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Abstrakt:  

Bakal§Śsk§ pr§ce je rozdŊlena na teoretickou a empirickou ļ§st. PŚ²sluġn® kapitoly 

teoretick® ļ§sti jsou zamŊŚen® na anatomii pohlavn²ho ¼stroje ģen, menstruaļn² cyklus, 

plodnost a fertiln² vŊk. Dalġ² kapytoly pojedn§vaj² o zpŢsobech pl§nov§n² rodiļovstv² 

z rŢznĨch ¼hlŢ pohledu (zdravotn²ch, soci§ln²ch, ekonomickĨch a pr§vn²ch). Dalġ² 

kapytola je soustŚedŊn§ na modern² metody antikoncepce, jejich porovn§n² a n§sleduje 

zanalyzov§n² vĨhod a nevĨhod pŚ²sluġnĨch metod pl§nov§n² rodiļovstv².                                                                                                   

Empirick§ ļ§st je tvoŚena kvantitativn²m vĨzkumem na z§kladŊ dotazn²kov®ho ġetŚen², 

kter® bylo provedeno mezi ģenami fertiln²ho vŊku. ZkoumanĨ soubor tvoŚili 106 

respondentek. Hlavn²m c²lem pr§ce je zjistit, zda ģeny v ĻR pl§nuj² sv® rodiļovstv².  

Z vĨsledkŢ pr§ce vyplĨv§, ģe 77 % respondentek pl§nuje sv® rodiļovstv² a relativnŊ dobŚe 

um² pŚedch§zet nechtŊn®mu tŊhotenstv², pomoc² rŢznĨch antikoncepļn²ch metod. V²ce neģ 

50 % respondentek preferuje metodu hormon§ln² antikoncepci. VĨsledky prŢzkumn®ho 

ġetŚen² jsou prezentov§ny pomoc² tabulek a grafŢ.  
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Abstract:  

The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The corresponding chapters of 

theoretical part are focused on the anatomy of the genital tract of women, the menstrual  

cycle, fertility and  fertile age. Then follows discourse on family planning methods from 

different points of view (public health, social service, economy and low). Next chapter 

concentrates on modern contraceptive methods, compares each of them and analyses the 

advantages and disadvantages of parethood planning methods. The empirical part consists 

of quantitative research based on a questionnaire survey which was carried out among 

women of fertile age. The researched group consists of 106 respondents. The main aim of 

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

The results of the research are showing that more than 77 % of women in reproductive age 

are planning their parenthood and relatively well can prevent unwanted pregnancies using 

various contraceptive methods. More than 50 % of investigated respondents prefer method 

of hormonal contraception. The results of the research are represented by tables and 

graphs.    
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ĒVOD 

   Pro svoji z§vŊreļnou pr§ci jsem si vybrala t®ma: ĂPl§novan® rodiļovstv² u ģen ve 

fertiln²m vŊkuñ. Avġak to nebyl n§hodnĨ vĨbŊr. DŢvodem k tomu byla st§l§ aktu§lnost 

dan®ho t®matu. Pl§nov§n² rodiļovstv² je nejenom aktu§ln² v dneġn² dobŊ, ale z§roveŔ je i 

velice zaj²mavou a uģiteļnou oblast² z hlediska praktick®ho ģivota.   

Aktu§lnost tohoto t®matu spoļ²v§ v tom, ģe v prŢbŊhu posledn²ch dvou desetilet² je 

probl®m lidsk® reprodukce stŚedem pozornosti vŊdcŢ po cel®m svŊtŊ. KaģdoroļnŊ pŢl 

milionu ģen ve svŊtŊ um²r§ na pŚ²ļiny spjat® s tŊhotenstv²m, z nichģ polovina je n§sledkem 

neģ§douc²ho poļet². Podle WHO a UNICEF ze 100 zn§mĨch tŊhotenstv² u dosp²vaj²c²ch 

ģen po cel®m svŊtŊ 24 ï 32 pŚ²padŢ konļ² interrupc², z nichģ polovina je 

nez§konn§. Zahraniļn² studie ukazuj², ģe pomoc² modern²ch metod antikoncepce je moģn® 

sn²ģit poļet umŊlĨch potratŢ o 25 aģ 50 %, a t²m p§dem i ¼mrtnost ģen na n§sledn® 

komplikace. Proto je pl§nov§n² rodiļovstv² povaģov§no za jeden ze z§kladn²ch a 

nejdŢleģitŊjġ²ch prvkŢ ochrany zdrav² ml§deģe, ģen a dŊt². Metody pl§nov§n² rodiļovstv² 

umoģŔuj² pŚedej²t nechtŊn®mu otŊhotnŊn², zabr§nit pŚenosu pohlavn²ch nemoc² a AIDS, 

vyhnout se rizikŢm neplodnosti, poskytuj² stanoven² optim§ln²ch intervalŢ mezi porody, 

umoģŔuj² naļasovat prvn² tŊhotenstv² a urļit poļet dŊt² v rodinŊ. Pl§nov§n² rodiļovstv² je 

soubor nejenom zdravotnickĨch, ale i soci§ln²ch opatŚen², kter§ se vŊnuj² p®ļi o zdravou 

populaci a sn²ģen² rizik n§kaz Śadou z§vaģnĨch nemoc².  

   Đkoly pr§ce jsou odvozen® ze stanovenĨch c²lŢ. Hlavn²m c²lem pr§ce je zjistit, zda ģeny 

pl§nuj² sv® tŊhotenstv². Dalġ²m c²lem je zjistit, jakĨ je nejļastŊjġ² zpŢsob ochrany pŚed 

neģ§douc²m tŊhotenstv²m v souļasn® dobŊ a zjistit, co ovlivŔuje vĨbŊr pŚ²sluġn®ho 

zpŢsobu ochrany.  

Ve sv® pr§ci jsem se snaģila vytyļit nejdŢleģitŊjġ² a nejaktu§lnŊjġ² ot§zky dan® 

oblasti. Nicm®nŊ sf®ra zdravotnictv² a reprodukļn²ho ģivotu je natolik rozs§hl§, ģe bohuģel

nen² moģn® v t®to pr§ci obs§hnout a probrat problematiku v cel® jej² ġ²Śi.  

PŚi vypracov§n² sv® pr§ce jsem pouģila odbornou literaturu a webov® str§nky uveden® 

v seznamu a rovnŊģ statistick® ¼daje. 
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TEORETICKć ĽćST  

 

1 ANATOMIE ĤENSK£HO POHLAVNĊHO ĒSTROJĊ 

   Kaģd§ ģena by mŊla m²t alespoŔ z§kladn² pŚedstavu o tom, z ļeho se skl§daj² ģensk® 

pohlavn² org§ny a jak jsou uspoŚ§d§ny. StejnŊ jako kaģd§ jin§ ļ§st tŊla i pohlavn² org§ny 

jsou u kaģd® ģeny odliġn®. Liġ² se jak celkovĨm vzhledenm, tak i velikost² jednotlivĨch 

ļ§st². K vnitŚn²m a zevn²m ģenskĨm pohlavn²m org§nŢm patŚ² vġechny org§ny nutn® pro 

poļet², tŊhotenstv² a porod. Ģensk® pohlavn² org§ny se dle m²sta uloģen² dŊl² na zevn² a 

vnitŚn². Jako zevn² pohlavn² org§ny se oznaļuj² pohlavn² org§ny nasedaj²c² zvenku na 

oblouk stydkĨch kost². VnitŚn² jsou pak uloģen® uvnitŚ p§nve. V p§nvi je smŊrem zpŚedu, 

za stydkou sponou, uloģenĨ moļovĨ mŊchĨŚ. Za n²m je dŊloha, kter§ je ļ§steļnŊ pohybliv§ 

a ze dna p§nevn²ho vyļn²v§ do dutiny bŚiġn². Spojen² se zevn²m genit§lem tvoŚ² pochva. Po 

stran§ch dŊlohy jsou uloģeny vejcovody a vajeļn²ky. Za dŊlohou je na zadn² stŊnŊ p§nve 

uloģenĨ koneļn²k (rektum). Pod²v§me se na kaģdĨ org§n zvl§ġŠ. 

1.1 Zevn² pohlavn² org§ny 

   Ģensk® zevn² pohlavn² org§ny (organa genitalia feminina externa - vulva) je soubor 

¼tvarŢ, kter® jsou pŚ²stupny zraku. PatŚ² sem mons pubis (Venuġin pahorek), poġtŊv§ļek, 

velk® stydk® pysky, mal® stydk® pysky, panensk§ bl§na a hr§z.  

Mons pubis neboli Venuġin pahorek je trojhrann® polġt§Śovit® vyklenut² nad ļ§st² 

podbŚiġku a pŚed spojen²m velkĨch stydkĨch pyskŢ. TvoŚ² ho tukov§ vrstva kryt§ hrubou 

kŢģ². Po pubertŊ je na nŊm typick® ochlupen². VĨvoj a udrģov§n² tohoto tukov®ho polġt§Śe 

jsou hormon§lnŊ z§visl®, a proto patŚ² mezi zevn² pohlavn² org§ny. 

Clitoris nebo tak® poġtŊv§ļek je hrbolek o velikosti menġ² fazole, pokrytĨ sliznic² a 

obsahuj²c² ļetn§ nervov§ zakonļen². Je to vlastnŊ zbytek embryon§ln²ho z§kladu zevn²ch 

rodidel, ze kter®ho vzn²k§ u chlapcŢ penis. Je lokalizov§n pŚed ¼st²m moļov® trubice a je 

k nŊmu pŚipojena kŢģe malĨch stydkĨch pyskŢ. TvoŚ² jej houbovit§ tk§Ŕ, kter§ se pŚi 

pohlavn²m vzruġen² napln² krv². Doch§z² t²m ke zvŊtġen² poġtŊv§ļku.   
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Labia majora pudendi (velk® stydk® pysky) jsou to p§rov® koģn² valy dlouh® zhruba 8 

cm o tlouġŠce 2-3 cm, kter® obloukovitŊ obklopuj² poġevn² vchod. TvoŚ² je tukov§ tk§Ŕ, ve 

kter® jsou uloģeny c®vn² pletenŊ. Na zevn² ploġe velkĨch stydkĨch pyskŢ je Ś²dk® 

ochlupen². ZevnitŚ je kŢģe tenk§, leskl§ a m§ charakter sliznice. Oba stydk® pysky nal®haj² 

na sebe a tvoŚ² stydkou ġtŊrbinu. V zadn² tŚetinŊ velkĨch stydkĨch pyskŢ jsou uloģen® 

velk® pŚeds²Ŕov® ģl§zy, kter® tvoŚ² hlenovitou l§tku zvlhļuj²c² poġevn² pŚeds²Ŕ a poġevn² 

vchod pŚi pohlavn²m podr§ģdŊn².       

Labia minora pudendi (mal® stydk® pysky) jsou vz§jemnŊ spojen® koģn² Śasy o d®lce 3-

4 cm a tlouġtËce 5 mm. Jsou uloģen® mezi velkĨmi stydkĨmi pysky. TvoŚ² je elastick® 

vazivo a ģiln² s²Š. KŢģe, j²ģ jsou kryty mal® stydk® pysky je jemn§, bez ochlupen² a 

s velkĨm poļtem ģl§zek. Jejich volnĨ okraj je zŚasenĨ. VpŚedu jsou pysky kaģd® strany 

razdŊlen® ve dvŊ koģn² Śasy ï zevn² pŚech§z² na horn² plochu poġtŊv§ļku a tvoŚ² jeho 

pŚedkoģku, vnitŚn² pŚirŢstaj² k poġtŊv§ļku jako uzdiļka. Dozadu se pysky sniģuj², a budË 

pŚech§zej² do ztracena, anebo se mohou spojovat do uzdiļky a vytv§Śet jakousi jamku pŚed 

poġevn²m vchodem.  

Poġevn² pŚeds²Ŕ (vestibulum vaginae) je prostor, kterĨ ohraniļuj² mal® stydk® pysky. Do 

teto ġtŊrbiny ¼st² mal® vestibul§rn² hlenov® ģl§zky. VpŚedu pod poġtŊv§ļkem je zevn² ¼st² 

moļov® trubice a pod n²m je poġevn² vchod. Vzadu je pŚeds²Ŕ ohraniļen§ spojkou velkĨch 

stydkĨch pyskŢ.     

Hymen (panensk§ bl§na) - je pevn§ slizniļn² Śasa ļ§steļnŊ uzav²raj²c² u panen poġevn² 

vchod. MŢģe m²t rŢznĨ tvar, napŚ²klad kruhovitĨ, polomŊs²ļitĨ, s jedn²m nebo v²ce otvory, 

pŚes kter® odt®k§ menstruaļn² krev. PŚi prvn²m pohlavn²m styku se panensk§ bl§na 

roztrhne, obvykle za m²rn®ho krv§cen². K ¼pln®mu jej²mu odstranŊn² doch§z² pŚi porodu. 

Bl§na je pomŊrnŊ slab§ a k jej²mu protrģen² nemus² doj²t jenom pŚi pohlavn²m styku. 

Hr§z (perineum) ï ļ§st zevn²ch rodidel mezi rektem a zadn² spojkou velkĨch stydkĨch 

pyskŢ. TvoŚ² ji svaly p§nevn²ho dna, zevn² svŊraļ a vazivo. Za porodu se hr§z st§v§ 

souļ§st² mŊkkĨch porodn²ch cest (viz pŚ²loha B, obr. ļ. 1). (ĻIHĆK, R., 2002; GRIM, M., 

DRUHA, R., 2005). 
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1.2 VnitŠn² pohlavn² org§ny 

   VnitŚn² pohlavn² org§ny (organa genitalia feminina interna) jsou uloģeny v p§nevn²m 

prostoru.  Pochva, latinsky vagina, je trubicovĨ svalovĨ org§n vystlanĨ sliznic². Vytv§Ś² 

ġtŊrbinovitou dutinu, kter§ ¼st² do poġevn² pŚeds²nŊ, odkud smŊŚuje dozadu a vzhŢru, kde 

se up²n§ na dŊloģn² hrdlo. Ļ§st dŊloģn²ho hrdla je v pochvŊ jako dŊloģn² ļ²pek. Prostor 

kolem ļ²pku se nazĨv§ klenba poġevn². Pochva je org§n, jenģ spojuje zevn² a vnitŚn² 

rodidla. UskuteļŔuje svou funkci pŚi pohlavn²m styku, menstruaci a porodu. Poġevn² stŊna 

je elastick§, coģ umoģn² pŚi porodu prŢchod novorozence. Po prodŊlan®m porodu jsou na 

poġevn²ch stŊn§ch pŚ²ļn® Śasy. Vchod do vag²ny je ļ§steļnŊ kryt panenskou bl§nou. D®lka, 

ġ²Śka a tvar pochvy se mŢģou velmi mŊnit. Poġevn² dutina je norm§lnŊ vģdy uzavŚena a jej² 

okraje se dotĨkaj². Ļ§steļnŊ se otv²r§ pŚi menstruaci, sexu§ln²m styku a porodu. UmŊlĨm 

z§sahem se otv²r§ k vloģen² antikoncepļn²ch tŊl²sek nebo vagin§ln²ch injekc². K zabr§nŊn² 

prŢniku bakteri² pochvou d§le do dŊlohy, je dŢleģit§ pŚ²tomnost bakterie Laktobacila, kter§ 

udrģuje fyziologick® (kysel®) poġevn² prostŚed² chr§n²c² pohlavn² org§ny pŚed infekc² (viz 

pŚ²loha B, obr. ļ. 2). 

DŊloha, uterus ï je dutĨ org§n se silnou svalovou stŊnou, ve kter® prob²h§ vĨvoj z§rodku 

aģ do porodu. DŊloģn² dutina m§ tvar troj¼heln²ku postaven®ho na vrchol, je 8 ï 9 cm 

dlouh§ a v§ģ² pŚibliģnŊ 50 g. Dole se dŊloha zuģuje v dŊloģn² hrdlo (cervix uteri), kterĨm 

proch§z² kan§l. Z¼ģen² nahoŚe v m²stŊ pŚechodu hrdla v dŊloģn² dutinu se nazĨv§ vnitŚn² 

branka. Vy¼stŊn² kan§lu do pochvy je zevn² branka.  V dŊloģn²m hrdle jsou ģl§zky, v nichģ 

se tvoŚ² cervik§ln² hlen. Tento hlen uzav²r§ kan§l na zpŢsob z§tky. Jeho vlastnosti se mŊn² 

bŊhem menstruaļn²ho cyklu vlivem pohlavn²ch hormonŢ. Ļ§st dŊloģn²ho hrdla, jeģ se 

nach§z² v pochvŊ, se oznaļuje jako dŊloģn² ļ²pek. Horn², ġirġ² ļ§st, se oznaļuje jako 

dŊloģn² tŊlo (corpus uteri), kter® je zpŚedu dozadu zploġtŊl®. M§ pŚedn² a zadn² stŊnu, po 

stran§ch jsou hrany a dŊloģn² dno (fundus uteri). NahoŚe do stran na dutinu navazuj² 

vejcovody. StŊny dŊlohy jsou 1 ï 1,5 cm siln®, tvoŚ² je hladk§ svalov§ vl§kna. DŊloģn² 

dutina je vystl§na dŊloģn² sliznic² (endometrium), kter§ se v kaģd®m menstruaļn²m cyklu 

obnovuje. V p§nvi je dŊloha fixov§na nŊkolika p§ry dŊloģn²ch vazŢ. 

Vejcovody (tubae uterinae) jsou to dva trubicovit® org§ny 12 cm dlouh®. Odstupuj² od 

dŊloģn²ch rohŢ do stran a konļ² volnŊ nad vajeļn²ky. U dŊloģn²ch rohŢ jsou vejcovody 
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tenļ², rozġiŚuj² se smŊrem do stran a konļ² rozġ²Śen²m, kter®mu se Ś²k§ ampule. StŊnu 

vejcovodu tvoŚ² hladk§ svalov§ vrstva navenek pokryt§ pobŚiġnic² (peritoneum). PobŚiġnice 

tvoŚ² pod vejcovodem duplikaturu, pomoc² kter® je vejcovod zavŊġen na horn² okraj 

ġirok®ho dŊloģn²ho vazu. UvnitŚ jsou vejcovody vystl§ny sliznic², kter§ tvoŚ² pod®ln® Śasy, 

obsahuj²c² hlenotvorn® buŔky. PeristaltickĨmi pohyby svaloviny a za pomoci Śasinek 

posunuj² vaj²ļko z vajeļn²kŢ do dŊlohy, coģ je jejich hlavn²m ¼kolem. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

zde doch§z² ke splynut² vaj²ļka a spermie. 

Vajeļn²ky ï ovaria jsou p§rov® org§ny velikosti a tvaru zploġtŊl® ġvestky. Jsou zavŊġen® 

na peritone§ln² Śase k zadn²mu listu ġirok®ho vazu pod ampul§rn² ļ§st² vejcovodŢ. 

