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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se bude zabyvat sezndmenim se zakladnim rozdélenim
antikoncepénich metod, jejich zajimavou historii a pfredevsim jejich vlastnostmi, na které je po
dlouha 1éta kladen velky duraz. At uz se jedna o negativni kontraindikace, tak i pozitivni
stranky uziti.

V druhé ¢asti této prace se nachazi cast prakticka, ktera byla zprostiedkovana skrze dotaznikové
Setfeni, kde divky ve veéku 14 — 20 let vyjadrily své nazory tykajici se uzivani antikoncep¢nich
metod. Na zékladé odpovédi sesbiranych od 93 respondenttl, jsem vyhodnotila své hypotézy a

sestavila tak zavérecnou ¢ast své prace.

Abstract

This bachelor’s thesis is going to deal with getting to know the basic division of
contraceptive methods, their interesting history, and above all their properties, on which
emphasis has been placed for many years. I also mentioned here negative contraindications and
on the other side positive aspects of use.

In the second part of this thesis, I did a practical part, which was mediated through a
questionnaire survey, where these young girls aged of 14-20 expressed their opinions regarding
the use of contraceptive methods. Based on the answers collected from exactly 100 respondents,

I evaluated my hypotheses and compiled the final part of my work.
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UvVOD

Téma antikoncepce je v této dobé velmi rozsahlé, a pfedevsim i hodné medializované,
takze se ¢im dal Castéji mizeme setkat s nedtivéryhodnymi zdroji, které tak nas nazor a vnimani
antikoncep¢nich metod mohou negativné ovlivnit. Antikoncepce je uz néjakou dobu néco
naprosto pfirozené¢ho a samoziejmého, ale pteci jen nad ni visi spousty otaznikli. Menstruace,
zenské t€lo a vlivy hormontl zlstavaji stejné, nemeénné, uz skoro jako za dob mladi naSich
babicek. Proto je potieba aktualizovani téchto informaci a pfevzeti si z toho vSe potiebné, pro
me, pro mou osobou, pro mé vlastni télo. O uzivani antikoncepce si troufam fici, ze rozhodnuti
nalezi kazdé divce/zeng€. Je to jeji vlastni rozhodnuti, které bude po né€jakou dobu jeji soucasti.
Bude to ovliviiovat jeji télo, jeji tok myslenek, jeji budoucnost a také jeji vzhled. Antikoncepce
si zaslouzila velkou pozornost také v okruhu dermatologie, jelikoz se kazda divka v
reprodukénim véku setkdva s tzv. akné vulgaris. Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni
mazovych 714z a vlasovych folikulii. A pravé ucinnost ptripadné hormondlni kombinované
antikoncepéni metody je udavana na zakladé predpokladanych etiopatogenetickych faktort,
coz je strucné feceno soubor pfi¢in a riznych mechanizmt, které vedou pravé k vyse

zminénému akné vulgaris.

Kazdy z nés se uz s jakoukoliv antikoncepéni metodou urc€ité setkal, proto jsem se
rozhodla touto praci v teoretické €asti pouze pfibliZit veskeré druhy, ukazat jejich rozdilnosti,
charakteristiky, a pfedevS§im vlivy na naSe télo. PfibliZit jednotlivé metody a ukézat i jejich
vyhody, které samoziejmé tuSime, ale sami vime, Ze je nebereme tak vazné. UZ od Starovéku
mame rizné antikoncep¢ni metody, ale az ve 20.stoleti se objevily bezpecnéjsi a nam blizsi
metody. Historie antikoncepce je opravdu zajimavé a diilezitd k uvédomeéni si, jak to v minulosti
chodivalo. Kdy doslo k nejvétsimu rozvoji tohoto tématu a jak viibec vznikaly dal$i druhy.
Proto jsem se rozhodla i historii antikoncepce zakomponovat do této teoretické ¢asti.

V ¢asti praktické jsem se postavila ¢elem k sestaveni n¢kolika otazek, které byly poté
podany k vyplnéni stovce respondenttl, kteti se zde ukazali, jak moc je jim toto téma blizké,
nebo naopak naprosto vzdalené. Budu se tu vénovat porovnavani odpovédi se svymi
podlozenymi hypotézami. Na zaklad¢ toho budu mit poté moznost stanovit zavér, ktery bude

potvrzovat mé uz vyse zminéné hypotézy nebo naopak dojde k jejich vyvraceni.

Co antikoncepce vlastné je? Otazka, kterou jsem si kladla i ja sama, kdyz jsem se s timto
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tématem prvné setkala. Ve své knize “ Zdravi je v naSi hlavé”, odbornice na moderni



gastronomii a zdravou vyzivu pani Ing. Jarmily Mandzukové zminuje, pro¢ je naSe télo
nemocné, pro¢ mame bolesti, ale pfedevsim to, jak velké doc¢inéni s nasim fyzickym stavem ma
prave nase duse. “Byt nemocny znamend nerovnovahu. Nemoc je porucha celého clovéka, nejen
jeho téla. Rakousky spisovatel Peter Altenberg napsal: ,, Nemoc je jako vykiik ublizené duse.”
(Madzukova, 2018, s.14)

A pravé to me¢ piriméelo oteviit kapitolu zabyvajici se menstruaci, jelikoz prave
menstruace jde ruku v ruce s hlavni polozkou této prace, a to kontracepci (antikoncepct).
Menarche (menstruace) je nedilnou soucasti kazdé vyspélé divky, ktera se timto procesem
dostava na dlouhou trat’ dospivani. Vyse zminénd autorka knihy “Zdravi je v nasi hlave” se poji
k tématu menstruace predevsim z hlediska pfijmuti zenské role a samu sebe. Tvrdi, ze
menstruacni bolesti jsou odznakem nesmifenosti s vlastni zenskosti a nadchazejici roli Zeny a
matky. Na zaklad¢ toho se vSe odviji a je nutna akceptace tohoto faktu, ze je to nevyhnutelné
ve vétsing piipadi. V té chvili si zena dokdze uvédomit, Ze télesné a hormondlni procesy jsou
naprosto pfirozené a vice nez-li normalni. Je to poté pro Zeny spise takovou odménou. Doba
pro odpocinek a pravidelné zotaveni, které télo potfebuje. Bez menstruace by antikoncepce
neméla ani smysl. Z hlediska obecného, a piredevsim struéného vime vSichni, ze se jednéd o
formu pilulky, latky, kondomu, které maji zabranit neplanovanému téhotenstvi. Jednoduse a
stru¢né dochazi k zahusténi hlenu v déloznim ¢ipku a zabranuje se tak k pruniku muzskych
spermii k Zenskému vajicku. Jedna se o ochranu pouze docasnou. Spolehlivost je proménliva a
rizné€ vysokd. Ochranné prostiedky pouzivaji muzi, ale v této dob¢ se uz setkdvame hned s
nékolika moZnostmi praveé pro Zeny, pro které je t€hotenstvi otazkou nejen zdravotni, ale také
spolecenskou.

Je potfebné zminit a mit stale na paméti, Ze zaddna z antikoncep¢nich metod neni 100 %

ucinnd a u Zeny pak v tomto piipadé mize dojit k poceti.



TEORETICKA CAST
1 HISTORIE

1.1 Historie hormondlni antikoncepce

Na pocatku 20.stoleti profesor fyziologie na Innsbrucké univerzity Ludwig Haberlandt
vynalezl metodu hormondlni sterilizace, kdy diikazy o inhibici mySi nastaly v dusledky
peroralné podaného vytazku z ovarii. Haberlandt v roce 1931 navrhl pouziti extraktu
steroidnich hormont ke kontrole plodnosti clovéka. Latka dostala ndzev Infecundin, kdy vSak
jeji praktické vyuziti nebylo realizovéano, jelikoz Haberlandt predCasné ve svych 47 letech
zemiel. O rok pozdéji doSlo k identifikace progesteronu Williardem Myronem Allenem.
Bohuzel ve 30.letech 20.stoleti nebyl chemicky pramysl steroidnich hormont pfipraven na
(Ktepelka, Hormonalni antikoncepce, 2013) Neurofyziolog a filantrop Gregory Pincus stanovil
princip aplikace steroidnich hormonli s progestagennim efektem jako jednu z metod
planovaného rodiCovstvi. Projekt byl nadéle financovan na zaklad¢ pomoci zakladatelky prvni
kliniky planovaného rodicovstvi a bojovnici za prava zen Margaret Sangerové a mecenasky
Katherine McCormicové prostiednictvim Worcesterské nadace pro reprodukéni biologii.
JakoZto prvni zrealizovany klinicky experiment byl proveden gynekologem z Harwardské
univerzity roku 1954 Johnem Rockem. Zhodnoceni vysledkli a prezentovéani dalsi védecké
populace se uskute¢nilo na Mezindrodnim kongresu pldnovaného rodicovstvi v Tokiu roku
1955, kdy pozice prezentujicich zastali Gregory Pincus a Min Chueh Chang. Poté byla zahajena
klinicka studie na Portoriku roku 1956. Vysledky z huménnich i animalnich studii se roku 1956
publikovaly do akademického casopisu Americké asociace pro veédecky pokrok Science.
Uvedené slouceniny byly poté povoleny na 1é¢bu poruch menstrua¢niho cyklu pod nazvy
Norlutin, Enovid a Nilevar. Enovid byl 23.6. 1960 zaregistrovan jako prvni pfipravek

kombinované hormonalni antikoncepce. (Ktepelka, 2013)

Roku 1960 ve Spojenych Statech Americkych byla vynalezena prvni peroralni
antikoncep¢ni pilulka. Do Evropy se dostala o rok pozd&ji, tedy roku 1961, ale u nas v
Ceskoslovensku byly prvni zminky az mezi lety 1965-1968. Co mé u této pilulky naprosto
piekvapilo, byl fakt, Ze tato pilulka mohla byt piedepsana pouze Zenam, které mély tézké

menstruacni potize a byly vdané. Pro mé v této dobé€ je to naprosto nemozné si predstavit, ze



timto zplisobem byly Zeny selektovany. Ano, vSichni vime, jaka byla doba a Ze to v té chvili
nebylo nic neobvyklého, ale pii zjiStovani téchto informaci jsem si uvédomila, v jak odlisné
dobé Zijeme i pravé z hlediska zdravotnického. Clovék si to b&hem kazdodenniho fungovéni
vubec neuvédomuje, ale pti porovnani takovychto fakti dojde k nazoru, Ze se mame opravdu

dobfte. (Kiepelka, 2013)

1.2 Historie nehormonalni antikoncepce

Nehormonalni antikoncepce se stava nejstarSi uzivanou metodou predevSim
z nepotiebného Iékatského dohledu. Jako viibec prvni ochranou pfed t€hotenstvim se uz v roce
1640 pouzivaly kondomy. Piivodné vSak jejich ucel byl pouze pro zamezeni moznosti ptenosu
pohlavnich nemoci nez pied neplanovanou graviditou. Byvaly vyrabény ze zvitecich sttev. Po
roce 1844 nastdva masova vyroba gumovych kondomd, které poté mohly byt recyklovany pro
pozd¢jsi vyuziti. Nejveétsi rozvoj se datuje na 30.1éta20.stoleti, kdy se jejich vyroba smétovala
k latexu. Nyn¢jsi doba obsahuje ponékud protielej$i podoby, ve kterych mizeme kondom

nalézt. (Driak 2020, Cepicky 2021)

