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ABSTRAKT

Bakalarska prace Znalost a vyuziti antikoncepénich metod vybranych studentek
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy se zaméfuje na antikoncepcni metody a piipravky,
které jsou Zzenam dostupné. Prace obsahuje teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti
je shrnuta historie a vyvoj antikoncepce, vysvétlen menstruani a ovulacni cyklus Zeny
a rozdélena kontracepce podle mechanismu ucinku a dalSich vyznamnych hledisek.
Jednotlivé antikoncepcni metody a preparaty jsou podrobné popsany. U kazdého zpiisobu
ochrany je urcena spolehlivost a zminény vyhody, nevyhody ¢i nezadouci ucinky.
V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setieni, kterého se UCastnily
vybrané studentky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Prvni ¢ast dotazniku je
zameéfena na osobni charakteristiku a zptsob sexudlniho Zivota. Druha polovina zkouma
miru znalosti souvisejici s ochranou pfed nepldnovanym téhotenstvim, zastoupeni
jednotlivych preferovanych technik a také vliv pii vybéru dané metody. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, zda se Zeny, konkrétn¢ tedy studentky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy,
orientuji v oblasti prevence pted nechténou graviditou a jakou metodu k tomu vyuzivaji.
Vysledky mé prace potvrdily méné nez polovi¢ni znalost antikoncepénich metod, jelikoz
celkovy primér spravnych odpovédi respondentek v dotaznikovém Setfeni Cini 37,0 %.
Respondentkdm, kterym vyhovuji nejzndméjsi formy antikoncepce jako jsou hormonalni
pilulky ¢i muzsky prezervativ, nehledaji dal§i mozné alternativy, a tudiz nemaji tak rozsahly
prehled. Préce je urcena pro vSechny, ktefi maji zdjem se informovat o moznostech ochrany

pfi sexualnim styku.

KLICOVA SLOVA
bariérova antikoncepce, hormondalni antikoncepce, chemicka antikoncepce, menstruacni

cyklus, pfirozend antikoncepce



ABSTRACT

The bachelor’s thesis Knowledge of women’s contraceptive methods and its use of selected
students at Faculty of Education at Charles University focuses on the contraceptive methods
and products available for women. The study includes a theoretical component as well as
a practical one. The theoretical component explores a brief history and the development
of various contraceptives along with an explanation of women’s menstrual and ovulation
cycle. It also divides the various contraceptives based on effectiveness and other significant
distinguishing aspects. All contraceptive methods and its products are described in-depth.
Each contraceptive is assessed for its effectiveness, advantages, disadvantages and side
effects. The practical component evaluates a research survey conducted on students enrolled
in the Faculty of Education at Charles University. The first set of questions established
the respondents’ personal and sexual life. The second asked for their knowledge
of contraceptives in preventing unintended pregnancy, their awareness as to the diverse
range of potential methods, and outer impact when selecting one. The main aim of this study
was to discern whether female students within the Faculty of Education at Charles University
are well-informed on the contraceptive methods available for preventing unplanned
pregnancy, and which method they prefer. The results indicate that the respondents were
aware of less than half of possible contraceptive methods, the average rate of correct answers
was 37,0 %. Female respondents who are comfortable with using the most common forms
of contraceptives, such as hormonal contraception or male condoms, do not tend to try
any alternatives and therefore have particularly limited knowledge. This study is applicable
for anyone who is interested in gaining information on the protective methods available

during sexual intercourse.

KEYWORDS
barrier contraception, hormonal contraception, chemical contraception, menstrual cycle,

natural contraception
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Uvod

Téma mé bakalafské prace Znalost a vyuziti antikoncepcnich metod vybranych studentek
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy mi ptfijde velmi dileZité a aktudlni. Je potieba se
v této sféfe neustale vzdeélavat, jelikoz jsou dostupné stale nové poznatky a zdokonaleni.
Ja jako budouci pedagog budu moci ptispét ke znalostem v oblasti antikoncepce ve véku
Volba spravné antikoncepéni metody milize vést ke kvalitnéjsimu zpiisobu pohlavniho Ziti
bez obav z piipadného nechténého ¢i neplanovaného rodi¢ovstvi. Vypracovanim této prace
bych chtéla dosahnout vétsiho piehledu vSech dostupnych antikoncepcnich metod, zejména
u mladych divek. Dale bych chtéla zenam ptedstavit pomucky ¢i ptipravky, které dosud
neznaly a vést je k zamysleni, zda se v milostném zivoté chovaji zodpovédné. Bakalatska
prace je urCena Ctenairkdm i ¢tenaiftim, ktefi hledaji informace o antikoncepci, ptipadné jim

muze pomoci v rozhodovani pii vybéru nejvhodnéjsi metody.

Antikoncepce neboli kontracepce je jakakoliv metoda, kterd chrani zenu pred otéhotnénim.
Spravnd volba antikoncepcni metody zabranuje nechténému poceti a predchdzi tak
planovanému pieruSeni téhotenstvi. V soucasné dob€ je na trhu velky vybér pomtcek
a pripravki. Divky i1 Zeny se mohou o antikoncepc¢nich preparatech dozvédét od svého
Iékate, rodinnych pfislusnikd, kamaradek, ale také skrz reklamy, které jsou hodné
ovlivnitelné. Pii rozhodovani je dilezité védét o vSech rizicich, vyhodach a nevyhodéach dané
metody. Velky diiraz by m¢l byt kladen na zdravotni stav Zeny. Volba kojici matky se bude
lisit od divky, kterd ma diagnostikovanou poruchu srazlivosti krve. Zplsob ochrany, ktery
bude Zen¢ stoprocentné vyhovovat muze byt az nékolikdtym pokusem a také preference se

mohou v pribéhu zivota ménit.

Hlavnim cilem bakaldiské prace v teoretické Casti je sepsat zadkladni informace o vSech
dostupnych antikoncep&nich metodach a v praktické €asti zjistit znalost antikoncep¢nich
metod u vybranych respondentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Prvni dil¢i cil
vyzkumu se zaméfuje na procentudlni zastoupeni jednotlivych metod a zjist'uje jaka metoda
je uvybranych studentek nejvice vyuzivana. Dalsi dva dil¢i cile zkoumayji, jestli se na vybéru
antikoncepce podili i partner a zdali maji studentky pfirodovédnych obort na Pedagogické

fakulté vetsi prehled v oblasti antikoncepce nez ostatni studentky jinych obort.



Z ptipraveného dotaznikové Setieni, kterého se ucastnily studentky v letnim semestru vyuky,
jsou vSechny cile vyhodnoceny. Na zékladé odpovédi dotazovanych respondentek jsou také
zpracovany vSechny informace, které jsou déale vyuzity k porovnavani dat. Dalsi ¢ast tvoti
diskuze, ve kter¢ jsou potvrzeny ¢i vyvraceny mé predpoklady. Bakalaiskou praci zavrSuje

doporuceni pro praxi, ve kterém je navrh pro zlepSeni znalosti antikoncepénich metod.



1 Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace se vénuje antikoncepci, ale také pfibuznym tématim

s ni spojité.

1.1 Pohlavni soustava Zeny

K pochopeni zékladniho principu antikoncepce je potieba znat fadné své télo. V dnesni dobé
se pofadd najdou jedinci, ktefi intimni témata nepovazuji za vhodné, a naopak je zcela
vylucuji z bézné konverzace. Je diilezité se v tomto sméru vzdelavat. VEtsi informovanost
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a pochopeni vede ke kvalitnéj§imu zivotnimu stylu.

Pohlavni orgdny u Zen jsou velmi slozité. Hlavni roli méa vznik zarode¢nych bunék, které
jsou nutnou soucasti pii rozmnozovani. Pokud nastane oplozeni, je Zenské télo pfipraveno
na vyvin zarodku a vyvoj nového jedince. Nakonec je Zena pfipravena na posledni slozity

proces, a to porod (Uzel, Kovar, 2010).

Pohlavni Gstroji Zeny za¢ind zevnimi rodidly, mezi které patii stydky pahorek, velké stydké
pysky a postévacek a malé stydké pysky. Zevni rodidla dale pokracuji posevnim vchodem
do pochvy, odborné zvané vaginy. Vagina je velice pruznéd trubice, kterd se dokaze
prizptsobit velikosti penisu a zejména pii porodu novorozence. Vnitini sliznice je velmi
odolna a vyskytuje se v ni spousta bakterii, které Zzenu chrani pfed jinymi patogennimi
bakteriemi. Cesta dale pokracuje do délohy pies délozni ¢ipek. Na vrcholu délozniho ¢ipku
se nachézi délozni hrdlo, které je vyplnéno hlenovou zatkou. Hlenova zatka se rozpousti
pouze na n¢kolik dni béhem Zenského cyklu a délozni hrdlo se otevie pro vstup muzskych
spermii. D¢loha je tvofena svalovinou a je pfiblizné 8 centimetri dlouha. Pfi t€hotenstvi se
dokéze zvétsit az tisickrat. Délozni sliznice je dale napojena na oba vejcovody, které spojuji
délohu s vaje¢niky. Vejcovody jsou tenké trubicky, které jsou nepravideln€ zakroucené. Jsou
dlouhé v rozmezi 10 az 15 centimetri. Ukon€eny jsou vyb&zky, které jsou v tésné blizkosti
vajeCnikt. Vybézky dokdzi zachycovat uvolnéné vajicko, které nasledné¢ vtahnou
do vejcovodu. Stahy stén vejcovodu zpiisobi posun vajicka do délohy. Ve vejcovodu probiha
zminéné vajecniky. Odborny nazev predstavuji ovaria. Vaje€niky jsou malé utvary, tvarem

piipominajici Svestku. Lezi v dolni ¢asti dutiny bfiSni. Zasobuji vajicka, vytvari zenské



pohlavni hormony a ve spravnou chvili spolupracuji s uzranim vajicka a menstrua¢nim
cyklem. Vajicko je Zenska zarode¢ni butika, ktera se po setkani se spermii oplodni a zlstava
v téle zeny. V pfipad€, Ze oplozeni nenastane, buitka zanikne. Vajicka se vytvoii pied
narozenim zeny. Po narozeni a v pribchu reprodukéniho obdobi pocet vajicek klesa

(Bartak, 2006; Uzel, Kovat, 2010).

Jak jiz bylo zminéno, dilezitou roli v zenském organismu ptedstavuji vajecniky, které
ovliviluji menstruacni a ovula¢ni cyklus. Cykly jsou velmi dilezité a Zenu provadi celym

reprodukénim obdobi Zivota.

1.1.1 Menstruaéni a ovulacni cyklus

Menstruaéni cyklus se vyznacuje opakujicim se krvacenim v reprodukénim obdobi zeny
a je vysledkem hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy. Prvni menstruace se objevuje u divek
ptiblizné ve 13 letech a nazyva se menarche. Kolem 45.-55. roku véku pfechazi zeny
do obdobi menopauzy. Tato fadze zivota se vyznacuje postupnym ztrdcenim menstruace
az jejim uplnym vymizenim. Zeny v klimakterickém obdobi mohou mit cirkulaéni,
termoregulacni nebo jiné obtize spojené s metabolickymi poruchami. Ve vétSing€ ptipada
zena diky krvaceni poznd, Ze béhem cyklu neot¢hotnéla. Hladiny hormont periodicky
podléhaji zméndm. V prvni poloviné maji pievahu estrogeny, ve druhé poloviné progesteron

(Ktepelka 2013; Rokyta 2015).

Cyklus zeny se vypocitava od prvniho dne menstrua¢niho krvaceni k dalSimu prvnimu dni
nasledujiciho krvaceni. Idedlni délka cyklu trva 28 dni. Kazdé Zenské télo je odlisné, proto
je akceptovano rozmezi 24 az 35 dni. Primérna doba krvaceni se pohybuje okolo 3 az 5 dni

(Uzel, Kovat, 2010; Rokyta, 2015).

Pribéh menstrua¢niho cyklu
Menstruacni cyklus zeny se rozdé€luje do Ctyf fazi — menstruacni, proliferacni, sekrecni

a ischemicka.

Ukolem menstruacniho cyklu je piipravit délozni sliznici na oplozené vajicko. Pokud
oplozeni nenastane, vrstva na povrchu sliznice se zacne odlupovat a spolu s krvi odejde

vaginou. Menstruacni faze trva ptiblizn€ 5 dni (Machova, 2016).



Nasleduje stadium proliferacni neboli ristové. Obdobi trva ptiblizné tyden a pocitd se mezi
5.-12. dnem cyklu. V tomto Case vyriistd nova délozni sliznice, ktera je silnd a dobie
vyzivena. Sliznice roste na zaklad¢ plisobeni estrogeni. Také se obnovuji ponicené zlazy,

které se potrhaly pfi odlouceni sliznice v pfedchozi fazi (Dylevsky, 2000; Machova, 2016).

Treti faze nazyvana sekre¢ni je ovlivnéna piedevSim progesteronem, ktery se vytvaii
ve zlutém télisku. Obdobi zacind 12. dnem a kon¢i 27. dnem celého cyklu. Sliznice se potad
ztlust'uje a dosahuje rozméru az 5 milimetra. Také se prodluzuji zlazy, které produkuji veliké
mnozstvi sekretu. Pokud u zeny dojde k oplozeni, je délozni sliznice pfipravena piijmout
zérodek a zajistit mu vyzivu. V ptipadé€, Ze oplodnéni nenastane, zluté télisko zanikne
a klesne produkce progesteronu. Mezi 24.-27. dnem se sliznice zacne opét rozpadat

(Dylevsky, 2000; Machova, 2016).

Ischemicka faze trva pouhych 24 hodin. Pfichazi tést¢ pred krvacenim. Diky poklesu
progesteronu a uvolnéni oxytocinu se na n€kolik hodin stahnou cévy, které po celou dobu
zasobuji sliznici. Nedostatek kysliku zpiisobi celkovy rozpad délozni sliznice. Poté se
seviené cévy povoli. Pfitékajici krev do naruSené dé€lozni sliznice vyplavi v§echny odumfelé

vrstvy a znovu zacina novy cyklus (Dylevsky, 2000).

Ovulace

Ovulace je proces, pii kterém na zakladé hormonalnich zmén dochazi k uvolnéni vajicka
a v této dobé muze dojit ke splynuti pohlavnich bun€k obou pohlavi. V urcité fazi celého
cyklu Zeny zraji ve vajeCniku vajicka, dozraje vSak zpravidla pouze jen jedno. Vajicko
vyrustd v méchyiku, ktery je vyplnén tekutinou. Kdyz méchytek neboli folikul praskne,
nastava ovulace. Tekutina se vyplavi do dutiny bfi$ni a z folikulu vznikne Zzluté télisko.
Pokud nedojde k oplozeni, Zluté télisko zanikne, poklesne hladina hormonli a nastane
menstruacni krvaceni. V piipadé, Ze Zena otchotni, Zluté tclisko nezanika, ale roste
a napomaha udrZet plod v déloze. Plod chrani do ¢tvrtého mésice t€hotenstvi, poté ukol
piebiraji hormony tvofené placentou. Vajicko se dostane na misto uréeni pomoci fimbrii

na vejcovodu, které si ho zachyti (Bartdk, 2006; Uzel, Kovart, 2010).

Vajicko Zije chvili. Schopnost oplodnéni trva pouze 24 hodin, nékdy 1 méné. Vyhodou je

zivotnost spermii, které ptezivaji az 7 dni, takZze mohou ve vejcovodu na vajicko pockat.
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Ke splynuti vajicka a spermii lze tedy jen béhem nékolika malo dni z celého cyklu, a to v den

ovulace a 4-5 dnti ptedtim (Uzel, Kovar, 2010).

1.2 Zakladni pojmy antikoncepce

Antikoncepce, nazyvana také slovem kontracepce, je odborny vyraz pro vSechny metody
ochrany ptfed otéhotnénim. V soucasné dob¢ si partneii mohou vybrat z mnoha zptisobti
ochrany. Ochrannych metod je cela fada, od pfirozenych, pies bariérové aZ po hormondlni.
Zaroven je antikoncepce chapana jako primarni prevence pied neplanovaném ¢i zcela
nechténém poceti. Usili o zamezeni nechténého téhotenstvi se datuje od doby, kdy se
vyvinulo lidstvo samo. Souvisi také s rozdilem sexuality zvifat a lidi. Zatimco zvitata maji
cileny pohlavni styk za ti¢elem reprodukce, lidé vnimaji tento akt jako soucast partnerskych
vztahil, zdbavy ¢i ve sluzbach obchodu. Pfistupnost k spolehlivé antikoncepci je dana
vyspélosti  kazdé spoleCnosti a jeji pouzivani zivotnim stylem jednotlivce

(Cepicky, Fanta, 2011; Fait, 2018).

Mezi antikoncepci nepatii metoda umélého preruseni t€hotenstvi neboli interrupce. VyuZziva
se po selhdani nckterych z antikoncepénich metod nebo z diivodu zanedbani ochrany
partnerd. Pfesnéji se mezi kontracepci nefadi ani intercepce neboli postkoitalni
antikoncepce, avsak je tieba se o ni zminit. Tato metoda se pouziva pro zamezeni poceti
z ndhodného nebo nasilného styku, avSak aplikace by méla byt ojedinéla. Specialni zatazeni
ma také ireverzibilni metoda zvana sterilizace, kterd na zdklad€ operacniho vykonu u Zeny
na vejcovodech a u muze na chamovodech znemoZzni schopnost plodnosti

(Cepicky, Fanta, 2011; Fait, 2018).

Rizeni lidské reprodukce za¢alo od samotného vzniku lidského druhu. Nutnosti je zachovat
existenci Homo sapiens. Antikoncepce se zatfazuje mezi lidskd prava. Budouci rodic¢e maji
pravo se rozhodnout kdy a kolik déti zplodi. Dit€ ma pravo na rodici naplanovany piichod
na svét. Spolecnost musi co nejvice zamezit nechténého téhotenstvi. Dosahne tim
dostupnosti dané antikoncepcni metody a vétsSim prehledem o sexualni vychove. Uzivani
kontracepce piineslo pozitivni disledek, ktery spociva v mensim poc¢tu umélého prerusent
té¢hotenstvi. Pouze katolickd cirkev se neztotozituje s moderni antikoncepci

(Roztocil a kol., 2011).
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Na antikoncepci se vztahuji obecnd ustanoveni o poskytovani zdravotni péce. Musi byt
vsouladu s poznatky lékarské védy. Lékafi jsou povinni Zenu seznamit s danou
antikoncepcni metodou a fadné ji informovat o zplisobu uzivani, spolehlivosti a moznych
rizicich. Dale je 1ékat vazan ml¢enlivosti. VEk divek rozhoduje o tom, zda budou potiebovat
souhlas zakonnych zastupcti na predpis antikoncepce. Zletilé divky souhlas nepotiebuji
a své rozhodnuti mohou ucinit samy. U divek mladsich 15 let je to velmi komplikované,
protoze by mohlo dojit k poruseni trestniho zdkona, a to pohlavnim zneuzitim. Zeny zbavené
svépravnosti potiebuji souhlas opatrovnika, kterého stanovil soud. Pokud Zené antikoncepce
uskodi, postupuje se podle stejnych zasad jako pfi jinych ukonech zamétujici se na 1é¢ebné
preventivni pé¢i. Pokud Iékat nepostupoval podle pravidel, odpovida sam za vzniklou Skodu.
Za selhani antikoncepce nelze uplatnit odpovédnost 1ékate. Selhani nitrod€lozni kontracepce
je uznano jako zdravotni divod k umélému pieruseni téhotenstvi a tento zakrok je proveden

zdarma (Roztocil a kol., 2011).

1.2.1 Spolehlivost antikoncepce

Spolehlivost antikoncepcnich metod se klasifikuje na zékladé matematickych vzorct.
K vyhodnoceni vysledkli je nezbytné pravidelné uzivani kontracepce a také perfektni
spoluprace uzivatelky, ktera nezanedbava uziti dané metody. Na zaklad¢ chyby pfti aplikaci

muze byt efekt v praxi nekvalitni (Koliba a kol., 2019).

Tehotenské Cislo uvadi pocet selhani antikoncepce, které prispélo k nechténému téhotenstvi.
Cislo se analyzuje ze vzorku jednoho sta Zen, které po dobu jednoho roku pouZivaji tu

stejnou metodu (Koliba a kol., 2019).

ey

Pearltv index udava pocet oté¢hotnéni na sto Zen, které Ziji pravidelny sexudlni Zivot a které
beéhem jednoho roku pouzivaji pouze jednu antikoncepéni metodu. RozliSuje se index idealni
uzivatelky, ktera se nedopousti zadnych chyb pfi uzivani a index bézné uzivatelky. Vypocet
se ziskava vynasobenim poctu nezadoucich otéhotnéni, ¢isla 12 a ¢isla 100. Tento vysledek
se vydéli poctem sledovanych cykli. Pokud je index niz$i, znamend to, Ze je metoda
spolehlivéjsi a naopak. Hodnoty jsou vSak pouze pftiblizné. Obecné o indexu plati, ze klesa
s vékem, protoze starSi zeny ztraci pfirozenou plodnost a dale klesa s délkou pouzivani

metody. Cim déle Zena antikoncepéni metodu pouziva, tim je mensi riziko chyb. Také pokud
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néjakd metoda selhala, wuzivatelky vétSinou dale stejnou ochranu jiz nechtéji

(Roztocil a kol., 2011; Koliba a kol, 2019).

