UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2019 Lucie Bacovska



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Antikoncepce u nerodivsich Zen

Lucie Bacovska

Bakalatska prace

2019



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Lucie Bafovska
Osobni éislo: 715039

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi
Studijni obor: VSeobecnd sestra

Néazev tématu: Antikoncepce u nerodivsich Zen

Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu feSené problematiky.
. Stanoveni cili a metodiky prace.

. Priprava a realizace vyzkumného Setieni dle stanovené metodiky.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Zhodnoceni vysledkii prace.

Tt o= W N =



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Forma zpracovani bakaldiské price: tisténd/elektronicka
Seznam odborné literatury:

1. FAIT, Tomas. Antikoncepce: Pritvodce oSetiujiciho lékafe. Praha: Maxdorf,
2012. ISBN 978-80-7345-280-3.

2. FAIT, Tomas, Michal ZIKAN a Jaromir MASATA. Moderni farmakoterapie
v gynekologii a porodnictvi. 2. rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, 2017. ISBN
978-80-7345-482-1.

3. MARESOVA, Pavlina a Ludék FIALA. Moderni postupy v gynekologii

a porodnictvi. Praha: Mlada fronta, 2018. ISBN 978-80-204-4852-1.

4. ROZTOCIL, Ale$ a kol. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-2832-2.

5. SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-271-9795-8.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Zuzana Skorni¢kova

Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Datum zaddni bakalaiské prace: 1. prosince 2017

Termin odevzdani bakalafské prace: 9. kvétna 2019

’ / /
AN LS.
prof. MUDr. JoseJ Fusek, DrSc. PhDr. Katefina Horakova, DiS.
dékan vedouci/katedry

V Pardubicich dne 13. bfezna 2019



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, ze se na
moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon,
zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o
uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud
dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny prispévek na thradu nakladu,
které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vySe. Beru na
védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a
doplnéni dalSich zdkonl (zdkon 0 vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpisi, a
smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvetfejnéna v Univerzitni knihovné a

prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 1. 5. 2019

Lucie Bacovska



PODEKOVANI

Timto bych chtéla podékovat pani Mgr. Zuzané Skorni¢kové, vedouci mé bakalaiské prace,
za trpélivost a ochotu, za odborné vedeni a cenné rady. Zaroven bych chtéla podékovat mé
rodiné za podporu béhem celého studia a dale bych chtéla pode€kovat v§em zenam, které se

podilely na vypliiovani dotazniku.

V Pardubicich dne 1. 5. 2019 Lucie Bacovska



ANOTACE

Bakalafska prace na téma Antikoncepce u nerodivsich Zen je praci teoreticko - priazkumnou.
Teoreticka ¢ast se zabyva pldnovanym rodiCovstvim a vychovou k reprodukénimu zdravi.
Dale popisuje problematiku antikoncepce, jednotlivé antikoncepéni metody, pozitivni a
negativni dopady na zdravi zeny. Prlizkumna cast se zabyva piistupem nerodivSich zen
k antikoncepci, jejich znalostmi v oblasti antikoncepce a obsahuje zhodnoceni vysledku

z prazkumného Setteni.
KLICOVA SLOVA

Antikoncepce, planované rodicovstvi, reprodukéni zdravi, znalosti

TITLE

Contraception for women of childbearing age, who haven’t had a child yet
ANNOTATION

The bachelor thesis Contraception for women of childbearing age, who haven’t had a child
yet is partly theoretical as well as fact - finding work. The theoretical part deals with planned
parenthood and education for reproductive health. It also describes contraception, individual
contraceptive methods, positive and negative impact on women’s health. The exploratory part
deals with the approach of women to contraception, their knowledge of it and it includes an

assessment of the investigation results, too.
KEYWORDS

Contraception, planned parenthood, reproductive health, knowledge



OBSAH

L8 TG OO P RO PRT PP 10
R O 1 5] ¢ 1o PP UP P TUPRROUPRROPIS 11
1.1 Cile teOretiCKE CaStl..oviuriiiieiiiiiie it 11
1.2 Cile PrUzKUMNEG CASHi...cciiuuiiiiiiiiiiie ittt ettt sb e e anes 11

2 TeOTELICKA CAS ..uviiiiiiiiiii i 12
2.1 PlAnovan€ rodi€OVSTVE .....ccuiiiieiiiiiieiie it 12
2.1.1  Vychova k reprodukénimu Zdravi.........cccooveiiiiiiieiiicieceeee e 12
2.1.2  Prekonceplni PECE ......coiviiiiiiiiiiiieie e 13

2.2 ANTIKONCEPCE. ... ettt bbbttt b bbbt et nn e 14
2.2.1  Piirozené metody antiKONCEPCE ......coviiuviriieriiriisieeieee e 15
2.2.2  Bariérové metody antikOnCePCEe.......ccvviviiiiiiiiiiiieiiie s 17
2.2.3  Spermicidni PIIPIAVKY .....coiiiiiiiiiiiciciec s 17
2.24  Hormonalni antikONCePCe ........cccuviiiiiiiiiiiiiiii s 18
2.2.5 Nitrod€lozni t€lisko-1UD (Intrauterine deviCe) ........ccccovevereneienenineeieeeeenns 22
2.2.6  STErlIZACE.......i i 23
PIOZKUMNA CAS....oviiiiiiiiiiie s 26
3 Metodika prizkumu...........ccooiiiiiiiiii 26
3.1  Charakteristika prizkumného SOUbOTU ...........cceviiiiiiiiiiii 26
3.2 PrOzKumneé OtAZKY .......ccooviiiiiiiiiii s 27

4 Interpretace vysledkil prOzKumu.........ccooeiiiiiii 28
4.1  Vyhodnoceni otazek 14 - 18 ........coiiiiiiiiiiiiieee e 48

5 DISKUZE .. 49
B ZAVET et b bRttt bbbt ne s 54
T POUZITA IEETATUIA ... .ot 56



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - Graf pouzivanych antikoncepénich metod.............ccooviiiiiiiiiii 29
Obrazek 2 - Graf pouzivanych druhti antikoncepcnich metod ..........cccooveiiiiiiiiiiiiiiiceee 30
Obrazek 3 - Graf o divodech, pro¢ Zeny neuzivaji antikonCepcCi.......covvvvrrvveiiieeiiieesiieesnnn, 31
Obrazek 4 - Graf o divodech, pro¢ Zeny uzivaji antikONCEPCI.......covevvververieiieieeiesee e 32
Obrazek 5 - Graf vysazeni antikONCEPCE .....cvvveiiviiiiiieiiii e 35
Obrazek 6 - Graf, kde zeny uvedly diivod vysazeni antikoncepee ...........cvvvvrverieiciicinenienn 36
Obrazek 7 - Graf ZmEny antiKONCEPCE ......eeverirerieeiiiierii et 37
Obrazek 8 - Graf, kde zeny uvedly divod zmény antikonCepee .........coevrvervrerericiinenenieene, 38
Obrazek 9 - Graf zdrojii ziskdvani Informaci ... 39
Obrazek 10 - Graf KOnzultace S PArtNerem .........ccoveiiiiieiet s 40
Obrazek 11- Graf shody KOnzultace S Partnerem...........cooceveriiininieieiese e 41
Obrézek 12 - Graf nezddoucich u€inkl hormonalni antikoncepce..........ccovvvvviveiiiiiienienineene 42
Obrézek 13 - Graf pozitivnich G¢inkli hormondlni antikoncepce..........ooovevveriiciiiiiciiecee 43
Obrazek 14 - Graf absolutnich kontraindikaci hormonalni antikoncepce ............cccoovevvirnne. 44
Obrazek 15 - Graf uZiti postkoitalni antikoncepee ...........cvvvvveiiiiiciiiie 46
Obrazek 16 - Graf témét 100% antikoncepénich metod..........occveviiiiiiiiiiiiiii 47
Obrazek 17- Graf hodnoceni znalosti respondentek...........ccccvvveiiiiiiiiiiiiiicce 48
Tabulka 1 - Doba uZivani antikONCEPCE ........ecveveruerieiiiiiieieirie e 33

Tabulka 2 - Zacatek uzivani antiKONCEPCE .........crverveiiiriiiiiiie e 34



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ATB antibiotikum

CC kombinovana hormonalni antikoncepce
CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centrdlni nervova soustava

CO2 oxid uhli¢ity

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus

fi fo relativni Cetnost

HN hypertenzni nemoc

ICHS ischemickéd choroba srdecni

IM infarkt myokardu

IUD nitrodélozni télisko

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
n celkova Cetnost

Ni, No absolutni ¢etnost

STD pohlavné ptenosné choroby (sexually transmitted diseases)

TEN tromboembolickid nemoc



UvVOD

Kazda zena mé beze sporu pravo rozhodnout se, zda a kdy bude mit vlastni déti. V tomto
rozhodnuti mize zené¢ pomoci uzivani antikoncepce. Antikoncepce zabrani nechténému
otéhotnéni a tedy i narozeni nechténé¢ho ditéte. Snaha zabranit nechténému otéhotnéni trapila
zeny jiz v hluboké minulosti, ale v dnes$ni dobé maji Zeny mnoho moznosti jak tuto situaci
fesit. Mohou si vybrat takovou antikoncepci, ktera je v souladu s jejich zivotnim stylem,
s hodnotami které vyznavaji. Antikoncepce ma mnoho piijemnych stranek a zivot zeny timto
obohacuje. Aby se zeny mohly spravné rozhodnout ve vybéru antikoncepce, je dulezité, aby
mély dostatek spravnych informaci, umély se v oblasti antikoncepce orientovat a tim ziskaly

vhodné znalosti. Z tohoto diivodu si myslim, Ze je dilezité se touto problematikou zabyvat.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je popsat problematiku antikoncepce, vztah nerodivsich Zen
k antikoncepci. Zabyva se piistupem Zen k antikoncepénim metodam, znalostmi a

informovanosti o antikoncepci.

1.1 Cile teoretické ¢asti

1. Charakterizovat planované rodi¢ovstvi a vychovu k reprodukénimu zdravi.

2. Vymezit a podrobné&ji popsat jednotlivé antikoncepéni metody.
1.2 Cile prizkumné ¢asti

1. Zjistit, zda a jakou antikoncepci pouzivaji nerodivsi Zeny.

2. Zjistit znalosti nerodivsich zen o antikoncepci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Planované rodicovstvi

Pod pojmem planované rodi¢ovstvi se rozumi pofidit si vlastni déti v obdobi, které je pro
rodinu z nejriznéjsich duvodl idealni a dale pak usili zabranit nezadoucimu ot¢hotnéni.
Planované rodicovstvi je zékladnim lidskym pravem, které umoznuje kazdé zené, aby se
svobodné rozhodla o poctu svych déti a o dobé, kdy se jeji déti narodi. Mezi pozitivni
planovani rodiCovstvi patii vSechna oOpatieni, kterymi pary usiluji o téhotenstvi a déti.
Negativni planovani rodicovstvi zahrnuje snahu zabranit nechténému téhotenstvi (Vranova,
2010, s. 24). Nejvyhodnéjsim zptisobem regulace porodnosti je antikoncepce (kontracepce).
V Ceské republice vyrazné klesa podet interrupci predeviim kvili  dostupnosti
antikoncepc¢nich prostifedki. Interrupce jsou po strance etické i zdravotni nejméné vhodnym

prostfedkem regulace plodnosti (Slezékova, 2017, s. 102).

Béhem 20. stoleti se vyrazné zménilo vnimani sexuality Zeny. Zena jiZ neni pouze objektem
sexualni touhy muze. Stava se z ni rovnocenny partner v sexualnim zivoté. Sexudlni zivot
neni pro velkou Cast populace spjat s instituci manzelstvi. Sexualita je pfed uzavienim
manzelstvi tolerovana legislativou i spole¢nosti (Roztoéil, 2011, s. 118). Clovék je jediny
zivoCiSny druh, kterému se povedlo oddélit sexualitu a reprodukci. Sex a rozmnozovani
byvaji od sebe veétsi Cast zivota oddéleny. Velky vliv na tento stav ma napiiklad rozvoj
spolehlivych antikoncepénich metod, ale i vzestup zenské zaméstnanosti, vzdélani. Z pohledu
mediciny je mezi reprodukénim a sexualnim zdravim uzka souvislost. Usilim mediciny je
dosahnout télesného, dusevniho blaha a nepfitomnosti nemoci, reprodukéni medicina usiluje o
kvalitu populace. Jedinou spolehlivou metodou, ktera reguluje pocet déti, je sexualni
abstinence (Uzel, 2014, s. 79). Sulova, Fait, Weiss (2011, s. 154) uvadgéji, ze sexualni chovani
¢eské populace 1ze hodnotit jako pozitivni. V této oblasti dochazi ke zvySovani odpovédnosti,
narlsta pocet uzivatelek spolehlivé antikoncepce, muzi pouzivaji vice kondomy pfi nahodném
styku. K t¢émto zménam dochazi pravdépodobné v souvislosti s tim, Ze dne$ni mladi lidé vice
odkladaji prvni manzelstvi a t€hotenstvi na pozdé&ji. Davaji pirednost seberealizaci. Mohou

cestovat, studovat, budovat kariéru rozhodné vice nez generace jejich rodict.
2.1.1 Vychova k reprodukénimu zdravi
Vranova (2010, s. 33) poukazuje na to, Ze jiz déti na zacatku povinné Skolni dochazky by

mély byt informovany o rozdilech ve fyziologii mezi muzem a zenou, o poceti, gravidité a
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porodu. Zahy by mély byt déti pouceny o antikoncepci a intimni hygiené. Existuji dikazy, ze
mladez, ktera je poucend o sexudlnim zivoté, ziskava prvni zkuSenosti v pozd¢jsi dobé a 1épe
se orientuje v sexualni problematice. Podrobnéjsi seznameni s antikoncepci véetné pouceni o
sexualn¢ prenosnych chorobach by mélo probéhnout tésné pred zahajenim pohlavniho Zivota.
Spravné fungujici rodina je v oblasti sexualni vychovy na prvnim misté. Z praxe vyplyva, ze
vétsina rodin svou funkci v této oblasti neplni, proto by zde méla nabidnout pomoc skola.
Sexualni vychova, kterd zahrnuje vychovu k matetstvi, rodiCovstvi a zdravému zplisobu

zivota by méla zacit nastupem ditéte do Skoly a méla by trvat po celou dobu jeho povinné
vyuky.

