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Abstrakt:

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Piislusné kapitoly
teoretické Casti jsou zamétené na anatomii pohlavniho Ustroje Zen, menstruacni cyklus,
plodnost a fertilni vék. Dalsi kapytoly pojednavaji 0 zpusobech planovani rodic¢ovstvi
zraznych uhla pohledu (zdravotnich, socialnich, ekonomickych a pravnich). Dalsi
kapytola je soustiedéna na moderni metody antikoncepce, jejich porovnani a nasleduje
zanalyzovani  vyhod a  nevyhod  pfislusSnych  metod pldnovani rodiCovstvi.
Empirickd ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumem na zadklad¢ dotaznikového Setieni,
které¢ bylo provedeno mezi Zenami fertilniho veéku. Zkoumany soubor tvofili 106

respondentek. Hlavnim cilem prace je zjistit, zda Zeny v CR planuji své rodi¢ovstvi.

Z vysledku prace vyplyva, ze 77 % respondentek planuje své rodi¢ovstvi a relativné dobie
umi piedchazet nechténému té¢hotenstvi, pomoci riznych antikoncepcnich metod. Vice nez
50 % respondentek preferuje metodu hormonalni antikoncepci. Vysledky prizkumného

Setfeni jsou prezentovany pomoci tabulek a grafii.

Kli¢ova slova:

Fertilni vék, pozitivni planovani rodiovstvi, asistovana reprodukce, negativni planovani

rodicovstvi, antikoncepce, umélé ukonceni téhotenstvi, zdravy Zivotni styl.



Abstract:

The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The corresponding chapters of
theoretical part are focused on the anatomy of the genital tract of women, the menstrual

cycle, fertility and fertile age. Then follows discourse on family planning methods from
different points of view (public health, social service, economy and low). Next chapter
concentrates on modern contraceptive methods, compares each of them and analyses the
advantages and disadvantages of parethood planning methods. The empirical part consists
of quantitative research based on a questionnaire survey which was carried out among
women of fertile age. The researched group consists of 106 respondents. The main aim of

the thesis is to determine whether women in the CR planning their parenthood.

The results of the research are showing that more than 77 % of women in reproductive age
are planning their parenthood and relatively well can prevent unwanted pregnancies using
various contraceptive methods. More than 50 % of investigated respondents prefer method
of hormonal contraception. The results of the research are represented by tables and

graphs.

Keywords:

Fertile age, positive planning of parenthood, assisted reproduction, negative planning of

parenthood, contraception, abortion, healthy lifestyle
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uvoD
Pro svoji zavérecnou praci jsem si vybrala téma: ,,Planované rodi¢ovstvi u Zen ve
fertilnim véku“. Avsak to nebyl nahodny vybér. Divodem k tomu byla stala aktualnost

daného tématu. Planovani rodiCovstvi je nejenom aktualni v dnesni dobé, ale zaroven je 1

velice zajimavou a uzitecnou oblasti z hlediska praktického zivota.

Aktualnost tohoto tématu spociva v tom, Ze v prub&hu poslednich dvou desetileti je
problém lidské reprodukce stfedem pozornosti védcti po celém svéte. Kazdorocné pul
milionu Zen ve svété umira na piiciny spjaté s t€hotenstvim, z nichz polovina je nasledkem
nezadouciho poceti. Podle WHO a UNICEF ze 100 znamych téhotenstvi u dospivajicich
zen po celém svété 24 — 32 piipadid koné¢i interrupci, z nichz polovina je
nezakonnd. Zahrani¢ni studie ukazuji, ze pomoci modernich metod antikoncepce je mozné
snizit pocet umélych potrati 0 25 az 50 %, a tim padem i umrtnost zen na nasledné
komplikace. Proto je planovani rodiCovstvi povazovano za jeden ze zakladnich a
umoznuji ptredejit nechténému otéhotnéni, zabranit pfenosu pohlavnich nemoci a AIDS,
vyhnout se rizikiim neplodnosti, poskytuji stanoveni optimalnich intervali mezi porody,
umoznuji nacasovat prvni t€hotenstvi a urcit pocet déti v rodiné. Planovani rodiCovstvi je
soubor nejenom zdravotnickych, ale i socialnich opatieni, ktera se vénuji péci o zdravou

populaci a sniZeni rizik ndkaz fadou zdvaznych nemoci.

Ukoly prace jsou odvozené ze stanovenych cilii. Hlavnim cilem prace je zjistit, zda Zeny
planuji své téhotenstvi. Dal§im cilem je zjistit, jaky je nejcastéjsi zptusob ochrany pied
nezadoucim t€hotenstvim v souCasné dobé a zjistit, co ovliviiuje vybér pftislusného

zptisobu ochrany.

Ve své pracijsem se snazila vyty¢it nejdulezitéj$i a nejaktualnéjsi otazky dané
oblasti. Nicméné¢ sféra zdravotnictvi a reprodukéniho zivotu je natolik rozsahla, ze bohuzel

neni mozné v této praci obsahnout a probrat problematiku v celé jeji Sifi.

Pii vypracovani své prace jsem pouZzila odbornou literaturu a webové stranky uvedené

V seznamu a rovnéz statistické udaje.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKEHO POHLAVNIHO USTROJi

Kazda zena by méla mit alesponi zakladni piedstavu o tom, z ¢eho se skladaji Zenské
pohlavni organy a jak jsou uspotadany. Stejné jako kazda jina Cast téla 1 pohlavni organy
jsou u kazdé zeny odlisné. Lisi se jak celkovym vzhledenm, tak i velikosti jednotlivych
¢asti. K vnitinim a zevnim Zenskym pohlavnim organtim patii vSechny orgény nutné pro
podeti, téhotenstvi a porod. Zenské pohlavni organy se dle mista uloZeni déli na zevni a
vnitini. Jako zevni pohlavni organy se oznacuji pohlavni organy nasedajici zvenku na
oblouk stydkych kosti. Vnitini jsou pak ulozené uvniti panve. V panvi je smérem zpiedu,
za stydkou sponou, uloZzeny mocovy mechyt. Za nim je d€loha, ktera je ¢astecné pohybliva
a ze dna panevniho vyc¢nivé do dutiny bfiSni. Spojeni se zevnim genitalem tvoii pochva. Po
stranach délohy jsou ulozeny vejcovody a vajecniky. Za délohou je na zadni sténé panve

ulozeny konec¢nik (rektum). Podivame se na kazdy organ zvIast’.
1.1 Zevni pohlavni organy

Zenské zevni pohlavni organy (organa genitalia feminina externa - vulva) je soubor
utvard, které jsou piistupny zraku. Patfi sem mons pubis (Venu$in pahorek), posStévacek,

velké stydké pysky, malé stydké pysky, panenska blana a hraz.

Mons pubis neboli Venusin pahorek je trojhranné polstafovité vyklenuti nad Casti
podbiiSku a pted spojenim velkych stydkych pyski. Tvoii ho tukova vrstva krytd hrubou
ktzi. Po puberté je na ném typické ochlupeni. Vyvoj a udrzovani tohoto tukového polstare

jsou hormonalné zavislé, a proto patii mezi zevni pohlavni organy.

Clitoris nebo také postévacek je hrbolek o velikosti mensi fazole, pokryty sliznici a
obsahujici ¢etna nervova zakonceni. Je to vlastné zbytek embryonéalniho zékladu zevnich
rodidel, ze kterého vznika u chlapcti penis. Je lokalizovan pted Gistim mocové trubice a je
k nému pfipojena ktize malych stydkych pyskd. Tvoii jej houbovita tkan, ktera se pii

pohlavnim vzruSeni naplni krvi. Dochazi tim ke zvétSeni postévacku.
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Labia majora pudendi (velké stydké pysky) jsou to parové kozni valy dlouhé zhruba 8
cm o tloust’ce 2-3 cm, které obloukovité obklopuji poSevni vchod. Tvoii je tukova tkan, ve
které¢ jsou ulozeny cévni pletené. Na zevni ploSe velkych stydkych pyska je tidké
ochlupeni. Zevniti je klize tenkd, leskla a ma charakter sliznice. Oba stydké pysky naléhaji
na sebe a tvoii stydkou Stérbinu. V zadni tfetin€ velkych stydkych pyskt jsou ulozené
velké predsinové zlazy, které tvoii hlenovitou latku zvlhcujici poSevni piedsiii a poSevni

vchod pfi pohlavnim podrazdéni.

Labia minora pudendi (malé stydké pysky) jsou vzajemné spojené kozni fasy o délce 3-
4 c¢cm a tloust’'ce 5 mm. Jsou uloZené mezi velkymi stydkymi pysky. Tvoii je elastické
vazivo a zilni sit. Kuze, jiz jsou kryty malé stydké pysky je jemna, bez ochlupeni a
s velkym poctem zlazek. Jejich volny okraj je zfaseny. Vptedu jsou pysky kazdé strany
razdélené ve dvé kozni fasy — zevni pfechazi na horni plochu postévacku a tvoii jeho
predkozku, vnitini ptirstaji k postévacku jako uzdicka. Dozadu se pysky snizuji, a bud’
ptechazeji do ztracena, anebo se mohou spojovat do uzdi€ky a vytvaret jakousi jamku pred

posevnim vchodem.

PoSevni piedsin (vestibulum vaginae) je prostor, ktery ohranicuji malé stydké pysky. Do
teto Stérbiny usti malé vestibularni hlenové zlazky. Vptedu pod postévackem je zevni usti
mocové trubice a pod nim je poSevni vchod. Vzadu je pfedsin ohrani¢end spojkou velkych

stydkych pyski.

Hymen (panenska blana) - je pevna slizni¢ni fasa ¢aste¢né uzavirajici u panen posevni
vchod. MiZe mit rizny tvar, naptiklad kruhovity, polomésicity, s jednim nebo vice otvory,
pies které odtéka menstruacni krev. P¥i prvnim pohlavnim styku se panenska blana
roztrhne, obvykle za mirného krvaceni. K uplnému jejimu odstranéni dochazi pii porodu.

Bléana je pomé&rné slabd a k jejimu protrzeni nemusi dojit jenom pfi pohlavnim styku.

Hraz (perineum) — ¢ast zevnich rodidel mezi rektem a zadni spojkou velkych stydkych
pyskt. Tvofi ji svaly panevniho dna, zevni svéra¢ a vazivo. Za porodu se hraz stava
soucasti mékkych porodnich cest (viz piiloha B, obr. &. 1). (CIHAK, R., 2002; GRIM, M.,
DRUHA, R., 2005).
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1.2 Vnitini pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy (organa genitalia feminina interna) jsou uloZeny v panevnim
prostoru. Pochva, latinsky vagina, je trubicovy svalovy organ vystlany sliznici. Vytvaii
Stérbinovitou dutinu, kterd usti do poSevni predsin€, odkud smétuje dozadu a vzhiiru, kde
se upind na délozni hrdlo. Cast délozniho hrdla je v pochvé jako délozni &ipek. Prostor
kolem cipku se nazyva klenba poSevni. Pochva je organ, jenz spojuje zevni a vnitini
rodidla. Uskute¢niuje svou funkci pii pohlavnim styku, menstruaci a porodu. PoSevni sténa
je elasticka, coz umozni pti porodu priichod novorozence. Po prodélaném porodu jsou na
posevnich sténach pricné fasy. Vchod do vaginy je caste¢né kryt panenskou blanou. Délka,
Sitka a tvar pochvy se mizou velmi ménit. PoSevni dutina je normalné vzdy uzaviena a jeji
okraje se dotykaji. Casteén& se otvira p¥i menstruaci, sexualnim styku a porodu. Umélym
zasahem se otvira k vlozeni antikoncepcnich télisek nebo vaginalnich injekei. K zabranéni
priniku bakterii pochvou dale do délohy, je dulezita piitomnost bakterie Laktobacila, ktera
udrzuje fyziologické (kyselé) poSevni prostiedi chranici pohlavni organy pted infekci (viz

ptiloha B, obr. €. 2).

Déloha, uterus — je duty organ se silnou svalovou sténou, ve které probiha vyvoj zarodku
az do porodu. D¢lozni dutina ma tvar trojuhelniku postaveného na vrchol, je 8 — 9 cm
dlouha a vazi piiblizn¢ 50 g. Dole se déloha zuzuje v délozni hrdlo (cervix uteri), kterym
prochazi kanal. ZuZeni nahote v misté¢ pfechodu hrdla v d€loZni dutinu se nazyva vnitini
branka. Vyusténi kanalu do pochvy je zevni branka. V déloznim hrdle jsou Zlazky, v nichz
se tvoii cervikalni hlen. Tento hlen uzavira kanal na zpisob zatky. Jeho vlastnosti se méni
b&hem menstruaéniho cyklu vlivem pohlavnich hormonti. Cast délozniho hrdla, jez se
nachazi v pochvé, se oznacuje jako délozni ¢ipek. Horni, $irSi Cast, se oznacuje jako
délozni télo (corpus uteri), které je zpfedu dozadu zplostélé. Ma piedni a zadni sténu, po
stranach jsou hrany a délozni dno (fundus uteri). Nahote do stran na dutinu navazuji
vejcovody. Stény délohy jsou 1 — 1,5 cm silné, tvofi je hladka svalova vlakna. D¢lozni
dutina je vystlana délozni sliznici (endometrium), ktera se v kazdém menstrua¢nim cyklu

obnovuje. V panvi je déloha fixovana nékolika pary déloznich vazu.

Vejcovody (tubae uterinae) jsou to dva trubicovité organy 12 cm dlouhé. Odstupuji od

déloznich rohii do stran a kon¢i volné nad vajecniky. U déloznich rohil jsou vejcovody
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tenci, rozsifuji se smérem do stran a kon¢i rozsifenim, kterému se tikd ampule. Sténu
vejcovodu tvori hladka svalova vrstva navenek pokrytd pobftisnici (peritoneum). Pobfisnice
tvofi pod vejcovodem duplikaturu, pomoci které je vejcovod zavéSen na horni okraj
Sirokého d€lozniho vazu. Uvniti jsou vejcovody vystlany sliznici, ktera tvoii podélné fasy,
obsahujici hlenotvorné bunky. Peristaltickymi pohyby svaloviny a za pomoci fasinek
posunuji vajicko z vajecnikli do délohy, coz je jejich hlavnim tkolem. Ve vétsiné piipadii

zde dochazi ke splynuti vajicka a spermie.

Vaje€niky — ovaria jsou parové organy velikosti a tvaru zplostélé Svestky. Jsou zavéSené
na peritonedlni fase k zadnimu listu Sirokého vazu pod ampulérni c¢asti vejcovodi.
K d¢€loze je vaje¢nik pfipoutan vazivovym pruhem a dal§im pruhem je zavéSen na panevni
sténu. Ovaria maji dvé funkce. PredevSim vytvofit a uvolnit zdravé a oplozeni
schopné vajicko. Druhym udkolem je produkce ovaridlnich hormond (estrogen,
progesteron), vyvolavajicich zmény na délozni sliznici, hrdle, poSevni sliznici a mlééné
Zlaze. Zrani vajicka se cyklicky opakuje, stejné jako tvorba vaje¢nikovych hormoni (viz

piiloha B, obr. ¢. 3). (CIHAK, R., 2002; GRIM, M., DRUHA, R., 2005).

2 MENSTRUACNI CYKLUS

Plodna faze zivota zeny zacind s prvni menstruaci — menarche. Pro kazdou divku je to
individualni, ale nejcastéji je to obdobi od 12. do 16. roku zivota. Menstruaci se fika i
mésicni cyklus, protoze kazda perioda za normalni situace trvd mésic. Jde ale o mésice
lunarni, coz je 28 dn1, nikoli o mésice kalendaini. Doba trvani menstruacniho cyklu je pro
kazdou Zenu rizné dlouhd, stejné¢ jako i jeho pravidelnost. Menopauzou se konci

reprodukéni obdobi Zeny. Vyskytuje se obvykle ve veéku 45 — 55 let.

Menstruaéni cyklus nebo zkracené menstruace je pravidelné se opakujici fyziologicky
proces hormonalnich zmén, jejichz vlivem se dé&lozni sliznice pfipravuje na piijeti
oplodnéného vajicka. Vyskytuje se typicky mezi pubertou a koncem reproduk¢énich let
(menopauza). Hlavnim cilem celého procesu je pripravit délozni sliznici (endometrium)
Kk pfijeti oplodnéného vajicka. Nedojde-li k oplodnéni a té¢hotenstvi, nasleduje odlucovani

d€lozni sliznice. Toto krvaceni slouzi jako znak, Ze nezacalo téhotenstvi. AvSak neni to
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jednoznacné, protoze nékdy krvaceni miize existovat i behem pocatecnich stadii
téhotenstvi. Délka menstruacniho cyklu se pocita prvnim dnem krvaceni (je to 1. den
cyklu) a trva az do dalSiho menstrua¢niho krvaceni. Primérna délka cyklu je 28 dnt, ale za
normalni se povazuje od 24 do 35 dnti. Neni to stabilni béhem celého zivota Zeny a s

vékem se muze meénit.

Hormony hraji nepostradatelnou roli pfi procesu rozmnozovani. Vytvoreni a vzajemné
ovlivnéni n¢kolika hormonti umozni bezproblémovy prubéh menstrua¢niho cyklu. Nejprve
vySle mezimozek signal k sekreci gonadotropniho uvoliiovaciho hormonu (GnRH). Tento
hormon poda signal hypofyze, ktera nasledn¢ vyplavi dalsi dva hormony: hormon
stimulujici folikul (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Oba tyto hormony ptsobi pfimo na
vajecniky, ¢imz stimuluji zrani vajicek a pozdéji spoustéji ovulaci. Vajecniky zacinaji
rovnéz produkovat takzvané zenské pohlavni hormony — estrogeny a progesteron, které
jsou dilezité pro uhnizdéni oplodnéného vajicka. Tyto hormony hldsi mozku, kdy miize
utlumit produkci fidicich hormonli (GnRH, FSH a LH). Vajicka ve vajecniku jsou
obklopené vrstvou granuléznich bun€k a vrstvou vazivové tkané. To vSechno dohromady
tvoii folikul. Granul6zni buiiky se podileji na regulaci latkové vymény mezi vajickem a

okolni tkani a také vytvari kolem vajicka ochranné pouzdro.

Cely cyklusse déli na Ctyfi faze, které na sebe opakované navazuji. Prvni faze je
menstruaéni. Tato faze trvd zpravidla prvnich pét dni cyklu a projevi se krvacenim. Po
skonceni menstruace nastava faze folikuldrni, v niZ dochdzi k opétovnému rychlému
narGstu délozni sliznice. Folikularni faze konéi tzv. ovulaci - uvolnénim zralého vajicka.
Po ovulaci nastava faze lutealni. V této fazi dochazi k dal$imu narustu sliznice a zlepsuje
se jeji kvalita. Pokud nedojde k oplodnéni vajicka, nastava kolem 26. — 28. dne cyklu faze
ischemicka, kdy dojde ke snizeni pritoku krve do d€lozni sliznice. Délozni sliznice

se za¢ne rozpadat a nésleduje menstruacni faze nového cyklu.

Menstruace je n¢kolikadenni krvaceni, obvyklé trvajici 3 — 7 dni. Organismus Se timto
zpusobem zbavuje pfes vaginu vétsi casti odumielé délozni sliznice (endometria) a
krevnich produktd. Nékdy se tomuto vytoku chybné tika krev, ale ve skutecnosti se jeho
slozeni lisi od zilni krve. Je to smésice krve, hlenu z délozniho hrdla a odumftelé sliznice.

Pii menstruaci odchazi zhruba 50 — 150 ml nesrazlivé menstruacni krve. Pro snadné
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odtékani krve a zabranéni jejiho srazeni v sekretu je pfitomen enzym plazmin. Jak uz bylo
zminéno, délka cyklu je u kazdé Zeny jind. Dulezita ale je pravidelnost cyklu. U mladych
divek jsou ¢asté nepravidelné cykly, nicméné tento stav by se mél ¢asem upravit. Jinak je
vhodné navstivit gynekologa. Par dni pied samotnou menstruaci nekteré divky pocit uji
bolesti bficha, zad, napéti v prsou, zmény psychického stavu a tadu dalSich potizi.
Menstruacéni bolesti (dysmenorea) se vyskytuji u mladych zen a zpravidla mizi po porodu.
Bolesti jsou n¢kdy kruté, projevuji se kie¢i v podbiisku, v bederni oblasti a jsou provazeny

nevolnosti i dokonce zvracenim. Jsou oznacovany jako premenstruacni syndrom.