K dŊloze je vajeļn²k pŚipout§n vazivovĨm pruhem a dalġ²m pruhem je zavŊġen na p§nevn² 

stŊnu. Ovaria maj² dvŊ funkce. PŚedevġ²m vytvoŚit a uvolnit zdrav® a oplozen² 

schopn® vaj²ļko. DruhĨm ¼kolem je produkce ovari§ln²ch hormonŢ (estrogen, 

progesteron), vyvol§vaj²c²ch zmŊny na dŊloģn² sliznici, hrdle, poġevn² sliznici a ml®ļn® 

ģl§ze. Zr§n² vaj²ļka se cyklicky opakuje, stejnŊ jako tvorba vajeļn²kovĨch hormonŢ (viz 

pŚ²loha B, obr. ļ. 3). (ĻIHĆK, R., 2002; GRIM, M., DRUHA, R., 2005).  

 

2 MENSTRUAĽNĊ CYKLUS 

   Plodn§ f§ze ģivota ģeny zaļ²n§ s prvn² menstruac² ï menarche. Pro kaģdou d²vku je to 

individu§ln², ale nejļastŊji je to obdob² od 12. do 16. roku ģivota. Menstruaci se Ś²k§ i 

mŊs²ļn² cyklus, protoģe kaģd§ perioda za norm§ln² situace trv§ mŊs²c. Jde ale o mŊs²ce 

lun§rn², coģ je 28 dnŢ, nikoli o mŊs²ce kalend§Śn². Doba trv§n² menstruaļn²ho cyklu je pro 

kaģdou ģenu rŢznŊ dlouh§, stejnŊ jako i jeho pravidelnost. Menopauzou se konļ² 

reprodukļn² obdob² ģeny. Vyskytuje se obvykle ve vŊku 45 ï 55 let.  

   Menstruaļn² cyklus nebo zkr§cenŊ menstruace je pravidelnŊ se opakuj²c² fyziologickĨ 

proces hormon§ln²ch zmŊn, jejichģ vlivem se dŊloģn² sliznice pŚipravuje na pŚijet² 

oplodnŊn®ho vaj²ļka. Vyskytuje se typicky mezi pubertou a koncem reprodukļn²ch let 

(menopauza). Hlavn²m c²lem cel®ho procesu je pŚipravit dŊloģn² sliznici (endometrium) 

k pŚijet² oplodnŊn®ho vaj²ļka. Nedojde-li k oplodnŊn² a tŊhotenstv², n§sleduje odluļov§n² 

dŊloģn² sliznice. Toto krv§cen² slouģ² jako znak, ģe nezaļalo tŊhotenstv². Avġak nen² to 
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jednoznaļn®, protoģe nŊkdy krv§cen² mŢģe existovat i bŊhem poļ§teļn²ch st§di² 

tŊhotenstv². D®lka menstruaļn²ho cyklu se poļ²t§ prvn²m dnem krv§cen² (je to 1. den 

cyklu) a trv§ aģ do dalġ²ho menstruaļn²ho krv§cen². PrŢmŊrn§ d®lka cyklu je 28 dnŢ, ale za 

norm§ln² se povaģuje od 24 do 35 dnŢ. Nen² to stabiln² bŊhem cel®ho ģivota ģeny a s 

vŊkem se mŢģe mŊnit.  

   Hormony hraj² nepostradatelnou roli pŚi procesu rozmnoģov§n². VytvoŚen² a vz§jemn® 

ovlivnŊn² nŊkolika hormonŢ umoģn² bezprobl®movĨ prŢbŊh menstruaļn²ho cyklu. Nejprve 

vyġle mezimozek sign§l k sekreci gonadotropn²ho uvolŔovac²ho hormonu (GnRH). Tento 

hormon pod§ sign§l hypofĨze, kter§ n§slednŊ vyplav² dalġ² dva hormony: hormon 

stimuluj²c² folikul (FSH) a luteinizaļn² hormon (LH). Oba tyto hormony pŢsob² pŚ²mo na 

vajeļn²ky, ļ²mģ stimuluj² zr§n² vaj²ļek a pozdŊji spouġtŊj² ovulaci. Vajeļn²ky zaļ²naj² 

rovnŊģ produkovat takzvan® ģensk® pohlavn² hormony ï estrogeny a progesteron, kter® 

jsou dŢleģit® pro uhn²zdŊn² oplodnŊn®ho vaj²ļka. Tyto hormony hl§s² mozku, kdy mŢģe 

utlumit produkci Ś²d²c²ch hormonŢ (GnRH, FSH a LH). Vaj²ļka ve vajeļn²ku jsou 

obklopen® vrstvou granul·zn²ch bunŊk a vrstvou vazivov® tk§nŊ. To vġechno dohromady 

tvoŚ² folikul. Granul·zn² buŔky se pod²lej² na regulaci l§tkov® vĨmŊny mezi vaj²ļkem a 

okoln² tk§n² a tak® vytv§Ś² kolem vaj²ļka ochrann® pouzdro.  

   CelĨ cyklus se dŊl² na ļtyŚi f§ze, kter® na sebe opakovanŊ navazuj². Prvn² f§ze je 

menstruaļn². Tato f§ze trv§ zpravidla prvn²ch pŊt dn² cyklu a projev² se krv§cen²m. Po 

skonļen² menstruace nast§v§ f§ze folikul§rn², v n²ģ doch§z² k opŊtovn®mu rychl®mu 

n§rŢstu dŊloģn² sliznice. Folikul§rn² f§ze konļ² tzv. ovulac² - uvolnŊn²m zral®ho vaj²ļka. 

Po ovulaci nast§v§ f§ze lute§ln². V t®to f§zi doch§z² k dalġ²mu n§rŢstu sliznice a zlepġuje 

se jej² kvalita. Pokud nedojde k oplodnŊn² vaj²ļka, nast§v§ kolem 26. ï 28. dne cyklu f§ze 

ischemick§, kdy dojde ke sn²ģen² prŢtoku krve do dŊloģn² sliznice. DŊloģn² sliznice 

se zaļne rozpadat a n§sleduje menstruaļn² f§ze nov®ho cyklu. 

   Menstruace je nŊkolikadenn² krv§cen², obvykl® trvaj²c² 3 ï 7 dn². Organismus se t²mto 

zpŢsobem zbavuje pŚes vag²nu vŊtġ² ļ§sti odumŚel® dŊloģn² sliznice (endometria) a 

krevn²ch produktŢ. NŊkdy se tomuto vĨtoku chybnŊ Ś²k§ krev, ale ve skuteļnosti se jeho 

sloģen² liġ² od ģiln² krve. Je to smŊsice krve, hlenu z dŊloģn²ho hrdla a odumŚel® sliznice. 

PŚi menstruaci odch§z² zhruba 50 ï 150 ml nesr§ģliv® menstruaļn² krve. Pro snadn® 
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odt®k§n² krve a zabr§nŊn² jej²ho sr§ģen² v sekretu je pŚ²tomen enzym plazmin. Jak uģ bylo 

zm²nŊno, d®lka cyklu je u kaģd® ģeny jin§. DŢleģit§ ale je pravidelnost cyklu. U mladĨch 

d²vek jsou ļast® nepravideln® cykly, nicm®nŊ tento stav by se mŊl ļasem upravit. Jinak je 

vhodn® navġt²vit gynekologa. P§r dn² pŚed samotnou menstruac² nŊkter® d²vky pocitËuj² 

bolesti bŚicha, zad, napŊt² v prsou, zmŊny psychick®ho stavu a Śadu dalġ²ch pot²ģ². 

Menstruaļn² bolesti (dysmenorea) se vyskytuj² u mladĨch ģen a zpravidla miz² po porodu. 

Bolesti jsou nŊkdy krut®, projevuj² se kŚeļ² v podbŚiġku, v bedern² oblasti a jsou prov§zeny 

nevolnost² i dokonce zvracen²m.  Jsou oznaļov§ny jako premenstruaļn² syndrom.  

   Po ukonļen² menstruace n§sleduje f§ze folikul§rn², kter§ trv§ zpravidla od 6. dne cyklu. 

Folikulostimulaļn² hormon ï FSH (produkovanĨ hypofĨzou) zaļ²n§ ovlivŔovat vĨvoj a 

zr§n² folikulŢ. Jakmile jeden folikul  dozraje, vĨvoj ostatn²ch folikulŢ se 

zastav². Folikuly pod vlivem FSH produkuj² estrogeny, kter® tuto f§zi cyklu Ś²d². Pod 

vlivem estrogenŢ doch§z² k rychl®mu n§rŢstu dŊloģn² sliznice. Folikuly proch§zej² rŢznĨm 

st§diem vĨvoje. Jiģ v nitrodŊloģn²m vĨvoji vzniknou ve vajeļn²c²ch d²vky prim§rn² 

folikuly, coģ jsou vaj²ļka, kter§ jsou obklopena jednou vrstvou bunŊk. Zaļne-li se tento 

folikul vyv²jet, pŚemŊn² se ve folikul sekund§rn². Ten je jiģ tvoŚen vaj²ļkem s v²ce vrstvami 

bunŊk. Z nŊj pak vznik§ folikul terci§rn², kterĨ kromŊ vaj²ļka a bunŊk obsahuje jeġtŊ 

dutinku vyplnŊnou tekutinou. Z tohoto folikulu se st§v§ folikul zralĨ, nazĨvanĨ t®ģ 

GraafŢv. Neģ se z prim§rn²ho folikulu stane GraafŢv, uplyne 85 dnŢ.  

   Kolem 14. dne cyklu se prudce zvĨġ² hladina luteinizaļn²ho hormonu, produkovan®ho 

hypofĨzou a d²ky tomu doch§z² k prasknut² folikulu a vyplaven² vaj²ļka, tedy k ovulaci. 

Jakmile folikul praskne, vytryskne z nŊj tekutina, kter§ s sebou strhne vaj²ļko vļetnŊ 

doprovodnĨch vĨģivnĨch bunŊk. Vaj²ļko se uchyt² na Śasink§ch vejcovodu, kterĨm je pak 

d§le posunov§no smŊrem do dŊlohy. Pokud ve vejcovodech jiģ ļekaj² spermie, doch§z² 

ihned k oplodnŊn². Pakliģe nejsou spermie k dispozici, mŢģe doj²t k oplodnŊn² v prŢbŊhu 

n§sleduj²c²ch 24 ï 48 hodin. 

   Po ovulaci nast§v§ f§ze lute§ln². Tato f§ze trv§ od 15. do 26. dne cyklu a je Ś²zena 

progesteronem. Po prasknut² folikulu se jeho zbytky pŚemŊn² pod vlivem luteinizaļn²ho a 

luteotropn²ho hormonu ve ģlut® tŊl²sko. Ģlut® tŊl²sko produkuje zejm®na progesteron. D²ky 

progesteronu vzrŢst§ aktivita ģl§z v endometriu, kter® se prodluģuj² a rozġiŚuj². 
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Endometrium v t®to f§zi m§ charakteristickĨ houbovitĨ vzhled a dosahuje vĨġky 7 ï 10 

mm. Nen²-li vaj²ļko oplodnŊno, nastane f§ze ischemick§.  

   Ischemick§ f§ze nast§v§ mezi 26. aģ 28. dnem cyklu. Po dvan§cti aģ ġestn§cti dnech 

ģlut® tŊl²sko zanik§ a doch§z² k prudk®mu poklesu progesteronu. C®vy, jeģ vyģivovaly 

endometrium, se zuģuj² ļi uzav²raj² a endometrium se zaļ²n§ rozpadat. Objev² se 

menstruace, ļ²mģ se celĨ cyklus opakuje. (ROB, L., MARTAN, A., CITTERBART, 

K. et al., 2008; GRIM, M., DRUHA, R., 2005).  

 

3 PLODNOST A FERTILNĊ VŌK 

   Muģi (na rozd²l od ģen) obecnŊ preferuj² mladġ² partnerky pŚed partnerkami sice starġ²mi, 

ale ovŊŚenĨmi a jeġtŊ plodnĨmi. DŢvodem t®to preference by mohla bĨt sexu§ln² strategie 

(vŊdom§ ļi nevŊdom§), kter§ vede muģe k tomu, aby se pokouġeli zajistit si sexu§ln² 

pŚ²stup k ģenŊ po celou dobu jej²ho fertiln²ho vŊku. Muģ touģ² bĨt otcem vġech jej²ch dŊt², 

proto je v nŊkterĨch kultur§ch tak vysoce cenŊno panenstv², kter® uvedenou exkluzivitu 

zaruļuje. Jedn²m z vedouc²ch faktorŢ pŚi vĨbŊru stabiln²ho partnera je vŊk. Muģi, bez 

ohledu na st§Ś², preferuj² ģeny ve vŊku mezi necelĨmi dvaceti a necelĨmi tŚiceti lety, tedy 

Ălate teensñ aģ Ălate twentiesñ, s vrcholem preferenc² ģen ve vŊku mezi 18 aģ 22 lety. VŊk 

je totiģ nez§visle na kultuŚe prvn²m ukazatelem fertility. Po tomto vŊku ģensk§ atraktivita 

pozvolna kles§ a tento pokles dramaticky akceleruje kolem pades§tky, prŢmŊrn®ho vŊku 

menopauzy. Uveden§ vŊkov§ preference pŚedstavuje kompromis mezi maxim§ln²m 

ģenskĨm reprodukļn²m potenci§lem (relevantn²m pro muģe z hlediska dlouhodob®ho 

partnersk®ho vztahu) a maxim§ln² fertilitou (relevantn² z hlediska jednor§zov®ho 

sexu§ln²ho styku). Fertiln² obdob² ģen je omezeno na relativnŊ kr§tkou dobu, ale plodnost 

muģŢ se podstatnŊ nesniģuje ani ve vyġġ²m vŊku. Plodnost je vlastnŊ schopnost zral®ho 

organismu vytv§Śet ģivotaschopn® potomstvo. Opakem je sterilita (neplodnost). Fertiln² 

vŊk je obdob² v ģivotŊ ģeny, bŊhem kter®ho je schopna otŊhotnŊt a donosit plod. V 

demografii se ud§v§, ģe plodnĨ vŊk je od 15 do 49 let.  

   Plodnost (fertili ta) je demografickĨm ukazatelem, kterĨ vyjadŚuje poļet narozenĨch dŊt² 

na jednu ģenu. Za hraniļn² hodnotu potŚebnou k zachov§n² populace se obvykle povaģuje 
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hodnota 2,1 potomkŢ na jednu ģenu. V souļasn® dobŊ v ĻR a v dalġ²ch okoln²ch st§tech je 

plodnost hluboko pod touto hranic². Pokles nastal v roce 1990 (Wikipedia. Plodnost. 

[Online] cit. 07.03.2012. <http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost>).  

   PrŢmŊrnĨ vŊk prvorodiļek v souļasn® dobŊ v Ļesk® republice i po cel®m svŊtŊ stoup§. 

Podle statistik prŢmŊrn§ Ļeġka porod² sv® prvn² d²tŊ kolem ġestadvac§t®ho roku. V obdob² 

prvn² republiky porodnost byla na n²zk® ¼rovni, d²tŊ nebylo podm²nkou k rychlejġ²mu 

z²sk§n² bydlen² ļi soci§ln²ch vĨhod. Po druh® svŊtov® v§lce nastal v porodnosti logicky 

pochopitelnĨ n§rŢst. Skonļen² v§lky vyvolalo v lidech optimismus a oļek§v§n² lepġ² 

budoucnosti. Dalġ²m dŢvodem n§rŢstu porodnosti byla zmŊna politick®ho reģimu st§tu na 

komunistickĨ. Vl§da zaļala podporovat myġlenku Ś§dn® rodiny a pŚedevġ²m zajiġŠovala 

jistotu dostatku pracovn²ch m²st pro vġechny obyvatele. Rodina, ve kter® byly dŊti, mŊla 

n§rok na privilegia, finanļn² vĨhody i spoleļensk® uzn§n². V t®to dobŊ byla omezen§ 

moģnost cestov§n² a nic neodrazovalo mlad® lidi od zaloģen² rodiny. BŊhem pades§tĨch let 

vġak porodnost zaļ²n§ opŊt klesat. Je to z dŢvodu sn²ģen² poļtu potenci§ln²ch rodiļek a t²m 

sn²ģen² poļtu narozenĨch dŊt². V roce 1957 veġel v platnost potratovĨ z§kon. Schv§len² 

beztrestn®ho pŚeruġen² tŊhotenstv² bylo dalġ²m krokem ke znaļn®mu sn²ģen² porodnosti 

v dalġ²ch nŊkolika letech. ĂPorodn² revoluceñ a zn§mĨ babyboom nastal v 70. letech 

minul®ho stolet². Vl§da se rozhodla r§znŊ zvĨġit porodnost a zamŊŚila se na rodinnou 

politiku a podporu mladĨch lid². Doġlo k mnoha ¼prav§m soci§ln²ch syst®mŢ, zvyġov§n² 

finanļn²ch pŚ²davkŢ v dobŊ mateŚskĨch dovolenĨch a k vĨstavbŊ bytovĨch prostorŢ. T²mto 

zpŢsobem se podaŚilo vl§dŊ velmi rychle zvĨġit porodnost o nŊkolik des²tek procent. 

Koncem sedmdes§tĨch let nast§v§ v porodnosti dalġ² p§d, kterĨ prakticky trv§ aģ dodnes. 

V dneġn² dobŊ je situace jin§. Mlad² berou odpovŊdnost za svou finanļn² situaci do 

vlastn²ch rukou. Vybudovat si vġak pozici s odpov²daj²c²m finanļn²m ohodnocen²m stoj² 

jist® ¼sil², jehoģ vĨsledky nejsou patrn® za p§r mŊs²cŢ, nĨbrģ za nŊkolik let. D²ky tomu 

doch§z² k st§l®mu zvyġov§n² prŢmŊrn®ho vŊku rodiļek.  

   Podle mezin§rodn²ch statistik je na cel® planetŊ zat²m jen tŚi aģ ļtyŚi sta matek, kter® 

porodily ve vyġġ²m vŊku neģ pades§t let. Ģen, kter® se staly matkami po ġedes§tce, ve svŊtŊ 

zat²m moc nen², a rozhodnŊ se ned§ mluvit o pŚirozenosti a je to do urļit® m²ry krok proti 

pŚ²rodŊ. Fertiln² vŊk zaļ²n§ prŢmŊrnŊ patn§ctĨm rokem, kdy d²vky dosp²vaj² a mohou 

otŊhotnŊt, i kdyģ po spoleļensk® str§nce a z hlediska osobnostn² vyzr§losti by se narozen² 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost


  

20 

 

dŊt² mŊlo posunout do pozdŊjġ²ho vŊku. Schopnost m²t dŊti pŚirozenou cestou konļ² zhruba 

kolem 45. roku vŊku. A to i pŚesto, ģe ģena mŢģe menstruovat do pades§ti i v²ce let, ale 

kvalita vaj²ļek a biologick§ schopnost otŊhotnŊt je minim§ln² nebo ģ§dn§. Zdrav§ 

tŚicetilet§ ģena pŚi snah§ch o poļet² m§ 20 % pravdŊpodobnost, ģe otŊhotn² bŊhem prvn²ho 

mŊs²ce, zat²mco zdrav§ ļtyŚicetilet§ ģena pouze 5 %. (ĠILHOVĆ, L., STEJSKALOVĆ, J., 

2006).  

   V tŊhotenstv² se zvyġuje riziko c®vn²ch probl®mŢ, hypertenze, ģen§m se mohou zhorġit 

kŚeļov® ģ²ly. TŊhotenstv² je velkĨ n§por na kardiovaskul§rn² syst®m, a v pokroļilejġ²m 

vŊku je toto riziko podstatnŊ vŊtġ². Zvyġuje se pravdŊpodobnost vĨskytu gestaļn²ho 

diabetu. Hroz² vyġġ² riziko potratu, tromb·zy a emb·lie. U starġ²ch matek je pŚedevġ²m 

indikov§n c²saŚskĨ Śez. Po pŊtatŚic§t®m roce vŊku ģeny rostou i rizika genetickĨch vad. 

