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Uvod

Ve své praci se zabyvam informovanosti stfedoskolské mladeze o antikoncepci.
Prestoze nejsem profesnim zaméefenim porodni asistentka, toto téma jsem si zvolila, protoze si
myslim, ze 1 vSeobecnda sestra by méla znat problematiku planovaného rodiCovstvi
a antikoncepce. Je totiz soucasti jeji profese podavani informaci z oblasti sexuality a zabyvani
se sexualni vychovou. Snahou sester je, aby kazdy cloveék disponoval védomostmi,
dovednostmi a motivaci pro zpusob Zivota, ktery bude ptispivat k podpoie jeho zdravi
a prevenci onemocnéni. VSeobecna sestra se bézné setkava s tématikou sexualni vychovy ve
své denni praxi. Mlize byt a Casto i byva dotazovana stran svych klientli/tek na problematiku
planovaného rodiovstvi.

Vseobecné sestry piisobi 1 v oblasti praktického 1¢ékate, kde se pii sbéru oSetfovatelské
anamnézy zabyvaji 1 sexualitou pacienta. U Zen sleduji uZivani antikoncepce a rizikové
faktory jako je koufeni, zvySené jaterni testy, krevni tlak a bolesti hlavy. V nemocnicich
informuji svoje klienty o moznosti dopadu jejich onemocnéni na sexudlni zivot. VSeobecné
zdravotni sestiicky, které pracuji v terénni péci, se zabyvaji poddvanim informaci socidlné
slabsim vrstvam a sleduji pfi tom odlisnosti jejich kultur, postoje k antikoncepci
a k planovanému rodicovstvi.

V¢tSina mladych lidi si pod pojmem antikoncepce piedstavi kondom nebo hormonalni
tabletky, ale znaji i jiné moznosti? Pfed volbu vhodného typu kontracepce se dostane kazdy
mlady c¢lovek, ktery je v obdobi adolescence a na zacatku pohlavniho Zivota. V této fazi je
dilezita informovanost a s ni 1 prevence nechténého otéhotnéni a nasledné teSeni stresujicich
situaci spojenych s interrupci. Mladi lidé by méli znat vyhody a nevyhody jednotlivych
skupin antikoncepce, aby méli moznost udélat si vlastni nazor a vybrat si tu, ktera jim bude
nejlépe vyhovovat. Laska Vv partnerskych vztazich je i odpovédnost, nejen za sebe, svoje Ciny,
ale i za druhého. Proto bychom méli mladez vést k zodpovédnosti a miizeme zacit tieba tim,

ze ji nau¢ime ucinné se chranit pred nasledky nechténého téhotenstvi.



Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je podat uceleny piehled a druzich antikoncepce, nastinit jejich
historicky vyvoj a v zavéru zminit problematiku interrupce, ktera je, bohuzel, v né¢kterych

piipadech nechténého téhotenstvi jedinym vychodiskem.

Cile empirické casti

1. Zjistit informovanost stredoskolské mladeZe o antikoncepci pomoci dotazniku.

Dil¢éi cile:

1a) Zjistit od koho Cerpa stiedoskolska mladez prvni informace o antikoncepci.

1b) Zjistit jaky druh antikoncepce je preferovany.

1c) Zmapovat znalosti o hormonalni antikoncepci.

1d) Zmapovat znalosti o pfirozené, bariérové a chemické antikoncepci.

le) Urdcit, kolik respondenti bude nechténé téhotenstvi fesit interrupci a zda védi,

do kterého tydne 1ze provést miniinterrupci.

2. Porovnat védomosti studentii ve skupiné 15 — 17 let a 18 — 20 let a porovnat

védomosti mezi divkami a chlapci.

3. Na zakladé zjisténych nedostatkii a podle vysledki vyzkumu, sestavit informativni

letak.



I. Teoreticka cast

1. Adolescence

Adolescence je obdobi v lidském zivoté, kdy dochazi k télesnému i duSevnimu
dozravani osobnosti. Toto obdobi je mezi patnacti a dvaceti lety. U divek dochazi
k dokonceni télesného rustu mezi Sestnactym a osmnactym rokem, chlapci rostou az
do dvacatého roku. (Kholova, 2005)

.,V adolescentnim obdobi se zavrsuje rozvoj identity dospivajiciho. Mnohdy nejde
0 samostatné hledani viastni identity, ale pouze o prevzeti néjakého modelu, ktery je pro
danou socialni skupinu charakteristicky. V této fazi se rozviji i muzskad a Zenskd role, kterd je
vyznamnou slozkou identity adolescenta. Soucasti identity jsou i vztahy K jinym lidem, clovék
Jje také definovan tim, ke komu patri. Vymezeni identity je zavislé na prozivani a uvazovani,
typické pro toto obdobi. Pro mnohé adolescenty neni nastavajici dospélost atraktivni,
protozZe je spojena se zodpovédnosti a mnoha omezenimi, na jejichZ zvladnuti nejsou
dostatecné zrali. Potreba oddalit dospélost se projevuje tzv. adolescentnim moratoriem.
(Vagnerova, 2000, s. 296)

Diilezitou soucasti identity je télo adolescenta. ZevnéjSek se stdva cilem k ziskani
uréité a chténé socialni pozice. Casto napodobuji ,,vzory krasy“. Je pro né nutna fyzicka
zdatnost, vyska postavy a sila, to vSe posiluje sebevédomi jedince, pokud neni GspéSny jinak.
Razné potieby poméhaji adolescentim uspokojovat jejich vrstevnici. Emoc¢ni jistotu hledaji
ve stabilnim pfiteli, ktery ma stejné hodnoty a z4jmy. V obdobi adolescence dochazi
K prvnimu pohlavnimu styku a partnerské vztahy jsou pro mladé lidi velmi dulezité.
Pro trvaly vztah nejsou ovSem adolescenti dostatecné zrali. Jejich vztahy jsou obvykle
0 zamilovanosti a romantické lasce a po néjakém Case se rozpadaji.

Uvazovani adolescentti je flexibilni, protoze neni zatizeno zkuSenosti, ob¢as uvazuji
prilis radikéln€. Adolescenti se dokaZzou i nadchnout a umi pracovat, pokud jim na dané véci

zalezi. (Vagnerova, 2000)
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2. Vyvoj jednotlivych antikoncep¢nich metod v historickych souvislostech

2.1 Prirozena antikoncepce

Nejstarsi antikoncepéni praktikou je coitus interruptus, ktery byl popsan jiz ve Starém
zakoné. Ve starém Recku doporudoval 1ékai Soranos z Efezu zenam vyhnout se orgasmu,
aby se zabranilo proniknuti ejakulatu do délohy a vySe, zena méla po pohlavnim styku vypit
studeny napoj a silné kaslat.

Metody, které se zabyvaji periodickou abstinenci, byly vyvinuty v minulém stoleti.
Abstinence v dobé menstruacniho krvaceni existovala jiz odedavna, ale byla spiSe ritualni
atykala se obdobi vlastniho krvaceni a kolem néj. Na pocatku 30. let minulého stoleti
vypracoval gynekolog rakouského pivodu Hermann Knaus metodu zalozenou na poznatku,
ze k ovulaci dochézi 15. den pted zacatkem nasledujici menstruace. V dalSich letech se tyto
metody zlepSily a zpfesnily méfenim bazalni teploty a urcenim ovulace. Tyto metody
pfirozené antikoncepce maji nizkou spolehlivost a i pfes to jsou v populaci rozsifené hlavné

proto, ze je uznava katolicka cirkev. (Seidlova, 1997)

2.2 Pocatky bariérové, chemické a hormonalni antikoncepce

Kondom je pravdépodobné jednou znejdéle pouzivanych metod muzské
antikoncepce. Dokladem toho je bajny mytus o feckém krali Minosovi a jeho manzelce
Pasifae (dale viz v textu str. 33).

Kondomy se nejvice rozsitily v 16. stoleti, vice nez jako antikoncepéni metoda slouZzily spise
jako ochrana pted rychle se Sificimi pohlavnimi chorobami. Vyrabély se ze stfivek nebo
hedvabi. Ve druhé poloving 19. stol. se rozsifilo pouzivani pesart.

V obdobi Stfedni fiSe ve Starém Egypté, byly vyrdbény a nasledné pouZzivany
tampoOny, u kterych lze predpokladat jisty spermicidni efekt. Tampony byly staceny z listh
rostlin a obsahovaly med, ale také krokodyli trus, ktery byl soucasti pasty, ktera se zavadéla
do pochvy. Dnes zname antikoncepéni metodu tzv. antikoncep¢éni houbu, ktera je napusténa

spermicidnim krémem.
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Mimo téchto metod se také jiz ddvno pouzival vyplach pochvy po pohlavnim styku tekutinou,
ktera méla spermicidni G¢inek, napf. octova voda. (Seidlova, 1997)

Ve starych civilizacich bylo mnohem ¢astéj$i pozivani riznych prostiedkt, které mély
zabranit poceti, nez pouzivani mechanickych zabran. V Indii zeny uzivaly 14 dni velké
mnoZstvi tfileté melasy, v Cing polykaly Zivé pulce. Starym Zidtim slouzila tzv. , kofenovéa
¢ise®, kterd obsahovala arabskou gumu, tekuty kamenec a zahradni Safran v praskové smési.
Pivodné slouzila na 1é¢bu zloutenky a kapavky, pozdé¢ji pifiSli na to, Ze miize mit
antikoncepéni nebo dokonce 1 sterilizaéni U¢inky. Sv. Albert, ktery zil ve 13. Stoleti
doporucoval polykani zivych vcel.

Skoro kazda civiliza¢ni kultura pouzivala bylinné smési. Nékteré znich byly
neucinné, jiné dokonce zivotu nebezpetné. Bylinky se ovSem staly pfedmétem skutecné
védeckého studia a jim bylo prokdzano, Ze nékteré z nich opravdu obsahuji latky, které jsou
skute¢né schopny vyvolat potrat. (Szarewska, Guillbaud, 1996)

Koncem 19. stoleti objevil Fraenkel vyznam zluté¢ho téliska a o par let pozdéji
zvefejnil John Beard hypotézu, Ze zluté télisko produkuje latku, kterd je schopna potladit
ovulaci. Rakousky fyziolog Ludwig Haberlandt tuto hypotézu potvrdil tim, Ze implantoval
ovaria biezich zvifat do pohlavné zralych samicek a tim zplsobil jejich do¢asnou neplodnost.
Tato zkuSenosti a poznatky publikoval pod nazvem‘“hormondlni sterilizace* v roce 1921.
Na konci ctyficatych let minulého stoleti bylo jiZ jasné prokazéano, Ze aplikace progesteronu,
ale 1 estrogent, blokuje ovulaci. V padesatych letech se upinala snaha k objeveni klinicky
pouzitelného antikoncepéniho prostredku. Vyvojem se zabyval americky gynekolog Gregory
Pincus, ktery spolupracoval s prezidentkou federace pro planované rodiCovstvi Margaret
Sangerovou. Vroce 1956 zacaly klinické zkousky vyvijené antikoncepce v Portoriku.
Progesteron byl peroralné¢ malo ucinny a tak byl nahrazen synteticky vyrobenymi gestageny,
aby se zabranilo prinikovému krvaceni, byl pfidan do preparatu estrogen. V roce 1960 spatfil
svétlo svéta prvni komercné dostupny preparat Enovid, Evropa méla svoji prvni antikoncepci
Anovlar pouze o rok déle. Preparaty mély vybornou ucinnost, ale 1 vedlejsi tcinky, jejichz
zavaznost byla tak vysoka, Ze dalSich tficet let se vyvoj preparati ubiral smérem ke snaze
snizit davky estrogenil i gestageni v tabletach. Dale byly vyvinuty preparaty, které obsahuji

pouze gestagen ve velmi malé davce, tzv. minipilulka. (Seidlova, 1997)
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2.3 Nitrodélozni antikoncepce

Jiz ve starovéku byly zavadény do d€lohy drobné kaménky, ale tato metoda neni
zietelné¢ pisemné doloZena. Prvni generace nitrodéloznich télisek byla hedvabna vlakna.
Narozvoji tohoto druhu antikoncepce se zasadné¢ podilel némecky gynekolog Ernst
Grafenberg, ktery zkousSel zavadéni stiibrného krouzku do dutiny délozni. V gynekologické
praxi se nitrod€lozni télisko zacalo pouzivat v roce 1928. V roce 1960 byla pouzivana
plastova téliska, ktera byla v roce 1962 zdokonalena Lippesem. Ten je vytvaroval do smycky.
U nés se rozvoji, vénoval velmi intenzivné Jifi Sradek a dosahl mezindrodniho uznani. V roce
1974 jsou pouzivana nitrodélozni téliska, kterd obsahuji méd, ta také snizuje vyskyt

zanétlivych komplikaci. (Seidlova, 1997)

3. Hodnoceni spolehlivosti antikoncepce

V praxi se pouziva Paerliv index tzv. t€hotenské c¢islo. Jedna se o pocet nechténych
t€hotenstvi na 100 zenskych rokit — na 100 Zen uZivajicich danou metodu antikoncepce 12
mesict. Paerlovym indexem muizeme hodnotit nejen spolehlivost antikoncepce, ale i fertilitu.
Ve smyslu hodnoceni fertility popsal tuto metodu v roce 1932 americky biolog Raymond
Paerl. Mladé pary, které maji pravidelny pohlavni styk, ktery je nechranény, maji Paerliv
index 80 - 90, se stoupajicim vékem tato hodnota klesa.

Nutné je rozliSovat teoretickou a praktickou spolehlivost. Teoretickd je vyjadiena
Paerlovym indexem, kdezto ta praktickd je ovlivnéna uzivatelem a jeho chybami. Napf.
Paerliiv index kondomu, coz je jeho teoreticka spolehlivost je 2, ale ta prakticka je az 20.

Prakticka spolehlivost obsahuje dva zékladni faktory selhani:

1. selhani antikoncepce ze strany metody
2. selhani antikoncepce ze strany uZivatele
Paerliiv index vyjadiuje pro uzivatele pravdépodobnost otéhotnéni do jednoho roku,

ktera je vyjadiena v procentech. (Seidlova, 1997)
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4. Soucasné metody Zenské antikoncepce

Antikoncepci jsou mySleny postupy a jednotlivé metody, které brani nechténému
otéhotnéni, bez nutnosti sexualni abstinence.

Podle toho, kdo z partnert je rozhodujici pfi uzivani dané metody antikoncepce,
muzeme antikoncepci délit do dvou velkych skupin a to na antikoncepci Zzenskou
a antikoncepci muzskou.

Metody zenské antikoncepce lze dale délit na jednotlivé skupiny:
Ptfirozena antikoncepce

Bariérova antikoncepce

Chemicka antikoncepce

Hormonalni antikoncepce

Nitrodélozni télisko

VvV V.V V V VY

Chirurgicka antikoncepce — sterilizace

4.1 Ptirozena antikoncepce — biologické metody planovaného rodic¢ovstvi

Pfirozenou antikoncepci myslime takové metody, jejichz pouziti nevyZaduje zadné
pomtcky, lékatské zakroky ani medikamentozni preparaty. Je to zpusob chovani obou
partnert, kdy pravdépodobnost oplodnéni zeny je podminéna jejim menstrua¢nim cyklem. Je
to spiSe nez kontracepce poznani sebe samé k védomé regulaci poceti. Patii sem pferusovana
souloz (uvedend v kapitole o muzské antikoncepci) a periodickéd sexudlni abstinence. (Presl,
1993)

Tyto metody nemaji z4dné absolutni kontraindikace, k relativnim miZeme pocitat

stres, interkurentni choroby nebo nedokonalou znalost techniky provadéni vybrané metody.

4.1.1 Periodicka abstinence

Tyto metody jsou zaloZzené na principu urceni okamziku ovulace a tim i1 zjisténi

plodného obdobi Zeny. K bézné¢ uzivanym metodam patii metoda kalendarova podle Ogina
14
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a Knause, méfeni bazalni teploty, metoda hlenova, novéjsi je metoda krystalizace slin.
Spolehlivost téchto metod je podminéna ukdznénosti partneri v dodrzovani sexudlni
abstinence v obdobi plodnych dnti a spravném rozpoznani ovulace. (Presl, 1993)
> Kalendaiova metoda podle Ogina a Knause

., Potencionalni plodna faze cyklu se vypocitava, Predpoklada se pri tom, zZe vejce
miuze byt oplodneno jenom po dobul?2 -14 hodin a zZe spermie ho miize oplodnit nejvyse tri dny
(s temito cisly operuji i ostatni metody prirozené antikoncepce). Postupuje se tak, Ze se
stanovi nejkratsi a nejdelsi menstruacni cyklus za poslednich dvandct cyklii. Od nejkratsiho se
odecte 19 a vysledkem je prvni plodny den, pocitano od prvniho dne posledni menstruace.
Od nejdelsiho cyklu se odecte 11 a vysledkem je posledni plodny den. Tato metoda se dnes
poklada za prekonanou a vyznam si zachovavd jenom jako bazalni postup, na jehoZz pozadi se
provadeji ostatni prirozené metody. ** (Roztocil, 1994, 88 — 89 s.)

