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Uvod

Téma bakalatské prace ,,Rizika uzivani hormonalni antikoncepce a jejich povédomi
mezi stiedoskolskou mladezi* patii mezi jedno z nejdiskutovanéjSich témat soucasné doby.
Vétsina zenské populace uziva hormonalni antikoncepci jako spolehlivou metodu, jak zabranit
neplanovanému poceti. Uzivani zminéného kontraceptiva s sebou piinasi jisté rizika, o kterych
by méla byt kazda uzivatelka dostate¢né informovana, nebot’ kazdé riziko pfinasi do Zivota jak

uz mladé divky, tak i vyzralé zeny zdravotni komplikace ovliviiujici jeji zdravotni stav.

Snahou této préace je zjistit uroven znalosti stiedoSkolské mladeze 3. a 4. ro¢niku
v oblasti rizik, vyplyvajici z uzivani hormonalni antikoncepce. Vybér tohoto tématu jsem
zvolila na zdklad¢ Gisudku, ze Groven poskytovanych informaci o rizicich a negativnich Gi¢incich
tohoto typu antikoncepce neni dostatecna. Sama jsem si touto zkuSenosti, souvisejici
s nedostatecnou znalosti rizik HA, prosla, coz mélo posléze negativni dopad na mtij zdravotni

stav.

Hormonalni antikoncepce se zapsala do Zivota mnoha Zen po celém svétem. Patii mezi
nejvyhledavanéjsi metodu antikoncepce, jejiz neustdly rozvoj puasobi dusledky v oblasti

socialni, zdravotni, ekonomické i moralni.
Bakalatska prace se sklada z casti teoretické a ¢asti empirické.

Teoreticka c¢ast zahrnuje sezndmeni se zakladnimi informacemi o hormonalni
antikoncepci. Vénuje se historii, fyziologii menstruaéniho cyklu, mechanismu u¢inku,
rozdéleni hormonalni antikoncepce, efektivité az po =zasady bezpecné preskripce a
kontraindikace, soucasnym trendiim ¢i muzské antikoncepci. Nezbytnou soucasti jsou rizika,
ktera uZivanim hormonalni antikoncepce mohou uzivatelku ohrozovat. Dalsi ¢ast je vénovana
pojmu adolescence jako vyvojovému obdobi jedince, na kterém bakaldiska prace stoji, a

zdravotni gramotnosti.

Empiricka c¢ast zahrnuje popis metodiky, organizace, vyzkumné cinnosti,
charakteristiky zkoumaného vzorku, vysledkt vlastni prace a diskuze. Pro zjisténi znalosti
sttedoSkolské mladeZe o rizicich hormonélni antikoncepce jsem zvolila dotaznikové Setfeni.
Dotaznikové Setfeni provadim zvlast’ na chlapcich a zvlast’ na divkach. Pro tento druh Setieni

jsem zvolila tfi skupiny respondenti a respondentek, jejichz odpovédi budu vzijemné



porovnavat. Prvni skupinu zastupuji respondenti a respondentky ze stfedni zdravotnické Skoly,
druhou skupinu respondenti a respondentky z obchodni akademie a tfeti skupinu respondenti a
respondentky ze stfedni primyslové skoly stavebni. Vybér téchto Skol byl zamémy, protoze
jsem chtéla posoudit troven znalosti budoucich pracovnikli ve zdravotnickém prostiedi s témi,

kteti ziskavaji informace o problematice od 1ékait a nelékatskych pracovniki.



Cile prace

Cilem piredkladané bakalatské prace je zjistit miru informovanosti o hormonalni
antikoncepci a znalosti sttedoskolské mladeZe v oblasti rizik spojenych s uzivanim hormonalni

antikoncepce. Pro naplnéni zamért bakalatské prace byly stanoveny tyto cile prace:

1. Vymezeni pojmu hormonalni antikoncepce a s tim souvisejici oblasti

2. Provedeni vyzkumného Setfeni pomoci anonymniho dotazniku u vybranych
cilovych skupin

3. Provést analyzu vysledki Setfeni

4. Provést statistické vyhodnoceni ziskanych dat

5. Zhodnotit miru informovanosti v oblasti rizik hormonalni kontracepce u

stfedoSkolské mladeze



Teoreticka ¢ast

Hormonalni antikoncepce patii mezi jedno z nejdiskutovanéjsich témat za poslednich
par let. Diskutovany jsou zejména otdzky tykajici se vhodného vybéru Setrného preparatu,

Skodlivosti a jejiho vlivu na zdravi uzivatelky. Uzivani hormonalni antikoncepce s sebou piinasi

vvvvvv

V teoretické ¢asti své bakalarské prace se v prvni kapitole vénuji pojmu hormonalni
antikoncepce, jeji historii, fyziologii menstruatniho cyklu a hormonalni regulace,
mechanismem uc¢inku, efektivitou a zasadam bezpecné preskripce a kontraindikace, rozdélenim
hormondlni kontracepce, jejiz rozsahlou ¢ast tvoii kombinovand hormonalni antikoncepce a
gestagenni antikoncepce, délené podle zptsobu uzivani. Konec této kapitoly je vénovan
souasnym trendim hormondlni antikoncepce a moznostmi antikoncepce pro muZze.
V nasledujicich kapitolach se zminim o rizicich a nemocich spojenych s uzivanim hormonalni

antikoncepce, dale adolescenci a jejim vyvojem a na zavér zdravotni gramotnosti.

1. Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je kazda metoda branici v poc€eti. Hormondalni antikoncepce,
resp. kombinovand hormonélni antikoncepce (COC), je u nas nejefektivnéj§i metoda
reverzibilni zabrany tehotenstvi. ,,V soucasné dobé uziva néktery z pripravkii kombinované
hormondlni antikoncepce v Ceské republice priblizné 34 % Zen ve fertilnim véku a svou

kazdodenni tabletu bere témer 80 milionii Zen na celém svete* (Koliba, 2007, s. 520).

1.1. Historie hormonalni antikoncepce

Tato Cast bakaldiské prace se vénuje vzniku ptipravkli hormondlni antikoncepce a

vyvoji téchto typua 1€Civ.

Prvni informace o hormonalni antikoncepce se datuji jiz do obdobi po prvni svétoveé

valce, kdy se zjistilo, ze ufinkem estrogent a gestagenti dochazi k blokad¢ ovulace. ,,Timto
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vyzkumem se zaobiral profesor Ludwig Haberlandt, ktery vroce 1931 vysveétlil princip
hormonalni antikoncepce. Ovarialni a placentarni hormony jsou idealnim predpokladem

k docasné hormonalni sterilizaci i ke kontrole porodnosti* (Kudela, 2004, s.64).

Prvni moderni antikoncepce vznikla vyzkumem profesora E. Markera, ktery extrahoval
z rostliny Cabeza de negro (mexicky jam) latku diosgenin, kterd je nedilnou soucésti syntézy

C»j steroidt (Hruskova, 2009).

V roce 1951 vznikla syntézou z yamu v Mexico City Djerassi nova skupina latek (19 -
norsteroidy), ktera se pozdé¢ji mimoradné uplatnila v antikoncepci jako progestin norethisteron.
(Cepicky, 1993) Védedti pracovnici Gregory Pincus a H. C. Chang s porodnikem Johnem
Rockem vyzkouseli norethisteron na skupiné dobrovolnic v Bostonu, kde se ukézalo, zZe jde o

vhodnou metodu antikoncepce (Bartak, 2006).

V roce 1956 probéhl prvni velky vyzkum na Portoriku, vysledky tohoto pokusu byly
stejného roku uvedeny v publikaci Science. V nasledujicim roce byly vyrobeny prvky povolené
k uzivani jako kontraceptivum pod nazvem Enavid. Registrace Enavidu jako prvni G¢inné

kombinované kontracepce probehla v roce 1960 (Bartak, 2006).

Hormonalni antikoncepce se v praxi uziva vice nez 50 let. Zakladni cile jejiho podavani
jsou od zrozeni az po soucasnost stejnd — osvobodit Zenu od rizika nechténého téhotenstvi,
umoznit ji plénovani rodiny, zbavit ,rekreac¢ni slozku sexu jako vyznamnou soucast

komunikace paru a pfispét k tomu, aby kazdé dité bylo chténé a planované (Bartak, 2006).

Roku 1961 byla svolana konference pojednavajici o vyvoji hormonalni antikoncepce ve
svété, kterou svolal naméstek ministra zdravotnictvi CSR. Jednani rozhodlo o vyrobé
podobného preparatu — Ceskoslovensky preparat Antigest, ktery se objevil na trhu v roce 1965.
O dva roky diive, tedy roku 1963, byla vyvinuta injekce Depo-Provera. Rok 1967 byl objevem
nitrodélozniho téliska v Ceskoslovenské republice (Cepicky, 2002).

80. 1éta jsou ve znameni Spatnych zprav tykajicich se nezaddoucich G¢inki zavedeného
nitrodélozniho téliska. Informace tykajici se Skodlivosti tohoto preparatu vedla k poklesu
uzivatelek modernich antikoncepénich metod. Vzestup uZivatelek trval cca 10 let (Cepicky,

2002; Bartak, 2006).

, Antikoncepcni pilulka vyznamné zmeénila zZivotni styl 20. stoleti a je pravem

povazovana za jeden z nejveétsich objevit mediciny 20. stoleti. Stala se zasadnim meznikem v
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emancipaci Zen, snizila pocet interrupci a zvysila sexudlni prozitek Zen, které se obavaly

nechténého tehotenstvi*“ (Horejsi, 2009, s. 64).

1.2. Fyziologie menstruac¢niho cyklu

Menstruacni cyklus je definovan jako cyklické krvaceni objevujici se v intervalu 28 +-
7 dni a trvajici ptiblizné pét dni. Je vazan na cyklus ovulacni. Menstruacni cyklus je fizen

komplexni souhrou hormonti na hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni ose (Pilka, 2017).

1.2.1. Pribéh menstruacniho cyklu a hormonalni regulace
Dé€lozni (endometridlni) cyklus je oznaceni tykajici se zmén na de€lozni sliznici,
konkrétné€ pars functionalis. Béhem cyklu dochazi k ptipravé endometria na implantaci embrya,

pokud vsak k implantaci nedojde, dojde k vyvolani menstruace (Pilka a kol., 2017).

Délozni menstruacni cyklus tvoifi 4 faze, konkrétné fazi proliferacni, sekreéni,

ischemickou a menstruacéni.

e Prolifera¢ni faze zac¢ina prvnim dnem menstruace a konc¢i ovulaci. Objevuje se 5. —
14. den cyklu. Beéhem proliferacni faze se zvysuje hladina estrogenti, ktera zapticini
obnoveni a zvyseni tloustky sliznice, rust slizni¢niho epitelu a vyvoj déloznich
zlazek.

e Sekrecni faze navazuje na proliferacni fazi, za¢ina béhem ovulace a trva od 15. do
28. dne cyklu. Plisobenim estrogentli a progesteronii dochazi k prokrveni sliznice,
coz podporuje sekrecni ¢innost endometridlnich zlazek. Dé€loZni sliznice nejvice
reaguje asi 22. den cyklu, v dobé, kdy by mohlo dojit k nidaci v piipad¢ oplozeni
vajicka.

e Faze ischemicka trva jeden den. Nedojde-li k oplozeni vajicka, dochézi k zaniku
zlutého téliska, snizeni produkce progesteronu a uvolni se prostaglandiny, které

e Féaze menstruacni (deskvamacni) trvd 1 az 4 dny, béhem kterych je povrchova
nekrotickd ¢ast stratum functionale do 48 hodin odloucena a poté z t€la vypuzena

menstruaénim krvacenim (menstruace). Plsobenim prostaglandini dochazi
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k mirnym svalovych kontrakcim, které poméhaji uvolnéni sliznice (Pilka a kol.,

2017).

Estrogeny a gestageny (pohlavni steroidy) jsou nejvyznamnéj$i hormony ovliviiujici
vajecnikl. Estrogeny ptsobi na stimulaci a riist cilovych organti, ovliviuji sekreci LH a FSH,
vyvolavaji proliferacni fazi cyklu, maji vliv na vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki a snizuji
mnozstvi cholesterolu. Progesteron ovliviiuje sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu, rast délozni
sliznice po ovulaci, vyvoj mlécné zlazy a pred¢asné kontrakce délohy. Tvorba hormonu ustava

v pripad¢ neoplodnéni vajicka, projevujici se nastupem menstruace (Kittnar O., 2011).

DalSimi hormony jsou gonadotropiny (LH a FSH), jejichz sekrece ma vliv na zrani
folikuld, produkei vajicek a hormonti, a vzniku zlutého téliska. Patii sem i hCG hormon, ktery

vznika v placent¢) a je mimo jiné potfebny pro stanoveni téhotenstvi.

Za zminku stoji 1 skupina hormont androgeny, mezi které se fadi testosteron. Hladina

testosteronu ovlivituje rust axilarniho a pubického ochlupeni (Zvétina J., 2012).

1.2.2. Mechanismus hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce se fidi mechanismem inhibice ovulace, uvolnénim vajicka
z vajecniku, zprostfedkované estrogenni a gestagenni slozkou preparatu (Cibula, 2002).
Vyuziva principu negativni zpétné vazby na systém hypotalamo-hypofyzarni. Produkce
pohlavnich hormonti (17 - beta estradiol a progesteron) ve vajecnicich je pfirozen¢ a centralné
fizena zhypotalamu. Hypotalamem jsou produkovany gonadoliberiny, které ovliviiuji
uvolnovani gonadotropinii — folikulostimulaéniho hormonu (FSH) a luteinizaéniho hormonu
(LH) z hypofyzy, jejiz ¢innosti se zvysi tvorba estrogeni a gestagent ve vajeCnicich. Stoupajici
hladina pohlavnich hormonti pomoci negativni zpétné vazby potlaci uvolinovani FSH a LH. Jiz
podanim velmi nizkych davek pohlavnich hormonti klesa hladina obou gonadotropint, a proto
nedochazi ke zrani a uvolnéni vajicka z vajecniku ani pfipravé sliznice délohy pro pfijeti
zarodku. Negativni ovlivnéni transportu oocytu ma pravdépodobné podil na antikoncepcnim
ucinku. Vliv na vydej gonadotropint trva cca 7-10 dni pomoci zpétné negativni vazby a je
zavisly na kontinudlni a trvalé hladiné hormonii v krvi, kterd je ovliviiovdna a udrzovana
pravidelnym uzivanim kontracepénich pfipravki (Koliba, 2007). Navic kombinovana

kontracepce méni strukturu hrdla délozniho, ovliviiuje 1 délozni sliznici pro zédbranu nidace

13



vajicka a pohyblivost vejcovodl (Burkman, 2001), ktera je nutna pro spravnou funkci pfenosu

oplodnéného oocytu (Koliba, 2007).

1.2.3. Efektivita hormonalni antikoncepce

Spolehlivost antikoncepce je vyjadiovéana tzv. Pearlovym indexem (t€hotenské ¢islo),
ktery informuje o poctu otéhotnéni u sta zen za jeden rok uzivani urcité kontracepce (Kudela,
2004). ,,Pri radném uzivani je Pearliv index 0,1 — 0,2 (Rob et al., 2008, s. 121). Spolehlivost
kontracepce stoupa i dlouhodobym uzivanim pilulek, jelikoz se minimalizuje riziko tzv. efektu

selhani nové uzivatelky (Novotna, 2002).

1.2.4. Zasady bezpe¢né preskripce — kontraindikace

Pro bezpecnou preskripci je zapotiebi znalosti kontraindikaci. Lékat musi pro vybér
vhodné kontracepce znat zdravotni stav Zeny, ktery by mohl byt vybérem antikoncepcni metody
ovlivnén (Kiepelka, 2013). V ptipadé, Ze doslo ke stietu 1€¢kate s onemocnénim komplikujici
uzivani kontracepce, mél by byt 1ékat schopny zatadit tento stav do skupiny rizik od 1-4. Prvni
dvé skupiny jsou charakterizovany jako stavy, kdy lze zvolenou metodu uzivatelce doporucit,

zatimco skupina 3 a 4 jsou stavy, kdy je metoda kontraindikovana (Fait, 2008).

Hormonalni antikoncepce je absolutné kontraindikovéana v piipad€ potvrzené pozitivni
anamnézy hormonélné¢ dependentnich nédorti, nebo na jejich podezieni, osobni anamnéza
tromboembolické nemoci (TEN), vrozena Leidenska mutace, hepatopatie, primarni plicni
hypertenze, nelécend hypertenze, dlouhodobd imobilizace, ischemicka choroba srdecni,
diabetes mellitus s organovymi zmé&nami, karcinom prsu (5 let po 1é¢b¢), benigni ¢i maligni
nadorové onemocnéni jater a obdobi t¢hotenstvi a kojeni. V piipadé potvrzeni absolutni
kontraindikace hormonalni antikoncepce u Zeny by neméla jiz nikdy tuto kontracepci uzivat
(Fait, 2008; Cibula, 2002). Mezi relativni kontraindikace zminéné kontracepce patii planované
rozséahlé operace, migréna, komplikovany diabetes mellitus, vysoké riziko TEN ¢i koufeni vice

nez 15 cigaret za den u Zen starSich 35 let (Fait, 2008).
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1.3. Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovand hormondlni antikoncepce je nejdostupnéj$i a nejucinnéjsi metodou
branici piipadnému otéhotnéni srychlym navratem plodnosti v obdobi pldnovaného

rodicovstvi (Rob et al., 2008).

Zasadni estrogenni slozkou kombinované antikoncepce je ethinylestradiol, ktery brani
ovulaci a ma pozitivni vliv na kozni onemocnéni Zeny (Fait, 2008). Dle obsahu estrogent
rozeznavame preparaty s velmi vysokym obsahem (>0,05 mg), které jsou v CR neuZivané,
s vysokym déavkovanim (0,04-0,05 mg), nizko davkované (0,03-0,035 mg) a velmi nizko
davkované s obsahem (0,015-0,02 mg). V soucasné dob¢ nejuzivanéjsi kontracepce s nizkym

obsahem estrogenu (Cepicky, 2004).

1.3.1. Kombinovana oralni antikoncepce
Antikoncepcni oralni tableta je nejrozSifenéjs§i formou hormondlni kombinované

antikoncepce, ktera je spolehliva a pfi fadném uzivani ma Pearltv index 0,1-0,2.

Pilulka obsahuje kombinaci estrogenu a progestinu v rizné denni déavce, lisi se denni
davkou estrogenni komponenty (Kiepelka, 2013). V tabletich je Sirokd Skdla uZzivanych
progestinll. Nejdéle uzivané jsou progestiny s rezidualnim androgennim ucinkem, coz je
norethisteron acetat a levonorgestrel LNG. DalSimi uzivanymi jsou ptipravky obsahujici
progestiny s minimalni, klinicky nevyznamnou, androgenni aktivitou (desogestrel,
norgestimat) a v neposledni fadé i1 preparaty obsahujici progestiny s antiandrogennim a
antimineralokortikoidnim ucinkem. Pfipravky s obsahem téchto progestini plisobi zen¢ nejen
antikoncepc¢ni Ucinek, ale 1 zlepSuji plet, akné, potlacuji hirsutismus (nadmérné ochlupeni),
alopecii (vypadévani vlasil) a nedochazi k pfibyvani na vaze vlivem retence vody (Rob et al.,

2008).

Podle davky estrogeni a progestinu v tabletich a zplisobi podavani preparatu
rozeznadvame monofazické, bifazické, trifazické a kombifazické typy preparatt (viz. ptiloha 3)

(Fait, 2008).
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e Monofazické preparaty (jednofazové) — tyto preparaty obsahuji davku estrogenu a
progestinu v kazdé tableté konstantni. Predstaviteli jednofazovych ptipravki jsou
napi. Minesse, Mirelle, Belara, Minerva a dalsi (Rob et al., 2008; Pilka, 2017).

e Bifazické preparaty (dvoufdzové) — tyto preparaty obsahuji zvySenou davku
progestinu v druhé poloviné cyklu a konstantni davku estrogenu, jiz se pouzivaji
minimaln¢ (Fait, 2008).

e Trifazické preparaty (tfistupiiové) — v téchto pilulkdch se ve druhé tretiné
menstruacniho cyklu zvySuje hladina estrogenti a progestinl a ve tfeti tfetiné opét
stoupa hladina progestinii a klesa hladina estrogenti (Cepicky, 2004). Smyslem
kolisani téchto hormont je napodobit fyziologicky rytmus menstruacniho cyklu a
snizit celkovou mési¢ni davku gestagenu bez poruseni antikoncepcni ucinnosti.
Ptedepisovanymi preparaty jsou Pramino, Triquilar a dalsi (Rob et al., 2008).

o Kombifazické preparaty — jedna se o alternaci bifazické konstrukce, kdy se po 7

dnech uzivani zvySuje davka gestagenu a snizuje davka estrogenu (Rob et al., 2008).

Pilulky hormonalni kombinované antikoncepce se podavaji ve ¢tyitydennich cyklech,
kdy se ti1 tydny uzivaji denné v konstantnim ¢ase, poté nasleduje tydenni piestavka bez uzivani
kontracepce. Béhem uzivani kontracepce zena nemenstruuje, krviceni nastdva az v dobé
sedmidenni pauzy (Bartdk, 2006). ,,Nejnovejsi preparaty s drospirenonem maji 24 ucinnych
tablet a ctyri tablety placebové “ (Fait, 2008, s.15). Pokud nastane chyba v uzivani kontracepce,
muze byt zena ohrozena rizikem snizené spolehlivosti metody, dilezitou roli hraje faze cyklu,

ve které doslo k vynechani tablety (Pilka, 2017).

1.3.2. Kombinovana injekéni antikoncepce

Kombinované injekéni antikoncepce se aplikuje intramuskularné (do svalu), kdy
komplex estrogenu a progestinu vytvoii hormonalni depo, které trvale uvoliuje ucinné latky do
krevniho ob¢hu a tim zajisti kontracep¢ni ucinek. Injekéni jehlou je do téla aplikovana suspenze
obsahujici mikrokrystaly 25 mg medroxyprogesteronacetatu a 5 mg estradiolu cypionatu, ktera
se pomalu rozpousti ve svalové tkani, kde zajisti dostate¢nou antikoncep¢ni hladinu nejméné

po 3 mésice.

Uskali této antikoncepéni metody tkvi v neschopnosti zajisténi pravidelného
menstruacniho cyklu u Zeny, z divodu konstantniho uvolfiovani hormonu do obéhu. Na trhu je

dostupny piipravek s nazvem Depo-Provera (Bartak, 2006).
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1.3.3. Kombinovana antikoncep¢ni naplast
Antikoncepéni néplast byla poprvé uvedena v USA v roce 2002, v CR je dostupny

transdermalni systém antikoncepce Evra (Rob el. al., 2008).

Kombinovana antikoncepéni naplast o velikosti 4,5 x 4,5 cm a plochou 20 cm? vyuZiva
tzv. matrixovy systém. Néplast obsahuje 6 mg ethinylestradiolu a 0,6 mg norelgestrominu, ze
kterého se denné uvoliuje 0,02 mg ethinylestradiolu a 0,15 mg norelgestrominu do krevniho
ob¢hu pres pokozku po dobu jednoho tydne. Aplikuje se jedenkrat tydné po dobu tii tydnd, ve
¢tvrtém tydnu dochazi k vynechani naplasti a nasleduje pseudomenstruacni krvaceni (Ktepelka,
2013; Fait, 2008). Naplast se lepi na hyzdég, bticho, vnéjsi ¢ast paze apod. V knizni publikaci
Shulman et al. (2003, s. 17) uvadi: ,, Doporucuje se vyhnout napviklad pasu, kde by se naplast
mohla poskodit odévem nebo paskem. Novou naplast neni vhodné lepit na stejné misto, ale

miuize byt ve stejné oblasti téla.

Transdermalni metoda nezatézuje organismus vykyvy hladin uc¢innych latek, nezvysuje
riziko cévnich komplikaci, neprochdzi ptes travici ustroji a tim nezpiisobuje jaterni ,,first pass®
efekt (Bartak, 2006; Rob et. al., 2008). Néplast mlize zplsobit podrazdéni kiize v misté jeji
aplikace, v ptipad¢ nepozorovaného odlepeni od kiize i snizit jeji antikoncep¢ni tc¢innost (Pilka,
2017). ,, U¢innost antikoncepcnich ndplasti miize byt nizsi u Zen s télesnou hmotnosti nad 90
kg“ (Krepelka, 2013, s. 34). Indikace, ucinnost, kontraindikace a nezadouci Ucinky jsou

podobné jako u uzivani peroralni kombinované hormonalni antikoncepce (Fait, 2008).