Zahijeni sexudlniho zivota miize mit z4sadni vliv na sexudlni aktivity jedince v pozdéjSim
véku. V Ceské republice je legalni pohlavni styk mozny od dokonéeného 15. roku Zivota.
Tato pravni norma je ochranou ditéte pred predCasnou sexualizaci. Pohlavni styk pred 15.
rokem zivota je dle Ceské legislativy trestnym ¢inem. Podle statistiky je vyrazné spojen
s dalSimi riziky jako je napf. promiskuita v pozd&j§im véku nebo zvySena konzumace
navykovych psychoaktivnich latek. Dospivajici jedinec by mél mit prohloubené znalosti o
anatomii a fyziologii pohlavnich orgénd, o intimni hygieng, zakladni informace o pohlavnich
chorobéch, antikoncepci, mozném zneuziti, védet o hranicich svého soukromi. Pro dospivajici
divky je dilezité absolvovani pravidelnych gynekologickych prohlidek. Dospivajici jedinec
ma byt také informovan o nebezpeCi, které skryva internet a socidlni sit¢ v podobé
nepravdivych informaci. Pfedev§im rodina a viceurovilovy systém Skolstvi by se mély podilet

na sexualni vychovée jedince (Hotejsi, 2017, s. 238).
2.1.2 Prekoncepcni péce

V dospélém ve&ku by se méla edukace tykajici se reprodukéniho zdravi zaméfit na obdobi
pted téhotenstvim neboli na prekoncepci. Prekoncepéni péce se kromé jiného zaméiuje na
faktory, které mohou mit vliv na vysledek otéhotnéni. Tyto faktory Ize rozd¢lit na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mozno ovlivnit zménu stravovani, zptisob zamé&stnani, Zivotni styl, zivotni
prostiedi, zdravotni stav. Nelze ovlivnit vék matky, genetické a reprodukéni faktory, ale je
mozno provést fadu opatfeni, kterd mohou mit pozitivni dopad na ptipadné téhotenstvi.
Prekoncepcni péci by se méli zabyvat gynekologové, porodni asistentky, ale 1 specialisté
Z ostatnich obort. Naplni prace porodni asistentky by méla byt zdravotni poradenska ¢innost,
dale pak poradenstvi v oblasti sexualni vychovy a vychova zen k reprodukénimu zdravi

(Vranova, 2010, s. 37).
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Na porodni asistentky a v§eobecné sestry pecujici o zeny s gynekologickymi problémy jsou
kladeny velké pozadavky. Zvlasté na jejich odborné znalosti, praktické dovednosti a
osobnostni piedpoklady, mezi které patii naptiklad schopnost empatie, porozuméni, zru¢nost,
odpovédnost, komunika¢ni schopnosti, technické dovednosti. Vzd€lavani porodnich
asistentek je legislativné v Ceské republice zakotveno v zakon& ¢ 96/2006 Sb. v platném
znéni. Kompetence porodni asistentky stanovuje vyhlaska MZ CR &. 55/2011 Sb. Role
porodni asistentky v ambulantni péci zahrnuje roli recep¢ni, servisni, odbornou, edukacni
vcetn¢ odborné seberealizace. Recepéni uloha zahrnuje identifikaci zeny, kontrolu platného
pojisténi, objednavani zeny na vySetieni, vedeni zdravotnické dokumentace, telefonickou
komunikaci. Servisni uloha spo¢iva v objednavani 1éku, spotfebniho materialu, v pééi o
zdravotnické pomucky, v péci o prostiedi, v zajiSténi transportu biologického materialu do
laboratofe. Odborna role zahrnuje odebrani oSetfovatelské anamnézy, asistenci lékafi pfi
vykonech a vySetfenich, méfeni fyziologickych funkci, plnéni ordinaci lékate. V ramci
edukaéni role porodni asistentka prubézné¢ komunikuje se Zenou, ziskava jeji daveéru,
vyhodnocuje schopnost a piipravenost zeny k edukaci, pouziva vhodné vyukové metody a
zdroje, klade daraz na zpétnou vazbu. Pfipravuje zenu na vySetieni, informuje o zasadach
zdravého zivotniho stylu a dodrzovani hygienickych pravidel. Edukuje 0 uzivani
antikoncepce, o vedlejSich a nezadoucich ucincich antikoncepce, nabizi informacéni materialy
v souvislosti s antikoncepci. V ramci Seberealizace poskytuje odborné poradenstvi, vede
kurzy, cviCeni, zabyva se celoZivotnim vzdélavanim, pfednaskovou a publikacni Cinnosti

(Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 9-14).
2.2 Antikoncepce

Antikoncepce neboli kontracepce je kazda metoda, ktera ma zabranit poceti, mize byt
aplikovana pied pohlavnim stykem nebo béhem pohlavniho styku. Pro kazdou Zenu je vhodna
jind metoda, kterd souvisi se zdravotnim stavem, vékem, poctem pohlavnich stykii a poctem
partnert. Volba druhu piijatelné antikoncepce je zavisla na jeji G¢innosti, bezpeénosti, cen¢,
na individudlnich vlastnostech dané metody, na tom, co zena preferuje. Dosud neeexistuje
dokonala antikoncepcni metoda, kterd by byla absolutné spolehlivd, neméla vedlejsi ucinky,
byla snadno pouzitelnd a cenové pfijatelna. Jednotlivé antikoncepcni metody se nejcastéji
rozd€luji na Zenskou a muzZskou antikoncepci, dale na reverzibilni, kdy po jejim vysazeni
dojde k navratu plodnosti a ireverzibilni, kdy je ot€hotnéni piirozenou cestou jiz nemozné

(Slezékova, 2017, s. 102-103).
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Pouzivani antikoncepce je stejn¢ staré jako samotnd lidské existence. Jiz cela staleti se lidé
snazi nalézt zptsob jak zabranit ot¢hotnéni. Pouzivali naptiklad posevni pesar z krokodyliho
trusu a kynutého tésta, jako poSevni zatku pouzivali med, gumu a akat. Mezi spermicidni
pripravky patiila kysela smés ovoce, ofechii a viny, kterd se aplikovala pfimo na délozni
¢ipek. V dnesni dobé€ je pro spolecnost velice dilezitd védomd kontrola plodnosti nebot

dochazi k neustalému rastu populace (Pilka, 2017, s. 141).

Jako zpuisob vyjadieni spolehlivosti antikoncepce se uvadi Pearltiv index. Vyjadtuje kolik Zen
ze sta za jeden rok neplanované otéhotni pifi pouzivani dané antikoncepcni metody a pfi
pravidelném pohlavnim styku. Ur€eni Pearlova indexu je spojeno s fadou metodologickych
chyb, proto jeho hodnoty je nutné brat pouze pfiblizn€. S vékem se jeho hodnota sniZuje,
protoze s vékem dochazi k postupnému snizeni piirozené plodnosti Zzeny a k poklesu
pohlavnich stykt.. Dale se snizuje nezavisle na véku v souvislosti s délkou uzivani dané

antikoncepce (Roztocil, 2011, s. 206).

Uzivani antikoncepce nepatii mezi 1écebné cile, ale zahrnuje veSkera obecna ustanoveni, ktera
souvisi s poskytovanim zdravotni péce. Lékatr ma za ukol postupovat v souladu se soucasnymi
dosazitelnymi poznatky lékaiské védy. Ma za ukol informovat Zenu o vhodnosti pouzivani,
spolehlivosti a moznych komplikacich. Pfi postupu non lege artis lékat plné¢ odpovida za
Skodu, kterd Zené vznikla, ale za selhani antikoncepce odpovédny neni. Mezi metody, které
nepodléhaji lékatskému dohledu patii tzv. pfirozené antikoncepéni metody, bariérova a

chemicka antikoncepce (Rozto¢il, 2011, s. 106-107).

Fait (2010, s. 79) uvadi, Ze antikoncepci je mozno zachranit zivot, protoze spravna a
dosazitelna antikoncepce je jedinou pusobivou prevenci interrupci. Dochazi k poklesu
interrupci za soucasného vzestupu poctu Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci. Provadi
se také vyzkum v oblasti muZské hormonalni antikoncepce. Bohuzel mnoho piipravki ma
natolik silné vedlejsi ucinky, ze do dnesni doby nebyly pouzity na klinické uzivani. Z toho

vyplyva, ze problematika antikoncepce pievazné pretrvava v moci Zen.
2.2.1 Prirozené metody antikoncepce

Ptirozené metody antikoncepce zahrnuji metody, které nevyzaduji zasah lékate, nevyzaduji
mechanické ani farmakologické pomiicky. Jsou zaloZeny na znalosti menstruacniho cyklu
zeny a na detekci plodnych a neplodnych dni (Weisova, 2014, s. 16). Plodné dny piedstavuji
pomérné kratké obdobi, kdy je Zena schopna otéhotnéni. Vajicko se uvoliiuje z vajeéniku

pfiblizné mezi 13. az 14. dnem od prvniho dne ptedchazejici menstruace, dochazi k tzv.
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ovulaci. Je zachyceno rozSifenou ¢asti vejcovodu a putuje do délohy. Jeho zivotnost je
pomérn¢ kratka. Vajicko je schopno oplodnéni zhruba do 17 hodin po ovulaci. Spermie
mohou po soulozi proniknout z pochvy do délohy za velmi kratkou dobu, n¢kolik desitek
vtefin. Za hodinu po soulozi mohou byt spermie na konci vejcovodu. Oplodnéni vaji¢ka je
mozné pouze jednou spermii. Schopnost spermie proniknout do vajic¢ka je zhruba 48 hodin po
soulozi (Patizek, 2015, s. 37).

Pi‘erusovana souloz (Coitus interruptus) znamena ukonceni souloze jesté pied ejakulaci,
muz ejakuluje mimo rodidla zeny. Jde o velice béznou, ale nespolehlivou metodu, ktera je
nevhodnd zejména u muzu s predCasnou ejakulaci. Vhodna jako metoda u pard, kde neni
pfipadné tehotenstvi piekazkou. Periodicka sexualni abstinence zahrnuje metody detekce
ovulace, kdy se urcuji plodné a neplodné dny. Plodné a neplodné dny Ize urcit pomoci fady

metod (Weisova, 2014, s. 16).

Metoda kalendaini (Ogino-Knausova) je velmi nespolehliva metoda, kdy se provadi
vypocet neplodnych dnil z délky poslednich 12 cykla. Uzivani této metody se nedoporucuje.
Metoda hlenova (Billinsova ¢i Billingsovych) stanovuje sledovani neplodnych dnd podle
kvality a mnozstvi hlenu, ktery tvoii Zlazky v hrdle déloznim. Zena hlen v pochvé denné
vySetiuje. Pokud se zméni kvalita hlenu, hlen je na vrcholu taZnosti, jednad se o ovulaci
(Weiss, 2010, s. 279).

Metoda teplotni je zamétfena na méfeni bazalni teploty, kdy se vyuziva jejiho vzestupu po
ovulaci. K vzestupu dochazi v disledku pisobeni progesteronu na teplotni centrum. Teplota
se méfi rano ihned po probuzeni, 1ékaiskym teplomérem v pochvé nebo v kone¢niku. Po
ovulaci dochézi k vzestupu teploty ptiblizn€ o 0,4 az 0,6 °C. Neplodné dny nastavaji tieti den
po jejim zvyseni.

Metoda cervikalni je metodou zaméfenou na zmény délozniho ¢ipku béhem menstruaéniho
cyklu. Dochazi ke zménam tvaru a konzistence délozniho ¢ipku a branky vlivem pohlavnich
hormonti. Pfed ovulaci je ¢ipek tvrdy a branka uzaviend, po ovulaci je ¢ipek mékky a branka
lehce oteviena.

Metodou Kkrystalizaci slin se sleduji zmény chemického sloZeni slin a zmény obsahu soli,
které sliny obsahuji. Tato metoda a jeji spolehlivost nejsou védecky ovéteny.

