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ABSTRAKT

JANICKOVA, Maria: Problematika umelého prerusenia tehotenstva z pohladu
adolescentov. [Bakalarska praca] — Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre, Fakulta

socialnych vied a zdravotnictva; Katedra oSetrovatel'stva. - Skolitel: PhDr. Erika

KriStofova, PhD. Stupen odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : FSVaZ, 2010. 58 s.

V predkladanej bakalarskej praci sa autorka zaoberala problematikou umelého prerusenia
tehotenstva z pohl'adu adolescentov. Praca je Clenena na tri Casti: uvod, jadro a zaver. Je
doplnend zoznamom pouzitych skratiek v texte, a zoznamom bibliografickym zdrojov,
z ktorych autorka Cerpala pri tvoreni teoretickych vychodisk. Praca je tvorena zo siedmych
kapitol. Tie sa skladaju z viacerych podkapitol.

V prvej kapitole sa autorka zamerala na charakterizovanie Specifik v obdobi adolescencie.
Druha kapitola vymedzuje pojmy ako sexualne zdravie, jeho podpora a upeviovanie.
V tretej kapitole blizSie Specifikuje systém sexudlnej edukécie na Skoldch v SR, a §tvrta
kapitola bola zamerand na objasnenie problematiky zakrokov umelého prerusenia
tehotenstva v sucasnej spolocnosti. Plan a organizécia prieskumu je blizSie definovana
v kapitole ¢islo pét, a vSetky ziskané udaje su interpretované v Siestej kapitole.

Po dokladnom preStudovani odbornej literatury, autorka ziskala prehl'ad o danej
problematike a nasledne si stanovila ciele svojej bakalarskej prace. Hlavnym cielom
prieskumu bolo, zmapovat mieru vedomosti a postojov adolescentov o problematike
umelého preruSenia tehotenstva. Prehl'ad oich vedomostiach a postojov k danej
problematike autorka ziskala pomocou ankety a Struktirovaného rozhovoru so Studentmi
na dvoch rozliénych strednych odbornych Skolach, vo veku 18 az 19 rokov. V diskusii

autorka dokladne analyzuje ziskané tidaje a interpretuje vysledky prieskumu.

Kracové slova:

Adolescent. Sexualne zdravie. Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu. Planované

rodicovstvu. Antikoncepcia. Umelé preruSenie tehotenstva.



ABSTRACT

JANICKOVA, Maria: The issue of abortion from the perspective of adolescents. [BA
thesis] — Constantine the Philosoher University in Nitra, Faculty of Social Sciences and
Health Care; Department of Nursing. - Tutor: PhDr. Erika KriStofovd, PhD. Master of
degree: Bachelor (Bc.). — Nitra : FSVaz, 2010. 58 p.

The submitted thesis author addressed the issue of abortion from the perspective of
adolescents. The work is divided into three parts: First, core and end. It is complemented
by a list of abbreviations used in text and list of bibliographic sources from which we drew
in the construction of theoretical assumptions. The work consists of seven chapters. They
consist of several sub-chapters. In the first chapter, the author focused on the
characterization of the specificities in adolescence. The second chapter defines concepts
such as sexual health, the promotion and consolidation. The third chapter further specifies
the educative system of sexual education in Slovakia and the fourth chapter was aimed at
clarifying the issue of abortion interventions in contemporary society. Plan and organize
the survey is further defined in Chapter number five and all the data obtained are
interpreted in the sixth chapter. The main objective of the survey was to map the degree of
knowledge and attitudes of adolescents on the issue of abortion. An overview of their
knowledge and attitudes on the subject as the author gained through surveys and structured
interviews with students at two different secondary vocational schools, aged 18 to 19
years. The author carefully analyzes debates obtained data and interprets the survey

results.
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wMladeZ chce pozndvat’ Zivot a rozumiet’ mu, s datumom dneska.”

(Jozef Capek)

UvVOD

Azda najkrajSim zivotnym obdobim kazdého z nés, pocas ktorého sa u¢ime ako sa stat’
dospelym, je mladost. Je to Cas ucenia sa, preberania aosvojenia si danych roli
v spolo¢nosti. Adolescent si ¢oraz viac uvedomuje seba samého a dozrieva po vsetkych
strankach svojej osobnosti.

Priatel'stva a detské lasky prechadzaji do hlbsich vztahov, objavovanie svojho tela
a sexuality sa meni na Coraz intenzivnejSie sktisenosti s pohlavnym zivotom. Na to, aby
vSak mohol nadobudat’ nové poznatky a sklisenosti v intimnych vzt'ahoch bez negativnych
dosledkov, ktoré by mohli ovplyvnit’ celt jeho budicnost, by mal byt vSak dostato¢ne
pripraveny. No mlady ¢lovek uz nechce len poc¢uvat’ a nadobtdat’ teoretické vedomosti, ale
chce hlavne skusit’ a zazit’ vSetko to, o com doposial’ len pocul.

NajcastejSim nasledkom tychto sktsenosti je vSak nezelané otehotnenie. I napriek vaznym
a ¢asto dozivotnym nasledkom, jednym z dostupnych rieSeni v takejto situdcii pre ktoré sa
mladé dvojice rozhodli podstipit’, boli prave zakroky umelého prerusenia tehotenstva.
Problematika umelého prerusenia tehotenstva patri v sucasnosti k najdiskutovanejSim
etickym problémom. Viedlo sa uZ nespocetné mnoZstvo debat a polemik, ktorych
vysledkom doteraz nie je Ziadne vSeobecné prijaté a platné stanovisko. VécSinou Slo
o nazory odbornikov alebo laickej verejnosti. Ale Co si o tejto problematike myslia
a hlavne aké informécie maju sucasny adolescenti?

Cielom naSej bakalarskej prace bolo prave zmapovanie postojov a vedomosti sicasnych
mladych l'udi Studujicich na strednych Skolach, k danej problematike. Motivom pre
zvolenie si prave tejto témy bol aj zadmer zistit, ¢i vplyv Skolskych predmetov ako
napriklad Sexualna vychova alebo Vychova k manzelstvu arodiCovstvu prispieva
k formovaniu véc¢Sej zodpovednosti za svoje konanie a zvySenie vedomosti o zakrokoch
umelého prerusenia tehotenstva u adolescentov. Ci miera ich vedomosti zodpoveda

potrebam obdobia, v ktorom sa prave nachadzaju.



1 OBDOBIE ADOLESCENCIE

Na zéklade biologického vyznamu mozno obdobie adolescencie (dospievania), vymedzit
ako usek dovisenia plnej pohlavnej zrelosti, a dokonCenim telesného rastu jedinca. StiCasne
s biologickym zrenim prebiecha rada vyznamnych andpadnych psychickych zmien
(Langmeier, Krejcifova, 2006).

., Dospievanie je konflikt alebo kriza, medzi potrebou integrdcie seba samého a potrebou
vyrovnat sa s nejasnymi  poziadavkami tak, aby bol dospievajuci schopny ndjst a
akceptovat’ svoje vlastné miesto a hodnotu, ako pravoplatny clen spolocenstva.” (Kunak,
2007, s. 25).

VereSova a kol. (2007) vymedzuje obdobie adolescencie medzi 15. a 21. rokom Zzivota.
Podla Krejcitovej (2006) zacina medzi 11. a 12. rokom zivota, a kon¢i medzi 20. a 22.
rokom.

Kozierova et al. (2005) deli obdobie adolescencie na tri Stadia :

* Vcasna (ranna) adolescencia — od 12 do 13 rokov

» Stredna adolescencia - od 14 do 16 rokov

» Neskora adolescencia - od 17 do 20 rokov

Detstvo sa nekon¢i naraz, vyznamnd jeho premena do mladosti. AZ v tomto obdobi je
postupne dosiahnutd plna reprodukéna zrelost a dokonceny telesny rast. Telesné,
psychické a socidlne zmeny v obdobi dospievania prebiehaju do istej miery subezne
a navzajom zavisle. Rychlo sa meni postavenie jedinca v spolo¢nosti, dochaddza k prechodu
zo zakladnej Skoly do ucebného pomeru, alebo nastupom na strednti Skolu. Zacinaji sa
CastejSie a hlbSie erotické skusenosti, zdsadne sa meni sabaponimanie jedinca (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006).

,,Pre obdobie dospievania je v sucasnosti typickda sekularna akceleracia, t.j. urychlenie
biologického zrenia z historického pohladu, ktoré sa v poslednych desatrociach ustalilo
pretoze dosiahlo svoj vrchol.” (VereSova a kol., 2007, s. 56).

Langmeier, Krejcitova (2006, s. 146) ,,...sekuldrna akceleracia priniesla rychlejsi zaciatok
telesného a dusevného dospievania, ale sucasne umoznila tiez dlhsiu dobu pre dokoncenie
plného rozvoja vsetkych schopnosti... .” V dosledku sucasného spdsobu zZivota sa skracuje

doba detstva a odd’al'uje nastup plnej dospelosti (Havlik, Kota, 2002).
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1.1 Psychologicky vyvin

Langmeier, Krejéitova (2006, s. 147) cituji Hall, ktory hovori: ,,... dospievanie je
najcastejsie oznacované ako obdobie emocnej lability, ktora je podmienena vnutornymi
zmenami v organizme jedinca.., ... je to obdobie burok a kriz ... .” Pudovy tlak spojeny
s pohlavnym dozrievanim prinasa do zZivota dospievajuceho nové vnutorné podnety, a robi
ho az precitlivenym na r6zne podnety prichadzajuce z vonkajsku. Emoc¢na nestabilita, Casté
andpadné zmeny ndlad, najmd negativhym smerom, impulzivita jednania, nestalost’
a nepredvidatelnost’ reakcii skuto¢ne dospievajiceho Casto doprevadza. Prejavy citovych
konfliktov su velmi silné atak napadné, Zze su typické pre toto vyvinové obdobie
(Lengmeier, Krejcifova, 2006). Toto obdobie je prirodzene burlivym obdobim, ide
o vSestranne komplikovany a nebezpecny vek. Mlady ¢lovek straca istoty z detstva, a eSte
nenachadza istoty vyplyvajice =z dospelosti. Myslienkova zrelost nie je umerna
kognitivhym kapacitam, ¢oho désledkom je naivny idealizmus. Rozpor medzi tym aky je
svet dospelych, a tym aky by ho chceli mat’ vedie Casto k pripisovaniu si poslania svet
zmenit’ (Kunak, 2007).

Vyvoj motoriky je v obdobi adolescencie spravidla vyraznejs$i ako v predchadzajtcich
vyvinovych obdobiach. Dospievajuci rychlo ziskavaju schopnosti a zru¢nosti vyzadujice si
znacnu silu, jemni pohybovi koordinaciu a zmysel pre rovnovahu. Rozvija sa vyvoj
vnimania hlavne vizudlneho, ktoré dosahuje svoje maximum aomnoho viac suvisi
s abstraktnym myslenim. Pokracuje aj vyvoj reci i ked’ to nie je na prvy pohlad az tak
napadné. Rastie slovnd zédsoba, zlozitost’ vetnej skladby icelkova vyrazova schopnost.
U mladych jedincov sa rozvija talent literarneho vyjadrenia vlastnych sktisenosti. Rychly
rozvoj motorickych i ostatnych schopnosti vedie k novym a intenzivnej$im zaujmom, napr.
zdujmom o Sport, Citanie, literatiru, hudbu, filmy, divadlo. Témy ktorym déva jedinec
prednost’ sa liSia od predoslej preferovanej tematiky, zaujem o dobrodruzné namety klesa,
arozvija sa zdujem skor o romantické, historické, milostné romany, science-fiction, ale aj
0 poéziu.

Vyvoj inteligencie nedosahuje len kvantitativneho vrcholu, ale meni sa radikalne cely
sposob myslenia a kvalita myslienkovych operacii. Dospievajuci je schopny pracovat’
s pojmami, ktoré st obecnejSie a abstraktnejSie. Ak ma dospievajuci vyrieSit nejaky
problém, neuspokoji sa len sjednym moznym rieSenim ale pouvazuje aj o moznych
alternativnych rieSeniach, a systematicky ich skuSa a hodnoti (Langmeier, Krejéirova,

2006).
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1.2 Socialna charakteristika mladosti

Zaskodna (1998), uvadza Styri hlavné vyvojové ulohy adolescencie, ktoré svojim
zvladnutim a splnenim vedl k uspesnému pokra¢ovaniu v d'alSom Zivotnom cykle. Su to:
separacia od primarnej rodiny, dosiahnutie dospelej sexuality, ziskanie pracovnej a
socialnej kompetencie a dosiahnutie osobnej identity.