» Méreni bazalni teploty

Bazalni teplota se méfi vzdy rano za stejnych bazalnich podminek: v ustech, pochvé
nebo konecniku. Pokud je vzestup teploty trvaly (0 0,2 — 0,6°C) a cervikalni hlen je
dostatecné vyschly, jde o pozitivni zndmku jiz probéhlé ovulace. Bazélni teplotou je mozno
ur¢it jen populaéni sterilni fazi, ktera zacind tfi dny poté, co doslo k trvalému vzestupu
teploty. V praxi se metoda obycejné kombinuje s metodou kalendafovou nebo metodou
hlenovou. (Roztocil, 1994), (Pfedag, 2002)

» Hlenovd metoda

., Béhem menstruacniho cyklu se méni mnozstvi a charakteristika hlenu, pritomného
ve vulve. V neovulacni fazi je hlenu malo (az zZadny). Je — li vitbec pritomen, je husty, pri
pokusu 0 natazeni se trha. Zena miize mit pocit slepené vulvy. Fertilni fize zacing, kdy? se
objevi prvni znamky vihkosti vchodu posevniho. Béhem fertilni faze se hlen stavd postupné
bohatsim, 7idsim, vytazlivejsim, vodnatéjsim, jasnejsim, vytéka casto ve vlaknech, nékdy
pripomind vajecny bilek. Zena md pocit vihké a kluzké vulvy. Posledni den, kdy se tento typ
hlenu objevi, je nejplodnéjsi. Nasledujici ctyri dny by mély byt posledni ve fertilnim obdobi.
Poovulacni faze (je spolehlivéji sterilni nez faze pred ovulacni) je charakterizovana opétnym
prudkym poklesem az vymizeni hlenu, ktery se opét stava hustym a lepkavym, ve vulve jsou
pocity suchosti. Zmeény kvality a mnozstvi hlenu mohou Zeny detekovat jednak podle pocitu
ve vulve (vlhkost, suchost), jednak podle vzhledu hlenu na toaletnim papiru. Zmeny hlenu je

nutno sledovat denné. *“ (Roztocil, 1994, s. 89)
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» Posouzeni zmén déloZniho ¢ipku
Na zacatku menstruacniho cyklu se délozni Cipek nachézi blize k poSevnimu vchodu,
je tuhy a jeho usti je uzaviené. Kdyz se blizi ovulace, zacne vystupovat smérem vzhlru
a stavad se mekci a vlhéi. Po ovulaci zase Cipek klesa k posevnimu vchodu a je opét tuhy
a suchy. Tti dny po navratu ¢ipku do plivodniho stavu za¢ind sterilni faze po ovulaci. Tato
metoda, se zda byt presnéjsi nez hlenova metoda. Hlavné ve zvlastnich situacich jako je
nastup ovulace po porodu, vysazeni hormonalni antikoncepce a u zen v premenopauze.
(Szarewska,Guillebaud, 1996; Roztocil, 1994)
» Diagnostika krystalizace slin
Metoda je zaloZena na rozdilné krystalizaci slin v obdobi plodnych a neplodnych dnd.
Vlivem nartstu hladin 17beta estradiolu sliny krystalizuji do utvard, které jsou podobné
kapradi, v tomto obdobi stoupa i hladina chloridu sodného. Zeny mohou tento jev pozorovat

pomoci minimikroskopu. (Rozto¢il, 2001), (Citterbart, 2001)

4.2 Bariérova antikoncepce

Metody bariérové antikoncepce maji tu vyhodu, ze mimo otehotnéni, chrani i pred
pohlavné pfenosnymi chorobami. UZivatelé by méli byt pouceni o postkoitalni antikoncepci,
pokud by doslo k selhani bariérové antikoncepce a o latkach, které by mohly narusit povrch
latexu. (Seidlova, 1997)

Mezi tyto metody patii poSevni pesary a cervikalni kloboucky.

4.2.1 PoSevni pesar

Jde o latexovy kloboucek s pevnym okrajem o praméru 5,0 — 10,5cm. Pesar si Zena
musi zavést, co nejdale do pochvy az pfed délozni Cipek, pfedni okraj se nachdzi za sponou
stydkou, zadni se opird o zadni klenbu poSevni. Pesar je udrzovan ve spravné poloze svym
pevnym, ale pruznym okrajem. Spolehlivost této antikoncepéni metody muizeme zvysit
pouzitim spermicidlii. SnédSenlivost této metody je zavisld na tom, jak Iékai Zenu pouci,

jak klientka spolupracuje a souhie obou partnerti. Mladé zeny nerady pouzivaji pesar, pfitom
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u nich je jeho pouziti nejvhodnéjsi, chrani ptfed pohlavné prenosnymi chorobami,
ale i ochranuje ¢ipek pted drobnymi 1ézemi. Lze ho pouzivat i v te¢hotenstvi, ale v tomto
obdobi je Zenami S$patné tolerovan. Zavadéni pesaru by mélo byt nacvi¢eno v ordinaci
gynekologa s dislednym vysvétlenim a kontrolou spravného zavedeni. Kdyz se objevi
komplikace pifi zavadéni a nacviku, zeny tuto metodu casto radéji odmitnou. Mohou se
vyskytnout i komplikace jako chronicka cystitis, protoze pesar tla¢i na mocovy méchyt pres
predni sténu poSevni, alergicka reakce na material, ze kterého je pesar vyroben. Pesar by mél

byt ménén kazdy rok a méla by se kontrolovat vhodnost rozméru. (Seidlova, 1997)

4.2.2 Cervikalni klobou¢ky

Rozeznavame tii druhy cervikalnich kloboucki: Prentif caviti — rim, Vimule a Dumas.
Maji velkou vyhodu v tom, ze nejsou pii pohlavnim styku citit, protoze maji malou velikost
alze je vpochvé ponechat az 24 hodin. Tento druh antikoncepce je vhodny pro Zeny,
které maji ochablou poSevni svalovinu, a klasicky pesar se u nich $patné udrzi. Také ho oceni
klientky, které trpi chronickymi zanéty mocovych cest, které se mohou pfi uzivani pesaru
vyskytnout.

Cervikalni kloboucek Prenif cavity — rim je naprstkovitého tvaru. Na trhu se nachézi
ve tiech velikostech. MlZe byt az z jedné tfetiny naplnén spermicidni latkou. Na &ipek je
nasazovan tak, Ze zmacknutim z n€j vypudime vzduch a tim je cervikalni kloboucek schopen
se piisat na délozni Cipek. Pti vyjmuti ho musime vysunout z jeho polohy, tim zruSime piisati
a lehce ho vytahneme z pochvy.

Dumasitv kloboucek je mélky, miskovitého tvaru, hodi se pro zeny, které maji slabou
posevni svalovinu, kratky a Siroky délozni Cipek. Ve své poloze je také udrzovan pomoci
pfisati k déloznimu ¢ipku.

Vimule je kombinaci ptfedchozich dvou typii, ma kopulovity a vysoky stied, Sirokou
zakladnu a zesilené stény, coz zvysuje jeho pfilnavost.

Chvili trva, nez se Zeny nauci tuto metodu antikoncepce pouzivat. Jeji spolehlivost je
srovnatelna s klasickymi pesary, ale nebyla ovéiena tolika studiemi. Stejné jako u pesari je
vhodné pied pohlavnim stykem pouzit spermicidni latku a kloboucek ponechat na déloznim

¢ipku minimalné 6 hodin po jeho skonceni. Jsou zeny, které nosi cervikalni kloboucky
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I nékolik dni a nemaji Zzadné obtize. Doporucuje se vSak kloboucek po 30 hodinach odstranit,
protoze uzivatelky mohou byt vystaveny lehkému riziku toxického Soku. (Szarewska,

Guillebaud, 1996)

4.3 Chemicka antikoncepce

4.3.1 Spermicidy

,,Jsou to latky, které svou vazbou na spermie zpiisobuji jejich znehodnoceni. “(Roztocil
, 1994, 77 s.)

Spermicidy se skladaji z aktivni slozky a nosi¢e. Uginna slozka je vétsinou surfaktant,
ktery ma nizké povrchové napéti a ni¢i bunéénou membranu spermii. Nosi¢em je latka, diky
které se u¢inna slozka dostava do pochvy. (Szarewska, Guillebaud, 1996)

V dnes$ni dobé se jako aktivni slozka nejvice pouZzivd nonoxynol — 9, ma nejlepsi
spermicidni U¢inky a je také antimikrobidlni a antivirovy. Je G€inny i proti pohlavné
pfenosnym chorobam a infekcim jako je chlamydie, gonokok, herpes — viry, HBsAg.
Pii spravném pouZivani spermicidi se Paerlliv index pohybuje od 2% do 4%. (Roztocil,
1994),( Kienkova, 2000)

Spermicidy jsou vyrabény ve formé geld, ¢ipka, krémi, pén, pénivych tablet. Gely
a krémy maji své specidlni aplikatory, kterymi se spermicid zavadi do pochvy. Lze je také
vyuzit v kombinaci s pesarem nebo cervikalnim kloboutkem. Cipky a filmy by mély byt
zavadény do pochvy 10 — 15 minut pfed pohlavnim stykem, coZ mnohym partim vadi. Krémy,
gely apény jsou ucinné hned. Alergické reakce na spermicidy byly popsany ojedinéle.
(Szarewska, Guillebaud, 1996)

Antikoncepéni houbicka

Vaginalni houbicka je vyrobena z polyuretanu a obsahuje spermicidy. M4 tvar hiibku
a je opatiena bavinénou tkanici, aby $la snadno vytahnout. Uéinkuje tak, Ze absorbuje ejakulat
a diky spermicidim v ni obsazenych, dojde k okamzitému usmrceni spermii. Mimo jiné
pusobi také jako bariéra na déloznim cCipku, kterd zabranuje prostupu spermii do vyssich

oddild genitalniho traktu. Vaginalni houbicka je dostupna pouze v jedné velikosti a to
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0 pruméru 6cm a tloustce 2cm. Zavadi se v jakoukoliv dobu pfed pohlavnim stykem
a Vv pochvé se ponechdva zavedend 24hodin, bez ohledu na pocet koitd. Houbicku je dobré
pied zavedenim zvlhcit, jeji povrch je potom jemnéjsi a snadnéji se zavadi, musi byt umisténa
vysoko do pochvy. Aby byla zajiSténa dobrd kontracepcni ucinnost. Je doporucovano
nevyjimat ji dfive nez za Sest hodin po poslednim pohlavnim styku. Nevyhodou mohou byt
obtize pfi zavadéni nebo naopak pii vyjimani houbicky, miize se objevit alergicka reakce
na spermicidy a urcity diskomfort ve vagin¢, muze vadit 1 partnerovi pii koitu. Pokud je
houba zavedena, déle neZ je doporu¢eno vyrobcem, mize se objevit zapach a zvysena sekrece
Z pochvy. M¢la by byt vzdy odstranéna do 24hodin, je to i prevence pied vznikem syndromu
toxického Soku. Vyhodou je nepfetrzitd ochrana ptfed otéhotnénim po dobu 24hodin,
bez omezeni pohlavni aktivity, neni nutna ani jina ptiprava pied jejim pouzitim. V zahranici
je vaginalni houbicka, dostupna nejen v obchodech, ale i v automatech. Paerltv index je asi 3

- 10. (Presl, 1993)

4.4 Hormonalni antikoncepce

441 Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce

Kombinovanéd peroralni kontracepce je nejefektivnéjsi a nejspolehlivéjsi metodou
antikoncepce. Tato metoda je reverzibilni a jako antikoncepcni latky jsou zde bud’to estrogeny
nebo progestiny a kombinace jich obou.
Steroidy obsaZené v kombinované hormonalni antikoncepci
e [Estrogeny

Estradiol je nejdilezitéjsi a pfirozeny estrogen, je vytvafen v ovariu, malé mnozstvi se
tvoti v klife nadledvin a v tukové tkani.

ucinky estrogenti:

v

Stimuluji tvorbu gonadotropinii v hypofyze,
zvySuji mnozstvi glykogenu v posevni sliznici,

snizuji viskozitu cervikalniho hlenu,

YV V V

podporuje rast endometria,
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podporuji zrani folikulu a jeho rist,
zpusobuji zenské chovani a pohlavni citéni,
stimuluji syntézu proteinti v jatrech,

zpusobuji retenci natria a vody,

YV V. V V V

zvysuji krevni srazlivost.

Progestiny
Progestiny jsou synonymem pro gestageny. Nazev progestin dali Corner a Allen

hormonu zlutého téliska a az se objevila jeho steroidni struktura, byl nazvan progesteronem.
Progesteron je tvofen zlutym téliskem v lutedlni fazi menstruacniho cyklu, zvySené je
produkovan v t€hotenstvi. V malém mnozstvi nadledvinami a to i u muzu.
ucinky progesteronu:
» Udrzuje t€hotenstvi, ¢innost mlécné zlazy,
» zvySuje bazalni teplotu po ovulaci,
> zpusobuje zvySeni viskozity cervikalniho hlenu. (Seidlova, 1997)
Mechanismus tGcinku kombinované peroralni hormonalni antikoncepce

Kombinovana peroralni kontracepce pusobi na n€kolika urovnich, za hlavni Uc¢inek je
povazovano pulsobeni hypotalamo — hypofyzarni a ovaridlni. Diky hypotalamo
hypofyzarnimu pisobeni dochazi k zablokovani ovulace. Ta je zplisobena tim, Ze stale stejna
davka estrogenu, kterd je do téla doddvana v kombinované peroralni kontracepci, zpétnou
vazbou sniZzuje produkci FSH. SniZzenim tvorby FSH dochazi ke snizeni zrani folikuld.
Na vejcovodech dochazi ke zméné jejich pohyblivosti, staZlivosti a tvorb& sekretu, tim je
ztizen transport vajicka zovaria do de€lohy. Na endometriu nastavaji antiproliferacni
a atrofizujici zmény. Méni se kvalita cervikalniho hlenu, to ovliviluje transport spermii.
(Kolatik, 2008)
Zpiusob uzivani kombinované peroralni hormonalni antikoncepce

Velka cast preparatii ma ve svém jednom baleni 21 aktivnich tablet, kdyz je klientka
vyuziva, nasleduje po nich sedmidenni pauza, béhem které se dostavuje menstruacni krvaceni.
Existuji ale 1 preparaty tzv. nizkodavkované, které¢ maji az 24 aktivnich tablet, po nich je
pauza pouhé 4 dny. Ke zvyseni spoluprace klientky se do n¢kterych baleni ptidavaji i placebo
pilulky bez aktivni latky. I kdyZz se hormonalni davka u jednotlivych typt rezimu lisi, jejich

vedlejsi a metabolické ucinky se nelisi. (Kolafik, 2008)
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Preparaty rozdélujeme:
» monofazické

V téchto preparatech ma kazda pilulka stejnou davku hormonii.
» Dbifazické

Obsahuji dvé rozdilné davky progestinu v prubéhu cyklu.
» kombifazické

V osmé pilulce se snizuje davka estrogenu a gestagen se zvySuje. Cilem toho zptisobu
podani je vyhnout se krvaceni na zacatku cyklu.
» trifazické

Gestageny v pribéhu cyklu stoupaji, toto schéma ma za cil snizit celkovou davku
podaného gestagenu. Nevyhodou je ¢asty vyskyt folikularnich cyst.
» sekvenéni preparaty

Samotny estrogen je obsazen v tabletich v prvni ¢asti cyklu, ve druhé k nému
pristupuje gestagen. Tato preparaty zptsobuji vys§i vyskyt karcinomu endometria, v CR neni

zadny preparat tohoto druhu registrovan. (Kolaftik, 2008)

