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ANOTACE

Bakalatfsk4 prace na téma Postoj Zen k hormondlni antikoncepci je teoreticko-priizkumna.
V teoretické Casti je popsana hormondlni antikoncepce a jeji metody spolu s pozitivnimi
a negativnimi Uc¢inky. Posledni kapitola podavd souhrnné informace o edukaci v porodni
asistenci a v oblasti hormondlni antikoncepce. V prizkumné c¢asti je popsan pruzkum,
ktery se zabyval postojem Zen k hormondlni antikoncepci a vyskytem pozitivnich a negativnich

vedlejSich tcinkd.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

The Attitude of Women towards Hormonal Contraception

ANNOTATION

The bachelor thesis on the topic The Attitude of Women towards Hormonal Contraception is
theoretical-exploratory. The theoretical part describes hormonal contraception and its methods
along with their positive and negative effects. The last chapter provides summary information
on education in midwifery and in the field of hormonal contraception. In the exploratory part is
described the attitude of women towards hormonal contraception and the occurrence of positive

and negative side effects.
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contraception, hormonal contraception, effects, education
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UvVOD

Tato bakalarska prace na téma Postoj zen k hormonalni antikoncepci je praci teoreticko-
vyzkumnou. V teoretické casti jsou popsany metody hormonalni antikoncepce, tedy
antikoncepce kombinovand, gestagenni a postkoitalni a také jeji pfiznivé a neptiznivé Gcinky.
Posledni kapitola se zamétuje na edukaci v porodni asistenci, protoze dostatek informaci je
velmi dulezity pro samotné zeny 1 piipadnou prevenci ve vSech oblastech gynekologie.
Prizkumna ¢ast je zalozena na dotaznikovém Setfeni pomoci dotazniku vlastni konstrukce

a nasledném zhodnoceni ziskanych dat.

Antikoncepce je oznaceni pro vSechny metody a postupy, které zabranuji t¢hotenstvi. V dnesni
dobé je dostupné velké mnozstvi tdchto metod. V Ceské republice patii mezi nejuzivangjsi
metody hormonalni antikoncepce. Jedna se o oznaceni preparatli, které zabranuji otéhotnéni
pomoci syntetickych hormont, které jsou podobné pohlavnim hormoniim. Ptestoze s sebou
nese hormondlni antikoncepce spoustu zadoucich a pozitivnich ucinki, mohou se vyskytnout
1 u€inky neZzadouci. Stale vSak jsou s uzivanim hormonalni antikoncepce spojena mensi rizika,

nez s piipadnym provedenim interrupce pii nechténém téhotenstvi (Dridk, 2014).

Od roku 2007 je v CR zaznamenan pokles uzivani kombinované i gestagenni hormonalni
antikoncepce. Diivodem byva ztrata motivace k uZivani nebo jeji nezadouci uéinky. Casto
se také objevuji obavy z neredlného negativniho Gc¢inku na télo a zdravi ¢i obavy, ze budou
ovlivnény fyziologické funkce organismu. Jednad se napiiklad o vliv na télesnou hmotnost
nebo obavy z komplikaci v kardiovaskuldrnim systému. Rizika hormondlni antikoncepce jsou
také v posledni dob¢ vice medializovana a dostavaji se tak vice do povédomi laické populaci

(Ktepelka, 2017).

Dle dostupnych dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se sniZuje podet Zen,
které uzivaji antikoncepci. Byl také zaznamenan pokles mnozstvi zen uzivajicich hormonalni
antikoncepci. Naopak se zvySuje pocet zen, které uptfednostnuji nitrodélozni metody

antikoncepce (UZIS CR, 2022).
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CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Zmapovat a popsat metody hormonalni antikoncepce
2. Podat souhrnné informace o edukaci v porodni asistenci v oblasti hormonalni

antikoncepce

r wr

Cile praktické casti
1. Zjistit miru spokojenosti Zen pii uzivani hormonalni antikoncepce
2. Zjistit, jaké faktory Zeny ovliviiuji v rozhodnuti o uzivani ¢i neuzivani hormonalni
antikoncepce
3. Zjistit nejcastéjSi zadouci a nezadouci uUCinky vyskytujici se u zen uZivajicich

hormonalni antikoncepci
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TEORETICKA CAST

1 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce oznacuje vSechny metody, které zabranuji poceti a je stara jako lidstvo samo.
Snaha zabranit nechténému tchotenstvi souvisi s velkym rozdilem sexuality u zvifat a lidi.
U zvitat slouzi sexudlni styk pouze k rozmnoZovani, zatimco u ¢lovéka ma vice diivodi. Mize
byt soucasti partnerskych vztahl, prosttedkem k zabavé nebo obchodu. Podle dostupnosti

spolehlivé antikoncepce lze také urcit, jak vyspé€ly je dany stat (Fait, 2018, s. 10).

Spolehlivost antikoncepce popisuje tzv. Pearl index pomoci poctu zen ze 100,
které by otghotnély pfi uzivani sledované metody po dobu jednoho roku. Cim je tedy Pearliiv
index niz§i, tim je antikoncepcni metoda spolehlivéjsi a naopak. Nevyhodou je snizujici se
presnost, ktera nastava pii dlouhodobém uzivani dané metody. Cim déle se tedy dand metoda
sleduje, tim je Pearl index nizs$i vlivem vice akumulované expozice (Fait, 2018, s. 16;

Dibonova, 2019, s. 70; Dridk, 2020, s. 108).

Existuje fada dostupnych metod, jak zabranit ot€¢hotnéni. Rozhodnuti, ktera metoda je pro Zenu
ta prava, zahrnuje zvazeni fady hledisek, véetné pohodli, nakladl, potencialnich vedlejSich

ucinkl a budoucich plani na t€hotenstvi (Kaunitz, 2022).

1.1 Prirozené antikoncep¢ni metody

Ptirozené metody antikoncepce jsou takové, které neobsahuji hormony, a nemaji tedy témét
zadné nezddouci ucinky. Také nevyzaduji zddné finan¢ni naklady a spliuji vétSinu
nabozenskych pravidel. Nevyhodou je ale nizk4 spolehlivost a vysoké naroky na spravnou
techniku provedeni. Dle CDC otchotni jedna ze Ctyt Zen, které uzivaji prirozené metody
antikoncepce. NejCastéj§i uzivanou metodou je preruSovand souloz, za kterou zodpovida
pievaznd muz a uvadi se jako nejméné spolehliva metoda. Zeny poté také vyuzivaji vypodet
plodnych dni, mé&feni bazalni teploty, hodnoceni cervikalniho hlenu €1 kojent (Fait, 2018, s.110;

DiLonardo, 2021).

1.2 Hormonalni a nehormonalni metody

Velmi castym délenim je rozdéleni metod na hormondlni a nehormonélni. Hormonalni metody
se zakladaji na aplikaci estrogen-progestinovych smési €i Cisté progestinovych ptipravka.
Do této skupiny jsou také fazeny témét vSechny metody postkoitalni antikoncepce.
Jako nehormonélni metody jsou oznacovany ty, které nevyuzivaji  aplikaci

hormonti do organismu. Jednd se naptiklad o bariérové metody, tedy muzsky ¢i Zensky
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kondom, pesar. Dale latky, které zabijeji spermie a mohou byt ve formé krému ¢i poSevnich
globuli, ty se nazyvaji spermicidy. Radime sem i nehormonalni nitrod&lozni téliska

nebo sterilizaci (Dridk, 2014; Forum antikoncepce).

Metoda'? % zen, u nichz dojde k neoéekavanému Rostouci Géinnost
otéhotnéni béhem prvniho roku pouzivani pfi , typickém
pouzivani“
Typické poutziti Dokonalé poutziti
Podkozni implantat 0,05 0,05
nejucinnéjsi
Nitrodélozni hormonalni 0,2 0,2 N
antikoncepce
Sterilizace muze 0,15 0,10
Sterilizace Zeny 0,5 0,5
Nitrodélozni télisko na bazi 0,8 0,6
médi
Vaginalni krouzek 9 0,3
Néplast 9 0,3
Peroralni antikoncepce 9 0,3
(pilulka)
Pesar se spermicidem 12 6
Muzsky kondom 18 2
Zensky kondom 21 5
nejméné ucinné
Z4dné metoda 85 85

1. Family planning: a global handbook for providers : evidence-based guidance developed through worldwide collaboration.
Baltimore: John Hopkins Bloomberg School of Public Health, Center for Communication programs, Knowledge for Health
Project, 2011, xii, 372 p. ISBN 09-788-5637-6.

2. Contraceptive failure in the United States.James Trussell, Office of Population Research, Princeton University, Princeton,
NJ 08540, USA; The Hull York Medical School, University of Hull, Hull HUS 7RX, England. Contraception 83 (2011) 337404

Obrazek 1-Pearluv index (antikoncepce.cz, 2021)
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2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce je celosvétove nejrozsitenéjsi a nejspolehlivejsi typ antikoncepce.
Prvni zminky o jejim uZivani se datuji do obdobi po konci prvni svétové valky, kdy byly
estrogeny a gestageny a jejich mechanismus blokovéani ovulace podrobeny védeckému
zkoumani. Podle slozeni délime hormondlni antikoncepci na Cisté gestagenni a kombinovanou

estrogen-gestagenni, jejiZz uzivani vyrazné¢ dominuje (Hrub4, 2020, s. 133; Fait, 2018, s. 13).

I hormonalni antikoncepce ale mize selhat a nejcastéjsi pricinou je chyba v uzivani. U pilulkové
metody to byva vynechéni pilulky. Ke sniZeni toho rizika mize dojit naptiklad uzivanim metod,
které byvaji aplikovany naptiklad jednou tydné ¢i mési¢né. Jesté nizsi riziko je u dlouhodobych

reverzibilnich metod, jako jsou naptiklad nitrodélozni téliska (Fait, 2018, s. 16).

V dnesni dobé je v laické vefejnosti spousta myti a pover v souvislosti s uzivanim hormonalni
antikoncepce. Jednim z nich je povéra, ze pokud Zena planuje téhotenstvi, je nutné vysadit
antikoncepci n€kolik mésicti pied tim, aby se organismus mohl ,,0Cistit. Tato povéra ovsem
nema zadné védecké podklady. Po vysazeni hormonalni antikoncepce je mozné¢ otéhotnét hned
prvni cyklus po vysazeni a toto tchotenstvi neni povazovano za rizikové

(Dibonova, 2019, s. 74; Driak, 2020, s. 289, Dridk, 2014, s. 404).

Hormonalni antikoncepce je rozdélena na piipravky kombinované hormonalni antikoncepce
a pripravky gestagenni. U kombinované mohou byt ptipravky ve formé pilulek, naplasti, injekci
nebo vagindlni systém. Gestagenni jsou nejcastéji ve form¢ minipilulek, injekci, podkoznich
implantati nebo nitrod€loznich télisek. Dalsi skupinou jsou ptipravky pohotovostni
kontracepce. Ty se uzivaji po nechranéném pohlavnim styku, ale nejsou vhodné na dlouhodobé

uzivani (Férum antikoncepce).

2.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce (CC), jinak také estrogen-gestagenni antikoncepce,
obsahuje estrogen a progestin. Hlavnim mechanismem uc¢inku je zamezeni ovulace ovlivnénim
zpétnych vazeb, které probihaji v hypothalamo-hypofyzo-ovaridlni ose, déale progestin
ovlivituje motilitu vejcovods, trofiku sliznice a cervikalni hlen. Utlum ovulace je zavisly
na mnozstvi podanych hormonii. Blokdda ovulace je tedy reverzibilngjsi, pokud je davka
estrogenu niz§i. Pearl Index je udavan v rozmezi 0,0-0,4. Pro tuto ochranu je dualezité, aby byla
antikoncepce uzivana bezchybné. Pokud ale nastane situace, kdy k chybé dojde, toleruje CC

chybu v délce az 12 hodin bez snizeni G¢innosti (Fait, 2018, s. 20; Dridk, 2020, s. 206).
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Pilulky se uzivaji 21 dni a poté nastava 7denni pauza. Pfi této pauze dochédzi vlivem spadu
hormonalnich hladin k tzv. pseudomenstruaci. Vlivem CC by se mélo jednat o krvaceni, které je
slabsi a pro Zeny méné& bolestivé. Pokud si Zena zapomene vzit jednu pilulku, méla by si ji vzit
hned a dal$i opét ve spravny Cas. Dalsi nouzova antikoncepce neni nutni. Pokud zapomene
na dvé a vice pilulek, méla by nasledujicich sedm dni uzivat dals§i metodu antikoncepce,

naptiklad kondom (Dibonova, 2019; Cepick}'/, 2018, s. 38-39; Kitson, 2022).