Separacia od primarnej rodiny, tj. postupné emocné odputavanie sa od rodi¢ov, a stibezné
budovanie vlastnej autonémie. Byva Casto sprevadzany devalvaciou rodi¢ov, otvorenym
protestom a odmietanim rodic¢ovskych hodndt a noriem.

Dosiahnutie dospelej sexuality, tj. prijatie vlastnej fyzickej Struktary, a tiez schopnost’
intimity a lasky v blizkom vzt'ahu.

Ziskanie pracovnej a socidlnej kompetencie znamend, prijatie Studijnych tloh, vyber a
priprava na budice povolanie. Socidlna kompetencia znaci zvladanie jedinca efektivnej
komunikacie s vrstovnikmi, najdenim stabilného miesta medzi nimi a dosiahnutim socialne
zodpovedného spravania.

Dosiahnutie osobnej identity je vyvrcholenim adolescencie. Osobna identita je spojenim
psychosomatickej tj. spdsob prijimania svojho pohlavia a veku, a socidlnej identity, tj.
rolou jedinca v rodinnych a vrstovnickych vzt'ahoch (Zaskodna, 1998).

Dospievajuci sa poklada za rovnocenného partnera, usiluje sa osamostatnit. Hlavnym
znakom mladosti je hladanie identity (sebauvedomovania sa, sebavedomia). V tomto
procese, ked’ na jednej strane dospievajlici opusta detstvo, a na druhej strane prebera rolu
dospelého, nastava obdobie preberania suboru povinnosti, ktoré je spojené s urcitymi
slobodami. Je to obdobie, v ktorom sa mlady ¢lovek pripravuje na prevzatie socidlnych
roli, pravomoci a zodpovednosti (Draganova a kol., 2006). Podl'a Ondrejkovi¢ (s.120,
2003), socializacia mladeze je ,,Proces aktivnej adaptacie cloveka k spolocenskému
systemu. Vtomto procese si jednotlivec osvojuje hodnoty a normy konania, uci sa
porozumiet kulture, uci sa preberat a vykonavat spolocenské roly.” Je to cas plny
prislubov, o¢akavani a nadeje. V sti¢asnej dobe je uloha a vplyv rodiny a Skoly oslabena,
rastie vplyv masovokomunikaénych prostriedkov a rovesnickych skupin (Draganova
a kol., 2006). Tieto skupiny sa v priebehu adolescencie menia, spociatku st zlozené
z ¢lenov jedného pohlavia neskor su zmieSané a napokon vznikaji dvojice ktoré svojimi
pravidelnymi schddzkami (tzv. chodenim), st urcitou formou pripravy na manzelské
spoluzitie, pretoZe tu sa navzdjom mlady l'udia ucia spravat’ k osobam opacného pohlavia
(Kozierova et al., 2005). V sucasnosti sa ¢oraz viac vyskytuje u adolescentov problematika

alkoholizmu, uZzivania drog, promiskuitu. Mladost’ je obdobie pIné rozporov, v ktorom sa
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koncentruje proces uvedomenia, ktory sa meni na proces sebestacnosti. Mlady clovek si
vytvéara vztah k dospelym, vybera si svoj vlastny $tyl. Socializaénym problémom v tomto

obdobi je schopnost’ prispdsobit’ sa (Draganova a kol., 2006).

1.3 Sexualne spravanie adolescentov

Pre obdobie dospievania su typické prvé lasky, objavovanie rozdielov medzi opaénymi
pohlaviami, spozndvanie vlastnej sexuality a za¢iatky sexudlneho Zivota (Tomkova, 2008).
Viacsina tychto lasok dospievajucich ma experimentalny charakter anetrvaju dlho.
Pri¢inou rozchodu byva najmi nedostato¢na osobna zrelost’ oboch partnerov pre trvalejsi
vztah (Vagnerova, 2000).

Viégnerova (2000) uvéadza dve fazy v partnerskych vztahoch adolescentov:

* Féza zamilovanosti — typickymi znakmi st pocity vzrusenia, euférie, pripisovaniu
svojich priani a predstav milovanej osobe. Je to faza kedy sa zamilovany snazi nadviazat’
vzt'ah so zvolenou osobou.

* Faza nadviazania vzt'ahu a romantickej lasky — kedy dochadza k idealizovaniu vztahu,
partneri nadobudaju pocit ,, pravej lasky ”, po Case sa tato ilizia lasky straca a vztah sa
rozpada. Velkym pozitivom je akceptdcia partnerov navzajom , ¢o vyrazne posiliiuje
sebatictu oboch partnerov , ale i ba v pripade kladne vyvijajiceho sa vzt'ahu.

, Adolescenti riesia problem identity, hladaju svoje viastné ja. Nejde len o biopsychické
rozdiely medzi pohlaviami, ale aj o vymedzenie role muza a Zeny v danom veku a socidlnej
skupine.” (Havlik, Kota, 2002, s. 57).

Dolezitou a mimoriadne vyznamnou ulohou je uvedomovanie si vlastnej sexualnej
orientacie, a o to tazsie je toto obdobie pre homosexualne orientovanych jedincov. Casto
sa na zaklade strachu z akceptovania svojej orientacie v rodine alebo v skupine rovesnikov
muzsky a zensky homosexudli prisposobuji heterosexudlnym pravidlam a spdsobom
spravania sa, ¢o im prinasa vel'ké osobné straty. Je to spdsobené najmi tym, ze ti jedinci
ktory sa neboja otvorene priznat ku svojej orientdcii sa stretdvaji s ignoréciou,
nepochopenim a nepriatel'stvom zo strany vrstovnikov, rodicov, ucitelov 1 dalSich
dospelych (Kozierova, et al., 2005). Sexualita tvori dolezita sucast kazdého
jedinca, v obdobi adolescencie ide o prvé pokusy v snahe spoznat vlastné telo a prvé
skusenosti s pohlavnym zivotom. Medzi sexudlne prejavy adolescentov podl'a Vagnerovej
(2000) patri: autoerotika (manipulacia s vlastnym telom, masturbacia) , experimentacia na
heterosexualnej urovni, ktora je v sucasnosti ojedineld, ma ¢isto experimentalny charakter

a je CastejSie sa vyskytujica u dievcat ako u chlapcov. Prvé sexualne skisenosti s opaénym
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pohlavim a dovfSenie pohlavného styku, je vel'mi délezitym medznikom v zivote kazdého
dospievajuceho z vyznamu biologického 1 psychosocidlneho. V preZivani sexualneho aktu
st dost’ vyznamné rozdiely medzi chlapcami a diev€atami, tie byvaju ¢asto sklamané alebo
traumatizované z nedosiahnutia uspokojenia v citovej sfére naopak chlapci byvaji vzdy
uspokojeny, a to samotnym sexudlnym stykom. Prvy pohlavny styk prispieva k prestizi
jedinca v rovesnickych skupinach, o mdze viest’ ku skorému sexualnemu zivotu alebo
moze byt prostriedkom Sikanovania a vysmechu v pripade, ak mlady clovek este
nenadobudol tato skusenost’ (Vagnerova, 2000).

Ondrejkovi¢ (2003, s. 17) hovori: ,,... takmer 70 % mlddeze ziskava prvy sexudlny styk
pred 18.rokom Zivota... .” Jednou z najcastejSich otazok adolescentov v tomto obdobi je
prave spravny Cas pre aktivny sexualny zivot, a aky je najvhodnejsi vek pre prvy pohlavny
styk. Pri pripravenosti na sexudlny styk zo psychologického hladiska sa kladie doraz na
emociondlnu zrelost, teda byt citovo pripraveny na sexualny zivot. Znaéi to, Ze
dospievajuci by mal dobre poznat’ svoje telo, citit’ ¢o potrebuje, nadobudnut’ schopnost’
citovo prezivat pohlavny styk, citit’ k partnerovi lasku, doveru a spolupatri¢nost’ a nemene;j
dolezitym, je citit zodpovednost za vlastné spravanie a uvedomovat si vSetky mozné
dosledky (Tomkova, 2008).

Na zéklade prieskumu realizované¢ho v Januari 2004, so Studentmi FSV UKF v Nitre,
Svihelova, Marcinkova (2004) uvadzaju, ze 43 % opytanych muzov a 32 % opytanych Zien
malo za sebou pohlavny styk sndhodnym partnerom, pricom ochranu prezervativom
udavalo len 37 % znich. Preto prave pomocou komplexnej sexudlnej vychovy mozno
formovat’ postoje adolescentov v oblasti sexuality a vyhybaniu sa rizikdm spojenym so
sexudlnym stykom. Tomkova (2008, s.105) ,,...mladych ludi treba obozndmit s moznymi
rizikami suvisiacimi s nezodpovednym sexudlnym spravanim, ohladom pohlavne

)

prenosnych ochoreni a najmd ich prevencii a dosledkami nezelaného tehotenstva... .’
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2 VYCHOVA K ZDRAVEMU SEXUALNEMU ZIVOTU

,,Jej cielom je utvdranie zakladnych vedomosti a zodpovednych postojov v oblasti

partnerskych vztahov a rodicovstva, v sulade s vedeckymi poznatkami a etickymi

normami.” (Roviianova a kol., s. 9, 2007).

2.1 Sexualne zdravie

WHO (1974 In Svihelova, Marcinkova, 2004, s. 158) definuje sexualne zdravie ako:
,,Suhrn telesnych, citovych, rozumovych a spolocenskych stranok cloveka ako sexudlnej
bytosti, ktory obohacuje, zlepsuje jej vztahy k ludom a rozvija schopnost’ lasky.”

Podl'a Medzinarodnej federacie pre planované rodicovstvo (IPPF, 1995 In Bianchi, G.,
2010) je sexualne zdravie sucastou SirSej definicie reprodukéného zdravia a to je
definované ako: ,,...stav uplnej fyzickej, mentalnej a socidalnej pohody, a nielen chybanie
ochorenia alebo poruchy, a to vo vsetkych aspektoch, vztahujucich sa k reprodukcnému
systemu, k jeho funkciam a procesom. Reprodukcné zdravie zahrna aj sexudlne zdravie,
ktorého cielom je obohatenie Zivota a osobnych vztahov a nie iba poradenstvo a
starostlivost v oblasti reprodukcie a pohlavne prenosnych chorob.”

Cielom sexudlneho zdravia je obohatenie Zivota a osobnych vzt'ahov, nie iba poradenstvo
a starostlivost’ v oblasti reprodukcie a prevencie pohlavne prenosnych choréb. Uplné
sexualne zdravie znamena viac ako len dobré fyziologické fungovanie pohlavnych
organov. K zdkladnym podmienkam na to, aby sexudlne uspokojenie bolo maximalne,
patri dobry partnersky vztah, vzajomny reSpekt, dovera, otvorenost a vyhovujlica

komunikécia (Svihelové, Marcinkova, 2004).

2.2 Uloha $kolskej sestry v podpore sexualneho zdravia mladistvych

Skolskd sestra pomdha detom riesit ich zdravotné problémy a poskytuje im rady, ako sa
mozu sami starat’ o svoje zdravie v skolskom veku az do obdobia dospelosti.” (Hanzlikova,
2006, s.196).

Népln prace skolskej sestry:

» Zostavuje a vedie kurzy zdravotnej vychovy a vyzivy

* Spolupracuje na programoch podporujucich zdravie ziakov na Skolach

* Vykonava zdravotné prehliadky, posudzuje faktory ovplyviiujice zdravie Ziakov

* Monitoruje a zaznamenava vyskyt alergickych ochoreni
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» Realizuje zdravotni osvetu persondlu Skoly, rodiov ziakov, vykonava kurzy prvej
pomoci , poskytuje pomoc pri nahlych stavoch (Boledovicova, 2008).

U adolescentov sa najcastejSie stretava s problematikou pohlavnych chor6b, psychickych
problémov, poruchami vyzivy, drogovou zavislostou a takisto aj zdravotnymi problémami
ako napriklad ochorenia dychacich ciest ¢i iné. V dneSnej sucasnosti je u starSich deti
najcastejSou problematikou abtzus alkoholu a drog spolu s uzivanim liekov (Hanzlikova,
2006).