4.4.1.1 Vedlejsi ii¢inky kombinované peroralni hormonalni antikoncepce

JiZ v prvnich letech vyvoje kombinované peroralni kontracepce se prokazala jeji velka
spolehlivost, ale vyskytlo se také mnozstvi nezadoucich uc¢inkd, které nebyly zanedbatelné,
nekteré znich byly az smrtelné. Na nezddoucich Uc¢incich maji podil jak estrogeny, tak
» ICHS

Kombinovana peroralni kontracepce se podili na patogenezi ICHS svoji estrogenni
sloZkou, hlavné mechanizmy trombogeneze. ZvySuje faktory srdzeni f. VII a fibrinogen,
zpusobuje pokles anti — trombinu a zvySuje agregaci desticek. Vznik ICHS podporuji i dalsi
zname faktora jako obezita, koufeni, hypertenze, diabetes, onemocnéni ledvin,
hypercholesterolémie, nedostatek pohybu a onemocnéni zlu¢niku. (Seidlova, 1997)

» Akutni infarkt myokardu
Studie prokazuji, ze u uzivatelek kombinované peroralni kontracepce je riziko AIM 2

— 3krat vy$si nez u Zen bez kombinované peroralni kontracepce. Zeny nekufacky do 35 let
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nemaji riziko AIM uzivanim kombinované peroralni kontracepce zvyseno. U klientek by mél
byt kladen diiraz na pravidelné kontroly krevniho tlaku. U Zen, které nebyly pravidelné
premétfovany, stoupl vyskyt AIM 2- 4krat bez ohledu na ostatni rizikové faktory.(Kolafik,
2008)
» Cévni mozkova piihoda

Riziko u wuzivatelek kombinované peroralni kontracepce je zvyseno 1,9krat
Ischemickd ataka je zvySena 1,5krat, koufeni a hypertenze riziko jesté zvySuje. Hemoragicka
ataka je ovlivnéna, také vékem. (Kolaiik, 2008)
» Krevni tlak

Na zacatku uzivéani bylo studiemi prokdzadno malé zvyseni tlaku, jak diastolického, tak
i systolického. Pouze asi 1% klientek se stane hypertoni¢kami, vSe se stupniuje u kufacek
a obéznich. Je nutné 2krat roén¢ kontrolovat a pfemétovat krevni tlak, aby riziko bylo vcas
zachyceno. Pokud je pacientka hypertonicka a je kontrolovdna medikamentdzné€, neni to
kontraindikace k podani hormonalni antikoncepce. (Kolatik, 2008)
» Migréna

Migren6zni bolesti hlavy jsou rizikovym faktorem pro vznik CMP. Riziko se zvysuje,
pokud maji klientky auru. Migren6zni bolesti s aurou soucasné s dalSimi rizikovymi faktory
pro CMP jsou absolutni kontraindikaci v podani kombinované peroralni kontracepce.
Relativni kontraindikaci je stav, kdy se migrendzni bolesti hlavy vyskytnou béhem uZivani,
kombinované peroralni kontracepce. (Kolatik, 2008)
» Karcinom prsu

Dle WHO neni prokazand asociace mezi uZzivanim kombinované peroralni
kontracepce a vznikem karcinomu prsu, vétSina studii zjistila pouze relativni riziko vzniku
karcinomu prsu u klientek uzivajicich kombinovanou perordlni kontracepci. Byla ovSem
vyslovena hypotéza, ze kombinovana peroralni kontracepce mize zrychlovat vznik
karcinomu prsu a to hlavné u vnimavych zen. (Kolatik, 2008)
» Karcinom délohy — jejiho hrdla

Karcinom délozniho hrdla je spojen s vyskytem infekce HPV virem, coZ je pohlavné
pfenosna nemoc, tudiZ i on sam je povazovan spise za pohlavné pienosnou chorobu. Pokud se
vyskytnou cervikalni dysplazie, jsou vice spojeny se sexudlnimi praktikami a koufenim

cigaret nez samotnym uzivanim kombinované peroralni kontracepce. (Kolafik, 2008)
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» Nadory jater

Malo se objevuje jako komplikace kombinované perordlni kontracepce benigni
adenom jater. (Kolafik, 2008)
» Dalsi vedlej$i acinky

Casto dochazi ke zvyseni hmotnosti, zadrzuje se tekutina v téle, Gasté zmény nalad,
bolesti hlavy, nauzea, n¢kdy zvraceni, ztrata libida, kize se vice masti, zvétSeni prsni zlazy.
Kombinovand peroralni kontracepce méni slozeni zluci, snizuje solubilitu zluCovych soli
a tim urychluje vyskyt a tvorbu Zlucovych kamend. OvSem celkové mnozstvi zen ve skupiné
uzivatelek hormonalni antikoncepce je stejny jako u Zen, které hormonalni antikoncepci
neuzivaji. (Kolatik, 2008)
Kontraindikace kombinované peroralni hormonalni antikoncepce

Diive se wuvad¢li absolutni a relativni kontraindikace, dnes spiSe mluvime
0 zpusobilosti podavani hormonalni antikoncepce v souvislosti s konkrétni situaci uzivatelky.

WHO rozdélila zpusobilost k uzivani do ¢tyf skupin. (Kolatik, 2008)

Tabulka ¢. 1 Hodnoceni zdravotni zptsobilosti pro pouzivani antikoncepce

Kategorie Klasifikace Klinické doporuceni

1. Stav nepfedstavuje zadné Pouziti dané metody
omezeni pro pouZziti kontracepce je mozné
konkrétniho druhu kdykoliv
antikoncepce.

2. Stav, pro ktery benefit Pouziti dané metody je
podavani kontracepce obvykle mozné.
vétSinou pievazuje nad
riziky.

3. Stav, pro ktery teoreticka Pouziti dané metody se
nebo prokazana rizika obvykle nedoporucuje, je
obvykle ptevazuji nad vSak mozné v situacich,
benefitem plynoucim Vv nichZ jiné kontracep¢ni
Z pouzivani konkrétni metody nejsou mozné nebo
metody kontracepce. piijatelné.

4. Stav predstavuje nepfijatelné | Pouziti dané metody se
zdravotni riziko v ptipadé nedoporucuje.
uziti konkrétni metody
kontracepce.

(ptevzata z: Kolafik, 2008, s. 392)
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4.4.1.2 Vyhody kombinované perorilni hormonalni antikoncepce

Uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce se snizila ¢etnost vyskytu interrupci
a tim i rizik s nimi spojenych, jako byly infekce, poruchy plodnosti, rizika béhem anestezie.
Pti uzivani kombinované peroralni kontracepce dochazi ke slabsimu menstruaénimu krvacent,
je pravidelné, krevni ztrata je mens$i a snizuji se i menstruacni bolesti. Hormondlni
antikoncepce se vyuziva 1 pifi 1écbé anovulaéniho dysfunkéniho krvaceni, dysmenorei,
premenstrua¢niho syndromu a metroragie.

Snizuji se panevni zanéty, akné, hirzutismus, niz8i je vyskyt cyst a epitelidrnich
nadort ovaria, ma pfiznivy vliv na endometriozu, délozni myomy. Kombinovand peroralni
kontracepce chrani pifed vznikem karcinomu ovaria, po péti letech uzivani hormonalni
antikoncepce se vyskyt téchto nadort snizuje o 50%, tento Gcinek ptetrvava i 10 — 15 let
po vysazeni. Jakym mechanizmem kontracepce chrani, se pfesné nevi, ale je predpokladéano,
ze ptiznivy vliv ma snizeni mnozstvi ovulaci a tim dochazi k menSimu poctu ruptur
ovarialniho pouzdra. Po jednom roce uzivani kombinované peroralni antikoncepce se snizuje
riziko vyskytu karcinomu endometria o 20% a o 50% pfi Ctyfletém uZzivani, G€inek pretrvava

15 let po vysazeni. (Kolafik, 2008)

4.4.1.3 Vyuziti kombinované peroralni hormonalni antikoncepce v neantikoncepénich

indikacich

» Dysmenorea

Kombinovana peroralni kontracepce snizuje klinické pfiznaky dysmenorey.
» Dysfunkéni krvaceni

Pokud se vylou¢i organickd porucha krvaceni, musi se uvazovat o poruse funkce
ovaria. Vhodna je kombinovana perordlni kontracepce hlavné tam, kde chceme 1 jeji
antikoncepc¢ni Ucinek, jde o terapii ptiznakd, sniZzuje intenzitu krvéceni, sniZzuje tvorbu cyst
a vzestupnou infekci. (Kolatik, 2008)
» Premenstruacni syndrom

Pfi uzivani kombinované peroralni kontracepce se snizuji ptiznaky premenstrua¢niho
syndromu, ale celkove jsou uc¢inky srovnatelné s placebem. (Kolatik, 2008)
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» Ovarialni cysty

Kombinovanou peroralni kontracepci lze vyuzit v prevenci vzniku cyst, nelze jimi
1&Cit cysty jiz vzniklé. Kdyz cysta nezmizi po 2 — 3 mésict 1écby, musi byt odstranéna
aposlana na histologické vysetieni, stejn¢ tak, kdyz zptsobuje klinické obtize. (Kolafik,
2008)
» Folikularni cysty

Za jejich vznikem je fyziologicky proces rastu folikult. Cysty se tvoii pii retenci
tekutiny ve zrajicim folikulu. Pokud obsahuji granuldzové bunky, ty mohou tvofit estrogen
a ten muze zpusobit hyperplazii endometria a dysfunk¢ni krvaceni. (Kolatik, 2008)
> Benigni onemocnéni prsni Zlazy

Je to nejcastéj$i onemocnéni fertilniho veéku, nejvice je kolem 30. roku a po 50. roce
nastdva pokles, ale vyrazné¢ stoupad karcinom prsu. VéEtSina onemocnéni je tvofena
mastalgiemi, fybrocistickymi zménami, v 25% jsou to benigni tumory. Kombinovana
peroralni kontracepce snizuje Cetnost téchto onemocnéni, ucinek je tak velky, jak je dlouha
doba podavani, doporucéuje se minimalné pul roku. (Kolatik, 2008)
> Endometriéza

Podavani kombinované peroralni kontracepce je vhodné u klientek, u kterych byla jiz
endometrioza prokdzana. Néktefi autofi udavaji, Zze od této 1€Cby nelze ocekavat zmenSeni
rozsahu onemocnéni, ale snizuje se progrese. (Kolafik, 2008)
» Odsunuti menses

Menstruacni krvaceni se odsunuje tak, Ze klientka uZivd kombinovanou peroralni
kontracepci bez pauzy. K tomuto jsou vhodné monofazické preparaty. (Kolafik, 2008)
> Dlouhodobé potlaceni menses

Jde o aktivni uzivani pilulek kontinudln€ i n€kolik baleni po sob¢. Krvaceni béhem
kontinualniho uzivani se objevuje v prvnich tfech mésicich jako Spinéni u 25 % klientek
a Vv 3% jde o krvaceni jako takové. Ve 4. mésici klesé Spinéni na 4% a krvaceni na 0,3%.
» Urychleni terminu menstruacniho krvaceni

Pokud dojde k vynechani nékolika poslednich tablet, krvaceni se objevi dfive.
(Kolatik, 2008)
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4.4.1.4 Parenteralni formy kombinované hormonalni antikoncepce

» Transdermalni naplasti

Na cCeském trhu je dnes jediny preparat s ndzvem Evra. Naplasti si klientky lepi
na suchou a ocisténou kuizi, ne na prsa! A kazdy tyden si je méni, a pak nasleduje tyden bez
naplasti, behem kterého dochazi ke krvaceni ze spadu. Kolem 20 % uzivatelek mize mit
reakci nakuzi, alejen 2% zen musi pferuSit uzivani. Vyhodou je, Ze antikoncep¢ni
spolehlivost zlistava i pii zapomenuti vymény naplasti, a to az 48hodin. (Kolatik, 2008)

Kontraindikacemi k hormonalni naplasti jsou predispozice k zilnim trombozam, plicni
embolii, migrény, zavaznad hypertenze, cukrovka, karcinom prsu, adenom ¢i karcinom jater,
abnormalni gynekologické krvéceni. (Bartak, 2006)
» Vaginalni krouzek

Na nasem trhu je pod jménem NuvaRing, jde 0 pruzny krouzek o priméru 54mm
a tlusty 4mm. Zena si ho zavede na 21 dni do pochvy, pak nasleduje sedmidenni pauza bez
krouzku. KrouZek lze uZivat i pro kontinudlni podani, maximalné vSak na 9 tydnii. Vyrobci
garantuji blokddu ovulace az 5 tydni pii zavedeni jednoho krouzku. Castym divodem
vysazeni je diskonfort pfi koitu, je vnimam 30% muzi a 15% zen. (Kolatik, 2008)
» Kombinované preparaty v depotni injek¢ni formé

Musi se aplikovat intramuskularné jednou za 30dni, lze +/- 3 dny. Tato metoda je
velice spolehlivd. OvSem na pocatku podavani se miZze vyskytnout nepravidelné krvaceni.
V CR nebyl v dobé& vydani publikace, ktera byla zdrojem téchto informaci v mé préci, zadny

preparat tohoto typu registrovan. (Kolatik, 2008)
4.4.2 Gestagenni kontracepce
Mechanismus a¢inku
Gestagenni kontracepce blokuje ovulaci, méni kvalitu cervikdlniho hlenu a ten

interferuje s transportem spermii. Zpisobuje zmény endometria, to je inaktivovano a tim je

komplikovéana implantace vajicka. Pravdépodobné piisobi i zménu funkce vejcovodi.
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Indikace

Gestagenni kontracepce je vhodnd pro zeny, které maji absolutni kontraindikaci
estrogentl, vyskytuji se u nich rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, maji
komplikovany diabetes mellitus, hypertenzi, kterd je obtizn¢ medikament6zné korigovatelna
nebo trpi na migrény, pii kterych maji auru. Protoze estrogen negativné ovliviiuje produkci
mléka, vyuziva se tato kontracepce u kojicich zen. Déle se predepisuje Zendm, u kterych by

podavani estrogent zhors$ilo priubéh primarniho onemocnéni. (Kolafik, 2008)

4.4.2.1 Vedlejsi téinky

» Nepravidelné krvaceni

Pfi¢inou nepravidelného krvaceni mize byt nekonzistentni blokdda ovulace
a kolisajici hladiny estrogend, protoze dochéazi k nepravidelnému rtstu folikult. Je ovlivnéno
cévni zasobeni d€lozni sliznice a ta je zvySené v pohotovosti K nepravidelnému krvaceni.
Blokuje se proliferace endometria a necyklickd gestagenni transformace vede k postupné
inaktivaci endometria. Krvéaceni se vyskytuje v pribéhu 1. roku v 40% u minipilulek a v 60%
u injek¢ni formy. Pii nepravidelném krvaceni by mélo byt provedeno ultrazvukové vySetieni,
V terapii se uplatiiuji nesteroidni antiflogistika nebo se podavaji cyklicky niz§i davky
estrogent, které nesméji byt ovSem kontraindikovany. (Kolatik, 2008)
» Opvarialni cysty

Jejich castou pfic¢inou je nekompletni blokada ovulace. VétSinou byvaji
asymptomatické a mizi pii menstruaci. ReSeni t&chto cyst by mélo byt, pokud to lze,
konzervativni. (Kolatik, 2008)
» DalSi vedlejsi ucinky

Zeny uzivajici tuto kontracepci Gasto sleduji piirtistek tlesné hmotnosti, akné
a mastnou kuZi. Mohou trpét bolestmi hlavy, citlivosti prsi, nadyménim, zménami néalad az
neékdy depresivni stavy. Tyto pfiznaky obvykle ¢asem vymizi. Pokud nedojde ke zlepSeni

stavu, je dobré zménit antikoncepci. (Kolatik, 2008)
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4.4.2.2 Aplikacni formy

» Minipilulka — peroralni progestin

Minipilulky maji niz$i a¢innost nez kombinovana peroralni kontracepce, tento rozdil
zanika po 30. roku véku. Uzivatelky musi dbat, aby braly minipilulky piesné, jeji zpozdéni
podani vyrazné narusuje jejich ucinnost. Pokud dojde k chybé v uzivani je nutno pouzit
bariérovou antikoncepci alesponn 48 hodin po této chybé! Absolutni kontraindikace podle
nékterych autorti neexistuji, jinde je uvadéno, Ze absolutni kontraindikaci je suspektni
téhotenstvi, protoze silné¢ androgenni gestageny mohou zpusobit maskulinizaci Zenského
plodu. Kontraindikaci je také zavazné onemocnéni jater. (Kolafik, 2008)
» Injekéni forma