Umérné k véku pacientky je navrat plodnosti po vysazeni 1-3 mésice. Z toho vyplyva,
7e pii planované koncepci neni nutna zadnd pauza od uzivani. Mlze se stat, Ze bude prvni
cyklus po vysazeni del§i. O post-pill amenorei mluvime az tehdy, je-li cyklus delsi
nez 3 mésice. Diagnostika a nasledna 1écba poté probiha jako u amenorey sekundéarni. Pokud
byla hormondlni antikoncepce uzivana pro zpravidelnéni cyklu, je na misté ocekavat,

7e se cyklus po vysazeni vrati k piivodnim nepravidelnostem (Fait, 2018, s. 22).

Ve dvaceti dvou studiich byl zjistovany navrat plodnosti po vysazeni antikoncepce. Témért
patnact tisic zen bylo do studii zatfazeno a 83 % z nich otéhotné€lo do 12 mésict od vysazeni
antikoncepce. Z analyzy tedy vyplyva, ze uzivani antikoncepce, jakkoliv dlouhé, nema
negativni vliv na schopnost zeny otéhotnét po ukonceni uzivani ani vyznamné nezpomaluje

plodnost (Girum, Wasie, 2018)

Vyhodou CC je vysoka spolehlivost. Diky tomu je to také jedna z nejoblibenéjSich metod
moderni antikoncepce. Je mozné ji uzivat i mnoho let, protoZe doba uzivani neni nijak omezena.
Jedna se také o velice diskrétni metodu a neomezuje spontanni pohlavni styk. Pfi jejim uzivani
je nutné chodit na preventivni gynekologické prohlidky, diky kterym muizZe dojit k brzkému

zachytu nékterych zdvaznych onemocnéni (Driak, 2020, s. 289).

2.1.1 Non-oralni formy kombinované antikoncepce

Tyto formy uZivani jsou vhodné pro Zeny, kterym nevyhovuje kazdodenni uzivani. Jedna
se o transdermalni antikoncepcni néplast, vaginalni prstenec, intramuskularni injekce, event.
také perkutanni gel. U téchto forem plati stejné kontraindikace 1 mechanismus ucinku. Jejich
hlavni vyhodou je komfort Zen, kterym nevyhovuje jiz zminéné kazdodenni uzivani (Dridk,

2020, 5. 297).

Antikoncep¢ni naplast ma tvar ¢tverce o rozméru 4,5 x 4,5cm, bézovou barvu a umoziuje
odparovani potu kviili vstiebavani hormonti. Na ¢eském trhu je od roku 2003 pod ndzvem Evra.
Prvni naplast si uzivatelka lepi prvni den menstruace a dale pravidelné jednou tydné. Aplikace

je vhodna na Cistou, suchou a neochlupenou oblast. Vhodna je oblast bficha, ramen, zevni paze,
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zada ¢i hyzde. Kazdy 4. tyden je potom pauza od lepeni naplasti, kdy dochdzi ke krvéceni.
Vyhodou jsou niz§i naroky na ¢asovou piesnost nez u tabletek. Nékteré zeny je upiednostiiuji,
protoze zde neni nutnost kazdodenniho uzivani. Nékterym zenam ale vadi, ze mohou byt vidét.
Udava se bezpecnosti interval 48 hodin. Stejné€ jako u pilulek, 1 naplasti maji, kromé prevence
ote¢hotnéni, dalsi pfinosy. Jednd se napiiklad o snizeni menstruacnich bolesti ¢i rizika vzniku
nekterych druhii nddori. Studie na toto téma jsou ale bohuzel omezené (Dridk, 2020, s. 298;

Kaunitz, 2022).

Vaginalni krouzek je flexibilni a nedrazdivy prstenec, ktery se vklada na 3 tydny do pochvy,
kde jsou hormony pomalu absorbovany a nasledné¢ se na 7 dni odstrani. V téchto 7 dnech
dochazi ke krvéaceni. V roce 2007 byl na ¢esky trh uveden krouzek NuvaRing. Zena si krouzek
zavede do pochvy prvni den cyklu. Manipulace s krouzkem je jednoducha, pti pohlavnim styku
ho vnima pouze necela ctvrtina uZivatelek a zhruba tfetina partnerd. Nepiijemny fluor

v souvislosti s vaginalnim krouzkem byl hlaSen u zhruba 5 % zen (Driak, 2020, s. 306).

Estrogen-progestinové depotni injekce se aplikuji hluboko intramuskularné do hyzd’ového
¢i deltového svalu. Prvni injekce se aplikuje béhem prvnich 7 dni cyklu, dalsi poté za 4 tydny.
Kombinované injekce ale nejsou v Ceské republice registrovany. Jejich uvedeni se zatim

ani neptipravuje (Dridk, 2020, s. 308).

Perkutanni gel se aplikuje transdermalné 1x denné na stejna mista jako naplasti

(Driék, 2020, s. 308).

2.1.2 Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce

Vysledna volba CC preparatu by méla byt peclivé vybrana gynekologem po zhodnoceni
relativnich kontraindikaci a vysledkti provedenych vySetieni. V ramci téchto vysetieni je nutné
zjistit fddnou anamnézu pacientky, provést preventivni onkologickou prohlidku, zméfit krevni
tlak a provést krevni testy, u kterych se kontroluji naptiklad jaterni testy nebo trombofilni
mutace u Zen se zvysenym rizikem. Zeny se znamymi zdravotnimi problémy nebo jinymi
zvlastnimi stavy mohou potiebovat jesté dalsi vySetfeni nebo testy pied tim, nez by jim byla

antikoncepce piedepsana. (Hruba, 2020, s. 135-136; CDC, 2023).

Jako kazdy farmakologicky piipravek ma i CC své kontraindikace. Mezi ty relativni patii
vysoké riziko trombofilie, zavazna dyslipidemie, planované rozsahlé operace, komplikovany
DM ¢i vaskuldrni migréna. Pokud ma zena v anamnéze hormonalné dependentni nadory,
tromboembolické nemoci, zdvaznou vrozenou trombofilii, plicni ¢i nelécenou arterialni

hypertenzi, migrény nebo koufeni nad 35 let, jednd se o kontraindikaci absolutni. Pokud
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gynekolog objevi kontraindikaci absolutni, uzivani CC by mélo byt zakdzano, protoze je zde

mozné poskozeni zdravi a zivota zeny (Hruba, 2020, s. 136; Fait, 2018, s. 21).

V ptipadé planované operace je nutné hormonalni antikoncepci vysadit, a to asi na 6 tydna.
Pokud k vysazeni antikoncepce nedojde, museji byt zajisténé 1€ky, které budou snizovat riziko
zilni trombo6zy. Po operaci je mozné opét zahdjit uzivani za mésic od operace (Hruba, 2020,

s. 136).

2.1.3 Rizika a komplikace uZivani kombinované hormonalni antikoncepce

Jako kazdy jiny lék 1 hormonalni antikoncepce miize mit pfi uzivani sva rizika a nezadoucti
ucinky. Dle Faita se nej¢astéji vyskytuji ty nezadouci G€inky, které Zenu neohrozuji dlouhodobé
na zdravi, ale zplsobi ji néjaky diskomfort. Z téch lze zminit naptiklad bolesti hlavy, zvétSeni
a napéti prsou, nartist hmotnosti ¢i podrazdénost a nervozita. Udava se, ze vznikaji na podkladu
retence tekutin. Nicméné mastodynie a bolesti ¢asto odezni v pribéhu prvnich tii mésica.

Neékdy se muze také objevit hyperpigmentace (Fait, 2018, s. 33; Koliba, 2014).

Dale se mohou objevit vzacngjsi komplikace, které mohou Zenu vice omezovat.
Jedna se naptiklad o zmény libida, migrény nebo zmény nalad a emocni labilita. Dalsi mozné
komplikace jsou napiiklad tromboembolickd nemoc, hypertenze nebo tumor jater.
smrtici, ale vyskytuji se velmi vzacné€. Do této skupiny patii také arterialni komplikace, které se

nejcasteji vyskytuji ve formée infarktu myokardu ¢i cévni mozkové ptihody (Fait, 2018, s. 33).

Mezi rizika také patii selhani CC. Za selhanim ale nejcastéji stoji chyba uzivatelky. Dridk
(2020) uvadi, ze az 47 % zen si alesponi jednou mési¢né zapomene pilulku vzit, 22 % zapomina
1 dvakrat a vice. Uvadi také, ze selhani mize souviset s vys$si hmotnosti. Pokud je hmotnost
zeny vice nez 90 kg, je relativni riziko selhdni 1,6, podobné jako u transdermalni metody

(Driak, 2020, s. 290).

Dals§im, velmi zavaznym rizikem je vznik deprese. Bottcher (2019) ve svém clanku pise
o 2 danskych studiich, které udavaji zvysSené riziko vzniku deprese, sebevrazednych pokust
a sebevrazd zejména u adolescentil v prvnim roce uzivdni kombinované a progestinové
hormonalni antikoncepce. Udavéa také, Ze tdaje o spojovani hormondlni antikoncepce
s depresemi jsou rozporuplné. Od roku 2019 se ale v piibalové informaci nékterych CC
ptipravki udava deprese a riziko sebevrazdy jako vedlejsi ti€inek. Dle Skovlundové a Merche
(2016) bylo uzivani hormonalni antikoncepce, zejména u adolescentli, spojeno s naslednym

uzivanim antidepresiv a prvnim diagnostikovanim deprese, coz naznacuje, ze by deprese mohla
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byt nezddoucim U¢inkem uzivani hormonalni antikoncepce (Bottcher, 2019;

Skovlund, Ch. et al., 2016).

Dle dostupnych dat je také s uzivanim estrogenové antikoncepce spojené vyssi riziko vzniku

kvasinkové infekce. Dlivod vSak neni zndm (Gunterova, 2022).

Dale také odbornici zkoumali moZnou souvislost mezi uZivanim pilulky a rizikem vzniku
rakoviny prsu. I kdyz tyto studie mély smiSené vysledky, existuji urcit¢ diikkazy, ze Zeny,
které pilulku uzivaji, maji o néco vyssi riziko, ze onemocni rakovinou prsu pozd¢ji v Zivoté
nez ty, které je neuZzivaji. ZvySeni rizika, pokud k nému vibec dojde, je ale velmi malé,
ato zvlaSté¢ umladych Zen. Je dilezité vyvazit to s piinosy pilulky, které zahrnuji nejen
prevenci téhotenstvi, ale 1 zna¢né snizeni rizika rakoviny vajecniki a endometria

(Kaunitz, 2022).

2.1.4 Prinosy uzivani kombinované hormonalni antikoncepce
Dilezitym ptinosem kombinované hormonalni antikoncepce je jeji vysoka t¢inna a reverzibilni
prevence oté¢hotnéni. Diky tomu ma uZivatelka volnost v rozhodovani o sexudlni aktivité.

Dale je také svym uc¢inkem vhodna jako prevence ektopické gravidity (Hruba, 2020, s. 136).

Krom¢ antikoncep¢niho t¢inku mé CC také jiné terapeutické vyuziti. Byva indikovéna k 1é¢be
poruch menstrua¢niho cyklu a regulaci menstruacniho krvaceni. Pravé diky zmirnéni
menstruacniho krvéaceni a zkraceni doby krvaceni se zvySuji zasoby zeleza a tim je snizené
riziko vzniku sideropenické anémie. CC také eliminuje bolesti a potize spojené s ovulaci tim,
7e ovulaci blokuje a stabilizuje koncentraci hormont. Dale snizuje riziko vyskytu panevnich
gynekologickych zanétl, pravdépodobné zménou prostupnosti cervikalniho hlenu. Udava se
také redukce vyskytu karcinomu endometria a ovaria, prevence osteoporozy, zlepSeni akné
¢i snizené riziko vyskytu ektopické gravidity (Fait, 2018, s. 45; Dridk, 2014, s.443;
Hrub4, 2020, s. 136).