Dospievanie je vyvojové obdobie, v ktorom je dolezité osvojenie si spravnych zésad
sexuadlneho zivota, ¢i uz v oblasti zdravia, emocionality a moralky. Mlady l'udia st
nachylny na osvojenie si negativneho sexualneho spravania, ktoré¢ méze mat’ za nasledok
sexudlnu promiskuitu, nechraneny pohlavny styk, neznalost’ v pouZzivani antikoncepcie
a prenosu pohlavnych chorob, nechcenym tehotenstvom, alebo umelym prerusenim
tehotenstva (Kole¢kafova, 2009). Skolska sestra by preto mala viest rozhovory
s adolescentmi zamerané na elimindciu nevhodného spravania, vysledkom ktorého médze
byt nechcené otehotnenie, ziskanie pohlavnej choroby ale aj infekcie HIV. Adolescenti sa
chct a potrebuju rozpravat’ o svojich zdravotnych problémoch s niekym kto ich pochopi
amoze im pomdct. Medzi témy o ktorych chcu najcastejSie diskutovat’, patri napriklad
akné, zdravd vyziva, sexudlna vychova, nedorozumenia s rodi¢mi. Skolska sestra
spolupracuje s rodi¢mi vo vyhladdvani pri¢in problémov dietat’a. Diskutuje o problémoch
ziaka s rodi¢mi, ale aj so samotnym ziakom ak ziska od rodi¢ov suhlas. Nadvizuje kontakt
s u¢itel'mi, ziskava od nich informacie o moznych faktoroch, ktoré moézu ovplyvnit’

zdravotny stav ziakov (Hanzlikova, 2006).

2.3 Sexualna vychova

wexudlna vychova je otvorend komunikdacia medzi ucitelom/kou a Ziakmi/Ckami,
vychadzajuca z otdazok ziakov a Ziacok o sexualite a z ich potrieb. Smeruje k hlbsiemu
poznaniu a porozumeniu jednotlivym oblastiam sexuality, partnerskym vztahom a ich
dosledkom na Zivot cloveka a je aj navodom na zdravsi a plnohodnotnejsi intimny,
partnersky a sexualny zivot.” (Luksik, 2007).

Hlavnou ulohou je pomahat’ detom a mladistvym pri rozvijani sexuality, aby sa vcas a bez
obmedzenia dostali k vecne spravnym informacidm o sexualite, aby neboli vystavené
skusenostiam a rizikdm telesného a sexualneho vyvinu, aby neziskali svoje prvé informéacie
z nespol'ahlivych pramenov a aby si vedeli spravne usporiadat’ to, ¢o sa k nim dostava z

okolia a médii (Luksik, 2007).
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Napliou vychovy nie je brzdit’ vyvoj, chranit’ deti a mladistvych pred sexualitou, alebo
ustavicne ich strazit. MozZnosti deti a mladeZze na rozvijanie sexuality si ohranicené
spolo¢enskymi a individudlnymi podmienkami a mnoZstvom socialnych tlakov
poOsobiacich na ne. Vychova nemdze zrusit’ tieto obmedzenia, ale moze prispiet’ k ustnej
vymene nazorov o nich. Sexualna vychova by nemala d’al§$imi normami zasahovat' do

vyvinu deti a mladeze (Luksik, 2007).

2.4 Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu

»Vychova k manzelstvu a rodicovstvu je dlhodoby proces formovania osobnosti cloveka, v
zmysle jeho pripravy na prevzatie optimdlnej muzskej alebo Zenskej role a plnenie
buduceho partnerského a rodicovského poslania.” (Prevendarova, 1994, s.8).

Je to integrdlna sucast celkového vychovno-vzdelavacieho procesu, ktory ma ako
formativny, tak aj informativny charakter. Je sti¢ast'ou celkovej vychovy k medzil'udskym
vztahom. Okrem pedagogickych aspektov vsebe zahfiia problematiku biologicko-
medicinsku, socidlnu, pravnu, psychologicku a takisto obsahuje aj zdvazny eticky aspekt.
Preto ma vychova k manzelstvu arodiovstvu aj interdisciplinarny charakter.
Prevendarova (1994) deli vychovou k manzelstvu a rodicovstvu podla typu prostredia
v ktorom sa realizuje na:

*  Rodinnt

* InStitucionalizovanu vychovu - $kolskd, mimoskolska a tGstavna (uskutociiuje sa mimo
rodiny)

Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu (VMaR) sa zameriava na vSetky vekové kategorie
Pudi, mozno ju chapat’ ako celozivotny proces pretoze je urCend nielen detom
a mladistvym, ale aj dospelym obcanom. Svojim zameranim zasahuje vSetky socidlne
skupiny a vrstvy obyvatel'stva, dostupna by vSak mala byt’ predovsetkym pre tzv. rizikové
skupiny, ohrozené z hladiska moznych alebo skutocnych problémov (Prevendarova,
1994).

»Cielom je znizZit rozvodovost, zabranit' predcasnym manzZelstvam, neuvazenej volbe
partnera.” (Bujnova, s. 39, 2004). Obsah VMaR sa zameriava na intimny Zzivot jedincov
bez partnerskych vztahov, spoluzitie v partnerskom, manzelskom, predmanzelskom ¢i
inom intimnom parovom vztahu ana rodinné spoluzitie. Formuje postoje mladeze j
druhému pohlaviu, u¢i rozumiet’ vzdjomnym vztahom, zaujima sa o oblast’ partnerskej

komunikacie , o vztahy medzi rodiCom a dietatom, rozvija zrucnosti v oblasti vedenia
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domadcnosti, hospodarenia s financiami a formuje postoje k sexudlnemu zivotu

(Prevendarova , 1994).

2.5 Vyvoj vychovy k zdravému sexualnemu Zivotu na Skolach v SR

Uz vroku 1917 skupina vysokoskolskych profesorov poziadala ¢esku kralovska radu,
o zavedenie povinnej pohlavnej vychovy na vSetkych typoch §ko6l. V 20. a 30. rokoch
dvadsiateho storocia vyslo vela odbornej literatury s danou problematikou. Teoretik prof.
Chlup v roku 1920 spracoval osnovy pohlavnej vychovy pre mestianske Skoly, avSak
vyucba tohto predmetu sa nezrealizovala. Zasluhou ceskoslovenskej sexuologickej Skoly
prekroéila sexudlna vychova v Ceskoslovensku po druhej svetovej vojne svoj ramec
a prijala SirSie pomenovanie ako ,, vychova k rodi¢ovstvu". Od roku 1954 sa tato vychova
zacala realizovat’ formou prilezitostnych predndsok zdravotnikov, nebola systematicka ani
komplexna. V roku 1970 sa uskutocnilo Prvé Celostatne sympo6zium o postaveni rodiny
v spolo¢nosti, na ktorom sa prerokuvali aj otdzky vychovy k manzelstvu a rodi¢ovstvu
(VMaR) urcené pre vSetky stupne $kol vratane vysokych §kol pedagogického charakteru,
napriek tomu praktickd realizdcia dokumentu nardzala na mnohé materidlno-technické
a personalne problémy. Podl'a dokumentu ktory v roku 1976 publikovali vladne organy
mala byt vychova k manzelstvu a rodiovstvu realizovana v celom vyuovacom procese
ako sucast’ vyuCovania prirodopisu, biologie telesnej vychovy, obcianskej nauky, na
vSetkych druhoch a stuptioch $kél. Na niektorych Skolach v rdamci VMaR sa organizovali
krazky napr. na vedenie domacnosti, varenie, Sitie, ruéné prace a iné. NajcastejSie boli
vSak urcené pre dievcatd. V roku 1977 vysiel metodicky pokyn Ministerstva Skolstva SR
zamerany na uciovské Skolstvo, podla ktorého sa do SOU zaviedol povinny 20-hodinovy
kurz ,,vychovy k rodicovstvu,, avSak nedostatok kvalifikovanych ucitelov sposobil ze
viacsina §kol vyriesila tito problematiku prostrednictvom externych prednasatel'ov. Chybou
tohto systému bol nedostatok internych pedagogov, ktori by boli v kazdodennom kontakte
so ziakmi, poznali by doverne ich zivot a problémy (Prevendarova, 1994). Hlavné smery
a ciele Vychovy pre manzelstvo a rodicovstvo boli:

* Priprava rodicov aby spravne chapali ciele tejto vychovy v rodine

» Utvdranie priaznivych povahovych vlastnosti deti a mladeze, ktoré by neskor umoznili
zaloZenie harmonickych rodinnych vztahov.

* Vychova dospievajucej mladeze, dotvaranie jej vztahu k Zivotu ik spolo€nosti,
formovanie zodpovedného pristupu k vol'be Zivotného partnera

*  Vhodné usporiadanie spoloc¢enského zivota mladeze
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* Vychova dospelého obyvatel'stva pre harmonické spoluzitie

Obdobie po novembri 1989 bolo bohaté na zmeny v Skolstve a tym aj v oblasti VMaR. Na
zakladnych Skolach ktoré mali zriadeny deviaty ro¢nik sa povinne vyucoval predmet
nazyvany ,, vychova k rodi¢ovstvu,, Na strednych Skolach a u¢novkach sa tento predmet
zmenil na nepovinny a tym sa prakticky odsudil k zaniku

V sucasnosti sa Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu uskutociiuje na vsetkych stupiioch
Skol. V predskolskych zariadeniach sa zameriava na poznavanie medzi pohlavnych
rozdielov, spravnych hygienickych ndvykov s dorazom na osobnll hygienu. Jej obsah je
v materskych Skoldch organicky zacleneny hlavne do mravnej, rozumovej a telesnej
vychovy a to bez nejakych striktnych pravidiel a obmedzeni. Podstatne ina situdcia je na
prvom stupni zakladnych §kol, kde je taziskom prace a vyucby zvladnutie zakladov
Citania, pisania, pocitania, informacie z Prvouky, Prirodovedy a Vlastivedy sa skutocne len
zd’aleka a okrajovo dotykaju informécii, ktoré by malo dieta mladSieho Skolského veku
poznat’ z oblasti medzil'udskych, priatel'skych a partnerskych vztahov, z oblasti sexuality
arodinného Zivota. Na druhom stupni zédkladnych §kél bol do u¢ebnych osnov zaradeny
povinny predmet uréeny pre deviatakov v rozsahu 1 hodiny tyzdenne s nazvom ,, Vychova
k rodicovstvu,,. Na strednych Skoldch bol schvaleny nepovinny predmet snazvom ,,
Zéklady rodinnej vychovy,, ureny pre prvy a druhy rocnik, v rozsahu dvoch hodin

tyzdenne, ktory sa vSak na vicSine §kol vobec nevyucuje (Prevendarova, 1994).
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3 PLANOVANE RODICOVSTVO

Patri medzi zakladné l'udské prava, jeho vyznam nespociva len v zabraneni nezelanej
tehotnosti, ale aj vo vychove kuvedomelému rodiCovstvu (Mlyncek, 2004, s. 73).
Planované rodicovstvo sa zacalo vyvijat’ v momente, kedy si 'udia zacali uvedomovat’ vztah
medzi pohlavnym stykom a moznym spdsobom regulédcie plodnosti (Rovianova a kol., 2007).
»Planované rodicovstvo znamend, princip slobodnej volby mat, alebo nemat deti, ako aj
slobodného rozhodnutia o pocte a case ich narodenia.” (Rovianova a kol., 2007).

Mlyncek (2004) deli metody planovania rodiny na:

A) pozitivne

B) negativne

Pozitivne metédy planovania rodiny znamenaju celu skupinu opatreni Statu , ktoré smeruju
k zabezpeceniu reprodukcie a prirastku obyvatel'stva, nazyvaju sa taktiez ako propopulacné
opatrenia.

Skupinu negativnych metdd planovania rodiny tvoria viaceré metdody zabranujice neZelanej
tehotnosti (antikoncepcia).

Opatrenia spoloc¢nosti v suvislosti s planovanym rodi¢ovstvom sa ¢asto menili v zavislosti od
politiky vlady arozhodnuti parlamentu. Aktivna tucast’ Staitu na podpore planovaného
rodicovstva je jednym z ukazovatel'ov demokratickej tirovne kazdej krajiny (Roviianova a kol.,

2007).

3.1 Metédy a druhy antikoncepcie

Antikoncepcia je ,,..umyselny a priamy zdasah do ludského organizmu, za ucelom
zabranenia pocatia..., ...opatrenie, ktoré znemoznuje stretnutie sa a splynutie Zenského
vajicka so spermiami, pripadne zabranuje uhniezdeniu oplodneného vajicka v maternici...
.” (Antiokoncepcia, 2009).

Mlyncek (2004) deli metody antikoncepcie na :

A) prirodzené

B) barierové

A druhy antikoncepcie na :

C) intraurerinnu antikoncepciu

D) hormonélnu antikoncepciu

Zékladom prirodzenej formy antikoncepcie je periodickd alebo rytmicka sexualna

zdrzanlivost’. Patri sem:
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1. Ogino/ Knausova metoda (kalendarovd) - je to najstarSia metdda, spociva vo vypocte
plodnych a neplodnych dni, na zaklade pravidelného 28 diiového menstruacného cyklu.

2. Meranie bazalnej teploty - princip spoc¢iva v urCeni ¢asu ovulacie pri ktorom nastava
zvySenie bazalnej teploty.

3. Hlienova (Billingsova) metdda - spoc¢iva v posudeni zmien cervikalneho hlienu, ktory sa
meni v stvislosti s menstruaénym cyklom.