Metoda symptotermalni zahrnuje kombinaci nékolika jiz uvedenych postupt. Vyuziva
minimalné¢ kombinace kalendaini a hlenové metody. Kombinaci dalSich postupi se zvySuje

jeji spolehlivost (Roztoéil, 2011, s. 107).
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Antikoncepéni poéitaé patfi mezi novinky pfirozené antikoncepce v Ceské republice. Jde o
pfistroj, ktery méti 14cm a vazi 200g a jeho hlavni kol spociva ve stanoveni plodnych nebo
neplodnych dni. Pocita¢ vSe vyhodnoti na zdklad¢ teploty, ktera se méfi v ustech pod
jazykem. Méfeni musi byt provadéno kazdy den vzdy ve stejnou hodinu. Nékteré typy
pfistroji vyzaduji zadani data posledni menstruace. Mezi nevyhody pfistroje patii docela

vysoka cena (Weisova, 2014, s. 17).

Uplna koitalni abstinence se d&li na tuplnou sexualni abstinenci a vyhradné koitalni
abstinenci, pifi které pary pouzivaji nonkoitdlni sexudlni praktiky. Do této kategorie
antikoncepcnich metod patii i coitus analis, ktery souvisi s celou fadou zdravotnich rizik a

komplikaci. Naptiklad poranéni konec¢niku, pfenos pohlavné ptenosnych chorob (Rozto€il,

2011, s. 108).
2.2.2 Bariérové metody antikoncepce

Mezi bariérové antikoncepcni metody fadime latexové zébrany, které brani pruniku spermii
do pochvy nebo do dutiny délozni. Jsou vhodné pro Zeny, které nemaji Casty pohlavni styk a
které nemohou ¢i nechtéji pouzivat hormonélni antikoncepci. Mezi tyto metody patii muzska
bariérova antikoncepce-kondom a zenska bariérova antikoncepce-zensky kondom (femidom),
vaginalni pesar (diagfragma), cervikalni kloboucek. Bariérové metody umoznuji ochranu pied
pohlavné pfenosnymi chorobami. Kondom je velice snadnou a jednoduchou pomickou. Na
penis se nasazuje té€sné pred pohlavnim stykem a mél by byt odstranén po ejakulaci.
Nevhodné je souCasné pouzivani mastnych krém, které narusuji jeho strukturu a plsobi
zvySeni jeho propustnosti. Pii analnim styku jsou doporucovany silnégj$i kondomy, které
chrani pfed pohlavné pienosnou infekci. Zeny by mély velikost cervikalniho kloboudku &i
pesaru konzultovat s Iékafem. Cervikalni kloboucek by mél pii zavedeni do pochvy piekryvat
zevni Usti cervikalniho kanalu. Je velice vhodné kombinovat tyto metody se spermicidnimi

ptipravky (Fait, 2016, s. 396; Fait, 2012, s. 93).
2.2.3 Spermicidni pripravky

Pilka (2017, s. 144) uvadi, ze spermicidy jsou latky, které narusuji bunéénou membranu
spermii pii vzajemném Kkontaktu v pochvé. Zabranuji praniku spermii do délozniho hrdla,
oslabuji jejich bicik, télo i pohyblivost. Maji také lubrikaéni uc¢inek, snadno se aplikuji,
pusobi antimikrobialné a antiviroveé. Mohou zpusobit lokalni alergickou reakci. Do pochvy se

zavadgji pfed pohlavnim stykem a jsou uc¢inné maximalné do 1 hodiny. Nejcastéji pouzivany
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je spermicid, ktery obsahuje nonoxynol-9, octoxynol-9 nebo benzalkonium chlorid. Tyto
latky se pridavaji do rozmanitych farmaceutickych zékladl mezi které patii poSevni pény,
gely, filmy, tablety a krémy. Po pohlavnim styku by se méla Zena vyvarovat sprchovani

minimalné po dobu 6 hodin.
2.2.4 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce patii v Ceské republice mezi nejuzivangjsi metody. Mizeme ji
rozdelit dle slozeni na kombinovanou antikoncepci, kterd je estrogen-gestagenni a na
antikoncepci gestagenni. Zcela dominantni je kombinovand hormonalni antikoncepce. Za
nejcastéj$i pricinu selhani antikoncepce se uvadi chyba pfi uzivani. U hormonalni

antikoncepce tedy zapomenuti uziti tablety (Fait, 2012, s. 18).

Kombinovana hormonalni antikoncepce (CC) se skladid ze smési estrogenu progestinu,
také se ji fika estrogen-gestagenni antikoncepce. Vyuziva kombinovaného mechanizmu
ucinku. Zabrafnuje ovulaci tim, ze ovliviiuje zpétné vazby mezi hypothalamem, hypofyzou a
vajecniky, dale piisobi vliv progestinu na pohyblivost vejcovodil, na trofiku délozni sliznice a
na cervikalni hlen. Soucasné plisobi vlivem progestinu na snizeny vyskyt panevniho zanétu.
Pearl index CC se pohybuje mezi 0,0 az 0,4, pokud se 100% dodrzuje jeho uzivani. U CC je
tolerovana chyba uZivatelky po dobu 12 hodin aniz by doslo ke sniZeni Gi€innosti. Velice ¢asto
dochazi k zapominani v pravidelném uZzivani, proto vétSina studii uvadi Pearl index okolo 1,0

(Fait, Zikan, MasSata, 2017, 12-17).

Mezi doporucend vySetfeni pfed nasazenim CC patfi podrobnd anamnéza, kde se v rodinné
anamnéze patra po hypercholesterolemii, TEN (tromboembolicka nemoc), CMP (cévni
mozkova piihoda), IM (infarkt myokardu) do 50 let, v osobni anamnéze nas zajima koufeni,
TEN, hepatopatie, hypertenze, DM (diabetes mellitus), migréna, STD (pohlavné pienosné
choroby), zhoubné onemocnéni. Dale nasleduje preventivni onkogynekologicka prohlidka,
méteni krevniho tlaku pfed nasazenim, kontrola po tfech mésicich a po té Ix ro¢né. U
rizikovych Zen je dulezita kontrola jaternich testil tfi mésice po zahajeni uzivani a kontrola

trombofilnich mutaci (MareSova, Fiala, 2018, s. 77).

Absolutni kontraindikace CC zahrnuji koufeni nad 20 cigaret za den u zeny nad 35 let,
tromboembolické nemoci v osobni anamnéze, vrozenou trombofilii, akutni a chronickou
hepatopatii, nelécenou hypertenzi, migrénu s aurou, primarni plicni hypertenzi, hormonalné
zavislé nadory. Relativni kontraindikaci CC mize byt koufeni nad 15 cigaret za den u zen

nad 35 let, srpkovita anémie, porfyrie, TEN, ICHS (ischemicka choroba srde¢ni) do 45 let
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v rodinné anamnéze, hemodynamicky vyznamna srde¢ni vyvojova vada, planované rozsahlé
operace, vaskularni migréna, antifosfolipidovy syndrom, DM bez komplikaci, zdvazna
dyslipidemie. Kombinovana hormonalni antikoncepce ma i své 1ékové interakce, které snizuji
nebo zvySuji jeji ucinnost. Mezi Iéky, které snizuji U¢innost CC, patii antibiotika,
antikonvulziva, antiepileptika, antimykotika, antivirotika, antituberkulotika, kyselina
acetylsalicylovd, oxazepam, zivociSné uhli, antacida a laxancia. Léky, které¢ zvySuji ucinnost
CC se zéaroven podili na vyssim vyskytu nezddoucich ucinki, jedna se o chlorpromazin,
alprazolam, diazepam, kortikoidy, imipramin a theofylin (MareSova, Fiala, 2018, s. 78; Fait,
2012, s. 19-20).

Nezadouci ucinky CC dlouhodobé neohroZuji zdravi Zeny, ale maji podobu diskomfortu.
Radime mezi né& bolesti hlavy, napéti prsou, podrdzdéné chovani, nervozitu piibyvani
hmotnosti. Na vzniku se podili z velké casti retence tekutin. Vyjimecné se objevuji
komplikace jako jsou migrény, zmény libida, nalad, emo¢ni labilita, zvraceni, intolerance
kontaktnich ¢oéek. Zivot ohrozujici komplikace jsou velmi vzacné. Patii mezi né TEN, IM,
CMP, HN (hypertenzni nemoc), nador jater, cholestaticka zloutenka. NejcastéjSimi
komplikacemi CC je nepravidelny menstruacni cyklus projevujici se krvacenim a nartistem

hmotnosti. Tyto komplikace vedou k pteruseni pouzivani CC (Fait, 2012, s. 27-36).

Jesté v nedavné dobé byla vysadni formou CC peroralni antikoncepce, ktera se uzivala jednou
denné. Nejvice pouzivany systém zahrnuje podavani 21 tablet, které jsou ucinné a 7 tablet,
které¢ funguji jako placebo nebo se vyuziva sedmidenni pauza. Ale existuji 1 jiné systémy,
které jsou vyuZzivané u novéjsich ptipravkd nebo u ptipravkl s velmi nizkou davkou hormont.
Dé¢lozni krvaceni neboli pseudomenstruace se dostavuje ve dnech, kdy se hormony
nepodavaji, dochazi k poklesu jejich hladin. CC lIze rozdélit podle slozeni, podle jednotlivych
davek estrogenu a progestinu. Monofazické ptipravky obsahuji konstantni davky hormoni,
bifazické ptipravky obsahuji zvySené davky progestinu v druhé poloving cyklu, trifazické
ptipravky obsahuji dvakrat zménénou davku hormonti béhem cyklu. Ve velké casti CC se
jako estrogenni slozka pouZziva ethinylestradiol, mezi novinky patii ptipravky, které obsahuji
estradiolvalerat a estradiol. Dle estrogenni slozky se CC dé&li na vysokodavkovou,

nizkodavkovou a velmi nizkodavkovou (Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 12-17).

Vedle peroralni formy se na trhu nové objevuji jiné formy uziti CC. Napiiklad NuvaRing ® je
vaginalni krouzek, ktery se vkladd do pochvy na tfi tydny, béhem ndsledné pauzy dojde

k pseudomenstruaci. K dalsi formé patii aplikace ve formé naplasti. Pfednosti téchto forem
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CC je, ze se nemusi aplikovat kazdy den a tim se snizuje riziko moznych chyb (Fait, 2016, s.
396).

CC ma celou tadu benefitl, které se daji vyuzit i terapeuticky. CC upravuje menstruacni
cyklus tim, ze ptivodni menstruaéni cyklus nahrazuje pseudomenstruaénim cyklem, ktery je
navozen medikamentozn¢é. Pseudomenstruace by meéla byt slabsi a méné bolestiva nez
piirozena menstruace. CC se vyuziva pii prevenci a 1é¢bé poruch menstrua¢niho cyklu jako je
naptiklad polymenorea nebo dysfunkéni krvaceni. CC byva soucasti 1€Cby bolestivé
menstruace a endometriézy. Kombinovanad hormonalni antikoncepce se podili na snizeném
vyskytu nékterych nddort. Ochrana byva zpravidla celozivotni. Snizuje riziko vyskytu
karcinomu endometria, ovaria a kolorektalniho karcinomu. DalSimi benefity je ochrana pied
zanétlivym onemocnénim pénve, snizeni vyskytu ovaridlnich cyst, déloznich myomd,

adenomu prsu, snizeni incidence revmatoidni artritidy (Cepicky, 2018, s. 38-39).

Kiepelka (2017, s. 3) uvadi, Ze antikoncepcni metody se stale vyvijeji, roéné se objevuji a
nabizeji nové metody. Méni se davky hormoni, které by mély zlepSit antikoncepéni metody
po metabolické strance a co nejvice zvysit jejich bezpecnost. Navysuje se stale vice
neperoralnich metod CC, které se nemusi pravideln¢ denn¢ aplikovat a tak zpasobuji ubytek
rizika selhani. Vzhledem k velkému mnozZstvi informaci o novych antikoncep¢nich metodéach

je dilezité neustalé vzdélavani zdravotnickych pracovniki.
Gestagenni antikoncepce

Principem gestagenni antikoncepce je nepietrzité podavani gestagenu. Jde o uméle vyrabény
analog progesteronu. Gestagen ovliviiuje Vviskozitu cervikalniho hlenu, ktery se stava pro
spermie neproniknutelny. Dal§im Uc¢inkem je blokada ovulace. Gestagenni metody mayji
vysokou spolehlivost. Vyznacuji se velmi nizkym poctem kontraindikaci a malym poctem
pfiznivych Uc€inkd. Pfiznivé ucinky souviseji se zablokovanim menstruaéniho cyklu, po
kterém mize nastat Uplna amenorea. Tim dochazi ke korekci anémie, bolestivé menstruace,
premenstruac¢niho syndromu, bolesti, které souvisi s endometriézou. Vlivem gestagenu na
cervikdlni hlen se vyznamné¢ snizuje riziko panevni zanétlivé reakce. Podili se na sniZeni
rizika vzniku hyperplazie, karcinomu endometria a pravdépodobné na snizeni rizika vyskytu
karcinomu ovaria. Mnozstvi uzivatelek, které uzivaji tento druh antikoncepce je pomérné
mensi nez u CC. Indikuje se u Zen, které maji absolutni kontrandikaci uzivani estrogend, dale
u zen, které trpi nesnasenlivosti CC, je vhodna u kojicich zen (Kolatik, Halaska, Feyereisel,

2008, s. 404-405; Roztocil, 2011, s. 109).
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Mezi doporucena vySetfeni pfi nasazeni gestagenni antikoncepce patii dikladnd anamnéza a
preventivni onkogynekologické vySetieni. Zadna laboratorni vysetfeni nejsou doporuéena. U
gestagenni antikoncepce nejsou zadné absolutni kontraindikace kromé gravidity a karcinomu
prsu. U Zen, které uzivaji injek¢ni progestiny je hlavnim rizikovym faktorem karcinomu prsu
vék, kdy Zeny maji pauzu v uzivani. Cim je vy3si vék, kdy méa Zena pauzu v uzivéni, tim je ve
vétsi mife diagnostikovan karcinom prsu. Toto riziko se snizuje béhem deseti let po skonceni
uzivani injekéniho progestinu. Po deseti letech jiz neexistuje zadné riziko. Relativni
kontraindikaci gestagenni antikoncepce je ICHS, CMP, akutni TEN, recidivujici ovarialni
cysty, akutni virova hepatitida, adenom a karcinom jater, migréna s aurou. Dale neni vhodna
pro dospivajici divky a mladé zeny. Je zde riziko nevratného fidnuti kostni hmoty pfi

dlouhodobém uzivani (Fait, 2012, s. 55-64; MareSova, Fiala, 2018, 5.75-76).