NejļastŊji jde o Down¼v syndrom, pŚ²padnŊ jin§ poġkozen² plodu. Ke vġem rizikovĨm 

faktorŢm se u starġ²ch matek pŚid§v§ i nebezpeļ² pŚedļasn®ho porodu. (ĠILHOVĆ, L., 

STEJSKALOVĆ, J., 2006).  

 

4 PLćNOVćNĊ RODIĽOVSTVĊ 

 

   KaģdĨ novĨ lidskĨ ģivot zaļ²n§ oplodnŊn²m ģensk®ho vaj²ļka muģskou spermi². Avġak 

zdaleka ne vģdy je poļet² d²tŊte c²lem pohlavn²ho styku. Obvykl® m²nŊn² ve spoleļnosti je, 

ģe  o ochranu pŚed nechtŊnĨm tŊhotenstv²m se star§ pŚedevġ²m ģena. Ano, ve skuteļnosti 

tomu tak je, ale jsem pŚesvŊdļen§, ģe odpovŊdnost za dŢsledky by mŊla leģet ve stejn® 

m²Śe na kaģd®m z partnerŢ.  

   Podle definice odborn²kŢ WHO, term²n Ăpl§nov§n² rodiļovstv²" oznaļuje takov® 

ļinnosti, jeģ jsou urļeny pomoci jednotlivcŢm a p§rŢm k dosaģen² urļit®ho vĨsledku, jako 

jsou: ochrana pŚed nechtŊnĨm tŊhotenstv²m, naļasov§n² vhodn® doby tŊhotenstv², porod 

poģadovan®ho d²tŊte, moģnost kontrolovat interval mezi tŊhotenstv²mi, urļovat poļet dŊt² 

v rodinŊ a zabr§nit pŚ²liġ ļasn®mu tŊhotenstv². Đstavy zabĨvaj²c² se ot§zkami pl§nov§n² 
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rodiļovstv² poskytuj² klientŢm vzdŊl§n² v oblasti hygieny, konzultace a poradenstv² v 

pl§nov§n² rodiļovstv², zajiġtŊn² a poskytov§n² antikoncepļn²ch pŚ²pravkŢ, pouļuj² o 

manģelstv² a rodinŊ, pom§haj² v organizaci a realizaci Śady vyġetŚen² za ¼ļelem odhalen² 

pohlavnŊ pŚenosnĨch nemoc², HIV/AIDS, eventu§lnŊ zhoubnĨch n§dorŢ atd.   

   Pl§nov§n² rodiļovstv² mŢģe m²t dvoj² charakter. Pod pojmem pozitivn² pl§nov§n² 

rodiļovstv² rozum²me p®ļi o neplodn® partnersk® p§ry a vġechna opatŚen² ze strany tohoto 

p§ru na cestŊ k vytouģen®mu otŊhotnŊn². Metody asistovan® reprodukce pŚedstavuj² 

obrovskĨ pokrok v problematice neplodnost² a d§vaj² ġanci zoufalĨm partnerskĨm p§rŢm 

na z²sk§n² celistv® rodiny. Tak® sem patŚ² tzv. propopulaļn² opatŚen² ze strany vl§dy a 

spoleļnost², smŊŚovan® na podporu porodnosti a zlepġen² populaļn²ho vĨvoje, jako jsou 

d§vky, mateŚsk§ dovolen§, pŚ²davky na dŊti, daŔov® vĨhody rodin§m s dŊtmi a dalġ². 

    Negativn² pl§nov§n² rodiļovstv² spoļ²v§ ve snaze zabr§nit neģ§douc²mu otŊhotnŊn². Jde 

vlastnŊ o pouģit² antikoncepļn²ch metod. Antikoncepļn² praktiky a prostŚedky byly zn§my 

jiģ ve starovŊku. Od t® doby ubŊhlo hodnŊ ļasu a antikoncepce podstoupila kardin§ln² 

zmŊny. V souļasn® dobŊ antikoncepce pŚedstavuje celou Śadu modern²ch a spolehlivĨch 

zpŢsobŢ ochrany pŚed otŊhotnŊn²m. Antikoncepce z§roveŔ chr§n² ģeny pŚed pohlavnŊ 

pŚenosnĨmi nemocemi a umoģŔuje naļasovat tŊhotenstv² na vhodnou dobu. Jen nŊkter§ 

antikoncepļn² metoda chr§n² ģeny pŚed pohlavnŊ pŚenosnĨmi nemocemi. (TRĻA, S., 

2009). 

4.1 POZITIVNĊ PLćNOVćNĊ RODIĽOVSTVĊ 

Asistovan§ reprodukce 

   TŊhotenstv² je v obecn®m povŊdom² bŊģnou z§leģitost². Velk§ ļ§st populace se snaģ² 

zabr§nit otŊhotnŊn² a pouģ²vaj² se vġemoģn® antikoncepļn² metody. Nicm®nŊ se mŢģe 

nepl§novan§ tŊhotenstv² st§t neļekanou a nepŚ²jemnou komplikac². Pro jin® p§ry je 

tŊhotenstv² ģ§dan® a pl§novan®, ale bohuģel nemoģn®. TŊhotenstv² nen² jednoduch® a 

samozŚejm®. Podle WHO je neplodnost stav, kdy pŚi pravideln®m pohlavn²m styku bŊhem 

jednoho roku (nŊkter® zdroje ud§vaj² dobu dvou let) nedojde k otŊhotnŊn², a to bez pouģit² 

antikoncepļn²ch metod. Pokud ģena nebyla dosud nikdy tŊhotn§ a nemŢģe otŊhotnŊt, 

hovoŚ²me o prim§rn² neplodnosti. Sekund§rn² neplodnost znamen§, ģe k otŊhotnŊn² 
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nedoch§z² u ģeny, jeģ byla nŊkdy tŊhotn§ (i kdyģ tŊhotenstv² skonļilo potratem). MŢģe se 

st§t, ģe ģena sice otŊhotn², ale nen² schopna d²tŊ donosit. Pak hovoŚ²me o infertilitŊ. Tyto 

diagn·zy jsou dŢvodem pro aktivn² l®ļbu. Neplodnost pŚedstavuje z§vaģnĨ probl®m, kterĨ 

st§le narŢst§ hlavnŊ ve vyspŊlĨch zem²ch. V souļasn® dobŊ pŚibliģnŊ 25 % manģelskĨch 

p§rŢ v evropskĨch zem²ch je bezdŊtnĨch, z nichģ asi 15 % se setk§v§ s nechtŊnou 

bezdŊtnost², tud²ģ neplodnost². Modern² medic²na v dneġn² dobŊ ļin² z§zraky. Na pomoc 

zoufalĨm partnerskĨm p§rŢm pŚich§z² asistovan§ reprodukce. BŊhem posledn²ch 20 let 

techniky asistovan® reprodukce udŊlaly velkĨ pokrok a z§sadnŊ zmŊnily pŚ²stup k l®ļbŊ 

neplodnosti. PŚibliģnŊ v 90 % pŚ²padŢ l®kaŚi um² neplodnost vyl®ļit. Doned§vna platilo 

pravidlo, ģe vinu za neplodnost m§ samozŚejmŊ ģena. Avġak vŊdci prok§zali, ģe pŚ²ļina 

neplodnosti je t®mŊŚ stejnŊ ļast§ na stranŊ muģe. Podle statistickĨch ¼dajŢ pŚ²ļina 

neplodnosti je ve 40 % na stranŊ muģe, v 50 % na stranŊ ģeny a v 10 % je pŚ²ļina 

neplodnosti zcela nezn§m§. Na sn²ģen² plodnosti se pod²lej² jak okoln² vlivy prostŚed², tak i 

samotnĨ ģivotn² styl p§rŢ, zejm®na kouŚen², pit² alkoholu, pŚej²d§n² se, odkl§d§n² 

tŊhotenstv² na pozdŊjġ² dobu apod. TypickĨmi pŚ²klady pŚ²ļin neplodnosti u muģe mohou 

bĨt impotence, anatomick® (vĨvojov®) poruchy, nedostateļn§ tvorba spermi², naruġen§ 

pohyblivost spermi² a jin®. Ģensk§ neplodnost je spojena s anovulac² (nepŚ²tomnost 

ovulace), neprŢchodnost vejcovodŢ, syndrom polycystickĨch vajeļn²kŢ, nedostatek 

hormonŢ, stres, obezita a Śada dalġ²ch pŚ²ļin. V dneġn² dobŊ m§ mnoho p§rŢ tendenci 

vġechno si napl§novat a postupovat pak dle tohoto pl§nu. Nejprve dostudovat, naj²t si 

vhodn® zamŊstn§n², poŚ²dit si vlastn² bydlen², a teprve pak pŚich§z² na Śadu ¼vaha o 

moģn®m poļet² d²tŊte. Dneġn² ģeny pl§nuj² sv® prvn² d²tŊ o nŊkolik let pozdŊji, neģ tomu 

bylo dŚ²ve. Ale rizika neplodnosti stoupaj² s vŊkem ģeny. DlouhodobĨ stres mŢģe v§ģnŊ 

naruġit hormon§ln² funkci. Pokud je sn²ģena tvorba hormonŢ, nedoch§z² ke spr§vn®mu 

dozr§v§n² vaj²ļek. Kdyģ pak pŚesto dojde k uvolnŊn² a oplodnŊn² vaj²ļka, neumoģn² n²zk§ 

hladina hormonŢ jeho uhn²zdŊn² v dŊloze. PŚi l®ļbŊ neplodnosti l®kaŚi vyuģ²vaj² metodu 

hormon§ln² l®ļby nebo umŊl®ho oplodnŊn², dokonce i oplodnŊn² s d§rcovstv²m vaj²ļka. U 

nŊkter®ho druhu neplodnosti skuteļnŊ ģ§dn® jin® Śeġen² nen² (napŚ. neprŢchodnost 

vejcovodŢ), i kdyģ i tato metoda nem§ 100 % ¼spŊġnost. Na prvn²m m²stŊ je tŚeba prov®st 

Śadu vyġetŚen². Souļ§st² z§kladn²ch gynekologickĨch vyġetŚen² ģen je vyġetŚen² dŊloģn²ho 

ļ²pku, prsou, baz§ln² hladiny hormonŢ (LH, FSH) v krvi mezi 2. ï 5. dnem menstruace. 

Ultrazvukov§ folikulometrie je vyġetŚen², pŚi kter®m se pomoc² ultrazvuku mŊŚ² folikul. 

http://www.naseporodnice.cz/otehotneni-umele-oplodneni.php
http://www.naseporodnice.cz/nepruchodne-vejcovody.php
http://www.naseporodnice.cz/nepruchodne-vejcovody.php
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Postkoit§ln² test je vyġetŚen² hlenŢ z dŊloģn²ho ļ²pku. PrŢchodnost vejcovodŢ lze vyġetŚit 

pomoc² rentgenologickĨch nebo laparoskopickĨch metod (kymoinsuflace, 

hysterosalpingografie, laparoskopie a hysteroskopie). Princip vyġetŚen² je jednoduchĨ ï 

pŚes dŊloģn² hrdlo se aplikuje do dŊlohy plyn nebo tekutina, kter§ proch§z² do vejcovodŢ, a 

jsou-li prŢchodn®, pokraļuje do dutiny bŚiġn². K z§kladn²mu vyġetŚen² muģe patŚ² 

pŚedevġ²m vyġetŚen² spermiogramu, genetick® a hormon§ln² vyġetŚen². Jde o laboratorn² 

vyġetŚen², pŚi nichģ se hodnot² poļet spermi² na 1 ml, jejich pohyblivost a tvar hlaviļek, 

krļkŢ a biļ²kŢ. U obou partnerŢ se prov§d² vyġetŚen² krve na pohlavnŊ pŚenosn® nemoci.    

Metody asistovan® reprodukce je soubor postupŢ, pŚi kterĨch doch§z² k manipulaci se 

z§rodeļnĨmi buŔkami (spermiemi a vaj²ļky) v r§mci l®ļby neplodnosti ģeny nebo muģe. 

Artefici§ln² inseminace (AI)  je vnesen² spermi² partnera (homologn² inseminace - AIH) 

nebo spermi² d§rce (heterologn² inseminace - AID) do pohlavn²ho ¼stroj² ģeny. Spermie 

jsou vpraveny do dŊloģn²ho hrdla nebo do dŊloģn² dutiny pomoc² speci§ln² stŚ²kaļky 

s n§stavcem. PŚed t²m se spermie mus² vyļistit a zbavit bakteri² a cizorodĨch l§tek. 

Inseminace spermiemi d§rce je spojena s celou Śadou etickĨch, pr§vn²ch a zdravotnickĨch 

probl®mŢ. In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF ET) ï ĂdŊt² ze zkumavkyñ, je 

nejz§sadnŊjġ²m vŊdeckĨm a terapeutickĨm objevem l®ļby neplodnosti v posledn²ch 

desetilet²ch.  Principem t®to metody je oplozen² vaj²ļka spermi² mimo tŊlo ģeny a n§slednĨ 

pŚenos embrya do dŊloģn² dutiny. IVF je indikov§n pro ģeny s neprŢchodnost² vejcovodŢ. 

Intracytoplazmatick§ injekce spermie do vaj²ļka - ICSI  (angl. Intracytoplasmic sperm 

injection) je nej¼ļinnŊjġ² metodou pŚi neplodnost² muģe, kdy je v ejakul§tu vĨraznŊ 

sn²ģenĨ poļet spermi². ICSI je podskupinou IVF. Prov§d² se pod mikroskopem pomoc² 

speci§ln²ch sklenŊnĨch jehel. Kryokonzervace gamet a embry² se prov§d² zmrazen²m 

bunŊk na n²zk® teploty (vŊtġinou na ï 196 Á C). Tato metoda umoģŔuje dlouhodobŊ 

uchov§vat embrya a gameta. Zmrazov§n² bunŊk se prov§d² ve speci§ln²ch pŚ²stroj²ch, v 

nichģ jsou buŔky obklopeny kryptrotektivy (l§tky chr§n²c² pŚed poġkozen²m zpŢsobenĨm 

mrazem). Z dŢvodu ochrany pŚed poġkozen²m jsou pŚ²stroje programov§ny na postupn® 

sniģov§n² teploty. Asistovan§ reprodukce se neust§le vyv²j² a zdokonaluje. Programy 

darov§n² gamet a embry² je dalġ² variantou Śeġen² situace neplodnosti. Podle definice je za 

d§rce povaģov§na osoba stoj²c² mimo neplodnĨ p§r. Metody asistovan® reprodukce n§m 

umoģŔuj² ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ vyl®ļit neplodnost, ale jsou tak® pŚedmŊtem etickĨch sporŢ. 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Neplodnost
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDena
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mu%C5%BE
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Đhrady asistovan® reprodukce jsou pojiġŠovnami omezeny. In vitro fertilizaci hrad² 

pojiġŠovny jen ģen§m do 39 (nŊkdy do 40) let vŊku, a to tŚikr§t celĨ cyklus IVF ET a 

jednou stimulaci ovari² a cyklus aģ do f§ze odbŊru oocytŢ vļetnŊ. Inseminace pojiġŠovny 

hrad² ġestkr§t za rok. Poplatek za sperma d§rce nehrad² vŢbec (500 ï 1000 Kļ). Po cel® ĻR 

jsou pracoviġtŊ a centra asistovan® reprodukce, kde pacienti mohou z²skat informace o 

l®ļbŊ neplodnosti a poradit se s odborn²ky. (řEĢĆBEK, K., 2008; MRĆZEK, M., 2003).  

4.2 NEGATIVNĊ PLćNOVćNĊ RODIĽOVSTVĊ 

4.2.1 Co pŠedstavuje antikoncepce?  

   Antikoncepce neboli kontracepce je souhrnnĨ term²n pro metody ochrany proti 

oplodnŊn² pŚi vagin§ln²m styku. M§ zabr§nit setk§n² a spojen² vaj²ļka se spermi² vnikaj²c² 

do pohlavn²ho ¼stroj² ģeny pŚi souloģi. Existuje nŊkolik antikoncepļn²ch metod s rŢznou 

spolehlivost². 

   Antikoncepce nen² jen ochrana pŚed nechtŊnĨm tŊhotenstv²m. Je to tak® ochrana zdrav² 

ģeny a cesta k narozen² zdrav®ho d²tŊte tehdy, kdy ho rodiļe chtŊj² m²t. Rozhodnut² o tom, 

kdy m²t dŊti nebo zda je vŢbec m²t, je pr§vo kaģd® ģeny. D²ky obrovsk®mu vĨbŊru 

antikoncepļn²ch metod se mŢģe ģena vyhnout neģ§douc²mu tŊhotenstv² a m²t bezpeļnĨ 

pohlavn² styk, ļ²mģ chr§n² sebe i sv®ho partnera. VĨbŊr antikoncepce je pomŊrnŊ sloģitĨ 

¼kol a je velice individu§ln² z§leģitost². Metoda by mŊla bĨt pŚizpŢsobena stylu ģivota 

ģeny, je tŚeba br§t tak® v ¼vahu stanovisko partnera, nemŊla by ġkodit organismu, mŊla by 

bĨt dostupn§ a m²t maxim§ln² ¼ļinnost. VĨbŊr vhodn®ho zpŢsobu antikoncepce je 

nezbytn® prokonzultovat se svĨm gynekologem.  

   Ģijeme v ®Śe vĨpoļetn² techniky, kosmickĨch cest, modern² medic²ny a dokonce i 

umŊl®ho vytvoŚen² ģivota. Pl§novan§ porodnost je jedn²m z nespornĨch ¼spŊchŢ modern² 

doby. Peror§ln² hormon§ln² antikoncepce, nitrodŊloģn² tŊl²ska, chirurgick® metody ï vġem 

tŊmto efektivn²m metod§m jsme vdŊļni XX. stolet². Antikoncepce se pouģ²v§ jiģ od 

d§vnovŊku. V souļasn® dobŊ se antikoncepce st§v§ bezpeļnŊjġ² a vhodnŊjġ² pro pouģit².   

   Modern² antikoncepce umoģŔuje spolehlivŊ zabr§nit neģ§douc²mu otŊhotnŊn² v pln® 

vĨġi. M§ vġak i sv® vedlejġ² ¼ļinky. V t®to kapitole se pokus²m popsat metody modern² 
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antikoncepce, a z§roveŔ odhalit specifika jednotlivĨch metod antikoncepce a 

identifikovat pozitivn² i negativn² aspekty modern²ch antikoncepļn²ch metod.   

   V dneġn² dobŊ, stejnŊ jako i jin® farmaceutick® vĨrobky, se antikoncepce st§v§ l§kavou 

oblast² v podnik§n². Je to obrovskĨ trh, ve kter®m je vysok§ konkurence. Podle 

statistickĨch ¼dajŢ jen v ĻR obrat pŚedstavuje kolem 4,3 miliardy korun roļnŊ. (BARTĆK, 

A., 2006).  