1.3.4. Kombinovany vaginalni systém

Vaginalni hormonalni antikoncepce NuvaRing je kombinovany vagindlni systém ve
formé plastového, flexibilniho a mékkého vaginalniho krouzku s obsahem hormonti o tloustce
4 mm a priméru 54 mm, ktery se zavadi do pochvy. Je tvofen 110 pg tlustou membranou
z Evatanu (ethynil vinyl acetat). Membrana Evatanu zajiStuje konstantni uvoliiovani denni
davky 0,015 mg ethinylestradiolu a 0,12 mg etonogestrelu po dobu tfi tydni (Fait, 2008;
Kiepelka, 2013).

Antikoncep¢ni krouzek NuvaRing se zavadi do pochvy po dobu tii tydni, v pribéhu

¢tvrtého tydne, po jeho vyjmuti, nastava pseudomenstruacni krvaceni (Kiepelka, 2013).
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., Vaginalni krouzek prinasi vyrovnané hladiny ucinnych latek, vynechani jaterniho first-
pass efektu a vylouceni ovlivneni vstiebavani strevni sliznici. Snizeni poctu aplikaci ma vyznam
v redukci mozné chyby uZivatelky ve smyslu opomenuti uziti antikoncepce“ (Fait, 2008, s. 36).
Pearl index vaginalniho krouzku NuvaRing je 0,25. Béhem testovani krouzku NuvaRing se
neprokdzalo nepravidelné menstruac¢ni krvaceni, neni médiem pro patogeny a neobtézuje
zapachem. NuvaRing je antikoncepéni metodou pro volbu moderni aktivni Zeny (Fait, 2008;

Reslova, 2008).

1.4. Gestagenni hormonalni antikoncepce

Gestagenni hormondlni antikoncepce je druh antikoncepce obsahujici pouze jeden
hormon — gestagen. Gestagenni antikoncepce je vhodnou alternativou pro Zeny, které nemohou
uzivat ptipravky kombinované hormonalni antikoncepce, Spatné ji toleruji, nebo pro Zeny kojici
(Fanta, 2003).

Mechanismem ucinku gestagenni hormonalni antikoncepce je ptedevsim) blokada
pouze 60 % uzivatelek. Hlavnim Uc¢inkem je zvySeni konsistence cervikalniho hlenu vlivem
progestinu, ktery je vazky a zcela neprichodny pro spermie, z divodu zmény motility

vejcovodl a endometria, které narusi folikulogenezi (Kiepelka, 2013; Fait, 2008).

1.4.1. Gestagenni oralni antikoncepce

., Kontinualni peroralni podavani progestinu je ucinnou alternativou kombinované
peroralni kontracepce, zejména v pripadech, kdy je estrogenni komponenta kontraindikovana,
Ci je jeji individudlni sndsenlivost snizena (kojici Zeny, kuracky ve véku nad 35 let, Zeny

s migrénou) “ (Krepelka, 2013, s. 35).

Peroralni ptipravky (minipilulky) obsahuji desogestrel, lynestrenol,¢i levonogestrel.
POP se uzivaji kontinudln¢ kazdy den, kdy je nutnosti uzivat tablety ve stejnou denni dobu, aby
nedoglo k selhani kontracepéniho efektu. Zeny s menstruaci zahajuji uzivani p¥ipravku prvni
den menstruacniho cyklu, po porodu se uzivani zahajuje 21. den a po umé¢lém pieruseni
t€hotenstvi lze zahdjit uzivani kontracepce okamzité. POP predstavuje i fadu nezadoucich

ucinki, mezi které patfi amenorea, prinikové krvaceni, mastodynie, akné ¢i zmény nalad.
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Absolutni kontraindikaci uzivani je karcinom prsu, relativni kontraindikaci ptedstavuje

anamnéza mimod¢lozniho téhotenstvi, nebo recidivujici ovaridlni cysty (Rob et al., 2008).

V soucasné dob¢ je na trhnu jediny piipravek s 0,075 mg desogestrelu (Cerazette,
Azalia), ktery je Cisté gestagenni a ma vyssi ucinnost srovnatelnou s kombinovanou kontracepci
(CC). Desogestrel nema vliv na télesnou hmotnost ani na mnozstvi mateiského mléka u kojicich

zen. Pearliiv index je udavan v rozmezi 0,4 — 0,5 (Fait, 2008; Kiepelka, 2013, Bartak, 2006).

1.4.2. Depotni injekce

Utinnou latkou depotnich injekei je depotni medroxyprogesteron acetat (DMPA), ktery
je obsazen v mikrokrystalické suspenzi progestinu. Injekce se aplikuje intramuskularné (do
svalu) i1 subkutanné¢ (do podkozi) v pravidelnych intervalech jednou za 3 mésice béhem
menstruace, aby byla zaruc¢ena pifedvidatelnost menstruace. Maximalni Uc¢inek se dostavi
v pribe&hu 24 hodin po aplikaci, poté si udrzuje uc¢innou hladinu po dobu tii mésici (Kiepelka,

2013).

Depotni gestagenni injekce je doporucovana zZenam, kterym velmi zéalezi na
spolehlivosti antikoncepcni metody. Pearliv index je asi 0,01. Je doporucovana zenam, kterym
je kontraindikovano uzivani jinych metod antikoncepce, kojicim zenam, nebo i mentalné
postizenym, u kterych je riziko nizké compliance (dodrzovéni piedpis) (Koryntova, 2001;

Cibula et al., 2002; Fait, 2008).

Injekeni gestagenni kontracepce piedstavuje i rizna rizika spojend s uzivanim jako je
nepravidelnd menstruace, $pinéni, €i jeji vymizeni. Dal§imi negativy jsou vahovy pfirastek,
zmény nalad, bolesti hlavy, deprese, nevolnost ¢i pomaly navrat plodnosti, zejména po posledni
injekci. Vyskytuje se i riziko snizené kostni denzity pii dlouhodobé aplikaci (Rob et al., 2008;
Kiepelka, 2013).

Na ceském trhu jsou dostupnymi preparaty Depo — Provera s intramuskularni (do svalu)
aplikaci davkou 150 mg a injekéni suspenze Sayana se subkutanni (do podkozi) aplikaci,

davkou 104 mg v 0,65 ml, do ptedni Casti stehna ¢i do bficha (Fait, 2008).

1.4.3. PodkozZni implantat
Implanon, nevstiebatelna podkozni ty€inka, je zastupcem podkoZnich implantat, jehoz

ucinnou latkou je etonogestrel (ENG). Implanon je flexibilni ty¢inka s délkou 40 mm a
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tloustkou 2 mm, kterd obsahuje 68 mg ENG. Kazdy den tyc¢inka uvolni cca 40 pg ENG, coz
zpusobi blokddu ovulace a zahus$téni cervikalniho hlenu. Antikoncep¢ni implantat se zavadi
ambulantng v lokalni anestezii tésné pod kiizi nedominantni paZe z jeji vnitini strany. Uginna
latka ENG se uvoliiuje v pribéhu 3 let ve velmi malém mnozstvi (Fait, 2008; Pilka, 2017;
Cepicky, 2005).

Pearliiv index je 0,00 — 0,09, coz odpovida vysoké ucinnosti této antikoncepcni metody.
Implanon neovliviuje kvalitu matetského mléka a nema negativni vliv na ubytek kostni hmoty
v prubehu jeho uzivani, jako je tomu u depotni injekce. Po odstranéni kozniho implantatu
dochazi krychlému névratu plodnosti. Nezadoucimi tUc¢inky této kontracepce jsou
nepravidelnost menstruacniho cyklu a Spinéni spojend s bolesti hlavy, zménou ndlad,

nadmérnym ochlupenim (hirsutusmus) a bolesti v prsech (Pilka, 2017; Cepicky, 2005).

Kozni implantat je vhodny pro zeny kojici a po porodu, které maji problém uZzivat jinou

formu antikoncepce, nebo jsou v kontraindikaci s uzivanim estrogenu (Pilka, 2017).

1.4.4. Postkoitalni (emergentni) antikoncepce
Postkoitalni, tézZ oznaCovéana jako emergentni, ¢i zdchrannd antikoncepce, je Cisté
gestagenni antikoncepce, jehoz t¢innou latkou je levonorgestrel (LGN) (Hruskova, 2009; Fait,

2008).

,, Postkoitalni antikoncepce je metoda, ktera zabranuje otehotnéni po pohlavnim styku v
obdobi ovulace, pri selhani bariérove metody, Ci pri zapomenuti jedné ¢i vice tablet pri uZivani
kombinované antikoncepce (Kuzelova, 2006, s. 32). Tato forma antikoncepce je indikovana

v piipad¢ znasilnéni, ¢i pohlavnim zneuziti (Kiepelka, 2013).

Mechanismem u¢inku je zablokovani ovulace, zabranéni sekrecni pfemény endometria,

implantaci a pravdépodobné i1 v regresi Zlutého téliska. (Fanta, 2002)

Nejznaméj$im a nejdostupnéj$im piipravkem postkoitalni antikoncepce je Postinor 2.
Preparat Postinor 2 patii mezi €isté gestagenni kontracepci, obsahuje 0,75 mg LNG a uziva se
ve dvou davkach v zavislosti na dobé uplynulé od pohlavniho styku. Prvni ddvka do 72 hodin
po koitu, druha za dalSich 12 hodin po prvni tableté (Fait, 2008). Novym preparatem je
jednorazovy Escapelle, obsahujici 105 mg ucinné latky LNG, jehoz ucinnost je srovnatelna

s Postinor 2 (Hruskova, 2009).
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1.4.5. NitrodéloZni kontracep¢ni systém s levonorgestrelem

Intrauterinni systém uvolnujici levonorgestrel (LNG — IUS) je cisté gestagenni
hormonalni antikoncepce, predstavitelem je preparat s obchodnim nazvem Mirena. Mirena je
antikoncep¢ni preparat dlouhy 32 mm v podobé¢ nitrodélozniho téliska ve tvaru T, ktery denné
uvoliiuje 0,02 mg LNG zcelkového obsahu 52 mg LNG a tim zajiStuje az pétilety
antikoncepcni efekt (Fait, 2008).

Mechanismem uc¢inku neni utlum ovulace, ale zahusténi cervikalniho hlenu davkami
LNG, ktery brani pruniku spermii, dale dochdzi k atrofizaci endometria a ovlivnéni motility

tub. Pearliiv index je asi 0,02, vyznaduje se vysokou spolehlivosti (Fait, 2008; Cepicky, 2008).

Vyhodou této antikoncepéni metody je absence denniho uzivani pilulek, rychlé
obnoveni plodnosti po odstranéni nitrodélozniho systému a snizeni az vymizeni menstruac¢niho
krvaceni. Nitrod€lozni télisko je sprdvnou volbou pro Zeny, kterym neni umoznéno uzivat
kombinovanou hormonalni antikoncepci, nej€astéji s potvrzenou diagndézou trombembolické
nemoc (TEN), diabetem mellitem (DM), hypertenzi, kardiovaskuldrnimi nebo jaternimi
chorobami. Absolutni kontraindikace aplikace systému je u akutniho panevniho zanétu a
karcinomu prsu. Nezaddoucimi U¢inky jsou nepravidelna menstruace, edémy, bolesti hlavy,
napéti v prsech a bolest v podbfisku. Nitrod€lozni té€lisko Mirena neovliviiuje tvorbu ani sloZeni

mléka, a proto je moznost zavedeni beéhem Sestinedé€li (Fait, 2008; Fanta, 2008; Cepicky, 2008).

Zavedeni nitrodélozniho téliska mize byt ve zcela vyjimecnych situacich spojeno
s rizikem perforace dé€loZni stény, nebo zavedenim infekce. Z tohoto diivodu je télisko
zavadéno za pfisnych aseptickych podminek pomoci zrcadel po uchopeni piedniho pysku
délozniho hrdla do americkych klesti. Nitrod€loZni télisko se nejCastéji zavadi pii menstruaci
vzhledem k mirnému otevieni déloZniho hrdla a skryti pfipadného krvaceni béhem inserci (Fait,

2008). Pro predstavu viz. ptiloha 4.

1.5. Soucasné trendy hormonalni antikoncepce

, V' priubéhu vyvoje se puvodné jedina peroralni forma rozsirila o dalsi aplikacni
systéemy, jako jsou intramuskuldrni injekce, nitrodeloZni systém, naplast a vaginalni systém.

Poptavka po neordlnich aplikacnich formdch hormondlni antikoncepce je motivovina
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pozadavkem maximalné zjednodusit podavani, zvysit individualni snasenlivost pripravku a
zejména minimalizovat mozné systéemove nezadouci ucinky *“ (Kvepelka, 2013, s. 221).
Internetova stranka s nazvem Forum antikoncepce, 2014 je vhodnym manualem pro
zeny, které se nachdzi v zivotni etapé vybéru vhodné antikoncepéni metody. Cilem FORA
ANTIKONCEPCE je umoznit divkdm a zenam zodpovédné ovliviiovat své reprodukcni a
sexudlni zdravi s cilem snizeni ptipadd nechténého poceti. Je zde vytvoren piehled dostupnych
antikoncep¢nich metod. Koordinatory projektu jsou autofi (Petr Kiepelka a Tomas Fait, 2008,

Forum antikoncepce, 2014).

1.6. Hormonalni antikoncepce pro muze

V soucasné dobé¢, 1 pfes znacné usili vyzkumu, neni vyvinuta Z4dnd metoda G¢inné
muzské hormonalni antikoncepce (MHA). (Kiepelka, 2013) Jednou =z priorit Svétové
zdravotnické organizace je vyvoj ucinné metody muzské hormondlni antikoncepce (MHA).
Cilem MHA by m¢lo byt dosaZzeni suprese az zastavy spermatogeneze (tvorby muzskych
pohlavnich bunék) a zachovani v§ech moznych aspektli funkce muzskych pohlavnich Z1az bez
jakychkoliv vedlejsich nezadoucich G&inkd. Utlum spermatogeneze musi byt takovy, aby vznikl
stav Uplného chybéni spermii v ejakulatu, ktery je neslucitelny s indukci mozného téhotenstvi
(I. PorSova-Dutoit, 2006). V soucasné¢ dob¢ se testuji metody zalozené na podkoznich

implantatech, intramuskularni injekci, peroralni formé a na transdermalnim gelu (Suvisaari et

al. 1999; Kitepelka, 2013).
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2. Rizika a onemocnéni spojena s uzivanim hormonalni

antikoncepce

Uzivani hormondlni antikoncepce piedstavuje jisté nezadouci ucinky, vyplyvajici z typu
progestinii a davky estrogenii v dané antikoncep¢ni formé. Cilem farmaceutickych firem je
snizit potencionalni riziko vzniku nezadoucich ucinki tak, ze se v nové piipravovanych

preparatech snizi ddvka EE a na trhu se objevi nové typy progestint (Hruskova, 2009).

Nezadouci ucinky hormonalni antikoncepce se mohou délit na méné€ zdvazné a zavazné.
Mén¢ zavazné nezadouci ucinky zplsobuji u zen stav dyskomfortu, ktery se projevuje bolesti
hlavy, depresi, migrénou, zménou nalady, emoc¢ni labilitou, poklesem libida (,,chut’ na milostné
hratky*), napétim prsou, nauzeou, zvracenim, abnorméalnim déloznim krvacenim,
nepravidelnym menstruacnim krvacenim a véhovym pfirtistkem, kdy u¢inkem estrogenu
dochazi k zadrzovani vody v organismu, to vSak vyrovnava progesteron, ktery ma jak
diureticky ucinek, kterym nadbyte¢nou vodu z organismu odstraiuje, tak i G¢inek ,,zvySujici
chut’ k jidlu“, vedouci k nadmérnému ukladani tukové hmoty v téle zeny (Rob et al., 2008;
Bartak, 2006). (Fait 2008, s. 22) ve své publikaci tvrdi, ze: ,, Mozny nezZadouci hmotnostni

3

priristek uvadi jako hlavni nevyhodu COC 73 % zZen .

Mezi zavazné nezddouci ucinky hormonalni antikoncepce se uvadi riziko
tromboembolické nemoci (TEN), hypertenze (vysoky krevni tlak), infarkt myokardu (IM),
cévni mozkové piihoda (CMP), karcinom prsu a délozniho hrdla, 1€kové interakce, nebo
poskozeni jaterni tkané, kdy je zvySené riziko vyskytu hepatocelularniho adenomu (Fait, 2008;

Rob et al., 2008).
Tromboembolicka nemoc (TEN)

Tromboembolickd nemoc (TEN) je multifaktoridlni onemocnéni charakterizované
vznikem krevni srazeniny (trombu) v hlubokych Zzildch dolnich koncetin nebo panve a jeho
nasledné zaneseni (embolizaci) do plic. Relativni riziko (RR) TEN u uzivatelek kombinované
hormonalni kontracepce je 2-4. U Zen zacinajicich uZivat hormondlni antikoncepci je dilezité
brat v potaz toto riziko i pfes to, ze pouhé 1-2 % téchto ptihod kon¢i fataln€. Nezbytnou soucasti
pfi vybéru antikoncepce je dikladné odebrani anamnézy, ktera mlze odhalit Zeny s vySSim
rizikem této nemoci. Na vzniku TEN se pfedevsim podili estrogenni slozka COC, zvySujici

krevni srazlivost, vendzni dilataci a adhezivu krevnich desti¢ek (Fait, 2008; Koliba, 2007).
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Mezi faktory zvySujici riziko vzniku trombu patfi kromé uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce koufeni, obezita, zlomeniny, imobilizace, komprese, dehydratace,

malignita, vék nad 40 let a u mladistvych i drogy (Hruskova, 2009).
Zeny s pozitivni rodinou anamnézou TEN je vhodné vysetfit na vrozené trombofilie:

e Leidenskd mutace (mutace faktoru V)

e mutace protrombinu (mutace faktoru I1 20210A)

e deficity inhibitort koagula¢ni kaskaddy — protein C, protein S, antitrombin III
e hyperhomocysteinemie

e hyperlipoproteinemie (Fait, 2008).

Uzivani hormonalni antikoncepce je absolutné kontraindikovano u zen s prokazanym
deficitem AT III, deficitem proteinu C, deficitem proteinu S, u homozygotni formy Leidenské

mutace a pro antifosfolipidovy syndrom (Dulicek; Kostal 2002).
Hypertenze (vysoky krevni tlak)

Hypertenze je podle WHO oznaceni pro opakované zvyseni systolického tlaku > 140
mmHg nebo > 90 mmHg diastolického tlaku, kdy dvé ze tii méfeni potfizenych minimalné pti

dvou navstévach u 1ékate jsou prokazatelné (Widimsky, 2010).

Pti uZivani hormondlni antikoncepce je vznik hypertenze podminén zvySenim syntézy
angiotensinu ve dvou stimulovanych jatrech, snizenim syntézy dopaminu v hypotalamu a
pfimym pusobenim progestinu na sténu cévy. Zhruba polovina Zen uzivajici hormonalni
antikoncepci je vystavena zvysSenim systolického i diastolického tlaku v rozmezi 1 a 2 mmHg.
Objevi-li se vSak hypertenze po nasazeni COC, je nezbytné nutné hormonalni kontracepci

vysadit (Fait, 2008).

., Zmeéreni krevniho tlaku pred predpisem COC a dalsi kontroly predpisujicim lékarem
(doporucuje se za 3 mésice a poté jednou za rok) jsou vSak Zadouci. Diivodem je to, Ze
kombinace COC a hypertenze, zvlaste pak jde-li o kuracku, zvysuje riziko arterialnich prihod *

(Cepicky, 2002).
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Infarkt myokardu (IM)

Akutni infarkt myokardu (AIM) patii do skupiny nestabilni formy ischemické choroby
srdecni, jehoz stav je zivot ohrozujici a vyzaduje rychly zésah 1ékate. Jde o onemocnéni, kdy
dochdzi k akutnimu uzévéru nebo ziuzeni koronarni (véncité) tepny, vedouci k odumrti ¢asti
srdeCnich bun¢k, zasobenych postizenou tepnou. AIM vznikd na podkladé aterosklerdzy
(kornaténi) véncitych tepen. Klinicky se projevuje silnou, palivou bolesti na prsou trvajici déle
nez 20 minut, Sifici se do obou hornich koncetin, pod levou lopatku nebo dolni Celisti a mtze

byt provazena dusnosti, opocenim ¢i strachem (Nemocnice Na Homolce, 2017)

Relativni riziko IM pro uzivatelky COC je 2-3,2. Riziko IM v kombinaci s koufenim,
obezitou, hypertenzi a vékem nad 35 let vyrazné stoupd. (Cibula, 2002; Fait, 2008) ZvySeni
krevni tlaku nad jeji normu je prokdzano u 2,5 % Zen uzivajici hormonalni antikoncepci.
Z tohoto divodu jsou nezbytné nutnd kontrolni méfeni krevniho tlaku pfi preventivnich
prohlidkach v gynekologické ambulanci, kdy zachyt nové vzniklé hypertenze neni indikaci

k 1é¢bé ale k vysazeni hormondlni kontracepce (Fait, 2008).
Cévni mozkova piihoda (CMP)

Cévni mozkova piithoda (CMP) — iktus je emergentni stav vyzadujici urgentni
hospitalizaci. Je to onemocnéni charakterizované ndhle vzniklou mozkovou poruchou, kdy
dochazi k pteruseni pritoku krve a k poskozeni mozku nedostatecnym prokrvenim. Vzniké bud’
prasknutim cévy a jejim naslednym krvacenim do mozku (hemoragickd CMP) nebo uzavienim

cévy krevni sraZzeninou (ischemickd CMP) (Dufek, 2002).

Relativni riziko cévni mozkové piihody se pohybuje v rozmezi 0,89-2,99 a nedochazi
rizikové faktory — kouteni a vysoky krevni tlak. UZivatelky hormonalni antikoncepce, trpici

hypertenzi a sklonem ke koufeni maji zvySené riziko vzniku CMP (Fait, 2008).
Karcinom prsu, endometria (déloZniho hrdla) a ovarii (vaje¢nikii)

Rozsahlé studie v oblasti vyskytu karcinomu u uZivatelek hormonalni antikoncepce
prokdzaly, Ze dochazi k vyrazné redukci rizika vzniku karcinomu endometria (cca o 70 %) a
redukci rizika vzniku karcinomu ovaria (cca o 50 %) (Beral, 1999; Vessey, 1995). Relativni
riziko karcinomu endometria je RR = 0,58 a karcinomu ovarii RR = 0,5. Zena je pied
karcinomem endometria a ovarii chranéna s nartstajici délkou uzivani COC a po jejim vysazeni

pretrvava po dobu 10-20 let. Na vzniku karcinomu délozniho hrdla a vaje¢nikti maji vliv
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rizikové faktory — promiskuita, koufeni, a niz§i uzivani bariérové antikoncepce jako prevence
pfenosu sexudlnich nemoci a infekce lidskymi papilomaviry (HPV — Human papillomavirus)

(Cibula et al,. 2002; Fait, 2008; Hruskova, 2009).

Karcinomem prsu u Zen uzivajici kombinovanou hormonélni antikoncepci se zabyva
mnoho studii, béhem niz se zjistilo, Ze relativni riziko RR vzniku karcinomu prsu u nyné¢jSich
uzivatelek a u zen, které vysadili COC pied méné, nez deseti lety je RR = 1,24 (1,15 — 1,33).
V piipadé, ze Zeny piestanou uzivat COC, RR klesa v rozmezi deseti let na 1,07, kdy se shoduje
se statistikami u zen, které COC neuzivaly. VEétsim rizikem jsou ohrozeny Zeny, jez zacali
uzivat hormondlni kombinovanou antikoncepci pied 20.rokem zivota. Vznik karcinomu prsu je
podminén te€hotenstvim, které toto riziko snizuje. UZivani souc¢asné kombinované hormonalni

antikoncepce nema vliv na benigni 1éze prsu ani mastodynii (Fait, 2008; Cibula et al., 2001).
Onemocnéni jater

Adenom jater neboli hepatocelularni adenom je benigni jaterni onemocnéni, jehoz vznik
ovliviiuje uzivani COC, predevsim vysoké davky estrogeni v zavislosti na délce uzivani
kontraceptiva. Jednd se o prekancerézu hepatocelularniho karcinomu (Cepicky, 2002;

Kiepelka, 2013).