Po ukonéeni menstruace nasleduje faze folikularni, ktera trva zpravidla od 6. dne cyklu.
Folikulostimula¢ni hormon — FSH (produkovany hypofyzou) za¢ina ovliviiovat vyvoj a
zrani folikula.  Jakmile jeden  folikul dozraje, vyvoj ostatnich  folikuld se
zastavi. Folikuly pod vlivem FSH produkuji estrogeny, které tuto fazi cyklu #idi. Pod
vlivem estrogent dochazi k rychlému nartstu dé€lozni sliznice. Folikuly prochazeji riznym
stadiem vyvoje. Jiz v nitrodéloZznim vyvoji vzniknou ve vaje€nicich divky primarni
folikuly, coz jsou vajicka, ktera jsou obklopena jednou vrstvou bunék. Zac¢ne-li se tento
folikul vyvijet, pfeméni se ve folikul sekundarni. Ten je jiz tvofen vajickem s vice vrstvami
bunck. Z né& pak vznikéd folikul terciarni, ktery kromé vajicka a bunck obsahuje jesté
dutinku vyplnénou tekutinou. Z tohoto folikulu se stava folikul zraly, nazyvany téz

Graafliv. NeZ se z primarniho folikulu stane Graafiiv, uplyne 85 dn.

Kolem 14. dne cyklu se prudce zvysi hladina luteiniza¢niho hormonu, produkovaného
hypofyzou a diky tomu dochazi k prasknuti folikulu a vyplaveni vajicka, tedy k ovulaci.
Jakmile folikul praskne, vytryskne z n& tekutina, kterd s sebou strhne vajicko véetné
doprovodnych vyzivnych bungk. Vaji¢ko se uchyti na fasinkach vejcovodu, kterym je pak
dale posunovano smérem do délohy. Pokud ve vejcovodech jiz cekaji spermie, dochazi
ihned k oplodnéni. Paklize nejsou spermie k dispozici, mtze dojit k oplodnéni v prubéhu
nasledujicich 24 — 48 hodin.

Po ovulaci nastava faze lutealni. Tato faze trvd od 15. do 26. dne cyklu a je fizena
progesteronem. Po prasknuti folikulu se jeho zbytky pfeméni pod vlivem luteinizac¢niho a
luteotropniho hormonu ve zluté t&lisko. Zluté t&lisko produkuje zejména progesteron. Diky

progesteronu vzrista aktivita zldz v endometriu, které se prodluzuji a rozSifuji.
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Endometrium v této fazi ma charakteristicky houbovity vzhled a dosahuje vysky 7 — 10

mm. Neni-li vajicko oplodnéno, nastane faze ischemicka.

Ischemicka faze nastavd mezi 26. az 28. dnem cyklu. Po dvanacti az Sestnéacti dnech
zluté télisko zanika a dochazi k prudkému poklesu progesteronu. Cévy, jez vyzivovaly
endometrium, se zuzuji ¢i uzaviraji a endometrium se zalind rozpadat. Objevi se
menstruace, ¢imz se cely cyklus opakuje. (ROB, L., MARTAN, A., CITTERBART,
K. etal., 2008; GRIM, M., DRUHA, R., 2005).

3 PLODNOST A FERTILNi VEK

Muzi (na rozdil od Zen) obecné preferuji mladsi partnerky pied partnerkami sice star§imi,
ale ovéfenymi a jeSté plodnymi. Divodem této preference by mohla byt sexudlni strategie
(v€doma ¢i nevédoma), kterd vede muze k tomu, aby se pokouSeli zajistit si sexudlni
pristup k Zen€ po celou dobu jejiho fertilniho véku. Muz touzi byt otcem vSech jejich déti,
proto je v n¢kterych kulturach tak vysoce cenéno panenstvi, které uvedenou exkluzivitu
zaruCuje. Jednim z vedoucich faktorl pii vybéru stabilniho partnera je veék. Muzi, bez
ohledu na stafi, preferuji Zeny ve v€ku mezi necelymi dvaceti a necelymi tficeti lety, tedy
»late teens* az ,,late twenties, s vrcholem preferenci Zen ve véku mezi 18 az 22 lety. Vék
je totiz nezavisle na kultufe prvnim ukazatelem fertility. Po tomto véku Zenskéd atraktivita
pozvolna klesa a tento pokles dramaticky akceleruje kolem padesatky, primérného véku
menopauzy. Uvedena vékova preference predstavuje kompromis mezi maximalnim
zenskym reprodukénim potencidlem (relevantnim pro muZe z hlediska dlouhodobého
partnerského vztahu) a maximalni fertilitou (relevantni z hlediska jednordzového
sexudlniho styku). Fertilni obdobi Zen je omezeno na relativné kratkou dobu, ale plodnost
muzl se podstatné nesnizuje ani ve vySSim veéku. Plodnost je vlastné schopnost zralého
organismu vytvaret zivotaschopné potomstvo. Opakem je sterilita (neplodnost). Fertilni
veék je obdobi Vv zivoté Zeny, béhem kterého je schopna otéhotnét a donosit plod. V

demografii se udava, ze plodny vék je od 15 do 49 let.

Plodnost (fertilita) je demografickym ukazatelem, ktery vyjadiuje pocet narozenych déti

na jednu zenu. Za hrani¢ni hodnotu potfebnou k zachovani populace se obvykle povazuje
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hodnota 2,1 potomkii na jednu zenu. V soucasné dobé v CR a v dalsich okolnich statech je
plodnost hluboko pod touto hranici. Pokles nastal v roce 1990 (Wikipedia. Plodnost.
[Online] cit. 07.03.2012. <http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost>).

Pramérmy vék prvorodiéek v soucasné dobé v Ceské republice i po celém svétd stoupa.
Podle statistik praiméma Ceska porodi své prvni dité kolem $estadvacatého roku. V obdobi
prvni republiky porodnost byla na nizké urovni, dit¢ nebylo podminkou k rychlej§imu
ziskani bydleni ¢i socidlnich vyhod. Po druhé svétové valce nastal v porodnosti logicky
pochopitelny nartst. Skonceni valky vyvolalo v lidech optimismus a ocekavani lepsi
budoucnosti. Dal§im divodem nariistu porodnosti byla zména politického rezimu statu na
komunisticky. Vlada zacala podporovat myslenku fadné rodiny a piedevsim zajistovala
jistotu dostatku pracovnich mist pro vSechny obyvatele. Rodina, ve které byly déti, méla
narok na privilegia, finan¢ni vyhody i spoleCenské uznani. V této dob& byla omezena
moznost cestovani a nic neodrazovalo mladé lidi od zalozeni rodiny. Béhem padesatych let
vSak porodnost za¢ind opét klesat. Je to z diivodu sniZeni poctu potencidlnich rodicek a tim
snizeni poctu narozenych déti. V roce 1957 vesel v platnost potratovy zakon. Schvaleni
beztrestného preruseni téhotenstvi bylo dal$im krokem ke zna¢nému snizeni porodnosti
v dalsich nékolika letech. ,,Porodni revoluce” a znamy babyboom nastal v 70. letech
minulého stoleti. Vlada se rozhodla rdzn€ zvysit porodnost a zaméfila se na rodinnou
politiku a podporu mladych lidi. Do§lo k mnoha tpravam socialnich systémi, zvySovani
finanénich pfidavkt v dobé mateiskych dovolenych a k vystavbé bytovych prostor. Timto
zpiisobem se podafilo vladé velmi rychle zvysit porodnost o nékolik desitek procent.
Koncem sedmdesatych let nastava v porodnosti dalsi pad, ktery prakticky trva az dodnes.
V dnesni dobé je situace jina. Mladi berou odpovédnost za svou finan¢ni situaci do
vlastnich rukou. Vybudovat si vSak pozici s odpovidajicim finanénim ohodnocenim stoji
jisté usili, jehoZz vysledky nejsou patrné za par mésicli, nybrz za nékolik let. Diky tomu

dochazi k stalému zvySovani primérného v€ku rodicek.

Podle mezinarodnich statistik je na celé planeté zatim jen tfi az Ctyfi sta matek, které
porodily ve vy$§im véku nez padesat let. Zen, které se staly matkami po Sedesatce, ve svété
zatim moc neni, a rozhodn¢ se neda mluvit o pfirozenosti a je to do urc¢ité miry krok proti
ptirod¢. Fertilni vék zacind primérmé patnactym rokem, kdy divky dospivaji a mohou

ot¢hotnét, 1 kdyz po spolecenské strance a z hlediska osobnostni vyzralosti by se narozeni
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déti mélo posunout do pozde€jsiho veku. Schopnost mit déti ptirozenou cestou konci zhruba
kolem 45. roku véku. A to i pfesto, ze Zena muze menstruovat do padesati i vice let, ale
kvalita vajicek a biologickd schopnost otéhotnét je minimalni nebo zadna. Zdrava
tficetiletd Zena pii snahach o poceti méa 20 % pravdépodobnost, Ze ot¢hotni béhem prvniho
mésice, zatimco zdrava &tyficetiletd Zena pouze 5 %. (SILHOVA, L., STEJISKALOVA, .,
2006).

V tehotenstvi se zvySuje riziko cévnich problémi, hypertenze, Zenam se mohou zhorsit
kiecové zily. Téhotenstvi je velky ndpor na kardiovaskularni systém, a v pokrocilejSim
véku je toto riziko podstatné vétsi. ZvySuje se pravdépodobnost vyskytu gestaéniho
diabetu. Hrozi vyssi riziko potratu, trombozy a embolie. U starSich matek je predev§im
indikovan cisafsky fez. Po pétatiicatém roce véku Zeny rostou i rizika genetickych vad.
Nejcastgji jde o Downuav syndrom, piipadné jina poskozeni plodu. Ke v§em rizikovym
faktoriim se u star§ich matek pfidava i nebezpedi pred¢asného porodu. (SILHOVA, L.,

STEJSKALOVA, J., 2006).

4 PLANOVANI RODICOVSTVI

Kazdy novy lidsky zZivot za€ina oplodnénim Zenského vajicka muzskou spermii. AvSak
zdaleka ne vzdy je poceti ditéte cilem pohlavniho styku. Obvyklé minéni ve spolecnosti je,
Ze 0 ochranu pted nechténym téhotenstvim se stara piedev§im Zena. Ano, ve skuteénosti
tomu tak je, ale jsem piesvédcena, Zze odpovédnost za disledky by méla lezet ve stejné

mife na kazdém z partnert.

Podle definice odborniki WHO, termin ,,planovani rodi¢ovstvi" oznaCuje takové
¢innosti, jez jsou ureny pomoci jednotliveim a parim k dosazeni urcitého vysledku, jako
jsou: ochrana pied nechténym té€hotenstvim, nacasovani vhodné doby t€hotenstvi, porod
pozadovaného ditéte, moznost kontrolovat interval mezi t€hotenstvimi, urovat pocet déti

vV rodiné a zabranit pfili§ ¢asnému te€hotenstvi. Ustavy zabyvajici se otazkami planovani
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rodiCovstvi poskytuji klientim vzdélani v oblasti hygieny, konzultace a poradenstvi v
planovani rodicovstvi, zajisténi a poskytovani antikoncepcnich ptipravkl, poucuji o
manzelstvi a rodin€, pomahaji v organizaci a realizaci fady vySetieni za G¢elem odhaleni

pohlavné pienosnych nemoci, HIV/AIDS, eventualné zhoubnych nadort atd.

Planovani rodiCovstvi muize mit dvoji charakter. Pod pojmem pozitivni planovani
rodicovstvi rozumime péci o neplodné partnerské pary a vSechna opatfeni ze strany tohoto
paru na cest¢ K vytouzenému oté¢hotnéni. Metody asistované reprodukce piedstavuji
obrovsky pokrok v problematice neplodnosti a davaji Sanci zoufalym partnerskym parim
na ziskani celistvé rodiny. Také sem patii tzv. propopulacni opatieni ze strany vlady a
spole¢nosti, smeéfované na podporu porodnosti a zlepSeni popula¢niho vyvoje, jako jsou

davky, matefska dovolena, ptidavky na déti, danové vyhody rodindm s détmi a dalsi.

Negativni planovani rodi¢ovstvi spociva ve snaze zabranit nezadoucimu otéhotnéni. Jde
vlastné o pouziti antikoncepcnich metod. Antikoncepéni praktiky a prostiedky byly znamy
jiz ve starovéku. Od té doby ub&hlo hodné casu a antikoncepce podstoupila kardinalni
zmény. V soucasné dobé antikoncepce predstavuje celou fadu modernich a spolehlivych
zptisobi ochrany ptfed oté¢hotnénim. Antikoncepce zaroven chrani zeny pied pohlavné
pfenosnymi nemocemi a umoznuje nacasovat t€hotenstvi na vhodnou dobu. Jen néktera

antikoncepéni metoda chrani Zeny pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi. (TRCA, S.,
2009).

4.1 POZITIVNi PLANOVANI RODICOVSTVI

Asistovana reprodukce

Téhotenstvi je v obecném povédomi béZnou zaleZitosti. Velkd Cast populace se snazi
zabranit ot¢hotnéni a pouZivaji se vSemozné antikoncepcni metody. Nicméné se miiZze
neplanovana téhotenstvi stdt necekanou a neptijemnou komplikaci. Pro jiné pary je
téhotenstvi Zadané a planované, ale bohuzel nemozné. Téhotenstvi neni jednoduché a
samoziejmé. Podle WHO je neplodnost stav, kdy pfi pravidelném pohlavnim styku béhem
jednoho roku (né€které zdroje udavaji dobu dvou let) nedojde k ot¢hotnéni, a to bez pouziti
antikoncepcnich metod. Pokud Zena nebyla dosud nikdy téhotna a nemulZze otéhotnét,

hovofime o primarni neplodnosti. Sekundarni neplodnost znamend, Ze k otéhotnéni
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nedochazi u Zeny, jez byla nékdy té¢hotna (i kdyz t€hotenstvi skoncilo potratem). Muze se
stat, ze zena sice ot€hotni, ale neni schopna dité donosit. Pak hovoiime o infertilité. Tyto
diagnozy jsou diavodem pro aktivni 1écbu. Neplodnost piedstavuje zavazny problém, ktery
stale nartistd hlavné ve vyspélych zemich. V soucasné dobé ptiblizné 25 % manzelskych
parit v evropskych zemich je bezdétnych, z nichz asi 15 % se setkdva s nechténou
bezdétnosti, tudiz neplodnosti. Moderni medicina v dnesni dob¢ ¢ini zdzraky. Na pomoc
zoufalym partnerskym parim piichazi asistovanad reprodukce. Béhem poslednich 20 let
techniky asistované reprodukce udélaly velky pokrok a zasadn¢ zménily piistup k 1€¢be
neplodnosti. Ptiblizné v 90 % ptipadd 1ékati umi neplodnost vylécit. Donedavna platilo
pravidlo, ze vinu za neplodnost mé samoziejmé Zena. Avsak védci prokazali, ze pri¢ina
neplodnosti je témé&f stejné Castd na strané muze. Podle statistickych tdaju pficina
neplodnosti je ve 40 % na strané muze, v 50 % na strané zeny a v 10 % je pficina
neplodnosti zcela neznama. Na snizeni plodnosti se podileji jak okolni vlivy prostiedi, tak i
samotny zivotni styl pard, zejména koufeni, piti alkoholu, piejidani se, odkladani
t€hotenstvi na pozd&jsi dobu apod. Typickymi piiklady pti¢in neplodnosti u muze mohou
byt impotence, anatomické (vyvojové) poruchy, nedostatecna tvorba spermii, narusena
pohyblivost spermii a jiné. Zenskd neplodnost je spojena sanovulaci (nepiitomnost
ovulace), neprichodnost vejcovodu, syndrom polycystickych vaje¢nikt, nedostatek
hormont, stres, obezita a fada dalSich pficin. V dneSni dobé ma mnoho pari tendenci
vSechno si naplanovat a postupovat pak dle tohoto planu. Nejprve dostudovat, najit si
vhodné zaméstnani, potidit si vlastni bydleni, a teprve pak pfichazi na fadu uvaha o
mozném poceti ditéte. Dnesni Zeny planuji své prvni dité¢ o n€kolik let pozdé€ji, nez tomu
bylo diive. Ale rizika neplodnosti stoupaji s vékem Zeny. Dlouhodoby stres mize vazné
narusit hormonélni funkci. Pokud je snizena tvorba hormonil, nedochazi ke spravnému
dozravani vajicek. Kdyz pak piesto dojde k uvolnéni a oplodnéni vajicka, neumozni nizka
hladina hormonti jeho uhnizdéni v déloze. Pii 1écbé neplodnosti 1ékaii vyuzivaji metodu
hormonalni 1é¢by nebo umélého oplodnéni, dokonce i oplodnéni s darcovstvim vaji¢ka. U
nékterého druhu neplodnosti skuteéné zadné jiné feSeni neni (napf. nepriichodnost
vejcovodil), 1 kdyz i tato metoda nema 100 % uspéSnost. Na prvnim misté je tieba provést
fadu vySetfeni. Soucasti zdkladnich gynekologickych vySetieni Zen je vySetfeni délozniho
¢ipku, prsou, bazalni hladiny hormont (LH, FSH) v krvi mezi 2. — 5. dnem menstruace.

Ultrazvukova folikulometrie je vysetieni, pii kterém se pomoci ultrazvuku méfi folikul.
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Postkoitalni test je vySetfeni hlent z délozniho ¢ipku. Prichodnost vejcovodil 1ze vySetfit
pomoci  rentgenologickych  nebo  laparoskopickych ~ metod  (kymoinsuflace,
hysterosalpingografie, laparoskopie a hysteroskopie). Princip vySetieni je jednoduchy —
pies délozni hrdlo se aplikuje do d€lohy plyn nebo tekutina, ktera prochéazi do vejcovodi, a
jsou-li prichodné, pokracuje do dutiny biisni. K zakladnimu vySetieni muze patii
predevsim vySetfeni spermiogramu, genetické a hormonalni vysetieni. Jde o laboratorni
vySetieni, pii nichZ se hodnoti pocet spermii na 1 ml, jejich pohyblivost a tvar hlavicek,

kréki a bi¢ikt. U obou partnert se provadi vySetieni krve na pohlavné pifenosné nemoci.

Metody asistované reprodukce je soubor postupu, pii kterych dochazi k manipulaci se
zarode¢nymi buiikami (spermiemi a vajicky) v ramci 1écby neplodnosti Zeny nebo muze.
Arteficialni inseminace (Al) je vneseni spermii partnera (homologni inseminace - AlH)
nebo spermii darce (heterologni inseminace - AID) do pohlavniho ustroji Zeny. Spermie
jsou vpraveny do délozniho hrdla nebo do dé€lozni dutiny pomoci specialni stiikacky
S nastavcem. Pfed tim se spermie musi vycistit a zbavit bakterii a cizorodych latek.
Inseminace spermiemi darce je spojena s celou fadou etickych, pravnich a zdravotnickych
problému. In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF ET) — ,,déti ze zkumavky®, je
nejzasadnéjSim védeckym a terapeutickym objevem 1é€by neplodnosti V poslednich
desetiletich. Principem této metody je oplozeni vajicka spermii mimo télo zZeny a nasledny
prenos embrya do dé€lozni dutiny. IVF je indikovan pro Zeny s neprichodnosti vejcovodu.
Intracytoplazmaticka injekce spermie do vaji¢ka - 1CSI (angl. Intracytoplasmic sperm
injection) je nejucinngj$i metodou pii neplodnosti muze, kdy je v ejakulatu vyrazné
sniZzeny pocet spermii. ICSI je podskupinou IVF. Provadi se pod mikroskopem pomoci
specidlnich sklenénych jehel. Kryokonzervace gamet a embryi se provadi zmrazenim
bun¢k na nizké teploty (vétSinou na — 196 ° C). Tato metoda umoziuje dlouhodobé
uchovavat embrya a gameta. Zmrazovani bunck se provadi ve specidlnich pfistrojich, v
nichZ jsou buniky obklopeny kryptrotektivy (latky chranici pied poSkozenim zplsobenym
mrazem). Z divodu ochrany pied poskozenim jsou piistroje programovany na postupné
snizovani teploty. Asistovana reprodukce se neustdle vyviji a zdokonaluje. Programy
darovani gamet a embryi je dalsi variantou feSeni situace neplodnosti. Podle definice je za
darce povaZovana osoba stojici mimo neplodny par. Metody asistované reprodukce nam

umoziuji ve vétSin€ piipadi vylécit neplodnost, ale jsou také predmétem etickych sport.
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Uhrady asistované reprodukce jsou pojistovnami omezeny. In vitro fertilizaci hradi
pojistovny jen zenam do 39 (n¢kdy do 40) let véku, a to tfikrat cely cyklus IVF ET a
jednou stimulaci ovarii a cyklus az do faze odbéru oocytii véetné. Inseminace pojistovny
hradi Sestkrét za rok. Poplatek za sperma darce nehradi viibec (500 — 1000 K¢&). Po celé CR
Jsou pracovisté a centra asistované reprodukce, kde pacienti mohou ziskat informace o

1é&bé& neplodnosti a poradit se s odborniky. (REZABEK, K., 2008; MRAZEK, M., 2003).
4.2 NEGATIVNI PLANOVANI RODICOVSTVI

4.2.1 Co predstavuje antikoncepce?

Antikoncepce neboli kontracepce je souhrnny termin pro metody ochrany proti
oplodnéni pfi vaginalnim styku. Ma zabranit setkdni a spojeni vajicka se spermii vnikajici
do pohlavniho Ustroji Zeny pfi soulozi. Existuje n€kolik antikoncepcnich metod s riznou

spolehlivosti.