Dal§im pozitivnim U¢inkem estrogenové antikoncepce je vliv na laktobacily. Divodem je
ziejmé ukladani glykogenu ve vaginalnim epitelu vlivem estrogenu. Dostupné studie
také ukazuji, Ze antikoncepce s estrogeny miize zpusobit silnéjsi vytok, nema ale negativni vliv

na vaginalni pH (Gunterova, 2022).

Svédska studie také zkoumala souvislost mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a vznikem
revmatoidni artritidy. Do studie byly zahrnuty Zeny, které ve Svédsku zily mezi roky

1996 a 2014. Po podrobné analyze dat bylo zjisténo, Ze uzivani hormonalni antikoncepce
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v prubéhu Zivota snizuje riziko vzniku revmatoidni artritidy. V souvislosti s timto zjiSténim se

také ukézalo, Ze kojeni tuto schopnost nema (Orellana, C. et al., 2017).

2.2 Gestagenni hormonalni antikoncepce

Principem funkce vSech gestagennich metod antikoncepce je kontinualni podavani progestinu
do organismu. Progesteron, ktery plisobi na cervikalni hlen, ovliviiuje cervikalni viskozitu
a hlen se tak stavd vazkym a brani proniknuti spermii po dobu celého cyklu. Také ovliviiuje
rust endometria a pfidatnym ucinkem je jeSté blokdda ovulace, ktera ale neni stoprocentni

a k obcasnym ovulacim tedy dochéazi (Hruba, 2020, s. 137).

Protoze se jedna o antikoncepci samotnym progestinem, je to vhodna antikoncepcni metoda
pro Zeny, které maji kontraindikace uzivani estrogenii a kombinované hormonalni
antikoncepce. Jedna se naptiklad o zeny, které maji vysokeé riziko trombozy a nasledné embolie,
trpi migrénami nebo onemocnénim jater. Také je to metoda vhodné pro kutacky, kterym je vice

nez 35 let, nebo pro zeny s komplikovanym diabetes mellitus. Doporucena je i pted planovanou

zeny, protoze nesnizuje kvalitu ani mnozstvi matefského mléka. Doporucuje se ale zacit

s uzivanim az po skonceni Sestined¢li (Driadk, 2020, s. 311).

2.2.1 Kontraindikace gestagenni hormonalni antikoncepce

Jak uz bylo zminéno vySe, gestagenni antikoncepce ma podstatné méné kontraindikaci
nez antikoncepce kombinovana. Dle Hrubé (2020) nema absolutni kontraindikaci Zadnou.
Dle Faita (2018) je absolutni kontraindikace pouze karcinom prsu a téhotenstvi

(Hruba, 2020, s. 139; Fait, 2018, s. 65).

Hruba (2020) udéva jako relativni kontraindikace:
e ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova piihoda,
e akutni TEN,
e recidivujici nebo operované ovarialni cysty,
e u podkoznich télisek vysoka télesnd hmotnost,
e osteopordza,
e zavaznd onemocnéni jater,

e pocit snizeného libida ¢i poruchy lubrikace pochvy (Hrub4, 2020, s. 139).
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2.2.2 Ut&inky gestagenni hormonalni antikoncepce

Ackoliv nejsou ucinky gestagenni antikoncepce tak dobie prozkoumdny, mé se za to, Ze maji
spoustu neantikoncepcénich ptinosti pro zdravi zeny stejné jako CC. Kromé antikoncepéniho
Gginku snizuji intenzitu menstruaéniho krvaceni. Uginkuje také na zmirnéni & odstranéni
dysmenorey a PMS. Funguje i jako c¢asteCna prevence karcinomu endometria a ovaria.
Také snizuji  vyskyt panevnich zanéti délohy a vejcovodi (Brown, Allen, 2020;

Hruba, 2020, s. 139).

2.2.3 Formy uzivani gestagenni hormonalni antikoncepce

2.2.3.1 Minipilulky

Minipilulky jsou peroralni forma gestagenni antikoncepce, které obsahuji 25-75 % mnoZstvi
progestinu obsazené¢ho v CC form¢ a zadny estrogen. Jejich uzivani je piredepsané na jednu
pilulku denné, ktera se uziva cyklicky. Musi se tedy uzivat pravidelné¢ kazdy den ve stejnou
hodinu a bez pieruseni. Pokud se Zena opozdi s uzitim o pouhé 3 hodiny, mize byt i€innost
antikoncepce narusena a je nutné tuto antikoncepci doplnit jesté jinou antikoncepcni metodou
po dobu 14 dni. Na rozdil od kombinovan¢ HAK, se gestagenni minipilulky uZivaji
bez sedmidenni pauzy a s uzivanim se zac¢ina prvni den menstruacniho cyklu, ¢imz je ucinek
okamzity. Stejné tak je 1 po vysazeni bezprostiedné navracena plodnost. Dle Hrubé (2020) se
Pearl index pohybuje okolo 2, zalezi na pfesném uzivani. Zastupci této metody jsou napiiklad
Azalia tbl. ¢1  Cerazette tbl.,, které obsahuji desogestrel (Brown, Allen, 2020;
Hrubd, 2020, s. 137; Fait, 2018, s. 68).

2.2.3.2 Intramuskularni injekce

Jedna se o injek¢éni roztok, ktery je aplikovany do hyzd'ového svalu jednou za 3 mésice
¢1 12 tydnd. V soucasné dobé¢ je mozné podat nizsi davku injek¢éniho roztoku v ptipadée aplikace
subkutanng, tj. do podkozi, konkrétné do piedni Casti stehna Ci bficha. Aplikace prvni davky je
obvykle v prvnich 5 dnech menstruac¢niho cyklu. Zastupcem této metody je ptipravek Depo-

Provera inj. obsahujici medroxyprogesteron-acetat (Fait, 2018, s. 68).

Vzhledem ke zptisobu uzivani zde neni takové riziko chybovosti jako u pilulek a je tedy vhodna
pro zapomnétlivé Zeny a pro Zeny, u kterych vyznamné zalezi na spolehlivosti. Dle Faita (2018)
je tato metoda vhodna také pro mentalné postizené. Jako divod udava jejich nizkou schopnost
dodrzovani pravidel a zdroveii vyhodu navozené amenorey, diky které je niz§i naro¢nost osobni

hygieny (Fait, 2018, s. 68).
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Jako nevyhoda se uvadi pomaly navrat plodnosti, ktery muze trvat az 18 mésict. Hruba uvadi

Pearl index do 0,1 (Hruba, 2020, s. 137).

Uzivani intramuskuldrnich injekci je spojeno se sniZzenou minerdlni hustotou Kkosti.
Tento Gcinek je vSak témét nebo zcela navracen do normalu po ukonceni aplikace injekci.
Studie neprokazaly zvySené riziko zlomenin kosti u Zen, které v minulosti uzivaly

intramuskulédrni injekce (Kaunitz, 2022).

2.2.3.3 Podkozni implantaty

Podkozni implantaty se zavadéji pod kiizi na pazi zeny. Jedna se o flexibilni ty¢inku a zavadi
se v lokdlnim znecitlivéni pomoci specialniho zavadéce. Jeho ucinnost se uvadi na 3-5 let
a pusobi vlivem vyplavovani progesteronu do organismu. Vyhodou této metody je dlouhodoby
ucinek, ktery nepotiebuje pozornost uzivatelky. Antikoncepcni ucinek je poté snadno

reverzibilni po vyjmuti implantatu. (NHS, 2021).

Z pravidla se implantaty zavad¢ji v prvnich péti dnech menstruaniho cyklu a tim je jejich
ucinek témét okamzity. Pokud je implantat zavedeny pozdéji, u€inkovat zacina zhruba za tyden.
Pearl index uvadi Hruba okolo 0,1-0,02. Uginek je ale mozné kdykoliv pierudit vyjmutim
implantatu. Je to vhodnd metoda antikoncepce i pro Zeny v Sestined€éli ¢i po potratu.
Kojicim zenam se tato antikoncepce doporucuje az po skonceni Sestinedé€li. Jednim ze zastupcii
je naptiklad implantat Norplant, ktery obsahuje levonorgestrel. V soucasné dobé bohuzel

nejsou v Ceské republice dostupné. (Hruba, 2020, s. 138).

2.3 Intrauterinni systém s levonorgestrelem

Tento systém vznikd pfiddnim levonorgestrelu do nitrod¢loZniho téliska. Télisko ma tvar
pismene T a zavadi se d¢lozni dutiny. V t€ poté dochdzi k postupnému uvolihovani
levonorgestrelu. Né&kteti autofi fadi tuto antikoncepcni metodu mezi metody Cisté gestagenni,
protoze dochdzi k vyrazné zméné plsobeni oproti nitrodéloZznim nehormondlnim téliskim.
Intrauterinni systém s levonorgestrelem plisobi na cervikalni hlen, ktery brani priniku spermii,
atrofizuje endometrium a ovliviiuje motilitu vejcovodl. Protoze se v tomto systému nachézi
gestageny, ma tato metoda stejné kontraindikace jako metody gestagenni hormonalni
antikoncepce. Uginnost této metody je velmi vysokd, uvadi se v prvnim roce 0,2 % a zavadi se
vétsinou na 5 let. Dle Roztocila (2017) se jednd o velmi vhodnou antikoncepcni metodu
pro diabeti¢ky. Negativni uinky této metody se vyskytuji ve stejném procentu u diabeticek
a nediabetické populace. Dostupnym piipravkem intrauterinniho systému v CR je piipravek

Mirena ¢i Jaydess. Pfed zavedenim by mélo byt provedeno ultrazvukové, kolposkopické
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a cytologické vySeteni. Nasledné se télisko zavadi za aseptickych podminek bez anestezie
pomoci specidlniho zavadéce. T¢lisko se bézné zavadi v prvnich 7 dnech cyklu nebo béhem
ovulace, protoze v téchto obdobich je d€lozni hrdlo nejpropustnéjsi. (Fait, 2018, s. 98-99;
Driak, 2020, s. 193; Roztocil, 2017).

Jako nezadouci t&inky jsou uvadény bolesti hlavy, b¥icha &i nepravidelné krvaceni. Dle SUKL
se také Casto vyskytuje zavrat. Cetnost ektopického tehotenstvi je poté, v zavislosti

na piipravku, zhruba 0,1-0,2 % (SUKL, 2022).

2.4 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce, jinak také pohotovostni antikoncepce, intercepce ¢i pilulka ,,po®, je
metoda, ktera se uziva zpravidla po nechranéném pohlavnim styku ¢i po selhani pouzité
antikoncepcni metody. Aby byla metoda U¢inna, musi dojit k jejimu podani jeSté pred tim,
nez dojde k nidaci ptipadného oplodnéného vajicka. Prvni tableta by méla byt podana
co nejdiive po styku, nejdéle do 72 hodin, druhé tableta potom za 12 hodin. V tomto ptipad¢ se
udava ucinnost vice nez 85 %. V ptipad¢ podani prvni tablety do 24 hodin je potom uddvana
Gginnost az 95 %. Cim déle je tableta podana, tim se jeji u¢innost snizuje. WHO udava

doporucené uziti do 5 dnti po styku (WHO, 2021; Driak, 2020, s. 347; Fait, 2018, s. 87).

Nouzovéa antikoncepce ma 2 formy wuziti. Jednd se o peroralni hormondlni metodu
a nehormonalni médéné nitrod¢loZni télisko. Peroralni metoda zabraifiuje otéhotnéni tim,
ze brani nebo oddaluje ovulaci a nevyvolava potrat. V piipadé uziti nitrod€lozniho tcliska
plusobi méd’ tim, ze zplsobi chemickou zménu vajicka a spermie pied tim, neZ se setkaji.
Pohotovostni metoda antikoncepce tedy nemiize prerusit jiz probihajici téhotenstvi ani poskodit

vyvijejici se embryo (Ranganathan, Gupta, 2022; WHO, 2021).

2.4.1 Ut&inky postkoitalni antikoncepce

Existujici tidaje ukazuji bezpecnost a t¢innost dostupnych metod pohotovostni antikoncepce.
Vedlejsi u€inky jsou mirné a doposud nebyly hlaSeny zddn¢ zavazné nezadouci ucinky. U zadné
peroralni metody pohotovostni antikoncepce nebylo hlaSeno zadné zvysSeni malformaci plodu,

mimodélozniho téhotenstvi nebo potratu (Ranganathan, Gupta, 2022).

