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UVOD

Antikoncepce je souhrnny nazev pro metody, které zabranuji nechténému
ote¢hotnéni. Dnesni moderni doba nabizi jiZz mnoho moznosti a zptsobti, jak se mohou
divky bezpecné chranit pted nechténou graviditou (Fait, 2018).

Téma mé bakalarské prace ,,NejCastéji pouzivané antikoncepcni metody
u dospivajicich divek® jsem si vybrala proto, Ze samotné téma antikoncepce je velice
diskutovanou zalezitosti. Nalézame rozporuplné nazory, zda divkam a Zenadm pfinéseji
jednotlivé antikoncepcni metody vice pozitiv ¢i negativ. Konkrétné u dlouhodobého
uzivani hormonalni antikoncepce je hodnocen vliv na celkovy zdravotni stav Zeny,
budouci chténa téhotenstvi, riziko tromboembolické nemoci a jakéa s sebou nese rizika
prave pii dlouhodobém uzivani.

Dal$im divodem, ktery mé urCitym zpisobem vedl k ndpadu vénovat se tomuto
tématu, byla nestastnd Zivotni zkuSenost, kterd se piihodila jedné kamaradce, kterou
znam. Tato sle¢na méla stalého partnera, se kterym vedla pravidelny sexudlni styk, a
bohuZel neuZivala zadnou antikoncepéni metodu. Castokrat jsme se spoleéné na toto
téma bavily, a jelikoZ i j& sama antikoncepéni metodu uzivam, radila jsem ji, aby toto
nenechdvala ndhod¢ a kontaktovala gynekologa pro pfedepsani hormonalnich tablet,
popiipadé, aby se snim poradila o jiné antikoncepéni metodé¢, kterd by ji nejvice
vyhovovala. Nanestésti toto dlouhou dobu odkladala a dfive, nez tak stacila ucinit a
zacit se chranit antikoncepci, nechténé otéhotnéla.

Vzhledem k tomu, Ze jsme v té dobé byly jesté studentkami na stfedni Skole,
nebylo pro ni moZné si miminko ponechat. Proto nebyla jind moZnost neZ interrupce.
Snazila jsem se pro ni byt oporou a védéla jsem, jak je to pro ni tézké, predevSim po
psychické strance. V té chvili jsem si uv€domila, jak je v takovych situacich dualezité
chréanit se pfed nechténym téhotenstvim. Bolest a vycitky, které divka nebo Zena po
interrupci pocituje, malokdy upln€ vymizi a toto bych neptfala zddné Zené zazit. Podle
mého nazoru je Castokrat lepSi uzivat antikoncepcni metodu a urcitym zplsobem se
zalezitost, kterou si s sebou dana divka ¢i Zena ponese po zbytek Zivota.

Tento ptibéh ve mné vyvolal urcitou zvédavost, a tudiz jsem chtéla zjistit, jak se
divky (konkrétné v mé bakalaiské praci — divky stfedni Skoly) chrani pfed nechténym

otéhotnénim a zda se viibec néjak chrani.



Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti se
vénuji kapitoldm jako je samotny uvod a néhled do oblasti antikoncepce, dale
jednotlivym druhiim antikoncepcnich metod, jak tém hormondlnim (peroralni tablety,
nitrodélozni télisko, antikoncepéni naplasti a injekce), tak i1 nehormondlnim a
bariérovym metodam (prezervativ, spermicidy, pierusovana souloz apod.)

V empirické¢ casti prace se zabyvam vyhodnocovanim dotaznikl, které byly
rozdany respondentkam na Stfedni zdravotnické Skole v Hradci Kralové. Dotazniky
mimo jiné zjiStovaly, jaké antikoncepcni metody divky nejCastéji uzivaji, zda jsou
obeznameny se vSemi moznymi riziky a komplikacemi s ochranou spojené a zda maji

prehled o modernich antikoncepénich metodach.



TEORETICKA CAST

1 Antikoncepce

Antikoncepce zahrnuje vSechny reverzibilni metody, které brani nechténému
ot¢hotnéni (Fait, 2018). Z laického pohledu Ize metody rozradit na ty, které je nutno
provadét pod lékarskym dohledem a na ty, které si zena muze obstarat sama bez
lékatské pomoci (Cepicky, 2018, ro. 6, &. 5-6, s. 38-40). O antikoncepci je zndmo, Ze
patii mezi zplsoby tzv. negativniho planovéani rodicovstvi, kdy maji oba partnefi
moznost vybéru vhodné doby pro stvofeni potomka, a naopak chtéji ptredejit
neplanovanému téhotenstvi (Citterbart, 2004, s. 93). Uzivani antikoncepcnich metod je
z hlediska nejen nechténého t¢hotenstvi, ale také v souvislosti s moznym pienosem
pohlavné pienosnych chorob velice dilezité a od uzivatelky zodpovédné (Petrik, 2021,
ro€. 22, ¢. 1, s. 49-53).

Vseobecné antikoncepci mizeme rozdélit z nékolika hledisek, a to na zenskou
antikoncepci a muzskou antikoncepci, dale na vratnou a nevratnou metodu kontracepce
a v neposledni fadé€ podle toho, jestli obsahuje nebo neobsahuje hormony — hormonéalni
a nehormonalni antikoncepce (Koliba, 2014, roc. 15, €. 6, s. 348-351).

V dnesni dobé¢ je na vybér z mnoha druhti a metod antikoncepci, kterd by se méla
vybrat na zdklad¢ preference klientky a jejiho zdravotniho stavu (Koliba a spol., 2019,
s. 71).

Kazd4 Zena ma svobodnou volbu, kolik déti a vjakém véku je chce na svét
piivést. Dnes je stafi prvorodi¢ek okolo 30 véku Zivota, nebot’ do tohoto véku Zeny
uptednostnuji spise ukoncené studium, kariérni rist a zajisténi dostatecného zazemi pro
budouciho potomka (Kabicek a spol., 2014, s. 305).

Interrupce je stav, kdy dochazi k umélému pieruSeni té¢hotenstvi (Kienkova,
2000). Aby se predchazelo interrupci je dulezité, aby byly Zeny disledné obeznameny
s moznostmi antikoncepce a sezndmeny se vSemi jejich moZznymi komplikacemi
i nepfiznivymi uCinky. Interrupci mize Zena zadat u svého gynekologa, ktery po
peclivém vySetfeni rozhodne, v jakém staddiu se vyvoj plodu nachazi, a poté ucini
rozhodnuti o pferuSeni tchotenstvi farmakologickou ¢i instrumentdlni metodou
(Cepicky a spol., 2011, s. 9-12). Pouziti tablet je vhodné do 7. tydne gravidity.
Medikamentozni interrupce byva casto doprovazena nevolnosti, zvracenim a

dlouhodobym krvacenim. Podstatou tablet je vypuzeni plodového vejce z délohy, coz



trva ve velkém Easovém rozpéti, a to od &tyt hodin po nékolik dni (Spacek a spol., 2018,
s. 195). Obnova pohlavniho Zzivota nastdva nejCastéji po 6 tydnech od interrupce
(Cepicky a spol., 2011, s. 9-12). At je situace souvisejici s nechténym téhotenstvim pro
zenu jakkoliv ndro¢néd a nepftijatelna, Iékai by mél vzdy zené poskytnout psychickou
pomoc a pokusit se ji od tohoto nevratného kroku odradit, poptipadé navrhnout jina
ptijatelna feseni (Spacek a spol., 2018, s. 198).

Interrupci nefadime mezi antikoncepcni metody. Jednd se o postup vyuzivany
v krajni nouzi, popiipad¢ na vyzadani klientky. Pfi interrupci provadéné jiz v pozdéjsim
stadiu t€hotenstvi, kdy nemutze dojit k ukonceni t€hotenstvi medikamentdzni formou, se
pristupuje k operaénimu feSeni. Takto muze dojit k poranéni délohy a k naslednym
zdravotnim problémtm, které mohou ovlivnit budouci chténé tchotenstvi zeny
(Ktenkova, 2000). V ptipad¢ interrupce pomoci farmak se do 49. dne t€hotenstvi udava
uspéSnost az 99 % (Rob a spol., 2019, s. 45). Je dulezit¢ zminit, ze uZivatelek
antikoncepce v dne$ni moderni dobé¢ pfibyva a hojnost potratd je tim padem pomérné
niz8i (Horvath, 2018). Podle zakona neni mozné provést interrupci na vlastni zadost
pacientky v ptipadé€, Ze byl takovyto zakrok proveden ptil roku zpétné, Zena je cizinka a
nema v Ceské republice trvaly pobyt, nebo v piipadé, Ze velikost plodu presahuje
12. tyden téhotenstvi (Spacek a spol., 2018, s. 195).

Relativné casto dochéazi k nechténému téhotenstvi vlivem neuZivani Zadné
antikoncepcni ochrany, selhanim antikoncepéni metody ¢i jejim Spatnym pouZivanim
(Bahamondes, Fernandes, Monteiro & Bahamondes, 2020).

Mnoho Zen se brani uzivani antikoncepce ze strachu z hormont, ztraty budouci
plodnosti a zésahu do té€la. Vnimaji tyto metody jako nepiiznivé a jako néco, co do téla
nepatii a neni to t€lu prospéSné. Navratnost fertility je po vysazeni témét kazdé
antikoncepcni metody jiz velice rychla (Britton, Alspaugh, Greene & McLemore, 2020).

Diky antikoncepénim moznostem muZze zena odlozit téhotenstvi na dobu pro ni
vhodnéjsi a vyhnout se tak nechténému tchotenstvi a ekonomickym ¢i socialnim

komplikacim v mladém véku (Sysak, 2014, ro€. 15, €. 2, s. 74-76).

1.1 Historie antikoncepce
V 19. stoleti ur€iti odbornici tvrdili, Ze antikoncepéni metody (piedev§im
kondom) Skodi zdravi a zpiisobuji fadu vaznych nemoci napiiklad rakovinu ¢i srde¢ni

onemocnéni (Bartak, 2006, s.12).
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Historie antikoncepce sahd az ke starym Egyptantm, ktefi se chranili pied
podetim nejrizndjsimi zptsoby, jako byl napiiklad krokodyli trus (Cepicky a spol.,
2011). Mimo to se vkladaly do pochvy zen riizné trny ¢i smési, protoze véfili, ze tak
zabrani neimysInému otéhotnéni (Plu-Bureau & Raccah-Tebeka, 2020).

Dé&jiny tohoto zpiisobu ochrany jsou zaznamenany i v Bibli. Ve starém Recku
nebo Rimé véfili, Ze je pred poetim uchrani nejriiznéjsi kouzla, zaiikavadla a obiady.
Neni tomu tak davno, kdy jesté stafi Rimané uZivali citronovy roztok k vyplachu
pochvy, nebot byli presvédceni o tom, ze tato smés dokaze zastavit pohyb spermii, a tak
nedokazou proniknout az k samotnému vajicku (Koliba a spol., 2019, s. 71).

Vyvoj novodobych antikoncepénich metod je stile ve vyzkumu. Dnes jiz
hormondlni pilulky obsahuji niz§i davky estrogenu, nez tomu bylo naptiklad v 90.
letech. Dnes$ni véda uz je velice rozsifend a antikoncepcnich metod je na trhu skutecné
mnoho. Spousta Zen se snazi na ochranu pted ot¢hotnénim nahlizet ekologicky, a proto
Castéji voli zavedeni nitrodélozniho téliska — alesponi tomu tak je u velkého mnozstvi

zen po porodu (Plu-Bureau & Raccah-Tebeka, 2020).

1.2 Spolehlivost antikoncep¢nich metod

Nez se Zena, popiipadé oba partnefi, rozhodnou pro uZivani pro né nejlepsi
antikoncepcni metody, méli by si jeSté pred jejim zacatkem uZivani ovéfit ucinnost a
spolehlivost dané¢ metody zabranujici téhotenstvi (Weschler, 2020, s. 443). Selhani
antikoncepce je Casto pri¢inou nechténého te¢hotenstvi. Je prokdzano, ze Zeny, které se
za kazdou cenu cht&ji vyhnout t€hotenstvi, nebo ho na né€kolik let jest¢ odlozit, voli
nejcastéji oveéfenou a reverzibilni metodu, jak zabranit ot€¢hotnéni. Do jisté miry by se
dalo fict, Ze riziko selhani antikoncepce také klesa s vékem. Je méné pravdépodobné, ze
star§i Zena, ktera antikoncepéni ochranu uZziva roky a pravidelné, opomene uziti
antikoncepéni metody nebo nebude veédét, jak sni pfesné zachazet, oproti mladé
uzivatelce, ktera s antikoncepéni metodou teprve zacina (Bradley et al, 2019).

Aby byla dand metoda co nejucinnéjsi, zavisi to zcela na kazdé jedné uzivatelce
antikoncepce. Samotnd mira u¢innosti kontracepce je zavisla na pravidelném a presném
uzivani (pokud mluvime o kazdodennim uzivani perordlnich tablet), ale také zalezi na
sexualni aktivité zeny nebo na Zivotnim stylu. Uginnost antikoncepce niam miiZze
dokonale zhodnotit Pearliiv index. Pti spravném uzivani a eliminaci chyb je téméf kazda

metoda spolehliva. VSeobecné 1ze povazovat za samy o sobé dobré a spolehlivé metody
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nitrodélozni télisko, peroralni tablety a prezervativ, pfi spravném a opatrném zachazeni.
Za neprili§ osvédcenou a stoprocentné ucinnou metodu mlzeme povazZovat
pterusovanou souloz (Driak, 2020, s. 107).

To, jestli metoda bude ucinna nebo ne, vyjadiuje tzv. compliance (Gynekologie a
porodnictvi. 2018, ro¢. 2, ¢. 3, s. 163-164). Compliance miizeme popsat jako urcita
1ékaiska a klinickd doporuceni, kterd by se méla shodovat s béznym pouzitim v praxi.
V ptipadé, Ze dand doporuceni budou dodrzovéana, bude antikoncepéni metoda Gc¢inna.
Metody, jejichz compliance je nizka, oznacujeme ve vétSin€ piipadi za metody s nizsi
mirou spolehlivosti. Compliance se ve své podstat¢ odviji od toho, jak bude dana
uzivatelka zodpovédna a jak pfesné bude danou metodu uzivat (Kiepelka a spol., 2013,

s. 60).

1.2.1 Pearlitv index

Jednd se o nejCastéjSi metodu, podle které je zhodnocena spolehlivost
antikoncepce. Pearlliv index vyjadiuje poc€et nechténych otéhotnéni na 100 zen, které po
dobu jednoho roku uzivaji jakoukoliv antikoncepéni metodu a zarovent vedou sexudlni
zivot. Je dobré také rozlisit Pearltiv index u idealni uzivatelky antikoncepce, kterd se
nedopousti Zadného pochybeni a metodu uziva pravidelné¢ a bezchybné, a poté
unormalni uzivatelky, u které je pfedpoklad, Ze zcela na 100 % nedodrzi uZzivéni
(Roztogil a spol., 2011, s. 106). Cim je hodnota indexu nizsi, tim se zvysuje spolehlivost
sexualni Cetnosti, poCtu partnerti, zdravotnim stavu a piidruzenych onemocnénich a
s ohledem na otazku tykajici se budouciho téhotenstvi (Kabicek a spol., 2014, s. 305).
Pearliiv index u nechranéného pohlavniho styku je v rozmezi 80-85, u pferuSované
pohlavni souloze 20-60. Kuptikladu hormonalni antikoncepce se vyznacuje vysokou
spolehlivosti a jeji hodnota je 0,1-0,4. U nitrod€lozniho téliska je index jest€ o néco

niz8i nez u hormondlni antikoncepce a to 0,2 (Havlin, 2017, ro€. 26, €. 1, s. 19-29).
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2 Funkce Zenskych pohlavnich hormont

2.1 Estrogeny

Hlavni funkci estrogenti je jejich fizeni menstrua¢niho krvaceni. V hormonalni
antikoncepci se uziva jen nékolik malo sloucenin (Horvath, 2018). Zékladem jejich
ucinku je stimulace a proliferace pohlavnich orgdni a mimo jiné ovliviuji
metabolismus jedince. Estrogeny se nachazeji jak v téle muze, tak i v téle zeny, ovSem
u zen je jejich Cinnost zietelné vyssi. Podileji se na rdstu endometria, mlékovodd,
ovlivituji prsni zlazu a v neposledni fad€¢ plisobi na nadledviny, Stitnou zlazu a na
sacharidovy, lipidovy a kalciovy metabolismus. Estrogeny také ovliviiuji kolisani nalad

zen (Rob a spol., 2019, s. 45).

2.2 Gestageny

Gestageny se aktivné podileji pti t€hotenstvi. Hraji dilezitou roli pro to, aby
t¢hotenstvi mohlo viibec vzniknout a zarovenl se udrzet. Pfipravuji endometrium pro
pfichod vajicka a ovliviiuji cervikdlni hlen, aby byl neprGchodny pro spermie.

Nejznamé;jsi z této fady je progesteron (Rob a spol., 2019, s. 45).
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3 Druhy a metody antikoncepce

Volba antikoncepéni metody je na kazdé Zené¢ a jejich pozadavcich na
antikoncepci a na pohledu k potencionalnimu téhotenstvi. V piipadé, ze by eventudlni
téhotenstvi nebylo zadouci, je vhodnéjsi zvolit osvédcenou a vice spolehlivou metodu
(Havlin, 2017, roc€. 26, ¢. 1, s. 19-29). Dale je pti vybéru brano v potaz to, zda ma zena
stalého sexudlniho partnera, pravidelny sexualni Zzivot, anebo jestli antikoncepci
vyzaduje z jinych divodl, naptiklad nepravidelny menstruacni cyklus. Roli také hraji
naroky na finance a celkovy stav zeny (Hfivnova a kol., 2020, s. 25). Je dilezité
prokonzultovat volbu se svym gynekologem, ktery je schopen i na zaklad¢ zdravotniho
stavu pacientky doporucit vhodnou a vyhovujici ochranu. Klade se diiraz i na to, zda
Zena upfednostituje hormondlni ¢i nehormondlni ochranu. DalSim faktem je zpiisob
uzivani antikoncepce a pohodli s ni spojené, zda se jednd o metodu invazivniho rdzu
(nitrod€lozni télisko, implantét), nebo pokud Zena upfednostiiuje zplsob, ktery si mize
sama regulovat (vaginalni krouzky, pesary, peroralni tablety). Pfi vybéru antikoncepce
by se mély brat v potaz také nezadouci ucinky a sexualni prozitek (Britton, Alspaugh,
Greene & McLemore, 2020).

Pted uzitim jakéhokoliv antikoncepéniho preparatu by meéla byt odebrana
dikladna gynekologickd anamnéza. Bylo zjisténo, ze u mladsich uzivatelek hormonalni
peroralni antikoncepce byla mira selhani ochrany vys$si nez u uzivatelek, které mély
zavedené IUD. Spousta mladych Zen nemusi byt dasledna v uzivani kazdodenni
ochrany pted otéhotnénim, tim padem se snizuje Uc¢innost dané metody (Mermelstein,
Plax, 2016). Mimo jin¢ se antikoncepéni metody déli podle délky ochrany na
dlouhodob¢ ptisobici a kratkodobé pusobici. Mezi dlouhodobé ptisobici zplsoby
ochrany patii metody LARC (long-acting reversible contraception), kam zatrazujeme
nitrodélozni télisko nebo podkozni implantaty, které jsou zavedeny dlouhodobg, a je zde
nizké riziko selhdni metody. Na druhé strané stoji kratkodobé ptisobici ochrana, jako

jsou antikoncepéni pilulky nebo vaginalni krouzky. (Rob a kol., 2019, s. 140).