Fokalni nodularni hyperplazie jater (FNH) je benigni jaterni onemocnéni, které je
v poslednich letech Castéji spojovano s Zenami uzivajici hormondlni antikoncepci. RR vzniku
FNH je 4,5 a je podminéno délkou uzivani COC, piesihne-li 3 roky, RR roste (Cepicky, P.,
2002).

Uzivani kombinované hormonélni antikoncepce s obsahem estrogenu mestranol bylo
doneddvna spojovano s vyskytem hepatoceluldrniho karcinomu. V soucasné dobé jiz tento
estrogen neni na trhu, z tohoto divodu studie WHO neprokazala vznik hepatocelularniho

karcinomu v souvislosti s uzivanim COC (Cepicky, 2002; Fait, 2008).
Bolest hlavy a migréna

Migréna je multifaktoridlni chronické onemocnéni charakterizovana opakujici se
zachvatovitou pulzujici bolesti hlavy, jejiz pfedzvésti mize byt aura. Délka trvani této bolesti
je vrozmezi 4-72 hodin. Doprovodnymi ptiznaky jsou nauzea, zvraceni, otoky v obliceji €1
precitlivélost na hluk a na svétlo. Hormonalni antikoncepce mé z 60 % vliv na vznik migrény

u hormonélné podminénych migrendznich zachvati (Seidl, 2008; Mastik, 2007).
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., Migréna je typickym onemocnénim, kde je patrny viiv Zenskych pohlavnich hormonui,

a proto je také castéjsi u zen nez u muzu*“ (Niedermayerova, 2010a, s.494).

U zeny trpicich migrénou po nasazeni hormondlni antikoncepce je dilezité vCasné
vysazeni daného preparatu a po konzultaci s gynekologem zajistit jiny druh kontracepce

(Bartak, 2006).
Neplodnost (sterilita)

wNeplodnost je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) stav, kdy Zena
nedosahne tehotenstvi po jednom roce pravidelnych nechranenych stykii* (Pilka, 2017, s. 110).

Uzivani hormondlni antikoncepce je spojovano s rizikem vzniku neplodnosti. Vznik
neplodnosti je vSak z nejvétsi ¢asti podminén délkou uzivani kontracepce. Hormony (estrogen
a progesteron) obsazené¢ v kombinované hormonélni antikoncepci ovliviiuji pfirozené d&je
v organismu, kdy antikoncepcni hormony zabranuji uzravani a uvoliiovani vajicek, ovliviiuji
délozni sliznici a tim neumozni usidleni embrya. Dlouhodobé uzivani COC pterusi piirozené
cyklické procesy u zeny, coz mé za nasledek problémy s otéhotnénim do doby, nez télo ziska

zp€t hormonalni rovnovahu (Vesela, 2017).
Deprese

Deprese — neboli porucha psychického stavu, kterd se projevuje dlouhodobé pokleslou
naladou, patfi mezi druhy nejcastéjSi divod, pro¢ Zeny odmitaji uzivani kombinované
hormondlni antikoncepce. Deprese je zplisobena poklesem vitaminu B6 vlivem uZivani COC,
kdy dochazi k poruse metabolismu tryptofanu. Pokud se u Zeny objevi stav tizkosti, je dillezita
konzultace se svym gynekologem o zméné antikoncepéniho preparatu (Fait, 2008; Bartak,

2006).

., Farmakologicky navozena deprese byvala uvadena jako casty neZadouci ucinek
pouzivani hormonalni antikoncepce — az u 1/3 lécenych. Tyvkalo se to prvnich generaci
hormonalnich antikoncepcnich pripravkii, které obsahovaly vysoky podil hormonalni slozky,

urcujici byl pomeér estrogenii ke gestagenii“ (Krombholz, 2008, s. 210).
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3. Adolescence

Obdobi dospivani je stadiem zivota, kdy dochazi k posileni sexualniho pudu na jinou
uroven. Osobnost se vytvari na zéklad¢ sexudlnich potieb jedince, jejichz podnétem neni
rodinny pfislusnik, nejednd se o incestni zaméteni. Jedinec se nesnazi uspokojovat vlastni
potieby, ale potfe ve vztahu se svoji partnerkou, do kterého bude vkladat vétSinu svého usili
(Kelnarova, 2010). Obdobi dospivani se déli na obdobi pubescence (trva piiblizné od 11 - 15]et)
a obdobi adolescence (Langmeier et al., 2007).

Adolescence tvofti relativné dlouhy ¢asovy tusek dospivani, ktery trva ptiblizné od 15 —
20let. Toto obdobi je charakterizované urcitou individudlni variabilitou, pfedevSim v oblasti

psychické, socidlni a somatické (Vagnerova, 2000).

3.1. Kognitivni vyvoj

e Vnimani — obdobi adolescence je obdobim, kdy jednotlivci dokazou vyuzit abstraktnich
schopnosti. Dokazou ze svych poznatkii a zkuSenosti vytvofit ucelené informace, které
poté pouziji v dané situaci (Cacka, 2000).

e Pozornost — adolescent je schopen plné koncentrace. Pokud se jedinec ocitne v tisnivé
situaci, jeho pozornost je vlivem stresu snizend, roztrzitd a nesoumérnd, zamefend na
objekt citového zajmu (Kopecka, 2011).

e Pamét’ — v obdobi dospivani je uptednostiiovana pamét’ logicka, ale své misto a vyznam
neztraci ani pamét’ mechanicka (Kelnarova, 2010).

¢ Inteligence a mysleni — intelektudlni schopnosti dosahuji svého vrchu, avsak definitivni
vyvoj této schopnosti je ukonéen aZ v obdobi dospélosti (Stefanovié, Greisinger, 1985).
Dospivajici se nebrani vyjadfit svilj nazor, ovetuji si informace a diskutuji na dané téma.
Maji vlastni myslenkové pochody, kterymi se snazi dat najevo svoji pravdu vici svému

okoli (Kopecka, 2011).
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3.2. Somaticky vyvoj

V obdobi adolescence se dokoncuje télesny vyvoj. Vyrazné se zpomaluje riistovy vyvoj,
kdy vyskovy nartist u obou pohlavi nepfesahne 0,5 - 1 cm ro¢né, az se na zaver tohoto obdobi
uplné zastavi. Vyrazn¢ klesa i pfibyvani na télesné hmotnosti, ktera je u chlapcti o néco veétsi
nez u divek. Postava se stdva symetrickou a dostava definitivni tvar. Chlapci se stavaji
muznéjSimi diky narustu svalové hmoty, jejich hlas se vyrovnava a mohutni. Divky ziskéavaji
definitivni Zensky tvar postavy narustem fader a bokt (Kelnarova, 2010; Krej¢ifova et al.,

2007).

Sexualni aktivita je vlivem kone¢ného dozravani pohlavniho (reprodukéniho) systému
a vysoké produkci pohlavnich hormonti vysoka. Masturbace je hlavni formou uspokojovani
sexualnich potieb. Utvareni sexuality je spojovana a z velké ¢asti ovliviiovana spoleCenskymi
normami, vychovou a socidlnimi podminkami (Kopecka, 2011; Kelnarova, 2010). ,,Motivaci
pro prvni sexudlni styk u chlapcui vetsinou nebyva hlubsi emocni vztah, ale spise zvedavost. U
divek hraje citova vazba na chlapce vyraznéjsi roli. V mnoha pripadech je obdobi adolescence
obdobim sexudlniho experimentovdani a nezdavaznych flirtii, ve kterych dospivajici sbiraji
zkusenosti* (Kopecka, 2011, s. 277). S prvnim milovanim mize byt jednotlivec ohrozen

rizikem vzniku neplanovaného té¢hotenstvi a pohlavné pfenosnych chorob (Kopecka, 2011).

3.3. Emocni vyvoj a socializace

Emoc¢ni vyvoj je u adolescentli rozvinut v plné vysi. Diraz je kladen na city etické a
esteticke, prevazné vzdy pozitivni citové ladéni (Kopecka, 2011). Hlavnim poslanim emoc¢niho
vyvoje u jednotlivel v adolescentnim vEku je pokles piiliSné zavislosti na rodi¢ich a navazovani
vyznamnéjSich a emotivnéjSich vztaht ke svym vrstevniklim obojiho pohlavi. V tomto obdobi
by jiz méla kazda osoba umét ptijmout vlastni prohru bez poskozeni svého sebevédomi. I pies
to ncktefi emocné labilni jednotlivci fesi své netspéchy sebeposkozovanim (netspésna
maturitni zkouSka — suiciddlni jednani). Proces osamostatiiovani, ziskdvani zkuSenosti
v socidlnich vztazich a porozuméni si kazdy jedinec osvojuje od utlého véku az do dospélosti,
pficemz dospivani je zivotni etapa, ktera je rozhodujicim bodem pro nastavajici roli

v manzelstvi a rodicovstvi (Krej¢itova et al., 2007; Kopecka, 2011).
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Adolescenti dosahnou dospélosti v dobé, kdy piestavaji myslet jen sami na sebe a davaji
pfednost druhym (Macek, 1999). V obdobi dospivani se jednotlivei nezamétuji pouze na
vzdélavani ve Skolnich instituci a plnéni tkoll jimi pfidélenymi, ale vzdélavaji se 1 v oblasti
jim neznamym, jako jsou nové moderni dovednosti, volnocasové aktivity a dobrodruzstvi.
Dulezitou roli zde hraje i mnozstvi straveného Casu s prateli, nebo se sexudlnim partnerem.
Neopomenutelnou informaci je ekonomicka nezavislost, kdy si dospivajici hledaji letni brigady
k ziskéani financi pro své potieby a také k budovani svého budouciho povolani. Jejich mysleni
je posunuto o dal$i iroven, snaz se ponauci ze svych chyb a v nelehkych situacich se nevzdavaji

(Kopecka, 2011; Vagnerova, 2000).
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4. Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je schopnost jedince ziskat, porozumét, precist, pochopit a vyuzit
informace tykajici se zdravotnictvi, tak, aby na né mohl spravn¢ reagovat a rozhodovat o svém
zdravi (Bartlova, 2018). Je to metoda, ktera ovlivituje lidstvo ve snaze udrzet sviij zdravotni
stav na vysoké urovni, ziskavat a vyuzivat informace ve prospéch sebe samém. Obcan je
nositelem zdravotnické gramotnosti, jez mé pravo na informace tykajici se zdravi a na sluzby

ve zdravotnictvi, které¢ jeho zdravi podporuji (Hol¢ik, 2009).
Zdravotni gramotnost se rozdéluje na tfi zakladni typy:

¢ Funk¢ni zdravotni gramotnost — poskytuje informace o zdravotnickych rizicich a
zdravotnickém systému obsazenych ve zdravotni vychové s cilem prohloubit a rozsifit
védomosti lidi o rizikovych zdravotnickych faktorech.

e Interaktivni zdravotni gramotnost — obsahuje nové informace a zaméfeni ve
zdravotni vychové v poslednich 20 letech. Cilem je zaméfit se na schopnosti lidi
samostatné se rozhodovat a jednat, zejména v oblasti motivace a odpovédnosti pfi
respektovani pokynt.

e Kiriticka (tvarci) zdravotni gramotnost — rozviji u jednotliveli schopnosti tykajici se
jejich individudlniho chovéni i1 socidlné-politickych Cinnosti, jejichz cilem je podilet se

na vytvoreni ptiznivého zdravotné-socialniho prostredi (Hol¢ik, 2009).

Existuji studie, diky nimZz je prokazané, Ze jednotlivci s nizkou urovni v oblasti
gramotnosti maji omezené znalosti o hrozicich zdravotnich rizicich. Zdravotni gramotnost je

meéfena systémem TOFHLA (Bartlova, 2018).

Zdravotni gramotnost jednotlivcl je ovlivnéna vzdé€lanosti, socialni pozici, zivotnim
stylem a Zivotnimi podminkami. U déti a dospivajicich osob je iroven gramotnosti zvySovana
rodici a Skolou, kteti prfedavaji své dovednosti a védomosti na mladsi vrstevniky. Zdravotni
gramotnost je détem ve Skolnich institucich pfedavana v predmétu Vychova ke zdravi.
Gramotnost v oblasti zdravotnictvi se d4 u déti a adolescentli hodnotit specifickym méficim
syst¢tmem REALM-Teen nebo HELMA systémem (Bartlova, 2019). Zdravotni gramotnost se
méti pomoci dvanacti kritérii, jez vznikly kombinaci Etyf dovednosti (ziskat informace,
rozumét jim, posoudit jejich vyznam a vyuzit je), a tii oblasti (zdravotni péce, prevence nemoci,

podpora zdravi) (Holc¢ik, 2009).
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Empiricka cast

V této kapitole jsou uvedeny cile bakalafské prace, popis metodiky Setieni a
charakteristika a popis zkoumaného vzorku. Nasleduje analyza ziskanych dat a prezentace
statisticky vyhodnocenych vysledkt prizkumného Setfeni. Diskuse zakoncuje empirickou cast

bakalarské prace.

V soucasné dob¢ existuje mnoho druhti antikoncepcnich metod, kterymi Ize predchéazet
neplanovanému rodi¢ovstvi. Kazda metoda je vSak jinak G¢inna, spolehliva a Setrna ke zdravi
mladé populace. Pfi volbé kontracepéniho prostfedku je tfeba brat v tvahu pozitivni ucinky
metody, ale také jeji rizika. Ne v§echny antikoncep¢ni metody jsou pro kazdou mladou divku
vhodné, proto by pii vybéru méla brat ohledy na sviij zdravotni stav, ale i na zdravi svého
partnera. Vybér antikoncepcéni metody vyZzaduje zamysleni divky, zda je jejim pfanim do
budoucna mit déti a jaké ptinosy ¢i rizika ji dand metoda poskytuje. Ne vSechna mladé generace
je vsak dostateéné informovéana o postupech, ucincich, moznych rizicich a zpisobech
hormondlni kontracepce, proto by kazdéa divka méla tento zivotni krok ditkladné prodiskutovat

nejen se svymi rodici, ale pfedevs§im se svym gynekologem.

5. Cile empirické prace

Cil 1: Analyzovat miru informovanosti sttedoSkolaki o rizicich spojenych s uzivanim

hormonalni antikoncepce.
Dildi cile:

a) Zjistit, od koho Cerpa stiedoskolska mladez prvni informace o HA

b) Zjistit, jaky druh antikoncepce je preferovany

¢) Zmapovat znalosti o HA

d) Zhodnotit miru znalosti u sttedoskolakl ve véku od 17 do 20 let o ptipadnych
rizicich pfi uzivani hormonalni antikoncepce

e) Zjistit, zda maji respondenti negativni zkusenost s uzivanim HA.

Cil 2: Porovnat védomosti mezi divkami a chlapci ve shodnych otazkach v dotaznicich.
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Cil 3: Na zaklad¢ zjisténych védomostnich nedostatkl a dle vysledkl vyzkumu sestavit

informativni (edukacni) letak.

5.1. Metodika vyzkumu

V dotaznicich jsem zkoumala miru informovanosti stfedoskolské mladeze (chlapct,
divek) o rizicich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce, zajimalo mé také, jakou
metodu hormonalni antikoncepce respondentky zvolily pro své uzivani, co je ptimélo k uzivani
kontracepce, jaka zdravotni rizika znala a zda se setkaly s komplikacemi pii uzivani hormonalni
antikoncepce. Ke zjisténi pozadovanych informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Pocet
vydanych dotaznikd pro divky byl 100, vraceno bylo 100 dotazniki, navratnost byla 100 %.
Pocet vydanych dotazniktli pro chlapce byl 100, vraceno bylo 100 dotazniki, navratnost byla
100 %.

Dotaznik pro divky se skldda z 19 otazek. Otazky 8, 18 jsou oteviené, otdzky 1, 2, 3, 4,
7,9, 11, 14 jsou uzaviené a ostatni otazky 5, 6, 10, 12, 13, 17 jsou polouzaviené. U otazek 10,
12, 15, 16, 19 je mozno zvolit vice odpovédi, pficemz ne vSechny odpovédi jsou spravné.
Dotaznik pro chlapce se sklada ze 12 otazek. Otazky 1, 2, 3, 5, 7 jsou uzaviené, otazka 11 je
oteviend a ostatni otazky 4, 12 jsou polouzaviené. U otazek 6, 8, 9, 10 je mozno zvolit vice

odpovédi, pfi¢emz ne vSechny odpovédi jsou spravné.

PIné znéni otdzek je uvedeno v dotazniku v ptiloze 1 pro divky a v ptiloze 2 pro chlapce.

5.2. Design vyzkumného Setieni

K zjisténi znalosti oslovené stfedoskolské mladeze jsem zvolila formu dotaznikového
Setfeni, které probihalo od listopadu do prosince 2020. Dotazniky jsem sestavila sama a
vychézely znejaktudlnéjSich zdrojii. Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo 200
respondentt (100 divek a 100 chlapcti) ze tii havlickobrodskych Skol. Zvolila jsem
sttedoskolskou mladez ze Stfedni zdravotnické Skoly, z Obchodni akademie a Stfedni
primyslové Skoly stavebni. K vyzkumnému Setfeni jsem méla souhlas od fediteli mnou

oslovenych skol (viz ptiloha 7, 8 a 9). Respondentky a respondenti dotazniky vypliovaly
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v domécim prostfedi z divodu vladdniho nafizeni uzavieni stfednich Skol v souvislosti
s pandemii Covid 19. Vedouci pracovnik mnou oslovenou skolou rozeslal webovou adresu pro
vyplnéni dotazniku zaktim 3. a 4. ro¢niku, ktefi pod zastitou absence dotazniky vyplnily.
K vyhodnoceni odpovédi respondentek a respondentl jsem vytvofila kontingencni tabulku
v MS Excel. Z kontingen¢ni tabulky byly vytvoreny tabulky a sloupcové grafy, které jsou
uvedeny v kapitole 5.3. Vysledky vyzkumného Setienti.

5.2.1. Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Pro vyplnéni dotaznikli jsem oslovila studenty a studentky 3. a 4. ro¢nikt stiednich Skol
v Havlickové Brodé. Prvni sledovanou skupinou byli studenti a studentky ze Stiredni
zdravotnické $koly a Vyssi odborné skoly (SZS a VOSZ) zdravotnické oboru Zdravotnicky
asistent a Zdravotnické lyceum (denni studium), druhou skupinou byli studenti a studentky
z Obchodni akademie a Hotelové §koly (OA a HS) a tieti skupinou byli studenti a studentky ze
Stiedni primyslové §koly stavebni akademika Stanislava Bechyné (SPSS) v Havlickové Brodé.
Rozdanych dotazniki pro divky bylo 100, z toho 50 respondentek ze sttedni zdravotnické skoly
(dale jen SZS), 30 respondentek z obchodni akademie a 20 respondentek z primyslové $koly
stavebni. Rozdanych dotazniki pro chlapce bylo 100, z toho 20 respondentii ze SZS, 50
respondentii z obchodni akademie a 30 respondentii z SPSS. SZS jsem si vybrala z diivodu, Ze
pfedpokladam, ze na Skole tohoto zaméfeni, maji respondenti vétsi moznost nahlédnout do
problematiky uZivani hormonalni antikoncepce, a to nejen pfednaSkami v rdmci vyuky, ale 1

dobrovolnou ucasti na akcich potadanych uciteli zabyvajici se touto problematikou.

34



5.3. Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft
Office Excel.

5.3.1. Vyhodnoceni demografickych udaji

V nésledujicich grafem se zaméfime na demografické udaje vSech respondentd, jejich

vek, pohlavi a studium.

Otazka ¢. 1. Kolik je Vam let?
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Tabulka I - Vek
Chlapci Divky Celkem
Cetnost Cetnost ]
Absolutni pocet (%) Absolutni pocet (%) Absolutni pocet Cetnost (%)
17 let 45 45 47 47 92 46
18 let 33 33 39 39 72 36
19 let 21 21 13 13 34 17
20 let 1 1 1 1 2 1
21 a vice 0 0 0 0 0 0
Celkem 100 100 100 100 200 100

Dotaznikového Setfeni se celkem zc¢astnilo 46 % respondentd ve véku 17 let, z toho 45
% tvoti chlapci a 47 % divky, ve vé€ku 18 let se celkem zucastnilo 36 % respondentii — 33 %
chlapcti a 39 % divek. Ve véku 19 let na otazky celkem odpovédélo 36 % respondentt — 21 %

chlapcii a 13 % divek a ve véku 20 let se celkem dotaznikového Setfeni zucastnilo 1 %
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respondentll — 1 % tvofi chlapci a stejné divky. Dotaznikového Setieni se nezi¢astnil nikdo ve

véku 21 a vice let.

Otazka €. 2 — Jakou studujete stiredni $kolu?

Graf 2 - Studujici stiedni skola
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Tabulka 2 - Studujici stiedni Skola
Chlapci Divky Celkem
Absolutni pocet | Cetnost (%) | Absolutni poget | Cetnost (%) | Absolutni poget | Cetnost (%)

SZS 20 20 50 50 70 35
OA aHS 50 50 30 30 80 40
SPSS 30 30 20 20 50 25
Celkem 100 100 100 100 200 100

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 100 chlapcti, z toho jich bylo 20 % na SZS,
50 % na OA a 30 % na SPSS. Podobné& tomu bylo u divek, kdy celkovy pocet ¢inil také 100
respondentek s tim, e na SZS jich bylo 50 %, na OA 30 % a na SPSS 20 %.
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Otazka ¢. 3 — Tvé pohlavi?

Graf 3 - Pohlavi
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Tabulka 3 - Pohlavi
SZSaVvOSz OA a HS SPSS Celkem
Absolutni Cetnost | Absolutni Cetnost | Absolutni Cetnost | Absolutni Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Chlapci 20 28,6 50 62,5 30 60 100 50
Divky 50 71,4 30 37,5 20 40 100 50
Celkem 70 100 80 100 50 100 200 100

Analyzou dat bylo zji§téno, Ze se dotaznikového Setfeni na SZS zugastnilo celkem 28,6

% chlapct a 71,4 % divek, na OA vyplnilo dotaznik 62,5 % chlapcti a 37,5 % divek a na SPSS

se Setfeni zucastnilo 60 % chlapct a 40 %divek. Celkem se dotaznikového Setieni zcastnilo

100 chlapcii a 100 divek.
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5.3.2. Vyhodnoceni otazek — divky

wr _r

Otazka ¢. 4 — Uzivate hormonalni antikoncepci?

Graf 4 - Uzivani hormonalni antikoncepce
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Tabulka 4 - Uzivani hormondlni antikoncepce
SZS a VOSZ OA aHS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet Cetnost (%)
Ano 30 60 19 63,3 15 75 64 64
Ne 20 40 11 36,7 5 25 36 36
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

Na otazku ¢. 4 mohly respondentky odpovédét vybérem z moznosti ano nebo ne. Na

SZS 30 respondentek (60 %) uvedly, Ze hormonalni antikoncepci uZzivaji a 20 respondentek (40

%) hormonalni antikoncepci neuziva. Na OA 19 respondentek (63,3 %) uvedly, Ze hormonalni

antikoncepci uZivaji a zbylych 11 respondentek (36,7 %) HA neuzivaji. Na SPSS 15

respondentek (75 %) uziva hormonalni antikoncepci a 5 respondentek (25 %) ji neuziva.
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Otazka €. 5 — Pokud ano, jak dlouho uZivite hormonalni antikoncepci?