4. Prerusovana suloz (coitus interuptus) - patri takisto medzi najstarSie a dodnes medzi
najrozsirenejSie metddy antikoncepcie, i napriek jej malej spolahlivosti. Je zaloZena na
preruseni stloze vo chvili tesne pred vyvrcholenim muza - ejakulaciou.

Barierové druhy antikoncepcie su:

1. Kondém - patri medzi muzské barierové metddy, okrem jeho antikoncepcného ucinku
chrani aj pred prenosom pohlavne prenosnych chorob.

2. Spermicidne pripravky - mézu byt vo forme zelé, krémov, pien, vaginalnych tabliet. Ich
ucinnost’ je pomerne vysokd a vSak pri spravnom dodrziavani zésad ich pouzitia,
nevyhodou je ze nechrania pred pohlavnymi chorobami.

3. PoSvovy pesar - je to elasticky latexovy klobucik s pevnym ale pruznym okrajom.
Zavadza sa do posvy, pouziva so v kombindcii so spermicidnym gélom.

Intrauterinna antikoncepcia tzv. vnutromaternicové telieska - su zalozené na komplexnom
mechanizme U¢inku ktory sa po odstraneni telieska vrati do pdvodného stavu, je to
pomerne spolahliva antikoncepénd metdoda ktord predstavuje ochranu pred pocatim na
niekol’ko rokov po ich zavedeni do maternice (Mlyncek, 2004).

Hormonalna antikoncepcia patri medzi najrozsirenejsi a najspolahlivejsi reverzibilny druh
antikoncepcie. Jej princip spociva v blokovani vysokymi hladinami estrogénov
a gestagénov ovulacii. Pri jej uzivani je potrebné dodrziavat’ urCité zdsady a obmedzenia

ako napriklad fajcenie, pravidelné lekarske prehliadky a iné (Prevendarova a kol., 2007).
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4 UMELE PRERUSENIE TEHOTENSTVA

Patri medzi najdiskutovanejiie etické problémy v sugasnosti (Soltés, Pullmann a kol.,
2008). Umelé prerusenie tehotenstva znamena: ,, Inhibicny zdsah do ludskej reprodukcie,
ktory bezprostredne suvisi s problematikou zZivota embrya alebo plodu, ide o taky vykon,
pri ktorom nejde vylucne o zasah do telesnej integrity tej osoby, na ktorej sa zdkrok
vykonava, teda tehotnej Zeny, ale aj o zdasah do telesnej integrity pocatého a doposial
nenarodeného dietata veduci k jeho likvidacii, z coho vyplyvaju nesmierne zlozité otazky
v rovine mravnej, etickej, spolocenskej a pravnej.” (VI¢ek, HrubeSova, 2007, s. 153-154).
Interrupcia sa nepovazuje za metdodu planovaného rodiCovstva, pre vacSinu Zien je vel'mi
neprijemnym zakrokom, Casto spojenym s obavami zo straty moznosti stat’ sa v budicnosti
matkou (Roviianové a kol., 2007).

V stcasnej legislative SR je pravna uprava umelého preruSenia tehotenstva obsiahnutd vo
vyhlaske ¢. 73/ 1986 Zb. oumelom preruSeni tehotenstva, a vykondvacej vyhlaske ¢.
74/1986 Z. z. Presne definuje jeho ucel, podmienky pre umelé prerusenie tehotenstva,
zoznam chordb, syndromov a stavov, ktoré su zdravotnymi dévodmi pre umelé prerusenie
tehotenstva, thradu za vykon, postup, miesto a podmienky vykonu (Vicek, HrubeSova,
2007). Vo vyhlaske ¢. 73/1986 Zb. sa rozliSuju dve kategorie pre indikdciu umelého
preruSenia tehotenstva, a to interrupcia zo zdravotnych dovodov a interrupcia bez
zdravotnych dovodov na Ziadost’ zeny (VIcek, Belohorska, 2008).

Breckwoldt (1996, s. 178) ,,...prerusenie sa moze uskutocnit’ na Ziadost' gravidnej Zeny
alebo zo zdravotnych dovodov... .”

Interupciu zo zdravotnych dévodov mozno vykonat iba so sthlasom tehotnej zeny, alebo
na jej podnet, ak je ohrozeny jej zivot alebo zdravie, zdravy vyvoj plodu, alebo ak ide
o geneticky chybny vyvoj plodu , najneskorsie do 12 tyzdiiov trvania gravidity a v pripade
genetickych dovodov najneskor do 24 tyzdna gravidity. Takisto v pripade ak je ohrozeny
zivot zeny alebo sa zistilo Ze plod nie je schopny Zivota, ¢i je tazko poskodeny a to bez
ohl'adu na trvanie tehotenstva.

Interrupciu bez zdravotnych dovodov mozno vykonat’ po predlozeni pisomnej ziadosti
7eny aak tehotenstvo nepresahuje v Case jej ukondenia dobu 12 tyzdiov. Ziadost
o vykonanie interupcie, musi obsahovat’ prejav vdle Zeny, ze si je naozaj istd svojim
rozhodnutim a naozaj to chce, aby jej bolo umelo prerusené tehotenstvo. Potrebné tlaciva
poskytuje Zenam zdravotnicke zariadenie. Zena ma pravo az do samotného vykonu vziat

svoju ziadost’ spat’ (VIcek, HrubeSova, 2007).
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Uz tehotna zena mladSia ako 16 rokov je nositel’kou reprodukéného prava, a preto sa berie
do uvahy v stvislosti s vykonanim interupcného zakroku jej vola. AvSak vzhl'adom na jej
vek, zakon vyZzaduje pri podani Ziadosti taktiez suhlas zdkonného zastupcu alebo osoby,
ktorej bola tato zena zverena do vychovy. Ale v pripade , ak je interupciu nutné vykonat’
zo zdravotnych dévodov, sthlas zakonného zastupcu nie je potrebny (VIcek, HrubeSova,
2007).

Mozné zdravotné komplikécie a nasledky po vykone:

*  Poranenie krcka maternice — ¢o moze mat’ za nésledok problémy s donosenim pocas
dalSieho tehotenstva, spontannymi potratmi, pred¢asnymi porodmi

*  Poranenie maternice — modze sposobit’ silné krvéacanie, ktoré sa da zvladnut' len
operacne, v niektorych pripadoch odstranenim maternice a tym sposobit’ trvalu sterilitu

»  Zapalové komplikacie — infekcia moze prejst’ aj na d’alSie reprodukéné orgény a to:
vajickovody, vajeCniky a v niektorych pripadoch na vystelku dutiny brusne;j

*  Psychické nasledky — rozhodnutie pre zakrok je vel'mi tazké a mdze zanechat’ vazne

nasledky na psychike zeny (Breckwoldt, 1996).

4.1 Historia vyvoja pohPadu spolo¢nosti na problematiku umelého prerusenia
tehotenstva.

Prvé pisomné zmienky o zdmernom l'udskom usili , ktoré sa tykali metdd uréenym
k regulacii pocatia siahaju do roku 1850 pred n.l., zdbrana otehotnenia sa uskutoc¢iovala
pomocou metddy pokusu a omylu. Boli vSak ¢asto spojované s ¢arodejnictvom a poverami.
V starovekej spolo¢nosti sa interupcie nepovazovali za trestné, sankcie sa udelovali len
v pripade poskodenia prav otca na potomstvo. V antickom Grécku nastal prelom vd’aka
kvalifikovanému starovekému gynekologovi Soranovi z Efezu (98-138 pr. Kr.), ktorého
priekopnicky ¢in spocival predovsetkym v tom, ze ako prvy odlisil antikoncepciu od
potratu (Interrupcie a historia, 2008).

Soltés, Pullmann a kolektiv (2008, s. 228) cituja Hippokrata: ,,...nijakej Zene nepoddm

2

prostriedok na vyhnanie plodu... Hippokrates vo svojej prisahe vystrihal pred
podavanim abortiv, ktoré boli v jeho ¢asoch vysoko toxické a boli nebezpecenstvom pre
samotni Zenu, nie vSak zetickych alebo moralnych doévodov. Vo svojom (Corpus
Hippocraticum) sam hovoril o réznych telesnych cviceniach, ktoré by svojou nésilnostou
viedli k vyvolaniu spontanneho potratu a tym k ukonceniu tehotenstva. Zo starovekej

a stredovekej literatiry sa dozvedame, ze Zeny disponovali ur¢itym talentom a zru¢nost'ou
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v 'udovom liecitel'stve. Naprieck tomu v niektorych silne cirkevne ovplyviiovanych
krajindch sa Zena, vyznajuca sa v lekdrstve ¢i vykondvajuca preruSenie tehotenstva
vystavovala riziku obvinenia z carodejnictva. Pocet Zien ktoré boli obvinené
z Carodejnictva v 16. a 17. storo¢i sa odhaduje na tisice. Az v druhej polovici 19. storocia
s rozvojom vedy a poznania a tym vysSieho vzdeldvania, sa hon na Carodejnice a vSetky
myty oich praktikdch skoncili. Ked’ze prerusenie tehotenstva sa vzdy konalo skryto
a nediskutovalo sa o lom verejne, historickych zdrojov na tato tematiku nendjdeme vela.
Cirkev mala vel'mi velky vplyv na formovanie postojov spolo¢nosti k interupciam, tie sa
vyhranili az v roku 1588, kedy papez Sixtus v Bule Effraenatum odstdil umelé prerusenie
tehotenstva v kazdej faze. Nastup liberalizmu, zaviedol princip v ktorom zakotvil pravo
zeny na kontrolu tehotenstva a kontrolu nad vlastnim telom, ale silny vplyv cirkvi
nedokédzal zmenit' ani liberdlne 19.storoCie, a Zeny sa stile povazovali za podradné
v spolo¢nosti. Nad’alej platil zakaz vykonavat’ interupcie. V Rakusku a Uhorsku sa
interupcie povazovali za trestny ¢in, a postithovana bola samotnd Zena ai osoba ktora
interupcie vykonala. Priemyselnou revolticiou v Anglicku bol v roku 1870 prijaty zékon,
ktorym bolo umoZznené Zenam vzdelavat’ sa na Skolach, co malo za nasledok vel'ké zmeny
v informovanosti zien. Postavenie zien sa menilo, v dosledku prijatych pravnych noriem,
ktor¢ dovolovali Zendm nadobudnut’ majetok, slobodne nim disponovat’ a poziadat’ o
rozvod. Dal§imi pravnymi normami, ktoré kvalitativne menili postavenie Zien, boli pravne
normy upravujuce interrupciu a pouzivanie antikoncepcie. Reprodukéné prava nadobudli
podstatne iné rozmery v kontexte socialistickej revolucie. V Ceskoslovensku sa
povolovalo vykonat' interrupciu zo zdravotnych a inych zavaznych ddévodov, len so
suhlasom komisie na to zriadene;.

V rokoch 1965 az 1985 liberalizovali interrupéné zdkony vsetky vyspelé krajiny sveta.
Objavenim arozSirenim hormondlnej antikoncepcnej tabletky ainych foriem
antikoncepcie sa interrupcia prestala povazovat’ za metddu pldnovania rodiCovstva a ostava
skor len ,,nadzovym rieSenim*.

Nézory na interrupcie s rozne aje to len samozrejmé, pretoze sa dotykaju najhlbSieho
presvedcenia ¢loveka. A z historického pohl'adu boli, st a budu stale vel'mi diskutovanou

témou v kazdej spolocnosti (Interrupcie a historia, 2008).
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4.2 Umelé prerusenie tehotenstva ako eticky problém

Etickd dilema vznika vtedy, ked nie je vSeobecne prijaty ndvod, ako v urcitej situacii
postupovat. Rozhodnutie je potom ovplyviiované mnohymi faktormi az mnohych
pohl'adov ako napriklad nébozenskej viery, socidlneho vedomia, pravneho vedomia
1 subjektivnymi pocitmi. Hlavnu dilemu v problematike interupcii, tvori stanovenie
okamihu kedy sa ¢lovek stava ¢lovekom. Spornym bodom je prijatie oocytu do ktorého
vnikne spermia ako zrodenie I'udskej bytosti. A tak po prijati tohto tvrdenia sa na embryo
vztahuje zékladné l'udské pravo, teda prdvo na Zivot. Tym by nastal rozpor v zékone
o interupciach, ¢oho za nasledok by bolo zruSenie samotného zdkona. RieSenie tejto
problematiky je nesmierne tazké pretoze diskusie onej vychadzaji z viacerych
filozofickych hladisk. Konflikt nastdva v principe prava kazdého jedinca na Zivot,
a principe prava, zarudujuceho slobodu rozhodovania sa jedinca (Soltés, Pullmann a kol.,
2008). Vseobecna deklaracia I'udskych prav, ¢lanok 3, z roku 1948 uvadza: ,,Kazdy ma
pravo na zivot, slobodu a osobnii bezpecnost.” (Soltés, Pullmann a kol., 2008, s. 229). V
prijati rozhodnutia ktoré by jasne definovalo ¢i sa jednad o l'udsku bytost’ alebo v akom
obdobi sa plod zacina povazovat’ za l'udsku bytost’ sa za¢ina najviac polemik a debat. Z
pohladu filozofie prava Zeny rozhodnut’ o svojom tehotenstve a materstve, ktoré vyplyva
zo zékladnych principov demokratickej spolocnosti, kedy méa kazdd osoba pravo na
slobodnti vol'bu, pravo na stkromie a slobodu svetondzoru, ak by sa zenam odoprelo
pravo rozhodovat’ o svojom tele a sikromi zaroven by doslo k odopieraniu ich zakladnych
prav aslobod (Pietruchova, 2007). Dal§im spornym bodom je odopieranie prava
biologického otca, kedy pri ziadosti o zdkrok pravo nevyzaduje jeho suhlas (Vicek,
Hrubesova 2007).