Antikoncepce neni jen ochrana pted nechténym téhotenstvim. Je to také ochrana zdravi
Zeny a cesta k narozeni zdravého ditéte tehdy, kdy ho rodice chtéji mit. Rozhodnuti o tom,
kdy mit déti nebo zda je vibec mit, je pravo kazdé zeny. Diky obrovskému vybéru
antikoncepcnich metod se mize Zena vyhnout nezddoucimu téhotenstvi a mit bezpecny
pohlavni styk, ¢imz chrani sebe 1 svého partnera. Vybér antikoncepce je pomérné slozity
ukol a je velice individualni zaleZitosti. Metoda by méla byt pfizplisobena stylu Zivota
Zeny, je tieba brat také v uvahu stanovisko partnera, neméla by Skodit organismu, méla by
byt dostupna a mit maximalni u¢innost. Vybér vhodného zplisobu antikoncepce je

nezbytné prokonzultovat se svym gynekologem.

Zijeme v éfe vypocetni techniky, kosmickych cest, moderni mediciny a dokonce i
umélého vytvoreni Zivota. Pldnovand porodnost je jednim z nespornych tspéchli moderni
doby. Peroralni hormonalni antikoncepce, nitrodé€lozni téliska, chirurgické metody — vSem

témto efektivnim metodam jsme vdécni XX. stoleti. Antikoncepce se pouziva jiz od

wvewr

Moderni antikoncepce umoziuje spolehlivé zabranit nezddoucimu otc¢hotnéni v plné

vysi. Ma vsak i své vedlejsi ucinky. V této kapitole se pokusim popsat metody moderni
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antikoncepce, a zaroven odhalit specifika jednotlivych  metod  antikoncepce a

identifikovat pozitivni i negativni aspekty modernich antikoncepcnich metod.

V dnesni dobé¢, stejné jako i jiné farmaceutické vyrobky, se antikoncepce stava lakavou
oblasti v podnikani. Je to obrovsky trh, ve kterém je vysoka konkurence. Podle
statistickych udajt jen v CR obrat predstavuje kolem 4,3 miliardy korun ro¢né. (BARTAK,
A., 2006).

4.2.2 Historie a soucasnost antikoncepce

Otéazka antikoncepce je stara jako lidstvo samo. Zajima to kazdou zenu, ktera ptrichazi do
sexualniho kontaktu. Rozvoj antikoncepce je poutavy piibéh, jehoz ilustruje pravo
zen rozhodovat o téhotenstvi. Moderni metody ochrany pii spravném pouziti jsou docela
spolehlivé a tyto metody jsou efektivni a uspésné pomahaji zenam predchazet nechténému
t€hotenstvi. Ale nebylo to tak vzdy. Uz od davnych dob hledali lidé zplsoby regulovani
porodnosti. Je zajimavé, ze témét vSechny metody moderni antikoncepce jsou znamy jiz
fadu staleti. Samoziejmé, ze pokrok je zna¢né¢ zmeénil, ale podstata zistava stala.
Naptiklad existuji dolozené dikazy, ze kalendaini zpsob ochrany pfed nechténym
otéhotnénim pouzivaly jiz kmeny Afriky a Ameriky. Metoda pierusované souloze byla
jedina mozna v dobé stfedoveké Evropy a jeji popis lze nalézt i na strankach Bible: ,,Ale
Onan védél, Ze to potomstvo nebude patfit jemu; proto kdykoli vchazel k zen¢ svého
bratra, vypoustél semeno na zem, aby svému bratru nezplodil potomka.*“ (Bible, Genesis
38:9).

Jako antikoncep¢ni prostfedek se rovnéz Siroce pouzivalo odvaru z riznych bylin, bud’
peroralné, nebo jako vyplach délohy. Staré Egyptanky roztloukaly jadra granatovych
jablicek, obsahujici piirodni estrogen, ktery mohl zabranit ovulaci. Slavna Kleopatra se
uchylovala k bariérové metod¢ antikoncepce a pouzivala moiské houby nalozené v octé
jako prototyp cervikalniho pesaru a posevni diafragmy. Pomoci vosku pak Egyptané z drti
vytvareli malé ,antikoncepéni® Cipky a nejriznéjS$i vaginalni tampony napusténé

rostlinnymi §tdvami.

Zména chemického prostiedi pochvy je jiz dlouho zndama metoda antikoncepce.
Dobrodruh a muz, jehoz jméno je synonymem pro svudce, Giacomo Casanova,

doporucoval str¢it piimo do pochvy tésné pied pohlavnim stykem platek citronu, ale
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jako nejspolehlivéjsi formu antikoncepce uznaval kondomy. V 16. stoleti svét objevil
muzskou antikoncepci — kondom. V té dobé¢ k jeho vyrobé slouzily Cisté pfirodni materialy
— ov¢i stiivka, ¢asti rybich méchyiu, zvifeci kuize a n€kdy dokonce platno. Je zajimavé, Ze |
dnes existuji kondomy z kaze pro ty, kdo jsou alergicti na latex a
dalsi syntetické materialy. Podstatné zmény tento vyrobek podstoupil na konci 19. stoleti
po objevu gumy. Pravé tehdy se kondom zagina podobat sou¢asnému produktu. Zeny té
doby se uchylovaly k riznym zafikdvanim a piti zarucené Géinnych lektvart, jejichz

soucasti byla mo¢ a vymesky zvitat.

Veliky zlom antikoncepce nastal teprve ve dvacatych letech dvacatého stoleti, kdy se
poprvé objevila nitrodélozni teliska, které¢ vytvoril némecky gynekolog Grifenberg. V té
dob¢ také zeny pfiSly na to, Ze si mohou vypocitat své plodné dny, coz se stalo velice
oblibenou metodou. Nejprud$i rozvoj modernich antikoncepcnich metod nastal
Vv Sedesatych letech dvacatého stoleti, kdy se zacala pouzivat hormondlni antikoncepce.
Innsbrucky fyziolog Ludwig Haberlandt (1885 — 1932) prokazuje, Ze menstruace je fizena
hormony, které se tvoii v mozku a ve vajeCnicich Zeny. V roce 1921 provadél prvni
pokusy, jejichz cilem mélo byt zablokovani ovulace a tim padem i schopnost ot€hotnéni
zeny. Nastup druhé¢ svétové valky vsak tento vyzkum zastavil. Ke studiu vlivu hormont na
zablokovani schopnosti poceti zeny se vratili o tficet let pozdéji Americané Margaret
Sangerova a Gregory Pincus, ktefi pouzili jako kontracepéni metody progesteron
noretinodrel v davce 10 mg po dobu 21 dnti s naslednou tydenni pauzou. V roce 1960 byl v
Americe uveden na trh prvni hormonalni ptipravek tohoto druhu - Enovid americké firmy

Searle.

1. Cervna 1961 Schering AG v Némecku ptedstavuje Anovlar, prvni peroralni
antikoncepc¢ni pilulku v Evropé. Ve stejném roce je pilulka uvedena 1 na australsky trh.
Anovlar je k dostani v 1ékarnach a na 1ékaisky predpis. Podle piednich svétovych historikti
ani Einsteinova teorie relativity, ani atomova bomba, dokonce ani moc pocitact a internetu

neovlivnily lidstvo 20. stoleti vic nez antikoncep¢ni pilulka.

V letech 1965 — 1968 hormonalni antikoncepce vyvolava kontroverzni reakci z hlediska
odbornikii a Zen. UzZivani peroralnich antikoncepcnich prostfedkli se vyrazné snizuje z

divodu kontraindikace. Na zacatku 70. let se hormonalni antikoncepce, jez byla jablkem
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svaru, preménuje v nedilnou soucast zivota zeny, coz samoziejmé vede k
poklesu plodnosti. Od té doby prosla hormonalni antikoncepce mnoha zménami. Lisi se jak

zpusoby podani, tak mnozstvim hormonti.

V roce 2000 farmaceuticka spole¢nost Bayer Schering Pharma piedlozila na trh
Yasmin — unikatni vyrobek v oblasti hormonalni antikoncepce. Jeho jedineCnost je
v kombinaci vysoké antikoncep¢ni spolehlivosti a v fad¢é dalsich vyhod, jako zlepSeni
akné, sniZzeni mastnoty kuze a vlasi. K dnesnimu dni je Yasmin (Yadine)

nejoblibengjsi peroralni antikoncepce v USA a Evropé, véetné CR.

Mezi nejmodernéjsi piipravky patii Yaz — vyrobek téZze spolecnosti Bayer Schering
Pharma, ktery byl uveden na trh USA v roce 2006. Yazje zasadnénovy 1ék se
silnymi 1é¢ivymi G¢inky pro zeny, které trpi premenstrua¢nim syndromem. Monofazicka
antikoncepce Yaz je od zari 2008 novinkou na ¢eském trhu. Je vyjimecna tim, ze kromé
nizké davky estrogenu obsahuje gestagen, ktery umoziiuje novou formu davkovaciho
schématu 24+4 tablety. Antikoncepce Yazse wuzivd nonstop, a tim nedochézi
k menstrua¢nimu krvaceni po libovolné dlouhou dobu. Yaz nabizi zenam nové davkovaci
schéma, a to 24 aktivnich pilulek obsahujici u¢inné latky a 4 neaktivni pilulky s obsahem
cukru, které dopliuji baleni na 28 dni. Béhem této ctyfdenni pauzy neni zenské tclo

vystaveno hormonalnimu Soku, protoze t¢inné latky neklesnou na nulovou hranici.

Diky jiz zmin€nému gestagenu zatéZuje organismus Zeny minimalné a méa vyrazny
ucinek proti zadrZzovani tekutin v téle. Pomaha ulevit otokiim koncetin a obliceje a sniZuje
vyskyt bolesti hlavy i prsou a muize také pomoci odstranit kolisani télesné hmotnosti.
Pisobi na problematickou plet’, snizuje vyskyt akné, zlepSuje kvalitu vlasi a harmonizuje
psychiku zeny. V USA se Yaz doporucuje nejen jako hormondlni antikoncepce, ale 1 jako
1€k k 1écbé premenstruacniho dysforického syndromu. Yaz je vhodna pro kazdou Zenu,

ktera netrpi onemocnénim vylucujicim uzivani antikoncepce.

V soucasné dob¢ je hormonalni antikoncepce a dalsi metody antikoncepce jsou nedilnou
soucasti zenského zZivota. Antikoncepéni ptipravky jsou neustdle zdokonalovany, ziskéavaji
nov¢ vlastnosti a dasledné vykonévaji svou primdrni funkci — chrani pfed nezadoucim

tehotenstvim. (BARTAK, A., 2006; ROB, L., MARTAN, A.,CITTERBART, K. et al., 2008).
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5 MODERNI METODY ANTIKONCEPCE

5.1 Prirozené pldanovani rodicovstvi

Pfirozené planovani rodi¢ovstvi (PPR) (angl. natural family planning) se také nazyva
,,metody periodické abstinence* nebo ,,pfirozena antikoncepce*.
Podle definice WHO (1988) zahrnuje ,,metody planovani a piedchazeni téhotenstvi na
zaklad¢ sledovani piirozené se vyskytujicich zndmek a symptomu plodnych a neplodnych
fazi menstrua¢niho cyklu. Lidé, ktefi pouzivaji PPR k vyhnuti se poceti, se zdrzuji v
potencialn€ plodnych dnech pohlavniho styku. Ti, ktefi o t€hotenstvi usiluji, pouzivaji PPR
k urceni plodného obdobi, ¢imz maximalizuji pravdépodobnost t¢hotenstvi. N&kteti autoti
pfirozenych znadmek mulze ukazovat na déle trvajici obdobi neplodnosti, jako napft.
béhem kojeni“. (Wikipedia. Ptirozené planovani rodiovstvi. [ONLINE] revise

08.02.2012 [cit. 14.03.2012] <http://cs.wikipedia.org/wiki/Pfirozené planovani_rodi¢ovstv

i_#cite note-1>). PPR je souhrn metod, které vedou k vyuziti pfirozenych ukazateld
plodnych a neplodnych dni. Je to antikoncepce, kterd nepouziva zadné pomucky ¢i léky a
nevyzaduje zadny specialni zakrok. Patii k ni pferusovana souloz (coitus interruptus) a
rizné metody stanoveni ovulace a vynechani souloZe v plodnych dnech (napf. sledovani
bazalni teploty, cervikalniho hlenu, Ogino-Knausova metoda, sledovani zmén na déloznim
¢ipku ¢i krystalizace slin). Tento zplsob antikoncepce umoziuje usilovat o té¢hotenstvi,

stejné jako se mu vyhybat.

Je védecky dokazdno, ze Zena ma béhem kaZdého menstrua¢niho cyklu plodnd a
neplodnad obdobi. Nejdiiv bych chtéla zminit, co si predstavujeme pod pojmem plodné
obdobi. Jde vlastné o dny menstruac¢niho cyklu, kdy pii pohlavnim styku mtze dojit k
oplodnéni vajicka spermii, tedy k poceti ditéte. Anglicky se tomu fika ,,fertile window*, tj.
»plodné okno* cyklu, jez trva zpravidla 6 dnd. Jeho délka je déna souctem Zivotnosti
vajicka (dobou, kdy si vajicko je schopno byt oplodnéno) a zivotnosti spermii (schopnost
spermii oplodnit vajicko). Béhem téchto dnl je pravdépodobnost oplodnéni vajicka
nejvyssi. Z téchto dnli jsou pak nejplodnéjSimi den pted ovulaci a den ovulace. Pii

pravidelném 28 dennim menstruacnim cyklu nastava ovulace zpravidla mezi 12. a 16.
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dnem menstruaéniho cyklu, vyjimeéné i diive nebo naopak pozdéji. (viz priloha B, obr. ¢.
13). Prvnim dnem menstrua¢niho cyklu je prvni den menstrua¢niho krvaceni. Den, v némz
ovulace nastava, lze pomémé piesné uréit pomoci ovulaéniho testu. Zivotnost muzskych
spermii je uvadéna mezi 3-5 dny, pokud je ktomu ptiznivé prostiedi (tazny a vodnaty
plodny hlen délozniho &ipku). Zivotnost Zenského vaji¢ka po jeho uvolnéni z vaje¢niku je
12 - 24 hodin. Proto mize dojit K ot€hotnéni i v dal§ich 5 - 6 dnech po pohlavnim styku.
Pravdépodobnost oplodnéni vaji¢ka pii jednom pohlavnim styku v obdobi plodnych dni je
zhruba 30 — 50 % v zavislosti na véku Zeny a muze. Tak pouze v plodném obdobi muize
vést sexualni styk k t¢hotenstvi. Naopak neplodné obdobi jsou dal$i dni menstrua¢niho
cyklu, v nichz nedochdzi k oplodnéni zenského vajicka spermii. Organismus Zeny
projevuje zmény a poskytuje ptiznaky k urceni plodné a neplodné doby. Existuji rizné
techniky, které ukazuji, zda Zena ma plodné dny. Proto je dobré a uzite¢né umét svému télu

a organismu porozumeét a veédet, jak tyto techniky vyuzivat pii planovani rodicovstvi.

Jednim z dne$nich trendt v oblasti PPR je metoda, jez je zalozena na stanoveni hladiny
LH hormoni (luteinizani hormon) v mo¢i. Mnozstvi LH, ktery je v moc&i kazdé Zeny, se
dramaticky zvysi uprostied menstrua¢niho cyklu. Zvyseni LH vyvolava ovulaci, coz je
doba kdy dochazi k uvolnéni vajicka. Na méteni hladiny LH existuji rizné technické
pomucky, minipocitace, ovarialni testy apod. Ovulaéni test (napt. Wondfo) slouzi k
pfesnému urceni dne, kdy je mozné s nejveétsi pravdépodobnosti otéhotnét. (viz piiloha B,
obr. ¢. 8, 9). Testovaci prouzek se ponofi na par vtefin do vzorku moci. Pokud je test
pozitivni, tj. zbarveni je stejné nebo silngjsi neZ na kontrolnim vzorku, pak je nejvhodné&jsi
doba k ot¢hotnéni. PakliZe je test negativni, tak se jedna o neplodné obdobi. Ovula¢ni testy
jsou certifikované a jejich prodej je schvalen v celé EU pro profesionalni a domaci
sebetestovani. Dalsi variantou je minipo¢ita¢ ClearBlue Fertility monito (viz ptfiloha B,
obr. 10). Minipocita¢ Clearblue Fertility Monitor je metoda pfirozena, neinvazivni a
snadnéd k pouziti. Baleni obsahuje testovaci ty¢ a ru¢ni monitor pro identifikaci zmén
hladiny hormond. Monitor zaznamendva udaje o osobnim cyklu Zeny a sestavuje
obraz plodnych dnu. Zjisténé plodné dny pomoci ovula¢niho testu a minipo¢itace jsou tedy
velmi pfesné a zaroven i rychlé. Kazda Zena je muze snadno pouzit sama v domacim

prostiedi. Nevyhodou je, Ze tyto moderni techniky jsou drahé.
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PieruSovany pohlavni styk (lat.coitus interruptus) je metoda znama jiz od staroveku.
Spociva v preruseni souloze jesté pred muzskou ejakulaci. Cilem je zabranit spermiim
Vv cesté do pohlavniho Gstroji Zeny. Avsak ne vSichni muzi dokdzou ten proces kontrolovat.
Dalsi nevyhodou této metody je preejakulacni tekutina, jez se vyluCuje chvili pred
ejakulaci z bulbouretralni zlazy. Nékdy se ji také tika “kapicka touhy”, pfestoze to muze
byt i vic nez jen kapicka. Jejim ukolem je neutralizovat zbytky kyselé moci (ochranit
spermie) a podilet se téZ na lubrikaci (z mensi ¢asti). Muze obsahovat spermie, a to je
jednim z davodd vysoké nespolehlivosti pierusované souloze. Tato metoda je natolik
riskantni a nespolehliva, ze by se méla uplatiiovat jen jako nouzové opatieni. Pfece i Spatna
antikoncepce je lepsi nez vubec zadna. V posledni dobé vSak popularita coitus interruptus
klesa, piedev8§im u mlads$i generace, v souvislosti s popularitou celé fady jinych,

efektivnéjsich zptsobt antikoncepce.

Kalendarova metoda (angl. rhythm method), také metoda Ogino-Knausova - je zase
zalozena na znalostech o zivotnosti zenského vaji¢ka a spermii. Princip spo¢iva v tom, Ze
se na zaklad¢ predchozich cykli vypocita zacatek a konec plodného obdobi. Tato metoda
antikoncepce predpoklada pravidelnost menstruacniho cyklu. Hodnoti se jako nedostate¢né

spolehliva a zastarala.

Teplotni metoda je dal$i vhodna metoda k zjisténi ovulace a plodného obdobi. Spociva v
méfeni bazalni télesné teploty. Zluté t&lisko, jez vznika po ovulaci, vyluéuje progesteron.
Ten zase zvySuje bazalni teplotu z fyziologickych 36,5° C na 36,6-36,8° C. Bazalni teplota
se méti vzdy rano v pochvé nebo v kone¢niku minimaln¢ 5 minut ve stejnou hodinu.
Nejvhodnéjsi doba je rano ihned po probuzeni. Pfiblizné 3. den po vzestupu teploty hladina
progesteronu  klesa a stim klesa i Dbazalni teplota. Tim okamzikem
piichazi neplodné obdobi. Pravidlo "téi po Sesti" spociva v tom, Ze jestlize se naméfi ve
ttech po sob¢ nasledujicich dnech teplota vyssi nez v Sesti dnech predchézejicich, znamena
to, ze k ovulaci jiz doslo a nastava neplodné obdobi az do zacatku pfisti menstruace (viz
piiloha B, obr. ¢. 14). Pokud teplota neklesa a stale se udrzuje na zminovanych hodnotach,
znamena to obvykle t€hotenstvi. Bazalni teplota by se méla métit kazdy den pokud mozno
ve stejném prostiedi, ¢ase a v klidu. Veskeré zmény sledujeme a hodnoty zaznamenavame

do tabulky.
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Hlenova metoda (Bilingova metoda). Cervikalni hlen neboli hlen délozniho hrdla je
spermiim vhodné podminky k zivotu béhem dalSich 3 — 5dni po pohlavnim styku. U
posevniho vchodu se obc¢as objevuji vytoky, a to je pravé cervikalni hlen. Charakter hlenu
muize sv&dCit o nastupu plodnych dnd. V nejplodnéjsim obdobi se stava hlen fidsim,
vodnatym, vysoce kluzkym, taznym, vylucuje se ve vétSim mnozstvi a je mozno ho
vytahovat mezi prsty az na vzdalenost nékolika centimetrd. Tak zvany ,,hlenovy vrchol“ je
posledni den vyskytu hlenu, po ném pak piichazi neplodné obdobi. B€hem neplodnych dni
je hlen husty, tvofi se v mensim mnozstvi a eventualné chyby. Proto se také tomuto obdobi
fika ,,suché dny*“. Nasledujiciho dne se hlen stava opét hustym a je ho méné. Je ovSem
nutno zddraznit, Ze na zmény hlenu mohou pisobit i dal§i vlivy (napt. zanétlivé
onemocnéni pochvy provazené vytokem, sexualni vzruseni apod.). Proto by se pozorovani
hlenu mélo dit ve vyhovujicim ¢ase, vétsSinou kdyz jde zena rano na toaletu. Kazdodenni
pozorovani se mize zaznamendvat do menstrua¢niho kalendare. Existuji rizné moznosti
oznacovani charakteru hlenu, napt. pismeny H = hlen, S = sucho (zadny viditelny hlen)
anebo riznymi barvami. Oznacuji se také vrchol taznosti a fidkosti. Zmény hlenu nastavaji
u kazdé ovulujici zeny, maji vSak Casto individudlni charakter, kterému se nauc¢i porozumeét

pravé Zena sama.