Tyto ptipravky jsou velice uc¢inné, nékteré zdroje uvadi, Ze je dokonce srovnatelna
S tubarni sterilizaci. Asi 80% zen ma do jednoho roku od aplikace této kontracepce casté malé
krvaceni, n¢kdy i amenoreu. Jen 10% uzivatelek ma zachovan pravidelny menstruaéni cyklus.
Amenorey dosahuji Zeny v 50% po jednom roce uZivani a do dvou let 80%. 2% Zen maji silné
krvaceni, které je mozno zastavit nejcastéji podanim kombinované peroralni kontracepce.
Vedlejsimi ucinky jsou dlouhy navrat fertility, ktery trva az jeden rok, uzivatelky, které¢ méli
komplikace s krvacenim, mivaji tyto problémy i po preruSeni uzivani téchto preparatd.
Objevuje se hmotnostni ptirtstek, klesa HDL a stoupa LDL, zhorSuje se gluk6zova tolerance.
Ztraci se kostni hmota v dusledku deficitu estrogennti pii amenorei. (Kolatik, 2008)
» Implantaty

Implantaty jsou ve formé tyC€inek, které uvoliuji stale stejné mnozstvi gestagenu. Jsou
umistovany na vnitini stranu nedominantni paze v lokdlni anestezii. Zeny se musi
pfed provedenim tohoto zdkroku upozornit na mozny vyskyt nepravidelného krvaceni.
(Kolatik, 2008)

» Nitrodélozni systém s gestagenem viz kapitola 4.5.1
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4.5 Nitrodélozni télisko

Typy nitrodéloZnich télisek

Prvni typem jsou nitrodélozni téliska druhé generace, ktera obsahuji médéné listky
a maji stiibrné nebo zlaté jadro, ve kterém se nachdzi médéna spirala, celkoveé obsahuji vice
médi nez predesla téliska. Maji tvar podobny pismenu T, ten umoznil zmenseni téliska, 1épe
vyhovuje tvaru délozni dutiny. T téliska, ktera maji balonkovité zakonceni umoznuji blokadu
usti vejcovodd, taktéz funguje rozdvojeni vodorovného ramena. (Kolafik, 2008)

Dalsim typem jsou téliska s gestagenem.
Jak nitrodéloZzni télisko ucinkuje

Diive ptevladal nazor, ze nitrod€lozni télisko brani svym piisobenim uhnizdéni
oplodnéného vajicka, ovSem tato predstava byla pro nékteré Zeny a i jejich okoli moralné
Spatné pfijatelnd. Nitrodélozni télisko plsobi tak, ze vyvolava chronickou zanétlivou reakci
délozni sliznice, stoupa koncentrace makrofagi, prostaglandinti, leukocyti a enzymu
v tekutin€é vejcovodll a d€lohy, to zapfi¢ifiuje toxicitu vici spermiim, neshodu s transportem
ve vejcovodech a ptisobi preventivné proti uhnizdéni vajicka, kdyby pieci doslo k otéhotnéni.
Zavadéni nitrodéloZniho téliska

T¢lisko se zavadi nejpozdeji sedmy den cyklu a nejlépe na konci menstruacniho
krvaceni, kdy je délozni hrdlo dostatecné oteviené. Pokud chce Zena nitrodélozni télisko
po porodu, nezavadi se diive nez za osm tydni po ném, protoze pokud by bylo zavedeno
diive, hrozi vétsi riziko perforace délohy. Jiné je to u potratt, tam lze télisko zavést ihned.
Vyjmuti nitrodéloZniho téliska

Pokud chceme zabranit otéhotnéni Vjiz probihajicim cyklu, musi se vyjmuti
naplanovat na pozdni lutedlni fazi nebo na prvnich sedm dni nasledujiciho cyklu. U Zen,
které jsou Vv menopauze, by mélo byt télisko ponechano jest¢ po dobu jednoho roku
od posedni menstruace. (Kolatik, 2008)
NitrodéloZzni télisko a jeho vedlejsi u¢inky na organizmus

Télisko miize zplsobovat poruchy menstruacniho cyklu, které vznikaji pravé
v disledku uvoliiovani prostaglandini pii chronické zéanétlivé reakci endometria,
kterou télisko, svoji pritomnosti v déloze, zpusobuje. ZvySuje se intenzita menstrua¢niho
krvéaceni, prodluzuje se jeho délka nebo vznika dysmenorea. Z téchto divoda prerusi uzivani
nitrod¢lozniho téliska az 15% zen. (Kolafik, 2008)
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Cetnost vyskytu komplikace pod nazvem transuterinni migrace je asi 0,13% a &ast
zistane nepoznana. Muze kni dojit pfi zavadéni téliska, proto se vzdy doporucuje
ultrazvukova kontrola po menstruaci, ktera probéhne po zavedeni téliska. Pokud neni télisko
Z dutiny bfisni odstranéno, hrozi nebezpeci perforace organti a adheze a potom S nutnou
operacni revizi, hlavné u télisek s meédi. Vétsinu télisek 1ze odstranit pro jejich dostupnost
laparoskopicky. Prvni tfi tydny po zavedeni téliska je nejvétsi riziko objeveni zanétlivé
panevni nemoci, pak klesa na uroven, ktera je stejna s neuzivatelkami kontracepce. Jeji vznik
lze ovlivnit aseptickym pfistupem pii zavadéni a pouzitim této kontracepce u Zen,
které nemaji vice sexualnich partnert a jejich stali partneti nemaji vice sexualnich partnerek.

Méné castou komplikaci je aktinomykoza, ta se 1é¢i poddnim vysokych davek
krystalického Penicilinu, potom formy Penicilinu s velmi pomalym vstfebavanim. Vyjmuti
téliska neni nutné, pokud je Zena asymptomatické, doporucuje se provedeni kultivace a jeji
opakovani za 6 — 12mésict. U Zen, které maji pfiznaky tohoto onemocnéni je nutné vyjmuti
nitrodélozniho téliska a provedeni kultivace. Ta se provadi naloZzenim do bujénu, nejlépe

bez vlaken, ktera mohou byt kontaminovana z pochvy. (Kolafik, 2008)

45.1 Nitrodélozni télisko s obsahem gestagenu

Tato kontracepce v sobé kombinuje vyhody mistniho pisobeni gestagenu a klasického
nitrodélozniho téliska. Tato metoda je velmi spolehliva, Paerliv index je 0,1 a uzivatelka
prakticky nemiize ovlivnit u€innost této metody. Zastupcem skupiny je Mirena, nitrodélozni
télisko, které obsahuje levonorgestrelem, je u ni snizen vyskyt mimodé€lozni gravidity a neni
zvyseno riziko panevni zanétlivé nemoci.

Toto nitrod¢lozni télisko pisobi hlavné na cervikélni hlen, tlumi pohyblivost spermi,
ovlivituje tubouterinni prostfedi, zplisobuje atrofii Zlazek endometria, omezeni proliferace

endometria.(Kolatik, 2008)
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4.6 Postkoitalni intercepce

Tato metoda nepatii jiz mezi preventivni zplisoby antikoncepce. UZziva se vétSinou
po nechranéném pohlavnim styku, proto nese nazev postkoitalni intercepce.

Jeji uziti se doporucuje maximalné 4X Vv mésici, proto je vhodnd pouze pro Zeny
s ojedin€lym pohlavnim stykem nebo v ptipad¢ selhani jiné kontracepce.

Preparaty obsahuji estrogenni i gestagenni slozku, podéavaji se 2X, mezi jednotlivymi
davkami je interval 12hodin, nejdéle vSak 72 hodin po koitu, optimalni je stihnout podéni
do 48 hodin. U¢inek této kontracepce neni uplné objasnén, pravdépodobné dochazi
k interferaci s ovulaci, pokud ovulace jiz prob¢hla, je tato metoda mén¢ ucinna.

Jako vedlejsi pfiznaky po podéani téchto preparati se cCasto vyskytuje nauzea.
Menstruace, ktera nésleduje po podani této kontracepce, byva v ocekdvaném terminu, jen
muze byt vétsi intenzita krvaceni. U této metody nebyla prokazana teratogenita na plod
a nema absolutni kontraindikace. (Kolatik, 2008)

Jako postkoitalni intercepci lze uZzit nitrodé€lozni télisko s médi. T¢€lisko musi byt
zavedeno nejpozdéji do péti dni po nechranéném pohlavnim styku. Obtizné je zavadéni u zen,

které jesté nerodily.

4.7 Chirurgicka antikoncepce

K chirurgické antikoncepci patii 1ékatfsky vykon, ktery se nazyva sterilizace. U Zen se
provadi preruseni priichodnosti vejcovodul a tim se zabrani posunu vajicka do délohy, ¢imz se
znemozni jeho setkdni s muzskymi pohlavnimi buiikami.

Sterilizaci lze provést laparotomicky, laparoskopicky a hysteroskopicky. V dnesni
dobé¢ se velmi vyvijeji laparoskopické metody a techniky provadéné laparotomicky ustupuji
do pozadi, protoze predstavuji vétSi operatni zatéz pro pacientky. Pti laparoskopickych
technikach lze prerusit vejcovod elektrokoagulaci, nalozenim krouzk, svorek nebo provedeni
m salpinegtomie. Tyto metody jsou velice u¢inné a maji méalo komplikaci.

Hysteroskopické metody jsou méné ucinné, lze jimi provést elektrokauterizaci

uterinniho usti vejcovodu.(Roztocil, 2001)
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Metodu docasného zneprichodnéni vejcovodu vynalezl prazsky chirurg Babinec:
» Z bobtnavého gelu jsou vyrobeny dvé drobmé vdlcovité zatky, které se pod optickou
kontrolou zavadeéji na misto, kde vejcovody usti do délohy. Po zavedeni na misto pak tato
drobna téliska bobtnaji a dokonale ucpou tato vejcovodova vyusténi. Kazda gelova zatka ma
V sobé tenké monofilové viakno vycnivajici do delozni dutiny. Viakno umoziuje pak opét zatku

odstranit a obnovit prichodnost vejcovodit a tim i piivodni plodnost. © (Uzel, 1999, 119 s.)

5. Muzska antikoncepce

V poslednich letech byl vyzkum antikoncepénich metod zaméten hlavné na Zeny,
muzi zustavali stranou. Posledni dobou ovSem stoupa zijem o muzskou antikoncepci.
Pticinou jsou obavy z vedlejsich ucinkl zenské antikoncepce a hlavné v modernim trendu,

ktery ¢ini muze spoluodpovédné za planované rodi¢ovstvi.(Rozto¢il, 1994)

5.1 Pfirozené metody antikoncepce

Coitus saxonicus

Tato metoda byla popsana ve 14. stoleti Kokkokou. Zena stiskne muzi pied ejakulaci
kofen penisu, takze dojde K retrogradni ejakulaci do mo¢ového méchyte. (Roztocil, 1994)
Coitus interruptus

Muz prerusi pohlavni styk tésné pied ejakulaci. Spolehlivost této metody znacné zavisi

na zkusenostech muze, Paerltiv index je 15 — 20. (Rozto¢il, 1994)

5.2 Bariérové metody antikoncepce

Jsou to nejstarsi metody muzské antikoncepce a dodnes jedinou moZznosti pouzitelnou

pro béznou praxi.
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Kondom

Zminky o kondomu nalezneme jiz v bdji o Minosovi, ktery si na penis navlékal kozi
mocovy meéchyt, protoze ho jeho manzelka Pasifaé ze zarlivosti oCarovala tak, ze jeho semeno
obsahovalo hady a Stiry, ktefi pozirali utroby jeho milenek. Ve stfedovéku doporucoval
Falliopio platény navlek na penis, ktery mél chranit pted pfijici. Za moderniho objevitele
kondomu je povazovan anglicky lékat Coton. OvSem jako ochrana pied ot€hotnénim byl
kondom doporucen az v 18. stoleti. Jako material se pouzivaly zvifeci slepa stfeva a rybi
meéchyte. V poloving 19. stoleti se zacaly vyrabét kondomy z gumy. Vyhodou je, zZe chrani
nejen pred nechténym otéhotnénim, ale i pfed pohlavné pfenosnymi chorobami, nema vedlejsi
ucinky. (Roztocil, 1994)

Dnes jsou kondomy v dostani v riznych provedenich a velikostech, mohou byt
lubrikované 1 bez lubrikans. Jejich nevyhodou miiZze byt snizeni citlivosti pfi sexudlnim styku

nebo alergie na latex ¢i lubrikaéni slozku. (Szarewska, Guillebaud, 1996)

5.3 Chirurgicka antikoncepce - sterilizace

Provadi se tzv. vasektomie, coZ je vykon, pii kterém operatér prerusi vas deferens
atim se zabrani transportu spermii z nadvarlete do semennych vackl. Operace se provadi
V mistni anestezii, provedou se dva malé fezy na Sourku. Vas deferens se pferusi za pouziti
ligatury, svorek nebo elektrokoagulace, pak nasleduje sutura rany. Komplikace jsou ve 2 — 4
% a antikoncepcni Ucinek je prakticky 100%. Tato metoda je jednoduchd, z ekonomického

hlediska lacina. (Rozto¢il, 2001)
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6. Interrupce

,Umélé ukonceni tehotenstvi je zakrok, kterym se zabranuje dalsimu vyvoji plodového
vejce. Prestoze patii mezi metody planovaného rodicovstvi, jde o metodu, jejiz frekvence by se
méla stdle snizovat Sirokym pouzivanim antikoncepcnich metod. ““(Roztocil, 2001, 67s.)

U nas v Ceské republice se interrupce tyka zakon ¢&islo 66, ktery vznikl v roce 1986.
Timto zakonem se naSe republika zafadila mezi zem¢ s liberalni potratovou legislativou.
Té¢hotenstvi 1ze ukoncit u zeny, ktera o to sama zazadda do 12. tydne gravidity. Zakrok lze
provést bez zdravotni indikace nebo ze zdravotnich diivodd, pokud je ohrozen zivot matky,
jeji zdravi, zdravy vyvoj plodu nebo jde o geneticky vadny vyvoj plodu. Po 12. tydnu Ize
téhotenstvi ukoncit, je — li ohroZen Zivot matky nebo bylo prokdzano tézké posSkozeni plodu
nebo plod neni viibec zivotaschopny. Z téchto indikaci 1ze t€hotenstvi ukoncit nejvyse do 24.
tydne. Interrupce podléha povinnému hlaseni, provadi se ve zdravotnickych zatizenich
za kratkodobé hospitalizace. (Rozto¢il, 2001)

Po provedeném umélém pieruseni t€hotenstvi se mohou vyskytnout komplikace. Mezi
bezprostiedni komplikace po zakroku patii vyrazna krevni ztrata, poranéni délozniho hrdla,
perforace hrdla. Casné komplikace jsou diagnostikovany do 6. tydntl po zakroku a je to
selhdani metody snaslednym pokraCovanim t&hotenstvi, nepoznani mimodé&loZzniho
téhotenstvi, zanétlivé komplikace. Pozdni komplikace jsou diagnostikovany po 6. tydnech
ajde o zanéty vnitfnich rodidel, poruchy menstruacniho cyklu, psychické a menstruacni
zmény, poruchy fertility, Rh imunizace a endometriéza. (Rozto¢il, 2001)

Mnozstvi a frekvence umélych ukonceni t€hotenstvi, ndm poukazuje na antikoncep¢ni
vyspélost populace. V soucasné dobé je u nas vyrazny pokles tohoto zakroku, coz je

dusledkem $irSiho pouzivani riznych antikoncepénich metod. (Roztocil, 2001)
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1. Empiricka ¢ast

1. Cile empirické ¢asti
1. Zjistit informovanost stiredoskolské mladezZe o antikoncepci pomoci dotazniku.

Dil¢éi cile:

1a) Zjistit, od koho cerpa stiedoskolska mladez prvni informace o antikoncepci.
1b) Zjistit, jaky druh antikoncepce je preferovany.

1c) Zmapovat znalosti o hormonalni antikoncepci.

1d) Zmapovat znalosti o pfirozené, bariérové a chemické antikoncepci.

le) Urcit, kolik respondenti bude nechténé téhotenstvi feSit interrupci a zda veédi,

do kterého tydne 1ze provést miniinterrupci.

2. Porovnat védomosti studentii ve skupiné 15 — 17 let a 18 — 20 let a porovnat

védomosti mezi divkami a chlapci.