V soucasné dob¢ existuje gestagenni antikoncepce ve form¢ tablet, coz jsou tzv. minipilulky,
depotnich injekci, a podkoznich implantatt. Uzivatelkam poskytuje oproti CC mnohé vyhody
v podob& minimalniho vyskytu rizik a kontraindikaci (Cepicky, 2018, 39-38).

Weiss (2010, s. 285-286) uvadi, Ze gestagenni antikoncepce muze mit vliv na snizeni libida a
na poruchu lubrikace. OvSem existuje pouze maly pocet objektivnich studii S nejednotnymi

vysledky.

Fait (2012, s. 65-74) se zminuje o pozitivnim vlivu hormonalni antikoncepce na sexualitu,
protoze antikoncepce obecné primarné zabraiiuje poceti nechténého ditéte, osvobozuje od
strachu z mozného otéhotnéni. Uvadi, Ze zmény nalad, libida a citova labilita jsou vzacnosti.
Estrogeny maji pozitivni vliv na citové ladéni Zeny a sexudlni apetenci. Progesteron
zpusobuje naopak sniZeni sexudlni aktivity a ma tlumivy ucinek. Vlivem hormonti na CNS
(centralni nervova soustava) se mohou u zZeny vyskytnout deprese, ale spiSe jsou
psychogenniho ptivodu. Gestagenni antikoncepce se vyznacuje ztratou libida a suchosti

pochvy, coz ma negativni vliv na pohlavni styk.

Postkoitalni antikoncepce

Nazyvad se téz zachrannd nebo se uziva termin intercepce. Dle svého slozeni spada
postkoitalni antikoncepce mezi gestagenni metody. Je vhodnd pro pary, které preferuji
nahodny styk, ale vice je vyuzivana pary, kterym selhala jina antikoncep¢ni metoda, nejcastéji
kondom. Nejznaméjsim preparatem je Postinor ®. MozZno tento preparat podat az do 72 hodin
po styku. Dle studie, ktera byla publikovana v roce 1998, byla prokazana uc¢innost kde riziko
selhani je pouze 1,1% pokud je podana do 72 hodin po pohlavnim styku. Escapelle tbl. je
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preparat, ktery ma prokazateln¢ stejny ucinek pii podani do 72 hodin. Principem ucinku je
naruseni ovulace a pohyblivosti tub, ovlivnéni endometria. Po uziti této metody dojde za 3-4
dny ke krvaceni z dutiny dé€lozni. Neni doporuceno uziti vice jak 4X za cyklus z davodu
vzniku nepravidelného krvaceni. Postkoitalni antikoncepce by meéla byt vyuzivana pouze

vyjimeéné V nouzové situaci (Fait, Zikan, Masata, 2017, 18-19; Bartak, 2006, s. 119-120).
2.2.5 Nitrodélozni télisko-1UD (Intrauterine device)

Jedna se o nitrodélozni antikoncepci, kdy se do dutiny délozni zavadi télisko z plastické
hmoty, které je vétSinou obtoceno kovovym dratkem. Dratek mize byt médény, zlaty, sttibrny
nebo ze slitiny médi a zinku. Zavedeni IUD do dutiny délozni je asepticky vykon, ktery
provadi lékat pomoci specialniho zavadéce. V dutiné délozni dojde k rozvinuti IUD do
pozadovaného tvaru. Pfipadnou extrakci usnadiuji vlakna, ktera ¢ni do pochvy, extrakce IUD
se doporucuje 5 let po zavedeni. Principem ucinku IUD je vznik sterilniho zédnétu v dutiné

délozni, kdy ptitomné makrofagy nici spermie (Roztocil, 2011, s. 108).

Plivod IUD sahé az do egyptské doby, kdy si Zeny zavadély do dutiny déloZni nejriizné;si
pfedméty jako kaminky, tlomky kovil, zlata, stfibra. Jiz v roce 1920 se némecky gynekolog
Griéfenberg zabyval vyrobou télisek ze slitiny médi, niklu a zinku. Je povaZovan za
novoveékého otce této metody. Lékarskou vefejnosti byla jeho snaha odsouzena kvili riziku
zanétlivych komplikaci, jez byly v dob€, kdy neexistovala antibiotika, zavaznou komplikaci.

V historii 1ze nalézt téliska ruznych tvari velikosti i materialt (Weisova, 2014, s. 18).

Dle Faita, Zikana, Masaty (2017, s. 19-21) pouziva IUD kolem 85-100 miliéna uzivatelek na
celém svété. Pokud srovndvame cenu, spolehlivost a zdravotni bezpe€nost, patii IUD mezi
téliska maji vice ramének, nékterd jsou s pridavkem meédi a zlata nebo médi a stiibra.
Nitrodélozni télisko, které nema télo ani raménka je v prvni fadé ureno pro nuligavidy.
Soucasti téliska je siran barnaty, ktery lze zobrazit pfi ultrazvukovém vySetfeni a tim je
mozné provést kontrolu ulozeni téliska. I nitrodé€lozni télisko ma své absolutni kontraindikace
mezi které fadime puerperalni sepsi, sou¢asnou panevni zanétlivou nemoc, krvaceni z rodidel,
kde nezname pftiCinu, karcinom prsu do 5 let po 1é¢bé, karcinom hrdla téla dé€lozniho,
choriokarcinom a vrozené vady délohy. Mezi relativni kontraindikace fadime dobu do Ctyt
tydnt od porodu, soucasnou TEN, neschopnost zavést telisko, onemocnéni jater, riziko

panevni zanétlivé nemoci a karcinom prsu v anamnéze.
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NitodélozZni télisko s levonorgestrelem - Mirena

Jedna se o nitrodélozni gestagenni antikoncep¢ni metodu. Vyznacuje se vysokou ucinnosti, je
reverzibilni a na trhu existuje jiz dlouhou dobu. Je vhodnou metodou pro zeny po porodu, pro
kojici zeny, ale 1 pro zeny, které nebyly dosud téhotné nebo pro zeny, které nerodily. Mozno
tuto antikoncepéni metodu uzit vSude, kde je kontraindikovana CC. Svym mechanismem
pusobi na cervikalni hlen, snizuje pohyblivost vejcovodu, plsobi proti proliferaci délozni
sliznice. Tato antikoncepéni metoda se zda jako jedna z nejperspektivnéjSich pokud

srovnavame vyvoj antikoncepénich metod a pozadavky uzivatelek (Hotejsi, 2016, s. 79-82).
2.2.6 Sterilizace

Jde o chirurgickou ireverzibilni metodu antikoncepce, kdy se provadi u Zeny pieruseni nebo
odstranéni vejcovodll a u muzl pietéti chdmovodl. Lze ji uskutecnit na zakladé pisemné
zadosti, kterou mize podat Zena nebo muz star$i 18 let ze zdravotnich diivodu a starsi 21 let,
pokud je sterilizace na pfani. Musi byt fadné pouceni zadatele oSetfujicim 1ékafem o zakroku
a moznych komplikacich za pfitomnosti svédka, ktery je zdravotnickym pracovnikem. Zakrok

mozno provést za 14 dni od sepsani zadosti (Slezakova, 2017, s. 107).

V piipad¢, ze by Zena zmeénila nazor a chtéla obnoveni plodnosti, je toto provedeni velmi
obtizné ¢i nemozné. Je velmi dllezité, aby rozhodnuti o provedeni sterilizace bylo po zralé
uvaze. Dalsi t¢hotenstvi je moZné pouze po opera¢nim zdsahu nebo po zafazeni do IVF
programu. Sterilizace je zakrok, ktery si zadatel plati, kdy se cena lisi dle pracovisté (Weisova
2014, s. 18).

Sterilizaci je mozno u Zeny provést laparoskopicky, laparotomicky nebo pomoci kolpotomie.
Vejcovody se prerusuji za pomoci krouzki, klipt, pasek, elektrokoagulace nebo se provadi
jejich podvaz ¢i odstranéni v celkové anestezii. Systém Essure je nejnovéjsi verzi zenské
sterilizace, ktera mize byt provedena v lokalni anestezii pomoci hysteroskopu. Do vejcovodu
se zavadi mikroinzeréni télisko, které vytvori spolu s tkani vejcovodu piekazku pro spermie.
Sterilizace nema vliv na menstruaéni cyklus, sexualni zivot. Dnes se sterilizace provadi

nejcastéji V ramci jednodenni chirurgie (Pilka, 2017, s. 153).

Roztocil (2011, s. 114-115) tadi sterilizaci mezi velmi spolehlivé metody, kdy Pearltv index
je asi 0,02. Komplikace, které tento zakrok piinasSi jsou pouze operacni a vyskytuji se ve
velmi malé mife. Zdravotni nasledky dlouhodobého charakteru se nevyskytuji viibec. Pokud

zena sterilizaci vyzaduje, nevyskytuji se u ni ani nésledky psychologického charakteru.
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Nejcastéji je sterilizace provadéna laparoskopicky, laparotomicky pfistup se provadi nejcastéji
pfi cisafském fezu. Vazektomie je muZzska sterilizace, kterd spociva v chirurgickém pieruSeni

chamovodu ve skrotalnim vaku.

Weiss (2010, s. 291) uvadi mezi komplikace muzské sterilizace hematomy a infekce v misté
rany, které se vyskytuji ve 3%. V nékterych ptipadech se miize objevit chronicka skrotalni
bolest, jiné zdravotni komplikace jsou velmi vzacné, spiSe nejsou zadné. Rekonstrukéni
operace chamovodu pii pokusu o refertilizaci je uspé$na pouze v 30-50%. Plodnost je

obnovena avsak jen v poloving pfipada.

Laparoskopicka sterilizace je metodou minimdln¢ invazivni chirurgie, kdy se pomoci
Veressovy jehly insufluje CO, do dutiny bfisni a tim dojde k oddaleni bfisni stény od
ostatnich organt. Veressova jehla se zavadi v misté pupku, néasledné¢ se vpichem zavadi

optika. Pomocné vpichy slouzi k zavedeni laparoskopickych nastroja.

Dlouhodoba predoperacni piiprava se nelisi od ostatnich gynekologickych operaci. Sklada
se z ptedoperacniho vysetieni, chirurgické pfipravy, vSeobecné ptipravy, anesteziologické a
psychologické piipravy. Psychologicka piiprava spociva v taktnim ptistupu k pacientce, kdy
je dalezité zmirnit pocit strachu. Gynekologicky zakrok se tyka intimni oblasti, mliZze zménit
sebepojeti pacientky, sexudlni prozivani. Dilezité je poskytnout pacientce dostatecné a
adekvatni informace, zapojit pacientku do rozhodovani. Pacientka by méla mit moZnost

kladeni otazek.

Kratkodoba predoperacni priprava se déli na vzdalenou a bezprostiedni. Vzdalena
ptiprava zahrnuje dobu 24 hodin pfed zakrokem. Pacientka je seznamena S oddé€lenim,
s pfedoperaénim a pooperacnim rezimem, s nezbytnou dokumentaci. Je provedena mistni
predoperacni pfiprava, pfiprava opera¢niho pole, vyprdzdnéni, dietni opatfeni, hygiena

genitalu véetné prevence TEN.

Bezprostiedni predoperacni priprava se provadi cca 2 hodiny pfed vykonem. Spociva
Vv psychické pripravé, kdy se snazime pacientku zbavit strachu. Podavaji se ATB pted prvni
incizi k0ze, podava se premedikace 30 min pied operaci, diabeticky dostavaji infuzi
sinzulinem dle ordinace lékafe. Bezprosttedné¢ pted operaci se provede bandaz DK a
dezinfekce pupecni jizvy. Nezbytna je kontrola dokumentace, la¢néni, protetickych pomucek,

odstranéni Sperkd.
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Pooperacni péce je zajiSténa na dospavacim pokoji, jednotce intenzivni péfe nebo na
standardnim oddéleni dle rozhodnuti 1ékate. Zde je pacientka sledovana a monitorovana dle

zvyklosti zdravotnického zaiizeni (Skorni¢kovéa, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 50-62).
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PRUZKUMNA CAST

V této kapitole je uvedena metodika prizkumu, dale jsou zde uvedeny prizkumné otazky a

interpretace vysledkii z dotaznikového Setfeni.

