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Uvod

Stale vice se diskutuje o vyznamu sexualni vychovy, vedou se polemiky, kdy se
sexualni vychovou zacit, zda je soucasné pojeti na Skolach dostaCujici. Tato zvySena
pozornost vénovana v dnesni dob¢ problematice sexualni vychovy prameni ze skutec¢nosti, ze
pro dnesni dobu je typicky znatelny posun zahijeni sexudlniho Zzivota do stale nizSich
veékovych kategorii, coz potvrzuji riiznd Setfeni z této oblasti. Prvni pohlavni styk spada
u vétsiny populace do obdobi studia na stiedni Skole. V soucasné dobé neni sexualni aktivita
umladych lidi spojend s manzelstvi, téhotenstvim, zalozenim rodiny. Naopak piipadné
téhotenstvi je pro né jedna z jejich nejcernéjSich predstav. Soucasny trend mladych lidi je
cestovani, poznavani novych lidi, budovani vlastni kariéry. Tyto moZnosti se daji daleko vice
vyuzit, pokud doty¢ny nema zadné zévazky. Proto je dulezité, aby mladi lidé méli dostatecné
informace o pldnovaném rodicovstvi, antikoncepCnich metodach. S tim souvisi vcasna
informovanost mladeze v oblasti sexudlni vychovy, kterd by méla probihat zejména v rodin¢ a
ve Skole.

Z téchto diivodl jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala toto téma se zdmérem
priblizit ¢tenafim pojem planované rodiCovstvi a jednotlivé antikoncepcni metody. Mym
cilem bylo zejména zjistit, jaky maji postoj k pldnovanému rodicovstvi a antikoncepci
stitedoskolacky, odkud nacerpaly nejvice informaci. Soustiedila jsem se na divky ve véku 17 -
18 let, nebot’ v tomto véku jiz vétSinou maji prvni zkusSenosti s pohlavim stykem a mély by
tedy zaujimat urcity postoj k planovanému rodi¢ovstvi a antikoncepci. Dotaznikové Setfeni
jsem uskuteCnila ve dvou tiidach dvou rozdilnych stfednich Skol. Vybrala jsem stfedni
zdravotnickou Skolu a stfedni primyslovou $kolu obor ekonomika a podnikéni, tedy obory,
kde prevaha studentd jsou divky. Mym zdmérem bylo zjistit nejen znalosti divek z oblasti
antikoncepce, jejich zkuSenosti s antikoncepci a postoje k planovanému rodicovstvi, ale
1 porovnat uroven znalosti o antikoncepcnich metodach studentek obou Skol. Pfedpokladam,
ze studentky zdravotni Skoly si povedou Iépe a jejich znalosti oproti studentkdm pramyslové

Skoly budou vyrazné vyssi vzhledem k tomu, Ze jde o téma, které je zdravotnickeé.



Cile teoretické casti:
e Charakterizovat vyvojové obdobi adolescence.
e Popsat, kdo se podili na informovanosti mladeze o antikoncepci a planovaném
rodicovstvi.
e Vysvétlit pojem planované rodicovstvi.
e Podat uceleny piehled jednotlivych antikoncepénich metod.
Cile empirické casti:
e Ov¢fit znalost pojmu pldnované rodiCovstvi.
e Zjistit postoje k planovanému rodicovstvi.
e Zjistit miru znalosti o metodach antikoncepce u stfedoskolacek ve véku 17 — 18 let.
e Srovnat Uroven znalosti v oblasti antikoncepce a postoj k planovanému rodi¢ovstvi u
studentek 3. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly a stfedni Skoly nezdravotnického typu.
e Zjistit nejuzivangjsi antikoncepéni metodu u studentek a co je ovlivnilo pfi vybéru
dané metody.
e Zjistit, od koho ziskaly studentky prvni informace o antikoncepci a odkud cerpaly
nejvice informaci o antikoncepci.
e Zjistit, v jakém véku a kdo by mél poskytnout prvni informace o antikoncepci podle
minéni dotazovanych studentek.
e Zjistit, zda na uvedenych stiednich Skolach je problematika antikoncepce a

planovaného rodiCovstvi probirana a ve kterém pfedmétu je ji vénovana pozornost.



I TEORETICKA CAST

1 Obdobi adolescence

Termin adolescence pochéazi z latinského slova adolesco, coz znamend dorustat,
dospivat, vyvijet se, ale i vzmahat se, silit, mohutnét (Riéan, 2006).

Obdobi adolescence patii stejné jako obdobi pubescence, jenz adolescenci predchazi a
zahrnuje jedince ve véku od 11 do 15 let, do vyvojového obdobi dospivéani. To lze oznacit
jako zivotni usek mezi détstvim a dospé€losti. Za zacatek tohoto vyvojového stadia je
povazovana hranice 11 - 12 let a trva zhruba do véku 20 - 22 let (Langmeier, 1998). Obdobi
dospivéani a zaCatek adolescence je dan cCasem, kdy jedinec pohlavné dozrava a soucasné
dobou, kdy ukoncuje povinnou $kolni dochdzku a zacina se piipravovat na studijni nebo
ucebni obor, na své budouci povolani. Je to kolem 15 let. Zavér tohoto vyvojového stadia
nelze stanovit jednoznacné. Nastdva dosazenim psychické a ekonomické nezavislosti,
nejéast&ji se udava vékové rozmezi 20 — 22 let (Rican, 2006).

Pro soucasnou mladez je charakteristické tzv. adolescencni moratorium, coz znamena
jakysi odklad, pozastaveni dospivani. Jednd se o obdobi, které mladému jedinci umoziuje
pozdrzet se v mladi, aby mohl experimentovat s novymi rolemi, pocity, zkuSenostmi, nez

definitivné vstoupi mezi dospélé (Hubacova, 2006).

1.1 Télesny vyvoj v adolescenci

Ackoliv télesny vyvoj v této fazi jiz nepfedstavuje Zadnou podstatnou zmeénu,
u chlapcii byva jesté vyrazny rast do vysky, jejich postava dostava kone¢né dospé€lé proporce.
Dokoncuje se u nich mutace. U divek rtst do vySky uz neni tak velky, jejich postava se
zzenstuje, a to predevs§im diky ristu fader a boka. Adolescent se svym télesnym vzhledem
znacné zabyva, coz muze vést az k narcistickému chovani. Sviij télesny vzhled posuzuje dle
aktudlniho standardu atraktivity, srovndva se s ostatnimi vrstevniky, se svym idolem.
Dospivajici ma potiebu libit se sob¢ 1 jinym, aby se ubezpecil o své vlastni hodnoté. Vzhled je

pro n¢j prostiedkem k dosazeni prestize a socialni akceptace (Vagnerova, 2000).



1.2 Kognitivni vyvoj

Zpusob mysleni se jiz v tomto vyvojovém stadiu zdsadnim zpisobem nemeéni.
U adolescenta pfevazuje formalni logické mysleni a abstraktni mysleni. UZ neni tfeba ndzorna
vyuka s konkrétnimi ptiklady, vystaci si pouze s pojmy. Pro jedince v tomto vyvojovém
obdobi je typickd pfizpisobivost, pruznost a schopnost pouzivat nové zptlisoby feSeni.
Adolescenti davaji vétSinou prednost rychlému, jednoznacnému feSeni, které vede k jistoté.
Kompromis berou jako feSeni mén¢ kvalitni a nepftili§ zddouci. Nemaji mnohdy jesté zadné
zkuSenosti s feSenim nékterych problému, proto mohou v nékterych situacich uvazovat
az ptili§ radikalng. Casto si stanovuji vysoké cile, aby si tim prokazali své kompetence a

potvrdili své vlastni hodnoty (Vagnerova, 2000).

1.3 Socializace jedince

Adolescent je jiz chapan jako dospély, proto se od néj ocekava odpovidajici chovani.
Mezi hlavni Ukoly adolescence patfi zejména emancipace od rodici a navazovani

vyznamnéjSich vztahii k vrstevnikiim obojiho pohlavi (Langmeier, 1998).

1.3.1 Vztah k sobé samému

Pro obdobi adolescence je charakteristické hledani a vytvareni si identity vlastniho ja,
tedy urcitého obrazu o sob& samém a o svém misté ve spolecnosti. Mit identitu znamena, Ze si
jedinec dokaze odpovédét na otazku charakteru — kdo jsem, kam patiim, kam sméfuji, Cemu
vefim, jaky je smysl mého zivota? Znamena to, Ze si jedinec uvédomuje svou vyjimecnost,
nenahraditelnost (Ri¢an, 2006). Adolescent si za¢ina uvédomovat svou Zenskou ¢ muZskou
roli. Postupné dochazi k jejich rozdilnosti a to ptfedevSim v ramci vyvoje partnerské role.
Jedinec se muze identifikovat i s néjakou skupinou, se kterou ma stejné nazory, zajmy.
Nastrojem hledani vlastni identity je sebepozorovani, sebepoznavani. Jedinec musi casto

experimentovat nez svoji pravou identitu najde.
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1.3.2 Vztah Kk rodi¢um

V pribéhu tohoto vyvojového stadia se adolescent stale vice priblizuje k dosazeni role
dospélého, tim se 1 méni vztah rodich a dotycného. Zde se zbavuje role ditéte a ziskdva novou
roli dospély syn nebo dospéld dcera se vSemi pravy, ktera ma jiz ale minimum povinnosti
(Vagnerova, 2000). Casto je tato proména roli doprovidzena mnoha konflikty, nez si
adolescent uvédomi, ze dospélost neznamena pouze svobodu a nezavislost, ale dulezita je
1 zodpovédnost, kterou mu vStépuji rodiCe. VétSina dospivajicich kritizuje své rodice.
Kritizuje jejich chovani, zdjmy, nazory, hodnoty, Zivotni styl. Zivot rodi¢t se jim zda
prazdny, jejich z4jmy nudné, mordlni ndzory zastaralé. Adolescent totiz vSe porovnava
s idealem, ktery si vytvofil a hleda variantu, ktera by byla pro néj ptijatelna. Rodic¢ by mél
logickymi argumenty obh4jit své stanovisko, své nedostatky, nazory, ¢imz pomiize

dospivajicimu v hledani svého idealu vice nez jakymikoliv radami (Langmeier, 1998).

1.3.3 Vztah k vrstevnikum

Vrstevnicka skupina mé pro adolescenta velky vyznam. Diky ni miZze dokoncit jeden
z nejvétsich tkolt adolescence a to emancipaci od rodiny a postupné osamostatnéni.
Adolescent spolecné se svymi vrstevniky experimentuje v oblasti feSeni problému v rtiznych
situacich. U¢i se znat od svych vrstevnikil potfebné socialni strategie a rozliSuje, jak moc jsou
ucinné v ruznych situacich. Se svymi vrstevniky travi mnoho casu. Spole¢né se ucastni
riznych aktivit a sdileji spolu rGzné prozitky. Vrstevnici postupné adolescentovi nahrazuji
rodinu a utvaii mu pocit jistoty a bezpeci. Na konci tohoto obdobi se vztah adolescenta
ke svym vrstevniklim vyrazné meéni. Jiz nejde jen o nekriticky obdiv a pfijeti vSeho,
co vrstevnici vyzaduji. Dokaze se uz odpoutat ze zavislosti vrstevnické skupiny, spolehnout
se na svij ndzor a vyjadfit nesouhlas i viici skupiné kamaradii. Jistotu nachazi u stabilniho
ptitele, ktery je obdobné zaméfen, tudiz méa vétSinou i stejné problémy. U né&j nachazi
potiebné pochopeni (Vagnerova,2000).

Jedinec v tomto vyvojovém obdobi dozravd k navazani partnerského vztahu, ktery
v sob¢ zahrnuje i sexualitu. VéEtSina adolescentil Casto stfida partnery, jejich lasky byvaji Casto
kratkodobé, protoze chtéji ziskat co nejvice zkuSenosti a na trvalej$i vztah nejsou jesté
dostateéné zrali. Tyto kratké lasky byvaji ale velice intenzivné prozivané (Ri¢an, 2006). Ri¢an
definuje obdobi adolescence jako polygamni stadium sexualniho vyvoje, kdy se vétSinou

pfi kazdém vztahu pocitd s brzkym rozchodem. V tomto obdobi se dostavd do poptedi
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1 sexualita, ktera je dulezitou soucasti partnerského vztahu. Sexudlnimu styku vétSinou
pfedchazi autoerotika, ktera piedstavuje vétSinou prechodnou fézi. Postupné dochazi
k riznym sexudlnim aktivitam s partnerem, jejimz vyvrcholenim je pohlavni styk
(Vagnerova,2000). Vek mladeze pii prvnim pohlavnim styku je dle vyzkumu z roku 1998 od
Weisse a Zvéfiny u muzi veék 18,17 a u Zen 18,06 (Weiss, Zvétina, 2001). Potvrzuje se, ze
¢im vétsi je informovanost mladdeze v oblasti sexu, tim jedinec pocituje vétsi zodpoveédnost a

nezahaji svlij pohlavni zivot ¢asng.
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2 Sexualni vychova

Sexualni vychova je chapana jako komplexni vychova, ktera smétfuje k vytvofeni
ptedpokladii pro spravné chovani jedince ve vSech oblastech sexualniho chovani, zahrnuje
nejen problematiku pohlavniho styku, ale i celou problematiku manzelstvi a rodiny. Byva
Zasto soudasti vychovy k manzelstvi a rodidovstvi (Sulova,2009). Méla by formovat postoje a
nazory jedince na sexualitu, sexualni identitu, vztahy a intimitu.

Hlavnim ukolem sexudlni vychovy je rozvijet u mladeZze zodpovédné formy
sexualniho chovéni, které pomadhaji chranit pfed sexualnim zneuzivanim, nechténym
téhotenstvim, pohlavnimi nemocemi a péstuje v nich zodpoveédny a pozitivni vztah k vlastni
sexualité. O tématech typu pohlavni styk, antikoncepce, neplanované rodiCovstvi, pohlavné
prenosné choroby by se mélo mluvit v obdobi, kdy jedinec jesté neprovozuje pohlavni styk se
svym partnerem.

Nejvétsi podil na sexudlni vychoveé by méla mit rodina, poté Skola. Bohuzel pretrvava
trend, Ze nejvétSim zdrojem prvotnich informaci s touto tématikou jsou kamaradi (cca 30% -
40%). Z toho vyplyva, Ze dospivajici dostavaji informace z nejméné spolehlivého zdroje.
Spoustu informaci ohledn¢ sexudlni tématiky lze nalézt ve sd€lovacich prosttedcich, bohuzel
ani ty nejsou vzdy zcela kvalitni a pravdivé. Odborné studie dokazuji, ze diky v€asné sexualni
vychové zacina mladez s pohlavnim stykem pozdé€ji a chova se zodpovédnéji. To dokazuje

napft. trvaly trend poklesu umélého preruseni téhotenstvi u zen (Janis, 2002).

2.1 Pristupy k sexualni vychové

V soucasné dobé je sexudlni vychova vnimana jako velice vyznamna a nutna. Rozdily se
vSak projevuji v riznych ptistupech spolecnosti a v dirazu, ktery vénuji urcité problematice.
Ptistupy k sexualni vychov¢ 1ze rozdélit takto:

= kiestanska sexudlni vychova - je orientovdna na budovéani zodpovédnych postoji,

které jsou zaloZzeny zejména na sexualni zdrZenlivosti pfed manzelstvim, diraz je
kladen na vzdjemnou Uctu partner, na panenstvi a mateistvi. V této vychove je
odmitana interrupce a pouzivani metod antikoncepce kromé piirozenych metod
antikoncepce.

* humanisticka sexudlni vychova - pfijima pouzivani vlastniho rozumu pfi rozhodovani

0 sob¢ samém. Zdiaraziuje uctu k zivotu, respekt ke vS§emu zivému, neomezovani prav
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druhych. Dospivajici ma pravo na vytvareni si vlastnich zodpovédnych nazorim, které
si ale musi obh4jit.

= pragmatickd sexudlni vychova - klade daraz na pozitivni prozivani sexuality a
snizovani rizik s ni spjatych. Vychazi z predpokladu, ze sexualita je dtlezitou slozkou
lidského zivota. Snazi se poskytnout dostatek informaci z oblasti sexualni vychovy,

aby sexuélni Zivot jedince byl bezproblémovy a bezpeény (Sulova, 2009).

2.2 Vliv rodiny na sexualni vychovu ditéte

Primérni ulohu v oblasti sexudlni vychovy by méla mit rodina. Je prvotnim
prostfedim, kde dité zije. Poskytuje mu pfirozené podminky pro tuto vychovu. Sexudlni
vychova by méla byt v rodiné ptitomna jiz od utlého détstvi, kdy se dité uci napodobou a
pozorovanim rodict. Dité byva svédkem souziti svych rodici — jejich projevi vzajemné
naklonnosti, rozdéleni roli v rodin¢, zpisobu komunikace mezi nimi. Tomu vSemu se
nevédomé dité€ uci, aniz by si to rodice uvédomovali. Dité tak ziskava prvni normy, které se
tykaji mezilidskych vztahii, osvojuje si rizné vzorce chovani a role (Horak et al., 2001).

Dité¢ byva velice zvidavé, proto je dilezité, aby dostalo v otdzkach tykajicich se sexu
vzdy pravdivé a véku ptfiméiené odpoveédi. Buduje si tak s rodici otevieny vztah, kdy dité
pfijimd od rodi¢l jejich postoje o mezilidskych a partnerskych vztazich. Rozhovory se
sexualni tématikou by mély byt oteviené, informace, které rodice ditéti podavaji by mély byt
presné, pravdivé, mély by propagovat pozitivni a zdravé postoje k sexualité. VSechny
rozhovory se sexualni tématikou by mély byt postaveny na pravdomluvnosti. Posiluje se tak
divéra rodi¢ — dité. Pokud rodi¢ na n&jakou otazku odpovi Spatné a dité to pozdé&ji zjisti, hrozi
zde riziko, ze dité prestane svym rodicl divérovat a nebude se jich jiz na nic ptat, bude hledat
informace jinde. Pfeddvani informaci by nemé¢l byt pouze jednostranny monolog ¢i prednaska
ze strany rodict. Je dobré s détmi o sexudlnich tématech diskutovat. Rodi¢e by méli ditéti
nejen piedlozit fakta a sviij nazor, ale také by méli byt schopni obhajit si sva stanoviska ¢i
akceptovat potomkiv odlisny nazor. Dité si pak udéla vlastni ndzor na danou problematiku
(Trojan, 1999).

Nekteti rodi¢e maji strach, ze pokud s dospivajicim zacnou sami od sebe mluvit osexu,
davaji tak najevo svému potomku, Ze jiz miZe zacit s pohlavnim zivotem. Kazdy rodi¢ by mél
se svym ditétem probrat nejriiznéjsi antikoncepéni prostiedky, ale zaroveii i vysvétlit moralni,

spolecenské a emocialni pohledy na sexualitu. Kdyz dit¢ pochopi vyznam antikoncepce v
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celkovém pohledu lidské sexuality, bude mit pak vét§i moznost rozhodovat se v téchto vécech
uvazlivéji (Chalke, 2002). Jani§ dokladéa na zakladé poznatkl z praxe, Ze soucasné rodina neni
schopna zabezpecit na odpovidajici Grovni sexualni vychovu svého ditéte a ani ji kvalitné
realizovat. Dle vysledkil z JaniSova Setfeni z roku 1996 vyplyva, Ze 84,6% dotazovanych
rodict se pfiklonilo k nazoru, Ze sexudlni vychovu by méla garantovat Skola (Janis, 2002).
Proto by byla vhodna spolupréce rodiny a Skoly, kterd by aktivné podporovala a propagovala

sexualni vychovu (Trojan,1999).

2.3 Vliv §koly na sexualni vychovu ditéte

Sexudlni vychova by méla byt prioritou rodici, ale i pfesto by méla byt zaroven zahrnuta
ve $kolnich osnovach. Skola by méla navazat na védomosti studentd, které jiz ziskali
od rodi¢i. Ve $kole by jiz méli ziskavat pouze sekundarni informace. Skola by méla predavat
studentiim uceleny systém védomosti, ndvykli a dovednosti, které se podileji na formovani
celé¢ osobnosti studenta (Jani$, 2002)). Informace by meély byt podavany dlouhodobé a
systematicky. Sexudlni vychova by méla byt provadéna kvalifikovanymi pedagogy, kteii jsou
vybaveni adekvatnimi védomostmi z oblasti sexu a vzbuzuji u student divéru. Dilezitym
predpokladem kvalitni sexudlni vychovy je shodné plisobeni rodiny a Skoly, proto je velmi
dalezité, aby pedagogové seznamili rodice s pribéhem a obsahem uciva sexualni vychovy a
piipadné nesrovnalosti si pfedem vysvétlili. Sexualni vychova zasahuje do téchto oblasti:

= oblast kognitivni - podava poznatky tykajici se sexuality.