4.2.2 Historie a souľasnost antikoncepce  

   Ot§zka antikoncepce je star§ jako lidstvo samo. Zaj²m§ to kaģdou ģenu, kter§ pŚich§z² do 

sexu§ln²ho kontaktu. Rozvoj antikoncepce je poutavĨ pŚ²bŊh, jehoģ ilustruje pr§vo 

ģen rozhodovat o tŊhotenstv². Modern² metody ochrany pŚi spr§vn®m pouģit² jsou docela 

spolehliv® a tyto metody jsou efektivn² a ¼spŊġnŊ pom§haj² ģen§m pŚedch§zet nechtŊn®mu 

tŊhotenstv². Ale nebylo to tak vģdy.  Uģ od d§vnĨch dob hledali lid® zpŢsoby regulov§n² 

porodnosti. Je zaj²mav®, ģe t®mŊŚ vġechny metody modern² antikoncepce jsou zn§my jiģ 

Śadu stalet². SamozŚejmŊ, ģe pokrok je znaļnŊ zmŊnil, ale podstata zŢst§v§ st§l§. 

NapŚ²klad existuj² doloģen® dŢkazy, ģe kalend§Śn² zpŢsob ochrany pŚed nechtŊnĨm 

otŊhotnŊn²m pouģ²valy jiģ kmeny Afriky  a Ameriky. Metoda pŚeruġovan® souloģe byla 

jedin§ moģn§ v dobŊ stŚedovŊk® Evropy a jej² popis lze nal®zt i na str§nk§ch Bible: ĂAle 

Onan vŊdŊl, ģe to potomstvo nebude patŚit jemu; proto kdykoli vch§zel k ģenŊ sv®ho 

bratra, vypouġtŊl semeno na zem, aby sv®mu bratru nezplodil potomka.ñ (Bible, Genesis 

38:9).  

   Jako antikoncepļn² prostŚedek se rovnŊģ ġiroce pouģ²valo odvaru z rŢznĨch bylin, buŅ 

peror§lnŊ, nebo jako vĨplach dŊlohy. Star® EgypŠanky roztloukaly j§dra gran§tovĨch 

jabl²ļek, obsahuj²c² pŚ²rodn² estrogen, kterĨ mohl zabr§nit ovulaci. Slavn§ Kleopatra se 

uchylovala k bari®rov® metodŊ antikoncepce a pouģ²vala moŚsk® houby naloģen® v octŊ 

jako prototyp cervik§ln²ho pesaru a poġevn² diafragmy. Pomoc² vosku pak EgypŠan® z drti 

vytv§Śeli mal® Ăantikoncepļn²ñ ļ²pky a nejrŢznŊjġ² vagin§ln² tampony napuġtŊn® 

rostlinnĨmi ġŠ§vami. 

   ZmŊna chemick®ho prostŚed² pochvy je jiģ dlouho zn§m§ metoda antikoncepce. 

Dobrodruh a muģ, jehoģ jm®no je synonymem pro svŢdce, Giacomo Casanova, 

doporuļoval strļit pŚ²mo do pochvy tŊsnŊ pŚed pohlavn²m stykem pl§tek citronu, ale 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Genesis
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jako nejspolehlivŊjġ² formu antikoncepce uzn§val kondomy. V 16. stolet² svŊt objevil 

muģskou antikoncepci ï kondom. V t® dobŊ k jeho vĨrobŊ slouģily ļistŊ pŚ²rodn² materi§ly 

ï ovļ² stŚ²vka, ļ§sti ryb²ch mŊchĨŚŢ, zv²Śec² kŢģe a nŊkdy dokonce pl§tno. Je zaj²mav®, ģe i 

dnes existuj² kondomy z kŢģe pro ty, kdo jsou alergiļt² na latex a 

dalġ² syntetick® materi§ly. Podstatn® zmŊny tento vĨrobek podstoupil na konci 19. stolet² 

po objevu gumy. Pr§vŊ tehdy se kondom zaļ²n§ podobat souļasn®mu produktu. Ģeny t® 

doby se uchylovaly k rŢznĨm zaŚ²k§v§n²m a pit² zaruļenŊ ¼ļinnĨch lektvarŢ, jejichģ 

souļ§st² byla moļ a vĨmŊġky zv²Śat.  

   VelikĨ zlom antikoncepce nastal teprve ve dvac§tĨch letech dvac§t®ho stolet², kdy se 

poprv® objevila nitrodŊloģn² tŊl²ska, kter® vytvoŚil nŊmeckĨ gynekolog  Grªfenberg. V t® 

dobŊ tak®  ģeny pŚiġly na to, ģe si mohou vypoļ²tat sv® plodn® dny, coģ se stalo  velice 

obl²benou metodou. Nejprudġ² rozvoj modern²ch antikoncepļn²ch metod nastal 

v ġedes§tĨch letech dvac§t®ho stolet², kdy se zaļala pouģ²vat hormon§ln² antikoncepce. 

InnsbruckĨ fyziolog Ludwig Haberlandt (1885 ï 1932) prokazuje, ģe menstruace je Ś²zena 

hormony, kter® se tvoŚ² v mozku a ve vajeļn²c²ch ģeny. V roce 1921 prov§dŊl prvn² 

pokusy, jejichģ c²lem mŊlo bĨt zablokov§n² ovulace a t²m p§dem i schopnost otŊhotnŊn² 

ģeny. N§stup druh® svŊtov® v§lky vġak tento vĨzkum zastavil. Ke studiu vlivu hormonŢ na 

zablokov§n² schopnosti poļet² ģeny se vr§tili o tŚicet let pozdŊji Ameriļan® Margaret 

Sangerov§ a Gregory Pincus, kteŚ² pouģili jako kontracepļn² metody progesteron 

noretinodrel v d§vce 10 mg po dobu 21 dnŢ s n§slednou tĨdenn² pauzou. V roce 1960 byl v 

Americe uveden na trh prvn² hormon§ln² pŚ²pravek tohoto druhu - Enovid americk® firmy 

Searle.  

   1. ļervna 1961 Schering AG v NŊmecku pŚedstavuje Anovlar, prvn² peror§ln² 

antikoncepļn² pilulku v EvropŊ. Ve stejn®m roce je pilulka uvedena i na australskĨ trh. 

Anovlar je k dost§n² v l®k§rn§ch a na l®kaŚskĨ pŚedpis. Podle pŚedn²ch svŊtovĨch historikŢ 

ani Einsteinova teorie relativity, ani atomov§ bomba, dokonce ani moc poļ²taļŢ a internetu 

neovlivnily lidstvo 20. stolet² v²c neģ antikoncepļn² pilulka.  

   V letech 1965 ï 1968 hormon§ln² antikoncepce vyvol§v§ kontroverzn² reakci z hlediska 

odborn²kŢ a ģen.  Uģ²v§n² peror§ln²ch antikoncepļn²ch prostŚedkŢ se vĨraznŊ sniģuje z 

dŢvodu kontraindikace. Na zaļ§tku 70. let se hormon§ln² antikoncepce, jeģ byla jablkem 
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sv§ru, pŚemŊŔuje v ned²lnou souļ§st ģivota ģeny, coģ samozŚejmŊ vede k 

poklesu plodnosti. Od t® doby proġla hormon§ln² antikoncepce mnoha zmŊnami. Liġ² se jak 

zpŢsoby pod§n², tak mnoģstv²m hormonŢ. 

   V roce 2000 farmaceutick§ spoleļnost Bayer Schering Pharma  pŚedloģila na trh  

Yasmin ï unik§tn² vĨrobek v oblasti hormon§ln² antikoncepce. Jeho jedineļnost je 

v kombinaci vysok® antikoncepļn² spolehlivosti a v ŚadŊ dalġ²ch vĨhod, jako zlepġen² 

akn®, sn²ģen² mastnoty kŢģe a vlasŢ. K dneġn²mu dni je Yasmin (Yadine) 

nejobl²benŊjġ² peror§ln² antikoncepce v USA a EvropŊ, vļetnŊ ĻR.  

   Mezi nejmodernŊjġ² pŚ²pravky patŚi  Yaz ï vĨrobek t®ģe spoleļnosti Bayer Schering 

Pharma, kterĨ byl uveden na trh USA v roce 2006. Yaz je z§sadnŊ novĨ l®k se 

silnĨmi l®ļivĨmi ¼ļinky pro ģeny, kter® trp² premenstruaļn²m syndromem. Monof§zick§ 

antikoncepce Yaz je od z§Ś² 2008 novinkou na ļesk®m trhu. Je vĨjimeļn§ t²m, ģe kromŊ 

n²zk® d§vky estrogenu obsahuje gestagen, kterĨ umoģŔuje novou formu d§vkovac²ho 

sch®matu 24+4 tablety. Antikoncepce Yaz se uģ²v§ nonstop, a t²m nedoch§z² 

k menstruaļn²mu krv§cen² po libovolnŊ dlouhou dobu. Yaz nab²z² ģen§m nov® d§vkovac² 

sch®ma, a to 24 aktivn²ch pilulek obsahuj²c² ¼ļinn® l§tky a 4 neaktivn² pilulky s obsahem 

cukru, kter® doplŔuj² balen² na 28 dn². BŊhem t®to ļtyŚdenn² pauzy nen² ģensk® tŊlo 

vystaveno hormon§ln²mu ġoku, protoģe ¼ļinn® l§tky neklesnou na nulovou hranici. 

   D²ky jiģ zm²nŊn®mu gestagenu zatŊģuje organismus ģeny minim§lnŊ a m§ vĨraznĨ 

¼ļinek proti zadrģov§n² tekutin v tŊle. Pom§h§ ulevit otokŢm konļetin a obliļeje a sniģuje 

vĨskyt bolest² hlavy i prsou a mŢģe tak® pomoci odstranit kol²s§n² tŊlesn® hmotnosti. 

PŢsob² na problematickou pleŠ, sniģuje vĨskyt akn®, zlepġuje kvalitu vlasŢ a harmonizuje 

psychiku ģeny. V USA se Yaz doporuļuje nejen jako hormon§ln² antikoncepce, ale i jako 

l®k k l®ļbŊ premenstruaļn²ho dysforick®ho syndromu. Yaz je vhodn§ pro kaģdou ģenu, 

kter§ netrp² onemocnŊn²m vyluļuj²c²m uģ²v§n² antikoncepce.  

   V souļasn® dobŊ je hormon§ln² antikoncepce a dalġ² metody antikoncepce jsou ned²lnou 

souļ§st² ģensk®ho ģivota. Antikoncepļn² pŚ²pravky jsou neust§le zdokonalov§ny, z²sk§vaj² 

nov® vlastnosti a dŢslednŊ vykon§vaj² svou prim§rn² funkci ï chr§n² pŚed neģ§douc²m 

tŊhotenstv²m. (BARTĆK, A., 2006; ROB, L., MARTAN, A.,CITTERBART, K. et al., 2008). 
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5 MODERNĊ METODY ANTIKONCEPCE 

5.1 PŠirozen® pl§nov§n² rodiľovstv² 

   PŚirozen® pl§nov§n² rodiļovstv² (PPR) (angl. natural family planning) se tak® nazĨv§ 

Ămetody periodick® abstinenceñ nebo ĂpŚirozen§ antikoncepceñ. 

Podle definice WHO (1988) zahrnuje Ămetody pl§nov§n² a pŚedch§zen² tŊhotenstv² na 

z§kladŊ sledov§n² pŚirozenŊ se vyskytuj²c²ch zn§mek a symptomŢ plodnĨch a neplodnĨch 

f§z² menstruaļn²ho cyklu.  Lid®, kteŚ² pouģ²vaj² PPR k vyhnut² se poļet², se zdrģuj² v 

potenci§lnŊ plodnĨch dnech pohlavn²ho styku. Ti, kteŚ² o tŊhotenstv² usiluj², pouģ²vaj² PPR 

k urļen² plodn®ho obdob², ļ²mģ maximalizuj² pravdŊpodobnost tŊhotenstv²ñ. NŊkteŚ² autoŚi 

ĂrozġiŚuj² toto definici tak, ģe zahrnuje [tak®] identifikaci jinĨch obdob², kdy sledov§n² 

pŚirozenĨch zn§mek mŢģe ukazovat na d®le trvaj²c² obdob² neplodnosti, jako napŚ. 

bŊhem kojen²ñ. (Wikipedia. PŚirozen® pl§nov§n² rodiļovstv². [ONLINE] revise 

08.02.2012 [cit. 14.03.2012] <http://cs.wikipedia.org/wiki/PŚirozen®_pl§nov§n²_rodiļovstv

²_#cite_note-1>). PPR je souhrn metod, kter® vedou k vyuģit² pŚirozenĨch ukazatelŢ 

plodnĨch a neplodnĨch dn². Je to antikoncepce, kter§ nepouģ²v§ ģ§dn® pomŢcky ļi l®ky a 

nevyģaduje ģ§dnĨ speci§ln² z§krok. PatŚ² k n² pŚeruġovan§ souloģ (coitus interruptus) a 

rŢzn® metody stanoven² ovulace a vynech§n² souloģe v plodnĨch dnech (napŚ. sledov§n² 

baz§ln² teploty, cervik§ln²ho hlenu, Ogino-Knausova metoda, sledov§n² zmŊn na dŊloģn²m 

ļ²pku ļi krystalizace slin). Tento zpŢsob antikoncepce umoģŔuje usilovat o tŊhotenstv², 

stejnŊ jako se mu vyhĨbat.  

   Je vŊdecky dok§z§no, ģe ģena m§ bŊhem kaģd®ho menstruaļn²ho cyklu plodn§ a 

neplodn§ obdob². NejdŚ²v bych chtŊla zm²nit, co si pŚedstavujeme pod pojmem plodn® 

obdob². Jde vlastnŊ o dny menstruaļn²ho cyklu, kdy pŚi pohlavn²m styku mŢģe doj²t k 

oplodnŊn² vaj²ļka spermi², tedy k poļet² d²tŊte. Anglicky se tomu Ś²k§ Ăfertile windowñ, tj. 

Ăplodn® oknoñ cyklu, jeģ trv§ zpravidla 6 dnŢ. Jeho d®lka je d§na souļtem ģivotnost² 

vaj²ļka (dobou, kdy si vaj²ļko je schopno bĨt oplodnŊno) a ģivotnosti spermi² (schopnost 

spermi² oplodnit vaj²ļko). BŊhem tŊchto dnŢ je pravdŊpodobnost oplodnŊn² vaj²ļka 

nejvyġġ². Z tŊchto dnŢ jsou pak nejplodnŊjġ²mi den pŚed ovulac² a den ovulace. PŚi 

pravideln®m 28 denn²m menstruaļn²m cyklu nast§v§ ovulace  zpravidla mezi 12. a 16. 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Abstinence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Definice
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sv%C4%9Btov%C3%A1_zdravotnick%C3%A1_organizace
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Menstrua%C4%8Dn%C3%AD_cyklus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Po%C4%8Det%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodn%C3%A9_obdob%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pohlavn%C3%AD_styk
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodn%C3%A9_obdob%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kojen%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Přirozené_plánování_rodičovství_#cite_note-1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Přirozené_plánování_rodičovství_#cite_note-1
http://www.ovulacnitesty.cz/co-je-ovulace/
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dnem menstruaļn²ho cyklu, vĨjimeļnŊ i dŚ²ve nebo naopak pozdŊji. (viz pŚ²loha B, obr. ļ. 

13). Prvn²m dnem menstruaļn²ho cyklu je prvn² den menstruaļn²ho krv§cen². Den, v nŊmģ 

ovulace nast§v§, lze pomŊrnŊ pŚesnŊ urļit pomoc² ovulaļn²ho testu. Ģivotnost muģskĨch 

spermi² je uv§dŊna mezi 3-5 dny, pokud je k tomu pŚ²zniv® prostŚed² (taģnĨ a vodnatĨ 

plodnĨ hlen dŊloģn²ho ļ²pku). Ģivotnost ģensk®ho vaj²ļka po jeho uvolnŊn² z vajeļn²ku je 

12 - 24 hodin. Proto mŢģe doj²t k otŊhotnŊn² i v dalġ²ch 5 - 6 dnech po pohlavn²m styku. 

PravdŊpodobnost oplodnŊn² vaj²ļka pŚi jednom pohlavn²m styku v obdob² plodnĨch dn² je 

zhruba 30 ï 50 % v z§vislosti na vŊku ģeny a muģe. Tak pouze v plodn®m obdob² mŢģe 

v®st sexu§ln² styk k tŊhotenstv². Naopak neplodn® obdob² jsou dalġ² dni menstruaļn²ho 

cyklu, v nichģ nedoch§z² k oplodnŊn² ģensk®ho vaj²ļka spermi². Organismus ģeny 

projevuje zmŊny a poskytuje pŚ²znaky k urļen² plodn® a neplodn® doby. Existuj² rŢzn® 

techniky, kter® ukazuj², zda ģena m§ plodn® dny. Proto je dobr® a uģiteļn® umŊt sv®mu tŊlu 

a organismu porozumŊt a vŊdŊt, jak tyto techniky vyuģ²vat pŚi pl§nov§n² rodiļovstv².  

   Jedn²m z dneġn²ch trendŢ v oblasti PPR je metoda, jeģ je zaloģena na stanoven² hladiny 

LH hormonŢ (luteinizaļn² hormon) v moļi. Mnoģstv² LH, kterĨ je v moļi kaģd® ģeny, se 

dramaticky zvĨġ² uprostŚed menstruaļn²ho cyklu. ZvĨġen² LH vyvol§v§ ovulaci, coģ je 

doba kdy doch§z² k uvolnŊn² vaj²ļka. Na mŊŚen² hladiny LH existuj² rŢzn® technick® 

pomŢcky, minipoļ²taļe, ovari§ln² testy apod. Ovulaļn² test (napŚ. Wondfo) slouģ² k 

pŚesn®mu urļen² dne, kdy je moģn® s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² otŊhotnŊt. (viz pŚ²loha B, 

obr. ļ. 8, 9). Testovac² prouģek se ponoŚ² na p§r vteŚin do vzorku moļi. Pokud je test 

pozitivn², tj. zbarven² je stejn® nebo silnŊjġ² neģ na kontroln²m vzorku, pak je nejvhodnŊjġ² 

doba k otŊhotnŊn². Pakliģe je test negativn², tak se jedn§ o neplodn® obdob². Ovulaļn² testy 

jsou certifikovan® a jejich prodej je schv§len v cel® EU pro profesion§ln² a dom§c² 

sebetestov§n². Dalġ² variantou je minipoļ²taļ ClearBlue Fertility monito (viz pŚ²loha B, 

obr. 10). Minipoļ²taļ Clearblue Fertility Monitor je metoda pŚirozen§, neinvazivn² a 

snadn§ k pouģit². Balen² obsahuje testovac² tyļ a ruļn² monitor pro identifikaci zmŊn 

hladiny hormonŢ. Monitor zaznamen§v§ ¼daje o osobn²m cyklu ģeny a sestavuje 

obraz plodnĨch dnŢ. ZjiġtŊn® plodn® dny pomoc² ovulaļn²ho testu a minipoļ²taļe jsou tedy 

velmi pŚesn® a z§roveŔ i rychl®. Kaģd§ ģena je mŢģe snadno pouģ²t sama v dom§c²m 

prostŚed². NevĨhodou je, ģe tyto modern² techniky jsou drah®.  
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PŚeruġovanĨ pohlavn² styk (lat.coitus interruptus) je metoda zn§m§ jiģ od starovŊku. 