Sucasny zadkon SR o vykone interrupcii patri k Standardnym norméam, ktory je v sulade
s dokumentmi OSN, filozofiou EU a tym, Ze na§ $tat nie je podl'a Gistavy viazany na Ziadnu
nabozenskl ideologiu, nikoho neobmedzuje a ani nenuti ani ziadnu veriacu Zenu konat’

proti svojmu presvedc¢eniu (Pietruchova, 2007).

4.3 Speciﬁkz’l zakrokov umelého prerusenia tehotenstva u adolescentov

Mladé Zeny, ktoré sa rozhodni podstiupit’ zdkrok interupcie st ohrozené viacerymi
a omnoho zavaznej$imi zdravotnymi nasledkami ako Zeny, ktoré tento zékrok podstupuju
vo vys$som veku. Ide najma o:

» Tazké depresie
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*  Dvojnasobne vicsia pravdepodobnost’ spachania samovrazdy v dosledku psychickych
nasledkov

*  VysSie riziko problematickych vztahov v buducnosti

*  Riziko vzniku zavislosti od drog alebo alkoholu

»  Trvalé poruchy spanku az no¢né mory

*  VysSie riziko vzniku po - zékrokovych infekeii

*  Ruptlry maternice az smrt’

Je to spdsobené najmé tym, Ze v obdobi adolescencie sa telesny vyvin este len dokoncuje,
mlady organizmus je omnoho viac citlivejsi na cudzie mikroorganizmy, ktoré moézu byt’
zanesen¢ do organizmu pocas vykonu, atym je omnoho viac néchylnejS$i na vznik
fyzickych komplikdcii. Umelé preruSenie tehotenstva je velmi zavazny krok v Zivote
kazdej mladej Zeny, ktory mdze ovplyvnit’ cely jej budici Zivot, co ma Casto za nasledok

vazne psychické problémy (Sobie, Reardon, 2009).
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5 PRIESKUM PROBLEMATIKY UMELEHO PRERUSENIA
TEHOTENSTVA Z POHLCADU ADOLESCENTOV

Umelé prerusenie tehotenstva patri k najdiskutovanej$im témam ludskej spolocnosti.
Doposial’ sa nazory odbornikov zo vsetkych odvetvi na danu problematiku nevedia
zhodnut’ na jednotnom stanovisku. Ale ¢o si o danej problematike myslia, a hlavne aké
informdcie maju adolescenti? V obdobi dospievania sa formuje celd osobnost’ mladého
¢loveka a dokoncuje sa aj jeho pohlavné dozrievanie prostrednictvom prvych skusenosti
s pohlavnym zivotom. To ako ho za¢nu viest' ovplyvni cely ich Zivot, a prdve umelé
preruSenie tehotenstva moze byt jednym s negativnych ddsledkov skiisenosti s pohlavnym

Zivotom.

5.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom nasej bakalarskej prace bola problematika umelého preruSenia tehotenstva
z pohl'adu adolescentov. Dostatok spravnych informacii prispieva k efektivnej prevencii
aupeviiovaniu zdravého sexualneho Zivota azdravia mladistvych. Co rozumeji
adolescenti pod pojmom umelé prerusenie tehotenstva? Aké su ich postoje andzory

k danej problematike? St ich vedomosti spravne a postacujice?

Hlavnym cielom prieskumu bolo, zistit aké su vedomosti apostoje adolescentov

o problematike umelého preruSenia tehotenstva.

Precizovanim a Specifikovanim hlavného ciela sme dospeli k nasledovnym ciastkovym
cielom:

C1: Zmapovat’ mieru vedomosti a postojov adolescentov o umelom preruseni tehotenstva.
C2: Overit vplyv pohlavia na nazory a vedomosti k danej problematike.

C3: Zistit rozdiely vo vedomostiach respondentov zo $kol s roznym zameranim vyucby.

Prieskumné otazky:
Ol: Je podla sucasnych adolescentov umelé prerusenie tehotenstva spravnym rieSenim

v situicii nezelaného otehotnenia?

02: Aky je postoj sucasnych adolescentov k zakrokom umelého prerusenia tehotenstva?
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03: Lisi sa postoj chlapcov k zdkrokom umelého prerusenia tehotenstva od postojov
dievcat?
O4: Maju Studenti navstevujuci stredné Skoly so zdravotnickym zameranim kvalitnejSie

vedomosti ako ziaci na inej strednej odbornej Skole?

5.2 Metody prieskumu

Vyberovy siubor

Zékladnou populaciou boli adolescenti vo veku 18 az 19 rokov Studujici na rdéznych
strednych odbornych Skolach. Prieskumnti vzorku tvorilo 40 ndhodne vybranych
respondentov zo Strednej zdravotnickej Skoly v Trnave (n;=40) a 40 ndhodne vybranych

respondentov zo Strednej odbornej $koly umeleckopriemyselnej v Hlohovei (n; = 40).

Metody

Vyskumnymi metdédami, ktoré boli pouzité pre nas prieskum boli:

1. Anketa - prostrednictvom ktorej sme sa pokusali o zmapovanie postojov mladych l'udi
k problematike umelého prerusenia tehotenstva.

2. Struktirovany rozhovor — bol zamerany na ziskanie informécii o rozsahu vedomosti
ziakov na oboch typoch strednym odbornych Skolach o danej problematike.

3. Kvalitativna a kvantitativna analyza vysledkov — ktord nam umoznila spracovat’ ziskané

udaje.

Plan prieskumu

Po prestudovani odbornej literatiry, sme vytvorili teoretické vychodiska a stanovili sme si
hlavny ciel’ prieskumu. Zostavili sme anketu zamerani na zmapovanie postojov, a otazky
pre Struktirovany rozhovor, ktorym sme chceli zmapovat mieru a kvalitu vedomosti
adolescentov o zdkroku umelého prerusenia tehotenstva. Vybrali sme si 2 rdozne stredné
odborné skoly, pricom 1 z nich mala byt strednd zdravotnicka Skola a druhd stredna
odbornd Skola s odliSnym zameranim. Pre naS prieskum sme si vybrali Strednt
zdravotnicku Skolu v Trnave a Strednt odbornt Skolu umeleckopriemyselnu v Hlohovci.
Po osloveni riaditelov oboch §kol sme v obdobi februar az marec 2010 zrealizovali
prieskum v triedach 4. ro¢nikov. Osloveny respondenti boli vo veku 18 az 19 rokov. Pred

vykonanim prieskumu sme Studentom podali urcité pravidla ako spravne vyplnit’ anketové
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harky, a informovali sme ich o anonymite ich odpovedi. Po zrealizovani ankety sme si v
kazdej triede z oboch §kol ndhodne vybrali 5 Studentov, a nasledne sme s nimi uskutocnili
Struktarovany rozhovor. Na obidvoch strednych Skolach bola spolupréca so Studentmi
vel'mi dobra. Rozdali sme 40 anketovych harkov v triedach Stvrtych ro¢nikov na oboch
Skolach, a Struktirovaného rozhovoru sa zucastnili 5 Studenti z kazdej Skoly, na ktorej sme

realizovali prieskum.
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6 VYSLEDKY

Na dosiahnutie stanovenych cielov nasej bakalarskej prace sme pre nas prieskum pouzili

metodu ankety a Struktirovaného rozhovoru. Prieskumnti vzorku tvorilo 40 Studentov

Strednej odbornej Skoly umeleckopriemyselnej v Hlohovei a 40 Studentov Strednej

zdravotnickej Skoly v Trnave vo veku 18 az 19 rokov.

6.1 Demografické idaje o zii¢astnenych respondentov prieskumu

Tab.1 Zastupenie respondentov prieskumu podla pohlavia.

SZS SOSUP
Pohlavie n; % n %
Muzi 16 40 18 45
Zeny 24 60 22 55
Spolu 40 100 40 100

Graf 1 Zastipenie respondentov prieskumu podl’a pohlavia.
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Prieskumu sa zacastnilo 40 (100%) Studentov zo Strednej zdravotnickej Skoly v Trnave,

(n1 =40) z ¢coho muzov bolo 40% a zien 60% a 40 (100%) Studentov zo Strednej odborne;j

Skoly umeleckopriemyselnej v Hlohovci (n2 = 40) z ¢oho muZzov tvorilo 45% a zien 55%.
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6.2 Analyza vysledkov ankety

Realizovanim ankety, ktord bola zamerand na zmapovanie postojov adolescentov k
problematike umelého prerusenia tehotenstva sme zistili nasledovné tdaje, ktoré sme
uviedli v tabul’kach ¢. 2 az 6. Odpovede respondentov ktory sa zcastnili ankety sme

rozdelili podl'a pohlavia a navstevovanej Skoly.

Tab. 2 Odpovede respondentov na otazku: ,,Je podl’a Vas umelé prerusenie tehotenstva

spravnym rieSenim v situicii neZelaného otehotnenia?”

SZS SOSUP
Odpoved’ muzi Zeny muZzi Zeny
n % n % n % n %

Ano 1 6,3 4 |167| 5 | 278 | 7 | 318
SKér ano 1 6,3 7 1292 2 | 11,1 | 5 | 227
Neviem sa vyjadrit 4 25 3 1125 5 | 278 2 9,1
Skor nie 7 | 438 | 5 |208| 3 |167 | 4 | 182
Nie 3 188 | 5 208 3 | 167 | 4 | 182
Spolu 16 | 100 | 24 | 100 | 18 | 100 | 22 | 100

Na zaklade odpovedi respondentov na polozenu otdzku si dovolujeme tvrdit, ze pohlavie
vyrazne ovplyviiuje nédzor sucasnych mladych ludi k zakrokom umelého prerusenia
tehotenstva. Iba 6,3% respondentov zo SZS a27,8% respondentov zo SOSUP muzského
pohlavia odpovedalo na poloZenti otdzku ano, na rozdiel od 16,7% respondentov zo SZS a
31,8% respondentov zo SOSUP Zenského pohlavia, ktoré by v situicii nezelaného
otehotnenia volili zdkrok umelého prerusenia tehotenstva. Rozdiel v odpovedi v zavislosti
od pohlavia sa nam preukazal aj pri odpovedi 43,8% respondentov zo SZS a 16,7%
respondentov zo SOSUP muzského pohlavia ktory by v danej situécii skor nevolili zakrok
umelého prerusenia tehotenstva na rozdiel od 20,8% respondentov zo SZS a 18,2%

respondentov zo SOSUP Zenského pohlavia.
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Tab. 3 Odpovede respondentov na otazku: ,JJe podla Vas spravne, Ze neplnoleté
dievéata potrebuju suhlas rodi¢a, ak sa rozhodnu podstipit’ ziakrok umelého

prerusenia tehotenstva?”

SZS SOSUP

Odpoved’ muzi Zeny muzi Zeny

n % n % n % n %
Ano 4 25 3 12,5 2 11,1 8 36,4
Skér ano 7 43,8 12 50 2 11,1 6 27,3
Neviem sa vyjadrit’ 3 18,8 4 16,7 3 16,7 3 13,6
Skor nie 2 12,5 3 12,5 7 38,9 2 9,1
Nie 0 0 2 8,3 4 22,2 3 13,6
Spolu 16 100 24 100 | 18 100 22 100

Polozenim uvedenej otazky respondentom nasej ankety, sme chceli zmapovat postoj
mladych Tudi k neddvno diskutovanému zakonu ¢. 73/1986 Z.z. o umelom preruSeni
tehotenstva, v ktorom sa taktiez hovori o potrebe stthlasu zdkonného zastupcu v pripade, ak
o zakrok UPT chce poZziadat’ neplnoleté dievca. Odpovede sa vyrazne neliSili v zavislosti
od pohlavia respondentov. 25% respondentov zo SZS a 11,1% respondentov zo SOSUP
muzského pohlavia odpovedalo 4no ako aj 12,5% respondentov zo SZS a36,4%
respondentov zo SOSUP Zenského pohlavia. Iba 8,3% respondentov zo SZS a 13,6%

respondentov zo SOSUP Zenského pohlavia na uvedent otizku odpovedalo nie.
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Tab. 4 Odpovede respondentov na otazku: ,,Mal by byt podl’a Vas potrebny stihlas

partnera, ak chce partnerka poZiadat’ o umelé prerusenie tehotenstva?”