3.1 Hormonalni metody
3.1.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Peroralni antikoncepce se dnes fadi mezi nejcastéjsi ordinovanou ochranu pied
ot¢hotnénim (Citterbart, 2004, s. 97) prevazné u dév€at a zen, které maji stalého

sexudlniho partnera (Petrik, 2021, ro¢. 22, €. 1, s. 49-53).
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RozliSujeme dva druhy hormonalni antikoncepce, a to kombinovanou hormonalni
antikoncepci, ktera obsahuje jak estrogenni, tak ale i gestagenni ¢ast, a v jisté mife na
trhu pfevazuje, a poté gestagenni, kterd uz podle svého nazvu dava najevo, ze jeji
soucasti je pouze gestagen (Hotejsi a kol., 2017, s. 219). V souvislosti s timto zpisobem
ochrany koluje v laické spolecnosti spousta nepravdivych informaci. Jednou z mnoha
mylnych domnének o hormonélni kombinované antikoncepci je ta, Ze si Zena vpravuje
do téla néco Skodlivého. Uzivanim antikoncepce dochazi k tomu, Ze se pouze pomoci
umélych hormont, které jsou pilulkami do t¢la dodavany, potlaci funkce vaje¢nikl a ani
nedochazi ke zméné¢ produkce hormonii. Ty jsou zastoupeny stejné jako doposud,
ovSem je jich tam o néco méné (Koliba a spol., 2019, s. 74). Kombinovana
antikoncepce se také rozd€luje podle charakteru slozeni jednotlivych tablet. Tabletam,
které maji slozeni po celou dobu uZzivani stejné, fikdme monofazickd hormondlni
antikoncepce. V pfipadé, Zze druhd polovina tablet obsahuje zvySené mnozstvi
gestagentl, hovofime o bifazické hormonalni antikoncepci. Kombifazickd hormonalni
antikoncepce se odliSuje v obsahu gestagentl i estrogentl. A v neposledni fadé hovoiime
o trifdzické a pentafdzické HA, kdy jsou obsahy estrogenti a gestagent rozlisné ve tfech
(trifazickd) a v péti (pentafazicka) krocich (Havlin, 2017, ro€. 26, €. 1, s. 19-29).

Vzhledem k tomu, Ze je jedna o pomérné jednoduchy zpiisob antikoncepce, je tato
metoda dnes hojné uzivana mladymi divkami (Hotej$i a kol., 2017, s. 219). Jedna
pilulka obsahuje urCité mnozstvi estrogenu a progestinu, jejichz mnoZstvi se lisi.
V soucasné moderni dobé se do tablet vkladaji nizké davky tcinnych hormont, ale stale
to jsou takové davky, které zabrani otéhotnéni. Hlavnim Gc¢inkem téchto tablet a davek
hormond v nich je ten, aby byla znemoznéna ovulace (Citterbart, 2004, s. 97).
Nasledkem potlaceni ovulace je ve vysledku i to, Ze se objevuje men$i vyskyt
ovarialnich cyst, coz je benefit v souvislosti s uzivanim kontracepce (Kovacs & Briggs,
2015). Primarni estrogenem obsazenym v kombinovanych pilulkéch je ethinylestradiol
(zkr. EE). Podle toho, jak velké mnozstvi EE je obsaZeno v medikamentech,
rozdelujeme piipravky se stiedni davkou (40 az 50 pg EE), nizkou davkou (30 az 35 pug
EE) a s velmi nizkou davkou (15 az 20 pg EE). U preparati s velmi nizkou davkou
muzeme zaznamenat zménu, kdy je v obsahu nachazi 24 aktivnich tablet a pouze 4
neaktivni tablety (Kabicek. A spol., 2014, s. 310-311). AZ jedna tfetina mladych Zen
v reprodukénim veéku uziva preparaty obsahujici z vétsi ¢asti ethinylestradiol doplnény

progestinem. U 1¢ki, ve kterych je obsazen levonorgestrelem, je nizs$i riziko
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tromboembolismu nez u preparati obsahujicich naptiklad gestodenem (Koliba a spol.,
2019, s. 71).

Hlavni funkci estrogenti obsazenych v pilulkach je blokdda ovulace a vyzrani
vajicka. Progestiny brani uhnizdéni vajicka a zméné cervikdlniho hlenu. Tyto dva
hormony spolecné¢ tlumi funkci ovarii a dochazi ke zhoustnuti cervikéalniho hlenu, ktery
se stava neprostupnym pro sperma (Koliba a spol., 2019, s. 71), a v neposledni fad¢
dochazi ke zménam endometria (Sysak, 2014, ro¢. 15, ¢. 2, s. 74-76). Zhustény
cervikalni hlen zabraiuje prichodu jak spermii, tak ale 1 bakteriim, tudiz Zeny urc¢itym
zpusobem chrani pred zanétlivymi nédkazami, jako je naptiklad Neisseria gonorrhoeae
nebo Chlamydia trachomatis (Cepicky, 2018, ro¢. 6, &. 5-6, s. 38-40).

Uzivani peroralnich tablet je jednoduché, antikoncepéni tablety zabranujici poceti
se uzivaji po dobu 21 dntl, nejlépe ve stejny Cas a poté nasleduje tydenni pauza
vyhrazena pro menstruacni krvéaceni, kdy uzivatelka bud’ tablety neuziva anebo uziva

tablety s placebo efektem (Fait a spol., 2009, s. 111).

3.1.1.1 Negativa, pozitiva a kontraindikace uZivani kombinované hormonalni
antikoncepce

Negativa

Jako kazda metoda, tak i uzivani hormonalni antikoncepce s sebou piindsi jista
negativa, jako mize byt pfibyvani na vaze, Casté zmény nalad, zvySené chuté k jidlu ¢i
riziko tromboembolické nemoci. V pfipadé, Ze se u divky uZivajici hormondlni
kombinovanou antikoncepci dostavi napt. bolesti hlavy, Casté migrény ¢i jiné zavazné
komplikace, je nutné tuto obtiz prokonzultovat se svym gynekologem a poptipadé

metodu okamZité vysadit.

Pozitiva

Mimo vySe uvedené nevyhody ma hormonélni antikoncepce 1 své vyhody. Patii
sem Uprava a pravidelnost menstruac¢niho cyklu, méné bolestivé krvéceni, sniZeny
vyskyt cyst a riziko mimod¢lozniho téhotenstvi. U nékterych uzivatelek mize ptiznivé
ovlivitovat jejich plet. Proto zalezi na kazdé jedné uZzivatelce antikoncepce, zda u ni
prevladaji klady ¢i zdpory pro uzivani antikoncepce (Horvath, 2018). Mimo jiné jeji
uzivani predchazi také potratim (Koliba, 2014, roc. 15, ¢. 6, s. 348-351). Podstatou
upravy menstruacniho cyklu je to, ze dochazi k nahrazeni pfirozeného menstrua¢niho

krvéaceni tzv. pseudomenstruaci, kterd je zcela pod kontrolou pilulek. Pseudomenstruace
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je pravideln¢ se opakujici, se slabsim krvacenim a lze ho rizné korigovat podle potieb
uzivatelky — oddalovat, poptipadé i zcela vynechat (Cepicky, 2018, roé. 6, &. 5-6, s. 38-
40).

Kontraindikace HA

Zavaznou kontraindikaci, kdy by se neméla hormondlni antikoncepce viibec
nasazovat, je hlubokd zilni trombodza a plicni embolie, gravidita, benigni a maligni
nadory jater, dlouhodoba imobilizace ¢i diabetes mellitus. V potaz by se mélo také brat
piipadné kouteni zeny (Hofejsi a kol., 2017, s. 221-223).

Vzhledem k tomu, Ze je pohlavni styk v Ceské republice pred dovrienim 15 roku
zivota trestny ¢in, mize gynekolog piedepsat t¢mto divkdm pouze antikoncepci na
zaklad¢ medicinského hlediska (jiz vySe zminéné potize s menstrua¢nim cyklem ¢i
silnou a bolestivou periodou). I v takovych ptipadech se mohou divky, byt v tak
mladém véku, stat uzivatelkami hormonalni antikoncepce (Sysak, 2014, roc¢. 15, ¢. 2,
s. 74-76). Dlouhodobé¢ uzivani hormonalni antikoncepce mize byt i rizikem pro vznik

HPV nékazy (Tmé&jova, Sandova, 2014, ro¢. 5, &. 1, s. 21-22).

3.1.1.2 Gynekologické vysetieni pred nasazenim HA

Ackoliv si pfevazna vétSina populace pod pojmem ,,hormondlni antikoncepce®
ptedstavi hlavné ochranu pted téhotenstvim, dnes se jiz zvySuje pocet divek, které jeste
nezahdjily sviij sexualni zivot, a i tak uz ptichazi ke gynekologovi fesit urcity problém.
Dtvody mohou bat nejriiznéjsi, a to napiiklad nepravidelnd a silnd menstruace,
problematicka plet’ nebo ovaridlni cysty.

Nasazeni antikoncepce piedchazi peclivé vySetieni u gynekologa, jako je odbér
krve, dikladna anamnéza pacienty (osobni i se zaméfenim na rodinnou), kolposkopické
a cytologické vySetieni, vySetieni palpaci a vySetfeni prsti. Dale hmotnost, krevni tlak a
informovanost pacientky o Zadoucich a nezddoucich ucincich hormonélni antikoncepce
(Citterbart, 2004, s. 97).

Mladé¢ divky mivaji Casto strach z prvni navstévy u gynekologa a to, jak bude
prvni névstéva probihat, mize ovlivnit ptistup zZeny po této strance na cely zZivot. Proto
je dualezity vlidny a neuspéchany pfistup gynekologa (Havlin, 2017, ro¢. 26, ¢. 1, s. 19-
29). Pouceni uzivatelky pied samotnym zahdjenim uzivani antikoncepce by mélo
obnaset seznameni s moZnymi neZddoucimi UCinky spojenymi s hormonalni
antikoncepci, zptisob uzivani, jak postupovat v pfipadé¢ vynechéani tablety, moznost
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nepravidelného krvaceni v prvnich mésicich uzivani a v neposledni fad¢ vyvarovat se
kouteni (Sysak, 2014, ro€. 15, €. 2, s. 74-76). Lékar by mél pfi prvotnim vySetieni dbat
ina dotazy tykajici se stavajicich medikamentéznich preparati divky, které mohou
s ptfipadnou hormonalni ochranou byt ve vzajemné interakci nebo snizovat ucinek
ochrany antikoncepce (Koliba, 2014, roc. 15, ¢. 6, s. 348-351).

Po dikladném vysSetfeni ndsleduje kontrola za par mésict, aby mohla divka
zhodnotit antikoncepci, kterou uziva, a nasledné, pokud nejsou obtize ¢i komplikace,
navstévuje svého gynekologa jednou za 12 mésicu (Citterbart, 2004, s. 97). Doba, po
jakou zena hormondlni peroralni antikoncepci uziva, je zcela individualni. Zalezi na
toleranci pilulek, nepfiznivych ucincich ¢i na subjektivnich pocitech zeny (Citterbart,
2004, s. 97-98).

V situaci, kdy divka uzivd hormonalni antikoncepci jiz nékolik let a rozhodne se
k jejimu ukonceni, musi pocitat s tim, Ze se s nejvétsi pravdépodobnosti dostavi stejna
frekvence menstruacniho cyklu, jakou méla pred za¢atkem uzivani téchto tablet. Proto,
jestli zacala hormony uzivat k ustadleni cyklu, bude ted’ jeji cyklus s jistotou znovu
nepravidelny. Pokud se krvaceni nenavrati do 3 mésici od vysazeni, je nutno

kontaktovat svého gynekologa (Sulové a spol., 2011, s. 277).

3.1.2 Gestagenni antikoncepce

Jednd se o vhodny zplsob ochrany u Zen, které se chtéji vyhnout nechténému
poceti, ale je pro n¢ kombinovand hormonalni antikoncepce nevhodna. Proto existuje
tato forma kontracepce, kterd obsahuje pouze samotny gestagen. Tento zptsob ochrany
je vhodné zvolit v piipadé, Ze je zena kufacka, trpi diabetem mellitem, 1é¢i se
s kardiovaskuldrnimi nemocemi, trpi trombofilnimi mutacemi nebo je u ni zvySené
riziko vzniku tromboembolitické nemoci. Tyto pilulky mohou uzivat také kojici zeny
(Koliba a spol., 2019, s. 71). Hlavnim principem je nepfetrzit¢ doddvani hladiny
gestagenu do ob&hu ve formé pilulek (téZ ¢asto oznaCovanych jako minipilulky), injekci
nebo implantatd (Kabicek a spol., 2014, s.312-313).

Gestagen ovliviiuje vlastnosti cervikdlniho hlenu, kdy zvySuje jeho odolnost, hlen
je vazky a stdva se nepropustnym pro spermie. Velkou vyhodou je vyskyt malého
mnozstvi vedlej§ich ucinkd. U né&jakych forem gestagenni antikoncepce (pfedevSim
injekci) mize dojit az k vymizeni menstruacniho krvéaceni (Roztocil a spol., 2011,
s. 109). Cisté gestagenni antikoncepce neni nijak spojena s moznym rizikem

tromboembolické nemoci s vyjimkou depotniho medroxyprogesteronacetatu (DMPA)
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(Rott, 2019). DMPA je mozné aplikovat bud’ do svalu (intramuskularn¢), nebo pod kizi
(subkutanng). Tyto moznosti aplikace se ovSem neobejdou bez mensi bolesti pfi
zavadéni. Pfi pouzivani této metody dochazi k vymizeni menstruace a k celkovému
snizeni krevnich ztrat (Kiepelka a spol., 2013, s. 36)

Stejné tak jako u kombinované hormondlni antikoncepce se v prvnich mésicich
uzivani gestagenni antikoncepce vyskytuje v mnoha piipadech nepravidelné krvaceni,
které se postupné reguluje, az témet vymizi (Stejskal a spol., 2013, ro€. 16, €. 2, s. 53-
55). Tento zpiisob obrany neni doporucovan zenam, které maji karcinom prsu, cysty,
silné migrény spojené s uzivanim pravé kontracepce nebo trpi fidnutim kosti (Fait a

kol., 2009, s. 119-121).

3.1.3 Vaginalni krouzky

Dalo by se do jist¢ miry fict, ze je mechanismus ucinku vaginalniho krouzku
shodny s perordlni hormonalni antikoncepci. LiSi se pouze v tom, jakymi zplsoby se
aplikuji a vjakych castech téla se uvoliiuji hormony. Ty jsou konkrétné v krouzku
uvolnovany pies propustnou membranu. Stejn€ jako u peroralnich tablet, které se
uzivaji 3 tydny, tak i krouzek je v pochvé zaveden po dobu ti tydnt. Po uplynuti této
doby se krouzek zpochvy vyjme, hygienicky se ocCisti a zlikviduje se s ostatnim
odpadem. Poté nasleduje tydenni prestdvka ur¢end k menstruacnimu krvéceni (Dridk,
2020, s. 300-304).

V dnes$ni moderni dob€ je jiz na trhu mnoho firem, které vaginalni krouZky
nabizeji. Vyhodou vaginalnich krouzkd je jejich bezstarostnost. Nemuze dojit
k zapomenuti uziti antikoncepce, jak tomu casto byva u peroralnich tablet. DalSim
plusem je, Ze obchézeji jaterni cyklus, ktery je u peroralni hormonalni antikoncepce vice
zatizen. Nevyhodu mohou nékteré zeny vidét v manipulaci s krouzkem v pochvé, kterad
pro né& nemusi byt komfortni, stejné tak jako piitomnost ciziho t&lesa v pochvé. Udajné
krouzek v pochvé nijak nepiekdzi ani ho Zena neciti. Mohou zde byt obavy ze snizené¢ho
prozitku pii pohlavnim styku, ale ty byly také ve vétsi mife vylouceny (Dridk, 2020,
s. 304-306), spiSe naopak krouzek muze Castokrat zvySovat sexudlni apetit a touhy
(Gynekologie a porodnictvi. 2018, ro€. 2, €. 3, s. 163-164). Ve vétsiné piipadii ani
partner pfi aktu vaginalni krouZek nepocit'uje. Vaginalni zadnéty a bolest v podbfisku se
objevuje pouze ojedinéle (Dridk, 2020, s. 304-306).

Prizkumy ukdzaly, Ze az polovina Zen, které uzivaji hormonalni peroralni
antikoncepci, béhem jednoho cyklu zapomenou na uziti alespon jedné pilulky. Oproti
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tomuto riziku mé vaginalni krouzek velkou vyhodu. Vzhledem k tomu, ze neni urcen
pro kazdodenni uzivani, nemtize dojit k riziku vynechani ¢i zapomenuti (Gynekologie a

porodnictvi. 2018, ro¢. 2, €. 3, s. 163-164).

3.1.4 Antikoncep¢ni naplasti

Jedna se o antikoncepéni metodu, ktera je dalSi variantou totoznou
s kombinovanou peroralni hormondlni antikoncepci. Naplast se lepi vzdy jedna na sedm
dni po dobu tfi tydna a poté nésleduje tydenni pauza urcend k menstruacnimu krvaceni.
Tento zplisob nezatézuje zenu kazdodennim uzivanim tablet a nehrozi mozné vynechani
jatra. Naplast se lepi na jakoukoli ¢ast téla, ktera je Cistd a neochlupena. Doporucuje se
vnitini strana paze, hyzdé, stehno, boky ¢i zadda (Barték, 2006, s. 100-104).

Néplasti s sebou nesou i zna¢nd negativa, a to jejich napadnost, coz by mohlo
nékterym zenam vadit, ¢i to, Ze po tydennim nalepeni nédplast nevypada zcela nejlépe.
Koupani, aktivni sportovani ¢i kupiikladu pobyt vsauné neovliviluji ucinky

antikoncepce (Bartak, 2006, s. 100-104).

3.1.5 Antikoncepéni injekce

K aplikaci antikoncepcnich hormoni injek¢éni formou dochazi zpravidla jednou za
meésic. Hormony se aplikuji intramuskularné do velkych svalt téla (sval hyzd'ovy ¢i sval
deltovy). Z mista vpichu se hormony za¢nou resorbovat po n¢kolika dnech od aplikace.
Injekce s sebou piinaseji obdobné nezadouci UCinky jako hormonalni antikoncepce
1 pfesto, Ze nezatézuji jaterni metabolismus. U perordlni antikoncepce je zatéz jater
pomérné vyssi (Driak, 2020, s. 307-308). Podkozni injekce maji oproti peroralnim
tabletim vyhodu a to tu, Ze Zena nemusi kazdy den myslet na pravidelné uZivani
antikoncepce a je po celou dobu chranéna, tudiz zde nehrozi riziko vynechani a

ptipadné selhani metody (Nouzova, 2010, s. 50).

