas (tzv. In Time) z hlediska biomgCHEiER7¢

i psychosociélnich souvislosti. (2) Vytvofit vzdélavagdlalEIR{elia U R el ol
interaktivniho virtuainiho vzdélavaciho workshog@ERValels [ HR=G VT
material na principu moderni didaktické trag@islaan el Rl A E TRVl Sl 13T
obsah u pro cilovou skupinu. (3) S vyuZitimdEEET P RN AN 1T

u cilové skupiny zacilit edukaci do nejvjeElelels] g BTl e ol EREEAC | =0 T
gramotnosti s akcentem na rizika o guEIETEleyAster4e R ITaleN ele [feo) A8 H

Duavody realizace projektu:

LG ELE LRI LIRS ho véku je nejvyraznéjsi jev reprodukéniho chovani
PR ECIHENERIES?Y Ceské republice i v dal$ich vyspélych zemich. Pramérny

QELEEL LI Kl %tech nejvice proménili sviij pFistup k zaklddani rodiny

nich je Casova prodleva mezi ukonéenim vzdélani, nastupem

D
roce 2018 rodilo 56 % zen ve véku 30+, z toho 38 % zen ve véku 35+.
[¥e> sifeni vysokoskolského vzdélani u Zen je povazovano za hlavni faktor
ovliviiujici posun reprodukce do vy$siho véku. K-ndrdstu véku pfi narozeni
prvniho ditéte pfispivé asi z poloviny.

«0dkladdané téhotenstvi/rodiovstvi mize byt rizikovym faktorem z
medicinského i psycho-socialniho hlediska jak pro matku, tak pro dite.
odkladané téhotenstvi/rodi€ovstvi miZe vést aZ k tzv. trvalé nedobrovolné
bezdétnosti. Zeny mnohdy podcefiuji vztah mezi rostoucim vékem a zvySujicim
se rizikem nedobrovolné bezdétnosti. Vyznamna je tedy edukace a motivace
k erudovanému rozhodovani v oblasti planovaného téhotenstvi/rodicovstvi
smérem od negativniho k pozitivnimu pldnovani.

Tento edukaénf letak vznikl za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
(projekt 33/22/PPZ In Time 2 - zodpovédné, erudované, pldnované a pfipravené
k rodi€ovstvi).



ReSena témata v projektu:

1Planované téhotenstvi v souvislostech

Kazdy-jedinec a dvojice maji pravo svobodné rozhodnout o poétu svych déti,
o termfnu narozenf prvniho ditéte a o intervalu mezi nimi. Zena ma mit prévo
se sama a bez nétlaku rozhodnout, zda ve svém Zivoté chce mit dité, &i nikoliv.
Planované téhotenstvi je cilend snaha zeny o regulaci nadasovéni a potu jejich
déti. Pldnované rodidovstvi je snaha partnerského paru, aby otéhotnéni a porod
nastaly v pro né nejvhodnéjsi dobé. Z téhotenstvi, které je pldnované, se rodi
déti, které jsou chténé! Strategie planovaného rodicovstvi mtize byt pozitivni ¢i
negativni. Pozitivni planovani téhotenstvi/rodicovstvi - cilend'snaha o otéhotnéni.
Negativni planovani téhotenstvi/rodiovstvi - cilené pfedchazeni nezddoucimu
téhotenstvi (antikoncepce).

2 Medicinské aspekty odkladani rodiéovstvi

Souéasna medicina dekaze mnoho. Nenf ale vSemocna. Pro fyziologické poceti,
téhotenstvi a porod z medicinského hlediska plati jednoduché pravidlo - éim
drive (poéinaje 18. rokem zeny), tim Iépe. S nartistajicim vékem Zeny stoupa
moznost vzniku komplikaci, pfidruzuji se primarni onemocnénti, ktera
predstavuji vy$si riziko pro téhotenstvi a porod. Alarmujici pomyslnou hranici
je 35. rok Zeny. Mezi mozné rizika odklddani'matefstvi patii poruchy plodnosti,
potraty, chromozomalni vady plodu, gestaéni diabetes mellitus, hypertenze
I éhotenstvi, preeklampsie, predéasny porod; intrauterinni riistova restrikce

R i ukoncenitéhotenstvi cisafskym fezem.