Dle Ranghatanové a Gupty (2022) se mohou objevit tyto kratkodobé nezadouci ucinky:
e bolesti hlavy,
e nevolnost a zvraceni,

e ospalost,
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e Spinéni
e kieCe v panvi

e citlivost prsou (Ranganathan, Gupta, 2022).

2.4.2 Pripravky postkoitalni antikoncepce

Nejuzivangj§im piipravkem v CR je Postinor. Obsahuje levonorgestrel, a je to tedy &isté
gestagenni kontracepce. Jedna se o 2 tablety, které obsahuji po 750 pg levonorgestrelu.
Prvni tableta se podava do 72 hodin po nechranéném styku a dals$i potom za 12 hodin. Pokud
je levonorgestrel podany v preovulacni fazi, zabranuje ovulaci. Pokud je podany po ovulaci,
zabraniuje implantaci. Jedna se o velice i€¢innou metodu s vybornym pomérem piinos/rizika.
Jeho nezadouci ulinky jsou slabé a nejCastéji se projevuji bolesti hlavy, nevolnosti

a menstruacni dysfunkci (Fait, 2018, s. 87; Driak, 2020, s. 351-352).

Dalsim piipravkem postkoitalni antikoncepce je ptipravek Escapelle. Na ceském trhu se
vyskytuje od roku 2007. Jednéa se pouze o jednu tabletu obsahujici 1500 pg levonorgestrelu
a jeji uziti by mélo probéhnout do 72 hodin od nechranéného styku. Jeji €innost i mozné

nezadouci U€inky jsou stejné jako u piipravku Postinor (Driak, 2020, s. 352).

Tyto antikoncepcni metody nejsou vhodné pro dlouhodobé¢ a casto opakované uzivani. Uziti by
mélo byt maximalné jednou vjednom menstruaénim cyklu. V Ceské republice se

tyto piipravky vydavaji v 1ékarné bez lékaiského piedpisu (SUKL, 2021).
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3 EDUKACE V PORODNI ASISTENCI

Mezi kompetence porodni asistentky patii, mimo jiné, také péce o zenu v oblasti gynekologie.
Spolu s Iékatem se podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni ¢i dispenzarni

pé&i. Do této pée patii i edukace Zeny v téchto oblastech (MZCR, 2019).

Jeden z bodt Vyhlasky ¢. 58/2022 Sb. tikd, ze porodni asistentka muze ,,poskytovat informace
o Zzivotosprave v téhotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod, oSetreni novorozence
a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich ve spolupraci

s odpovédnymi orgdany™ (MZCR, 2022).

Edukace se da ptelozit jako vychova nebo vzdélavani. Spravna edukace ma v porodni asistenci
velky vyznam pro pacientky ¢i klientky, nebot zvySuje jejich spokojenost, napomaha
kontinuitni péci a zlepSuje prevenci. Porodni asistentka jako edukatorka neposkytuje pouze
stroh¢é informace. M¢la by se spiSe snazit o aktivni podporu k uceni, aby se pacientka co nejvice

zapojila do péce o své zdravi (DuSova, 2019).

V oblasti porodni asistence miize probihat edukace na rtizna témata. Miize se jednat o edukaci
zdravych zen v oblasti planovaného rodicovstvi, pfedporodni ptipravy, porodu ¢i poporodniho
obdobi. Edukace se také vztahuje na pacientky na gynekologickych oddélenich s riiznym typem

onemocnéni a také na onkogynekologii, tedy dispenzarizace ¢i paliativni péce (DusSova, 2019).

3.1 Edukace o planovaném rodicovstvi

Uzivani antikoncepce piedchazi zdravotnim riziklim spojenym s téhotenstvim u Zen, zejména
u dospivajicich divek. Dle WHO se také snizuje novorozeneckd umrtnost v zavislosti na delSim
rozestupu mezi porody. Uvadi vzestup az o 60 % pii rozestupu méné nez dva roky oproti

rozestupu Ctyfi a vice let (WHO, 2020).

Obecn¢ zeny stravi vice svého reprodukéniho zivota prevenci t¢hotenstvi nez jeho prozivanim.
Volba metod antikoncepce muze byt pro Zeny matouci, nebot’ kazdd ma své vlastni vyhody
a nevyhody. Pro Cerstvé matky je metoda antikoncepce diilezita, pokud je zddoucim vysledkem
rozumna mezera mezi t¢hotenstvimi. Vzhledem k tomu, Ze ovulace se miize obnovit ¢tyii tydny
po porodu, maji porodni asistentky jasnou roli v poskytovani aktudlniho zdravotniho
poradenstvi Zenam v oblasti antikoncepce, vcetné¢ dostupnosti nouzové antikoncepce

(Snow, 2013).

Edukace odbornikem, tedy porodni asistentkou, v oblasti hormonalni antikoncepce je dilezita.

Podavani kvalitnich informaci mize napomoct k dosaZeni situace, kdy bude kazdé t€hotenstvi
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planované. V idedlni situaci bude mit také kazdd osoba, kterd bude potiebovat kvalitni
antikoncepci, k takové antikoncepci pristup. Pokud Zeny nemaji potiebné informace, Casto se
obraceji na internet. To ve svém ¢lanku zminuje 1 Vondrackova (2020). Podle ni mé pouZzivani
internetu pro vyzkumné ucely své vyhody 1 nevyhody. Je zde velké mnozstvi informaci a dat
a jejich mnozstvi stale roste. Internetové diskuze jsou ale tvofeny virtualnimi skupinami,
které vétSinou interaguji bez zdsahu odbornika. Postupné tak vznika diskuze, kterd obsahuje

nepodloZena data vyprodukovana anonymnimi uzivateli (Ktepelka, 2017; Vondrackova, 2020).

3.2 Edukace o nezadoucich tcincich

Velmi dilezita je také edukace v oblasti nezddoucich u€inki, zejména o riziku vzniku krevnich
srazenin a jak tento vznik poznat. Celkové riziko je sice nizké, jejich vznik je ale velmi zdvazny
a v krajnich pfipadech muize zpisobit az smrt. Pfiznaky, které mlZe Zena pozorovat, jsou
naptiklad bolesti na prsou, neptijemny tlak ¢i tiha, které souviseji se srde¢nim infarktem, a dale
slabost a necitlivost obli¢eje nebo nekteré koncetiny, kde se mize jednat o cévni mozkovou
pfihodu. Na ptiznaky vzniku krevni sraZeniny je tfeba davat zvySeny pozor naptiklad pti delSim
cestovani, po prodélané operaci ¢i po dlouhodobém omezeni pohybu kvili sadie ¢i nemoci.
Je dilezité, aby Zena védéla, ze je pi1 vyskytu komplikaci nutné vyhledat I¢kaie (Richter

Gedeon, 2018).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V této kapitole je uvedena metodika vyzkumu, prizkumné otazky a interpretace vysledka

Setfeni.

4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Tato bakalafska prace na téma Postoj zen k hormonalni antikoncepci je teoreticko-prizkumnou
praci. Pro prizkumnou c¢ast byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku
vlastni konstrukce zaméfeného na uzivani antikoncepce Zenami (Pfiloha 1). Vypliovani

dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Prizkumné Setfeni probihalo od prosince 2022 do ledna 2023 ve tfech gynekologickych
ambulancich v Pardubickém kraji. Ve vSech zafizenich byl ziskany pisemny souhlas
s dotaznikovym Setfenim. Dotazniky byly umistény do ¢ekaren spolu se schrankou, kam zeny
vhazovaly vyplnéné dotazniky. Dotaznikli bylo do ambulanci umisténo celkem 70 (100 %).
Navraceno bylo 42 dotazniku, tedy 60 % a vSechny byly fadné vyplnény a zafazeny

do prazkumu.

V uvodu dotazniku byly zahrnuty informace o vyznamu tohoto Setieni a o mé osob¢. Dale tivod
obsahoval instrukce, kterymi se mély respondentky pii vypliovani fidit. Dotaznik celkove
obsahoval 24 otazek. Z toho bylo 12 otazek uzavienych, 9 otazek, kde byla moznost vybéru

vice moznosti najednou a 3 oteviené otazky, na které mohly respondentky volné odpovidat.

4.1 Charakteristika priizkumného souboru

Respondentky byly zeny, které navstivily jednu ze tifi gynekologickych ambulanci,
ve kterych byl prizkum provadén. Respondentkami byly Zeny ve v€ku od 18 do 50 let.
Na zaklad¢ toho byly rozdé€leny do vékovych skupin méné nez 20 let, 21-25 let, 26-30 let, 31-
35 let a vice nez 36 let. Z celkového mnozstvi Zen, tedy 42 (100 %), nejvice zen, 16 (38 %)
uvedlo v&k nad 36 let. VEkové rozmezi 21-25 uvedlo 10 Zen (24 %), v€k pod 20 let uvedlo
6 (14 %) Zen. Rozmezi 26-30 a 31-35 uvedlo shodné 5 Zen (12 %). Z jiz zminénych 42 (100 %)
respondentek uvedla ptesné polovina z nich (50 %), Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské s maturitou. Celkem 9 (21 %) respondentek uvedlo vysokoskolské vzdélani,
8 (19 %) uvedlo vzdélani sttedoskolské bez maturity a 3 (7 %) uvedly zakladni vzdé€lani. Pouze
1 (2 %) respondentka uvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani vysSi odborné. Dale byly
respondentky tdzany, zda uz maji déti. Vice nez polovina (52 %) zen, piesnéji 22, odpoveédela,

ze déti maji a 20 (48 %) respondentek, ze nemaji. Dotaznik pokracoval otdzkou, jestli jsou
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respondentky véfici. VéEtSina respondentek (93 %) odpovédéla, Ze nejsou, a 3 respondentky

(7 %), ze vetici jsou.
4.2 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla vyuzita popisnd statistika, ve které se uplatituje absolutni a relativni
cetnost. Absolutni Cetnost je v tabulkach a grafech oznaovana jako n; a udava informace o tom,
kolik respondentek udalo danou odpoveéd’ u otdzky s vybérem jedné moznosti. V ptipad¢ otazky
s vybérem vice moznosti udava, kolikrat byla respondentkami tato moznost vybrana. Relativni
¢etnost je oznacovana jako pi a udava v procentech podil dané odpovédi k celkovému poctu
odpovédi. Celkovy pocet respondentek, ptfipadné soucet vSech absolutnich Cetnosti danych
odpovédi, se oznaCuje jako celkova absolutni Cetnost (n). Vypocet relativni Cetnosti je tedy

pi= ni/n (Neubauer, et al., 2021).

Vysledky byly zndzornény pomoci grafii a tabulek vytvotrenych v programech Microsoft Office
Word a Microsoft Office Excel.

4.3 Prizkumné cile a otazky

V pruzkumné ¢asti bakaléiské prace bylo cilem:
1. Zjistit miru spokojenosti Zen pii uzivani hormonalni antikoncepce
2. Zjistit, jaké faktory Zeny ovliviiuji v rozhodnuti o uzivani ¢i neuzivani hormonalni
antikoncepce
3. Zjistit nejcastéj$i Zadouci a neZaddouci UCinky vyskytujici se u Zen uZivajicich

hormonalni antikoncepci

Byly stanoveny tyto otdzky:
1. Jsou Zeny spokojené s uzivanim hormonalni antikoncepce?
2. Jaké faktory ovliviiuji Zeny vrozhodnuti o wuzivani ¢i neuzivani hormondalni
antikoncepce?
3. Jaké zadouci a nezadouci ucinky se nejcastéji vyskytuji u zen uzivajicich hormonalni

antikoncepci?
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU
Otazka ¢. 5: Jaké jsou pro Vas dilezité vlastnosti pri vybéru antikoncepéni metody?