3.1.6 PodkozZni implantaty

Jedna se o zptsob dlouhodobé ochrany pied otéhotnénim. Implantat se zavadi
specialnim zavadéem v mistni anestezii pod kiiZi nejCastéji na nedominantni horni
koncetinu. Po zavedeni podkozniho implantatu nastava jeho ochrana jiz po 48 hodinach.

V Ceské republice neni tato metoda pfili§ rozsifend a vétSina podkoznich implantati zde
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neni ani registrovana. Tato metoda je vhodna pro Zeny, které v nejblizSich letech
neplanuji t€hotenstvi. Zaroven se jedna o zeny, které chtéji bezstarostnou antikoncep¢ni
ochranu a jind metoda antikoncepce jim nevyhovovala (Driak, 2020, s. 326-330).
Hlavnim mechanismem uc¢inku podkoznich implantati je zhusténi cervikalniho
hlenu a antikoncepcni ochrana této metody je pomérné vysoka (Bahamondes,

Fernandes, Monteiro & Bahamondes, 2020).

3.1.7 Hormonalni nitrodéloZni télisko

Nitrodélozni télisko (angl. zkr. IUD) zavadi do délohy pouze 1ékat za aseptického
postupu a pomoci sestry (Kienkova, 2000). Nejcastéji se zavadi pfi menstruacnim
krvacenim Zeny, aby si byl lékaf jist, Ze Zzena neni v obdobi téhotenstvi. Castou
komplikaci po zavedeni nitrod€loZzniho téliska je z&nét. IUD nesniZuje riziko
ptipadného budouciho tehotenstvi. Po odstranéni téliska otéhotni téméf kazdd Zena,
ovSem pokud dojde k selhdni tohoto antikoncepcniho prostiedku, vétSinou se jedna
o téhotenstvi mimodélozni (Fait, 2018, s. 91-97). V ptipadé, ze dojde k mimodéloznimu
téhotenstvi po dobu, co mad Zena IUD zavedeno, jednd se tak z hlediska pravniho
o interrupci ze zdravotni indikace a poté pacientka interrupci nehradi (Roztocil a spol.,
2011, s. 108). Uvadi se, Ze je nitrodélozni télisko nékolikanasobné ucinngjsi nez pilulky
a néplasti (Horvath, 2018).

Nejcastéji se zavadi telisko, které obsahuje levonorgestrel (Fait a spol., 2009,
s. 123). Zavadi se po dobu 3-6 let. Nejednd se o pfili§ bolestivy vykon, ktery by
vyzadoval celkovou nebo lokalni anestezii, a tak je mozno télisko zavést béhem chvile
v gynekologické ambulanci (Bartak, 2006, s, 41-47). Zavedeni nitrodélozniho téliska by
melo predchazet dikladné gynekologické vySetfeni vcetné kolposkopie (Citterbart,
2004, s. 96).

Mezi divody, kdy se télisko nesmi zavést, je t€hotenstvi, popiipadé podezieni na
t€hotenstvi. Proto se také nejcastéji zavadi v dobé menstruaniho krvaceni, aby byla
pfipadnd gravidita pfedem vylou€ena. DalSimi divody, kdy by se mélo zvazit, zda
télisko zavadet, jsou Casté poSevni zanéty, kterymi miize Zena opakované trpét, anebo
alergicke reakce (Citterbart, 2004, s. 96).

Nejcastéjsim ditvodem, pro¢ Zeny vyzaduji pfedCasné vyjmuti téliska, je casté
krvaceni (Casté, dlouhé a nepravidelné) nebo bolesti, které ptrechdzeji az do kieci
(Bahamondes, Fernandes, Monteiro & Bahamondes, 2020). Ke snaz$imu vyjmuti

téliska z dutiny délozni slouzi vlasce, které¢ vy¢nivaji ven z déloZniho hrdla (Roztocil a
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spol., 2011, s. 108). Tento zptsob antikoncepce miizeme povazovat za dlouhodoby a
spolehlivy. Casto je preferovan Zenami, které jiz rodily a neobjevuji se u nich

opakované zanéty, ale nemusi tomu zpravidla tak byt (Citterbart, 2004, s. 96).

3.2 Nehormonailni metody

3.2.1 Bariérové metody

Hlavnim principem bariérovych metod je zabranéni priiniku spermii do pochvy
zeny. Uz v praddvnych dobach mnohé Zeny pouzivaly vselijaké metody, které mély
zabranit nechténému poceti, jako naptiklad listy s medem ¢i krokodyli trus.
Nejspolehlivéjsi bariérovou metodou byl pas cudnosti, ktery zabranioval jak nechténému
poceti a pohlavnim chorobam, tak ale i aktu samotnému (Driak, 2020, s. 167-169).

Na rozdil od hormonalni antikoncepce, kterd je pouze na lékatsky piedpis, jsou
bariérové metody volné k sehnani (Kfenkova, 2000). Pokud dojde k selhdni bariérové
metody, ve vétSing piipadld tomu je v disledku Spatného pouziti ¢i zavedeni (Horvath,

2018).

3.2.1.1 Prezervativ

Prezervativ (hovorové kondom) je nejvice pouzivana muzskd ochrana pted
nechténym ot¢hotnénim. Prezervativ je téméf jedind antikoncepce, ktera je schopna
zabranit pienosu pohlavné ptenosnych chorob (Dridk, 2020) vcéetn¢ HIV infekce
(Strniskova a spol., 2015, s. 19). Kondom patii mezi jednu z nejvice dostupnych metod
antikoncepce a zaroven se jedna o jeden z nejstarSich zpisobii ochrany pti pohlavnim
pfenosu pohlavnich chorob. AZ pozdéji se zacal pouZzivat jako antikoncepéni metoda,
kterd méla zabranit ot¢hotnéni (Bartak, 2006, s. 34).

Dnesni moderni doba nabizi jiz mnoho moZnosti, at’ uz co se tyce velikosti
kondomu, aroma ¢i materialu (Kfenkova, 2000). Mimo jiné se vyrabéji také kondomy
s riiznymi vroubky, které by mély zvysit intenzitu sexualniho pozitku (Sulova a spol.,
2011, s. 270).

Velkou vyhodou, kterou s sebou nese pouzivani prezervativu, je jeho snadna
dostupnost. Lze ho najit v kazdém obchod¢, drogerii ¢i samoobsluze. Jeho cena je také
pfijatelnd a je vhodny pro mladé lidi, kteti teprve se sexudlnim Zivotem zacinaji, ¢i pro

osoby, které¢ casto stfidaji své sexudlni partnery (Bartdk, 2006, s. 36). Pouzivani
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kondomu obnasi i né¢jaka negativa. V prvé fad¢ se mize jednat o Castéjsi vyskyt alergii
na latex, dale zmirnéni pozitku ze sexualniho styku, nedostate¢ny prostor a svoboda ¢i
komplikace s jeho manipulaci po aktu (Driak, 2020, s. 121-123).

Pted pouzitim kondomu je dulezité zkontrolovat jeho neposkozenost. Kondom
vyndame téSn¢ pred pohlavnim stykem z obalu. K snazs§imu rozdélani obalu vyuzijeme
stranu s vroubky, které¢ uleh¢i snadné otevieni obalu. K otevieni obalu nepouzivame
zadné ostré predméty (Strniskova a spol., 2015, s. 23) a zarovenl neni vhodné, aby
s kondomem manipulovaly Zeny s dlouhymi nehty, nebot by mohlo dojit k jeho
protrzeni. Kondom se ptikladd na ztopofeny penis jeSté predtim, nez se zavede do
pochvy (Roztocil a spol., 2011, s. 108), nikdy se nepouziva az pied samotnou ejakulaci
(Strniskova a spol., 2015, s. 23). Po aktu je dulezité¢ zkontrolovat, Ze je kondom cely a
neporuseny (Roztoc€il a spol., 2011, s. 108). Nasledn¢ se zauzluje a vyhodi se spolu
s béznym odpadem do odpadkového koSe. V ptipadé, Ze dojde bcéhem aktu ke
sklouznuti kondomu, je nutné pouzit kondom novy (Strniskova a spol., 2015, s. 23).

Razné studie ukazuji, ze prevazna cCast populace ma zkuSenosti s pouZzitim
kondomu pfi svém prvnim pohlavnim styku. V ptipadé, ze se dale jednalo o pohlavni
styk jiz se stalym partnerem, je kondom opomenut a pievazuji spise jiné antikoncepcni
ochrany jako je pferuSovana souloz, nebo antikoncep¢ni tabletky (Petrik, 2021, roc€. 22,

& 1,s.49-53).

3.2.1.2 Vaginalni pesar

Jedna se o gumovy nebo také latexovy krouzek, ktery se zavadi pfed pohlavnim
stykem do pochvy. Je ur€en k tomu, aby piekryval cervix a zabranil tak vstupu spermii
(Sulova a spol., 2011, s. 270). Postupn& se z ného uvoliiuje malé mnoZstvi hormoni,
které zajiStuje, aby nedoslo k oplozeni vajicka. Jedna se o Zenskou bariérovou metodu,
1 kdyz dnes jiz méné uzivanou. Diafragma ohranicuje tvrdy okraj, ktery ma zajistit jeho
staly tvar. Pesar si Zena zavede do pochvy pfed pohlavnim stykem. Pomoci spermicidd,
které 1ze namazat na ob¢ strany pesaru, miZzeme zvySit ochranu pfi aktu a G¢innost
antikoncepcni metody (Driak, 2020, s. 169-170).

Pesar je doporuceno ponechat v pochvé jesté n€kolik hodin po samotném styku,
nejlépe do rana. Po vyjmuti z pochvy se musi hygienicky ocistit a zlikvidovat (Dridk,
2020, s. 169-170). Vhodny pesar a jeho velikost zvoli 1ékar po dikladném vySetfeni a
poradi Zené, jak s pesarem manipulovat, pfedevsim zavadéni a odstrafiovani pesaru

z pochvy (Citterbart, 2004, s. 94). Je dulezité¢ myslet na to, ze se pochva pii pohlavnim
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styku uvolni a roz§ifi, tudiZ je vhodné volit pesar vétsi velikosti (Cepicky a spol., 2011,

s. 45).

3.2.1.3 Cervikalni pesar

Jedna se o dal§i moznou ochranu pied pocetim. Velkym pozitivem je, Ze se pesar
muze zavést s urCitym naskokem a neni podminkou, Ze musi byt zaveden bezprostiedné
pied pohlavnim stykem. Jeho UuCinnost se zvySuje v kombinaci napiiklad se
spermicidnimi ptipravky (Koliba, 2014, ro€. 15, €. 6, s. 348-351). Piiklada se na délozni

hrdlo, a tak zabrafiuje primiku spermii k vaji¢ku Zzeny (Sulova a spol., 2011, s. 270).

3.2.14 Femidom

Femidom, Casto znamy jako ,,zensky kondom®, je dal§im zptisobem ochrany pted
nechténym téhotenstvim. Jeho soucasti jsou dva krouzky — mensi slouzi jako nastroj,
ktery usnadiiuje zavedeni do pochvy a vétsi vycniva z pochvy a ptekryva zevni rodidla,
aby nedoslo ke styku rodidel se spermiemi (Hofejsi a kol., 2017, s. 216). Femidom je
2004, 5.94).

Do pochvy se zavadi tésné pred samotnym aktem a vyjima se bezprostfedné po
ném. Tento zplsob ochrany neni pfili§ Casty, nebot’ mimo jiz vySe uvedené obtizné
zavadéni se vyznacuje také nepfijemnym Susténim a snizenim pozitku ze sexualniho
styku (Hoftejsi a kol., 2017, s. 216). Stejné¢ jako muzsky kondom chrani proti pfenosu

pohlavnich chorob, ale je vyrazné finan¢né nakladné;si (Rob a spol., 2019, s. 140).

3.3 Nehormonalni nitrodélozni télisko

Jedna se o plastova nitrodélozni téliska doplnéna o médeénou cast, kterd zesiluje
jejich mechanicky tc¢inek. Stejné tak jako jina téliska ma tvar pismene T s tim rozdilem,
7ze ma na svém povrchu méd’ (Bahamondes, Fernandes, Monteiro & Bahamondes,
2020). Jedna se o vhodnou alternativu pro Zeny, které se vyhybaji hormontim, ale chtéji
se n¢jakym zplsobem chranit (Mermelstein, Plax, 2016). Témét jedinou nevyhodou,
ktera je spojena se zavedenim IUD, mohou byt onemocnéni d€lohy — nejCastéji ta
vrozena, ktera nedovoluji p¥itomnost ciziho t&lesa v déloze (Cepicky, 2018, roé.6, &. 5-

6, 5. 38-40).
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3.4  Prirozené metody

3.4.1 Sexualni abstinence

Jedna se o metodu uc¢innou, ovSem dnes jiZ ne moc ¢asto vyuzivanou. Sexualni
styk hraje v partnerském zivot¢ velkou roli. Jedna se i o urcity zptisob komunikace mezi
dvéma lidmi, proto se sni v nasi souasné kultufe tak ¢asto nesetkavame (Sulovd a
spol., 2011, s. 269). Mazeme rozlisit Uplnou sexudlni zdrzenlivost, kdy dany par
neprovadi zadné sexualni ukony, anebo se miize jednat pouze o koitalni zdrzenlivost,
kdy par nepraktikuje sexudlni styk, tedy zavedeni penisu do pochvy, ale uspokojuje se
jinymi nez koitdlnimi praktikami, naptiklad vzajemnym uspokojovdnim pomoci
erotogennich a genitalnich zon, oralnim ¢i analnim stykem.

Andlni styk je rizikovy, nebot’ vstup neni uzpiisobeny pro takovéto praktiky a
muze snadno dojit k jeho poranéni a k rozvoji nasledné infekce. OvSem pokud je tato
cesta pro oba partnery vyhovujici a vnimaji to jako metodu, pii které nedojde
k té¢hotenstvi, a je pro oba uspokojujici, nelze ji paru vyvracet ¢i zakazovat (Roztocil a
kol., 2011, s. 108). Sexualni abstinence témét jako jedina z pfirozenych metod chrani
pred nechténym otéhotnénim a také pred nakazou pohlavné ptrenosnou chorobou, ale
pouze v ptipadé, Ze nedochézi ke kontaktu s zadnymi sekrety pohlavniho ustroji (Sulova

a spol., 2011, s. 269).

3.4.2 Kojeni

Tuto metodu nemizeme piimo fadit mezi antikoncepéni metody, ovSem
v kratkém odstavci ji zminit mizeme. Laktace 1 kojeni zabraniuji ovulaci diky zvySené
hladiné¢ prolaktinu, tim padem v dobé¢, kdy Zena intenzivné koji alespont 4 hodiny denné
a alespoit 6 hodin v noci, by nemé¢lo dojit k setkdni spermie a vajicka, a tudiz
k naslednému oplozeni (Rob a spol., 2019, s. 45).

Je dllezité zminit, Ze ochrana nezalezi na tom, kolik dit€¢ vypije matetského
mléka, ale jak Casta je frekvence kojeni (Roztocil a kol., 2011, s. 107). Tento zplsob je
zcela individudlni a neni na 100% spolehlivy. Proto ani nelze tvrdit, Ze Zena, ktera koji,
neotéhotnéni. Nemusi tomu tak vzdy byt (Rob a spol., 2019, s. 45). Tato poporodni
metoda mé Pearl index vrozmezi 2-4, coz je znacné méné neZz napiiklad metoda
prerusované souloZe nebo nechranéného styku a nejvice na ni mizeme spoléhat pouze

do 6. mésice od narozeni ditéte (Sulova a spol., 2011, s. 268-269).
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3.4.3 PreruSovana souloz

Jednéd se o metodu nejlevnéjsi a dostupnou za kazdych okolnosti. Vyznacuje se
také nulovymi vedlejSimi ucinky a je u ni dalezitd velka schopnost sebeovladani (Fait,
2018). Toto jsou, dalo by se fict, jedina pozitiva, kterd s sebou metoda nese. Spociva
v tom, ze tésné pred vyvrcholenim vyjme muz svlij ztopoieny pyj z pochvy partnerky,
dojde k ukonceni souloze a ejakulat nepiijde do styku se zevnimi rodidly, tudiz nedojde
k proniknuti spermii do pochvy Zeny (Bartak, 2006, s. 32-33).

Castym diivodem, pro¢ dojde k selhani této metody, je ten, ze v rodidlech Zeny
zustane tzv. preejakulat, coz je tekutina, kterd z partnerova pohlavniho udu vyjde jeste
pred samotnou ejakulaci a nachézi se vni dostatek spermii na to, aby doslo
k nechténému oplozeni vajicka (Roztocil a spol., 2011, s. 107-108).

Nejedna se o spolehlivou metodu a je vhodna spiSe pro stalé partnery. Stejné jako
jiné pfirozené metody nechrani pfed pohlavné pfenosnymi chorobami (Fait, 2018,

s. 110-111).

3.4.4 Metoda plodnych a neplodnych dnii

Jedna se o pomérné starou metodu, kdy dochazi na zakladé délky menstrua¢niho
krvéaceni k propoctu plodnych a neplodnych dnii. K uvolnéni zralého vajicka, které je
schopno oplozeni, dochédzi nejcastéji okolo 14. dne cyklu. Spermie jsou schopné
oplozeni tohoto vajicka po dobu zhruba 3-5 dnli. Proto, aby mohla byt tato metoda
ucinna, je dalezité znat svij cyklus a to alespont 6 mésict zpétné, pro piesnost nejlépe az
12 mésict dozadu (Citterbart, 2004, s. 93).

Prvni plodny den ur¢ime tak, Ze se od nejkrat$iho cyklu odecte 18 dni, a posledni
plodny den ziskame tim zptsobem, Ze od nejdel§iho cyklu odecteme dni 11. Stanoveni
plodnych a neplodnych dnii doprovazi pravidelné méfeni bazalni teploty, nejlépe
v pochvé a déle hustota cervikdlniho hlenu. Jiné ¢asti té€la by mohly byt nepfesné. Za
plodné dny jsou brany 3 dny pied zvySenim bazalni teploty a 3 dny po zvyseni bazalni
teploty (Hotejsi a kol., 2017, s. 215-216). V rozsahu téchto dnti by mél byt pohlavni
styk partneri omezen, nejlépe viibec neprovadeén, nebot’ je vysokd pravdépodobnost, ze
by mohlo dojit k poceti (Rob a spol., 2019, s. 140).

Tato metoda, dalo by se fict, Ze je jiZ zastarala a ve velkém mnoZstvi se dnes jiz
nevyuziva (Citterbart, 2004, s. 93). Stejn¢ tak se nedoporucuje tato metoda mladym
divkdm, nebot’” maji ve vétSiné piipadl jesté nepravidelny a neustdleny menstruacni
cyklus a také je u této metody vhodna urcita kézen, kterou si mlada dévcata jesté nemusi
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uvédomovat. Tato metoda se doporucuje stalym partneram, pro které by piipadné

téhotenstvi nebyla takova piekdzka (Sysak, 2014, ro€. 15, €. 2, s. 74-76).