1.3 Struc¢ny prehled historickych antikoncep¢nich metod

Prvni zminka tykajici se ochrany pted otéhotnénim byla popsana v Prvni knize MojziSové.
Legenda o biblickém Onanovi pravi, ze pokazdé kdyz sel Onan k Zeng&, vypustil své semeno
na zem. Tim se chranil pfed zplozenim potomka. Tento zplsob byl pozdé&ji pfifazen

k metodé zvana prerusovana souloz (Bartak, 2006; Uzel, Kovar, 2010).

Zakladatel l¢katstvi Hipokrates zendm vkladal do délohy malé piedméty ze slonoviny.

Pozd¢ji byly zavadény drahé kovy, obcas i zdobené diamanty (Bartak, 2006).

Stafi Egyptané vyuzivali pastu tvofenou krokodylim nebo slonim trusem. Vyrobenou smés
si zeny pred pohlavnim stykem vkladaly do pochvy. Trus se mohl nahradit volskou zluci,
stromovou smilou ¢i zelim. Ve Starovékém Egypté bylo dale zndmo vykufovani pochvy

nebo napoj ze sadla, sladkého piva a dalsich slozek (Bartak 2006; Cepicky, Fanta, 2011).

Arabské zem¢ doporucovaly zenam pied soulozi antikoncepcni ¢ipek. Piipravek byl vyroben
z pravého varlete vlka. Varle se zabalilo do bavlny nasaknuté olivovym olejem a pied aktem

se vlozilo do vaginy zeny (Bartak 2006).

Starovéka Cina nasla pohodIngjsi prostiedek. Pied podetim méla byt Zena chranéna po dobu
péti let. Jednalo se o spolknuti 24 Zivych pulct, ktefi byli nachytani t€sné pfed obdobim jara.
Ve 13. stoleti profesor Albert z Pafizské univerzity nahradil polykdni pulct za polykani

zivych v¢el. Pokladal ho za spolehlivé;si (Bartak 2006).

Stiedovéké obdobi bylo velmi zaméfeno na sexudlni ryzost. Tvofily se mechanické bariéry
souloze, mezi které patfil pas cudnosti nebo propichnuti muzské predkozky zeleznym
kruhem. Pozdéji italsky anatom Gabrielle Fallopius vynalezl navlek na penis, ktery nejprve
splnoval ochrannou funkci pred pohlavné pienosnymi chorobami

(Bartak, 2006; Cepicky, Fanta, 2011).

Vyvoj moderngjsich antikoncepénich technik zacal v roce 1921. Rakousky pan doktor
Haberlandt odhalil, Ze extrakty z vaje¢nikll bfezich samic se mohou vyuzit jako ochrana

proti pocetim, jelikoz brani zarode¢nym buinikam, aby se uvolnily z vaje¢niku. Tento zptisob
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byl vSak hodné drahy. Déavka pro jednu uzivatelku byla zhotovena z 80 tisic vaje¢nikii

prasnic (Bartak, 2006).

Zensky hormon progesteron byl uméle vyroben americkym chemikem Russelem Markerem,
ktery pouzil vytazek z mexické rostliny. Hlubsi badani zajistilo prvni klinické testovani
kombinovanych hormonalnich tabletek, které byly v Americe v roce 1960 schvaleny
k béznému uzivani. V tehdejiim Ceskoslovensku pfisel na trh hormonalni antikoncepéni
ptipravek v roce 1965 s nazvem Antigest. Postupné se vyvijely i ostatni formy hormonalni

kontracepce (Bartak, 2006; Cepicky, Fanta, 2011).

1.4 Rozdéleni antikoncep¢énich metod
Antikoncepci a jeji metody mizeme rozdé€lit podle nejriznéjsich aspektl. Nejzakladnéj$imi

a nejcastéji uvadénymi metodami kontracepce jsou:

e Antikoncepce dle pohlavi

e Antikoncepce vratna a nevratna

¢ Antikoncepce hormonélni a nehormonalni
e Chemické antikoncepcni metody

e Bariérové antikoncepéni metody

e Pfirozené antikoncepcni metody

e Chirurgické antikoncepéni metody

e Postkoitalni antikoncep¢ni metody (Uzel, 1999; Fait, 2018; Koliba a kol, 2019)

1.4.1 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce zménila ve druhé poloviné 20. stoleti pohled na sexudlni Zivot.
Zatim existuje pouze zenskd hormonalni forma. Postupné se vSak jeji vyvoj stale vylepsuje.
Nékteré vyzkumné laboratofe dokonce testuji hormonalni antikoncepcni pilulky pro muze.
Obecn¢ muzeme hormonalni antikoncepci rozdélit na kombinovanou hormonalni,
gestagenni a nitrod¢lozni. Také by se do této kapitoly dala zatadit postkoitalni metoda,
rozhodla jsem se ji vSak oddélit a vénovat ji samostatnou ¢ast. Hormonalni kontracepce je
dostupna v mnoha podobéch a vybér je opravdu Siroky. Zeny na trhu najdou minipilulky,
podkozni implantaty, injekce, néplasti, nitrod¢lozni téliska nebo vaginalni krouzky.

Hormondlni antikoncepce je zndma jako metoda s velkym seznamem neZadoucich Gc¢inkd.
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Nejcastejsimi jsou nepravidelné krvaceni, bolesti hlavy, bolest prsou, nervozita, snizeni
libida nebo nértist hmotnosti. Velmi vzacné se mohou objevit vazné obtize jako je trombdza,
infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, tumor jater a dalsi. Pied zacatkem uzivani
hormonii je tfeba navstéva I¢kafe, ktery ma povinnost pacientku prohlédnout
a vysetfit. Na zaklad¢ vysledkli pak mtze usoudit, zda je pro ni hormonalni antikoncepce

vhodna ¢i nikoliv (Fait, 2018).

Vprvni fadé popiSi a vysvétlim mechanismus ucinku kombinované hormondalni

antikoncepce.

1) Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovand hormondlni antikoncepce je smé&s uméle vyrobenych hormontl estrogenu
a progestinu. V dnesni dob¢ to je velice oblibend metoda. Historie kombinované hormonalni
pilulky zacala jiz na konci 19. stoleti. Objevily se studie o blokaci ovulace u zvifat na zdkladé¢
produkce zlutého téliska. Na pocatku 20. stoleti se ovulace potlacovala pomoci vytazkl
zlutého téliska. V roce 1937 vysla publikace, kterd popisovala blokaci ovulace ramlice
(samice kralika nebo zajice), které byl podan hormon progesteron. Vyvoj hormonalni pilulky
zadal az v roce 1951 a na trh pfisla aZ o 6 let pozdg&ji. Do tehdejsiho Ceskoslovenska se prvni
hormondlni antikoncepéni ptipravek dostal vroce 1965 pod nazvem Antigest

(Cepicky, Fanta, 2011; Fait, 2018).

Jak jiz bylo zminéno, kombinovana hormonalni antikoncepce funguje na zaklad¢ blokady
ovulace. Hormony zasahuji do zpétnovazebné regulace hypotalamo-hypotyzo-ovarialni osy,
coz znamena, Ze je negativné ovlivnéna zpétna vazba. Ve vajecniku nevyrista folikul, takze
nedochazi k ovula¢nimu cyklu. Dalsi zménou v téle Zeny je sit'ovité uspofadany hlen, ktery

svou viskozitou zabraiiuje vstupu spermiim (Cepicky, Cepicka Libalova, 2011).

Nejcastéjsi formou kombinované hormonalni antikoncepce jsou tabletky. Kromé tabletek je
také dostupnd hormonalni injekce, naplast nebo hormonalni krouZek. Minipilulky jsou
rozdéleny podle kritérii naptiklad podle pouzitého estrogenu, podle pouzitého progestinu,
podle mnoZstvi ethinylestradiolu nebo podle cyklicity. Rozdéleni dle cyklicity je
nejznamejsi a uzivatelky ho mohou znat pod pojmy monofazické, trifazické a kombifazické
piipravky. LiSi se mnozZstvim estrogenu a progestinu v jednotlivych dnech

(Cepicky, Fanta, 2011; Kfepelka, 2013).
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Pearl index se udava okolo 0,0 az 0,4. Metoda je tedy velmi spolehlivd, ale mize byt
negativné ovlivnéna rliznymi faktory naptiklad pii 1écbé antibiotiky. Tolerance chyby
uzivatelky pfi uzivani kombinované hormonalni antikoncepce se pohybuje v délce 12 hodin,

pii které se nesnizuje uc¢innost (Fait, 2018).

Kombinovana hormonalni antikoncepce ma mnoho podob uziti.

Pilulky

Zacatek uzivani minipilulek po¢ind v prvnich péti dnech menstruace. Pokud si uZivatelka
stihne vzit tabletku v prvnim dnu menstruac¢niho cyklu, t€¢inek je okamzity. Polykat se musi
kazdy den a nejlépe ve stejnou dobu. Chyba se toleruje do 12 hodin. Kombinované
hormonalni minipilulky se nejéastéji uzivaji v reZimu cyklickém. To znamena, ze uzivatelka
poziva tabletky po dobu 21 dni (¢i 24 nebo 26 dni). Pak nastane sedmidenni pauza
(¢i ¢tyfdenni nebo dvoudenni pauza), béhem které probéhne slabsi menstruacni krvaceni.
Jednofdzové piipravky se uzivaji v kuse bez pauzy. V tomto pifipadé Zené¢ nezacne
menstruaéni  krvdceni. V. dne$Sni dob&é je tento postup velmi oblibeny

(Cepicky, Cepicka Libalova, 2011; Cepicky, Fanta, 2011).

Hormonalni naplast

Hormondlni néplast ma ucinné latky obsazené v lepivé hmoté, které se postupné
v dostate¢ném mnoZstvi uvoliiuji. Obsahuje jiZz zminéné hormony estrogen a progestin.
Jelikoz se latky vstifebavaji do krve ptfes pokozku, nejsou zatizena jatra a negativné
neovliviiuji ucinek pii 1écbé antibiotiky jako pifi ordlni metodé. Dalsi vyhoda, kterou
uzivatelky jisté oceni, je mén¢ Castéjsi aplikace nez u tabletek. Naplast se lepi jednou tydné
na bficho, paze &i hyzdé po dobu tfi tydnt. Ctvrty tyden je pauza, se kterou piichazi
menstruace. Tolerance piipadné chyby v uzivani ¢ini dva dny. Bylo zji§téno, Ze u zen, které
vazi nad 90 kg, se snizuje ucinnost kontracepce. To se mize zdat jako jistd nevyhoda

u silnéjsich zen (Barték, 2006; Fait, 2018).

Vaginalni krouzek
Vaginalni krouzek je vyroben z plastu. Aplikuje se do pochvy v prvnim dnu menstruace.
V pochvé ziistava 21 dni. Po celou dobu uvolituje hormony, které se vstiebavaji pres poSevni

sliznici. Poté se télisko na tyden vyjme. V prubéhu pauzy probé¢hne menstruace. Nasledné
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se pouzije dalsi novy krouzek. Pokud uzivatelce krouzek vypadne z pochvy, je tieba ho
znovu zavést do dvou hodin, aby nedoslo ke sniZeni ¢inku. Pokud je mimo vice neZ dvé
hodiny, musi se Zena chranit na né¢jakou dobu jinou metodou. Aplikaci vaginalniho krouzku
zvladne uZivatelka sama bez pomoci lékafe (Cepicky, Cepicka Libalova, 2011; Kiepelka,

2013).

2) Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce se od kombinované odliSuje tim, Ze obsahuje pouze jeden uméle
vyrobeny hormon, a to progestin. Ovliviiuje viskozitu cervikalniho hlenu, rtst délozni
sliznice a hybnost vejcovodu. Muzské spermie se tedy nemohou dostat skrz délozni ¢ipek.
Ovulace zZeny zaCne byt suzivanim nestabilni a menstruace muize zcela vymizet.
Spolehlivost je srovnatelna s hormonalni kombinovanou antikoncepci. Pearliv index
pti bezchybném pouzivani ¢ini 0,2. Gestagenni forma ma mnohem méné vedlejsich t€inkt
nez kombinovand. Doporucuje se zenadm, které nejsou spokojené s kombinovanou formou.
Uzivat ji mohou 1 kojici zeny. Vlivem ucinku gestagenu se snizuje riziko zanétti a nadort.
Pisobi kladn¢ na vaginalni mikrofloru, jelikoz u zen klesa vyskyt vagindlnich zanéti.
Gestagenni metoda predstavuje i fadu komplikaci. Zenam se miize zhorsit stav akné, mohou
vzniknout cysty na vajecnicich, mirné klesé kostni hmota, a naopak se mize zvysit celkova
télesnd hmotnost a mize dojit k poklesu libida. Kontraceptiva lze d¢€lit podle zpisobu
aplikace. Nejcastéjsi formou byvaji pilulky, déale existuje injekéni podani ¢i podkozni

implantét (Cepicky, Cepické Libalové, 2011; Roztogil a kol., 2011).

I gestagenni antikoncepce se d¢€li dle zpiisobu podani.

Tablety

Gestagenni perordlni forma mulZe zastoupit kombinované hormonalni minipilulky.
Doporucuje se kojicim Zenam, kufackdm nad 35 let nebo pacientkdm trpici na migrény.
Tabletky se zac¢inaji uzivat od prvniho dne menstruace, 21. den po porodu, ihned po umélém
preruseni t€hotenstvi nebo pii pfechodu z kombinované formy po dobrani celého baleni.
Minipilulky se uzivaji kazdy den ve stejny Cas bez piestavky. Tolerance v chyb¢ je na rozdil
od kombinované antikoncepce pouze 3 hodiny. Funkce plodnosti po vysazeni zacina

okamzité. Potencialni uzivatelka nepotiebuje specidlni vySetfeni pied predpisem. Lékar
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oviem Zené& navrhne onkologickou preventivni prohlidku (Cepicky, Fanta, 2011; Kiepelka,

2013).

Injekce

Injekéni gestagenni metoda plsobi podobné jako kombinovana hormondlni antikoncepce,
ale ma 1 prvky t¢inku gestagennich tabletek. Uzivatelkam se zastavi ovulace, ale zarovei se
také zahust'uje délozni hlen, ktery zabraniuje muzskym spermiim. Pfedevsim je ale v popiedi
blokada ovulace. Z toho vyplyva, Ze injek¢ni forma je mnohem vice G¢innéjsi nez peroralni
forma gestagenni antikoncepce. Spolehlivost metody udava nizky Pearliiv index, ktery
maximaln¢ dosahuje hodnoty 0,1. Kdyby cely rok vyuzivalo tuto metodu 1000 uzivatelek,
riziko ote¢hotnéni by bylo pouze u jedné. Injekéni podani obsahuje vEétsi mnoZzstvi hormonil
nez oralni. Koncentrace gestagenu v krvi je zpocatku velmi vysoka. Po Case se snizuje,
ale nikdy neklesne natolik, aby zacal ovulacni cyklus, protoze se aplikuje dalsi injekcni
davka. Hormony nejsou vstiebavany do traviciho traktu, takze jejich u¢innost neni ovlivnéna
pii jakékoliv farmakologické 1écbé. Aplikace je mozna do hyzdi nebo do paze. K dispozici
jsou dva ptipravky. Jeden se podava kazdych 12 tydni, druhy kazdych 8 tydnt. Uzivatelky
vnimaji mnoho vyhod, které gestagenni injekce nabizi. Preparaty nevyvoléavaji takové
vedlejsi ucinky ¢i zdravotni rizika jako naptiklad tabletky. Diky zahuSténi hlenu je zena
chrdnéna pfed infekcemi vejcovodi a rGznymi bakteriemi. Také je mensi riziko
mimodélozniho téhotenstvi nebo tvorby vaje¢nikovych cyst. Miize se aplikovat 1 v dobé
kojeni. Je ovSem doporuc¢ovano pockat 4 az 6 tydnti po porodu. Zna¢nou nevyhodou je fakt,
ze po vysazeni antikoncepce je moznost ot€¢hotnéni v rdmci az jednoho roku. Muize se objevit
piibirani

na vaze, deprese, vyskyt akné nebo pokles libida. Ovlivnéna je i menstruace, kterd bud’

vymizi nebo ptichazi zcela ziidka (Szarewska, Guillebaud, 1996).

PodkoZni implantat

Podkozni implantat je metodou dlouhodobou, ktera ucinkuje n€kolik let. Je vkladan
pod kiizi. Na vnitini strané paze se pod lokalnim umrtvenim vytvoii maly fez a pomoci
zavadéCe se preparat zasune. Piipravek je slozen z Sesti mékkych tyCinek, které jsou
vyrobeny ze silikonového kaucuku. Obsahuji hormony, které se postupné vstiebavaji

do krve. Stejné jako injekéni forma, podkozni implantat neovlivituje travici trakt. Zavadi se
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v prvnich dnech menstruac¢niho cyklu. Po skon¢eni €inku lze implantat vyjmout a vymenit.
Nové jsou vSak implantaty samovstiebavaci, takZe neni tfeba vyjmuti. Pearliiv index se
uvadi mezi 0,2 az 1,6. Vyssi riziko selhdni byva u Zen snadvdhou. Idedlni véahou
pro bezpecnou spolehlivost je pfiblizné do 70 kg. Mechanismus G€inku opét spociva
v zahu$téni d€lozniho hlenu, ktery brani spermiim a pfipadnému uhnizdéni vajicka
do delohy. Vyhody jsou totozné jako u gestagenni injekci. Uzivatelky nemusi myslet
na kazdodenni aplikaci. Existuji minimalni vedlejSi u€inky a zdravotni rizika. Ojedinélé
ptipady popisuji infekci v misté fezu. Je tedy doporuceno nechat misto v suchosti po dobu
tfi dnii. Dal$i nevyhodou muze byt viditelnost implantatu. I kdyz mé tato metoda dlouhodoby
ucinek, nemd skodlivy vliv na plodnost Zeny (Szarewska, Guillebaud, 1996; Cepick}'/,

Cepicka Libalova, 2011).

3) Hormonalni nitrodélozni télisko

Pokud se do Intrauterinniho téliska (tuto metodu popisuji nize v dalsi kapitole) ptida latka
levonorgestrel, vznikne nitrodélozni télisko s hormonalnim ucinkem. Plsobi stejné jako
gestagenni hormondlni antikoncepce. Dochazi ke zméné délozniho hlenu, ktery se
zahust'uje. Ovulace je zachovana. Menstruace je oslabena nebo mize zcela vymizet. Déle je
malé riziko mimodélozniho téhotenstvi. Télisko je ur¢ené na dobu péti let. BEhem této doby
se levonorgestrel postupné uvoliiuje. U uzivatelek se mohou objevit neZzadouci uCinky.
Nejbeéznéjsi jsou nepravidelné krvaceni, bolesti hlavy, bolesti v podbtisku nebo vznik cyst.
Hormonalni nitrodé€lozni télisko je vhodné pro zeny po porodu, které vyzaduji dlouhodobou
a spolehlivou antikoncepcni metodu. T¢lisko Ize zavést v Sestined¢€li. Neovliviiuje matetské
mléko. Zeny s mensi délohou nemusi zoufat, vyrabi se t&liska s mensim t&lem. Té&lisko

vyuzivaji i zeny pifed menopauzou, které metodu vyuzivaji k hormonalni terapii (Fait, 2018).