(moZnost vybéru vice moznosti)

Dalezité vlastnosti antikoncepcéni metody
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Obrazek 2-Diilezité vlastnosti antikoncep¢ni metody

Obrazek 2 uvadi nekolik moznych vlastnosti, které mohou byt pro Zeny dulezité¢ pii vybéru
antikoncepéni metody. Cilem bylo zjistit, které¢ vlastnosti jsou pro Zeny duilezité.
Neni piekvapivé, Ze nejcastéji volend moznost byla spolehlivda ochrana pted otéhotnénim.
Tato moznost byla vybrana 32x (27,3 %). Déle velky pocet respondentek, tedy 30 (25,6 %),
uvedl, ze je pro n¢ dulezit¢ malo vedlejSich ucinkd. Aby byla antikoncepéni metoda
bez hormonii arizika trombdzy uvedlo jako dulezit¢é 12 (10,2 %) respondentek. Shodné
7 (5,9 %) respondentek uvedlo jako diilezit¢ dlouhodoby efekt ovlivnéni menstruace a cenu.
Celkem 5 (4,2 %) respondentek uvedlo diilezitost ochrany pied infekci a aby neptibraly na vaze.
Jednoduché¢ uziti je poté dulezité pro 4 (3,4 %) respondentky. Shodné 4 (3,4 %) respondentky
také uvedly, ze je pro né¢ dulezité, aby volend antikoncepcéni metoda nenutila zavadét cizi
téleso do tela. Pro 2 (1,7 %) respondentky je diilezitd moznost spontanniho a neruseného sexu.
Pouze 1 (0,9 %) respondentka uvedla, ze nevi a 1 (0,9 %) uvedla do moznosti jiné, Ze je pro ni

dilezité, aby zvolend antikoncepéni metoda neméla migrény jako vedlejsi ucinek.
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Otazka ¢. 6: UZivate ¢i uZivala jste hormonalni antikoncepci?

UZivani hormonalni antikoncepce

m uZivdm = jiZz neuzivam = neuzivdm

Obrazek 3-Uzivani hormonalni antikoncepce

V této otazce bylo zjistovano, kolik Zzen ve vyzkumném vzorku antikoncepci uziva, jiz neuziva
nebo neuZivalo. VétSina (43 %) zen odpovédéla na tuto otazku, ze antikoncepci uziva,
15 (36 %) respondentek antikoncepci jiz neuziva a 9 (21 %) respondentek, Ze antikoncepci
neuziva. Podle zvolené¢ moznosti dale respondentky pokracovaly k otdzkam, které pro né byly
urceny. Respondentky, které oznaCily moznost ,,uzivam* pokracovaly k otazce ¢. 10.
U moznosti ,,jiz neuzivam* pokracovaly k otazce €. 19 a u moznosti ,,neuzivam‘ pokracovaly

respondentky dale v dotazniku.
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Otazka €. 7: Pro€ neuzivate hormonalni antikoncepci? (moznost vybéru vice moZnosti)

Davody neuzivani hormondlni antikoncepce
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Obrazek 4-Divody neuZzivani hormonalni antikoncepce

Otéazka €. 7 zjistuje divody, pro€ se respondentky rozhodly hormonalni antikoncepci neuzivat.
Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které hormonalni antikoncepci neuzivaji.
Ptestoze se jednalo o otdzku s moznosti vybéru vice odpovédi, vSechny respondentky vybraly
pouze 1 moznost. Jednalo se o 9 respondentek. Shodné po 2 (22,2 %) respondentkach vybralo
moznost, ze planuji téhotenstvi, kvuli financim a Spatné zkuSenosti nékoho z okoli.
Pouze 1 (11,1 %) respondentka uvedla vliv médii/ socidlnich siti, coz je pitekvapivé vzhledem
k velkému rozsifeni socidlnich siti a jejich velkému vlivu. Dale 1 (11,1 %) respondentka
oznacila moZznost jiné a uvedla jako divod svlj veék. Zdravotni divody uvedla také pouze
1 (11,1 %) respondentka. Ani jedna respondentka neuvedla jako diivod neuzivani hormonalni

antikoncepce naboZenské divody.
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Otazka ¢. 8: UvaZujete, Ze zaCnete uzivat hormonalni antikoncepci?

UZivani hormonalni antikoncepce v budoucnosti

= ano

Obrazek 5-Uzivani hormonalni antikoncepce v budoucnosti

Tato otazka byla také uréena pouze respondentkdm, které hormonalni antikoncepci neuzivaji.
Byla polozena k zjisténi informace, zda by Zeny v budoucnosti uvazovaly nad uzivanim
hormonalni antikoncepce. Odpovidalo celkem 9 (100 %) respondentek. Vice nez polovina
(67 %) respondentek uvedla, Ze o uZivani hormondlni antikoncepce neuvazuji. Zbylé 3 (33 %)

respondentky uvedly, Ze nad touto moznosti do budoucnosti uvazuji.
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Otazka ¢. 9: Uzivate jiny druh antikoncepce?

UZivani jiného druhu antikoncepce

1

= ano

= ne

Obrazek 6-Uzivani jiného druhu antikoncepce

Na otazku €. 9, ktera zjistovala, zda Zeny uzivaji jiny druh antikoncepce nez tu hormonalni,
odpovidalo celkem 9 (100 %) respondentek. Témét vSechny (89 %) respondentky odpovédély,
7e jiny druh antikoncepce neuZzivaji. Pouze 1 (11 %) respondentka oznacila moZnost ,,ano*
auvedla, ze se jedna o prezervativ. Z vysokého procenta zen, které neuzivaji zadnou
antikoncepci, vyplyva, ze respondentky bud’ antikoncepci nepotiebuji, nebo nechtéji uzivat

z4dny druh a ne pouze tu hormonalni.

Otéazka ¢. 9 byla posledni, na kterou odpovidaly respondentky, které neuzivaji hormonalni

antikoncepci.
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Otazka ¢. 10: Jaky druh hormonalni antikoncepce uzivate?

Druh hormonalni antikoncepce

0

= tabletky uzivané Ustné
= podkoZni implantat

= injekce

m naplasti

= nitrodélozni télisko

= vaginalni krouzky

Obrazek 7-Druh hormonalni antikoncepce

Na nasledujici otdzky odpovidaly pouze Zeny, které hormondlni antikoncepci uzivaji.
Tato otazka slouzila k zjiSténi, ktery druh hormonalni antikoncepce je mezi respondentkami
nejuzivangjsi. Jednd se celkem o 18 (100 %) respondentek. VSechny respondentky vybraly
pouze 1 ze 2 moznosti, zbyl¢ 4 metody hormonalni antikoncepce neuziva ani jedna
z respondentek. Nejvice uzivanou metodou je tedy nitrodélozni télisko, které maji zavedené
dvé tretiny (67 %) respondentek. Vzhledem k velkému rozsifeni této metody v poslednich
letech neni toto zjiSténi vyrazné piekvapujici. Zbyvajici tfetina (33 %) respondentek uziva
peroralni metodu hormondlni antikoncepce, ktera patii také mezi nejuzivanéj$i metody

hormonalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 11: Z jakého diivodu jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci? (moZnost

vybéru vice moznosti)

Davody uzivani hormondlni antikoncepce
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Obrazek 8-Divody uZivini hormondlni antikoncepce

V této otazce, na kterou odpovidaly pouze zeny, které jiz neuzivaji antikoncepci, odpovidalo
celkem 18 respondentek. Tato otdzka byla poloZena ke zjiSténi, pro¢ Zeny zacaly hormonalni
antikoncepci uzivat. NejCastéjSim divodem, ktery zeny oznaCovaly, byla ochrana
pied nechténym téhotenstvim. Tuto moznost oznacila vice nez polovina (57,7 %) respondentek
a nejedna se, vzhledem k ucinku, o piekvapivy vysledek. Dale byla 4 (15,4 %) respondentkami
oznacena uprava menstruacniho cyklu. Moznosti bolestivé menstruace a zmirnéni vyskytu cyst
na vajecniku oznacily shodné 3 (11,5 %) respondentky. Pouze 1 (3,8 %) respondentka oznacila

moznost prevence nadoru vaje¢niki, délozniho ¢ipku ¢iprsu. Ani jedna zrespondentek

neoznacila jako divod Upravu hladin hormont, zlepSeni stavu pleti ¢i jiny davod.
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Otazka €. 12: Ovlivnil Vas nékdo p¥i vybéru antikoncepce? (moznost vybéru vice moznosti)

Vliv pfi vybéru antikoncepce
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Obrazek 9-Vliv pii vybéru antikoncepce

Cilem této otazky bylo zjistit, kdo respondentky ovlivnil pii vybéru antikoncepce. Na tuto
otazku odpovidalo celkem 18 Zen a byla zde moznost vybéru vice moznosti. NejCastéji byl
oznacen vliv gynekologa, tedy 11x (55 %) a jedna se o pozitivni zjisténi vzhledem k tomu,
ze lékat znd nejlépe zdravotni stav zeny. Dale respondentky nejcastéji oznaCovaly, ze je
pii1 vybéru neovlivnil nikdo. Tato moznost byla oznacena celkem 6x (30 %). Celkem 3x (15 %)
respondentky oznacily vliv jiné blizké osoby (matka, kamaradka, ...). Vliv partnera

nebo socidlnich siti/médii nebyl oznacen ani jednou.
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Otazka ¢. 13: Byla jste informovana o mozZnych ucincich a rizicich hormonalni

antikoncepce?

Informovanost respondentek

0

m ano, od gynekologa
= ano, z jiného zdroje

" ne

Obrazek 10-Informovanost respondentek

Tato otazka byla poloZena zenam, které hormonalni antikoncepci uzivaji, a méla za ukol zjistit,
zda byly Zeny informovany nebo ne. Z celkem 18 (100 %) respondentek vétSina (83 %) uvedla,
ze ji byly poskytnuty informace o moznych ucincich a rizicich hormondlni antikoncepce
od gynekologa. Celkem 3 (17 %) respondentky uvedly, Ze informace ziskaly z jiného zdroje
nez od gynekologa. Pro 2 respondentky byl zdrojem informaci internet a 1 ziskala informace
ze socidlnich siti. Pozitivnim zjiSténim je, ze vSechny respondentky byly informovany

z n¢které¢ho zdroje.
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Otazka ¢. 14: Pocit’'ujete néjaké pozitivni ucinky pri uzivani hormonalni antikoncepce?

(moZnost vybéru vice moznosti)
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Obrazek 11-Pozitivni ucinky

Tato otazka byla poloZena 18 respondentkam, které uzivaji hormonalni antikoncepci, a jejim
cilem bylo zjistit, zda a jaké pozitivni U¢inky pocituji Zeny pii uzivani antikoncepce.
Respondentky mohly vybrat vice moZnosti a také napsat ucinek, ktery v nabidce neni.
Nejvice respondentky oznacovaly vysokou prevenci otéhotnéni, spolehlivost. Tato moznost
byla ozna€ena 14x (31,1 %). Dale byl 13x (28,8 %) oznacen ucinek na regulaci menstruacniho
krvaceni a 7x (15,5 %), ze respondentky pocituji snizeni bolestivosti pfi menstruaci.
Uprava nepravidelné menstruace byla oznadena 6x (13,3 %). Celkem 2 (4,4 %) respondentky
oznacily Uc¢inek na sniZeni vyskytu cyst na vajecnicich. SniZzeny vyskyt gynekologickych
zanéth a zlepSeni pleti bylo oznaceno 1x (2,2 %). Moznost jiného G¢inku byla vybréana 1 (2,2 %)
respondentkou a ta uvedla, Ze hormonalni antikoncepci uziva zatim pouze 1 mésic a pocituje

dobré ucinky. Zadna z respondentek neoznacila, Ze nepocituje Zadné pozitivni G€inky.
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Otazka ¢. 15: Pocit’ujete néjaké negativni ucinky pri uzivani hormonalni antikoncepce?

(moZnost vybéru vice moznosti)
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Obrazek 12-Negativni uc¢inky

Otéazka €. 15 m¢éla stejny cil jako otazka ¢. 14, pouze s rozdilem, Ze se jednalo o negativni
ucinky. Nejvice zrespondentek, tedy 7 (29,2 %), oznacilo, Ze nepocituji zadné negativni
ucinky. Celkem 4x (16,6 %) respondentky oznacily, Ze pocit'uji poruchy libida. Bolesti hlavy
byly oznadeny 3x (12,5 %). Ze pocituji jiny negativni G¢inek vybraly 3 (12,5 %) respondentky.
Z téchto respondentek uvedla 1 z nich, ze pocituje psychickou nerovnovahu, 1 respondentka
neustadlou menstruaci a 1 ¢asté bolesti v podbtiSku. Shodné 2x (8,3 %) bylo oznafeno napéti
v prsou a zvyseni télesné hmotnosti. Unava, deprese a zvyseni krevniho tlaku bylo oznageno

1x (4,2 %). Padani vlast a nevolnosti nepocituje ani jedna respondentka.
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Otazka ¢. 16: Jste spokojena s antikoncepci, kterou uzivate?