SZS SOSUP
Odpoved’ muzi Zeny muzi Zeny
n % n % n % n %

Ano 3 18,75 3 12,5 4 22,2 3 13,6
Skor ano 8 50 7 29,2 7 38,9 4 18,2
Neviem sa vyjadrit’ 3 18,75 2 8,3 3 16,7 4 18,2
Skor nie 2 12,5 10 | 41,7 2 11,1 6 27,3
Nie 0 0 2 8,3 2 11,1 5 22,7
Spolu 16 100 24 100 | 18 100 22 100

Polozenim uvedenej otdzky sme si cheeli overit’ postoj respondentov taktiez k zdkonu €.
73/1986 o umelom preruseni tehotenstva Z. z. , v ktorom sa nespomina potreba suhlasu
partnera k uskuto¢neniu zdkroku umelého prerusenia tehotenstva v pripade ak on chce
partnerka poziadat’. Znova sa preukézala odliSnost’ v odpovediach zucastnenych
respondentov v zavislosti od pohlavia, kedy 18,75% respondentov zo SZS a 22,2%
respondentov zo SOSUP muzského pohlavia jednoznaéne odpovedalo ano, kym 12,5%
respondentov zo SZS a 13,6% respondentov zo SOSUP Zenského pohlavia odpovedalo
rovnako. Na polozenu otazku nam nie ako svoju odpoved’ uviedlo 8,3% respondentov zo
SZS a 22,7% zo SOSUP Zenského pohlavia a len 11,1% respondentov zo SOSUP
muzského pohlavia. Zistili sme teda, Ze stic¢asni mladi muzi chcu spolurozhodovat pri

ziadosti partnerky podstupit’ zakrok umelého prerusenia tehotenstva.
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Tab. 5 Odpovede respondentov na otazku: ,,Ak by ste sa ocitli v situacii nezZelaného

otehotnenia, volili by ste zakrok umelého prerusenia tehotenstva?”

SZS SOSUP

Odpoved’ muzi Zeny muzi Zeny

n % n % n % n %
Ano 0 0 3 12,5 4 22,2 2 9,1
Skor ano 2 12,5 9 37,5 5 27,8 5 22,7
Neviem sa vyjadrit’ 5 31,25 5 20,8 2 11,1 6 27,3
Skor nie 5 31,25 4 16,7 2 11,1 5 22,7
Nie 4 25 3 12,5 5 27,8 4 18,2
Spolu 16 100 24 100 | 18 100 22 100

Polozenim uvedenej otazky sme chceli zmapovat’ postoj sic¢asnych mladych l'udi k svojmu
zdraviu, a tym aj k overeniu si, ¢i by volili zdkrok umelého prerusenia tehotenstva ak by sa
ocitli v situacii nezelaného otehotnenia oni sami. Znova sa nam preukdzala rozlicnost’
v odpovediach v zavislosti od pohlavia, a takisto aj Skoly, ktort zucastneni respondenti
navitevujii. 0% respondentov zo SZS a22,2% respondentov zo SOSUP muzského
pohlavia by bolo za podstipenie zdkroku umelého preruSenia tehotenstva v danej situdcii
a rovnaka odpoved’ nam uviedlo aj 12,5% respondentov zo SZS a 9,1% respondentov zo
SOSUP Zenského pohlavia. Pomerne velké zastipenie mala odpoved’ respondentov na
uvedenti otazku ,,neviem sa vyjadrit”, tito odpoved uviedlo 31,25% respondentov zo SZS
a11,1% respondentov zo SOSUP muzského pohlavia a20,8% respondentov zo SZS
a 22,7% respondentov zo SOSUP Zenského pohlavia. 25% respondentov zo SZS a 27,8%
respondentov zo SOSUP muzského pohlavia, a 12,5% respondentov zo SZS a 18,2%
respondentov so SOSUP Zenského pohlavia by sa v danej situacii nerozhodlo pre zakrok

umelého prerusenia.
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Tab. 6 Odpovede respondentov na otazku: ,,Myslite si, Ze Sexualna vychova alebo

Vychova k manzelstvu a rodicovstvu, prispieva k formovaniu zodpovednejSieho

pristupu k pohlavnému Zivotu adolescentov?”

SZS SOSUP

Odpoved’ muzi Zeny muzi Zeny

n % n % n % n %
Ano 1 6,3 3[125) 2 [ 1,1 | 2 | 91
Skor ano 4 25 6 25 5 27,8 6 27,3
Neviem sa vyjadrit’ 5 31,3 7 29,2 5 27,8 7 31,8
SKkor nie 4 25 5 20,8 4 22,2 5 22,7
Nie 2 12,5 3 12,5 2 11,1 2 9,1
Spolu 16 100 24 100 | 18 100 22 100

Polozenim uvedenej otdzky sme si chceli overit’ nazory mladych l'udi k vyucovacim

Skolskym predmetom ako Sexudlna vychova alebo Vychova k manzelstvu a rodiCovstvu.

Ich vysledkom by mal byt hlavne zodpovednejsi pristup k svojmu sexualnemu zdraviu.

Odpovede respondentov ankety sa vyrazne nelisili v zavislosti od pohlavia alebo

navstevovanej Skoly. Najvicsie zastipenie mala odpoved’ respondentov ,,neviem sa

vyjadrit”, kedy nam na uvedenu otazku takto odpovedalo 31,3% respondentov zo SZS

a 27,8% respondentov zo SOSUP muzského pohlavia a 29,2% respondentov zo SZS

a 31,8% respondentov zo SOSUP Zenského pohlavia.
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6.3 Analyza vysledkov Struktirovaného rozhovoru

Vyberom piatich Studentov vo veku 18 az 19 rokov z oboch zi¢astnenych §kdl na naSom

prieskume, sme pomocou prieskumnej metédy Strukturovaného rozhovoru (priloha B),

zmapovali prehl'ad vedomosti adolescentov o zdkrokoch umelého prerusenia tehotenstva.

Tab. 7 Odpovede respondentov na otazku: ,,Viete ¢o znamena pojem umelé preruSenie

tehotenstva?”
Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %
Vedelo 5 100 4 80
Nevedelo 0 0 1 20
Spolu 5 100 5 100
120%
100%
80%
60%
mvedelo odpovedat
20% Enevedelo odpovedat
20%
0% .
Strednazdravotnicka Stredna odbornaskola
gkola umeleckopriemyselna

Graf 2 Vyznam pojmu umelé preruSenie tehotenstva.

5 (100%) respondentov zo SZS nam vedelo presne a spravne definovat’ pojem umelé

prerusenie tehotenstva, 4 (80%) respondentov zo SOSUP nam vedelo vysvetlit' tento

pojem, 1 (20%) zG€astnenych respondentov nam nevedelo vysvetlit’ tento pojem.
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Tab. 8 Odpovede respondentov na otazku: ,,Boli Vam podané informaicie o UPT aj

prostrednictvom nejakého predmetu na zakladnej alebo strednej Skole?”

Odpoved’ SZS SOSUP
ng % n; %
Obc¢ianska nauka 4 80 0 0
Biologia 0 0 1 20
Ziaden predmet 1 20 4 80
Spolu 5 100 5 100
90%
80% —
70% ——
60% ——
50% ——
B obcianskanauka
40% —— L.
mbiologia
30% e ziaden predmet
20% ——
0% T 1

Strednazdravotnicka  Strednaodborma ikola
gkola umeleckopriemyselna

Graf 3 Informécie o UPT prostrednictvom vyucovacich predmetov.

4 (80%) respondentov zo SZS uviedlo za predmet v ramci ktorého im boli podané
informdcie o UPT obciansku nduku na strednej Skole a 1 (20%) uviedlo, Ze sa o zékrokoch
UPT nedozvedelo informacie v ramci Ziadneho predmetu.

4 (80%) respondentov zo SOSUP ndm neuvidelo Ziadny predmet v ramci ktorého by im
boli podané informacie o UPT, 1 (20%) respondentov nam uviedlo biologiu na zakladnej

skole.
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Tab. 9 Odpovede respondentov na otazku: ,,Absolvovali ste niekedy predmet sexualna

vychova alebo vychova k manzZelstvu a rodi¢ovstvu?”

Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %

Sexualna vychova 1 20 1 20
VMaR 0 0 1 20
Neabsolvovalo 4 80 3 60
Spolu 5 100 5 100

90%

80%

70%

60% —

50% _ Egexualnavychova

40% [

® vychovak manzelstvu a
30% — rodicovstvu

20% - — nikdy neabsolvovalo
uvedeny predmet
10% ~ I
0% -

Strednazdravotnicka  Strednaodborna
skola skola
umeleckopriemyselna

Graf 4 Absolvovanie predmetov sexudlna vychova a vychova k manZelstvu a rodi¢ovstvu.

40 (80%) respondentov zo SZS nam odpovedalo Ze nikdy neabsolvovali ani jeden
zuvedenych predmetov, 1 (20%) ndm odpovedalo, Ze absolvovali predmet sexudlna
vychova. 30 (60%) zlastnenych respondentov zo SOSUP nam odpovedalo, ze nikdy
neabsolvovali ani jeden z tychto predmetov, 1 (20%) ndm odpovedalo, Ze absolvovalo
predmet sexualna vychova a1 (20%) zucastnenych respondentov absolvovalo predmet

vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu.
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Tab. 10 Odpovede respondentov na otazku: ,,Vyhladali ste niekedy informacie o UPT?”

Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %
Skusalo vyhl'adat’ 2 40 0 0
Nikdy nevyhPladalo 3 60 5 100
Spolu 5 100 5 100
120%
100%
80%
60% m skagalo vyhladat
informacie
40% - mnikdy nevyhladalo
informacie
20% -

0% -
Strednazdravotnicka Strednaodbornaskola
gkola umeleckopriemyselna

Graf 5 Vyhladavanie informacii o UPT.

3 (60%) respondentov zo SZS nam uviedlo, ze nikdy nevyhladali informacie o UPT, 2
(40%) zacastnenych respondentov nam uviedlo, Ze skiiSalo vyhl'adat’ tento druh informacii.
5 (100%) respondentov zo SOSUP nam uviedlo, e sa nikdy nepoktgali vyhladat

informacie o zdkrokoch UPT.
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Tab. 11 Odpovede respondentov na otazku:

k rozhodnutiu podstipit’ zakrok umelého prerusenia tehotenstva?”

sUved’te mozné pri¢iny veduce

Odpoved’ SZS SOSUP

n; % n; %
Viac ako 3 priciny 5 100 3 60
Menej ako 3 priciny 0 0 2 40
Spolu 5 100 5 100

120%

100%

80%

60%

muvidelo viac ako 3

40%

priciny

muviedlo menej ako 3

20%

priciny

0%

skola

Stredna zdravotnicka Stredndodbornaskola

umeleckopriemyselna

Graf 6 Pric¢iny veduce k rozhodnutiu podstapit’ zakrok UPT.

5 (100%) respondentov zo SZS nam vedelo uviest’ viac ako 3 pri¢iny vediice k UPT $lo

o vek, zdravotné komplikacie, financna situdcia a znasilnenie

3 (60%) respondentov zo SOSUP nam tiez vedelo uviest viac ako 3 pri¢iny, 2 (40%)

zuCastnenych respondentov ndm vedelo udat’ menej ako 3 pri¢iny, pricom ani jeden

z respondentov SOUSP nespomenul ako moznt pri¢inu zdravotné indikacie.
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Tab. 12 Odpovede respondentov na otazku: ,,Viete kde sa realizuju zakroky UPT?”

Graf 7 Miesto realizacie zékrokov umelého prerusenia tehotenstva.

Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %
Nemocnica 5 100 4 80
Gynekol. ambulancia 0 0 1 20
Spolu 5 100 5 100
120%
100%
80%
60%
H nemocnica
40% B ambulancia gynekologa
20%
0% .
Strednazdravotnicka  Strednaodborna
gkola gkola
umeleckopriemyselna

5 (100%) respondentov zo SZS nam uviedlo ako miesto vykonov UPT nemocnicu.