V minulosti se populace nejvice setkavala s tvrzenimi, které tikaly, ze pferuSovana
souloz vede k rozvoji dusevni poruchy a k vad¢ télesného zdravi muze. Prestoze tento mytus
sahd aZ do uplnych pocatkl, raciondlnéjsimu objasnéni se mu dostalo az anglickym lékafem

Wiliiamem Harveym na pfelomu 17.-18. stoleti. (Dridk, 2020)



2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

2.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

2.1.1  Kombinovand oralni antikoncepce

Kombinovana peroralni antikoncepce je jednou z nejrozsitenéjsich forem kombinované
hormonalni antikoncepce. Jak uz vyplyva zndzvu, tato metoda ovliviluje dozravani a
uvoliiovani vajicka (ovulace), kdy se poté za pomoci cervikalniho hlenu nejsou spermie
propusténé dovnitt, a samotny pohyb vejcovodi je viceméné piredevsim omezeny. (Slezdkova,
2011)

V této peroralni tableté je obsazena kombinace estrogenu a progestinu, které jsou vSak
rozdéleny na rizné denni davky. Vyvoj antikoncepce se jevil od piipravki s vysokou denni
davkou estrogent (v roce 1960) po tu doposud nejnizsi. Na zaklad¢é hodnot jednotlivé davky
estrogenu dochazi ke spolehlivému antikoncepcniho efektu srovnatelné. U ptipravku s vysokou
davkou estrogenu je vyssi riziko manifestace kardiovaskularni morbidity. Pravé u konstrukce
kombinované hormonalni antikoncepce je charakterizovano rozlozeni podavanych hormoni
behem jednoho menstruacniho cyklu. Na zakladé toho poté dochazi k jejimu déleni hned na

n¢kolik podskupin. (Kiepelka, 2013; www.plannedparenthood.org, 2023)

Monofazovéa konstrukce je specifikovana stejnym slozenim pilulky. Konstrukce
dvoufazova je charakterizovana ve druhé poloviné cyklu vyssi progestinovou davkou. Daéle je
zde konstrukce tiifazova, ktera nastava ve chvili, kdy davka progestinu postupné stoupa, ale
zaroven dochézi ve druhé tretin€ ke zvySeni davky estrogenu. Na zdklad€ neexistujicich dikazi
o nespolehlivosti a nebezpeci mezi monofazovymi a ttifdzovymi ptipravky nedochézi k jejich
odlisnosti. Vicefazové preparaty byly konfigurovany predevs§im k ptibliZzeni zmén plazmatické
hladiny hormoni ke zménam, které se stavaji obvyklymi béhem menstrua¢niho cyklu.
Kombinované hormonalni antikoncepce se nejcastéji zacind podavat na pocatku menstrua¢niho
cyklu, a to hned v ten prvni den. Pfipravek je urcen k aplikaci ve dvou reZimech. Rezim
kontinudlni spociva v nepfetrzitém casovém rozmezi v podavani tohoto pfipravku. Rezim
rozsiteny je vSak ¢asove ohranicen, a charakterizuje se tak aplikaci trvajici tfi mésice, kdy poté

nastava sedmidenni pauza. (Ktepelka, 2011)

Jak je uz vySe zminéno u vicefdzovych konstrukci, tak ani v aplikaénim rezimu se
nesetkdvame s prokazatelnym rozdilem bezpec€nosti ¢i ucinnosti. Co se vSak tyce spokojenosti

Zen dostavame se ke srovnatelné rovnici nehledé€ na typ rezimu. (Kiepelka 2013)


http://www.plannedparenthood.org/

Co se viak ty¢e hormonalni antikoncepce jako takové, je fakt, ktery ve své knize ,, Zivot
bez hormonalni antikoncepce“ zminuje i Adéla Novakova a kol., a to je ten, ze uzivani
hormondlni antikoncepce zplsobuje zvySovani rizika vyskytu zhoubného nadoru.
Ethinylestradiol, ktery uz v této praci byl zminén je klasifikovan jako karcinogenni latka

(rakovinotvorna) a je obsazen hned u vétSiny hormonalnich preparatt. (Novakova, 2017)

2.1.2 Kombinovana injek¢ni antikoncepce

Kombinovana injekéni antikoncepce se vyznacuje intramuskularni aplikaci celého
komplexu estrogenu a progestinu, vytvoti hormonalni objekt, ktery nepietrzit¢ uvoliuje ucinné
latky do krevniho ob&hu, kde poté dochazi k zajisténi stejného antikoncepcniho ucinku jako u
vySe zminéné peroralni antikoncepci. Spolehlivy Uc¢inek intramuskularniho aplikovéani je
zajistén jedenkrat mésicné. Kontraindikace, vyznamné vedlejsi i€¢inky nebo horsi mechanismus
ucinku neni rozliSen od peroralni. Respektive, se jednd o jednu ztéch spolehlivéjsich
antikoncepcnich metod, u které je i mozné se setkat s minimalnimi kontraindikacemi, jak je

zminéno, uz i ve vété piredchozi. (Cepicky, 2010; Fait, 2014,)

2.1.3  Kombinovana antikoncepéni naplast

Jedna z forem non-oralni antikoncepce je transdermélni antikoncep¢ni systém, ktery je
charakterizovan systémovou aplikaci 1€€ivych latek pres neporuSeni kozni vrstvy. Pouziva se v
jednoduché antikoncepéni néplasti, kterd obsahuje ve spodni vrstvé lepidlo, 600 pg
ethinylestradiolu a 6 mg norelgestrominu. Zhruba po 48 hodinach dochazi k terapeutické
koncentraci, kterd je udrzovana po dobu deseti dni. Aplikace zafind hned na pocatku
menstruac¢niho cyklu. Prvni den je naplast podana a ponechdna po dobu tfech tydni. Po uplynuti
této doby dochazi k tydenni povinné pauze, ktera je vyplnéna cyklickym krvacenim. Jako jedna
z ptednosti této formy antikoncepce je predevsim jeji bezproblémova a jednoducha aplikace,
nedochézi k tak velkému zatiZeni vnitinich organti, jako je tomu tifeba pfi uzivani peroralni

vV

antikoncepce, a vstiebavani veskerych latek je stejnomérné. U Zen s vyssi télesnou hmotnosti
nad 90 kg miiZe byt ucinnost této formy ponckud niz8i. Pfi porovnani s pfipadnou peroralni
kombinovanou antikoncepci se zde vyskytuje priinikové krvaceni a mastodynie v prvnich dvou

mésicich uzivani. Jako prvni zminka o této formé kombinované antikoncepcni néplasti se datuje



na pocatek roku 2003, kdy byla tato forma uvedena na trh. Od té doby dochazi samoziejmé k
jejimu celkovému vylepsSeni. Aktudlné se nejvice setkame s naplasti Lisvy, ktera je nejnovejsim
modelem této formy. Na ¢eském trhu je k dispozici zhruba od 2.poloviny roku 2015 (Dridk,
2020)

2.1.4 Kombinovany vaginalni systém-Vaginalni krouzek NuvaRing

Jako dal$i z mnoha hormonalnich antikoncepci, je i tento vaginalni krouzek pouzivan
jako prevence pied ot€¢hotnénim. Ve formé plastového obalu je obsazeno malé mnozstvi dvou
zenskych pohlavnich hormont. Etonogestrel a Ethinylestradiol. Je zde vyuzivana schopnost
posevni sliznice efektivné vsttebavat tyto pohlavni hormony. Jeho aplikace neni viibec slozita,

ba naopak, jednoducha.

Vagindlni krouzek si Zena sama umisti do spravné pozice v pochvé, kde poté dochdzi k
postupnému uvoliiovani minimalniho mnozstvi hormonti s antikoncepénim ucinkem. Tato
pozice vaginalniho krouzku je stala po dobu tiech tydni. Béhem ¢tvrtého tydne, kdy je krouzek
z pochvy vyjmut dochdzi k tzv. pseudomenstruacnimu krvéceni. Coz je viditelné pravé v dobé
uzivani hormonélni antikoncepce.

Neni to nic neobvyklého, takZe se s tim zena miiZe setkat rovnou i po jedné uzité davce.
Rozdil mezi pseudomenstruaci a menstruaci takove, kterou kazdy zname je pouze v principu
délozni sliznice. Pravé vyse zminéna pseudomenstruace je znatelnd ve chvili, kdy dochazi ke
krvaceni beze zmény dé€loZni sliznice, coz je pravym opakem menstruace. Tato metoda je pro
oba partnery velmi piivétiva, a proto je 1 hojn€ pouzivana. Po vysazeni této formy antikoncepce
je restituce fertility okamzita. Obvykle nedochazi ke komplikacim, které by tento navrat
zdrzovaly. Samotné nitrodélozni té€lisko m4 historické kofeny sahajici az do obdobi pted 2000
lety, to v§ak mluvime pouze o typu nehormondlnim. Hormony se k nému zacaly ptidavat az na
podatku 70. let minulého stoleti v USA. V Ceské republice se nitrodélozni télisko zacalo
vyrazng vyvijet od roku 1969 pod pojmem ,,DANA*. Za jeho vznik se zarucil prim. MUDr. Jifi
Sragek. Diky tomuto kroku tak nahrazovala DANA nedostupné zahraniéni nitrod&lozni téliska.

(Uzel, 2000)



2.2 Progestagenni hormonélni antikoncepce
2.2.1 Hormonalni nitrodélozni télisko

Hormonalni nitrodé€lozni télisko ve tvaru “T” obsahuje progestin, které v dé¢loze
uvoliuje malé mnozstvi hormonu progestinu neboli hormonu Zlutého téliska. Dochézi tak k
zahusténi hlenu délozniho hrdla tak, Ze se hrdlo stdva naprosto nepropustné pro spermie. Pokud
by vSak doslo k jejich propusténi, postaraji se o né poté uz pouze bilé krvinky, které je znici.
Bilé krvinky jsou tak sbéhnuty do vétSiho uskupeni na povrch nitrodélozniho téliska z ditvodu
vzniku chronické zanétlivé reakce. Na zéklad¢ obsahujictho mnozstvi progestinu, stava se tak
nitrodélozni télisko v rdmci moznosti SetrnéjSi, nez nalezneme napiiklad u kombinované

peroralni antikoncepce. (Vondruskova, 2022)

Tento druh antikoncepce se v nyné&jsi dobé u Zen stava ¢im dal Castéji oblibenéjsi z
hlediska pohodlnosti a také spolehlivosti. Na zadklad¢ jeho aplikace tak u Zeny dochézi k
vymizeni menstruace a jeho aktivni doba pted nezddouci graviditou po zavedeni se standardné
udava na pét let, ale neni problém obdrzet také mensi velikost nitrod¢lozniho téliska, které bude

aktivni pouze na tfi roky. (Driak, 2020)