3.5 Chemické metody
3.5.1 Spermicidy

Spermicidy se fadi mezi chemické latky, které hubi spermie a maji zabranit jejich
proniknuti do pochvy Zeny, stietu s vajiCkem a néslednému oplozeni (Dridk, 2020).
Mezi pozitiva spermicidnich latek patii jejich snadnd dosazitelnost a jsou v Iékarné na
vydani bez 1ékatského predpisu. Casto je piiznivé pouZit spermicidy v kombinaci
s bariérovou metodou naptiklad s prezervativem. Tim se d& zvysSit ochrana pfi styku
(Horvath, 2018). Spermicidy maji také vyrazny ucinek v hubeni mikrobii a virti a nijak
nepusobi negativné na posevni prostiedi (Citterbart, 2004, s. 94).

Zavadeji se do pochvy pied pohlavnim stykem a jsou nejcastéji dostupné
v podobné gelii, globuli a kapsli. I ptesto, Ze se doba plisobeni udava az okolo 10 hodin,
je vhodné pted kazdym dalSim koitem zavést globuli novou (Kabicek a spol., 2014,
s. 307). Je doporuceno, aby se zeny, které tuto ochranu uzivaji, vyvarovaly po koitu 2

hodiny koupelim a sprcham s aplikaci mydla (Strniskova a spol., 2015, s. 19).

3.6 Sterilizace

Jedna se o radikalni metodu, kterou po jejim provedeni uz nelze nikdy vyvratit.
Pfi operacnim vykonu, ktery se provadi v lokalni celkové anestezii, dochézi k zastaveni
prichodnosti vejcovodd, nebo k jejich vynéti. Diulezité je, aby klientka pied
planovanym zakrokem podepsala informovany souhlas s vykonem (Fait, 2018, s. 108-
109).

Tato metoda je Casto vyuZzivana pro stalé a dlouhodobé partnery, kteti jiZ maji své
reprodukéni potieby uspokojeny a nepifeji si mit uz dal§i déti. Pokud by se
v budoucnosti par rozhodl o zplozeni dalSiho potomka, mize byt jednou z mozZnosti

Sterilizace se provadi u Zen s vaznymi zdravotnimi potizemi, vadami anebo
v piipadé, Ze je ohroZeno jejich zdravi nebo dokonce Zivot. Za takové situace je mozné
zakrok provést pred osmnactym vekem Zivota. Pokud se jedna o situaci, kdy Zena nema

ke sterilizaci Zadné zdravotni diivody a je to zakrok na jeji vlastni Zddost, musi klientka

vvvvv
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zvazila a promyslela, popiipadé odstoupila od operace. V ptipad¢, ze tak neucini, musi
mit pfed vykonem sepsanou a ovéenou zadost, kterd vyzaduje také vlastnoruéni podpis
(Koliba a spol., 2019, s.82-83). Pfed timto nevratnym zakrokem musi byt zena spole¢né

se svym partnerem dukladn¢ informovana. (Citterbart, 2004, s. 100).

3.7 Postkoitalni (urgentni) antikoncepce

Postkoitalni, t¢Z znama jako urgentni nebo emergentni antikoncepce, je zpusob
90). K této metod¢ se pristupuje bezprostiedné po nechranéném pohlavnim styku nebo
v piipad¢ selhani bariérové metody (Roztocil a spol., 2011, s. 114). Mezi jednou
z moznosti, kdy mize Zena vyzadovat tento druh ochrany po styku, miize byt sexualni
zneuziti (Kiepelka, 2013, s. 38). Jedna se o Cist¢ gestagenni preparaty, které je nutné
uzit do 72 hodin od nechranéného aktu (Hrdonkovd & Rokyta, 2011, roc¢. 12, ¢. 3,
s. 167-170). Uziva se v krajni nouzi a je dostupna v lékarné bez 1€katského predpisu.
V ptipadé, ze Zena neuziva zadnou formu antikoncepce pred nechténym téhotenstvim a
dojde pfi styku k vplaveni spermii do pochvy zeny, hrozi spojeni spermii s vajickem.
Tuto metodu voli divky i v pfipad¢, ze dojde k selhani jiné antikoncepéni metody,
napfiiklad protrhnuti kondomu. Udava se, Ze ¢im diiv se po styku tato tabletka uZije, tim
se jeji ucinnost zvysSuje (Fait, 2018, s. 87-90). Nezadoucimi uinky po uziti mohou byt
bolesti hlavy, nevolnost ¢i zvraceni. Zvraceni v tomto ptipadé miize snizit spolehlivost
této metody. V zadném piipad€ by se tato urgentni metoda neméla uZivat opakované
jako bézna antikoncepcni metoda (Fait, 2018, s. 87-90). UZiti tohoto preparatu Casto
zpusobuje rozvrat menstruacniho krvaceni, a tedy krvaceni mimo cyklus (Sysak, 2014,
ro€. 15, ¢. 2, s. 74-76). Tableta miiZe zabranit t€¢hotenstvi po nechranéném pohlavnim
styku, ale nemiize vyvolat potrat nebo posSkodit pfipadny plod (Jiménez-Iglesias et al,
2018).

V nejnutnéjSim piipadé by zZena tuto tabletku meéla uzivat jednou, maximalné
dvakrat béhem cyklu. Pokud se jednd o vice uziti, méla by zena zvazit, zda neni
vhodnéjsi zvolit osvédéenou a dlouhodobou antikoncepéni metodu. Mélo by byt brano
vpotaz 1 to, Ze jiné antikoncepéni metody jsou finanéné levn&js$i neZ postkoitalni

antikoncepce (Hotejsi a kol., 2017, s. 230).
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4 Riziko tromboembolické nemoci

Riziko tromboembolické nemoci (TEN) je dnes velice diskutované téma
predevsim spojené s uzivanim praveé hormonalni antikoncepce (Sitruk-Ware, 2016).

Ackoliv je u zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci riziko TEN vyssi nez
u zen, které tuto metodu neuzivaji (2x az 4x vyssi riziko vzniku), studie fikaji, ze vyssi
riziko vzniku TEN nez u uzivatelek hormondlni antikoncepce, je u Zen v t€hotenstvi a
v Sestinedéli. Nebezpeci stoupa také u zen trpicich nadvahou nebo obezitou a u kutracek
(Ktepelka, 2013, s. 77).

Pted zahajenim uzivani hormonalnich preparati antikoncepce by mél gynekolog
odebrat podrobnou anamnézu zamétenou také na odhaleni rizika TEN. Je dtlezité, aby
se leékar peclivé dotazal na rodinnou anamnézu. Bude ho zajimat, zda n€kdo z blizkého
rodinného kruhu pacientky prodélal hlubokou Zilni trombézu, plicni embolii nebo cévni
mozkovou piihodu a dale, zda sama pacientka né€kdy tato onemocnéni prod¢lala
(Hoftejsi a kol., 2017, s. 227-229). V pozitivnim piipadé musi nasledovat podrobné
genetické vySetieni zaméfené na prikaz Leidenské mutace a mutace genu protrombinu.
Pfi pozitivnim nélezu je vhodné uvaZovat o nehormonélnich metodach antikoncepce
pfed nechténym otc¢hotnénim nebo pouze o gestagenni ochrané. Pokud jsou vysledky
vySetieni pozitivni, je vhodné testovat také blizké ptibuzné (Havlin, 2017, ro¢. 26, ¢. 1,
s. 19-29). Déle se dotazuje na chronickd onemocnéni a vyvojové vady a nesmi
opomenout ani navykové latky jako je alkohol, drogy, koufeni a v neposledni fadé
pohlizet na ptipadnou obezitu zeny (Hoftejsi a kol., 2017, s. 227-229).

Z hlediska latek obsazenych v antikoncepCnich ptipravcich, které mohou zvySené
ovlivitovat srdzeni krve a tim padem i zvySovat mozné riziko tromboembolitické
nemoci, se musi brat zfetel i na to, zda se jedna o kombinovanou hormonalni
antikoncepci, ktera obsahuje jak estrogen, tak 1 progestin nebo o antikoncepci obsahujici
pouze progestin. Zilni trombéza byla prokazana v souvislosti s uzivanim estrogent, a
proto toto mnozstvi bylo postupné snizovano a tim se snizil 1 vyskyt TEN u uzivatelek
antikoncepce (Hadacova, 2012, s. 225-226).

V ptipadé, Ze jsou jiz od narozeni postizené koagulacni faktory, miize dojit k vetsi
tendenci tvotfeni trombti, ndsledné k hluboké zilni trombdze, kterd muze piejit az do
zivot ohrozujiciho stavu — plicni embolie. Jednou z Casto se vyskytujicich mutaci je
Leidenska mutace (Lamplotova, 2015, s. 54-65). Déale mizeme jmenovat mutaci

protrombinu, deficit antitrombinu, deficit proteinu C nebo deficit proteinu S. VSechny
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tyto mutace jsou odhaleny pii dobré a peclivé anamnéze pacientky (Havlin, 2017, roc€.
26, ¢ 1, s. 19-29). Tromboembolitickda nemoc je velkym straSdkem pii uZzivani
hormondlni antikoncepce. Mnohdy si ale nemusime uvédomit, ze toto riziko na nas
muze ,,Cihat“ na kazdém kroku. Neni dobré celodenni sezeni ve Skole, u pocitace,
v praci, popiipad¢ dlouhé sezeni v letadle ¢i vazny Uraz. VSechny tyto situace mohou
zvysit vyskyt nove vznikajicich trombi v téle (Havlin, 2017, ro€. 26, €. 1, s. 19-29).

I pfesto, ze bylo na toto téma provadéno mnoho studii, zddna na sto procent
nepotvrdila, ze by pravé hormonalni antikoncepce byla hlavni pfi¢inou vzniku této
nemoci. Riziko vzniku tromboembolitické nemoci v souvislosti s uzivanim hormonalni
antikoncepce je malé a nadale je HA hodnocena jako vhodna ochrana pred nechténym

téhotenstvim (Sitruk-Ware, 2016).
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5 Vliv antikoncepce na zdravi Zeny

5.1 Antikoncepce a obezita

Obezita je dnes po celém svété velice hojné onemocnéni. Lidé trpici obezitou
mohou mit vyssi sklony k vzniku riznych nemoci, jako je napiiklad diabetes mellitus II.
typu, kardiovaskularni onemocnéni ¢i nemoci pohybového aparatu (Simmons, K. B., &
Edelman, A. B., 2016).

U téhotnych zen trpicich obezitou se vyrazné zvySuje riziko komplikaci
v téhotenstvi. Jedna se o vySe zminéna onemocnéni, ke kterym muiizeme pfipsat také
riziko porodu cisafskym fezem, preeklampsii a dokonce se mohou komplikace podepsat
na plodu. Z tohoto ditvodu je dilezité, aby Zeny, které trpi obezitou, mély moZznost
volby takové antikoncepce, po které se jejich hmotnost vyrazné nezvysi a nebudou tak
muset Celit zavaznym komplikacim spojenym jak s jejich zdravim, tak ale i s pfipadnym
budoucim té¢hotenstvim (Simmons, K. B., & Edelman, A. B., 2016).

Pro Zeny trpici nadvahou ¢i obezitou je nejlepsi volbou zavedeni nitrodélozniho
téliska, nebot' studie nedokazuji vyrazné zmény hmotnosti spojené s touto
antikoncepcéni metodou. Proto by tento zptisob mohl byt pro Zeny spravnou volbou.
Pokud Zeny nechtéji pfistupovat k takto invazivni antikoncepéni ochrané, stale jsou
v nabidce bariérové antikoncepéni metody, jako je naptiklad kondom, pieruSovana
souloZ ¢i spermicidy (Driak, 2020, s. 390-392).

Antikoncepéni hormony jsou podavany tak, aby zarucily spravny antikoncepcni
efekt. U obéznich Zen je polocas rozpadu daného 1éku del$i nezZ u Zen s normalni
télesnou hmotnosti (Simmons, K. B., & Edelman, A. B., 2016). Tento fakt ptfedstavuje
urcité riziko selhani antikoncepce, kdy vyssi pocet selhani antikoncepcéni ochrany byl
pravé u perordlni hormonalni antikoncepce. Ta s sebou nese také rizika tykajici se
zdravi zeny, jako je naptiklad riziko tromboembolické nemoci ¢i kardiovaskularni
nemoci. U antikoncep¢ni néplasti byla prokdzana nespolehlivost u Zen s hmotnosti vyssi
nez 90 kilogramli. Se sterilizaci jsou spojeny komplikace s operacnim vykonem a
naslednym pooperacnim obdobi (Dridk, 2020, s. 391-392).

V zavéru lze fict, Ze uZivani peroralni hormonalni antikoncepce a antikoncep¢ni
nez u zen s normalni télesnou hmotnosti. U nitrodélozniho téliska riziko selhani neni tak

zfejmé a prukazné (Driak, 2020).
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5.2 Antikoncepce a koureni

Vseobecné je u zen kutracek zvyseno riziko tromboembolie a infarktu myokardu.
Pokud je koufeni jest¢ v kombinaci s dodavanim hormonii do téla, jednéa se skute¢né
o velké riziko (Dridk, 2020, s. 386).

U Zen, které vykouti 15 a vice cigaret za den a jejich vék presahuje 35 let, se
podavani kombinované hormonalni antikoncepce povazuje za kontraindikaci, a to také
v souvislosti s moznym vznikem kardiovaskularnich potizi. Studie ukazaly, Ze u Zen,
které uzivaji peroralni hormonalni antikoncepci, je rychlej$i metabolismus nikotinu nez
u zen nekuracek, a jednalo se zejména o preparaty obsahujici estrogen. Dalsi studie
uvadéji zmeény srdeniho rytmu. U Zen, které koufi, se zvySuje srdecni frekvence nez
u zen abstinentek (Allen et al, 2019).

Pretrvavajici koufeni nejen zvySuje riziko TEN v dobé uzivani hormondlni
antikoncepce, ale také v ptipad¢, Zze zena kouii i v dobé po vysazeni antikoncepce a
v obdobi téhotenstvi, miize mit koufeni vliv na samovolny potrat, pfedcasny porod nebo

na vrozené vyvojové vady ditéte (Kiepelka a spol., 2013, s. 203).

5.3 Antikoncepce a diabetes mellitus

Metabolické onemocnéni samo o sob& vyZzaduje dislednou a celoZivotni 1é¢bu,
proto se musi u Zen diabeticek nejprve zvladnout kompenzace zakladniho onemocnéni
jeste pred tim, nez se bude moci fesit jakdkoliv hormonalni ochrana. Vzhledem k tomu,
Ze 1 samotné t¢hotenstvi je velmi zatéZujici pro budouci matku (pfedevs§im co se tyce
kolisani glykémie a tim i1 spojené potenciondlni spontdnni potraty nebo vrozené vady),
je dulezité, aby jesté pred samotnym téhotenstvim byla Zena chranéna pro ni dobrou
antikoncepcni metodou, ktera bude v rdmci moZnosti v souladu s jejim onemocnénim.

Pokud se mluvi o moznosti antikoncepce, je vhodné zvolit nitrodélozni systém,
nebot’ v souvislosti s nim zatim zadna studie nepotvrdila kontraindikaci spojenou prave
s diabetem. Kombinovand hormonalni antikoncepce a jeji vysoké davky ukazaly vyssi
spotiebu inzulinu v téle Zeny. Naopak zdravé Zeny se nemuseji bat rizika vzniku diabetu
mellitu pfi uzZivani hormonalni antikoncepce, toto riziko je nulové (Dridk, 2020, s.388-
389). Kombinovand hormonélni antikoncepce by neméla byt ordinovdna divkdm a
zenam, které maji komplikovany pribéh metabolického onemocnéni. V takovémto
pfipadé, ma-li Zena komplikovanou formu diabetu a vede sexudlni Zivot, pfi kterém

vyzaduje ochranu pfed nechténym téhotenstvim, je vhodné zvazit moznost uzivani

32



pouze gestagenni antikoncepce, popiipadé zavedeni nitrod&lozniho téliska (Spacek a

spol., 2018, s. 194).

5.4 Antikoncepce a nemoci prsu

Uzivani kombinované hormondlni antikoncepce nezvySuje riziko vyskytu
benigniho onemocnéni prsu. Dalo by se fict, ze spiSe v opacném piipad¢ toto riziko
vyskytu snizuje. Bylo provadéno mnoho studii zabyvajicich se timto tématem, avSak
zadna z nich nebyla schopna s jistotou fict, zda mé uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce vliv na vznik karcinomu prsu. Pouze se ocekava relativni riziko vzniku
karcinomu prsu u Zen, které antikoncepci uzivaji v dlouhodobém casovém rozmezi
v nezavislosti na mnoZstvi estrogenu obsazeném v jednotlivych davkach (Spacek a

spol., 2018, s. 195).

5.5 NezZadouci ucinky spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce

Kazda metoda, kterd ma chranit pfed nechténym téhotenstvim, s sebou piinasi
urcité nezadouci U€inky. U hormonalni antikoncepce jsou tyto ucinky ze vSech metod
nejcastej$i. Aby byla pro divku ¢i Zenu zvolend vhodna a vyhovujici antikoncepce, ktera
s sebou pfinadsi i minimalni pocet nezddoucich ucinki, je dilezité s urCitym casovym
odstupem vyhodnotit spokojenost a reflexy Zeny, poptfipadé¢ zménit antikoncepéni
ochranu (Novotna, 2011, ro¢. 8, ¢. 12, s. 544-546). Efekt se dostavi okolo 3. az 6.
mesice od zac¢atku uzivani (Dridk, 2020, s. 387).

Plet’/akné — problematicka plet’ trapi vétSinu mladé populace a postihuje okolo 40
% zen v reprodukcénim véku Zivota. Toto je také kolikrat jeden z divodi, pro¢ se Zeny
rozhodnou pfistoupit k hormonalni 1é€b&. Mimo to, Ze se divky nachazeji v pubertalnim
véku a urcitou roli zde hraji hormony, tak ke vzniku akné pfispiva také stres, geneticky
zaklad a strava. Vyznamné€ se na vzniku akné podileji androgeny, které zpusobuji
folikularni uzavér a nasledné se pomnozi bakterie, coz vyusti v zadnét. Hormonalni
kombinovand antikoncepce obsahuje estrogeny a gestageny, které ptsobi antiandrogené
a tim dochazi k snizeni vyskytu lehc¢iho a stfedniho akné (Kiepelka, 2011, roc. 5, €. 3,
s. 126-130). U tézkych podob akné je vhodné obratit se na pomoc dermatologa (Havlin,
2017, ro€. 26, ¢. 1, s. 19-29).

Zmény hmotnosti jsou Castym nepravdivym tvrzenim spojenym s uzivanim

hormonalni antikoncepce. Véha Zeny se méni postupem let a stejné tak, jako mize dana
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uzivatelka ptibrat v dobé, kdy uziva hormonalni antikoncepci, mtize pfibrat i v dob¢ bez
ni. Dlivodem, pro¢ se mliize hmotnost Zzeny zvysit pfi uzivani hormondalni antikoncepce
je ten, ze vlivem hormoni mohou mit vybrané Zeny zvysSenou chut’ k jidlu. Dale se
unich mize vyskytovat vétsi stres, ktery nasledné vede ke zvySenému chutovému
apetitu. Na zmény hmotnosti mize mit také negativni vliv Spatna funkce Stitné zlazy,
ktera se nemusi vzdy objevit v¢as (Havlin, 2017, ro€. 26, €. 1, s. 19-29).