Spokojenost s antikoncepci

® ano
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= nevim

Obrazek 13-Spokojenost s antikoncepci

Tato otazka se tykala spokojenosti respondentek s uzivanou antikoncepci. Z celkem 18 (100 %)
respondentek odpovédéla vétSina z nich (72 %), Ze jsou spokojené s antikoncepct,
kterou uzivaji. Celkem 4 (22 %) respondentky uvedly, Ze nevédi, zda jsou spokojené.

Nespokojenost s uzivanou antikoncepci oznacila 1 (6 %) respondentka.
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Otazka ¢. 17: Jak dlouho antikoncepci uzivate?

Tabulka 1-Doba uZivani antikoncepce

Doba uZivani antikoncepce | Absolutni ¢etnost ni Relativni cetnost pi
Piil roku a méné 2 11,1 %
3 roky 2 11,1 %
5 let 5 27,7 %
7-10 let 3 16,7 %
18-20 let 3 16,7 %
24-25 let 3 16,7 %
Celkem 18 100 %

Jednalo se o otevienou otdzku, na kterou odpovidalo celkem 18 respondentek. Odpovédi byly
nasledné rozdéleny do rozmezi, ktera jsou vidét v tabulce (Tabulka 1). Nejvice znich,
tedy 5 (28 %) uvedlo, Zze hormonalni antikoncepci uzivaji 5 let. V rozmezi 7-10 let uzivaji
antikoncepci 3 (17 %) respondentky, v rozmezi 18-20 let také 3 (17 %) respondentky
a v rozmezi 24-25 let také 3 (17 %) respondentky. Celkem 2 (11 %) respondentky uzivaji

hormonalni antikoncepci 3 roky a stejné tak 2 (11 %) respondentky pul roku a mén¢.
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Otazka ¢. 18: Kolik let celkem plinujete antikoncepci uzivat?

Tabulka 2-Celkova doba uZivani antikoncepce

Celkova doba uzivani antikoncepce | Absolutni ¢etnost ni | Relativni Cetnost pi
1 rok 1 5,5 %

5 let 3 16,7 %

7 let 2 11,1 %

10-15 let 3 16,7 %

Do menopauzy 7 38,9 %

Nevim 1 5,5 %

Dle doporuceni lékare 1 5,5%

Celkem 18 100 %

I vtomto ptipadé byla respondentkdm poloZena oteviena otdzka, kterd méla za cil zjistit,
jak dlouho planuji respondentky antikoncepci uzivat. Z celkem 18 (100 %) respondentek
odpovédela vice nez tietina (39 %) znich, Ze planuji hormondlni antikoncepci uzivat
do menopauzy, 3 (17 %) respondentky uvedly pldnované uzivani na 5 let a stejny pocet,
tedy 3 (17 %), uvedly 10-15 let. Dale 2 (11 %) respondentky uvedly 7 let planovaného uzivani
al(6%) uvedla 1 rok. Pouze 1 (6 %) respondentka uvedla, ze nevi a 1 (6 %) uvedla,

7e dle doporuceni lékare.

Otéazka ¢. 18 byla posledni otadzka pro respondentky, které uzivaji hormonalni antikoncepci.
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Otazka ¢. 19: Jaky byl diivod vysazeni hormonalni antikoncepce? (moZnost vybéru vice

moznosti)
Davod vysazeni antikoncepce
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Obrazek 14-Vysazeni antikoncepce

Na tuto otazku odpovidaly respondentky, které jiz antikoncepci neuzivaji. Celkem odpovidalo
15 respondentek. Tato otazka méla zjistit, pro€ se Zeny rozhodly dale vybrany druh hormonalni
antikoncepce neuzivat. Neni piekvapivé, ze nejvice Zeny oznacovaly moznost, ze chtdji
ot¢hotnét. Tato moznost byla oznaCena celkem 8x (36 %), tedy tfetinou respondentek.
Déle byly shodné¢, tedy 4x (18 %), oznaCeny jako diivod zdravotni divody a obavy
z nezaddoucich Gc¢inkid. Projevy nezadoucich ucinkl byly oznaceny 3 (14 %) respondentkami.
Celkem 2 (9 %) respondentky uvedly, ze divodem byly obavy ze ztraty plodnosti.
Pouze 1 (5 %) respondentka uvedla touhu po pfirozeném cyklu bez ovlivnéni hormony. Jiny

divod neuvedla Zadné respondentka.
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Otazka ¢. 20: Pocitovala jste néjaké pozitivni ucinky pri uZivani hormonalni

antikoncepce? (moZnost vybéru vice moznosti)
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Obrazek 15-Pozitivni ucinky

Na tuto otazku odpovidalo celkem 15 respondentek, které jiz neuzivaji antikoncepci.
Cilem bylo opét zjistit, zda respondentky pocitovaly néjaké pozitivni ucinky v dobg,
kdy antikoncepci uzivaly. Jednalo se o otazku s moznosti vybéru vice moznosti. Téméf Ctvrtina
respondentek (24 %) oznacila upravu nepravidelné menstruace. Déle byla 5x (20 %) oznacena
mensi bolestivost pii menstruaci a vysoka prevence otéhotnéni, spolehlivost. Celkem 4x (16 %)
byl oznacen uc¢inek regulace menstruacniho krvaceni. Zlepseni pleti pocitily celkem 3 (12 %)
respondentky a zadny ucinek nepocitily 2 (8 %) respondentky. Ani jedna respondentka
nepocitila snizeny vyskyt gynekologickych zanéti, snizeny vyskyt cyst na vajecnicich ¢i jiné

ucinky.
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Otazka ¢. 21: Pocitovala jste néjaké negativni ucinky pri uzZivini hormonalni

antikoncepce? (moZnost vybéru vice moznosti)
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Obrazek 16-Negativni ucinky

V této otdzce mohlo celkem 15 respondentek odpovidat vybérem vice moznosti. Opét slouzila
ke zjisténi, zda Zeny pocit'ovaly pii uzivani hormondlni antikoncepce néjaké negativni €inky
a jaké. Nejvice respondentek oznacilo, ze pocit'uji poruchy libida. Tento tc¢inek byl oznacen
¢tvrtinou respondentek (25 %). Celkem 4x (17 %) byla oznaena moznost, ze respondentky
nepocitovaly zadné negativni UCinky. ZvySeni télesné hmotnosti a napéti v prsou bylo
oznaceno 3x (13 %). Nevolnost a zvraceni pocitovaly 2 (8 %) respondentky, bolesti hlavy
aunava také 2 (8 %) respondentky a deprese také 2 (8 %) respondentky. Pouze 1 (4 %)
respondentka si vSimla paddni vlasi a moZnost jinych ucinki oznacila také 1 (4 %)

respondentka a uvedla, Ze ji trapily kieCe v lytkadch a mdloby.
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Otazka ¢. 22: Ovlivnil Vas nékdo v rozhodnuti antikoncepci vysadit?

Ovlivnéni ve vysazeni hormonalni antikoncepce

0 1

= gynekolog

= partner

= jina blizkd osoba (matka,
kamaradka, ...)

m socialni sité/média

= nikdo

Obrazek 17-Ovlivnéni ve vysazeni hormonalni antikoncepce

V této otazce bylo tazano celkem 15 (100 %) respondentek a jejim cilem bylo zjistit ovlivnéni
zen pii vysazeni hormondlni antikoncepce. VétSina (73 %) respondentek uvedla, ze je
pii vysazeni hormonalni antikoncepce nikdo neovlivnil, rozhodnuti tedy bylo pouze na nich.
Celkem 2 (13 %) respondentky oznacily, Ze byly ovlivnéni socialnimi sit€émi nebo médii, coz je
zajimavé nizké procento vzhledem k velkému rozSiteni socidlnich siti. Pouze 1 (7 %)
respondentka byla ovlivnéna jinou blizkou osobou, napiiklad matkou nebo kamaradkou,
1 (7 %) respondentka byla ovlivnéna partnerem a 74dnd z tazanych neoznacila, Ze by byla

ovlivnéna gynekologem.
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Otazka ¢. 23: Byla jste spokojena s antikoncepci, kterou jste uzivala?

Spokojenost s uzivanou antikoncepci
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Obrazek 18-Spokojenost s uzivanou antikoncepci

V této otazce byla zjistovana spokojenost respondentek s uzivanou hormonalni antikoncepci.
Z celkem 15 (100 %) respondentek odpovédéla vice nez polovina (53 %), Ze byly s uzivanou
antikoncepci spokojené. Z grafu je tedy patrné, ze k vysazeni hormonalni antikoncepce
nedochazelo ve vétSing ptipada z divodu nespokojenosti s uzivanou antikoncepcni metodou.
Procento zen, které byly spokojené, je také totozné s procentem zen, které vysadily hormonalni
antikoncepci kvili chténému otéhotnéni. Celkem 4 (27 %) respondentky spokojené nebyly

a 3 (20 %) z nich nevédély, jestli byly spokojené.

47



Otazka ¢. 24: Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?

Tabulka 3-Doba uZivani antikoncepce

Doba uZivani antikoncepce | Absolutni ¢etnost n; Relativni Cetnost pi
1 rok 2 13 %

2-3 roky 4 27 %

4-5 let 4 27 %

7-8 let 2 13 %

10 let 2 13 %

13 let 1 7%

Celkem 15 100 %

Tato otdazka byla oteviend a kazda respondentka uvedla, jak dlouho antikoncepci uzivala.
Z 15 (100 %) respondentek uvedly 4 (27 %), ze antikoncepci uzivaly 4-5 let, a 4 (27 %) ji
uzivaly 2-3 roky. Délku 1 rok, 7-8 leta 10 let uvedlo po 2 (13 %) respondentkach. Pouze 1 (7 %)

respondentka uvedla délku uZivani 13 let.
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6 DISKUZE

V této kapitole jsou shrnuty vysledky z dotaznikového Setfeni praktické ¢asti bakaléaiské prace.
Na zakladé téchto vysledkl jsou zde zodpovézeny prizkumné otazky, které byly stanoveny

v ivodu vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
Prizkumna otazka ¢. 1
Jsou Zeny spokojené s uZivinim hormonalni antikoncepce?

K vyhodnoceni této prizkumné otazce byly pouzity otazky ¢. 6 az 12, 16 a 23 az 24. Prvni
otazka zjistovala, zda Zeny uzivaji nebo nékdy uzivaly hormonalni antikoncepci. Z odpovédi
na tuto otazku vyplyva, ze témet polovina dotazovanych zen hormondlni antikoncepci uziva.
Tésné témet stejny pocet zen naopak uvadi, Ze antikoncepci jiz neuziva. Pouze 21 % zen
antikoncepci nikdy neuZivalo. Z celkového zkoumaného vzorku se tedy 79 % Zen setkalo
s vlastnim uzivanim hormondlni antikoncepce. Stejnych vysledkii dosdhla ve své praci
1 Skiivankova (2018). V jeji pilotazi uvedlo celkem 85 % Zen, ze uzivaji hormonalni
antikoncepci. Stejné tak se 1 Vaviinkova (2021) ve svém dotaznikovém Setieni ptala, zda zeny
uzivaji ¢i uzivaly hormondlni antikoncepci. I ptfes vyrazné vyssi pocet respondentek méla
procentudlni vysledek témét totozny, jako se objevil v této bakalaiské praci. Nejvetsi
zastoupeni mély zeny, které hormonalni antikoncepci uzivaji. Jednalo se 0 43 % a 35,4 % Zen,
které¢ antikoncepci uzivaly, ale jiz neuzivaji. Velmi podobné vysledky uvadi ve své praci

1 Brabcova (2014).

Dale byly zjistovany divody, pro¢ Zeny neuzivaji hormondlni antikoncepci. Nejcaste)si
odpovédi byly, ze zeny planuji téhotenstvi, finance ¢i Spatné zkuSenosti n¢koho z okoli.
Pouze 1 respondentka ze zkoumaného vzorku uvedla, ze diivodem byl vliv médii ¢i socidlnich
siti. Mozné vysvétleni mize byt to, Ze nejvice respondentek, které na tuto otazku odpovidaly,
bylo ve véku nad 36 let. A pravé stim koresponduji data CSU (2022), kterd potvrzuji,
ze na socialnich sitich je vétsi zastoupeni vékové skupiny 16-24 a 25-34 let nez vékové skupiny
nad 36 let. Z dat Ize tedy vyvodit, Ze tyto Zeny jsou na socialnich sitich mén¢ aktivni, a tak se

vice vyhybaji jejich vlivu.