1.4.2 Nehormonalni antikoncepce
Do nehormonalni antikoncepce se fadi ostatni metody, které neucinkuji vlivem zmén

hormonit v téle Zeny.
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1) Chemicka antikoncepce

Spermicidy

Spermicidy se aplikuji lokaln€. Jelikoz ptsobi piimo v misté aplikace, nepfechazi
do matetského mléka. Mohou je tedy vyuzivat i kojici Zeny. Funguji na principu znehybnéni
muzskych spermii a jejich zahubeni. Uéinek obstardva chemické latka nonoxynol-9 nebo
benzalkonium chlorid, ktery mé navic schopnost znicit nékteré viry a bakterie. Vyrabi se
ve formach krémii, globuli, tampont ¢i ¢ipkt. Kazda varianta ma odliSny zptisob aplikace
a délku ucinnosti. Nejdéle plisobi tampon, jehoz u€inek vydrzi az 24 hodin a nemusi se znovu
aplikovat. V ptipadé pouziti globule nebo krému, je nutné opakovat aplikaci pred dalS§im
stykem. Globule se zavadi 5 minut pfed stykem, krém ucinkuje ihned po aplikaci.
Spermicidy lze kombinovat s zenskym i1 muzskych kondomem, vaginalnim pesarem
a cervikalnim klobouckem. Tim se zvySuje bezpecnost ochrany. Pii spravném uzivani je
spolehlivost srovnatelnd s kombinovanou hormonélni antikoncepci. Pearlliv index je
kolem 2. Diilezité jsou hygienické navyky zeny. Pfi pouzivani spermicidnich preparatt se
2 hodiny pted a po styku nedoporucuje myti intimnim gelem, koupele nebo vyplachy
pochvy. Nejznaméjsi spermicidni pfipravek je od firmy Pharmatex. Sezeneme ho v 1ékarné
bez lékatského predpisu. Nevyhodou této metody mize byt palivy pocit v pochvé ¢i jeji pach
nebo chut’ (Uzel, Kovar, 2010; Fait, 2018).

Nehormonalni nitrodéloZni télisko

Mezi chemickou antikoncepéni metodu se také fadi Intrauterinni télisko, které tcinkuje
na bazi médi. K nékterym typiim je navic pfidano zlato. Té€lisko vyvola chronicky zanét
v délozni dutiné pisobenim ciziho télesa. Pfidava se také spermicidni u¢inek. Podle davky
médi se urcuje délka spolehlivé ochrany, ktera mize byt v rozmezi 3 az 10 let. Tvar téliska
pfipominad pismeno T a skladd se zramének, téla a vldken. Zavedeni provadi lékaf,
pfi kterém neni nutna celkova anestezie. Obvykle se télisko zavadi v obdobi, kdy Zena
menstruuje nebo je v ovulaéni fazi. Zavést ho lze také do 48 hodin po pfirozeném porodu
¢1 po cisafském fezu, protoZze nema vliv na mateiské mléko a zdravi ditéte. Po zavedeni
nitrodélozniho téliska se mohou u uzivatelek vyskytnout komplikace, mezi které patii zanét
délohy nebo riziko mimodélozniho téhotenstvi. Tato metoda je vhodna pro Zeny, které

vyzaduji dlouhodobou ochranu. Vyhodou Intrauterinniho téliska je pfijatelnd cena,
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dlouhodoby efekt a nizké riziko sexualné pohlavnich chorob. Naopak neni zadouci
pro pacientky s vrozenou vadou dé€lohy, chronickymi zanéty pochvy, alergii na méd’ nebo
pro zeny trpici na panevni bolesti. Existuji 1 nové€jsi nitrodélozni téliska bez pevného téla.
Na vlakné jsou navleCeny médéné krouzky. Jsou doporuceny Zendm, kterym nevyhovuji

téliska s raménky (Fait, 2018).

Novinkou dnesniho trhu je nitrodélozni kuli¢ka. Té€lo je tvoteno ze slitiny Nitinol, které drzi
n¢kolik médénych kuli¢ek. Po zavedeni se télisko svine do kulicky o priméru 15 milimetra.

Utinkuje pét let (Fait, 2018).

2) Bariérova antikoncepce
Bariérova antikoncepce je zalozena na piimé zabran¢, ktera chrani délohu pted proniknutim

muzskych spermii.

Muzsky prezervativ

Muzsky prezervativ takzvany kondom je snadno dostupny. Najdeme ho v drogeriich,
1ékarnach a dnes uz témét ve vSech obchodech. I piesto se najde stale spousta partnert, ktefi
kondom odmitaji z dvodu naruseni intimity. Kromé ochrany pted téhotenstvim zajistuje
také prevenci pied sexualné prenosnymi chorobami. Vyvoj materidlu kondomu byl dlouhy.
Dnes se vyrabi z latexu. V ptipad¢ pouziti lubrika¢niho gelu, je tieba dbat na jeho sloZeni.
Spolu s prezervativem je dovoleno pro skute¢nou ochranu volit pouze lubrikant na vodni
bazi, jelikoz olejovy by mohl snizovat ucinnost, protoze latex pii kontaktu s olejem snizuje
vodotésnost a dalsi fyzikalni vlastnosti. Trh nabizi veliké mnozstvi produkti, které mizeme
délit podle velikosti, struktury, tvaru, barvy nebo zda se na povrchu vyskytuji spermicidni
¢1 lubrikacni latky. Muzsky prezervativ se nasazuje na ztopoieny penis tésné pred stykem
a po ejakulaci se ihned sundavd a vyhazuje podle hygienickych zasad. Neni urCeny
na opakované pouziti. Nejcast&ji je vyuzivan mladymi lidmi, a to zejména promiskuitnimi
jedinci. V posledni dobé je velice oblibenda kombinace hormondlni antikoncepce spolu

s prezervativy (Zvétina, Budinsky, 2004; Koliba a kol., 2019).

Zensky prezervativ
Zenska verze kondomu takzvany femidom vykonava stejnou funkci jako kondom pansky.

Déamsky prezervativ je 17 centimetr dlouhy a vyrobeny z nitrilu, ktery je pevnéjsi nez latex.
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Na obou stranach jsou poddajné krouzky. Vnitini krouzek se vklada do vaginy, vnéjsi
zUstava mimo. Piedstavuje n€kolik vyhod. Neni tésny, takZe je to pro nékteré pany vhodna
alternativa. Zena si miZe ochrannou pomutcku aplikovat nékolik hodin pred stykem
a po ejakulaci muze neni potieba okamzitého vyjmuti. Oproti panské verzi nema femidom
sklon k poskozeni teplotou ¢i vlhkem. Muze se pouzivat spolu s lubrikaénim gelem
na olejové 1 vodni bazi. Chréni pied pohlavné pifenosnymi chorobami. Jedinou nevyhodou

je, Ze aplikace damského prezervativu vyzaduje cvik (Damské kondomy Femidom, online).

Vaginalni pesar

Vaginalni pesar je znan také pod slovnim spojenim posSevni diafragma. Diafragma je latinské
slovo, které pfedstavuje branici. Z toho vyplyva, ze vaginalni pesar je jakdsi membrana,
ktera je nepropustna. Dfive se vyrabély gumové kloboucky, do kterych se zatavovala kovova
spirdla. Dnes se vyrabi z 1ékatrského silikonu, ktery je velice odolny. Pii Setrném pouzivani
muze Zzivotnost pesaru dosdhnout az né€kolika let. Po kazdém pouziti se pesar musi
oplachnout vodou, pofadné ususit a spravné uskladnit. Pfed pohlavnim stykem je potieba
pesar prohlédnout, zda nemé néjaké trhlinky. Existuje spousta typi a velikosti. S vybérem
spravné velikosti by mél poradit 1ékat, jelikoz je dulezité, aby pesar spravné tésnil.
Pted zavedenim se doporucuje mit prazdny mocovy méchyt. Aplikuje se podobné jako
tampon mezi poSevni sténu a stydkou kost. V pochveé se poté rozevie membrana, kterd chrani
dé€lohu pted spermiemi. V pochvé drzi na zaklad¢ kruhové vyztuze. Pokud je pesar spravné
zavedeny, Zena ho v sobé neciti. V intimnim Zivot¢ md mnoho vyhod. Lze ho zavést
az n¢kolik hodin pfed pohlavnim stykem a neovlivituje kvalitu aktu. Po styku je tfeba
ponechat pesar v pochvé minimalné 6 hodin, aby nedoslo k proniknuti muzskych spermii.
Nedoporucuje se ani koupel. Pearliiv index se udava v rozmezi 1 az 20. Vysoké procento
selhani byva diky Spatnému zavedeni. Vhodna je kombinace spolu s chemickymi
antikoncepcénimi preparaty. Tato metoda je zcela nevhodnd po vaginalni operaci, pro damy
s alergii na gumu, pro Zeny s anatomickymi zvlaStnostmi nebo vaginalnimi

¢1 mocCopohlavnimi zanéty (Uzel, Kovat, 2010; Fait, 2018).

Cervikalni kloboucek
Cervikalni kloboucek je mensi nez vaginalni pesar. Je vyroben z latexu, nékdy z umélé

hmoty nebo kovu. Je nékolik typt a velikosti, jelikoZ je velikost déloZniho ¢ipku kazdé Zeny
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rozmanita. Vklada se hluboko do pochvy na délozni hrdlo. Pfilnavost funguje diky podtlaku,
ktery vznikne na zaklad¢ vypusténi vzduchu po zmacknuti a vsunuti kloboucku do pochvy.
Pfi vyjmuti je tfeba prerusit podtlak lehkym ohnutim a vysunutim. Pied pohlavnim stykem
se muze kloboucek ponechat v pochvé az tfi dny. Pokud je spravné nasazeny, béhem styku
neni citit. Po styku ho Zena miize vyjmout az po Sesti hodinach, aby nedoslo k oplodnéni.
Udrzba neni nijak slozita. Po vyndani je pouze potfeba ho umyt mydlem a vodou, vysusit
a ulozit do pouzdra. Cervikalni kloboucek je vhodny pro Zeny, kterym sklouzava vaginalni
pesar nebo které maji z pouzivani vaginalniho pesaru rizné zanéty. Uginnost je srovnatelna
s uéinnosti vaginalnich pesarii. Doporucuje se vSak ochranu kombinovat se spermicidnim
gelem. Metoda neni pfili§ oblibend, protoze jeji aplikace neni tak snadna. Uzivatelka
potiebuje najit spravny trik, aby nemusela mit obavy z pfipadné nehody. Dalsi nevyhodou
je moznost syndromu toxického Soku, ktery miize vyvolat dlouhé¢ ponechani kloboucku

v pochvé (Szarewska, Guillebaud, 1996; Uzel, Kovat, 2010).

Vaginalni hubka

Vaginalni hubka je ovélna a ze stran se prohlubuje. Na houbicce je piipevnéna Snirka, ktera
slouzi k vyjmuti z pochvy. Uvnitf je napusténa prostiedkem, ktery zneSkodnuje muzské
spermie. Zavadi se hluboko k déloznimu ¢ipku. V pochvé se miize ponechat az 24 hodin.
Po pohlavnim styku je tfeba houbicku ponechat v pochv€ minimalné Sest hodin.
Nedoporucuji se také vyplachy ¢i jina intimni hygiena. Vyjimecné muze dojit ke komplikaci

ve form¢ syndromu toxického Soku (Uzel, Kovat, 2010).

3) Prirozena antikoncepce

Ptirozené metody antikoncepce jsou méné spolehlivé. Spojenim vice technik se bezpecnost
pii pohlavnim styku zvySuje. Partnefi, ktefi jsou pfiznivci pfirodnich postuptl, by méli mit
ptehled o plodnych a neplodnych dnech zeny a o celkovém fungovéani reprodukéniho
systému. V Case, kdy probiha ovulace, by neméli zapomenout na jinou, spolehlivou ochranu
¢i se sexualniho aktu uplné zdrzet. Pfirozené zplusoby ochrany jsou vhodnéjsi pro stalé
partnery majici mezi sebou divéru. Nesmi chybét urcitd zodpoveédnost a respekt. Vyhodami
ptirozené antikoncepce jsou minimalni vedlejsi G€inky, je vSak vEtsi riziko otéhotnéni nebo

pfenosu pohlavnich chorob z divodu nizs$i sebekontroly a Spatné¢ provedené technice.
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O prirozené metody se predevSim zajimaji Zeny, které nemohou nebo nechtéji uzivat

antikoncepci hormondlni (Szarewska, Guillebaud, 1996; Koliba a kol., 2019).

Pierusovana souloz

Pferusovana souloZ je povazovana za nejstarsi antikoncepcni metodu. Zakladnim principem
je ukonceni souloZe pfed orgasmem muze a ejakulace mimo Zenskych rodidel. K pouziti
nejsou potieba pomiicky ani jiné preparaty, takze jejich finan¢ni naklady jsou nulové.
Vyuzitelnost metody je pfistupna pii kazdé prilezitosti. OznaCuje se jako kontracepce
s nizkym stupném spolehlivosti, nebot’ malé mnoZstvi spermii se muze objevit jiz
pfi muzském vzruSeni v podobé€ piedejakulacni tekutiny. Dal§im dlivodem selhani mtize byt
Spatny odhad vc€asného preruseni souloze. Nebezpeci také hrozi pii opakované soulozi.
V takovém piipadé¢ je nutné dodrzet spravnych hygienickych zasad. Nejdulezitejsi
skutecnosti je, ze pfi preruSovaném pohlavnim styku neni ani jeden partner chranény
pfed sexualné ptenosnymi chorobami. Pearlliv index idedlnich uzivatelti ¢ini zhruba 5,
v praxi je ovSem spolehlivost nizsi. DalSimi technikami podobného zptisobu jsou metody
Oneida a Kokokka. Oneida je zcela bez muzského orgasmu a pii metodé Kokokka Zena
pfed muzskym vyvrcholenim zméckne penis s mocovou trubici, a tak dojde k zpétné

ejakulaci (Uzel, 1992; Roztocil a kol., 2011).

Kojeni

Kojeni jiz davno regulovalo reprodukci clovéka. Dodnes se tato metoda povazuje
za pomérné spolehlivou. Pearlv index je v rozmezi mezi 2 a 4. Aby spolehlivost dostate¢né
fungovala, nesmi od porodu ditéte uplynout vice nez 6 mésicii, zena by neméla menstruovat
a plné kojeni ditéte by mélo byt v intervalu po ¢tyfech hodindch. Principem metody je
vyplavovani hormonu prolaktin, ktery za¢ne vytvatret hypofyza pti sani mléka z bradavky.
Prolaktin zvySuje tvorbu mléka a ve vajecnicich zastavuje tvorbu hormont, které jsou
potiebné pro uvolnéni vaji¢ka. Zena po dobu, kdy méa vysoké hladiny prolaktinu, ztraci
ovulacni cyklus. Nicméné by Zena neméla spoléhat na vysoké hladiny hormonu. Metodu
kojeni je vhodné kombinovat jesté s dalsi kontracepci. Pozitivnimi zdravotnimi ucinky jsou
mensi rizika zhoubnych nadorti v oblasti pohlavniho tUstroji Zeny. Osteopordza, ztenceni
a snizend odolnost posevni sliznice a sexualni dysfunkce mohou byt nezddoucimi vysledky

metody kojeni (Szarewska, Guillebaud, 1996; Cepicky, Fanta, 2011).
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Uplna Koitalni abstinence

Koitalni abstinence povoluje sexudlni praktiky kromé vaginalni souloZe. Nékteré kultury
tyto metody povazuji za vyhradné spravny postup, vétSina populace vSak s timto nazorem
nesouhlasi. Mezi koitalni abstinenci se fadi uplna sexudlni abstinence, nonkoitalni techniky

a Coitus analis (Cepicky, Fanta, 2011).

Uplna sexualni abstinence miize byt dodasna nebo piedstavuje celoZivotni zpiisob feseni
nechténého t€hotenstvi. V piipadé doCasné abstinence se oddaluje zacatek pohlavniho Zivota
az na dobu planované reprodukce. Po dosazeni kompletniho poctu déti se nastilo se
sexualnim stykem skon¢i. Abstinence se povazuje za UCinnou ochranu pied sexudlné
prenosnymi chorobami (Cepicky, Fanta, 2011).

Stfedni cestu mezi uplnou abstinenci a béznou souloZzi ¢ini nonkoitalni technika. Tento
postup zahrnuje mnoho stylli styku. Nejbeznéjsi je styk orogenitalni. Méné Casty je sex
bez kontaktu nazyvany také jako spolecnd onanie. Riziko téhotenstvi ¢i pfenosu sexualné
pfenosnych chorob stanovuje uroven intimniho kontaktu a pfedev§im neopatrnost.

Z pravniho hlediska se povazuje nonkoitalni technika u osoby mladsi 15 let jako sexudlni

zneuziti nezletilého (Cepicky, Fanta, 2011).

Coitus analis je technika nahrazujici béZnou souloZ. Obvykle oba partneti dosahuji orgasmu.
U néekterych Zen je stimulace bodu G u této techniky vyssi nez u vagindlniho pohlavniho
styku. Ve spole¢nosti vSak neni andlni styk tolik oblibeny. Hrozi poranéni analni sliznice

a je vétsi riziko prenosu pohlavnich nakaz (Cepicky, Fanta, 2011).

Dalsi z moZnosti je periodickd abstinence, do které se fadi méteni bazalni teploty, kalendaini
metoda, hlenova metoda, cervikalni metoda, krystalizace slin, symptotermalni metoda,

laboratorni stanovovani plodnych dnti a lunacepce.

Periodicka sexualni abstinence

Periodicka sexualni abstinence se urcuje podle plodnych a neplodnych dni Zeny. Ovulace
trva 24 hodin. V zenském ustroji dokézi spermie piezit az jeden tyden. Celkem tedy
periodickd sexualni abstinence vychazi na 5-7 dni z celého cyklu. Plodné obdobi se

monitoruje z riiznych fyziologickych zmén v organismu Zeny (Cepicky, Fanta, 2011).
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a) Méreni bazalni teploty
Uprostied menstruaéniho cyklu vznika Zluté télisko, které produkuje hormon progesteron.
Progesteron piipravuje délozni sliznici na ptipadné uhnizdéni oplodnéného vajicka. Zaroven
také zvySuje teplotu Zeny o 0,2 az 0,4 stupné, kterd vétSinou vystoupne ze dne na den.
Zvysena teplota poté nadale pretrvava az do menstruacniho krvaceni. Pokud ma zena teplotu
v celém cyklu konstantni, ovulace z néjakého divodu neprobéhla. Zphsob méteni bazalni
teploty je velmi dilezity. Vzdy je potieba méfit ve stejny cas, nejlépe rano ihned
po probuzeni. Misto méfeni si uzivatelka ur¢i sama, vzdy je ale nutné méfit na stejném misté,
a to v pochvé, koneéniku nebo v tstech. Cas méfeni se doporu¢uje minimalné 3 az 5 minut,
aby byly hodnoty co nejpresnéjsi. Naméiené stupné se =zapisuji do specidlniho
menstrua¢niho kalendate, ktery obsahuje pfedepsanou stupnici. Po vyznafeni vznikne
kiivka. V prvni poloviné cyklu byva nizsi nez ve druhé poloviné. Vypocet neplodnych dnt
urcuje pravidlo tfi dny po Sesti dnech. Tti dny musi byt vyssi teplota nez v predeslych Sesti
dnech. Pokud je tato podminka splnéna, nastava neplodné obdobi a trva az do zacatku pristi

menstruace (Uzel, 1999).

b) Kalendarni metoda
Kalendéaini metoda je vhodnd pro zeny s pravidelnym menstruacnim cyklem. Hlavnim
predpokladem je, aby cyklus vzdy trval stejné dlouho. Obecné ovulace probiha
mezi 12. a 16. dnem. Podle délky ptfedchozich cykla lze stanovit termin plodnych dnt
budoucich cykli. Je také ditleZité pocitat s moznou Zivotnosti muzskych spermii v téle Zeny.
Cim déle Zena zkouma své cykly, tim méa metoda spolehlivéjsi uéinek. Prvni plodny den se
pocita z nejkratSiho cyklu, od kterého se odecte Cislo 20. Posledni plodny den se urci
z nejdelsiho naméten¢ho cyklu a od né se odecte Cislo 10. Vysledky urcuji obdobi,
ve kterém by méla zena pouzit jinou antikoncep¢ni ochranu nebo se sexudlnim aktivitim

zcela vyhnout (Uzel, 1999).

¢) Hlenova metoda
Hlenova metoda je zaméiena na vyskyt hlenu v déloznim hrdle. V pritbéhu menstruacniho
cyklu se obménuje mnozstvi a hustota hlenu. To zévisi na hladinach hormont v krvi.
Po menstruaci je hlen husty a jeho tvorba mensi. V dob¢ blizici se ovulace zac¢ina byt hlen

fidsi, vodnaty a velmi kluzky. Zvysi se i jeho produkce. Zmény jsou viditelné tfi dny
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pred ovulaci a dva dny po ovulaci. Pokud nedojde k oplozeni, zanik Zlutého téliska
a produkce hormoni zajisti op&t obdobi s mensi produkci hlenu. Kontrolni vySetieni hlenu

by mélo byt kazdodenni (Uzel, 1992).

d) Cervikalni metoda
Cervikalni metoda sleduje zmény délozniho €ipku. Na zacatku menstruacniho cyklu je
konzistence ¢ipku pevné;jsi, je suchy a snadno nahmatatelny, protoze lezi nize. Pokud se blizi
ovulace, ¢ipek zacne stoupat vzhiru. Také kvuli zvysSené sekreci vlihne a jeho pevnost klesa.