Pokles sexualniho apetitu nebyl zcela jasné spojen s uzivanim antikoncepce a
neexistuji pro toto tvrzeni vhodné studie. Zeny, které po zadatku uZivani HA pocituji
pokles chuti k sexualnim praktikam, by mély kontaktovat svého gynekologa. Poté by
mélo dojit ke zvazeni zmény preparatu a spiSe se zaméfit na ptipravky, které obsahuji
progestiny se zvySenym androgennim u¢inkem (Kiepelka a spol., 2013, s. 170).

Bolesti hlavy az migrény mohou byt Casto jednim z diivodi, pro¢ chce zena
antikoncepéni metodu vysadit. Tento pfiznak muize byt varovnym signdlem
potencionalni mozkové zilni trombdzy nebo ischemické piithody mozku. DalSim
divodem, pro¢ zena vysadi peroralni antikoncepci, mohou byt cCasté nevolnosti a
zvraceni. V pfipadé, ze ke zvraceni dojde do 2 hodin po podani tabletky, je nutné
aplikovat dalsi tabletku, protoze Zena tak neni chranéna. V situaci, ze zvraceni pievlada
déle jak 2 dny, je nutné kontaktovat svého gynekologa a najit jinou vhodné&;s$i ochranu
(Ktepelka a spol., 2013, s. 185).

Vlivem hormont, které pfichazeji do téla diky hormondalnim antikoncepénim
preparatim, mohou byt ovlivnény 1 Cast¢ zmény nalad. V posledni fad¢ je dulezité
zminit, Ze uzivani peroralni hormonalni antikoncepce s sebou piinasi vyssi zatéz pro
jatra. Z tohoto divodu by se na preventivnich gynekologickych prohlidkdch mély
provadét kontrolni jaterni testy a v pfipadé¢, zZe Zena uvazuje u dlouhodobé ochrang, je
vhodné doporucit ji jinou metodu ochrany, ktera neni takovou pfitézi pravé pro tento

orgéan (Roztocil a kol., 2011, s. 112).
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6 Zenska sexualita

Zenska sexualita je neopomenutelnou souéasti lidského ziti. Nedostate¢né
nakladani se sexualnim Zzivotem kazdé divky ¢i Zeny muze nepiiznivé ovlivnit jeji
mysleni v budoucim zivoté (Kikalova a spol.,2014, roc. 59, €. 3, s. 104-109). Hodnota a
prozivani sexudlniho Zivota se odliSuje u kazdé zeny a v tomto sméru se jedna o zcela
individudlni zalezitost. Samotné téma sexudlniho Zzivota je nejvice rozvijejici se
v obdobi puberty (Roztocil a spol., 2011, s. 118).

S moderni dobou také pomérné velkd cast divek zalind se svym sexudlnim
zivotem jiz brzy, dalo by se fict jeste ve stadiu, kdy télo divky neni plné pripraveno na
sexudlni zivot. OvSem dnes je spousta divek ovlivnéna spole¢nosti a okolim a ¢asto také
muze byt divodem pro prvni sexudlni zazitek natlak a jiz prozité zkuSenosti okoli.
Néktera dévcata mohou mit pocit, Ze o néco piichdzeji nebo nechtéji byt oproti jinym
»pozadu* (Wolfgang, 1997, s. 63). Proto spousta odbornikli povazuje za dilezité, aby
byl predmét tykajici se sexualni vychovy aktivné zatfazovan do skol jak divek, tak
i chlapct jiz v brzkém véku. Mnohdy mohou mladé sle¢ny udélat v oblasti sexualniho
Zivota spoustu chyb a tyto chyby pak mohou ovlivnit jejich psychické, fyzické i socialni
chovani v budoucim zivoté (Kikalova a spol.,2014, roc¢. 59, ¢. 3, s. 104-109). Naplni
sexudlni vychovy ucici se na zékladnich Skolach by mél byt urcity pohled na anatomii a
funkci Zenskych i muzskych pohlavnich organt. Obsah uciva musi zdky motivovat
k bezpecnému sexudlnimu Zivotu s ohledem na pohlavni nemoci. Mél by je informovat
o metodach antikoncepce a zplsobech, jak zabranit nechténému otéhotnéni a
v neposledni fad¢ je dilezité, aby byl sméfovan na zneuZzivani a obtéZovani jak déti, tak
ale ptfedevSim zZen (Kabicek a spol., 2014, s. 242-245).

Obecné muzeme Zenskou sexudlni aktivitu rozdélit do EtyF fazi: v prvni fazi
dochazi k sexualnimu drazdéni erotogennich (fiadra, rty, krk, Sije, uSni lalticky, hyzd¢)
¢1 genitalnich (malé a velké stydké pysky, klitoris, pochva, bod G) oblasti. Samotné
vzruseni nemusi nutné nastat drazdénim danych sfér, ale mize k nému dojit Cisté na
zaklad¢ dusevniho rozruseni (Rob a spol., 2019, s.133). V této fazi se také dostavi
zvlhéeni posevniho vchodu, dochézi k zrychleni pulsu, vzptimeni bradavek a stoupne
tlak (Citterbart, 2004, s. 89). Poté zacind samotné vzruseni postupné gradovat. Délka a
intenzita tohoto stavu je zdvisla na efektivnosti a dob¢ trvani stimulace Zen¢ piijemnych
zon. Mluvime o druhé fazi sexudlni aktivity Zeny (Rob a spol., 2019, s. 133). Pii

intenzivnim vzruSeni Zeny dochézi k prokrveni zevnich rodidel, kterd se v tu chvili
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stavaji choulostivymi. Soucasti vzruseni je Casto také zvlhnuti v oblasti Zzenské pochvy.
Tato vlastnost umoznuje lepsi prunik penisu do vaginy a také je to urcity signal toho, Ze
se zen¢ dané praktiky libi (Koliba a spol., 2019, s. 32-33). Treti faze je fazi orgasmu —
docasného stavu blaha, ktery je spojeny s rytmickymi kontrakcemi svalli panve a vaginy
a s kone¢nym pocitem spokojenosti a uvolnénim. Uvolnéni je ¢tvrtou a posledni fazi
tohoto procesu, kdy se vzruSeni zeny opét snizuje a bud’ uplné vymizi, anebo je Zena
schopna znovu vstoupit do druhé faze a cely proces opakovat (Rob a spol., 2019,
s. 133).

Zenska sexualita se méni s nartstajicim vékem a podle jednotlivych Zivotnich
etap. V détstvi jsou obecné vSechny déti schopné citit urCitou emoci, mimo jiné jsou
schopné také orgasmu. OvSem v tomto brzkém véku témto pocitim nepfifazuji zadny
milostny podtext. Se stoupajicim vékem si divky postupné uvédomuji své touhy,
poznavaji své télo a uz si jsou védomy urcitého sexualniho kontextu (Rob a spol., 2019,
s. 45). Obdobi, ve kterém divka dospiva, by se dalo oznacit za jednu z nejpodstatnéjSich
fazi jejiho Zivota. Hovofime o puberté. Jde o mnoho zmén, které jsou pro ni nové.
V prvni fadé se jednd o ndstup menstruace a ovulace, zvétSeni urcitych Casti téla
(ptedevsim prsou), dochazi ke zméndm hormonti a také se u divky vyskytne pubické
ochlupeni. Mimo to se u divek zacnou objevovat ,Zenské rysy“, které se jim
s pfibyvajici hmotnosti nemusi v prvotnim okamziku zcela libit (Hofejsi a kol., 2017,
s.41). Vtéto fazi Zivota dand divka objevuje sama sebe, svllj postoj k sexualité,
partnerskému Zivotu a také k opatnému pohlavi (Roztocil a spol., 2011, s. 118).
V reprodukénim véku by mély byt divky obezndmeny o antikoncepcnich moZnostech a
0 ochran¢ proti pohlavné pfenosnym chorobam, nebot’ v€k prvniho pohlavniho styku
klesa (Rob a spol., 2019, s. 45). Udava se, Ze primérny vek koitarche je okolo 16. az 17.
roku Zivota, ale spiSe se v€k snizuje (Roztocil a spol., 2011, s. 118).

Co se tyCe jakékoliv sexualni aktivity béhem téhotenstvi, tak se tato skutecnost
nevylucuje. V piipad¢€, ze pohlavnimu styku nic nebrani, je mozné byt sexualné aktivni
po celou dobu tehotenstvi. Varovnymi signaly by byla bolest pii koitu, vytok a mimo
jiné krvaceni. V obdobi menopauzy sexualni touha vyrazné klesa (Rob a spol., 2019,
s. 45).

Sexudlni vzruSeni vznikd na zakladé podnétl, které pirichazeji k Zen€ od jejiho
partnera. Mezi tyto impulsy mizeme jmenovat dotyky, pohled, fec, atmosféru, prostiedi
nebo viini. Casto se udava, Ze Zenu spise rozrusi tyto nesexualni podnéty nez stimulace

klitorisu, ktery je nejintimnéjs$i casti z celého Zenského genitadlu. Pokud mluvime
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o sexualnim vzruSeni dosazené¢ho stimulaci klitorisu a pochvy Zeny, je velice Casté
dréazdéni jiz zminovaného bodu G. Tato ¢ast se nachazi v pochvé mezi symfyzou a
zeny, které miize vyustit az v ejakulaci tekutiny, kterd je svym sloZzenim podobna
ejakulatu muze a mizeme tedy hovofit o zenské ejakulaci. Toto vyvrcholeni nemusi byt
ptitomno u kazdé Zeny, a proto se nejednd o zddnou poruchu ¢i dysfuknci (Roztocil a
spol., 2011, s. 118).

Pohlavni pud (také ¢asto znam jako libido nebo sexualni touha) vede k navozeni
sexualniho chtice. Tento stav s piibyvajicimi 1éty klesa, ovsem ne vzdy, kdy nema zena
sexudlni chut’, se musi jednat o poruchu. Nékteré zeny to ani jako poruchu vnimat
nemuseji a potom zalezi na gynekologovi ¢i sexuologovi, aby objevili pravou pti¢inu
obtizi, poptipad¢ navrhli néjaké feSeni, ma-li o to Zena zajem (Roztocil a spol., 2011,

5. 118).

6.1 Pohlavni styk

Sex je fyzicky kontakt mezi dvéma lidmi, ktery vede k sexudlnimu vzruseni a
uspokojeni potifeb obou aktérti. Sexudlni akt je pfirozenou cestou, ktera vede ke
zplozeni potomki. Sex je také jednim ze zpusobu komunikace mezi dvéma jedinci
rizného pohlavi a jedna se nenahraditelnou slozku lidského byti (Kniha a spol., 2014,
s. 18-20).

V minulosti byla tloha Zeny pfi sexudlnim styku brana pouze jako role pasivni.
Uspokojeni pii sexu bylo doptavano piedeviim muzim. Zeny byly vzdy povazovany za

rodicky a vychovatelky déti a pouze za jakysi ,,nastroj* pfi pohlavnim aktu. Nikdy se

Castym zvykem zajimat se o sexudlni Zivot az po svatbé¢, stejné tak jako ho praktikovat.
Roli také hralo to, zda jsou jedinci véfici, ¢i nikoli (Katridk a spol., 2010, s. 30-31).

Doba $§la dopfedu a s dobou se zménily také postoje. Dnes uz maji jak muzi, tak
1 Zeny pravo na to, vybrat si s kym chtéji sexudlni akt proZit. Mohou si vybrat spravnou
ptilezitost pro sexudlni styk, vyhovujici dobu pro zplozeni déti a vhodnou antikoncepcni
ochranu (Citterbart, 2004, s. 89).

Jak bylo vySe uvedeno, v minulosti hrélo velkou roli to, zda byl sex praktikovan
jeste pred svatbou nebo az po ni. Toto rozhodnuti zalezelo na rodinnych zvyklostech a

na prioritach a chti¢i obou partnerti. V minulosti Sel sex a laska ruku v ruce. Dnes je jiz
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sexualni akt samostatnou potiebou a jsou 1 lidé, kteti praktikuji sex bez doprovodu lasky
a uspokojuji samotnou sexudlni potifebu. V dnesni dob¢ také uz prevazna vétsina lidi
vstupuje do vztahu ¢i do manzelstvi po tom, co sexudlni zivot s partnerem zahajila a uz

maji n¢jaké zkuSenosti za sebou (Katriak a spol., 2010, s. 31-32).

6.2 Sexualni dysfunkce u Zen

Jedna se o skupinu problémd, které Zen¢ neumoziuji dostate¢né si uzivat sexualni
uspokojovani. Mezi Casto vyskytujici se mizeme jmenovat bolest ¢i nepiijemné pocity
pfi vniknuti penisu do pochvy zeny s naslednym sexualnim poklesem — ty jsou casto
spojené se strachem z nadchazejiciho aktu, déale ztrata sexudlni touhy nebo nemoznost
dosazeni vyvrcholeni (Rob a spol., 2019, s. 45).

V ptipadé€, ze u zeny dojde ke ztrat¢ chuti ze sexudlniho pozitku muze ji byt
jakykoliv sexualni kontakt nepiijemny. Castym podnétem této poruchy mohou byt
psychické zmény u Zen jako jsou deprese ¢i zmény nalad anebo mohou problémy
byt nedostate¢né zvlhéeni vchodu pochvy, a nésledkem toho dochazi k bolestivému
koitu, jelikoz je obtizn&jsi bez této tekutiny zavést penis do pochvy. U mladSich divek
se tento problém miiZze ¢asto vyfeSit pouzivanim lubrika¢nich ptipravka pii pohlavnim
styku (Roztocil a spol., 2011, s. 124). Sexualni dysfunkce je u Zen velice CastéjSi nez
u muzl, nebot’ dochazi k tomu, ze u muzi je touha po sexu pfirozenou fyziologickou
potiebou. Zeny &asto v sexualnim prozitku hledaji spise city a lasku (Koliba a spol.,
2019, s. 117-119).

Dalsi prekazkou k piijemnému sexudlnimu prozitku mize byt anorgasmie. Jedna
se 0 nemoznost dosazeni orgasmu pii pohlavnim vzruSeni. Hlavnim problémem byva
Casta sebekontrola Zeny, kdy se netinosné€ snazi dosdhnout orgasmu a v pfipad¢, Ze se
tomu tak nepodafi, Zena se mliZze obviflovat a mit pocity ménécennosti a selhani.

Vaginismus je charakterizovan staZzenim panevnich svalii pii pokusu vsunuti
penisu do vaginy. V prvnim pfipadé se jednd o vaginismus absolutni, kdy neni Zena
schopna do vaginy zavést ani tampon ¢i svilj prst anebo se v druhém ptipadé jedna
o vaginismus relativni, kdy je Zena schopna zavést tampon, ale je vyloucen pohlavni
styk a nemoznost zavedeni penisu do pochvy Zeny. Tento problém se miiZze objevit
naptiklad po znasilnéni nebo sexudlnim zneuZzivani. Jako posledni miZeme jmenovat

dyspareunemii — pocit bolesti pfi pohlavnim styku (Rozto¢il a spol., 2011, s. 124).
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6.3 Rizikové sexualni chovani

Mezi jedno zmnoha rizik sexudlniho chovani je Casny zadatek sexualniho
Zivota. V mladém véku nejsou jesté zcela vyvinuté pohlavni organy. V obdobi puberty
dochazi k jejich dozravani (jak u muze, tak i u Zeny). U obou pohlavi se v puberté
objevuji prvni reprodukéni schopnosti. U divek hovofime o prvni menstruaci a
u chlapcii o poluci — prvotni vyplod semene (Kabicek a spol., 2014, s. 242-245).

U divek je fyziologické rozmezi prvnich mésickti ve véku mezi 10 a 15 lety. Po
nastupu prvotni menstruace par let poté pievladaji cykly, které se odborné nazyvaji
anovulacni cykly a v této fazi se divka jesté nemlze povazovat za plodnou. K tomu
dochazi az po nékolika letech od prvni menarche (Havlin, 2017, ro€. 26, ¢. 1, s. 19-29).
Reprodukéni schopnost u chlapeti i1 divek neni jesté zcela vyvinut4, a proto nemizeme
hovofit o dosazeni tplné reprodukéni schopnosti. K t€ dochdzi az v prubéhu dalsich let.
Pokud hovofime o sexualnim aktu jest¢ pred dovrSenim 15. véku zivota, jednd se
v piipadé Ceské republiky o poruseni zdkonu a trestny &in (Kabitek a spol., 2014,
s. 242-245).

Mezi dalsi faktory rizikového chovéni fadime casté stridani sexualnich
partneri. ZvySuje se tak mozné riziko pfenosu pohlavnich chorob naptiklad HIV
infekce. Déale miizeme jmenovat poskytovani sexudlniho styku za penize (prostituce) ¢i
analni styk (Kabicek a spol., 2014, s. 245). Pfi téchto praktikach mlZze dojit k nakaze
pohlavné pfenosnou chorobou a riziko se zvySuje, neni-li sexudlni styk v ramci
moznosti bezpecny (kdyZz dvojice nepouzije kondom). V ptipadé€, Ze se zena nechrani
jakoukoliv antikoncepéni metodou, zvySuje se nebezpeci nechtén¢ho téhotenstvi.
V situaci, kdy Zena otéhotni a pieje si t€hotenstvi ukoncit, ¢eka ji potrat a s tim mohou
byt spojené psychické nasledky i obtize spojené s budoucim chténym téhotenstvim

(Kabicek a spol., 2014, s. 245)

6.4 Faktory ovlivitujici Zenskou sexualitu

Faktorti, které mohou ovliviiovat Zenskou sexualitu a touhu vii¢i pohlavnimu
styku, je cela fada. Mezi Casté patii vek, kdy s postupné piibyvajicim vékem miize zena
ztracet sexudlni pud a chti¢. Dale miizeme jmenovat rizné skupiny 1é¢iv jako naptiklad
antidepresiva, antipsychotika, antihistaminika nebo antihypertenziva, kterd mohou mit

na sexualitu zeny negativni vliv, zvlast¢ potom ve vysSim véku. Déle hovoiime

/////
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se sexualniho nebo partnerského zivota, miize jeji sexudlni chti¢ také negativné ovlivnit.
Castou komplikaci této zaleZitosti miize byt i vzhled Zeny. Se starnoucim procesem
zaCina byt ochabla klize, vznikaji vrasky, pochva uz neni tak formovana jako v mladi,
netvoii se dostatek posevni tekutiny pro zvlhcovani pochvy atd. Co se vzhledu tyce
muzeme také hovoftit o situacich, kdy je Zena po mastektomii, nepfitomnost vlasti po
1écbé chemoterapii, inkontinence nebo zalozeni stomie. V neposledni fadé¢ musime
zminit onemocnéni, kterd zen€¢ mohou tuto intimni situaci komplikovat. Jednd se
piredevsim o chronické bolesti, kardiovaskularni onemocnéni, choroby respiracniho

traktu a deprese (Roztocil a spol., 2011, s. 122-123).