= oblast emotivné postojova - zaméfuje se na vytvoreni postojii a hodnot k ziskanym

informacim, k dané problematice.

= oblast dovednosti ndvykl a chovani - zaméfuje se na vytvoreni adekvatniho zplisobu

chovani a reagovani v oblasti lidské sexuality. Podle Sulové je tato oblast nejvice
zanedbavana (Sulova,2009).
Také jednotlivé cile Skoly v oblasti sexualni vychovy lze formulovat do n¢kolika odvétvi:
» vytvafet u studentl zadkladni ndvyky obecné a osobni hygieny, rozvijet pocit
zodpovédnosti za své zdravi i1 zdravi ostatnich. Jsou to pifedevSim informace
o pohlavné ptfenosnych nemocech. Klade se diiraz zejména na prevenci AIDS.

» podat hlavni ucelené informace o lidské sexualité na zaklad¢ védeckych poznatki.

» dat zdklady k vytvoreni zebficku kvotnich hodnot vcetné mravniho piesvédceni

ve vztahu k sexualité.
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= prispét k vychové partnerského souziti, manzelstvi tak, aby jejich vstup do dospélosti
byl provazen odpovédnym pfistupem ke zdravi a zodpovédnému rodicovstvi (Janis,
2002).

Se sexualni vychovou se dité¢ muze setkat jiz na prvnim stupni a ta vétSinou pribézné
pokracuje az na stfedni Skolu. BohuZel sexudlni vychova neni ve Skolnich osnovach vedena
jako samostatny vyucovaci pfedmét, ale studenti se s tématy sexudlni vychovy setkavaji
v riznych predmétech. Tim se neda zarucit kompletnost, neni zcela jasn€ stanovena osnova a
metodika této problematiky. Ucitel¢ pak dostavaji velky tviir¢i prostor, ktery vSak neumcéji
vhodné€ vyuzit, nevédi co a jak maji ucit. N&kteti ucitelé ozahava témata radéji viibec neuci
nebo se jim vénuji pouze okrajové, jind témata naopak upfednostiuji.

Pro kvalitni prabéh sexudlni vyuky je dulezité aby vyucujici dodrzoval zékladni principy
sexualni vychovy:

= spolupréace rodiny a skoly - je dilezité, aby rodice byli informovani o obsahu sexudlni

vychovy, pouzitych metodach a cilech. Je nezbytné respektovat nazory a postoje
rodi¢i. Nebrat jim pravo podilet se na sexualni vychové svého ditéte.

= zaclenéni sexualni vychovy do vSeobecné vychovy ditéte - sexualni tématika by se

m¢ela promitnout do vSech vyucovacich predméth a dalSich vychovnych ¢innosti.

» védeckost v sexudlni vychové - sexualni vychova musi postupovat dle nynéjSich

veédeckych poznatkil, pedagog musi podavat nezaujaté a pravdivé informace.

= dhvéra - pedagog by mél u svych studenti vzbudit pocit divéry, aby se ho nebali

zeptat na intimni formace, mohli se mu svéfit.

» komplexnost a harmonie v sexudlni vychové - je dobré rozvijet vSechna témata

sexualni vychovy. Poté jednotliva témat spiralovité rozvijet dle veéku ditéte.

= etinost v sexudlni vychové - sexudlni vychova by mél vést studenty k urcitému

mravnimu ideélu v oblasti sexualniho chovani.

» piiméfenost v sexudlni vychové - pfiméfenost je posuzovana z hlediska biologické,

psychické a socidlni zralosti studenta. Soucasti je také pfimétenost k regionu, tradicim,
k dosavadnimu zptsobu Zivota, k socialni skupiné (Horak et al., 2001).

Na 1. stupni je sexudlni vychova zahrnuta v pfedmétu prvouka a na 2. stupni
v prirodopise, v obcanské nauce a v rodinné vychové. Na stfednich Skolach je to jiz
individudlni. Zde jiz zalezi na rozhodnuti konkrétni Skoly, zda néjakou sexualni vychova
studentiim poskytne, nebo ne. VétSina téchto skol to fesi pozvanim externiho odbornika, ktery
prednese studentim pfednaSku na dané téma. Externi odbornik by nemél byt hlavnim

informatorem v oblasti sexudlni vychovy, mél by pouze doplnit vyklad ucitele, zpesttit vyuku.
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Dle mezinarodni umluvy o pravech ditéte z roku 1989 ma dité pravo na vSechny druhy
informaci, prdvo na vzdélani a nafizuje 1 stdthm povinnost vychovy k planovanému
rodicovstvi. Z toho vyplyva nezbytnost zajistit détem odpovidajici a kvalitni sexudlni vyuku

na nasich Skolach.
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3 Planované rodiCovstvi

Termin planované rodiCovstvi v sobé zahrnuje nejen planovani poceti ditéte a
optiméalniho casového odstupu mezi dvéma po sobé nésledujicimi te€hotenstvimi, ale také
pfedchazeni poceti. Planované rodicovstvi miize mit tedy pozitivni charakter, kdy je cilena
snaha o otéhotnéni, a negativni charakter, kdy urcité opatieni vedou k zédbran¢ nezaddouciho
té¢hotenstvi. Za nejvhodnéjsi opatieni, ktera vedou k zabranéni poceti a tim téhotenstvi, jsou
povazovany antikoncepéni metody. K zabranéni téhotenstvi slouzi ale i umélé preruseni
téhotenstvi (Uzel, 1999).

Planované rodiCovstvi je ve vétsing civilizovanych zemich povazovéano za zéakladni
lidské pravo. To dokazuje 1 mezinarodni konference OSN o lidskych pravech, ktera se konala
v kvétnu roku 1968 a vyjadiuje se k tomuto tématu zcela jednoznacné: ,,Rodice maji zakladni
lidskeé pravo svobodné a zodpovédne se rozhodnout o poctu svych deti a o casovém odstupu
mezi nimi. “(Uzel, 1999). Toto pravo bylo jest¢ na 1. Svétové populacni konferenci
v Bukuresti v roce 1974 rozsiteno: ,,Vsechny dvojice i jednotlivci maji pravo rozhodovat
svobodné a zodpovédné o poctu svych deti a o casovéem odstupu mezi nimi a k tomuto jednani
maji dostat informace a prostiedky. Zodpovédnost dvojic a jednotlivcu ve vyuziti tohoto prava
bere v uvahu zivotni potreby jejich Zijicich a budoucich déti a jejich zodpovédnost
ke spolecnosti. “(Uzel, 1999).

V roce 1991 byla v Ceské republice zaloZena Spole¢nost pro planovani rodiny a
sexualni vychovu, kterd se zabyva propagaci populacniho zdravi a planovani rodiny co by
zakladniho lidského prava. Je clenem mezindrodni organizace International Planned
Parenthood Federation. Tato organizace pomaha s piipravou pedagogl, psychologt, 1€kati a
dalSich specialisti v oblasti sexudlni vychovy a planovaného rodicovstvi. Mimo to potada
rizné semindie a odbornd sympoézia, kde poskytuje informace z této oblasti. Provozuje
poradenskou telefonni linku, kterd se zabyva problémy antikoncepcnich metod a prevenci
pohlavné ptenosnych metod.

Diky dostatecné informovanosti o planovaném rodicovstvi a snadné dostupnosti
antikoncepénich prostiedkti v Ceské republice trvale klesa pocet uméle prerusenych
téhotenstvich. Idedlem pro celou spolecnost by bylo, aby se déti rodily rodic¢tim, které si jejich

narozeni opravdu preji (Patizek, 2004).
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4 Antikoncepce

Antikoncepce (kontracepce) je souhrnny ndzev pro metody, které zabranuji poceti, a tak
brani neplanovanému otéhotnéni. Metody antikoncepce lze rozdélit dle mnoha kritérii napf.
kdo =z partnerti antikoncepéni metodu pouzivd, dle navratu plodnosti, dle typu, dle
spolehlivosti. Je velice dillezit¢ nepodcenit vybér antikoncepni metody. Pfi vybéru
kontracepcni metody je nutno posoudit nasledujici faktory:

= vek

» zdravotni stav a prodélana onemocnéni

= spolehlivost metody

* bezpecnost metody — ta je hodnocena dle vyskytu nezadoucich ucinki na organismus

» pozitivni vedlejsi ucinky — nékteré kontracepcni metody pozitivné pisobi na nékteré

funkce a organy uzivatele

» aplika¢ni komfort

= Cetnost pohlavnich stykti

= plédnovani téhotenstvi — jina antikoncep¢ni metoda je vhodné pro zeny, které budou

chtit mit v budoucnu dité, a jind pro Zeny, které jiz nechtéji mit dalsi dité

* nabozenské a etické postoje

=  psychické zabrany

= cena antikoncepcéniho piipravku

* nutnost 1¢karské kontroly

(Roztogil, 2001)

4.1 Spolehlivost antikoncep¢nich metod

Kazdd antikoncepéni metoda ma wurCitou miru spolehlivosti. K zhodnoceni
spolehlivosti antikoncepce se vétSinou vyuziva Pearliv index nebo metoda ,life-table®.

Nejcast¢jsi pticinou selhani antikoncepce je chyba uZivatele.

4.1.1 Pearluv index

Pearltiv index vyjadiuje kolik Zen ze 100, které po dobu jednoho roku pouzivaly danou

antikoncepcni metodu, ote¢hotnélo. Lze ho vypocitat podle nasledujiciho vzorce:
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pocet nechténych té¢hotenstvi x 12 mésicii x 100 zen

Pearltiv index = -------mmmmmmmmmm oo

soucet sledovanych mésicii pro vSechny Zeny
Cim je tedy Pearliiv index niZ§i, tim je metoda spolehlivéjsi. Tato metoda porovnani
ma vSak i své chyby, protoze pfi ni velice zalezi na metodice sbéru dat. Navic Pearliiv index
vubec nepocita s Cetnosti pohlavnich stykii zeny béhem 1 roku. Z téchto divodu je Pearltv

index pouze uzitecnou napoveédou pii vybéru vhodné antikoncepce (Seidlova, 1997).

4.1.2 Metoda Life-table

Tato metoda je piesnéjsi nez Pearliiv index.. Jde o analyzu spolehlivosti antikoncep¢ni
metody v zavislosti na délce jejiho uzivani. Pfi této metod€ se ve sledované skupiné
po urcitych intervalech pocitd kumulativnim zpisobem procento Zen, které neotéhotnély.
Sledovani se musi provadét po dostate¢né dlouhy Casovy tsek, protoze pravdépodobnost
selhani antikoncepce se v ¢ase méni (nejvyssi je u zacateénikd, u mladych pard s vysokou
plodnosti a sexudlni aktivitou). Metoda Life-table mtze kromé vlastniho hodnoceni

spolehlivosti antikoncepce zjistit vyskyt vedlejSich nezadoucich ucinkt (Seidlova, 1997).

4.2 Prirozené metody antikoncepce

Za piirozenou antikoncepci se povazuji takové metody, pii kterych neni uzito

mechanickych, hormonélnich, chemickych nebo jinych piipravk.

4.2.1 PreruSovana souloz

Pferusovanou soulozi se rozumi ukonceni souloze tésné pied ejakulaci, tj. sperma se
tak nedostane do pochvy, ale je vystfiknuto mimo ni (Fait, 2008). Jedna se o metodu
s nejmensi spolehlivosti. Pficinou selhani byva Casto chyba uzivatele, nebot’ tato metoda
vyzaduje perfektni ovladani a pozornost. Riziko této metody spociva také v tom,
ze v jakémkoliv stadiu sexualniho vzruseni se mlze objevit malé¢ mnozstvi predejakulacni
tekutiny, ve které se mohou vyskytovat spermie. Dale pak hrozi pfi opakovaném styku, Ze se

do pochvy dostane zbytek semene z predchozi ejakulace, ktery zlistal v mocové trubici (Uzel,
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1999). Prestoze je pro tuto metodu charakteristickd mala spolehlivost, uzivatelé ji praktikuji,

nebot jde o zdanlivé nendrocny zplisob, ktery se da neplanované pouzit kdykoliv.

4.2.2 Periodicka sexualni abstinence

Metody periodické sexudlni abstinence spocivaji ve zjiSténi okamziku ovulace
a znalosti tzv. plodného obdobi Zeny. Jednotlivé metody pouzivaji odlisné zplisoby ke zjisténi
okamziku ovulace. Spolehlivost této metody je podminéna poznanim ovulace a dodrzovanim

sexualni abstinence v tomto obdobi (Seidlova, 1997).

4.2.3 Kalendarova metoda

Zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem mohou vyuzit kalenddfovou metodu, kdy
po ro¢nim sledovani délky cykli, mize Zena vypocitat ,,interval plodnosti*. Prvni plodny den
se vypocita odectenim 18 dnil od nejkratSiho menstruacniho cyklu a posledni plodny den se
zjisti odectenim 11 dnl od nejdelSiho menstrua¢niho cyklu. Ostatni dny jsou neplodné (Fait,

2008).

4.2.4 Teplotni metoda

Tato metoda vyuziva zvyseni bazalni teploty po ovulaci v diisledku produkce hormonu
progesteronu, ktery ma termogenni efekt. Vzestup teploty je o cca 0,2 — 0,6 st.C(Seidlova,
1997). Teplotu je nutné méfit za standardnich podminek — rano bezprostiedné po probuzeni,
vzdy na stejném misté — v ustech, pochvé nebo v konecniku, po dobu nejméné 3 minut (Uzel,
1999). Neplodné obdobi zacina od 4.dne po vzestupu teploty a trvd az do menzes (Rob et al.,
2008).

4.2.5 Hlenova metoda

Hlen ve vulvé béhem menstruacniho cyklu podléha urcitym zménam (Rob et al.,
2008). Rozlisuji se suché dny, kdy je hlenu malo, je husty, pfi pokusu o natazeni se trhé. Tyto

dny jsou bezpecné pro pohlavni styk. V obdobi ovulace se hlen stavd tidSim, vodnatym,
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taznym. Tyto zmény jsou patrné tfi dny pfed ovulaci a dva dny po ni. Pfedstavuji nejplodnéjsi

dny v menstrua¢nim cyklu. Poté nasleduji opét suché dny = neplodné dny (Uzel, 1999).

4.2.6 Metoda krystalizace slin

Tato metoda je zalozena na zménach chemického slozeni a obsahu soli slin béhem
cyklu (Dridk, 2008). Pomoci mikroskopu Ize v obdobi ovulace detekovat krystalizaci
ze vzorku slin. V mikroskopickém obraze se objevuji struktury piipominajici list kapradi.

Zatimco ve zbytku obdobi jsou struktury beztvaré.

4.2.7 Cervikalni metoda

Cervikalni metoda zjistuje zmény délozniho &ipku béhem menstruaéniho cyklu. Zena
si musi denné samovysetfit délozni ¢ipek (Seidlova, 1997). Po menstruaci je ¢ipek tvrdy,
uloZen nize blizko poSevniho vchodu, jeho usti je uzaviené, bézi neplodné obdobi. Pied
ovulaci dochazi u ¢ipku k ur€itym zménam - zmeknuti, posunu nahoru, branka se pootevira —
znamena to plodné obdobi. Poté se ¢ipek vrati do ptivodni polohy a tuhé konzistence, za¢ina

dalsi neplodna faze (Dridk, 2008).

4.2.8 Rychlé stanoveni LH

Provadi se pomoci riznych ovulacnich testii. Pomoci téchto testl 1ze zjistit zvySené
vyluCovani luteiza¢niho hormonu (LH) a tedy i1 nastup ovulace = plodného obdobi. Analyzu je

nutné provadét ve 24 — 12 hodinovych intervalech (Seidlova, 1997).

4.2.9 Symptotermalni metoda

v

Je to kombinace teplotni, hlenové a cervikdlni metody. Jedna se o nejspolehlivéjsi
prirozenou metodu antikoncepce, protoze jednotlivda métfeni uréenych metod pomahaji snizit

riziko chyby (Seidlové, 1997).
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4.3 Bariérové metody antikoncepce

4.3.1 Kondom

Nejtypictéjsim predstavitelem bariérové antikoncepce je kondom neboli prezervativ.
Patii mezi jednu z nejstarSich pouzivanych antikoncepcnich metod. Nasazuje se na ztopotfeny
ud tésné pred koitem a po ejakulaci se snimd. Nemél by piijit do kontaktu s mastnymi
ptipravky, nebot’ narusuji jeho strukturu a mohou zvysit jeho propustnost Mezi pfednosti
kondomu patii, Ze chrani pfed sexudlné ptenosnymi chorobami a je bézné dostupny (Fait,

2008).

4.3.2 Femidom

Femidom je damsky kondom, vyrobeny z polyuretanu. Na obou koncich damského
kondomu jsou pruzné krouzky, vnitini zajist'uje snadnéjsi zavedeni a pomaha udrzet kondom
na misté, vnéjs$i krouzek zlstavd po celou dobu mimo pochvu. Tento kondom miize byt
zaveden do pochvy uz 8 hodin pfed soulozi, odstranén by me¢l byt okamzit€¢ po styku.
Vyhodou této antikoncepéni metody je ochrana proti pohlavné pfenosnym nemocem

(Seidlova, 1997).

4.3.3 PoSevni pesar

PoSevni pesar je kulaty latexovy kloboucek o priméru 6-10cm, ktery méa ve svém
obvodu pruzinu. Vhodnou velikost pesaru doporu¢i zen¢ gynekolog na zakladé
gynekologického vySetieni. Pouci ji 1 o spravné technice zavedeni a odstranéni (Rob et al.,
2008). Na spravném zavedeni pesaru spociva cely antikoncep¢ni efekt, kdy membrana pesaru
by méla prekryt délozni ¢ipek (Uzel, 1999). Pesar je mozno v pochvé ponechat az 24 hodin.
Nesmi byt z pochvy odstranén bezprostiedné po pohlavnim styku, ale az za 6 hodin (Fait,
2008). Je urCen k vicecetnému uziti. Vzdy po soulozi by se mél oplachnout, osusSit
a zkontrolovat, zda nema néjaké trhliny (Uzel, 1999). Nevyhodou této metody je vysoka mira
selhdni, zéavislost UCinnosti na spravném zavedeni. Kontraindikaci jsou anatomické
abnormality pochvy, vaginalni a urogenitalni zanéty, stavy po vaginalnich operacich a alergie
na gumu. Tato antikoncepcni metoda je vhodna pro Zeny, které nemaji ptili§ Casty pohlavni

styk (Fait, 2008).
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4.3.4 Cervikalni pesar

Jedna se o dalsi metodu zenské bariérové antikoncepce. Cervikdlni pesar ma tvar
tésn¢ na délozni hrdlo, které obemyka. Lze jej mit v pochvé az 3 dny (Seidlova, 1997).
Pti spravném zachazeni je urcen pro Cetnéj$i uziti. Kontraindikaci uZziti jsou cervicitida,

vaginalni endometrioza, stav po konizaci a alergie na gumu (Fait, 2008).

4.4 Chemicka antikoncepce

Na principu imobilizace spermii v ejakuldtu je zalozena chemicka kontracepce.
Obsahuje spermicidni latky nejcastéji 9-nonoxynol nebo benzalkoniumchlorid. Aplikuje se
ve form¢ krému, Cipkd, globuli, tampénd, délka ucinku je 4 az 24 hodin. Kromé
spermicidniho U¢inku maji 1 G¢inek desinfek¢ni, plsobi vici grampozitovnim kokim,
gramnegativnim ty¢inkdm 1 nékterym grampozitivnim ty¢inkdm. Spermicidy nejsou ucinné
proti lactobacilu, proto nenarusuji pfirozenou posevni floru. Je vhodnou antikoncepéni
metodou pro Zeny s vysokym rizikem pohlavné pfenosnych infekci, Zzeny s nizsi frekvenci
pohlavniho styku (Fait, 2008). Pti uziti kombinace s bariérovou antikoncepcni metodou se

zvysuje jejich spolehlivost (Bartak, 2006).