Na otdzku, zda Zeny neuzivajici hormonalni antikoncepci uvazuji nad uzivanim v budoucnosti,
odpovédelo 67 % ze ne. Opét je nutné brat v tivahu, Ze nejveétsi procento zen odpovidajicich
na tuto otdzku bylo ve véku nad 36 let. Lze tedy piedpokladat, ze tyto Zeny jiZ neplanuji

dlouhodobé uZzivani nékteré z metod hormondlni antikoncepce napiiklad pravé kvali véku.
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Vétsina téchto Zen také neuziva ani Zadny jiny druh antikoncepce. Z toho vyplyva, Ze tyto Zeny
nechtéji uZivat pouze hormondlni antikoncepci, ale nechtéji nebo nepotiebuji pouzivat Zadny

druh antikoncepce.

V dal$i otdzce byly Zzeny dotazovany, jaky druh antikoncepce uzivaji. Jednoznaéné
nejcastéjSimi metodami hormondlni antikoncepce je nitrodélozni télisko a tabletky uzivané
peroralné. Nejednd se o uplné piekvapivy vysledek vzhledem k naristajici popularité
nitrodélozniho téliska v poslednich letech a dlouhodobé¢ nejastéji uzivané metodé peroralnich
pilulek. Nartstajici pocet Zen, které uzivaji jako antikoncepcni metodu nitrodélozni télisko,
potvrzuji i data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2022). Dle t&chto dat se trend
uzivani nitrod€lozniho téliska postupné zvysuje. Vyssi narist poté probehl v roce 2014, kdy se
uzivani nitrodélozniho téliska zvysilo z 76,82 na 92,29 na 1000 zen fertilniho véku, tedy 15-49
let. Stejného vysledku doséhla ve své praci také Vaviinkova (2021). Ta uvadi, ze nejvetsi
zastoupeni ma peroralni metoda hormonalni antikoncepce. Jedna se o témét 90 % Zen. V této
praci bohuzel nebyla uvedena moznost nitrodéloZzniho téliska, proto tato metoda nemiize byt
porovnana. Stejné tak je tomu iv praci Brabcové (2014). Zde také témeét 90 % zen uziva
peroralni hormonélni antikoncepci, ale metoda nitrodéloZniho téliska nebyla v mozZnostech

uvedena.

Diivodem uzivani byla pro nejvice dotazovanych zen ochrana pfed nechténym otéhotnénim.
Jednalo se o 58 % respondentek. Vzhledem k G¢inku, ktery hormondlni antikoncepce ma, se
nejednd o pirekvapivy vysledek. Pro 4 respondentky je poté divodem uzivani uprava
menstruacniho cyklu. Stejné jednoznacny vysledek uvedla i Skiivankova (2018) ve své
bakalaiské praci. Podle jejiho zjisténi uzivd 63 % Zen hormonalni antikoncepci z divodu
nechténého otéhotnéni. I Bacovska (2019) se ve svém dotaznikovém Setfeni ptala,
z jakého divodu zvolily respondentky svoji antikoncepéni metodu. Opét téméf polovina
respondentek uvedla, Ze diivodem byla ochrana ptfed otéhotnénim. Dale bylo u 17 %
respondentek uvedeno zpravidelnéni menstruace. Z vysledkt mého dotaznikovéeho Setteni také
vyplyva, Ze zeny byly nejCastéji pii vybéru antikoncepce ovlivnény gynekologem, coz je
pozitivni zjisténi. Dale zeny také uvadély, ze nebyly ovlivnény nikym a jednalo se o pouze

jejich rozhodnuti.

Otéazka €. 16 u respondentek zjist'uje, zda jsou spokojené s antikoncepci, kterou uzivaji. VétSina
zen, tedy 72 %, uvedlo, ze spokojené jsou. Piekvapive jeste veétsi procento spokojenych uvedla

ve své praci Vaviinkova (2021). Dle jejich vysledki je témét 94 % spokojeno s antikoncepci,
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kterou pravé uzivaji. Zda byly respondentky, které jiz hormondlni antikoncepci neuzivaji,
spokojené, sd¢lovaly v otazce €. 23. Vice nez polovina respondentek, tedy 53 %, odpovedéla,
ze s uzivanou antikoncepci byly spokojené. Celkem 4 respondentky spokojené nebyly. Jedna
se o pomérné nizky pocet nespokojenych. Tti respondentky také uvedly, Ze nevédi, zda byly
spokojené. Divodem muze byt fakt, ze nebyla naplnéna vSechna ocekéavani, kterd zeny

od hormonalni antikoncepce mély.

Australska studie z roku 2021 se zabyvala prave spokojenosti Zen s riznymi druhy hormonélni
antikoncepce. Zatrazeno bylo celkem 740 Zen. Opét zde byla nejvétsi spokojenost
s nitrodéloznim systémem s levonorgestrelem, a to 86 %. Dale bylo 75 % zen spokojeno
s podkoznim implantatem a 61 % Zen s peroralni metodou antikoncepce. Zeny, které spokojené
nebyly s kteroukoliv metodou, nejCastéji uvadély nepravidelné krvaceni a zmény nalad

(Black, K. et al.).

Posledni otazka zjistovala, jak dlouho uzivaly respondentky antikoncepci pred tim, nez se
rozhodly ji vysadit. Celkem 27 % respondentek uvedlo, Ze antikoncepci uzivaly 2-3 roky a 4-5
let. Lze predpokladat, ze se jednalo o Zeny, které chtély po vysazeni antikoncepce otéhotnét.

Ptipadn¢ jim mohla hormonalni antikoncepce dlouhodobé nevyhovovat.

Z prazkumu, ktery probihal mezi studenty na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, vyplyva,
ze témét 90 % divek povazuje hormondlni antikoncepci za vhodnou metodu, kterou uzivaji
nebo planuji v budoucnosti uzivat. Necelych 10 % divek poté uvedlo, ze se jedna o vhodnou

metodu k zabranéni otéhotnéni, ale spise by ji nepouzily (Kikalova, K. et al., 2014).
Priuzkumna otazka ¢. 2

Jaké faktory ovliviiuji Zeny vrozhodnuti o uZivani ¢i neuZzivani hormonalni
antikoncepce?

K této prizkumné otdzce se vztahuji dotaznikové polozky 5, 17 az 19 a 22. V otéazce
¢. 5 respondentky odpovidaly, co pro né bylo dilezité pii samotném vybéru. Nejcastéji volenou
moznosti byla spolehlivd ochrana pred otéhotnénim. Cetnost této moZnosti neni prekvapiva
vzhledem k charakteru ucinkl, ktery hormondlni antikoncepce piinasi. Dale Zeny uvadély,
ze sipreji conejméné vedlejSich UCinkli. Dotazované Zeny také uvadély, jak dlouho
antikoncepci uzivaji a jak dlouho ji planuji uzivat. Nejvice zen, tedy témeétr 28 %, uvedlo,
ze antikoncepci uzivaji 5let. Celkem 3 Zeny uvedly, ze antikoncepci uzivaji 24-25 let.
Vzhledem k tomu, ze je dle Wilhelmové (2021) fertilni obdobi zeny od 18 do 45 let, jedna se

v ptipad¢€ Zen, které hormondlni antikoncepci uzivaji 24-25 let, o téméf celé jejich fertilni
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obdobi. Nejvice zen také uvedlo, ze planuji uzivat hormonalni antikoncepci do menopauzy.

Uvedlo tak témet 40 % respondentek.

Zeny byly také tazany, z jakého diivodu vysadily uzivanou hormonalni antikoncepci. Nejvice
respondentek, tedy 36 %, uvedlo, Ze chtély otéhotnét. Vzhledem k tomu, ze vétSina tdzanych
zen byla v reprodukénim veku, neni toto zjiSténi piekvapivé. Dale také Zeny vysazovaly
hormonalni antikoncepci ze zdravotnich divodu ¢i kvili obavdm z neZzadoucich ucinki.
Naopak Vachova (2018) ve své diplomové praci uvadi, ze nejvice Zen, tedy 131, vysadilo
hormonalni antikoncepci kviili pocitovani fyzickych a psychickych nezddoucich ucinki. Z téch
zminovaly naptiklad psychické zmény, precitlivélost ¢i pokles libida. Déle si chtély
respondentky napiiklad odpocinout od uzivani HAK nebo se vratit k pfirozenému cyklu.
V otazce, zda respondentky nékdo ovlivnil v rozhodnuti antikoncepci vysadit, odpovédéla

vétSina respondentek, celkem 73 %, ze nebyly ovlivnény nikym.

Bacovska (2019) se ve své praci Zen také ptala, jaky faktor je ovlivnil pii rozhodovani o uzivani
hormonalni antikoncepce. Nejvice zeny uvadély, ze daly na doporuceni 1ékate. Tuto moznost
uvedla vice nez polovina zZen (59 %). Dale nasledovaly moznosti, Ze daly na své uvazeni

nebo ze je ovlivnila cena ptipravku.
Prizkumna otazka ¢. 3

Jaké Zadouci a nezadouci ucinky se nejcastéji vyskytuji u Zen uzivajicich hormonalni
antikoncepci?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky slouzily otazky 13 az 15 a 20 az 21. Nejdiive bylo
dotaznikovym Setfenim zjiStovano, zda byly Zeny informovéany o moZznych tcincich a rizicich
hormonalni antikoncepce. Informovanost v tomto sméru je velmi dilezita, a proto je zjiSténi,
ze 83 % respondentek bylo informovano od svého gynekologa, velmi uspokojivé.
Zbylych 17 % respondentek bylo informovéno z jiného zdroje, a to internet ¢i socidlni sité.
Z4dné z Zen neuvedla, Ze nebyla informovana. S tim koresponduji data od Bacovské (2019).
Ta ve své praci uvadi, ze vétSina respondentek méla informace z vice zdroji. Témeétr 50 %
respondentek zde uvedlo, Ze byly informovéany od gynekologa. Zbytek respondentek m¢él
informace od pratel, z internetu Ci z literatury. Stejné upokojivych vysledkli dosahla 1 Kekova
(2014). Ve své diplomové praci uvadi, Zze 81 % Zen bylo pouceno o Ucincich, vlivu a rizicich

gynekologem. Z téchto Zen uvedlo 72 % Zen, Ze rozumélo vSem informacim.

Dale bylo zjistovano, zda zeny, které aktualné uzivaji hormonalni antikoncepci, pocit'uji néjaké

pozitivni ¢1 negativni UCinky. Z téch pozitivnich respondentky nejvice uvadély vysokou
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spolehlivost a prevenci ot¢hotnéni a také regulaci menstrua¢niho krvaceni. V rdmci upravy
menstruacniho cyklu také zeny uvadély spokojenost s mensi bolestivosti pifi menstruaci
a Upravu nepravidelné menstruace. Z negativnich u¢inkl pti uzivani nejvice zen, téméi 30 %,
uvedlo, Ze nepocit'uji zadné. Dale uvedlo 17 % respondentek, Ze pocit'uji poruchy libida. Zmény
libida se mohou objevit v souvislosti s uzivdnim kombinované i gestagenni hormondlni
antikoncepce. Dale zeny uvadély bolesti hlavy, psychickou nerovnovahu, napéti v prsou
&i zvyseni télesné hmotnosti. S tim koresponduje i skute¢nost, ze dle SUKL (2019) bylo za rok
2018 hlaseno pouze 31 podezieni na nezadouci U€inky pii uzivani kombinované hormondalni
antikoncepce. Nejcastéji se jednalo o zmeény menstruaéniho krvaceni rtizného charakteru.
Dale se objevovaly migrény, zmény ndlad ¢i hmotnostni ptirastek. Z téch nejzavaznéjsich byla
popsana predevsim plicni embolie ¢i vznik hluboké zilni trombdzy paze. Téchto nezadoucich

Ggink® se tykalo, podle SUKL, pouze 6 hlasenych piipadi.