Po plodném obdobi se vrati do pivodniho stavu (Szarewska, Guillebaud, 1996).

e) Krystalizace slin
Krystalizaci slin vynalezl $panélsky gynekolog Casals. V Ceské republice se tato metoda
rozsifila v 80. letech 20. stoleti. Krystalizace zkouma obrazce, které zaschly na sklicku.
Struktury obrazct ovliviiuji hormony estrogen a progesteron. V obdobi kolem ovulace se
objevuje stromeckovité slozeni. Ve zbytku cyklu nemda krystalizace Zadny tvar.

Na analyzu se vyuziva antikoncepéni lupa (Cepicky, Fanta, 2011).

f) Symptotermalni metoda
Symptotermalni metoda zvana také indexova je kombinaci vSech zminénych metod — méteni
bazalni teploty, kalendaini pocitani, zkoumani hlenu a délozniho ¢ipku a sledovani obrazcti
z krystalizace slin. Neplodné obdobi probiha tehdy, je-li po cely den zena bez fyziologickych
zmén a jsou-li splnény vSechny podminky pro neplodné dny. V piipad¢ projevu néjakého
priznaku, ktery svédci o moznosti plodného dnu, musi se jako plodny den vnimat.
K doplnéni indexové metody se mizou navic zkoumat dalsi projevy zeny, a to napiiklad
napéti prsou, psychické vykyvy, ovulaéni bolest ¢i krvaceni nebo pocit ¢astéjsiho moceni.
Idealni uzivatelkou je Zena s pravidelnym cyklem. Zeny s nepravidelnym cyklem, béhem
kojeni nebo pted menopauzou vyzaduji zvlastni pravidla. Pti disledném sledovani mtize byt

hodnota Pearlova indexu niz§i nez 3 (Cepicky, Fanta, 2011; Rozto¢il a kol., 2011).

g) Laboratorni stanovovani plodnych dnt
Laboratorni  technika  sleduje  hormonalni  hladinu  estrogenli, progesteronu
nebo luteinizaéniho hormonu v moc¢i nebo ve slinach. Tato metoda se spiSe pouziva

ke stanoveni 1idealniho dne pro otéhotnéni nez jako antikoncepcni metoda.
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V Ceské republice jsou bézné¢ dostupné testy na urceni luteinizacniho hormonu z moce

(Cepicky, Fanta, 2011).

h) Lunacepce
Zakladatelem Lunacepce je muz Dewan, ktery v 60. letech 20. stoleti vymyslel techniku
ochrany, kterd je postavena na stfidani osvétleni v mistnosti, ve které Zena spi. Metoda
vyuziva vliv $iS§inky na vajeéniky. Zena v neplodném obdobi spi pouze v zatemnéné

mistnosti. V dobé ovulace spi jen pii svétle (Cepicky, Fanta, 2011).

1.4.3 Chirurgicka antikoncepce

Chirurgické antikoncepce znama jako sterilizace dfive nepatfila mezi antikoncepcni metody,
jelikoz byla povazovana za trvaly a nevratny proces. Moderni doba vSak sterilizovanému
jedinci umoznuje rodicovstvi. Také nezrusitelnost zdkroku neni stoprocentni, ale ve vétSing
ptipadll je navrat rozmnozovacich funkci velmi obtizny, drahy a také Casto netspésny.
Ale 1 pfesto vSechno miZeme dnes chirurgickou mini operaci zatfadit mezi antikoncepéni

metody (Uzel, 1999).

Plodnost zeny muze trvat az do padesati let, muz je prakticky plodny potad. Lidé vsak
ukoncuji rozmnozovani mnohem diive. Pro partnery s definitivnim poctem déti je sterilizace
idealni metodou, ktera je zaroven absolutné spolehliva. Naopak se nedoporucuje mladym
lidem, kteti rodinu jesté nezalozili. Chirurgickd metoda je urc¢ena jak Zzendm, tak 1 muzim,
piicemz zakrok u muzi je jednodussi. Operativné se prerusi cesta vajickiim nebo spermiim.
Zenam lékai znepriichodni vejcovody, takze vajicko nemiize putovat do délohy, a tudiz se
nemuze potkat se spermiemi. V celkové anestezii 1ze zakrok provést dvéma zpiisoby. Prvnim
je fez na bii$ni strang, dast&jsi je viak laparoskopie. Setrn&j§i metodou bez celkové anestezie
je transcervikalni obturace vejcovodl. Za pomoci hysteroskopie se do vejcovodii zavedou
spiraly, které vyvolaji chronicky zanét. Kvili zdnétu se vejcovody uzaviou. Po dobu tii
mésicl se musi Zena preventivné chranit jinou antikoncepéni metodou. Muzim se preruSuji
chamovody. Pfed vykonem se do Sourku vpichne znecitlivujici injekce. Poté se nafizne malé
mnozstvi kiize a provede se podvazani. Neplodnost nastupuje zhruba az po dvaceti
ejakulacich. Pokud neni vykon nafizen ze zdravotnich davodu, je zcela dobrovolny.
Piesto je vékové omezeny. Ze zdravotnich diivoda je schvéalen od dovrSeni dospélosti,

tedy od 18 let. Dobrovolni Zadatelé musi dosdhnout 21 let. Uchaze¢ musi povinné
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pred l¢kafem ¢i jinym svédkem podepsat dokument s zadosti o sterilizaci. Nasledné¢ musi

byt informovan o moZnych rizicich ¢i trvalych nasledcich (Uzel, 1992; Fait, 2018).

Pokud je nutna sterilizace z 1écebnych divodul, o zdkroku rozhoduje primar. V ostatnich
pfipadech je nutné schvaleni lékatské komise. V komisi zaseda 1 feditel nemocnice.

Az po schvaleni Ize zadatele operovat (Rozto¢il a kol., 2011).

1.4.4 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitdlni metoda je ve spoleCnosti spiSe zndma jako nouzova antikoncepce
nebo pod slovnim spojenim pilulka ,,po*. Jak uz samotny nézev vypovida, opravdu by se
tato metoda méla vyuzivat pouze v nezbytné nutnych situaci. Kazdé zené se v Zivoté ovSem
muze stat, ze bude urgentni pomoc potfebovat z diivodu, ze prozila nechranény pohlavni
styk, selhala jind antikoncep¢ni ochrana nebo v extrémnich ptipadech, pokud byla divka
¢i Zena znasilnéna. Nejcasteji dochazi k selhani bariérovych metod, jelikoz mize prasknout
muzsky prezervativ, sklouznout cervikalni kloboucek nebo zménit polohu Spatné vsunuty
vaginalni pesar. Jsou dva zplisoby, kterymi Ize dosdhnout kvalitniho efektu, a to tabletkou
nebo nitrodéloznim téliskem. Existuje vice druhi pilulek, které se 1isi latkove a také dobou

mozného poziti (Szarewska, Guillebaud, 1996).

Levonorgestrel

NejznaméjSim preparatem byl po dlouha 1éta Postinor. Obsahuje latku Levonorgestrel
a tfadi se k antikoncepci s gestagennimi u€inky dodavajici t€lu uméle vyrobené hormony
progestiny. Peroralni cestou se aplikuji dvé pilulky. Prvni tableta se musi uzit nejpozdéji
do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku. Druha davka je v intervalu 12 hodin od prvni.
Cim diive se pilulky poziji, tim je vy$si G¢innost. V prvnich 24 hodinach se udava 95 %
spolehlivost. PreruSeni mozného téhotenstvi spoCivd v naruseni ovulace a ve ztraté
synchronizace délozni sliznice. U této metody jsou minimélni rizika. Zena miize pocitit
nevolnost ¢i se mize objevit nepravidelné krvaceni. Pilulka ,,posledni zdchrany* by se méla

aplikovat co nejmén¢, maximaln¢ vsSak 4krat do mésice (Fait, 2018).

Ulipristalacetat
Dalsi variantou je jednordzové podani 30 mg latky Ulipristalacetat v tabletce nazyvajici

EllaOne. Aplikovat se mize az do 120 hodin od pohlavniho styku. Mechanismus u¢inku
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spociva v oddaleni nebo blokaci ovulace. Ovulace se oddali o pét dni. Mohou se objevit leh¢i

nezadouci U€inky, mezi které patii bolest hlavy, nevolnost nebo bolest bficha (Fait, 2018).

Mifepriston

V Ceské republice se tato metoda nepouziva. Lze uzit az do 120 hodin od styku. Peroralné
se podava 10 mg latky Mifepriston. Uginnost &ini 81 %. Cast&ji se pouziva pii ukonéeni
téhotenstvi v prvnich tfech mésicich. Davka jiz musi byt siln€jsi, to znamena 600 mg.

Do 42. dne téhotenstvi vychazi tspésnost preruseni na 80 % (Fait, 2018).

Nitrodélozni télisko
Intrauterinni nitrodé€lozni télisko se muze zavést az do patého dne od nechranéného
pohlavniho styku. Pokud béhem styku doslo k oplodnéni, nitrodéloZni télisko téhotenstvi

zabrani. Diky vloZeni téliska se pferusi uhnizdéni vajicka (Fait, 2018).

1.5 Vedlejsi acinky antikoncepce

Pti pouzivani jakékoliv antikoncepéni metody muze dojit k vedlejSimu tcinku. Pfi studiich
se hledi na v€k uzivatelky, sexudlni aktivitu, koufeni, hmotnost, psychicky stres, alkohol,
povoldni a mnoho dalSich. Dale se zkouma komplikace u byvalych uzivatelek, které
pouzivaly piipravek, ktery se uz nevyskytuje na trhu. Je potfeba zminit, Ze vedlejsi ucinek
muze byt 1 pfiznivy. Nejcastéji se uvadi pokles vyskytu karcinomu vajecniki nebo délohy
u zen, které uzivaji kombinovanou hormonalni antikoncepci. Rizika dané metody se hodnoti
v souvislosti s bio-psycho-socidlnim modelem. Jednim z rizik je samotny pohlavni styk,
ktery muze vyvolat stavy ohrozujici Zivot, zdvazné choroby, ohroZeni plodnosti diky
neléCenym infekcim, akutni stavy nebo psychicka traumata. DalSim rizikem je téhotenstvi.
Je tfeba dbat na spravny vybér antikoncepcni metody. Zdravotni rizika antikoncepce jsou
asto precefiovana. V Ceské republice zemie asi 2:1 milion Zen za rok kvali obtizim

z antikoncepce (Cepicky, Fanta, 2011).
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2 Prakticka cCast

Pfed psanim mé bakalarské prace jsem se casto setkavala sriznymi pohledy
na antikoncepci. Skutecné piib&hy mé pfimély k zamySleni shrnout vSechny dostupné
metody, které jsou leckdy piehlizeny diky mensi propagaci. Zaroven je spravna ochrana
zeny pied nechténém otchotnéni velmi diilezitd. Rozhodla jsem se tedy vytvofit dotaznikové
Setieni, které odhali, v jaké mife jsou studentky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy

informovany.

2.1 Cile a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit znalost antikoncep¢nich metod u vybranych

respondentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.
Dil¢i vyzkumné cile:

Dil¢i vyzkumny cil €. 1: Zjistit, ktery druh antikoncepénich metod je nejvice vyuzivan

u vybranych studentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit, jestli se na vybéru antikoncepéni metody podilel i partner.

Diléi vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studentky ptirodovédnych oborti maji vétsi znalost
(pocet spravnych odpovédi) o antikoncepci nez ostatni studentky.
Hlavni vyzkumna otazka zni: Jakou maji znalost vybrané studentky Pedagogické fakulty

Univerzity Karlovy ohledné antikoncep¢nich metod?

Diléi vyzkumné otazky:

Diléi vyzkumnd otazka €. 1: Jaka antikoncepcni metoda je nejvice preferovand u vybranych
studentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Maji 1 partnefi vyznamny vliv pfi vybéru dané antikoncep¢ni

metody?

Diléi vyzkumnéd otazka €. 3: Maji studentky pfirodovédnych oborti vétsi znalost

(pocet spravnych odpovédi) o antikoncepci nez ostatni studentky?
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2.2 Metodika prace

Prostfednictvim dotazniku jsem zkoumala informovanost studentek Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy z oblasti antikoncepénich metod. Dotaznikové Setfeni bylo v zavéru

praktické ¢asti na zakladé odpovédi vyhodnoceno.

2.2.1 Organizace vyzkumu

Pro vyzkum byl zpracovan anonymni dotaznik, ktery byl sestaven za pomoci nastudované
odborné literatury a s odbornou konzultaci vedouci prace. Dotaznik obsahuje uvodni slova,
35 otdzek a prostor pro naméty a komentaie dotazovanych studentek. Prvnich dvanact otazek
se zam¢fuje na identifikaci, zaméteni studia na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy
a na partnersky a sexudlni Zivot kazdé dotazované respondentky. Zbyvajici otazky jsou
sestaveny za ucelem zjistit védomosti. Pro dotaznikové Setfeni byly pouzity oteviené,
polo-uzaviené a uzaviené¢ otdzky. Vyzkum jsem realizovala osobné. Dotazniky jsem
n¢kolikrat rozdala pred prednaskami s velkou kapacitou studentii a po skonéeni jsem si je

vyplnéné od studentek osobné vybrala.

2.2.2 Cilova skupina
Cilovou skupinu tvofily pouze zeny. Vyzkum probihal na pidé Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy v dobé pribézné vyuky v letnim semestru v roce 2020. Studijni obory

dotazovanych byly riizné. Pfedpokladany pocet dotaznikového prizkumu byl sto studentek.

2.3 Vyhodnoceni a komparace dat

Soucasti vyzkumného Setfeni byl zhotoven dotaznik, ktery byl ur€en studentkdm
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Data jsem sbirala od konce tnora do poloviny
biezna roku 2020. Dohromady jsem rozdala 204 dotazniki. Celkem jsem zpét ziskala
170 vyplnénych dotaznikil. Zpétna vratnost ¢ini 83,3 %. Zadny vyplnény dotaznik se
nemusel vyfadit. Dotazované studentky byly velice vstficné a vyplnény dotaznik vracely
s ochotou. Vysledky jsou zaznamenédny v tabulkach, které uvadi ¢iselné i procentudlni
zastoupeni odpovédi. Témeétr u vSech védomostnich otazek mély respondentky moznost
vybéru z mnoha odpovédi. V tomto piipadé jsou spravné odpoveédi uzavienych otazek
vyznaceny v tabulkach tuénym pismem. Spravna odpovéd na otevienou otazku je napsana

a také vyznacena tu¢nym pismem pod dotazem.
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Otazka ¢. 1: ,, Prosim, zarad'te svij vék do uvedené vekové kategorie.
N=170
Tabulka 1 — Vék respondentek

vék absolutni ¢etnost %
19-24 159 93,5 %
25-30 8 4.7 %
31-35 2 1,2 %
36-40 0 0,0 %
41-45 0 0,0 %
46-50 0 0,0 %
50-55 1 0,6 %
55 a vice 0 0,0 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

V prvni otazce jsem respondentky poprosila o zaskrtnuti vékové kategorie, do které patfi.
Nejvétsi zastoupeni Cinily studentky ve véku mezi 19-24 let, kterych bylo celkem
159 (93,5 %). Nasledovalo 8 Zen (4,7 %) starych mezi 25-30 let, 2 Zeny (1,2 %) spadajici
do skupiny 31-35 let a 1 Zena (0,6 %) ve véku mezi 50.-55. rokem zivota. Ostatni v€kové
rozmezi nebyly zastoupeny. Pfevladajici zastoupeni cilové skupiny 19-24 let lze vysvétlit
tim, Ze na vysokou Skolu, tedy na Pedagogickou fakultu Univerzity Karlovy nejcastéji
nastupuji studentky ihned po ukonéeni stiedoikolského ¢ gymnazidlniho vzd&lani. Sirdi
vekové rozpéti jsem uvedla z divodu, Ze vystudovat vysokou Skolu muaze kdykoliv kazdy
z nas v jakémkoli véku. Zejména pedagogické studium si nejcastéji dodelavaji ucitelé jiz
s dlouholetou praxi. Dotazniky jsem rozdavala také respondentkam studujici kombinovanou
formu studia, tudiz jsem ptedpokladala starsi vékovou hranici. Po rozdéni dotazniki jsem si
vSimla drobné chyby v zadani. Vékova hranice 50-55 let méla zacit rokem 51, aby vznikl
plynuly piechod na vékovou kategorii 46-50. Tato chyba neovlivnila mij vyzkum. V chybné

skuping byla zafazena 1 Zena, ktera do zaSkrtnuté kolonky napsala sviij ptesny vek.
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Otazka ¢. 2: ,,Na Pedagogické fakulte Univerzity Karlovy aktuadlné studujete: *
N=170

Tabulka 2 — Forma studia respondentek

studium absolutni ¢etnost %
bakalarské 146 85,9 %
navazujici magisterské 2 1,2 %
magisterské 21 11,8 %
souasné¢ bakalafské a magisterské 1 1,2 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Druhd otazka se tykala formy studia respondentek na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Karlovy. Bakalatskou formu studia uvedlo 146 respondentek (85,9 %). Mensi zastoupenti je
u studentek magisterského studia, zde odpovédélo 21 respondentek (11,8 %). Navazujici
magisterské studium studuji 2 respondentky (1,2 %) z celkového poctu. Nejmensi
zastoupeni ¢ini u studia bakalafského a magisterského soucasné, a to pouze jedna studentka

(1,2 %).

Otazka ¢. 3: Prosim, napiste aprobaci/aprobace sveho aktudlniho studia na Pedagogické

fakulte Univerzity Karlovy. “
N=171

Tabulka 3 — Aprobace podle oboru

aprobace na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy | absolutni ¢etnost %
vSechny prirodovédné obory 17 9,9 %
alesponi jeden piirodovédny obor 31 18,0 %
vSechny jazyky 14 8,1 %
vSechny humanitni obory 52 30,2 %
vSechny spolecenské obory 30 17,4 %
ostatni 21 12,2 %
z4dna odpoveéd’ 6 4,1 %
celkem 171 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otazka je oteviend, takze kazdd dotazovand méla za ukol sama svou odpovéd’ vepsat.
Je zaméfena na aprobaci, kterou respondentky studuji. VSechny aprobace jsou vypsané

na konci prace v pfiloze ¢. 3. Celkovy pocet odpovédi je 171, jelikoz jedna studentka
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odpovédéla, ze studuje dva obory soucasné, a to Ucitelstvi pro 1. stupen zakladni Skoly
a Specialni pedagogiku. Vyhodnoceni této otazky tedy vyplyva z celkového poctu odpovéedi.
Kazdy vyplnény dotaznik jsem rozradila. Aprobace jsem déle rozdé¢lila do vétSich skupin
podle druhii oborti. Aprobaci skladajici se z obou piirodovédnych predméti navstévuje
17 studentek (9,9 %). Alesponn jeden ptirodovédny predmét z celé aprobace studuje
31 respondentek (18,0 %). Jazyky se uc¢i 14 studentek (8,1 %). Nejvétsi zastoupeni tvori
aprobace sloZzend z obou humanitnich ptedméti, ktera ¢ini celkem 52 odpovédi (30,2 %).
Vyuku sestavenou ze spolecenskych predméti navstévuje 30 respondentek (17,4 %). Zbylé

predméty, jejichz pocet je 21 (12,2 %) jsem nezafadila ani do jedné z uvedenych skupin.

Z celkového poctu 6 zen (4,1 %) na otazku neodpovédélo.

Otazka ¢. 4: ,, Vyzndvate néjaké nabozenstvi?
N=170

Tabulka 4 — Vira respondentek

naboZenstvi absolutni ¢etnost %
ano 22 12,9 %
ne 134 78,8 %
nechci odpovidat 13 7,6 %
7adnd odpoveéd’ 1 0,6 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dale jsem se ptala na viru. Z celkového poctu 22 respondentek (12,9 %) vyznava

kiestanstvi. VEtsi zastoupeni studentek, tedy 134 (78,8 %) nemd zadnou viru. DalSich

13 Zen (7,6 %) nechtélo odpovidat a 1 studentka (0,6 %) tuto otazku zcela vynechala.

Otazka ¢. 5: ,, Mate nyni jednoho stalého partnera?