RN ost a asistovana reprodukce

LIOLIEIININS i jsou Gastym problémem souvisejicim s odkladanim
ELIIVSI R 0 vEku. PFiciny jsou pfiblizné stejné Easté jak na Strané
Zeny, tak na strané muX sto se také kombinuji a v nékterych piipadech
TNV ERVAZISTGERY. olodnych pard dnes presto dosahne téhotenstvi diky
MZAETI T NNV BT & neplodnosti. Existuje mnoho metodiasistované
L PRI ENIEGELIT & vSemocna. Endometriéza’je mMene znamé
zenské onemocnéni postihujici dl&gelaElVREFA R R e] [ofe [ 118 RV ST
TSR I NSRRI I IN podobne bunkam sliznice delozni ifmimo
Jjejich béznou lokalizaci, nejéastéji pak VRGN LT ool S el el )
onemocnéni je chronickd bolest. V nékteryeWelilsiie el il g VPl 8 Tt o
neplodnosti &i snizené plodnosti. EndometrioRg et al=ialtA0ieie el oA et
onemocnént, ale jedna se o onemocnént, které mORZEL Al ale ol =nlaleNVeE 1A e
zeny. Zakladem je na toto onemocnéni myslet a provs
idedIné v rukou specialisty.

4 (reverzibilita po dlouhodobém (po)uZivani vybranych a
metod

védeckych poznatki dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce nezpliso [
neplodnost. Rovnéz pfi pouzivani nitrodélozni antikoncepce (télisko) se plodnosk
obnovuje ihned po vytaZenf téliska a je stejna, jako u Zen, které uzivaly jinou
formu antikoncepce. | tato forma antikoncepce je vhodna i pro divky, které
téhotenstvi teprve planuji. Vyhody antikoncepce vyrazné prevysuji nad jejimi
riziky

5 Darcovstvi oocytl a surogatni (ndhradni) matefstvi

Darcovstvi oocytll a ndhradni matefstvi je zdvaznym medicinskym, etickym

a moralnim tématem a nese s sebou Fadu rizik. Darkyni vaji¢ek a ndhradni
matkou mohou byt jen Zeny, které spini pfisna zdravotnf kritéria. Darkyné vajicek
daruje Zena vaji¢ka jiné Zené, ktera ze zavaznych divodd nem(ize pouzit svoje
vlastni nebo je nema. Nahradni matkou je Zena, ktera odnosi dité pro par, ktery
ze zdvaznych divod nemuze podstoupit téhotenstvi/porod. Mozné pozitiva
surogéatniho matefstvi - pomoc nékomu jinému, otestovani zdravotniho stavu,
finanéni kompenzace.

6 Genderové aspekty

Gender nékdy je také nazyvén socidlnim pohlavim. Na rozdil od pojmu pohlavi,
ktery je chdpén vyhradné v biologickém smyslu, oznaduje pojem gender kulturni
charakteristiky a modely pfifazované muzskému nebo Zenskému biologickému
pohlavi a odkazuje na socialni rozdily mezi Zenami a muZi. S problematikou
genderu se asto poji genderova diskriminace a genderové stereotypy. Jednim

z cilt OSN je celosvétové skoncovat se vSemi formami diskriminace Zen a divek.

7 (Ne)plodnost v kontextu duchovnich potfeb &lovéka

Uspokojovani spirituélnich, tj. duchovnich potfeb je v Zivoté kazdého &lovéka
dileZité. Nemusi se jednat o ndboZenstvi, ve smyslu viry v Boha i bohy,
spiritualita je obvykle chdpédna mnohem $ifeji. Napf. Zena, které se dlouhodobé
nedafi otéhotnét, a kterd z tohoto dlivodu duevné strada, pomoc velmi éasto
hleda ve svém duchovnim svété, pfipadné vice inklinuje k Bohu, maZe byt vice
praktikujici véfici apod. Sougasti ,well being" kaZdého &lovéka je tedy také
saturace sexuélnich a reprodukénich potieb lovéka, které mohou byt znaéné
rGznorodé, pfiéemz ke zvladéni dusevni nepohody ¢i pfimo stresovych situaci,
s timto spojenych, jedinec ¢asto vyuZivéa pravé duchovni nastroje a prostiedky.