3 METODIKA PRUZKUMU

Bakalatska prace na téma Antikoncepce u nerodivsich Zen je praci prizkumnou. K dosazeni
cili pro tento prizkum bylo vyuzito kvantitativniho Setfeni. Metodou sbéru dat se stal
dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl sestaven tak, aby odpovidal na stanovené
pruzkumné cile a prizkumné otazky (Ptiloha 1). Dotaznik se sklada z 18 otazek, z toho je 9
otazek uzavienych, 6 otazek polouzavienych a 3 otazky oteviené, ve kterych mély
respondentky moznost dopsat vlastni odpovéd’. Celkem 6 otazek obsahuje pouze jednu
moznost odpovédi, v jinych je moznost vybéru vice odpovédi. Prvni ¢ast dotazniku je
zamétena na identifikacéni Gidaje, druhd Cast je zamétena na uzivani antikoncep¢nich metod a

tieti Cast dotazniku obsahuje otazky tykajici se znalosti v oblasti antikoncepce.

Po ziskani souhlasu s provedenim prizkumu bylo Setfeni provedeno ve vybraném
zdravotnickém zafizeni v Pardubickém kraji, v obdobi od zacatku fijna 2018 do konce ledna
2019. Prizkumné Setieni a Gi¢ast na vyplnéni dotazniku byla dobrovolna. Se souhlasem vrchni
sestry byly autorkou bakalafské prace rozdany dotazniky zenam, které dosud nerodily a
navstévuji gynekologickou ambulanci. Zeny byly osobné pozadany o vypInéni dotazniku.
Celkem bylo rozdano 50 dotaznikd, po vyplnéni byly dotazniky vhazovany do uzavieného
boxu. K prizkumnému Setfeni bylo pouzito 44 fadné vyplnénych dotaznikd. Navratnost tedy

byla 88 %.

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci popisné statistiky Vv pocitacovych programech
Microsoft Word a Excel. Vysledky jednotlivych polozek z dotazniku jsou pro jejich
ptehlednost prezentovany pomoci grafu a tabulek. Grafy a tabulky obsahuji piislusny

komentafr.

3.1 Charakteristika priizkumného souboru

Prizkumné Setfeni bylo provedeno ve zdravotnickém zafizeni V Pardubickém Kkraji.
Respondentkami byly zeny ve veéku od 19 do 40 let, které¢ podle zdravotnické dokumentace
dosud nerodily a navstivily gynekologickou ambulanci za ucelem preventivniho vySetieni

nebo prisly na vySetteni kvuli aktualnim zdravotnim obtizim. Nejvice respondentek bylo véku
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19-24 let, kterych bylo 30 (68 %). Ve véku 25-30 let bylo 8 (18 %) respondentek a ve véku
31-36 let bylo celkem 5 (12 %) respondentek. Veék 37-42 let byl zastoupen pouze 1
respondentkou (2 %). Ze 44 (100 %) respondentek uvedlo 26 (59 %) zen stfedoskolské
vzdélani. Vysokogkolské vzdélani bylo zastoupeno v 8 piipadech (18 %). Zen se stfednim
odbornym ucilistém bylo 7 (16 %). Zakladni vzdélani mély pouze 3 zeny (7 %). VSechny

respondentky shodné uvedly, Ze Ziji sexualnim zivotem.

3.2 Pruzkumné otazky

1. Uzivaji nerodivsi zeny antikoncepci?
2. Jakou antikoncep¢ni metodu pouzivaji nerodivsi Zeny?

3. Jakeé jsou znalosti nerodiv§ich zen o antikoncepci?
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této kapitole jsou zndzornény vysledky dotaznikového Setieni. Prvni tfi otazky
Z dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v charakteristice prizkumného souboru. Vysledky
jsou uvedeny pomoci sloupcovych grafu a tabulek ¢etnosti. V tabulkach je uvedena absolutni
Cetnost (ni) a relativni Cetnost (fi). Absolutni ¢etnost (Ni) znamena pocet respondentek, které
zvolily danou variantu, tedy danou odpovéd’. Relativni ¢etnost (fi) uruje podil absolutni
Cetnosti (nj) a celkové Cetnosti (n), udava se v procentech. Celkova ¢etnost (n) znamena
celkovy pocet respondentek. Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti je fi = (ni/n) *100. Jinym
zpuisobem jsou zpracovany otdzky z dotazniku, ve kterych mély respondentky ptilezitost
zvolit vice odpovédi. V téchto ptipadech jsou data v tabulkach a grafech zndzornéna pomoci
absolutni Cetnosti (no), relativni Cetnosti (fo) a celkové Cetnosti (n). Absolutni ¢etnost (no)
znamena,kolikrat zvolily respondentky danou variantu. Relativni ¢etnost (fo) znamena podil
absoluni Cetnosti (No) a celkové Cetnosti (n) a je udavana v procentech. Celkova cetnost (n)

znamena celkovy pocet odpovédi. Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti u viceCetnych

odpoveédi je fo= (no/n) *100 (Neubauer, Sedlacik, Ktiz, 2012).
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Otazka €. 4: Jaky druh antikoncepce pouzivate? (MoZnost uvést vice odpovédi)
Celé znéni varianty uvedeno v pfiloze dotazniku.

Pfirozené metody

Bariérové (mechanické) metody

Hormonalni (pfi zvoleni této varianty pokracujte otazkou €. 6)
Nehormonalni nitrod€lozni télisko

Sterilizace

o g > w DN E

Neuzivam antikoncepci

Pouzivané antikoncepcni metody
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Pfirozené metody Bariérové metody  Hormonalni Nehormonalini Sterilizace Neuzivam
metody nitrodélozni antikoncepci

télisko

Obriazek 1 - Graf pouzivanych antikoncep¢nich metod
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Pouzivané druhy antikoncepc¢nich metod
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Obrazek 2 - Graf pouzivanych druhi antikoncepénich metod
Cilem této otazky bylo zjistit jaké antikoncepéni metody a jaky druh antikoncepce
respondentky pouzivaji. Celkem 4 respondentky uvedly odpovéd’, Ze neuzivaji zadny druh
antikoncepce. Ptes tuto odpovéd’ nebyly respondentky vylouceny z dotaznikového Setfeni,
protoze cilem prizkumu bylo zjistit i pfedchozi zkuSenosti s uzivanim antikoncepce a znalosti
S touto problematikou spojené. Nejcastéji respondentky oznadily odpoveéd bariérové metody
21x (36 %). Vyhradné hormonalni metody oznadily respondentky 20x (34 %) a vyhradné
pfirozené metody oznacily 12x (21 %). MoZnost neuZivani antikoncepci uvedly respondentky

4x (7 %). Jedna respondentka pouziva nehormonalni nitrodélozni télisko (Obrazek 1).

Z hormonalni antikoncepce 20x (36 %) respondentky uvedly antikoncepéni tablety. Pouze
jedna respondentka uvedla pouzivani gestagennich minipilulek. Z bariérovych metod je
nejéastéji zastoupeno pouzivani kondomu, tuto moznost oznacily respondentky 19x (34 %) a
jedna respondentka uvedla cervikalni klobouc¢ek. Vyhradné z pfirozenych metod 11x (20 %)
respondentky uvedly pierusovanou souloz a 3x (5 %) vypocet plodnych a neplodnych dni.

Uvedena procenta jsou vztaZzena k celkovému poétu odpovédi (Obrazek 2).

30



Otazka ¢. 5: Z jakého diivodu neuZivate Zadnou antikoncepci nebo ostatni druhy

antikoncepce, kromé prirozenych a bariérovych metod? (MoZnost zaSkrtnuti vice

odpovédi)
a) Nemam stalého partnera
b) Zdravotni divody
€) Nechci uzivat chemické latky
d) Bojim se mozného vahového piirtstku
e) Nedostatek financi
T) JINAMOZNOST. . ..eit e
Dlvody neuzivani antikoncepce
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Nemam stalého Zdravotni didvody Nechci uZivat Bojim se Nedostatek Jind moznost
partnera chemické latky mozného financi
vahového
prirGstku

Obrazek 3 - Graf o divodech, pro¢ Zeny neuzivaji antikoncepci

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které vibec neuzivaji antikoncepci nebo
neuzivaji hormonalni antikoncepci. Uvedena procenta jsou vztazena k celkovému poctu
odpovédi. Celkem odpovédélo 27 respondentek. Nejcastéji respondentky odpovidaly, Ze
nechtéji uzivat chemické latky, takto odpovédély celkem 15x (56 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi byly zdravotni davody 5x (19 %). Shodny pocet respondentek nema stalého
partnera a boji se mozného vahového ptirastku. Jedna respondentka uvedla nedostatek

financi. Jinou moznost odpovédi nevyuzila zadna z respondentek (Obrazek 3).
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Otazka ¢. 6: Z jakého duvodu jste zvolila Vami vyuZivanou antikoncepéni metodu?

(Vice variant)

Absolutni ¢etnost odpovédi (n,)

40
35
30
25
20
15
10

a) Ochrana pfed otéhotnénim
b) Ochrana pied pohlavné pienosnymi chorobami
C) Zpravidelnéni menstruace
d) Odstranéni bolesti pii menstruaci
e) Potlaceni jevi akné
f) Ochrana pted nadorovym onemocnénim vajeénikt, délozni sliznice, prsu
0) TN .
Davod uzivani antikoncepce
37
13
11
I I : :
3
0
H B =
ochrana pred ochrana pred Zpravidelnéni Odstranéni Potlacenijevd Ochrana pred Jiné
otéhotnénim pohlavné menstruace bolesti pfi akné nadorovym
prenosnymi menstruaci onemocnénim
chorobami vajecnika,
délozni

sliznice, prst

Obrazek 4 - Graf o divodech, pro¢ Zeny uzivaji antikoncepci

Cilem této otazky bylo zjistit, z jakého duvodu respondentky zvolily dany typ antikoncepce.

Ve vétsing pripadi, tedy celkem 37x (49 %) uvedly respondentky odpovéd’ jako ochranu pred

otéhotnénim. Druhou nejéastéjsi odpoved’ uvedly respondentky zpravidelnéni menstruace,

celkem 13x (17 %). Treti nejcastéjsi odpovédi byla ochrana pied pohlavné prenosnymi

chorobami 11x (15 %). Celkem 6x (8 %) respondentky zvolily antikoncepci kvuli odstranéni

bolesti pfi menstruaci. Celkem 5x (7 %) vyuzivaji antikoncepci k potlaceni jevii akné.

Odpoved’ jako ochranu pred nadorovym onemocnénim zvolily respondentky pouze 3x (4 %).

Jinou moznost odpovédi nevyuzila zadna z respondentek. Uvedena procenta jsou vztazena

k celkovému poctu odpovédi (Obrazek 4).
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Otazka ¢. 7: Jak dlouho pouzivate Vami zvolenou antikoncepéni metodu? (Prosim

uved’te)

Tabulka 1 - Doba uzivani antikoncepce

Doba uzivani antikoncepce Absolutni cetnost (n;)  Relativni ¢etnost (f;)

9meésicl 3 7%
1 rok 4 10%
1,5 roku 2 5%
2 roky 6 15%
2,5 roku 1 3%
3 roky 5 12%
4 roky 7 18%
5 let 2 5%
6 let 4 10%
8 let 2 5%
10 let 3 7%
16 let 1 3%
Celkem 40 100%

V tabulce 1 je uvedeno, jak dlouho respondentky uZzivaji zvolenou antikoncepéni metodu.
Odpoveédelo celkem 40 respondentek, 4 respondentky neodpovédély z divodu, ze neuzivaji
zadnou antikoncep¢ni metodu. Nejvice respondentek uziva antikoncepci do 5 let, celkem 30

(75 %) (Tabulka 1).
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Otazka €. 8: V kolika letech a jakou antikoncepé¢ni metodu jste zacala uzivat? (Prosim

uved’te)

Tabulka 2 - Zagatek uzivani antikoncepce

Zacatek uzivani antikoncepce Absolutni ¢etnost (n;)  Relativni ¢etnost (fi)

v 15 letech antikoncepcéni tablety 7 16%
v 15 letech kondom 1 2%
v 16 letech antikoncepcni tablety 9 20%
v 16 letech kondom 2 5%
v 16 letech antikoncepcni naplast 1 2%
v 16 letech preruSovana souloz 1 2%
v 17 letech antikoncepc¢ni tablety 5 11%
v 17 letech kondom 1 2%
v 18 letech antikoncepcni tablety 5 11%
v 18 letech kondom 1 2%
v 19 letech kondom 1 2%
ve 20 letech antikoncepcni tablety 4 9%
ve 20 letech kondom 3 7%
ve 23 letech antikoncepcni tablety 1 2%
nikdy neuzivaly 2 5%
Celkem 44 100%

Na tuto otazku odpovédélo vsech 44 (100 %) respondentek. Polovina 21 (47 %) respondentek
zacCala uzivat antikoncepci ve véku od 15 do 16 let. Nejéastéji respondentky uvedly uzivani
antikoncep¢nich tablet, celkem 31x (69 %). Jako druhou nejcastéjsi antikoncepéni metodu

respondentky uvedly kondom, celkem 9x (20 %) (Tabulka 2).
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Otazka ¢. 9: Vysadila jste nékdy vybranou antikoncep¢ni metodu?

a) Ne
b) Ano, z jakého dlvodu.............coooiiiii

Vysazeni antikoncepce

60% 57%

50%

43%

40%

30%

20%

Relativni ¢etnost odpovédi (f;)

10%

0%
Ne Ano

Obrazek 5 - Graf vysazeni antikoncepce

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda respondentky vysadily nékdy vybranou antikoncepc¢ni
metodu a pokud ano, zjakého divodu. Odpovédélo celkem 42 (100 %) respondentek.
Osmnact respondentek (43 %) odpovédélo, Ze ne. Odpovéd ano zvolilo 24 (57 %)
respondentek (Obrazek 5).
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DUvod vysazeni antikoncepce
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Obrazek 6 - Graf, kde Zeny uvedly dtivod vysazeni antikoncepce

Nejcastéji jako diivod vysazeni antikoncepce respondentky uvedly zdravotni obtize, celkem
9x (38 %). Druhy nejcastéjsi divod uvedly, ze nemaji momentalné partnera, celkem 4x (17
%) a tfetim nejcastéjSim divodem bylo, ze nechtéji uzivat chemické latky, celkem 3x (13 %).
Celkem 3x (13 %) uvedly, ze je antikoncepce nevyhovujici. Jedna respondentka se dozvédéla,
Ze je neplodna, jedna respondentka vysadila antikoncepci kvuli planované operaci a jedna
uvedla velky vahovy priristek. Dvé respondentky uvedly jako dtvod snahu o otéhotnéni.