Symptotermalni metoda je metoda piirozeného planovani rodiCovstvi, ktera je zaloZena
na kombinaci vice metod prirozené antikoncepce. Tato metoda kombinuje sledovani
bazalni télesné teploty, hlenu dé&loZzniho ¢ipku a nékterych dopliujicich ptiznakid (napf.
polohy a konzistence délozniho ¢ipku, napéti v prsou, bolesti v podbtisku). Povazuje se za
vyplhovat tzv. zdznamni tabulku. Pro kazdy jednotlivy cyklus se vypliuje jeden list. Do
tabulky se zapisuje denné méfend teplota (vzdy ve stejny cas), charakteristiky hlenu
(vzhled, subjektivni pocity sucha ¢i vlhka), poloha a stav délozniho ¢ipku, bolesti ¢i napéti

v prsou, bolest v podbiisku, pohlavni styk atd. (viz pfiloha B, obr. ¢. 11).

Nejpiirozenéjsi zpisob antikoncepce je metoda laktacni amenorhey. Amenorea je
definovana jako absence menstruace u zeny v reprodukénim veéku. Fyziologicky se
amenorea vyskytuje je vidét v pribchu tchotenstvi a béhem kojeni. Proto se perioda

laktacni amenorey povazuje za formu antikoncepce. Hormon prolaktin  spousti
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tvorbu mléka a soucasné potlacuje ovulaci, ¢imz vede k blokovani menstruacniho cyklu.
Pro spolehlivost této metody je nezbytné splnit tfi nasledujici kritéria: plné kojeni (tj. dité
nedostava zadny piikrm kromé mateiského mléka a intervaly mezi kojenim jsou
maximaln¢ 4 hodiny ve dne a 6 hodin v noci); laktaéni amenorhea (Zena nema menstruaci);
dit¢ neni star$i nez 6 mésicli. Za téchto podminek je metoda laktacni amenorey velmi

spolehliva. (TRCA, S., 2009; WILLIAMS, CH., 2008; FREUNDL, G. et al., 2008).

Metody pfirozeného planovani rodi¢ovstvi slouzi jak pro ucely antikoncepéni, kdy Zena
nechce otéhotnét, tak i1 pfi snahach zcela opacnych, kdyz se otéhotnét snazi. Pokud Zena
praktikuje metody PPR, umi pfesn¢ rozpoznavat signaly svého téla, a tak zvysuje své Sance
na ot¢hotnéni. V ptipadé€, ze nechce ot€hotnét, tato metoda mize poslouzit jako spolehliva
nahrada hormonalni ¢i jiné antikoncepcni metody. Metody PPR ponechévaji pohlavnimu
styku jeho pfirozenou krasu, plnost a spontdnnost, zatimco kondomy, pesary, pény,

globule, zelé apod. rozhodné narusuji jeho ptirozeny charakter.
5.2 Bariérovad antikoncepce

Bariérové metody antikoncepce patii mezi nejstars$i. V. prvni poloviné 20.
stoleti byly vaginalni bariérové metody povazovany za moderni antikoncepcia mnoho
let byly jediné. AvsSak v 60. letech zacaly mit mensi popularitu, coz bylo spojené se
vznikem vice u¢innych antikoncepénich metod (hormonalni a nitrodélozni). V soucasné
dobé vzhledem k rychlému rustu poctu sexualné prenosnych infekci a patologii délozniho
¢ipku se popularita téchto metod vyrazné zvysila na celém svété. Pouziti bariérové
metody antikoncepce miize nejen piedejit transmisivnim nakazam infekcim, ale také snizit
riziko jejich nasledkti: onemocnéni délozniho ¢ipku, neplodnost, rakovina, AIDS atd.
Mechanismus ucinku bariérové metody spociva v zabranéni praniku spermii do pochvy.
Ve svéte existuje cela fada riznych moznosti bariérové metody antikoncepce. Muzeme je

rozdélit na muzské a zenské.

Nejznaméjsi a velmi rozsifeny zptisob muzské bariérové antikoncepce je kondom, jinak
znamy jako prezervativ. Jak jiz bylo zminéno, kondom pozivali muzi od doby antického
Rima. Dnesni kondomy se vyrabé&ji z umélych hmot a jejich neporusenost pred prodejem je

kontrolovéana. Spolehlivost kondomu je velmi vysokd a zaroven je relativné levnou a
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dostupnou metodou. Jednou z jeho hlavnich vyhod je to, Ze zabranuje ptenosu pohlavnich
nemoci vcetné infekce HIV, coz je aktudlnim problémem dnesni doby. Avsak jsou i
nevyhody. MUDr. Alexandr Bartak fika, Ze ,,kondom bere pohlavnimu Zivotu spontannost
a svobodu“. (BARTAK, A., 2006). Asi s tim budu muset souhlasit, ale osobn& si myslim,

ze kazdy cloveék by mél predevsim myslet na své zdravi a chranit sam sebe.

Mezi zenské bariérové metody miizeme zaradit cervikalni pesar a posevni pesar. Posevni
pesar neboli diafragma je gumova, umélohmotna blana ve tvaru délozniho c¢ipku
s pruznym kovovym prstencem. Pesar si Zena zavadi do pochvy sama pied kazdym
pohlavnim stykem. Pro lepsi zavedeni pesaru je mozn0o ho zvlh¢it spermicidnim krémem
nebo lubrika¢nim gelem. V pochvé si ho zena miize nechat nejdéle 2-3 dny. Po vyjmuti je
tiecba ho omyt a osusit. Opakované pouziti je maximalné 1-2 roky. Cervikdlni pesar ma
tvar kloboucku a je vyroben z podobnych materiali jako kondom. Gumovy kloboucek ma
po obvodu pruzinku. Zena si ho do pochvy zavadi sama maximalné na 24 hodin. Po omyti

a osuseni se pesar miize znovu pouzit.

Existuje také Zensky prezervativ (femidom). Jde vlastné o obdobu muzského kondomu.
Predstavuje dlouhy valcovity sacek ztenké polyuretanové umélé hmoty s ohebnymi
krouzky na obou koncich. Jeden z téchto koncu je uzavieny. Zavadi se do pochvy pted

pohlavnim stykem. Pti spravném pouziti je vcelku G€inny.

Vyhodou je moznost jejich opakovaného pouziti a zdravotni nezavadnost. Naopak
nevyhodou je obtizné zavadéni, manipulace ptred stykem, nutnost nacviku. Mohou zptlisobit
infekce mocovych cest a nechrani pfed pohlavnimi chorobami (viz ptiloha B, obr. ¢. 4).

(TRCA, S., 2009; BARTAK, A., 2006).
5.3 Chemicka antikoncepce

Patii sem spermicidni cipky, rozpustné globule, krémy, Zelé a peny. Aplikuji se vysoko
do pochvy pied kazdym stykem. Uginnost je 2 -10 hodin. Chemicka latka se nazyva
spermicidni, protoze znehybiiuje nebo usmrcuje spermie. Nevyhodou jsou alergické
reakce, mald G¢innost a nechranéni pred pohlavnimi nemocemi. V CR jsou k dispozici

Patentex Oval ve form¢ spermicidnich ¢ipkd a Pharmatex v podob¢ ¢ipkt a krémii. Jsou k
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dostani bez Iékatského predpisu. Chemicka antikoncepce je ,,sice zdravotné neSkodnou a
snadno dostupnou metodou, ale relativné méné spolehlivou® uvadi MUDr. Bartak ve své
knize ,,Antikoncepce®, 2006, s. 40. Nevyhodou jsou také alergické reakce a nechranéni
pred pohlavnimi nemocemi (viz piiloha B, obr. &. 5). (BARTAK, A., 2006; TRCA, S.,
2009).

5.4 Nitrodélozni antikoncep¢ni téliska (1UD)

Nitrodeélozni télisko narusuje pohyb spermii i pfesun vajicka a snizuje tak schopnost jeho
oplodnéni. T¢liska jsou vyrobena z plastické hmoty nebo kovu. Mivaji rizné tvary: spiraly,
motylovité, tvar pismene T nebo Y, Cislice 7 apod. RozliSujeme hormonalni a
nehormonalni druhy IUD (viz Ptiloha). T¢liska hormonalni (Mirena) uvolfuji gestagen, a
tak zptsobuji zahu$téni hlenu v dé€loze, zamezuji praniku spermii, brzdi rist sliznice
délohy a zabranuji usazeni vajicka. Tim je znemoznéno i oplodnéni. Nehormondlni
nitrodélozni téliska (Dana) obsahuji méd, jejimz pomalym uvoliiovanim se zvySuje
ucinnost téliska proti spermiim. Zavadéni neni pfili§ bolestivé. Provadi ho gynekolog
pomoci specialniho zavadéce do kanalu délozniho hrdla a télisko se vytla¢i pistem do
délozni dutiny. Obvykle se to provadi pfed koncem menstruacniho krvaceni. Metoda
nitrodéloZni antikoncepce se doporucuje predevsim Zenam, které uz rodily. Nezbytné jsou

pravidelné gynekologické kontroly.

Vyhodami nitrodélozni antikoncepce je jednoduchost v pouZivani a dlouhd doba
pouzitelnosti (3 — 5 let). Nevyhodami jsou prodlouzZeni a zesileni krvaceni pii menstruaci,
mirné krvaceni mezi cykly, ur¢ita pravdépodobnost vypadnuti téliska z pochvy a zvysSené
riziko vzniku mimodélozniho téhotenstvi. Dr. Williams tvrdi, Zze IUD je jedinou
antikoncepéni metodou, kterd zvySuje riziko trvalé neplodnosti z didvodu vzniku
bakteridlni infekce, zptisobené mikroorganismem Actinomyces. AvSak je to vzacna

komplikace. (WILLIAMS, CH., 2006). (viz ptiloha B, obr. ¢. 6).
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5.5 Chirurgicka antikoncepce

Sterilizace je definitivni antikoncepcni metodou. K chirurgickym metodam patii u muze
preruseni chamovodii (vazektomie). Je to spolehliva, ale trvala a nevratna metoda. Jde o

preruseni kanalkt, jimiz prochazi semeno do prostaty. Je to maly a bezpe¢ny vykon.

U Zen hovotime o preruseni vejcovodii, takzvané podvdzani, coz zabranuje pohlavnim
bunikdm doputovat na misto fertilizace. Dnes se nejCastéji provadi laparoskopicky a na
vlastni zadost pouze U zeny po 35. roce véku a s aspon tfemi zijicimi potomky, u mladsi
aspon se Ctyfmi potomky. Hysterektomie je chirurgické odstranéni délohy, a to bud’
celkova nebo ¢astecnd (napt. odstranéni jenom délozniho téla). K neplodnosti vede rovnéz
kastrace, ktera vSak zpusobuje i hormonalni zmény. Jde vlastné o odstranéni pohlavnich

714z - vajecnikl nebo varlat. Zpisobuje sterilitu a nedostatek pohlavnich hormontii.

Chirurgické metody jsou sice velmi spolehlivé, ale navrat plodnosti je mozny velmi
obtizn¢ nebo vlbec. V piipadé dal§iho zdjmu o dité prichdzi v tvahu pouze metoda
umélého oplodnéni. Dalsi nevyhodou chirurgické metody antikoncepce je, ze mechanické
preruseni vejcovodu, nevylucuji moznost mimodélozniho té€hotenstvi. O sterilizaci Zeny

rozhoduje komise, protoZe proces podléha zakonu. (BARTAK, A., 2006).
5.6 Hormonalni antikoncepce

Zenska hormonalni antikoncepce byla vyvijena v USA jiz od 60. let. Moznost
kontrolovat poceti umoznila Zenam planovat té¢hotenstvi a korigovat svilij reprodukéni
zivot. Ten pokrok sehral velkou roli v Usili Zen o vySS§i vzdélani, seberealizaci a
vybudovani kariéry. V dnes$ni dobé je hormonalni antikoncepce asi nejéastéj$i metodou
ochrany zen pied nechténym otéhotnénim. Prvni preparat (Enovid) obsahoval velké
mnozstvi hormoni, coz vedlo k velké fadé nezadoucich G¢€inkl. Soucasné preparaty tzv.
tfeti generace maji minimum nezadoucich G¢inkl a pfitom maji velkou spolehlivost. Proto
je tato metoda dnes béznou a Siroce pfijimanou zalezitosti. Existuje cela fada ptipravkd
hormonalni antikoncepce. Ale nejprve bych chtéla zminit mechanismus ucinku této

metody.
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V podstaté princip té metody spociva v udrzeni stalé hladiny hormonti v téle Zeny.
Tvorba pohlavnich hormont je fizena hypotalamem pomoci gonadoliberinti a nasledné
uvolnénim folikulostimula¢niho (FSH) a luteiniza¢niho (LH) hormonu z hypotyzy. Tyto
gonadotropiny vyvolaji zvySenou tvorbu estrogentl a gestagent ve vajecnicich. Stoupajici
hladina pohlavnich hormont potlacuje uvoltiovani FSH a LH. Pfi umélém piivodu
pohlavnich hormont zvenci tedy klesaji oba gonadotropiny a nedochéazi tudiz ke zrani a
uvolnéni vajicka z vaje¢niku ani k mohutnému rastu a pripravé délozni sliznice pro pfijeti
zarodku. Zaroven dochazi k potlaceni riistu sliznice pochvy a tkdn¢ mlécné zlazy, ale ne
vSak k tiplnému zastaveni. Potlaceni vydeje gonadotropini pomoci zpétné vazby trva cca 7
— 10 dni a neni ani tak zavislé na celkové hlading, jako spi§ na kontinudlni, trvalé hlading
hormont v krvi. Proto je zvlast¢ v ptipadé pilulek nutnd pravidelnost v uzivani.

Hormonalni antikoncepci mizeme rozdélit na kombinovanou a gestogenni.

Kombinovand hormondlni antikoncepce je nejrozsifenéj$i metodou antikoncepce v CR i
po celém svété. Obsahuje ve svém sloZzeni dva typy hormonu: estrogeny a gestageny. Zde
bych si dovolila ocitovat MUDr. Bartdka, ktery ve své knize ,,Antikoncepce® kratce a
dostupné vysvétluje, pro¢ se to vlastné nazyva kombinovanou hormondlni antikoncepci:
»~Zakladem antikoncepéniho efektu je poddvani estrogenu ve spravné davce. Samotny
estrogen by ovSem nestacil, protoze pusobi rust délozni sliznice. Vysledkem by bylo
nepravidelné krvaceni z délohy a zvySené riziko jeji rakoviny. Proto je nutné podavat,
stejné jako v pfirozeném cyklu, i druhy hormon, progesteron. Ten je nutny k tomu, aby
zbrzdil rist sliznice dé€lohy, a také jediné on zajisti pravidelné mési¢ni krvaceni. A jsem u
toho: protoZe se v pilulce uzivad kombinace 2 hormont, jednd se o tablety kombinované.
Tyto tablety se podavaji obvykle 3 tydny, po nichZ nésleduje tydenni pfestavka, kdy Zena
nebere nic. Hladina hormonti v organismu poklesne prudce k nule, tim se napodobi pokles
hormonti pii zaniku zlutého téliska a Zena dostane menstruaci — obvykle asi 3 dny po
posledni tableté. (BARTAK, A., 2006, s. 56). O kombinované hormonalni antikoncepci
MUDr. Barték hovoii jako o ,kralovné soudasnych antikoncepénich metod“ (BARTAK,
A., 2006, s. 55).

Tento druh antikoncepce se dale déli podle mnoZstvi hormont v jednotlivé pilulce v
prubéhu cyklu. Jednofazové — hladina estrogenu a gestagenu v tabletce se v pribéhu cyklu

neméni. Dvoufazové — hladina estrogent je stale stejna, v prubéhu cyklu se méni pouze
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hladina gestageni. A tfifazové — v prubéhu cyklu se méni hladiny gestagend i estrogend.
Tato tfifazova antikoncepce se snazi nejvice zachovat pravidelnost menstruace. Vyhodou
této antikoncepéni metody je, ze je vysoce ucinna, muzete si perfektné naplanovat
téhotenstvi, navadi pravidelny menstrua¢ni cyklus a ma pozitivni vliv na plet, vlasy a

nehty.

Gestagenni hormonadlni antikoncepce obsahuje pouze progestin — hormon Zlutého téliska,
jez blokuje ovulaci. Dochazi také k zahu$téni hlenu v déloznim hrdle, ktery se stava
neprichodnym pro spermie. K dispozici je ve formé injekci, naplasti anebo jako podkozni
implantat. V piipad¢ hormonalni néplasti se hormony do krve dostavaji pokozkou.
Neprochazeji tak zazivacim traktem, a tim i méné zatézuji jatra. Hormonalni naplast (Evra)
se aplikuje 1x tydné po dobu 3 tydnli. Naplast se lepi na bficho, hyzdé nebo
nadlokti. Nevyhodou této antikoncepcni metody muiize byt napiiklad alergickd reakce nebo
moznost odlepeni naplasti. Injekéni hormonalni antikoncepce (Depo-Provera) se aplikuje
injek¢éné 1x za 3 mésice a vytvaii se rezervoar, odkud se hormony kontinualné vstiebavaji
do krve. Po tuto dobu je =zajistén antikoncepcni ucinek. Obsahuje pouze
gestagen levonorgestrel. Vyhodou je, Ze se vylucuji chyby vznikajici zapominanim uzivani
tabletek. Az 70 % Zen pfi tomto druhu antikoncepce vitbec nemenstruuje. Navrat plodnosti
po vysazeni této antikoncepce byva v rozmezi 5 — 18 mésicl. Podkozni implantat obsahuje
bud’ jednu, nebo vice tyCinek s hormonalni latkou. TyCinky se zavadi pfi lokalnim
umrtveni vpichnutim do paZe ruky na vnitini stranu. Hormony se do téla vylucuji po celou
dobu ve stejném mnoZstvi. Tato antikoncepce se aplikuje na 3 roky, potom se musi télisko
odstranit. U¢innost této metody je vys$si nez u hormonalnich pilulek a az 40 % Zen pfi této

antikoncepci viilbec nemenstruuje. Ptikladem jsou Implanon, Norplant.

Hormonalni antikoncep¢ni tablety zbytecné zatéZuji jatra. Z tohoto hlediska jsou
gestagenni perkutanni metody antikoncepce vyhodnéjsi. Podle mého nazoru antikoncep¢ni
naplasti jsou velice perspektivni metodou s tim, Ze funguji na stejném principu, jako
kombinované hormonalni piipravky. Sice nejsou naplasti zatim tak spolehlivé, ale
predpokladdm, ze v blizké budoucnosti dojde k jejich vylepSeni a zdokonaleni. Déle
vyhodou gestagenni hormonalni antikoncepce je to, Ze ji mohou uZzivat kojici maminky.
Nevyhodou ale je naruseni pravidelnosti menstruacniho cyklu a podstatné nizsi

spolehlivost této metody.
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Dnesni hormonalni antikoncepéni pipravky jsou velice efektivni, jednoduché v uzivani a
nemaji zadny vliv na pohlavni zivot. Primarnim divodem k indikaci hormondalni
antikoncepce je samoziejmé zabranéni ot€hotnéni. Dale se hormonalni antikoncepce
nasazuje pro zpravidelnéni menstruace, zmirnéni premenstrua¢niho syndromu, odstranéni
bolesti pii menstruaci a potlaceni projevii akné. Hormondlni antikoncepce potlacenim
cyklického riistu a zrani brani tvorbé nékterych ovarialnich cyst, naddord prsu, ovarii a
endometria (ne vSak Cipku, ten je zplisoben témér vyluéné virovou sexualné prenosnou
chorobou). Po pétiletém uzivani riziko karcinomu prsu klesa téméi dvojnasobné.
Vysvétluje se to tim, ze dochazi k potlaceni neustalého ristu a zrani hormonalné zavislych

tkani a posléze k eliminaci chyb v DNA.