8 Aspekty vlivu primarni rodiny na rozhodovéni jedince v reprodukéni oblasti

Ze své rodiny si lovék do veskerych svych vlastnich novych vztah( prinasi
rodinné zvyky, tradice, modely a vzory pro chovéani a jednani. Na védomé i
nevédomé Urovni si s sebou jedinec nosi veskerou obdrzenou lasku, bolest,

rodiny, které si ndsledné pfenasi do své prokreaéni rodiny, kterou se
partnerem v dospélosti vytvafi. Jiz pfed narozenim dité disponuje gflgciit
schopnosti uéit se a je schopno reagovat na dusevni rozpoloZepdfa =11 AIET]
se rodi do okolnosti, které si nevybraly a musi v nich pezit gdiaiivi 2T

roli hraje také attachment a vyvojové psychické potieby gfEEEsra ol ]
utvéreni jeho budoucich vztahd. PFitom s psychickynmyjgfleliileE it ST F]
vnéjsich podnétd, potieba smyslu a posloupnosti, gELEERTIATA R A=V
potfeba identity a objeveni vlastniho JA a potiealEEEN oLV e Lo 118))
pIné koresponduji potieby dospélych (rodi¢oudERaITE e elele g [ilEeleld =1 F
smysluplného svéta, potieba Zivotn{ jistoelelde=lsEReleFATIN e a1 (AR el el =1 ol o]
oteviené budoucnosti). Souasné rodi SN EN RS LTS E [y RIS
e T VR R S ST TR L IR el Y B> Ze i pro déti, 2. absence muzského vzoru

v neliplnych rodinédch, 3. soudas p@IETLNTE (ol VRS (ol i R ES T
PAVNN IS RN P IR It rodinné jednoty a soudrznosti:

9 Biopsychosocialni pod AR T

~icky méni. Pokud dojde k neuspokojeni zakladnich potteb, dochazi
useni celkového stavu a vyvoje ditéte (€im je dité mladsi, tim byva
avaznost vétsi a zahrnuje vice struktur a funkei).

9.1 Kojeni

Kojeni je komplexni fyziologicky d&j. Matefské mléko ma optimalni sloZenf,
které umozriuje snadné traveni a vstiebavani Zivin. U donoSenych novorozenci
se doporuduje zahdjit kojeni co nejdiive po narozent. Vyluéné kojeni se dle WHO
doporuéuje do ukonéeného 6. mésice véku. Kojeni pfindsi vyznamné pozitivni
aspekty, jak pro dité, tak i pro matku. Dospivajici maji moznost podporovat
kojenf, ménit spoleéenské normy s vyuzitim inovativnich pfistupt. Mohou hrat
velmi ddlezitou a aktivni roli pfi utvareni pfiznivého prostredi pro kojent, napf.
podpora kojeni na vefejnosti.

9.2 Vychova déti a vék rodict

Vychova déti je vyrazné ovlivnéna vékem rodic¢u. Mladsi rodice, avSak osobnostné
zrali, integruji své dité do svého zivota s mensimi obtizemi. Jsou méné Gzkostni,
méné perfekcionistiéti a ambiciézni, méné spéchaji, méné resi rozpor mezi
probihajici profesni kariérou a zajmem ditéte. Jsou mozna méné materialné
zajisténi, ale vice pfirozens kreativnf a empaticti. Castsji vSak déti fyzicky
trestaji. Rostouci vék matky zvySuje pocity Gzkosti, strachu o dité. Nastaveni
starSich rodi¢t muze byt vice na vlastni profesni kariéru, na vykon a ispéch

poté i na vykon ditéte &i dospivajiciho. Starsi rodi¢e naopak u poskytnout
ditéti lepsi vzdélant, finanéni zabezpedent, kulturni rozhled.

Jak se na problematiku véasného &i odkladaného rodiovstvi divaji souéasni
stfedoskol4ci?