Spoļ²v§ v pŚeruġen² souloģe jeġtŊ pŚed muģskou ejakulac². C²lem je zabr§nit spermi²m 

v cestŊ do pohlavn²ho ¼stroj² ģeny. Avġak ne vġichni muģi dok§ģou ten proces kontrolovat. 

Dalġ² nevĨhodou t®to metody je preejakulaļn² tekutina, jeģ se vyluļuje chv²li pŚed 

ejakulac² z bulbouretr§ln² ģl§zy. NŊkdy se j² tak® Ś²k§ òkapiļka touhyò, pŚestoģe to mŢģe 

bĨt i v²c neģ jen kapiļka. Jej²m ¼kolem je neutralizovat zbytky kysel® moļi (ochr§nit 

spermie) a pod²let se t®ģ na lubrikaci (z menġ² ļ§sti). MŢģe obsahovat spermie, a to je 

jedn²m z dŢvodŢ vysok® nespolehlivosti pŚeruġovan® souloģe. Tato metoda je natolik 

riskantn² a nespolehliv§, ģe by se mŊla uplatŔovat jen jako nouzov® opatŚen². PŚece i ġpatn§ 

antikoncepce je lepġ² neģ vŢbec ģ§dn§. V posledn² dobŊ vġak popularita coitus interruptus 

kles§, pŚedevġ²m u mladġ² generace, v souvislosti s popularitou cel® Śady jinĨch, 

efektivnŊjġ²ch zpŢsobŢ antikoncepce.        

Kalend§Śov§ metoda (angl. rhythm  method), tak® metoda Ogino-Knausova -  je zase 

zaloģena na znalostech o ģivotnosti ģensk®ho vaj²ļka a spermi². Princip spoļ²v§ v tom, ģe 

se na z§kladŊ pŚedchoz²ch cyklŢ vypoļ²t§ zaļ§tek a konec plodn®ho obdob². Tato metoda 

antikoncepce pŚedpokl§d§ pravidelnost menstruaļn²ho cyklu. Hodnot² se jako nedostateļnŊ 

spolehliv§ a zastaral§. 

Teplotn² metoda je dalġ² vhodn§ metoda k zjiġtŊn² ovulace a plodn®ho obdob². Spoļ²v§ v 

mŊŚen² baz§ln² tŊlesn® teploty. Ģlut® tŊl²sko, jeģ vznik§ po ovulaci, vyluļuje progesteron. 

Ten zase zvyġuje baz§ln² teplotu z fyziologickĨch 36,5Á C na 36,6-36,8Á C. Baz§ln² teplota 

se mŊŚ² vģdy r§no v pochvŊ nebo v koneļn²ku minim§lnŊ 5 minut ve stejnou hodinu. 

NejvhodnŊjġ² doba je r§no ihned po probuzen². PŚibliģnŊ 3. den po vzestupu teploty hladina 

progesteronu kles§ a s t²m kles§ i baz§ln² teplota. T²m okamģikem 

pŚich§z² neplodn® obdob². Pravidlo "tŚi po ġesti" spoļ²v§ v tom, ģe jestliģe se namŊŚ² ve 

tŚech po sobŊ n§sleduj²c²ch dnech teplota vyġġ² neģ v ġesti dnech pŚedch§zej²c²ch, znamen§ 

to, ģe  k ovulaci jiģ doġlo a nast§v§ neplodn® obdob² aģ do zaļ§tku pŚ²ġt² menstruace (viz 

pŚ²loha B, obr. ļ. 14). Pokud teplota nekles§ a st§le se udrģuje na zmiŔovanĨch hodnot§ch, 

znamen§ to obvykle tŊhotenstv². Baz§ln² teplota by se mŊla mŊŚit kaģdĨ den pokud moģno 

ve stejn®m prostŚed², ļase a v klidu. Veġker® zmŊny sledujeme a hodnoty zaznamen§v§me 

do tabulky. 
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Hlenov§ metoda (Bilingova metoda). Cervik§ln² hlen neboli hlen dŊloģn²ho hrdla je 

jedn²m z nejdŢleģitŊjġ²ch sign§lŢ zaļ§tku plodn®ho obdob². DŊloģn² hlen umoģŔuje 

spermi²m vhodn® podm²nky k ģivotu bŊhem dalġ²ch 3 ï 5dnŢ po pohlavn²m styku.  U 

poġevn²ho vchodu se obļas objevuj² vĨtoky, a to je pr§vŊ cervik§ln² hlen. Charakter hlenu 

mŢģe svŊdļit o n§stupu plodnĨch dnŢ. V nejplodnŊjġ²m obdob² se st§v§ hlen Śidġ²m, 

vodnatĨm, vysoce kluzkĨm, taģnĨm, vyluļuje se ve vŊtġ²m mnoģstv² a je moģno ho 

vytahovat mezi prsty aģ na vzd§lenost nŊkolika centimetrŢ. Tak zvanĨ ĂhlenovĨ vrcholñ je 

posledn² den vĨskytu hlenu, po nŊm pak pŚich§z² neplodn® obdob². BŊhem neplodnĨch dn² 

je hlen hustĨ, tvoŚ² se v menġ²m mnoģstv² a eventu§lnŊ chyby. Proto se tak® tomuto obdob² 

Ś²k§ Ăsuch® dnyñ. N§sleduj²c²ho dne se hlen st§v§ opŊt hustĨm a je ho m®nŊ. Je ovġem 

nutno zdŢraznit, ģe na zmŊny hlenu mohou pŢsobit i dalġ² vlivy (napŚ. z§nŊtliv® 

onemocnŊn² pochvy prov§zen® vĨtokem, sexu§ln² vzruġen² apod.). Proto by se pozorov§n² 

hlenu mŊlo d²t ve vyhovuj²c²m ļase, vŊtġinou kdyģ jde ģena r§no na toaletu. Kaģdodenn² 

pozorov§n² se mŢģe zaznamen§vat do menstruaļn²ho kalend§Śe. Existuj² rŢzn® moģnosti 

oznaļov§n² charakteru hlenu, napŚ. p²smeny H = hlen, S = sucho (ģ§dnĨ viditelnĨ hlen) 

anebo rŢznĨmi barvami. Oznaļuj² se tak® vrchol taģnosti a Ś²dkosti. ZmŊny hlenu nast§vaj² 

u kaģd® ovuluj²c² ģeny, maj² vġak ļasto individu§ln² charakter, kter®mu se nauļ² porozumŊt 

pr§vŊ ģena sama.  

Symptoterm§ln² metoda je metoda pŚirozen®ho pl§nov§n² rodiļovstv², kter§ je zaloģena 

na kombinaci v²ce metod pŚirozen® antikoncepce. Tato metoda kombinuje sledov§n² 

baz§ln² tŊlesn® teploty, hlenu dŊloģn²ho ļ²pku a nŊkterĨch doplŔuj²c²ch pŚ²znakŢ (napŚ. 

polohy a konzistence dŊloģn²ho ļ²pku, napŊt² v prsou, bolesti v podbŚiġku). Povaģuje se za 

nejspolehlivŊjġ² metodu PPR. Pro zaznamen§n² vĨġe uvedenĨch znakŢ se doporuļuje 

vyplŔovat tzv. z§znamn² tabulku. Pro kaģdĨ jednotlivĨ cyklus se vyplŔuje jeden list. Do 

tabulky se zapisuje dennŊ mŊŚen§ teplota (vģdy ve stejnĨ ļas), charakteristiky hlenu 

(vzhled, subjektivn² pocity sucha ļi vlhka), poloha a stav dŊloģn²ho ļ²pku, bolesti ļi napŊt² 

v prsou, bolest v podbŚiġku, pohlavn² styk atd. (viz pŚ²loha B, obr. ļ. 11). 

NejpŚirozenŊjġ² zpŢsob antikoncepce je metoda laktaļn² amenorhey. Amenorea je 

definov§na jako absence menstruace u ģeny v reprodukļn²m vŊku. Fyziologicky se 

amenorea vyskytuje je vidŊt v prŢbŊhu tŊhotenstv² a bŊhem kojen². Proto se perioda 

laktaļn² amenorey povaģuje za formu antikoncepce. Hormon prolaktin spouġt² 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Hormon
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prolaktin
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tvorbu ml®ka a souļasnŊ potlaļuje ovulaci, ļ²mģ vede k blokov§n² menstruaļn²ho cyklu. 

Pro spolehlivost t®to metody je nezbytn® splnit tŚi n§sleduj²c² krit®ria: pln® kojen² (tj. d²tŊ 

nedost§v§ ģ§dnĨ pŚ²krm kromŊ mateŚsk®ho ml®ka a intervaly mezi kojen²m jsou 

maxim§lnŊ 4 hodiny ve dne a 6 hodin v noci); laktaļn² amenorhea (ģena nem§ menstruaci); 

d²tŊ nen² starġ² neģ 6 mŊs²cŢ. Za tŊchto podm²nek je metoda laktaļn² amenorey velmi 

spolehliv§. (TRĻA, S., 2009; WILLIAMS , CH., 2008; FREUNDL, G. et al., 2008).  

   Metody pŚirozen®ho pl§nov§n² rodiļovstv² slouģ² jak pro ¼ļely antikoncepļn², kdy ģena 

nechce otŊhotnŊt, tak i pŚi snah§ch zcela opaļnĨch, kdyģ se otŊhotnŊt snaģ². Pokud ģena 

praktikuje metody PPR, um² pŚesnŊ rozpozn§vat sign§ly sv®ho tŊla, a tak zvyġuje sv® ġance 

na otŊhotnŊn². V pŚ²padŊ, ģe nechce otŊhotnŊt, tato metoda mŢģe poslouģit jako spolehliv§ 

n§hrada hormon§ln² ļi jin® antikoncepļn² metody. Metody PPR ponech§vaj² pohlavn²mu 

styku jeho pŚirozenou kr§su, plnost a spont§nnost, zat²mco kondomy, pesary, pŊny, 

globule, ģel® apod. rozhodnŊ naruġuj² jeho pŚirozenĨ charakter.  

5.2 Bari®rov§ antikoncepce  

   Bari®rov® metody antikoncepce patŚ² mezi nejstarġ². V prvn² polovinŊ 20. 

stolet² byly vagin§ln² bari®rov® metody povaģov§ny za modern² antikoncepci a mnoho 

let byly jedin®. Avġak v 60. letech zaļaly m²t menġ² popularitu, coģ bylo spojen® se 

vznikem v²ce ¼ļinnĨch antikoncepļn²ch metod (hormon§ln² a nitrodŊloģn²). V souļasn® 

dobŊ vzhledem k rychl®mu rŢstu poļtu sexu§lnŊ pŚenosnĨch infekc² a patologi² dŊloģn²ho 

ļ²pku se popularita tŊchto metod vĨraznŊ zvĨġila na cel®m svŊtŊ. Pouģit² bari®rov® 

metody antikoncepce mŢģe nejen pŚedej²t transmisivn²m n§kaz§m infekc²m, ale tak® sn²ģit 

riziko jejich n§sledkŢ: onemocnŊn² dŊloģn²ho ļ²pku, neplodnost, rakovina, AIDS atd. 

Mechanismus ¼ļinku bari®rov® metody spoļ²v§ v zabr§nŊn² prŢniku spermi² do pochvy. 

Ve svŊtŊ existuje cel§ Śada rŢznĨch moģnost² bari®rov® metody antikoncepce.  MŢģeme je 

rozdŊlit na muģsk® a ģensk®.  

   Nejzn§mŊjġ² a velmi rozġ²ŚenĨ zpŢsob muģsk® bari®rov® antikoncepce je kondom, jinak 

zn§mĨ jako prezervativ. Jak jiģ bylo zm²nŊno, kondom poģ²vali muģi od doby antick®ho 

ř²ma. Dneġn² kondomy se vyr§bŊj² z umŊlĨch hmot a jejich neporuġenost pŚed prodejem je 

kontrolov§na. Spolehlivost kondomu je velmi vysok§ a z§roveŔ je relativnŊ levnou a 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Ml%C3%A9ko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ovulace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Menstruace
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dostupnou metodou. Jednou z jeho hlavn²ch vĨhod je to, ģe zabraŔuje pŚenosu pohlavn²ch 

nemoc² vļetnŊ infekce HIV, coģ je aktu§ln²m probl®mem dneġn² doby. Avġak jsou i 

nevĨhody. MUDr. Alexandr Bart§k Ś²k§, ģe Ăkondom bere pohlavn²mu ģivotu spont§nnost 

a svoboduñ. (BARTĆK, A., 2006). Asi s t²m budu muset souhlasit, ale osobnŊ si mysl²m, 

ģe kaģdĨ ļlovŊk by mŊl pŚedevġ²m myslet na sv® zdrav² a chr§nit s§m sebe.      

   Mezi ģensk® bari®rov® metody mŢģeme zaŚadit cervik§ln² pesar a poġevn² pesar. Poġevn² 

pesar neboli diafragma je gumov§, umŊlohmotn§ bl§na ve tvaru dŊloģn²ho ļ²pku 

s pruģnĨm kovovĨm prstencem. Pesar si ģena zav§d² do pochvy sama pŚed kaģdĨm 

pohlavn²m stykem. Pro lepġ² zaveden² pesaru je moģno ho zvlhļit spermicidn²m kr®mem 

nebo lubrikaļn²m gelem. V pochvŊ si ho ģena mŢģe nechat nejd®le 2-3 dny. Po vyjmut² je 

tŚeba ho omĨt a osuġit. Opakovan® pouģit² je maxim§lnŊ 1-2 roky.  Cervik§ln² pesar m§ 

tvar klobouļku a je vyroben z podobnĨch materi§lŢ jako kondom. GumovĨ klobouļek m§ 

po obvodu pruģinku. Ģena si ho do pochvy zav§d² sama maxim§lnŊ na 24 hodin.  Po omyt² 

a osuġen² se pesar mŢģe znovu pouģ²t. 

   Existuje tak® ģenskĨ prezervativ (femidom). Jde vlastnŊ o obdobu muģsk®ho kondomu. 

PŚedstavuje dlouhĨ v§lcovitĨ s§ļek z tenk® polyuretanov® umŊl® hmoty s ohebnĨmi 

krouģky na obou konc²ch. Jeden z tŊchto koncŢ je uzavŚenĨ. Zav§d² se do pochvy pŚed 

pohlavn²m stykem. PŚi spr§vn®m pouģit² je vcelku ¼ļinnĨ.        

VĨhodou je moģnost jejich opakovan®ho pouģit² a zdravotn² nez§vadnost. Naopak 

nevĨhodou je obt²ģn® zav§dŊn², manipulace pŚed stykem, nutnost n§cviku. Mohou zpŢsobit 

infekce moļovĨch cest a nechr§n² pŚed pohlavn²mi chorobami (viz pŚ²loha B, obr. ļ. 4). 

(TRĻA, S., 2009; BARTĆK, A., 2006).  

5.3 Chemick§ antikoncepce  

   PatŚ² sem spermicidn² ļ²pky, rozpustn® globule, kr®my, ģel® a pŊny. Aplikuj² se vysoko 

do pochvy pŚed kaģdĨm stykem. Đļinnost je 2 -10 hodin. Chemick§ l§tka se nazĨv§ 

spermicidn², protoģe znehybŔuje nebo usmrcuje spermie. NevĨhodou jsou alergick® 

reakce, mal§ ¼ļinnost a nechr§nŊn² pŚed pohlavn²mi nemocemi. V ĻR jsou k dispozici 

Patentex Oval ve formŊ spermicidn²ch ļ²pkŢ a Pharmatex v podobŊ ļ²pkŢ a kr®mŢ. Jsou k 
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dost§n² bez l®kaŚsk®ho pŚedpisu. Chemick§ antikoncepce je Ăsice zdravotnŊ neġkodnou a 

snadno dostupnou metodou, ale relativnŊ m®nŊ spolehlivouñ uv§d² MUDr. Bart§k ve sv® 

knize ĂAntikoncepceñ, 2006, s. 40. NevĨhodou jsou tak® alergick® reakce a nechr§nŊn² 

pŚed pohlavn²mi nemocemi (viz pŚ²loha B, obr. ļ. 5). (BARTĆK, A., 2006; TRĻA, S., 

2009).  

5.4 Nitrodōloĥn² antikoncepľn² tōl²ska (IUD) 

   NitrodŊloģn² tŊl²sko naruġuje pohyb spermi² i pŚesun vaj²ļka a sniģuje tak schopnost jeho 

oplodnŊn². TŊl²ska jsou vyrobena z plastick® hmoty nebo kovu. M²vaj² rŢzn® tvary: spir§ly, 

motĨlovit®, tvar p²smene T nebo Y, ļ²slice 7 apod.  Rozliġujeme hormon§ln² a 

nehormon§ln² druhy IUD (viz PŚ²loha). TŊl²ska hormon§ln² (Mirena) uvolŔuj² gestagen, a 

tak zpŢsobuj² zahuġtŊn² hlenu v dŊloze, zamezuj² prŢniku spermi², brzd² rŢst sliznice 

dŊlohy a zabraŔuj² usazen² vaj²ļka. T²m je znemoģnŊno i oplodnŊn². Nehormon§ln² 

nitrodŊloģn² tŊl²ska (Dana) obsahuj² mŊŅ, jej²mģ pomalĨm uvolŔov§n²m se zvyġuje 

¼ļinnost tŊl²ska proti spermi²m. Zav§dŊn² nen² pŚ²liġ bolestiv®. Prov§d² ho gynekolog 

pomoc² speci§ln²ho zavadŊļe do kan§lu dŊloģn²ho hrdla a tŊl²sko se vytlaļ² p²stem do 

dŊloģn² dutiny. Obvykle se to prov§d² pŚed koncem menstruaļn²ho krv§cen². Metoda 

nitrodŊloģn² antikoncepce se doporuļuje pŚedevġ²m ģen§m,  kter® uģ rodily. Nezbytn® jsou 

pravideln® gynekologick® kontroly.      

   VĨhodami nitrodŊloģn² antikoncepce je jednoduchost v pouģ²v§n² a dlouh§ doba 

pouģitelnosti (3 ï 5 let). NevĨhodami jsou prodlouģen² a zes²len² krv§cen² pŚi menstruaci, 

m²rn® krv§cen² mezi cykly, urļit§ pravdŊpodobnost vypadnut² tŊl²ska z pochvy a zvĨġen® 

riziko vzniku mimodŊloģn²ho tŊhotenstv². Dr. Williams tvrd², ģe IUD je jedinou 

antikoncepļn² metodou, kter§ zvyġuje riziko trval® neplodnosti z dŢvodu vzniku 

bakteri§ln² infekce, zpŢsoben® mikroorganismem Actinomyces. Avġak je to vz§cn§ 

komplikace. (WILLIAMS, CH., 2006). (viz pŚ²loha B, obr. ļ. 6). 
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5.5 Chirurgick§ antikoncepce  

   Sterilizace je definitivn² antikoncepļn² metodou. K chirurgickĨm metod§m patŚ² u muģe 

pŚeruġen² ch§movodŢ (vazektomie). Je to spolehliv§, ale trval§ a nevratn§ metoda. Jde o 

pŚeruġen² kan§lkŢ, jimiģ proch§z² semeno do prostaty. Je to malĨ a bezpeļnĨ vĨkon.  