Metody hormondlni antikoncepce maji také své nezddouci ucinky. K nejzédvaznéjSim
nezadoucim uUc€inkim patii zvySeni krevni srazlivosti a z toho plynouci nebezpeci Zilni
trombdzy, kterd postihuje dolni 1 horni koncetiny s hrozbou plicni embolie, nebo trombdza
mozkovych splavli, kterd postihuje téméf vyhradné uzivatelky antikoncepce. Je nutno
ovSem dodat, Ze tyto pfihody jsou u jinak zdravych fertilnich Zen velmi vzacné. Dal$im
nebezpeéim je mirné zvySeni rizika nékterych hormonalné dependentnich nadord. Mezi
sttedné¢ zavazné nezddouci UCinky patii zhorSeni nebo vyvolani migren6znich bolesti
hlavy, vznik deprese, vzestup krevniho tlaku nebo mirné poruchy metabolismu jater.
K nezdvaznym, ale stejné nepfijemnym neZaddoucim uCinkim patii mirny pfirdastek
hmotnosti, zpiisobeny spise zadrzovanim vody a soli nez zmnozenim tukové tkang, bolesti
hlavy, nevolnost a nuceni na zvraceni, Unava. U téchto stavii se dd oc¢ekavat zlepseni po

nékolika mésicich nebo po zméné preparatu.

Dr. Williams popisuje riziko neplodnosti po uzivani urcitych metod hormonalni
antikoncepce. Uvadi, ze nejrizikovéjsim piipravkem je Depo-Provera, jehoz G¢inky trvaji
jesté devét mesicli po ukonceni pouZiti. Za rizikové, z diivodu prodlouzeni potfebné doby k
otéhotnéni, povazuje i nékteré hormonalni preparaty, antikoncep¢ni naplasti (EVRA) a

podkozni hormonalni implantaty (Norplant, Implant). (WILLIAMS, CH., 2008).

Existuji kontraindikace, kdy se hormonalni antikoncepce nesmi piedepsat zenam, co
n¢kdy prodélaly hlubokou zilni trombdézu nebo maji potvrzenou nékterou z mutaci

zvysujici srazlivost krve, dale Zendm s nadory prsu, vajec¢nikli, délohy, pokud jsou tyto

38



nadory svym rustem zavislé na hormonech. Neni vhodné také pro Zeny s nekorigovanym
vysokym tlakem, labilni cukrovkou, Zzeny obézni, zejména jsou-li navic starsi 35 let a jsou

tézké kuracky.

V soucasné dob¢ se provadéji klinické zkousky latek s antiandrogennim ucinkem pro
muzskou hormonalni antikoncepci, ale neni zatim zadny p¥ipravek k pouziti vhodny. J4 si
myslim, ze védciim zabere jest¢ mnoho ¢asu, nez vymysli takovou kouzelnou véc, jako je
muzskd hormondlni antikoncepce. (BARTAK, A., 2006; TRCA, S., 2009; WILLIAMS,
CH., 2008).

5.7 Postkoitalni antikoncepce

Dosud popsané metody antikoncepce byly preventivni, to znamend, ze by mély byt
pouzity pied samotnym pohlavnim stykem. Postkoitalni antikoncepce neboli intercepce
(post — po, koitus — pohlavni styk) zahrnuje antikoncepéni metody a dodatecna opatieni
k zabranéni otéhotnéni v ptipadé¢ nechranéného pohlavniho styku nebo pii selhani
kondomu. Zvlastni vyznam ma intercepce po nechténé soulozi (po znasilnéni) v obdobi
oc¢ekavané ovulace. Metoda postkoitadlni antikoncepce je ,,prvni pomoci" a nemiize
nahrazovat zadnou z metod pravidelné antikoncepce. Existuji dvé moznosti jak zabranit

otéhotnéni po nechrdnéném pohlavnim styku.

Prvni moznost je uziti tzn. ,,morning-after pill“, tedy ,,pilulka nasledujiciho rana“. Jde
vlastné o piipravky, obsahujici vysokou davku hormonil. Preparat zabraiiuje uvolnéni
vajicka z vajecniku, pfipadné jeho usidleni v d€loze. Existuji dvé modifikace takovych
pripravkl. Yuzpeho metoda popisuje souc¢asné podani estrogenu a progesteronu ve vyssi
davce. Je tfeba si vzit nardz 4 tablety béZné kombinované hormonélni antikoncepce (napf.
Minisiston) nejlépe do 12 hodin po soulozi. Za dalSich 12 hodin by méla nasledovat druha
davka ve vysi 4 tablet. Dalsi variantou je podani preparatu, jenz obsahuje vyssi davky
progestinu (Postinor). V baleni se nachazeji dvé davky. Jedna se musi uzit co nejdiive po
styku (nejlépe do 1 hodiny), druha za 12 hodin po prvni. Vysoka ucinnost je do 72 hodin
po nechranéné souloZi. Tento 1€k je na Iékarsky pfedpis, recept v§ak miZe predepsat nejen

gynekolog, ale i prakticky 1ékafr.
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Druhou moznosti pro zabranéni téhotenstvi po nechranéném styku je zavedeni
nitrodélozniho téliska. Mechanismus nitrodélozniho téliska je takovy, ze bilé krvinky,
které pritahuje do d€lohy, lapaji spermie a hubi je. Je-1i zavedeno po styku, uplatni stejny
mechanismus vici vajicku. I zde ptidatné ucinky zahrnuji zménu pohyblivosti vejcovoda a

struktury délozni sliznice.

Metody postkoitalni antikoncepce by se mély pouzivat jen vyjimecné pro nouzové
situace. Intercepce mize vést k naruseni menstrua¢niho cyklu a nepravidelnému krvaceni.
Poziti vysoké davky hormont v tabletach muze u citlivych zen vyvolat nevolnost,
zvraceni. Nitrodélozni télisko se zavadi v malo vhodnou fazi cyklu, zavedeni je tedy
obtizné&jsi a bolestivejsi a je také malo Casu k zddoucimu vysetfeni mikrobniho poSevniho
prostiedi, coz by mohlo zvysit riziko zanétu v souvislosti se zavedenim. Nevyhodou je také

pomérné mala spolehlivost a riziko pfenosu pohlavnich chorob.

Na zavér kapitoly o metodach antikoncepce bych chtéla fici, ze pfi vybéru druhu
antikoncepce je nutné vzit v uvahu, zdali se jedna o Zenu, ktera jesté dit¢ nema a je
rozhodnuta v dohledné dobé byt t€hotna, nebo o zenu, ktera jiz déti ma a uz zadné do
budoucna neplanuje. V ptipadé planovaného téhotenstvi se doporucuje tfi mésice pred
planovanym pocetim nahradit oralni antikoncepci (hormonalni antikoncepce) bariérovou
metodou (kondom, pesar), aby mélo télo Zeny moZzZnost ocistit se od syntetickych hormonil
a obnovit vlastni cyklus. Pfi zvoleni pfislusného zpisobu antikoncepce je tieba si
uvédomit, Ze ne kazda z antikoncepcnich metod chrani Zenu pfed nemoci, jez se prenaseji
pohlavni cestou. Kazda Zena by si méla uvédomit, Ze zadna z uvedenych metod nezarucuje
stoprocentni spolehlivost. Abstinence je jedinou metodou, ktera garantuje ochranu pied

nechténym thotenstvim. (BARTAK, A., 2006).

6 UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI

nInterrupce, umélé ukonceni tehotenstvi (UUT), pfipadné¢ umély potrat je zamérné
ukonceni t¢hotenstvi prostfednictvim chemické latky nebo chirurgického zakroku. Byva
téZ nazyvana potrat, avSak toto slovo v pivodnim vyznamu znamend samovolné

(nezamyslené) predCasné vypuzeni plodu neschopného zivota.” (Wikipedia. Interrupce.
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[Online] cit. 10.03.2012 < http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce>). Podle vyhlasky MZ
CSR 11/1988 Sb., o povinném hlageni ukon&eni téhotenstvi, umrti ditéte a amrti matky se
potratem rozumi ,,1. Ukonceni t€hotenstvi Zeny, pfi némz: a) plod neprojevuje ani jednu ze
znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize
je téhotenstvi kratsi nez 28 tydni; b) plod projevuje alespon jednu ze znamek zivota a ma
porodni hmotnost nizsi nez 500 g, ale nepiezije 24 hodin po porodu; ¢) z délohy Zeny bylo
vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice. 2. Potratem se rozumi téz
ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umelé preruseni téhotenstvi provedené podle
zvlastnich predpisi“ (Zakon CNR ¢&.66/1988 Sb., o umélém pierudeni téhotenstvi.
Vyhlaska MZ CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR ¢&. 66/1986 Sb., 0 umé&lém

preruseni téhotenstvi).

Diivody k provedeni potratu byvaji rizné, od nechténého téhotenstvi (v€k, zoufald
finan¢ni situace, zndsilnéni), az po zdravotni pfi¢iny na strané matky ¢i plodu. UUT muze
vést k uréitym rizikiim, jelikoZ je to nepfirozeny zasah do organismu Zeny (napf. riziko

poranéni délohy, neplodnost apod.).

Té¢hotenstvi je mozno ukoncit u zeny, kterd o to pozada, do 12 tydnti bez zdravotni
indikace nebo ze zdravotnich diivodd, jestlize je ohrozen zivot nebo zdravi Zeny anebo
zdravy vyvoj plodu (vrozené vyvojové vady). Po uplynuti 12 tydnh lze uméle prerusit
t€hotenstvi jen z divodii ohroZeni Zivota ¢i zdravi Zeny nebo neschopnosti Zivota plodu.
Um¢élé ukonceni téhotenstvi podléha povinnému hlaseni. Pfi UUT na vlastni Zadost bez
zdravotni indikace se jedna o vykon hrazeny pacientkou, kterd o n¢j pozadala. Cena se
pohybuje mezi 4 000,- az 6 000,- K¢, vzdy zalezi na konkrétnim zdravotnickém zafizeni
a stupni téhotenstvi. Vykon se provadi ve zdravotnickém zatizeni v kratkodobé celkové
anestézii za prubéhu kratkodobé hospitalizace anebo sledovani na stacionafi. Interrupce
nesmi byt provedena Castéji nez jednou za pil roku. Pokud je Zena mladsi nez 15 let, ma

lékat povinnost hlésit pohlavni zneuZiti.

V byvalém Ceskoslovensku byl potratovy zékon uveden do praxe v roce 1958, jeho
provadéci predpisy vSak rtiznymi Upravami omezovaly podminky k provedeni potratu. Od
roku 1987 zacal platit zdkon, kterym byly zruSeny potratové komise a rozhodovani o poctu

a dob¢ narozeni déti bylo ponechano plné na matce. Zaroven byla zavedena nova technika
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provadéni potratli, tzv. miniinterrupce. V dneSni dobé se diky zodpovédnému
chovani mladistvych, dostupnosti antikoncepcnich metod a uzivani antikoncepce
dosahlo snizeni poctu provadénych umélych potratl. V zemich, kde je vSak UUT zakazané
(divody nabozenské, eticke), dochazi ¢asto k umrti Zen u nelegalné provadénych potrati.
Podle stadia t€¢hotenstvi rozliSujeme nékolik forem UUT. V demografickych statistikach je

zajimavé, ze nejvetsi skupinu Zen, které nejCastéji potrat podstupuji, tvoii vdané,

ey e

Chemicka interrupce je obvykla metoda do 9. tydne t€hotenstvi. Pacientce se podava bud’
Methotrexat nebo Mifepriston (RU-486) plus Misoprostol. Chemicka interrupce mize

vyzadovat nasledny chirurgicky zakrok, obvykle podtlakové odsani.

Miniinterrupce (¢asnd) - Setrnéj$i zpusob, u néhoz neni potieba velkého roztazeni
délozniho hrdla. Provadi se ambulantné¢ v celkové anestezii do ukonceného 6.
tydne t¢hotenstvi u zeny, kterd jesté nerodila a dokonceného 8. tydne u Zeny, ktera jiz
rodila vaginalni cestou. Jedna se o odsati délozni sliznice. Nenastanou-li komplikace,
odchazi Zena odpoledne po vykonu doma (viz pfiloha B, obr. ¢. 7). Klasicka
interrupce (kyretaz) — provadi se od ukonceného 6. (8.) tydne téhotenstvi azdo
ukonceného 12. tydne téhotenstvi. Pfi tomto vykonu gynekolog rozsifi délozni Cipek
a seSkrabuje vnitini vrstvu délohy (endometrium) pomoci §tihlé kovové 1zice zvané kyreta.
Vykon se provadi v narkoze pii jednodenni hospitalizaci. Odpoledne po provedeni vykonu
jde vétsinou zena domu a lékar ji vystavi nékolikadenni neschopenku. Pozdni interrupce
je wukonceni t&hotenstvi az do 24. tydne tchotenstvi. Dlvodem mulze byt
prokdzana genetickd vada plodu (Downtliv syndrom) nebo anatomicka vada plodu (vrozené
vady mozku, srdce, ledvin, rozS$tép rtu, patra nebo patete) ¢i z divodu
interniho onemocnéni matky. Tento zakrok je zdarma. Za dva tydny po zakroku se Zena

musi dostavit na kontrolu ke svému gynekologovi.

Interrupce predstavuji velky eticky problém, na ktery se vyskytuji Vv spolecnosti dva
vyhranéné nazory. ,Hnuti pro-life CR (za pravo na Zivot) je ob&anskym sdruZzenim,
které ma za cil obnovit védomi neménné dustojnosti a nedotknutelnosti Zivota kazdého
¢lovéka od jeho poceti do pfirozené smrti a uznani jeho plné pravni ochrany. Sdruzeni

poskytuje praktickou pomoc, vydava aSifi souvisejici informace, poradda prednasSky
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a informacni kampan€, podporuje systematické modlitebni usili a spolupracuje na
legislativnich zménach. Ochrana lidského zivota nevychazi zndbozenstvi, ale
Z ptirozen¢ho rozumu. Protoze kiestanstvi klade vétsi diraz na spravedlnost, uctu
k Glovéku a aktivni pééi o druhé, zapojuji se v Hnuti Pro Zivot CR do aktivniho usili
predevsim Katolici.“ (Prolife. [ONLINE] cit. 13.03.2012 <http://prolife.cz/?a=11&id=9>).

Nejvétsimi  svétovymi  pro-life  organizacemi  jsou International Right to Life

Federation a Human Life International. V CR existuje bezplatna linka pomoci ,,Aqua
vitae®“ (800 108 000), coz je bezplatna poradna pro Zeny, které se ocitly v té¢zké zivotni
situaci spojené s t¢hotenstvim, porodem a péci o novorozence. (Aqua vitae, 2012). Pro-
choice (pro volbu) je naopak sdruzenim lidi, ktefi pocitaji s pravem na umélé ukonceni
téhotenstvi. AvSak existuji riizné nazory na pfistupnost interrupce, bud' za jakychkoli
okolnosti, nebo pravo na interrupci jen v urcitych pifipadech (napf. po znasilnéni nebo
incestu), anebo povoleni interrupce jen do urcité doby od poceti (do tietiho trimestru).
Vétsina zastancli prava na interrupci argumentuje tim, ze embryo nelze povazovat za
jedince schopného samostatného Zivota mimo télo matky a dokud mozek neexistuje nebo

funguje pftilis jednoduse, jedna se o ¢ast téla matky, ne o novou individuélni lidskou bytost.

Z technicko-chirurgického hlediska je miniinterrupce bézny lékaisky zakrok, ale se
stafim plodu roste i riziko pro zdravi matky, napf. riziko neplodnosti. Kromé fyzickych
komplikaci existuje i riziko psychickych komplikaci v dobé postinterrupéniho syndromu.
Zeny suzuje pocit smutku, potykaji se s velkymi vy¢itkami svédomi. Nékterymi lidmi je
umélé ukonceni téhotenstvi oznaCovano jako ,,zabiti nenarozeného Zivota", i kdyz embryo
je ve srovnani s narozenym ditétem stejné jako housenka s motylem. Oboji bezesporu zije.
Ale preruseni vyvoje housenky je téZko mozné oznacovat za ,,vrazdu motyla". Platon a
Aristoteles se vyloZené za preruSeni t€hotenstvi pfimlouvali. Ani isldm nevéfi, Ze by mél
zarodek do péti mésict vlastni Zivot, a proto pferuSeni t¢hotenstvi do patého mésice
akceptuje, ale od Sest¢tho mésice je jiz povazuje za vrazdu. Hinduismus, taoismus a
buddhismus pferuSeni téhotenstvi nezakazuji. Protestantismus je povoluje. Katolicka
cirkev je povoluje pouze v piipadé ohrozeni Zivota matky, naptiklad pii zhoubné
chudokrevnosti, oteviené tuberkuldze, nefritid¢, eklampsii, t€Zkych srde¢nich poruchéch,
zuzeni panve, téhotenské toxikodze, t¢hotenské dermopatii, rakovin€ délohy, naddorech na

vajecniku a tak dale.
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Zivot kazdé lidské bytosti je nutno absolutné respektovat jiz od chvile podeti, ponévadz
¢lovék je na zemi jedinym tvorem, kterého Buh chtél pro ngj samého a nehmotnéd duse
kazdého clovéka je bezprostiedné stvofena Bohem. Celym svym bytim v sob¢ nosi obraz
Stvoftitele. Lidsky zivot je posvatny, protoze jiz od svého pocatku je vyrazem Boziho
stvofitelského dila a ma stale zvlastni vztah ke Stvofiteli, jenz je jeho jedinym cilem. Jen
Biih je Panem zivota od jeho poc¢atku az do konce. Nikdo si za zadnych okolnosti nemiize
osobovat pravo pfimo znicit nevinnou lidskou bytost." (Donum Vitae). Odsouzeni potratu
je stalym ucenim cirkve, znovu potvrzenym 2. vatikdnskym koncilem, ktery prohlasil, ze
»potrat a usmrceni nemluvnéte jsou hanebné zlo€iny* (GS 51). Cirkevni pravo trestd potrat
vyloucenim z cirkve (exkomunikace). ,,Kdo provedl a nechal si provést dokonany potrat,
upadl do exkomunikace" (CIC 1398).

Je nesmirné dulezité, aby se Zena rozhodovala pro potrat s velkou odpovédnosti
a zvézila veskeré mozné nasledky. Také otec by mél mit moznost se k celé zalezitosti
vyjadfit, a kdo vi, mozna by se tak mnohym parim podatilo spoleénymi silami interrupci

odvratit. (BARTAK, A., 2006; TRCA, S., 2009).

7 SEXUALNI VYCHOVA JAKO SOUCAST ZDRAVEHO
ZIVOTNIHO STYLU ZENY

Déti jsou kvéty zivota. Téhotenstvi je bezpochybné jednim z nezapomenutelnych a
silné déti, je tfeba predevsim pecovat o své zdravi, a to za dlouho pfed pocetim. Odbornici
uvadgéji, Zze oba partnefi, ktefi planuji poceti, by se méli rozhodnout pro optimalizaci svého
zpusobu Zivota, idedln€ rok (minimalné 6 mésict) predem. Avsak je diilezité peCovat o své
zdravi jiz od détstvi a dodrzovat vSechny zasady osobni hygieny a zdravého Zzivota.
Vsechno, co je kolem nas, ve vétsi ¢i mensi mife ovliviiuje nase zdravi. Pokrok, ktery
lidstvo ve svém vyvoji dosahlo do soucasnosti (technika, primysl, pestrost a rozmanitost
potravin apod.), ma také negativni vliv na organismus ¢lovéka. Nékterym skute¢nostem se
clovék musi ptizplsobit, ale jsou dalsi faktory, jez kazdy z nds mlze zcela ovlivnit (strava,

zpusob zivota, pohyb, koufeni, alkohol atd.).
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Moje prace je zamétena spise na tu nejkrasnéjsi cast lidstva - Zzeny a divky, proto bych se
chtéla zvlast¢ zminit o zdravém zivotnim stylu Zen. Po celou dobu téhotenstvi je plod plné
zavisly na matetfském organismu. Dité se vyviji v d€loze, ktera pro néj piedstavuje prvni
ekologické prostfedi. Jeho vyvoj je urCen geneticky, ale mize byt vyznamné ovlivnén
vSemi vnitinimi a zevnimi vlivy. To je pravé divod, pro¢ jsou zdravotni stav a navyky
zeny tak dulezité pii planovani rodiCovstvi. Je dobré zdiraznit hlavni oblasti kvalitniho
zivotniho stylu, jako jsou vyvazena strava, prevence a zvladani stresu, dodrZeni zasad
osobni hygieny, optimalni pohybova aktivita, dostatecny spanek a ptfiméteny odpocinek s

pravidelnym biologickym rytmem, zdravé interpersonalni vztahy a sexualita.