4.5 Nitrodélozni antikoncepce

Pro tuto antikoncepéni metodu se vyuzivad ucinku télisek, které jsou zavedeny
do délohy (Cepicky, 2009). Pro nitrodélozni télisko se pouziva mezinarodni oznageni TUD
z anglického intrauterine device (Uzel, 1999). T¢liska se vyrabéji v riznych tvarech - napf.
tvar pismene T, Y, tvar srdce. Jsou zhotoveny z plastu, vétSinou s kombinaci kovu (Rob et al.,
2008). Nejcastéji se jednad o kombinaci s médi, ktera zesiluje antikoncepéni efekt tim, Ze se
velmi pomalu rozpousti a méd’naté slouceniny snizujici pohyblivost spermii (Bartak, 2006).
Na antikoncep¢nim ucinku IUD se podili nékolik mechanismu. Jednou teorii je, ze IUD
zpusobuje v d€lozni dutiné lokdlni ,aseptickou® zanétlivou reakci, charakteristickou
pfitomnosti plazmocytl, kterd vede k fagocytéze spermii. Déale IUD vyvold zvySenou
hyperperistaltiku vejcovodi. Vajicko se tak dostane do délozni dutiny v takovém stadiu, kdy

neni schopno se usadit v déloze (Rob et al., 2008). IUD se doporucuje zavadét v poslednich
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dnech pravidelné menstruace (vétSinou 3.-5. den), pro vyssi propustnost délozniho hrdla, a
proto lze télisko snadnéji zavést (Seidlova, 1997). Zena by méla pied zavedenim IUD
absolvovat gynekologické, cytologické vysetteni a kolposkopické vySetfeni délozniho hrdla
(Rob et al., 2008). T¢liska se zavadéji ambulantné, zvlastnim aplikdtorem do dutiny délozni,
kde se po odstranéni aplikatoru rozvinou do svého tvaru. Délka zavedeni IUD byva 5-7 let dle
udaju vyrobce. Mezi kontraindikace IUD patii gravidita nebo podezieni na ni, nuligravidita,
nepravidelnosti tvaru délozni dutiny, dysmenorea, zanétlivé onemocnéni rodidel, alergie
na plast a dalSi(Seidlova, 1997). IUD je prokazateln¢ jedna znejvyhodnéjSich metod
kontracepce ve srovnani cena — spolehlivost — zdravotni bezpecnost (Rob et al., 2008).

Uziti IUD mé i sva negativa. Jsou mén¢ spolehliva oproti hormondlni antikoncepci, je
zde zvysSené riziko mimodé¢lozniho téhotenstvi, uzivatelky IUD jsou Castéji postizeny zancty
vnitinich rodidel a mohou byt zvySené krevni ztraty pii menstruaci. Nitrodélozni tcliska
nejsou vhodna pro Zeny, které maji silnou menstruaci, pro Zeny, které nerodily a pro zeny,

které Casto stiidaji sexudlni partnery (Bartak, 2000).

4.5.1 NitrodéloZni sytém s levonorgestrelem

Jedna se o nitrod€lozni telisko s levonorgestrele, ktery se konstantné uvoliiuje po dobu
péti let a mistnim u¢inkem ovliviiuje endometrium (Rob et al., 2008). Utinkem
levonorgestrelu je zahusténi cervikdlniho hlenu, ktery tak brani v priniku spermii, zptisobuje
také atrofizaci endometria, které tak neni schopno piijmout oplozené vajicko, a ovliviiuje
i motilitu tub. Tento nitrodélozni sytém netlumi ovulaci, a tak ani estrogenizace organismu
neni snizena. U této metody je mensi riziko snizeni vyskytu ascendentné vzniklého panevniho
zanétu, mimod¢lozniho téhotenstvi, dysmenorey (Fait, 2008). Nevyhodou hormonalné
aktivniho nitrod€lozniho téliska je pfechodné nepravidelné krvaceni nebo Spinéni, které trva
pramérné asi 3 meésice, veétSinou mizi a zeny poté nemenstruuji bud’ viibec nebo jen slabé
(Cepicky,2009). Tato metoda je vhodna pro Zeny, které jiz rodily a planuji dit¢ za delsi
Casovy usek a chtéji spolehlivou, dlouhodobou antikoncepci s navratem plodnosti (Fait,

2008).
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4.6 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce, n¢kdy také oznacCovana jako intercepce nebo zachranna
antikoncepce, je schopna zabranit nechténému téhotenstvi po nechranéném pohlavnim styku
v obdobi ovulace nebo po selhani jiné pouzité antikoncepéni metody (Cepicky, 2009).
Mechanismus uc¢inku spoc¢iva v inhibici ovulace, zpisobuje zmény struktury endometria a
poruseni motility tub (Fait, 2008). Postkoitalni antikoncepce by méla byt uzita co nejdiive
po rizikovém pohlavnim styku, protoze spolehlivost této metody s prodluzujicim intervalem
od souloZe kles4d. M¢la by byt povazovana za nouzovou metodu antikoncepce, jelikoZ ji neni

vhodné pouzit Castéji nez 1x za mésic (Rob et al., 2008).

4.6.1 Metody postkoitalni antikoncepce

Yuzpeho metoda spoc¢iva v podani 100mg ethhinylestradiolu a 500mg levonorgestrelu
2x po 12 hodinach. Prvni davku je vSak nutno uzit nejpozdéji do 72 hodin po rizikovém
pohlavnim styku. Pro Yuzpeho metodu lze uZzit bézné preparaty kombinované hormondlni
antikoncepce a to obvykle 2x 4 tablety po 12 hodinach (KuZzelova, 2006). Nevyhodou této
metody jsou cCasté vedlejsi ucinky jako je nauzea, zvraceni. Kontraindikaci Yuzpeho metody
je tromboembolickd nemoc (Fait, 2008).

Dalsi moznosti zachranné antikoncepce je podani vysoké davky gestagenu.
V soucasnosti je to nejpouzivanéjsi metoda postkoitalni antikoncepce. Podéavaji se ve dvou
tabletach, které obsahuji 0,75 mg levonorgestrelu. Uzivatelka pouzije prvni tabletu nejpozdéji
do 72 hodin po pohlavnim styku a druhou tabletu za 12 hodin. Miize se pouzit pouze jedna
tableta levonorgestrelu a to pokud uzije-li se do 1 hodiny po styku (Rob et al., 2008).
NejznaméjSim zastupcem je Postinor, ktery je nové nahrazovan jednordzovou davkou 1,5mg
levonorgestrelu, coz obsahuje tableta Escapelle. U této metody kontraindikace nejsou znamy
(Fait, 2008).

Jako dalsi zpusob postkoitalni antikoncepce je zavedeni nitrodélozniho téliska. IUD
1ze pouzit do 120 hodin po rizikovém koitu. Tato forma zachranné antikoncepce je vhodna
pro zeny, u kterych probéhl interval od nechranéného pohlavniho styku delsi nez 72 hodin,
nebo pro Zeny, které budou pokracovat v této antikoncepcni metod¢ (Fant, 2002).

Vsechny metody postkoitalni antikoncepce vétSinou zplsobi nepravidelny cyklus

zeny.
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4.7 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Predstavuje asi jednu z nejuzivanéjSich forem antikoncepce. Tato antikoncepce
obsahuje kombinaci dvou hormonalnich slozek — estrogennich a gestagennich. Antikoncep¢ni
efekt zplisobuji obé dvé slozky kontracepce. Estrogen navozuje anovulaci — zabrafuje
dozravani vajicka. Gestagen zplisobuje zménu hustoty hlenu d€lozniho hrdla, ktery se stava
husty a pro spermie huife propustny, dale gestagen zptisobuje postupnou atrofii endometria.

Pfed nasazenim kombinované hormonalni antikoncepce musi lékat u potenciondlni
uzivatelky provést nasledujici vySetfeni — faddnou anamnézu, preventivné onko-
gynekologickou prohlidku, zmétit krevni tlak — déle pak za 3 meésice po nasazeni
kombinované antikoncepce a dale pak 1x roc¢né, u rizikovych Zen vySetfeni jaternich testa.
Jaterni testy se pak kontroluji za 3 mésice po zahajeni uzivani (Fait, 2008).

Mezi nejcastéjSi absolutni kontraindikace wuzivani kombinované hormonalni
antikoncepce patii pozitivni anamnéza na tromboembolickou nemoc, vrozena trombofilie,
téhotenstvi ¢i podezieni na n¢, hormonalné¢ dependentni nadory, porucha jaternich funkci,
nelécend hypertenze, primarni plicni hypertenze, krvaceni z délohy nejasné etiologie. Mezi
relativni kontraindikace jsou zahrnuty pldnované rozsihlé operace, komplikovany diabetes
mellitus, rizikové faktory po arterialnim postizenim, nemoci, které vyzaduji dlouhodobou
1é¢bu 1éky vykazujici farmakologické interakce s oralni antikoncepci, tézkéa deprese, ktera se
aktivovala v disledku podéani peroralni kontracepce, vaskularni migréna, a Zeny ve véku
nad 35 let, které kouii vice jak 15 cigaret denné (Fait, 2008). Uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce mize u uzivatelek zplisobit nékteré nezadouci ucinky jako je nauzea
¢1 zvraceni v obdobi adaptace na antikoncepci, bolesti hlavy, napéti v prsou, nervozita,
podrazdénost, emocni labilita, zvyseni télesné hmotnosti (Rob et al., 2008).

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma ale i pfiznivé Ucinky, jako napfiiklad
pravidelny menstruaéni cyklus, snizuje krevni ztrdty pii menstruaci, snizuje riziko
mimodélozniho téhotenstvi, snizuje vyskyt panevnich gynekologickych zanéti, snizuje riziko
tvorby ovarialnich cyst, zlepSuje akné¢ (Rob et al., 2008). Kombinovand hormonalni
antikoncepce je na lékatsky predpis a uziva se ve formé peroralnich tablet, transdermalnich

naplasti a vaginalnich krouzki.
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4.7.1 Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce

Kombinovand perordlni hormondlni antikoncepce je celosvétové nejrozsitenéjsi. Kazda
tableta obsahuje estrogen — hormon vajeCniki a progesteron — hormon Zzlutého téliska.
Obvykle se tablety uzivaji 21 dnil, pak nasleduje sedmidenni pauza, kdy dochazi k tzv.
pseudomenstrua¢nimu krvaceni se spadu hormonélnich hladin. N¢které preparaty s velmi
nizkou davkou estrogenii maji 24 ucinnych tablet a 4 tablety placebové, nebo 21 uinnych
tablet a 7 tablet placebovych nebo 28 tablet, z ¢ehoz 2 obsahuji placebo a poslednim typem je
22 ucinnych tablet a Sestidenni pauza. Pokud za¢ne Zena uZzivat kombinovanou hormonalni
antikoncepci, musi prvni tabletu uzit nejlépe v 1. den menstruacniho cyklu nebo 2. az 5. den
cyklu. Tablety by se mély uzivat denn¢ piiblizn€ ve stejnou denni dobu (Rob et al., 2008).

Dle davky estrogent v tabletach lze kombinovanou peroralni hormonalni antikoncepci
rozdelit do nésledujicich 3 skupin:

= vysoko davkové — obsahuje 0,04 — 0,05 mg estrogenu

» nizko davkové — obsahuje 0,03 — 0,0375 mg estrogenu

» velmi nizko davkové — obsahuje 0,015 — 0,02 mg estrogenu
Nejvice jsou zastoupeny piipravky s 0,03 mg estrogenu, které dobie udrzuji menstruacni
cyklus Zeny, ale mohou se u nich ve vét§i mife objevit nezddouci ucinky. Velmi nizko
davkova antikoncepce je nejméné rizikova z hlediska tromboembolie, ovSem zato podstatné
hute udrzuje cyklus (Fait, 2008).

Dale lze kombinovanou perordlni hormonalni antikoncepci rozdélit dle mnozstvi
jednotlivych hormonti v tabletach na:

» monofazické — denni davka estrogenti a vestaven v tableté se béhem cyklu neméni.

= bifazické — tableta obsahuje konstantni davku estrogenii. Progesteronu je v prvnich 11

dnech obsazeno v pilulce méné nez ve zbyvajicich 10 dnech.

= trifazické- zde je cyklus rozdélen do 3 cCasti. V 1.¢asti je nizkd davka estrogenu

1 progesteronu, v 2. ¢asti se zvySuje davka estrogenu i progesteronu a v posledni 3.
¢asti se snizuje davka estrogenu, zatimco mnozstvi progesteronu se opct navysuje.

= kombifazické — jsou alternativou bifazickych preparatl, kdy se po 7 dnech uzivani

zvySuje obsah progesteronu a naopak se snizuje mnozstvi estrogenu (Rob et al.,2008).

Princip, uc¢innost, kontraindikace a vedlejsi ucinky byly jiz popsany v kapitole

kombinovana hormonalni antikoncepce.

28



4.7.2 Antikoncep¢ni naplast

Antikoncepcni naplast obsahuje hormon norelgestromin a ethinylestradiol, které se
kontinualn¢ uvolnuji do organismu zeny. Naplast se pouziva po dobu 3 tydnt, kdy kazdy
tyden musi byt vyména ndplasti, ctvrty tyden se ndplast vynechd a dochazi
k pseudomenstrua¢nimu krvéceni. Pfi prvnim uziti se lepi v prvnim dnu menstruacniho
krvaceni. Naplast je Ctvercového tvaru o rozmérech 4,5 x 4,5 cm télové barvy, lepi se
nejcastéji na pazi, bficho, hyzd€¢, horni ¢ast trupu s vyjimkou prst. Princip, indikace,
kontraindikace a vedlejsi G€inky jsou stejné jako u kombinované hormonalni antikoncepce
(Fait,2008). Vyhodou néplasti je, Ze nevstupuje do organismu zazivacim traktem, a tim
nezatézuje jatra. U nékterych uzivatelek se mize vyskytnout lokélni drazdéni v misté naplasti

(Rob et al., 2008).

4.7.3 Vaginalni krouzek

Jedna se o velice flexibilni krouzek uvoliujici po 3 tydny denné 0,015 mg
ethinylestradiolu (estrogenni slozka) a 0,12 mg etonogestrellu (gestagenni slozka). Tuto
Krouzek je tvofen zplastu o tloustce 4 mm a zevniho priméru 54 mm. (Fait, 2008)
Mechanismus ucinku je obdobny jako u kombinované hormondlni antikoncepce. Spociva
v bloké&d¢ ovulace, omezeni prostupnosti hlenu hrdla délozniho sniZeni rtstu sliznice v duting
délozni. Krouzek se zavadi jednou mési¢né do pochvy po dobu 21 dnti, poté se vyjme a
nasleduje sedmidenni pauza spojend s menstruaci. Takto se postupuje i1 v nasledujicich
cyklech zeny. Mezi vyhody vaginalniho krouzku patii vysokd mira spolehlivosti, nenarocnost
pfi uzivani — Zena se stard o antikoncepci jen 2x béhem cyklu pifi zavedeni a odstranéni
krouzku, nizkd davka hormont, vyrazné sniZeni poruchy cykld, stabilni hladina hormoni.

Kontraindikace a vedlejsi ucinky jsou obdobné jako u hormonalni antikoncepce (Fait, 2009).

4.8 Gestagenni antikoncepce

Tato antikoncepcni metoda je zalozena na podavani gestagenti (tj. progestinli)
do organismu. Gestageny mohou byt aplikovany do téla perordlné, ve formé¢ depotnich
injekcich nebo podkoznich implantatl. Ma odliSny antikoncepéni mechanismus t¢inku nez

kombinovana hormonalni antikoncepce. Ovliviiuje viskozitu cervikalniho hlenu. Pod vlivem
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progestinu je husty, vazky a nepropustny pro spermie, méni strukturu endometria, kde se
opozd’uje jeho proliferace béhem menstruacniho cyklu, narusuje peristaltiku vejcovodu a
folikulogenezi, ne zcela potlacuje ovulaci.

Tato metoda je doporucovana pro Zeny, kterym byla zjakychkoliv davoda
kontraindikovana kombinovand hormondlni antikoncepce, Tato antikoncepce je proto vhodna
pro Zeny se zvySenym rizikem trombembolické nemoci, s hypertenzi, s onemocnénim jater, se
srdecnim selhanim, s diabetes mellitus, pro zeny kutfacky nad 35 let a Zeny star$i 40 let.
Hlavni cilovou skupinou jsou kojici zeny.

Absolutni kontraindikaci je t€hotenstvi a karcinom prsu. Mezi relativni kontraindikace
uzivani gestagenni antikoncepce patii karcinom prsu po 5 letech po skonceni 1éCby,
ischemicka choroba srdecni, CMP, akutni trombembolickd nemoc, recidivujici cysty ovarii,
nadvéha, hypolipidémie, vysoké riziko osteoporozy (Fait, 2008).

Vedlej$imi u¢inky byva pomérné Casto nepravidelnd menstruace, rizné $pinéni nebo
krvaceni mimo cyklus, ¢astéjsi vyskyt funkénich ovaridlnich cyst, vzestup glykémie, vzestup
hladiny HDL — cholesterolu v krvi.

K obnoveni plodnosti dojde bezprosttedn¢ po  vysazeni  gestagenni

antikoncepce(Seidlova, 1997).

4.8.1 Peroralni forma

Pro tuto formu se Casto uziva anglicky termin progestin — ony pillls, zkracené¢ POP,
hovorné se oznacuji jako minipilulky. Obsahuji pouze malé davky progestinu, ktery brani
poceti tim, Ze zahust'uje hlen v déloznim hrdle, ktery se pak stava pro spermie nepropustny.
Kromé¢ toho zptsobuje zménu v charakteru d€lozni sliznice, ovliviiuje motilitu vejcovodl a
¢astecn¢ inhibuje ovulaci (Bartak, 2006). Pilulka se uziva kazdodenné bez Zzadného
pferusovani, je nutné ji uZzivat pravideln¢ ve stejny cas. Tato antikoncepce je vhodna
pro kojici Zeny, dale pro zeny po Ctyficitce, zeny s chronickym onemocnénim a pro zeny,
u kterych neni vhodna kombinovana hormonalni antikoncepce. Nevyhodou je nepravidelné

krvéaceni a Spinéni (Rob at al., 2008).

4.8.2 Injek¢ni forma

Jedna se o antikoncep¢ni metodu, ktera obsahuje hormon ze skupiny progestind, ktery

se nazyva medroxyprogesteron-acetat. Aplikuje se ve formé¢ depotni injekce intramuskularné,
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kde se aktivni latky postupné€ uvoliuji do organismu nejméné po dobu 3 mésici, dalsi injekce
se aplikuje po uplynuti 3 mésici. Prvni injekce se aplikuje béhem prvnich 5 dni
menstruacniho cyklu (Rob et al., 2008). Mechanismus uc¢inku je pokles preovulacniho
hormonu — luteizacniho hormonu, tim se blokuje ovulace, dale je to zvySeni vazkosti
cervikalniho hlenu, ¢imz se stézuje prostupnost pro spermie a postupna atrofizace endometria.
Tato forma antikoncepce je hlavné vhodnd pro kojici zeny, protoze neobsahuje hormon
estrogen. Nevyhodou injekéni kontracepce je nepravidelné krvaceni, moznosti vahového
prirastku, zvySené riziko osteopordzy. Kontraindikace jsou obdobné s gestagenni anikoncepci
(Seidlova, 1997). Navrat plodnosti po vysazeni této formy antikoncepce je v priméru za jeden

rok (Rob et al., 2008).

4.8.3 Antikoncep¢ni implantaty

Antikoncepéni implantaty jsou zalozeny na stejném principu jako injekéni forma
antikoncepce. Jedna se o flexibilni tyCinku v priméru asi 2 mm a délky 40 mm vyrobenou
z polopropustné hmoty na bazi silikonu. Tato tyCinka obsahuje ucinnou latku 68 mg
etonogestrelu, ktery se denné uvolnuje do krevniho obéhu v davce 0,04 mg. Tato davka se
uvolnuje kontinualné po dobu 3 let, po extrakci dochazi skoro okamzité k nastupu plodnosti.
Tyc¢inka se doporucuje aplikovat béhem prvnich 5 dni menstruace. Zavadi se po mistnim
znecitlivéni pomoci jednorazového zavadéce pod klUzi na nedominantni pazi uzivatelky.
Antikoncep¢ni efekt se dostavi béhem 24 hodin po zavedeni. Princip u¢inku je blokovani
ovulace, zvyseni viskozit cervikalniho hlenu a tim ztizeni propustnosti pro spermie, postupna
atrofizace endometria (Fait, 2008). Mezi nevyhody mulze patfit nepravidelné slabé krvéceni,
Spinéni. Tato antikoncepce je vhodna pro kojici zeny, pro zeny, které nemohou uzivat
antikoncepci s estrogenem, ale 1 pro Zeny s chronickym onemocnénim jako je diabetes
mellitus, hypertenze. Kontraindikace jsou stejné jako u gestagenni antikoncepce (Rob et al.,

2008).
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5 Umélé ukonceni téhotenstvi

Pro oznaCeni umeélého ukonceni tchotenstvi se také velmi Casto pouziva termin
interrupce. Tento termin pochdzi z latinského interuptio graviditis, coZ znamena pieruseni
téhotenstvi. Jedna se o jednoduchy zékrok, diky kterému se zabrani dal§imu vyvoji embrya.