6.5 Sexualni zneuziti

Sexualni zneuziti mize byt jednim z divodi, ktery dovede zenu kuziti vyse
zminéné postkoitalni antikoncepce. Je tfeba fict, Ze vysledky statistik se nerovnaji
realité, nebot’ prevazna vétSina obéti tohoto sexudlniho kontaktu nikdy nenahlasi udalost
ptislusnému povéienému orgénu. Za znésilnéni lze povazovat situaci, kdy zena da jasné
najevo nezajem, a i pres jeji slova dochazi k jakémukoliv sexudlnimu obtézovani
(Roztocil a kol., 2011, s. 125-126) a je pti tomto konani pouzito nasili, hrubé oslovovani
nebo zneuziti bezmocné Zeny (Sulova a spol., 2011, s. 407). Po takovémto zazitku maji
zeny cCasto strach zmoZného rizika pfenosu pohlavnich nemoci, znechténého
téhotenstvi a pocituji ur€itou vinu, stud, piipadaji si ,,neCisté, poSpinéné*. Takova
situace v nich miize ponechat az dozivotni nasledky, nevyhleda-li Zena odbornou pomoc

gynekologa, a zaroven také psychologa. Mimo sexudlniho zneuziti Zen muzZe také

dochazet k zneuzivani déti (Roztocil a kol., 2011, s. 125-126).
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7 Role vSeobecné sestry v edukaci o antikoncepci

Proto, aby vSeobecna sestra mohla n¢koho informovat o antikoncepcnich
metodach, musi se i ona sama v tomto sméru pohybovat a znat druhy antikoncepcnich
metod 1 jejich pfiznivé a nepfiznivé ucinky. Samoziejmé pouze v ramci svych
kompetenci (Jutenikova, 2010, s. 16).

Edukace probihd formou komunikace, a to jak verbalni — mluvenou, pomoci slov,
tak ale 1 tou neverbalni, nemluvenou formou. Pii svém projevu by m¢la sestra dbat na
dostate¢nou hlasitost a rychlost projevu a presvédcit se, Ze pacientka rozumi tomu, co ji
sestra sd€luje. Celkovy dojem, jaky sestra udéla pii edukaci, mize mit na zenu velky
vliv a tfeba i ovlivnit jeji vysledné rozhodnuti. Svlij projev mlze vSeobecna sestra
obohatit ndzornymi ukdzkami rznych druhti antikoncepénich metod (Jufenikova, 2010,
s. 16).

Na konci rozhovoru je dobré se pfesvédcit, ze divka ¢i Zena danym informacim
porozuméla a nedoslo ke komunika¢nimu Sumu a okoli nijak neovlivnilo kvalitu

konverzace (Jufenikova, 2010, s. 17).
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EMPIRICKA CAST

8 Zpracovani vyzkumného Setreni

8.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil

Zjistit druh antikoncep¢nich metod, které dospivajici divky uzivaji.

Diléi cile

Zmapovat, zda divky preferuji metodu hormonalni antikoncepce pied jinymi
antikoncepcnimi metodami.

Zmapovat, zda jsou divky obezndmeny se vSemi moznymi riziky a
komplikacemi, které souvisi s uzivanim hormondlni antikoncepce a jsou od
svého gynekologa fadné pouceny.

Zjistit, co divky vedlo k vybéru antikoncepce.

Zjistit, jaky je vyskyt nezadoucich G¢inki hormondlni antikoncepce.

Posoudit, zda maji divky ptehled o antikoncepcnich metodach.

Porovnat vysledky Setfeni s jinymi klasifikacnimi pracemi.
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8.2 Metody vyzkumu

Pro empirickou ¢ast vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu. Vyzkum byl provadén formou nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby.
Dotaznik obsahoval 19 otazek. Respondentky vybiraly zpfedem piipravenych
odpovédi. Vétsina otdzek byla uzaviend, kdy mely divky na vybér zpredem
pfipravenych moznosti (bud’ jedna ¢i vice moznosti odpovédi). Neékteré otazky
obsahovaly moznost vlastniho subjektivniho ndzoru, kam se mohly divky slovné
vyjadfit.

Dotaznik obsahoval otdzky znalostniho a obecného charakteru, které mély zjistit
znalosti dospivajicich divek o ptehledu antikoncepénich metod a o moznych

komplikacich s nimi spojené.

8.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od mésice zafi do meésice listopadu roku 2021.
Dotaznik byl rozdan divkdm 3. a 4. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly v Hradci
Kralové. Pfed rozdanim samotného dotazniku jsme museli nejprve oslovit pani feditelku
této Skoly, zda vyzkum na své skole povoli. Pani feditelka byla velice vstficna a neméla
s vyzkumem sebemensi problém.

V ramci kontroly bylo pfed samotnym rozdavanim dotaznikli ve Skole rozdano
par dotaznikli ndhodnym respondentkdm a na zaklad¢ jejich komentéie a poznamek byl
dotaznik posléze upraven do finalni verze.

Samotny dotaznik mimo otazky obsahoval uvodni hlavicku, kde byly
respondentky informovany o absolutni anonymité¢ dotazniku, dobrovolnosti a pro jaky
ucel je dotaznik potiebny.

S rozdavanim a naslednym vybiranim dotaznikti ochotné¢ vypomohla pani
Mgr. Jana Bischofova, odbornad ucitelka oSetfovatelstvi na zdejSi Skole. Dotaznik
vypliovaly divky ve v€kovém rozmezi mezi 17 a 19 lety. Po vraceni byly dotazniky
pecliveé uschovany, aby byla dodrzena jejich anonymita a diskrétnost.

Celkem bylo rozdadno 108 dotaznikli. Vyplnénych se jich navratilo 100. Celkova

navratnost ¢inila 92, 59 %.
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8.4 Zpracovani dat

Po vybrani vSech dotaznikli nasledovalo vyhodnocovani dat. VSechna data byla
pro lepsi piehlednost vyhodnocena pomoci Microsoft Excel a nasledné byly pouzity
vyseCové a sloupcové grafy tak, aby vysledky byly co nejpfehlednéji graficky

znazornény.
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9 Vysledky

Otazka ¢. 1: V jakém jste ro¢niku?

Zastoupeni divek v jednotlivych rocnicich

m 3. ro¢nik

W 4. ro¢nik

Graf'1 — zastoupeni divek v jednotlivych rocnicich

Celkovy pocet divek, které se podilely na vypliiovani dotaznikd, byl 100. Z vyse
uvedeného grafu 1 je na prvni pohled ziejmé, Ze dotaznik vyplnilo vice divek ze
4. ro¢niku (63 respondentek, 63 %). V menSim pomeéru vyplnily dotaznik divky ze
3. ro¢niku (37 respondentek, 37 %). Celkem na tuto otazku odpovédéely vSechny divky,

uspésnost tedy ¢inila 100 %.
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Otazka €. 2: Kolik je vam let?

Zastoupeni divek podle véku

m17 let
|18 let

19 let

Graf 2 — zastoupeni divek podle véku

Celkové zastoupeni respondentek Cinilo 100. Nejvétsi zastoupeni mély divky ve
véku 18 let (54 %). Jak vyplyva z vySe uvedené¢ho grafu 2, na druhém misté bylo
zastoupeni divek ve véku 17 let (29 %). Nejmén¢ divek, které dotaznik vyplnovaly,
bylo ve véku 19 let (17 %). Na tuto otdzku odpovédély vSechny respondentky.
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Otazka €. 3: Pouzivate hormonalni antikoncepci?

Pocet divek uzivajicich hormonalni antikoncepci

B Ano, uzivaji HA

® Ne, neuzivaji HA

Graf'3 — pocet divek uzivajicich hormonalni antikoncepci

Na treti otazku tykajici se uZivani ¢i neuZivani hormonélni antikoncepce taktéz
odpovédély vSechny respondentky. Z vySe uvedeného grafu 3 je na prvni pohled jasné,
ze prevazna vétSina divek hormondlni antikoncepci uzivd. Hormondlni antikoncepci

uziva 81 respondentek (81 %) a neuziva 19 respondentek (19 %).
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Otazka €. 4: Pokud ano, jakou metodu hormonalni antikoncepce z niZe uvedenych

moznosti uzivate?

Antikoncep¢éni metoda uzivana divkami

B Hormonalni antikoncepce
® Nitrodélozni telisko
® Antikoncep¢ni naplast

Vaginalni krouzek

Graf 4 — antikoncepcni metoda uzivana divkami

Otazka c¢islo ¢tyfi nebyla uréena vSem respondentkam, ale pouze tém, které
uzivaji hormonalni antikoncepcni metodu. Z celkového poctu respondentek, které se
podilely na vypliiovani tohoto dotazniku, mohlo odpovédét na tuto otdzku 81 divek.
Nejuzivangjsi antikoncepéni metodou je hormonalni antikoncepce ve formée tablet. Tuto
metodu uziva 68 uzivatelek (84 % vsech divek, které uzivaji hormonalni antikoncep¢ni
metodu). 8 divek (10 % vsech divek uzivajicich hormonélni antikoncepéni metodu) ma
zavedené nitrodélozni télisko a ojedinéle se zde vyskytlo i pouzivani vaginalniho
krouzku ¢i antikoncepcni naplasti. Vaginalni krouzek z celkového poctu 81 divek
pouzivaly 3 divky (4 % z celkového poctu divek uzivajicich hormonalni antikoncepéni
metodu) a antikoncepéni ndplast pouze divky dvé (2 % z celkového poctu divek

uzivajici hormonalni antikoncepéni metodu).
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Otiazka & 5: Otizka pro divky, které NEUZIVAJI peroralni antikoncepci:
Z jakého diivodu jste si zvolila jinou metodu neZ hormonilni antikoncepci ve

formé tablet?

Diivody vedouci ke zvoleni jiné antikoncp¢ni metody,
nez je peroralni HA

B Peroralni pilulky nebyly vyhovujici
Zavazné onemocnéni
B Snaha vyhnout se porucham jaterni funkce

H Jina odpoveéd

Graf'5 — ditvody vedouci ke zvoleni jiné antikoncepcni metody, nez je peroralni HA

Dalsi otdzka nebyla rovnéz pro vSechny respondentky, ale jen pro ty, které
neuzivaji peroralni hormonalni antikoncepci. 16 divek (50 %) z celkovych 32, které na
tuto otdzku mohly odpovédet, uvedlo, Ze jim peroralni pilulky nevyhovovaly napiiklad
z diivodu Castych migrén, nevolnosti, zvraceni, pfibyvani na vaze nebo bolesti hlavy.
9 divek (28 %) zvolilo jako diivod neuZzivani jinou odpovéd’. Nejcastéji zde byla
odpovéd od divek, které maji zavedené nitrodélozni télisko a uvadi, Ze télisko je oproti
pilulkam Setrngjsi k t€lu. Dalsi odpovédi byl argument, Ze divka nema stalého partnera,
proto radéji pouziva bariérové metody antikoncepce anebo to, ze by divky zapominaly
na kazdodenni uzivani pilulek, proto je pro né lepsi metoda dlouhodobé plsobici
antikoncepce. 4 divky (13 %) odpovédély, Ze jim perordlni antikoncepci nedovoluje
uZzivat n¢jaké zavazné onemocnéni. Zbylé 3 divky (9 %) neuZivaji peroralni hormonalni

antikoncepci ve snaze vyhnout se porucham jaterni funkce.
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Otazka €. 6: Z jakého diivodu jste zacala uZivat jakoukoli antikoncep¢ni metodu?

Diivody pouzivani antikoncep¢éni metody

Ochrana pied Problémy s akné Nepravidelny Bolestiva a silna
otéhotnénim menstruacéni cyklus menstruace

Graf 6 — ditvod pouzivani antikoncepcni metody

U otéazky ¢islo 6 méla dév€ata moZnost zvolit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano
145 odpovédi. Z vyse uvedeného grafu mizeme vidét, Ze nejcasteéjSim divodem, ktery
vedl divky kuzivani jakékoliv antikoncepcni metody, je chranit se pfed nechténym
téhotenstvim. Z celkového poc¢tu dotazovanych respondentek, 90 % volilo tuto moznost
odpovédi. Dalsim Casto se opakujicim diivodem byl nepravidelny menstruacni cyklus.
Tato odpovéd byla zvolena 21krat (21 % zcelkového poctu dotazovanych
respondentek). Problémy s akné byly nejednim zminénym argumentem, ktery vedl
divky k uzivani antikoncep¢ni metody (nejcastéji t€ hormonalni). Tato odpovéd byla
v zastoupeni 18 %. Ze 100 dotazovanych divek 16 % znich zvolilo jako diivod pro

uzivani jimi zvolené antikoncep¢éni metody odpovéd’ bolestivou a silnou menstruaci.
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Otazka €. 7: Jak dlouho vyuZivate vami zvolenou antikoncep¢ni metodu?

Délka uzivani antikoncep¢ni metody

Méng nez 6 mesict 6 az 12 mésici Rok az dva roky Vice nez dva roky

Graf'7 — délka uzivani antikoncepcni metody

Nejvice divek pouziva svou antikoncepcni metodu 6 az 12 mésict, konkrétné tuto
odpovéd’ zvolilo 32 divek (32 % zcelkového poctu dotazovanych respondentek).
26 divek (26 %) zvolilo moZnost, Ze uZivaji antikoncep&ni metodu jeden aZ dva roky.
Divek, které uzivaji antikoncep¢ni ochranu vice neZ dva roky, bylo 23 (celkem 23 %) a
zbyvajicich 19 divek (19 % zcelkového poctu) svou metodu vyuzivd méné nez

6 mésicu.

51



Otazka ¢. 8: Vyskytly se u vas néjaké nezadouci ucinky v souvislosti s uzivanim

hormonalni antikoncepce?

Vyskyt nezadouocich ucinki u divek uzivajicich HA

H Ano

H Ne

Graf'8 — vyskyt nezadoucich ucinkii (A)

Vyskyt nezadoucich ucinki u divek, které uzivaly HA
v minulosti

H Ano

H Ne

Graf 9 — vyskyt nezadoucich ucinkii (B)

Vzhledem k tomu, Ze na vySe zminénou otazku ¢islo 8 odpovédély také divky,

které¢ v minulosti hormonalni antikoncepci uzivaly, ale vysadily ji naptiklad z vyskytu
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nezadoucich uc¢inkt ¢i vybéru Setrnéjsi antikoncepcni metody viici télu, byla tato otazka
pro lepsi piehlednost rozdélena do dvou graft.

Z vyse zobrazeného grafu 8 mizeme vidét, ze z 81 divek, které nyni hormonalni
antikoncepci (v riznych forméch) uzivaji, se u 46 z nich nevyskytly zadné¢ nezadouci
ucinky. U 35 divek, které jsou aktudlnimi uzivatelkami hormonalni antikoncepci, se
vyskytly nezadouci G¢inky.

Naopak z vytvoreného grafu 9 je na prvni pohled viditelné, ze se u 12 dévcat,
které¢ v minulosti antikoncepci uzivaly, ale nyni ji uz neuzivaji, vyskytly nezadouci
ucinky a u zbylych 7 se zadné ucinky neobjevily. Druhy graf ¢islo 9 zahrnuje pouze
divky, které momentalné hormonalni antikoncepci neuzivaji. Celkovy pocet téchto

divek ¢inil 19.
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Otazka €. 9: Pokud ano, jaké?

ucinky u divek uzivajicich HA

26
14

Nevolnosti Migrény  Zvraceni Zmény na Pfibirani na Sexualni Zmény Jina
pleti vaze averze nalad odpoved’

Graf 10 — nezadouci ucinky (4)

Nezadouci ucinky u divek, které uzivaly HA v
minulosti
2 2
Nevolnosti Migrény  Zvraceni Zmény na Pfibiranina Sexuadlni Zmény Jina
pleti vaze averze nalad odpoved’

Graf 11 — nezadouci ucinky (B)

Znovu byla otadzka pro lepsi prehlednost rozdélena do dvou grafii. Na zakladé
vytvoieného grafu 10 je na prvni pohled jasné, ze u divek, které aktudln€é hormonalni
antikoncepci uzivaji, jsou nejvétsSim problémem zmény nalad. Z celkovych
81 respondentek tvoii tato odpovéd 26 %. Druhou nejCastéji volenou odpovédi
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z nabidky byla mozZnost pfibirdni na vaze (14 %), dale potom migrény (10 %) a zmény
na pleti (10 %). U této otazky divky Casto volily moznost jiné odpovédi a slovné tak
mohly uvést nezadouci ucinky, které nebyly v nabidce. Tento zptisob odpovédi Cinil
9 %. NejcastéjSimi nezddoucimi ucinky zde bylo uvadéno dlouhodobé krvaceni. Déle
potom ubyvani na vaze, Uzkosti, bolesti prsou, vaginalni suchost, vypadavani vlast,
zvySené chuté kjidlu a nadmérné zavodnéni organismu. Nejméné byla zvolena
odpovéd’ nevolnosti (6 %) a sexudlni averze (4 %). Moznost zvraceni nebyla zvolena
jedinou dotazovanou respondentkou.

Odpovédi z grafu oznaenym c¢islem 11 patii divkam, které nékdy v minulosti
hormonalni antikoncepci v jakékoliv formé uzivaly, ale znéjakého davodu se ji
rozhodly vysadit. Ve stejném procentudlnim zastoupeni zde byla zvolena moznost
migrény (5 %) a casté zmény nalad — rovnéz 5 %. Stejné tak jako u predeslého grafu
byla pomérné casto zvolena moznost jiné odpovédi. V tomto piipadé¢ byla ze
4 celkovych odpovédi, 3x uvedena tromboza. Ctvrtou odpovédi byla jako nezadouci
ucinek uvedena mdloba. Z celkového poctu moznych respondentek, ktery byl v tomto
ptipadé 19, byla moznost jiné odpovédi zvolena ve 4 %.

Opét ve stejném zastoupeni byly zvoleny odpovédi - nevolnost, zmény na pleti a
pribirani na vaze — vSe 2 %. Oproti pfedeslému grafu 10 byla v tomto ptipad¢ jednou
zvolena moZnost zvraceni (1 %) a ani jednou nebyla zvolena moZnost sexudlni averze

(0 %).
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Otazka ¢. 10: Jste od svého gynekologa poucena a obeznamena se vSemi riziky a
moZznymi komplikacemi, které souviseji s uzivinim antikoncepce, predevsim

hormonalni?

Pouceni gynekologa s moznymi komplikacemi a riziky

H Ano

B Ne

Graf 12 — poucent gynekologa

Vice nez polovina respondentek uvedla, ze jsou od svého gynekologa tadné
pouCeny a obeznameny se vSemi moznymi riziky a komplikacemi s antikoncepci
spojenymi. Tuto moznost zodpovédélo 78 divek (78 %). Zbylych 22 divek (22 %)
zvolilo druhou moZnost, kde uvadgji, ze nejsou dostatecné od svého gynekologa

edukovany.
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Otazka €. 11: Co Vas vedlo k vybéru antikoncepce, kterou momentalné uzivate?