   U ģen hovoŚ²me o pŚeruġen² vejcovodŢ, takzvan® podv§z§n², coģ zabraŔuje pohlavn²m 

buŔk§m doputovat na m²sto fertilizace. Dnes se nejļastŊji prov§d² laparoskopicky a na 

vlastn² ģ§dost pouze u ģeny po 35. roce vŊku a s aspoŔ tŚemi ģij²c²mi potomky, u mladġ² 

aspoŔ se ļtyŚmi potomky. Hysterektomie je chirurgick® odstranŊn² dŊlohy, a to budË 

celkov§ nebo ļ§steļn§ (napŚ. odstranŊn² jenom dŊloģn²ho tŊla). K neplodnosti vede rovnŊģ 

kastrace, kter§ vġak zpŢsobuje i hormon§ln² zmŊny. Jde vlastnŊ o odstranŊn² pohlavn²ch 

ģl§z - vajeļn²kŢ nebo varlat. ZpŢsobuje sterilitu a nedostatek pohlavn²ch hormonŢ.  

   Chirurgick® metody jsou sice velmi spolehliv®, ale n§vrat plodnosti je moģnĨ velmi 

obt²ģnŊ nebo vŢbec. V pŚ²padŊ dalġ²ho z§jmu o d²tŊ pŚich§z² v ¼vahu pouze metoda 

umŊl®ho oplodnŊn². Dalġ² nevĨhodou chirurgick® metody antikoncepce je, ģe mechanick® 

pŚeruġen² vejcovodŢ, nevyluļuj² moģnost mimodŊloģn²ho tŊhotenstv². O sterilizaci ģeny 

rozhoduje komise, protoģe proces podl®h§ z§konu. (BARTĆK, A., 2006).  

5.6 Hormon§ln² antikoncepce 

   Ģensk§ hormon§ln² antikoncepce byla vyv²jena v USA jiģ od 60. let. Moģnost 

kontrolovat poļet² umoģnila ģen§m pl§novat tŊhotenstv² a korigovat svŢj reprodukļn² 

ģivot. Ten pokrok sehr§l velkou roli v ¼sil² ģen o vyġġ² vzdŊl§n², seberealizaci a 

vybudov§n² kari®ry. V dneġn² dobŊ je hormon§ln² antikoncepce asi nejļastŊjġ² metodou 

ochrany ģen pŚed nechtŊnĨm otŊhotnŊn²m. Prvn² prepar§t (Enovid) obsahoval velk® 

mnoģstv² hormonŢ, coģ vedlo k velk® ŚadŊ neģ§douc²ch ¼ļinkŢ. Souļasn® prepar§ty tzv. 

tŚet² generace maj² minimum neģ§douc²ch ¼ļinkŢ a pŚitom maj² velkou spolehlivost. Proto 

je t§to metoda dnes bŊģnou a ġiroce pŚij²manou z§leģitost². Existuje cel§ Śada pŚ²pravkŢ 

hormon§ln² antikoncepce. Ale nejprve bych chtŊla zm²nit mechanismus ¼ļinku t®to 

metody.  

http://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bloha
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   V podstatŊ princip t® metody spoļ²v§ v udrģen² st§l® hladiny hormonŢ v tŊle ģeny. 

Tvorba pohlavn²ch hormonŢ je Ś²zena hypotalamem pomoc² gonadoliberinŢ a n§slednŊ 

uvolnŊn²m folikulostimulaļn²ho (FSH) a luteinizaļn²ho (LH) hormonu z hypofĨzy. Tyto 

gonadotropiny vyvolaj² zvĨġenou tvorbu estrogenŢ a gestagenŢ ve vajeļn²c²ch. Stoupaj²c² 

hladina pohlavn²ch hormonŢ potlaļuje uvolŔov§n² FSH a LH. PŚi umŊl®m pŚ²vodu 

pohlavn²ch hormonŢ zvenļ² tedy klesaj² oba gonadotropiny a nedoch§z² tud²ģ ke zr§n² a 

uvolnŊn² vaj²ļka z vajeļn²ku ani k mohutn®mu rŢstu a pŚ²pravŊ dŊloģn² sliznice pro pŚijet² 

z§rodku. Z§roveŔ doch§z² k potlaļen² rŢstu sliznice pochvy a tk§nŊ ml®ļn® ģl§zy, ale ne 

vġak k ¼pln®mu zastaven². Potlaļen² vĨdeje gonadotropinŢ pomoc² zpŊtn® vazby trv§ cca 7 

ï 10 dn² a nen² ani tak z§visl® na celkov® hladinŊ, jako sp²ġ na kontinu§ln², trval® hladinŊ 

hormonŢ v krvi. Proto je zvl§ġtŊ v pŚ²padŊ pilulek nutn§ pravidelnost v uģ²v§n². 

Hormon§ln² antikoncepci mŢģeme rozdŊlit na kombinovanou a gestogenn². 

Kombinovan§ hormon§ln² antikoncepce je nejrozġ²ŚenŊjġ² metodou antikoncepce v ĻR i 

po cel®m svŊtŊ. Obsahuje ve sv®m sloģen² dva typy hormonŢ: estrogeny a gestageny. Zde 

bych si dovolila ocitovat MUDr. Bart§ka, kterĨ ve sv® knize ĂAntikoncepceñ kr§tce a 

dostupnŊ vysvŊtluje, proļ se to vlastnŊ nazĨv§ kombinovanou hormon§ln² antikoncepc²: 

ĂZ§kladem antikoncepļn²ho efektu je pod§v§n² estrogenu ve spr§vn® d§vce. SamotnĨ 

estrogen by ovġem nestaļil, protoģe pŢsob² rŢst dŊloģn² sliznice. VĨsledkem by bylo 

nepravideln® krv§cen² z dŊlohy a zvĨġen® riziko jej² rakoviny. Proto je nutn® pod§vat, 

stejnŊ jako v pŚirozen®m cyklu, i druhĨ hormon, progesteron. Ten je nutnĨ k tomu, aby 

zbrzdil rŢst sliznice dŊlohy, a tak® jedinŊ on zajist² pravideln® mŊs²ļn² krv§cen². A jsem u 

toho: protoģe se v pilulce uģ²v§ kombinace 2 hormonŢ, jedn§ se o tablety kombinovan®. 

Tyto tablety se pod§vaj² obvykle 3 tĨdny, po nichģ n§sleduje tĨdenn² pŚest§vka, kdy ģena 

nebere nic. Hladina hormonŢ v organismu poklesne prudce k nule, t²m se napodob² pokles 

hormonŢ pŚi z§niku ģlut®ho tŊl²ska a ģena dostane menstruaci ï obvykle asi 3 dny po 

posledn² tabletŊ.ñ (BARTĆK, A., 2006, s. 56).  O kombinovan® hormon§ln² antikoncepci 

MUDr. Bart§k hovoŚ² jako o Ăkr§lovnŊ souļasnĨch antikoncepļn²ch metodñ (BARTĆK, 

A., 2006, s. 55).   

   Tento druh antikoncepce se d§le dŊl² podle mnoģstv² hormonŢ v jednotliv® pilulce v 

prŢbŊhu cyklu. Jednof§zov® ï hladina estrogenu a gestagenu v tabletce se v prŢbŊhu cyklu 

nemŊn². Dvouf§zov® ï hladina estrogenŢ je st§le stejn§, v prŢbŊhu cyklu se mŊn² pouze 
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hladina gestagenŢ. A tŚ²f§zov® ï v prŢbŊhu cyklu se mŊn² hladiny gestagenŢ i estrogenŢ. 

Tato tŚ²f§zov§ antikoncepce se snaģ² nejv²ce zachovat pravidelnost menstruace. VĨhodou 

t®to antikoncepļn² metody je, ģe je vysoce ¼ļinn§, mŢģete si perfektnŊ napl§novat 

tŊhotenstv², nav§d² pravidelnĨ menstruaļn² cyklus a m§ pozitivn² vliv na pleŠ, vlasy a 

nehty.   

Gestagenn² hormon§ln² antikoncepce obsahuje pouze progestin ï hormon ģlut®ho tŊl²ska, 

jeģ blokuje ovulaci. Doch§z² tak® k zahuġtŊn² hlenu v dŊloģn²m hrdle, kterĨ se st§v§ 

neprŢchodnĨm pro spermie. K dispozici je ve formŊ injekc², n§plast² anebo jako podkoģn² 

implant§t. V pŚ²padŊ hormon§ln² n§plasti se hormony do krve dost§vaj² pokoģkou. 

Neproch§zej² tak zaģ²vac²m traktem, a t²m i m®nŊ zatŊģuj² j§tra. Hormon§ln² n§plast (Evra) 

se aplikuje 1x tĨdnŊ po dobu 3 tĨdnŢ. N§plast se lep² na bŚicho, hĨģdŊ nebo 

nadlokt². NevĨhodou t®to antikoncepļn² metody mŢģe bĨt napŚ²klad alergick§ reakce nebo 

moģnost odlepen² n§plasti. Injekļn² hormon§ln² antikoncepce (Depo-Provera) se aplikuje 

injekļnŊ 1x za 3 mŊs²ce a vytv§Ś² se rezervo§r, odkud se hormony kontinu§lnŊ vstŚeb§vaj² 

do krve. Po tuto dobu je zajiġtŊn antikoncepļn² ¼ļinek. Obsahuje pouze 

gestagen levonorgestrel. VĨhodou je, ģe se vyluļuj² chyby vznikaj²c² zapom²n§n²m uģ²v§n² 

tabletek. Aģ 70 % ģen pŚi tomto druhu antikoncepce vŢbec nemenstruuje. N§vrat plodnosti 

po vysazen² t®to antikoncepce bĨv§ v rozmez² 5 ï 18 mŊs²cŢ. Podkoģn² implant§t obsahuje 

buŅ jednu, nebo v²ce tyļinek s hormon§ln² l§tkou. Tyļinky se zav§d² pŚi lok§ln²m 

umrtven² vp²chnut²m do paģe ruky na vnitŚn² stranu. Hormony se do tŊla vyluļuj² po celou 

dobu ve stejn®m mnoģstv². Tato antikoncepce se aplikuje na 3 roky, potom se mus² tŊl²sko 

odstranit. Đļinnost t®to metody je vyġġ² neģ u hormon§ln²ch pilulek a aģ 40 % ģen pŚi t®to 

antikoncepci vŢbec nemenstruuje. PŚ²kladem jsou Implanon, Norplant.  

   Hormon§ln² antikoncepļn² tablety zbyteļnŊ zatŊģuj² j§tra. Z tohoto hlediska jsou 

gestagenn² perkut§nn² metody antikoncepce vĨhodnŊjġ². Podle m®ho n§zoru antikoncepļn² 

n§plasti jsou velice perspektivn² metodou s t²m, ģe funguj² na stejn®m principu, jako 

kombinovan® hormon§ln² pŚ²pravky. Sice nejsou n§plasti zat²m tak spolehliv®, ale 

pŚedpokl§d§m, ģe v bl²zk® budoucnost² dojde k jejich vylepġen² a zdokonalen². D§le 

vĨhodou gestagenn² hormon§ln² antikoncepce je to, ģe ji mohou uģ²vat koj²c² maminky.  

NevĨhodou ale je naruġen² pravidelnosti menstruaļn²ho cyklu a podstatnŊ niģġ² 

spolehlivost t®to metody.  

http://cs.wikipedia.org/wiki/Hormon
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Levonorgestrel&action=edit&redlink=1
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   Dneġn² hormon§ln² antikoncepļn² pŚ²pravky jsou velice efektivn², jednoduch® v uģ²v§n² a 

nemaj² ģ§dnĨ vliv na pohlavn² ģivot. Prim§rn²m dŢvodem k indikaci hormon§ln² 

antikoncepce je samozŚejmŊ zabr§nŊn² otŊhotnŊn². D§le se hormon§ln² antikoncepce 

nasazuje pro zpravidelnŊn² menstruace, zm²rnŊn² premenstruaļn²ho syndromu, odstranŊn² 

bolest² pŚi menstruaci a potlaļen² projevŢ akn®. Hormon§ln² antikoncepce potlaļen²m 

cyklick®ho rŢstu a zr§n² br§n² tvorbŊ nŊkterĨch ovari§ln²ch cyst, n§dorŢ prsu, ovari² a 

endometria (ne vġak ļ²pku, ten je zpŢsoben t®mŊŚ vĨluļnŊ virovou sexu§lnŊ pŚenosnou 

chorobou). Po pŊtilet®m uģ²v§n² riziko karcinomu prsu kles§ t®mŊŚ dvojn§sobnŊ. 

VysvŊtluje se to t²m, ģe doch§z² k potlaļen² neust§l®ho rŢstu a zr§n² hormon§lnŊ z§vislĨch 

tk§n² a posl®ze k eliminaci chyb v DNA.  

   Metody hormon§ln² antikoncepce maj² tak® sv® neģ§douc² ¼ļinky. K nejz§vaģnŊjġ²m 

neģ§douc²m ¼ļinkŢm patŚ² zvĨġen² krevn² sr§ģlivosti a z toho plynouc² nebezpeļ² ģiln² 

tromb·zy, kter§ postihuje doln² i horn² konļetiny s hrozbou plicn² embolie, nebo tromb·za 

mozkovĨch splavŢ, kter§ postihuje t®mŊŚ vĨhradnŊ uģivatelky antikoncepce. Je nutno 

ovġem dodat, ģe tyto pŚ²hody jsou u jinak zdravĨch fertiln²ch ģen velmi vz§cn®. Dalġ²m 

nebezpeļ²m je m²rn® zvĨġen² rizika nŊkterĨch hormon§lnŊ dependentn²ch n§dorŢ. Mezi 

stŚednŊ z§vaģn® neģ§douc² ¼ļinky patŚ² zhorġen² nebo vyvol§n² migren·zn²ch bolest² 

hlavy, vznik deprese, vzestup krevn²ho tlaku nebo m²rn® poruchy metabolismu jater. 

K nez§vaģnĨm, ale stejnŊ nepŚ²jemnĨm neģ§douc²m ¼ļinkŢm patŚ² m²rnĨ pŚ²rŢstek 

hmotnosti, zpŢsobenĨ sp²ġe zadrģov§n²m vody a soli neģ zmnoģen²m tukov® tk§nŊ, bolesti 

hlavy, nevolnost a nucen² na zvracen², ¼nava. U tŊchto stavŢ se d§ oļek§vat zlepġen² po 

nŊkolika mŊs²c²ch nebo po zmŊnŊ prepar§tu. 

   Dr. Will iams popisuje riziko neplodnosti po uģ²v§n² urļitĨch metod hormon§ln² 

antikoncepce. Uv§d², ģe nejrizikovŊjġ²m pŚ²pravkem je Depo-Provera, jehoģ ¼ļinky trvaj² 

jeġtŊ devŊt mŊs²cŢ po ukonļen² pouģit². Za rizikov®, z dŢvodu prodlouģen² potŚebn® doby k 

otŊhotnŊn², povaģuje i nŊkter® hormon§ln² prepar§ty, antikoncepļn² n§plast² (EVRA) a 

podkoģn² hormon§ln² implant§ty (Norplant, Implant).  (WILLIAMS, CH., 2008). 

   Existuj² kontraindikace, kdy se hormon§ln² antikoncepce nesm² pŚedepsat ģen§m, co 

nŊkdy prodŊlaly hlubokou ģiln² tromb·zu nebo maj² potvrzenou nŊkterou z mutac² 

zvyġuj²c² sr§ģlivost krve, d§le ģen§m s n§dory prsu, vajeļn²kŢ, dŊlohy, pokud jsou tyto 
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n§dory svĨm rŢstem z§visl® na hormonech. Nen² vhodn§ tak® pro ģeny s nekorigovanĨm 

vysokĨm tlakem, labiln² cukrovkou, ģeny ob®zn², zejm®na jsou-li nav²c starġ² 35 let a jsou 

tŊģk® kuŚaļky.  

   V souļasn® dobŊ se prov§dŊj² klinick® zkouġky l§tek s antiandrogenn²m ¼ļinkem pro 

muģskou hormon§ln² antikoncepci, ale nen² zat²m ģ§dnĨ pŚ²pravek k pouģit² vhodnĨ. J§ si 

mysl²m, ģe vŊdcŢm zabere jeġtŊ mnoho ļasu, neģ vymysl² takovou kouzelnou vŊc, jako je 

muģsk§ hormon§ln² antikoncepce. (BARTĆK, A., 2006; TRĻA, S., 2009; WILLIAMS, 

CH., 2008). 

5.7 Postkoit§ln² antikoncepce 

   Dosud popsan® metody antikoncepce byly preventivn², to znamen§, ģe by mŊly bĨt 

pouģity pŚed samotnĨm pohlavn²m stykem. Postkoit§ln² antikoncepce neboli intercepce 

(post ï po, koitus ï pohlavn² styk) zahrnuje antikoncepļn² metody a dodateļn§ opatŚen² 

k zabr§nŊn² otŊhotnŊn² v pŚ²padŊ nechr§nŊn®ho pohlavn²ho styku nebo pŚi selh§n² 

kondomu. Zvl§ġtn² vĨznam m§ intercepce po nechtŊn® souloģi (po zn§silnŊn²) v obdob² 

oļek§van® ovulace. Metoda postkoit§ln² antikoncepce je Ăprvn² pomoc²" a nemŢģe 

nahrazovat ģ§dnou z metod pravideln® antikoncepce. Existuj² dvŊ moģnost² jak zabr§nit 

otŊhotnŊn² po nechr§nŊn®m pohlavn²m styku.  

   Prvn² moģnost je uģit² tzn. Ămorning-after pillñ, tedy Ăpilulka n§sleduj²c²ho r§nañ. Jde 

vlastnŊ o pŚ²pravky, obsahuj²c² vysokou d§vku hormonŢ. Prepar§t zabraŔuje uvolnŊn² 

vaj²ļka z vajeļn²ku, pŚ²padnŊ jeho us²dlen² v dŊloze. Existuj² dvŊ modifikace takovĨch 

pŚ²pravkŢ. Yuzpeho metoda popisuje souļasn® pod§n² estrogenu a progesteronu ve vyġġ² 

d§vce. Je tŚeba si vz²t nar§z 4 tablety bŊģn® kombinovan® hormon§ln² antikoncepce (napŚ. 

Minisiston) nejl®pe do 12 hodin po souloģi. Za dalġ²ch 12 hodin by mŊla n§sledovat druh§ 

d§vka ve vĨġi 4 tablet. Dalġ² variantou je pod§n² prepar§tu, jenģ obsahuje vyġġ² d§vky 

progestinu (Postinor).  V balen² se nach§zej² dvŊ d§vky. Jedna se mus² uģ²t co nejdŚ²ve po 

styku (nejl®pe do 1 hodiny), druh§ za 12 hodin po prvn². Vysok§ ¼ļinnost je do 72 hodin 

po nechr§nŊn® souloģi. Tento l®k je na l®kaŚskĨ pŚedpis, recept vġak mŢģe pŚedepsat nejen 

gynekolog, ale i praktickĨ l®kaŚ.  
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   Druhou moģnost² pro zabr§nŊn² tŊhotenstv² po nechr§nŊn®m styku je zaveden² 

nitrodŊloģn²ho tŊl²ska. Mechanismus nitrodŊloģn²ho tŊl²ska je takovĨ, ģe b²l® krvinky, 

kter® pŚitahuje do dŊlohy, lapaj² spermie a hub² je. Je-li zavedeno po styku, uplatn² stejnĨ 

mechanismus vŢļi vaj²ļku. I zde pŚ²datn® ¼ļinky zahrnuj² zmŊnu pohyblivosti vejcovodŢ a 

struktury dŊloģn² sliznice. 