3. Na zakladé zjiSténych nedostatkii a podle vysledki vyzkumu, sestavit informativni

letak.
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2. Metodika vyzkumu

Mym prvnim krokem, pied psanim bakalaiské prace, byly dvé reSerSe. Ty jsem si
nechala vypracovat ve Védecké knihovné v Liberci a v Lékarské knihovné nemocnice

Liberec.

2.1 Uzita metoda Setieni

Pro vyzkumné Setieni jsem pouzila ve své praci kvantitativni vyzkum. Pro ziskédni dat
jsem zvolila vyzkumnou metodu nestandartizovaného dotazniku. Otazky, které dotaznik
obsahuje, mi poslouzily k ziskani specifickych dat, potfebnych k vyzkumnému Setfeni.
Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Dotaznik byl rozdélen do &tyr casti: 1.
Vseobecné statistické tidaje, 2. Hormonalni antikoncepce, 3. Bariérova, chemicka, ptfirozena
antikoncepce a 4. Interrupce.

1. VSeobecné statistické udaje: Otazky 1 -5

2. Hormonalni antikoncepce: Otazky 6 — 13, ¢islo 6, 7, 8, 11, 12, 13 jsou védomostni, ¢islo
9 a 10 jsou orientovany na vlastni ndzor respondenti.

3. Prirozen4, bariérova a chemicka antikoncepce: Otazky 14 — 16, ¢islo 15 a 16 jsou
védomostni, ¢islo 14 se tykd povédomi o pojmu spermicidni krém.

4. Interrupce: Otazky 17 — 19, ¢islo 17 a 18 jsou védomostni, otazka ¢. 19 se tyka vlastniho
postoje k danému problému interrupce.

Zvolila jsem typ uzavienych otazek, kdy respondenti vybirali z nabidnutych moznosti
vzdy jen jednu. U védomostnich otdzek byla pouze jedna odpovéd’ spravnd. Tento typ otazek
mi pfiSel pro zjiStovani informovanosti nejvhodnéjsi a pro respondenty nejsrozumitelné;si.
Domnivala jsem se, Ze studentim bude pfipominat testy, které b&hem studia vypliuji,
pro ziskani klasifikace. U kazdé otazky byl rozdilny pocet nabizenych moznosti, protoze

kazda oblast je jinak rozsahla.(pfiloha ¢. 1)
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2.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v prosinci 2009. Dotazniky jsem rozdala na malém soukromém
gymnaziu, kde je studenti za mé piitomnosti vyplnili. Zkoumany soubor tvofili studenti,
které jsem si rozd¢lila do dvou skupin dle véku a to @) dovrsenych 15 — 17 let a b) dovrSenych
18 — 20 let. Ve skupiné 15 — 17 let bylo 32 respondentii a ve skupiné¢ 18 — 20 let bylo 28
respondentli. Behem vyplilovani dotaznikli nebyly skupindm poskytnuty rozdilné informace.

Pro ziskani dat ke svému druhému cili, porovnani védomosti mezi chlapci a divkami,
jsem pouzila 100% chlapci z obou vékovych skupin, kterych bylo dohromady 18. Nahodnym
vybérem jsem zvolila z kazdé skupiny stejny pocet divek, jako bylo v dané skupiné chlapci.
Tim jsem ziskala vzorek 36 respondentl k porovnéavani.

Navratnost dotazniki byla 100%.

2.3 Zpracovani dat

Ziskana data jsem zpracovavala pomoci programu Microsoft Word a Excel 2007. Byla

vypoctena relativni ¢etnost, pomoci vzorce:

fi = ni/N
fi = relativni ¢etnost
ni = absolutni ¢etnost

N = celkova Cetnost

Ve své praci jsem pouZila sloupcové grafy, které jsem vytvofila pomoci programu
Microsoft Excel 2007.
Vsechna data jsou zaokrouhlena na cela Cisla, proto se v n¢kterych tabulkach mutze

vyskytovat rozdil 1%.
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3. Vysledky vyzkumu

Cast 1.: Veobecné statistické iidaje

Otazka Cislo 1: Vék respondenti

Tabulka €. 1: VEk respondentt

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let

Absolutni pocet 32 respondentii 28 respondentt
Celkem 60 respondentt
Relativni pocet v % 53 % 47 %
Celkem v % 100 %

55% -+ 2

50% - 41%0 a)15-17 let

459 - b) 18-20let

40% . .

a)l5-17let b)18-20let

Graf €. 1: Vek respondentl

Komentar:
M1 zkoumany soubor tvofilo celkem 60 respondentil, z toho bylo 53% ve véku dovrSenych

15— 17 let a 47% respondentti ve véku dovrsenych 18 — 20 let.
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Otazka Cislo 2: Pohlavi respondenti

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentti

Skupina a) 15 - 17 let

Skupina b) 18 — 20 let

Odpovéd’ muzZ Zena

muz

Zena

Absolutni pocet 7 25

11

17

Celkem 32

Relativni pocet v % 22 % 78 %

39 %

61 %

Celkem v % 100 %

100 %

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

17-20 let

15-17let
a) muz

b) zena

m15-17let
17-20let

Graf ¢. 2: Pohlavi respondentt

Komentar:

Ve skupiné a) bylo 32 dotazovanych z toho 22% muzi a 78% zen. Ve skupiné b) bylo 28

respondentl z toho 39% muzl a 61% Zen.
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Otazka Cislo 3: Kdo Vas poudil o antikoncepci?

Tabulka €. 3: Pouceni o antikoncepci

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ al b| c| d| e| f| al b| c| d| e
Absolutni pocet 14| 8| 5| 3| 0| 2|11| 6| 5| 4| O
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 441 25| 16| 9| 0| 6 3922|1814 O
Celkem v % 100 % 100 %

449
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% a)15-17 let
:(3)0';:? : y ' b) 18 -20 let

R G b) 18 -20 let
s : a)15-17 let
oy > . .
y & & & &
a\&. b\‘o A ‘6‘\@@
Q

Graf €. 3: Pouceni o antikoncepci

Komentar:

Skupina a) dovrsenych 15 — 17 let: U této otazky uvedlo 44% respondentil, ze byli pouceni

0 antikoncepci ve Skole, 25% svymi rodi¢i, 16% kamarady, 9% casopisem, 6% ziskali

informace na internetu a 0%, tudiz nikdo nebyl poucen z televize.

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: Zde bylo 39% respondentti pouceno ve Skole, 22% rodici,

18% svymi kamarady, 14% Casopisem, 7% byli informovani na internetu a 0% z televize.
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Otazka Cislo 4: Jaky druh antikoncepce preferujete?

Tabulka €. 4: Preferovany druh antikoncepce

Skupina a) 15— 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ al b| c| d| e| f| g| al| b| c| d| e| f
Absolutni pocet 18| 4 9| 0| 1| O O}128| O] 8/ 0] O O
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 56 13|28 0| 3| 0| O|64| 0(29| 0| O] O
Celkem v % 100 % 100 %

Q0% 64%

b) 18-20 let
a)15-17 let ayl15-17 let

b)18-20 let

Graf ¢. 4: Preferovany druh antikoncepce
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Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: V této skupiné preferuje 56% hormonalni antikoncepci,
13% piirozenou, 28% bariérovou a 3% nitrod&lozni t&lisko. Zadny z respondenti si nevybral
moznost chemické antikoncepce, sterilizaci a nikdo neodpoveédél, Zze nevi, jaky druh
antikoncepce preferuje.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: | v této skupiné voli vétSina a to 64% hormonalni
antikoncepci, 29% bariérovou metodu, 7% nevi, ktery druh antikoncepce preferuje. Nikdo si
nevybral moznost pfirozené a chemické antikoncepce, stejné tak nitrodélozni télisko

a sterilizaci nevolil zadny dotazovany.
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Otazka Cislo 5: Vybirate si druh antikoncepce podle jeji spolehlivosti?

Tabulka €. 5: Vybér dle spolehlivosti

Graf €. 5: Vybér dle spolehlivosti

Komentar:

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let

Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 22 2 8 18 3 7
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 69 6 25 64 11 25
Celkem v % 100 % 100 %

70%

60%

50%

40% 2504 .

309% e y5of a)l5-17let

209% S ‘__ - b)18-20Ilet

10% 7 2

b) 18- 20 let
0%
a)l5-17let
¢) nevim

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: U této otazky uvedlo 69% studentt, Ze svoji antikoncepci

voli dle jeji spolehlivosti, 6% si nevybird metodu, dle spolehlivosti a 25% dotazovanych nevi.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: Zde vybird 64% respondentli antikoncepci dle jeji

spolehlivosti, 11% nefesi spolehlivost a 25% nevi.
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Cast 2.: Hormonalni antikoncepce

Otazka ¢islo 6: Hormonalni antikoncepce zabranuje otéhotnéni tim, Ze:

Tabulka ¢. 6: Hormonalni antikoncepce zabranuje ot¢hotnéni tim, ze:

Graf ¢. 6: Hormonalni antikoncepce zabraiiuje ot€hotnéni tim, Ze:
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Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b c d a b c d
Absolutni pocet 25 0 3 4 21 0 2 5
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 78 0 9 13 75 0 7 18
Celkem v % 100 % 100 %
780 7%

80%

70%

60%

50%

40%

i(())"oo 18% ayl15-17let

20% — e 1% b) 18- 20 let

10% o - 90 P30 |

0% < "V e b) 18 - 20 let
; a)l5-17let
DA s )
pricchodnost C),llSIIII t1_ d)nevim
vejcovodia AVEspermie




Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: U této otazky byla spravna moznost a), tak odpovédélo
78% dotazovanych, 9%, ze hormonalni antikoncepce usmrti zivé spermie a 13%
dotazovanych nevédélo spravnou odpovéd’. Moznost c) zlepSuje prichodnost vejcovodu, si
nevybral nikdo.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: Spravnou odpovéd ur€ilo 75% respondentli, 7% se
domnivalo, Ze hormonalni antikoncepce zabranuje oté¢hotnéni tim, Ze usmrti Zivé spermie
a 18% neznalo spravnou odpovéd. Moznost c) zlepSuje prichodnost vejcovodi, si nevybral

nikdo.
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Otazka cislo 7: PFi uzivani hormonalni antikoncepce by si mél gynekolog zvat Zenu

na krevni odbéry:

Tabulka ¢. 7: Kontrolni odbéry krve

Skupina a) 15— 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 16 5 11 14 8 6
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 50 16 34 50 28 22
Celkem v % 100 % 100 %
50%
50%
50%
40% 28%
34%

30% (s

20% 16% a)l5-17let

10% ] o b) 18- 20 let

b) 18- 20 let
0% .
T a)15-17 let
a) 1l rotne
b) 2rotne
¢) nemusi se
provadet

Graf ¢. 7: Kontrolni odbéry krve
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Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: Zde byla spravna odpovéd’ a)lkrat ro¢né, tu si vybralo
50% studentti, 16% odpovéd b) 2 krat rocné a 34% se domniva, ze neni nutné délat kontrolni
odbéry.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: V této skupiné znalo spravnou odpovéd rovnéz 50%
studentll, 28% si mysli, ze odbéry se délaji dvakrat roéné a 22%, Ze se nemusi provadét

vubec.
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Otazka ¢islo 8: Chrani hormonalni antikoncepce pred pohlavné pifenosnym
onemocnénim?

Tabulka ¢. 8: Hormonalni antikoncepce a pohlavné pfenosné onemocnéni

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd a b c a b c
Absolutni pocet 2 30 0 0 28 0
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 6 94 0 0 100 0
Celkem v % 100 % 100 %
100%
100%
80%
60%
40% ayl15-17let
b) 18- 20 let

20%

b) 18- 20 let

0%
a)l5-17let

¢) nevim

Graf ¢. 8: Hormonalni antikoncepce a pohlavné pfenosné onemocnéni

Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: 94% dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd b),
ze hormondlni antikoncepce nechrani pied pohlavné pienosnymi chorobami, 6% se
domniva, ze ano. Nikdo neodpovédel, ze nevi.

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: Zde 100% dotazovanych odpovédélo spravné.
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metodou?
Tabulka ¢. 9: Hormondlni antikoncepce — nejbezpecnéjsi ochrana?
Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 15 15 2 13 10 5
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 47 47 6 46 36 18
Celkem v % 100 % 100 %
L, 46%
50% Ak 47%
40%
30%
20% a)l5-17let
b) 18- 20 let

10%

b) 18- 20 let
0%

a)l5-17let

vV

Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: V této skupiné je pro 47% dotazovanych hormonalni

7€ nevi.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: Zde je pro 46% respondentli hormonalni antikoncepce

o 4
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Otazka cislo 10: Jakou antikoncepci by jste volila, kdyby jste nemohla brit hormonalni
antikoncepci? Pokud jste muz, jakou variantu antikoncepce by jste volil, kdyby vase

partnerka nemohla uzivat hormonalni antikoncepci?

Tabulka ¢. 10: Volba kontracepce misto hormonalni antikoncepce

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b c d e a b c d e
Absolutni pocet 25 3 0 3 1| 22 1 3 0 2
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 78 9 0 9 3] 78 4| 11 0 7
Celkem v % 100 % 100 %

78%
o0
78%

80%

70%

b)18-20 et a)15-17 let

N15-17let D) 18- 20 let

Graf ¢. 10: Volba kontracepce misto hormonalni antikoncepce
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Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: 78% dotazovanych by volilo, pfi nemoZnosti uzivat
hormonalni antikoncepci, kondom, 9% pterusovanou souloz, 9% vypocet plodnych dnti, 3%
nevi, jakou moznost by zvolili. Nikdo si nevybral spermicidni krémy, Cipky.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: 78% studentli si vybralo kondom, 4% pieruSovanou
souloz, 11% spermicidni krém, ¢ipky a 7% nevi, jakou moznost by vybrali. Nikdo nezvolil

moznost vypoctu plodnych dnd.
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Otazka Cislo 11: Druhem hormonalni antikoncepce z nabidnutych moZnosti je:

Tabulka €. 11: Co je druh hormonalni antikoncepce.

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b c d e a b c d e
Absolutni pocet 30 1 1 0 0] 26 0 2 0 0
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 94 3 3 0 0] 93 0 7 0 0
Celkem v % 100 % 100 %

" b)18-20 let a)15- 17 let
ayl15-17let b) 18-20let

100%
80% |
60%
40%
Al 3% QQL_",‘?%F——OQ:L

Graf ¢. 11: Co je druh hormonélni antikoncepce.

Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: Spravnou odpovéd’ a) si vybralo 94% respondentd, 3%
kondom a 3% pesar, nikdo nezvolil vaginalni houbu a pierusSovanou souloz.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: Spravnou odpoveéd a) zvolilo 93% studentti, 7% vybralo
pesar, nikdo nevolil kondom, vaginalni houbu a pferuSovanou souloz.
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Otazka Cislo 12: Lze podat hormonalni antikoncepci injek¢éné?

Tabulka €. 12: Moznost podani hormondlni antikoncepce injek¢né

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let

Odpovéd’

b

a

b

Absolutni pocet

21

10

14

13

Celkem

32

28

Relativni pocet v %

66

31

50

46

Celkem v %

100 %

100 %

70%

66%

0%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

46%

31%

b)18-20 let

a)l5-17let

¢) nevim

a)l5-17let
b) 18-20let

Graf ¢. 12: Moznost podani hormonalni antikoncepce injekéné

Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: Spravnou odpovéd a) zvolilo 66% studenti, 3% se

domnivd, Ze nelze podat hormonélni antikoncepci injekéné a 31% nevi.

Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: Odpoveéd a) vybralo 50% respondentt, 4% zvolilo,

zZe nelze podat hormonalni antikoncepci injekéné a 46% nevi.
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Otazka cislo 13: Mezi antikoncepci s obsahem hormonii také patii:

Tabulka ¢. 13: Co je antikoncepce s obsahem hormont.

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let

Odpovéd’ a b

a

b

Absolutni pocet 29 0

26

Celkem 32

28

Relativni pocet v % 91 0

93

Celkem v % 100 %

100 %

93%
100% Sl

80%
60%

A00-
40% — , a)15-17 let
' b) 18- 20 let

20%

4 b) 18- 20 let

0%
a)15-17let
a) nitrodélozni
telisko s
progesteronem

b) kondom
) pesar

Graf ¢. 13: Co je antikoncepce s obsahem hormonti.