V Ceské republice je umélé ukonéeni tdhotenstvi uzakonéno zakonem &. 66/1986 Sb.
Ceské néarodni rady ze dne 20. fijna 1986 o umélém preruseni téhotenstvi. Tento zakon
upravuje a stanovuje podminky pro provadéni umeélého ukonceni téhotenstvi se zietelem
na ochranu zivota a zdravi Zeny a v zdjmu planované¢ho a odpovédného rodiovstvi. Timto
zakonem se Ceska republika zafadila mezi zemé s tolerantni potratovou legislativou (Pafizek,
2004).

Pokud se interrupce provadi na zadost zeny bez zdravotni indikace, lze tento zakrok
provést nejpozdéji ve 12 tydnu téhotenstvi. V piipadé, ze diivodem pro interrupci jsou
zdravotni divody, miize tomu byt az do 24. tydne t€hotenstvi.

Zakrok se provadi ve zdravotnickych zafizenich za kratké hospitalizace vzdy
pod celkovou nebo mistni anestesii. Po provedeni vykonu se mohou objevit ¢asné komplikace
jako je silné krvéceni, bolesti bficha, zanétlivé komplikace. Po 6 tydnech od zdkroku se
mohou jest¢ diagnostikovat pozdni komplikace jako zanéty vnitinich rodidel, poruchy
menstruacniho cyklu, poruchy plodnosti, endometriéza, Rh izoimunizace psychické a
sexualni zmény tzv. postinterrupcéni syndrom.

Umeélé ukonceni te¢hotenstvi na Zadost Zeny neni hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi, proto zékrok a s nim spojena vysetieni si hradi zena sama. Ackoliv umélé ukonceni
té¢hotenstvi je zahrnuto mezi metody planovaného rodicovstvi, jde o metodu, ktera je
zdravotné 1 eticky velmi problematickd. Umélé ukonceni téhotenstvi by nemélo, byt

zafazovano do antikoncep¢nich metod (Patizek, 2004).
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II EMPIRICKA CAST

6 Cil vyzkumu

Cilem empirické ¢asti je ziskat poznatky o trovni informovanosti a postoji divek
k antikoncepci a planovanému rodi¢ovstvi.
Dil¢i cile empirické Casti bakalarské prace:

e Ov¢fit znalost pojmu pldnované rodiCovstvi.

e Zjistit postoje k planovanému rodicovstvi.

e Zjistit miru znalosti o metodach antikoncepce u stfedoskolacek ve véku 17 — 18 let.

e Srovnat Uroven znalosti v oblasti antikoncepce a postoj k planovanému rodi¢ovstvi u
studentek 3. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly a stfedni Skoly nezdravotnického
typu.

e Zjistit nejuzivanéjSi antikoncepéni metodu u studentek a co je ovlivnilo pii vybéru
dané metody.

e Zjistit, od koho ziskaly studentky prvni informace o antikoncepci a odkud cCerpaly
nejvice informaci o antikoncepci.

e Zjistit, v jakém véku a kdo by mél poskytnout prvni informace o antikoncepci podle
minéni dotazovanych studentek.

e Zjistit, zda na uvedenych stiednich Skolach je problematika antikoncepce a

planovaného rodicovstvi probirdna a ve kterém piredmétu je ji vénovana pozornost.
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7 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum k této bakalédiské praci jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznik byl
konstruovan specidlné¢ pro ucely této prace, nejedna se tedy o standardizovany dotaznik.
Po vyhodnoceni vysledkl z pilotniho vyzkumu jsem nékteré otazky upravila. Kone¢né forma
dotazniku obsahovala 22 otdzek. Dotaznik obsahuje 3 otdzky dichotomické, 2 otazky
uzaviené s moznosti jedné odpovédi, 3 otdzky uzaviené s moznosti vice odpoveédi, 7 otazek
polootevienych a 7 otdzek otevienych.

K samotnému dotazniku, v jehoZ uvodu je uveden zplsob vypliovani dotazniku, byl
prilozen pravodni dopis, ve kterém je respondent ve strucnosti seznamen se zameienim
bakalarské prace, zaroven je ubezpecen, ze poskytnuté udaje nebudou nijak zneuzity a budou
uvadény zcela anonymné.

Dotaznikové Setfeni probihalo v listopadu a prosinci roku 2009 v pfedem dohodnuty
den u studentek 3. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly a stfedni primyslové Skoly. Pfi
rozdavani dotazniku jsem byla osobné¢ piitomna, abych zajistila jejich dostateCnou navratnost,
objektivnost a porozuméni k jednotlivym polozkam. Studentky mély dostatecny cas k jeho
vyplnéni .

Vyhodnoceni dotazniku bylo zpracovano pocitaovym programem Microsoft Office

Excel.

7.1 Charakteristika respondentt

Dotaznik byl rozdan studentkdm 3. ro¢niku Stedni zdravotnické $koly ve Zd'afe nad
Sdzavou a Stiedni primyslové Skoly ve Zdafe nad Sazavou. PH vybéru Skoly
k dotaznikovému Setfeni bylo dulezité, aby jedna ze Skol byla zdravotnického typu a druha
Skola, aby neméla zdravotnické zaméfeni, proto jsem si vybrala stiedni primyslovou Skolu.
Jelikoz je na primyslové Skole vice studijnich obori vybrala jsem si studijni obor ekonomika
a podnikani, kde je pfevaha divek nad chlapci. Dotazniky byly rozdany pouze divkam daného
ro¢niku, chlapci se tohoto Setieni nezucastnili. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikti. Navratnost

byla 100%. Pfi vyhodnocovani bylo brano na zietel, jaky typ Skoly divky studuji.
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8 Vysledky vyzkumného Setreni

Otazka ¢.1: Jakou Skolu navstévujete?

Komentar:

V prizkumu bylo osloveno 30 divek ze SZS a 30 divek ze SPS.

Otazka ¢.2: Kolik je Vam let?
Tabulka ¢. 1 Vék

SZS SPS
vek absolutni pocet odpovédi cetr(l);)st V| absolutni pocet odpoveédi | Cetnost v %
0
17 21 70,00% 20 66,67%
18 9 30,00% 10 33,33%
30 100,00% 30 100,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% - Oszs
40,00% ospPs
30,00%
20,00%
10,00% -
0,00% T
17 18
vék
Graf¢. 1 Vek
Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 70,00% respondentek ze SZS a 66,67%
respondentek ze SPS ve véku 17 let. Vék 18 let uvedlo 30,00% studentek ze SZS a 33,33%
studentek ze SPS.
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Otazka ¢.3: Popiste vlastnimi slovy, co je antikoncepce ?

Tabulka ¢. 2 Definice antikoncepce

40,00% -

30,00%

20,00% A

10,00%

0,00%

—

ochrana pied otéhotnénim

ochrana pred otéhotnénim a

pohlavnimi nemocemi

pilulka, ktera zabrariuje poceti

SZS SPS
antikoncepce absgé;t;léézﬁcet cetnost v % absgé;t;léézﬁcet cetnost v %
ochrana pred

. . 21 70,00% 23 76,67%
ot¢hotnénim
ochrana pred
otéhotnénim a 2 6,67% 3 10,00%
pohlavnimi nemocemi
gz)lélél:ia, ktera zabranuje 7 23.33% 4 13.33%
30 100,00% 30 100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
oszs
aspPs

Graf ¢. 2 Definice antikoncepce

Komentar:

Nejvice respondentek uvedlo, ze antikoncepce je ochrana pted oté¢hotnénim, a to
70,00% studentek ze SZS a 76,67% divek ze SPS. Dalsi nejéastéjsi odpovédi bylo tvrzeni, ze
antikoncepce je pilulka proti podeti. To uvedlo 23,33% studentek ze SZS a 13,33% studentek
ze SPS. V nejmen$im poétu byla zastoupena odpovéd’, e antikoncepce je ochrana pied

ot¢hotnénim a pohlavnimi nemocemi. Takto odpovédélo 6,67% divek ze SZS a 10,00% divek

ze SPS.
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Otazka ¢.4: Jaké znate druhy antikoncepce?

Tabulka ¢. 3 Metody antikoncepce

SZ§ SPS
X o X o
. absolutni pocet cevtnost M /OV absolutni pocet cevtnost v /Ov
druhy antikoncepce odpovedi vztazena k poctu odpovedi vztaZena k poctu
P respondentek P respondentek
sexualni abstinence 1 3,33% 5 16,67%
perlodlf:ka sexualnrl abstinence 1 3.33% 0 0.00%
(plodné a neplodné dny)
prerusovana souloz 1 3,33% 0 0,00%
kondom 19 63,33% 29 97,67%
femidom 1 3,33% 0 0,00%
pesar 5 16,67% 3 10,00%
spermicidni piipravky 3 10,00% 5 16,67%
nitrodé€lozni télisko 17 56,67% 21 70,00%
postkoitalni antikoncepce 0 0,00% 3 10,00%
hor.monalnl peroralni 30 100,00% 30 100,00%
antikoncepce
antikoncepcni naplast 19 63,33% 12 40,00%
vaginalni krouzek 2 6,67% 3 10,00%
injek¢ni antikoncepce 12 40,00% 12 40,00%
antikoncepcni podkozni ty¢inky 3 10,00% 5 16.67%
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80,00%
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40,00% -
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Graf ¢. 3 Metody antikoncepce
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Komentar:

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejznaméjsi antikoncepcni metodou je podle
respondentek hormonalni antikoncepce. Tu uvedlo 100,00% studentek SZS i SPS. Mezi
zname metody dale patii kondom, nitrod€lozni télisko, antikoncep¢ni naplast, injek¢éni forma
antikoncepce. Kondom napsalo 63,33 % divek ze SZS a 96,67% divek ze SPS. Nitrod&lozni
t&lisko uvedlo 56,67% studentek ze SZS a 70% studentek ze SPS. Antikoncepéni naplast zna
63,33% respondentek ze SZS a 40,00% ze SPS. Injekéni formu antikoncepce napsalo 40,00%
divek ze SZS i SPS. Ridéeji se v odpovédich objevoval pesar, spermicidni piipravky,
antikoncepéni podkozni tyC€inky, vagindlni krouzek, sexudlni abstinence, postkoitalni
antikoncepce. Pesar uvedlo 16,67% divek ze SZS a 10,00% ze SPS. 10,00% studentek ze SZS
a 16,67% studentek ze SPS zna spermicidni p¥ipravky a antikoncepéni podkozni ty&inky.
Vaginalni krouzek zna 6,67% respondentek ze SZS a 10,00% ze SPS. Sexualni abstinenci
napsalo 3,33% divek ze SZS a 16,67% divek ze SPS. Postkoitdlni antikoncepci uvedlo
10,00% studentek ze SPS, ze studentek SZS tuto metodu neuvedla zadna. Pouze 3,33% ze
SZS uvedlo jako antikoncepéni metody periodickou sexuélni abstinenci, pieru§ovanou souloz

a femidom. Tyto 3 antikoncep&ni metody neuvedla 7adna z divek ze SPS.

Tabulka ¢. 4 Pocet druhi antikoncepce

VA SPS

pocet druhi absolutni pocet N o absolutni pocet N o
antikoncepce odpovedi Cetnost v % odpovedi Cetnost v %
1 5 16,67% 1 3,33%
2 0 0,00% 3 10,00%
3 6 20,00% 9 30,00%
4 12 40,00% 8 26,67%
5 4 13,33% 3 10,00%
6 0 0,00% 2 6,67%
7 2 6,67% 1 3,33%
8 0 0,00% 1 3,33%
9 1 3,33% 0 0,00%
10 0 0,00% 2 6,67%

30 100,00% 30 100,00%
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Graf &. 4 Podet druhii antikoncepce
Komentar:

V odpovédi na tuto otazku bylo zminéno az 14 riiznych antikoncepcnich metod, avSak
v jedné odpovédi bylo nejvice uvedeno 10 raznych druhii antikoncepcnich metod. Bylo tomu
tak u 6,67% divek ze SPS. Na 9 druh@ antikoncep&nich metod si vzpomnélo 3,33% divek ze
SZS. 8 antikoncepénich metod bylo schopno vypsat 3,33% studentek ze SPS. 7
antikoncepénich metod uvedlo 6,67% dotazovanych ze SZS a 3,33% dotazovanych ze SPS. 6
druhti antikoncepce napsalo 6,67% studentek ze SPS. 5 riiznych antikoncepénich metod
zminilo 13,33% studentek ze SZS a 10,00% studentek ze SPS. 4 metody antikoncepce uvedlo
40,00% divek ze SZS a 26,67% divek ze SPS. 3 druhy antikoncepce zna 20,00%
respondentek ze SZS a 30,00% respondentek ze SPS. 2 antikoncepéni metody napsalo
10,00% divek ze SPS. Pouze na 1 druh antikoncepce si vzpomnélo 16,67% studentek ze SPS
a 3,33% studente ze SPS.
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Otazka ¢. 5: Jaka antikoncepéni metoda je podle Vas nejucinnéjsi?

Tabulka ¢. 5 Nejucinnéjsi antikoncepcni metoda

SZS SPS
nejucinnéjsi antikoncepéni metoda absolutnl}a cht cetnost v % absoluth O,CGt cetnost v %
odpovedi odpovédi
sexualni abstinence 4 13,33% 3 10,00%
hormonalni antikoncepce 14 46,67% 18 60,00%
hormonalni antikoncepce + kondom 6 20,00% 3 10,00%
nitrodélozni télisko 2 6,67% 4 13,33%
sterilizace 3 10,00% 0 0,00%
nevim 1 3,33% 2 6,67%
30 100,00% 30 100,00%

70,00%

60,00% - —

50,00%

40,00% oszs

30,00% Osps

20,00%
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sexualni abstinence hormonalni hormonalini nitrodélozni télisko sterilizace nevim
antikoncepce antikoncepce +
kondom

Graf ¢. 5 Nejucinnéjsi antikoncepéni metoda
Komentar:

Za nejucinngjsi antikoncepéni metodu povazuje 46,67% studentek ze SZS a 60,00%
studentek ze SPS hormonalni antikoncepci. 20,00% divek ze SZS a 10,00% divek ze SPS se
domnivé, ze nejucinnéjsi antikoncepéni metoda je kombinace hormonalni antikoncepce a
kondomu. 13,33% studentek ze SZS a 10,00% studentek ze SPS si mysli, Ze nejuinngjsi
antikoncepce je sexudlni abstinence. Nitrodélozni télisko se jevi jako nejucinnéjsi
antikoncepéni metoda 6,67% divkam ze SZS a 13,33% divkam ze SPS. 10,00% studentek ze
SZS uvedlo jako neju¢inngj§i antikoncepéni metodu sterilizaci. 3,33% studentek ze SZS a

6,67% studentek ze SPS nevédélo, ktera z antikoncepénich metod je neji¢inngjsi.
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Otazka €. 6: Vite, ktera z antikoncepénich metod miiZe zabranit prenosu pohlavnich

chorob?

Tabulka ¢. 6 Antikoncepcni metoda, ktera chrani pfed pohlavnimi chorobami

SZS SPS
celkem Cetnost v % celkem Cetnost v %
ano - kondom 26 86,67% 27 90,00%
nevim 4 13,33% 3 10,00%
30 100,00% 30 100,00%
100,00%
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80,00%
70,00%
60,00% +
50,00% ESZ§
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10,00% i_i |
0,00% T
ano - kondom nevim

Graf €. 6 Antikoncepcni metoda, kterd chrani pted pohlavnimi chorobami

Komentar:
Na tuto otazku 86,67% divek ze SZS a 90,00% divek ze SPS odpovédélo kladné.
Napsaly, Ze se jedna o kondom. 13,33% divek ze SZS a 10,00% divek ze SPS uvedlo, Ze nevi,

ktera z antikoncepénich metod mlize zabranit pienosu pohlavnich nemoci.

Otazka ¢.7: V kolika letech by podle Vas méla byt divkam podana prvni informace o

antikoncepci?
Tabulka ¢. 7 Vhodny vek pro podani prvnich informaci o antikoncepci
SZ§ SPS
vek absolutni}a Qéet cetnost v % absolutni}a Qéet cetnost v %
odpovedi odpovedi

10 0 0,00% 2 6,67%
11 2 6,67% 0 0,00%
12 4 13,33% 5 16,67%
13 8 26,67% 7 23,33%
14 8 26,67% 9 30,00%
15 6 20,00% 7 23,33%
16 1 3,33% 0 0,00%
17 1 3,33% 0 0,00%

30 100,00% 30 100,00%
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Graf ¢. 7 Vhodny veék pro podani prvnich informaci o antikoncepci

Komentar:

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze prvni informace o antikoncepci by mély byt
podany ve vékovém rozmezi 10 — 17 let. 6,67% studentek SPS napsalo, Ze nejvhodngjsi vék
pro podani prvnich informaci o antikoncepci je 10 let. 6,67% studentek ze SZS si mysli, Ze by
bylo dobré podat prvni informace o antikoncepci v 11 letech. 13,33% divek ze SZS a 16,67%
divek ze SPS uvedlo jako idealni v&k pro prvni informace 12 let. 26,67% studentek ze SZS a
23,33% studentek ze SPS se domniva, Zze 13 let je piiméfeny vék pro podani prvnich
informaci o antikoncepci. 26,67% respondentek ze SZS a 30,00% respondentek ze SPS
povazuje za nejvhodnéjsi vék pro podani informaci o antikoncepci 14 let. 20,00% studentek
ze SZS a 23,33% studentek ze SPS napsalo, Ze by bylo dobré podat divkam prvotni informace
o antikoncepci v 15 letech. 3,33% studentek ze SZS se domnivé, Ze nejidealngjsi vék pro
prvni informace o antikoncepci je vék 16 let. Stejny pocet divek ze SZS, tj. 3,33%, povaZuje

za idealni v€k pro podani prvnich informaci o antikoncepci 17 let.
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Otazka ¢.8: Od koho jste Vy ziskala upIné prvni informace o antikoncepci?

Tabulka ¢. 8 Prvotni zdroj informaci o antikoncepci

SZS SPS
prvotni zdroj informaci absolutm}) cht cetnost v % absoluth O,CGt cetnost v %
odpovedi odpovédi
od rodi¢u 3 10,00% 7 23,33%
od sourozencu 2 6,67% 2 6,67%
od ucitelt 5 16,67% 3 10,00%
od lékafe 4 13,33% 3 10,00%
od porodni asistentky 0 0,00% 0 0,00%
od partnera 1 3,33% 0 0,00%
od kamaradek/kamaradu 7 23.,33% 10 33,33%
z ¢asopist, knih 5 16,67% 5 16,67%
z internetu 2 6,67% 0 0,00%
z televize 2 3,33% 0 0,00%
jiné 0 0,00% 0 0,00%
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Graf ¢. 8 Prvotni zdroj informaci o antikoncepci

Komentar:

10,00% divek ze SZS a 23,33% divek ze SPS uvedlo, Ze prvni informace ziskalo od
rodi¢t. 6,67% divkam ze SZS a SPS poskytli prvni informace sourozenci. 16,67% studentek
SZS a 10,00% studentek ze SPS informovali poprvé o antikoncepci ucitelé. 13,33% divek ze
SZS a 10,00% divek ze SPS dostalo prvni informace o antikoncepci od lékafe. Zadna ze

studentek neuvedla, e by ji informovala porodni asistentka. 3,33% divkam ze SZS poskytl
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prvni informace o antikoncepci jejich partner. 23,33% divek ze SZS a 33,33% divek ze SPS
uvedlo, Ze ziskalo prvni informace od kamaradek a kamaradi. 6,667% studentek ze SZS a
SPS si prvni informace o antikoncepénich metodach preéetlo v tisku. 6,67% studentek ze SZS
vyhledalo prvni informace o antikoncepci na internetu. 3,33% divek ze SZS ziskalo prvni
informace pii sledovani televize. Zadné jiné informativni prostiedky mimo jmenovanych,

divky v mozné volné odpovédi neuvedly.

Otazka ¢.9: Kdo podle Vas by mél poskytnout informace o antikoncepci?