Uvedena procenta jsou vztazena k celkovému pocétu odpovédi (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 10: Zménila jste v prubéhu uZivani antikoncepce preparat?

a) Ne
b) Ano, z jakého dlivodu.............cooeiii

Zména antikoncepce

70% 66%
60%
50%

40%

34%

30%

20%

Relativni ¢etnost odpovédi (f;)

10%

0%
Ne Ano

Obriazek 7 - Graf zmény antikoncepce
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky zménily Vv pribéhu uZzivani antikoncepce
preparat a pokud ano, z jakého diivodu. Celkem odpovédélo 44 (100 %) respondentek a z nich

29 (66 %) respondentek odpovédelo, ze ne. Celkem 15 (34 %) respondentek odpovédélo, ze
ano (Obrazek 7).
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Obrazek 8 - Graf, kde Zeny uvedly diivod zmény antikoncepce

Nejcastéji jako diivod zmény respondentky uvedly doporuceni lékate, celkem 3X, dale 3x
uvedly bolesti hlavy, 3x nevyhovujici sloZeni a 3x nepravidelné krvaceni. Dvé respondentky
uvedly zdravotni obtize, ale blize nespecifikovaly. Jedna respondentka uvedla piechod na

modernéjsi preparat (Obrazek 8).
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Otazka €. 11: Z jakych zdroji jste ziskala informace o antikoncepci? (MiiZete uvést vice

odpovédi)

a) Od obvodniho gynekologa

b) Od pediatra

¢) Od obvodniho l1ékaie

d) Zinternetu

e) Z literatury

f) Od pratel

0) TN

h) Informace jsem nezjistovala

Zdroje ziskavani informaci
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|ékare nezjistovala

o

Obrazek 9 - Graf zdroju ziskavani informaci

Ukolem této otazky bylo zjistit, zjakych zdrojt ziskaly respondentky informace o
antikoncepci. VétSinou respondentky ziskaly informace zvice =zdroji. Nejéastéji
respondentky uvedly odpovéd’, ze ziskaly informace od obvodniho gynekologa 33x (45 %).
Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ byla od pratel 16x (22 %) a z internetu 11x (15 %). Odpoved’
z literatury byla uvedena celkem 5x (9 %). Dvé respondentky uvedly, Ze informace
nezjistovaly. Zadna z respondentek neziskala informace od obvodniho lékafe a od pediatra.
Celkem 6 (8 %) respondentek vyuzilo moznosti jiné odpovédi. Informace ziskaly pfi studiu a

od rodiny. Uvedena procent jsou vztazena k celkovému poctu odpovédi (Obrazek 9).
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Otazka €. 12: Konzultovala jste vybér antikoncepce s partnerem?

a) Ano
b) Ne

Konzultace s partnerem

70% 66%
60%
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40%

34%
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20%

Relativni ¢etnost odpoveédi (f;)

10%

0%
Ano Ne

Obrazek 10 - Graf konzultace s partnerem

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky konzultuji vybér antikoncepce s partnerem.
Na otazku odpovédélo vsech 44 (100 %) respondentek. Vice neZ polovina respondentek 29
(66 %) nekonzultuje vybér antikoncepce s partnerem. Tyto respondentky neodpovidaly na
otazku €. 13 a pokracovaly otazkou ¢. 14. Celkem 15 (34 %) respondentek uvedlo, ze
konzultuji vybér antikoncepce s partnerem. Tyto respondentky déale pokracovaly otazkou ¢.
13 (Obrazek 10).
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Otazka ¢. 13: Shodli jste se s partnerem na vybéru antikoncepce?

a) Ano
b) Ne, zjakého divodu...........coooviiiiiiiiiiiie,

Shoda s partnerem
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100%
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Relativni ¢etnost odpovédi (f)

20%

0%

0%
Ano Ne
Obrazek 11- Graf shody konzultace s partnerem

Na tuto otazku odpoveédélo celkem 15 respondentek, které v pfedchozi otazce vybraly
moznost ano. VSech 15 (100 %) respondentek uvedlo, ze se shodly s partnerem na vybéru

antikoncepce (Obrazek 11).
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Otazka €. 14: Mezi neZadouci u¢inky hormonélni antikoncepce miiZe patrit: (MoZnost

vice odpovédi)

a) Uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje riziko zilni trombozy
b) Uzivani hormonalni antikoncepce mtize zplsobit vahovy prirtstek
¢) Zeny s migrénou mohou mit ast&jsi zachvaty

d) Hubnuti

e) Snizeni krevniho tlaku
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Obrazek 12 - Graf nezadoucich G¢inki hormonalni antikoncepce

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondentky znalosti o nezddoucich ucincich
hormonalni antikoncepce. Na tuto otazku odpovédélo vSech 44 respondentek, tedy i
respondentky, které neuzivaji hormonalni antikoncepci. Mezi nezadouci ucinky hormonélni
antikoncepce patii zvySené riziko zilni trombozy, zvySeny vahovy pfirastek a Cast&jsi
zachvaty u Zen s migrénou. Spravné odpovédi jsou v grafu znaCeny zelenou barvou.
Nejcastéji respondentky uvedly odpoveéd’, Ze uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje riziko
zilni trombdzy 40X (40 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi byl mozny vahovy ptirastek 35x (35
%). Tieti spravnou odpoveéd, Castéjsi zachvaty migrény, zvolily respondentky 22x (22 %).
Dvé respondentky nespravné uvedly, ze hormondlni antikoncepce mulize zpiisobit sniZeni

krevniho tlaku (Obrazek 12).
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Otazka ¢. 15: Mezi pozitivni Géinky hormonalni antikoncepce miiZe patfit: (MoZno uvést

vice odpovédi)

a) Snizeni vyskytu bolestivé menstruace

b) Potlaceni jevii akné

¢) Ochrana pted pohlavné pifenosnymi chorobami
d) Zabranéni oté¢hotnéni

e) Zvyseni libida
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Obrazek 13 - Graf pozitivnich u¢inkd hormonalni antikoncepce
Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondentky znalosti o pozitivnich wcincich
hormonalni antikoncepce. Na tuto otazku odpovédélo vSech 44 respondentek, tedy i
respondentky, které neuzivaji hormonalni antikoncepci. Mezi pozitivni G€inky hormonalni
antikoncepce patii snizeni vyskytu bolestivé menstruace, potlaceni jevi akné a zabranéni
otéhotnéni. Spravné odpovédi jsou v grafu znaceny zelenou barvou. Nejcastéji respondentky
uvedly odpovéd’, Ze hormonalni antikoncepce snizuje vyskyt bolestivé menstruace, celkem
42X (34 %). Druhou nejcéastéjsi odpoveéd’, zabranéni otéhotnéni, respondentky zvolily 40x (33
%). Tteti spravnou odpoveéd’, potlaceni jevi akné, respondentky uvedly celkem 37x (30 %).

Pouze 4x (3 %) respondentky uvedly nespravnou odpovéd’ (Obrazek 13).
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Otazka ¢. 16: Mezi absolutni kontraindikace (nemozZnost uZivani) hormonalni

antikoncepce patri: (MoZnost uvést vice odpovédi)

a) Vysoky krevni tlak

b) Nizky krevni tlak

c) Koufeni nad 20 cigaret/ den

d) Zilni trombdza nebo plicni embolie v anamnéze

e) Uzivani alkoholu

Absolutni kontraindikace hormonalni antikoncepce

N
w

40

B
o

w
2]

w
o

N
2]

19 18

= R N
o v O

Absolutni ¢etnost odpovédi (n,)

w

3 2
[ ] ——

Vysoky krevni tlak  Nizky krevni tlak Koureni nad 20 Zilni trombdza, Uzivani alkoholu
cigaret/den plicni embolie

o

Obrazek 14 - Graf absolutnich kontraindikaci hormonalni antikoncepce

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji absolutni kontraindikace hormonalni
antikoncepce. Na tuto otazku odpovédélo 44 respondentek, tedy i respondentky, které
neuzivaji hormonalni antikoncepci. Mezi absolutni kontraindikace hormonalni antikoncepce
patii vysoky krevni tlak, koufeni nad 20 cigaret/ den a zilni trombdza nebo plicni embolie
Vv anamnéze. Spravné odpovédi jsou v grafu znaceny zelenou barvou. Témeét vSechny
respondentky uvedly spravnou odpovéd, Ze mezi absolutni kontraindikace hormonalni
antikoncepce patii zilni trombdza nebo plicni embolie v anamnéze, celkem 40x (49 %).
Druhou spravnou odpovéd’, vysoky krevni tlak, respondentky zvolily 19x (23 %). Treti

spravnou odpovéd, kouteni nad 20 cigaret/ den, zvolily respondentky 18x (22 %). Celkem 5x
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(6 %) respondentky uvedly nespravnou odpovéd. Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze

vétsina zna pouze jednu absolutni kontraindikaci hormonalni antikoncepce (Obrazek 14).
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Otazka €. 17: Uved’te dvé pravdiva tvrzeni: Postkoitalni antikoncepce se uziva:

a) V piipad¢ nechranéného pohlavniho styku
b) Pii selhani jiné antikoncepéni metody (napi. kondomu)

c) Jako ochrana pied pohlavné pfenosnymi chorobami

UZiti postkoitalni antikoncepce
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Obrazek 15 - Graf uziti postkoitalni antikoncepce

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky védi, kdy se uziva postkoitalni antikoncepce.
Postkoitalni antikoncepce se uziva v ptipadé nechranéného pohlavniho styku a pii selhani jiné
antikoncepéni metody. Spravné odpovédi jsou Vv grafu znaCeny zelenou barvou. Na tuto
otazku odpovédélo vSech 44 respondentek. Vsechny respondentky uvedly pravdivé tvrzeni, ze
postkoitalni antikoncepce se uziva pfi selhani jiné antikoncepéni metody, celkem 44x (56 %).
Druhé pravdivé tvrzeni, v ptipad€¢ nechranéného pohlavniho styku, uvedly respondentky
celkem 35x (44 %). Nespravné tvrzeni, ze postkoitalni antikoncepce se uziva jako ochrana

pted pohlavné pienosnymi chorobami nezvolila Zadna z respondentek (Obrazek 15).
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Otazka ¢. 18: Mezi témér 100% antikoncep¢ni metodu patri: (MoZnost vice odpovédi)

a) Bariérové metody (kondom, poSevni pesar, spermicidni gely a ¢ipky)
b) Zenska sterilizace (pieruseni vejcovodil)
€) Muzska sterilizace (preruseni chamovodu)

d) PieruSovana souloz
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Obrazek 16 - Graf téméf 100% antikoncepénich metod

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky vé&di, které¢ antikoncepéni metody jsou téméf
100%. Mezi tyto metody patii zenska a muzska sterilizace. Spravné odpovédi jsou v grafu
znaceny zelenou barvou. Na tuto otdzku odpovédélo vSech 44 respondentek. Nejcasteji
uvedly respondentky odpoveéd’, ze mezi téméf 100% antikoncepéni metodu patii zenska
sterilizace 41x (47 %). Druhou nejcastéjsi odpoveéd’ uvedly respondentky muzskou sterilizaci
39x (45 %). Celkem 6x (8 %) uvedly respondentky nespravnou odpovéd, bariérové metody.

Pouze jedna respondentka uvedla nespravné prerusovanou souloz (Obrazek 16).
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4.1 Vyhodnoceni otazek 14 - 18

V této kapitole jsou zhodnoceny otazky 14 - 18 vztahujici se ke tieti pruizkumné otazce, ktera
se dotazuje, jaké jsou znalosti nerodivSich zen o antikoncepci. Jednotlivé otazky byly
vyhodnoceny podle uplnosti odpovédi. Pokud respondentky uvedly vSechny spravné
odpovédi, ziskaly za jednotlivé otazky 1 bod. Pokud odpovédi byly neuplné, neziskaly
respondentky zadny bod. Nejvice mohly respondentky ziskat 5 bodt. Plny pocet bodl - 5
bodu, bylo hodnoceno jako vyborna znalost, 4 body byly hodnoceny jako velmi dobra

znalost, 3 body jako dobra znaloest, 2 - 0 bodl jako nedostacujici znalost.
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Obrazek 17- Graf hodnoceni znalosti respondentek
Nejvice respondentek 15 (34 %) prokazalo dobré znalosti v oblasti antikoncepce, tedy jedna
tietina respondentek. Velmi dobrou znalost prokazalo celkem 11 (25 %) respondentek.
Vybornou znalost prokazaly 4 (9 %) respondentky. Nedostate¢na znalost se objevila u 14 (32
%) respondentek, tedy u celé tfetiny respondentek. (Obrazek 17).
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5 DISKUZE

V této kapitole jsou diskutovany vysledky z dotaznikového Setfeni. V tvodu prizkumné casti
byly stanoveny tii prizkumné otazky, na které je zde na zakladé vysledku zodpovézeno.