Komentar:
Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: 91% zvolilo spravnou moznost a), 9% b) pesar a nikdo si

nevybral kondom.
Skupina b) dovrSenych 18 — 20 let: 93% zvolilo spravnou odpovéd’ a) nitrodélozni telisko

S progesteronem, 7% c) pesar, moznost b) kondom si nevybral nikdo.
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Cast 3.: Prirozenad, bariérova a chemicka antikoncepce

Otazka cislo 14: Znate pojem spermicidni krém?

Tabulka €. 14: Znalost pojmu spermicidni krém

Graf ¢. 14: Znalost pojmu spermicidni krém

Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: 66% studentll zné pojem spermicidni krém, 34% nikoliv.

Skupina a) 15— 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b a b
Absolutni pocet 21 11 16 12
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 66 34 57 43
Celkemv % 100 % 100 %
70% - 66%
|
60% ﬂ
| 43%
50% A  —
40% -|| o
| : a)15- 17 let
30% | b) 18- 20 let
20% - i
| —
10% - /// / b)18-201et
0% .l/_____ _ \/
—— a)l5-17let
a) ano T
b)ne

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: V této skupiné zna pojem spermicidni krém 57%

dotazovanych, 43% nezna.
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Otazka Cislo 15: Mezi prirozenou antikoncepci nepatri:

Tabulka ¢. 15: Co nepatii mezi pfirozenou antikoncepci.

Skupina a) 15 - 17 let

Skupina b) 18 — 20 let

Odpovéd’ a b c d e a b c d
Absolutni pocet 2 0| 28 0 2 0 2| 25 0
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 6 0| 87 0 6 0 71 89 0
Celkem v % 100 % 100 %
100% R
80%
60%
40% 0o 7%
20% % 0% P —0%___ 4%
0% " % 6% 7 b)18-20let ay15-17 let
i N o A= ATIE b) 18- 20 let
< o & &
& & > S N
& > N Q J
4%04 "‘Jb{\ \ \,@. oy
S & &S & o
N > & L S
= N <O N I
o o) > > N;}@
D) & )
8\&

Graf ¢. 15: Co nepatii mezi pfirozenou antikoncepci.
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Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: 87% respondentii zvolilo spravnou odpovéd
C) nitrodélozni télisko, 6% a) pierusovanou souloz a 6% moznost ¢) hlenovou metodu. Nikdo
nezvolil b) a d).

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: 89% dotazovanych vybralo spravnou odpoveéd
C) nitrodélozni télisko, 7% zvolilo odpoveéd’ b) kalendafovou metodu vypoctu plodnych dni,
4% e) hlenovou metodu, nikdo si nevybral a) pferuSovanou souloz a d) méfeni bazalni

teploty.
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Otazka Cislo 16: Je diagnostika krystalizace slin Zeny druhem prirozené antikoncepce?

Tabulka €. 16: Krystalizace slin zeny

Skupina a) 15— 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b c a b
Absolutni pocet 7 5 20 3 1 24
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 22 16 62 11 4 85
Celkemv % 100 % 100 %
85%
90%
80%
T0% ool
60% 02%
50%
40% a)l5-17let
30% 40, b)18-20Ilet
20% : | —
10% b) 18 - 20 let
0%
a)l5-17let
¢) nevim

Graf ¢. 16: Krystalizace slin zeny
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Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: V této skupiné védé€lo pouze 22% dotazovanych,
ze krystalizace slin Zeny je druhem hormonalni antikoncepce, 16% se domnivalo, Ze neni
a 62% respondentli nevédélo vibec.

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: Jen 11% studentti odpovédélo spravné moznost a), 4% si
mysleli, Ze krystalizace slin Zeny neni druhem pfirozené antikoncepce a 85% respondentil

nevédélo.
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Cast 4.: Interrupce

Otazka Cislo 17: Interrupce v rané fazi téhotenstvi tzv. miniinterrupce se provadi:

Tabulka ¢. 17: Miniinterrupce

Skupina a) 15— 17 let

Skupina b) 18 — 20 let

Odpovéd’

a b C

a b

Absolutni pocet

17 12 3

15 10

Celkem

32

28

Relativni pocet v %

53 37 9

53 36

11

Celkem v %

100 %

100 %

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

b) 18- 20 let

a)l5-17let

a)l5-17let
b) 18-20let

Graf ¢. 17: Miniinterrupce

Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: Spravnou odpoved’ ¢) vybralo pouze 9% dotazovanych,
53% zvolilo odpovéd’ a) a 37% odpoveéd’ b).

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: 11% studentd zvolilo spravnou odpovéd’ ¢), 53% vybralo

odpovéd’ a) a 36% odpoved b).
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Otazka Cislo 18: Nasledky interrupce mohou byt:
Tabulka €. 18: Nasledky interrupce

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let

Odpovéd’ a b c a b

Absolutni pocet 8 21 3 5 22 1

Celkem 32 28

Relativni pocet v % 25 66 9 18 78 4

Celkem v % 100 % 100 %

78%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

66%

a)l5-17let

- b) 18- 20 let
b) 18- 20 let

a)l5-17 let
a)

mimodélozni D) neplodnost,

tehotenstvi deprese ©) Zédne

nejsou

Graf ¢. 18: Nasledky interrupce

Komentar:

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: 66% dotazovanych vybralo spravnou odpoveéd b), 25%
odpovéd’ a) a 9% odpovéd’ c).

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: V této skupin€ zvolilo spravnou odpovéd b) 78%
studentl. 18% vybralo odpovéd’ a) a 4% odpovéed’ c).
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Otazka &islo 19: Sla by jste nebo poslal by jste svoji partnerku na interrupci?

Tabulka &. 19: Reseni nechténého otéhotnéni interrupci

Graf ¢. 19: Reseni nechténého othotnéni interrupci

Komentar:

Skupina a) 15 - 17 let Skupina b) 18 — 20 let
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 14 10 8 14 6 8
Celkem 32 28
Relativni pocet v % 44 31 25 50 21 28
Celkem v % 100 % 100 %
50%
40%
28%
30%
25%
20% ayl15-17let
b)17- 20 let
10% _
b)17 - 20 let
0%
a)l5-17let
¢) nevim

Skupina a) dovrSenych 15 — 17 let: 44% dotazovanych by §lo na interrupci nebo by poslali

svoji partnerku na interrupci, 31% by neslo a 25% student nevi.

Skupina b) dovrsenych 18 — 20 let: 50% respondenti by volilo interrupci jako feSeni, 21% by

neslo a 28% nevi.
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4. Vysledky vyzkumu pro porovnani védomosti mezi divkami a chlapci

Cast 1. Vieobecné statistické idaje
Otazka Cislo 2: Pohlavi respondentii:

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentii

divky chlapci

Absolutni pocet 18 respondenti 18 respondentt
Celkem 36 respondentil
Relativni pocet v % 50 % 50 %
Celkem v % 100 %

60% - 0% >

40% - divky

0% chlapet

0% . .
divky chlapci

Graf €. 1: Pohlavi respondentt

Komentar:
Soubor pro ziskani dat k druhému cili, ktery se tykd porovnani védomosti, tvofilo 36

respondentt, z toho bylo 50% divek a 50% chlapcti bez rozdilu véku.
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Cast 2.: Hormonalni antikoncepce

Otazka Cislo 6: Hormonalni antikoncepce zabraiuje otéhotnéni tim, Ze

Graf ¢. 2: Hormonalni antikoncepce zabranuje otéhotnéni tim, Ze:

Komentar:

Divky: U této otdzky byla spravna odpovéd’ a), tak odpovédélo 78% divek, 5% ze hormonalni

antikoncepce zlepSuje prichod vejcovodii a 17% dotazovanych nevédélo. Nikdo si nevybral

moznost, ze hormonalni antikoncepce usmrti zivé spermie.

Chlapci: V této skupiné bylo 68% spravnych odpovédi, nikdo nezvolil moznost b), 11%

respondentl si myslelo, Ze hormonélni antikoncepce usmrti Zivé spermie a 28% nevédélo

odpovéd..
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Tabulka ¢. 2: Hormonalni antikoncepce zabranuje otéhotnéni tim, Ze:
divky chlapci
Odpovéd’ a b c d a b c d
Absolutni pocet 14 1 0 3 11 0 2 5
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 78 ) 0 17 61 0 11 28
Celkemv % 100 % 100 %
78%

80% 1 1%

70% -

60%

50% -

40% - 28%

30% -

20% - 0% 11% divky

1
1(3)‘:)//() ) - & chlapci chlapci
0 ___-__———__r m ll."l
a) zablokuje b2l R o ,-’ divky
ovulaci zlepSuje
priichodnost c) usmrti zivé d) nevim
vejcovodii spermie




Otazka cislo 7: PFi uzivani hormonalni antikoncepce by si mél gynekolog zvat Zenu

na krevni odbéry:

Tabulka €. 3: Kontrolni odbéry krve

divky chlapci
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 10 2 6 7 8 3
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 56 11 33 39 44 17
Celkem v % 100 % 100 %
56%
904 44%
—_— divky
o/ o . chlapci
ﬁ chlapci
a) 1l rotne sy
b) 2rotne
) nemusi se
provadeét

Graf ¢. 3: Kontrolni odbéry krve

Komentar:

Divky: Tady byla spravna odpovéd’ za a), tu zvolilo 56% studentek, 11% odpovéd’ b) a 33%
divek si myslelo, ze neni nutné kontrolni odbéry provadét.

Chlapci: 39% zvolilo spravnou odpovéd’ a), 44% moznost b)2 krat rocné€ a 17%, Ze se nemusi

délat vubec.
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Otazka ¢islo 8: Chrani hormonalni antikoncepce pred pohlavné pifenosnym

onemocnénim?

Tabulka ¢. 4: Hormondlni antikoncepce a pohlavné pfenosné onemocnéni

divky chlapci
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 0 18 0 0 18 0
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 0 100 0 0 100 0
Celkem v % 100 % 100 %
100%
100%
100%
80%
60%
40% divky
chlapci

20%

0%

¢) nevim

Graf ¢. 4: Hormonalni antikoncepce a pohlavné pfenosné onemocnéni

Komentar:

Divky: Spravnou odpovéd za b) ne si vybralo 100% repondentek. Nikdo si nemyslel,
7e hormonalni antikoncepce chrani pred pohlavné pfenosnymi chorobami a nikdo nezvolil
moznost ¢) nevim.

Chlapci: Zde byly vysledky stejné jako u divek 100% spravnych odpovédi.
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Otazka Cislo 11: Druhem hormonalni antikoncepce z nabidnutych moZnosti je:

Tabulka ¢. 5: Co je druh hormonalni antikoncepce.

divky chlapci
Odpovéd’ a b c d e a b c d e
Absolutni pocet 17 0 1 0 0] 15 2 0 0 1
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 94 0 6 0 o] 83| 11 0 0 6
Celkemv % 100 % 100 %
94°% 83%
100%
80%
60%
40% 1%
20% T 8 0, o
chlapci divky
chlapci

divky

Graf ¢. 5: Co je druh hormonalni antikoncepce.

Komentar:

Divky: 94% studentek odpovédélo spravnou moznost a) minipilulka, nikdo nezvolil b)
kondom, d) vaginalni houbu a e) pferusovanou souloz. 6% si vybralo moZnost c) pesar.
Chlapci: 83% védélo spravnou odpovéd’ a), 11% se domnivalo, Ze hormondlni antikoncepce
je kondom, 6% odpovédélo e) prerusovana souloz, nikdo ze studentli nezvolil ¢) pesar a d)

vagindlni houbu.
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Otazka Cislo 12: Lze podat hormonalni antikoncepci injek¢éné?

Tabulka ¢. 6: MozZnost podani hormonalni antikoncepce injekéné

divky chlapci
Odpovéd’ a b c a b
Absolutni pocet 12 0 6 10 0
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 67 0 33 56 0 44
Celkem v % 100 % 100 %

67% <o,
70% 0%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

divky

chlapci

¢) nevim

Graf €. 6: MoZnost podani hormonalni antikoncepce injekéné

Komentar:

Divky: 67% respondentek védélo, ze lze podat hormonalni antikoncepci injekéné, 33%

nevédélo a 0% si nevybralo moZznost, Ze nelze.

Chlapci: Spravnou odpovéd’ a) ano zvolilo 56% dotazovanych, 44% nevédélo a opét moznost

b) nelze podat injekéné si nevybral nikdo z chlapct.

68




Otazka cislo 13: Mezi antikoncepci s obsahem hormonii také patii:

Tabulka ¢. 7: Co je antikoncepce s obsahem hormont.

divky chlapci
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 18 0 0 16 0 2
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 100 0 0 89 0 11
Celkem v % 100 % 100 %

100% 89%
100%

80%
60%

40%

20% ) - _ﬁ‘“--———%_____ divky

chlapci

0% +~—_

a) nitrodélozni
telisko s b) kondom

progesteronem ¢) pesat

Graf ¢. 7: Co je antikoncepce s obsahem hormon.

Komentar:
Divky: Spravnou odpovéd a) nitrodélozni telisko s progesteronem si zvolilo 100%
dotazovanych studentek.

Chlapci: 89% dotazovanych si vybralo spravnou variantu a), 11% chlapci se domnivalo,

ze k antikoncepci s obsahem hormonti patii pesar, kondom si nevybral zadny student.
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Cast 3.: Prirozena, bariérova a chemicka antikoncepce
Otazka Cislo 15: Mezi prirozenou antikoncepci nepatfi:

Tabulka €. 8: Co nepatii mezi ptirozenou antikoncepci.

divky chlapci
Odpovéd’ a b c d e a b c d e
Absolutni pocet 0 1] 17 0 0 0 1] 15 0 2
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 0 6| 94 0 0 0 6| 83 0] 11
Celkem v % 100 % 100 %

100% 949633%
80%
60%
40%
20%
0% Lo |
chlapci divky
divky chlapci
‘q;’o*’ &6\0 &\c}o " I
- o‘“‘é\ %"'{\ d *1‘5“\@ . '@‘Q\o \Ogb
& & 3° s &
§ ¥ S & &
© N & >
< & D
&
[

Graf ¢. 8: Co nepatii mezi pfirozenou antikoncepci.

Komentar:

Divky: Zde byla spravna odpovéd’ za c) nitrodélozni télisko, tu si vybralo 94% studentek, 6%
zvolilo variantu b) kalendaini metoda. Nikdo si nevybral a) pteruSovanou souloz, d) méfeni
bazélni teplota a e) hlenovou metodu.

Chlapci: 83% respondentli zvolilo moZnost c¢), 6% b) kalendafovou metodu, 11% hlenovou

metodu. 0% a) pterusovanou souloz a 0% d) méfeni bazélni teploty.
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Otazka Cislo 16: Je diagnostika krystalizace slin Zeny druhem prirozené antikoncepce?

Tabulka €. 9: Krystalizace slin Zeny

divky chlapci
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 2 1 15 1 0 17
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 11 6 83 6 0 94
Celkem v % 100 % 100 %
94%

100%
80%
60%

40% divky

chlapci
20%

0%

¢) nevim

Graf ¢. 9: Krystalizace slin zeny

Komentar:

Divky: Pouze 12% divek veédélo, Ze krystalizace slin Zeny je druhem pfirozené antikoncepce,
6% dotazovanych se domnivalo, Ze ne a 83% nevédélo odpoved'.

Chlapci: 6% studentl zvolilo spravnou odpovéd’ a) ano, 94% nevédclo a nikdo si nevybral

moznost b), Ze krystalizace slin Zeny neni druhem pfirozené antikoncepce.
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Cast 4.: Interrupce
Otazka Cislo 17: Interrupce v rané fazi téhotenstvi tzv. miniinterrupce se provadi:

Tabulka ¢. 10: Miniinterrupce

divky chlapci
Odpovéd’ a b c a b c
Absolutni pocet 9 4 5 9 8 1
Celkem 18 18
Relativni pocet v % 50 22 28 50 44 6
Celkem v % 100 % 100 %

50%
50%

44%

divky

chlapci
chlapci

divky

¢) 8. tydne

Graf ¢. 10: Miniinterrupce

Komentar:
Divky: Spravnou odpovéd’ ¢) zvolilo 28% dotazovanych, 50% odpovéd’ a) do €. tydne a 22%
se domnivalo, Ze miniinterrupci lze provést do tydne t€hotenstvi.
Chlapci: 50% dotazovanych odpovédélo spravné a) do 4. tydne, 44% b) do 6. tydne a 6% c)
do 8. tydne.
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Otazka Cislo 18: Nasledky interrupce mohou byt:
Tabulka €. 11: Nasledky interrupce

divky chlapci

Odpovéd’ a b c a b

Absolutni pocet 2 15 1 3 14

Celkem 18 18

Relativni pocet v % 11 83 6 17 77

Celkem v % 100 % 100 %

77%
83%
17%
: divky
o — o, .
i ﬁ,____ chlapci

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

. divk
a) mimodeélozni g
tehotenstvi b) neplodnost, _
deprese c) zadné nejsou

Graf €. 11: Nasledky interrupce

Komentar:

Divky: 83% respondentek zvolilo spravnou odpovéd’ b) neplodnost a deprese, 11% a)

mimod¢lozni té¢hotenstvi a 6% se domnivalo, Ze zadné nasledky nejsou.