N=170

Tabulka S — Partnersky stav respondentek

jeden staly partner absolutni ¢etnost %
ano 113 66,5 %
ne, vice partneri 6 3.5%
ne, zadny partner 51 30,0 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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V paté otazce jsem zjistovala u respondentek jejich osobni stav, ze kterého jsem mohla
odvodit pohlavni Zivot. V piipadé, Ze studentky odpoveédély, Ze partnera ¢i partnery maji,
zajimalo m¢, jak dlouho spolu ve vztahu jsou. Vice nez polovina studentek, tedy celkem
113 (66,5 %) mé jednoho stalého partnera. Z celkového poctu 6 respondentek (3,5 %) se
pfiznalo k vice partnerim. Délka vztahti dotazovanych zen trvd od jednoho mésice
az po 29 let (vSechny délky vztahil jsou vypsané na konci prace v ptiloze ¢. 4). Bez partnera

je celkem 51 studentek (30,0 %).
Otazka ¢. 6. ,,Mate néjaké deti? “
N=170

Tabulka 6 — Potomci

déti absolutni Cetnost %
ano 4 2.4 %
ne 165 97,1 %
7adnd odpoveéd’ 1 0,6 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Déle m¢ zajimalo, zda jiz maji studentky Pedagogické fakulty Univerzity Karlova dité
¢1 vice déti. Z celkového poctu maji pouze 4 respondentky (2,4 %) dité/déti. Jedna zena ma
jedno dité, dvé respondentky maji 2 déti a posledni jedna Zena je matkou 3 déti. Jedna

odpoveéd’ (0,6 %) nebyla vyplnéna a zbylych 165 studentek (97,1 %) potomky nema.

Otazka ¢. 7: ,, Pokud jste v predchozi otdzce oznacila moznost ,, NE “, planujete v budoucnu
dite/déti? “

N=166

Tabulka 7 — Planovani ditéte nebo déti respondentek

planovani ditéte/déti absolutni ¢etnost %
ano 140 84,3 %
ne 5 3,0 %
nevim 20 12,0 %
zadna odpovéd’ 1 0,6 %
celkem 166 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otazka byla vénovana pouze respondentkdm, které v predchozi otdzce odpovédeély,

ze nemaji dité ¢i vice déti. Celkem se tedy vztahovala na 166 Zen (100 %). Zbylé 4 zeny
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(2,4 %), které dite¢/deéti maji, tuto otdzku pieskoCily a pokraCovaly nésledujici osmou
otazkou. V sedmé otdzce jsem se studentek ptala, zda v budoucnu planuji rodinu. Celkem
140 Zen (84,3 %), coz je vice jak polovina, odpovédé€lo, Ze by v budoucnu chtély jednoho
potomka ¢i vice potomka. Dohromady 5 respondentek (3,0 %) uvedlo, ze v budoucnu dité
nebo vice déti neplanuji. 20 studentek (12,0 %) oznacilo odpovéd’ ,,nevim* a jedna Zena

(0,6 %) otazku preskocila a nevyplnila ji.
Otazka ¢. 8: ,, Podstoupila jste nékdy chténou interrupci (umélé ukonceni tehotenstvi)?
N=170

Tabulka 8 — Umélé ukonceni téhotenstvi respondentek

chténa interrupce absolutni ¢etnost %
ano 2 1,2 %
ne 166 97,6 %
zadnd odpoveéd’ 2 1,2 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Otazka cislo osm se tykd umélého pferuseni téhotenstvi. Zajimalo mé, zda néktera
ze studentek podstoupila zakrok zvany interrupce. Tuto otazku jsem do dotaznikového
Setfeni zaradila z diivodu, ze jsem chtéla zjistit, jestli tato zkuSenost ma néjakou souvislost
s v&tsi opatrnosti pfi pohlavnim styku a s pouzivanim spolehlivéjsich a u¢innéjsich metod
v podobé napiiklad hormondlni antikoncepce. Dvé studentky (1,2 %) uvedly, ze umélou

interrupci podstoupily. Ostatnich 166 respondentek (97,6 %) oznacilo, Ze umélé ukonceni

téhotenstvi nezazily. U dvou dotazniki (1,2 %) chybéla odpoved'.

Otdzka ¢. 9: ,, Pouzivate néjakou antikoncepcni metodu naprv. kondom, prerusovanou souloz,

pilulku, pocitani plodnych a neplodnych dnut atd.?
N=170

Tabulka 9 — Ochrana respondentek pred otéhotnénim

pouziti antikoncep¢ni metody absolutni ¢etnost %
ano 148 87,1 %
ne 22 12,9 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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V dalsi otazce jsem se zen ptala, zda vyuzivaji néjakou antikoncepcni metodu. Pokud
odpovédély, ze pouzivaji n€jakou metodu, dalsi otazky na toto téma navazovaly. V pfipadé,
ze zeny oznacily odpoveéd’ ,,ne®, doplnila jsem tuto odpoveéd’ podotazkou. V podotazce jsem
chtéla veédét, zjakého divodu antikoncepci nepouzivaji. Z celkového poctu 148 Zen
(87,1 %) zaskrtlo, Ze antikoncepci pouzivaji. Zbylych 22 respondentek (12,9 %) odpovédélo,
7e nevyuzivaji Zadnou antikoncepcni metodu. V podotdzce se vyskytly tyto odpovédi:
abstinuji (1 x), jsem panna (3 x), jsem po prechodu (1 x), nemdm pohlavni styk s muzi
(1 %), nemam partnera (5 %), nepotiebuji (6 x), neziji sexudlnim Zivotem (1 x), nemizu mit

déti (1 x) a nebylo uvedeno (3 x).

Otazka ¢. 10: ,, Pokud jste v predchozi otazce oznacila moznost ,,ANO®, jakou metodu

pouzivate? (Je mozné oznacit vice odpovédi.)
N=219

Tabulka 10 — Antikoncep¢ni metody

pouZivana antikoncep¢ni metoda absolutni ¢etnost %
Zensky prezervativ 1 0,5 %
muzsky prezervativ 83 37,9 %
hormonadlni pilulka 65 29,7 %
hormonalni nitrodélozni télisko 2 0,9 %
antikoncepéni naplast 2 0,9 %
nehormonalni nitrodélozni télisko 1 0,5 %
spermicidy 3 1,4 %
vagindlni pesar 1 0,5 %
pierusovana souloz 37 16,9 %
pocitani plodnych a neplodnych dni 23 10,5 %
jind odpovéd’ 1 0,5 %
celkem 219 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Otéazka €. 10 se vztahuje pouze na studentky, které v predchozi otazce oznacCily moznost, Ze
pouzivaji antikoncepci. Na tuto otdzku celkem odpovédélo 148 respondentek. Zeny mohly
oznacit vice odpovédi, proto je v tabulce v celkovém poctu vice odpovédi, nez je samotny
pocet studentek. Zajimalo mé¢, jaké antikoncepcni metody vybrané studentky Pedagogické

fakulty Univerzity Karlovy vyuzivaji a jakd metoda bude mit nejvétsi zastoupeni. Nejvice
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vyuzivanou antikoncepcni metodou je muzsky prezervativ, ktery byl oznacen 83krat
(37,9 %). Nasledujicim zastupcem je hormonalni pilulka, ktera byla vyznacena 65krat
(29,7 %). Méné Castymi jsou pfirozené metody antikoncepce. PferuSovana souloz byla
zaskrtnuta 37krat (16,9 %) a pocitani plodnych a neplodnych dnG 23krat
(10,5 %). Nejméng oblibenymi metodami jsou spermicidy s poctem 3 oznac¢enych odpoveédi
(1,4 %), hormonalni nitrodélozni télisko se 2 oznacenymi odpovédmi (0,9 %)
a antikoncepcni néplast také s 2 oznacenymi odpovédmi (0,9 %). Po jedné zaskrtnuté
odpovédi (0,5 %) nasleduje Zensky prezervativ, nehormondlni nitrodélozni télisko
a vaginalni pesar. Jednou (0,5 %) byla oznatena moznost ,jind odpoveéd™
a to, ze respondentka pouziva ,béznou antikoncepci®. V piipad¢€, ze zeny oznacily vice
opovédi, nejcastéjSimi kombinacemi byly: hormonélni pilulka kombinovana s muzskym
prezervativem, muzsky prezervativ kombinovany s pferuSovanou soulozi nebo pocitani
plodnych a neplodnych dnii kombinované s pferuSovanou soulozi. Doba vztahu ¢i pocet
partnerii nema vliv na znalost antikoncepce ani na vybéru dané metody. Respondentky voli
jak hormonalni formy, tak i nehormonalni a nezaleZi na délce vztahu. Dvé studentky (1,2 %)
zazily umélé ukonceni t€hotenstvi. Zajimavosti je, Ze jedna z nich od sexudlniho styku aplné
abstinuje a druhd pouZivd kombinaci nehormonalnich metod antikoncepce, a to muzsky
prezervativ, pieruSovanou souloz a pocitani plodnych a neplodnych dni. Z 22 véficich
studentek (12,9 %) vyuziva vétSina nehormonalni metody antikoncepce, 5 studentek uziva
hormonalni pilulky a 3 respondentky nevyuzivaji zadnou metodu z divodu, ze ochranu

zatim nepottebuji. Také vék nema vliv na vybéru antikoncepcni metody.
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Otazka ¢. 11: ,,Kdo nejvice ovlivnil vybeér Vasi aktudlné pouzivané antikoncepcni metody?
(Je mozné oznacit pouze jednu odpoved'.) “

N =148

Tabulka 11 - Vliv na respondentky pri vybéru antikoncep¢ni metody

vliv p¥i vybéru antikoncepéni metody absolutni ¢etnost Y%

vlastni rozhodnuti 101 68,2 %

partner 9 6,1 %

gynekolog 27 18,2 %

kamaradka 2 1,4 %

média 0 0,0 %

jind odpovéd 9 6,1 %
celkem 148 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otazka se opét vztahuje pouze na studentky, které v otdzce Cislo 9 odpovédély,
7ze pouzivaji néjakou antikoncepéni metodu. Na otdzku celkem odpovédélo
148 respondentek. V otazce €islo 11 jsem se zen ptala na vliv pii vybéru dané antikoncepéni
metody. Na vyhodnoceni této otdzky jsem se velice téSila, protoze mé¢ vysledek hodné
zajimal. Vice neZ polovina studentek, a to celkem 101 (68,2 %) se samy rozhoduji o své
antikoncepci. DalSich 27 Zen (18,2 %) se poradilo s gynekologem, ktery mél vliv pfi jejich
vybéru dané metody. S velikym ptekvapenim pouhych 9 respondentek (6,1 %) uvedlo,
7e je ovlivnil partner. Dvé studentky (1,4 %) se poradily s kamaradkou. Zadnou Zenu
neovlivnila media. Jinou odpovéd uvedlo 9 studentek (6,1 %). Do kolonky ,,jina odpovéd™

dotazované piipsaly: dokument (1 %), matka (5 %), zdravotni diivod (2 x) a nebylo uvedeno
(1 x).

Otazka ¢. 12: ,, Pozorujete pri uzivani/pouzivani Vasi vybrané antikoncepcni metody néjaké
vedlejsi nezadouci ucinky? “

N =148
Tabulka 12 — Vedlej$i nezadouci ucinky respondentek
vedlejsi nezZadouci icinky absolutni ¢etnost Y%
ano 30 20,3 %
ne 118 79,7 %
celkem 148 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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Posledni otdzka zamétena pouze na respondentky, které v piedchozi 9. otdzce odpovedély,
ze pouzivaji n¢jakou z antikoncepcnich metod, je zaméfena na vedlejsi nezadouci Gcinky.
Na tuto otazku odpovédelo dohromady 148 studentek. Zajimalo mé, zda pti pouzivani dané
antikoncepéni metody zeny pozoruji néjakou nevyhodu. Vice nez polovina, tedy
118 respondentek (79,7 %) nema problém s antikoncepéni metodou a nevsimly si vedlejsiho
ucinku antikoncepce. Zbylych 30 studentek (20,3 %) uvedlo, Ze pti uzivani své antikoncepce
vypozorovaly vedlej$i nezadouci U€inky. Odpovéd’ ,,ano* byla doplnéna podotazkou,
ve které mély respondentky doplnit konkrétni vedlejsi nezadouci u€inky. VSechny konkrétni

odpovédi nezadoucich ucinkl jsou vypsany na konci prace v piiloze €. 5.

Otazka ¢. 13: ,,Vite, jak dlouho dokaze prezit muzska spermie v pohlavnim ustroji Zeny? *
N=170

Tabulka 13 — Zivotnost muZské spermie

Zivotnost muZské spermie absolutni ¢etnost Y%
az 5 dni 53 31,2 %
48 hodin 99 58,2 %
2 hodiny 13 7,6 %
zadnd odpoveéd 5 2,9 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Otazka ¢islo 13 zjist'uje znalost dotazovanych respondentek, ktera se tyka Zivotnosti muzské
spermie. Pfi vyuzivani pfirozené metody cyklické abstinence, tedy napiiklad pocitani
plodnych a neplodnych dnt, je tfeba védét, jak dlouho dokazi muzské spermie pieZit v téle
zeny. Zajimalo mé, kolik studentek bude tuto informaci védét. Spravneé odpoveédélo pouze
53 Zen (31,2 %) z celkového poctu dotazovanych, kdy zaskrtly, Zze muzské spermie pteziji
v pohlavnim Ustroji Zeny az 5 dni. Vice jak polovina, tedy 99 studentek (58,2 %) si myslely,
ze spermie prezije 48 hodin. Zbylych 13 respondentek (7,6 %) uvedlo, Ze Zivotnost spermie

¢ini 2 hodiny. V 5 dotaznicich (2,9 %) odpovéd’ zcela chybéla.
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Otazka ¢. 14: ,,Vite, co znamenda pojem Pearl index?
N=170

Tabulka 14 — Povédomi o Pearl indexu

povédomi o Pearl indexu absolutni ¢etnost %
ano 19 11,2 %
ne 150 88,2 %
zadnd odpoveéd’ 1 0,6 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

V dalsi otdzce jsem se studentek ptala, zda vi, co znamena Pearliv index. Pokud si myslely,
7e ano, chtéla jsem po nich v dopliujici podotazce napsat definici. Z celkového poctu
19 respondentek (11,2 %) uvedlo, ze znd pojem Pearliv index. Z odpovédi respondentek
jsem vytvofila kategorie: pocitani plodnych a neplodnych dnti (1 %), hodnota spolehlivosti
antikoncepéni metody (6 x), matematické vyjadieni kvality/spolehlivosti antikoncepce
(3 x), index v antikoncepcich, ktery udava pocet oplodnénych i pfes pouzivani
antikoncepéni metody (1 %), 100 % Uc¢innost antikoncepce (5 x), % otchotnéni 1 kdyz
necht&ji (1 %), spolehlivost hormonalni antikoncepce a kolik Zen nechténé otehotni (1 x),
nedostatky v uritém typu antikoncepce (1%). V pfiloze €. 6 jsou kategorie zaznamenany
v tabulce a dale jsou vypsany vSechny doslovné ptepisy odpovédi respondentek. Spravna
odpovéd méla byt, ze Pearliv index udava pocet ot€hotnéni na sto Zen, které ziji pravidelny
sexualni zivot a které béhem jednoho roku pouzivaji pouze jednu antikoncepcni metodu.

Vice jak polovina respondentek (88,2 %) vSak odpovédéla, Ze nevi, co index znamena.

V jednom dotazniku (0,6 %) byla odpovéd’ zcela vynechana.
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Otazka ¢. 15: ,,Ke kazdému pojmu oznacte krizkem spravnou variantu antikoncepcni
metody.

N=170
Tabulka 15 — Zarazeni antikoncepénich metod
metoda priroz. | bariér. | hormon. | chem. zadn? , alv)solutnl
odpovéd cetnost

. 7 4 20 122 17 170
spermicidy |y o | 049%) | (11,8%) | (71,8 %) | (10,0%) | (100,0 %)

podkozni 2 33 96 26 13 170
implantat (1,2%) | (19,4 %) | (56,5 %) | (15,3%) | (7,6 %) (100,0 %)

méfeni bazalni 151 3 5 4 7 170
teploty 888 %) | (1,8%) | 29%) | 24%) | (41%) (100,0 %)

minipilulky 1 0 127 29 13 170
(0,6 %) | (0,0%) | (74,7 %) | (17,1 %) | (7,6 %) (100,0 %)

. 5 159 0 0 6 170
prezemvativ. | o 901y | (93,5%) | (0,0%) | (0.0%) | (3,5%) | (100,0 %)

pferuSovana 157 4 1 2 6 170
souloz 924 %) | 24%) | (0,6%) | 1,2%) | (3,5%) (100,0 %)

vaginalni pesar 3 L% 19 ) 15 170
(1,8%) 1 (72,9 %) | (11,2%) | (5,3%) | (8,8 %) (100,0 %)

antikoncep¢ni 1 3 134 27 5 170
naplast (0,6%) | (1,8%) | (78,8 %) | (159%) | (2,9 %) (100,0 %)

Zdroj: z vlastni prace

V patnacté otazce jsem se zaméfila na jednotlivé formy antikoncepce. Po studentkach jsem
chtéla, aby mi kazdy pojem zatradily do antikoncep¢ni metody. V tabulce je spravné zatazeni
kazdé metody zvyraznéno tu¢nym pismem. Z celkového poctu si 7 Zen (4,1 %) mysli,
7e spermicidy patii do pfirozené metody, 4 Zeny (2,4 %) uvedly bariérovou metodu,
20 studentek (11, 8 %) hormondlni metodu a 122 respondentek (71,8 %) chemickou metodu.
U 17 dotaznikti (10,0 %) zatazeni spermicidti chybélo. Podkozni implantat byl v zastoupeni
odpoveédi: 2 odpovédi (1,2 %) pro prirozenou metodu, 33 odpovédi (19,4 %) pro bariérovou
metodu, 96 odpovédi (56,5 %) pro hormondlni metodu a 26 odpovédi (15,3 %)
pro chemickou antikoncepéni metodu. U 13 dotaznikd (7,6 %) zatfazeni podkozniho
implantatu chybélo. Mé&feni bazélni teploty bylo povaZzovdno za piirozenou metodu
151 studentkami (88,8 %), za bariérovou metodu 3 zenami (1,8 %), za hormonalni metodu
5 respondentkami (2,9 %) a za chemickou metodu 4 dotazovanymi (2,4 %). Odpoveéd
u méteni bazalni teploty zcela vynechalo 7 zen (4,1 %). Minipilulky oznacila za ptirozenou

metodu jedna zena (0,6 %), za bariérovou metodu zadné Zzena (0,0 %), hormonalni metoda
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byla nejpocetnéjsi, a to se 127 odpovéd'mi (74,7 %), za chemickou metodu byla povazovana
29 Zenami (17,1 %) a 13 studentek (7,6 %) neodpovédélo. Nejlépe zatazeny byl prezervativ.
Z celkového poctu 159 respondentek (93,5 %) spravné oznacilo odpovéd’ s bariérovou
metodou. Zbylych 5 studentek (2,9 %) piitadily prezervativ do pfirozené metody.
U 6 dotaznikl (3,5 %) odpovéd zcela chybéla. Hormonalni a chemicka metoda neméla
zadné zastoupeni. Na druhém misté ve spravnosti zafazeni antikoncep&ni metody byla
metoda preruSované souloze. Z celkového poctu oznacilo 157 studentek (92,4 %) pfirozenou
metodu, 4 zeny (2,4 %) bariérovou metodu, 1 respondentka (0,6 %) hormonalni metodu
a 2 dotazované (1,2 %) chemickou metodu. U metody pierusovand souloz nebyla vyplnéna
z4dné odpoveéd’ v 6 dotaznicich (3,5 %). Dalsim pojmem k zatazeni byl vaginalni pesar. Vice
nez polovina, a to 124 dotazovanych (72,9 %) spravné¢ oznacilo moznost odpovédi
s bariérovou metodou. Zbylé 3 studentky (1,8 %) zafadily vaginalni pesar do ptirozené
metody, 19 zen (11, 2 %) do hormondlni metody a 9 respondentek (5,3 %) do chemické
metody. U 15 dotaznikd (8,8 %) zafazeni zcela chybélo. Poslednim pojmem byla
antikoncepcni naplast, kterou povazovala 1 dotazovana (0,6 %) za pfirozenou metodu,
3 zeny (1,8 %) za bariérovou metodu, 134 studentek (78,8 %) spravn¢ oznacilo odpovéd
s hormondlni metodou a chemickou metodu uvedlo 27 studentek (15,9 %). Dohromady

5 Zen (2,9 %) nezatadilo hormondlni naplast ani do jedné z moznosti.

Otazka ¢. 16: ,, Chrani Zensky pesar Zenu pred sexualné prenosnymi chorobami? “
N=170

Tabulka 16 — Ochrana pred sexudlné prenosnymi chorobami

ochrana zevnskym,pe.sarem pred. sexualné absolutni etnost %
prenosnymi chorobami
ano 23 13,5 %
ne 84 49,4 %
nevim 63 37,1 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

V otazce Cislo 16 jsem se studentek ptala, zda Zensky pesar ochraiiuje pii pohlavnim styku
pied sexudlné pienosnymi chorobami. Byla jsem piekvapend, ze pouze 84 studentek
(49,4 %) odpovédélo spravné, a to ze vagindlni pesar nechrani oba partnery pied sexudlné

prenosnymi chorobami béhem pohlavniho styku. Dale 23 respondentek (13,5 %) si mysli,

44



ze zensky pesar slouzi jako ochrana pied sexudlné¢ prenosnymi chorobami, ackoliv je

vSeobecné znamo, Ze ochranu zajistuje pouze prezervativ. Zbylych 63 studentek (37,1 %)

uvedlo, Ze nevi, zda vaginalni pesar ma ochrannou funkeci i pfed chorobami.