Zena v kazdém véku musi dbat o svoji hygienu, tj. pfedeviim t&lesnou &istotu. Je
nezbytné vypéstovat Si zaklady hygieny jiz od détstvi. Obecné plati, Ze je potieba vyhnout
se obéma extrémiim, nedostate¢né hygiené, ale 1 nadmérn¢ peclivé provadéné hygienc.
Pravideln4 hygiena intimnich partii je neodmyslitelnou soucasti zivota Zeny. Pro hygienu
zenskych pohlavnich organl existuje celd fada specidlné vyvinutych ptipravkd, jelikoz
bézna mydla ni¢i floru, kterd udrzuje zenské pohlavi zdravé. Spravnéd intimni hygiena
nespociva v CastéjSim myti, ale ve volbé vhodného mydla a v dal§ich hygienickych
opatienich. V normalni vagindlni fléte je pfitomno velké mnozstvi mikrobialnich druhi,
které v pochvé vytvaieji kyselé prostiedi, ¢imz chrani organismus proti infekci.
Nejdulezitéjsi soucasti vaginalni flory je Lactobacillus vaginalis, jenz $tépi glykogen na
glukozu a kyselinu mlé€nou, ¢imz zajiStuje kyselé prosttedi. S rostoucim vékem vsak jeho
pocet v pochvé klesa, coz vysvétluje Casté zanéty u zen v obdobi pfechodu a po ném. Toto
kyselé prostfedi je nutné podporovat pouzitim vhodnych prostiedkii pro intimni hygienu.
Kazda Zena by doma m¢éla mit ,,specidlni* mydlo, jez svym slozenim nenarusuje kyselé
posevni prostiedi. Velmi praktické jsou i intimni ubrousky, které jsou také k dispozici. |
obleceni hraje roli v intimni hygiené. Kromé tcelu estetického a mody by obleceni mélo
chranit pfed zevnimi vlivy. Je vhodné nosit kvalitni a prodySné pfirodni materidly (bavlna),
zejména u spodniho pradla. PriliSné pouzivani pracich praski a avivazi rovnéz nemusi byt

pfinosem.

V poslednich letech se zvysuje pocet lidi s nadvahou a obezitou jak v CR, tak i v jinych
vyspélych zemich. Agentura STEM/MARK provedla na konci roku 2010 preventivni

kampafi ,,Zij zdravé" a prokézala, e 34 % &eské populace se potyké s nadvéhou a dal$ich
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21 % jsou obézni, z &ehoZ vyplyva, Ze vic nez polovina (55 %) populace CR jsou lidé s
nadvahou a obezitou. (Tlukot srdce. Prizkum STEM/MARK: Jak jsou na tom Cesi
s obezitou? [ONLINE] cit. 16.03.2012 <http://www.tlukotsrdce.cz/zivotni-styl/pruzkum-
stem-mark--jak-jsou-na-tom-cesi-s-obezitou->). Pfi¢iny nadvahy jsou rlzné, napf.
nedostatek pohybu, nadmérny piijem potravy, nepravidelné stravovani, deprese, poruchy
Stitné zlazy atd. Skoro kazdy dnes ma auto a vétSinu svého volného Casu travi u pocitact
nebo televize. Obezita vede k celé fadé onemocnéni, napi. cukrovce, ICHS, hypertenzi,
zvysené hladin¢ cholesterolu atd. Ale opacny extrém predstavuje také velky problém
dne$ni mladeze. Hubenost se stiva modnim trendem a jak je znamo, vSechny divky se
snazi vyhovét modé. Spravna zivotosprava ma velky vliv na cely nas organismus, zejména
na imunitni systém, a mize dodat vhodnou kombinaci aktivnich zivin k udrZeni dobrého
zdravotniho stavu. Je vhodné se zaméfit na spravné stravovaci navyky, pak podle toho
zhodnotit a upravit svlij denni jidelnicek. Spravna strava by méla dodavat télu vSechny
latky nezbytné pro uchovani obranyschopnosti téla. Denni potieba je zavisla na véku,
pohlavi, pohybové aktivité, zdravotnim stavu apod. Optimalni je rozdé€lit celodenni piijem
potravy do 4-5 mensich porci (snidané, svaina, ob&d, svacina, veéeie) v intervalu 2,5 - 4
hodin. Spravny jidelnicek by mél byt pestry a rozmanity, bohaty na zakladni Ziviny (cukry,
tuky, bilkoviny), vitaminy, mél by obsahovat hodné¢ vlakniny, ktera je v zelening, kofenové
(mrkev, kedlubna, celer) a také v ceredliich. Také je tieba jist ovoce a mlééné vyrobky. Je
nutné dodrZovat pitny rezim, tj. pit béhem dne 2,5 az 3 litry tekutin. V 1été ¢i pfi zatézi je
mozné pit 1 vice. Nejvhodnéjsi je Cista voda bez bublinek, pfipadné ochucend citronovou
Stavou. Lidé, kteti piji veétsi mnozstvi Caji €1 kavy a alkoholu by méli pit jeste vic.

Divodem tomu je zvySené riziko dehydratace, jelikoz uvedené napoje jsou mocopudné.

Pfiméfend hmotnost je dalezitym ptfedpokladem pldnovaného rodi¢ovstvi. Cviceni posili
svaly dolni céasti zad, bficha, nohou a udrzi télo v kondici, coz pomiize pifi vdhovém
ptirtstku v téhotenstvi. Opatfeni k regulaci télesné hmotnosti je vhodné konzultovat
s dietologem. Pii piipravé na t€hotenstvi je nutné vynechat koufeni a alkohol, které
ovlivituji plodnost u obou partnerti, oddaluji moznost poceti a negativné ovliviiuji vyvoj

plodu.

Soucasti zdravého Zivotniho stylu je sexudlni vychova. Kazdy ¢lovek, ktery jiz zapocal

pohlavni Zivot, se nachazi v rizikové skuping, jelikoz existuji nemoci pfenosné pohlavnim
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stykem (dale PPN). Zakladem je dbat na své zdravi a chranit se pfed vS§emoznymi riziky
pohlavniho zivota. Kazdy pohlavni styk by mél byt chranény. Kondom chrani pted
pohlavné pfenosnymi chorobami, ale i ten nezarucuje stoprocentni spolehlivost. Plivodce
(mikrob, baktérie, virus, parazit), ktery miize zpusobit nemoc nebo nevolnost, je pfitomen
v téle Cloveéka, avsak infikovana osoba nemusi nutné mit symptomy nebo znaky, ze virus
nebo baktérie v jejim téle plsobi. To je praveé nejveétsi problém PPN, Ze ¢lovék obcas ani
nevi, ze je nosicem. Mezi nejCastéjsi pohlavni onemocnéni lze uvést syfilis, kapavku,
chlamydie, infekce HIV/AIDS a jiné. Nelééené PPN a zejména jejich komplikace mohou
mit vliv na reprodukéni zdravi s trvalymi nasledky v podobé poruch plodnosti,
mimod¢lozniho t€hotenstvi a piedCasnych porodi. Vysoce rizikové je cCasté stiidani
sexudlnich partnert. Soucasna demokraticka spole¢nost ndm dava vice prav a svobod, coz
ovSem vyzaduje i vét$i osobni zodpovédnost. Prevenci proti PPN je stalost a v€rnost
partneru, chranény pohlavni styk a pravidelné 1ékaiské prohlidky. Nicméné, jen celkova

abstinence zarucuje zamezeni rizik nakazy PPN.

Nas zivot v porovnani s diivéjSimi generacemi je o mnohem lepsi a snazsi. V soucasné
dob¢ je vétSina z nas zahlcena fadou nejriznéjsich tkold, které se snazime plnit pokud
mozno co nejlépe. Spolu s tim nardZime na podstatnou problematiku stresu. Slovo pochazi
z anglického "stress", které znamena napéti ¢i tlak. Z hlediska mediciny se jedna o reakci
organismu, kterd je obecnou odezvou na nadmérnou fyzickou nebo psychickou zatéz. Pii
stresu se uplatiiuji obranné mechanismy, které chrani organismus pied nebezpecim. Pfic¢iny
stresu jsou velmi riznorodé a individualni. V soucasné dobé¢ patii stres k frekventovanym
pojmim. Stresova reakce miize byt natolik nebezpecnd, Ze piredstavuje riziko spusSténi
zavazného onemocnéni &i dokonce smrt. Zeny, které jsou vystaveny nadmémému stresu,
jsou mnohem nachylnéjsi ke vzniku infarktu myokardu ¢i jinych chorob srdce, mohou trpét
depresi, uzkosti, poruchami spanku a menstrua¢niho cyklu. Pro zvladnuti stresu je nutné
zjistit a odstranit jeho pficiny. K prevenci stresu rovnéz existuji rizné relaxacni techniky,
dechova cviceni, masaze a meditace. Je tieba se naucit vyuzivat volny Cas pro sebe a
radovat se z kazdého okamziku, kazdé malickosti. Vhodné jsou fyzické cviceni, sport,
zdravy spanek a tzv. aktivni odpocinek.(WILLIAMS, CH., 2008; FREUNDL, G.,
GNOTH, CH., FRANK-HERRMAN, P., 2008).
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EMPIRICKA CAST

SLOVO UVODEM

Za uclelem zkoumani planovani rodiCovstvi byl proveden prizkum mezi Zenami
fertilniho véku. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda zeny ve fertilnim véku planuji své
rodicovstvi. Jako dil¢i cile bylo stanoveno zjistit, zda zeny ve fertilnim véku znaji metody
antikoncepce a co je nejcastéji pouzivanym zpisobem antikoncepce mezi Zenami od 15. —
do 49. roku zivota. Jako dalsi dil¢i cil bylo také stanoveno zjistit, odkud Zeny nejcastéji
Cerpaji informace o planovaném rodiCovstvi, jak Casto Zeny ve fertilnim v€ku chodi na
prohlidky ke gynekologovi, zjistit nejcastéjsi vék pro porod prvniho ditéte. Prizkumu se

zucastnilo celkové 106 respondentek, coz tvoii 100 % vyzkumného vzorku.

1 CIiLE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda zeny ve fertilnim véku planuji rodi¢ovstvi. Ve

vztahu k hlavnimu cili byly stanoveny dil¢i cile:

C 1. Zjistit, zda zeny ve fertilnim véku znaji metody antikoncepce.

C 2. Zjistit nejCastéji pouzivany zpusob antikoncepce.

C 3. Zjistit, odkud zeny nejcastéji Cerpaji informace o planovaném rodiovstvi.
C 4. Zjistit, jak Casto zeny ve fertilnim veéku chodi ke gynekologovi.

C 5. Zjistit nejCastéjsi vek pro porod prvniho ditéte.
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2 METODIKA VYZKUMU

Pro dosaZzeni stanovenych cild byl proveden kvantitativni vyzkum metodou
dotaznikového Setfeni mezi zenami a divkami fertilniho véku (viz piiloha A). Dotaznik se
sklada z 21 otazek, rozdélenych do dvou blokl. Prvni blok je tvofen otdzkami na socialni
identifikaci respondentek (vek, bydliste, nejvyssi troven vzdélani a rodinny stav). Dalsi
blok otazek zahrnuje tdaje o sexualnim chovani respondentek, zda pouzivaji antikoncepci,
jaké metody antikoncepce preferuji, zda planuji rodiCovstvi, zda maji ¢i nema;ji déti, jestli
nékdy v Zivoté prodélaly umélé ukonceni téhotenstvi apod. Otdzky jsem se snazila
formulovat tak, aby byly pochopeny vsemi respondentkami. V pribéhu dotaznikového
Setfeni byla stanovena prumérna doba vyplnéni dotaznikt, coz je 4 minuty 34 sekundy.
Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni. V dotazniku byly poloZené oteviené,
uzaviené, polouzaviené a filtracni typy otazek. V nékterych otazkach bylo mozné vybrat
vice vhodnych odpovédi. Distribuce dotaznikd byla realizovana v internetové podobé
pomoci on-line dotaznikd. Nasledné zpracovani ziskanych dat bylo provedeno v programu
Microsoft Excel. Ke studiu bylo celkové distribuovano 115 dotaznikii, z nichZ se vratilo

106, coz tvori 100 % vyzkumného vzorku.

3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Cilovou skupinou respondentt byly Zeny fertilniho veéku, tedy od 15. do 49. roku véku.
Vyzkumného Setfeni se UcCastnily ndhodné vybrané divky a Zeny rGznych vékovych
kategorii z celé Ceské republiky. Sbér dat probihal v bieznu 2012. Celkové se priizkumu
zucastnilo 106 respondentek, coz tvofi 100 % vyzkumného vzorku. Respondentky byly
rozdéleny podle véku do 4 skupin (viz polozka €. 1). Z grafu €. 1 je zfejmé, ze veEtsi Cast
respondentek (61,3 %) tvoii mladé zeny od 21. do 29. roku veéku. Dale jsou respondentky

rozdélené do dvou kategorii podle toho, zda maji déti nebo zatim je nemaji.
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4 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

Polozka ¢. 1 Kolik je Vam let?

a) 15-20 b) 21-29 c) 30-39 d) 40-49
Studie ukazala, ze ze 106 respondentek (100 %) vice nez polovina (61,3 %) jsou Zeny ve
vékové kategorii od 21 — do 29 let. 15,1 % jsou respondentky mezi 15. az 20. rokem
Zivota, 13,2 % tvoii zeny 30 — 39 let a 10,4 % tvoti Zeny ve vékové kategorii 40 — 49 let.

Graf'¢. 1: Vek respondentek

W
Vek respondentek
100,0% - 61,3%
50 0% - 15,1% 13,2% 10,4%
ED o
0,0% -+ . . . ./
15-201let 21-29let 30-39let 40-49let

Tabulka ¢. 1: Veék respondentek

Vék % Pocet
15-20 let 15,1 % 16
21-29 let 61,3 % 65
30-39 let 13,2 % 14
40-49 let 10,4 % 11
100 % 106
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Polozka ¢. 2 Kde bydlite?

a) ve mésté¢  b) na vesnici

Ze 106 (100 %) dotazovanych Zen, 76 respondentek (72 %) bydli v mésté a 30 (28 %) jich

bydli na venkoveé.

Graf ¢. 2. Misto bydliste

Misto bydlisté
‘ mesto
72% 28% _
Hvesnice

Tabulka ¢. 2: Misto bydliste respondentek

Misto bydlisté respondentek Pocet %
mésto 76 72 %
vesnice 30 28 %

Polozka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) zékladni b) stiedoSkolské bez maturity c) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné vzdélani e) vysokoskolské

Uroveti vzdélani respondentek je znazornén na grafu a v tabulce ¢. 3 a ukazuje, ze 64 %
respondentek dosahlo stfedoSkolského vzdélani s maturitou, 2 % respondentek se
stftedoSkolskym vzdé€lanim bez maturity, 22 % jsou respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim, 7 % tvofi Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim a pouze 5 % jsou respondentky

se zakladnim vzdélanim.
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Graf ¢ 3:Urover vzdélani respondentek

Vzdélani

® 33 bez maturity
® S3 s maturitou
= vysokoskolské

m vys$i odborne vzdeélani

m zakladni gkola
Tabulka ¢ 3: Uroveii vzdélani respondentek
Vzdélani Pocet %
SS bez maturity 2 2%
SS s maturitou 68 64 %
vysokoskolské 23 22 %
vys$$i odborné vzdélani 8 7%
zakladni $kola 5 5%
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Polozka ¢. 4 Jaka je Vase profese v soucasné dob¢?

a) jsem zamestnana, jako

b) jsem nezaméstnana

Z grafu ¢. 4 vidime, Ze 47 respondentek jsou studujici, coz tvori 44,3 % celkového vzorku,
4 Zeny (3,8 %) jsou v soucasné dobé nezaméstnané, 2 respondentky (1,9 %) jsou na

matefské dovolené, ostatni respondentky jsou zaméstnané.

Graf ¢. 4: Profese respondentek v soucasné dobe
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Polozka ¢. 5 Rodinny stav:

a) svobodna b)vdana c¢)rozvedena d)vdova

Z odpovédi vyplynulo, ze ze 106 (100 %) respondentek je 77 (73 %) svobodnych zen, 26

(24 %) jsou vdané a 3 (3 %) jsou rozvedené.

Graf'¢. 5a: Rodinny stav respondentek

Rodinny stav

B rozvedena

m svobodna

B vdana
Tabulka ¢. 5: Rodinny stav respondentek
Rodinny stav Procent Pocet
rozvedena 2,8% 3
svobodna 72,6% 77
vdana 24,5% 26
celkem 100,0% 106

Ze 77 (100 %) svobodnych respondentek 69,7 % tvoti zeny ve vékové kategorii 21 — 29
let, 21 % jsou respondentky ve veéku 15 - 20 let, 7,9 % svobodnych Zen je ve véku 30 - 39
let a 1% ma 40 - 49 let. Tyto tdaje jsou znazornény v grafu ¢. 5b.
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Graf'¢. 5b: Vékové kategorie svobodnych respondentek

Veékové kategorie svobodnych
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Polozka ¢. 6 Mate v soucasné dobé¢ stalého partnera?

a) ANO  b)NE

Z celkového poctu 106 (100 %) dotazovanych Zen 71 (67 %) odpovédélo, ze v soucasné
dobé maji stalého partnera a 35 (33 %) zen zvolilo odpoved’ ne.

Graf ¢. 6: Zda respondentky maji stalého partnera

Mate staleho partnera?

mANO
ENE
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Tabulka ¢. 6: Zda respondentky maji stalého partnera

Mate stalého partnera? % pocet
ANO 67,0 % 71
NE 33,0 % 35

Polozka ¢. 7 Mate déti?

a) ANO  b) NE

Z celkového mnozstvi 106 (100 %) dotazovanych zen 21 (20 %) jiz ma déti, zatimco 85

(80 %) respondentek déti nema.

Graf ¢. 7. Zda respondentky maji nebo nemaji déti

Z.da mate déti?

B ANO

NE
80%

Tabulka ¢. 7: Zda respondentky maji nebo nemaji deti

Mate déti % Pocet

ANO 19,8% 21

NE 80,2% 85
celek 100,0% 106
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Polozka ¢. 8 Skupina respondentek s détmi

Pro snadnéjsi analyzu a lepsi znazornéni vzorku byly nasledné respondentky rozdéleny do

dalsich dvou skupin: Zeny, které maji déti (20 %), a ty, které zatim déti nemaji (80 %).

Skupinu Zen, které jiz maji déti, tvoii 48 % respondentek ve veéku 40 — 49, 33 %
respondentek ve véku 30 — 39 let a 19 % dotazovanych Zen mezi 21. az 29. rokem Zzivota.

V¢ékova kategorie respondentek s détmi je zndzornéna v grafu €. 8a a tabulce €. 8.

Graf ¢. 8a: Vekoveé kategorie respondentek s détmi

Vékové kategorie
respondentek s détmi

m21-29]let ®W30-39let ®m40-49]et

Tabulka ¢. 8: Vékové kategorie respondentek s détmi

Vékova kategorie % Pocet
21-29 let 19,00% 4
30-39 let 33,40% 7
40-49 let 47,60% 10
celkem 100,00% 21
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Z21 (100 %) respondentek, které jiz déti maji, 86 % ma stalého partnera a 14 % nema,

tedy jsou svobodné nebo rozvedené matky.

Graf'¢. 8b: Zda respondentky s détmi maji stalého partnera?

Mezi respondentky s détmi

M maji stalého

‘ 14% partnera
(]
H nemaji staleho

partera

Analyzu poctu déti ve skupiné respondentek, které je maji, znazornuje graf ¢. 8c. 47,6 %
respondentek s détmi ma jedno dit€, 33,3 % zen ma dvé déti a 19 % ma v soucasné dobé 3

a vice déti.

Graf ¢. 8c: Pocet deti u respondentek

Pocet déti u respondentek
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Analyzou dat vyzkumu bylo zjisténo, Ze 38 % respondentek s détmi porodilo prvni dité do

22 let. 33 % zen ve véku 23 — 25 let a 29 % své prvni dit¢ melo ve véku 26 let a vic.

Graf'¢. 8d: Vek respondentek ve chvili narozeni prvniho ditéte.

Vék respondentek ve chvili
narozeni prvniho ditéte

mdo22let
m23-25 et

26 let a vice

Graf ¢. 8e ukazuje, ze 9,5 % zen mélo prvni pohlavni styk v 13 — 15 let, 42,9 % ve véku 16
— 18 let, 33,3 % respondentek mélo prvni souloz v 19 — 21 let a 14,3 % ve veku 22 let i vic.

Graf'¢. 8e: Vek respondentek s détmi pri prvni souloZi

V jakém véku respondentky,
které maji déti méli prvni
pohlavni styk

50,0%
40,0%
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Z 21 zen (100 %) na otazku, zda téhotenstvi bylo planované, 14 respondentek (67 %)
odpovédélo, Ze ano, zatim co pro zbyvajicich 7 (33 %) respondentek téhotenstvi bylo

neplanované.