3 NEHORMONALNI ANTIKONCEPCE

Tento antikoncep¢ni druh je dosud uvadén jako jeden z nejstarsich antikoncepci viibec.
Na zéklad¢ zmirnéného az nepotitebného I¢karského pohledu se poté rozdeluje hned na nékolik
kategorii, které jsou definovany charakteristickou metodou. Avsak, jak uz z ndzvu plyne, jedna
se o nehormonalni antikoncepci, ktera by dle slov Siroké vetejnosti tvrdilo, Ze je mnohem lepsi
pro zenské télo nez antikoncepce hormonalni, takze by méla byt i vice vyuzivana. Ano, v ramci
moznosti je lepsi pro zenské télo, ale jeji nasledky nejsou Uplné stoprocentni. Jedna se o typy
metod, které nepiinasi takovou potiebnou jistotu, Ze nedojde k nechténé gravidité (t€hotenstvi).
Setkavame se s metodami pfirozenymi, kam bezkonkurenéné patii velmi nespolehlivy coitus
interruptus (pierusovana souloz). Dal§i mozna pfirozend antikoncepce je tzv. Sebepozorovaci,
kterd spociva ve vypocetni technice nejméné plodnych dnli na zdkladé menstruac¢niho cyklu. A
jako posledni moznosti timto pfirozenym nehormonélnim charakterem je vyuzivdna metoda
kojeni, kdy dochazi k tzv. Hyperprolaktinemické anovula¢ni amenoree. Hormon prolaktin,
ktery je pfi tomto procesu uvoliiovan tak zpomaluje funkci vaje¢nikli na luteinizacni hormon,
takZze vznikd sniZeni koncentrace gonadoliberinu a gonadotropini. Ve zkratce dochazi k

zastaveni menstruacni fazi u zeny. (Roztocil, a dalsi, 2011; Weisova, 2014)

Jak jsem zminila v odstavci vySe, jedna se o formu antikoncepce, kterd je pro lidsky
organismus Setrnéjsi, jelikoZ nedochézi k naruseni fungujiciho mechanismu v téle pfidélenymi
hormony. NezaleZi ani na metod¢ uzivani, zda se jednd o non-oralni ¢i peroralni uziti. V ¢em
je dle mého nazoru nehormonalni antikoncepce jedno velké plus, je z hlediska néhlého
rozhodnuti u paru, zacit se snazit o poceti potomka. Jelikoz Zenské télo neni ovlivnéno
hormony, Sance na rychlejsi a méné problémoveé ot€hotnéni je vyssi nez po pripadném vysazeni

antikoncepce hormonalni.

Zena je diky tomu schopna poznavat svého télo i z jiné strany. Je tak zptisobild k
rozpoznani jednotlivych cykla vlastniho téla. Z hlediska logického to je naprosto prosté, ale
jsme ochotni riskovat mozZnost piipadné brzké gravidity, jen pro moznych par mésicl
prodlouzeni snahy poceti? Jak uz to byva zvykem u vSech véci na tomto svété, tak i na toto
téma je milion riznych nazort, proto nejde v ramei téchto moznosti urcit jednu konkrétni, a
ptedevsim spravnou odpovéd’. U druhého typu nehormondlni antikoncepce se setkdvame s tzv.
bariérovou antikoncepci. Pfi této formé& dochdzi predevsim k vadé materialli, takZe zde neni

vilbec nemistné zvysit svou pozornost u obsahu. Do této kategorie fadime prezervativy, které



zastavaji predevs§im dulezité misto ve vécech tykajicich se pohlavnich chorob. Nasledné se zde
potykdme i s pesary, které rozdélujeme na pesary vagindlni (poSevni) a cervikdlni. U téchto
pomtucek je pon¢kud odlisné jejich nacasovani. Pesar mize byt zaveden i n€kolik hodin pted
planovanym pohlavnim stykem. Po styku poté musi zlstat zaveden zhruba 6 hodin, abychom
zabranili nechténému poceti. Jako posledni typ bariérové antikoncepce je uveden femidom, coz
muzeme laicky nazvat jako damsky kondom.

Za pouze takto decentni zminéni stoji i posledni druh nehormonaélni antikoncepce, a to
je metoda chemicka, do které fadime vaginalni spermicidy. Jedna se o lokalni antikoncepci ve

form¢ krému, vaginalnich globuli nebo i Cipkt. (Bartak, 2006,)

3.1 Pfirozena nehormonalni antikoncepce

3.1.1 Coitus interruptus

Laicky se jedna o tzv. pferusovanou souloz. Dochdzi k ni ve chvili, kdy je pohlavni ud
partnera vysunut z pochvy jesté pted ejakulaci semena. Jak jsem zminovala uz vyse, jednd se o
velmi nespolehlivou metodu, zejména taky z dlivodu mozného odchodu semena, byt malého
mnozstvi, ale stejn¢ ucinného, jesté pred vlastni ejakulaci. Pokud uz tu je tato varianta, je tu
také moznost vyskytu ¢i prenosu pohlavnich chorob, kterd je o to vice pravdépodobna pii
nechranéném pohlavnim styku. Kromé této zminéné pierusované souloze zde mizeme zminit i
tzv. Uplnou koitalni abstinenci. Jednd se o formu pohlavniho styku, kde se rozliSuje uplna
sexualni abstinence, nebo je mozné se setkat s metodou tzv. bezkontaktniho sexu. Do ¢ehoz
fadime napftiklad coitus analis, ktery je laicky nazyvan analni sex. Pfi tomto druhu aktivniho
pohlavniho styku je ale zapotfebi dbat na zvySené mnozstvi rizika, které s sebou tato metoda
velky dlraz predev§im na pouzivani bariérové nehormonalni antikoncepce. (Roztocil, 2011;

Kadlecova 2019)

3.1.2  Sebepozorovaci

Tato piirozend nehormonalni antikoncepce je rozdélena dle metod charakteristickymi
pro hlavniho ¢initele. Mlzeme se tu tedy setkat s metodami kalendainimi, teplotnimi,

hlenovymi, cervikalnimi a dal§imi. Na zaklad¢ téchto forem mliZe Zena dle vlastniho organismu

[RA4
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pohlavni styk. Jako jednou z nejstarSich metod se uvadi metoda kalendaini. Je sice nejméné
spolehlivda, ale pfesto vefejnosti tdajné nejvice vyuzivana. Jejim stavebnim kamenem je
pravidelny menstruacni cyklus a spociva v prvém okamziku v pocitani plodnych dnti, v druhém
okamziku dochazi k pocitani naopak dnii neplodnych. Existujeme hned nékolik forem téchto
vypoctl, proto se to stava nespolehlivou formou. Nejcastéjsi vzorec je vSak uvadén v podobé
26-32- denni cyklus. Mezi ty neplodné dny fadime téch prvnich 7 dni, 8.-19. den je Zena plodna,
coz znaci sexudlni plist. Po 20.dni je Zena zase zpatky v obnoveném stavu neplodnosti. Druha
metoda, metoda teplotni spociva ve zvySeni bazalni teploty v pochvé, ke které dochazi ve druhé
poloviné menstruacniho cyklu. Je to zptiisobeno hormonem progesteronem, ktery je pivodem
ze zlutého téliska, a pisobi na termoregulacni centrum ulozené v hypothalamu. Nejedna se vSak
o n¢jaké drastické odchylky, proto se klade veliky diraz na dislednost a opravdovou peclivost
pii méieni standardnim teplomérem hned v nékolika mistech. Jednd se o méfeni teplotnich
hodnot v ustech, pochvé a konecniku. Teplotu je potfeba méfit vzdy v rannich hodinach ptred
planovanym zahajenim pohlavniho styku. Teprve 3 dny po zvyseni teploty nastava ta vhodna
chvile neplodné faze, ktera je poté ukoncena pocatkem menstruace. V ptipadé hormonalni
zmény béhem menstruacniho cyklu se také setkavdme se zménou viskozity poSevniho hlenu.
(Cepicky, 2010, Driak, 2020, Weschlerova 2020, Rose - Scott-Moncrieff, 2004)

Na zéklad¢ toho piechazime do dals$i metody, a to hlenové ptirozené antikoncepce.
Béhem prvnich rannich hodin je potfeba zhodnotit subjektivni slozeni a také vzhled hlenu, ktery
je umistén hned u poSevniho vchodu. U této metody se setkdme se dvéma zakladnimi formami
vychazejiciho hlenu. V piipadé¢ tidkého, prihledného a spiSe vodnatého hlenu, Zena se tak
nachazi v obdobim zvaném vlhké dny, co znaci predevsim fakt, Ze Zena se ocitd praveé v téch
nejplodnéjsich dnech z celého cyklu. Pokud vSak posevni hlen je spiSe hustého charakteru, ¢i
se naopak vlibec nevyskytuje, Zena je tak ve fazi tzv. suchych dni. Tim paddem dochdzi k tvrzeni,
2020)

Posledni pticku si zajistila metoda, ktera je casoveé narocnéjsi, jelikoz potiebuje vice
casu na sebepozorovani, ale na druhou stranu tak stdva presnéj$i moznosti nez vySe zminéna
metoda hlenova. Jedna se o cervikalni metodu, kde se v hlavnim principu jednd o urceni
lokalizace a také konzistence délozniho hrdla, které zafidi sama Zena. Samovysetfeni. V piipade
umisténi délozniho hrdla blizko poSevnimu vchodu a typickou tuhou konzistenci, Zena se tak
nachazi v neplodnych dnech, takze pohlavni styk nemusi byt planovany. Pokud vSak u této

metody nastane jakékoliv, i mens$i zména muze znacit plynuly, ale nevyhnutelné blizici se
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piechod k plodnym dnim. Jednd se o ty nejvice pouzivané metody, avSak v piipadném
sebevzdélani u tohoto tématu nadale, zjistime, Ze nejsou jedinymi metodami, které jsou
provétrené. VEtsSinou se jedna o velké vzajemné pouto skrze jejich historickou ¢ast, jelikoz jejich
sebepozorovaci Cast byla praktictéjsi a nevyzadovala lékaisky dohled, jako tomu je u

piipadnych jinych moznosti. (Dridk, 2020)
3.1.3 Kojeni

V popiedi u této antikoncepéni metody je tzv. Hyperprolaktinemicka anovulacni
amenorea. Coz je zpusobeno hormondlnimi zménami v dobé kojeni. Hormon prolaktin, se
kterym se Zena setkava pfi této Cinnost, snizuje tak reakci vajecnikl na luteiniza¢ni hormon,
ktery zaroven snizuje koncentrace gonadoliberinu a gonadrotropinu. (Driak, 2020)

V zenském téle tak nedochazi ke klasické menstruaci. Tato antikoncepcni metoda je
udavana zhruba s 98 % spolehlivosti, avSak za podminek, ze dit¢ nedoslo do vékové kategorie
star$i jak pil roku, stale se nedostavila menstruace a kojeni je ¢asovano minimalné 6x za 24

hodin. V noci je interval kojeni samoziejmé odlisny, proto staci alespoii jednou. (Cepicky, 2010)

3.2 Bariérova nehormonalni antikoncepce

U této metody se nejCastéji setkdvame s tvrzenimi, Ze se jednd o nejjednodussi a
nejsnaze dostupnéjsi antikoncepcni metody, vyuZzivajici praveé antikoncepéni ptipravky, které
zenu chrani pfed neplanovanym rodiCovstvim. Mezi druhy bariérové nehormonalni
antikoncepci fadime prezervativ, vaginalni a cervikalni pesary, se kterymi se na ¢eském trhu
neni rozhodné nemozné se setkat.