Vysledky jsou porovnavany s udaji z jinych prizkumnych Setieni.
Prvni prizkumna otazka
UZivaji nerodivsi Zeny antikoncepci?

Pro tuto prizkumnou otdzku byly pouzity vysledky 2z dotaznikového Setieni. K této
pruizkumné otazce se vztahuji otazky 4 - 5 z dotazniku. Prvni otazka se dotazuje, jakou
antikoncepci respondentky pouzivaji, ale tato otazka obsahuje i moznost uvedeni, ze
respondentky neuzivaji zadnou antikoncepci. Z prizkumného souboru 44 respondentek
uvedly celkem 4 (9 %) respondentky, Ze neuzivaji zadnou antikoncepci, tedy se nechrani pfi
pohlavnim styku. Ostatnich 40 (90 %) respondentek uvedlo, Zze antikoncepci pouzivaji.
Domnivam se, ze nerodiv§i zeny maji zodpoveédny pfistup k ochrané pied nechténym
oté¢hotnénim, vétSina zen antikoncepci pouziva. Uzivani antikoncepce patii mezi ukazatele

vyspélé spole¢nosti a patii mezi nejucinnéjsi prevenci interrupci (Fait, 2012, s. 10).

Druhd otazka z dotazniku vztahujici se k prvni prizkumné otazce se dotazovala, z jakého
divodu respondentky neuzivaji antikoncepci nebo neuzivaji ostatni druhy antikoncepce,
kromé¢ pfirozenych a bariérovych metod? Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky,
které vibec neuZzivaji antikoncepci nebo neuzivaji hormondlni antikoncepci. Celkem
odpovédélo 27 respondentek. NejCastéji respondentky odpovidaly, Ze nechtéji uZivat
chemické latky, takto odpoveédély celkem 15x (56 %). Druhou nejcastéjSi odpovedi byly
zdravotni diivody 5x (19 %). Shodny pocet respondentek nemad stalého partnera a boji se
mozného vahového piirastku, celkem 3x (11 %). Storkova (2017) ve svém prizkumném
Setfeni uvadi, ze nejCastejSim ditvodem, proc nechtéji respondentky uzivat antikoncepci je, ze
nechtéji uzivat chemické latky, tuto moznost respondentky uvedly 17x (44 %). Variantu, Ze
nemaji stalého partnera respondentky zvolily 7x (18 %), zdravotni dlivody a mozny véhovy
ptirastek uvedly 3x (8 %) Hlavnim cilem jejiho pruizkumného Setfeni bylo zjistit postoje
dospivajicich divek k uZivani hormondlni antikoncepce. Také z prizkumného Setfeni Malé
(2014) vyplyva, Ze nejcastéjSim diivodem pro¢ Zeny nechtéji uzivat hormonalni antikoncepci
je, ze nechtéji uzivat chemické latky 79 %. Ve svém prizkumném Setfeni hodnotila postoje

dospivajicich a mladych zen ve véku 15 - 26 let k uzivani hormonalni antikoncepce.
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Druha prizkumna otazka
Jakou antikoncepci pouzivaji nerodivsi Zeny?

K této prizkumné otadzce se vztahuji otazky 4 a 6 - 13 z dotazniku. V prvni otazce meély
respondentky uvést jakou antikoncepéni metodu a jaky druh antikoncepce pouzivaji.
Nejcastéji respondentky oznacily odpoveéd bariérové metody 21x (36 %). Vyhradné
hormondlni metody oznacily respondentky 20x (34 %) a vyhradné pfirozené metody oznacily
12x (21 %). Z hormonalni antikoncepce 20x (36 %) respondentky uvedly antikoncepéni
tablety. Z bariérovych metod je nejCastéji zastoupeno pouzivani kondomu, tuto moznost
oznacily respondentky 19x (34 %). Vyhradné z pfirozenych metod 11x (20 %) respondentky
uvedly pieruSovanou souloz a 3x (5 %) vypocet plodnych a neplodnych dni. Medkova (2010)
ve svém pruzkumném Setfeni uvadi, ze zeny ve véku od 15 do 25 let nejvice pouzivaji
hormonalni antikoncepci, celkem 25 (71 %). Na druhém misté nejéastéji pouzivaji bariérové
metody 7Xx (20 %), na tfetim misté pouzivaji pfirozené metody 3x (9 %). Dale uvadi, ze ve
véku od 26 do 35 let opét zeny nejvice pouzivaji hormonalni antikoncepci 7x (58 %), na
druhém misté pouzivaji stejné bariérové metody 2x (17 %) a metody ptirozené 2x (17 %).
Z jejiho prizkumného Setfeni vyplyva, Ze u mladych Zen je ptfevaha uzivani hormonalni
antikoncepce a s vékem roste vyuzivani ptirozenych a bariérovych metod. Pravdépodobné to
souvisi s rostoucimi sexudlnimi a zivotnimi zkuSenostmi, se sebepoznanim, S vys$$im
vyskytem kontraindikaci u hormonalni antikoncepce ve vyssim veku. Hotejsi (2016, s. 79)
uvadi, ze mezi nejcastéjSi antikoncepcni metody soucasnosti patii bariérové a hormonalni
metody. Z bariérovych metod je nejcastéji zastoupeno pouzivani kondomu. Uzivani
hormondlni antikoncepce od roku 2006 klesa, dochazi k postupnému zvySovani uZiti
nitrodéloznich télisek. Nejuzivangjsi formou antikoncepce stale zlistavd hormonalni
antikoncepce. Z mého prazkumného Setfeni vyplyva, Ze u nerodivSich Zen, tedy u

respondentek ve véku od 19 do 40 jsou nejvice zastoupeny bariérové a hormonalni metody.

V druhé otazce vztahujici se k druhé prizkumné otdzce mély respondentky uvést z jakého
divodu zvolily jimi vyuzivanou antikoncepcni metodu. Ve vétsiné ptipadd, tedy celkem 37x
(49 %) uvedly respondentky odpoveéd’ jako ochranu pfed ot€hotnénim. Druhou nejcastéjsi
odpoveéd’ uvedly respondentky zpravidelnéni menstruace, celkem 13x (17 %). Treti nejCastejsi
odpovédi byla ochrana pied pohlavné ptenosnymi chorobami 11x (15 %). Storkova (2017) se
ve svém pruzkumném Setfeni dotazovala respondentek, které uzivaji hormondlni

antikoncepci, pro¢ se tak rozhodly. Nej¢astéji se respondentky 31x (56 %) rozhodly z dtvodu
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ochrany pied ot¢hotnénim, druhy nejéastéjsi divod uvedly upravu menstruacniho cyklu,
celkem 13x (24 %). Drobikova (2015) ve svém priuzkumném Setieni zjistila, Ze nejcastéjSim
divodem uzivani antikoncepce je ochrana pted otéhotnénim, tuto odpovéd zvolilo 40 %
respondentek. Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ zvolily respondentky pravidelnost a upravu
cyklu 20 %. Hlavnim cilem jejiho prizkumného Setfeni bylo zjistit informovanost studentek
sttednich zdravotnickych Skol a vysokych $kol v Moravskoslezském kraji o hormondlni
antikoncepci. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze se shoduji divody, pro¢ si respondentky

voli bud’ hormonalni antikoncepci nebo jiny druh antikoncepce.

Treti otazka vztahujici se ke druhé prizkumné otazce se dotazovala respondentek jak dlouho
pouzivaji jimi zvolenou antikoncepéni metodu. Odpovédélo celkem 40 respondentek, 4
respondentky neodpovédély z diivodu, Ze neuzivaji Zadnou antikoncepéni metodu. Nejvice

respondentek uziva antikoncepci do 5 let.

Ve ¢tvrté otazce mély respondentky uvést v kolika letech a jakou antikoncepéni metodu
zacaly uzivat. Na tuto otazku odpovédélo vSech 44 (100 %) respondentek. Polovina 21 (47 %)
respondentek zacala uzivat antikoncepci ve veku od 15 do 16 let. Nejcastéji respondentky
uvedly uzivani antikoncepc¢nich tablet, celkem 31x (69 %). Jelinkova (2017) se ve svém
dotaznikovém Setfeni zabyvd vE€kovou hranici pocatku uZivani hormondlni antikoncepce.
Nejcastéji byl uveden veék 16 let, tuto variantu zvolilo 38 % respondentek. Roztocil (2011, s.
118) uvadi, ze pramérny veék prvniho pohlavniho styku u mladych lidi je v 16 letech. Zacatek
pohlavniho zivota pravdépodobné souvisi s pocatkem uZzivani antikoncepce. Je potéSujici, ze

vétSina respondentek pouZzila na zacatku pohlavniho zivota n€jakou formu ochrany.

Pata otazka vztahujici se ke druhé prizkumné otazce se dotazovala respondentek jestli nékdy
vysadily vybranou antikoncepéni metodu a pokud ano, z jakého divodu. Vice nez polovina
respondentek 24 (57 %) odpovédéla, ze ano. Nejcastéji jako divod vysazeni respondentky
uvedly zdravotni obtize, celkem 9x (38 %). Druhy nejcastéjs$i divod uvedly, Ze nemaji
momentalné partnera, celkem 4x (17 %) a tfetim nejCastéjSim divodem bylo, Ze nechté;i
uzivat chemické latky. Z odpoveédi respondentek se domnivam, Ze vysadily hormondlni
antikoncepéni metodu. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze odpovédi respondentek jsou
shodné s odpovédmi ve druhé otdzce z dotazniku. Zde respondentky uvadély divod, pro¢
neuzivaji antikoncepci nebo neuzivaji ostatni druhy antikoncepce, kromé pfirozenych a

bariérovych metod.
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Sestd otazka vztahujici se ke druhé prizkumné otazce se dotazovala respondentek jestli
zmeénily v priabéhu uzivani antikoncepce preparat a pokud ano, z jakého divodu. Nejcastéji
jako diivod zmény respondentky uvedly doporuceni 1ékare, celkem 3x, dale 3x uvedly bolesti
hlavy, 3X nevyhovujici slozeni a 3x nepravidelné krvaceni. Opét se domnivam, ze
respondentky zménily v pribéhu uzivani antikoncepce néjakou hormondlni antikoncepéni
metodu, uvedené duvody jsou popisovany v literatufe Vv souvislosti s hormonalni
antikoncepci. Hormonalni antikoncepce patii mezi metody, které vyzaduji 1ékaisky dohled.
Lékat mé povinnost informovat o zpiisobu uzivani, spolehlivosti, moznych komplikacich.

Volba piipravku je zcela individualni (Rozto¢il, 2011, s. 107-113).

V sedmé otdzce mély respondentky uvést z jakych zdroji ziskaly informace o antikoncepci.
Vétsinou respondentky uvedly, ze ziskaly informace z vice zdroji. Nejvice informaci ziskaly
respondentky od obvodniho gynekologa, celkem 33x (75 %). Tedy informace ziskaly az ve
véku, kdy pravdépodobné zacaly navstévovat gynekologa a zaCaly se sexualnim Zivotem.
Dalsi nejéastéjsi odpoveéd’ byla od piatel 16x (36 %) a z internetu 11x (25 %). Celkem 6 (8 %)
respondentek vyuzilo moznosti jiné odpovédi. Informace ziskaly pfi studiu a od rodiny.
Jelinkova (2017) také ve svém pruzkumném Setfeni uvadi, ze nejvice jsou respondentky
informovany od obvodniho gynekologa a zinternetu, obé tyto varianty zvolilo 11
respondentek z 37. Ve svém prizkumném Setieni se zabyvala postojem studentd nelékatskych
zdravotnickych oborit VS kuzivani hormonélni antikoncepce. Kiivkova (2018) ve svém
pruzkumném Setfeni, které bylo zaméfeno na antikoncepci u stredoskolské a vysokoskolské
mladeze, uvadi zdroje ze kterych respondentky ziskaly informace o antikoncepci. Jako
nejcastéj$i odpovéd’ respondentky volily lé€kate, celkem 294x, Skolu 209x, rodice 207x,
masmédia 184x a pratelé 174x. Z jejiho prizkumného Setfeni vyplyvd, Ze rodie maji
Setfeni v podavani informaci vice zastoupena. Piekvapilo mé&, Ze respondentky vilibec
neuvedly moznost ziskdni informaci od pediatra a obvodniho lékafe. Nejvice zastoupena
varianta, ze respondentky ziskaly informace od obvodniho gynekologa svéd¢i pro
zodpovédny ptistup respondentek k sexualnimu zivotu. Druha a tfeti varianta se naprosto
shoduje s Zivotnim stylem dne$nich mladych lidi. Nejvice komunikuji s ptateli pfes internet.
Vranova (2010, s. 33) uvadi, Ze spravné fungujici rodina je na prvnim mist¢ v oblasti sexudlni
vychovy madeze. Podrobné seznameni mladeze s antikoncepci véetné pouceni o sexudlné

pfenosnych chorobach by mélo byt uskute¢néno pied zahdjenim pohlavniho zZivota.
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V osmé otazce mély respondentky uvést zda konzultovaly vybér antikoncepce s partnerem.
Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice nez polovina respondentek 29 (66 %) nekonzultuje

vybér antikoncepce s partnerem a 15 (34 %) respondentek ano.