Chlapci: 77% studentl odpovéd€lo spravné za b), 17% volilo variantu a) mimodélozni

téhotenstvi a 6% moznost ¢) zadné nasledky interrupce nejsou.
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Diskuze

V této Casti své bakalarské prace bych se chtéla vénovat diskuzi ziskanych vysledku
a vyjadfit se k ciliim své prace.

K ziskani potiebnych dat svého kvantitativniho vyzkumu jsem si sestavila
nestandardizovany dotaznik o ¢tyfech Castech.

V prvni ¢asti dotazniku se vénuji vSeobecnym statistickym udajim a obecnym
informacim, které se tykaji antikoncepce. Jsou to otazky cCislo 1 — 5. Mého vyzkumu se
ucastnilo 60 respondentt, které jsem rozdélila do dvou skupin. Skupina a) dovrsenych 15 — 17
let byla tvofena 32 studenty, coZ bylo 53% z celkového poctu dotazovanych. Ve skupiné b)
dovrSenych 18 — 20 let bylo 28 respondentil, tzn. 47% z celkového poctu dotazovanych.
Otazkou cislo dvé jsem kazdou skupinu rozdélila dle pohlavi, ve skupiné¢ a) muzi tvotili 22%
a zeny 78%, ve skupiné b) opét ptevazovaly Zeny a téch bylo 61% a 39% muzd.

Mym prvinim cilem bylo zjistit informovanost stfedoSkolské mladeze
o0 antikoncepci. K nému jsem si ur¢ila nékolik dil¢ich cila.
1a) Zjistit, od koho ¢erpa stiedoskolska mladeZ prvni informace o antikoncepci.

K tomuto dil¢imu cili se vaZe otazka Cislo tf1, kde studenti odpovidali, kdo je poucil
jako prvni o antikoncepci. Ve skupiné a) prevladala odpovéd’, Ze Skola a to v celych 44%,
rodi¢e byli na druhém misté s 25%, kamaradi 16%, casopis 9% a 6% internet, nikdo neuvedl
televizi jako zdroj informaci. Ve skupiné b) byly vysledky obdobné, 39% zaujimala $kola,
22% rodice, 18% kamaradi, 14% casopis a 7% internet, opét nikdo neuvedl televizi. Jak je
patrné z vysledkd, v informovanosti mladych lidi hraje hlavni roli $kola. Dle mého nazoru, je
spravné, ze Skola své studenty poucuje o antikoncepci a vede k planovanému rodicovstvi. Ale
piekvapilo mé¢, Ze rodi¢e nejsou na prvnim misté a dle mého vyzkumu nepodévaji prvni
informace o antikoncepci.

Zde bych chtéla porovnat své vysledky s kolegyni Michalkovou S., kterd se touto
otazkou zabyvala ve své praci z roku 2008. V jeji bakalarské praci tvoii zkoumany vzorek
pouze zeny, protoze vétSina takto postavenych vyzkumt byla zamétena praveé na né.

U Michalkové odpovédelo nejvice divek, Ze je o antikoncepci poucila rodina, v mém
vyzkumu byla az na druhém misté.

Dalsi otazkou je, pro¢ dneska tak hojn¢ vyuzivany prostfedek jako je televize, neni

mladezi zddnym piinosem v této oblasti a v jejich dospivani? Mozna by se méli autofi
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televiznich programli na toto téma zaméfit, vzdyt' pted televizi travi spoustu casu velké
mnozstvi populace.
1b) Zjistit, jaky druh antikoncepce je preferovany.

Na tento dil¢i cil je zaméfena otazka Cislo ¢tyfi, kde respondenti odpovidali,
ktery druh antikoncepce oni sami preferuji. Ve skupiné a) to byla z 56% antikoncepce
hormonalni, 28% bariérova, 13% piirozena a 3% nitrodélozni télisko. Nikdo neuvedl
antikoncepci chemickou a sterilizaci. Nikdo neuvedl moznost, Ze nevi, kterou antikoncepci by
volil. Ve skupiné b) opét pievazuje s poctem 64% antikoncepce hormonalni, 29% uvedlo
bariérovou a zde 7% respondentll uvedlo, ze nevi, ktery druh preferuje, coz je dost vysoké
¢islo oproti skupiné a), kde se vSichni studenti uméli, pro nékterou z nabizenych moznosti
rozhodnout. Mladi lidé preferuji hlavné formy hormonalni antikoncepce. Ja si myslim, Ze je to
pro jeji vysokou spolehlivost, kterou u tohoto druhu kontracepce hledaji a pro moznost
planovaného rodiovstvi.

Zminila jsem se o spolehlivosti antikoncepce a tak bych zde chtéla diskusi doplnit
rozborem otazky Cislo pét, ktera se ji tyka. Ve skupiné a) odpovédélo 69% respondentd, Ze je
zajima, 6% je jedno jak moc je kontracepce spolehliva a 25% nevi. Ve skupiné b) jsou
vysledky obdobné, 64% dotazovanych si vybira antikoncepci dle jeji spolehlivosti, 11% ne
a25% nevi. Pii hodnoceni vysledkt jsem se pozastavila u odpovédi, kdy studenti uvadeéli,
ze nevi. 25%, coZ je Ctvrtina respondentil mi pifipadéa jako vysoké Cislo. I pfesto si myslim,
ze kdyz ptes polovinu studentil zajimé spolehlivost druhu antikoncepce, ktery uzZivaji, je to
dobry vysledek. A hlavné hormonalni antikoncepce je jedna z nejspolehlivéjSich
antikoncepcnich metod a dle odpovédi na otdzku cislo Ctyfi je volbou c¢islo jedna mezi
mladymi lidmi.

I zde bych chtéla vysledky porovnat s kolegyni S. Michalkovou. Ta zkoumala
preferovany druh antikoncepce u Zen ve vékovém rozmezi 17 — 25 let. Podle jejiho vyzkumu
je nejpreferovanéjSim druhem hormonalni antikoncepce, stejné€ jako v mém vyzkumu.

Ve druhé ¢asti dotazniku se zamétuji na hormonalni antikoncepci, tady se zabyvam
dilé¢im cilem:
1c) Zmapovat znalosti o0 hormonalni antikoncepci.

K tomuto dil¢imu cili patti otazky ¢islo 6, 7, 8, 11, 12, 13. Zpracovanim dotaznikit mi

vyslo, Ze ve skupiné a) odpovidalo spravné 79% respondentti, ve skupiné b) to bylo 77%
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studentl. Tyto vysledky poukazuji na to, ze mladi lidé jsou opravdu dobie informovani
0 hormonalni antikoncepci.

Ptipojuji zde i komentar k otazkam 9 a 10, které se netykaly znalosti o hormonalni
antikoncepci, ale protoze jsou obsazeny v této ¢asti dotazniku, pfijde mi vhodné je také
poznamenat.

V otazce ¢islo devét, kterd neni védomostni, se ptdm, zda je hormonélni antikoncepce

wewvr

24

Vv

V této Casti dotazniku se nachazi také otazka Cislo deset, kterd opét neni védomostni
atykala se Zivotni situace, co by studenti d¢€lali, kdyby nemohli sami nebo jejich partnefi
uzivat hormondlni antikoncepci. Ve skupiné a) méla 78% moznost bariérové antikoncepce
ato kondom, 9% prerusovand souloz, 9% vypocet plodnych dnti, 3% nevédéli, ¢im by
hormonalni antikoncepci nahradili, a nikdo neuvedl chemickou antikoncepci — spermicidni
krém. Ve skupiné b) opét 78% dotazovanych volilo kondom, 4% pterusovanou souloz, 11%
spermicidni krém, 7% nevi a nikdo neuvedl vypocet plodnych dni. Ve vysledcich je
zajimave, ze lidé ve véku 15 — 17 let by vlibec nevolili chemickou antikoncepci, ale vSichni se
umi pro néjakou jinou alternativu rozhodnout, zatimco ve véku 18 — 20, se objevuje chemicka
antikoncepce v 11%, z ¢ehoz bych usuzovala, ze s v€kem stoupaji i informace o druzich
antikoncepce a pravdépodobné i1 zkuSenosti s riznymi typy kontracepce. Stejné tak se
objevuji 1 prvni onemocnéni jako kontraindikace k uzivani hormonalni antikoncepce a mladez
je nucena hledat jiné alternativy, ale pozastavuji se, nad ¢islem 7%, kdy dotazovani nevi,
co by zvolili za ndhradni feSeni, coz bych spiSe ¢ekala u mladsi vékové skupiny studentt.

Ve tieti casti dotazniku se ptdm na prirozenou, chemickou a bariérovou
antikoncepci.
1d) Zmapovat znalosti o pFirozené, bariérové a chemické antikoncepci.

Tohoto cile se tykaji otazky cislo 15. a 16. Podle vysledkd spravné odpovidalo
ve skupiné a) 54% studentl a ve skupiné b) 50% student.

Otazka Cislo 14 v této Casti dotazniku je informativni a chtéla jsem védét, zda
respondenti slySeli o pojmu spermicidni krém. Ve skupin€ a) uvedlo 66% studentl, Ze zna

tento pojem a 34% nezna. Ve skuping b) to bylo 57% ano a 43%, ze nezna. Zde se zamyslim
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nad vysledkem ve skupiné a), kdy vice jak polovina respondenti znd pojem spermicidni
krém, ale jako ndhradni alternativu misto hormondlni antikoncepce u otdzky ¢islo 10 by
chemickou kontracepci nevolil nikdo. A ve skupiné b) ho zna 57% a 43% nikoliv, coz je
skoro vyrovnany vysledek, ale u otazky 10 by volilo chemickou antikoncepci 11% studentti
jako variantu misto hormonalni antikoncepce.

Ve ¢tvrté ¢asti se respondentll ptam na otazky tykajici se interrupce.
le) Ur¢it, kolik respondentii bude nechténé téhotenstvi FeSit interrupci a zda védi,
do kterého tydne lze provést miniinterrupci.

Odpoveéd’ na tento dil¢i cil jsem nasla v otazce Cislo 19, kde ve skupiné a) odpovédélo
44% respondentli, ze by Slo nebo by poslalo svoji partnerku na interrupci, 31% by takto
te¢hotenstvi nefesilo a 25% dotazovanych nevi. Ve skupiné b) to bylo 50% studentd, kteti by
volili interrupci, 21% ne a 28% nevi. Zajimavé je, Ze vysSi procento téch, ktefi by
na interrupci rozhodné nesli je ve skupiné a), coz jsou vékové mladsi lidé a vyssi procento
téch, kteti nevédi, co by délali je ve vyssim veku.

Ke znalosti tydne, kdy Ize provést miniinterrupci, se vaze otazka Cislo 17. Ve skupiné
a) si myslelo 53% studentt, Ze do ¢tvrtého tydne téhotenstvi, 37%, Ze do Sestého tydne a 9%
do osmého tydne. Ve skupiné b) 53% ctvrty tyden, 36% Sesty tyden a 11% osmy tyden.
Z procent je patrné, ze spravnou odpovéd’ ¢) — osmy tyden védélo v obou skupinach nejméné
dotazovanych.

Druhym cilem moji prace je porovnat védomosti studenti ve skupiné 15 — 17 let
a18 — 20 let a porovnat védomosti mezi chlapci a divkami.

Na védomosti 0 hormonalni antikoncepci se ptaly otazky cislo 6, 7, 8, 11, 12, 13.
Ve skupiné a) 15 — 17 let mélo 79% respondentli spravné odpovédi. Ve skupiné b) 18 — 20
let to bylo 77% respondentti. Domnivam se, Ze je to velmi dobry vysledek u obou skupin.
Mladi lidé jsou o hormonalni antikoncepci informovani na vysoké Grovni.

Na problematiku prirozené, bariérové a chemické antikoncepce byly zaméfeny
otazky Cislo 15 a 16. V této ¢asti dotazniku odpovédélo spravné ve skupiné a) 15 — 17 let
54% respondentti a ve skupiné b) 18 — 20 let 50% dotazovanych. Dle mého vyzkumu jsou
mladi lidé na zacatku pohlavniho Zivota 1épe informovani o téchto metodach kontracepce.

K interrupci, ktera je Ctvrtou ¢asti dotazniku, se vazou otazky ¢islo 17 a 18.
Ve skupiné a) 15 - 17 let odpovédélo spravné 38% respondentd a ve skupiné b) 45%

respondentti. Hodnoty 38% a 45% mi nepfipadaji nijak uspokojivé, poukazuji na to, ze stale
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méné nez polovina dotazovanych uméla spravné odpovédet. V této oblasti by méli byt mladi
lidé informovani vice.

K ziskéni dat pro porovnani védomosti mezi chlapci a divkami jsem pouzila 100%
chlapcii bez rozdilu véku, ktefi se zucastnili mého vyzkumu, bylo jich 18. Nahodnym
vybérem jsem zvolila stejny pocet divek, jako bylo chlapct v kazdé vékové skupiné a tim
jsem ziskala vzorek 36 respondent.

V druhé¢ Casti dotazniku tykajiciho se hormonalni antikoncepce byly divky taspésné
a spravné odpovidaly v 83% a chlapci méli 71% spravnych odpovédi. Myslim, Ze divky jsou
1épe informované o hormonalni antikoncepci, protoze to jsou pravé ony, které ji samy uzivaji.

Ve treti ¢asti dotazniku o pFirozené, bariérové a chemické antikoncepci mély divky
53% spravnych odpovédi a chlapci 45%.

Ve ctvrté ¢asti dotazniku tykajici se interrupce dosahly studentky 56% spravnych
odpovédi a studenti 42%.

0 antikoncepcnich metodach je lepsi nez u chlapc. Domnivam se, Ze je to proto, Ze divky se
chtji ucinné chranit pfed nechténym otéhotnénim a vice se zabyvaji planovanym
rodicovstvim nez chlapci.

Mym tietim cilem bylo vytvorit informativni letak.

Ve svém vyzkumu jsem neshledala vylozené hrubé nedostatky v informovanosti
sttedoskolské mladeze, celkové byly vysledky ve skupiné a) 15 — 17 let odpovidalo spravné
56% respondentti a ve skupiné b) 18 — 20 let to bylo 57% dotazovanych, coz je u obou skupin
pfes polovinu respondentii. Ve srovnani mezi chlapci a divkami byla celkova UspéSnost
u studentek 64% spravnych odpovédi a u studentii 53%. Ve svém letaku jsem vypracovala
struény piehled druh antikoncepce, aby méli mladi lidé moZnost vytvofit si ucelenou
pfedstavu o moZznostech volby kontracepce. Nebylo jeho cilem dat podrobné informace
0 kazdém typu antikoncepce, je to opravdu pouze piehled, a pokud si mladi lidé budou chtit
vyhledat podrobné informace, staci zadat nadpisy z letaCku do internetového vyhledavace
nebo si ho najit v literatufe. Chtéla jsem, aby véd¢li, Ze neni pouze hormonalni antikoncepce,
ale Ze jsou i jiné druhy kontracepce a Ze nckteré lze i kombinovat. V rdmci planovaného
rodicovstvi jsem do né¢j umistila 1 tabulku s indexem spolehlivosti jednotlivych druhi

antikoncepce, aby studenti véd¢li, co mohou od zvoleného typu kontracepce ocekavat.
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Zaveér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala informovanosti stfedoskolské mladeze
0 antikoncepci. Mlj vyzkum prokézal, ze védomosti mladych lidi jsou na dobré urovni.
Nejvice informaci maji o hormonalni antikoncepci, coz se dalo ptedpokladat vzhledem
K jejimu velkému rozsifeni v populaci a je i nejpreferovanéjSim druhem antikoncepce. Dle
vysledku si ale studenti uvédomuji, Ze je hormonalni antikoncepce nechrani pied pohlavné
prenosnymi chorobami. Velmi mé potésil zajem respondentlt o spolehlivost jednotlivych
druhti kontracepce. Zklamanim pro mne bylo zjisténi, Ze nejvétsi podil na prvnich
informacich o antikoncepci ma Skola. Ja si myslim, Ze by to méli byt rodice.