Femidom, jakoZto Zenské verze kondomu se v Ceské republice aktualné nenachazi mezi

témi dostupnymi moznostmi. (Fait, 2008)

3.2.1 Muzsky prezervativ

Muzsky prezervativ (kondom) se pySni nespornou vyhodou od ostatnich
antikoncepénich hormondlnich ¢i nehormondlnich metod. Zamezuje pienosu pohlavnich
onemocnéni, coz si spousta lidi neuvédomuje, kdyz pti neplanované intimni chvilce rozhodnou

tteba pro tu rychlej$i a momentalné bezproblémoveéjsi moznost. AvSak v protikladu k tomu je
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pravé kondom udavan jako jedna z nejvyhledavanéjSich metod antikoncepcni ochrany prave na
zakladé nejméné¢ komplikovanému sehnani. Kondom spadd do bariérové nehormonélni
antikoncepce pravé na zdkladé mechanického zamezeni stietu spermii a vajicka. Pokud tak ke

shluku nedojde, nehrozi mozné poéeti. (Driak 2020, Cepicky 2021)

3.2.2  Zensky prezervativ

Forma kondomu pro Zeny se v momentalni dobé neumistuje v ptrednich ptickach
nejbéznéjsiho uzivani, takze na popularité pomalu, ale jisté ztraci, predevsim diky nevyhodam,
kterymi tato metoda pieplyva. Jeho nejvétsSim negativem se stdva paradoxné jeho aplikace. Pti
jeho zavadéni do vaginy je potfeba dbat na to, ze jeho vnéjsi Cast musi zistat pred poSevnim
vchodem. Coz vede hned k dalsi negativni véci, a to snizeni hodnot z hlediska estetického. Tim,
ze vngjsi cast ziistava pred uz vySe zminénym posevnim vchodem, je zapotiebi ho pred
proniknutim protéjSiho udu prsty rozeviit, aby nedoslo k pohlavnimu styku mimo ochrannou
pomiucku. Kdyby se tomu tak stalo, tato antikoncepcni metoda se automaticky stdva neucinnou

a moznost poceti, je tak pravdépodobng;jsi. (Dridk, 2020)

3.2.2.1  Vaginalni (posevni) pesar (diafragma)

U vagindlniho (poSevniho) pesaru jako u dalSich nehormonalnich antikoncep¢nich
metod je nepotiebny 1ékatsky predpis. Jeho ¢asova linka je omezend 24 hodinami, kdy nastava
nejzaz8i ¢as na jeho vyjmuti. Pokud se tomu vSak Zena nevyhne, idedlni moZnosti pred
nechténym pocetim se stava kombinovani s jinou antikoncepéni formou. AvSak jako idealni
doba na zru$eni jeho zavedeni se udava zhruba 6-8 hodin od prob&hlého pohlavniho styku. Zena
je povinna jeho aplikaci zasadit pfed tésny pocatek planovaného styku. (Dridk, 2020;

www.pesar.cz, 2021)

3.2.2.2  Cervikdlni pesar

Cervikalni pesar je potieba zavést az na délozni ¢ipek, takze je potieba, prsty dosahnout
alespoii na jeho Spicku. Tim, Ze se to zavadi tak hluboko zvysuje se tak jeho G¢innost ochrany.
Na rozdil od diafragmy (poSevniho pesaru) jeho maximalni doba ponechani v pochvé je 48

hodin. Pokud vS§ak z n¢jakého ditvodu dojde k zanechéni vice jak 72 hodin, je zde vysoké riziko
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zanétu Ci piripadnych dalsich komplikaci. Pfi vyskytu menstruace je vSak potieba tuto dobu

zkrétit, a to na pouhych 40 minut. (Dridk 2020, Dubova, a dalsi 2022)

3.2.2.3 3.2.2.3. Femidom

Femidom se stdva synonymem Zzenského kondomu, u kterého se jedna pouze o
jednorazové pouziti. Je mozné se setkat s touto formou antikoncepce pouze v jedné velikosti,
avSak na ¢eském trhu ho doposud neni mozno objevit. Jeho uziti je stejné jako u vaginalniho
(posevniho pesaru). Je zavadén do pochvy tésné pied planovanym pohlavnim stykem. S touto
bariérovou nehormondlni metodou je vSak spjat i pojem lubrikace, kterd napoméha lepsi
funkcnosti a zptijemnéni celého aktu. Soucasné uziti jak prezervativu muzského (kondomu) tak
i praveé femidomu, je na zakladé vzniklého vysokého tieni nedoporuovéano. A pravé tato situace

se stava jednou z kontraindikaci kombinace téchto forem. (Dridk, 2020; Kabicek, 2014)

3.3 Nehormonalni nitrodélozni télisko

Pojem nitrodélozni télisko se v této praci uz objevil, avSak zde se nachazi ve formé, ktera
je opacného vyznamu, nez jsem zminila v kapitole druhé. Zde se setkame s ti¢inkem téliska
hned nékolika tvarG. AvSak princip zavadéni do délohy je stejny. Télisko je aplikovano
gynekologem / gynekoloZzkou pfi bézné navstéve, a pacientka se neuvadi do jakékoliv formy
anestezie. V ¢em je ovSem ten hlavni, klicovy rozdil, tak je pfedevs§im v dratku, ktery téliskem
vedete. U této metody se setkadme s dratkem povétSinou zlatym, poptipadé stiibrnym. Aktualné

je 1 mozné se setkat s variantou dratku vyrobeného ze slitiny zinku a stfibra. (www.pesar.cz,

2021
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PRAKTICKA CAST

4 CILVYZKUMU

Pro vypracovani praktické Casti své bakalarské prace jsem se rozhodla stanovit hned na
pocatku dva cile. VSechny otazky, které jsem pouzila ve svém dotaznikovém Setfeni byly

zvoleny tak, abych mohla dosdhnout naplnéni predem vyiéenych cila.

1.CIL — Maji dotazované divky dostatecné informace o tématu antikoncepce?

2.CIL — Jsou si divky tizané v dotaznikovém Setieni védomy moznych negativnich cinkii

antikoncepcnich metod?

K dosazeni svého cile vyzkumu, jsem stanovila vyzkumné otazky, ze kterych jsem na
zaklad¢ obdrzenych vysledkd mohla dostat své odpovédi. Zajimalo mé, zda je dne$ni mladez o
antikoncepci fadné informovéna, zda si uvédomuji i ty negativni ucinky, které jeji uzivani mize
poskytnout.

Uzaviené otazky jsem formulovala jednoduse, aby byla moznost odpoveédi pouze ANO

nebo NE. Pii otevienych otazkach jsem chtéla docilit pfedev§im rozepsani jejich vlastnich

myslenek a pocitl, abych si dokazala pfibliZit a zkonkretizovat jednotlivé odpovédi.

5 CASOVY HARMONOGRAM

Dotaznik byl poskytnut do vybranych §kol v tinoru a bfeznu roku 2023. Myslim si, Ze je to
ekvivalentni Casové rozmezi pro vyplnéni nékolika otazek, které zaberou 5 minut jejich
vloZzeného cCasu. Zvolila jsem proto tyto 2 meésice, abych méla dostatek Casu na prvotni

piipraveni kladenych otazek, a zdroven poté na zpracovani obdrzenych odpovédi.
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6 METODIKA VYZKUMU

Pro svou zévérecnou praci k ukonceni bakalafského studia jsem zvolila metodiku
kvantitativni, ktera se zabyva strukturovanym sbérem dat pomoci dotaznikii nebo nejriznéjsich
testll. Diky obdrZzenym odpovédim jsem schopna naplnit své stanovené cile a ud¢lat si jednotny
obrazek, jak divky v mladistvém véku antikoncepci vnimaji. Pfilozeny dotaznik se sklada z 20-
ti otazek, které jsou tvofeny bud’ formou uzavienou nebo otevienou.

Dotaznik byl rozdan na 3 Skoléach, kde pan/pani feditel/feditelka souhlasili s poskytnutim
tohoto Setfeni svym zaktim (viz. ptilohy). Rozhodla jsem se pro velmi specifické vybrani skol.
Rizné obory, rizné vékové kategorie (14-20 let) a celkem 91 tadné vyplnénych poskytnutych
dotaznikii. Prvotni pocet rozeslanych dotaznikt byl 110, avSak jak se zmifuji vyse, ne vSechny
odpovédi mohly byt k uznani, at uz z divodu nevyplnéni, ¢i pouze klasické mladistvé
nerozvaznosti a radoby vtipné verze odpovédi, na kterou jsem bohuZel nemohla piihliZet, a tak
se vyplnény dotaznik stal neplatnym.

Dotaznikové otdzky jsou ptilozeny v ptiloze. (viz ptiloha ¢.5)

7 VYBER VZORKU

Vypracovany dotaznik byl zaslan zaktim v papirové formé na zékladni Skolu do 9. ro¢niku,
kde byl poskytnut 30 zakiim. Poté jsem dotaznikové Setfeni rozsifila na starsi rocnik, a to na
studenty 3.-4. ro¢niku stfedni Skoly, ktefi obdrzeli 45 kopii dotaznikovych otdzek. A abych
docilila co nejvétsi rliznorodosti v moZnych jednotlivych nazorech, tak jsem svilij dotaznik
v poctu 35 papirovych kopii poskytla i studentim tanecni Skoly, kde se tato stejnd veékova
kategorie, od 14 -ti let az po Cerstvé dospélaky ve v€ku 20 -ti let. také nachazi. Pro velkou

odliSnost jednotlivych zaméteni Skol jsem se rozhodla z divodu moji €isté zvédavosti.

8 ZPRACOVANI UDAJU

Dotaznik byl strukturovan tak, aby nedoSlo k zadnému prozrazeni, jednotlivych nazort.
Proto je zcela anonymni a ani zde neni moZznost z dotazniku identifikovat, o jakého studenta se
jedna. Tézané Skoly, které mi schvalily poskytnuti dotazniku jejich studentiim konkrétniho
ro¢niku jsou v seznamu pfiloh. Jejich jméno a razitko Skoly se objevi na jednotlivé pfilozené

zé&dosti (viz. ptilohy ¢.1, 2, 3)
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9 ANALYZA ODPOVEDI

V této kapitole jsem zanalyzovala a ptevedla do grafického zndzornéni odpovédi
respondentll. Pouzila jsem zde znazornéni sloupcového grafu, kde je vZdy k nalezeni pocet

vyjadienych studentek k jednotlivym odpovédim.

1.Kolik je ti let?

Dotaznik byl rozeslan do vékovée kategorie 14-20 let, a ve zndzornéném grafu mizeme tak
vidét, ktera vékova kategorie obsadila prvni pti¢ku a od toho se tedy budou odvijet i odpoveédi

v nasledujicich otazkach.

= 14-15let = 16-18let = 18+ =
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2.V kolika letech ses prvné zajimal o informace tykajici se antikoncepce?

Na zakladé€ ziskanych odpovédi jsem tak mohla ziskat ptehled o tom, v kolika letech
se dnesni mladez prvotné setkava s antikoncepci jako takovou. V grafu je vidét, jaka vékova
kategorie prevlada. Chtéla jsem porovnat predevSim sama v sobé, zda se dnesni 15 -ti leté
divky setkavaji s antikoncepci diive nebo naopak pozd¢ji, nez jsem se tfeba setkala ja sama,

spolu se svymi vrstevnicemi.