Graf'5 - Délka uzivani hormondalni antikoncepce

50 46,7
45 40
40 36,7 35
35
30 25 ” 26 25 m SZS a VOSz
25 .
o mOAaHS
15 v
15 13,3 SPSS
10
5 000
0
Neuzivam 1rok 2 roky 3 roky 4 avice let
Tabulka 5 - Délka uzivani hormondlni antikoncepce
SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Neuzivam 20 40 11 36,7 5 25 36 36
1 rok 12 24 14 46,7 7 35 33 33
2 roky 13 26 4 13,3 3 15 20 20
3 roky 5 10 1 3,3 5 25 11 11
4 a vice let 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

Otazka €. 5 se pta respondentek, jak dlouho uzivaji HA v piipad¢, Ze v predeslé otazce

odpovédély ano. Na vybér bylo z 5 odpovédi, a to 1 rok, 2 roky, 3 roky, 4 a vice let, ¢i pokud

respondentky v piedeslé otdzce odpovédély ne, zde uvedly neuzivam. Ze SZS 12 respondentek
(24 %) uzivda HA po dobu 1 roku, 13 respondentek (26 %) uziva HA po dobu 2 let, 5
respondentek (10 %) uzivd HA 3 roky a 20 respondentek (40 %) HA neuziva. Na OA 14
respondentek (46,7 %) uziva HA po dobu 1 roku, 4 respondentky (13,3 %) uZzivaji HA 2 roky,
1 respondentka (3,3 %) uziva HA po dobu 3 let a 11 respondentek (36,7 %) ji neuziva. Na SPSS
uziva 7 respondentek (35 %) HA po dobu 1 roku, 3 respondentky (15 %) uzivaji HA 2 roky, 5
respondentek (25 %) uziva HA 3 roky a 5 respondentek (25 %) HA neuziva. Respondentky

z téch skol neuvedly, ze by uzivaly HA po dobu delsi nez 4 roky.
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Otazka ¢. 6 — Kdo rozhodl o Vami uZivané hormonalni antikoncepci?

Graf 6 — Rozhodnuti o uzivani hormondalni antikoncepce
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Tabulka 6 - Rozhodnuti o uzivani hormondalni antikoncepce
NAFRY 0N/ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Sama 17 34 13 43,3 10 50 40 40

Partner 3 6 1 33 0 4 4
Rodice 5 10 4 13,3 1 10 10
Gynekolog 5 10 7 23,3 4 20 16 16
Jiny 20 40 5 16,7 5 25 30 30
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

U otazky ¢. 6 mély respondentky vybrat jednu z 5 odpovédi, pficemz u vybéru jiny (kde)

mély odpovédét vlastnimi slovy. Na SZS 17 respondentek (34 %) uvedly, Ze si o uzivani HA

rozhodly samy, u 3 respondentek (6 %) rozhodl o uzivani HA partner, dale u 5 respondentek

(10 %) rodice, u 5 respondentek (10 %) gynekolog a 20 respondentek (40 %) uvedlo, ze HA

neuziva jako jinou moznost odpovédi. Na OA 13 respondentek (43,3 %) uvedlo, Ze si o uzivani

HA rozhodly samy, u 1 respondentky (3,3 %) rozhodl o uzivani HA partner, dale u 4

respondentek (13,3 %) rodi€e, u 7 respondentek (23,3 %) gynekolog a 5 respondentek (16,7 %)

uvedlo, ze HA neuziva jako jinou moznost odpovédi. Na SPSS 10 respondentek (50 %) uvedly,

ze si o uzivani HA rozhodly samy, u 1 respondentky (5 %) rozhodli o uzivani HA rodice, u 4

respondentek (20 %) gynekolog a 5 respondentek (25 %) uvedlo, ze HA neuZziva jako vlastni

formu odpovédi.
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Otazka €. 7 — Kde jste se poprvé dozvédéla o hormonalni antikoncepci?

Graf'7 - Prvni informace o hormondlni antikoncepci
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Tabulka 7 - Prvni informace o hormonalni antikoncepci
SZSaVOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni |Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Ve skole 13 26 5 16,7 1 5 19 19,0
Z médii 21 42 10 333 8 40 39 39,0
Od pritele 0 0 0 0 0 0 0 0
QOd rodicu 13 26 15 50 8 40 36 36
Jiny (kde) 3 6 0 0 3 15 6 6
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

Analyzou dat na SZS bylo zjisténo, ze 13 respondentek (26 %) se poprvé dozvédélo o

HA ve skole, 21 respondentek (42 %) ziskaly prvni informace o HA z médii (internet, televize,

Casopis, odborna literatura), 13 respondentek (26 %) od rodicti a 3 respondentky (6 %) zvolily

jinou odpovéd, kde uvadély sourozence a pratelé. Na OA bylo analyzou dat zjisténo, ze 5

respondentek (16,7 %) ziskaly prvni informace o HA ve Skole, 10 respondentek (33,3 %)

z médii a 15 respondentek (50 %) prvni zminky o HA ziskaly od rodi¢ti. Na SPSS ziskala 1

respondentka (5 %) prvni informace o HA ve Skole, 8 respondentek (40 %) uvadi média, 8

respondentek (40 %) dostalo HA do povédomi rodici a 3 respondentky (15 %) zvolily v jiné

odpovédi sourozence.
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Otazka ¢&. 8 — Byla jste na SS informovana o HA?

Graf 8 - Informovanost na stiedni skole
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Tabulka 8 - Informovanost na stiedni skole
SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni .
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet Cetnost (%)

Ano 30 60 17 56,7 11 55 58 58
Ne 20 40 13 433 9 45 42 42
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

U otazky €. 8 mély respondentky na vybér ze dvou moZnych odpovédi ano, ¢i ne.

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 30 respondentek (60 %) ze SZS, 17 respondentek (6,7 %) ze OA

a 11 respondentek (55 %) ze SPSS byly informovany o hormonélni antikoncepci. Zbylych 20
respondentek (40 %) ze SZS, 17 (56,7 %) respondentek z OA a 11 respondentek (55 %) z SPSS

informace o HA ve Skole neziskaly.
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Otazka ¢. 9 — Jakou formu HA preferujete?

Graf'9 - Preferovand forma hormondlni antikoncepce
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Tabulka 9 - Preferovand forma hormonalni antikoncepce
SZS a VOSZ OA aHS SPSS Celkem
Absolutn | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutn | Cetnost | Absolutn | Cetnost
i poCet (%) pocet (%) i pocet (%) i pocet (%)
Peroralni 38 76 23 76,67 16 80 77 77
Nitrodélozni 7 14 4 13,33 3 15 14 14
Vaginalni
krouzek 3 6 1 3,33 0 0 4 4
Néplasti na
kuzi 2 4 1 3,33 1 5 4 4
Podkozni
implantat 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni
antikoncepce 0 0 1 3,33 0 0 1 1
50 100 30 100 20 100 100 100

Otazka €. 9 se pta respondentek, jakou formu HA preferuji. Vybrat mohly pouze jednu

odpovéd’ z Sesti moznych. Na SZS z celkového poétu 50 respondentek preferuje 38 divek (76

%) peroralni HA, 7 divek (14 %) nitrodélozni, 3 respondentky (6 %) vagindlni krouzek, 2

respondentky (4 %) naplasti na kiizi a Zadna divka nevybrala moznost podkozniho implantatu,

¢1 injek¢éni HA. Na OA z celkového poctu 30 respondentek preferuje 23 divek (76, 67 %)
peroralni HA, 4 divky (13,33 %) nitrodélozni HA, 1 divka (3,33 %) vaginalni krouzek, 1 divka

(3,33 %) néplast na kizi, 1 divka (3,33 %) injek¢ni HA a zadna divka nezvolila moznost

podkozniho implantatu. Na SPSS z celkového poétu 20 respondentek preferuje 16 divek (80
%) peroralni HA, 3 divky (15 %) nitrodélozni HA, 1 divka (5 %) néplast na kuzi a zadna

respondentka nezvolila moznost vaginalniho krouzku, podkozniho implantitu, ¢i injekéni

antikoncepce.
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Otazka ¢. 10 — Jaké formy HA znate?

Graf 10 — Povédomi o formdch hormondlni antikoncepce
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Tabulka 10 — Povedomi o formach hormondalni antikoncepce

SZS aVOSzZ OA aHS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Peroralni 49 98 30 100 20 100 99 99
Nitrodélozni 33 66 24 80 17 85 74 74
Vaginalni
krouzek 18 36 20 66,7 7 35 45 45
Naplasti na kzi 30 60 13 433 12 60 55 55
Podkozni
implantat 5 10 7 23,3 5 25 17 17
Injekeni
antikoncepce 16 32 9 30 5 25 30 30

Otazka ¢. 10 byla oteviena. Zaméfila se na znalosti respondentek v oblasti hormonalni
antikoncepce, kde se jednotlivé divky mohly vyjadrit k tomu, jaké formy HA znaji. Ziskala
jsem celkem 151 odpovédi od 50 respondentek ze SZS, 103 odpovédi od 30 respondentek OA
a 66 odpovédi od 20 respondentek ze SPSS. Nasledn& jsem vytvofila tabulku nejéast&jsich
odpovédi respondentek v jednotlivych Skolach a zhotovila grafy, kde je vidét, jakou znalost
divky maji v oblasti forem HA. Mezi nejcastéjSi odpoveédi respondentek patii peroralni
antikoncepce, nitrodélozni antikoncepce, vaginalni krouzek, naplasti na kizi, podkozni

implantat, ¢i injek¢ni antikoncepce znazornéné v grafu.
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Otazka €. 11-Z jakého diivodu jste zacala uzivat HA?

Graf 11 - Diivod uzivani hormondlni antikoncepce
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Tabulka 11 - Divod uzivani hormondlni antikoncepce

SZSaVvOSz OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)

Prevence proti

otéhotnéni 27 54 17 56,7 12 60 56 56
Zlepseni akné 6 12 6 20 6 30 18 18
Regulace nepravidelné

menstruace 5 10 8 26,7 1 5 14 14
SniZeni krevnich ztrat

béhem menstruace 4 8 3 10 1 5 8 8

Prevence proti
sexualné pfenosnym
onemocnénim 0 0 2 6,7 1 5 3 3

Jiné (jaké) 17 34 5 16,7 5 25 27 27

Otazka ¢. 11 se pta respondentek, zjakého divodu zacaly uzivat hormonalni
antikoncepci. Respondentky mohly vybrat vice odpovédi z 6 moZnosti, pfiCemz vSechny
odpovédi nejsou spravné, u odpovédi jiné se mohly rozepsat o jiném divodu uzivani HA.
Jelikoz mély respondentky vice moznosti odpovédi, neni v tabulce uvedena celkova relativni
cetnost. Spravné odpovédi jsou: prevence proti otéhotnéni, zlepSeni akné, regulace

nepravidelné menstruace a sniZeni krevnich ztrat béhem mensruace.

Analyzou dat bylo zji§téno, Ze u 27 respondentek (54 %) ze SZS si vybraly uzivani HA
jako prevenci proti otehotnéni, 6 respondentek (12 %) vybraly zlepSeni akné, 5 respondentek
(10 %) zvolilo regulaci nepravidelné menstruace, 4 respondentky (8 %) sniZeni krevnich ztrat

béhem menstruace, Zadna respondentka neuvedla moznost prevence proti sexualné prenosnym
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onemocnénim a 17 respondentek (34 %) zvolily moznost jiné, pticemz odpovédély, ze HA
neuzivaji. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 17 respondentek (56,7 %) z OA si vybraly uzivani HA
jako prevenci proti ot€hotnéni, 6 respondentek (20 %) vybraly zlepSeni akné, 8 respondentek
(26,7 %) zvolily regulaci nepravidelné menstruace, 3 respondentky (10 %) snizeni krevnich
ztrat béhem menstruace, 2 respondentky (6,7 %) uvedly moznost prevence proti sexudlné
pfenosnym onemocnénim, pfiemz tato odpoveéd neni spravnd, a 5 respondentek (16,7 %)
zvolilo mozZnost jiné, kdy odpovédély, Zze HA neuzivaji. Analyzou dat bylo zjiSténo, ze u 12
respondentek (60 %) z OA si vybraly uzivani HA jako prevenci proti otéhotnéni, 6
respondentek (30 %) vybralo zlepSeni akné, 1 respondentka (5 %) zvolila regulaci nepravidelné
menstruace, 1 respondentka (5 %) snizeni krevnich ztrat béhem menstruace, 1 respondentka (5
%) uvedla moznost prevence proti sexualné pfenosnym onemocnénim, pfi¢emz tato odpovéd
neni spravna, a 5 respondentek (25 %) zvolilo moznost jiné, pticemz odpovedély, ze HA

neuzivaji.

Z celkového poétu 50 respondentek ze SZS uvedlo 43 respondentek (86 %) 1 divod
k uzivani HA, 5 respondentek (10 %) uvedlo 2 diivody a 2 respondentky (4 %) uvedly 3 divody
k uzivani HA. Z celkového poctu 30 respondentek z OA uvedlo 23 respondentek (76,7 %) 1
diavod k uzivani HA, 4 respondentky (13,3 %) uvedly 2 diivody, 2 respondentky (6,7 %) uvedly
3 divody a 1 respondentka (3,3 %) uvedla 4 divody k uzivani HA. Z celkového poctu 20
respondentek ze SPSS uvedlo 15 respondentek (75 %) 1 diivod k uzivani HA, 4 respondentky
(20 %) uvedlo 2 dtvody a 1 respondentka (5 %) uvedly 3 divody k uzivani HA.

Otazka €. 12 — Myslite si, Ze HA predstavuje néjaka zdravotni rizika?

Graf 12 - Zdravotni rizika hormonalni antikoncepce
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Tabulka 12 - Zdravotni rizika hormonalni antikoncepce

SZS aVOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Ano 47 94 28 93,3 18 90 93 93
Ne 3 6 2 6,7 2 10 7 7
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

Na otazku ¢. 12 mohly respondentky odpovédét vybérem z moznosti ano nebo ne. Na

SZS 47 respondentek (94 %) odpovédélo, Ze uzivani HA piedstavuje uréitd rizika a 3

respondentky (6 %) uvedly, Ze uzivani HA neni spojeno se vznikem moznych rizik. Na OA 28

respondentek (93,3 %) odpovédé€lo, ze uzivani HA predstavuje rizika a 2 respondentky (6,7 %)

uvedly, ze HA 7adna rizika nepiinasi. Na SPSS 18 respondentek (90 %) odpovédélo, Ze uzivani

HA pfedstavuje rizika a 2 respondentky (10 %) uvedly, Ze HA rizika nepfedstavuje.

Otazka ¢. 13 — Jaka znate zdravotni rizika spojena s uzZivinim hormonalni antikoncepce?

Graf 13 — Povédomi o zdravotnich rizicich
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Tabulka 13 — Povédomi o zdravotnich rizicich

SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolut | Cetnos | Absolut | Cetnos | Absolut | Cetnos | Absolut | Cetnos
ni pocet | t(%) | nipocet | t(%) | nipocet | t(%) | nipocet | t(%)
Tromboembolic
ka nemoc 29 58 12 40 12 60 53 53
FNH 1 2 2 6,7 0 0 3 3
Hypertenze 11 22,0 8 26,7 4 20 23 23
CMP 20 40 5 16,7 6 30 31 31
Karcinom
délozniho ¢ipku 15 30 7 23,3 4 20 26 26
IM 10 20 4 13,3 4 20 18 18
Poskozeni
funkce jater 19 38 10 333 7 35 36 36
Zadna 6 12 5 16,7 2 10 13 13
Jina (jaka) 5 10 1 3,3 0 0 6 6

Na otazku & 13 odpovédélo 50 respondentek ze SZS, 30 respondentek z OA a 20
respondentek ze SPSS. Cilem otazky bylo zjistit miru informovanosti respondentek o
zdravotnich rizicich pfi uzivani hormondalni antikoncepce. Jelikoz mély respondentky vice

moznosti odpovedi, neni v tabulce uvedena relativni Cetnost.

Analyzou dat bylo zji§téno, e 29 respondentek (58 %) ze SZS uvedlo TEN jako
zdravotni riziko pfi uzivani HA, 1 respondentka (2 %) FNH, 11 respondentek (22 %)
hypertenzi, 20 respondentek (40 %) CMP, 15 respondentek (30 %) karcinom déloZniho ¢ipku,
10 respondentek (20 %) IM, 19 respondentek (38 %) poskozeni funkce jater, 6 respondentek
(12 %) si mysli, ze uzivani HA neptedstavuje zddna zdravotni rizika a 5 respondentek (10 %)
uvedlo jinou moznost zdravotniho rizika. Na OA bylo analyzou dat zjisténo, ze 12 respondentek
(40 %) uvedlo TEN jako zdravotni riziko pfi uzivani HA, 2 respondentky (6,7 %) FNH, 8
respondentek (26,7 %) hypertenzi, 5 respondentek (16,7 %) CMP, 7 respondentek (23,3 %)
karcinom dé€lozniho Cipku, 4 respondentky (13,3 %) IM, 10 respondentek (33,3 %) poskozeni
funkce jater, 5 respondentek (16,7 %) st mysli, ze uzivani HA neptedstavuje zddna zdravotni
rizika a 1 respondentka (3,3 %) uvedla jinou moznost zdravotniho rizika. Na SPSS bylo
analyzou dat zjisténo, Zze 12 respondentek (60 %) uvedlo TEN jako zdravotni riziko pfi uzivani
HA, 4 respondentky (20 %) hypertenzi, 6 respondentek (30 %) CMP, 4 respondentky (20 %)
karcinom d€loZniho ¢ipku, 4 respondentky (20 %) IM, 7 respondentek (35 %) poskozeni funkce

jater a 2 respondentky (10 %) si mysli, Ze uzivani HA neptedstavuje Zadné zdravotni rizika.
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Z celkového poétu 50 respondentek ze SZS uvedlo 20 respondentek (40 %) 1 zdravotni
riziko pfi uzivani HA, 5 respondentek (10 %) uvedlo 2 zdravotni rizika, 17 respondentek (34
%) 3 zdravotni rizika, 5 respondentek (10 %) 4 zdravotni rizika HA a 3 respondentky (6 %)
uvedly 5 zdravotnich rizik pfi uzivani HA. Z celkového poctu 30 respondentek z OA uvedlo 16
respondentek (53,3 %) 1 zdravotni riziko pii uzivani HA, 4 respondentky (13,3 %) uvedly 2
zdravotni rizika a 10 respondentek (33,3 %) uvedly 3 zdravotni rizika pfi uzivani HA.
Z celkového poétu 20 ze SPSS uvedlo 6 respondentek (30 %) 1 zdravotni riziko pii uzivani HA,
9 respondentek (45 %) uvedlo 2 zdravotni rizika a 5 respondentek (25 %) uvedly 3 zdravotni

rizika pfi uzivani HA.

Otazka €. 14 — Objevilo se u Vas (ve Vasem okoli) onemocnéni spojené s uzivanim HA?

Graf 14 — Vznik onemocnéni u jedince uzivajici hormondalni antikoncepci
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Tabulka 14 - Vznik onemocnéni u jedince uzivajici hormondalni antikoncepci
SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutn | Cetnos | Absolutn | Cetnos | Absolutn | Cetnos | Absolutn | Cetnost
ipocet | t(%) | ipocet | t(%) | ipoCet | t(%) | ipocet (%)
Ne 43 86 27 90 18 90 88 88
Ano
(jakeé)? 7 14 3 10 2 10 12 12
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

Otazka ¢. 14 fesi problematiku vzniku onemocnéni u respondentek v souvislosti
s uzivanim HA. Respondentky mély na vybér ze dvou odpovédi. Mozné odpovéedi byly ,,ano*
a ,ne“, vpiipadé, Ze respondentky zvolily mozZnost ano, mohly uvést, jaké konkrétni
onemocnéni se u nich objevilo. Na SZS 43 respondentek (86 %) uvedlo, Ze se u nich zadné
onemocnéni neobjevilo a 7 respondentek (14 %) uvedlo, Ze se u nich onemocnéni objevilo,

nejcastéji FNH (fokalni nodularni hyperplazie) a tromboembolickd nemoc. Na OA 27
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respondentek (90 %) uvedlo, Ze se u nich zaddné onemocnéni neobjevilo a 3 respondentky (10

%) uvedly, Ze se u nich onemocnéni objevilo, nejcastéji FNH (fokalni noduldrni hyperplazie).

Na SPSS 18 respondentek (90 %) uvedlo, Ze se u nich zadné onemocnéni neobjevilo a 2

respondentky (10 %) uvedly, Ze se u nich onemocnéni objevilo, nejcastéji tromboembolicka

nemoc.

Otazka €. 15 — Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o zdravotnich rizicich

hormonalni antikoncepce?

Graf 15 - Dostatecna informovanost o rizicich hormondlni antikoncepce
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Tabulka 15 - Dostatecna informovanost o rizicich hormondlni antikoncepce
SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutn | Cetnos | Absolutn | Cetnos | Absolutn | Cetnos | Absolutn | Cetnos
ipocet | t(%) | ipocet | t(%) | ipocet | t(%) | ipocet | t(%)
Ano, mam
dostatek
informaci k
této
problematice. 35 70 21 70 17 85 73 73
Ne, informace
pro mé& nebyly
dostateCné. 11 22 6 20 2 10 19 19
Nikdo mé o
této
problematice
neinformoval. 4 8 3 10 1 5 8 8
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

U otazky €. 15 mély respondentky na vybér ze tii odpoveédi. Cilem otazky bylo zjistit,

zda jsou respondentky dostatecné

informovany o zdravotnich rizicich hormonalni

antikoncepce. Na SZS vybraly odpovéd’: ano, mam dostatek informaci k této problematice 35
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respondentek (70 %), 11 respondentek (22 %) vybraly odpovéd’: ne, informace pro mé nebyly
dostate¢né¢ a 4 respondentky (8 %) vybraly odpovéd: nikdo mé o této problematice
neinformoval. Na OA vybraly odpovéd’: ano, mam dostatek informaci k této problematice 21
respondentek (70 %), 6 respondentek (20 %) vybraly odpovéd’: ne, informace pro mé nebyly
dostate¢né¢ a 3 respondentky (10 %) vybraly odpovéd: nikdo mé o této problematice
neinformoval. Na OA vybraly odpovéd’: ano, mam dostatek informaci k této problematice 17
respondentek (85 %), 2 respondentky (10 %) vybraly odpovéd’: ne, informace pro mé nebyly
dostatecné a 1 respondentka (5 %) vybrala odpovéd: nikdo mé o této problematice

neinformoval.

Otazka €. 16 — Kym jste byla informovana o pripadnych rizicich spojenych s hormonalni

antikoncepci pred jejich prvnim uZivanim?

Graf 16 — Poskytovatel informaci o zdravotnich rizicich
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Tabulka 16 - Poskytovatel informaci o zdravotnich rizicich
SZS a VOSZ OA aHS SPSS Celkem

Absolut | Cetnos | Absolut | Cetnos | Absolut |Cetnos | Absolut | Cetnos

ni pocet | t(%) | nipocet | t(%) | nipocet | t(%) | nipocet | t (%)
Gynekolog 27 54 19 63,3 11 55 57 57
Ucitelé 12 24 4 13,3 1 5 17 17
Prakticky doktor 6 12 0 0 3 15 9 9
Média 30 60 10 333 11 55 51 51
Jiny (jaky)? 4 8 0 0 0 0 4 4
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Na otazku €. 16 mohly respondentky odpovédét vybérem vice odpovédi z 5 moznosti, a
to gynekologem, uciteli, praktickym doktorem, médii, nebo volbou jiné odpovédi. Jelikoz mély

respondentky vice moznosti odpovédi, neni v tabulce uvedena celkova relativni ¢etnost.

Analyzou dat bylo zji§téno, e 27 respondentek (54 %) ze SZS byly o rizicich HA
informovani gynekologem, 12 respondentek (24 %) uciteli, 6 (12 %) respondentek praktickym
1ékatem, 30 respondentek (60 %) médii a 4 respondentky (8 %) uvedly 1 jinou moznost, kde
uvedly rodinu. Analyzou dat u respondentek z OA bylo zjisténo, Ze 19 respondentek (63,3 %)
bylo o rizicich HA informovano gynekologem, 4 respondentky (13,3 %) uciteli, zadna
respondentka praktickym lékarem, 10 respondentek (33,3 %) médii a zadna respondentka
neuvedla jinou moznost. Analyzou dat bylo zji§téno, Ze 11 respondentek (55 %) ze SPSS bylo
o rizicich HA informovano gynekologem, 1 respondentka (5 %) uciteli, 3 respondentky (15 %)
praktickym lékatem, 11 respondentek (55 %) médii a zddné respondentka neuvedla jinou

moznost informovanosti.