   Metody postkoit§ln² antikoncepce by se mŊly pouģ²vat jen vĨjimeļnŊ pro nouzov® 

situace. Intercepce mŢģe v®st k naruġen² menstruaļn²ho cyklu a nepravideln®mu krv§cen². 

Poģit² vysok® d§vky hormonŢ v tablet§ch mŢģe u citlivĨch ģen vyvolat nevolnost, 

zvracen². NitrodŊloģn² tŊl²sko se zav§d² v m§lo vhodnou f§zi cyklu, zaveden² je tedy 

obt²ģnŊjġ² a bolestivŊjġ² a je tak® m§lo ļasu k ģ§douc²mu vyġetŚen² mikrobn²ho poġevn²ho 

prostŚed², coģ by mohlo zvĨġit riziko z§nŊtu v souvislosti se zaveden²m. NevĨhodou je tak® 

pomŊrnŊ mal§ spolehlivost a riziko pŚenosu pohlavn²ch chorob.  

   Na z§vŊr kapitoly o metod§ch antikoncepce bych chtŊla Ś²ci, ģe pŚi vĨbŊru druhu 

antikoncepce je nutn® vz²t v ¼vahu, zdali se jedn§ o ģenu, kter§ jeġtŊ d²tŊ nem§ a je 

rozhodnuta v dohledn® dobŊ bĨt tŊhotn§, nebo o ģenu, kter§ jiģ dŊti m§ a uģ ģ§dn® do 

budoucna nepl§nuje. V pŚ²padŊ pl§novan®ho tŊhotenstv² se doporuļuje tŚi mŊs²ce pŚed 

pl§novanĨm poļet²m nahradit or§ln² antikoncepci (hormon§ln² antikoncepce) bari®rovou 

metodou (kondom, pesar), aby mŊlo tŊlo ģeny moģnost oļistit se od syntetickĨch hormonŢ 

a obnovit vlastn² cyklus. PŚi zvolen² pŚ²sluġn®ho zpŢsobu antikoncepce je tŚeba si 

uvŊdomit, ģe ne kaģd§ z antikoncepļn²ch metod chr§n² ģenu pŚed nemoc², jeģ se pŚen§ġej² 

pohlavn² cestou. Kaģd§ ģena by si mŊla uvŊdomit, ģe ģ§dn§ z uvedenĨch metod nezaruļuje 

stoprocentn² spolehlivost. Abstinence je jedinou metodou, kter§ garantuje ochranu pŚed 

nechtŊnĨm tŊhotenstv²m. (BARTĆK, A., 2006).   

 

6 UMŌL£ UKONĽENĊ TŌHOTENSTVĊ 

   ĂInterrupce, umŊl® ukonļen² tŊhotenstv² (UUT), pŚ²padnŊ umŊlĨ potrat je z§mŊrn® 

ukonļen² tŊhotenstv² prostŚednictv²m chemick® l§tky nebo chirurgick®ho z§kroku. BĨv§ 

t®ģ nazĨv§na potrat, avġak toto slovo v pŢvodn²m vĨznamu znamen§ samovoln® 

(nezamĨġlen®) pŚedļasn® vypuzen² plodu neschopn®ho ģivota.ò (Wikipedia. Interrupce. 

http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chemie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Chirurgick%C3%BD_z%C3%A1krok&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Potrat
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[Online] cit. 10.03.2012 < http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce>). Podle vyhl§ġky MZ 

ĻSR 11/1988 Sb., o povinn®m hl§ġen² ukonļen² tŊhotenstv², ¼mrt² d²tŊte a ¼mrt² matky se 

potratem rozum² Ă1. Ukonļen² tŊhotenstv² ģeny, pŚi nŊmģ: a) plod neprojevuje ani jednu ze 

zn§mek ģivota a jeho porodn² hmotnost je niģġ² neģ 1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestliģe 

je tŊhotenstv² kratġ² neģ 28 tĨdnŢ; b) plod projevuje alespoŔ jednu ze zn§mek ģivota a m§ 

porodn² hmotnost niģġ² neģ 500 g, ale nepŚeģije 24 hodin po porodu; c) z dŊlohy ģeny bylo 

vyŔato plodov® vejce bez plodu, anebo tŊhotensk§ sliznice. 2. Potratem se rozum² t®ģ 

ukonļen² mimodŊloģn²ho tŊhotenstv² anebo umŊl® pŚeruġen² tŊhotenstv² proveden® podle 

zvl§ġtn²ch pŚedpisŢñ (Z§kon ĻNR ļ.66/1988 Sb., o umŊl®m pŚeruġen² tŊhotenstv². 

Vyhl§ġka MZ ĻSR ļ. 75/1986 Sb., kterou se prov§d² z§kon ĻNR ļ. 66/1986 Sb., o umŊl®m 

pŚeruġen² tŊhotenstv²). 

   DŢvody k proveden² potratu bĨvaj² rŢzn®, od nechtŊn®ho tŊhotenstv² (vŊk, zoufal§ 

finanļn² situace, zn§silnŊn²), aģ po zdravotn² pŚ²ļiny na stranŊ matky ļi plodu. UUT mŢģe 

v®st k urļitĨm rizikŢm, jelikoģ je to nepŚirozenĨ z§sah do organismu ģeny (napŚ. riziko 

poranŊn² dŊlohy, neplodnost apod.).  

   TŊhotenstv² je moģno ukonļit u ģeny, kter§ o to poģ§d§, do 12 tĨdnŢ bez zdravotn² 

indikace nebo ze zdravotn²ch dŢvodŢ, jestliģe je ohroģen ģivot nebo zdrav² ģeny anebo 

zdravĨ vĨvoj plodu (vrozen® vĨvojov® vady). Po uplynut² 12 tĨdnŢ lze umŊle pŚeruġit 

tŊhotenstv² jen z dŢvodŢ ohroģen² ģivota ļi zdrav² ģeny nebo neschopnosti ģivota plodu. 

UmŊl® ukonļen² tŊhotenstv² podl®h§ povinn®mu hl§ġen². PŚi UUT na vlastn² ģ§dost bez 

zdravotn² indikace se jedn§ o vĨkon hrazenĨ pacientkou, kter§ o nŊj poģ§dala. Cena se 

pohybuje mezi 4 000,- aģ 6 000,- Kļ, vģdy z§leģ² na konkr®tn²m zdravotnick®m zaŚ²zen² 

a stupni tŊhotenstv². VĨkon  se prov§d² ve zdravotnick®m zaŚ²zen² v kr§tkodob® celkov® 

anest®zii za prŢbŊhu kr§tkodob® hospitalizace anebo sledov§n² na stacion§Śi. Interrupce 

nesm² bĨt provedena ļastŊji neģ jednou za pŢl roku. Pokud je ģena mladġ² neģ 15 let, m§ 

l®kaŚ povinnost hl§sit pohlavn² zneuģit².  

   V bĨval®m Ļeskoslovensku byl potratovĨ z§kon uveden do praxe v roce 1958, jeho 

prov§dŊc² pŚedpisy vġak rŢznĨmi ¼pravami omezovaly podm²nky k proveden² potratu. Od 

roku 1987 zaļal platit z§kon, kterĨm byly zruġeny potratov® komise a rozhodov§n² o poļtu 

a dobŊ narozen² dŊt² bylo ponech§no plnŊ na matce. Z§roveŔ byla zavedena nov§ technika 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce
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prov§dŊn² potratŢ, tzv. miniinterrupce. V dneġn² dobŊ se d²ky zodpovŊdn®mu 

chov§n² mladistvĨch, dostupnosti antikoncepļn²ch metod a uģ²v§n² antikoncepce 

dos§hlo sn²ģen² poļtu prov§dŊnĨch umŊlĨch potratŢ. V zem²ch, kde je vġak UUT zak§zan® 

(dŢvody n§boģensk®, etick®), doch§z² ļasto k ¼mrt² ģen u neleg§lnŊ prov§dŊnĨch potratŢ. 

Podle st§dia tŊhotenstv² rozliġujeme nŊkolik forem UUT. V demografickĨch statistik§ch je 

zaj²mav®, ģe nejvŊtġ² skupinu ģen, kter® nejļastŊji potrat podstupuj², tvoŚ² vdan®, 

stŚedoġkolsky vzdŊlan® ģeny ve vŊku 30ï34 let, kter® maj² jiģ dvŊ dŊti. 

Chemick§ interrupce je obvykl§ metoda do 9. tĨdne tŊhotenstv². Pacientce se pod§v§ buŅ 

Methotrexat nebo Mifepriston (RU-486) plus Misoprostol. Chemick§ interrupce mŢģe 

vyģadovat n§slednĨ chirurgickĨ z§krok, obvykle podtlakov® ods§n².  

Miniinterrupce  (ļasn§) - ġetrnŊjġ² zpŢsob, u nŊhoģ nen² potŚeba velk®ho roztaģen² 

dŊloģn²ho hrdla. Prov§d² se ambulantnŊ v celkov® anestezii do ukonļen®ho 6. 

tĨdne tŊhotenstv² u ģeny, kter§ jeġtŊ nerodila a dokonļen®ho 8. tĨdne u ģeny, kter§ jiģ 

rodila vagin§ln² cestou. Jedn§ se o ods§t² dŊloģn² sliznice. Nenastanou-li komplikace, 

odch§z² ģena odpoledne po vĨkonu domŢ (viz pŚ²loha B, obr. ļ. 7). Klasick§ 

interrupce (kyret§ģ) ï prov§d² se od ukonļen®ho 6. (8.) tĨdne tŊhotenstv² aģ do 

ukonļen®ho 12. tĨdne tŊhotenstv². PŚi tomto vĨkonu gynekolog rozġ²Ś² dŊloģn² ļ²pek 

a seġkrabuje vnitŚn² vrstvu dŊlohy (endometrium) pomoc² ġt²hl® kovov® lģ²ce zvan® kyreta. 

VĨkon se prov§d² v nark·ze pŚi jednodenn² hospitalizaci. Odpoledne po proveden² vĨkonu 

jde vŊtġinou ģena domŢ a l®kaŚ j² vystav² nŊkolikadenn² neschopenku. Pozdn² interrupce 

je ukonļen² tŊhotenstv² aģ do 24. tĨdne tŊhotenstv². DŢvodem mŢģe byt 

prok§zan§ genetick§ vada plodu (DownŢv syndrom) nebo anatomick§ vada plodu (vrozen® 

vady mozku, srdce, ledvin, rozġtŊp rtu, patra nebo p§teŚe) ļi z dŢvodu 

intern²ho onemocnŊn² matky. Tento z§krok je zdarma. Za dva tĨdny po z§kroku se ģena 

mus² dostavit na kontrolu ke sv®mu gynekologovi. 

   Interrupce pŚedstavuj² velkĨ etickĨ probl®m, na kterĨ se vyskytuj² v spoleļnosti dva 

vyhranŊn® n§zory. ĂHnut² pro-life ĻR (za pr§vo na ģivot)   je obļanskĨm sdruģen²m, 

kter® m§ za c²l obnovit vŊdom² nemŊnn® dŢstojnosti a nedotknutelnosti ģivota kaģd®ho 

ļlovŊka od jeho poļet² do pŚirozen® smrti a uzn§n² jeho pln® pr§vn² ochrany. Sdruģen² 

poskytuje praktickou pomoc, vyd§v§ a ġ²Ś² souvisej²c² informace, poŚ§d§ pŚedn§ġky 

http://cs.wikipedia.org/wiki/RU-486
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tlak
http://cs.wikipedia.org/wiki/Etika
http://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Dnost
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a informaļn² kampanŊ, podporuje systematick® modlitebn² ¼sil² a spolupracuje na 

legislativn²ch zmŊn§ch. Ochrana lidsk®ho ģivota nevych§z² z n§boģenstv², ale 

z pŚirozen®ho rozumu. Protoģe kŚesŠanstv² klade vŊtġ² dŢraz na spravedlnost, ¼ctu 

k ļlovŊku a aktivn² p®ļi o druh®, zapojuj² se v Hnut² Pro ģivot ĻR do aktivn²ho ¼sil² 

pŚedevġ²m katol²ci.ñ (Prolife. [ONLINE]  cit. 13.03.2012 <http://prolife.cz/?a=11&id=9>).

NejvŊtġ²mi svŊtovĨmi pro-life organizacemi jsou International Right to Life 

Federation a Human Life International. V ĻR existuje bezplatn§ linka pomoci ĂAqua 

vitaeñ  (800 108 000), coģ je bezplatn§ poradna pro ģeny, kter® se ocitly v tŊģk® ģivotn² 

situaci spojen® s tŊhotenstv²m, porodem a p®ļi o novorozence. (Aqua vitae, 2012). Pro-

choice (pro volbu) je naopak sdruģen²m lid², kteŚ² poļ²taj² s pr§vem na umŊl® ukonļen² 

tŊhotenstv². Avġak existuj² rŢzn® n§zory na pŚ²stupnost interrupce, bud' za jakĨchkoli 

okolnost², nebo pr§vo na interrupci jen v urļitĨch pŚ²padech (napŚ. po zn§silnŊn² nebo 

incestu), anebo povolen² interrupce jen do urļit® doby od poļet² (do tŚet²ho trimestru). 

VŊtġina zast§ncŢ pr§va na interrupci argumentuje t²m, ģe embryo nelze povaģovat za 

jedince schopn®ho samostatn®ho ģivota mimo tŊlo matky a dokud mozek neexistuje nebo 

funguje pŚ²liġ jednoduġe, jedn§ se o ļ§st tŊla matky, ne o novou individu§ln² lidskou bytost.    

   Z technicko-chirurgick®ho hlediska je miniinterrupce bŊģnĨ l®kaŚskĨ z§krok, ale se 

st§Ś²m plodu roste i riziko pro zdrav² matky, napŚ. riziko neplodnosti. KromŊ fyzickĨch 

komplikac² existuje i riziko psychickĨch komplikac² v dobŊ postinterrupļn²ho syndromu. 

Ģeny suģuje pocit smutku, potĨkaj² se s velkĨmi vĨļitkami svŊdom². NŊkterĨmi lidmi je 

umŊl® ukonļen² tŊhotenstv² oznaļov§no jako Ăzabit² nenarozen®ho ģivota", i kdyģ embryo 

je ve srovn§n² s narozenĨm d²tŊtem stejn® jako housenka s motĨlem. Oboj² bezesporu ģije. 

Ale pŚeruġen² vĨvoje housenky je tŊģko moģn® oznaļovat za Ăvraģdu motĨla". Plat·n a 

Aristoteles se vyloģenŊ za pŚeruġen² tŊhotenstv² pŚimlouvali. Ani isl§m nevŊŚ², ģe by mŊl 

z§rodek do pŊti mŊs²cŢ vlastn² ģivot, a proto pŚeruġen² tŊhotenstv² do p§t®ho mŊs²ce 

akceptuje, ale od ġest®ho mŊs²ce je jiģ povaģuje za vraģdu. Hinduismus, taoismus a 

buddhismus pŚeruġen² tŊhotenstv² nezakazuj². Protestantismus je povoluje. Katolick§ 

c²rkev je povoluje pouze v pŚ²padŊ ohroģen² ģivota matky, napŚ²klad pŚi zhoubn® 

chudokrevnosti, otevŚen® tuberkul·ze, nefritidŊ, eklampsii, tŊģkĨch srdeļn²ch poruch§ch, 

z¼ģen² p§nve, tŊhotensk® toxik·ze, tŊhotensk® dermopatii, rakovinŊ dŊlohy, n§dorech na 

vajeļn²ku a tak d§le.  

http://prolife.cz/?a=11&id=9
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=International_Right_to_Life_Federation&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=International_Right_to_Life_Federation&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Human_Life_International&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neplodnost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Postinterrup%C4%8Dn%C3%AD_syndrom
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   Ģivot kaģd® lidsk® bytosti je nutno absolutnŊ respektovat jiģ od chv²le poļet², ponŊvadģ 

ļlovŊk je na zemi jedinĨm tvorem, kter®ho BŢh chtŊl pro nŊj sam®ho a nehmotn§ duġe 

kaģd®ho ļlovŊka je bezprostŚednŊ stvoŚena Bohem. CelĨm svĨm byt²m v sobŊ nos² obraz 

StvoŚitele. LidskĨ ģivot je posv§tnĨ, protoģe jiģ od sv®ho poļ§tku je vĨrazem Boģ²ho 

stvoŚitelsk®ho d²la a m§ st§le zvl§ġtn² vztah ke StvoŚiteli, jenģ je jeho jedinĨm c²lem. Jen 

BŢh je P§nem ģivota od jeho poļ§tku aģ do konce. Nikdo si za ģ§dnĨch okolnost² nemŢģe 

osobovat pr§vo pŚ²mo zniļit nevinnou lidskou bytost." (Donum Vitae). Odsouzen² potratu 

je st§lĨm uļen²m c²rkve, znovu potvrzenĨm 2. vatik§nskĨm koncilem, kterĨ prohl§sil, ģe 

Ăpotrat a usmrcen² nemluvnŊte jsou hanebn® zloļinyñ (GS 51). C²rkevn² pr§vo trest§ potrat 

vylouļen²m z c²rkve (exkomunikace). ĂKdo provedl a nechal si prov®st dokonanĨ potrat, 

upadl do exkomunikace" (CIC 1398). 

   Je nesm²rnŊ dŢleģit®, aby se ģena rozhodovala pro potrat s velkou odpovŊdnost² 

a zv§ģila veġker® moģn® n§sledky. Tak® otec by mŊl m²t moģnost se k cel® z§leģitosti 

vyj§dŚit, a kdo v², moģn§ by se tak mnohĨm p§rŢm podaŚilo spoleļnĨmi silami interrupci 

odvr§tit. (BARTĆK, A., 2006; TRĻA, S., 2009). 

7 SEXUćLNĊ VĩCHOVA JAKO SOUĽćST ZDRAV£HO 

ĤIVOTNĊHO STYLU ĤENY 

   DŊti jsou kvŊty ģivota. TŊhotenstv² je bezpochybnŊ jedn²m z nezapomenutelnĨch a 

nejdŢleģitŊjġ²ch okamģikŢ v ģivotŊ jak ģen, tak i muģŢ. Aby vġak kaģdĨ mohl m²t zdrav® a 

siln® dŊti, je tŚeba pŚedevġ²m peļovat o sv® zdrav², a to za dlouho pŚed poļet²m. Odborn²ci 

uv§dŊj², ģe oba partneŚi, kteŚ² pl§nuj² poļet², by se mŊli rozhodnout pro optimalizaci sv®ho 

zpŢsobu ģivota, ide§lnŊ rok (minim§lnŊ 6 mŊs²cŢ) pŚedem. Avġak je dŢleģit® peļovat o sv® 

zdrav² jiģ od dŊtstv² a dodrģovat vġechny z§sady osobn² hygieny a zdrav®ho ģivota.  