Otazka ¢. 17: ,,0d kolika let je mozna dobrovolna sterilizace zdravé Zeny v Ceské

republice?
N=170
Tabulka 17 — Sterilizace

povoleni dobrovolné sterilizace absolutni ¢etnost %
od 15 let 12 7,1 %
od 21 let 52 30,6 %
od 18 let 104 61,2 %
zadna odpovéd’ 2 1,2 %
celkem 170 100, 0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otdzka se zaméfuje na v€k dobrovolné sterilizace. Z celkového poctu ma
104 respondentek (61,2 %) jasno, ze chirurgicky zakrok Ize provést po dovrseni dospélosti,
ato v 18 letech. Spravnou odpovéd, tedy Ze dobrovolnou sterilizace miiZe podstoupit kazdy
star$i 21 let, vyznacilo pouze 52 studentek (30,6 %). Zbylych 12 Zen (7,1 %) si mysli, ze
sterilizaci 1ze uskutecnit od 15 let. Dva dotazniky (1,2 %) byly bez odpovédi.

Otazka ¢. 18: ,, Postkoitalni antikoncepci neboli zachrannou pilulku ,, PO Ize uzit
maximalné do: “

N=170

Tabulka 18 — Zachranna pilulka '"PO"

maximalni doba uZiti zichranné pilulky "PO" absolutni ¢etnost %
12 hodin po styku 14 8,2 %
72 hodin po styku 81 47,6 %
100 hodin po styku 3 1,8 %
24 hodin po styku 71 41,8 %
zadné odpoved’ 1 0,6 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Osmnacta otazka je zaméfena na dobu uZiti postkoitalni antikoncepce. Respondentek jsem
se ptala na maximalni dobu uziti pilulky “PO* v pfipad¢ rizika ot¢hotnéni po nechranéném

pohlavnim styku ¢i selhdni nékteré pouzité metody. V piipadé selhani je nejlepsi postkoitalni
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antikoncepci uzit v co nejkratsi dobu. Avsak tuto otdzku jsem do dotaznikového Setfeni
zafadila z toho dlivodu, aby Zeny zjistily, Ze n€které preparaty této zdchranné pilulky lze uzit
po delsi dob¢, konkrétn¢ az 100 hodin od styku. Tuto skutecnost védély pouze 3 zeny
(1,8 %) z celkového poctu dotazovanych. Nejvice zastoupena byla odpoveéd’, kterd udavala
72 hodin po styku. Celkem ji zodpovédélo 81 studentek (47,6 %). MozZnost uziti maximalné
24 hodin po styku uvedlo 71 zen (41,8 %). Zbylych 14 dotazovanych (8,2 %) vybralo
odpovéd’ s 12 hodinami po styku. Jedna zena (0,6 %) neodpovédéla.

Otdzka ¢. 19: ,,Jaké formy lokdlni chemické antikoncepce miizeme najit na trhu v Ceské
republice?

N=170

Tabulka 19 — Formy lokalni chemické antikoncepce

formy lokalni chemické antikoncepce absolutni ¢etnost Y%
pouze krémy 19 11,2 %
krémy, globule 49 28,8 %
krémy, globule, tampony/¢ipky 920 52,9 %
pouze globule 8 4,7 %
zadna odpoved’ 4 2.4 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otazka se tykala chemické lokalni antikoncepce. Zajimalo m¢, zda maji studentky
prehled v moznych formach této antikoncepce. Z celkového poctu si 19 zen (11,2 %) mysli,
ze na trhu jsou pouze vaginalni krémy a 8 studentek (4,7 %) ze si mizou pofidit pouze
globule. Déle 49 dotazovanych (28,8 %) je zcela pfesvédCena, Ze existuji vaginalni krémy
a globule. O vSech formach, tedy o vaginalnich krémech, globuli a tampont ¢i ¢ipku vi vice

nez polovina, a to 90 respondentek (52,9 %). Zbylé 4 Zeny (2,4 %) tuto otazku pieskocily.
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Otazka ¢. 20: ,,Kterd z uvedenych variant chemické antikoncepce se nemusi znovu
aplikovat pred dalsim pohlavnim stykem? (Mysleno v pripadé vice pohlavnich stykii
za sebou.)

N=170

Tabulka 20 — Lokalni chemicka antikoncepce

chemicka antikoncepce, ktera se nemusi znovu aplikovat | absolutni ¢etnost o
vaginalni tampon 40 23,5 %
vaginalni globule 86 50,6 %
vaginalni krém 34 20,0 %
z4dna odpoved 10 5,9 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otazka navazuje jesté¢ na chemickou lokalni antikoncepci. Studentek jsem se ptala,
jakou formu nemusi jiz znovu aplikovat v ptipad¢, Ze ma dojit k opakovanému pohlavnimu
styku. Dulezitost vidim piedevSim ztoho diivodu, ze u chemické antikoncepce je
pro spravnou ucinnost nejdilezitéjsi jeji spravna aplikace. Nékdo by mohl predpokladat,
ze jedno pouziti pted stykem vydrzi po celou dobu, a i béhem opakovaného aktu, ale tuto
skutecnost potvrzuje pouze forma vaginalniho tamponu. Tuto moznost zaskrtlo 40 zen
(23,5 %) z celkového poctu dotazovanych. DalSich 86 respondentek (50,6 %) si mysli,
ze se nemusi znovu aplikovat vaginalni globule. Zbylych 34 studentek (20,0 %) je
presvédceno, Ze opakované nemusi pouZit vaginalni krém. Deseti (5,9 %) dotaznikiim
chybéla odpoved'.

Otazka ¢. 21: ,,Ktera antikoncepcni metoda je nejucinnéjsi pri spravné aplikaci

nebo pri spravném pouzivani? “

N=170

Tabulka 21 — Nejucinnéjsi metoda

nejucinnéjsi metoda pri spravné aplikaci absolutni ¢etnost Y%
kondom 70 41,2 %
antikoncep¢ni pilulka 87 51,2 %
vaginalni krouzek 9 5,3 %
pocitani plodnych a neplodnych dnti 2 1,2 %
7adnd odpoveéd’ 2 1,2 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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Ve dvacaté prvni otdzce m¢ zajimalo, zda studentky spravné vyberou antikoncep¢ni metoda
s nejvétsim jejim UCinkem. Z celkového poctu povazuje 70 respondentek (41,2 %)
za nejucinnéj§i metodu prezervativ. Antikoncepéni pilulku uvedlo 87 (51,2 %) Zen.
Spravnou odpovéd’, tedy vaginalni krouzek zaSkrtlo 9 dotazovanych (5,3 %). Zbylé
2 studentky (1,2 %) si mysli, Ze metoda snejvétsi uCinnosti je pocitani plodnych

a neplodnych dnil. Zadna odpovéd’ se objevila u 2 dotazniki (1,2 %).

Otazka ¢. 22: ,, Existuje nehormondalni nitrodélozni télisko? *
N=170

Tabulka 22 — Nehormonalni nitrodélozni télisko

existence nehormonalniho nitrodélozniho téliska absolutni ¢etnost %
ano 88 51,8 %
ne 18 10,6 %
nevim 64 37,6 %
zadnd odpoveéd 0 0,0 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otazka v dotazniku se tykala nehormonélniho nitrodélozniho téliska. Zajimalo mé,
kolik Zzen nehormondlni télisko zna, protoze mam pocit, ze je zndméjsi spiSe hormonalni
télisko. Z celkového poctu znd nehormonalni télisko 88 dotazovanych studentek (51,8 %).
Ostatnich 18 respondentek (10,6 %) si mysli, ze nehormondlni télisko neexistuje

a zbylych 64 Zen (37,6 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,nevim®.

Otazka ¢. 23: ,,Je nutna anestezie k zavedeni nitrodelozniho téliska? “
N=170

Tabulka 23 — Anestezie k zavedeni nitrodélozniho téliska

nutnost anestezie k zavedeni nitrodélozniho téliska | absolutni ¢etnost %
ano 13 7,6 %
ne 109 64,1 %
nevim 47 27,6 %
z4dna odpoved’ | 0,6 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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Ve dvacaté treti otazce jsem se studentek ptala na zavedeni nitrodélozniho téliska. Zajimalo
me, zda vi, Ze k zavedeni neni nutné uvést Zenu do celkové anestezie. Z celkového poctu
tuto skute¢nost védélo 109 dotazovanych (64,1 %), které odpovédély, ze anestezie neni
zapotiebi pii zékroku. Ostatnich 13 zen (7,6 %) je presvédceno, Ze pii zavadéni téliska je
anestezie nutnd. Zbylych 47 respondentek (27,6 %) nezna odpoveéd'. Jeden dotaznik (0,6 %)
byl pod touto otazkou prazdny.

Otazka ¢. 24: ,,0d kolika let miize gynekolog predepsat kombinovanou hormonalni
antikoncepci? “

N=170

Tabulka 24 — Vék predepsani kombinované hormonalni antikoncepce

vék predepsani kombinované hormonalni antikoncepce absolutni Cetnost Yo
od 18 let 13 7,6 %
od 15 let 143 84,1 %
od 16 let 14 8,2 %
zadna odpovéd’ 0 0,0 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Dalsi otazka byla zamétena na vék, kdy je mozné piedepsat kombinovanou hormonalni
antikoncepci. Z celkového poctu si 13 respondentek (7,6 %) mysli, Ze je mozné hormonalni
kombinovanou antikoncepci piedepsat po dovrSeni zletilosti, tedy od 18 let. DalSich 14 Zen
(8,2 %) uvedlo, Ze lze antikoncepci piedepsat v 16 letech. Zbylych 143 studentek (84,1 %)

odpovédélo spravné a zaskrtlo odpovéd’ ,,od 15 let™.
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Otazka ¢. 25: ,,Ktery/é hormon/hormony obsahuje kombinovand hormonalni
antikoncepce? “

N=170

Tabulka 25 — Hormony v kombinované hormonalni antikoncepci

hormon/hormony absolutni ¢etnost Y%
obsahuje jeden hormon (estrogen) 5 2,9 %
obsahuje jeden hormon (progestin) 3 1,8 %
obsahuje jeden hormon (oxytocin) 1 0,6 %

obsahuje dva hormony (estrogen a progestin) 87 51,2 %
obsahuje dva hormony (estrogen a oxytocin) 24 14,1 %
obsahuje dva hormony (progestin a oxytocin) 7 4,1 %
obsahuje tfi hormony (estrogen, progestin, oxytocin) 36 21,2 %
74dné odpoved’ 7 4,1 %

celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Nasledujici otazka se tykala obsahu hormonti v kombinované hormonalni antikoncepci.
Studentek jsem se ptala, ktery hormon ¢i vice hormonti najdeme ve slozeni. Z celkového
poctu si 5 Zen (2,9 %) mysli, Ze je v kombinované hormondlni antikoncepci pouze estrogen,
3 respondentky (1,8 %) uvedly pouze progestin a jedna studentka (0,6 %) zaSkrtla oxytocin.
Spravné odpovédelo 87 zen (51,2 %). Tyto Zeny byly ptesvédCeny, ze kombinovana
hormonalni antikoncepce obsahuje dva hormony, a to estrogen a progestin. Spatnou
kombinaci estrogenu a oxytocinu uvedlo 24 respondentek (14,1 %) a progestinu a oxytocinu
7 dotazovanych (4,1 %). Kombinaci vSech tfi hormont, tedy estrogen, progestin a oxytocin

oznacilo 36 Zen (21,2 %). Zbylych 7 studentek (4,1 %) tuto otdzku pteskocilo.

Otazka ¢. 26: ,,Ktera hormonalni antikoncepce je vhodna pro kojici Zeny? “
N=170

Tabulka 26 — Hormonalni antikoncepce pro kojici Zeny

hormonalni antikoncepce pro kojici Zeny absolutni ¢etnost %
gestagenni antikoncepce 83 48,8 %
kombinovand hormondlni antikoncepce 23 13,5 %
antikoncepce s oxytocinem 56 32,9 %
zadnd odpovéd’ 8 4,7 %
celkem 170 100,0 s%

Zdroj: z vlastni prace
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Dalsi otazka se jesté¢ vénovala hormonalni antikoncepci. Zajimalo mé, zda studentky vi,
kterou hormonalni antikoncepci mohou wuzivat kojici Zeny. Méné neZz polovina,
tedy 83 dotazovanych (48,8 %) védcla, Ze kojici Zeny mohou pouzivat gestagenni
antikoncepci. DalSich 23 respondentek (13,5 %) uvedlo kombinovanou hormondlni
antikoncepci. Zbylych 56 zen (32,9 %) je piesvédCeno o vhodnosti uzivani antikoncepce
s oxytocinem v dobg, kdy Zena koji. Zadna odpovéd’ nebyla vyplnéna u 8 dotaznikii (4,7 %).
Otazka ¢. 27: ,,Kdo by nemél uzivat kombinovanou hormondlni antikoncepci? (Je mozné
oznacit vice spravnych odpoveédi.)

N =302

Tabulka 27 — Nevhodna uzivatelka kombinované hormonalni antikoncepce

nevhodna uzivatelka absolutni ¢etnost %
Zena trpici migrénami 39 12,9 %
zena mladsi 18 let 24 7,9 %
Zena kuracka 45 14,9 %
Zena, kterd potratila 46 15,2 %
Zena trpici Zilni trombo6zou 146 48,3 %
z4dna odpoved’ 2 0,7 %
celkem 302 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Otazka cislo 27 se tyka kombinované hormondalni antikoncepce a jeji nevhodnou
uzivatelkou. Studentek jsem se ptala, pro kterou uzivatelku neni zcela vhodné uzivani
hormonalni  kombinované antikoncepce. Celkem odpovidalo 170 studentek,
avsak dotazované mohly oznacit vice opovéedi. Proto je tedy celkem 302 odpovédi. Odpoved’
»Zena trpici migrénami® byla zaSkrtnuta 39krat (12,9 %), odpovéd’ ,,Zena mladsi 18 let*
24krat (7,9 %), odpoved’ ,,Zzena kutacka* 45krat (14,9 %), odpovéd’ ,,zena, kterd potratila®
46krat (15,2 %) a odpovéd ,,Zzena trpici zilni trombozou 146krat (48,3 %). Zbylé dva
dotazniky (0,7 %) byly bez odpovédi. Spravnou odpoveéd’ jsem povazovala tehdy, pokud
byla oznacena odpoveéd ,,zena trpici migrénami®, ,,7zena kufacka“ a ,Zena trpici Zzilni

trombozou®. VSechny tyto moznosti vyznacilo pouze 10 studentek z celkového poctu 170.
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Otdzka ¢. 28: ,, Zena by nejlépe méla uzivat antikoncepcni pilulku ve stejnou dobu.

Pokud vsak zapomene, kolik hodin je v toleranci? “
N=170
Tabulka 28 — Tolerance antikoncepéni pilulky

tolerance pri uzivani antikoncep¢ni pilulky absolutni ¢etnost %
6 hodin 52 30,6 %
24 hodin 32 18,8 %
34 hodin 0 0,0 %
12 hodin 85 50,0 %
zadnd odpoveéd’ 1 0,6 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prdace

Dalsi otazka udava toleranci chyby pfii aplikaci antikoncep¢ni pilulky. Studentek jsem se
ptala, kolik hodin je v toleranci v pfipad¢ zapomenuti uziti tabletky, aniz by se zmenSila
spolehlivost metody. Otdzku jsem zatadila z divodu, ze mi piijde dulezité¢ védét, ze pokud
si zena zapomene vzit pilulku vice jak 12 hodin, je nutné se po né€jakou dobu chranit i jinym
zpisobem napiiklad pouzit muzsky prezervativ. Z celkového poctu uvedlo 52 zen (30,6 %),
ze je v toleranci 6 hodin. DalSich 32 respondentek (18,8 %) si mysli, Ze se toleruje 24 hodin.
Nikdo neuvedl odpovéd ,,34 hodin®“. Pfesné polovina Zen (50,0 %), tedy dohromady
85 studentek je presvédceno, ze tolerance chyby bez zmény ucinku je do 12 hodin. Jedna

zena (0,6 %) otazku pteskocila a neodpovédéla na ni.

Otazka ¢. 29: ,,Jak casto se meni antikoncepcni naplast? *

N=170
Tabulka 29 — Antikoncep¢ni naplast
vyména antikoncepcni naplasti absolutni ¢etnost Y%
kaZdych 7 dni 82 48,2 %
kazdy mésic 44 25,9 %
kazdych 5 dni 14 8,2 %
kazdych 14 dni 27 15,9 %
zadnd odpoveéd’ 3 1,8 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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Dvacatd devata otdzka se tykd antikoncepcni ndplasti. Zajimalo mé, zda studentky vi,
jak Casto je tfeba antikoncepcni néplast ménit. Z celkového poctu 82 respondentek (48,2 %)
oznacilo spravnou odpovéd’, a to Ze se musi antikoncepcni néaplast ménit kazdych 7 dni.
Odpovéd ,kazdy mésic” byla zaSkrtnuta 44krat (25,9 %), odpovéd ,kazdych 5 dni*
14krat (8,2 %) a odpoved’ ,,kazdych 14 dni“ 27krat (15,9 %). Tti dotazniky (1,8 %) nebyly
vyplnény.

Otazka ¢. 30: ,,Které z uvedenych tvrzeni je pravdivé?

N=170

Tabulka 30 — Vaginalni krouZek

pravdivé tvrzeni o vagindlnim krouzku absolutni ¢etnost %
vagindlni krouZek se zavadi na dobu 3 let 42 24,7 %
vaginalni krouzZek si Zena zavadi sama 44 25,9 %
vaginalni krouzek patii do bariérové antikoncepéni metody 78 45,9 %
zadna odpoved’ 6 3,5%
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

V dalsi otdzce meély studentky oznalit jedno spravné tvrzeni o vagindlnim krouzku.
Z celkového poctu 42 respondentek (24,7 %) si mysli, Ze se vaginalni krouzek zavadi na
dobu 3 let. DalSich 44 Zen (25,9 %) si je zcela jisto, Ze si vaginalni krouzek Zena zavadi
sama. Zbylych 78 dotazovanych (45,9 %) vyznacilo odpovéd’, Ze vaginalni krouzek patii

do bariérové antikoncepéni metody. Sest odpovédi (3,5 %) chybélo z diivodu nevyplnéni.

Otazka ¢. 31: ,,Mereni bazalni teploty se doporucuje mérit:
N=170

Tabulka 31 — Denni doba méfeni bazalni teploty

méreni bazalni teploty absolutni ¢etnost %
vecer 33 19.4 %
odpoledne 5 2,9 %
rano 132 77,6 %
zadna odpovéd’ 0 0,0 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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Dalsi otazka je zaméfena na prirozenou antikoncepcni metodu. Studentky urcovaly, kdy si
mysli, Ze je nejlepSi denni doba pro méfeni bazéalni teploty. Z celkového poctu si
33 respondentek (19,4 %) mysli, Ze nejlepsi denni dobou pro méfeni, je vecer. Odpoledni
denni dobu oznacilo 5 Zen (2,9 %). Zbylé respondentky, jejichz pocet je 132 (77,6 %),
odpovédély spravné a vyznacdily odpoveéd’ ,,rano*.