Z celkového poétu 50 respondentek ze SZS uvedlo 34 respondentek (68 %), Ze se o
rizicich spojenych s uzivanim HA dozvédély od 1 poskytovatele, 8 respondentek (16 %) od 2
poskytovatelti, 4 respondentky (8 %) od 3 poskytovatel a 3 respondentky (6 %) od 4
respondentl a 1 respondentka (2 %) od 5 poskytovateld. Z celkového poctu 30 respondentek
z OA uvedlo 28 respondentek (93,3 %), Ze se o rizicich spojenych s uzivanim HA dozvédély
od 1 poskytovatele, 1 respondentka (3,33 %) od 2 poskytovateld a 1 respondentka (3,33 %) od
3 poskytovateltl. Z celkového poétu 20 respondentek ze SPSS uvedlo 17 respondentek (85 %),
zZe se o rizicich spojenych s uzivanim HA dozvédély od 1 poskytovatele a 3 respondentky (15

%) od 3 poskytovatelll.
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Otazka ¢. 17 — Jaké jsou podle Vaseho nazoru nezadouci ucinky hormonalni

antikoncepce?

Graf 17 — Povédomi o nezdadoucich uicincich hormondlni antikoncepce
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Tabulka 17 - Povédomi o nezadoucich ucincich hormonalni antikoncepce
SZS aVvVOSzZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Bolesti hlavy 27 54 15 50 13 65 55 55
Nevolnost,
zvraceni 27 54 16 53,3 13 65 56 56
Zvysena télesna
hmotnost 41 82 20 66,7 14 70 75 75
Tromboembolicka
nemoc 20 40 11 36,7 8 40 39 39
Deprese 17 34 16 53,3 9 45 42 42
Podrazdénost 30 60 14 46,7 16 80 60 60
Kardiovaskularni
onemocnéni 10 20 2 6,7 2 10 14 14
Porucha vidéni 0 0 2 6,7 0 0 2 2
Nepravidelna
menstruace 18 36 12 40 6 30 36 36

Na otazku ¢. 17 mohly respondentky odpoveédét vybérem vice odpoveédi z 9 moznosti,
pticemz vSechny odpovédi nejsou spravné. Cilem této otdzky bylo zjistit miru znalosti
respondentek v oblasti nezddoucich U¢inkdi hormondlni antikoncepce. VSechny moZnosti
odpovédi uvedenych v tabulce jsou spravné, vyjma poruchy vidéni. Jelikoz mély respondentky

vice moznosti odpovédi, neni v tabulce uvedena celkova relativni cetnost.

Analyzou dat bylo zjiiténo, ze 27 respondentek (54 %) ze SZS odpovédélo, Ze mezi
nezadouci G¢inky pii uzivani HA patii bolesti hlavy, 27 respondentek (54 %) nevolnost a

zvraceni, 41 respondentek (82 %) zvyseni télesné hmotnosti, 20 respondentek (40 %) TEN, 17
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respondentek (34 %) deprese, 30 respondentek (60 %) podrazdénost, 10 respondentek (20 %)
kardiovaskularni onemocnéni, 18 respondentek (36 %) nepravidelnou menstruaci. Analyzou
dat bylo zjisténo, ze 18 respondentek (50 %) z OA odpovédelo, Ze mezi nezddouci u€inky pii
uzivani HA patii bolesti hlavy, 16 respondentek (53,3 %) nevolnost a zvraceni, 20 respondentek
(66,7 %) zvySeni télesné hmotnosti, 11 respondentek (36,7 %) TEN, 16 respondentek (53,3 %)
deprese, 14 respondentek (46,7 %) podrazdénost, 2 respondentky (6,7 %) kardiovaskularni
onemocnéni, 2 respondentky (6,7 %) poruchy vidéni, 12 respondentek (40 %) nepravidelnou
menstruaci. Analyzou dat bylo zji§téno, Ze 13 respondentek (65 %) ze SPSS odpovédélo, Ze
mezi nezddouci U€inky pii uzivani HA patii bolesti hlavy, 13 respondentek (65 %) nevolnost a
zvraceni, 14 respondentek (70 %) zvyseni télesné hmotnosti, 8 respondentek (40 %) TEN, 9
respondentek (45 %) deprese, 16 respondentek (80 %) podrazdénost, 2 respondentky (10 %)

kardiovaskularni onemocnéni, 6 respondentek (30 %) nepravidelnou menstruaci.

Z celkového poétu 50 respondentek ze SZS uvedlo 10 respondentek (20 %) 1 nezadouci
ucinek HA, 2 respondentky (4 %) uvedly 2 nezddouci Gcinky, 2 respondentky (4 %) uvedly 3
nezadouci Uc€inky, 23 respondentek (46 %) uvedly 4 nezadouci Gc¢inky, 7 respondentek (14 %)
uvedly 5 nezadoucich ucinkl, 1 respondentka (2 %) uvedla 6 nezddoucich ucinkd, 3
respondentky (6 %) uvedly 7 nezddoucich ucinkut a 2 respondentky (4 %) uvedly 8 nezadoucich
ucinklt HA. Z celkového poctu 30 respondentek z OA uvedly 2 respondentky (6,7 %) 1
nezadouci ucinek HA, 16 respondentek (53,3 %) uvedly 3 nezddouci ucinky, 7 respondentek
(23,3 %) uvedly 4 nezadouci tcinky, 2 respondentky (6,7 %) uvedly 5 nezadoucich ucinkt, 2
respondentky (6,7 %) uvedly 6 nezadoucich ucinkii a 1 respondentka (3,3 %) uvedla 8
nezadoucich uginktt HA. Z celkového poétu 20 respondentek ze SPSS uvedla 1 respondentka
(5 %) 1 nezadouci ucinek HA, 4 respondentky (20 %) uvedly 3 nezadouci ucinky, 8
respondentek (40 %) uvedly 4 nezadouci Gc¢inky, 6 respondentek (30 %) uvedly 5 nezddoucich

ucinkt a 1 respondentka (5 %) uvedla 6 nezddoucich ucinki HA.
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Otazka ¢. 18 — Objevily se u Vas nékdy néjaké zdravotni komplikace v souvislosti s

uzZivanim hormonalni antikoncepce?

Graf 18 — Vznik zdravotnich komplikaci u jedince uzivajici HA
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Tabulka 18 - Vznik zdravotnich komplikaci u jedince uzivajici HA
28 avOSzZ OA a HS SPSS _ Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni 5
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet Cetnost (%)
Ne 40 80 24 80 18 90 82 82
Ano
(jaké)? 10 20 6 20 2 10 18 18
Celkem 50 100 30 100 20 100 100 100

U otazky ¢. 18 mély respondentky na vybér ze dvou odpovedi. Mozné odpovédi byly
,ano“ a ,,ne“. Na SZS 40 respondentek (80 %) odpovédélo, Ze se u nich neobjevily zadné
zdravotni komplikace, u 10 respondentek (20 %) se zdravotni komplikace objevily, a to
nepravidelna menstruace, deprese, nartist hmotnosti, migrény, nauzea, podrazdénost. Na OA
24 respondentek (80 %) odpovédélo, ze se u nich neobjevily zadné zdravotni komplikace, u 6
respondentek (20 %) se zdravotni komplikace objevily, a to nepravidelna menstruace, deprese,
narust hmotnosti a migrény. Na SPSS 18 respondentek (90 %) odpovédélo, e se u nich
neobjevily zadné zdravotni komplikace, u 2 respondentek (10 %) se zdravotni komplikace
objevily, a to poruchy menstruacniho cyklu, deprese, migréna, nartist hmotnosti, ¢i kozni

problémy.
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Otazka €. 19 — Znate néjaké kontraindikace uZivani hormonalni antikoncepce?

Graf 19 - Kontraindikace uzivani hormondlni antikoncepce
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Tabulka 19 - Kontraindikace uzivani hormondlni antikoncepce
SZS a VOSZ OA aHS SPSS Celkem

Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Hluboka Zilni trombdza 32 64 13 433 9 45 54 54

Karcinom prsu,
karcinom vaje¢nikd,

karcinom délohy 28 56 14 46,7 6 30 48 48
Leidenska mutace 12 24 23 76,7 7 35 42 42
Onemocnéni jater 15 30 8 26,7 0 0 23 23
Nelécena hypertenze 11 22 20 66,7 0 0 31 31
Ne 18 36 0 0 14 70 32 32

Otéazka €. 19 byla oteviend. Zam¢éfila se na znalosti respondentek v oblasti hormonalni
antikoncepce, kdy se jednotlivé respondentky mély vyjadrit k problematice kontraindikace HA.
Ziskala jsem celkem 116 odpovédi od 50 respondentek ze SZS, 78 odpovédi od 30
respondentek OA a 36 odpovédi od 20 respondentek ze SPSS. Nésledné jsem vytvofila tabulku
nejcastejSich odpovedi respondentti v jednotlivych Skolach a zhotovila grafy, kde je vidét, jakou
znalost divky maji v oblasti kontraindikace HA. Mezi nejcastéjsi odpovédi respondentek patii
hluboka zilni trombdza, karcinom prsu, karcinom vajec¢nikli, karcinom délohy, leidenska
mutace a nelééena hypertenze znazornénych v grafu. 18 respondentek ze SZS nezna zadné

kontraindikace HA, na OA vSichni respondentky znaji alesponl jednu kontraindikaci HA a na

SPSS 14 respondentek nezna zadnou kontraindikaci HA.
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Otazka €. 20 — Které faktory mohou podle Vaseho nizoru zvysit rizikovost pri uzivani

hormonalni antikoncepce?

Graf 20 — Faktory zvysujici rizikovost pri uzivani hormondalni antikoncepci
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Tabulka 20 - Faktory zvysSujici rizikovost pri uzivani hormonalni antikoncepci

$28a VOSZ OA a HS SPSS. Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni| Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Koufeni 33 66 13 43,3 15 75 61 61
Alkohol 25 50 14 46,7 12 60 51 51
Drogy 36 72 23 76,7 18 90 77 77
Obezita 26 52 8 26,7 10 50 44 44
Hypertenze 37 74 20 66,7 10 50 67 67
Jiné (jaké)? 5 10 0 0 2 10 7 7

Otazka €. 20 se zaméfila na faktory, které mohou pfispét ke zvySeni rizikovosti pii
uzivani HA. Respondentky mohly vybrat vice odpovédi z 6 moznosti, a to koufeni, alkohol,

drogy, obezita, hypertenze, ¢i jind odpoveéd’. VSechny odpovédi jsou spravné.

Na SZS vybralo 33 respondentek (66 %) kouteni, 25 respondentek (50 %) alkohol, 36
respondentek (72 %) drogy, 26 respondentek (52 %) obezita, 37 respondentek (74 %)
hypertenzi a 5 respondentek (10 %) zvolilo jinou vlastni odpovéd’, kde odpovidaly veék nad 35
let, TEN v anamnéze i Spatnou srazlivost krve. Na OA vybralo 13 respondentek (43,3 %)
kouteni, 14 respondentek (46,7 %) alkohol, 23 respondentek (76,7 %) drogy, 8 respondentek
(26,7 %) obezita, 20 respondentek (66,7 %) hypertenzi. Na SPSS vybralo 15 respondentek (75
%) kouteni, 12 respondentek (60 %) alkohol, 18 respondentek (90 %) drogy, 10 respondentek
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(50 %) obezita, 10 respondentek (50 %) hypertenzi a 2 respondentky (10 %) zvolily jinou

vlastni odpovéd’, kde odpovidaly vék nad 35 let ¢i TEN v anamnéze.

Z celkového poétu 50 respondentek ze SZS uvedly 2 respondentky (4 %) 1 faktor
zvySujici rizikovost pii uzivani HA, 6 respondentek (12 %) uvedly 2 faktory, 26 respondentek
(52 %) uvedly 3 faktory, 10 respondentek (20 %) uvedly 4 faktory a 6 respondentek (12 %)
uvedly 5 faktorl zvysujici rizikovost pti uzivani HA. Z celkového poctu 30 respondentek z OA
uvedlo 5 respondentek (16,7 %) 1 faktor zvySujici rizikovost pti uzivani HA, 12 respondentek
(40 %) uvedly 2 faktory, 6 respondentek (20 %) uvedly 3 faktory, 4 respondentky (13,3 %)
uvedly 4 faktory a 3 respondentky (10 %) uvedly 5 faktor zvySujici rizikovost pii uzivani HA.
Z celkového poétu 20 respondentek ze SPSS uvedly 2 respondentky (10 %) 2 faktory zvysujici
rizikovost pfi uzivani HA, 11 respondentek (55 %) uvedly 3 faktory, 5 respondentek (25 %)
uvedly 4 faktory a 2 respondentky (10 %) uvedly 5 faktord zvysujici rizikovost pii uzivani HA.

5.3.3. Vyhodnoceni otazek — chlapci

Otazka ¢. 4 — Znate pojem "Hormonalni antikoncepce'?

Graf 21 - Pojem hormonalni antikoncepce
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Tabulka 21 - Pojem hormonalni antikoncepce
SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Ano 19 95 48 96 27 90 94 94
Ne 1 5 2 4 3 10 6 6
Celkem 20 100 50 100 30 100 100 100
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Na otazku ¢. 4, zda respondenti znaji pojem hormonalni antikoncepce, mohli
respondenti odpovédét vybérem z moznosti ano nebo ne. Na SZS 19 respondentii (95 %) pojem
HA znaji a 1 respondent (15 %) pojem HA neznaji. Na OA 48 respondentii (96 %) uvedlo, ze
pojem HA znaji a 2 respondenti (4 %) pojem HA neznaji. Na SPSS 27 respondenti (90 %)
uvedlo, Ze pojem HA znaji a 3 respondenti (10 %), Ze pojem HA neznaji. Celkem tedy 94 %
respondentll oznacilo, ze pojem HA nékdy slySeli a 6 % respondentli pojem HA doposud

neslyseli.

Otazka €. 5 — Kde jste se poprvé dozvédél o hormonalni antikoncepci?

Graf 22 - Prvni informace o hormonalni antikoncepci
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Tabulka 22 - Prvni informace o hormonalni antikoncepci

$z8 a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Ve skole 12 60 13 26 12 40 37 37
Z médii 4 20 23 46 12 40 39 39
Od piitelkyné 3 15 9 18 3 10 15 15
Od rodicu 1 5 5 10 3 10 9 9
Jiny (kde)? 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 20 100 50 100 30 100 100 100

U otazky ¢. 5 méli respondenti na vybér z 5 moznosti odpovédi, a to ,,ve skole®, ,,z
médii“, ,,od ptitelkyné”, ,,od rodict®, ,jiny*“. Analyzou dat na SZS bylo zjisténo, ze 12
respondentt (60 %) se poprvé dozvédélo o HA ve Skole, 4 respondenti (20 %) ziskali prvni
informace z médii, 3 respondenti (15 %) od pftitelkyné, 1 respondent (5 %) od rodi¢u a nikdo

nevybral jinou moZnost odpovédi. Na OA bylo analyzou dat zjiSténo, Ze 13 respondentt (26 %)
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ziskalo prvni informace ve Skole, 23 respondentti (46 %) z médii, 9 respondentt (18 %) ziskalo
informace od pftitelkyné, 5 respondentii (10 %) od rodi¢l a nikdo nevybral jinou moznost
odpovédi. Na SPSS bylo analyzou dat zji§téno, Ze 12 respondentii (40 %) ziskalo prvni
informace ve Skole, 12 respondentti (40 %) se poprvé dozvédélo o HA z médii, 3 respondenti

(10 %) od ptitelkyné, 3 respondenti (10 %) od rodict a odpovéd’ jiny nevybral zadny.

Otizka &. 6 — Byl jste na SS informovan o hormonalni antikoncepci?

Graf 23 - Informovanost na stredni Skole

90

80
80
70 62
60 56,7
50 433 m 578 a VOSz
40 mOAaHS
30 20 SPSS
20
0
Ano Ne
Tabulka 23 - Informovanost na stiedni skole
SZSaVv0Sz OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Ano 16 80 19 38 13 433 48 48
Ne 4 20 31 62 17 56,7 52 52
Celkem 20 100 50 100 30 100 100 100

Na otazku ¢. 6 mohli respondenti odpovédét vybérem z moZni ano nebo ne. Cilem
otazky bylo zjistit, zda jsou respondenti na zakladnich skolach ¢i stiednich Skolach informovani
o problematice hormonalni antikoncepce. Na SZS 16 respondenttl (80 %) bylo informovana na
ZS nebo SS o hormonélni antikoncepci a 4 respondenti (20 %) informovani o HA nebyli. Na
OA 19 respondentii (38 %) bylo informovéano na ZS nebo SS o hormonélni antikoncepci a 31
respondentil (62 %) informovana o HA nebyla. Na SPSS 13 respondenti (43,3 %) bylo
informovéano na ZS nebo SS 0 hormonélni antikoncepci a 17 respondentii (56,7 %) informovano
o HA nebylo. Celkem tedy 48 respondentti (48 %) bylo informovano o HA na ZS nebo SS a 52

respondentt (52 %) o HA informovano ve skole nebylo.
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Otazka ¢. 7 — Znate ve svém okoli nékoho, kdo hormonalni antikoncepci uziva?

Graf 24 — Povedomi o jedinci uzivajici hormondlni antikoncepci
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Tabulka 24 - Povédomi o jedinci uzivajici hormonalni antikoncepci

SZS aVvOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Kamaradka 11 55 28 56 13 433 52 52
Pritelkyné 10 50 14 28 5 16,7 29 29
Nikoho 2 10 10 20 10 33,3 22 22
V rodiné 3 15 5 10 6 20 14 14
Jina (kdo?) 0 0 0 0 0 0 0 0

Na otazku & 7 odpovédélo 20 respondentdl ze SZS, 50 respondentti z OA a 30
respondentil ze SPSS, jelikoz méli respondenti vice moznosti odpovédi, neni v tabulce uvedena

relativni ¢etnost.

Analyzou dat bylo zji§téno, e 11 respondenti (55 %) ze SZS ma kamaradku, ktera HA
uziva, 10 respondentli (50 %) ma ptitelkyni, ktera uziva HA, 3 respondenti (15 %) maji n¢koho
v rodiné, kdo HA uZiva a 2 respondenti (10 %) nemaji ve svém okoli nikoho, kdo by HA uZival.
Na OA bylo analyzou dat zjisténo, Ze 28 respondentt (56 %) ma kamaradku, kterd HA uziva,
14 respondentl (28 %) ma pritelkyni, kterda uziva HA, 5 respondentd (10 %) mé ne€koho
v rodin€, kdo HA uziva a 10 respondent (20 %) nema ve svém okoli nikoho, kdo by HA uzival.
Na SPSS bylo analyzou dat zjisténo, ze 13 respondentii (43,3 %) ma kamaradku, ktera HA
uziva, 5 respondenti (16,7 %) ma ptitelkyni, kterd uzivda HA, 6 respondentt (20 %) ma n¢koho
v rodin€, kdo HA uziva a 10 respondentt (33,3 %) nema ve svém okoli nikoho, kdo by HA

uzival. Nikdo z respondentii nevybral jinou moznost odpovédi.
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Z celkového podtu 20 respondentii ze SZS uvedlo 17 respondentii (85 %) jednu
odpovéd’, 1 respondent (5 %) uvedl 2 odpovédi, 1 respondent (5 %) uvedl 3 odpovédi a 1
respondent (5 %) uvedl 4 odpovédi k otdzce. Z celkového poctu 50 respondentli z OA uvedlo
44 respondentt (88 %) 1 odpoved’, 5 respondentil (10 %) 2 odpovédi a 1 respondent (2 %) uvedl
3 odpovédi k otazce. Z celkového poétu 30 respondentt ze SPSS uvedlo 27 respondentii (90
%) 1 odpoved, 2 respondenti (6,7 %) 2 odpovédi a 1 respondent (3,3 %) uvedl 3 odpovédi

k otazce.

Otazka €. 8 — Myslite si, Ze uzivani hormonalni antikoncepce predstavuje néjaka rizika?

Graf 25 - Zdravotni rizika hormonalni antikoncepce
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Tabulka 25 - Zdravotni rizika hormonalni antikoncepce
SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Ano 19 95 45 90 25 83,3 89 89
Ne 1 5 5 10 5 16,7 11 11
Celkem 20 100 50 100 30 100 100 100

Na otdzku ¢. 8 mohli respondenti odpovédet vybérem z moznosti ano nebo ne. Cilem
otazky bylo zjistit, zda si respondenti mysli, Ze uziva HA muze zptisobit zdravotni rizika. Na
SZS 19 respondentti (95 %) si mysli, Ze uzivani HA piedstavuje zdravotni rizika a 1 respondent
(5 %) si mysli, Ze uzivani HA neni spojeno se zdravotnimi riziky. Na OA si 45 respondentti (90
%) mysli, ze uzivani HA predstavuje zdravotni rizika a 5 respondentli (10 %) si mysli, Ze
uzivani HA zdravotni rizika nepfedstavuje. Na SPSS si 25 respondentd (83,3 %) mysli, Ze

uzivani HA ptedstavuje zdravotni rizika a 5 respondentd (16,7 %) si mysli, Ze uzivani HA
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zdravotni rizika nepfedstavuje. Celkem tedy 89 % respondentt uvedlo rizikovost uzivani HA a

11 % respondentli uvedlo nerizikovost uzivani HA.

Otazka ¢. 9 — Jaka znate zdravotni rizika spojena s uzivanim hormonalni antikoncepce?

Graf 26 — Povedomi o zdravotnich rizicich
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Tabulka 26 - Znalost zdravotnich rizik
SZS a VOSZ OA aHS SPSS Celkem
Abs. Cetnost Abs. Cetnost Abs. Cetnost Abs. Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
TEN 12 60 11 22 3 10 26 26
FNH 6 30 6 12 0 0 12 12
Hypertenze 6 30 6 12 0 0 12 12
CMP 6 30 4 8 4 13,3 14 14
CA déloz. ¢ipku 8 40 16 32 6 20 30 30
Poskozeni jater 10 50 17 34 9 30 36 36
Infarkt myokardu 5 25 6 12 1 33 12 12
Z4adna 4 20 11 22 13 433 28 28
Jina (jaka) 1 5 6 12 2 6,7 9 9

Na otazku & 9 odpovédélo 20 respondentli ze SZS, 50 respondentii z OA a 30
respondentii ze SPSS, jelikoz méli respondenti vice moznosti odpovédi, neni v tabulce uvedena

celkova relativni ¢etnost.

Analyzou dat bylo zji§téno, ze 12 respondentti (60 %) ze SZS uvedlo TEN jako
zdravotni riziko pfi uzivani HA, 6 respondentil (30 %) FNH, 6 respondent (30 %) hypertenzi,
6 respondentti (30 %) CMP, 8 respondentt (40 %) karcinom délozniho ¢ipku, 10 respondentt
(50 %) poskozeni funkce jater, 5 respondentti (25 %) IM, 4 respondenti (20 %) si mysli, ze
uzivani HA neptedstavuje Zadna zdravotni rizika a 1 respondent (5 %) uvedl jinou moznost

zdravotniho rizika. Na OA bylo analyzou dat zjiSténo, Ze 11 respondentl (22 %) uvedlo TEN
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jako zdravotni riziko pfi uzivani HA, 6 respondentti (12 %) FNH, 6 respondentl (12 %)
hypertenzi, 4 respondenti (8 %) CMP, 16 respondentt (32 %) karcinom délozniho ¢ipku, 17
respondentl (34 %) poskozeni funkce jater, 6 respondentt (12 %) IM, 11 respondenti (22 %)
st mysli, Ze uzivani HA nepfedstavuje Zadna zdravotni rizika a 6 respondentt (12 %) uvedlo
jinou moznost zdravotniho rizika. Na SPSS bylo analyzou dat zji$téno, Ze 3 respondenti (10 %)
uvedli TEN jako zdravotni riziko pfi uzivani HA, 4 respondenti (13,3 %) CMP, 6 respondentt
(20 %) karcinom dé€lozniho €ipku, 9 respondentti (30 %) poskozeni funkce jater, 1 respondent
(3,3 %) IM, 13 respondentil (43,3 %) si mysli, Ze uzivani HA nepfedstavuje zadna zdravotni

rizika a 2 respondenti (6,7 %) uvedli jinou moznost zdravotniho rizika.