Graf ¢. 8f: Zda téhotenstvi bylo planované?

Planované téhotenstvi

=ANO mNE

Polozka ¢. 9 Pokud nemate déti, planujete je v budoucnosti mit?
a) ANO b) NE

Z celkového mnozstvi 106 (100 %) respondentek 82 (77 %) planuje mit déti
v budoucnosti, zatim co 24 (23 %) respondentek v budoucnosti déti mit neplanuji. Udaje

jsou uvedené v grafu €. 9a.

Graf ¢. 9a: Zda respondentky planuji mit v budoucnosti deti

Planujete mit v budoucnosti
déti
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Tabukla ¢. 9: Zda respondentky planuji mit v budoucnosti deéti

Planujete déti mit v budoucnosti Procent Pocet
ANO 77,4% 82
NE 22,6% 24

celek 100,0% 106

Z 23 % respondentek (100 %), které déti mit neplanuji, 46 % jsou respondentky ve vékové
kategorii 40 — 49 let, 25 % jsou zeny od 30 — do 39 let, 21 % zeny 21 — 29 let a 8 % jsou
respondentky ve véku 15 — 20 let. Na otazku: ,,Co je ditvodem, ze v budoucnosti déti mit
neplanujete” odpoveédélo pouze 5 respondentek, jejichz divodem bylo: studium, svoboda,
kariéra, cestovani a jedna respondentka uvedla, Zze divodem, pro¢ neplanuje déti

v budoucnosti, jsou vrozené vady v blizkém piibuzenstvu.

Graf'¢. 9b Vekova kategorie Zen, jez neplanuji mit v budoucnosti deti

Vékové kategorie Zen, jeZ
neplanuji mit v budoucnosti

déti
8% m15-20let
21% o
46% _ m21-29 let
30-39 let
25% B 40-49 let

Z 21 (100 %) zen, které jiz maji déti, 3 respondentky (dvé z nich jsou ve vékové kategorii
20-29 let a jedna je ve veékové kategorii 30-39 let) planuji mit jesté dalsi déti, ostatnich 18

matek uz dalsi déti mit neplanuje.

Graf'¢. 9c: Zda respondentky s détmi planuji dalsi déti

Zda planujete mit déti v
budoucnosti

BANO mNE
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Polozka ¢. 10 Skupina respondentek bez déti

Druhou skupinu tvoii respondentky, které zatim déti nemaji. Z celkového mnozstvi 106

(100 %) dotazovanych Zen je jich 85 (80 %).

Mezi 85 (100 %) respondentkami, které déti nemaji, je 19 % dotazovanych ve véku 15 —
20 let, 72 % zen ve véku 21 — 29 let, 8 % respondentek od 30 — do 39 let a 1 % ve véku
40 — 49 let. Zenam, které déti zatim nemaji, byla poloZena otazka, zda je planuji mit

v budoucnosti.

Graf ¢. 10a: Vékova kategorie respondentek bez deti

Vék respondentek, které zatim
nemaji déti

W15-20 m21-29 ®30-39 m40-49

1%

Z 85 (100 %) respondentek, které nemaji déti, 79 (93 %) zen planuje mit je v budoucnosti,

zatim co 6 (7 %) respondentek déti nemé a neplanuje je mit.

Graf ¢. 10b: Zda respondentky bez deéti planuji je mit
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Polozka €. 11 Mate problémy s oté¢hotnénim?

a) ANO b)NE c¢)NEVIM

Z celkového mnozstvi 106 (100 %) dotazovanych zen 4 (3,8 %) odpovédély, Ze maji
problém s otéhotnénim, 41 (38,7 %) respondentek si subjektivné mysli, ze nemaji zadny

problém s ot€hotnénim, a 61 (57.5 %) Zen nevi, jestli maji s ot¢hotnénim problémy.

Graf'¢. 11: Zda respondentky maji problémy s otéhotnénim
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Polozka ¢. 12 Kolikrat v zivote jste pouzila t€hotensky test?

a) 1-5x  b)6-10x c¢)vicnez10x d) nikdy
Analyzou dat vyzkumu bylo zjisténo, ze z celku 106 (100 %) respondentek 49 (46 %)
pouzilo t€hotensky test 1 — 5x, 11 (10 %) dotazovanych ho pouzilo 6 — 10x, 5 (5 %)

z vyzkumného vzorku pouzilo t€hotensky test vic nez 10x a 41 (39 %) respondentek ho

nikdy v zivoté nepouzilo. Graf ¢. 12 ukazuje jednotliva procentualni zastoupeni.

Z toho vyplyvéa, ze vice nez polovina respondentek méli alespon jednou v Zivoté situaci,

kdy museli ovétovat, zda nedoslo k oplodnéni.

Graf'¢. 12: Poutziti téhotenského testu

Pouziti téhotenského testu

W 1-5x W6-10x mnikdy Bvicnez 10x
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Polozka ¢. 13 V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk? (uvést vek, ptiblizné)

Podle provedeného prizkumu z celku 106 (100 %) respondentek 11 % mélo svij prvni
pohlavni styk ve véku 13 — 15 let; 55,7% dotazovanych zen mélo prvni pohlavni styk mezi
16. — 18. rokem zivota; 23,6 % respondentek ve véku 19 — 21 let; 3,8 % mélo prvni

sexudlni styk ve 22 1 vice letech a pouze 5,7 % zatim nikdy v zivot€ nemé&lo sexualni styk.

Graf ¢. 13: Vek pri prvni souloZi
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Tabulka ¢. 10: Rozdeleni respondentek dle véku prvniho pohlavniho styku

vék procent pocet
13-15 let 11,3 % 12
16-18 let 55,7 % 59
19-21 let 23,6 % 25
221 vic 3,.8% 4
nikdy 57% 6
celkem 100 % 106
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Polozka ¢. 14 Uzivate antikoncepci?

a) ANO  b)NE
Respondentkdm byla polozena otdzka zda uzivaji metody ochrany pfed nechténym
otéhotnénim, tedy antikoncepci. Z celku 106 (100 %) respondentek uvedlo 70 (66 %) Zen,

7e se brani poceti pomoci antikoncepénich metod, zatimco 36 respondentek (34 %)

nepouziva zadnou antikoncepci.

Vice nez polovina respondentek pouzivd metody antikoncepce, coz svédéi o relativné

vysoké urovni znalosti v této oblasti.

Graf ¢. 14: Uzivani metod antikoncepce

Uzivate antikoncepci

Tabulka ¢. 11: UzZivani metod antikoncepce

Zda uzivate antikoncepci Procent Pocet
ANO 66,0% 70
NE 34,0% 36
celkem 100,0% 106
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Polozka ¢. 15 Jaky zpiisob antikoncepce pouzivate? (Ize oznacit i vice odpovédi)

a) hormonalni antikoncepci (tablety, injekce, podkozni implantaty)

b) kondom

¢) cervikalni ¢i poSevni pesar

d) prerusovana souloz, menstruacni kalendar

e) nitrod€lozni antikoncepéni télisko (IUD)

f) jiny (jaky)

Jedna se o otdzku vyctovou, kdy se nerovna 100 % celkovy vzorek 106 respondentkam, ale

za 100 % se povazuje celkovy pocet odpovédi, které respondentky zaSkrtly. Tedy ze 112

(100 %) odpovedi, 40 (36 %) pouzivaji hormonalni antikoncepci, 26 (23 %) pouzivaji

kondom, 11 (10 %) zen odpovédélo, Ze pouziva pieruSovanou souloz nebo menstruacni

kalendaf, 3 (3 %) respondentek pouziva jako metodu antikoncepce IUD, 4 (4 %)

dotazovanych Zen pouziva jinou metodu antikoncepce, nikdo z respondentek nepouziva

cervikalni ¢i poSevni pesar a 28 (25 %) respondentek nepouziva Zadnou antikoncepcni

metodu. Vétsina respondentek preferuji kombinaci dvou a vice metod antikoncepce.

Tabulka ¢. 12: Antikoncepcni metody pouzivané mezi respondenty

Metodz antikoncepce Procent Pocdet
hormonélni  antikoncepci  (tablety, injekce,
podkoZni implantaty) 36 % 40
kondom 23 % 26
cervikdlni ¢1 poSevni pesar 0% 0
preruSovana souloz, menstrua¢ni kalendar 10 % 11
nitrodélozni antikoncep¢ni télisko (IUD) 3% 3
jiny 4% 4
zaddna 25% 28
celek 100 % 112
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Graf ¢. 15a: Antikoncepcni metody pouzivané mezi respondenty
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Analyza dat ukazala, ze z 28 respondentek (100 %), jez nepouzivaji zadnou antikoncepci,
13 Zen (46 %) ma stalého partnera, zatimco ostatnich 15 respondentek (54 %) nema

Vv soucasné dobé¢ stalého partnera.

Graf ¢. 15b: Staly partner u respondentek, jezmezi nepouzivaji zadnou antikoncepci

Staly partner u respondentek, jez
nepouzivadji Zzadnou antikoncepce

mANO
mNE
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Z 15 (100 %) dotazovanych zen, které nepouzivaji zadnou antikoncepéni metodu a nemayji
stalého partnera, 5 (33 %) nemélo nikdy v zivoté pohlavni styk a zbyvajicich 10 (67 %)
respondentek jiz ma zkuSenosti v pohlavnim Zivoté (viz graf €. 15 c). MlzZe to znamenat,
ze téchto 10 (67 %) respondentek umysIiné nepouziva zadnou antikoncepci nebo v

soucasné dobé nema sexualni Zivot.

Graf ¢. 15¢c: ZkuSenosti s pohlavnim stykem u respondentek, jez nepouzivaji antikoncepcni
metody

Zkusenosti s pohlavnim stykem u
respondentek, jez nepouzivaji
antikoncepcni metody

B ANO mNE

Mezi 13 (100 %) respondentkami, které nepouzivaji zadnou antikoncepci a maji v
soucasné dob¢ stalého partnera, 2 (15 %) zeny uvedly, ze maji problémy s otéhotnénim a

jedna z nich méla dokonce dvakrat umélé ukonceni t€hotenstvi na vlastni zadost.

Graf ¢. 15. d: Problémy s otéhotnénim u respondentekami, které nepouzivaji Zddnou

antikoncepci a maji stalého partnera

Mate problémy s
otéhotnénim?

m ANO
46%
W NE

MNEWIM
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Polozka €. 16 Jaky zpusob antikoncepce zabrafuje ptenosu pohlavnich nemoci?

a) hormonalni antikoncepce
b) kondom
¢) prerusovana souloz

d) cervikalni ¢i poSevni pesar

Na otazku o zpusobu antikoncepce, ktera brani pienosu pohlavnich nemoci, 105 (99,1 %)
respondentek odpovédélo, ze je to kondom, a pouze 1 (0.9 %) Zzena uvedla, ze cervikalni ¢i

posevni pesar chrani pfed nemocemi prenasejicimi se pohlavnim stykem.

Graf'¢. 16: Antikoncepcni metoda zabrariujici prenosu pohlavnich nemoci

Antikoncepcni metoda zabranujici
prenosu pohlavnich nemoci

B cervilkalni ¢i pogevni pesar kondom

1%

99%

Tabulka ¢. 13 Antikoncepcni metoda zabranujici prenosu pohlavnich nemoci

Co braiii prenosu pohlavnich nemoci procent pocet

cervikalni ¢i poSevni pesar 0,9 % 1

kondom 99,1 % 105
celkem 100,0 % 106
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Polozka ¢. 17 Jak ¢asto chodite na prohlidku ke svému gynekologovi?

a) 1x za rok
b) 2x za rok
¢) nepravidelné

d) na gynekologické prohlidky nechodim

Z celkového mnozstvi 106 (100 %) dotazovanych Zen 44 (41,5 %) chodi na prohlidky ke

gynekologovi 1x za rok, 27 (25 %) chodi 2x za rok, 24 (22,6
respondentek (10,4 %) na gynekologické prohlidky viibec nechodi.

Graf ¢. 17: Pravidelnost gynekologickych prohlidek
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Tabulka ¢. 14: Pravidelnost gynekologickych prohlidek

Pravidelnost prohlidek u gynekologa Procent Pocet
1x za rok 41,5% 44
2X za rok 25,5% 27
na gynekologické prohlidky nechodim 10,4% 11
nepravidelné 22,6% 24
celkem 100,0% 106
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PoloZka €. 18 Prodélala jste nékdy v Zivoté umélé ukonceni téhotenstvi?

a) ANO
b) NE

Ze 100 % (106) respondentek 5 % (4) prod¢lalo v zivoté umélé ukonceni téhotenstvi.

Graf'¢. 18a:Umelé ukonceni téhotenstvi u respondentek

H ANO LINE
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Zda jste méla UUT

-

Tabulka ¢. 15 Umélé ukonceni tehotenstvi u respondentek

Umélé ukonceni téhotenstvi Procent Pocet
ANO 4,7% 5
NE 95,3% 101
celkem 100,0% 106

Pokud ano, kolikrat?

Na otazku, kolikrat respondentky prodé¢laly umélé ukonceni téhotenstvi, z 5 (100 %), které
prodélaly, 4 (80 %) odpovédély, ze jedenkrat, a 1 (20 %) fekla dvakrat. Udaje jsou

uvedené v grafu ¢. 18b a v tabulce

¢. 16.
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Graf'¢. 18b: Pocet umélych ukonceni tehotenstvi mezi respondentkami, které je podstoupily

Pocet UUT

W jedno dvé

Tabulka ¢. 16:Pocet UUT u respondentek, které je podstoupily

Pocet UUT Procent Pocet
jedno 80% 4
dve 20% 1
celkem 100% 5

Divodem k umélému ukonceni téhotenstvi u 5 respondentek (100 %), které je podstoupily,

byl u 1 (20 %) zdravotni stav a u ostatnich 4 (80 %) to bylo na vlastni zadost.

Graf ¢. 18c: Divody k UUT

Diuvod k UUT

mpavlastni zadost ™ ze zdravotnich divodii
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Polozka ¢. 19 M¢la jste nékdy onemocnéni pienasejici se pohlavnim stykem?

a) ANO b)NE ¢)NEVIM

V dotazniku byla polozena otdzka o vyskytu pohlavné ptenosnych nemoci. Analyza dat
ukazala, ze z celku 106 (100 %) respondentek 15 (14,2 %) prodé€lalo v zivoté pohlavni
prenosné nemoci, 85 (80,2 %) respondentek uvedlo, Ze ne a 6 (5,7 %) respondentek nevi,

zda mély ¢i nemély pohlavné pfenosné onemocnéni.

Graf¢. 19: Vyskyt pohlavné prenosnych nemoci u respondentek
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Tabulka ¢. 17: Vyskyt pohlavné prrenosnych nemoci u respondentek

Vyskyt pohlavné pi‘enosnych nemoci Procent Pocet
ANO 14,2% 15
NE 80,2% 85
NEVIM 57% 6
celkem 100,0% 106

74



Polozka ¢. 20 Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o metodach antikoncepce? (lze

oznacit 1 vice odpovédi)

a) u lékare/gynekologa b) ve skole c¢) od rodici d) od kamaradek
e) zinternetu f)ztisku  g)z odborné literatury h) odjinud (odkud)

Tato otazka je vyctova, tzn. za 100 % je povazovan pocet odpovédi respondentek, tedy
275. Vétsina respondentek bylo o metodach antikoncepce informovano z né€kolika
prament: ze Skoly, od lékafe/gynekologa, z internetu, od rodi¢t, kamaradek, z tisku a

odborné literatury.

Tabulka ¢. 18: Zdroje informaci o antikoncepci

Zdroje informaci Procent Pocet

I1¢kat/gynekolog 21 % 57
skola 19 % 51
rodice 9 % 24
kamaradky 13 % 35
internet 20 % 55
tisk 7% 19
odborna literatura 10 % 28
odjinud 2 % 6

celek 100 % 275

Graf ¢. 20: Zdroje informaci o antikoncepci
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Polozka €. 21 Domnivate se, ze je dobré provadét ve skole prednasSky o sexudlnim chovani
a zdravém pohlavnim zivoté Zen (eventudlné o zpisobech antikoncepce)?

a) ANO b) NE

Z celkového mnozstvi 106 (100 %) respondentek 104 (98 %) si mysli, Ze je dobré provadét
ve Skole prednaSky o sexudlnim chovani a pohlavnim Zivoté a pouze 2 (2 %) Zeny se

domniva, ze ne.

Graf ¢. 21 PredndSky ve Skole o sexudlnim chovani a zdravém pohlavnim Zivoté
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B ANO
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DISKUZE

Kazdé poceti nového zivota by mélo byt vitano radosti, jelikoz citovy vztah
k nenarozenému ditéti se pak odrazi ve vztahu k ditéti po jeho narozeni. Rozhodnuti o
poceti ditéte je velice odpovédny krok a uréeni kdy a kolik mit déti je pravem kazdé
zeny. V soucasné dob¢ existuje celd fada zplsobli ochrany pfed nechténym téhotenstvim,
stejné jako spousta metod pomadhajicich poceti. Dilezité je, aby zeny znaly nejriiznéjsi
metody a umély je aplikovat. Pomoci téchto metod je kazda zena schopna uréit pro sebe
vhodnou dobu téhotenstvi, peCovat o své zdravi, dostudovat, dosahnout kariérniho vrcholu,
chranit sebe a eventualné se vyhnout umélému ukonceni téhotenstvi. Proto je oblast

planovani rodicovstvi v dnesni dobé¢ tak aktualni.

Tento vyzkum mél za ukol zhodnotit, zda Zeny ve fertilnim véku védi 0 reprodukénim
zdravi, urCit charakter a miru vyuziti riznych antikoncepénich metod mezi
respondentkami. Vysledky umoziuji do jisté miry vyhodnotit u¢innost programi v oblasti

reprodukéniho zdravi a zdroven navrhnout opatieni sméfujici ke zlepSeni situaci.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byly sledovany nahodné vybrané Zeny ve fertilnim
véku (15 — 49 let). V uvodu bakalaiské prace jsem si polozila nékolik vyzkumnych otazek
a zaroven jsem stanovila ofekavané vysledky. Na podkladé ziskanych dat bych rada

zanalyzovala, zda jsem dosahla ocekdvanych cilt.

1.  Planuji Zeny ve fertilnim véku rodic¢ovstvi?
- Domnivam se, Ze vice nez 50 % Zen ve fertilnim véku planuje své

rodicovstvi.

Pievaznou ¢ast (70 %) respondentek tvoii mladé Zeny ve véku 21 — 29 let (viz graf €. 5a).
72 % dotazovanych Zen jsou obyvatelky mésta. 73 % respondentek je Vv soucasné dobé
svobodnych. 43 % z celkového vzorku studuji. Za zminku stoji skupina zen, které maji
stalého partnera (67 % z celkového poctu) a Zeny bez déti (80 %). 77 % respondentek
planuje v budoucnosti mit déti. Pro tuto kategorii Zen jsou rozhodné dulezité znalosti o

metodach planovani rodicovstvi.
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Ve zkoumaném souboru, jen 20 % (21 respondentek) v dob¢ vyzkumného Setieni jiz
melo déti. Rozebereme tuto skupinu respondentek. Vétsina z nich méla jedno (47,6%)
nebo dvé (33,3%) déti (viz polozka ¢. 8). 67 % matek uvedlo, Ze jejich téhotenstvi bylo
planované, zatimco 33 % ze zkoumanych matek své téhotenstvi neplanovalo (viz polozka
¢. 8, graf ¢. 8f). Vétsina zen, které jiz maji déti, neplanuji v budoucnosti mit dalsi dité
(86% zen) a pouze 14 % z nich planuji dalsi poceti. Ty z nich, jez neplanuji dalsi poceti
(86% respondentek), jsou stale ve fertilnim véku, proto je na misté pouziti modernich a
spolehlivych metod ochrany pied nezadoucim téhotenstvim i pfed sexualné pienosnymi

nemocemi.

Ted se zamétim na skupinu respondentek bez déti. Jejich primérny vék je 21 - 29 let
(72 % z celkového poctu). V této kategorii je 93 % zen, které planuji rodit. Pfevazna

vétsina respondentek této skupiny tvoii studentky a vétsina z nich pouziva antikoncepci.

Ze vseho vyse uvedeného muzeme s jistotou vyvodit, ze vétSina zen fertilniho véku
planuje své rodicovstvi a relativné dobfe umi predchazet nechténému téhotenstvi, pomoci

ruznych antikoncepénich metod.

2. Jaky zpusob antikoncepce nejcastéji preferuji Zeny ve fertilnim véku?
- Piedpokladam, Ze nejcastéji Zeny preferuji peroralni hormonalni
antikoncepci.
- Domnivam se, Ze druhou nejéastéji pouZivanou metodou antikoncepce je

kondom.