‘

Otazka ¢. 32: ,, Pri ovulaci se bazalni teplota. *

N=170
Tabulka 32 — Bazalni teplota pri ovulaci
zména bazalni teploty pri ovulaci absolutni ¢etnost %
snizuje o 0,5 stupné 13 7,6 %
zvySuje o 0,5 stupné 99 58,2 %
zvySuje o 1 stupen 53 31,2 %
z4dna odpoved’ 5 2,9 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Otazka cislo 32 se zaméfuje na bazélni teplotu a na jeji méteni pii ovulaci. Zajimalo mé,
jestli studentky vi, jak se zméni teplota v dobé ovulace. Z celkového poctu 13 Zen (7,6 %)
uvedlo, Ze se teplota snizi o 0,5 stupné. Vice nez polovina, tedy 99 respondentek (58,2 %)
oznacilo spravnou odpoved’ ,,zvysuje o 0,5 stupné®. Zbylych 53 studentek (31,2 %) si mysli,
ze se pii ovulaci zvysi teplota o jeden stupeni. Pét Zen (2,9 %) otdzku zcela vynechalo.
Otazka ¢. 33: ,, Pro vysokou ucinnost je treba ponechat vaginalni pesar v pochve

po styku. “

N=170

Tabulka 33 — Doba ponechani vaginalniho pesaru

doba ponechani vaginalniho pesaru v pochvé po styku | absolutni ¢etnost %
minimélné hodinu po styku 69 40,6 %
minimalné 6 hodin po styku 41 24,1 %
muze se vyjmout ihned po styku 41 24,1 %
minimalné 12 hodin po styku 11 6,5 %
zadnd odpoveéd’ 8 4.7 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace
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Tticata tieti otazka zkouma znalost spravné aplikace vaginalniho pesaru. Zen jsem se ptala,
jak dlouho je potieba ponechat vaginalni pesar v pochvé po pohlavnim styku, aby byla
zachovana jeho vysoké uc¢innost. Z celkového poctu odpoveédélo 69 respondentek (40,6 %),
ze se vaginalni pesar musi ponechat v pochvé minimdlné¢ hodinu po pohlavnim styku.
Spravnou odpovéd, tedy Ze se vaginalni pesar musi v pochvé po pohlavnim styku ponechat
minimdln¢ 6 hodin, oznacilo 41 studentek (24,1 %). Stejny pocet respondentek,
a to 41 (24,1 %) jsem napocitala u odpovédi, ze se vaginalni pesar mize vyjmout ihned
po styku. DalSich 11 zen (6,5 %) si mysli, Ze se musi vaginalni pesar ponechat v pochvé

12 hodin. Zbylych 8 zen (4,7 %) otazku zcela preskocilo.

Otazka ¢. 34: ,,Jak miize dojit ke znehodnoceni muzského prezervativu? (Je mozné oznacit
(X3

vice spravnych odpoveédi.)
N =225

Tabulka 34 — Znehodnoceni muzZského prezervativau

ke znehodnoceni muzského prezervativu miize dojit alv)solutnl %
cetnost

ponechinim prezervativu v penéZence 95 42,2 %

pouzitim prezervativu soucasné s lubrikaénim gelem na béazi 48 213 %
vody

pouzitim prezervativu soucasné s lubrika¢nim gelem na 75 333 %
oleje

zadnd odpoveéd’ 7 3,1 %
celkem 225 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Ptedposledni otazka je zaméfena na poSkozeni muzského prezervativu. Muzsky kondom je
jednou z nejvyuzivangjSich metod, a pravé proto je tieba zndt moZznosti piipadného
znehodnoceni pii Spatném skladovani ¢i aplikaci. Otdzka ma dvé spravné odpovédi.
Z celkového poctu oznacilo pouze 30 zen ob¢ spravné odpoveédi. Prvni moznost, Ze muzsky
prezervativ se poskodi, pokud se uskladiiuje v penézence, byla oznacena 95krat (42,2 %).
Mensi zastoupeni mély zbylé dvé odpoveédi. 75krat (33,3 %) bylo zaSkrtnuto, ze pfi pouziti
muzského prezervativu s lubrikaénim gelem na bazi oleje mize dojit ke snizeni u¢innosti
pomitcky. Nejmensi pocet, a to 48krat (21,3 %) byla oznacena odpovéd, Ze se muzsky
kondom muze poskodit pii aplikaci s lubrika¢nim gelem na vodni bazi. Zbylych 7 dotaznikti

(3,1 %) nemélo odpoveéd:.

55



Otazka ¢. 35: ,,Slysely jste o antikoncepcni metodé zvané ,,vaginalni hubka*? *
N=170
Tabulka 35 — Vaginalni hubka

povédomi o antikoncepéni metodé€ "vaginalni hubka' | absolutni ¢etnost %
ano 11 6,5 %
ne 159 93,5%
74dné odpoved’ 0 0,0 %
celkem 170 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Posledni otazka se tyka bariérové metody zvana vaginalni hubka. Z odpovédi respondentek
jsem chtéla zjistit, jestli o této metod¢ maji studentky povédomi. Otazku jsem zatadila
zamérng, nebot’ jsem sama tuto metodu neznala a zajimalo mé, jestli jsou na tom studentky
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy stejné. O vagindlni hubce slySelo pouze
11 respondentek (6,5 %) z celkového poctu. Mty pfedpoklad, Ze vaginalni hubku bude znat

malé mnoZstvi Zen, se potvrdil.

Naméty a pripominky
Na konci mého dotazniku mély studentky moznost vyjadfit sviij nazor a napsat piipadné
naméty a pfipominky. Této pfileZitosti vyuzilo 37 respondentek. Nize do tabulky jsem

vypsala v§echny komentare, které se ve zpétné vazb¢ objevovaly.

Tabulka 36 — Komentare respondentek k namétim a pripominkam

,»Dekuji za ndmét k nastudovani — pfestoZze mam stalého sexudlniho partnera, jsem

o mnohych variantach antikoncepce neslysela.*

,Dobré téma, zajimaly by mne vysledky. O spousté témat moc nevim a rdda bych se
dozvédéla.”

»Netusila jsem, co vSechno mtize existovat a kolik toho nevim.*

,Dejte to kluklim, protoze ti 0 90 % nemaji ani ponéti. Ne ze bych byla genius.*
,Hezky dotaznik. Bohuzel u nékterych otazek jsem pouze tipovala.*

,,Zajimavy dotaznik.*

,Uvitala bych vice otazek, kde je mozné odpoveédét nevim. Nejsem si jista, jestli se
vétSina Zen zajimaji uplné o vSechny druhy antikoncepce az takhle do detailu.*
,»Vim, Ze nic nevim. Zatim jsem neméla diivod se timto tématem blize zabyvat.*
,,Je velice mnoho otazek.*

,Chybi odpoveéd’ nevim.*

,Bohuzel nestuduji gynekologii, abych mohla odpovédét na vSechny otazky.*
,,Diky tomuto testu musim zjistit spoustu véci!"
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,,U vSech otazek moznost odpovédi nevim — omezeni tipnuti."

,,U mnoho otdzek mi chybéla kolonka nevim nebo né&jaké uptesnéni, co délat, kdyz Cisté
tipuji."

,Hodné Stésti pii psani bakalarky."

,Bohuzel mi vétSina pojmut byla nezndma. Zatim jsem se pfili§ neinformovala vzhledem
k neaktivnimu a pasivnimu sexudlnimu styku"

,, Vice polozek nevim. Velice té¢zké vypliovat cizim studentkam."

,,Chtélo by to vice otazek s moznosti nevim."

»INejsem si jistd, zda jsem vhodnym respondentem. Beru hormonélni antikoncepci
od svych 16 let — tedy uz téméf Ctyfti roky. OvSem brat jsem ji nezacala kvili strachu
z oté¢hotnéni — mam jen jeden vajecnik a po konzultaci s gynekologem jsme dosli

k z&véru, Zze pro m¢ bude HA vhodnd."

»Musim uznat, ze jsem o spousté¢ véci uvedenych v dotazniku nikdy neslySela. To mé
namotivovalo k tomu, si chybéjici informace doplnit."

,, VEétsinu véci fakt nevim. Promin. Drzim palce s bakalaikou."

,U védomostnich otazek mi chybéla odpovéd’ nevim. VétSinu jsem tipovala, takze
piipadné spravné odpovédi budou asi z ¢asti cilem nahody. A myslim, Ze nebudu sama,
tak aby Vam to nezkreslilo vysledky."

,,U vétSiny otdzek viibec netusim, co body znamenaji, a to se fadim mezi normalné
informované lidi. Sexualni vychovu jsme ve Skole méli, rodice si pfede mnou servitky
neberou a gynekolog nic z toho nikdy nenabidl."

,,Asi bych si méla rozsitit obzory v této oblasti. Jinak supr, preji hodné Stésti
pii bakalarce."

,Omlouvam se za ty Skrtance, dé€lala jsem si z toho srandu, ale jinak jsem to vyplnila

validné. Té$im se na Vas vysledek, piijde mi to zajimavé a sama o tom vim houby."

,,Zjistila jsem, Ze toho moc nevim."

,,U nékterych otdzek jsem postradala odpovéd nevim."

,,Kde neni odpoveéd’ nevim, né¢kdy vitbec nechdpu, o ¢em je fec."

,Poslat na studenty spravné odpovédi."

,Zaradit také odpovéd nevim."

,,D0 moznosti odpovédi bych zaradila vzdy odpoveéd nevim."

,Nevim, jak je to dulezité pro vyzkum k bakalatce, ale uvedla bych jesté jednu moznost
odpovédi a to nevim. Pomérné u dost otazek jsem opravdu nevédéla, a tak jsem
odpovidala pouhym tipem."

,,Chybi varianta nevim. Podle mého nazoru na vétSinu otdzek neni potieba znat odpoved,
kdyby mé to zajimalo, miZzu si to kdykoli dohledat. Dotaznik spiSe vypadal jako test."

,Omlouvam se, Ze nemam vyplnéné vSechny otazky, néco vilbec neznam. Prodélala jsem
nemoc spojenou s hormonalni nerovnovahou a bylo mi doporuceno antikoncepci
nepouzivat, aby se mi nemoc nevratila, proto se v tom pfili§ nevyznam."

,,Casto chybi odpovéd’ nevim."

,,Chybi odpovéd’ nevim."

,»,M¢ znalosti v této oblasti jsou minimalni. Povazuji se za nevzdé€lanou, snad proto,
ze se jednd o téma choulostivé a tabuizované."

Zdroj: z vlastni prace
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Komparace dat

Ke komparaci dat jsem si vybrala z dotazniku otazku ¢. 4 a k tomu otazku €. 10. Otazka
¢. 4 se zamétuje na viru respondentek. Zkoumala jsem souvislost hlaSeni studentek k vire
s vyuzitim antikoncepcnich metod. Z celkového poctu uvadi 22 studentek, ze je véfticich.
Vsechny tyto studentky vyznavaji kiestanstvi. Z véficich dotazovanych 3 studentky
nevyuzivaji zadnou antikoncepéni metodu. Jedna respondentka uvedla, Ze antikoncepci
zatim nepotfebuje, druha nevidi divod, pro¢ ji pouzivat a tfeti ji nevyuziva z divodu,
ze nema partnera. ACkoliv by se dalo oCekavat, ze vétici Zeny budou v rozporu s hormonalni
antikoncepci diky jejich vite, tak 5 véficich respondentek uziva hormonalni pilulku. Ostatni
zeny vyuzivaji muzsky prezervativ (10 x), po€itdni plodnych a neplodnych dnt (6 x)
nebo preruSovanou souloz (10 x) samostatné nebo jako kombinaci vSech metod. Z otazky
¢. 10 jsem zjistila Cetnost muzského prezervativu u véficich Zen. Tato otazka se poji
s otazkou €. 34, ve které maji respondentky oznacit situaci vedouci ke znehodnoceni
muzského prezervativu. Pouzivani muzského prezervativu oznacilo 10 véficich studentek.
Z toho pouze jedna studentka odpovédéla na otdzku 34 spravné, ackoliv je pfi pouzivani
kondomu dilezitd spravna aplikace a spravné zachazeni s pomuckou. S uzivanim
hormonalni pilulky jsem vybrala dvé pojici se otazky, které mi ptijdou velmi dilezité.
Otazka ¢. 27 je zamétena na nevhodnou uzivatelku hormonélni kombinované antikoncepce.
Ani jedna z véficich uzivatelek, které oznacily za svou antikoncepcni metodu hormonalni
pilulku, neodpovédeéla spravné. Dalsi souvisejici otazkou je otdzka €. 28. Tato otdzka se tyka
tolerujici doby, pii které se nezméni spolehlivost G¢inku pii zapomenuti poziti tabletky.
Spravné odpovédeéla pouze jedna zena z péti veéricich respondentek. Na konci prace v ptiloze
¢. 7 jsem pienesla do tabulky souhrn vSech dat, které byly potiebné pii zkoumani souvislosti

jednotlivych otazek.

Tabulka 37 — Respondentky majici déti

déti pocet déti znalost gestagenni antikoncepce
respondentka €. 1 ANO 1 ANO
respondentka €. 2 ANO 2 ANO
respondentka ¢. 3 ANO 2 NE
respondentka ¢. 4 ANO 3 ANO

Zdroj: z vlastni prace
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Dale jsem si z dotazniku vybrala otazku €. 6 a k tomu otazku €. 26. Zkoumala jsem souvislost
respondentek, které maji déti se znalosti hormondlni antikoncepéni metody vhodné
pro kojici zeny. Je totiz velmi pravdépodobné, ze Zeny po porodu maji zkuSenost
s hormonalni antikoncepci, jelikoZ se nechtéji spoléhat naptiklad pouze na kojeni. Potfebuji
jistotu, ze v blizké dob& opét neotehotni. Ctyfi Zeny jsou matkami. Jedna Zena ma jedno ditg,
jedna Zena tii déti a dvé zZeny maji dve déti. Ze Ctyf zen odpovédély 3 respondentky spravné
na otazku €. 26. Zaskrtly, ze pro kojici Zeny je vhodnd gestagenni antikoncepce. Zbylé jedna
zena odpovédéla Spatn€, ze je pro kojici zeny vhodna antikoncepce s oxytocinem. Vyse
v tabulce ¢. 37 je preneseny souhrn dat, ktery byl dilezity pii prizkumu souvislosti

jednotlivych otazek.

Tabulka 38 — Respondentky, které podstoupily umélé preruseni téhotenstvi

interrupce vék vira pouziva druh metody
antikoncepci
respondentka ¢. 1 19-24 nech(’:e B ELEiT)e 74dna
odpovidat od sexu
muzsky
prezervativ,
prerusovana
respondentka ¢. 2 31-35 neni véfici ANO souloz, pocitani
plodnych a
neplodnych dnti

Zdroj: z vlastni prdace

Dalsi zkoumané otdzky jsou otazky ¢. 1 (v€k), 4 (vira), 8 (chténa interrupce),
9 (pouzivani nékteré metody antikoncepce) a 10 (pfesny druh pouzivané antikoncepcni
metody). V otazce ¢. 8 jsem se studentek ptala, zda né€kdy podstoupily umélé ukonceni
téhotenstvi. Z celkového poctu 2 Zeny odpoveédély, ze interrupci zazily. Vekove se tyto
respondentky fadi do kategorii 19-24 let a 31-35 let. Prvni Zena v otdzce ¢. 4 oznacila,
ze nechce odpovidat, zda je véfici, v otazce €. 9 oznacila, Ze nepouziva zadnou antikoncepcni
metodu z divodu, Ze od sexu zcela abstinuje. Druhd zena nevyznavd zadnou viru,
v otdzce €. 9 odpovedela, ze antikoncepci vyuziva a v otazce ¢. 10 zaskrtla metody: muzsky
prezervativ, pierusovanou souloz a pocitani plodnych a neplodnych dnt. Vyse v tabulce

¢. 38 je vypsany souhrn dat, ktery byl diilezity pti zkoumani souvislosti jednotlivych otazek.
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Tabulka 39 — Respondentky pouZivajici chemickou antikoncepci

znalost znalost
spermicidy kombinace spermicidi s dal$i metodou | otazky ¢. 19 | otazky ¢. 20

respo(;ldlentka spermicidy s muzskym prezervativem NE NE
respo?dentka sperm1c1d}i s n}uzskym prezef'yatlvem a ANO NE

¢.2 prerusovanou soulozi
respondentka spermicidy s muzskym prezervativem a

. “ros ot , , . NE NE

¢.3 pocitanim plodnych a neplodnych dnti

Zdroj: z vlastni prace

v

Déle jsem hledala souvislosti mezi otdzkami ¢. 10, 19 a 20. Otazka ¢. 10 je zaméfena
na studentkami pouzivané antikoncepcni metody a otazky ¢. 19 a 20 se tykaji chemické
antikoncepce. Tti Zeny v otdzce €. 10 odpovéd€ly, Ze k ochran¢ vyuzivaji spermicidy.
Vsechny Zeny ovSem spermicidy kombinuji i s ostatnimi metodami napf. muzskym
prezervativem (3 x), pierusovanou soulozi (1 x) ¢i pocitanim plodnych a neplodnych dnt
(1 x). V otazce €. 19 jsem se studentek ptala, jaké formy lokélni chemické antikoncepce
miZeme najit na trhu v Ceské republice. Pouze jedna Zena odpovédéla spravng,
protoze oznacila krémy, globule a tampony/¢ipky. Otazka ¢. 20 zkoumala variantu chemické
antikoncepce, kterd se nemusi znovu aplikovat pted dalSim opakovanym pohlavnim stykem.
Ani jedna studentka neodpovédé€la spravné, a to, ze se nemusi znovu aplikovat vaginalni
tampon. I kdyz tyto respondentky pouzivaji spermicidy, ve znalostech maji zna¢nou mezeru.
Avsak bezchybnost v aplikaci spermicidil je velmi dilezitd pro spravnou ucinnost. Vyse
jsem do tabulky ¢. 39 prenesla souhrn vSech dat, které byly potfebné pifi zkoumani

souvislosti jednotlivych otazek.

Tabulka 40 — Respondentka pouZivajici vaginalni pesar

vék | druh metody | znalost otazky ¢. 16 | znalost otazky ¢. 33
respondentka €. 1 | 25-30 | vaginalni pesar ANO ANO
Zdroj: z vlastni prace

Dale jsem si vybrala otazku ¢. 10 a s ni souvisejici otdzky ¢. 1, 16 a 33. Otazka ¢. 10 je
zaméfena na studentkami pouzivané antikoncep¢ni metody, v tomto piipad¢ jsem si vybrala

jednu respondentku, kterd vyuziva vaginalni pesar. Zatadila se do vekové kategorie

wewr

V otdzce €. 16 jsem se ptala, zda Zensky pesar chrani Zenu pfed sexudlné pfenosnymi
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chorobami a v otdzce €. 33 jsem se ptala na dobu, po které se miize vyjmout vaginalni pesar
po pohlavnim styku. Na ob& dvé otazky respondentka odpovédéla spravné. Lze vidét,
ze ma studentka dostatek informaci o metodé, kterou sama aplikuje. VySe jsem do tabulky

¢. 40 vypsala data pottebna pii prizkumu souvislosti jednotlivych otazek.

Tabulka 41 — Respondentky majici povédomi o vaginalni hubce

povédomi o vaginalni vék pouZziva antikoncepci druh metody
hubce
respondentka €. 1 19-24 ANO muZsky P re;ewatlv,
hormonalni pilulka
respondentka €. 2 19-24 ANO muzsky prezervativ
respondentka €. 3 19-24 ANO muzsky prezervativ
respondentka ¢. 4 19-24 ANO muZsky P I'C’ZCI"VEI‘[IV,
hormonalni pilulka
respondentka &. 5 19-24 ANO hormondlni pilulka
respondentka ¢. 6 19-24 ANO muzsky prezervativ
respondentka €. 7 19-24 ANO prerusovana souloz
respondentka €. 8 19-24 ANO hormonalni pilulka
respondentka ¢. 9 19-24 ANO muZsky P re?ewat1v,
hormonalni pilulka
respondentka ¢. 10 19-24 NE zadna
respondentka ¢. 11 19-24 NE — nemuize mit déti zadna

Zdroj: z vlastni prace

Posledni souvislosti jsem hledala v otdzkach ¢. 1, 9, 10 a 35. Otazka ¢. 35 zjiStovala,
zda studentky slySely o metod¢ zvana vaginalni hubka. Z celkového poctu odpovédélo
11 Zen, ze o vagindlni hubce slySely. VSechny tyto zeny se zaradily do vé€kové kategorie
19-24 let. MiiZzeme tedy pozorovat, Ze tato celkem nova metoda je znama spise u mladsich
zen. Dale jsem zkoumala, jestli tyto respondentky pouzivaji nékterou z antikoncep¢nich
metod. Dvé Zeny nepouzivaji zadnou metodu, ostatnich 9 respondentek pouziva muzsky
prezervativ (6 x), hormondlni pilulku (5 %), pferusovanou souloz (1 %) nebo kombinaci vice
téchto metod. Vyse v tabulce €. 41 je prehled vSech dat, které byly potfebné pii zkoumani

souvislosti jednotlivych otazek.

2.4 Diskuze a doporuceni pro praxi
Nejprve ptipomenu hlavni a dil¢i cile a vyzkumné otazky, které byly na zacatku praktické

¢asti urceny.
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Hlavnim cilem bakalafské prace je: Zjistit znalost antikoncepcnich metod u vybranych

respondentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jakou maji znalost vybrané studentky Pedagogické fakulty

Univerzity Karlovy ohledné antikoncep¢nich metod?

Hlavni predpoklad: Znalost antikoncepcnich metod u vybranych respondentek
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy bude nizka (tedy studentky zodpovi spravné méné
nez 50 % znalostnich otazek).