U respondentek, které hormonalni antikoncepci jiz neuzivaji, byly vysledky velmi podobné.
Uprava nepravidelné menstruace byla zvolena 24 % respondentek. Nasledovala vysoka
prevence otéhotnéni, mensi bolestivost pii menstruaci ¢i regulace menstruacniho krvaceni.
Vysledky negativnich Uc¢inkt se 1i8i. Zde pouze 17 % respondentek nepocitovalo zadné
negativni G¢inky. Nasledn¢ byla opét nejcastéji oznacena moznost poruchy libida, a to ¢tvrtinou
respondentek. Dale oznacovaly respondentky zvySeni télesné hmotnosti, napéti v prsou, bolesti
hlavy, unavu nebo nevolnosti a zvraceni. Vys§i vyskyt nezadoucich ucinki ma
tak pravdépodobné souvislost s faktem, ze respondentky jiz neuzivaji hormonalni antikoncepci.
Podobnych vysledki dosahla i Pavelkova (2016). Ve své praci uvadi, ze 51 % Zen,
které aktualné uzivaji hormonalni antikoncepci, nepocituji zadné vedlejsi psychické ani fyzické
ucinky. Zatimco z zen, které hormonalni antikoncepci jiZz neuZivaji, nepocitovalo vedlejsi
ucinky pouze 19 % zen. Uvadély nejvice zmény nalad a pokles sexudlni touhy. A podobné
na tom byly 1 vysledky Brabcové (2014). Ptala se ve své praci zen, zda pocitovaly néjaké zmeny
pii1 uzivani hormonalni antikoncepce, a odpovidaly zeny, které antikoncepci uzivaji 1 uzivaly.
Zde 30 % zZen uvedlo, ze Zadné zmény nezaznamenalo. Dalsi respondentky uvadély ptibytek

na vaze, snizenou chut’ na sex ¢i snizenou bolest v podbtisku.

Tyto vysledky lze srovnatelné porovnat svysledky zjiz vySe uvedeného prizkumu
z Univerzity Palackého v Olomouci. Z toho vyplyva, ze se zhruba 60 % divek setkalo
s vedlej$imi G€inky v souvislosti s uZivanim hormondlni antikoncepce. Nejvice z nich uvedlo

pribirani na vaze ¢i zmény nalad nebo deprese (Kikalova, K. et al., 2014).
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7 ZAVER

V zavéru bych rada shrnula bakalafskou praci na téma Postoj Zen k hormonalni antikoncepci.
Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se zabyva
problematikou hormonalni antikoncepce a zaméfuje se na jeji zddouci a nezadouci ucinky.
Soucasti teoretické Casti bakalarské prace je 1 kapitola popisujici edukaci v porodni asistenci,
zejména Vv oblasti hormonalni antikoncepce, ktera souvisi s planovanym rodicovstvim.

Po nastudovani odborné literatury byla tato ¢ast zpracovana a stanovené cile byly splnény.

V prizkumné casti jsem pomoci dotaznikového Setfeni poskytla informace o postoji zen
k hormonalni antikoncepci. Z dotaznikovych odpovédi bylo zjisténo, Ze Zeny, které hormonalni
byla spokojena. S tim koresponduje skuteCnost, Ze nejvice zen ji vysadilo z divodu
pléanovaného tcéhotenstvi. Dotaznikovym Setfenim bylo také zjisténé, ze vétSina Zen,

které¢ hormondlni antikoncepci neuzivaji, neuzivaji ani jiny druh antikoncepce.

Dale byly zjistovany nejcasteji se vyskytujici zddouci a nezadouci ucinky. Z téch pozitivnich
se nejCastéji vyskytovala vysokda prevence otéhotnéni, regulace menstruacniho krvaceni

¢1 uprava nepravidelné menstruace. Z negativnich poté Zeny nejvice uvadély poruchy libida.

Ptestoze vSechny zeny uvedly, ze byly informované o uUc¢incich hormondlni antikoncepce,
ne vzdy se jednalo o kvalitni zdroj informaci. Proto by bylo vhodné zkvalitnit poddvani
informaci v oblasti metod hormondlni antikoncepce. Vzhledem k rozsahlému pouzivani
internetu v dnesni dob¢ by se naptiklad mohlo jednat o néjakou ucelenou webovou stranku,
na kterou by mohly pfispivat pouze ovéfeni autofi. Dal§i moznosti by mohlo byt grafické
zpracovani, napiiklad brozura ¢&i jiny edukaéni material. Zeny by si poté nemusely hledat
informace rizné na internetu nebo se fidit zkusenostmi kamaradek. Také by bylo vhodné zacit
s kvalitni edukaci mladych divek napiiklad na zékladni ¢i stfedni Skole, protoze v této dob¢

divky Casto zaCinaji metody antikoncepce uzivat.

Pti zpracovavani své bakalarské prace jsem si uvédomila, jak dilezita je role porodni asistentky
v oblasti gynekologie, pravé naptiklad v oblasti antikoncepce. Pochopila jsem, jak je dulezité
podat Zendm dostatecné informace, které by jim v oblasti antikoncepce nemély chybét. V. mém
okoli, ale hlavné na socidlnich sitich jsem se setkala snazorem, ze zeny ani nevédi,
jaké vSechny uc¢inky se mohou objevit v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce

a ze nejsou dostatecné¢ informovany. Toto tvrzeni se v mém Setfeni neprokéazalo. Stale se
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ale jedna o pomérné maly vzorek Zen a predejit by se tomu dalo pravé jiz zminénym

zkvalitnénim podavani informaci.
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Piiloha A — Dotaznik
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Ptiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola Vaski a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Univerzité
Pardubice. Zpracovavam bakalaiskou praci, ve které se zabyvam postojem Zen k hormonalni
antikoncepci, a timto Vas zddam o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni, a proto prosim o pravdivé vyplnéni kazdé otazky. Pokud neni uvedeno jinak, uved’te

prosim vzdy jednu odpovéd’.

Pfedem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku.
Nikola Vaski
1. Kolik je Vam let?

o méné nez 20

o 21-25
o 2630
o 31-35

o 36 avice
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o zakladni
o stiedoskolské bez maturity
o stiedoskolské s maturitou
o vyssi odborné
o vysokoskolské
3. Mate jiz néjaké déti?
o ano
o ne
4. Jste vérici?
o ano
o ne
5. Jaké jsou pro Vas diilezité vlastnosti pii vybéru antikoncepéni metody? (moznost
vybéru vice moznosti)
o spolehliva ochrana pied t¢hotenstvim
o malo vedlejSich Gcinkl

o bez hormoni, neni riziko trombozy
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o ochrana pfed infekci
o jednoduché¢ uziti
o dlouhodoby efekt
o musi umozZnit spontdnni a neruseny sex
o ovliviiuje menstruaci (méné bolestiva, mén¢ krvaceni)
o bez nutnosti zavadeni ciziho téleso do téla
o nechci pribrat na vaze
o cena
O JINE (UVEAE. . ueieeuiiieeeiieecie ettt rtte et et e ee e e e eene e e )
o nevim
6. Uzivate ¢i uzivala jste hormonalni antikoncepci?
o uzivam (pokracujte, prosim, k otazce ¢. 10)
o jiz neuzivam (pokracujte, prosim, k otazce €. 19)
o neuzivam
7. Proc neuzivate hormonalni antikoncepci? (moznost vybéru vice moznosti)
o pléanuji t€hotenstvi
o zdravotni divody
o nabozenské duvody
o finance
o Spatné zkuSenosti nékoho z okoli
o vliv médii/ socidlnich siti
0 JINY dUVOd (UVEAE....ccerieeiiie et )
8. UvaZujete, Ze za¢nete uZivat hormonalni antikoncepci v budoucnosti?
o ano
o ne
9. Uzivate jiny druh antikoncepce?
ORI Vs Lo (-1 0. T )
o ne
Dé&kuji, vzhledem k tomu, Ze hormondlni antikoncepci neuzivate, dale dotaznik nevyplnujte.
10. Jaky druh hormonalni antikoncepce uzivate?
o tabletky uzivané ustné
o podkozni implantat
o injekce

o naplasti
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11.

12.

13.

14.

o nitrodélozZni télisko

o vaginalni krouzky

Z jakého diivodu jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci? (moznost vybéru vice
moznosti)

o ochrana pfed nechténym otéhotnénim

o uprava menstruacniho cyklu

o uprava hladin hormont

o bolestiva menstruace

o zmirnéni vyskytu cyst na vajecniku

o zlepSeni stavu pleti

o prevence nadoru vajecniki, délozniho €ipku, prsu

O JINY dAUVOA (JAKY? weonrieiieiiieetie ettt sttt e e )
Ovlivnil Vas nékdo pri vybéru antikoncepce? (moZnost vybéru vice moznosti)

o gynekolog

O partner

o jina blizka osoba (matka, kamaradka, ...)

o socidlni sit¢/meédia

o nikdo

Byla jste informovana o moznych ucincich a rizicich hormonalni antikoncepce?

o ano, od gynekologa

o ano, z jin€ho zdroje (JAKENO?..........ccuiieiie i e )
o ne
Pocit’ujete néjaké pozitivni u¢inky pri uzivani hormonalni antikoncepce? (mozZnost

vybéru vice moznosti)

o vysoka prevence ote¢hotnéni, spolehlivost
o snizeny vyskyt gynekologickych zanéta
o uprava nepravidelné menstruace

o regulace menstrua¢niho krvaceni

o mensi bolestivost pii menstruaci

o zlepSeni pleti

o snizeny vyskyt cyst na vajecnicich

o jiné
(UVEATEC. ettt ettt ettt e e sttt e e st te e e saae e e sbeeessaeenasaeenseeennneeennneesnneaeeas )
o zadné
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15. Pocit'ujete néjaké negativni ucinky pri uZivani hormonalni antikoncepce?
(moZnost vybéru vice moznosti)
o nevolnost, zvraceni
o zvySeni télesné hmotnosti
o vysoky krevni tlak
o bolesti hlavy
o napéti v prsou
o poruchy libida
o deprese

o padani vlast

o Uunava
O JINE (UVEAE....eeeiiiiecieeeeie e e )
o zadné

16. Jste spokojena s antikoncepci, kterou uzivate?

o ano
O ne
o nevim

17. Jak dlouho antikoncepci uzivate?

Pokud hormonalni antikoncepci stale uZivate, dale dotaznik nevypliujte. Dékuji
19. Jaky byl divod vysazeni antikoncepce? (moznost vybéru vice moznosti)
o Chténé otéhotnéni
o Zdravotni divody
o Obavy z nezddoucich uc¢inkl
o Projevy nezadoucich ucinki
o Obavy ze ztraty plodnosti
o Touha po pfirozeném cyklu bez ovlivnéni hormony
o Jiné:
20. Pocit’ovala jste néjaké pozitivni ucinky pri uzZivani hormonalni antikoncepce?
(moZnost vybéru vice moznosti)
o vysoka prevence ote¢hotnéni, spolehlivost

o snizeny vyskyt gynekologickych zanéta
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o uprava nepravidelné menstruace
o regulace menstruac¢niho krvaceni
o mensi bolestivost pii menstruaci
o zlepSeni pleti
o snizeny vyskyt cyst na vajecnicich
ORI 133 TS (AT i T )
o zadné
21. Pocit'ovala jste néjaké negativni ucinky pri uzZivani hormonalni antikoncepce?
(moZnost vybéru vice moznosti)
o nevolnost, zvraceni
o zvySeni té€lesné hmotnosti
o vysoky krevni tlak
o bolesti hlavy, tinava
o napéti v prsou
o poruchy libida
o deprese
o padani vlast
O JINE (UVEAE...ueieieiiieeiieecie et e )
o zadné
22. Ovlivnil Vas nékdo v rozhodnuti antikoncepci vysadit?
o gynekolog
O partner
o jina blizka osoba (matka, kamaradka, ...)
o socialni sité¢/média
o nikdo

23. Byla jste spokojena s antikoncepci, kterou jste uzivala?

o ano
O ne
o nevim

24. Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?
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