Z celkového poétu 20 respondentii ze SZS uvedli 4 respondenti (20 %) 1 zdravotni
riziko pfi uzivani HA, 1 respondent (5 %) uvedl 2 zdravotni rizika, 8 respondentt (40 %) uvedlo
3 zdravotni rizika a 7 respondentti (35 %) uvedlo 4 zdravotni rizika pii uzivani HA. Z celkového
poctu 50 respondentti z OA uvedlo 35 respondentti (70 %) 1 zdravotni riziko pfi uzivani HA, 5
respondentll (10 %) 2 zdravotni rizika, 2 respondenti (4 %) uvedli 3 zdravotni rizika a 8
respondentll (16 %) uvedlo 4 zdravotni rizika pii uzivani HA. Z celkového poctu 30
respondentii ze SPSS uvedlo 24 respondentt (80 %) 1 zdravotni riziko spojené s uzivanim HA,
5 respondentt (16,7 %) 2 zdravotni rizika a 1 respondent (3,3 %) uvedl 4 zdravotni rizika

spojend s uzivanim HA.

Otazka ¢. 10 — Kym jste byl informovan o rizicich spojenych s uZivainim hormonalni

antikoncepce?

Graf 27 - Poskytovatel informaci o zdravotnich rizicich
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Tabulka 27 - Poskytovatel informact o zdravotnich rizicich

SZS aVOSzZ OA aHS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Uciteli 9 45 5 10 5 16,7 19 19
Lékati 1 5 5 10 2 6,7 8 8
Pritelkyni 7 35 13 26 9 30 29 29
Médii 8 40 13 26 5 16,7 26 26
Nikym 4 20 18 36 14 46,7 36 36
Jiny 0 0 0 0 0 0 0 0

Na tuto otazku odpovédélo 20 respondentt se SZS, 50 respondentd z OA a 30
respondentt ze PSSS, jelikoZ respondenti méli vice moznosti odpovédi, neni v tabulce uvedena

celkova relativni ¢etnost.

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 9 respondentii (45 %) ze SZS bylo o zdravotnich rizicich
informovano uciteli, 1 respondent (5 %) 1€kati, 7 respondentii (35 %) pritelkyni, 8 respondentl
(40 %) médii a 4 respondenti (20 %) nebyli o zdravotnich rizicich informovani zadnym
poskytovatelem. Na OA bylo analyzou dat zjisténo, ze 5 respondentti (10 %) bylo o zdravotnich
rizicich informovéno uciteli, 5 respondentt (10 %) 1€kati, 13 respondenti (26 %) ptitelkyni, 13
respondentl (26 %) médii a 18 respondentl (36 %) nebylo o zdravotnich rizicich informovano
74dnym poskytovatelem. Na SPSS bylo analyzou dat zji§téno, e 5 respondenti (16,7 %) bylo
o zdravotnich rizicich informovano uciteli, 2 respondenti (6,7 %) 1€kati, 9 respondentt (30 %)
ptitelkyni, 5 respondentl (16,7 %) médii a 14 respondentll (46,7 %) nebyli o zdravotnich

rizicich informovani zddnym poskytovatelem.

Z celkového poétu 20 respondentd ze SZS uvedlo 13 respondentd (65 %) 1
poskytovatele informaci o zdravotnich rizicich spojenych s uzivanim HA, 5 respondentt (25
%) uvedlo 2 poskytovatele informaci a 2 respondenti (10 %) uvedli 3 poskytovatele informaci.
Z celkového poctu 50 respondentti z OA uvedlo 47 respondentd (94 %) 1 poskytovatele
informaci o zdravotnich rizicich spojenych s uzivanim HA, 2 respondenti (4 %) uvedli 2
poskytovatele a 1 respondent (2 %) uvedl 3 poskytovatele. Z celkového poctu 30 respondentt
ze SPSS uvedlo 27 respondentii (90 %) 1 poskytovatele informaci o zdravotnich rizicich
spojenych s uzivanim HA, 2 respondenti (6,7 %) uvedli 2 poskytovatele a 1 respondent (3,3 %)

uvedl 4 poskytovatele informaci.
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Otazka ¢. 11 — Jaké jsou podle Vaseho nazoru nezadouci ucinky hormonalni

antikoncepce?

Graf 28 — Povédomi o nezadoucich ucincich hormondlni antikoncepce
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Tabulka 28 - Povédomi o nezddoucich ucincich hormondlni antikoncepce
S78aVOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni| Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)

Bolesti hlavy 9 45 23 46 16 53,3 48 48
Nevolnost,
zvraceni 7 35 20 40 13 433 40 40
Zvysena tel.
hmotnost 6 30 7 14 5 16,7 18 18
TEN 8 40 7 14 1 3,3 16 16
Deprese 6 30 11 22 9 30 26 26
Podrazdénost 8 40 25 50 10 33,3 43 43
KVS
onemocnéni 2 10 5 10 0 0 7 7
Porucha vidéni 1 5 3 6 0 0 4 4
Nepravidelna
menstruace 8 40 27 54 17 56,7 52 52

Na otazku &. 11 odpovédélo 20 respondenttl se SZS, 50 respondentd z OA a 30
respondentil ze PSSS, jelikoZ respondenti mé&li vice moZnosti odpovédi, neni v tabulce uvedena

celkova relativni ¢etnost.

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 9 respondentil (45 %) ze SZS odpovédélo, ze mezi
nezadouci ucinky pti uzivani HA patii bolesti hlavy, 7 respondenti (35 %) nevolnost a zvraceni,

6 respondentil (30 %) zvySeni télesné hmotnosti, 8 respondent (40 %) TEN, 6 respondentti (30
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%) deprese, 8 respondentii (40 %) podrazdénost, 2 respondenti (10 %) kardiovaskularni
onemocnéni, 1 respondent (5 %) poruchu vidéni, pfiCemz tato odpovéd’ neni spravna, a 8
respondentl (40 %) nepravidelnou menstruaci. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 23 respondentli
(46 %) z OA odpovédélo, ze mezi nezddouci U€inky pii uzivani HA patii bolesti hlavy, 20
respondentt (40 %) nevolnost a zvraceni, 7 respondentt (14 %) zvyseni télesné hmotnosti, 7
respondentti (14 %) TEN, 11 respondentil (22 %) deprese, 25 respondentti (50 %) podrazdénost,
5 respondentl (10 %) kardiovaskuldrni onemocnéni, 3 respondenti (6 %) poruchu vidéni,
pfi¢emz tato odpoveéd neni spravnd, a 27 respondentl (54 %) nepravidelnou menstruaci. Na
SPSS bylo analyzou dat zjisténo, Ze 16 respondentii (53,3 %) odpovédélo, Ze mezi nezadouci
ucinky HA patii bolesti hlavy, 13 respondentt (43,3 %) nevolnost a zvraceni, 5 respondentti
(16,7 %) zvyseni té€lesné hmotnosti, 1 respondent (3,3 %) TEN, 9 respondentii (30 %) deprese,

10 respondenti (33,3 %) podrazdénost a 17 respondentti (56,7 %) nepravidelnou menstruaci.

Z celkového poétu 20 respondentis ze SZS uvedl 1 respondent (5 %) 1 nezadouci Gi¢inek
HA, 7 respondentli (35 %) uvedlo 2 nezadouci ucinky, 10 respondentl (50 %) 3 nezédouci
ucinky a 2 respondenti (10 %) uvedli 5 nezadoucich ucinki HA. Z celkového poctu 50
respondentli z OA uvedlo 17 respondentti (34 %) 1 nezadouci uc¢inek HA, 10 respondenti (20
%) uvedlo 2 nezadouci ucinky, 11 respondenti (22 %) uvedlo 3 nezddouci ucinky, 4
respondenti (8 %) uvedli 4 nezddouci Uc¢inky, 6 respondent (12 %) uvedlo 5 nezadoucich
ucinku a 2 respondenti (4 %) uvedli 6 nezadoucich ucinkt HA. Z celkového poctu 30
respondentti ze SPSS uvedlo 8 respondentii (26,7 %) 1 nezadouci uéinek, 7 respondentt (23,3
%) uvedlo 2 nezadouci Uc¢inky, 11 respondentii (36,7 %) uvedlo 3 nezddouci ucinky a

respondenti (13,3 %) uvedli 4 odpovédi nezddoucich Gcinkid HA.

Otazka ¢. 12 — Jaké druhy antikoncepce (ochrany) znate?

Graf 29 — Povedomi o formdch antikoncepce
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Tabulka 29 - Povédomi o formdach antikoncepce

SZS a VOSZ OA aHS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Peroralni 17 85 43 86 23 76,7 83 83
Nitrodélozni 13 65 25 50 9 30 47 47
Vaginalni
krouzek 11 55 16 32 12 40 39 39
Naplasti na kiizi 11 55 15 30 2 6,7 28 28
Podkozni
implantat 10 50 15 30 0 0 25 25
Injekéni
antikoncepce 2 10 15 30 0 0 17 17
Prezervativ 19 95 34 68 4 13,3 57 57

Otazka ¢. 12 byla oteviend. Otazka byla zamétfena na znalosti respondentli v oblasti
antikoncepce (ochrany), kdy jednotlivi respondenti mohli vyjmenovat druhy antikoncepce
(ochrany), které znaji. Ziskala jsem celkem 83 odpovédi od 20 respondentti ze SZS, 163
odpovédi od 50 respondenttl z OA a 50 odpovédi od 30 respondentil ze SPSS. Nasledng jsem
vytvoftila tabulku nej¢astéjSich odpovédi respondentl v jednotlivych Skolach a zhotovila grafy,
kde je vidét, jaké druhy antikoncepce (ochrany) respondenti znaji. Analyzou vysledku byly
zjistény tyto druhy antikoncepce (ochrany): peroralni, nitrodélozni, vaginalni krouzek, naplast

na kazi, podkozni implantat, injek¢ni antikoncepce a prezervativ.

Otazka ¢. 13 — Jaky typ antikoncepce (ochrany) preferujete?

Graf 30 - Preferovana antikoncepce
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Tabulka 30 - Preferovand antikoncepce

SZS a VOSZ OA a HS SPSS Celkem
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost

pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)
Prezervativ 9 45 18 36 18 60 45 45
Peroralni 5 25 19 38 6 20 30 30
PieruSovana
souloz 3 15 5 10 2 6,7 10 10
Nitrodélozni
télisko 3 15 8 16 4 13,3 15 15
Jiné (jaké) 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 20 100 50 100 30 100 100 100

U otazky ¢. 13 méli respondenti na vybér z péti odpovédi, a to ,prezervativ®,
»peroralni®, , pferuSovana souloz®, , nitrodélozni télisko* a ,,jiné (jaké)*. Z celkového poctu 20
respondentii ze SZS preferuje 9 respondenti (45 %) prezervativ, 5 respondenttl (25 %) preferuje
peroralni antikoncepci u pfitelkyné, 3 respondenti (15 %) preferuji pferuSovanou souloz a 3
respondenti (15 %) nitrod€lozni télisko u divky jako ochranu pifi pohlavnim styku a
neplanovanym pocetim. Z celkového poctu 50 respondentti z OA preferuje 18 respondentti (36
%) prezervativ, 19 respondentti (38 %) preferuje peroralni antikoncepci u pftitelkyné, 5
respondentt (10 %) preferuje preruSovanou souloz a 8 respondentil (16 %) nitrodélozni télisko
u divky jako ochranu pfi pohlavnim styku a neplanovanym pocetim. Z celkového poctu 30
respondenti ze SPSS preferuje 18 respondenttl (60 %) prezervativ, 6 respondentdl (20 %)
preferuje peroralni antikoncepci u pftitelkyné, 2 respondenti (6,7 %) preferuji preruSovanou
souloZ a 4 respondenti (13,3 %) nitrodé€lozni télisko u divky jako ochranu pfi pohlavnim styku
a neplanovanym pocetim. Celkem vice respondentl preferuje prezervativ jako ochranu pied

pohlavnim stykem ¢i neplanovanym pocetim.
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6. Diskuse

V této Casti své bakalarské prace bych se chtéla vénovat diskusi ziskanych vysledka od

respondentli a respondentek a vyjadrit se ke stanovenym ciliim své prace.

K ziskani potfebnych dat svého kvantitativniho vyzkumu jsem si sestavila dva
nestandardizované dotazniky, jeden pro chlapce a druhy pro divky, pfi¢emz nékteré otazky

v obou dotaznicich jsou shodné.

Otéazky 1. - 3. se vénuji vS§eobecnym demografickym udajim tykajici se pohlavi, véku
a studujici skoly respondentii a respondentek. V prvni otazce jsem zjistovala veék respondentek
a respondentti. VEk respondentek se pohyboval od 17 do 20 let. 47 respondentkam (47 %) bylo
17 let, 39 respondentkdm (39 %) bylo 18 let, 13 respondentkdm (13 %) bylo 19 let a 1
respondentce (1 %) bylo 20 let. VEk respondentt se taktéZ pohyboval od 17 do 20 let, kdy 45
respondentim (45 %) bylo 17 let, 33 respondentiim (33 %) bylo 18 let, 21 respondentim (21
%) bylo 19 let a 1 respondentovi bylo 20 let. V druhé otazce mé zajimalo, jakou stiedni Skolu
respondenti studovali. Dotaznikového Setfeni se zilastnilo 50 respondentek ze SZS, 30
respondentek z OA a 20 respondentek ze SPSS. U chlapcii bylo zastoupeni v jednotlivych
Skolach odlisné. Vyzkumu se zacastnilo 20 respondentil ze SZS, 50 respondenti z OA a 30
respondentti ze SPSS. V nasledujici tieti otdzce mé zajimalo pohlavi respondenti. Mého

vyzkumu se celkem zucastnilo 200 respondentil, z nichZ bylo 100 divek a 100 chlapci.
Cil 1: Zmapovat popularitu uzivani hormonalni antikoncepce mezi stiedoskolaky.

Timto cilem se zabyvala poloZzka 4, 5 a 6 dotaznikového Setfeni. Cilem téchto otazek
bylo zjistit, kolik divek uziva HA, jak dlouho ji uziva a popftipad¢, kdo rozhodl o jejich uzivané

HA.

Na otazku €. 4, kolik divek uzivd HA, odpovédélo 50 divek se SZS a 50 divek z OA a
SPSS. U divek na SZS pievladala odpovéd’, Ze ano, a to v 60 %, zbylych 40 % divek ji neuziva.
Na OA a SPSS taktéz prevladala odpovéd ano, a to v 68 %, odpovéd’ ne uvedlo 32 % divek.
Na otazku ¢. 5, jak dlouho divky uZivaji HA, odpovédélo 50 divek se ZSS a 50 divek z OA a
SPSS. U divek na SZS prevladala odpovéd’, ze HA neuziva, a to v celych 40 %, jeden rok ji
uziva 24 % divek, dva roky 26 % divek, tfi roky ji uzivd 10 % divek a 4 a vice let ji neuziva
nikdo. U divek na OA a SPSS prevladala odpovéd’, ze HA uziva 42 % divek jeden rok, 32 %

dévéat ji neuziva, 14 % dva roky, 12 % tfi roky a 4 a vice let ji stejné jako u divek na SZS
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neuziva nikdo. Otazka ¢. 6, kdo u respondentek rozhodl o jejich uzivani HA, odpovédélo 50
divek se SZS a 50 divek z OA a SPSS. U divek na SZS pievladala odpovéd, Ze ji neuziva, a to
v 40 %, v 34 % si o HA rozhodly samy, gynekolog a rodice skoncili se shodnym poctem
odpovédi 10 % a v 6 % o uzivani rozhodl partner. U divek na OA a SPSS prevladala odpovéd’,
Ze sama, a to v 46 %, v 22 % gynekolog, (%) neuziva, v 10 % rodice a u jedné divky (2 %) o

tom rozhodl partner.

Zde bych chtéla porovnat své vysledky s bakalarskou praci p. Lauterkrancové H., ktera
se touto otdzkou zabyvala ve své praci z roku 2011. Ve své bakalaiské praci uvedla, ze 86 %

respondentek uzivalo HA, coz je s moji praci srovnatelné (Lauterkrancova, 2011).

Chlapctim byla poloZena podobné otazka &. 7, na kterou odpovédéli chlapci ze SZS
z poctu dotazovanych 20 respondentt 26krat. V 11 ptipadech (55 %) maji kamaradku, ktera
HA uziva, v 10 ptipadech (50 %) ptitelkyni, ve 2 ptipadech (10 %) nikoho a ve 3 ptipadech (15
%) maji nékoho v roding, kdo HA uZiva. OA — SPSS z poétu dotazovanych 80 respondenti
odpovédélo 92krat. Ve 42 ptipadech (84 %) maji kamaradku, kterd HA uziva, v 19 ptipadech
(38 %) ptitelkyni, ve 20 pripadech (40 %) nikoho a v 11 ptipadech (22 %) maji nékoho v rodiné,
kdo HA uziva.

Cil 2: Analyzovat miru informovanosti stifedoskolakii o rizicich spojenych s uZivanim HA.
K nému jsem si urcila nékolik diléich cila.
a) Zjistit, zda je stiedo§kolska mliadeZ informovana o hormonalni antikoncepci na SS?

V prvni fadé bych chtéla zanalyzovat, jak chlapci odpovidali na otazku €. 4, zda znaji
pojem hormonalni antikoncepce. Z celkového poc¢tu 100 respondentit zna pojem HA 94 %
chlapcti a 6 % chlapcti pojem HA nezna. Tento vysledek byl pro me uspokojujici, nebot’ zijeme

v dobé, kdy je toto téma velice rozebirané, a myslim si, Ze i chlapci by ho méli mit v povédomi.

Otéazka ¢. 8 v dotazniku divek a otazka €. 6 v dotazniku chlapcti se vaze k tomuto
dilgimu cili, kdy mélo byt zjiténo, zda je stiedoskolska mladeZ informovana na SS o
hormonalni antikoncepci. Na otazku odpovédélo 50 divek se ZSS a 50 divek z OA-SPSS. U
divek na SZS pievladala odpovéd’ ano, a to v celych 60 %, odpovéd’ ne zvolilo 40 % divek.
Divky na OA-SPSS v 56 % odpovédély, Ze byly na SS informovany o HA ve $kole a 44 %
informace ve $kole neziskaly. Na stejnou otazku odpovédélo 20 chlapcii ze SZS a 80 chlapci

z OA-SPSS. U chlapcii na SZS pievladala odpovéd’ ano, a to v 80 %, odpovéd’ ne zvolilo 20 %
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chlapcii. U chlapcti na OA-SPSS pievladala odpovéd ne, a to v celych 60 %, odpovéd ano
zvolilo 40 % chlapct.

Tento vysledek je pro mé piekvapivy. Velmi pozitivné vnimam zjisténi, ze divky i
chlapci chodici na SZS jsou o HA informovani. Naopak mé udivilo, Ze je problematika HA

v malé mife probirdna mezi stiedoskolaky na OA-SPSS.

b) Zjistit, od koho d¢erpa stfedoSkolskd mladez prvni informace o hormonalni

antikoncepci.

K tomuto dil¢imu cili se vaze otazka ¢. 7 v dotazniku divek a otazka €. 5 u chlapct, kde
respondenti odpovidali, kdo je jako prvni informoval o hormondlni antikoncepci. U divek na
SZ7 pievladala odpovéd’ z médii, a to v celych 42 %, rodiGe a $kola byli na druhém misté s 26
% odpovédi, 6 % divek vybralo odpovéd jiny, pficemz u této odpovédi uvedly kamarada ¢i
kamaradku a nikdo neuvedl moZnost od piitele. U divek na OA a SPSS pievladala odpovéd od
rodict, a to v celych 46 %, na druhém misté byla média s 36 %, ve Skole 12 % a 6 % zvolilo
jinou odpovéd, kde uvadély kamaradku, ¢i kamarada. U chlapcti na SZS pievladala odpovéd’
ve Skole, a to v celych 60 %, druhé misto obsadila média s 20 %, ptitelkyn€ s 3 % a 5 % uvedlo
rodi¢e. U chlapcii na OA a SPSS prevladala odpovéd’ z médii s 44 %, na druhém misté byla
Skola s 31 %, od ptitelkyné 15 % a od rodicti s 10 %. Jak je patrné z vysledku, v informovanosti
mladych lidi hlavni roli hraji média. Tento vysledek byl pro mé ptekvapenim, nebot’ si myslim,
ze Skola jako jeden z nejvétSich zprostfedkovatelll informaci pro studenty, by méla celit predni
pfi€ce v podavani prvnich informaci o HA, a predchazet tak neplanovanému rodiovstvi u

mladeze.

Zde bych chtéla porovnat své vysledky s bakalarskou praci p. Dlouhé M., ktera se touto
problematikou zabyvala ve své praci z roku 2010. V jeji bakalaiské praci tvoii zkoumany
vzorek respondenti muzského 1 Zenského pohlavi s tim rozdilem, ze dotaznik byl spole¢ny pro
ob¢ pohlavi oproti mému vyzkumu. V bakaléiské praci p. Dlouhé odpovédélo nejvice studenti,
ze prvni informace o HA ziskali ve $kole, ta v mém vyzkumu byla aZ na druhém misté (Dlouha,

2012).

Otéazkou je, pro¢ vétSina stiedoSkolské mladeze ziskava prvni informace z médii?
Nem¢élo by byt umoznéno soucasné mladé generaci ziskdvani téchto informaci dfive nez v 16
letech na SS? MozZna by se m¢lo téma HA a neplanovaného rodiovstvi zatadit jiz do studijniho

planu na zakladnich Skoléch.
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¢) Zjistit, jaky druh hormonalni antikoncepce je preferovany.

Na tento dil¢i cil je zamétena otazka €. 9, kde respondentky odpovidaly, jaky druh HA
ony samy preferuji. Divky na SZS preferuji v 76 % peroralni HA, 14 % nitrod&lozni, 6 %
vaginalni krouzek a 4 % naplast na kazi. Nikdo neuvedl druh HA v podob¢ podkozniho
implantatu, & injekéni antikoncepce. U divek na OA a SPSS opét pievazuje antikoncepce
peroralni, a to v 78 %, nitrod¢lozni 14 %, vaginalni krouzek 2 %, néplast na kiizi 4 % a injekéni
antikoncepci 2 %. Podobné jako u divek ze SZS nikdo neuvedl moznost podkozniho implantétu.
Mlada populace Zen preferuje predevsim peroralni HA. J& si myslim, Ze je to pfedevsim tim, ze
je tato forma HA vysoce spolehliva a nabizena jako prioritni antikoncepce fadou mnoha

gynekologickych lékati.

Rada bych navézala na otazku ¢. 9, otazkou ¢. 11, kdy mé zajimalo, co respondenty
vedlo k zahajeni uzivani HA. U divek na SZS byla jednozna¢na odpovéd, a to vysoce uéinna
prevence proti otéhotnéni v 54 %, diivod zlepSeni akné uvedlo 12 % divek, 10 % regulace
nepravidelné menstruace, 8 % sniZeni krevnich ztrat béhem menstruace, zddna divka neuvedla
jako duvod prevenci proti sexualné prenosnym onemocnénim, coz by v tomto piipad¢ byla
jednoznaéné $patna odpovéd’. U divek na OA a SPSS byly odpovédi zcela totozné se SZS
s jedinym rozdilem, kdy 3 % divek uvedla jako diivod HA prevenci proti sexudlné pfenosnym
onemocnénim, pficemz HA nesplituje toto kritérium. V porovnéni s diplomovou praci p. Veselé
z roku 2012, kdy se také ptala respondentek na diitvod uzivani HA, vysly shodné vysledky jako
v mém vyzkumu. V 54,92 % uvedly u¢innou prevenci oté¢hotnéni jako divod uzivani HA.

(Vesela, 2012)

Podobna otdzka byla i v dotazniku pro chlapce. Chlapci méli v otazce €. 13 vybrat, jaky
obecné preferuji typ antikoncepce. Na tuto otazku celkem odpovédélo 20 chlapeti ze SZS a 80
chlapcti z OA a SPSS. V navaznosti na preferovanou HA u divek odpovédélo celkem 45 %
chlapcti ze SZS, ze preferuji peroralni antikoncepci, a u chlapci z OA a SPSS preferuje

peroralni HA 31 % chlapcti. Zbyla vétSina preferuje prezervativ jako formu ochrany.