Hlavni cil je vyhodnoceny z odpovédi respondentek v otazkéach ¢. 13-35 (tedy 23 otazek).
Tyto otdzky byly zaméfené na znalost antikoncepcnich metod. Vysledek je vyhodnocen
v tabulce. Znalost studentek jsem vyhodnocovala z otazek, které jsou testového charakteru.
KaZzdy dotaznik jsem opravila (na konci prace v pfiloze ¢. 8 jsem do tabulky vyhodnotila
kazdy dotaznik otazku po otdzce) a spocitala spravné odpovéedi. Otazky, které mély vice
spravnych odpovédi jsem uznala jen tehdy, pokud byly vyznaceny vSechny odpovédi.
Nevyplnénou odpoved’ jsem pocitala jako Spatné zodpovézenou.

Tabulka 42 — Vyhodnoceni hlavniho cile

N =23
respondentka odpovtal Kardé soudentky | %
1 12 52,2 %
2 7 30,4 %
3 5 21,7 %
4 9 39,1 %
5 9 39,1 %
6 8 34,8 %
7 10 43,5 %
8 8 34,8 %
9 8 34,8 %
10 10 43,5 %
1 9 39,1 %
12 6 26,1 %
13 8 34,8 %
14 7 30,4 %
15 8 34,8 %
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16 52,2%
17 26,1 %
18 43,5 %
19 34,8 %
20 34,8 %
21 39,1 %
22 26,1 %
23 60,9 %
24 34,8 %
25 21,7 %
26 30,4 %
27 30,4 %
28 43,5 %
29 47,8 %
30 7 30,4 %
31 4 17,4 %
32 8 34,8 %
33 8 34,8 %
34 8 34,8 %
35 5 21,7 %
36 5 21,7 %
37 7 30,4 %
38 11 47,8 %
39 6 26,1 %
40 10 43,5 %
41 7 30,4 %
42 6 26,1 %
43 7 30,4 %
44 3 13,0 %
45 7 30,4 %
46 5 21,7 %
47 2 8,7 %
48 9 39,1 %
49 9 39,1 %
50 9 39,1 %
51 1 4,3 %
52 8 34,8 %
53 11 47,8 %




54 2 8,7 %

55 13 56,5 %
56 7 30,4 %
57 6 26,1 %
58 7 30,4 %
59 5 21,7 %
60 14 60,9 %
61 12 52,2 %
62 3 13,0 %
63 10 43,5 %
64 6 26,1 %
65 4 17,4 %
66 4 17,4 %
67 7 30,4 %
68 7 30,4 %
69 12 52,2 %
70 6 26,1 %
71 10 43,5 %
72 7 30,4 %
73 9 39,1 %
74 9 39,1 %
75 5 21,7 %
76 7 30,4 %
77 6 26,1 %
78 10 43,5 %
79 5 21,7 %
80 14 60,9 %
81 7 30,4 %
82 11 47,8 %
83 5 21,7 %
84 11 47,8 %
85 6 26,1 %
86 7 30,4 %
87 15 65,2 %
88 5 21,7 %
89 8 34,8 %
920 9 39,1 %
91 16 69,6 %
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92 3 13,0 %
93 12 52,2 %
94 9 39,1 %
95 10 43,5 %
96 12 52,2 %
97 6 26,1 %
98 7 30,4 %
929 5 21,7 %
100 10 43,5 %
101 7 30,4 %
102 7 30,4 %
103 7 30,4 %
104 9 39,1 %
105 13 56,5 %
106 3 13,0 %
107 9 39,1 %
108 11 47,8 %
109 9 39,1 %
110 4 17,4 %
111 7 30,4 %
112 10 43,5 %
113 8 34,8 %
114 9 39,1 %
115 10 43,5 %
116 8 34,8 %
117 3 13,0 %
118 8 34,8 %
119 9 39,1 %
120 6 26,1 %
121 10 43,5 %
122 8 34,8 %
123 5 21,7 %
124 12 52,2%
125 5 21,7 %
126 11 47,8 %
127 11 47,8 %
128 10 43,5 %
129 10 43,5 %
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130 5 21,7 %
131 7 30,4 %
132 4 17,4 %
133 8 34,8 %
134 8 34,8 %
135 6 26,1 %
136 7 30,4 %
137 6 26,1 %
138 12 52,2 %
139 5 21,7 %
140 11 47,8 %
141 11 47,8 %
142 12 52,2 %
143 9 39,1 %
144 9 39,1 %
145 6 26,1 %
146 22 95,7 %
147 13 56,5 %
148 16 69,6 %
149 9 39,1 %
150 5 21,7 %
151 6 26,1 %
152 6 26,1 %
153 9 39,1 %
154 9 39,1 %
155 7 30,4 %
156 12 52,2 %
157 15 65,2 %
158 12 52,2 %
159 12 52,2 %
160 14 60,9 %
161 16 69,6 %
162 13 56,5 %
163 16 69,6 %
164 12 52,2 %
165 15 65,2 %
166 13 56,5 %
167 13 56,5 %
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168 10 43,5 %
169 10 43,5 %
170 9 39,1 %
celkem 1448 z 3910 37,0 %
primérny pocet spravnych odpovédi 8,5

Zdroj: z vlastni prace

V tabulce je u kazdé respondentky vypsany celkovy pocet spravnych odpovédi
a procentudlni zastoupeni uspéSnosti. Abych se dopatrala koneéného vysledku, vSechny
spravné odpovéedi vybranych studentek jsem zprimérovala. Primérné kazda respondentka
odpovédéla spravné na 8,5 otazek. Jelikoz je celkovy pocet vybranych respondentek
170 a znalost jsem urcovala z 23 testovych otazek, celkovy pocet vSech spravnych odpovédi
je 3910. Dohromady vybrané studentky odpovédély spravné na 1448 otazek. Primérna
znalost dotazovanych studentek je tedy mensi nez polovicni, presnéji 37,0 %. Nepiili§
priznivy vysledek si odhaduji vysvétlit tim, Zze pokud je Zena se svou metodou spokojend,
nepotiebuje se vice vzdélavat a informovat v oblasti antikoncep&nich metod.

Zavér: Hlavni vyzkumny cil byl splnén a hlavni vyzkumna otdzka byla zodpovézena. Znalost
antikoncepcnich metod u respondentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy je uvedena
v procentech. Vysledek znalosti je 37,0 %. Respondentka s nejlepSim vysledkem méla
22 spravnych odpovédi (95,7 %) a studentka s nejhor§im vysledkem méla dobte pouze jednu
odpovéd’ (4,3 %).

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, ktery druh antikoncep¢nich metod je nejvice vyuzivan u vybranych

studentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.

Cilova otazka €. 1: Jakd antikoncepcni metoda je nejvice preferovand u vybranych

studentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy?
Predpoklad €. 1: Nejcastéjsi antikoncepéni metodou bude hormonélni antikoncepce.

Prvni dil¢i cil je vyhodnoceny z odpovédi respondentek z otazky ¢. 10, kterd zkoumala

pouzivané antikoncep¢ni metody vybranych studentek. Vysledek je vyhodnocen v tabulce.
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Tabulka 43 — Vyhodnoceni 1. dil¢iho cile

N=219
pouZivana antikoncep¢ni metoda absolutni ¢etnost %
zensky prezervativ 1 0,5 %
muzsky prezervativ 83 37,9 %
hormonadlni pilulka 65 29.7 %
hormonalni nitrodélozni télisko 2 0,9 %
antikoncepéni naplast 2 0,9 %
nehormonalni nitrodélozni té€lisko 1 0,5 %
spermicidy 3 1,4 %
vaginalni pesar 1 0,5 %
pierusovana souloz 37 16,9 %
pocitani plodnych a neplodnych dnil 23 10,5 %
jind odpovéd’ 1 0,5 %
celkem 219 100,0 %

Zdroj: z vlastni prace

Nejcastéji vyuzivanou antikoncepéni metodou u studentek Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy je muzsky prezervativ. Pfedpokladala jsem, Ze nejvice budou studentky preferovat
hormonalni antikoncepci ve formé pilulek. Z mého vyzkumu lze vidét, Ze v dneSni dobé¢ se
potad spoléhé na nejznamé;jsi bariérovou metodu, ktera chrani i pfed sexualné pohlavnimi

chorobami.

Zavér: Prvni dil¢i vyzkumny cil byl splnén a prvni dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.
U respondentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy je nejcastéji vyuzivan muzsky
prezervativ jako antikoncepéni metoda. Muzsky prezervativ pouziva 83 Zen (37,9 %)

z celkového poctu studentek, které v dotaznikovém Setfeni uvedly, ze antikoncepci vyuziva.
Dil¢éi cil €. 2: Zjistit, jestli se na vybéru antikoncepéni metody podilel i partner.

Cilova otazka €. 2: Maji i partnefi vyznamny vliv pii vybéru dané metody?

Predpoklad ¢. 2: Partnefi budou mit vliv na vybéru antikoncepéni metody.

Druhy dil¢i cil je vyhodnoceny z odpovédi respondentek z otazky ¢. 11. Otazka zkoumala,

kdo nejvice ovlivnil respondentky pii vyberu antikoncepcnich metod.
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Tabulka 44 — Vyhodnoceni 2. dil¢iho cile

N=148
vliv pFi vybéru antikoncep¢ni metody absolutni ¢etnost %
vlastni rozhodnuti 101 68.2 %
partner 9 6,1 %
gynekolog 27 18,2 %
kamaradka 2 1,4 %
média 0 0,0 %
jind odpovéd’ 9 6,1 %
celkem 148 100,0 %

Zdroj: z vlastni prezentace
Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze se najdou 1 partnefi, kteti ovliviiuji zeny pti vybéru
antikoncepcni metody. Avsak procentudlni zastoupeni vlivu partnera u respondentek nebylo

vysoké. Predpokladala jsem, ze studentky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy budou

partnery vice ovlivnéné, nebot’ jsem Cerpala ze svych zkuSenosti a z ptibéhi mého okoli.

Zavér: Druhy dil¢i vyzkumny cil byl splnén a druhd dil¢i vyzkumnd otazka byla
zodpovézena. Pii vybéru antikoncepCnich metod u studentek Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy nemaji partnefi vyznamny vliv. Ze 148 studentek (100 %), které
v dotaznikovém Setfeni uvedly, Ze antikoncepci vyuziva, pouze 9 dotazovanych (6,1 %)

uvedlo, ze jim pfi vybéru pomahal 1 partner.
Diléi cil ¢ 3: Zjistit, zda studentky ptirodovédnych obori maji vétsi znalost
(pocet spravnych odpovédi) o antikoncepci nez ostatni studentky.

Cilova otazka €. 3: Maji studentky ptirodovédnych obori vétsi znalost (pocet spravnych

odpovédi) o antikoncepci nez ostatni studentky?

Piedpoklad ¢. 3: Studentky piirodovédnych oborti budou mit vétsi znalost v oblasti

antikoncepce nez ostatni studentky.

Posledni treti dil¢i cil je vyhodnoceny z odpovédi v otazkach &. 13-35 (23 otazek).
Dotazniky jsem rozd¢lila podle aprobaci na dvé skupiny. Jednu skupinu tvotily studentky,
které¢ studuji alespont jeden ptirodovédny obor nebo oba ptfirodovédné obory a druhou

skupinu tvotily ostatni studentky. Poté jsem vSechny dotazniky opravila. Pokud bylo vice
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spravnych odpovédi v jedné otdzce, odpoveéd jsem uznala jen tehdy, pokud byly vyznaceny
vSechny spravné moznosti. Pokud odpovéd’ zcela chybéla, pocitala jsem to jako chybu. Dale
jsem spocitala u obou skupin priiméry spravnych odpovédi. Na konci prace v priloze €. 9
jsem do tabulky vyhodnotila kazdy dotaznik a rozfadila respondentky na obory.

Tabulka 45 — Vyhodnoceni 3. dil¢iho cile

N = 1104 (maximalni mozny pocet spravnych odpovédi u 48 studentek piirodovédnych
obortl)

N = 2668 (maximalni mozny pocet spravnych odpovédi u 116 studentek ostatnich oborti)

N = 138 (maximalni mozny pocet spravnych odpovédi u 6 studentek s neuvedenym oborem)

pocet spravnych priumérny pocet
pocet respondentek odpovédi spravnych
respondentek (%) odpovédi
studentky
prirodovédnych 48 474 (42,9 %) 9,9
obortl
studentky oostatnich 116 929 (34.8 %) 8.0
oborti
studentky s 6 45 (32,6 %) 7,5
neuvedenym oborem
celkem 170 1448 (37,0 %) 8,5

Zdroj: z vlastni prace

Z vysledkt dotaznikového Setieni Ize vidét, ze studentky studujici pfirodovédné obory maji
vétsi znalost (42,9 %) o antikoncepcnich metodach nez ostatni studentky jinych obort, které
maji znalost mensi (34,8 %). Dokazuje to pocet spravnych odpovedi a jeho procentudlni
zastoupeni v kazdé skupiné€ a praimérny pocet spravnych odpovédi. Predpokladala jsem vetsi
znalost antikoncepcnich metod u studentek ptirodovédnych obort. Tento piedpoklad se mi
potvrdil. Mezi prirodovédné obory patii naptiklad chemie, zemépis, fyzika, ale také biologie,
ve které se probira lidska reprodukce a s ni spojend témata. Proto si vysvétluji vétsi znalost

prave u studentek piirodovédnych obord.

Zaver: Treti dil¢i vyzkumny cil byl splnén a treti dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.
Studentky studujici ptfirodovédné obory na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy mayji

vEtsi znalost (42,9 %) v oblasti antikoncepce nez studentky ostatnich obort, které maji mensi
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znalost (34,8 %). Primér spravnych odpovédi u dotazovanych respondentek prirodovédnych

obort ¢ini 9,9 a primér spravnych odpovédi studentek ostatnich obort je 8,0.

Doporuceni pro praxi

Vsem Zenam, které se nesnazi aktivné pocit, bych doporucila pti pohlavnim styku pouzivat
néjakou z antikoncepcnich metod. Nejen Ze se snizi obavy z nechténého a neocekévaného
téhotenstvi, ale v piipadé¢ znamosti na jednu noc se snizi i riziko pfenosu sexualné
pienosnych chorob. Zaroven bych chtéla ptfipomenout, ze prevence a péce o pohlavni tstroji
lidského organismu jsou velice podstatnymi atributy pro kvalitu zivota a také pro budouci
zakladani rodiny. Je tedy nesmirné dilezité o své télo peCovat a chranit ho pred skodlivymi
vlivy. Pokud se Zena rozhodla pro né¢jakou formu antikoncepce, ktera ji tteba ze zdravotniho
davodu nevyhovuje, je tfeba najit jinou alternativu. Nejlepsi je vSak problém fesit

co nejrychleji a na nic neCekat.

Z mého dotaznikového Setfeni v praktické casti vySel vysledek, ktery odhalil méné
neZ polovicni znalost (37,0 %) antikoncep&nich metod u respondentek Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy. Nevi, jak dlouho pifezije muzskd spermie v téle zeny, coz je velmi
dilezité veédét pri vyuzivani metody pocitani plodnych a neplodnych dnd ¢i tieba
u prerusované souloze. Déle nedokéazaly odpovédét, co znamend Pearltiv index, ktery miize
Zenam pomoci ve vybéru, pokud hledaji co nejspolehlivéjsi metodu. Také jsou malo
obezndmeny s pouzivanim nehormonalnich metod, protoze bylo malé zastoupeni spravnych
odpovédi u otazek spravné aplikace muzského prezervativu, spermicidi a vagindlniho
pesaru. Prekvapeni byly zmetod jako je wvagindlni krouzek a vagindlni hubka.
A v neposledni fad¢€ jim chybi informace o hormondalni antikoncepci. Nedokazaly oznacit
nevhodnou uzivatelku hormondlni antikoncepce a neumély odpovédét, jaka doba je
v toleranci po zapomenuti poZiti hormonalni pilulky nebo jak casto se méni hormonalni
naplast. Myslim si, Ze nejvétSim problémem je nizk4 informovanost na pocatku sexualniho
ziti. Nejvetsi podil by méli mit rodice, avSak ne kazdy rodic¢ se s dospivajicim jedincem
o tom dokéZe bavit. Poté jsou tedy na fad¢ zakladni Skoly a stfedni Skoly. Na Skolach bych

doporucila rtizné pirednasky ¢i besedy, které by se tykaly antikoncepce a témat s ni spojené.

Dale vyzkum odhalil, Ze se Zeny pfili§ malo (27 respondentek = 18,2 % oznacilo,

ze na vybéru antikoncepéni metody ma vliv gynekolog) radi se svym gynekologickym
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Iékatem, proto bych doporucila, aby se lékafi vice vénovali oblasti antikoncepce

a s pacientkami vice konzultovali jejich vybér a spravnou techniku pouZivani.

U vybranych respondentek jsou hormonalni antikoncepcni metody na ustupu, a to privadi
zeny vyuzivat alternativni nehormonalni zpiisoby ochrany. Ne vSechny zeny ovSem vi,
jaka je spravna aplikace dané metody ¢i co maji délat v ptipadé pochybeni. Proto bych
navrhla rtizné besedy, které by byly zaméfeny na bezchybnost uzivani nehormonalni

antikoncepce.

Poslednim a shrnujicim doporucenim je, aby se zeny celkové zacaly vice informovat, radit

a sdilet své zkuSenosti se svym okolim.

72



Zavér

V teoretické ¢asti mé bakaldiské prace jsem se vénovala pohlavni soustavé Zeny, vysvétlila
menstruacni a ovulaéni cyklus, dale zcharakterizovala zakladni pojmy antikoncepce, stru¢né
se zminila o historickém vyvoji antikoncepce a v neposledni fadé jsem rozdélila
antikoncepéni metody na hormonalni, bariérovou, chemickou, pfirozenou, chirurgickou

a postkoitalni kontracepci. Jednotlivé formy jsem dikladn€ popsala a zminila se o i¢innosti

a spolehlivosti, vyhodach a nevyhodach ¢i nezddoucich zdravotnich rizicich.

Druhou ¢ast prace tvotil vyzkum, ktery byl zaméien na znalost a vyuziti antikoncep¢nich
metod u studentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Kvantitativni prizkum byl
vyhodnocen z dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnily vybrané studentky. Prvni ¢ast se
zaméfovala na identifikaci, studium, partnersky a sexudlni zivot kazdé respondentky.
Zbyvajici ¢ast dotazniku byla sestavena z otazek, ktera zkoumala miru znalosti v oblasti

antikoncepce. VSechny vysledky jsou na konci prace dukladné zpracovany.

Hlavni podstatou bylo provéteni stanovenych cilti a vyzkumnych otazek, které jsem si
na zaGatku uréila. UCelem hlavniho vyzkumného cile bylo zjistit miru znalosti
antikoncepcnich metod vybranych studentek. Vysledné data potvrdily mij predpoklad,
a to ze cilova dotazovana skupina ma ve znalostech antikoncepce jist¢é nedostatky,

nebot’ ve vyslednych datech vysla méné nez 50procentni znalost, presnéji 37,0 %.

Dale jsem zkoumala, ktery druh antikoncepcénich metod je nejvice vyuzivan u vybranych
studentek Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Nejcastéji vyuzivanou antikoncepcni
metodou u respondentek byl muzsky prezervativ, ktery byl Zenami v dotazniku oznacen
83krat (37,9 %). Vysledek byl pro mé piekvapujici, nebot’ jsem piedpokladala, Ze nejcasteji

vyuzivanou metodou bude hormonalni antikoncepce ve form¢ pilulek.

Druhy dil¢i cil zkoumal, jestli se pfi vybéru dané metody zeny radi s partnery a zda maji
na jejich rozhodnuti vliv. Ze 148 respondentek (100 %), které v dotazniku odpovédély,
7ze vyuzivaji nékterou z antikoncepcénich metod, odpovédélo pouze 9 zen (6,1 %),
ze se na jejich vybéru podilel partner. Tento vysledek byl pro mé opét prekvapenim,

nebot’ jsem predpokladala, ze partneti budou mit mnohem vétsi vliv pii rozhodovani zen.
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Vysledek je ovSem pozitivni, protoze lze vidét, Ze muzi nenuti zeny do metod, které by pro

né nebyly vhodné nebo které by jim byly neptijemné.

Posledni tieti dil¢i cil porovnava znalosti (pocet spravnych odpovédi) studentek
prirodovédnych obort a studentek ostatnich obort v oblasti antikoncepce. Zde se splnil miyj
predpoklad. Respondentky, které studuji obor skladajici se alesponn z jednoho
ptirodovédného predmétu maji vétsi znalost (primérné veEtsi pocet spravnych odpovedi)
nez studentky ostatnich oborti. Primér spravnych odpovédi u dotazovanych respondentek
ptirodovédnych obori ¢ini 9,9 otazek a pramér spravnych odpovédi studentek ostatnich

obort je 8,0 otazek.

Na zéklad¢ vysledkl jsem poté napsala kratké doporuceni, které by mohlo Zeny pfimét se

o antikoncepci vice zajimat a celkové zvysit jejich informovanost v této oblasti.
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