Nejvice divek se pfiklonilo k vékovému rozmezi 14-16 let, coz je dle mého nazoru

optimalni v&k k prvotnimu styku s kontracepnimi (antikoncepénimi) metodami.

m Dfive nez ve 13ti = 14-16 = 17+

3. Jsi uzivatelkou jakékoliv metody antikoncepce?

Ochrana pted neplanovanym téhotenstvim je téma, které mize béhem vtetiny ovlivnit
nejeden Zivot. Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda i mladsi generace si hned na poc¢atku vstupu
do svéta dospélych, uvédomuje procento dulezitosti. Nejenze se vyskytuji antikoncepéni
metody, které chrani nés, zeny, ale také které chrani nase partnery. Nazorny ptiklad je praveé

bariérova antikoncepce, kterd je k nalezeni ve formé jak pro zeny, tak pro muze. Na zéklad¢
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jejiho uziti tak chranime nejen zenské télo pred pocCetim, ale zaroven oba v paru napiiklad pred
pfenesenim pohlavni choroby, jako je napiiklad i AIDS, Kapavka a velmi bézny piiklad

genitalniho oparu (herpes genitalis).

m ANO = NE =

4. Pokud ANO, v kolika letech ses prvné setkala s jejim uZivanim?

Grafové zndzornéni poukazuje na fakt, Ze zhruba polovina tdzanych divek se s
uzivanim antikoncepénich metod setkaly ve véku 16-18. Coz je dle mého nazoru takova
zlaty stied, ale musim opomenout, ze jsem predpokladala vétsi mnozstvi divek priklonénych

tomuto vékovému rozhrani.

Co mé na druhou stranu piekvapilo, kolik respondentek se vyjadftilo k prvotnimu uziti
kontracepce (antikoncepce) po dovrseni véku papirové dospélosti, a to véku 18 -ti let. Ja
osobné nyné&jsi dobu vnimam tak, Ze hranice vékové kategorie se snizuji, nebo naopak

posouvaji az do vysokého extrému.
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m16-18 =18+ = Zadnou antikoncepci neuzivam Dtive nez v 15ti

5. Jsi uzivatelkou hormonalni nebo nehormonalni antikoncepce?

V tomto ptipadé si z 91 prichozich dotaznikii, rovnych 42 divek si vybralo jit cestou
formou hormonalni antikoncepce. CoZz vyznafuje, Ze tdzané divky jsou uZivatelky
hormonalniho nitrodéloZniho téliska, pilulek nebo naptiklad i vaginalniho (poSevniho) krouzku,
atd..

Ze zbylych 49 respondentek se k nehormonalni antikoncepci ptihlasilo 34 divek. Z toho
plyne, Ze tyto slecny se rozhodly uZivat prvotné metodu, kterd zaroven chrani, jak je samotné,
tak 1 partnera, pfed pfenosem pohlavnich chorob.

Sediva barva zndzornéna na grafu poukazuje na pocet divek, které si zvolily jit cestou
odlisnou. Rozhodly se pro neuzivani antikoncepce. Miize to byt na zakladé mladého véku, kdy
divka neni jest¢ sexudlné aktivni, nebo je zastance nazoru, ze jakakoliv forma antikoncepcni

metody je nevhodna pro jeji télo.
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m Hormonalni = Nehormonalni = Zadné

6. Pfemyslela jsi nékdy o vysazeni své dosavadni metody kviili tomu, ze si
mysliS, Ze to neni vhodna latka pro tvé télo?

Jelikoz uzivani antikoncepce s sebou piinasi i negativni vlivy na télo, chtéla jsem zjistit,
zda 1 divky v mladistvém véku premysli nad tim, jestli je to mize takto nepiejicné ovlivnit. At
uz se jedna o metodu kontracepce (antikoncepce) hormondlni ¢i nehormondlni, na kazdého to
muze pusobit jinak.

Z ptilozeného grafu je moZné poznat, Ze 47 divek doposud nepifemyslely nad vysazenim

své antikoncepcni metody, v diisledku nasledkti nevhodnych ucinki na jejich vlastni télo.

Na druhou stranu je zde 30 respondentek, které se uz v hlavé s myslenkou na vysazeni
dosavadni zvolené antikoncepcni metody setkaly. Dle mého nazoru se v tomto piipade¢ jedna o
sle¢ny, které jsou jejich uzivatelkou uz par let a zjistily, respektive poznaly, své télo i z jiného
uhlu.
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mAno = Ne = Nepremyslela jsem nad tim

7. Jaké negativni u€inky miiZze mit dle tvého nézoru antikoncepce na tvé télo?

V této otazce se dostdvame do oteviené sekce, kde jsem se tdzala respondentil predevsim
na jejich osobni nazor, jelikoZ se nachazeji ve véku, kdy je téma uzivani antikoncepcnich metod
pon¢kud stale novéjsi, zajimalo me, jakou maji predstavivost, co to vliibec obnasi pro né
samotné. Ve vétsing odpoveédi se obsahoveé opakovaly stejné nebo velmi podobné véci, proto
jsem se rozhodla vypracovat tabulku z odpovédi, které se objevovaly nejcastéji, abych mohla
poukazat, jak tdzana mlddez vnima negativni i€inky antikoncepcnich metod obecné.

U této otazky byl jeden nazor, ktery mé velice zaujal. Respondentka na otdzku, jaké jsou
negativni vlivy antikoncepce, napsala, cituji: ,,urcité mensi nez potrat“. Bohuzel, 1 to je na
jednu stranu pravdivé, a ja jsem rada, ze alespon jedna z divek si uvédomuje vaznost nasledkd,

ke kterym by mohlo dojit, a bylo by to vétsi zlo neZ prvotni ochrana.
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m Nic = Horsi plet = Tloustnuti+ zména nélad Problém s otéhotnénim + snizené libido = Krvaceni

8. Uzivani kondomu je jedna z bariérové nehormonalni metody, ale zaroven
chrani oba jedince pted ptipadnym pienosem pohlavniho onemocnéni. Uzivas

tuto formu ochrany?

Jak zminuji i v jedné své kapitole v této bakalarské praci, jedna z moznych variant
chranéni pred neplanovanym téhotenstvim, tak zarovei jedinecnou ochranou jak sebe samotné,
tak 1 partnera pred pfenosem jakéhokoliv pohlavniho onemocnéni. Jedna se uz zaroven o jednu
z nejstarSich forem ochrany, ktera si za 1éta na trhu vydobyla své lepsi jméno a samoziejmé

povysila na jinou uroven, nez tomu bylo kdysi davno na jejich poc¢atcich.

V této otdzce se 23 divek ptiznalo, ze tuto formu antikoncepcni metody spise neuzivaji,
neiesi, respektive. Dle mého nazoru se jedna o velké procento pifiznanych a pravé to, je
v rozporu s mym pocatecnim predpokladem. Myslim si, ze v této dob¢ je potifeba mit svou

bezpecnost na paméti, a proto jsem odpoveéd'mi ponékud zklamana.
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m Rozhodné ANO = SpiSe ANO, ale nékdy se zapomene = NE, nefesim to

9. Jsi zastance toho ndzoru, ze by se Zena pied nechténym t€hotenstvim méla
chranit sama?

Tuto otazku jsem polozila schvalng, jelikoz si myslim, ze divky/ Zeny si casto
neuvédomuji mozné nasledky, které mohou nastat, pokud nastane neoc¢ekavana chvile, a ony
budou spoléhat na partnera, ktery vSak nebude pfipraven. Jistota je jistota, a jak jsem uzZ v této
praci nékolikrat zminovala, je potfeba mit na paméti, Ze Zena se v nékterych smérech musi umét
spoléhat pouze sama na sebe. V ¢em dle mého nazoru je nejvétsi rozdil, tak je predevSim
tykajici se nabozenstvi. S nabozenstvim jsem se v odpovédich setkala Castéji, nez jsem
o¢ekavala, proto si myslim, Ze to stoji za zminku i v této otazce, jelikoz n€ktera naboZenstvi

jsou striktnéj$i a toto téma je pro né nepiipustné.

V porovnani s ptedchozi otizkou a mého pocitu jisttho zklamani, se mi to
vykompenzovala prave u této otazky. Jsem rada, Zze divky v takto brzkém véku si uvédomuyji,
ze ne vzdycky miZze byt muZ v pozici pfipraven a neni potieba nic riskovat a vystavovat sebe a
své télo do jistych neznamych. Proto je na samotné Zené/divce jeji bezpecnost a predejit tak

této piipadné neptijemné situaci, kterd by mohla nastat.
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m ANO = NE = Nevim

10. Napis zde prosim sviij ndzor tykajici se ptedchozi otazky, zda by se Zena
m¢la nebo neméla chranit sama.

Dle své vlastni zkuSenosti se musim piipojit a souhlasit s vét§inovymi nazory. Zena je
zodpovédna za sebe, za své télo mnohem vice nez-li muz. Ano, pokud dojde napiiklad
k nechranénému pohlavnimu styku a partnerka otéhotni, tak tento fakt poznamena oba, avSak
Zena ma na sobé€ tihu jak rozhodnuti o tom, co bude nasledovat. To Zena je ta, kterd v ptipadé
nepodstoupeni interrupce (potratu) bude pod srdcem nosit 9 mésici novou bytost. Pokud se
vSak rozhodne ucinit zakrok, ktery je vySe zminény, je to riskantni. Jak vime, interrupce je
mozna pouze do urcitého tydne, a i ta ma poté své nasledky. Je t€zké si to umét predstavit,
pokud se clovek v takovéto ¢i podobné situaci neocitl, ale je potieba, aby si Zena byla schopné
obhajit svlij nazor a vzdy hledéla o ten jeden krok vpied. Pfedevsim v takovéto véci, ktera je
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citlivéjsiho razu, je tak na divku/zenu kladen vétsi natlak.
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m Je to o dohodé mezi partnery ® ANO = Ne, o tohle se stard muz

Vice jak polovina tdzanych divek si mysli, Ze Zena, by se m¢la chranit sama. Neni
vhodné spoléhat pouze na partnera, jelikoz nékdy se mizou dvé osoby ocitnou v situaci, ve
které neni na misté, aby doslo ke konverzaci, zda je ochrana pfitomna, nebo naopak neni.
Prekvapilo mé vsak, ze se 7 respondentek vyjadtilo k tomu, aby se o ochranu staral pouze muz.

Neptedpokladala jsem, Ze by se tu tento ndzor mohl v této dobé objevit.

11. Reklo ti tvé t&lo jakymkoliv zptisobem "NE", pii uzivani nékteré
antikoncepcni metody?

Touto otazkou jsem chtéla poukézat predevsim na to, ze antikoncep¢ni u€inky maji své
dvé strany. Neni to poprvé, co je v této praci zmifiuji, a proto si myslim, Ze otazka byla v rdmci
ohlédnuti na teoretickou ¢ast vhodné zvolena. VétSina respondentek (63 divek) se vyjadiily
k tomu, Ze se s zddnou negativni zpétnou vazbou od svého téla nedockaly. Vyjimky se vSak
také nasly. Za zminéni ve grafovém znazornéni jsem tedy zvolila pouze tyto jednoduché

odpovedi.
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m ANO = NE =

12. Pokud jsi v ptedchozi otazce zvolila moznost ANO, popi$ prosim svou
situaci, uzivani antikoncep¢ni metody,..

V této otazce doSlo k mému mensSimu zklamani, jelikoz jsem ptfedpovidala, ze se tu
respondenti vice rozepisi o své situaci, ale hlavné ze se kazdy s né&jakou formou
nechvalnych véci na zakladé€ uzivani jakékoliv antikoncepéni metody setkal. Nejvétsi pocet
hlastt (34) si ziskaly odpovédi, které pozdvihly jakousi bezproblémovost uZzivani
antikoncepce, jelikoz se vyjadrily, ze se s zadnymi problémy dosud nesetkali. Druhéa pticka
byla obsazena rozhozenym menstrua¢nim cyklem, kde si divky (27) postézovaly, ze jejich
menstruace neni pravidelna a pocituji na sobé zmény predevsim nélady, chuti a ptibytku na
vaze. Dalsi odpovéd, ktera si ziskala misto s vétSim poctem pfiklonénych divek je Spatna
plet, o které se zminuji i ve své teoretické ¢asti prace. V mladém veku je to véc, které je
obtizné se ji vyhnout, takze pro divku jeji zhorSeni neni Zadna vyhra o to vice. Jako posledni
nazor, ktery se v odpovédich objevoval ponékud castéji, je psychicka stranka divky.