Tabulka ¢. 9 Zdroj, ktery by mél poskytnout informace o antikoncepci

SZS SPS
X o X V)
.. , absolutni pocet cevtnost M A)V absolutni pocet cevtnost M A)v
zdroj informaci < vztazena k poctu ‘1 vztazena k poctu
odpovedi odpovedi
respondentek respondentek

rodice 24 80,00% 29 96,67%
sourozenci 6 20,00% 2 6,67%
ucitelé 17 56,67% 8 26,67%
1ékar 26 86,67% 26 86,67%
porodni asistentka 2 6,67% 0 0,00%
partner 3 10,00% 3 10,00%
kamaradka/kamarad 10 33,33% 2 6,67%
Casopisy,knihy 12 40,00% 9 30,00%
internet 8 26,67% 8 26,67%
televize 7 23,33% 2 6,67%
jiné 0 0,00% 0 0,00%
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Graf ¢. 9 Zdroj, ktery by mél poskytnout informace o antikoncepci
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Komentar:

U této otazky mély dotazované moznost zaSkrtnout vice odpovédi. 80,00% divek
ze SZS a 96,67% divek ze SPS se domniva, Ze informace o antikoncepci by méli poskytnout
rodi¢e. 20,00% divek ze SZS a 6,67% divek ze SPS napsalo, Ze by informace méli podavat
sourozenci. 56,67% studentek ze SZS a 26,67% studentek ze SPS si mysli, ze by méli
podavat informace ugitelé. 86,67% divek ze SZS a SPS uvedlo, ze by mél informovat
o antikoncep&nich metodach lékat. 6,67% studentek ze SZS uvedlo jako informacni zdroj
porodni asistentku. 10,00% divek ze SZS a stejné procento divek ze SPS si mysli, Ze by je
mél informovat o antikoncepci jejich partner. 33,33% studentek ze SZS a 6,67% studentek
ze SPS se domniva, Ze poskytovat informace o antikoncepénich metodach by méla jejich
kamaradka/ kamarad. 40,00% studentek ze SZS a 30,00% studentek ze SPS napsalo, ze
informace o antikoncepci by mély ziskat z tisku. 26,67% studentek ze SZS a SPS uvedlo jako
vhodny informaéni zdroj o antikoncepci internet. 23,33% divek ze SZS a 6,67% divek ze SPS
se domniva, e informace o antikoncepci by méla poskytovat televize. Zadny jiny zdroj, ktery

by mél podavat informace o antikoncepci, divky neuvedly.

Otazka ¢.10: Kde jste nacerpala vétSinu informaci o antikoncepci?

Tabulka ¢. 10 Zdroj, odkud nacerpaly studentky nejvice informaci o antikoncepci

S78 SPS
Loy cetnost v % - Cetnost v %
zdroj informaci absolutnlvp qcet vztazena k poctu absolutnlvp qcet vztazena k poctu
odpovédi respondentek odpovédi respondentek
rodice 7 23,33% 12 40,00%
sourozenci 6 20,00% 6 20,00%
ucitelé 7 23,33% 5 16,67%
Iékar 13 43,33% 20 66,67%
porodni asistentka 0 0,00% 0 0,00%
partner 1 3,33% 2 6,67%
kamaradka/kamarad 12 40,00% 11 36,67%
Casopisy,knihy 17 56,67% 15 50,00%
internet 12 40,00% 9 30,00%
televize 1 3,33% 2 6,67%
jiné - letak 1 3,33% 2 6,67%
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Graf ¢. 10 Zdroj, odkud nacerpaly studentky nejvice informaci o antikoncepci

Komentar:

V této otazce mohly divky uvést vice odpovédi. 23,33% divek ze SZS a 40,00% divek
ze SPS &erpalo informace od rodiét. 20,00% studentek ze SZS a SPS ziskalo informace
o antikoncep¢nich metodach od sourozenct. 23,33% studentkam ze SZS a 16,67%
studentkam ze SPS poskytli informace o antikoncepci uéitelé. 43,33% studentek ze SZS a
66,67% studentek ze SPS ziskali informace od 1ékate. Zadna z divek z obou $kol neziskala
informace od porodni asistentky. 3,33% divek ze SZS a 6,67% divek ze SPS &erpalo
informace o antikoncepci od svého pfitele. 40,00% studentek ze SZS a 36,67% studentek
ze SPS poskytla informace o antikoncepci jejich kamaradka/kamarad. 56,67% divek ze SZS a
50,00% divek ze SPS vyhledalo informace o antikoncepci v tisku. 40,00% studentek ze SZS a
30,00% studentek ze SPS si piedetlo informace o antikoncepénich metodach na internetu.
3,33% divek ze SZS a 6,67% divek ze SPS ziskalo informace o antikoncepci z televize. Jako
dal3i informaéni zdroj o antikoncepci uvedlo 3,33% studentek ze SZS a 6,67% studentek ze

SPS informacéni leték.

Otazka ¢.11: Mate ve Skole predmét, ve kterém je problematika antikoncepce
probirana?
Tabulka ¢. 11 Predmét

<

SZS

<

SPS

absolutni pocet

Cetnost v %

absolutni pocet

Cetnost v %

odpovedi odpoveédi
ano 7 23,33% 2 6,67%
ne 23 76,67% 28 93,33%
30 100,00% 30 100,00%
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Graf ¢. 11 Pfredmét

Komentar:

23,33% studentek ze SZS a 6,67% studentek ze SPS napsalo, Ze v jejich vyuce je
probirana problematika antikoncepce. 76,67% divek ze SZS a 96,67% divek ze SPS tvrdi, Ze

ve Skole problematika antikoncepce nebyla probirdna.

Tabulka ¢.12 Pfedmét zabyvajici se problematikou antikoncepce

SZS SPS
predmét absoluth O,CGt Cetnost v % absoluth O,CGt cetnost v %
odpovédi odpoveédi
obcCanska nauka 0 0,00% 2 100,00%
somatologie 6 85,71% 0 0,00%
odborné predméty 1 14,29% 0 0,00%
7 100,00% 2 100,00%
120,00%
100,00% A
80,00% oszs
60,00%
40,00% ospPs
20,00% + | ]
0,00%
obc&anska nauka somatologie odborné predméty

Graf €. 12 Pfedmét zabyvajici se problematikou antikoncepce

Komentar:
Divky ze SPS, které uvedly, Ze se ve $kole hovofilo o antikoncepci, uvedly ve
100,00%, 7e tomu bylo v pfedmétu oblanska nauka. Divky ze SPS napsaly ve 85,71%

pifedmét somatologie a v 14,29% odborné predméty, které bohuzel blize nespecifikovaly.
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Otazka ¢.12: Myslite si, Ze VasSe informace o antikoncepcnich metodach jsou dostate¢né?

Tabulka ¢. 13 Védomosti o antikoncepci

SZS SPS
absolutni chet Setnost v % absolutni chet Setnost v %
odpovedi odpovedi
ano 17 56,67% 19 63,33%
ne 4 13,33% 3 10,00%
nevim 9 30,00% 8 26,67%
30 100,00% 30 100,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% + oszs
30,00% OspPs
20,00%
10,00% —I
0,00%
ano ne nevim

Graf ¢. 13 Védomosti o antikoncepci

Komentar:

Vétsina divek se domniva, ze maji dostateéné informace o antikoncepci, a to 56,67%
divek ze SZS a 63,33% divek ze SPS. 13,33% divek ze SZS a 10,00% divek ze SPS ma
dojem, Ze jejich informace ohledné& antikoncepce jsou nedostateéné. 30,00% divek ze SZS a
26,67% divek ze SPS nedokaze uréit, zda jejich informace o antikoncep&nich metodach jsou

dostateéné.

Otazka ¢.13: Pouzivate Ci jste pouZila nékterou z antikoncep¢nich metod?

Tabulka €. 14 Pouziti nékteré z antikoncepcnich metod

SZS SPS
absolutni V})qéet Setnost v % absolutni quéet Setnost v %
odpovedi odpovedi
ano 20 66,67% 18 60,00%
ne 10 33,33% 12 40,00%
30 100,00% 30 100,00%
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Graf €. 14 Pouziti nékteré z antikoncepcnich metod

Komentar:

66,67% studentek ze SZS a 60,00% studentek ze SPS pouzilo &i pouziva nékterou
antikoncepéni metodu. 33,33% studentek ze SZS a 40,00% studentek ze SPS napsalo, Ze jesté

nepouzily zadny druh antikoncepce.

Tabulka €. 15 Antikoncepéni metody pouzivané studentkami

SZS SPS
antikoncepcni metody absoluth qcet cetnost v % absolutmvp qcet Cetnost v %
odpovedi odpovédi
kondom 6 30,00% 4 22,22%
pterusovana souloz + kondom 1 5,00% 0 0,00%
hormondlni antikoncepce 8 40,00% 9 50,00%
hormonalni antikoncepce + kondom 5 25,00% 5 27,78%
20 100,00% 18 100,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% I:lsz?
aspPs

20,00% A

10,00% -

—

0,00%

kondom

prerusovana souloz, kondom

hormonalni antikoncepce

hormonalni antikoncepce +

kondom

Graf €. 15 Antikoncepéni metody pouzivané studentkami
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Komentar:

Divky, které uvedly, ze pouzily nékterou z antikoncepénich metod, nejvice
upfednostiiuji hormonélni antikoncepci a to 40,00% studentek ze SZS a 50,00% studentek
ze SPS. Dalsi vyuZivanou antikoncepéni metodou je kondom, ktery uzilo 30,0% studentek
ze SZS a 22,22% studentek ze SPS. 25,00% studentek ze SZS a 27,78% studentek ze SPS

uvedlo, Ze pouzilo hormonélni antikoncepci a kondom. Pouze 5,00% divek ze SZS zvolilo

jako antikoncep¢ni metodu prerusovanou souloz a kondom.

Otazka ¢.14: Podle ¢eho jste se rozhodla, kterou metodu antikoncepce zvolite?

Tabulka ¢. 16 Faktor rozhodujici o vybéru antikoncep¢ni metody

SZ8$ SPS
Lo cetnost v % L cetnost v %
. absolutni pocet L " absolutni pocet . «
doporuceni < vztazena k poctu < vztazena k poctu
odpovedi odpovedi
respondentek respondentek
1ékare 10 50,00% 12 66,67%
partnera 2 10,00% 2 11,11%
kamaradek/kamaradi 1 5,00% 1 5,56%
dostupnosti 9 45,00% 6 33,33%
ceny 2 10,00% 0 0,00%
jednoduchost 8 40,00% 2 11,11%
aplikace
jiné 2 10,00% 1 5,56%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% Osz$
40,00% ,
30,00% aspPs
20,002/0
0,06% CT 1 = | B -

na doporuceni
lékare

na doporuceni
partnera

na doporuéeni
kamaradek/kamarad

U

podle dostupnosti

podle ceny D

podle jednoduchosti
aplikace

jiné

Graf. ¢. 16 Faktor rozhodujici o vybéru antikoncepéni metody

Komentar:

Na tuto otazku, odpovidaly pouze studentky, které v predeslé otazce zvolily kladnou
odpovéd’. Studentky mohly uvést vice odpovédi. 50,00% studentek ze SZS a 66,67%
studentek ze SPS se rozhodlo pro antikoncepéni metodu dle rady lékate. 10,00% studentek
ze SZS a 11,11% studentek ze SPS doporugil antikoncepéni metodu jejich partner. 5,00%
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studentek ze SZS a 5,56% studentek ze SPS volilo antikoncepci na doporuéeni
kamaradky/kamarada. 45,00% divek ze SZS a 33,33% divek ze SPS volilo antikoncepéni
metodu podle jeji dostupnosti. 10,00% studentek zvolilo antikoncepci podle jeji ceny. 40,00%
studentek ze SZS a 11,11% studentek ze SPS se rozhodlo pro antikoncepéni metodu dle jeji
jednoduchosti pii aplikaci. 10,00% divek ze SZS a 5,56% divek ze SPS zvolilo odpovéd’ jiné,

kde uvedlo, Ze si vybralo antikoncepci na doporuceni matky.

Otazka ¢.15: Znate néjaké nezadouci ucinky u nékterych antikoncepcnich metod?
Na tuto otazku pokud divky odpovédély kladné, musely vypsat u kterych

antikoncepc¢nich metod znaji nezddouci ucinky a které to jsou.

Tabulka ¢. 17 Znalost nezadoucich u¢inku

SZ8§ SPS
nezadouci t¢inky absolutni pocet y N absolutni pocet y o
antikoncepcnich metod odpovedi Cetnost v % odpovedi Cetnost v %
ano 22 73,33% 28 93,33%
ne 8 26,67% 2 6,67%
30 100,00% 30 100,00%
100,00%
50,00% - gziz
0,00% I

Graf ¢. 17 Znalost nezadoucich uéinka

Komentar:

Tuto otazku jsem vyhodnotila u jednotlivych antikoncepénich metod oddélené.
Na tuto otdzku odpovédélo 73,33% studentek ze SZS a 93,33% ze SPS, Ze znaji nezadouci
¢inky u riiznych antikoncepénich metod. Pouze 26,67% studentek ze SZS a 6,67% studentek

ze SPS uvedlo, Ze nezna z4dné nezddouci Gcinky u riznych druhti antikoncepce.
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Tabulka ¢. 18 Antikoncepéni metody, u kterych studentky znaji nezadouci u€inky

v

v

SZS SPS
Cetnost v % Cetnost v %
. absolutni pocet | vztaZend k poctu absolutni pocet vztazena k poctu
metody antikoncepce < , <1 ,
odpovedi kladnych odpovédi kladnych
odpovédi odpoveédi
hormonalni antikoncepce 19 86,36% 19 67,86%
hormonalni
antikoncepce-+nitrodélozni 1 4,55% 3 10,71%
telisko
hormonalni
. 2 9,099 6 21,439
antikoncepce+kondom 09% A3%
22 100,00% 28 100,00%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% + Osz3
50,00%
40,00% 1 Osps
30,00%
20,00% A
10,00% I
0,00% I I I
hormonalni antikoncepce hormonalni antikoncepce + nitrodélozni hormonalni antikoncepce + kondom
télisko

Graf ¢. 18 Antikoncep¢ni metody, u kterych studentky znaji nezadouci G¢inky

Komentar:

VSsechny studentky, které uvedly kladnou odpovéd’, znaji hormonalni antikoncepci.
Samotné nezadouci Gi¢inky hormonalni antikoncepce uvedlo 86,36% divek ze SZS a 67,86%
divek ze SPS. 4,55% divek ze SZS a 10,71% divek ze SPS napsalo, Ze znaji nezadouci u¢inky
hormonalni antikoncepce a nitrodélozniho téliska. 9,09% studentek ze SZS a 21,43%

studentek ze SPS zna nezddouci ucinky hormonaélni antikoncepce a kondomu.

Tabulka ¢. 19 Nezadouci ti¢inky kondomu

SZ§ SPS
nezadouci cetnost v % cetnost v %
ucinky absolutni pocet vztazena k poctu absolutni pocet vztazena k poctu
kondomu odpovédi kladnych odpovédi odpovedi kladnych odpoveédi
o kondomu o kondomu
muze prasknout 2 100,00% 5 83,33%
nizka G¢innost 0 0,00% 1 16,67%
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Graf. ¢ 19 Nezadouci t¢inky kondomu
Komentai:
100,00% studentek ze SZS a 83,33% studentek ze SPS, které uvedly,

nezadouci u¢inky kondomu, odpovédélo, ze muze prasknout. 16,67% studentek ze SPS

uvedlo jako nezédouci G€inek nizkou spolehlivost.

Tabulka ¢. 20 Nezadouci G€¢inky nitrodélozniho téliska

SZS SPS
nezadouci Cetnost v % cetnost v %
ucinky . vztazena k poctu L vztazena k poctu
N absolutni pocet , <1 absolutni pocet . < 10
nitrodélozniho Y kladnych odpovédi “ kladnych odpovédi
“1r odpovedi . PR odpovédi . 1o
téliska o nitrodéloznim 0 nitrodéloznim
télisku télisku
zanéty 1 100,00% 2 66,67%
moznost
ot¢hotnéni az po 0 0,00% 1 33,33%
vyndani téliska
120,00%
100,00%
80,00% - Oszs
60,00% - .
asps
40,00% +
20,00% + | |
0,00%
zanéty moznost otéhotnéni az po vyndani téliska

Graf ¢. 20 Nezadouci t€inky nitrodélozniho téliska

Komentar:

ze znaji

Dale byly hodnoceny nezadouci u€inky u nitrodélozniho téliska. Zde 100,00% divek
ze SZ8, které odpovédély, e znaji nezadouci éinky nitrodélozniho t&liska, uvedlo zanéty.
66,67% divek ze SPS uvedlo také zanéty. 33,33% divek ze SPS, které odpovédély, Ze znaji
nezadouci ucinky nitrodélozniho téliska, uvedlo jako nezadouci G¢inek moznost otéhotnéni az

po vyndani nitrodélozniho téliska.
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Tabulka ¢. 21 Nezadouci u¢inky hormonalni antikoncepce

Sz8 SPS
cetnost v % cetnost v %
nesddouct tink vztazena k poctu vztazena k poctu
1 Y absolutni pocet kladnych absolutni pocet kladnych
hormonalni ey e 1 o
. odpovédi odpovédi o odpovédi odpovédi o
antikoncepce I I
hormonalni hormonalni
antikoncepci antikoncepci
s?atne se uréuje 4 18.18% 0 0.00%
téhotenstvi
tloustnuti 14 63,64% 24 85,71%
bolesti hlavy 3 13,64% 3 10,71%
nevolnost 6 27,27% 12 42.,86%
akné 2 9,09% 2 7,14%
tromboza 4 18,18% 1 3,57%
naladovost 1 4,55% 2 7,14%
zmeény krevniho 1 4,55% 0 0.00%
tlaku
zmeény
menstrua¢niho 1 4,55% 4 14,29%
cyklu
zmény hladiny o o
o 1 4,55% 0 0,00%
hormont
11}terakce s raznymi 1 4,55% 1 3.57%
1éky
alergie 2 9,09% 3 10,71%
vysoka cena 1 4,55% 1 3,57%
41 53
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Graf €. 21 Nezadouci t€inky hormonalni antikoncepce
Komentari:
63,64% studentek ze SZS, které uvedly, Ze znaji nékteré nezadouci uginky

u hormonalni antikoncepce, odpovédélo, ze nezddouci ucinek je tloustnuti, 27,27% nevolnost,
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18,18% trombdza a ze se Spatné urCuje téhotenstvi, 9,09% akné, a alergie, a 4,55%
naladovost, zmény krevniho tlaku, zmény menstrua¢niho cyklu, zmény hladiny hormont,
interakce s riiznymi léky a vysokéa cena. U divek SPS, které odpovédély, Ze znaji nezadouci
ucinky hormonélni antikoncepce jsou vysledky nasledujici — 85,71% odpovédélo, ze
nezadoucim ucinkem je tloustnuti, 42,86% nevolnost, 14,29% zmény menstrua¢niho cyklu,
10,71% bolesti hlavy a alergie, 7,14% akné a naladovost, 3,57% tromboza, interakce

s riznymi léky a vysoka cena.

Otazka €.16: Znate néjaké priznivé ucinky u nékterych antikoncepénich metod?
Na tuto otazku pokud divky odpovédély kladné, musely vypsat u kterych
antikoncep¢nich metod znaji ptiznivé ucinky a které to jsou.

Tabulka €. 22 Znalost ptiznivych uc¢inkt

SZS SPS
piiznivé uc1n1’<y absolutni qucet Setnost v % absolutni V})qcet Setnost v %
antikoncepcnich metod odpovedi odpovedi
ano 16 53,33% 21 70,00%
ne 14 46,67% 9 30,00%
30 100,00% 30 100,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% Bsz8
T OsP$
30,00%
20,00% -
10,00%
0,00%
ano ne

Graf ¢. 22 Znalost ptiznivych uéinkt
Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo 53,33% studentek ze SZS a 70,00% studentek ze SPS
kladné a 46,67% studentek ze SZS a 30,00% studentek ze SPS zaporng.
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Tabulka ¢. 23 Antikoncepéni metody, u kterych studentky znaji ptiznivé ucinky

v

v

SZS SPS
Cetnost v % Cetnost v %
metody antikoncence absolutni pocet | vztazena k poCtu | absolutni pocet | vztazena k poctu
Y p odpovédi kladnych odpovedi kladnych
odpovédi odpovedi
hormonalni antikoncepce 14 87,50% 17 80,95%
hormondlni 2 12,50% 3 14,29%
antikoncepce+kondom ’ ’
hormonalni
antikoncepce+injekce+podkozni 0 0,00% 1 4,76%
implantaty
16 100,00% 21 100,00%
100,00%
80,00%
60,00% oszs
40,00% ospPs
20,00% -
0,00% [ I I ——
hormonalni antikoncepce hormonalni antikoncepce+kondom hormonalni antikoncepce+injekce+podkozni
implantaty

Graf €. 23 Antikoncep¢ni metody, u kterych studentky znaji pfiznivé ucinky

Komentar:

87,50% divek ze SZS a 80,95% divek ze SPS, které uvedlo, Ze zna n&jaké piiznivé

¢inky antikoncepce, napsalo pouze hormonélni antikoncepci. 12,50% studentek ze SZS a

14,29% studentek ze SPS napsalo pfiznivé G¢inky u hormonalni antikoncepce a kondomu.