Provedena analyza reprodukéniho chovani respondentek, tedy Zen a divek fertilniho
véku, svéd¢i o jejich informovanosti v otazkach modernich metod antikoncepce (viz
polozka €. 15, graf ¢. 15a, tab. ¢ 12). Z analyzy dat mizeme usoudit, Ze vice nez polovina
respondentek (51,3 %), které pouzivaji antikoncepcni metody, preferuje hormonalni
antikoncepci jako metodu ochrany pfed neZadoucim t¢hotenstvim. Druhy nejcastéjsi
zpusob antikoncepce u dotazovanych zen je kondom (23 %). Chtéla bych poznamenat, ze
40 % respondentek pouziva kombinaci n€kolika riznych metod: hormonalni antikoncepci
spolu s kondomem, kombinaci hormonalni antikoncepce s bariérovou metodou
(pferusovana souloz, kondom) a pfirozenou antikoncepéni metodou (menstruacni

kalendar). Relativné Casta je také kombinace bariérové antikoncepce (pferusovana souloz)
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s ptirozenou (menstruacni kalendar). Nitrodélozni antikoncepéni télisko je rozsifeno pouze

mezi 3 % respondentek.

Kombinace nékolika metod antikoncepce je nejlepsi volba pii ochrané pied nezadoucim
té¢hotenstvim. ZvysSuje se tak spolehlivost zabranéni oplodnéni, dalsi vyhodou je ochrana
pied pohlavné pifenosnymi nemocemi a infekci HIV. Takovy postup pii pldnovani

rodic¢ovstvi doporucuje i Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Avsak 1 ptes zjevnou Skodlivost uméelého ukonceni téhotenstvi a vzdélavani v oblasti
reprodukéniho zdravi, vyzkum odhalil vyskyt UUT v Zivoté zeny CR. 5 % respondentek
(5) z celkového mnozstvi uvedlo, ze prodélaly UUT, pti¢emz 4 respondentky na vlastni
zadost a pouze 1 méla pro UUT zdravotni diivod (viz graf ¢. 18a). Soucasnég, vysledky

pruzkumu ukazuji nizky vyskyt UUT coby volby ochrany pied nechténym t€hotenstvim.

Ziskané udaje sv&déi o vysoké trovni informovanosti zen v oblasti antikoncep¢nich metod.
Vysledky ukazuji, ze respondentky ve véku 15 — 49 let znaji rizné metody moderni
antikoncepce a umi je pouzivat, ¢imZ snizuji rizika nezadouciho t€hotenstvi, umé¢lého

potratu a brani se pohlavné pfenosnym nemocim.

Podobny, ale vétsi prizkum byl proveden agenturou Mediana mezi 8219 respondenty ve
véku od 12do 79let a zjejich odpovédi vyplynulo, ze prezervativ jako nejéastéjsi
antikoncep¢ni prostiedek pouziva témét 34 % Ceské populace, dalsich 65 % kondom voli
alespon obcas. Druhou nejoblibenéjsi antikoncepci jsou, nijak piekvapivé, tabletky
s hormonalni antikoncepci, které Casto vyuzZiva 49 % dotazanych, n€kdy po nich sahne
dalSich 11 %. Nejméné lidi, zhruba 7%, pouziva spermicidni prostiedky nebo podkozni

antikoncepci.

Dale byl farmaceutickou spole¢nosti proveden rozsahlejsi celoevropsky prizkum Vv roce
2010. Prizkumu se ztcastnilo celkem 24 320 Zen ve ve€ku 15-49 let z 18 zemi. Vice nez 65
% z nich uvedlo, Ze ma zkuSenost s antikoncepcéni pilulkou nebo kondomem, ptipadné s
obéma metodami. Francouzské Zeny se umistily na prvnim misté¢ a uvedly, ze z 50 %
uzivaji hormonalni antikoncepéni pilulky, pak nasledovaly Cesky, znichz 43 % bylo
uzivatelkami hormonélni antikoncepéni pilulky; za CR jsou v tésném sledu Nizozemky

(41 %) a Némky (38 %). (LACKOVA, Z., 2011).
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3. Odkud (od koho) nejcéastéji Zeny ziskavaji informace o antikoncepci?
- Predpokladam, Ze nejcastéji Zeny ziskavaji informace o antikoncepci od

svého gynekologa.

Otazka o tom, odkud respondentky cerpaji informace o metodach antikoncepce,
odhaluje roli ptislusnych zdroji a jejich dopad na vzdélavani obyvatelstva v oblasti reprod

ukéniho. Vétsina respondentek ke ziskani znalosti o metodach antikoncepce pouziva
n¢kolika zdroju (Iékai/gynekolog, $kola, rodice, internet, odborna literatura, kamaradky,
tisk). Hlavnim a nejcastéj$im zdrojem vSak je 1ékat/gynekolog. 19 % ziskalo znalosti o
antikoncepci ze Skoly, coz ukazuje, ze piednasky o sexudlnim chovani a zdravém
pohlavnim Zzivoté ve Skole jsou uziteéné (viz polozka ¢. 20). Vysledky svédéi o velké roli
1¢kart-gynekologu, skoly a rodi¢t v edukaci mladeze. V soucasné dobé skoro kazdy z nas
ma pocita¢ a pristup k internetu. Globalni sit’ se stava v dne$ni dob&é nejenom metodou
komunikace a zabavy, ale i zdrojem informaci. Avsak nevyhodou této metody je
neovétenost Udajl, jelikoz nikdo nekontroluje spolehlivost informaci vSech internetovych
¢lankd, piicemz ne kazdy autor je odbornikem. Spolehlivost vzdélavacich zdroju je jednim

z nejdulezitéjsich prvkl vzhledem k spravné sexualni vychové a planovani rodi¢ovstvi.

4. Nejcastéjsi vék pro porod prvniho ditéte?
- Podle mého nazoru v dnesni dobé prevazna ¢ast Zen rodi prvni dité kolem

30 let véku.

48 % respondentek, které jiz maji déti, tvofi zeny ve véku 40 — 49 let (viz polozka €. 8,
graf C. 8a). tato vékova kategorie tvoii jenom 10, 4 % celkového poctu respondentek (viz
polozka €. 1, graf €. 1). Jsou to star$i Zeny, které jiz dostudovaly a poftidily si rodinu. Dalsi
¢ast matek jsou respondentky ve véku 30 — 39 let (33 %) a 19 % dotazovanych Zen mezi
21. —29. Rokem zivota. V grafu ¢. 8d (polozka ¢. 8) je vidét, Ze 38 % respondentek s détmi
porodilo prvni dité do 22 let, 33 % Zen ve véku 23 — 25 let a 29 % své prvni dit€ mélo ve

veéku 26 let a vic.

VEtsi cast respondentek tvoii mladé studujici Zeny, které zatim nema;ji déti, ale planuji je
mit v budoucnosti. Pro pravdivost vysledku tento prizkum je nedostate¢ny, jelikoz pocet

respondentek jednotlivych vékovych kategorii neni stejny.
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Primémy vek respondentek ve chvili narozeni prvniho ditéte je 21 — 24 let. Avsak z
vysledkt tohoto dotaznikového Setfeni 1ze pomérné objektivné vycist, ze dne$ni mladé
zeny se snazi ziskat vzdélani, vybudovat kariéru, podivat se do svéta, coz ma za dusledek
odlozeni téhotenstvi do pozdéjsiho veku, tedy do obdobi 27. — 30. roku Zivota. Je vSak
tteba pfipomenout, ze pfi rozhodovani o poceti ditéte velkou roli hraje vék Zzeny. Je dobré
také pamatovat na naplnéni osobniho poslani a splnéni povinnosti vici spolecnosti.
Rozhodnuti o poceti ditéte je tieba brat vaze, protoze ukolem rodicti neni jen dité porodit,

ale také vychovat a zabezpecit jeho spravny vyvoj.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Zeny v CR zaéinaji pohlavni Zivot relativné brzo (55,7 % respondentek ve véku 16 — 18
let). Proto je tfeba podporovat vzdélavaci kampan pro mladez, edukovat a informovat o
metodach planovani rodicovstvi, propagovat zdravy zivotni styl, dbat na prevenci proti
nemocim pfenasejicim se pohlavni cestou. Je nezbytné zesilovat socialni a zdravotnické
programy pro planovani rodiCovstvia prevenci umélého ukonceni téhotenstvi. Hlavni
ukolem prace sluzeb pro planovani rodicovstvi je prevence nechténého téhotenstvi, vybér
optimalniho Casu pro poceti, pomoc a poskytnuti poradenskych sluzeb pii problémach
s ot¢hotnénim. Vzdélavaci programy a tvorba spravnych postoji v oblasti planovani
rodiCovstvi pfispivaji k optimalnimu reprodukénimu chovani, poceti Zadouciho ditéte a
podporuji zdravi matek a déti. Osobn¢ si myslim, ze je dobré vytvofit brozury, ve kterych
by mlada divka mohla najit zakladni informace o hygien¢ svého téla a péci o své zdravi,
dozvédét se 0 modernich metodach antikoncepce a porovnat je mezi sebou, vybrat si tu
nejvhodnéjsi. Gynekolog hraje velkou roli v edukaci divek a Zen, mlize v¢as zachytit
nemoci a zabranit jejich Sifeni, v neposledni fadé je vyznamna jeho poradenska role. Proto
jsou dulezité pravidelné gynekologické prohlidky. Plakaty na vetfejnych mistech mohou

byt podnétem k pfemysleni o vaznosti otazky ochrany svého zdravi.
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ZAVER

Kazdy novy lidsky zivot zacina oplodnénim Zenského vajicka muzskou spermii (Viz
ptiloha B, obr. ¢. 15). Ochrana Zenina zdravi, spravné sexualni chovani a zdravy zivotni
styl jsou zakladnimi pfedpoklady Kk narozeni zdravych déti. Kazda Zena by méla znat
alespon zéklady hygieny a péce o své télo, méla by mit predstavu o stavbé pohlavnich
organl. V neposledni fadé by méla Zena znat metody ochrany svého zdravi a umét je
zivota zen ve fertilnim v&ku. Pfi psani této prace jsem zjistila, ze existuje
spousta modernich prostfedkii a metod planovani rodicovstvi, které umoziuji chranit se
pted nechténym téhotenstvim a pohlavné pienosnymi nemocemi, pomahaji spravnému
naplanovani a nacasovani poceti zdravého a zadouciho ditéte. AvSak kazdd metoda ma

své pozitivni 1 negativni stranky a je velice individualni zalezitosti.

Studie WHO v oblasti planovani rodi¢ovstvi ukazuji, ze zabezpeceni spravné reprodukéni
funkce vzhledem k véku rodi¢t napomaha snizit perinatalni amrtnost skoro na polovinu.
Uloha lékafe, zdravotni sestry a socialnich pracovnikii v organizaci a tispé&snosti sluzeb

planovani rodicovstvi je nesmirna, ale pfedevsim je dulezita sebepéce.
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PRILOHY

PRILOHA A

DOTAZNIK

Vézené sleCny a zeny!

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho oboru VSeobecna sestra na 1. 1¢kaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Souc¢asti ukonceni mého studia je obhajoba bakalaiské
prace na téma ,Planované rodifovstvi u Zen ve fertilnim véku.“ K zjisténi
pozadovanych informaci pottebuji vyplnit nasledujici idaje v tomto dotazniku. Proto Vas
prosim o precteni nasledujicich otazek a oznaceni odpovédi, které nejvice odpovidaji dané
skutecnosti. Vybrané odpovédi (n€kdy lze oznacit i vice odpovédi v ramci jedné otazky)

zakrouzkujte. Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni!
Dékuji za Vas ¢as, ktery jste vénovaly vyplnéni tohoto dotazniku.
Sitora Ikramova
1) Kolik je Vam let?
a) 15-20
b) 21-29

c) 30-39
d) 40-49

2) Kde bydlite?
a) ve mesteé

b) na vesnici



3) Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedoskolské bez maturity
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné vzdelani

e) vysokoskolské

4) Jaka je VasSe profese v sou¢asné dobé?
a) jsem zamestnana, jako

b) jsem nezaméstnana

5) Rodinny stav:
a) svobodna

b) vdana
¢) rozvedena

d) vdova

6) Mate v soucasné dobé stalého partnera?
a) ANO

b) NE

7) Mite déti?
a) ANO

b) NE
e Pokud ANO, kolik?

e V kolika letech jste méla prvni dité?

8) Pokud jste uz byla téhotna, bylo to planované téhotenstvi?
a) ANO

b) NE



9) Pokud nemate déti, planujete je v budoucnosti mit?
a) ANO

b) NE

e Pokud NE, co je duivodem, Ze je neplanujete?

10) Mate problémy s otéhotnénim?
a) ANO

b) NE
¢) NEVIM

11) Kolikrat v Zivoté jste pouZzila téhotensky test?
a) 1-5x

b) 6-10x
¢) vicnez 10 x

d) nikdy

12) V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk? (uvést vék, piibliZn¢)

13) Uzivate antikoncepci?
a) ANO

b) NE

14) Jaky zpiusob antikoncepce pouzivate? (Ize oznadcit i vice odpovédi)
a) hormonalni antikoncepci (tablety, injekce, podkozni implantaty)
b) kondom
¢) cervikalni ¢i poSevni pesar
d) pferusovana souloz, menstruacni kalendar
e) nitrodéloZni antikoncepéni télisko (IUD)

f) jiny (jaky)




15) Jaky zpiisob antikoncepce zabranuje pfenosu pohlavnich nemoci?
a) hormonalni antikoncepce
b) kondom
¢) prerusovana souloz

d) cervikalni ¢i poSevni pesar

16) Jak ¢asto chodite na prohlidku ke svému gynekologovi?
a) 1x za rok
b) 2x za rok
¢) nepravidelné

d) na gynekologické prohlidky nechodim

17) Prodélala jste nékdy v Zivoté umélé ukonceni téhotenstvi?
a) ANO
b) NE

Pokud ano, kolikrat?

18) Umélé ukonceni téhotenstvi bylo provedeno?
a) na vlastni zaddost

b) ze zdravotnich diivodi

19) Méla jste nékdy onemocnéni prenasejici se pohlavnim stykem?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM



20) Kde jste se dozvédéla nejvice informaci o metodach antikoncepce? (Ize oznacit
i vice odpovédi)

a) u lékare / gynekologa

b) ve skole

¢) od rodict

d) od kamaradek

e) z internetu

f) z tisku

g) z odborné literatury

h) odjinud (odkud)

21) Domnivate se, Ze je dobré provadét ve Skole prednasky o sexualnim chovani a
zdravém pohlavnim Zivoté Zen (eventualné o zpusobech antikoncepce)?

a) ANO

b) NE

Dékuji Vam moc za Vas cas!!!



PRILOHA B

Obr. ¢.1 Pohled na zevni rodidla Zeny

Klitoris (postévacek)

Usti mocove
trubice

Posevni vchod

Hraz

Esence. [ONLINE] cit. 08.03.2012 <http://www.esence.ic.cz/STR/porgzena.htm>

Obr. ¢. 2 Pohled na vnitini pohlavni utvary Zen

Cipek
delozni

stydka

Poznejse. Anatomie Zenského pohlavniho ustroji [ONLINE] cit. 12.03.2012 <www.poznejse.cz>



http://www.esence.ic.cz/STR/porgzena.htm
http://www.poznejse.cz/

Obr. ¢. 3 Schéma zZenskych vnitinich rodidel a jejich umisténi v téle: malé stydké pysky, pochva,

zevni branka, vnitini branka, déloha, vajecniky, vejcovody

Uterine
Tube

Opening of

oy uterine tube

Fimbriac
Lterus

Cerviz

Wagina

Frontal Section of Female
Reproductive System

Morohemeremedies. Vaginal amatomy. [ONLINE] cit. 09.03.2012 <http://www.morphemeremedie

s.com/vagina-tightening-cream.htm>

Obr. ¢. 4 Vaginalni (posevni) pesar

Salud. Diafragma. [ONLINE] cit. 13.03.2012. <http://www.esmas.com/salud/home/sexualidad/366
180.html>


http://www.morphemeremedies.com/vagina-tightening-cream.htm
http://www.morphemeremedies.com/vagina-tightening-cream.htm
http://www.esmas.com/salud/home/sexualidad/366180.html
http://www.esmas.com/salud/home/sexualidad/366180.html

Obr. ¢. 5 Spermicidni krem PHARMATEX: tuba a aplikator

For all estranky. Antikoncepce. [ONLINE] cit. 13.03.2012

<http://www.for-all.estranky.cz/clanky/sex---antikoncepce.html>

Obr. ¢. 6 Nitrodélozni télisko

4L spiralka

Viakno

Takto je umisténa
spiralka v déloze.

Je mozné ji wtahnout
pomoci jemneho
viakna, které je na

ni upevneéno.

Pochva

Spiralka, u nas lépe znama pod oznacenim DANA, je take velmi
ucinnou metodou k zabraneni tehotenstvi.

Tehotenské testy. Antikoncepce. [ONLINE] cit. 13.03.2012  <http://www.tehotenske-

testy.net/files/mujweb.atlas.cz%20-%20antikoncepce.htm>



http://www.for-all.estranky.cz/clanky/sex---antikoncepce.html
http://www.tehotenske-testy.net/files/mujweb.atlas.cz%20-%20antikoncepce.htm
http://www.tehotenske-testy.net/files/mujweb.atlas.cz%20-%20antikoncepce.htm

Obr. ¢. 7 Interrupce (za pomocti vakuového vysavani): 1.Amniovy vak; 2.Embryo,;  3.Délozni

vystelka, 4.Speculum; 5.Vakureta; 6.Napojeni na saci pumpu

Wikipedie. Interrupce. [Online] revise 13.03.2012 (cit.12.03.2012) <http://cs.wikipedia.org/wiki/In
terrupce>

Obr. ¢. 8 Ovulacni test WONDFO
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Sebetesty. Téhotensky test One Step citlivost. [Online] cit. 16.03.2012 <http://sebetesty.cz/ovulacni
-testy-one-step-p-73.html>



http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce
http://sebetesty.cz/ovulacni-testy-one-step-p-73.html
http://sebetesty.cz/ovulacni-testy-one-step-p-73.html

Obr. ¢ 9 Clearblue digital ovulation test

—

LH Surge detected No LH Surge

Clearblue. Fertility and ovulation tests. [ONLINE] cit. 15.03.2012.
<http://www.clearblue.com/uk/HCP/clearblue-digital-ovulation-test.php>

Obr. ¢. 10 Clearblue easy fertility monitor
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Clearblue fertility monitor. [ONLINE] cit. 14.03.2012. <http://www.clearblue-fertility-

monitor.com/clearblue-easy-fertility-monitor.shtmi>

Obr. ¢. 11 Baby-comp

Baby-comp. ClearBlue Easy Fertility monitor. [Online] cit. 15.03.2012
<.http://forelife.com/index.php?route=product/product&product_id=54>



http://www.clearblue.com/uk/HCP/clearblue-digital-ovulation-test.php
http://www.clearblue-fertility-monitor.com/clearblue-easy-fertility-monitor.shtml
http://www.clearblue-fertility-monitor.com/clearblue-easy-fertility-monitor.shtml
http://forelife.com/index.php?route=product/product&product_id=54

Obr. ¢. 12 Obrazek tabulky pro vypocet ovulaci a plodnych dnii
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Rodina. Symptotermalni metoda V. - Problémy menstruacniho cyklu [ONLINE] cit. 16.03.2012
< http://www.rodina.cz/clanek4015.htm>

Obr. ¢. 13 Plodné a neplodné obdobi
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zivotnost spermif + Zivotnost vajicka

Pro — zivot. Co je to pfirozené planovani rodiCovstvi? [ONLINE] cit. 15.03.2012 <http://pro-

zivot.pise.cz/38925-co-je-to-prirozene-planovani-rodicovstvi.html>



http://www.rodina.cz/clanek4015.htm
http://pro-zivot.pise.cz/38925-co-je-to-prirozene-planovani-rodicovstvi.html
http://pro-zivot.pise.cz/38925-co-je-to-prirozene-planovani-rodicovstvi.html

Obr. ¢. 14 Bazalni teplota. (Pravidlo ,,tri po Sesti”). V prvnich Sesti dnech (cerné body) dosahuje

Zena nizsich teplot nez jaké jsou naméreny v dalsich tiech po sobé nasledujicich dnech (bilé body).
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Sexus.cz.  Bazalni  teplota —  Ovulaéni  kilvka. = [ONLINE] cit.  15.03.2012.

<http://www.sexus.cz/bazalni-teplota-ovulacni-krivka>

Obr. ¢. 15 Poceti nového lidského Zivota

Babyweb. Dité témer pred padesatkou. [ONLINE] cit. 18.03.2012
http://www.babyweb.cz/Clanky/a5107-Dite-temer-pred-padesatkou.aspx



http://www.sexus.cz/bazalni-teplota-ovulacni-krivka
http://www.babyweb.cz/Clanky/a5107-Dite-temer-pred-padesatkou.aspx
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