Otazkou je, z jakého divodu i takové mnozstvi chlapct preferuje u divek peroralni
antikoncepci. Ja si myslim, Ze je to nejméné zatézujici forma antikoncepce pro né samotné a

pravdépodobné si neuvédomuji mozna rizika piti uzivani HA u divek.
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d) Zmapovat znalosti o HA.

Tento dil¢i cil se vztahuje k otdzkam ¢. 10, 19 a 20. Zpracovanim otazky ¢. 10 u divek
mi vyslo, ze respondentky ve vSech oslovenych skolach maji shodné povédomi o dostatecném
mnozstvi forem HA, poukazuje to také na to, Ze se divky zajimaji o tuto problematiku a neni
jim lhostejné, pro jakou formu by se v ptipad€ uzivani rozhodly. Otazka byla oteviena, divky
znaji perordlni formu HA, jeji uvedeni bylo z celkového poctu vSech respondentek v 99 %,
nitrodélozni v 74 %, naplast na kizi v 55 %, vaginalni krouzek v 45 %, injek¢éni antikoncepce

v 30 % a nejméné zminénou HA byl v 17 % podkozni implantat.

Zda respondentky znaji kontraindikace HA, jsem zjist'ovala v oteviené otazce ¢. 19. Na
SZS z celkového poétu 50 divek byla nejcastdjsi odpovéd hluboka Zilni trombdza, kterou
uvedlo vice nez polovina respondentek, podobné uvadély Ca prsu, vaje¢niku a délohy, 12 divek
uvedlo Leidenskou mutaci, 15 divek onemocnéni jater a 11 divek nelé¢enou hypertenzi. 18
divek uvedlo, Ze nezné zddnou kontraindikaci HA, coZ pro mé bylo veliké piekvapeni, jelikoz
se jedna o divky zdravotnického vzdé€lani, a znalosti v této oblasti by mély mit dostacujici. Na
OA a SPSS zcelkového poétu 50 divek byla nejcastdjsi odpovéd Leidenskd mutace,
v podobném mnozstvi uvadély hlubokou zilni trombdzu, ¢i Ca prsu, vajeniku a délohy. Na
OA maji viechny divky povédomi o kontraindikacich, na SPSS uvedlo 14 divek, Ze

kontraindikace neznaji.

Faktoriim, které mohou zvysit rizikovost pii uZivani HA, jsem se v€novala v otdzce €.
20. Na SZS bylo celkové ziskano 162 odpovédi z celkového poétu 50 divek a na OA a SPSS
bylo celkové ziskdno 145 odpovédi z celkového poctu 50 divek, jelikoz mély na vybér z vice
moznosti odpoveédi. Ve vSech skolach byly drogy nejcastéji uvedenym faktorem, celkove tuto
moznost zvolilo 77 divek. V 67 ptipadech respondentky uvedly hypertenzi, 61 Gi€astnic Setfeni
uvedlo koufeni, 51 divek uvedlo alkohol, naopak pouhych 44 respondentek z celkového poctu
vSech skol uvedly obezitu, jako rizikovy faktor a 7 divek uvedlo jinou odpovéd, jako je v€k
nad 35 let, ¢i TEN v anamnéze. Lauterkrancova (2011) ve své bakalaiské praci ziskala celkové
399 odpoveédi od 122 zen. 102 z nich (25,56 %) uvedlo koufeni, variantu obezity zvolilo 57
respondentek (14,29 %), vyskyt tromboembolické nemoci v anamnéze uvedlo 75 Zen (18,7 9
%), dalsich 63 (15,79 %) oznacilo kardiovaskularni onemocnéni a vék nad 35 let uvedlo 31
respondentek (7,77 %). Myslela jsem si, ze nejcastéjsi odpoveédi bude koufeni, a naopak jsem

neptedpokladala, Ze tolik divek zvoli drogy v tak hojném poctu odpovédi. V ptipad€ porovnani
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vysledkt s praci Lauterkrancové (2011) mame pomérné vyznamny rozdil v rizikovém faktoru

kouteni, kdy v mé préci tato moznost byla az na tfeti pozici rizikovosti (Lauterkrancova, 2011).

e) Zhodnotit miru znalosti u stifedoSkolakii ve véku od 17 do 20 let o pripadnych rizicich

pri uzivani hormonalni antikoncepce.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 15, 16 a 17 u divek a otazky €. 8, 9,

10 a 11 u chlapct, tykajicich se rizik a nezddoucich uc¢inkd HA na organismus uzivatelky.

Otéazka €. 12 se pta respondentek, zda uzivani HA ptedstavuje n¢jaka zdravotni rizika.
Na SZS odpovédélo 50 respondentek, prevladala odpovéd’ ano, a to v celych 94 %, zbylych 6
% divek odpovédélo, ze HA 7adna rizika nepredstavuje. Na OA a SPSS celkem odpovédélo 50
respondentek, pievladala odpovéd’ stejné jako u SZS ano, a to v celych 92 %, zbylych 8 %
respondentek odpovédelo, ze HA Zadna rizika neptedstavuje. Respondenti odpovidali na tuto
problematiku v otazce &. 8. Na SZS odpovédélo 20 respondentd, pievladala odpovéd’ ano, a to
v celych 95 %, zbylych 5 % chlapcii odpovédélo, ze HA zadna rizika neptfedstavuje. Na OA a
SPSS celkem odpovédélo 80 respondenttl, prevladala odpovéd stejné jako u SZS ano, a to
v 87,5 %, zbylych 12,5 % respondentli odpovédelo, Ze Ha Zadna rizika nepfedstavuje.
Z vysledki prizkumného Setfeni, kterd uvedla ve své bakalaiské praci Vesela (2012), 1ze vycist,
ze z celkového poctu 80 respondentti, uvedlo 76,25 % zen, ze HA piedstavuje zdravotni rizika

a 23,75 % Zen uvedlo odpovéd ne. Vysledky mého vyzkumného Setfeni jsou tedy pifiznivéejsi,

nez vysledky p. Veselé (Veseld, 2012).

V nasledujici otazce ¢. 13 mé zajimalo, jakd zdravotni rizika spojena s uzivanim HA
respondentky znaji. V této otdzce byla zdmérné uvedena 1 odpovéd, kterd s HA nesouvisi.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 50 divek ze SZS a 50 divek z OA, SPSS. Spatné uvedlo
poskozeni jaternich funkci 19 divek (38 %) ze SZS a 17 divek z OA, SPSS (56,7 %). Ve
spravnych odpovédi na SZS prevladala odpovéd TEN, kterou zaskrtlo 29 divek (58 %), FNH
uvedla 1 respondentka (2 %), hypertenzi 11 respondentek (22 %), CMP 20 respondentek (40
%), karcinom délozniho ¢ipku 15 divek (30 %), IM 10 divek (20 %), 6 divek (12 %) uvedlo, ze
HA nepredstavuje zadna zdravotni rizika a 5 divek (10 %) uvedlo jinou odpovéd’. Na OA-SPSS
prevladala ve spravnych odpovédi TEN, kterou zaskrtlo 24 divek (80 %), FNH uvedly 2
respondentky (6,7 %), hypertenzi 12 respondentek (40 %), CMP 11 respondentek (36,7 %),
karcinom délozniho ¢ipku 11 divek (36,7 %), IM 8 divek (26,7 %), 7 divek (23,3 %) uvedlo, ze
HA nepfedstavuje Zadné zdravotni rizika a 1 divka (3,3 %) uvedla jinou odpovéd’. Stejné otazka

se tykala 1 chlapct v otazce €. 9. Podobné¢ jako u divek, i zde byla zdmérn€ uvedena odpovéd’,
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kterda s HA nesouvisi. Celkem na tuto otazku odpovédélo 20 respondentti ze SZS a 80
respondentii z OA-SPSS. Spatné uvedlo poskozeni jaternich funkei 10 chlapcti (50 %) ze SZS
a 26 chlapcti z OA, SPSS (52 %). Ve spravnych odpovédi na SZS pievladala odpovéd’ TEN,
kterou zaskrtlo 12 chlapcii (60 %), FNH uvedlo 6 respondentii (30 %), hypertenzi 6 respondent
(30 %), CMP 6 respondentti (30 %), karcinom délozniho ¢ipku 8 respondentd (40 %), IM 5
chlapct (25 %), 4 respondenti (20 %) uvedli, ze HA neptedstavuje zadné zdravotni rizika a 1
respondent (5 %) uvedl jinou odpovéd’. Na OA-SPSS pievladala ve spravnych odpovédi TEN,
kterou zaskrtlo 14 respondentd (28 %), FNH uvedlo 6 respondentii (12 %), hypertenzi 6
respondentti (12 %), CMP 8 respondentt (16 %), karcinom délozniho ¢ipku 22 chlapct (44 %),
IM 7 respondentt (14 %), 24 respondenti (48 %) uvedlo, Zze HA neptedstavuje zadna zdravotni
rizika a 8 chlapci (16 %) uvedlo jinou odpoveéd’. PoSkozeni jaternich funkei povazuji do jisté
miry za zavadgjici, 1 presto, Ze bylo u respondentek jako druhé nejvice uddvané mozné riziko
pfiuzivani HA au chlapci bylo na prvni pticee, jedna se o chybnou odpovéd’. Jedna se o nemoc,
ktera byla po dobu nékolika let ddvana do souvislosti s uzivainim HA, ale v poslednich letech
je tvrzeni z mnoha dostupnych zdrojti neplatné, proto mé velice piekvapilo, Ze ptredevsim divky
ze SZS udavaly tuto moznost. Ve srovnani s vysledky bakalaiské prace Lauterkrancova (2011),
kde poskozeni jaternich funkci zaskrtlo 67 respondentek (58,77 %) z celkového poctu 114
odpovidajicich respondentek, doslo k vyraznému zlepSeni znalosti v této oblasti

(Lauterkrancova, 2011).

W

V nésledujici otdzce ¢. 16 u divek a votazce €. 10 u chlapci mé zajimalo, kdo
stiedogkolaky informoval o zdravotnich rizicich spojenych s uzivanim HA. Na SZS z poétu
dotazovanych 50 respondentek odpovédélo 79krat. V 27 ptipadech (54 %) divky informoval
gynekolog, v 12 piipadech (24 %) ucitelé, v 6 ptipadech (12 %) prakticky doktor, v 30
ptipadech (60 %) ziskaly informace z médii a ve 4 ptipadech (8 %) zaskrtly jinou odpoveéd’, kde
uvedly rodinu. Na OA — SPSS z poétu dotazovanych 50 respondentek odpovédélo 59krat. V 30
ptipadech (100 %) divky informoval gynekolog, v 5 ptipadech (16,7 %) ucitelé, ve 3 ptipadech
(10 %) prakticky doktor, ve 21 ptipadech (70 %) ziskaly informace z médii a Zadna divka
nevybrala moznost jiné odpovédi. U chlapcti na SZS z poétu dotazovanych 20 respondenti
odpovédélo 29krat. V 9 piipadech (45 %) chlapce informoval ucitel, v 1 ptipade (5 %) 1ékat,
v 7 ptipadech (35 %) ptitelkyng, v 8 ptipadech (40 %) ziskaly informace z médii a ve 4
ptipadech (8 %) zaskrtly, Ze je neinformoval nikdo. OA — SPSS z poétu dotazovanych 80
respondentlt odpovédélo 89krat. V 10 ptipadech (20 %) chlapce informoval ucitel, v 7
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ptipadech (14 %) lékat, ve 22 piipadech (44 %) piitelkyné, v 18 ptipadech (36 %) ziskali

informace z médii a ve 32 ptipadech (64 %) zaskrtli, ze je neinformoval nikdo.

Velmi pozitivné vnimam, ze gynekologicti 1¢kaii informuji divky o rizicich pfi uzivani
HA. Piekvapilo mé, Ze malé procento divek je informovana o rizicich ve Skole, a naopak velké
mnozstvi respondentek ziskalo informace z médii. V ptipadé¢ chlapct bylo uspokojujici zjisténi,
Ze je o rizicich v pfevazujicim mnozstvi informovala pfitelkyn€, naopak mé zaskocilo, ze
mnoho chlapcii neni o rizicich informovéno viitbec. Nemohu si odpustit otazku, zda si chlapci
preferujici perordlni HA uvédomuji rizika, kterymi je divka ohrozena pfi jejim uzivani.
V otazce ¢.12 preferuje celkoveé 30 % chlapcii perordlni HA, ve srovnani s touto otazkou si jich
28 % neuvédomuje rizika, coZ je bez mala 100 %, z toho vyvozuji, Ze u mnoha chlapcti neni na

prvnim misté zdravi divky, ale jejich pohodli pti sexualni ochrang.

Otazka €. 15 se odkazuje na ptedeslou otazku, kdy se divek ptdm, zda se citi byt
dostateéné informovany o zdravotnich rizicich HA. Na SZS odpovédélo 50 divek, na OA —
SPSS té7 50 divek. Z celkového poétu 100 respondentek se 73 % divek citi byt dostateéné
informovano v oblasti této problematiky, 19 % divek odpovédé€lo, ze nejsou dostateéné
informovany o problematice rizik HA a 8 % divek nikdo neinformoval. Zajimavosti je, Ze byl
stejny pocet neinformovanych divek ve zdravotnické Skole jako u divek ze S$kol

nezdravotnickych.

Na neZadouci ucinky pii uZivani HA jsem se ptala respondentek v otdzce ¢. 17 a u
respondentll v otdzce €. 11. V této otadzce byla zdmérné uvedena i odpovéd, kterd s HA
nesouvisi, méla pfimét mladeZ k hlubsimu zamysleni pti zagkrtavani odpovédi. Na SZS z poétu
dotazovanych 50 respondentek jich odpovédelo 190krat. Nej€astéji uvadénym nezadoucim
ucinkem bylo zvySeni télesné hmotnosti, a to v 82 %, 60 % divek uvedlo podrazdénost, 54 %
divek vybralo bolesti hlavy ¢i nauzea a zvraceni, nechybélo KVS onemocnéni, deprese, Ci
poruchy menstruaéniho cyklu. Poruchu vidéni zde neuvedla zadna respondentka. Na OA, SPSS
zpoctu dotazovanych 50 respondentek jich odpovéd€lo 189krat. Odpoveédi zde byly
srovnatelné s vysledky divek na SZS. Jedinym rozdilem byla nespravna odpovéd poruchy
vidéni, kterou zde uvedlo 6,7 % respondentek. Na SZS z poétu dotazovanych 20 respondenti
jich odpovédélo 55krat. Nejcastéji uvadénym nezddoucim ucinkem byly bolesti hlavy, a to
ve 45 %, 40 % chlapcti uvedlo TEN a podrazdénost, nechybéla nevolnost, zvySeni hmotnosti,
KVS onemocnéni, deprese, ¢i poruchy menstruacniho cyklu. Poruchu vidéni zde uvedl 1

respondent. Na OA, SPSS z poétu dotazovanych 80 respondentii jich odpovédélo 182krat.
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Odpovédi zde byly srovnatelné s vysledky chlapcii na SZS, véetné nespravné odpovédi poruchy
vidéni, kterou zde uvedlo 6 % respondentii. Povazuji za velmi prospésné, ze respondentky i
respondenti maji povédomi o nezadoucich ucCincich pii uzivani HA. Za velmi uspokojivy
vysledek povazuji vybér nespravné odpovédi poruchy vidéni, ktery byl v takovém mnoZzstvi

odpovédi od respondentti a respondentek zanedbatelny.

f) Zjistit, zda maji respondenti negativni zkuSenost vzniklou v souvislosti s uzivanim

hormonalni antikoncepce.

V otazce €. 14 m¢ zajimalo, jestli se respondentky setkaly, nebo se piimo u nich objevilo
konkrétni onemocnéni souvisejici s uzivanim HA. Na tuto otazku odpovédélo 50 divek ze SZS
a 50 divek z OA-SPSS. Onemocnéni uvedlo 12 % respondentek, u 88 % respondentek se zadné
onemocnéni neobjevilo. Jako onemocnéni respondentky uvedly fokalni nodularni hypertenzi,

¢i TEN.

Navazujici otazka zabyvajici se touto problematikou je otazka ¢. 18, kdy se ptam, zda
se respondentky setkaly se zdravotnimi komplikacemi spojenymi s uzivanim HA. Na tuto
otazku odpovédélo 50 respondentek ze SZS a 50 respondentek z OA-SPSS. Zdravotni
komplikace uvedlo 18 % respondentek, 82 % respondentek zadné zdravotni komplikace
nezaznamenaly. Jako zdravotni komplikace uvadely poruchy menstrua¢niho cyklu, konkrétné
nepravidelnou menstruaci, deprese, migrény, kozni problémy, narust hmotnosti a nauzey. Rada
bych porovnala vysledky s bakaldfskou praci Lauterkrancové (2011), ktera dosla k vysledku,
ze u 72,13 % respondentek se neobjevily Zadné zdravotni komplikace pfi uzivani HA a 27,87
% respondentek ma osobni zkuSenost se zdravotnimi komplikacemi, kdy uvadély shodné
komplikace, jako v mém vyzkumu (Lauterkrancova, 2011). Vysledky obou praci jsou

srovnatelné.

Cil 3: Porovnat informovanost a védomosti mezi divkami a chlapci ve shodnych otazkach

v dotaznicich.

V této Casti bych chtéla porovnat védomosti mezi divkami a chlapci ve shodnych
otazkach v dotaznicich. Cilem je zjistit odliSnost znalosti mezi stiedoskolskou mladezi podle
pohlavi a studujici Skoly. Na zdklad¢ vysledkl z tabulek jsem vytvofila grafy, ze kterych je

patrné, kdo ma vétsi rozsah znalosti v problematice tykajici se hormonalni antikoncepce.

Na informovanost na stfednich Skolach o HA se ptaly otazky ¢. 7a 8 u diveka¢. 5a 6

u chlapct. Informovanost o HA byla u divek 58 %, u chlapct 48 %. Rozdil v informovanosti
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mezi chlapci a divkami ¢inil 10 %. Dle mého nézoru se jedna o velmi piekvapivy vysledek,
zvlast u divek, kdy je informovanost mirn¢€ nadpolovicni. Pfedpokladala jsem, Ze bude vétSina
divek na SS s touto problematikou seznamena. Prvni zminky o hormonélni antikoncepci se
dostaly do povédomi divek prostfednictvim internetu, ba naopak u chlapct prostfednictvim
Skoly. Vysvétluji si to tim, ze se divky o problematice HA zajimaly dfive, nez tomu bylo ve

studijnim planu Skoly.

Graf 31 - Informovanost o hormondlni antikoncepci na SS
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Graf 32 — Poskytovatel prvnich informaci o hormondlni antikoncepci
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Na miru informovanosti o rizicich pfi uzivani HA byla zamétena otazka ¢. 12 u divek a
¢. 8 u chlapci. Zda HA predstavuje n¢jaka rizika odpovédelo 93 % divek spravnou odpovedi
ANO, u chlapct jich 89 % odpovédélo spravnou odpovéd ANO. Myslim si, ze je to
chvalyhodny vysledek u obou pohlavi.
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Graf 33 — Povédomi o zdravotnich rizicich hormondlni antikoncepce
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Na védomosti o rizicich HA se ptala otdzka ¢. 13 u divek a €. 9 u chlapcii. U divek 1 u
chlapcti uvedlo 36 % respondentli Spatnou odpovéd’. 13 % u divek a 28 % u chlapcii uvedlo
zadné riziko pii uzivani HA. Domnivam se, Ze je to srovnatelny vysledek u obou skupin. Dle
mého vyzkumu jsou mladi lidé o rizicich hormondlni antikoncepce informovani na vysoké

arovni.

Graf 34 - Znalost zdravotnich rizik pri uzivani hormonalni antikoncepce

60 53
%0 3636
40 31
o 26 )3 3026 28
18
20 I 12 12 14 I I I 12 13 4
“ : I 1 I |
0 I - . . . ] B Chlapci
N P , m Divk
&oo \‘?;\Q\ Q/&e ‘ ob’b ) &Qo .é@} %&0 ) ‘,b&@ -'S@ y
RNE ¥ & & N &> F 3 N
> o Q »Q L N & &
é\c‘# ‘\('\\‘(‘ ) \eo\\,b & & & S
& & S 5 & &
& « & < %
NX & v oF
O & R

Na védomosti o nezddoucich uc¢incich HA byla zamétena otazka ¢. 17 udivek a¢. 11 u
chlapci. U divek 2 % respondentek uvedly Spatnou odpovéd’. U chlapcti to byla 4 %
respondentl. Vysledek byl dle mého nézoru o¢ekavany, vychazi se statistik, kde jsou divky o

této problematice informovani hloubéji nez chlapci.
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Graf 35 — Znalost nezadoucich ucinkit hormonalni antikoncepce
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K ziskani dat pro porovnani védomosti a informovanosti mezi chlapci a divkami jsem
pouzila 100 % chlapct a divek bez rozdilu Skoly a vé€ku, kteti se zucastnili mého vyzkumu.

Dotazovanych chlapct bylo 100, stejny pocet byl i u divek.

Ve vSech zkoumanych oblastech byly divky uspésnéjsi a jejich informovanost o
problematice hormonélni antikoncepce je lepsi nez u chlapct. Myslim si, Ze je to zpiisobené

tim, ze je divkdm toto téma blizsi, zajimaji se o vhodnost uzivani antikoncepce vice, a to

predevsim z hlediska vlivu HA na jejich zdravi.

Cil 4: Na zakladé zjiSténych nedostatkii a podle vysledki vyzkumu sestavit informativni

letak.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je mira informovanosti o rizicich hormonalni
antikoncepce mezi sttedoSkolskou mladezi. Na zéklad€ vysledkt vyzkumného Setieni jsem
dosla k zavéru, Ze studenti nemaji dostate€né znalosti v této problematice, a proto je dilezité
seznamit je s touto problematikou blize. Vytvofila jsem informativni letak jako zdroj
zakladnich informaci o problematice hormonalni antikoncepce, ktery by mohl byt vhodnym
prospektem k obohaceni znalosti dané populace. Informativni letdk je soucasti bakalaiské

préce viz. ptiloha 6.

81



7. Zavér

Bakalafska prace pojednava o mife informovanosti a znalosti stfedoskolské mladeze
v oblasti rizik spojenych s uzivanim hormondlni antikoncepce. Na zacatku prizkumného

Setfeni jsem si stanovila cile pro naplnéni zaméru bakalarské prace:

1. Vymezeni pojmu hormonalni antikoncepce a s tim souvisejici oblasti

2. Provedeni vyzkumného Setfeni pomoci anonymniho dotazniku u vybranych
cilovych skupin

3. Provést analyzu vysledki Setteni

4. Provést statistické vyhodnoceni ziskanych dat

5. Zhodnotit miru informovanosti v oblasti rizik hormonalni kontracepce u

sttedoSkolské mladeze.

Pojem hormonalni antikoncepce jsem charakterizovala v teoretické ¢asti své bakalaiské
prace. V uvodni ¢asti jsem se zabyvala historii hormonalni antikoncepce, jejim mechanismem
ucinku, spolehlivosti, kontraindikacemi, délenim, soucasnymi trendy a hormonalni
antikoncepci pro muze. Ve struné mife jsem zminila fyziologii menstruacniho cyklu, jeho
prubéh a hormonalni regulaci s ni souvisejici. Druha kapitola je vénovana problematice rizik a
onemocnénim spojenym s uzivanim hormondlni antikoncepce. Nedilnou soucasti je pojem
adolescence a zdravotni gramotnost, kterym je vénovana tfeti a Ctvrtd kapitola této prace.
Druhym cilem bylo provést vyzkumné Setfeni. Pomoci anonymniho strukturovaného dotazniku
byla zjiSténa mira informovanosti stfedoSkolské mladeze o rizicich HA pfi jejim uZivani.
JelikoZ je moje prace vénovana pohlavi Zenskému 1 muzskému, vytvoftila jsem dotazniky pro
kazdou cilovou skupinu zvlast, pricemz nékteré otdzky byly shodné v obou skupinéch.
Dotaznik byl koncipovan na zékladé poznatkll z literatury a byl uren respondentkdm a
respondentim ze stfedni zdravotnické Skoly, z obchodni akademie a ze stfedni primyslové
Skoly. S vyplnovanim dotazniku nebyl problém, volila jsem otazky oteviené i s mozZnosti jedné
¢i vicero odpovédi. Béla jsem se, ze chlapci nebudou ochotni vyplnit dotaznik tykajici se
tématu, které jim neni, dle mého nazoru, az tak blizké. Proto mé piekvapila 100 % névratnost,
ze vSech oslovenych Skol jak u chlapct, tak 1 u divek. Myslim si, ze hlavnim diivodem
navratnosti byla autorita vedeni Skoly k pozici studenti, nebot’ bez jejich ochoty a pfistupu k mé
zadosti o provedeni vyzkumu by nebylo mozné Setieni provést. Dal$im stanovenym cilem bylo

analyzovat vysledky Setfeni a nasledné provést statistické vyhodnoceni ziskanych dat.