Vybér antikoncepce na zakladé doporuceni

Doporuceni Doporuceni Doporuceni rodi¢t Doporuceni partnera Internet Jina odpoved
gynekologa kamaradek/znamych

Graf 13 — vybér antikoncepce na zakladé doporuceni

Na tuto otazku mohly respondentky odpovédét vice moznostmi. Celkovy soucet
odpovédi ¢inil 131. Pfi vybéru antikoncepéni metody divky nejcastéji davaji na
doporuceni svého gynekologa. Z celkového poctu vSech respondentek tuto moznost
zvolilo 74 %. Jako druhou nejcastéji volenou moznosti bylo doporuceni rodic¢i. Tato
odpovéd’ byla zvolena v 19 %. Na doporuceni znamych ¢i kamaradek pti vybéru
antikoncepéni metody dalo 15 % dotazovanych divek. Cast divek sviij vybér ochrany
pfed pocetim konzultovala s partnerem a daly na jeho doporuceni. Tato skupina ¢inila
v nasem dotaznikovém Setfeni 12 %. Moznost internetu si pro vybér metody zvolily 4 %
dévcat. Jiny zplsob doporuceni pii vybéru antikoncepéni metody zvolilo 7 %
dotazovanych. Vsech 7 divek, které zvolily tuto moznost odpovédi, uvedly, ze se pro
vybér antikoncepéni metody, kterou momentalné uZzivaji, rozhodly samy podle svych

pocitl a byla to ¢isté jejich volba.
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Otazka €. 12: Ktera antikoncepéni metoda podle vaseho nazoru v dnesni dobé

prevlada a je nejcastéji pouzivanou antikoncepéni metodou?

Nejcéastéji pouzivana metoda ochrany

HA ve formé Nitrodélozni AntikoncepéniAntikoncepéni Kondom — PreruSovana  Sterilizace  Spermicidy Jina odpoved’
tablet télisko injekce naplasti souloz

Graf 14 — nejcastéji pouzivana metoda ochrany

Stejné tak jako v predchozi otdzce, mohly i v této Gcastnice dotaznikového Setieni
zvolit vice moznosti. Celkem bylo ziskdno 248 odpovédi. Nejcastéji pouzivanou
antikoncepéni metodou, kterou se divky domnivaly, Ze je v dneSni dobé& nejvice
vyuzivand, byla hormondlni antikoncepce ve form¢ peroralnich tablet. Tuto odpovéd’
zvolila témér vétsSina divek (98 %). Za druhou nejcastéji uzivanou antikoncepéni
metodu 73 % vsech divek povazuje kondom. Dale byla 36krat zvolena moznost
nitrod€élozniho téliska (36 %) a 33krdit moZnost pieruSované souloze (33 %).
Antikoncep¢ni néplast zvolilo jako €asto pouzivanou antikoncepéni metodu 7 % vsech
divek. Pouze jedna divka z celkového poctu zvolila moznost jiné odpovédi a jako
antikoncepcni metodu uvedla vaginalni pesar (1 %). Ochranné metody, jako je injekce,

sterilizace a spermicidy, nebyly zvoleny ani jednou divkou (0 %).
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Otazka €. 13: SlySela jste nékdy o postkoitalni antikoncepci (,,pilulka po*)?

Znalost postkoitalni antikoncepce

® Ano

B Ne

Graf 15 — znalost postkoitalni antikoncepce
Témét vSechny respondentky odpovédély, ze uz nekdy slySely o postkoitalni

antikoncepci. Konkrétné 98 vSech respondentek (98 %) ma ponéti o pojmu postkoitalni

antikoncepce. Pouze 2 divky (2 %) o postkoitalni antikoncepci nikdy neslysely.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze miiZete postkoitalni antikoncepci volné zakoupit

v lékarné?

Moznost zakoupeni postkoitalni antikoncepce v
lékarné

H Ano

u Ne

Graf 16 — zakoupeni postkoitalni pilulky v lékdarné
89 vsech respondentek (89 %) se domniva, Ze lze postkoitalni antikoncepci

zakoupit v 1ékarné. Zbylych 11 divek (11 %) uvadi, Ze tuto pilulku v lékarné¢ nelze

sehnat bez 1ékatského predpisu.
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Otazka €. 15: Uzila jste (nebo opakované uzivate) postkoitalni tabletku?

Uziti postkoitalni antikoncepce

H Ano

H Ne

Graf 17 — uziti postkoitalni antikoncepce
Z grafu 17 je na prvni pohled zfejmé, ze 81 respondentek (81 %) nikdy ve svém

zivoté postkoitalni antikoncepci neuzilo. Zbylych 19 divek (19 %) tuto tabletku nékdy

uzilo, popiipad€ uziva opakované.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze je vhodné tuto tabletku pouZivat dlouhodobé jako

zpusob antikoncepce (ochrany pred nechténym otéhotnénim)?

Postkoitalni pilulka jako antikoncep¢ni metoda

Ano, je to v poradku
® Jednou je to v poradku, opakované ne

m Ne, je to Spatny vybér antikoncepce

Graf 18 — postkoitalni pilulka jako dlouhodoba antikoncepce

Podle grafického znazornéni mizeme vidét, ze 60 divek (60 %) se domniva, ze je
v potadku tabletku uzit jednou, ale opakované to v potadku neni. Tuto tabletku
povazuje za Spatny vybér antikoncepce 39 divek (39 %). Pouze 1 divka (1 %) ze vSech
respondentek se domniva, Ze je tato tabletka vhodnd k pravidelnému uzivani jako

antikoncepcni metoda pied nechténym téhotenstvim.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze muZe mit dneSni antikoncepce pri dlouhodobém

uzivani negativni vliv na zdravi Zeny?

Negativni vliv na zdravi Zeny

® Ano

H Ne

Graf 19 — vliv antikoncepce na zdravi zZeny
Z vyse znazornéného grafu vyplyva, ze se 89 respondentek (89 %) domniva, ze

muze pii dlouhodobém uzivani mit antikoncepce negativni vliv na zdravi zeny. Zbylych

11 divek (11 %) uvedlo, Ze antikoncepce negativni vliv na zdravi Zzeny nema.
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Otazka €. 18: Pokud ano, jaky?

Negativni vliv antikoncepce na zdravi Zeny

Neplodnost zeny Onkologické Rozvrat vnitiniho Jina odpoved’
onemocnéni prostredi

Graf 20 — negativni vliv antikoncepce na zdravi zeny

Na tuto otazku odpovédé€lo celkem 89 divek. Nej€astéji vybiranou odpovédi byla
odpovéd’ prvni — neplodnost zeny. Tato moznost ¢inila 48 %. Druhou nej¢astéji volenou
moznosti byl rozvrat vnitiniho prostfedi Zeny, pfi¢emz tuto variantu zvolilo 26 % vSech
dévcat, ktera mohla na tuto otazku odpovédét. U této otazky byla opét casto volena
moznost jiné odpovédi, kde dévcata nejcastéji uvadéla, Ze za negativni vlivy povazuji
vSechny vySe uvedené moznosti — toto uvedlo celkem 5 dévcat. Riziko trombozy a
jaternich poruch bylo druhou vyskytujici se odpovédi, kterou uvedla 3 dévcéata. Celkem
tuto odpovéd’ zvolilo 8 % dévcat. Zbylych 7 % divek se domnivd, ze dlouhodobé

uzivani antikoncepce mize mit vliv na vznik onkologického onemocnéni u Zen.
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Otazka ¢. 19: Jste spokojena se svou antikoncepéni metodou, kterou momentalné

pouzivate?

Spokojenost s antikoncepéni metodou

H Ano

m Ne

Graf 21 — spokojenost s antikoncepcni metodou
Podle vyse vytvoreného grafu muzeme vidét, ze 90 respondentek (90 %) je

spokojeno se svou antikoncepni metodou, kterou pouzivd pred nechténym

ot¢hotnénim. Zbylych 10 respondentek (10 %) spokojeno neni.
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10 Diskuse

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky druh antikoncep¢nich metod
divky pouzivaji k ochran¢ pted nechténym otéhotnénim.

Ukolem dilgich cilt bylo zjistit, zda divky preferuji hormonélni antikoncepci ve
formé tablet pied jinymi antikoncepcnimi metodami. Dale mély zjistit, zda jsou divky
obeznameny se vSemi moznymi komplikacemi a riziky spojenymi s uzivanim
hormonalni antikoncepce, co je vedlo k vybéru antikoncepce, kterou momentalné
uzivaji, a zda jsou od svého gynekologa dostate¢né edukovany. Také nas zajimalo, jaky
je vyskyt nezadoucich ucinkd. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji divky
vSeobecny piehled o antikoncepénim metodach, a porovnat vysledky s jinymi

hodnocenymi pracemi.

Cil 1: Zjistit druh antikoncep¢nich metod, které dospivajici divky uZivaji

Hlavnim cilem, kterému jsme se v této bakaldiské praci vénovali, bylo zjistit,
jakou metodu antikoncepce mladé divky nejcastéji pouzivaji a zda se jakkoliv chrani
pfed nechténym t¢hotenstvim. Této zdlezitosti se v dotazniku vénuji otdzky 3, 4, 12 a
13.

Votazce ¢ 3 jsme se dotazovali respondentek, zda wuzivaji hormonalni
antikoncepci. Na tuto otazku odpovédélo vSech 100 dotazovanych respondentek a 81
znich uvedlo, Ze hormonalni antikoncepci uZiva. Zbylych 19 respondentek zvolilo
moznost druhé odpovédi a hormonalni antikoncepci neuZivaji.

V nasledujici otazce €. 4 jsme chtéli zjistit, jakou nejcastéjsi metodu hormonalni
antikoncepce divky uzivaji. Na tuto otdzku mohly odpovédét pouze divky, které
v pfedeslé otdzce uvedly, ze uzivaji hormonalni antikoncepci. Nejcastéji oznacovanou
odpovédi byla hormonalni antikoncepce ve form¢ peroralnich tablet. Tato moZnost byla
zvolena 68 dévcaty. Zbylych 13 dévcat, které neuZivaji peroralni tablety, volilo
mozZnosti nitrodélozniho téliska, antikoncepcnich néplasti a vagindlniho krouzku.

V otézce €. 12 nés zajimalo, jaké metody ochrany pfed nechténym téhotenstvim
jsou dnes, podle dévcat, nerozsifenéjsi a nejpouzivangjsi. Drtiva vétSina vSech ucastnic
dotaznikového Setfeni zvolila hormonalni antikoncepci ve formé tablet. Tato odpovéd
byla volena v 98 %. Ne vSechny respondentky, kterym byl dotaznik rozdan, jsou

uzivatelkami peroralnich tablet. I pfesto si skoro vSechny mysli, Ze je toto nejcastéjsi
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zpusob ochrany pfed téhotenstvim. Druhou frekventovanou odpovédi byla moznost
pouziti kondomu, ktera byla uvadéna v 73 %.

Posledni otazkou, kterd se vztahuje k hlavnimu cili bakalatské prace, je otazka
¢. 13, kde jsme se dotazovali ucastnic, zda né¢kdy slysely o postkoitalni antikoncepci.
98 devcat z celkovych 100 uvedlo, ze znaji pojem postkoitalni antikoncepce a védi, na
co se tato metoda pouziva. Zbyld dvé dévcata o této metod¢ nikdy neslysela.

Ve srovnani naSich vysledkl s bakalarskou praci Dufkové z roku 2014, ktera se
vénovala hormondlni antikoncepci a rizikim sni spojené, byly urcité¢ vysledky
piekvapujici. V otdzce ¢. 4 Dufkova uvedla, ze z 202 divek a Zen, 132 z nich (65,35 %)
uziva hormonalni antikoncepci. V dal§i otdzce se ptala, kolik zzZen, které uzivaji
hormonalni antikoncepci, uziva peroralni tabletky. Ze 132 zen uzivalo peroralni tabletky
124 Zen (93,94 %). V nasi bakaléiské praci je Cetnost uzivani peroralnich tablet vyrazné
nizsi.

Dalsi zajimavosti pro nas byl jeden z vysledki bakalatské prace Kiivkové z roku
2018, ktera zjistovala druh antikoncepcnich metod, které divky uzivaji. Z 224 divek,
které uzivaji jakoukoliv hormondlni ochranu, 220 znich uziva pravé hormondlni
tabletky (98,2 %). Toto procentudlni zastoupeni je skutecné veliké oproti naSemu
vysledku, 1 pfes rizny pocet respondentek.

Domnivame se, ze peroradlni hormondlni antikoncepce je nejvyuZivanéjsi
ochranou pied pocetim z toho divodu, Ze je tento zplsob ochrany pro mladd dévcata
nejlepsi prvni volbou pied nechténym pocetim, nepocitdme-li bariérové metody.

KdyZ mladé dospivajici divka za€ina se sexudlnim Zivotem, ma stalého partnera a
nechce fesit problém nechténého téhotenstvi, predpoklddame, Ze témet vétSinu déveat
okamzité napadne mySlenka, ze cht&ji antikoncepci pravé ve formé tablet. Mnohdy
mladd a nezkuSend dév€ata nemusi mit takovou snahu zajimat se o moderni
antikoncepcni metody a jiné alternativy hormonalnich metod, které mohou byt Setrné;si
k jejich télu. Mezi tyto metody fadime napiiklad vaginalni krouzek ¢i nitrodéloZni
télisko, které plisobi pouze lokalné. Dal§im vlivem, ktery miize plisobit na rozhodnuti
divky, mlze byt nazor ¢i doporuceni jeji maminky, kamaradky, znamé atd. V ptipade,
ze vidi uzivani hormonalnich tablet u blizkych lidi, miZe to ovlivnit volbu jeji ochrany
pfed nechténym téhotenstvim.

Hormonalni antikoncepce ve formé tablet je dnes velice rozSifena. Jednad se
o nejjednodussi a o nebolestivou formu ochrany. Troufdme si podotknout, ze v ptipadé,

ze prijde mladad divka poprvé do gynekologické ambulance s prosbou o ochranu pred

67



té¢hotenstvim, tak i sam gynekolog jako prvni doporu¢i pravé hormonalni tabletky
(v ptipadé, Ze je divka zdravd a nejsou u ni zadné kontraindikace, které by branily
uzivani peroralnich tablet).

Déle se domnivame, Ze mladé divky si vétSinou ohledné této problematiky
nemaji potfebu vyhledavat informace ze vSech uhli pohledu a voli tu nejjednodussi a

nejrychlejsi cestu.

Dil¢i cil 1: Zmapovat, zda divky preferuji metodu hormonalni antikoncepce pied
jinymi antikoncepénimi metodami

Prvnim dil¢im cilem se v naSem dotazniku zabyvala polozka ¢. 4, ktera jiz byla
zminéna v hlavnim cili bakalafské prace. Otazka méla za ukol zjistit, jakou metodu
hormonadlni antikoncepce dévc€ata pouzivaji. Z celkovych 81 divek, které mohly na tuto
otazku odpovédet, 68 dévcat zvolilo moznost hormonalni antikoncepce.

Cast déveat uvedlo, e ma zavedeno nitrod&lozni télisko. Tato informace nas
velice ptrekvapila, nebot’ jsme necekali, ze mladé divky studujici na stfedni Skole, budou
pouzivat tak invazivni a dlouhodobou metodu antikoncepce. Konkrétné moznost
nitrodélozniho téliska zvolilo 8 dévcat.

Je dllezité zminit, Ze nyni uZ jsou na trhu dostupné takové druhy télisek, které
jsou mensi, vhodné 1 pro nullipary a jsou zavadéné na krat$i dobu (3 roky). Velkou
vyhodou nitrodéloznich systému je to, Ze mohou byt zavedeny i u divek, u kterych je
hormondlni antikoncepce kontraindikovdna napf. tromboza, diabetes mellitus,
hypertenze, koufeni, jaterni poruchy atd. Dale je to jeden z moznych zplsobi ochrany
pro dévcata, u kterych je vysoké riziko trombofilnich stavii (Leidenskd mutace atd.).

Nase ocekavani pred samotnym rozddnim dotaznikil bylo takové, Ze urcité bude
nad ostatnimi moZnostmi pievladat hormondlni antikoncepce ve formé pilulek. Tato
uvaha se nam po vyhodnoceni dotaznikli potvrdila. Domnivdme se, ze mlada dévcata
nemaji velkou iniciativu zjiStovat si informace o modernich a novodobych preparatech
antikoncepce, které castokrat mohou byt Setrnéjsi vici jejich té€lu (jako je napf. lokalni

pusobeni antikoncepce).
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Dil¢i cil 2: Zmapovat, zda jsou divky obeznameny se vSemi mozZnymi riziky,
komplikacemi a neZiadoucimi ucinky, které souvisi s uZivinim hormonalni
antikoncepce, a jsou od svého gynekologa radné pouceny

Pomoci dil¢iho cile 2 jsme chtéli objevit, zda jsou dévCata obeznamena se vSemi
riziky a potizemi, které s sebou nese uzivani hormonalni antikoncepce. Této otdzce se
v nasem dotazniku vénuje polozka ¢islo 10.

V otézce €. 10 jsme chtéli zjistit, zda gynekolog dostatecné edukuje svoje klientky
o moznych potizich spojenych pravé s uzivanim hormonalni antikoncepce. Z celkového
poctu 100 divek, 78 z nich uvedlo, ze vSechny komplikace i rizika znaji a jsou od svého
gynekologa dostate¢né pouceny.

V porovnani s vysledky prace Dufkové, ktera se ptala respondentek na totoznou
otazku, jsou respondentky z naseho vyzkumného souboru informovanéjsi od 1ékate nez
respondentky z jeji prace. V otazce €. 15 dévcata a Zeny Dufkové odpovédély, Ze 25 Zen
z celkového poctu 132 je rozhodné informovéano (18,94 %) a 42 znich spi§ ano,

gynekolog poucil (31,81 %).

Dil¢éi cil 3: Zjistit, co divky vedlo k vybéru antikoncepce

Pomoci tohoto dil¢iho cile jsme chtéli zjistit, jaky fakt vedl slecny k vybéru
antikoncep¢ni ochrany pred pocetim. Na tuto otdzku jsme se dotazovali v polozce €. 11.
Zde méla dévcata na vybér zvice moznosti odpovédi. Celkem 74krat (56,49 %
z celkového poctu odpovédi) byla zvolena prvni moznost odpovédi, a to doporuceni
gynekologa. Castou odpovédi zde bylo také doporuéeni kamaradek, znamych ¢&i rodicu.

Kiivkova se ve své praci zabyvala antikoncepci u stfedoSkolské a vysokoSkolské
mladeze, a proto jsme se rozhodli porovnavat s vysledky jejiho Setfeni. Stejné tak jako
v naSem piipadé, tak 1 v jejim nejvice dévcat a Zen uvedlo, Ze pfevdznou vétSinu
informaci o antikoncepci obstaravaji u svého 1ékare — gynekologa. Z celkovych 1076
odpovédi byla tato moznost v jejim ptipad¢ zvolena 294krat (27,32 % z celkového

poctu odpovédi).