Cilem vyzkumu byla analyza osobniho a ndzorového pohledu adolescentt véetné
védomostni trovné na problematiku souvisejici s rodi¢ovstvim, s detailnim
akcentem na odkladané a pozdnf rodicovstvi. Vyzkum se realizuje od srpna

do prosince roku 2022. S vyuzitim v§zkumného nastroje, v podobé online
dotazniku technologie Google, byla prozatim (do listopadu) ziskana data od

681 74k stfednich odbornych $kol a gymnazii (divky: 481; chlapei: 200) v Ceské
republice ve vékovém rozmezi 16-18let. Cetnostni zastoupenfi souZiti s partnerem
bylo u 38 % divek a 31 % chlapcu.

Osobni dimenze:
Z diléi analyzy vysledki je ziejmé, Ze 89 % divek planuje stat se matkou a 87 %
chlapeli pocita s zivotni tlohou otce. Nejéastéji adolescenti predpokladaji, ze
budou mit dvé déti (55 % divek a 65 % chlapct), bezdétnych by bylo pouze 14 %
divek a 14 % chlapct. Divky by v prdméru chtély mit prvorozené dité ve véku 25 let
a posledniho potomka pak v préiméru ve véku 35 let. Chlapci vidi jako idealni vék
pro poceti prvniho potomka v 26 letech a posledniho ditéte v 37 letech.
V rdmci rozhodovaciho procesu pristoupeni k rodi¢ovstvi jsme v nasem vyzkumu
nabidly dospivajicim k posouzeni 1l faktort napfi¢ bio-psycho-socialnim
spektrem ovliviiujicich rozhodovani stat se rodi¢em. V pripadé evaluace osobni
dimenze se respondenti vyjadfovali k tomu, které faktory jsou vyznamné pro né
samotné v pfipadé rozhodovaciho algoritmu ve vztahu k viastnimu moznému
aterstvi/otcovstvi. Za zasadni faktory diileZité pfi rozhodovani, zda se stat
(e ou/otcem, obé pohlavi shodné oznacuji faktor ,spolecna finanéni situace
[eJSelUR:) tner“ (divky: 75 %, chlapci: 79 %) a ,,hmotné zajisténi (ddm/byt)“. Pro

[eLe [ TOVEL SR EVOERTT MR- tnich oocytt (odpoved urcité ne a spise ne) v 62 %,
(TR EIEL RV ER s, spermii nesouhlasili v53 %: To'koresponduje
ERESCTLIEN ORISR CE W NE It (ne a urcite ne) podstoupit umele oplodneni
s dércovskymi bunkami u 62 % diVEEEIEE /0 el et

Nézorové dimenze:

Postojové ndzorova slozka osobnosti je velmi VWi sl sl d=le S tel =g Sl
chovani jedince pfi rozhodovani pro dané chovaniNQUIN = sl Faer S ferae 1=y
a rovni védomosti, kterymi jedinec v dané oblasti dgeialiii= U eNad eras 1))
pfisuzovany Zzendm ve vztahu k porodu ditéte nekorespgliii= = il
vékem pfi porodu z biomedicinského hlediska (18-23/251eMGE Eiriia=
akceptovatelné je zji$téni, ze uvedeny optimalni vék pro porodNe it e
divky i chlapci ve shodé s hornim limitem optimalniho véku pri p&Eilih el e
26 let u matky. Za povS§imnuti stoji postoj divek a chlapct pro mozn
pro narozeni prvniho ditéte Zzené, podle divek do 35 let a podle chlapct g [F
a to zfejmé z dtivodu mozné asistované reprodukce. Mezni vék pro posled gl i
Zeny je nejéetnéjsi odpovéd podle divek i chlapct ve véku 40 let. Divky i chlapg
dale shodné uvedli horni vékovou hranici u muze pro rodiovstvi

v pfipadé jeho posledniho ditéte 45 let.

Kognitivni dimenze:

Védomostni Groven zakl stfednich odbornych $kol a gymnazii ve vztahu

k obecnému povédomi v otazkéach sexualné reprodukéniho zdravi na dGrovni
Vzdélavacich standardd pro zdkladni vzdélavani - Vychova ke zdravi, Ize hodnotit
Jjako adekvatni. Ve vétsiné z 15 otazek prekrodili zaci SS 86% hladinu spravnych
odpovédi. védomostni Grover SS 24kd ve specifickych otdzkach sexudlng
reprodukéniho zdravi s akcentem na problematiku véasného, resp. odkladaného
rodicovstvi dosahli 70% hladinu spravnych odpovédi.