V devaté otazce jsem se dotazovala, jestli se respondentky shodly s partnerem na vybéru
antikoncepce. Na tuto otazku odpovédélo celkem 15 respondentek, které v predchozi otazce
vybraly moznost ano. VSech 15 respondentek uvedlo, ze se shodly s partnerem na vybéru

antikoncepce.
Treti prizkumna otazka
Jaké jsou znalosti nerodivSich Zen o antikoncepci ?

K této prizkumné otazce se vztahuji otazky 14 - 18 z dotazniku, celkem 5 otazek. Otazky 14 -
16 se tykaji znalosti v oblasti hormondlni antikoncepce. Otazky 17-18 se tykaji znalosti
V oblasti postkoitalni antikoncepce a v oblasti témét 100% antikoncepénich metod.
Hormonalni antikoncepce ma své pozitivni ucinky, ale i nezadouci ucinky a absolutni
kontraindikace. Nezadouci ucinky hormonalni antikoncepce nijak neohrozuji zdravi dané
zeny, maji spiSe podobu diskomfortu. Absolutni kontraindikace hormondlni antikoncepce
mohou byt zivot ohrozujici a je nezbytné, aby byly zeny o nich informovany. Tato
problematika byly jiz nékolikrat i medializovana. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze cela
tietina respondentek ma nedostate¢né znalosti v oblasti antikoncepce. Vysledky v této oblasti
hodnotim negativné. Respondentky, které nemaji dostate¢né znalosti v oblasti antikoncepce se
vystavuji velkému zdravotnimu riziku. Nabizi se zde domnénka, Ze obvodni gynekologové
nedostateéné informuji své klientky v této problematice. Vzhledem k tomu, ze existuje velké
mnozstvi novych informaci v oblasti antikoncepce, je dualezité neustalé vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd. Zdravotni¢ti pracovnici by méli dostate¢né zeny v této
problematice informovat a zeny samotné by mély mit o tuto problematiku vétsi zédjem.
Myslim si, Ze mit znalosti v oblasti antikoncepce a mit zdjem o vlastni zdravi patii

k zdravému zivotnimu stylu.
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6 ZAVER
Zavérem bych shrnula bakalafskou praci zamétenou na antikoncepci u nerodivsich Zen. Je

rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ast.

Pocateni kapitoly teoretické ¢asti se zaobiraji planovanim rodiovstvi, vychovou
k reproduk¢nimu zdravi a prekoncepéni péci. Planovani rodi¢ovstvi patii mezi zakladni lidska
prava na jejichz zakladé se mohou jednotlivé pary svobodné rozhodnout zda a kdy si poridi
déti. Nedilnou soucésti planovani rodi¢ovstvi je pouzivani antikoncepce. Vychova
k reprodukénimu zdravi by méla byt zapocata jiz v rodin€, kde jest¢ malé déti ziskaji
informace o intimni hygiené¢ a o rozdilech mezi pohlavimi. Nasledna sexualni vychova by
méla probihat kromé rodiny i1 na zékladni Skole. Je dilezité, aby dospivajici jedinec védél
zakladni informace o pohlavné pienosnych chorobach, 0 antikoncepci. U dospivajicich divek
je dulezité absolvovani pravidelnych gynekologickych prohlidek. Takto poucena mladéz je
1épe piipravend na pozdéjsi sexudlni zivot, ale i na zivot samotny. V dospélosti se vychovou
K reprodukénimu zdravi zabyva prekoncep¢ni péce. Je zamétena na Zeny, které jesté nerodily,
tedy na obdobi pied t€¢hotenstvim. Prekoncepéni péce je nedilnou soucasti prace gynekologt,
porodnich asistentek, ale i kolegli z ostatnich obord. Posledni kapitoly teoretické ¢asti se

zaobiraji antikoncepci a jsou zde popsany jednotlivé antikoncep¢ni metody.

Prazkumna ¢ast poskytla souhrn informaci o postoji nerodivsich zen k antikoncepci, které
pomohly k dosazeni stanovenych cili. Prvnim cilem bylo zjistit zda a jakou antikoncepci
pouzivaji nerodiv§i Zeny. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze nerodivsi Zeny, které byly
nasimi respondentkami pouzivaji antikoncepci a pouze mala skupina zen 2z naSich
respondentek neuziva zadnou antikoncepci. Uzivani jakékoliv antikoncepce je nejenom
otazkou Zzivotniho stylu, ale je znamkou vyspélosti spolec¢nosti. Toto zjiSt€éni mé& mile
ptekvapilo, povazuji ho za velice zodpovédné, je dobie, Ze Zeny nechtéji v oblasti sexualniho
zivota riskovat. Témét vyrovnané je pouzivani hormondlni antikoncepce a piirozenych a
bariérovych metod. NejcastéjSim divodem uZivani antikoncepce je ochrana pied
otéhotnénim, 1écba nepravidelné menstruace a ochrana pted pohlavné prenosnymi chorobami.
Pokud nechtéji uzivat predev§im hormonalni antikoncepci je to z divodu, ze nechtéji uzivat
chemické latky. Zménu nebo vysazeni antikoncepce nejcastéji voli kviili zdravotnim obtizim.
S uzivanim antikoncepce zeny zacinaji mezi 15. az 16. rokem zivota a nejvice je zastoupeno
uzivani hormonalni antikoncepce v podobé& antikoncepénich tablet. Zeny ziskavaji informace

tykajici se antikoncepce od obvodniho gynekologa, od pratel a zinternetu. Tedy
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pravdépodobné v dobé¢, kdy uz zacinaji se sexudlnim zivotem. VétSina Zen nekonzultuje vybér
antikoncepce s partnerem. Nevim divod, pro¢ tomu tak je. Tuto otazku jsem v dotazniku
nepolozila. Mohu se pouze domnivat, ze si chtéji o otazce antikoncepce rozhodovat

samostatné nebo jejich partnera tato otazka vibec nezajima nebo neni na partnera spolehnuti.

Druhym cilem bylo zjistit jaké jsou znalosti nerodivSich zen o antikoncepci. Otéazky
Z dotazniku se tykaly pfevdzné hormonalni antikoncepce. Hormondalni antikoncepce ma své
pozitivni ucinky, ale 1 nezddouci uCinky a absolutni kontraindikace, které¢ mohou byt Zivotu
nebezpecné. Nepiijemnym zjisténim bylo, ze Zeny jsou nedostate¢né informovany v oblasti
hormondlni antikoncepce. Z absolutnich kontraindikaci znaji bohuzel jen riziko zilni
trombdzy a plicni embolie. Tato problematika probchla nékolikrat jiz v médiich. V ostatnich
rizicich jako je vysoky krevni tlak a koufeni cigaret nad 20 cigaret/den jsou informovany jen
castecné. Vyskyt vysokého krevniho tlaku je vice zalezitosti vys$siho véku, na rozdil od
koufeni cigaret, které je mezi nerodiv§imi zenami velice pravdépodobné. Je mozné se
domnivat, ze pouceni ze strany obvodnich gynekologi je nedostacujici, coz je v piipade
absolutnich kontraindikaci hormondlni antikoncepce trestuhodné. Myslim si, ze by bylo
vhodné, aby i 1ékarnici pifed vydejem hormonalni antikoncepce vznesli dotaz na absolutni
kontraindikace a V neposledni fadé doporucuji zenam, aby meély vétsi zajem o tuto

problematiku nebo si alespon precetly piibalovy letdk daného preparatu.
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8 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lucie BaCovskd a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, studijniho oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas timto pozadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se stane podkladem pro vypracovani mé bakalaiské
prace na téma: Antikoncepce u nerodivsich zZen. Dotaznik je zcela anonymni. Prosim Vés o

uvadéni pravdivych informaci. Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik Vam je let? (Prosim vypiste)
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni
b) Stredoskolské
c) Stiedni odborné ucilisté

d) Vysokoskolské

3. Zijete sexualnim Zivotem?

a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

4. Jaky druh antikoncepce pouzivate? (MoZnost uvést vice odpovédi)
1. Pfirozené metody

a. Vypocet plodnych a neplodnych dni
b. Pferusovand souloz
c. Bazdlni teplota

d. Hlenova metoda
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2. Bariérové (mechanické) metody

a. Kondom

b. PoSevni pesar

c. Zensky kondom (femidom)
d. Cervikalni kloboucek

e. Spermicidni pfipravky
3. Hormonalni (Pfi zvoleni této varianty pokracujte otazkou €. 6)

a. Kombinovana
I. Antikoncepcni tablety
II. Antikoncep¢ni naplasti

III. Vaginalni krouzek
b. Gestagenni

I. Minipilulky

II. Antikoncep¢ni podkoZzni implantaty

II1. Antikoncepéni injekce

IV. Nitrodélozni antikoncepce (hormondlni nitrodélozni telisko)
4. Nehormonalni nitrodélozni télisko
5. Sterilizace

6. Neuzivam antikoncepci

5. Z jakého diivodu neuzivate Zadnou antikoncepci nebo ostatni druhy
antikoncepce, kromé prirozenych a bariérovych metod? (MoZnost zaskrtnuti

vice odpovédi)

a) Nemam stalého partnera

b) Nejsem sexualn¢ aktivni

C) Zdravotni divody

d) Nechci uzivat chemické latky

e) Bojim se mozného vahového pfirdstku

f) Nedostatek financi
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Q) JINAMOZNOST. ...\ttt ettt e e
6. Zjakého diivodu jste zvolila Vami vyuZivanou antikoncepéni metodu?

(Vice variant)

a) Ochrana pted oté¢hotnénim

b) Ochrana pied pohlavné pienosnymi chorobami

C) Zpravidelnéni menstruace

d) Odstranéni bolesti pii menstruaci

e) Potlaceni jevi akné

f) Ochrana pted nadorovym onemocnénim vajecnikt, délozni sliznice, prst

0) TN,

7. Jak dlouho pouzZivate Vami zvolenou antikoncepéni metodu? (Prosim uved’te)

8. V kolika letech a jakou antikoncepéni metodu jste zacala uZivat?

(Prosim uved’te)

9. Vysadila jste nékdy vybranou antikoncep¢éni metodu?

a) Ne
b) ANO, Z jakého dUVOAU?........cooviiiieiiiieee e

10. Zménila jste v prabéhu uzivani antikoncepce preparat?

a) Ne
D) ANO, Z Jak€ho dUVOAU?........cvieeieiieiiee e
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11. Z jakych zdroja jste ziskala informace o antikoncepci? (MiiZete uvést vice

odpovédi)

a) Od obvodniho gynekologa

b) Od pediatra

¢) Od obvodniho l1ékaie

d) Zinternetu

e) Z literatury

f) Od pratel

0) TN

h) Informace jsem nezjistovala

12. Konzultovala jste vybér antikoncepce s partnerem?

a) Ano, pokracujte otazkou €. 13
b) Ne, pokracujte otazkou ¢. 14

13. Shodli jste se s partnerem na vybéru antikoncepce?

a) Ano
b) Ne, z jakého dUVOAU?.........ceoviiiiiiiiieeceeeee e

14. Mezi nezadouci u¢inky hormonéalni antikoncepce miiZe patrit:

(MozZnost uvést vice odpovédi)

a) Uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje riziko Zilni trombozy
b) Uzivani hormonalni antikoncepce mize zpusobit vahovy piirtistek
¢) Zeny s migrénou mohou mit asté&jsi zachvaty

d) Hubnuti

e) Snizeni krevniho tlaku
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15. Mezi pozitivni u¢inky hormonalni antikoncepce miiZe patrit:

(Moznost uvést vice odpovédi)

a) Snizeni vyskytu bolestivé menstruace

b) Potlaceni jevii akné

¢) Ochrana pted pohlavné pienosnymi chorobami
d) Zabranéni oté¢hotnéni

e) Zvyseni libida

16. Mezi absolutni kontraindikace (nemoZnost uzZivani) hormonalni antikoncepce

patii: (MoZnost uvést vice odpovédi)

a) Vysoky krevni tlak

b) Nizky krevni tlak

c) Koufeni nad 20 cigaret/ den

d) Zilni trombdza nebo plicni embolie v anamnéze

e) Uzivani alkoholu

17. Uved’te dvé pravdiva tvrzeni. Postkoitalni antikoncepce se uziva:

a) V piipadé nechranéného pohlavniho styku
b) Pii selhani jiné antikoncepéni metody (napf. kondomu)

c) Jako ochrana pted pohlavné pfenosnymi chorobami

18. Mezi témér 100% antikoncepéni metodu patri: (MoZnost uvést vice odpovédi)
a) Bariérové metody (kondom, poSevni pesar, spermicidni gely a ¢ipky)
b) Zenska sterilizace (pferuseni vejcovodil)
€) Muzska sterilizace (preruseni chamovodu)

d) Pterusovana souloz
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