82



Vysledky Setieni jsou uvedeny v kapitole 5.3., kde jsem nejprve vyhodnotila dotaznik divek a
poté chlapcii. Vysledky Setieni jsou ptehledné zdokumentovany v tabulkach a grafech. Kapitola
6. je vénovana diskusi, kde jsem mimo jiné porovnavala znalosti a miru informovanosti mezi
chlapci a divkami stfednich Skol ve shodnych otazkéch, tvrzeni jsem doplnila piehlednym
grafem. Také jsem porovnavala vlastni vysledky Setfeni s diive realizovanymi studiemi na

obdobna témata.

Ve své bakalatské praci jsem se predevsim zaméfila na rizika, onemocnéni a nezadouci
ucinky, kterd mohou zkomplikovat zivot mnoha Zen pii uzivani hormondlni antikoncepce.
Vysledek prizkumného Setieni bych zhodnotila tak, ze jsou divky o HA informovany na vyssi
urovni nez chlapci, ptiklanim se k tvrzeni, ze vztah divek k této problematice je hlubsi a blizsi
nez u jedincl opa¢ného pohlavi. V porovnani vysledkii mezi Skolami je o této problematice
vice informovana populace studentli a studentek ze zdravotnické skoly nez ze skoly obchodni
¢i stavebni akademie. Soudim tak na zaklad¢ vyssi Cetnosti nespravnych odpovédi u otazek
tykajicich se rizik, nezadoucich G¢inkii ¢i onemocnéni, tak i z reakce oslovenych skol, kdy se
m¢ pii udileni souhlasu s vyzkumnym Setfenim jeden z vedoucich kantorii ptal, zda maji
studenty dodate¢né pied vyplnénim dotaznikii vyskolit o dané problematice. Cile, které jsem si
stanovila na zacatku bakalarské prace, byly splnény. Kazdy cil zde byl ve stru¢né mite
okomentovan podle vysledkli vyzkumného Setfeni. Nedilnou souc¢ésti byly i stanovené cile s cili
dil¢imi v empirické ¢asti mé bakalaiské prace, které byly jednotlivé okomentovany v oddilu
Diskuse a povazuji je za splnéné. I pies to, Ze jsem ocekavala lepsi vysledky v informovanosti

divek, jsem se zavérecnym hodnocenim vyzkumného Setfeni spokojena.

Myslim si, Ze se jedna o téma velice diskutované, a proto je dllezité, aby nejen divky,
ale 1 chlapci byl informovani o problematice rizik pfi uzivani HA. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
nizka informovanost mize mit fatalni nasledky na zdravi uzivatelky, v takové situaci nevnima

problém pouze Zena, ale 1 muz, ktery se ji snazi byt pfinejmensim oporou.

Zaveérem bych chtéla fici, ze vybér tohoto tématu mé nejen velice obohatil v oblasti
teoretické, ale 1 utvrdil v ndzoru, Ze informovanost a znalosti mezi stfedoSkoldky nejsou na
takové urovni, jak jsem pfedpokladdala. Myslim si, Ze by mélo vedeni stfednich §kol bez ohledu

na zamé&feni vice pribliZit tuto problematiku studentiim v ramci edukacnich prednasek.
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Bakalatskd prace pojednavd o mife informovanosti stfedoskolské mladeze o

zdravotnich rizicich pti uzivani hormonalni antikoncepce. Poukazuje na nedostatecné znalosti

v oblasti zdravotnich rizik a nezadoucich 0¢inkl pfi uzivani hormonalni antikoncepce.

V teoretické ¢asti byly objasnény pojmy hormondlni antikoncepce, rizika a onemocnéni

pii uzivani hormondlni antikoncepce, adolescence a zdravotni gramotnost.

V empirické ¢asti jsme porovnavali znalosti o hormonalni antikoncepci a rizicich pti

jejim uzivani u studentii a studentek stiedni zdravotnické Skoly, obchodni akademie a sttedni

prumyslové stavebni Skoly. Zjistovali jsme, miru znalosti o hormonalni antikoncepci, jejich

formach, rizicich, nezddoucich pii jejim uzivani. Také jsme zjiStovali prvni zdroj a miru

informovanosti stfedosSkolaku ve skolach.

Pouzili jsme metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku,

vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek.
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The bachelor's thesis deals with the level of awareness of high school youth about the
health risks of using hormonal contraception. It points to a lack of knowledge about health risks

and side effects of hormonal contraception.

The theoretical part clarified the concepts of hormonal contraception, risks and diseases

in the use of hormonal contraception, adolescence and health literacy.

In the empirical part, we compared the knowledge about hormonal contraception and
the risks of its use in students of secondary medical schools, business academies and secondary
industrial construction schools. We found out the level of knowledge about hormonal
contraception, its forms, risks, undesirable when using it. We also found out the first source and

level of awareness of high school students in schools.

The method of quantittative research using a non-standardized questionnaire has been

used and the results processed into graphs and tables afterwards.
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AIM — akutni infarkt myokardu
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OA a HS — Obchodni akademie a Hotelova $kola
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Priloha 1 - Dotaznik divky

Vazené studentky,

jmenuji se Nikola Kubatova a jsem studentkou 3. ro¢niku Lékatské
fakulty v Hradci Kralové, oboru VSeobecna sestra, ve studijnim programu
OSetfovatelstvi. Ve své bakalarské praci se zaméfuji na rizika uzivani
hormonélni antikoncepce a jejich povédomi mezi stifedoSkolskou mladezi.
Prostfednictvim tohoto dotazniku bych chtéla zjistit miru informovanosti divek

o zdravotnich rizicich, kterd souviseji s uzivanim hormondalni antikoncepce.

Prosim Vas o pravdivé a peclivé vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je anonymni, zabere Vam jen par minut ¢asu a slouzi pouze pro ucely mé

bakalatské prace.
Nikola Kubatova

Vami zvolené odpovédi, prosim, zakiiZkujte. U nékterych otdzek miiZete volit i vice

odpoveédi, ne vSechny odpovédi jsou spravné.

1) Vék
017 let 120 let
1 18 let 1 21 avice let
119 let

2) Jakou studujete stiedni Skolu?
] SZS a VOSZ Havli¢kiv Brod ] SPSS Havli¢kiv Brod
] OA a HS Havli¢kav Brod

3) Uzivate hormonalni antikoncepci?
] Ano ] Ne

4) Pokud ANO., jak dlouho uZivate hormonalni antikoncepci?

1 1rok 1 4 avice let
1 2roky "1 NeuZzivam
"1 3roky

5) Kdo rozhodl o vami uZivané hormonalni antikoncepci?
(] Sama '] Partner
'] Rodice "] Gynekolog

[T JHY (KAO) 2o eeeeee e e eeeeeeeeeeseeeeseeseesesseseeeeeseseeseeseesssseseesesseseeeeesessseeeesseeseees
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6) Kde jste se poprvé dozvédéla o hormonalni antikoncepci?

[0 Ve skole 1 Z médii (internet, ¢asopis, odborna
1 Od rodica literatura, televize)
1 Od ptitele
"1 Jinde (kde)?
7) Byla jste na SS informovani o hormonalni antikoncepci?
"l Ano ] Ne
8) Jaké formy HA znate?

9) Jaky typ HA preferujete?

[] Peroralni ] Naplast na ktzi
71 Nitrodélozni 1 Podkozni implantat
1 Vaginalni krouzek 1 Injekéni antikoncepce

10) Z jakého duvodu jste zacala uzivat HA? (vyberte jednu nebo vice odpovedi)

1 Ug¢inna prevence proti otéhotnéni "1 Snizeni krevnich ztrat béhem

[l ZlepSeni akné menstruace

"1 Regulace nepravidelné menstruace "1 Prevence proti sexualné pfenosnym
onemocnénim

1 JINE (JAKE)?. o ettt ettt ettt ettt sttt eneenneen
11) Myslite si, Ze uzivani HA predstavuje néjaka rizika?

'] Ano

'] Ne

12) Jaka znate zdravotni rizika spojena s uzivanim HA? (vyberte jednu nebo vice

odpovedi)

"1 Tromboembolickd nemoc 71 Karcinom délozniho ¢ipku
"1 Fokalni nodularni hyperplazie "1 PoSkozena funkce jater

'] Hypertenze 1 Infarkt myokardu

[l Cévni mozkova mrtvice ] Zadna

[l

JANA (KA 2. vvveoeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseseeeeeeeeseeeeseeseesssses e seeseseeeesessssees e seese s eeeessseeeeeee
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13) Objevilo se u Vis (ve vasem okoli) néjaké onemocnéni spojené s uzivanim

hormonalni antikoncepce?

[ ANo (JaK€) 2o ] Ne
14) Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o zdravotnich rizicich HA?
'] Ano, mam dostatek informaci '] Nikdo mé¢ o této problematice
k této problematice neinformoval

'] Ne, informace pro m¢ nebyly
dostate¢né

15) Kym jste byla informovana o pripadnych rizicich spojenych s HA pred jejim prvnim

uzitim? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

1 Gynekolog 1 Média (internet, televize, odborna
[ Ucitelé literatura, Casopisy)

Tl Prakticky doktor

L 531} G (:14 ) 1 OO PROTR PSPPI

16) Jaké jsou podle Vaseho nazoru nezadouci ucinky HA? (vyberte jednu nebo vice

odpovedi)
71 Bolesti hlavy Podrazdénost
Nevolnost, zvraceni Kardiovaskularni onemocnéni

Zvyseni té€lesné hmotnosti Porucha vidéni

o o o o

Tromboembolickd nemoc Nepravidelnd menstruace

O O o o

Deprese

17) Objevily se u Vas nékdy néjaké zdravotni komplikace v souvislosti s uzivanim HA?

1 ANo (Jaké) 7o, 1 Ne

19) Které faktory mohou podle Vaseho nazoru zvySsit rizikovost pri uzivani HA? (vyberte

Jjednu nebo vice odpovedi)

'] Koufeni '] Hypertenze

"1 Alkohol (1 Jiné (Jaké)?..o.vovieniiiiie
(] Drogy

'l Obezita
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Priloha 2 - Dotaznik chlapci

VazZeni studenti,

jmenuji se Nikola Kubatova a jsem studentkou 3. ro¢niku Lékatské
fakulty v Hradci Kralové, oboru VSeobecna sestra, ve studijnim programu
OSetfovatelstvi. Ve své bakalarské praci se zaméfuji na rizika uzivani
hormonélni antikoncepce a jejich povédomi mezi stifedoSkolskou mladezi.
Prostfednictvim tohoto dotazniku bych chtéla zjistit miru informovanosti
chlapcli o zdravotnich rizicich, ktera souviseji s uzivanim hormonalni

antikoncepce.

Prosim Vas o pravdivé a peclivé vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je anonymni, zabere Vam jen par minut ¢asu a slouzi pouze pro ucely mé

bakalatrské prace.
Dé&kuji za Vas Cas a ochotu Nikola Kubatova

Vami zvolené odpovedi, prosim, zakiiZkujte. U nékterych otazek miuzete volit i vice

odpoveédi, ne vSechny odpovédi jsou sprav

1) Vék
017 20
18 1 21 avice
019
2) Jakou studujete stiedni Skolu?
] SZS a VOSZ Havli¢kiv Brod ] SPSS Havli¢kiv Brod

] OA a HS Havli¢kav Brod
3) Znate pojem ,,hormonalni antikoncepce*?
[J ano [] ne

4) Kde jste se poprvé dozvédél o hormonalni antikoncepci?

"1 ve skole 1 od pritelkyné

71 od rodich 1 zmédii (televize, internet)

T JINAE (KA@)Z. ettt ettt et ettt et e et e e sab e et e e e st e enbeesnseenbeesneeeannes
5) Byl jste na SS informovani o hormonalni antikoncepci?

[1 Ano [0 Ne
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6) Znate ve svém okoli_nékoho, kdo hormonalni antikoncepci uziva? (vyberte jednu nebo

vice odpovedi)
[ pritelkyné '] kamaradka
1 vrodiné 1 nikoho
7) Myslite si, Ze uzivani HA predstavuje néjaka rizika?
] Ano ] Ne

8) Jaka znate zdravotni rizika spojena s uzivainim HA? (vyberte jednu nebo vice

odpovedi)

'] Tromboembolickd nemoc '] Karcinom délozniho ¢ipku
'l Fokalni nodularni hyperplazie "1 Poskozena funkce jater

"l Hypertenze ] Infarkt myokardu

1 Cévni mozkova mrtvice ] Zadna

T JINA (JAKA) 7.ttt ettt et et e st e et e e e e tbeetaeenraenabeenbeennseenraens

9) Byl jste nékym informovan o rizicich spojenych s uzivanim HA? (vyberte jednu nebo

vice odpovédi)

1 Uciteli ] Nikym

11 Lékati 1 Jiny

71 Pritelkyni (GaKY) 2. e,
1 Médii

10) Jaké jsou podle Vaseho nazoru neziadouci u¢inky HA? (vyberte jednu nebo vice

odpoveédi)
"1 Bolesti hlavy 1 Podrazdénost
[0 Nevolnost, zvraceni [0 Kardiovaskularni onemocnéni
[l Zvyseni té€lesné hmotnosti "1 Porucha vidéni
'] Tromboembolickd nemoc "] Nepravidelna menstruace
'] Deprese
11) Jaké druhy antikoncepce znate? (vyjmenujte)
12) Jaky typ antikoncepce (ochrany) preferujete?
"1 prezervativ 1 nitrodélozni télisko
Tl peroralni (pfitelkyné) T jiné (Jakeé)?..oovieiiieieeeee

1 pferusovana souloz
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Priloha 3 - Priklady kombinované a gestagenni ordlni antikoncepce

FOORUM S

ANTIKONCEPCE

antikoncepce - manofazicka (a=d), trifazicka (ef), multifazicka (g). Rizné barvy znamenaji rozdilny obsah

Priklady typl kombinowvané (a—g), oralni antikoncepce s prodiouZenym cyklermn (h) a gestagenni (i) oralni
hormond v jednotlivich pilulkéach, bila barva znamena placeba (pilulky bez hormaon).

"’ !.mﬂ*.ﬂ*? o !“*0*0*0*0-0*.*.-'?

21+0 ? .H*H-("‘*C‘ | 26e2 .
0-0-0-90-0-0-90-0-0-9 .—.—.—t—.—.—.—m
b) l.”.“*.*“*? n o T st & e S0 mE
O-~O~OO-~O~O~)  21+7 . o ¢ © o © 0 O
.".".".".".".*‘.".". ® © 000 00
o ¢ ©® @ © & O
a 1 9-0-0-0-0-0-0-0-0-0 o ® © © © 0 O
!"“"("‘"(_“-'{"*("‘ 22+ iy ? . . . . . . .
9-0-0-0-0-90-90-0-0-9 T EEEEREYXE
o ® ® ¢ ¢ ® O
d) !.“.“*.‘0*0‘? . . . . . . .
) —T eoeoooeo
* *
OO~ 0-0O-0+-0-0-0+~-0-0 s
o ® o o 00O
" i0-0-0-0-0-0-0-0-0-0 A AR
& o 0 0 0 0 © ©
nso @
+
©-0-0-0-0-0-0-0-0-0 oo oo 000

n 1.*.*.*.*“*.-.*.-? i !“-’.-“*.'“-.*?

OO+ OO0+ 0+0) 11 @ 0-0-0-0-0-0-0 31 O
L * &
O-0-0-0-0-0-0-0+-0-0 0-90-0-90-90-9-9-90-90-9

(pfevzato z: Forum antikoncepce, str. 4, informace o antikoncep¢nich pilulkach)

101



Priloha 4 - Nitrodélozni télisko po zavedeni do délohy

Mirenac- uc¢inek na endometrium?

déloha pred déloha se zavedenou
zavedenim Mireny Mirenou

zmény endometria zmény endometria

£
‘-"-"_-_'-‘-\ .

ovulace ‘ ‘menstruace 1

—

" zeslabeni
ovulace  menstruace

§ 4

A o

(Fait, 2008, s. 65)

Priloha 5 - Venozni tromboembolizmus v souvislosti s uzivanim HA

Tabulka 1. Rozdéleni hormonalni antikoncepce

obsah estrogenu obsah progestinu

preparaty 1. generace nortestosteron, norethisteron,

EED - 50-100 pg lynastrenol

prepardty 2. generace levonorgestrel (LNG)

EED - 30-40 pg

prepardty 3. generace desogestrel, gestoden, norgestimate
EED - 20-30 pg - metabolizovan na LNG

Tabulka 2. Incidence VTE u Zen

#ena - 15-45 let - bez antikoncepce 0,5-1/10000
Zena - 15-45 let + OC Il. Generace 210000
Zena - 15-45 let + OC lIl. generace 3,0-4,010000

Tabulka 3. Riziko VTE u Zen s mutaci F V Leiden

F V Leiden oc riziko VTE

- - 1

+ - 3T vétai

- + 2=d vBtEi

+ + 20-35x vatai

(Dulicek, 2000, dostupné na: interni medicina)
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Priloha 6 - Informativni letak

SEZNAMTE SE

HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Mejefektivnéjsi metoda reverzibilni zdabrany

téhotenstvi.

2 typy hormondlni antikoncepce

Kombinovana hormonalni

antikoncepce

zdstupc:

kombinovans aralni HI'II“.IHII!EF'.E
kombinovand injekfni antikoncepee
kombinovand antikonceptai ndplast
kambinovany vagindlni systém

Gestagenni hormonadini

antikoncepce

astupei:

gEstagenni oralni antikoncepos
depatni injekee

podkadnl implantat
postkaitdin antikoncepee

Léinek hormendini antikoncepce plsobi na pokles hladiny
gonadotropind, zabrafuje zrdani a uvelnéni vajiéka z vajeéniku a tim
blokuje pfipravu sliznice délohy pro pfijeti zdrodku.

RIZIKA A ONMEMOCNENI pH udivdni

hormondlni antikoncepoe
bolestl sy, podriddénast, deprese

naurea, wracen|

abmarma|nd dilodnl kreiceni
nepravideing menstruatni krvdoend
wihowy plirisiek

tromboem bolckd nemoc

hypertence

nfarkt meyodardu

céynl mozkevd phihoda

larcinom prsu a délodniba hdls
pedkozen| pemd ikand (adenom, FNH)
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VYHODY uzivdni hormondini

antikoncepce

tfinrad prevence proti otéhotnénd
srilfeni vyskytu karcinomu prau a téla
déioinie

aminn éred akne

regulace neprasiceing mensiruse
smifeni krevnich zirat bEhem menstruace

KOMTRAIMNDIKACE

hiubekd filni trombéea, hepatapatie
wicnnd Loldenskd matsce

pecinnl anamréza kormanding
dependentnich CA

ICHS, DA 5 argdn oy eménami,
primadami| plicnd hypertenss, nelééend
hypertenes

heragnil £i maligrd mnbdorovs anem. jater




Piiloha 7 — Zddost o povoleni vyzkumného Setieni — SPSS akademie Stanislava Bechyné Havlickiv Brod

- VaZeny pane

Ing. Josef Charamza
feditel Zkoly
Stredni priimyslovd kola stavebni akademika Stanislava Bechyné
Jihlavska 628
Havligktiv Brod 580 01
v Jitkove 3.2.2021

Viée: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na Stredni primyslovi Skola stavebni
akademika Stanislava Bechyn#

VéZeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vis poZddat o povoleni vizkumného Setfeni na Vadi Skole, jeZ by mélo
byt souddsti zdvéreéné bakalifské price studentky Nikoly Kubdtové, narozené 16. 10.1998,
posluchadky 3. roéniku bakaldfského studijnfho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF
UK v Hradei Krdlové.

Cilem této price je zjistit informovanost studenti o rizicich spojenych s uZivanim
hormonalni antikoncepee.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
je priloZen k Zadosti.

Zavéretna price je zpracovina pod odbomnym vedenim Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.,
funkce vedouciho préce.

Vysledky Setfeni Vam rddi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Nikola Kubatova Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.
Jitkov 46 Oddéleni O3etfovatelstvi
Chotébof 583 01 Lékafskd fakulta Hradec Krilové Univerzita
Karlova
Vyjadieni vedeni instituce: L .
B Souhlasim V. vou\WVvL O A/DIZEY
O Nesouhlasim _ =
STATUTRRA T 26 3TUTLE REP/TEIE
- Podpis a razitko
Datum 5 ‘2_202,‘1 N pis a
Stfedni pringds! :
whademilia Srapdh 5
Jihlavska

i&: 604 26
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Piiloha 8 - Zadost o povoleni vyzkumného Setieni — OA a HS Havlickiv Brod

VéZeny pan
Megr. Jiff Forman
feditel skoly
Obchodni akademie a Hotelova 8kola Havlidkdv Brod
Bratifka 851
580 02 Havlick{iv Brod
v Jitkové 2. 11. 2020

Vée: Zadost o povoleni v¥zkumného Setieni na OA a HS Havlitkiv Brod

Viézeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vés poZ4dat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi skole, jeZ by mélo
byt souddsti zavéretné bakaldiské price studentky Nikoly Kubétové, narozené 16. 10.1998,
posluchagky 3. roéniku bakaltského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy,
LF UK v Hradei Krilové,

Cilem této préce je zjistit informovanost studenti a studentek o rizicich spojenych s
uZivanim hormonalni antikoncepce.

Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
ktery je pfiloZen k Z4dosti.

Zavere&na prace je zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.,
funkee vedouciho prace,

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

»

Prosime o sdéleni Vageho rozhednuti

S pozdravem
Nikola Kubdtova Megr. Eva Vachkov4, Ph.D,
Jitkov 46 Oddéleni Ogetfovatelstyi
Chotébor 583 01 Lékarska fakulta Hradec Kralové Univerzita
Karlova
el vie o Heiovi Skola

Vyjadfeni vedeni instituce: Jivhodni ﬂtﬁg\ B'-Lr- )

" Souhlasim ey LiwtTiku 851, 'r!_:_'---auégé:l’;’

O Nesouhlasim - - =) pst 5123 ggg'%’:l E: az D
Datum: [ /7 £y ''Podpis a razitko

&

105



Priloha 9 - Zadost o potvrzeni vyzkumného Setieni — SZS a VOSZ Havlickiv Brod

VaZend pani

Mgr. Nad&zda Vrbatova, PhD.
feditelka skoly
S75 a VOSZ Havlitkiv Brod
Masarykova 2033
580 02 Havligkiv Brod
v Jitkové 2.11.2020

Viéc: Zidost o povoleni vizkumného SetFeni na SZ8 a VOSZ Havlickiv Brod

VazZena pani feditelko,

Dovolujeme si Vas pozédat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi Skole, jez by mélo
byt souddsti zivéretné bakaldfské price studentky Nikoly Kubdtové, narozené 16. 10.1998,
posluchacky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy,
LF UK v Hradci Krdlové.

Cilem této préce je zjistit informovanost studentdi a studentek o rizicich spojenych s
wHvanim hormondlni antikoncepce.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zévéretna price je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Eva Vachkova, Ph.D,
funkce vedouciho préce.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdé&leni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Nikola Kubatova Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D,
Jitkov 46 Oddéleni O3etfovatelstvi
Chotébof 583 01 Lékafska fakulta Hradec Krdlové Univerzita
Karlova

Vyjadfeni veden{ instituce:

. Souhlasim Mgr. Nadé2da Vrbatove, P>

O Nesouhlasim /
Datum: LA 2030 Podpis a razitko /'ﬁw/zf{v.?

sitedni Zdravotnicks tlola
1 V:ﬁi odborra Skola zdravotnicka
Haviiekiv Brod
Masarykove 2033
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