Dil¢éi cil 4: Zjistit, jaky je vyskyt neZadoucich u¢inkd hormonalni antikoncepce
Pomoci dil¢iho cile 4 jsme chtéli zjistit, zda se u dévcat s pouzivanim hormonalni
antikoncepéni ochrany vyskytly néjaké nezadouci Gc€inky. Této zaleZitosti se v naSem

dotazniku vénuji otazky ¢. 8 a 9.
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Vzhledem k tomu, ze jsme mluvili o hormonalni antikoncepci vSeobecné (jak ve
formé tablet, tak ale i v jinych podobach, jako je napf. hormonalni télisko), odpovidala
na tuto otdzku také dévcata, kterd maji zavedené praveé nitrodélozni télisko anebo
pouzivaji jinou formu hormonalni antikoncepce nez ve form¢ tablet. Zaroven jsme zde
zaznamenali odpovédi divek, které v minulosti hormonalni antikoncepci uzivaly, ale
praveé z vyskytu nezaddoucich ucinkii musely zvolit jiny zpisob ochrany.

V otdzce ¢. 8 nas zajimalo, zda se u divek uZzivajicich hormonélni antikoncepci
vyskytly v souvislosti s tim jakékoliv nezadouci ucinky. Jak bylo jiz vySe uvedeno, tak
na tuto otdzku odpovidaly také divky, které v minulosti hormonalni ochranu pouzivaly,
ale z n&jakého diivodu se ji rozhodly vysadit. Z celkového poctu 81 divek, které nyni
uzivaji hormonalni metodu antikoncepce se u 35 znich vyskytly néjaké nezadouci
ucinky. Zbyld dévcata zddné problémy neméla. Velkym piekvapenim byly odpovédi
v druhém piipadé, kdy na tuto otdzku odpovidaly divky, které jiz hormonalni
antikoncepci neuzivaji. U 12 dévcat z celkovych 19 se vyskytly nezddouci Gi€inky a bylo
velkym piekvapenim, kdyz 3 znich uvedly jako divod vysazeni antikoncepce
trombozu.

Otazka ¢. 9 se poté vénuje jednotlivym nezaddoucim ucinkiim, které se u dévcat
v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce vyskytly. Dévcata, ktera momentalné
hormonalni ochranu uZzivaji, uvadéla, ze castou komplikaci pro né€ jsou zméeny nalad
(26 % celkovych odpovédi). V druhém ptipadé, kdy jsme se vénovaly odpovédim
dévcat, kterd uzivala antikoncep¢ni pilulky v minulosti, byly ¢astym divodem rovnéz
zmény nalad (5 %) a ve stejném procentudlnim zastoupeni migrény.

Je diilezité podotknout, Ze prevazna vétSina divek, které uvedly, Ze se u nich
vyskytly nezddouci u€inky spojené pravé s pouzivanim antikoncepcni ochrany, jsou
nebo v minulosti byly uzivatelkami hormonélnich perordlnich tablet. Dévcata se
zavedenym nitrodéloZznim téliskem nezaznamenala Zadné nezadouci Uc€inky s ochranou

spojené.

Dil¢i cil 5: Posoudit, zda maji divky prehled o antikoncepénich metodach

V otézce naseho dotazniku €. 12 jsme se ptali respondentek, jakd antikoncepni
metoda podle jejich ndzoru v dneSni dob¢ prevlada a je tedy nejvyuzivanéjsi ochranou
pfed nechténym pocetim. Celkem 98krat byla zvolena moznost hormonalni
antikoncepce ve formé tablet (39,52 % z celkovych odpovédi). Moznost odpovédi

kondomu byla zvolena 73krat (29,44 % z celkového poctu vSech odpovédi).
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Stejné vysledky se objevily i v praci Ktivkové, ktera se zajimala, jakou ochranu
hodnoti divky jako nejspolehlivéjsi pied pocetim. Z celkového poc¢tu odpovédi, kterych
bylo v této otazce ziskdno 1180, zvolily divky v jeji praci 312krat (26,44 %) moznost
hormonalni antikoncepce v podobé tablet. Druhou frekventovanou odpovédi byla
moznost prezervativu, ktera se vyskytla celkem 305krat (25,85 %). Tyto dvé odpovédi
uvadély divky v obou vyzkumech nejcastéji a v tomto sméru se nase vysledky shoduji.

Jak uZz bylo vySe uvedeno, hormonalni antikoncepce ve formé tablet je z mnoha
divodii nejvyuzivanéjsi hormonalni ochranou. Nebylo z nasi strany pochyb o tom, ze
by tato metoda neméla byt upln¢ na vrcholu. Vzhledem k tomu, Ze je prezervativ téméet

jedind antikoncepcni ochrana, ktera chrani pied pohlavné pfenosnymi chorobami,

vysledky vyzkumu také potvrdily nase domnénky.
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ZAVER

Bakalafska prace se vénuje antikoncepénim metodam, které mladé divky
vyuzivaji k ochrané¢ prfed nechténym téhotenstvim. Hormonalni forma ochrany je
v dnesni dobé hojné€ vyuzivana nejen s cilem zabranit nechténému t¢hotenstvi, ale také
k upravé menstruac¢niho cyklu nebo zlepseni vyskytu akné.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje samotnému uvodu do oblasti antikoncepce, déle
jednotlivym druhtim antikoncep¢nich metod a v samotném zéavéru také sexualité zeny,
ktera je s timto tématem uzce spojena.

V empirické ¢asti jsme zjisStovali, zda se mladé divky chrani pfed nechténym
téhotenstvim a jaké antikoncepéni metody voli. Vyzkum jsme provadéli pomoci
dotaznikového Setfeni, kdy bylo vytvofeno 108 dotazniki, které se ndsledné rozdaly
divkam stfedni Skoly k vyplnéni. Dotaznik obsahoval 19 otdzek a celkem se ndm vratilo
100 vyplnénych dotaznikii.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky druh antikoncep¢nich metod mladé
divky pouzivaji ke své ochrané. Po vyhodnoceni vSech dotaznikii jsme se dozvédéli, ze
pfevazna vétSina mladych divek se pfed nechténym pocetim chréni, at’ uZ hormondlni
antikoncepcéni metodou, anebo bariérovymi metodami. Nejvice pfevaZzovala moznost
hormonalni antikoncepce ve form¢ pilulek a tento vysledek se shodoval s naSim
ocekavanim.

Bylo pro nas potéSujicim zjisténim, ze si jsou dévcata védoma nevhodnosti
postkoitalni antikoncepce z hlediska dlouhodobé ochrany pied nechténym pocetim.
Vice neZ polovina divek tuto pilulku nikdy neuzila nebo ji ani opakované neuziva. Pro
zajimavost jsme porovnali nase vysledky s vysledky Spané€lské studie Health Behaviour
in School-aged Children, kterd zjiStovala, jakd je prevalence uZivani postkoitalni
antikoncepce u mladych divek ve véku 15 az 18 let. V jejich ptipade se vyzkumného
Setfeni GiCastnilo 1735 dévcat, ptiCemz 398 divek (které jiz vedou aktivni sexualni zivot)
uvedlo, ze n¢kdy emergentni antikoncepci pouzilo. Vysledky studie ukazaly, ze se
v procentudlni zastoupeni jedna o 30,65 % divek. V naSem vyzkumu, byt pfes velky
rozdil v poctu respondentek, 81 % z nich nikdy tuto pilulku neuzilo a tyto vysledky pro
nas byly velmi potéSujici.

Pomoci dil¢ich cilti jsme chtéli prozkoumat, zda divky znaji vSechna negativa,
kterd jsou spojena suzivanim antikoncepce — predevSim té hormondlni. Prevazna

vétSina dévcat uvedla, Ze jsou od svého gynekologa dostatecné edukovany. Dale jsme
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chtéli zjistit, co dévcata vedlo k vybéru antikoncepce, kterou momentalné uzivaji. Velka
¢ast divek dala na doporuceni svého gynekologa. Bylo pro nés velkym ptekvapenim, ze
v posledni otdzce dotazniku, kde jsme se dotazovali ucastnic dotaznikového Setfeni, zda
jsou spokojeny se svou antikoncepéni metodou, kterou se chrani, 10 % z nich uvedlo, ze
se svou antikoncepcni metodou spokojeny nejsou. Toto nés velice zaskocilo, nebot’
v dnesni dobé¢, kdy je antikoncepcnich metod na vybér skuteéné hodné, ma moznost si
kazda jedna divka vybrat takovou metodu ochrany, ktera ji bude absolutné vyhovovat.

Dil¢i cil tykajici se nezddoucich uc¢inkl rovnéz naplnil naSe ocekéavani. Pied
samotnym rozdanim dotaznika jsme se domnivali, Ze nejvice nezddoucich G¢inkl bude
spojeno s hormonalni antikoncepci ve formé tablet a tento piedpoklad se nam po
zpracovani vysledki jednozna¢né potvrdil.

Posledni dil¢i cil se snazil zmapovat, jak dalece se divky orientuji v moznostech
ochrany, a které metody podle jejich ndzoru jsou dnes nejvice voleny. V nejvétSim
procentudlnim zastoupeni byla moznost hormonalni antikoncepce (98 %) a kondom
(73 %).

Vzhledem k tomu, Ze uZzivani antikoncepce je velmi individudlni zalezitost a
kazdd divka na rizné metody ochrany miiZze reagovat jinak, nelze vysledky zcela
zobecnovat. Po zpracovani vSech dotaznikli jsme mohli zjisti, ze velka vétSina divek se
v dnes$ni dobé pred nechténym otéhotnénim chrani jakoukoliv metodou. V ptipadé, Zze
nevyuzivaji hormondlni antikoncepéni metodu, voli alesponn metody nehormonalni a
bariérové. MlZeme s jistotou fict, Ze bylo dosazeno vSech cili, které jsme si predem
stanovili, a mimo pocet zavedenych télisek u mladych dévcat a nespokojenosti ¢asti
respondentek se svou antikoncepéni metodou, pro nas Zadny vysledek nebyl
prekvapivym zjiSt€énim. Jsme si védomi, ze zaveéry vyzkumného Setfeni nelze zcela
zobectiovat na celou populaci mladych divek a Ze zde prezentujeme vysledky pouze

jejiho zlomku.
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Bakalatské prace pojednava o nejcastéji pouzivanych antikoncepcnich metodach,
které pouZzivaji dospivajici divky jako ochranu pfed nechténym téhotenstvim. Teoreticka
¢ast se vénuje samotnému uvodu do antikoncepce, jednotlivym druhdm
antikoncepcnich metod a Zenské sexualité.

Empirické ¢ast predstavuje vysledky vyzkumného Setfeni, pro které byla zvolena
metoda kvantitativniho Setfeni. Nestandardizovany dotaznik byl rozdan respondentkdm
na stfedni zdravotnické Skole. Cilem bylo zjistit, zda se divky chrani pfed nechténym
oté¢hotnénim, jestli uzivaji hormonalni antikoncepci a jsou si védomy vSech komplikaci

a nezadoucich G¢inkt s ni spojené. Celkovy pocet respondentek byl 100.
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This bachelor's thesis focuses on the most used contraception methods used by
teenage females to prevent themself from undesired pregnancy. The theoritical part of
the thesis includes the contraception itself, different kinds of contraception methods and
sexuality of women.

The empirical part of the thesis consists of quantitative survey research. The
survey was distributed to teenage females, which are currently studying nursing school.
The main goal for this survey was to find out if the girls are protecting themself against
undesired pregnancy, if they are using hormonal contraception and if they are aware of
all negative affects and complications related to hormonal contraception. Total number

of respondets was 100.
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SEZNAM ZKRATEK

angl. — anglicky

atd. — a tak dale

¢. —cislo

DMPA — depot medroxyprogesterone acetate
EE — ethinylestradiol

HA — hormonalni antikoncepce

HIV — human immunodeficiency virus

HPV — human papillomavirus

IUD — intrauterine device

kol. — kolektiv

LARC — logn-acting reversible contraception
ro€. — ro¢nik

s. — strana

spol. — spolecenstvo

TEN — tromboembolitickd nemoc

tzv. — takzvané

zkr. — zkratka
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PRILOHY

Pfiloha 1 — Dotaznik

Dotaznik pro studentky 3. a 4. ro¢niku stiredni zdravotnické §koly

Dobry den,

jmenuji se Tereza Langerova a jsem studentkou posledniho ro¢niku Lékatské fakulty
v Hradci Kralové, obor VS$eobecna sestra.

Obracim se na vas s prosbou tykajici se vyplnéni nize vytvofeného dotazniku, ktery
poslouzi jako podklad k praktické¢ casti mé bakaldiské prace na téma ,,Nejcastéji
pouZzivané antikoncep¢ni metody u dospivajicich divek*.

Z4dam vas o co nejpiesnéjsi a nejpravdivéjsi vyplnéni dotazniku. Spoluprace je zcela
dobrovolna a anonymni.

Ptedem dékuji za vasi pomoc pii mém vyzkumu.

1. V jakém jste rocniku? (zvolte jednu z nize uvedenych moznosti)
a) 3.ro¢nik SZS
b) 4. ro¢nik SZS

2. Kolik je Vam let? (napiste Cislici)

3. Uzivate hormonalni antikoncepci? (zvolte jednu z uvedenych moznosti)

a) Ano, uzivam

b) Ne, neuzivam

4. Pokud ano, jakou metodu hormonalni antikoncepce z niZze uvedenych

moznosti pouzivate? (zvolte jednu z uvedenych moznosti)

a) Hormonalni antikoncepce
b) Nitrod¢lozni télisko

¢) Antikoncep¢ni naplast
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d) Vaginalni krouzek
e) Antikoncepéni injekce

) JINA odpoved ... ..o

. Otazka pro divky, které NEUZIVAJI peroralni antikoncepci: Z jakého
diivodu jste si zvolila jinou metodu neZ hormonalni antikoncepci ve formé

pilulek? (zvolte jednu z nize uvedenych moznosti)

a) Peroralni pilulky mi nevyhovovaly (migrény, piibirani na vaze, nevolnosti,
.n)

b) Zéavazné onemocnéni, které mi nedovoluje HA wuzivat (ICHS, CMP,
trombdza, DM, jaterni onemocnéni, ...)

c) Snaha vyhnout se poruchdm jaterni funkce

d) JInA odpoved ...,

. Z jakého duvodu jste zacala vyuZzivat jakoukoli antikoncepéni metodu?

(zakrouZzkujte jednu ¢i vice moznosti)

a) Ochrana ptfed ot¢hotnénim
b) Problémy s akné
c) Nepravidelny menstruacni cyklus

d) Bolestiva a silnd menstruace

. Jak dlouho vyuzZiviate vami zvolenou antikoncepéni metodu? (zakrouzkujte

jednu z nize uvedenych moznosti)

a) Mén¢ nez 6 mésicl
b) 6 az 12 mésict

c) Rok az dva roky

d) Vice nez dva roky
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8.

10

11.

Vyskytly se u vas néjaké nezadouci ucinky v souvislosti s uzivanim

hormonalni antikoncepce? (zakrouzkujte jednu z nize uvedenych moznosti)

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jaké? (zakrouzkujte jednu ¢i vice moznosti):

a) Nevolnosti

b) Migrény

c) Zvraceni

d) Zmény na pleti

e) Pfibirani na vaze

f) Sexudlni averze

g) Zmény nalad

h) JINA 0dpoved ..o

. Jste od svého gynekologa poucena a obeznamena se vSemi riziky a moZnymi

komplikacemi, které souviseji s uZivinim antikoncepce, predevsim

hormonalni? (zakrouzkujte jednu z niZe uvedenych moznosti)

a) Ano
b) Ne

Co vas vedlo kvybéru antikoncepce, kterou momentilné uZivate?

(zakrouzkujte jednu ¢i vice z moZnosti):

a) Doporuceni gynekologa

b) Doporuceni kamaradek/zndmych
c) Doporuceni rodict

d) Doporuceni partnera

e) Internet

£) JInA odpoved ... ..o
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12.

13.

14.

15.

16.

Ktera antikoncep¢ni metoda podle vaseho nazoru v dnesni dobé prevlada a

nejcastéji pouzivanou metodou? (zakrouzkujte jednu ¢i vice moznosti)

a) Hormonalni antikoncepce ve form¢ tablet
b) Nitrod¢€lozni télisko

¢) Antikoncepéni injekce

d) Antikoncep¢ni naplasti

e) Kondom

f) Prerusovana souloz

g) Sterilizace

h) Spermicidni piipravky

1) JINA 0dpovEd ... .o

SlySela jste nékdy o postkoitalni antikoncepci (,,pilulka po*)? (zakrouzkujte

jednu z nize uvedenych moznosti)

a) Ano
b) Ne

Myslite si, Ze miiZete postkoitalni antikoncepci volné zakoupit v 1ékarné?

(zakrouZzkujte jednu z niZe uvedenych moZznosti)

a) Ano, mohu

b) Ne, je to tabletka na l€katsky predpis

Uzila jste (nebo opakované uzivate) postkoitalni tabletku? (zakrouZzkujte

jednu z nize uvedenych mozZnosti)

a) Ano
b) Ne

Myslite si, Ze je vhodné tuto tabletku pouzivat dlouhodobé jako zptsob
antikoncepce (ochrany pred nechténym otéhotnénim)? (zakrouzkujte jednu

z nize uvedenych moZnosti)
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17.

18.

19.

a) Ano, je to v poradku
b) Jednou je to v poradku, opakované ne

c) Ne, je to Spatny vybér antikoncepce

Myslite si, Ze miZe mit dneSni hormonélni antikoncepce negativni vliv na
zdravi Zeny p¥i dlouhodobém uzivani? (zakrouzkujte jednu z nize uvedenych

moznosti)

a) Ano, muze

b) Ne, nemiize

Pokud ano, jaky? (zakrouZkujte jednu z nize uvedenych moznosti)

a) Neplodnost zeny
b) Onkologické onemocnéni
¢) Rozvrat vnitiniho prostiedi

d) JInA odpoved. ... ..o

Jste spokojena se svou antikoncepéni metodou, kterou momentilné

pouzivate? (zakrouzkujte jednu z nize uvedenych moznosti)

a) Ano
b) Ne
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Piiloha 2 — Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni

Vazena pani

PaedDr. Soria Lamichova

Reditelka $koly

Komenského 234, Hradec Kralové 500 03

V Hradci Krélové dne 10.9.2021

Zadost o povoleni vyzkumného Zetfeni na Vyssi odborné Skole zdravotnické a Stfedni
zdravotnické Skole v Hradci Kralové

Vazena pani reditelko,

dovolujeme si Vas poiddat o povoleni wyzkumného 3etfeni na Vadi stiedni
zdravotnické 3kole, jeZ by mélo byt sou¢dsti zavéreiné bakalafské prace studentky Terezy
Langerové, narozené 13.2.2000, posluchacky 3. rocniku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jaké antikoncepéni metody pouZivaji divky 3. a 4. roéniku
na stfeni zdravotnické Skole, zda maji pfehled o antikoncepénich metodach a zda jsou
obeznameny se véemi moznymi riziky a komplikacemi spojené s jejich uzivanim.

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

Zavérelna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové, funkce
vedouciho préce.

Vysledky Setfeni Vam v pfipadé zéjmu radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Tereza Langerova Mgr. Jana Matulova
Stfezetice 87, Viestary 503 12 Léekafska fakulta Hradec Kralové,
Ustav nelékafskych studii,
kontakt: +420 495 816 423

Vyjadreni vedeni instituce:

ba i srnd skola zdravotnickd
Rl is sdravotnicka skola,

U Nesouhlasim 'wdw “Kedlovs, Komenskeho %34

Y

/

Datum: ‘/f /0 ;702//' Podpis a razitko
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