4,76% divek ze SPS uvedlo pfiznivé u¢inky u hormondlni antikoncepce, injekcich a

podkoznich implantatd. To uvedla pouze jedna divka ze SPS a napsala jako piiznivy Gdinek

nenaro¢nost uziti. VSechny studentky, které uvedly kondom, se domnivaji, ze ptiznivym

ucinkem je ochrana ptfed pohlavnimi chorobami.
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Tabulka ¢. 24 Pfiznivé G¢inky hormonalni antikoncepce

Sz8 SPS
cetnost v % cetnost v %
Homive G&ink vztazena k poctu vztazena k poctu
b ey absolutni pocet kladnych absolutni pocet kladnych
hormonalni Y g 1 e
. odpoveédi odpovédi o odpovédi odpovédi o
antikoncepce 1 1
hormonalni hormonalni
antikoncepci antikoncepci
pravidelny 0 o
menstruacni cyklus 6 37,50% 6 28,57%
zkraceni a zmirnéni
menstrua¢niho 0 0,00% 1 4,76%
krvaceni
zmirnéni bplest1 pii 5 12,50% 3 14.29%
menstruaci
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Graf ¢. 24 Pfiznivé uc¢inky hormonalni antikoncepce

Komentar:

37,50% divek ze SZS a 28,57% divek ze SPS, které uvedlo, Ze znaji nékteré piiznivé
ucinky hormonalni antikoncepce, napsalo jako jeji pozitivni vlastnost, Ze zplsobuje
pravidelny menstruaéni cyklus. 4,76% studentek ze SPS napsalo, Ze zplisobuje zkraceni a
zmirnéni menstruaéniho krvaceni. 12,50% studentek ze SZS a 14,29% studentek ze SPS,
uvedlo, e zmirfiuje bolesti pfi menstruaci. Nejvice divek a to 87,50% ze SZS a 61,90%
ze SPS, napsalo, Ze ma pozitivni uéinek na plet. 12,50% studentek ze SZS uvedlo, jako

piiznivy Gginek jeji skoro 100% spolehlivost. Po jedné divce ze SZS a SPS odpovédélo, ze

priznivym uc¢inkem je zvétSeni prsou pii uzivani hormonalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 17: Co si predstavujete pod pojmem planované rodi¢ovstvi?

Tabulka ¢. 25 Pojem planované rodiovstvi

SZS SPS
. . - , absolutni pocet N absolutni pocet o
planované rodicovstvi b cetnost v % b Cetnost v %
odpovédi odpoveédi
snaha o ot€hotnéni 14 46,67% 14 46,67%
domluva mezi partnery, v jakém
¢asovém horizontu by si prali mit 12 40,00% 9 40,00%
dité
otéhotnéni po vybudovani
111 PO VyBY 1 3,33% 7 23,33%
hmotného zajisténi
nevim 3 10,00% 0 0,00%
30 100,00% 30 100,00%
50,00%
45,00%
40,00% -
35,00% A
2000% | msz8
20,00% | osps
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00% ‘ [
snaha o otéhotnéni domluva mezi partneri v jakém otéhotnéni po vybudovani nevim
¢asovém horizontu, by si pFali mit hmotného zajisténi
dits

Graf ¢. 25 Pojem planované rodicovstvi

Komentar:

Pod pojmem planované rodiovstvi si 46,67% dotazovanych ze SZS a 46,67%
dotazovanych ze SPS piedstavuje, Ze je to snaha o otdhotnéni. 40,00% studentek ze SZS a
30,00% studentek ze SPS se domniva, ze planované rodi¢ovstvi je domluva mezi partnery,
v jakém asovém horizontu by si piali mit dité. 3,33% divek ze SZS a 23,33% divek ze SPS

si mysli, Ze je to naplanovani t€hotenstvi po vybudovani hmotného zajisténi. 10,00% divek

ze SZS nevédélo, jak by tento pojem vysvétlilo.

58




Otazka ¢.18: Méla byste pohlavni styk i presto, Ze byste nepouZila Zadnou metodu

antikoncepce?

Tabulka €. 26 Pohlavni styk bez pouziti antikoncepcni metody

A SPS
celkem cetnost v % celkem cetnost v %
ano 5 16,67% 8 26,67%
ne 25 83,33% 22 73,33%
30 100,00% 30 100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% -
50,00% oszs
40,00% A osPs
30,00%
20,00% -
10,00%
0,00%

Graf &. 26 Pohlavni styk bez pouziti antikoncepéni metody
Komentar:

83,33% dotazovanych ze SZS a 73,33% dotazovanych ze SPS by nemélo pohlavni
styk bez pouziti zadné antikoncepéni metody. 16,67% respondentek ze SZS a 26,67%
respondentek ze SPS by se nebranilo pohlavnimu styku, i piesto ze by nepouzili zadnou

antikoncepcni metodu.

Otazka ¢.19: Jak byste se zachovala v pripadé neplanovaného a nechténého téhotenstvi?

Tabulka ¢. 27 Varianty feSeni neplanovaného a nechténého téhotenstvi

SZ§ SPS

absolutni absolutni
varianty feSeni neplanovaného a pocet Cetnost v % pocet Cetnost v %
nechténého téhotenstvi odpoveédi odpoveédi
dité bych si nechala 11 36,67% 9 30,00%
interrupce 11 36,67% 6 20,00%
porada s blizkym ¢lovékem,dle toho bych 4 13.33% 9 30,00%
se rozhodla
nevim 4 13,33% 6 20,00%

30 100,00% 30 100,00%
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Graf €. 27 Varianty feSeni neplanovaného a nechténého t€hotenstvi

Komentar:

V ptipadé neplanovaného a nechténého téhotenstvi by si 36,67% divek ze SZS a
30,00% divek ze SPS dité nechalo, 36,67% divek ze SZS a 20,00% divek ze SPS by
podstoupilo interrupci, 13,33% studentek ze SZS a 30,00% studentek ze SPS by se poradilo
s blizkym ¢&lovékem a dle toho by se rozhodly. 13,33% respodentek ze SZS a 20,00%

respondentek ze SPS by nevédélo, jak by si s timto problémem poradilo.

Otazka ¢.20: Domnivate se, Ze umélé ukonceni téhotenstvi je antikoncepéni metoda?

Tabulka ¢. 28 Zahrnuti umélého ukonceni t€hotenstvi do antikoncep¢nich metod

SZS

SPS

absolutni pocet

Cetnost v %

absolutni pocet

¢etnost v %

odpovedi odpovédi
ano 0 0,00% 0 0,00%
ne 30 100,00% 30 100,00%
30 100,00% 30 100,00%
120,00%
100,00%
80,00% -
60,00% DSZ?
OspPS

40,00%

20,00% -

0,00%

ano

ne

Graf ¢. 28 Zahrnuti umélého ukonceni t€hotenstvi do antikoncepénich metod

Komentar:

Vsechny dotazované divky ze SZS a SPS védi, Ze umélé ukonéeni thotenstvi neni

povazovano za antikoncep¢ni metodu.
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Otazka ¢. 21: MiiZze byt umélé ukonceni téhotenstvi (miniinterrupce, interrupce) pro
divku rizikové?
Na tuto otdzku pokud divky odpovédély kladné, musely vypsat, co mize umelé

ukonceni t¢hotenstvi zptsobit.

Tabulka ¢. 29 Riziko umélého ukonc¢eni téhotenstvi

VA SPS
riziko interrupce absolutmvp cht cetnost v % absolutmvp cht cetnost v %
odpovédi odpovédi
ano 28 93,33% 30 100,00%
ne 2 6,67% 0 0,00%
30 100,00% 30 100,00%
120,00%
100,00% -
80,00% =
60,00% gziz
40,00% -
20,00% -
0,00% T I 1
ano ne

Graf €. 29 Rizika umé€lého ukonceni t€hotenstvi

Komentar:
93,33% studentek ze SZS a 100,00% studentek ze SPS se domniva, ze umélé ukondeni
t¢hotenstvi mize byt pro divku rizikové. Pouze 6,67% divek ze SZS si mysli, ze umélé

ukonceni t¢hotenstvi neobndsi pro zenu zadna rizika.

Tabulka ¢. 30 Mozna rizika pro zenu, ktera podstoupi umélé ukonceni t€¢hotenstvi

SZS SPS
cetnost v % cetnost v %
rizika interrupce absolutni pocet vztazena k poctu absolutni pocet vztazena k poctu
p odpovedi kladnych odpoveédi odpovedi kladnym odpovédi
interrupci o interrupci
sterilita 20 71,43% 21 70,00%
infertilita 10 35,71% 8 26,67%
psychické problémy 3 10,71% 5 16,67%
Egﬁﬁg‘; 5 17,86% 2 6,67%
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Graf ¢. 30 Mozna rizika pro Zenu, ktera podstoupi umélé ukonceni t€hotenstvi

Komentar:

71,43% studentek ze SZS a 70,00% studentek ze SPS, které uvedlo, Ze umélé

wrwe

35,71% divek ze SZS a 26,67% divek ze SPS uvedlo, ze miize zpisobit infertilitu. 10,071%

studentek ze SZS a 26,67% studentek ze SPS odpovédélo, ze umélé ukonceni téhotenstvi

miZe byt u Zeny pii¢inou psychickych problémd. 17,86% studentek ze SZS a 6,67%

studentek ze SPS uvedlo, Ze po podstoupeni interrupce se mohou objevit pooperaéni

komplikace.

Otazka ¢. 22: Vlastni komentar

Zde mohly divky vyjadiit svlij vlastni nadzor na tento dotaznik, k antikoncepci,

planovanému rodi¢ovstvi nebo k interrupci. Bohuzel Zadna z divek tento prostor nevyuzila.
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9 Diskuse

Tato cCast bakalarské prace se veénuje ziskanym vysledkim, které byly zjistény
u dotazovanych divek ve véku 17-18let. Dotaznik zodpovidaly studentky 3. ro¢niku stfedni
zdravotnické Skoly a stfedni primyslové Skoly. Jsou zde zahrnuty vysledky k jednotlivym
cilim, které jsou srovnany s vysledky rtznych Setieni zamétenych na tuto problematiku.
Vzhledem k malému poctu respondentek, vysledky, ke kterym jsem doSla, nemusi byt zcela

objektivni.

Cil 1: Ovérit znalost pojmu plianované rodicovstvi.

Na tento cil je zamétena otazka ¢. 17, kde mély divky vysvétlit, co si predstavuji pod
pojmem planované rodicovstvi. Jedna se o otevienou otdzku, proto se v odpovédich objevuji
rizné formulace s podobnym obsahem, jenz se obsahové daji sjednotit do tii definic.

46,67% dotazovanych studentek by termin planované rodi¢ovstvi popsalo jako snahu
o otéhotnéni. 35,00% respondentek si mysli, Ze pldnované rodicovstvi je domluva mezi
partnery, v jakém €asovém horizontu by si ptali mit dité. 13,33% divek se domniva, Ze je to
naplanovani té¢hotenstvi po vybudovani hmotného zajisténi. Pouze 5,00% divek nevéd¢lo, jak
tento termin vysvétlit.

Vsechny odpovédi, které studentky napsaly a které jsem zazila do tfi vyse uvedenych
definic, se vicemén¢ alesponn zcCasti blizily definici, tak, jak ji popisuje Uzel, Ze termin
planované rodicovstvi v sobé zahrnuje nejen planovani poceti ditéte a optimalniho ¢asového
odstupu mezi dvéma po sob¢ nasledujicimi tchotenstvimi, ale také predchazeni poceti
(Uzel,1999). Na zaklad¢ téchto skutecnosti usuzuji, ze vétsina divek - 95,00% dokaze objasnit
svymi slovy pojem planované t&hotenstvi. 90,00% studentek ze SZS a 100,00% studentek ze

SPS dokazalo definovat termin planované rodidovstvi.

Cil 2: Zjistit postoje k planovanému rodicovstvi.

Tento cil objasiiuje otazka ¢. 18 a 19.

V otazce ¢€.18 jsem se respondentek ptala, zda by mély pohlavni styk i piesto, Zze by
nepouzily zadnou z antikoncepénich metod. 78,33% dotazovanych uvedlo, Ze by nemé¢lo
pohlavni styk bez pouziti antikoncepéni metody. Pouze 21,67% studentek by se pohlavnimu

styku bez uziti nékteré z antikoncep¢nich metod nebranilo.
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Tyto vysledky koresponduji s pozitivnim trendem v pouzivani antikoncepcnich metod,
coz popisuje i Weiss se Zvéfinou (1993, 1998), kdy vroce 1993 pii pohlavnim styku
nepouzilo 64% divek Zadnou antikoncepéni metodu, vroce 1998 uz to bylo 52% divek
(Weiss, Zvétina, 2001).

Vys§i mira v pouzivani riznych antikoncepcnich metod pozitivné ovlivnila i pokles
interrupci. Statisticky ufad udava, ze v roce 1990 podstoupilo 10220 divek ve veku 15 — 19 let
umélé ukonceni téhotenstvi, v roce 2002 jiz to bylo pouze 2782 divek.

Téma interrupce v mém dotazniku obsahuje otazka ¢. 19, kterd zjiStuje, jak by se
divky zachovaly v pfipadé nepldnovan¢ho a nechténého téhotenstvi. 33,33% divek by si
v pfipad€ neplanovaného a nechténého rodi¢ovstvi dité nechalo, 28,33% divek by podstoupilo
interrupci, 21,67% divek by se poradilo s blizkym ¢lovékem a 16,67% divek nevédélo, co by
udélalo.

Tuto situaci zjiStovala v roce 1998 ve svém vyzkumu i Fialov4d, Hamplova, Kucera,
Vymeétalova. Podle jejich vyzkumu by si 68,4 % mladych Zzen dité nechalo, 10,3% mladych
zen by podstoupilo interrupci a 21,3% mladych Zen by nevédélo, jak s touto situaci nalozit
(Fialova, Hamplova, Kucera, Vymétaova, 2000).

Je zjevné, Ze se mladi 1idé chovaji postupem doby v oblasti pldnovaného rodicovstvi

vvvvvv

tesili eventualni disledky, je alarmujici.

Cil 3: Zjistit miru znalosti o metodach antikoncepce u stredoskolacek ve véku 17 — 18
let.

Tohoto cile se tykaly otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 12, 15, 16, 20.

V otazce €. 3 jsem zadala studentky, aby svymi slovy definovaly pojem antikoncepce.
73,33% studentek uvedlo, Ze antikoncepce je ochrana ptred oté¢hotnénim. Toto tvrzeni je zcela
spravné. 18,33% divek si pod pojmem antikoncepce ptedstavuje pilulku proti oté¢hotnéni.
8,33% dotazovanych napsalo, ze antikoncepce je ochrana pied otéhotnénim a pohlavnimi
nemocemi. Tato dvé vysvétleni neodpovidaji definici antikoncepce v obecné rovin€. Popisuji
konkrétni typy antikoncepce. Pilulkou proti ot¢hotnéni mulzeme nazvat pouze hormonalni
peroralni antikoncepci. Popis, Ze jde o ochranu pted oté¢hotnénim a pohlavnimi nemocemi,
plati pouze v pfipadé kondomu.

Zadanim v otdzce ¢.4 bylo vypsat metody antikoncepce, které studentky znaji. Divky
napsaly v priméru 4 riizné druhy antikoncepce. Nejvétsi pocet antikoncepEnich metod, a to

10, vypsalo 3,33% dotazovanych. VSechny divky uvedly jako antikoncepéni metodu
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hormonalni antikoncepci. 80,00% studentek napsalo kondom. 63,33% divek zna nitrodélozni
télisko. 51,67% studentek uvedlo antikoncep¢ni naplast. 40,00% dotazovanych zné injekéni
formu antikoncepce. Pesar, spermicidni pfipravky a antikoncep¢ni podkozni ty¢inky uvedlo
stejné procento divek, a to 13,33% divek. 10,00% studentek se domniva, Ze antikoncepcni
metoda je sexudlni abstinence, coz je asi urcité nejlepsi zplisob jak neotéhotnét, ale bohuzel
nepatii mezi antikoncepcni metody. 8,33% divek uvedlo vagindlni krouzek. 5,00% studentek
zna postkoitalni antikoncepci. 1,67% respondentek napsalo jako antikoncepéni metody
periodickou sexudlni abstinenci, pierusovanou souloz, femidom.

V otazce €. 5 mély divky uvést nejucinnéjsi antikoncepéni metodu. 53,33% divek se
domnivéd, Ze nejucinngjs$i antikoncepcni metoda je hormondlni antikoncepce. 15,00%
studentek uvedlo jako nejucinnéjsi antikoncepéni metodu kombinaci hormonalni
metodu sexudlni abstinenci, jak jsem zminila vySe, je zcela zajisté nejucinngjsi zpusob, jak
neotéhotnét, ale neni povazovéna za antikoncepéni metodu. 10,00% divek si mysli, ze
nejucinnéjsi antikoncepéni metoda je zavedeni nitrodélozniho téliska. 5% studentek napsalo
jako nejucinnéjsi antikoncepei sterilizaci. 5% studentek nevédélo, ktera metoda antikoncepce
sterilizace, kterd ma pearl index 0 — 0,5, bohuZel tato metoda je nereverzibilni. Za nejucinnéjsi
reverzibilni antikoncepéni metodu je povazovana kombinace kondomu a hormonalni
antikoncepce.

V otazce €. 6 jsem se ptala, zda studentky védi, kterd z antikoncepcnich metod miize
zabranit pienosu pohlavnich chorob. 83,33% dotazovanych odpovédé€lo spravné a uvedlo, ze
pfed pohlavnimi chorobami je moZné se chrdnit uzitim kondomu. 11,67% divek nevéd¢lo,
ktera z antikoncep¢nich metod muze zabranit pienosu pohlavnich chorob.

V otazce €. 12 jsem se divek ptala, zda si mysli, Ze jejich informace o antikoncepcnich
metodach jsou dostatecné. 60,00% divek se domniva, Ze jejich informace o antikoncepci jsou
dostatec¢né. 11,67% studentek si mysli, ze jejich védomosti o antikoncepénich metodach jsou
nedostatecné a 28,33% divek, nedokédzalo wurcit, zda maji dostatecné informace
o antikoncepci.

Tyto odpovédi jsem si ovéfila otdzkami ¢.15 a 16, kde jsem chtéla znat ptiznivé a
nepiiznivé a nezadouci ucinky u riznych antikoncepcnich metod.

V otazce €. 15 jsem po studentkach chtéla, aby mi u n€kterych antikoncep¢nich metod
napsaly nezadouci ucinky, které znaji. 16,67% studentek mi odpovédélo, ze neznd zadné

nezéadouci Gcinky u antikoncepénich metod. 83,33% divek uvedlo, Ze znaji nezadouci G€inky
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u nekterych antikoncepénich metod. 100% studentek, které odpovédély kladné, uvedly, ze
znaji nezadouci UCinky hormondlni antikoncepce. 16,00% divek pfidalo k nezadoucim
ucinkim antikoncepce jesté neZzadouci uU€inky kondomu. 5,00% divek uvedlo vedle
nezadoucich u¢inki hormonalni antikoncepci jesté nezadouci Gc¢inky nitrodélozniho téliska.
Nejcastéji divky uvadély jako nezadouci u¢inky hormonalni antikoncepce tloustnuti, a to
v 76,00%, a nevolnost v 36,00%. Dale studentky uvedly bolesti hlavy v 12,00%, riziko
trombozy v 10,00%, zmény menstruacniho cyklu v 10,00%, riziko alergie v 10,00%, fakt, ze
s riznymi 1éky 4,00%, vysoka cena 4,00% a zména hladiny hormonti v 2,00%. VétSina téchto
odpovédi, az na dvé, je spravnd. Vysoka cena antikoncepce mize byt zajisté faktorem, podle
které¢ho se divky budou pii vybéru rozhodovat a ktery je miize od uziti nékterého druhu
antikoncepce odradit, ale urcit¢ se nejedna o nezadouci ucinek antikoncepce. Za chybny
povazuji studentkami udavany nezddouci Gc¢inek obtizné urceni téhotenstvi. Gynekolog by
u zeny, kterd uziva antikoncepci, mél téhotenstvi bez problémil urcit. Divky, které napsaly,
ze znaji nezadouci U€inky kondomu, uvedly v 87,50%, Ze mize prasknout, a 12,50% jeho
nizkou spolehlivost. Kondom ma 2-15 pearl index, coz znamend, Ze je to spolehliva
antikoncepcni metoda a pii spravném zachazeni by nemélo dojit k ot€hotnéni. Dotazované,
které uvedly nezéddouci uc¢inky nitrod¢€lozniho téliska, napsaly v 75,00% zanéty a v 25,00%
moznost otéhotnéni az po vyndani téliska, coz neni mozné chépat jako nezaddouci ucinek.
Zena by méla byt pied zavedenim nitrodélozniho téliska seznamena s podminkami a
postupem jeho zavedeni.