Objevovaly se tam pojmy typu ,, deprese a zhorsujici uzkosti . U divek na zékladé prab&hu
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puberty dochazi k dozravani pohlavnich organt, ale predevsim se spolu s funkcnosti téla
meéni také psychicka stranka. Proto se tak mizeme vice setkavat s emocni labilitou, kterd je

nasim piitelem od té doby navéky. (VIGUE, 2006)

Nachéazime se v dobé, kdy psychicka pé&e pro mladistvé je velmi kriticka. Cim dal vice
se ve svym okoli setkdvam s negativnimi vlivy na nasi psychiku. At uz to jsou socialni sit¢,
nebo spole¢nost, ktera nas soudi za styl zivota. Clovék by si fekl, Ze to bude vsechno

jednodussi, ale tyto vlivy jsou tak silné a vSudypfitomné, Ze je velmi obtizné se jim vyhnout,

nebo jesté 1épe, nevpoustét si je do hlavy.

>/

m ZvySené jaterni testy = V predchozi otazce jsem zvolila NE
= Rozhozend menstruace Deprese
= Nic neberu

13. Doslo u tebe za dobu uzivani jakéhokoliv druhu antikoncepce k jeji

zméng? Pt. z peroralni antikoncepce (pilulky) na nitrodélozni télisko? Atd..

Tato otdzka byla poloZena otevienou formou, avSak nenaplnila ma ocekavani. Dostaly
se mi pouze dva druhy odpovédi. Jak je vidét na grafové piiloze, vétSina divek se ptiklonilo
k odpovédi ,,NE*“. Od prvotniho uziti az po aktudlni tdzané obdobi tyto uzivatelky zlstaly
naklonény jedné a té samé¢ antikoncepcni metod€. Na druhou stranu se hned nékolik divek
otevielo, a rozepsaly se, ze ke zmén¢ doslo, a to pfedevSim z metody peroralniho uzivani

(pilulky) na nitrodélozni télisko.
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40

= ANO = Z pilulek na nitrodélozni télisko Nic neberu NE

Jak znazornuje graf, divky se v ptevaze priklonily k odpovédi, kterd znazoriuje jakousi
spokojenost uz prvotniho vybéru kontracepce (antikoncepce), takze zmeéna na jinou
antikoncepéni formu nebylo potfeba. Zatimco, 12 divek zapsalo, Ze zménu podstoupily,
nenapsaly vSak uz o jaké metody se jednalo. Nejspise doslo ke $patnému polozeni otdzce, coz
je ma chyba, ale o¢ekavala jsem, ze samy divky budou iniciovat vétsi a obsahlejsi nazory. Pouze
dalich 6 divek se rozepsaly, a u vSech téchto respondentek doslo ke zméné z peroralniho

uzivani pilulek na nitrodé€loZni télisko.

14. Zastavas nazor, ze zena je hlavni koordinatorkou v rozhodnuti o uzivani
antikoncepce a muz by m¢l rozhodnuti pouze respektovat?

V médiich se ¢im dal vice setkdvame s domacim ndsilim, o jakési potiebé muze, se
povySovat jakoukoliv formou nad Zenou. At uz se jednéd pouze o slovni napadeni
v pravidelnych intervalech, nebo véci fyzického razu. V nékterych nabozenstvich se mizeme

setkat se specifickymi tradicemi, které se poji s roli zeny. Zena tam ma velmi omezené
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pravomoce a zejména vlastniho rozhodovani tykajici se ptipadného té¢hotenstvi, antikoncepce,

¢i zakazu podstoupeni interrupce po fazi znasilnéni. (Vacha, 2001)

m Rozhodné ANO = NE, muZ s tim musi souhlasit = Nevim, nefeSim to

15. Bojis se, ze 1 pres uzivani antikoncepce miize§ ot¢hotnét?

Tuto otazku jsem zvolila z diivodu, Ze i na ptibalovych letdcich nalezneme vétu, kterd
nam pfipomind, at' mame na pameéti, Zze z4dnd antikoncepcni metoda je 100% ucinna.
Spolecnost, ktera si s tim da 1 tu praci a nechd tuto ptfipominku i1 na titulni strance, chrani
predevsim sama sebe.

Moznost, kterou zvolila vétsi polovina tdzanych (57 divek) tvrdi, Ze divky se ot¢hotnéni

pres uzivani antikoncepéni metody, neboji. Avsak i zde se najdou nékteré slecny, které védi,
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ze ucinnost nemusi byt stoprocentni, a proto si zvolily druhou variantu, ktera tak sesbirala

presné 34 odpovédi.

s ANO = NE =

16. Znas alespoil 2 druhy hormonélni antikoncepce-peroralni uzivani (pilulky),
vaginalni krouZek, naplasti k aplikaci na kiizi, injekce, podkozni implantaty,
hormonalni nitrod€lozni télisko?

Ptesn¢ 47 divek se piihlasilo k odpovédi, ktera zastava nazor, ze tyto druhy hormonalni
antikoncepce znaji ve vétSin€, ba ne dokonce vSechny. Za to v opacném piipad¢ se mi dostalo
zpét 9 dotaznikil, u kterych byla zaskrtnuta odpovéd, ktera poukazuje na nedostate¢nou

informovanost, jelikoz divky neznaji ani jeden druh této metody.

Zbylych 35 divek jsou seznameny alespon se 2 formami hormonalni antikoncepce.
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® ANO, zndm vétSinu = ANO, znam alesponn 2 = Ne, nezndm Zadnou

17. Zna§ alespoit 2 druhy nehormonalni antikoncepce-nitrodélozni télisko,

kondom, pesar?

U této otazky je vidét zdatny rozdil, kdy se k odpovédi tvrdici, Ze o nehormondlnich
druhli antikoncepce nemaji ani nejmensi zdani, je s nulovym vyskytem. Z toho plyne, Ze
tazané divky se vice orientuji v tématu nehormonalni antikoncepce nez v metod¢ hormonalni
antikoncepce.

Celkem 57 dotazovanych studentek si je jistych v obeznamenim se vSemi
vyjmenovanymi druhy nehormonalni antikoncepce.

Zbylych 34 divek tvrdi, Ze znaji alespon 2 druhy této metody. Procentudlné si myslim,
7e to neni vibec $patny vysledek a ba naopak jsem piijemné prekvapena, ze v tomto sméru

jsou divky informovany, s jakymi druhy je mozné se vSechno setkat.
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m ANO, znam vsechny  m ANOQ, alespon 2 druhy znam = NE, neznam zadny

18. Véd¢la jsi, ze nitrodélozni télisko se vyskytuje jak ve formé hormonalni, tak
i nehormonalni metody?

Touto otazku jsem chtéla docilit, zda si dneSni mladez uvédomuje, ze existuji rozdily,
diky kterym je mozné nitrodélozni télisko umistit takto do obou skupin. Pokud si mladé divka,
ktera jesté nerodila, pteje aplikovat nitrodélozni télisko, je velmi pravdépodobné, ze jeji
gynekolog/gynekolozka doporu¢i praveé télisko nehormondlni. AvSak s touto formou
cizorodého télesa v déloze se poji nevyhoda, kterda nemusi byt hned pfijemna. V tento moment
mize nastat prodlouzeni krvaceni, které miZe byt i v nékterych pfipadech mnohem vétsi
intenzity. (Uzel, 2000)

Na grafu je znazornéna modra barva, ktera fika, ze 64 divek se vyjadfilo k tvrzeni, ze
se uz setkaly, respektive si jsou védomy, o existenci nitrod€lozniho téliska v obou forméch.

Jak nitrodé€lozniho téliska hormonalniho, tak i nehormonalniho.
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m ANO = NE =

19. Myslis si, Ze je pro Zenu uzivani jakékoliv antikoncepcni metody 100%
bezpetné?

Pfi této oteviené otazce jsem dostala pon¢kud jednoduché odpovédi. Rozhodla jsem se
tedy pro trochu strohou formu grafu. Riké se, Ze v jednoduchosti je krasa, proto si myslim, Ze
jsem zde vybrala pouze to nejvhodnéjsi, co prave vystihuje podstatu této dotaznikové otazky.

Tato otazka byla podana otevienou formou, a rada bych zde zminila véty, se kterymi
jsem se pii shlukovani odpovédi setkala.

,»Rozhodné lepsi nez podstoupit potrat, nebo mit dité s blbcem. “ (Respondentka, 2023)
Véta, ktera me osobné pobavila, ale zaroven mi ukazala i to, ze divka, ktera se takto vyjadrila,
je obeznamena s nasledky, které by pfisly k feSeni, pokud by doslo k pfipadnému oté€hotnéni.
Véfim, Ze pokud tento nazor oteviené napsala, byt jen jedna slecna, ostatni divky se s tim
urcité v nékterém sméru také ztotozni. Mezi nasledujici véty, které mé piekvapily se tykaly
predev§im mechanickych metod, kde tazané divky tvrdily, Ze jejich ucinky nejsou natolik
spolehlivé, a tak dochazi k jejich osobni ztraté diveéry. Davéra, jak vSichni vime, je néco, co
v zivote potiebujeme kazdy, proto i v tomto piipadé je dilezité si uvédomit vSechny faktory

zastavajici pro a proti.
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Na grafu Ize vidét, Ze divky, které o tomto tématu nepfemyslely se nachazeji v mensing,
a to konkrétn¢ v poctu 19 divek. Coz odpovida faktoru, kdy se 15 divek v tomto dotazniku
vyjadrily k neuzivani zadné antikoncepcni metody.

49 studentek zastavaji nazor, kde tim ftikaji, Ze si uv€domuji moZnost stoprocentni
netcinnosti antikoncepénich latek. Zbylych 23 divek jsou zastankynémi nazoru, ze

antikoncepce je rozhodné¢ 100% ucinna.

m NE, 100% neni u¢inné nic = ANO = Nepremyslela jsem o tom

20. Jsi aktualné spokojend se svym vybérem antikoncepéni metody?

Posledni otazka, kterou jsem chtéla uzavftit celé dotaznikové Setieni, byla mifena
predevsim cCisté na pocity respondentti. Co se tyce spokojenosti s antikoncep¢ni metodou, mé
zajimala zejména kviili faktu, ze spousta uzivatelek i ptes nespokojenost své vybrané metody
jinadale uzivaji. Ne kazdému sedne to stejné, proto je dllezité si uvédomit, co je pro nase télo

spravné, a co naopak neni.
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Vice jak trictvrté respondentek (72 divek) si vybraly moznost aktualni spokojenosti
s jejich antikoncepcni metodou. Za coz jsem rozhodné rada, a proto mé mrzi fakt, ze pocet 19

- ti divek nema stejné pocity a se svym momentalnim vybérem nejsou spokojeny.

2 ANO = NE =
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10 DISKUZE

Jako obsah této bakalarské prace na téma, které jsem si vybrala, byl predevsim poukézat
na nejriznéjsi zakladni druhy chranéného pohlavni styku, které ndm zabraiiuji 1 nechténému a
neplanovanému rodi¢ovstvi. Na zékladé svych pocateénich stanovenych cild, jsem po
uskute¢néni a poté nésledném zpracovani dotaznikového Setieni v Casti praktické dosla

k zavéru, zda z obdrzenych dotaznikii mohu ziskat ptehled o vySe zminénych cilech.