Podle mych dalSich vysledkid by vétSina mladych lidi feSila nechténé téhotenstvi
interrupci. Védomosti o interrupci byly ze vSech oblasti nejslabsi, zde by se m¢cla
informovanost zvysit. Nabizi se zde moznost, ze tento nedostatek je kompenzovan dobrou
informovanosti o antikoncepci vSeobecné.

Ve srovnavaci ¢asti mého vyzkumu mi po statistickém zpracovani dat vyslo,

ze vysledky jsou skoro srovnatelné a mladi lidé ve v€ku od 15 do 20 let védi prakticky to

Sv v

vvvvvv

divky. J& se domnivam, Ze je to veétSim mnozstvim druht antikoncepce, které jsou pro divky
urceny, a proto maji 1 $ir§i piehled v této problematice. Dale ptfedpokladam, Ze se divky chtéji
ucinn€ chranit pred nechténym otéhotnénim a vice se zabyvaji planovanym rodi¢ovstvim nez
chlapci.

Mym poslednim krokem v tomto vyzkumu bylo vytvofeni informativniho letaku.
Vzhledem k vysledkiim, jsem jeho obsah pojala, jako struény piehled a nabidku moznosti
riznych druhli kontracepce a myslim, ze by mohl byt dobrym prvnim krokem pfi vybéru
antikoncepce nebo pii hledani jiné, nové metody kontracepce, stejné¢ tak 1 voditkem
pfi vyhledavani podrobnych informaci k jednotlivym druhiim antikoncepce. Pfidala jsem
do néj pro tplnou piedstavu i index spolehlivosti jednotlivych antikoncepénich metod.

Na zaver bych chtéla fici, ze téma antikoncepce a jeji informovanosti mezi mladymi

lidmi je velmi Siroké a urcité by si zaslouzila kazdd oblast této problematiky podrobné
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prozkoumat a mit sviij dotaznik, to je ov§em nemozné v jedné bakalaiské praci. Ja jsem se

snazila v§e sumarizovat a udélat v§eobecnou sondu mezi studenty.
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Bakalatska prace se zabyva informovanosti stiedoskolské mladeze o antikoncepci.
Rozebird podrobné druhy antikoncepce a jednotlivé je popisuje, vcetné jejich historie.
Okrajovée se dotyka interrupce. Definuje pojem adolescence a antikoncepce.

Zkoumanym vzorkem respondentli se stali studenti gymnazia, kteti byli rozdéleni
do dvou skupin dle v€ku a to a) dovrSenych 15 — 17 let a za b) dovrSenych 18 — 20 let,
vysledky z obou skupin byly porovnény v tabulkach a grafech.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsou porovnavany védomosti o antikoncepci mezi divkami
a chlapci. VSe je opét zpracovano v tabulkach a grafech.

Vystupem této prace je strucny informativni letdk sucelenym piehledem
antikoncepce.

Informedness of high school students about contraception

Bachelor thesis deals with the informedness of high school students about
contraception. The thesis analyzes the types of contraception and describes it in detail incl. its
history. Marginally it concerns induced abortion. It defines the conception of adolescence and

contraception.
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For the surveyed samples of respondents have been chosen students of grammar
schools who have been divided into two groups according to their age:

a) completed 15 — 17 years and

b) completed 18 — 20 years

The results from both groups have been compared in tables and diagrams.

The knowledge between girls and boys is compared in the second part of the research.
Everything is once again compiled in tables and diagrams.

The output of this thesis is a brief informed leaflet containing a comprehensive

overview of contraception.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazeni studenti,

jsem studentkou Lékarské fakulty v Hradci Kralové, obor Osetfovatelstvi a v soucasné dobé
pracuji jako zdravotnicky zachranaf. Tento dotaznik mi pomulze k vypracovani moji
bakalarské prace na téma: Informovanost stiedoSkolské mladeze o antikoncepci a timto
bych Vas chtéla pozadat a jeho vyplnéni. Svoje odpovédi vzdy zakrouzkujte. U kazdé otazky,
prosim, pouze jednu odpoved'.

Dé&kuji za spolupraci a Vas ¢€as, s pozdravem Monika Dlouha

Cast 1. — vSeobecné informace

1. vék:

a) dovrSenych 15-17let
b) dovrsenych 18-20let

2. pohlavi: a) muz
b) Zena

3. Kdo Vas poucil o antikoncepci?

a) skola

b) rodice

c¢) kamaradi
d) Casopis
e) TV

f) internet

4. Jaky druh antikoncepce preferujete?

a) hormonalni

b) pfirozenou (napi. pferuSovana souloz, vypocet plodnych dnii, méfeni bazalni teploty,
hlenova metoda, metoda krystalizace slin)

C) bariérovou (napt. kondom, pesar)

d) chemickou (spermicidni krémy, ¢ipky, vaginalni houba)

e) nitrodéloZni télisko

f) sterilizace

g) nevim

5. Vybirate si druh antikoncepce podle jeji spolehlivosti?

a) ano, zajimam se o to
b) ne, na spolehlivosti mi nezalezi
¢) nevim
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Cast 2. — hormondlni antikoncepce

6. Hormonalni antikoncepce zabrarnuje otéhotnénim tim, Ze:
a) zablokuje ovulaci (nedochdzi ke zrani vajicka ve vajecniku zeny)
b) zlepsuje pruchodnost vejcovodu
c) usmrti zivé spermie, které se dostanou do téla zeny.
d) nevim

7. Pri uzivani hormonalni antikoncepce by si mél gynekolog zvat Zenu na krevni odbéry:
a) 1*ro¢né
b) 2*ro¢né
¢) nemusi se zadné kontrolni odbéry provadét

8. Chrani hormonalni antikoncepce pred pohlavné pfenosnym onemocnénim?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce je nejbezpecnéjsi antikoncepéni metodou?
a) ano
b) ne

¢) nevim

10. Jakou metodu antikoncepce by jste zvolila, kdyby jste nemohla brat hormonalni
antikoncepci? Pokud jste muz, jakou variantu antikoncepce by jste volil, kdyby vase
partnerka nemohla uZivat hormonalni antikoncepci?

a) kondom

b) pferuSovana souloz

¢) spermicidni krém, Cipky
d) vypocet plodnych dnli
€) nevim

11. Druhem hormonalni antikoncepce z nabidnutych moZznosti je:

a) minipilulka

b) kondom

C) pesar

d) vaginalni houba

e) pferuSovana souloz

12. Lze podat hormonalni antikoncepci injek¢né?

a) ano
b) ne
¢) nevim
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13.

Mezi antikoncepci s obsahem hormonu také patfi:

a) nitrod¢lozni télisko s progesteronem
b) kondom
C) pesar

Cast 3. — piirozend, bariérova a chemicka antikoncepce

14.

15.

16.

Znate pojem spermicidni krém?

a) ano
b) ne, nikdy jsem o ném neslysSel/a

Mezi prirozenou antikoncepci nepatri:

a) prerusovana souloz

b) kalendaini metoda vypoctu plodnych dnti
¢) nitrod¢lozni télisko

d) méteni bazalni teploty

e) hlenova metoda

Je diagnostika krystalizace slin Zeny druhem prirozené antikoncepce?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Cast 4. - interrupce

17.

18.

19.

Interrupce v rané fazi téhotenstvi tzv.miniinterrupce se provadi do:

a) 4. tydne tehotenstvi
b) 6. tydne t€hotenstvi
¢) 8. tydne te¢hotenstvi

Nasledky interrupce mohou byt:

a) v dalsich letech vyskyt mimodélozniho téhotenstvi
b) neplodnost, deprese
¢) z4dné nejsou

Sla by jste nebo poslal by jste svoji partnerku na interrupci?

a) ano
b) ne
¢) nevim
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Priloha €. 2: NitrodéloZni télisko

pricnd rameénka, ktera
zajistuji pozici v déloze

M svisly dfik, obvykle
opleteny médénym dratkem -

vldkna ¢nici do pochvy
slouzi k vytazeni téliska

Obr. ¢. 4: Nitrodélozni télisko zavedené v déloze

o <3 WL

=8l

Obr. €. 5: Rlizné typy nitrodéloznich télisek. Prvni tfi jsou s médi (spirdlka médéného dratu na
svislém dfiku). Zcela vlevo je typ ,Medusa®, dalsi je télisko znacky , Multiload®, treti je
bézné UID typu ,,T“. (BARTAK, A. 2006. s. 43, s. 46)
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Priloha €. 3: Nova skupina hormonélni antikoncepce — zn. télu pfirozena

L vyzkumu spolecnosti STEM/MARK vyplyva, Ze vice nez polovina ceskych zZen by méla
zdjem o prirozenou antikoncepci. Nyni ji konecné mohou uzivat. Novinkou v oblasti vyzkumu
je nova skupina antikoncepce, ktera obsahuje estradiol valerat. Ten se v organizmu méni na
prirozeny estrogen, ktery se tvori zejména ve vajecnicich zeny. Prvni prirozenejsi hormonalni
antikoncepci je pilulka Qlaira, ktera vykazuje velice dobrou antikoncepcni spolehlivost,
priznivou kontrolu menstruacniho krvdceni, priznivé piisobi na hladiny cholesterolu v Krvi a

méné zatézuje metabolizmus jater.
Jak funguje télo plodné Zeny

Ve vajecnicich Zeny se behem fertilniho (plodného) obdobi Zivota tvori dva hlavni hormony —
estrogen

a progesteron. Estrogen ovliviiuje riist delozni sliznice a prsou, pusobi ovSem i na posevni
sliznici, tkan mocového méchyre, chrani kosti pred osteoporozou, md priznivy vliv na
pruznost pleti (kolagen). Naproti tomu hlavni funkci progesteronu je priprava delozni sliznice

pro téhotenstvi a zmeéna konzistence (hustoty) hlenu v déloznim cipku.
U¢inek hormonii v kombinované hormondlni antikoncepci

A praveé ucinku téchto Zenskych hormonii vyuzZiva kombinovana hormondalni antikoncepce,
ktera obsahuje oba Zenské hormony — estrogen a progestin (oznaceni pro uméle vyrobeny
progesteron). PrestoZe progestinii existuje cela rada a nékteré z nich vykazuji pridanou
hodnotu, jako je napriklad antiandrogenni ucinek (zmirnéni priznakii akné, napr. dienogest)
nebo antimineralokortikoidni ucinek (zmirnéni priznakuit premenstruacniho syndromu, napr.
drospirenon), estrogen byl az do soucasné doby reprezentovan pouze jednim zdstupcem —

ethinylestradiolem (EE).
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Prirozeny estrogen a hormondlni antikoncepce

Novinkou V oblasti vyzkumu je novd antikoncepce, kterd obsahuje estradiol valerat, jenz se
V organizmu méni na prirozeny estrogen (estradiol), tedy ten, ktery se normalné tvori
V zenskem téle (vajecnicich). Tento prirozeny estrogen se od ethinylestradiolu, ktery se
V zenskem tele netvori, lisi v nékolika ohledech — rychle se vstrebdava, metabolizuje a
Z organizmu se rychleji odbourava, méné zatezuje metabolizmus jater a méné podporuje
Vv jatrech tvorbu bilkovin, které se podili na radeé dulezitych pochodit v téle, vcetné napr.

srazeni krve.

Hormonadlni antikoncepce, kterd priznivé ovliviiuje hladinu cholesterolu

Qaira

PaNovng tablety

Prvni hormondlni antikoncepci, ktera poskytuje uzivatelkam
tento prirozeny estrogen v kombinaci s progestinem dienogestem, je antikoncepce Qlaira.
Dienogest je moderni progestin, ktery vykazuje velmi dobry ucinek na sliznici délohy a tedy
vybornou kontrolu cyklu. Navic minimalné zatéZuje organizmus Zeny, takze je idealnim
partnerem pro prirozeny estrogen. Qlaira prokdzala v klinickych studiich velice dobrou
antikoncepcni spolehlivost a stejné tak i priznivou kontrolu menstruacniho krvaceni (krvaceni
bylo slabsi a kratsi nez u antikoncepce s 20 ug EE a 100 ug levonorgestrelu). Qlaira také
prokazala priznivy ucinek na hladiny cholesterolu (zvysila HDL (dobry) a snizila LDL
(Spatny) cholesterol), coz miize mit pozitivni ochranny vliv pred rozvojem aterosklerozy.
Naproti tomu doslo u Zen, které uzivaly antikoncepci Qlaira, k mensi tvorbé bilkovin
podilejicich se na srazeni krve, v porovnani s antikoncepci obsahujici 30 ug EE a 150

ug levonorgestrelu.
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Harmonické davkovani je piirozenéjsi

Qlaira vynika mezi ostatnimi pripravky svym harmonickym
antikoncepcni spolehlivosti a kontrolu cyklu. Béhem celého cyklu postupné klesaji davky
estradiolu a stoupaji davky dienogestu. Kazdé platicko obsahuje 28 pilulek, z toho 26 pilulek
poskytuje rizné davky bud samotného estradiolu, nebo jeho kombinace s dienogestem a 2
pilulky obsahuji placebo. Zena tedy uziva béhem 28 dni cyklu kazdy den 1 pilulku a mezi
platicky nedéla pauzu. Diky tomuto harmonickému sloZeni se dari udrzet stabilni hladiny
estradiolu v krvi i béhem tzv. hormone-free intervalu (2 dni, kdy se uzivaji placebo pilulky).
To miize Zenam prinést méné nezddoucich ucinkit vyplyvajicich z kolisani hladin estradiolu

(napr. bolesti hlavy, prsou, poruchy nalady).

Pripravek Qlaira oceni Zeny, které touzZi po prirozenéjsi antikoncepci, kterd je vysoce
spolehliva, poskytuje velmi dobrou kontrolu cyklu, méné zatézuje organizmus Zeny a ma malo

nezadoucich ucinku.
MUDr. Dagmar Makalova

gynekolozka

[Online]. [Cit. 2010 — 6 — 9] dostupné z <http://zena-in.cz/clanek/nova-skupina-hormonalni-

antikoncepce-zn-telu-prirozena/kategorie/zdravi/rubrika/zdravi?autor=4789>
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Priloha €. 4: Polyuretanové kondomy

Az doneddavna se zddlo, ze latexovy kondom je absolutnim technologickym vykrikem.
Opravdu se pro vyrobu kondomii snad jind plastickd hmota nehodila vice. Latex je dokonale
elasticky, pevny a odolny, coz jsou vSechno pravé pro vyrobu kondomii naprosto
nepostradatelné viastnosti. Cas od casu se viak ojedinéle vyskytla u muzii i u Zen na latex
alergie. Nase sexuologické poradny byly pak zahrnuty dotazy, které patraly po néjaké vhodné
nahrade.

Vice nez plnohodnotnd nahrada latexu samozrejmé existuje. Nasim konzumentum je nyni k
dispozici kondom vyrobeny z polyuretanu. Tato plasticka hmota ma v posledni dobé Siroké
vyuziti nejen v ruznych sportovnich odvétvich (znamé jsou napr. polyuretanové plavecké a
potapecske kombinezy), ale zejména v lékarstvi pri zhotovovani riznych lécebnych a
diagnostickych pomiicek.

Polyuretanové kondomy ziskaly ve vSech prumyslové rozvinutych zemich své neotiesitelné
postaveni a je jisté prijemnym prekvapenim, Ze jsou nyni pohodiné k dostini i u nas.
Polyuretanovy kondom vydrzi az trikrat vetsi zatez nez bézny kondom latexovy, je naprosto
jemny a tenky jenom dve setiny milimetru. DalSimi vyhodami je jeho prithlednost a
nepritomnost jakéhokoliv zapachu. Jeho vyssi cenu ve srovndni s béznym latexovym
kondomem pak vynahradi prave tyto cenné vlastnosti, které jeho konzumenti oceni nejen v
dusledku alergie na latex.

Blizs1 informace na www.sagami.cz a www.ekondomy.cz.

Autor: MUDr. Radim Uzel

[Online]. [Cit. 2010 — 6- 9] dostupné

<http://www.planovanirodiny.cz/clanky/polyuretanove-kondomy>
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