Otazka €. 16 byla zaméfena na pfiznivé ucinky u konkrétnich antikoncepcnich metod.
38,33% dotazovanych uvedlo, ze neznd pfiznivy UCinek zadné antikoncepce. 61,67%
dotazovanych se domniva, ze zna ptiznivé ucinky u nékteré antikoncepéni metody. Zde opét
100,00% divek, které napsaly, ze znaji pfiznivé G€inky antikoncepce, uvedly hormonalni
antikoncepci. Z toho 13,51% divek znd kromé piiznivych G¢inkli hormonalni antikoncepce
jesté priznivé GCinky kondomu. Vsechny divky, tj. 100,00%, co uvedly, ze znaji ptiznivé
ucinky kondomu, napsaly jako jeho ptiznivy ucinek ochranu pied pohlavnima chorobami.
2,70% divek dodalo k hormondlni antikoncepci injekéni formu antikoncepce a antikoncepcéni
podkozni implantaty. U nich zminily jako pfiznivy G¢inek nenarocnost uziti. Divky uvedly
nasledujici pfiznivé G€inky hormondlni antikoncepce — v 72,97% piiznivé U¢inky na plet,
v 32,43% pravidelny menstruacni cyklus, v 13,51% snizeni bolesti pfi menstruaci, v 5,40%
skoro stoprocentni spolehlivost, v 5,40% zvétSeni prsou, v 2,70% zkraceni a zmirnéni

menstruacniho krvaceni. Uvedené piiznivé Gi€inky hormondlni antikoncepce jsou mozné, ale
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zalezi na typu hormonélni antikoncepce a jak na danou hormondlni antikoncepci bude
organismus reagovat. Z téchto vysledka vyplyva, Ze respondentky znaji dobie jak nezadouci,
tak ptiznivé ucinky predevsim téch antikoncepCnich metod, které samy pouzivaji. Ostatni
znaji jen velmi okrajové (viz nitrodélozni télisko).

Otazkou €. 20 jsem chtéla zjistit, zda umélé ukonceni tchotenstvi povazuji divky
za antikoncepéni metodu. Na tuto otdzku odpoveédélo 100,00% divek, ze umélé ukonceni

téhotenstvi neni antikoncepcni metoda, coz je spravné.

Cil 4: Srovnat uroven znalosti v oblasti antikoncepce a postoj k planovanému
rodi¢ovstvi u studentek 3. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly a stfedni Skoly
nezdravotnického typu.

Na objasnéni tohoto cile byly zaméfeny nasledujici otazky €. 3, 4, 5, 6, 15, 16, 18, 19,
20.

Votazce ¢.3 jsem chtéla po divkach, aby mi svymi slovy vysvétlily pojem
antikoncepce. 70,00% studentek ze SZS a 76,67% studentek ze SPS odpovédélo spravné a
definovalo antikoncepci jako ochranu pied otéhotnénim. 23,33% studentek ze SZS a 13,33%
studentek ze SPS se domnivé, Ze antikoncepce je pilulka proti otéhotnéni. Toto vysvétleni
neodpovida pojeti antikoncepce v obecné roving, ale popisuje konkrétni druh antikoncepce, a
to peroralni formu antikoncepce. 6,67% divek ze SZS a 10,00% divek ze SPS uvedlo, Ze
antikoncepce je ochrana pred oté¢hotnénim a pohlavnimi nemocemi. Tato odpovéd’, podobné
jako ptedchozi, je popisem konkrétni antikoncepce, v tomto piipad¢ kondomu.

Zadanim otdzky ¢.4 bylo, aby vyjmenovaly antikoncepcni metody, které znaji.
Primémé divky ze SZS znaji 3,8 druhd antikoncepénich metod a divky ze SPS 4,3
antikoncepcnich metod. Nejvice antikoncepcnich metod a to 10 dokazalo vypsat 6,67% divek
ze SPS. Zadna z divek ze SZS nenapsala 10 antikoncepénich metod. Nejvétsi podet rtiznych
druht antikoncepénich metod v jedné odpovédi bylo u divek SZS 9 a to uvedlo 3,33% divek.
Nejznamé;jsi antikoncepcni metodou je hormondlni antikoncepce. Uvedlo ji 100,00% divek
zobou Skol. Nejméné zndma antikoncepcni metoda je periodickd sexudlni abstinence,
pferuSovana souloz a femidom. Tyto antikoncepéni metody uvedlo pouze 3,33% studentek
ze SZS.

V otazce ¢. 5 mély divky uvést nejucinngjsi antikoncepcni metodu. 3,33% studentek
ze SZS a 6,67% studenek ze SPS nevédélo, ktera antikoncepéni metoda je nejspolehlivéjsi.
46,67% studentek ze SZS a 60,00% studentek ze SPS se shodlo, Ze neju¢inngjsi antikoncepéni

metodou je hormonalni antikoncepce. 20,00% dotazovanych ze SZS a 10,00% dotazovanych
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ze SPS uvedlo jako neji¢inngjsi antikoncepéni metodu kombinaci hormonalni antikoncepce a
kondomu. 13,33% divek ze SZS a 10,00% divek ze SPS se domniva, Ze spolehlivou
antikoncepéni metodou je sexualni abstinence. Tato odpovéd’ je chybnd, jelikoz sexualni
abstinence nepatii do antikoncepénich metod. 6,67% studentek ze SZS a 13,33% divek
ze SPS uvedlo jako nejiginngjsi antikoncepci nitrod&lozni t&lisko. Pouze 10,00% divek
ze SZS napsalo jako neju¢inngjsi antikoncepéni metodu sterilizaci.

V otdzce ¢. 6 jsem zadala studentky, aby napsaly antikoncep¢ni metodu, ktera brani
pfenosu pred pohlavnimi chorobami . Pouze 13,33% dotazovanych ze SZS a 10,00%
dotazovanych ze SPS nevédélo, jaka antikoncepéni metoda zabraiiuje pienosu pohlavnich
chorob. 86,67% divek ze SZS a 90,00% ze SPS odpovédélo kladné a spravné. Uvedly, Ze je to
kondom, ktery zabranuje nakaze pohlavnich chorob.

Otazka ¢.15 méla ukazat, zda divky dokézi vyjmenovat néjaké nezadouci ucinky
u antikoncepénich metod. 73,33% respondentek ze SZS a 93,33% respondentek ze SPS
uvedlo, Ze zna nezadouci u¢inky u riznych antikoncepénich metod. 26,67% studentek ze SZS
a 6,67% studentek ze SPS napsalo, Ze 7adné nezadouci uginky u antikoncepénich metod
nezna. 100,00% divek ze SZS a SPS odpovédélo, Ze znaji nezidouci u¢inky hormonalni
antikoncepce. 9,09% divek ze SZS a 21,43% divek ze SPS pfipsalo k hormonalni
antikoncepci jesté nezadouci Gi¢inky kondomu. 4,55% divek ze SZS a 10,71% divek ze SPS
pridalo k nezadoucim uc¢inktim hormonalni antikoncepce navic nezddouci G¢inky nitrodélozni
télisko.

Otazka ¢. 16 zjist'uje, zda studentky znaji ptfiznivé G€inky u nékterych antikoncepénich
metod. 53,33% studentek ze SZS a 70,00% studentek ze SPS se domniva, Ze zné priznivé
ucinky antikoncep¢nich metod. 46,67% divek ze SZS a 30,00% divek ze SZS uvedlo, Ze
nezna zadné ptiznivé ucinky u nékteré z antikoncepcnich metod. VSechny divky z obou $kol,
které uvedly, ze znaji piiznivé ufinky u nékterych antikoncep¢nich metod, uvedly hormonalni
antikoncepci. 12,50% studentek ze SZS a 14,29% studentek ze SPS piipsalo k piiznivym
G¢inkim hormonélni antikoncepce piiznivé Géinky u kondomu. 4,76% divek ze SPS uvedlo,
jak pfiznivé U¢inky u hormonalni antikoncepce, tak pfiznivé Uc¢inky injekéni formy
antikoncepce a podkoznich implantat antikoncepce.

Z vysledki téchto dvou otizek je patrné, ze studentky SPS maji vétsi piehled
o nezadoucich a piiznivych uéincich antikoncepénich metod nez studentky SZS.

V otazce €.18 jsem chtéla po studentkach védét, zda by mély pohlavni styk bez uziti
nékteré z antikoncepénich metod. 83,33% studentek ze SZS a 73,33% studentek ze SPS by

nemélo pohlavni styk bez uziti nékteré z antikoncepénich metod. 16,67% divek ze SZS a
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26,67% divek ze SPS by se pohlavnimu styku bez uziti nékteré antikoncepéni metody
nebranilo.

Otazka ¢.19 objasnuje, jak by se divky zachovaly v ptipad¢ nepldnovaného a
nechténého t&hotenstvi. 36,67% studentek ze SZS a 30,00% studentek ze SPS uvedlo, Ze by si
dit& nechalo. 36,67% divek ze SZS a 20,00% divek ze SPS by podstoupilo umélé ukonéeni
t¢hotenstvi. 13,33% dotazovanych ze SZS a 30,00% dotazovanych ze SPS by dalo na radu
blizkého ¢lovéka. 13,33% divek ze SZS a 20,00% divek ze SPS nevédélo, jak by si s timto
problémem poradilo. Vysledky otazek, které se zabyvaly planovaného rodi¢ovstvi jsou velmi
podobné u studentek obou Skol, studentky maji podobny postoj k planovanému rodi¢ovstvi

V otazce €. 20 jsem se studentek ptala, zda umélé ukonceni t€hotenstvi je zahrnuté do
antikoncep¢nich metod. Na tuto otdzku mé odpovédély vSechny studentky obou Skol spravng,
ze umélé ukonceni t€hotenstvi neni antikoncep¢ni metoda.

Pii porovnani uvedenych vysledkli mezi jednotlivymi Skolami zjiStuji, Ze nejsou
vyrazné rozdily mezi Skolou se zdravotnickym zaméfenim a Skolou bez zdravotnického
zaméfeni. Ackoliv jsem ptedpokladala, Ze znalosti studentek SZS budou vyrazné vyssi, neni
tomu tak. Je zaraZeji, ze studentky SZS maji srovnatelné vysledky jako studentky SPS, i kdyz
je antikoncepce zdravotnické téma. Studentky SZS, na rozdil od studentek SPS, které jsou
béznymi ¢i potencionalnimi uzivatelkami nékteré z antikoncepcnich metod, se mohou castéji
ocitnout v situaci, kdy se na n¢ nékdo z jejich pratel a kamarad obrati s prosbou o radu
z oblasti antikoncepce, protoze je budou povazovat za témér profesiondly stran této
problematiky.

Vzdyt pravé kamaradi jsou mezi respondentkami mého vyzkumu, ale i dalSich
vyzkumu z této oblasti, nejcastéji témi, odkud respondetky Cerpaji informace o antikoncepci.
Jejich znalosti by se podle mého nazoru nemély tykat pouze antikoncepce, kterou samy
pouzivaji, ale m¢ly by mit obecny ptehled o vSech antikoncepcnich metodach. Vetejnost
predpoklada, Ze pravé na SZS tématu antikoncepce a planovanému rodi¢ovstvi bude vénovan
v&tsi prostor neZ na ostatnich §kolach. Vzdyt pravé absolventky SZS se mohou i bez dal$iho
vzdélavani ocitnout na takové  pracovni pozici (napt. gynekologickd ambulance,
gynekologické oddéleni), kde mohou byt dotazovany na otazky z oblasti antikoncepce a

planované rodi¢ovstvi.

Cil 5: Zjistit nejuzivanéjsi antikoncep¢ni metodu u studentek a co je ovlivnilo p¥i vybéru
dané metody.

Na tento cil byla zamétena otazka ¢€.13, 14.
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V otéazce ¢.13 jsem chtéla védét, zda divky pouzily nékterou z antikoncepcnich metod
a kterou. 36,67% studentek uvedlo, ze zadnou z antikoncepcnich metod jest€¢ nepouzilo.
63,33% divek vyuzilo né€kterou z antikoncepcnich metod. 44,74% divek, které uvedlo, ze
pouzilo nékterou z antikoncepcnich metod, napsalo, Ze uZzilo hormonélni antikoncepci.
26,32% dotazovanych napsalo, Ze pouzilo jako antikoncepéni metodu kondom. Shodné
procento divek — 26,32% ma osobni zkuSenost s kondomem a s hormondlni antikoncepci.
2,63% respondentek zvolilo jako antikoncepéni metodu pterusovanou souloz a kondom. Tyto
vysledky jsou podobné s vysledky dvou Setfeni koordinovanymi Svétovou zdravotnickou
organizaci a spolupracujicim centrem lidské reprodukce v Ustavu pro pééi o matku a dit&
v Praze, ktera se konala v letech 1993 a 1997, ktera zjiStovala nejpouzivanéjsi antikoncepéni
metodu u fertilnich zen. Vroce 1993 bylo pouze 11,8% fertilnich Zen, které uZivalo
hormonalni antikoncepci. Nejvice zen v tomto roce pouzivalo jako antikoncepéni metodu
kondom. Bylo jich 17,6%. V roce 1997 lze vidét nartist pouzivani hormonalni antikoncepce u
fertilnich Zen a to na 24,6%, kondom vyuzivalo 16,2% fertilnich Zen. Oblibenost hormonéalni
antikoncepce neni pouze v CR. Podle $etfeni z let 1995 a 1996 je i nejuzivangjsi metodou u
7en v Holandsku, Francii ¢i Belgii (Sembera, Velebil, 2004).

V otazce ¢.14 jsem zjistovala, podle ¢eho se studentky rozhodovaly pifi vybéru
antikoncepéni metody. V této otdzce divky mohly zvolit vice odpovédi. 57,89% divek
ovlivnily pfi vybéru antikoncepce rady lékate. 39,47% divek volilo antikoncepéni metodu
podle jeji dostupnosti. 26,32% zvolilo antikoncepéni metodu dle jeji jednoduchosti
pti aplikaci. 10,53% studentek doporucil antikoncepcni metodu partner. 7,89% respondentek
zvolily antikoncepéni metodu jejich matky. 5,26% divek ovlivnily pfi vybéru antikoncepce
kamaradky. 4,26% divek uvedlo, Ze je pfi vybéru antikoncepéni metody ovlivnila i cena

zvolené antikoncepce.

Cil 6: Zjistit, od koho ziskaly studentky prvni informace o antikoncepci a odkud cerpaly
nejvice informaci o antikoncepci.

Tento cil zjistuje otazka ¢.8 a 10. Z vysledki prizkumu vyplyva, ze 28,33%
dotazovanych ziskalo prvni informace o antikoncepci od kamaradi. 16,67% divek dostalo
prvni informace o antikoncepci od rodici. 16,67% studentek vyhledalo prvni informace
o antikoncepci v tisku. 13,33% studentkdm poskytli prvni informace o antikoncepcnich
metodach ucitelé. 11,67% divek poucil poprvé o antikoncepci 1ékat. 6,67% divek informovali
poprvé o antikoncepci sourozenci. 3,33% divek si pfe€etlo prvni informace o antikoncepci

na internetu. 3,33% studentek ziskalo prvni informace o antikoncepénich metodach
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pii sledovani televize. 1,67% respondentek uvedlo, Ze je poprvé o antikoncepci poucil jejich
partner. Zadna z divek neuvedla, Ze by je poprvé o antikoncepci pou¢ila porodni asistentka.

Vysledky mého Setieni se shoduji s obecné pretrvavajicim trendem, ze nejvetSim
zdrojem prvotnich informaci s touto tématikou jsou kamaradi, podle Janise (1996) je to az
vcca 30-40% piipadl, z ¢ehoz vyplyva, Ze dospivajici dostavaji informace znejméné
spolehlivého zdroje (Janis, 2002).

V otazce ¢€.10 jsem zjisStovala, odkud divky nacerpaly vétSinu informaci. Zde se
ukazalo, ze studentky nevystaci pouze s jednim zdrojem informaci. NejvyuzivanéjSim
zdrojem informaci o antikoncepci je 1€kat, toho uvedlo 55,00% divek. 53,33% divek nabyva
informace o antikoncepci z Casopisti a knih. 38,33% respondentek vyuziva jako sviij dalsi
zdroj informaci své kamarddy. 35,00% studentek ziskalo informace o antikoncepci
na internetu. 31,67% studentek Cerpad poznatky o antikoncepci od rodict. 20,00% divek
uvedlo jako zdroj informaci sourozence. 20,00% divek ziskalo védomosti o antikoncepcnich
metodach od ucitelti. 5,00% divek uvedlo jako dalsi zdroj informaci o antikoncepci svého
partnera Stejny pocet dotazovanych napsalo jako informac¢ni zdroj televizi a informacni
letaky. Zadna z divek neuvedla jako informaéni zdroj porodni asistentku.

Tyto vysledky potvrzuje i celosvétové Setfeni firmy Durex z roku 1999, kde zjistili, ze
v Ceské republice jsou vyraznym informaénim zdrojem vrstevnici (cca 30% - 40%), kteii

n¢kolikanasobné prevySuji vliv Skoly (10%) (Jani§ 2002).

Cil 7: Zjistit, v jakém véku a kdo by mél poskytnout prvni informace o antikoncepci
podle minéni dotazovanych studentek.

Na tento cil byly zaméfeny otazky €.7, 9. 28,33% divek uvedlo, Ze je vhodné podat
prvni informace o antikoncepci ve 14 letech. 25,00% divek se domniva, ze idedlni vek
pro prvni informace je 13 let. 21,67% respondentek si mysli, Ze nejvhodnéjSim vékem
pro poskytnuti prvnich informaci o antikoncepci je 15 let. 15,00% studentek napsalo jako
vhodny vek 12 let. 3,33% studentek uvedlo, ze nejvhodnéjsi v€kem pro podani informaci
o antikoncepci je 10 let. Stejné procento divek, tj. 3,33%, si mysli, Ze nejvhodnéjS$im vékem je
11 let. 1,67% studentek, by prvni informace o antikoncepci podalo az v 16 letech. Ve stejném
procentu divek, tj. 1,67%, byl uveden vék 17. Primérnym vékem je dle respondentek 14 let.

Podle Setteni JaniSe (1996) prevlada nazor rodica (48,6%), ze sexualni vyuka a s tim
1 spojené planované rodicovstvi a antikoncepce by méla probihat nejpozdéji v 6. rocniku, coz
odpovida veéku 12 let, kdy nastava u déti puberta a tim 1 zvySeny zajem o danou problematiku

(Janig, 2002).
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Jani§ ve svém Setfeni z roku 1996 se priklani k tomu, aby témata typu pohlavni styk,
antikoncepce, neplanované rodi¢ovstvi, pohlavné ptenosné choroby byly probirany v obdobi,
kdy jedinec jesté¢ neprovozuje pohlavni styk se svym partnerem, coz zhruba odpovidd véku
do 18 let, ktery byva uvadén jako primérny veék pii prvnim pohlavnim styku (Janis, 2002).
Vysledky mého Setfeni potvrzuji, ze pravé vek do 18 let, vnimaji studentky jako nejvhodnéjsi
pro poskytnuti prvnich informaci o antikoncepci.