1.CIL: Maji dotazované divky dostatecné informace o tématu antikoncepce?

Jako prvotni cil jsem si vybrala pravé fadnou informovanost divek. PtredevSim je to
z ditvodu ¢istého obeznameni s dnesni mladistvou generaci a jejich vnimanim tohoto tématu.
Jelikoz existuje tolik druhd, tolik moznosti, jak se divka/Zena mtze chranit, zajimalo m¢, zda
ony samy maji dostatecné informace, kdyz se s timto tématem setkavaji od pocatku jejich
vstupu do pon€kud dospélackého stylu Zivota. Otazky, které jsem obsahem sméfovala tak,
abych jejich vyhodnocenim dostala zpétnou vazbu, zda divky maji nebo nemaji fadnou
predstavu o celém, pro nékoho choulostivém tématu. V ptilozeném dotazniku (viz. pfiloha ¢.4)
je vidét, jaké otazky se zamétovaly k vyhodnoceni tohoto cile. Jednalo se o otazky v druhé

poloviné dotazniku, a to konkrétné¢ o ¢isla 16, 17, 18 a 19.

2.CIL: Jsou si divky tazané v dotaznikovém Setieni védomy moznych negativnich ucinkii

antikoncepcnich metod?

Tento cil mé v ramci moZnosti jeho naplnéni zklamal. Od respondenti jsem ocekavala vétsi
vyjadreni jejich vlastnich ndzort a pocitd. Jelikoz se k tomuto tématu stahovalo celkem 5
otazek, a to konkrétné otdzky c¢islo 6, 7, 11, 12, 13 a 15, divky tak mély otevienou moznost
vétsiho rozpéti. V kapitole tykajici se analyzaci vysledki jsem uZ jednotlivé otdzky i rozebirala,
avSak si myslim, Ze 1 zde v zadvérecné diskuzi n¢které stoji za zminéni. Dle odpovédi, které jsem
zpracovavala jsem mohla vyvodit, ze divky se doposud s néjak vaznymi negativnimi uinky
nesetkaly, takze si dle mého ndzoru nejsou schopny ptedstavit, jaké riziko uzivani kontracepce

(antikoncepce) mize mit. AvSak ne vSechny byly tohoto stejného nazoru. V opaéném piipade
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zde nejCastéji byly zminény predevSim zvysSené jaterni testy, hormonalni problémy a Spatna
plet’. Co se ty¢e zminéné Spatné pleti, tak se v rdmci vysvétleni ocitla i v nékolika vétach prvni

(teoretické) casti této prace.

V ramci zavérecné diskuze bych se chtéla vyjadrit ke svym obecnym piedpokladiim, které
jsem méla, kdyz jsem tuto praci vypracovavala. Jak je vidét i ve zndzornéném grafu u otazky
¢.15, tak se vétSina divek vyjadrila, ze strach z otéhotnéni, 1 pies uzivani antikoncep¢ni metody
nema. Neboji se. I pfesto Ze se na rtiznych pribalovych letacich, titulnich strankach i1 ivodnich
fotek setkdvame s upozornénim, jak moc je dand antikoncepce uc¢inna, ze se vzdy najde n¢jaké
to procento nespolehlivosti, tak v jejich hlavé to nezanechalo evidentné zadny Sram a jsou si
natolik jisté, ze jejich vybrana metoda antikoncepce je nepristielna. Zbylé procento divek se
vyjadtilo tak, Ze strach maji a uvédomuji si tak to riziko, které je schované v téch nezminénych
zbylych procentech ucinnosti. Jsem rada, Ze se nékteré z divek ptiklonily k tomuto tvrzeni,
ukazuje to, zZe si jsou védomy i nasledki, které mohou nastat a tim se mi potvrzuje jedna Cast

mého stanoveného cile o negativnich ucincich antikoncepcnich metod.

Co se ty€e otazky ¢.18, mé predpoklady nebyly spravné. Mylila jsem se. Oc¢ekavala
jsem, ze z grafu vyjde jasné najevo, Ze divky netusily, Ze nitrodélozni télisko je mozné nalézt
v obou formach. Jak ve formé hormonalni, tak nehormonalni. Ukazalo se, Ze divky v tématu
nitrodélozniho téliska nijak nezaostavaji. At uz je to na zéklad¢ jejich vlastni iniciativy nebo
naopak spravné pani doktorce, ktera je se v§im seznamila z odborného hlediska, je to plusovy

bod jediné pro né. Az ¢asem si uvédomi, jaké mély Stésti.

Odpoveéd’ na otazku, pro¢ jsem zvolila tuto dotaznikovou otazku je prostd. Spousta
gynekologli/gynekolozek jako prvni formu antikoncepce u mladistvych nedoporucuji prave tyto
nitrodé€loZni téliska. Jako prvotni sezndmeni s uzivanim antikoncepce se povétsSinou udavaji

peroralni zpasob uziti. Velmi klasicky a zab&hly zptisob.

Jak zmifuji v teoretické ¢asti této prace, tak se s nitrodéloznim téliskem, at’ uz v podobé
hormonalniho ¢i nehormondlniho, se setkavaji predevsim Zeny, které uz prodélaly graviditu
(tehotenstvi) a neplanuji uz dalsi deviti mésic¢ni opuchlé kotniky a ranni nevolnosti. Kdyz jsem
se s touto formou setkala naptiklad prvné ja sama, byla jsem od toho odrazovana slovy typu
,, Budes mit jednou problém otéhotnét. Priberes a uz ty kila navic nedas dolii. Je to nebezpecné. *

Vé&iim, zZe tohle jsou véty, které nestarnou a budou nas i1 nadale doprovazet v tomto tématu.

38



Avsak kazdy je striijcem svého S$tésti 1 nestésti. Proto se musi zena/divka rozhodnout
by ji méla byt napomocna jeji gynekolozka ¢i gynekolog. Pro riizné druhy antikoncepce je
zapotiebi provizorn¢ zaridit par testl, predevSim se divka setkd sodbérem krve a
zdokumentovanim rodinné anamnézy. Genetické predispozice u tohoto tématu nejsou zadnou

nepodstatnou veéci.

Rada bych svou diskuzi zakoncila v ramci moZznosti tématicky, ruku v ruce i se svou
posledni otdzkou polozenou v dotaznikovém Setieni. Spokojenost. Pocit spokojenosti mize byt
trvalejsi pocit, nebo naopak pouze chvilkovy, ktery nds vmziku opusti. Doprovazi nés po cely
zivot, a proto m¢ zajimalo, zda se divky s pocitem spokojenosti setkaly u vybéru své
antikoncepce. Jak ukazuje modra barva na grafu, spokojenost je v prevaze. Avsak, jak uz to tak
byva, mame tu i druhou stranu mince, a tou je pravé nespokojenost. Nespokojenost mize nastat
ve chvili, kdy si Zena po letité zkusenosti naptiklad s n€kolika vyzkousenymi druhy uvédomi,
ze vybrana antikoncepcni metoda neni pro ni. Pokud mé ¢lovék s ¢im porovnavat, o to vétsi

stabilitu zde nalezneme.
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Zavér

V této zavérecné kapitole bych rada zrekapitulovala veskeré hlavni body, kterych jsem
se drzela, a vytvofila tak osnovu, ktera tvofila obsah jak pro prvni teoretickou ¢asti, tak i pro ¢ast
druhou, praktickou. Jelikoz jsem svou praci zamétila predevSim na pfiblizeni tématu
antikoncepce pro méné zainteresovanou ¢ast populace, nebo naopak pro divky, pro kter¢ je toto
téma aktualnim stfedobodem jejich Zivota, prace je tomu tak i strukturovana. Nékteré divky
tteba nemaji takovy rozhled, aby si vybraly tu spravnou formu antikoncep¢ni metody, a myslim
si, ze jejich obzory je potieba rozsifit.

V prvni €asti, a to ¢asti teoretické jsem se zaméfila na historické momenty a prvni vzniky
antikoncepce jako takové vibec. Od pocatkii nehormondlni antikoncepce a prvotniho uziti
bariérové metody, metody kondomu, vyrabéného ze zvitecich stiev, pies Haberlandta a jeho
inhibici my$i u antikoncepce hormonalni po moznosti, které jsou vnyné&jsi dobé aktudlni
nabidkou na trhu. Poté jsem se predevSim zameéfila na jednotlivd rozdéleni do
charakteristickych skupin dle jejich hlavniho u€inku. V tomto ptipad¢ se jednalo pfedevsim o
antikoncepci hormonalni a nehormondlni. Dle mého nazoru divky v mladistvém véku sice védi,
nebo respektive tusi, Ze metody pro zabranéni nechténému té¢hotenstvi ovlivituji zenské télo a

dokazi si tak spojit, pro¢ tedy toto zakladni a jednoduché rozdéleni nastava.

V praktické casti, kde jsem se vénovala dotaznikovému Setfeni, jsem se rozeslala
dohromady 110 dotazniki, do tfech riznych skol, kde se mi v plnohodnotném stavu vhodném
pro zpracovani vysledki navratilo 91 praci. Divky, které dotaznik vypliiovaly byly ve v€ku 14-

20 let a ja tak na zéklad¢ sesbiranych odpovédi mohla naplnit pfedem stanovené cile.
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Summary

In this final chapter, I would like to recapitulate all the main body that I followed, thus
creating an outline that formed the content for both the first theoretical part and the second,
practical part. Given that my work mainly played a role in bringing the topic of contraception
closer to a less interested part of the population, or conversely to girls for whom this current
topic is the center of their lives, the work is adapted to it. Some girls don't have the perspective

to choose the right form of birth control, and I think their horizons need to be broadened.

In the first part, namely the theoretical part, I appeared on historical moments and the
first contraception as such. From the beginnings of non-hormonal contraception and the initial
use of the barrier method, the method of the condom, made from animal intestines, through
Haberlandt and his inhibition of mice in hormonal contraception to the options that are more
internal to the current offer on the market. After that, I mainly distinguish individual divisions
into groups according to their main effect. In this case, it is primarily hormonal hormonal and
non-hormonal treatment. In my opinion, teenage girls do know, or rather suspect, that the
methods for preventing unwanted pregnancy affect the female body, and they can relate to why

this basic and simple division occurs.

In the practical part, where I devoted myself to questionnaire research, I sent out a total
of 110 questionnaires to three different schools, where 91 papers were returned to me in a full-
fledged condition suitable for processing the results. The girls who filled out the questionnaire
were aged of 14 till 20, and based on the collected answers, I was able to fulfill the

predetermined goals.

41



Seznam pouZzité literatury

KNIZNIi ZDROJE

FAIT, Tomas. Antikoncepce pritvodce oSetiujiciho 1ékare. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. 103 s.
ISBN 978-80-7345-172-1.

KABICEK, Pavel, Ladislav CSEMY a Jana HAMANOVA. Rizikové chovani v dospivani a
jeho vztah ke zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2014. 343 s. ISBN 978-80-7387-793-4.

KREPELKA, Petr. Hormonalni antikoncepce-zasady bezpe¢né praxe. 1. vyd. Praha: Mlada
fronta, 2013. 283 s. ISBN 978-80-204-2991-9.

UZEL, Radim a Petr KOVAR. Antikoncepéni otazniky. 1. vyd. Praha: CAT Publishing, 2010.
164 s. ISBN 978-80-904290-0-0.