4 (80%) respondentov zo SOSUP nam uviedlo taktiez ako miesto vykonov pre zakroky

UPT nemocnicu, 1(20%) zacastnenych respondentov ndm uviedlo ako miesto realizicie

zakrokov UPT gynekologické ambulancie.
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Tab. 13 Odpovede respondentov na otazku: ,,Aké st mozné komplikacie alebo nasledky

umelého prerusenia tehotenstva?”

Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %

3 aviac 4 80 3 60
Menej ako 3 1 20 1 20
Nevedelo 0 0 1 20
Spolu 5 100 5 100

90%

80%

70%

60%

50%

muviedlo viac ako 3

40% muviedlo menej ako 3

30% nevedelo odpovedat

20% -

10% - ——

0% -
Strednazdravotnicka Strednd odbornaskola
gkola umeleckopriemyselna

Graf 8 Mozné nasledky a komplikdcie zékrokov umelého prerusenia tehotenstva.

4 (80%) respondentov zo SZS nam uviedlo ako mozne komplikacie: infekcie, sterilitu,
psychické poruchy, teda 3 nasledky, a 1 (20%) nam vedelo udat’ ako mozné néasledky UPT
len sterilitu.

3 (60%) respondentov zo SOSUP ndm uviedlo taktiez sterilitu, infekcie a psychické
nasledky, 1 (20%) zucastnenych respondentov ndm vedelo uviest’ iba sterilitu a 1 (20%)

nam nevedelo odpovedat’ na otazku.
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Tab. 14 Odpovede respondentov na otazku: ,,Su zakroky UPT upravené zakonmi alebo

pravnymi normami?”

Odpoved’ SZ8 SOSUP
ng % n; %
Ano 4 80 3 60
Nevedelo 1 20 2 40
Spolu 5 100 5 100
90%
80%
70%
60%
50%
40% Hino
30% Enevedelo odpovedat
20%
10% -+
0% -
Stredna zdravotnicka  Stredna odborna skola
gkola umeleckopriemyselna

Graf 9 Legislativa upravujuca zakroky UPT.

4 (80%) respondentov zo SZS nam odpovedalo ano, teda Ze v su¢asnej legislative SR st
zakony ktoré priamo upravuju zadkroky UPT, 1 (20%) respondentov ndm nevedelo
odpovedat na otazku.

3 (60%) respondentov zo SOSUP nam odpovedalo spravne, taktiez vedeli o zakone
upravujucom zakroky UPT, 2 (40%) zucastnenych respondentov ndm nevedelo odpovedat’

na polozenu otazku.
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Tab. 15 Odpovede respondentov na otazku: ,,Mo0Zu poziadat’ o vykonanie zakroku

umelého prerusenia tehotenstva neplnoleté dievéata bez sihlasu zakonného

zastupcu?”
Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %
Ano 0 0 1 20
Nie 5 100 2 40
Nevedelo 0 0 2 40
Spolu 5 100 5 100
120%
100%
80%
60% W ano
Enie
40% nevedelo odpovedat
20% —
0% .
Strednazdravotnicka Strednaodbornaskola
gkola umeleckopriemyselna

Graf 10 Postup pri ziadosti o vykonanie zakroku UPT neplnoletymi dievcat'om.

5 (100%) respondentov zo SZS vedelo odpovedat’ spravne na polozent otazku, uviedli teda
odpoved’ nie.

2 (40%) respondentov zo SOSUP odpovedalo taktieZ spravne teda odpovedali nie, 2 (40%)
respondentov ndm nevedelo odpovedat al (20%) zucastnenych respondentov nam
uviedlo, Ze neplnoleté dievcata nepotrebuju stihlas zédkonného zastupcu v pripade, ak chcu

poziadat’ o vykonanie zakroku UPT.
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Tab. 16 Odpovede respondentov na otazku: ,,Viete ako mozZno predist’ zakrokom

umelého prerusenia tehotenstva?”

Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %
Antikoncepcia 5 100 4 80
Nemat’ pohlavny styk 0 0 1 20
Spolu 5 100 5 100
120%
100%
80%
60%
H pouzivanie antikoncepcie
40% ® nemat pohlavny styk
20%

0% .
Strednazdravotnicka Strednaodborma
skola skola
umeleckopriemyselna

Graf 11 Moznosti predchadzania zakrokom umelého prerusenia tehotenstva.

5 (100%) respondentov zo SZS nam uviedlo ako moznu formu prevencie zdkrokov UPT
spravne pouzivanie antikoncepénych prostriedkov ako napr. kondémy alebo uzivanie
hormonalnej antikoncepcie.

4 (80%) respondentov zo SOSUP nam uviedlo takisto pouZivanie antikoncepénych
prostriedkov a 1 (20%) zacastnenych respondentov ndm dokonca uviedlo ako jednu

z moznosti prevencie zakrokov UPT ,, nemat pohlavny styk”.
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Tab. 17 Odpovede respondentov na otazku: ,,Z akych zdrojov ste nadobudli vSetky svoje

ziskané informacie o zakrokoch umelého prerusenia tehotenstva?”

Odpoved’ SZS SOSUP
n; % n; %
Masmédis 1 20 4 80
Skola 4 80 1 20
Spolu 5 100 5 100
250%
200% -

150% -
Hmasmeédia
0, |
100% mikola
50% -

0% -

Strednazdravotnickaskola  Strednaodbornaskola
umeleckopriemyselna

Graf 12 Zdroje nadobudnutych informacii o umelom preruSeni tehotenstva.

1 (20%) respondentov zo SZS nam uviedlo ako zdroj svojich informacii o UPT masmédia,
4 (80%) zucastnenych respondentov ndm okrem masmédii uviedlo skolu, ktort navstevuju.
4 (80%) respondentov zo SOSUP nam uviedlo ako zdroj svojich informécii masmédia, 1
(20%) zacastnenych respondentov nam uviedlo ako zdroj svojich informacii okrem

masmédii aj zakladnu Skolu ktort navstevovali.
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7 DISKUSIA

Prostrednictvom vyberu ankety a Struktrovaného rozhovoru za prieskumné metédy, sme
sa pokusili dosiahnut’ hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele nasej bakalarskej prace.

Hlavnym cielom bolo zmapovat’ postoj adolescentov k problematike umelého prerusenia
tehotenstva, a prostrednictvom ciastkovych cielov sme sa pokusili dalej zmapovat’
aporovnat ich vedomosti o danej problematike z aspektov pohlavia a navStevovanej
strednej odbornej Skoly zucastnenych respondentov. Zadmerne sme si pre na§ prieskum
vybrali ~ Stredni  zdravotnicku  Skolu v Trnave a Stredni  odborni  Skolu
umeleckopriemyselnt v Hlohovci, teda Skoly s odliSnym zameranim vyucby.

Za prvu prieskumnia metdodu sme si zvolili Struktirovany rozhovor s rovnakym poctom
respondentov na oboch Skolach. Prieskumnu vzorku tvorilo 40 Studentov vo veku 18 az 19
rokov. Otazky Struktarovaného rozhovoru boli zamerané na zmapovanie a porovnanie
miery vedomosti Studujiicej mladeze o zdkrokoch umelého prerusenia tehotenstva. Uz pri
odpovediach respondentov na prva otdzku, prostrednictvom ktorej, sme chceli vediet’ Co
rozumeju pod pojmom umelé prerusenie tehotenstva, sa nam preukédzali rozdiely
v informovanosti Studentov na jednotlivych Skolach, kedy 100% respondentov zo Strednej
zdravotnickej Skoly nam vedelo spravne vysvetlit' pojem umelé prerusenie tehotenstva na
rozdiel od 20% respondentov zo Strednej odbornej Skoly umeleckopriemyselnej, ktori ndm
nevedeli dostatocne vysvetlit' tento pojem. Predmety, na ktorych sa dozvedeli nejaké
informacie o danej problematike boli u80% respondentov zo SZS Obgianska nauka
absolvovana na strednej $kole a u respondentov zo SOSUP 80% respondentov neuviedlo
ziadny predmet v ramci ktorého, by sa dozvedeli nejaké informacie o zakrokoch UPT.
Prekvapenim pre nas bolo zistenie, kedy 80% respondentov zo SZS a 60% respondentov
zo SOSUP uviedlo, Ze nikdy neabsolvovalo predmet pod nazvom Sexualna vychova alebo
Vychova k manzelstvu a rodicovstvu, ktoré podl'a Prevendarovej (1994) mali byt zaradené
do wucebnych osnov na zdkladnych a strednych Skoldch v Slovenskej republike
v stcasnosti. Preto sme sa d’alej pytali respondentov ¢i niekedy sami skasali vyhladat
nejaké informécie tykajlice za zakrokov umelého prerusenia tehotenstva. 40%
respondentov zo SZS nam odpovedalo, Ze skusali vyhl'adat’ informacie o zakrokoch UPT,
tieto informacie hl'adali najmi prostrednictvom internetu, ktory vSak vdaka Sirokému
vyberu odbornych i neodbornych stranok nie je najlepSim zdrojom kvalitnych informaécii.

60% respondentov zo SZS a 100% respondentov zo SOSUP nikdy neskusilo vyhladat’
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informacie o zdkrokoch UPT. Dalsie otazky sa bezprostredne tykali zakrokov UPT aich
cielom bolo overit' si informécie adolescentov o danej téme. NajddlezitejSiu ulohu
zohravala otazka, v ktorej sme sa pytali na mozne zdravotné komplikacie alebo nasledky
vzniknuté pocas alebo po vykone zdkroku UPT, ktoré ako Sobie, Reardon (2009) udavaju
su: poranenia a infekcie vnutornych zenskych pohlavnych orgéanov, sterilita, spontanne
potraty pri d’alSom otehotneni, psychické nasledky. 80% respondentov zo SZS nam vedelo
uviest’ viac ako 3 zdravotné nasledky, 20% respondentov z tej istej Skoly nam vedelo udat’
iba 1 na rozdiel od respondentov zo SOSUP kde nam 60% respondentov vedelo udat’ viac
ako 3 moznosti, 20% udalo iba 1 moznost’ a 20% nevedelo ani jednu moznt komplikaciu.
Zékroky UPT su pravne upravované, ato priamo zdkonom ¢.73/1986 Z. z. o umelom
preruSeni tehotenstva, kedy sa presne definuji podmienky pre vykonanie tychto zakrokov,
dalSie otazky sa teda priamo tykali uvedeného zdkona. Respondentov sme sa teda d’alej
pytali, ¢i si podla nich zédkroky UPT upravované nejakymi pravnymi predpismi alebo
zdkonmi. 80% respondentov zo SZS odpovedalo 4no, ale bliz§ie nam nevedeli povedat
o aky zakon ide, 20% respondentov nam nevedelo na tito otdzku odpovedat’ vobec. 60%
respondentov zo SOSUP odpovedalo, Ze v stiéasnej legislative su zikony, ktoré priamo
ovplyvituju zakroky UPT, ale taktiez nam nevedeli blizSie definovat’ tieto zdkony, 40%
respondentov zo SOSUP nam na poloZenu otazku nevedelo odpovedat. V otazke &islo 9
znéasho Strukturovaného rozhovoru sa opit’ preukdzal znacény rozdiel vo vedomostiach
ziakov z oboch §kol. O umelé preruSenie tehotenstva bez sthlasu zdkonného zéstupcu
nemodézu podla 100% respondentov zo SZS poziadat' neplnoleté dievéata, rovnako
odpovedalo aj 40% respondentov zo SOSUP. 40% respondentov zo SOSUP nam nevedelo
odpovedat’ a 20% respondentov odpovedalo, Ze neplnoleté dievcata nepotrebuju suhlas
zékonného zastupcu. Mlyncek (2004) deli antikoncepéné metddy na: barierové, prirodzené,
hormonalne a intrauterine. Predposlednéd otazka sa teda tykala opatreni, ktoré by podla
zucCastnenych respondentov prieskumu mohli viest k prevencii aredukcii zakrokov
umelého prerusenia tehotenstva. Respondenti zoboch §kol odpovedali rovnako, teda
uvadzali antikoncepcné prostriedky a metdédy. Dokonca sme sa stretli aj s odpoved’ou
Studenta navstevujiceho SOSUP , ktory nam na poloZenu otazku odpovedal jednozna¢ne
ato: ,,nemat pohlavny styk”. Podl'a ich odpovedi sme sa mohli presvedCit, Ze Ziaci na
oboch Skolach poznaju antikoncepéné prostriedky a st teda rovnako informovany.