Otéazkou ¢. 10 jsem zjistovala, kdo podle studentek by mél poskytnout informace
o antikoncepci. 88,33% divek si mysli, Ze by to méli byt rodice. 86,67% studentek napsalo, ze
by to mél byt Iékat. 41,67% dotazovanych napsalo ucitele. 35,00% studentek se domniva, Ze
informace by mély poskytovat tiskoviny. 26,67% divek uvedlo internet. 20,00% studentek si
mysli, Ze informace o antikoncepci by mély poskytnout kamaradky. 15,00% divek uvedlo
jako informaéni zdroj televizi. 13,33% divek napsalo, Zze vhodnym informacni zdrojem jsou
sourozenci. 10,00% studentek se domniva, ze by mély ziskat informace od partnera. 3,33%
divek uvedlo, jako vhodny informac¢ni zdroj porodni asistentku.

Dle JaniSe (1996) by to méla byt zejména rodina a Skola, ktera poskytne prvni
informace o antikoncepcnich metodach (Jani§,2002). Tento zavér moje Setfeni potvrdilo.
Navic studentky vedle rodict a ucitelt uvadély casto jako vhodny zdroj informaci lékate, coz

svedci o jejich zajmu ziskat informace od erudované osoby.

Cil 8: Zjistit, zda na uvedenych stfednich Skoliach je problematika antikoncepce a
planovaného rodi¢ovstvi probiriana a ve kterém predmétu je ji vénovana pozornost.

Na tento cil byla zaméfena otazka ¢.11, kde jsem od studentek zjistovala, v jakém
predmétu ve Skole je problematika antikoncepce probirana.

85,00% studentek uvedlo, Ze ve Skole neni pfedmét, kde by byla problematika
antikoncepce objasnéna. Pouze 15,00% studentek postiehlo, Ze byla v n¢kterych predmétech
zminéna problematika antikoncepce. Studentky primyslové Skoly napsaly, Ze o antikoncepci
slySely v obCanské nauce. Studentky zdravotnické Skoly uvedly jako pfedmét zaobirajici se
touto tématikou somatologii a odborné predméty.

Je zarédzejici, ze jsem u studentek jednotlivych Skol nedosla ke shodnym vysledk,
ackoliv zkoumanym vzorkem byly vzdy studentky jedné tiidy. Pravdépodobné problematika
antikoncepce byla v téchto pfedmétech probirdna velmi okrajové, Ze to ani vétSina studentek

nepostiehla.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem zjist'ovala postoj stiedoSkolacek na stfedni zdravotnické
Skole a na stfedni primyslové Skole k planovanému rodiCovstvi a jejich znalosti
o antikoncep¢nich metodach. Zajimaly mé jejich dosavadni zkuSenosti, znalosti antikoncepce
a konkrétnich antikoncepénich prostredki, informacni zdroje, odkud Cerpaly nejvice poznatkl
z této oblasti a jejich stanoviska k planovanému rodicovstvi.

Z mého Setieni vyplyva, ze informace o planovaném rodicovstvi a antikoncepci ¢asto
studentky ziskavaji pravé od svych vrstevniku a z medii, coz jsou nejméné spolehlivé
informacni zdroje. Studentky si tento fakt uvédomuji a samy jako vhodny informacéni zdroj
v dotaznikovém Setfeni navrhuji rodice, ucitele a Ié¢kare. Sexualni vychova by méla byt
prioritou zejména rodi¢, ale zaroveni by méla byt zahrnuta ve §kolnich osnovach. Skola by
méla navazat na védomosti studentd, které jiz ziskali od rodict. V soucasné dob¢ neni na
vétsing Skolach kvalifikovany odbornik, ktery by se zabyval touto tématikou a mohl ji
vyucovat. Nékteii pedagogové se i témto ozehavym témattim uéelové vyhybaji. Skoly to ¢asto
fesi pozvanim externiho odbornika, ktery pfednese studentim prednasku na dané téma. Stejné
tak MSMT si je védomo deficitu v oblasti sexualni vychovy na $kolach a ve snaze zménit
sou¢asnou situaci vydalo 2.4. 2010 Doporuéeni MSMT k vyuce sexuélni vychovy, kde lze
najit pokyny, kdo a jakym zpisobem ma ucit sexualni tématiku na Skolach a jaka témata jsou
doporuceny probirat v jednotlivych ro¢nicich

Z mého Setfeni vyplyva, ze studentky sice maji obecny piehled o antikoncepcnich
metodach, dokédzi vyjmenovat vice antikoncep¢nich metod, ale pokud jsem o jednotlivych
metodach chtéla od nich védét vice, narazila jsem na skutecnost, Ze jejich znalosti se tykaji
vetsinou pouze antikoncepcnich metod, se kterymi maji osobni zkusenost. Tento fakt je podle
mne v poradku v piipadé studentek pramyslové skoly, které jsou béznymi €1 potenciondlnimi
uzivatelkami antikoncepce, ale v pfipadé studentek zdravotnické Skoly, které by mély jednou
samy byt témi, kdo bude informace z oblasti antikoncepce ptredavat dal, jsou tyto vysledky
neuspokojive.

Po srovnani jednotlivych vysledkii mezi zminénymi Skolami dochazim k zavéru, ze
mezi Skolou se zdravotnickym zameéfenim a Skolou bez zdravotnického zaméfeni neni
vyrazny rozdil. Vysledky obou skol byly srovnatelné, dokonce v nékterych oblastech, které
svym zaméienim spadaji jasn¢ do oblasti zdravotnictvi, mély lepsi vysledky piekvapive

studentky pramyslové Skoly. Patrné to bylo u otazky vénované kladnym uc¢inkiim
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antikoncepce. Ackoliv, kdo jiny by mél mit dostatek informaci o antikoncep¢nich
prostfedcich nez budouci vSeobecné sestticky? Vzdyt pravé ony se mohou ocitnout i bez
dalSiho vzdélavani na pracovni pozici, kde se jich pacientky budou dotazovat na otazky spjaté
s planovanym rodicovstvi a antikoncepci. Navic vzhledem k oboru, ktery studuji, mohou byt
mezi svymi vrstevniky vyhleddvanymi informétory z oblasti antikoncepce, protoze je
vrstevnici mohou povazovat za fundovany zdroj informaci.

Mym doporucenim pro ob¢ skoly je nabidnout pedagoglim, kteti by méli predpoklady
pro zafazeni sexudlni vychovy do svych pfredmétli, vyuziti sluzeb Spolec¢nosti pro planovani
rodiny a sexudlni vychovu, jejimz zdkladnim poslanim je praveé piiprava pedagogt,
psychologt, 1ékara a dalSich specialistli v oblasti sexudlni vychovy a planovaného rodi¢ovstvi

a poradani seminait a odbornych sympdézii, kde poskytuji informace z této oblasti.
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Tato prace objasiiuje pojem planované rodicovstvi a popisuje metody, které jsou pod
pojmem pldnované rodiCovstvi zahrnuty. Predkladd piehled jednotlivych druha
antikoncep¢nich metod - jejich ptiznivé Gc¢inky a kontraindikace. Popisuje, jakym vhodnym
zpusobem a kdo by m¢l informace o antikoncepci podat a odkud jsou nejcastéji Cerpany.

Prace obsahuje vysledky z kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén na Stiedni
zdravotnické skole ve Zd'afe nad Sazavou a Stiedni primyslové $kole ve Zd’afe nad Sazavou.
Cilem vyzkumu bylo zjistit miru znalosti o antikoncepCnich metodach a postoje

k planovanému rodiCovstvi studentek uvedenych sttednich Skol.

This thesis clarifies the term planned parenthood and describes the methods which are
included in the above-mentioned term. It outlines different kinds of the contraceptive methods
— their positive effects, as well as their contraindications. It also describes who should provide
the information about the contraception, suitable ways in which it should be done, and from
what sources the information is most frequently gained.

The thesis contains the findings of the quantitative research which has been carried out
at Secondary Medical School in Zd’ar nad Sdzavou and Secondary Technical School in Zdar
nad Sazavou. The main aim of the research was to find out the extent of the knowledge about
the contraceptive methods and the attitudes to planned parenthood among the female students

of the secondary schools in question.

75



Pouzita literatura a prameny

= BARTAK, A. Antikoncepce: druhy antikoncepce, hormony, kdyz viechno selze. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. 132 s. ISBN 80-217-1351-9

» FAIT, T. Antikoncepce. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. 103 s. ISBN 978-80-7345-172-1

= FENWICKOVA, E., WALKER, R. Sexudlni vychova. 1. vyd. Praha: Cesty, 1996. 94 s.
ISBN 80-7181-022-3

= FIALOVA, L., HAMPLOVA, D., KUCERA, M., VYMETALOVA, S. Predstavy
mladych lidi o manzelstvi rodicovstvi. 1. vyd. Praha: Slon, 2000. 163 s. ISBN 80-8585-
50-87-7

= HOLOUSKOVA, D., KROBOTOVA, M. Diplomové a zavérecné prace. 1.vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002. 117 s. ISBN 80-244-0458-3

= HORAK, J., JOSIFKOVA, J., NOVOTNA, J., STEPKOVIC, M. Vychovné problémy
soucasne Skoly. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita, 2001. 81.s. ISBN 80 — 7083-537-0

» CHALKE, S.Umite se bavit se svym ditétem o sexu?. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 158 s.
ISBN 80-00-01071-2

= JANIS, K. Sexudlni vychova — piispévek k teorii a praxi. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2002. 155 s. ISBN 80-7041-377-8

= LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Wvojovd psychologie. 3.vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998. 344 s. ISBN 80-7169-195-X

= ROZTOCIL, A. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, 2001. 333 s. ISBN 57-865-01

= ROB, L., MARTAN, A., CITTERBART, K. Gynekologie. 2. vyd. Praha: Galén 2008. 319
s. ISBN 978-80-7262-501-7

= RICAN, P. Cesta zivotem. 2.vyd. Praha: Portal, 2006. 390 s. ISBN 80-7367-124-7

= SEIDLOVA, D. Kontracepce pro praxi. Praha: Maxdorf, 1997. 148 s. ISBN 80-85800-
39-x

= STAMBERA, Z., VELEBIL P. Prognéza péce o reprodukéni zdravi v CR do roku 2010:
II. Planované rodi¢ovstvi. Ceskd gynekologie. Praha: Bibligraphia medica Cechoslovana.
ISNN 1210-7832. 2004, ro¢. 69, ¢.12, 5.68-77

= TRCKA, S. Plinované rodicovstvi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 160 s. ISBN
978-80-247-2794-3

76



» TROJAN, O. O céapech, vranach a detech. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. 156 s.
ISBN 80 — 71699-821-0

» UZEL, R. Antikoncepcni kucharka aneb cesty k sexudlnimu zdravi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 1999. 137s. ISBN 80-7169-767-2

= VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie. 1.vyd. Praha: Portal, 2000. 528 s. ISBN 80-
7178-308-0

» VOLLMER, H. Hormony a co o nich musi védet Zeny. 1. vyd. Praha: Pragma, 199. 152 s.
ISBN 80-7205-680-8

»  WEISS, P., ZVERINA, J. sexudlni chovani v CR — situace a trendy. 1. vyd. Praha: Portal,
2001. 160 s. ISBN 80-7178-558-x

Internetové zdroje
= CEPICKY, P. 2009. Kombinovand hormondlni antikoncepce [online] [cit. 2009-11-17].

Dostupné z: <http://www.antikoncepce.cz/?page=1-2-1>

= CEPICKY, P. 2009. Nitrodélozni antikoncepce[online] [cit. 2009-11-17]. Dostupné z:

<http://www.antikoncepce.cz/?page=1-2-3>

= CEPICKY, P. 2009. Postkoitdlni antikoncepce (intercepce) [online] [cit. 2009-11-17].

Dostupné z: <http://www.antikoncepce.cz/?page=1-2-10>
= DRIAK, D. 2008. Efektivni antikoncepce [online] [cit. 2010-01-18]. Dostupné z:

<http://www.fnb.cz/gyn/informace/Antikoncepce/Antikoncepce.htm >

»  FAIT, T. 2008. Jak zZeny snasi vaginalni kombinovanou antikoncepci NuvaRing? [online]
[cit. 2009-11-17]. Dostupné zZ:
<http://www.praktickagynekologie.cz/pdf/pg_08 01 09.pdf>

= FANTA, M. 2002. Postkoitdlni antikoncepce [online] [cit. 2009-11-17]. Dostupné z:
<http://www.internimedicina.cz/pdfslint/2002/08/17.pdf>

= HAVLIN, M. 2007. Novd forma hormondlini antikoncepce: vagindlni krouzek Nuva Ring
[online] [cit. 2009-11-17]. Dostupné z:
<http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2007102701>

= HUBACOVA, J. 2006. Co je to adolescence [online] [cit. 2010-01-20]. Dostupné z:

<http://www.zkola.cz/zkedu/rodiceaverejnost/vychovadetiadospivajicich/adolescence/206

37.aspx>

77



KUZELOVA, M. 2006. Intercepce (Postkoitdlni antikoncepce) [online] [cit. 2009-11-17].
Dostupné z: <http:www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-11/clanek.php?c=4>
ORIJIL, E., FAJAWONYOMI, B. A, ADETUNII, S. A. 2008. Influence of discipline of

study on contraceptive usage among undergraduates in southwest Nigeria [online] [cit.
2009-07-01]. Dostupné Z:
<http://www.policyproject.com/pubs/generalreport/contraception source.pdf>

PARIZEK, A., KORYNTOVA, D., ASENBRENEROVA, 1. 2004. Plinované rodic¢ovstvi

[online] [cit. 2010-01-18].Dostupné z: <http://zena-in.cz/clanek/planovane-

rodicovstvi/kategorie/tehotenstvi-a-porod>

PARIZEK, A., SENBRENEROVA, 1. 2004. Umélé preruseni téhotenstvi [online] [cit.
2010-01-18]. Dostupné z : < http://www.porodnice.cz/node/33289>

PROUZOVA, Z. 2009. Co ndm Fikaji o sexudlni vychové ¢isla v roce 2009 Sbornik
z kongresu Pardubice 2009 [online] [cit.2010-02-02]. Dostupné Z:

<http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2009110801 >
STRASAK, P. 2007. Dospivini (adolescence) [online] [cit.2010-02-02]. Dostupné z:

<http://www.babyonline.cz/vyvoj-ditete/dospivani-adolescence.html>
SULOVA, L. 2009. Sexudlni vychova od materské Skoly? Sbornik z kongresu
Pardubice 2009 [online] [cit.2010-02-02]. Dostupné Z:

<http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2009110202 >

Uméla preruseni tehotenstvi podle véku zen v letech 1958 — 2002 [online] [cit.2010-04-
08]. <http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/E50044C95D/$File/40280405.pdf >

UZEL, R. 2004. Moderni antikoncepce a jeji soucasné trendy [online]. Forum vychovy ke
zdravi, S. 55-58 [cit. 2009-12-20]. Dostupné z:
<http://aplikace.msmt.cz/pdf/NHForumprirucka.pdf>

WILLIAMSON, L., PARKES, A., WIGHT, D., PETTCREW, M., HART, G. 2009. Limits

to modern contraceptive use among young women in developing countries: a systematic

review of qualitive research [online] [cit.2010-03-24]. Dostupné z: http://reproductive-

health-journal.com/content/6/1/3

78



Seznam zkratek

IUD = nitrodé€lozni télisko
MSMT = Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
SPS = stiedni primyslova $kola

SZS = stiedni zdravotnicka Skola
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Pfiloha ¢.1

Pearl index u antikoncep¢nich metod

Metoda Pearl index
Z4dna (mlada Zena) 80 — 90
Z4dna (vek 40 let) 40 — 50
Zadna (vek 45 let) 10 — 20
Z4dna (vék 50 let) 0—50
Periodicka abstinence 6—25
Teplotni metoda 3-20
Pouze spermicidni ptipravky 4-25
PreruSovana souloz 6—-17
Symptotermalni metoda 6—7?
Sledovani hormonu LH a estrogenu 3-6
PoSevni pesar 4-22
Cervikalni kloboucek 4-20
Posevni pesar + spermicidy 218
Muzsky kondom (prezervativ) 2-15
Zensky kondom 5-15
Minipilulka s gestagenem 0,3-6
Nitrodélozni télisko 0,2-2
Kombinovand HA (50mg estrogenu) 0,1-3
Kombinovand HA (<50mg estrogenu) 0,2-3
Nitrodélozni télisko (s obsahem médi) 0,2-0,8
Depo-Provera (injekce) 0,03 -1
Podkozni implantaty 0-0,07
Sterilizace — Zeny 0-0,5
Sterilizace — Muze 0-0,05
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Ptiloha ¢. 2

Vazené studentky,

jmenuji se Lucie Vecefova a studuji na Lékatské fakulté Univerzity Karlovi v Hradci Kralové
obor oSetfovatelstvi — vSeobecnd sestra. Nyni jsem v zavéreCném roc¢niku a pisi bakalarskou
praci na téma Priizkum informovanosti a postoji k antikoncepci a planovanému rodi¢ovstvi u
studentek Stfedni zdravotnické Skoly a Stfedni primyslové Skoly. V ramci této prace jsem
vyhotovila dotaznik, ktery Vam zde predkladam. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
piedlozeného dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a veskeré ziskané informace budou
pouzity pro statistické zpracovani v mé bakalatské praci.

Pfedem Vam dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as.

Lucie Vecefova

Spravnou odpovéd’ prosim oznacte. Na nekteré otazky je tieba odpoveédét vlastnimi slovy.
1) Jakou skolu navstévujete?

a) Stfedni zdravotnicka $kola Zd’ar nad Sazavou

b) Stiedni primyslova §kola Zd’ar nad Sazavou

2) Kolik je Vam let?

6) Vite, ktera z antikoncepcnich metod mize zabranit pfenosu pohlavnich chorob?
) I V0 Lo TR T 1

b) nevim
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7) V kolika letech by podle Vs méla byt divkam podéana prvni informace o antikoncepci?
8) Od koho jste Vy ziskala upln¢ prvni informace o antikoncepci?

a) od rodict

b) od sourozencii

¢) od ucitelt

d) od I¢kare

e) od porodni asistentky

f) od partnera

g) od kamaradek / kamaradt

h) z ¢asopisu, knih

1) z internetu

j) z televize

9) Kdo podle Vas by Vam m¢l poskytnout informace o antikoncepci? (muzete oznacit vice
odpovédi)
a) rodiCe
b) sourozenci
¢) ucitele¢
d) lékar
e) porodni asistentka
f) partner
g) kamaradka / kamarad
h) ¢asopisy, knihy
1) internet

j) televize
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10) Kde jste nacerpala vétSinu informaci o antikoncepci? (miizete oznacit vice odpovédi)
a) rodiCe
b) sourozenci
¢) ucitelé
d) lékar
e) porodni asistentka
f) partner
g) kamaradka / kamarad
h) casopisy, knihy
1) internet

j) televize

11) Méte ve skole predmét (kromé biologie), ve kterém je problematika antikoncepce
probirana?
Q) ANO0, V JAKEIN. ..\ttt et
b) ne

12) Myslite si, ze Vase informace o antikoncepcnich metodéach jsou dostate¢né?
a) ano
b) ne
¢) nevim

13) Pouzivate ¢i jste pouzila nékterou z antikoncepénich metod? (pokud odpovite na tuto
otazku zaporn¢€, neodpovidejte prosim na otdzku ¢. 14)
Y T2V L P21 0 10
b) ne

14) Podle ¢eho jste se rozhodla, kterou metodu antikoncepce zvolite? (mlzete oznacit vice
odpovédi)
a) na doporuceni lékate
b) na doporuceni partnera
¢) na doporuceni kamaradek / kamaradi
d) podle dostupnosti
e) podle ceny
f) podle jednoduchosti aplikace
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15) Znate n¢jaké nezadouci u€inky u nekterych antikoncepcnich metod?
a) ano, U KLEIé @ JaKe. ... ..ot e
b) neznam

16) Znate n¢jaké ptiznivé ucinky u nékterych antikoncepcnich metod?
a) ano, UKEET€ @ JaKe. .. ..ooi i e
b) neznam

17) Co si predstavujete pod pojmem planované rodi€ovstvi?..........cooveeeuierienieeiiienienieerieeeiens

18) M¢la byste pohlavni styk i pfesto, Ze byste nepouzila Zadnou metodu antikoncepce?
a) ano
b) ne
19) Jak byste se zachovala v pfipadé neplanovaného a nechténého t€hotenstvi?.........................
20) Domnivate se, Ze umélé ukonceni t€hotenstvi (miniinterupce, interupce) je antikoncep¢ni
metoda?
a) ano
b) ne
21) Miize byt umélé ukonceni t€hotenstvi ( miniiterupce, interupce) pro divku rizikové?
2 T2 0 L R o) (0 P

b) ne
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