BARTAK, Alexandr. Anti-koncepce: druhy antikoncepce, hormony, kdyz viechno selze. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 130 s. ISBN 80-247-1351-9

FAIT, Tomas, Michael ZIKAN a Jaromir MASATA. Moderni farmakoterapie v gynekologii a
porodnictvi. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2014. 477 s. ISBN 978- 80-7345-403-6

WESCHLEROVA, Toni, Tvoje plodnost ve tvych rukou, 1.vydani v éeském jazyce, 581 stran,
Praha: Maitrea 2020, ISBN 978-80-7500-563-2

ROZTOCIL, Ales a kolektiv. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN
978-80-247-2832-2

CEPICKY, Pavel a Michael FANTA. Uvod do antikoncepce pro lékate negynekology. 2. vyd.
Praha: Levret, 2010. 138 s. ISBN 978-80-87070-51-2.

VIGUE, Jordi a kol. Zdravi Zeny. 1. vyd. Cestlice: Rebo, 2006. 281 s. ISBN 80-7234-534-6.

ROSE, Barry a Christina Scott-Moncrieff. Homeopatie pro Zeny, Slovart 2004, 176 s. ISBN 80-
7209-348-7

NOVAKOVA, Adéla a kolektiv. Zivot bez hormonalni antikoncepce. 1 vyd. 2017, Koteny. 312
s. ISBN 978-80-906629-4-0

SLEZAKOVA, Lenka a kolektiv. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2011. 272 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

42



MANDZUKOVA, Jarmila. Zdravi je v nasi hlavé. Brana 2018. 240 s. ISBN 978-80-7617-444-
3

KADLECOVA, Katefina. Piehled nehormonalni antikoncepce aktualizovany k 1.8.2019. Ma
Luna, 2019. 28 s. ISBN 978-80-907511-2-5

VACHA, Vladimir. Kiestan a hormonalni antikoncepce. Ampelos, 2001. 27 s. ISBN 80-86476-
00-6

ZAHRANICNI ZDROJ

Planned parenthood, 2023, Birth Control Pill. [online, cit. 20.05.2023]. Dostupné z:
https://www.plannedparenthood.org/learn/birth-control/birth-control-pill

INTERNETOVE ZDROJE

KREPELKA, Petr, 2011. Faktory ovliviujici vybér kombinované hormondlni
kontracepce. Remedia.cz. [online]. [cit. 14.4.2023]. Dostupné Z:
https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/faktory-ovlivnujici-vyber-

kombinovane-hormonalni-kontracepce-3817/

VONDRUSKOVA, Hana, 2022. Myty a fakta o hormondlni antikoncepci. Drmax.cz.
[online]. [cit.  3.5.2023]. Dostupné z: https://www.forumantikoncepce.cz/rady-a-

komentare/typy-hormonalni-antikoncepce

Pesar nehormonalni antikoncepce pro Zeny, (22.02.2021), Druhy nehormondlni
antikoncepce — vyhody a nevyhody. J[online, cit. 10.5. 2023]. Dostupné z:
https://www.pesar.cz/blog/druhy-nehormonalni-antikoncepce-vyhody-a-nevyhody/

UZEL, Radim, 13.03.2000. Hormony primo v déloze [online, cit.12.05.2023]. Dostupné
z: https://medicina.cz/clanky/2448/34/Hormony-primo-v-deloze/

43


https://www.plannedparenthood.org/learn/birth-control/birth-control-pill
https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/faktory-ovlivnujici-vyber-kombinovane-hormonalni-kontracepce-3817/
https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/faktory-ovlivnujici-vyber-kombinovane-hormonalni-kontracepce-3817/

Seznam priloh

Piiloha ¢.1 - Zadost o vyplnéni dotazniku taneéni §kola
Piiloha ¢.2 - Zadost o vypInéni dotazniku Stfedni §kola
Piiloha ¢.3 - Zadost o vyplnéni dotazniku Zakladni $kola

Piiloha ¢.4 - Dotaznik

44



Piiloha ¢&. 1

Zadost o vypInéni dotazniku

Vaieny pane fediteli/pani Feditelko,

Jjmenuji se Petra Filounkova a jsem studentkou Vieobecného Osetiovatelstvi na 3. Lékarské falfulré .
Univerzity Karlovy v Praze. V rdmci své bakalafské prace uskuteénuji vyzkumné Setfeni, Jejolz: cilem je
analyzovat znalosti tykajici se tématu antikoncepce a bezpeéného sexudlniho styku. Za_merup se
pfedeviim na divky od 9. roéniku aZ po 4.roénik stfedoskolského studia. Vyzkumné getieni
uskuteériuji formou pfiloZeného dotazniku.

Vyzkum je zeela anonymni, ziskané informace budou davérné a budou slouZit pouze pro uéely vyie
zmifiované bakaldrské prace.

Dékuji za Vasi ochotu a spoluprdci na vyzkumném Setfeni.

Souhlasim - s vyplnénim a

Razitko Skoly a podpis .

Pfiloha ¢. 2

Petra Filounkova

tazniku studeptim. {\_’
. Toe CHiRE—
deeda TALIWGE L£0k-22.

Z4dost o vyplnéni dotazniku

Vaieny pane fediteli/pani feditelko,

jmenuiji se Petra Filounkovd a jsem studentkou Vieobecného Osetrovatelstvi na 3. Lékaiské fakults
Univerzity Karlowy v Praze. V ramci své bakaldfské prace uskutecnuji vyzkumné Setfeni, jeho? cllem je
analyzovat znalosti tykajici se tématu antikoncepce a bezpeéného sexuilniho styku. Zaméfuji se
pfedeviim na divky od 9. roéniku a3 po 4.roénik stiedodkolského studia. Vyzkumné 3etieni
uskuteéfiuji formou ptilozeného dotazniku.

Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace budou diivérné a

budou slouZit pouze pro ucely vyse
zmifiované bakal¥ské price.

Dékuiji za Vadi ochotu a spoluprdci na vyzkumném fetfen;.

Petra Filounkova

Souhlasim - s vypInénim a poskytnutim dotazniku studentdm.

Razitko $koly @ podpis ..........ooooooovvoveooo

i

Zemé&délska akademie a Gymnazium: ¥
- stedni VY33 oglfeima siiuia,
; or

Iégrova 1403, 50801 HORICE [y



Ptiloha ¢.3

Zadost o vyplnéni dotazniku

Vazeny pane fediteli/pani feditelko,

jmenuji se Petra Filounkova a jsem studentkou Vieobecného O3etfovatelstvi na 3. Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. V ramci své bakalafské prace uskutecnuji vyzkumné setfeni, jehoZ cilem je
analyzovat znalosti tykajici se tématu antikoncepce a bezpecného sexualniho styku. Zaméfuji se
pFedeviim na divky od 9. roéniku aZ po 4.roénik stfedokolského studia. Vyzkumné $etfeni
uskuteciuji formou pfiloZeného dotazniku.

Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace budou divérné a budou slouZit pouze pro Uéely vyie
zminované bakalafské prace.

Dékuiji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni.
Petra Filounkova

Souhlasim - s vyplnénim a poskytnutim dotazniku studenttm.

Razitko Skoly a podpis ..... l“ ¥
/
ZAMLADME SN 5
Rokvtnite v Orlickich hordrck
okres Rychnov nad Kitu.. ...
piispévkové omanizace
Skolnf 232, PSC 517 61
1% 75015340 DIC: C7 5247




Ptiloha ¢.4
Mila studentko,

Jmenuji se Petra Filounkova a jsem studentkou 3.ro¢niku na 3. Lékatské Fakult¢ Univerzity
Karlovy v Praze. V souvislosti se svou bakalafskou praci bych T¢ rada poprosila o vyplnéni
tohoto pfilozeného anonymniho dotazniku tykajici se antikoncepce a bezpecného pohlavniho

styku.
Ptedem Ti d€kuji za spolupréci. Petra Filounkova

1. Kolik je ti let?

a. 14-15
b. 16-18
c. 18+

2. V kolika letech ses prvné zajimala o informace tykajici se antikoncepce?

a. 12-13
b. 14-16
c. 17+

3. Jsiuzivatelkou jakékoliv metody antikoncepce?
a. ANO
b. NE
4. Pokud ANO, v kolika letech ses prvné setkala s jejim uzivanim?
a. Diive nez v 15ti
b. 16-18
c. 18+
d. Zadnou antikoncep&ni metodu neuzivam
5. Jsi uZivatelkou hormonalni nebo nehormonalni antikoncepce?
a. Hormonalni
b. Nehormonalni
c. Zadné
6. Premyslela jsi nékdy o vysazeni své dosavadni metody kviili tomu, Ze si myslis, Ze to
neni vhodné pro tvé télo?
a. ANO
b. NE

c. Nepremyslela jsem nad tim



10.

11.

12.

13.

14.

Jaké negativni G€¢inky miize mit dle tvého ndzoru antikoncepce na tvé t€lo?

Uzivani kondomu je jedna z bariérové nehormondlni metody, ale zaroven chrani oba
jedince pted ptipadnym pienosem pohlavniho onemocnéni. Uzivas tuto formu
ochrany?

a. Rozhodné¢ ANO

b. SpiSe ANO, ale obcas se zapomene

c. NE, nefeSim to

Jsi zastance toho nazoru, zZe by se Zena pied nechténym téhotenstvim méla chranit

sama?
a. ANO
b. NE
c. Nevim

Napis$ zde prosim sviij nazor tykajici se predchozi otazky, zda by se zena méla nebo

nemeéla chranit sama.

Reklo ti tvé t&lo jakymkoliv zptisobem , NE*, pfi uzivani nékteré antikoncepéni

metody?
a. ANO
b. NE

Pokud jsi v pfedchozi otdzce zvolila moZnost ANO, popi$ prosim svou situaci, uZivani

antikoncep¢ni metody;,..

Doslo u tebe za dobu uzivani jakéhokoliv druhu antikoncepce k jeji zméné? Pt.

Z peroralni antikoncepce (pilulky) na nitrodélozni télisko? Atd..

Zastavas nazor, ze Zena je hlavni koordinatorkou v rozhodnuti o uZivani antikoncepce
a muz by m¢l rozhodnuti pouze respektovat?

a. Rozhodné ANO

b. NE, muzZ s tim musi souhlasit

c. Nevim, nefeSim to



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bojis se, ze 1 pfes uzivani antikoncepce muzes ot€¢hotnét?
a. ANO
b. NE

Znas alespon 2 druhy hormonalni antikoncepce — peroralni uzivani (pilulky), vaginalni

krouzek, naplasti k aplikaci na kiizi, injekce, podkozni implantaty, hormonalni
nitrodélozni télisko?

a. ANO, znam vétSinu

b. ANO, znédm alespon 2 druhy

c. NE, neznam zadnou
Znas alespon 2 druhy nehormonalni antikoncepce — nitrodélozni télisko, kondom,
pesar?

a. ANO, znam vsechny

b. ANO, alespon 2 druhy znam

c¢. NE, neznam zadné
Védéla jsi, ze nitrodélozni télisko se vyskytuje jak ve formé hormonalni, tak i
nehormonalni metody?

a. ANO

b. NE

Myslis si, ze je pro Zenu uzivani jakékoliv antikoncepéni metody 100% bezpecné?

Jsi aktualn€ spokojena se svym vybérem antikoncepcni metody?
a. ANO
b. NE