Realizovanim Struktirovaného rozhovoru sme dosiahli ciel’ prostrednictvom ktorého, sa
nam uspesne podarilo zmapovat’ mieru vedomosti sucasnych adolescentov o zakrokoch

umelého prerusenia tehotenstva.
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Dal§im stanovenym &iastkovym cielom nasej bakalarskej prace, bolo zistit' rozdiely vo
vedomostiach Studentov Studujtcich na Skolach s rozdielnym zameranim vyucby. Podarilo
sa nam zistit, Ze Studenti Studujiici na Strednej zdravotnickej Skole maju lepsie
a kvalitnejSie vedomosti o zdkrokoch umelého prerusenia tehotenstva na rozdiel od
respondentov zo Strednej odbornej Skoly umeleckopriemyselne;.

Nésledne po skonceni Struktirovaného rozhovoru so skupinou vybranych Studentov, sme
v kazdej Skole 40 Ziakom rozdali anketové harky. Otazky boli zamerané na zmapovanie
postojov adolescentov k problematike umelého prerusenia tehotenstva, ¢o sme si zaroven
stanovili aj za hlavny ciel’ naSej bakalarskej prace, podarilo sa ndm ho dosiahnut’, uspesne
sme zmapovali postoj mladych I'udi k zdkrokom UPT. Odpovede a nazory zucastnenych
respondentov z jednotlivych §ko6l sa vyrazne neliSili. Skor sa liSili z aspektu pohlavia
zuCastnenych respondentov. Zistili sme, ze mlady ludia povazuji zdkroky umelého
prerusenia tehotenstva ako jednu zo spravnych a dostupnych rieseni v situacii nezelaného
otehotnenia, 1 ked k tejto moznosti sa viac priklanaji zeny, muzi by v tejto situacii skor
nevolili podstipenie zakroku UPT. Rozdielnost v nazoroch podla pohlavia sa nadm
preukdzala aj v odpovediach respondentov na otazku, v ktorej sme sa pytali, ¢i by mal byt
podl'a nich brany do uvahy aj sthlas/nesuhlas partnera, ak chce partnerka poziadat’ o umelé
prerusenie tehotenstva, zeny z oboch $kol jednoznacne odpovedali nie alebo skor nie,
amuzi odpovedali naopak ano/skér dano. Zhoda v odpovediach nastala v otdzke, ktorej
cielom bolo zistit' postoj k potrebnému stihlasu zdkonného zastupcu v pripade, ak chce
o zékrok UPT poziadat’ neplnoleté dievca, odpovede respondentov bez ohl'adu na pohlavie
jasne hovorili o spravnosti platného ustanovenia. DalSou anketovou otizkou sme sa pytali
respondentov nasho prieskumu, ¢i by volili podstiipenie zakroku UPT, ak by sa sami ocitli
v situdcii nezelaného otehotnenia. VicSina respondentov Zenského pohlavia odpovedali
ano/skor ano, na rozdiel od respondentov muzského pohlavia, ktorych odpovede boli
nie/skor nie.

Na zéklade ziskanych vysledkov prieskumu naSej bakalarskej prace, si dovolujeme tvrdit,
ze 1 napriek snahe formovat’ zodpovedne;jsi pristup ku svojmu sexudlnemu Zivotu a zdraviu
uz od materskej Skoly v ramci predmetov ako Nabozenska vychova, Prvouka, Biologia ¢i
Etika, mladi l'udia si stdle neuvedomuju rizika spojené so zakrokmi umelé¢ho prerusenia
tehotenstva. A 1 napriek tomu, povazuji zdkroky umelého prerusenia tehotenstva ako jednu
z moznosti rieSiacu situdciu neZelaného otehotnenia. Dalej sme zistili, Ze predmety ako
Sexualna vychova, alebo Vychova k partnerstvu a rodicovstvu jednoznac¢ne chybaji na

Skolach v Slovenskej republike, hoci by mali byt realizované uz od prvého stupna
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zakladnych $kol. MoZznym rieSenim by bola vizia znovu zavedenia pozicie Skolskej sestry,
ktorej jednou zjej naplni by bola aj edukécia a poradenstvo nielen v ochrane, podpore
a prevencii zdravia, ale i v oblasti partnerskych vztahov ¢i otazok a problémov spojenych

s prvymi skusenostami s pohlavnym Zivotom adolescentov.
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ZAVER

NajdolezitejSou a najdlhSou castou naSej bakalarskej prace bol dokladny zber odbornej
literatary pomocou ktorej sme si vytvorili teoreticky podklad, vdaka ktorému sme hlbSie
porozumeli danej problematike. Na dosiahnutie hlavného ciel'a a Ciastkovych ciel'ov nasej
bakalarskej prace sme si za prieskumné metoddy zvolili anketu a Struktirovany rozhovor
s respondentmi ktorych sa téma nasSej bakalarskej prace bezprostredne tyka, a to mladych
I'udi vo veku 18 az 19 rokov.

Cielom realizovanej ankety bolo zmapovat’ postoj sicasnych adolescentov k problematike
umelého preruSenia tehotenstva. Zistili sme, Ze 1 napriek mnozstvu zavaznych zdravotnych
komplikacii ktoré su s tymito zakroky spojené, akceptuju umelé preruSenie tehotenstva
v pripade nezelaného otehotnenia ako jednu z moznosti rieSenia tejto situacie. Zaroven sa
ukézalo, ze postoj muzského pohlavia by volil zdkrok umelého prerusenia tehotenstva ako
poslednt1 z moznosti.

Zémerom Strukturovaného rozhovoru s ndhodne vybratymi skupinami ziakov z kazdej
Skoly bolo zistit' Groven ich vedomosti o zdkrokoch umelého prerusenia tehotenstva.
Preukazalo sa Ze i napriek zavedeniu vyucovacich predmetov ako napriklad sexudlna
vychova alebo vychova k manzelstvu a rodicovstvu sa vedomosti suc¢asnych adolescentov
lisia ato ivzhladom na druh strednej $koly ktord navitevuju. Ziaci zo strednej
zdravotnickej Skoly mali vac¢si prehl'ad o danej problematike ako Ziaci navstevujtci stredna
odbornu skolu umeleckopriemyselni. Je to mozno spdsobené tym, ze Ziaci Studujici na
Skolach so zdravotnickym zameranim sa vramci svojej praxe Vv zdravotnickych
zariadeniach Casto stretdvajii z vaznymi poruchami zdravia a uvedomuju si, Ze zdravie je
najvyssia hodnota o ktort1 sa ma ¢lovek neustale usilovat’, vazit si ju a upeviiovat’.

Mlady l'udia chct poznavat’ Zivot a naplno ho zit' i za cenu omylov ktoré moézu navzdy
ovplyvnit’ ich zivot. I ked’ maji pocit, ze uz vedia vsSetko treba im stale pripominat’ cenu
zdravia a formovat’ v nich zodpovedny pristup k nemu bez ohl'adu na druh Skoly ktort

navstevuju.
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Priloha A Anketa

Vazeny respondent, vazena respondentka,

Volam sa Maria Janickova asom Studentka Fakulty socidlnych vied
a zdravotnictva na Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre. Chcela by som Vas poziadat o
Vasu pomoc pri vyplneni ankety, ktora je potrebna pre prieskum v mojej bakalarskej
praci s nazvom Problematika umelého prerusenia tehotenstva z pohladu adolescentov.
Cielom je zmapovat postoje a vedomosti mladych ludi k danej problematike. Prosim
starostlivo si precitajte jednotlivé otazky a odpovede, zakruzkujte vzidy len 1 mozZnost.
Anketa je anonymnd a vSetky informdcie budu pouzité len na prieskumné ucely.
Za Vasu spolupracu dakujem.

Vek:

Pohlavie: muz Zena
Bydlisko: dedina mesto
Rocnik/trieda:

1. Je podla Vas umelé preruSenie tehotenstva spravnym rieSenim v situdcii
neZelaného otehotnenia?

ano skor ano neviem sa vyjadrit’ skor nie nie

2. Je podla vas spravne, Ze neplnoleté dievéata potrebuju suhlas rodic¢a, ak sa
rozhodnu podstipit’ zakrok umelého prerusenia tehotenstva?

ano skor ano neviem sa vyjadrit’ skor nie nie

3. Mal by byt’ podl’a Vas potrebny suhlas partnera, ak chce partnerka poziadat’
0 umelé prerusenie tehotenstva?

ano skor ano neviem sa vyjadrit’ skor nie nie

4. Ak by ste sa Vy/Vasa partnerka ocitli v situacii neZelaného otehotnenia, volili
by ste zakrok umelého prerusenia tehotenstva?

ano skor ano neviem sa vyjadrit’ skor nie nie
5. Myslite si, Ze Sexualna vychova alebo Vychova k manZelstvu a rodicovstvu,

prispieva k formovaniu zodpovednejSiecho pristupu k pohlavnému Zivotu
adolescentov?

ano skor ano neviem sa vyjadrit’ skor nie nie
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Priloha B Otazky Struktirovaného rozhovoru

1 Viete Co znamena pojem umelé prerusenie tehotenstva?

2 Boli Vam podané informéacie o UPT aj prostrednictvom nejakého predmetu na zékladne;j

alebo strednej skole?

3 Absolvovali ste niekedy predmet sexudlna vychova alebo vychova k manzelstvu

a rodic¢ovstvu?

4 Vyhladali ste niekedy informacie o UPT?

5 Uvedte mozné pri¢iny vedice k rozhodnutiu podstupit’ zdkrok umelého preruSenia

tehotenstva?

6 Viete kde sa realizuji zakroky UPT?

7 Aké st mozné komplikéacie umelého prerusenia tehotenstva?

8 Su zékroky UPT upravené zdkonmi alebo pravnymi normami?

9 Mozu poziadat’ o vykonanie zakroku UPT neplnoleté diev€ata bez suhlasu zadkonného

zastupcu?

10 Viete ako mozno predist’ zdkrokom UPT?

11 Z akych zdrojov ste nadobudli vSetky informacie o zakrokoch UPT?



Priloha C

Maria Jani¢kova, Gorkého 38, Hlohovec 920 01

RNDr. Valburga Lobotkova, PhD, MPH
Stredna zdravotnicka Skola

Daxnerova €. 6

Trnava

Vec: Ziadost’ 0 moznost’ realizovat’ prieskum.

Viézend pani riaditel’ka,

Obraciam sa na Vas so ziadost'ou o umoznenie realizacie prieskumu vo Vasej Skole. Som
Studentka 3. ro¢nika fakulty socialnych vied a zdravotnictva na Univerzite KonS$tantina
Filozofa v Nitre, v odbore oSetrovatel'stvo. Sucastou mojej bakalarskej prace s nazvom
Problematika umelého preruSenia tehotenstva z pohl'adu adolescentov je aj prieskum,
ktorého cielom je zmapovat rozsah vedomosti a postojov mladych T'udi k danej
problematike. Pre prieskum by som pouzila metédu ankety a Struktiirovaného rozhovoru so
ziakmi. Prieskumnou vzorkou by boli zZiaci vo veku 18 az 19 rokov. Realizovat’ by som ho
chcela dia 26. Februara 2010. VSetky ziskané informécie budi anonymné a v pripade
Vasho zaujmu by som Vam zaslala vysledky zrealizovaného prieskumu.

Za kladné vybavenie poziadavky Vam srdec¢ne d’akujem

S pozdravom

Maria Janickova

V Nitre dna 15. 2. 2008



Priloha D

Maria Jani¢kova, Gorkého 38, Hlohovec 920 01

JUDr. Emil Kuruc

Stredna odborné Skola umeleckopriemyselna
Nerudova 13

Hlohovec

92001

Vec: Ziadost’ 0 moznost’ realizovat’ prieskum.

Vézeny pan riaditel,

obraciam sa na Vas so ziadostou o umoznenie realizacie prieskumu vo Vasej skole. Som
Studentka 3. ro¢nika fakulty socialnych vied a zdravotnictva na Univerzite KonS$tantina
Filozofa v Nitre, v odbore oSetrovatel'stvo. Sucastou mojej bakalarskej prace s nazvom
Problematika umelého preruSenia tehotenstva z pohl'adu adolescentov je aj prieskum,
ktorého cielom je zmapovat rozsah vedomosti a postojov mladych T'udi k danej
problematike. Pre prieskum by som pouZzila metddu ankety a Struktirovaného rozhovoru.
Prieskumnou vzorkou by boli Ziaci vo veku 18 az 19 rokov. Realizovat’ by som ho chcela
dia 19. Februara 2010, v triedach 4. ro¢nika. VSetky ziskané informacie budu anonymné
a v pripade Vasho zdujmu by som Vam zaslala vysledky zrealizovaného prieskumu.

Za kladné vybavenie poziadavky Vam srdec¢ne d’akujem

S pozdravom

Maria Janickova

V Hlohoveci dia 15. 2. 2008