Vġechno, co je kolem n§s, ve vŊtġ² ļi menġ² m²Śe ovlivŔuje naġe zdrav². Pokrok, kterĨ 

lidstvo ve sv®m vĨvoji dos§hlo do souļasnosti (technika, prŢmysl, pestrost a rozmanitost 

potravin apod.), m§ tak® negativn² vliv  na organismus ļlovŊka. NŊkterĨm skuteļnostem se 

ļlovŊk mus² pŚizpŢsobit, ale jsou dalġ² faktory, jeģ kaģdĨ z n§s mŢģe zcela ovlivnit (strava, 

zpŢsob ģivota, pohyb, kouŚen², alkohol atd.).   
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   Moje pr§ce je zamŊŚena sp²ġe na tu nejkr§snŊjġ² ļ§st lidstva - ģeny a d²vky, proto bych se 

chtŊla zvl§ġtŊ zm²nit o zdrav®m ģivotn²m stylu ģen. Po celou dobu tŊhotenstv² je plod plnŊ 

z§vislĨ na mateŚsk®m organismu. D²tŊ se vyv²j² v dŊloze, kter§ pro nŊj pŚedstavuje prvn² 

ekologick® prostŚed². Jeho vĨvoj je urļen geneticky, ale mŢģe bĨt vĨznamnŊ ovlivnŊn 

vġemi vnitŚn²mi a zevn²mi vlivy. To je pravŊ dŢvod, proļ jsou zdravotn² stav a n§vyky 

ģeny tak dŢleģit® pŚi pl§nov§n² rodiļovstv². Je dobr® zdŢraznit hlavn² oblasti kvalitn²ho 

ģivotn²ho stylu, jako jsou vyv§ģen§ strava, prevence a zvl§d§n² stresu, dodrģen² z§sad 

osobn² hygieny, optim§ln² pohybov§ aktivita, dostateļnĨ sp§nek a pŚimŊŚenĨ odpoļinek s 

pravidelnĨm biologickĨm rytmem, zdrav® interperson§ln² vztahy a sexualita.   

   Ģena v kaģd®m vŊku mus² db§t o svoji hygienu, tj. pŚedevġ²m tŊlesnou ļistotu. Je 

nezbytn® vypŊstovat si z§klady hygieny jiģ od dŊtstv². ObecnŊ plat², ģe je potŚeba vyhnout 

se obŊma extr®mŢm, nedostateļn® hygienŊ, ale i nadmŊrnŊ peļlivŊ prov§dŊn® hygienŊ.  

Pravideln§ hygiena intimn²ch parti² je neodmyslitelnou souļ§st² ģivota ģeny. Pro hygienu 

ģenskĨch pohlavn²ch org§nŢ existuje cel§ Śada speci§lnŊ vyvinutĨch pŚ²pravkŢ, jelikoģ 

bŊģn§ mĨdla niļ² fl·ru, kter§ udrģuje ģensk® pohlav² zdrav®. Spr§vn§ intimn² hygiena 

nespoļ²v§ v ļastŊjġ²m myt², ale ve volbŊ vhodn®ho mĨdla a v dalġ²ch hygienickĨch 

opatŚen²ch. V norm§ln² vagin§ln² fl·Śe je pŚ²tomno velk® mnoģstv² mikrobi§ln²ch druhŢ, 

kter® v pochvŊ vytv§Śej² kysel® prostŚed², ļ²mģ chr§n² organismus proti infekci. 

NejdŢleģitŊjġ² souļ§st² vagin§ln² fl·ry je Lactobacillus vaginalis, jenģ ġtŊp² glykogen na 

gluk·zu a kyselinu ml®ļnou, ļ²mģ zajiġŠuje kysel® prostŚed². S rostouc²m vŊkem vġak jeho 

poļet v pochvŊ kles§, coģ vysvŊtluje ļast® z§nŊty u ģen v obdob² pŚechodu a po nŊm. Toto 

kysel® prostŚed² je nutn® podporovat pouģit²m vhodnĨch prostŚedkŢ pro intimn² hygienu. 

Kaģd§ ģena by doma mŊla m²t Ăspeci§ln²ñ mĨdlo, jeģ svĨm sloģen²m nenaruġuje kysel® 

poġevn² prostŚed². Velmi praktick® jsou i intimn² ubrousky, kter® jsou tak® k dispozici. I 

obleļen² hraje roli v intimn² hygienŊ. KromŊ ¼ļelu estetick®ho a m·dy by obleļen² mŊlo 

chr§nit pŚed zevn²mi vlivy. Je vhodn® nosit kvalitn² a prodyġn® pŚ²rodn² materi§ly (bavlna), 

zejm®na u spodn²ho pr§dla. PŚ²liġn® pouģ²v§n² prac²ch pr§ġkŢ a aviv§ģ² rovnŊģ nemus² bĨt 

pŚ²nosem. 

   V posledn²ch letech se zvyġuje poļet lid² s nadv§hou a obezitou jak v ĻR, tak i v jinĨch 

vyspŊlĨch zem²ch. Agentura STEM/MARK provedla na konci roku 2010 preventivn² 

kampaŔ ĂĢij zdravŊñ a prok§zala, ģe 34 % ļesk® populace se potĨk§ s nadv§hou a dalġ²ch 
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21 % jsou ob®zn², z ļehoģ vyplĨv§, ģe v²c neģ polovina (55 %) populace ĻR jsou lid® s 

nadv§hou a obezitou. (Tlukot srdce. PrŢzkum STEM/MARK: Jak jsou na tom Ļeġi 

s obezitou? [ONLINE] cit. 16.03.2012 <http://www.tlukotsrdce.cz/zivotni-styl/pruzkum-

stem-mark--jak-jsou-na-tom-cesi-s-obezitou->). PŚ²ļiny nadv§hy jsou rŢzn®, napŚ. 

nedostatek pohybu, nadmŊrnĨ pŚ²jem potravy, nepravideln® stravov§n², deprese, poruchy 

ġt²tn® ģl§zy atd. Skoro kaģdĨ dnes m§ auto a vŊtġinu sv®ho voln®ho ļasu tr§v² u poļ²taļŢ 

nebo televize. Obezita vede k cel® ŚadŊ onemocnŊn², napŚ. cukrovce, ICHS, hypertenzi, 

zvĨġen® hladinŊ cholesterolu atd. Ale opaļnĨ extr®m pŚedstavuje tak® velkĨ probl®m 

dneġn² ml§deģe. Hubenost se st§v§ m·dn²m trendem a jak je zn§mo, vġechny d²vky se 

snaģ² vyhovŊt m·dŊ. Spr§vn§ ģivotospr§va m§ velkĨ vliv na celĨ n§ġ organismus, zejm®na 

na imunitn² syst®m, a mŢģe dodat vhodnou kombinaci aktivn²ch ģivin k udrģen² dobr®ho 

zdravotn²ho stavu. Je vhodn® se zamŊŚit na spr§vn® stravovac² n§vyky, pak podle toho 

zhodnotit a upravit svŢj denn² j²deln²ļek. Spr§vn§ strava by mŊla dod§vat tŊlu vġechny 

l§tky nezbytn® pro uchov§n² obranyschopnosti tŊla. Denn² potŚeba je z§visl§ na vŊku, 

pohlav², pohybov® aktivitŊ, zdravotn²m stavu apod. Optim§ln² je rozdŊlit celodenn² pŚ²jem 

potravy do 4-5 menġ²ch porc² (sn²danŊ, svaļina, obŊd, svaļina, veļeŚe) v intervalu 2,5 - 4 

hodin. Spr§vnĨ j²deln²ļek by mŊl bĨt pestrĨ a rozmanitĨ, bohatĨ na z§kladn² ģiviny (cukry, 

tuky, b²lkoviny), vitam²ny, mŊl by obsahovat hodnŊ vl§kniny, kter§ je v zeleninŊ, koŚenov® 

(mrkev, kedlubna, celer) a tak® v cere§li²ch. Tak® je tŚeba j²st ovoce a ml®ļn® vĨrobky. Je 

nutn® dodrģovat pitnĨ reģim, tj. p²t bŊhem dne 2,5 aģ 3 litry tekutin. V l®tŊ ļi pŚi z§tŊģi je 

moģn® p²t i v²ce. NejvhodnŊjġ² je ļist§ voda bez bublinek, pŚ²padnŊ ochucen§ citr·novou 

ġŠ§vou. Lid®, kteŚ² pij² vŊtġ² mnoģstv² ļajŢ ļi k§vy a alkoholu by mŊli p²t jeġtŊ v²c. 

DŢvodem tomu je zvĨġen® riziko dehydratace, jelikoģ uveden® n§poje jsou moļopudn®.  

   PŚimŊŚen§ hmotnost je dŢleģitĨm pŚedpokladem pl§novan®ho rodiļovstv². Cviļen² pos²l² 

svaly doln² ļ§sti zad, bŚicha, nohou a udrģ² tŊlo v kondici, coģ pomŢģe pŚi v§hov®m 

pŚ²rŢstku v tŊhotenstv². OpatŚen² k regulaci tŊlesn® hmotnosti je vhodn® konzultovat 

s dietologem. PŚi pŚ²pravŊ na tŊhotenstv² je nutn® vynechat kouŚen² a alkohol, kter® 

ovlivŔuj² plodnost u obou partnerŢ, oddaluj² moģnost poļet² a negativnŊ ovlivŔuj² vĨvoj 

plodu.    

   Souļ§st² zdrav®ho ģivotn²ho stylu je sexu§ln² vĨchova. KaģdĨ ļlovŊk, kterĨ jiģ zapoļal 

pohlavn² ģivot, se nach§z² v rizikov® skupinŊ, jelikoģ existuj² nemoci pŚenosn® pohlavn²m 

http://www.tlukotsrdce.cz/zivotni-styl/pruzkum-stem-mark--jak-jsou-na-tom-cesi-s-obezitou-
http://www.tlukotsrdce.cz/zivotni-styl/pruzkum-stem-mark--jak-jsou-na-tom-cesi-s-obezitou-


  

47 

 

stykem (d§le PPN). Z§kladem je db§t na sv® zdrav² a chr§nit se pŚed vġemoģnĨmi riziky 

pohlavn²ho ģivota. KaģdĨ pohlavn² styk by mŊl bĨt chr§nŊnĨ. Kondom chr§n² pŚed 

pohlavnŊ pŚenosnĨmi chorobami, ale i ten nezaruļuje stoprocentn² spolehlivost. PŢvodce 

(mikrob, bakt®rie, virus, parazit), kterĨ mŢģe zpŢsobit nemoc nebo nevolnost, je pŚ²tomen 

v tŊle ļlovŊka, avġak infikovan§ osoba nemus² nutnŊ m²t symptomy nebo znaky, ģe virus 

nebo bakt®rie v jej²m tŊle pŢsob². To je pr§vŊ nejvŊtġ² probl®m PPN, ģe ļlovŊk obļas ani 

nev², ģe je nosiļem. Mezi nejļastŊjġ² pohlavn² onemocnŊn² lze uv®st syfilis, kapavku, 

chlamydie, infekce HIV/AIDS a jin®. Nel®ļen® PPN a zejm®na jejich komplikace mohou 

m²t vliv na reprodukļn² zdrav² s trvalĨmi n§sledky v podobŊ poruch plodnosti, 

mimodŊloģn²ho tŊhotenstv² a pŚedļasnĨch porodŢ. Vysoce rizikov® je ļast® stŚ²d§n² 

sexu§ln²ch partnerŢ. Souļasn§ demokratick§ spoleļnost n§m d§v§  v²ce pr§v a svobod, coģ 

ovġem vyģaduje i vŊtġ² osobn² zodpovŊdnost. Prevenc² proti PPN je st§lost a vŊrnost 

partneru, chr§nŊnĨ pohlavn² styk a pravideln® l®kaŚsk® prohl²dky. Nicm®nŊ, jen celkov§ 

abstinence zaruļuje zamezen² rizik n§kazy PPN.   

   N§ġ ģivot v porovn§n² s dŚ²vŊjġ²mi generacemi je o mnohem lepġ² a snazġ². V souļasn® 

dobŊ je vŊtġina z n§s zahlcena Śadou nejrŢznŊjġ²ch ¼kolŢ, kter® se snaģ²me plnit pokud 

moģno co nejl®pe. Spolu s t²m nar§ģ²me na podstatnou problematiku stresu. Slovo poch§z² 

z anglick®ho "stress", kter® znamen§ napŊt² ļi tlak. Z hlediska medic²ny se jedn§ o reakci 

organismu, kter§ je obecnou odezvou na nadmŊrnou fyzickou nebo psychickou z§tŊģ. PŚi 

stresu se uplatŔuj² obrann® mechanismy, kter® chr§n² organismus pŚed nebezpeļ²m. PŚ²ļiny 

stresu jsou velmi rŢznorod® a individu§ln². V souļasn® dobŊ patŚ² stres k frekventovanĨm 

pojmŢm. Stresov§ reakce mŢģe bĨt natolik nebezpeļn§, ģe pŚedstavuje riziko spuġtŊn² 

z§vaģn®ho onemocnŊn² ļi dokonce smrt. Ģeny, kter® jsou vystaveny nadmŊrn®mu stresu, 

jsou mnohem n§chylnŊjġ² ke vzniku infarktu myokardu ļi jinĨch chorob srdce, mohou trpŊt 

depres², ¼zkost², poruchami sp§nku a menstruaļn²ho cyklu. Pro zvl§dnut² stresu je nutn® 

zjistit a odstranit jeho pŚ²ļiny. K prevenci stresu rovnŊģ existuj² rŢzn® relaxaļn² techniky, 

dechov§ cviļen², mas§ģe a meditace. Je tŚeba se nauļit vyuģ²vat volnĨ ļas pro sebe a 

radovat se z kaģd®ho okamģiku, kaģd® maliļkosti. Vhodn® jsou fyzick® cviļen², sport, 

zdravĨ sp§nek a tzv. aktivn² odpoļinek.(WILLIAMS, CH., 2008; FREUNDL, G., 

GNOTH, CH., FRANK-HERRMAN, P., 2008).  
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EMPIRICKć ĽćST 

 

SLOVO ĒVODEM 

 

   Za ¼ļelem zkoum§n² pl§nov§n² rodiļovstv² byl proveden prŢzkum mezi ģenami 

fertiln²ho vŊku. Hlavn²m c²lem bylo zjistit, zda ģeny ve fertiln²m vŊku pl§nuj² sv® 

rodiļovstv². Jako d²lļ² c²le bylo stanoveno zjistit, zda ģeny ve fertiln²m vŊku znaj² metody 

antikoncepce a co je nejļastŊji pouģ²vanĨm zpŢsobem antikoncepce mezi ģenami od 15. ï 

do 49. roku ģivota. Jako dalġ² d²lļ² c²l bylo tak® stanoveno zjistit, odkud ģeny nejļastŊji 

ļerpaj² informace o pl§novan®m rodiļovstv², jak ļasto ģeny ve fertiln²m vŊku chod² na 

prohl²dky ke gynekologovi, zjistit nejļastŊjġ² vŊk pro porod prvn²ho d²tŊte. PrŢzkumu se 

z¼ļastnilo celkovŊ 106 respondentek, coģ tvoŚ² 100 % vĨzkumn®ho vzorku.   

 

1 CĊLE 

 

Hlavn²m c²lem t®to pr§ce bylo zjistit, zda ģeny ve fertiln²m vŊku pl§nuj² rodiļovstv². Ve 

vztahu k hlavn²mu c²li byly stanoveny d²lļ² c²le: 

C 1. Zjistit, zda ģeny ve fertiln²m vŊku znaj² metody antikoncepce. 

C 2. Zjistit nejļastŊji pouģ²vanĨ zpŢsob antikoncepce. 

C 3. Zjistit, odkud ģeny nejļastŊji ļerpaj² informace o pl§novan®m rodiļovstv². 

C 4. Zjistit, jak ļasto ģeny ve fertiln²m vŊku chod² ke gynekologovi. 

C 5. Zjistit nejļastŊjġ² vŊk pro porod prvn²ho d²tŊte. 
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2 METODIKA VĩZKUMU 

 

   Pro dosaģen² stanovenĨch c²lŢ byl proveden kvantitativn² vĨzkum metodou 

dotazn²kov®ho ġetŚen² mezi ģenami a d²vkami fertiln²ho vŊku (viz pŚ²loha A). Dotazn²k se 

skl§d§ z 21 ot§zek, rozdŊlenĨch do dvou blokŢ. Prvn² blok je tvoŚen ot§zkami na soci§ln² 

identifikaci respondentek (vŊk, bydliġtŊ, nejvyġġ² ¼roveŔ vzdŊl§n² a rodinnĨ stav). Dalġ² 

blok ot§zek zahrnuje ¼daje o sexu§ln²m chov§n² respondentek, zda pouģ²vaj² antikoncepci, 

jak® metody antikoncepce preferuj², zda pl§nuj² rodiļovstv², zda maj² ļi nemaj² dŊti, jestli 

nŊkdy v ģivotŊ prodŊlaly umŊl® ukonļen² tŊhotenstv² apod. Ot§zky jsem se snaģila 

formulovat tak, aby byly pochopeny vġemi respondentkami. V prŢbŊhu dotazn²kov®ho 

ġetŚen² byla stanovena prŢmŊrn§ doba vyplnŊn² dotazn²kŢ, coģ je 4 minuty 34 sekundy. 

Dotazn²k byl zcela dobrovolnĨ a anonymn². V dotazn²ku byly poloģen® otevŚen®, 

uzavŚen®, polouzavŚen® a filtraļn² typy ot§zek.   V nŊkterĨch ot§zk§ch bylo moģn® vybrat 

v²ce vhodnĨch odpovŊd². Distribuce dotazn²kŢ byla realizov§na v internetov® podobŊ 

pomoc² on-line dotazn²kŢ. N§sledn® zpracov§n² z²skanĨch dat bylo provedeno v programu 

Microsoft Excel. Ke studiu bylo celkovŊ distribuov§no 115 dotazn²kŢ, z nichģ se vr§tilo 

106, coģ tvoŚ² 100 % vĨzkumn®ho vzorku.  

 

3 CHARAKTERISTIKA VĩZKUMN£HO VZORKU 

 

   C²lovou skupinou respondentŢ byly ģeny fertiln²ho vŊku, tedy od 15. do 49. roku vŊku. 

VĨzkumn®ho ġetŚen² se ¼ļastnily n§hodnŊ vybran® d²vky a ģeny rŢznĨch vŊkovĨch 

kategori² z cel® Ļesk® republiky. SbŊr dat prob²hal v bŚeznu 2012. CelkovŊ se prŢzkumu 

z¼ļastnilo 106 respondentek, coģ tvoŚ² 100 % vĨzkumn®ho vzorku. Respondentky byly 

rozdŊleny podle vŊku do 4 skupin (viz poloģka ļ. 1). Z grafu ļ. 1 je zŚejm®, ģe vŊtġ² ļ§st 

respondentek (61,3 %) tvoŚ² mlad® ģeny od 21. do 29. roku vŊku. D§le jsou respondentky 

rozdŊlen® do dvou kategori² podle toho, zda maj² dŊti nebo zat²m je nemaj².  
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4 VYHODNOCENĊ VĩZKUMN£HO ĢETşENĊ 

 

Poloģka ļ. 1 Kolik je V§m let?    

                     a) 15-20    b) 21-29  c) 30-39   d) 40-49  

Studie uk§zala, ģe ze 106 respondentek (100 %) v²ce neģ polovina (61,3 %) jsou ģeny ve 

vŊkov® kategorii od 21 ï do 29 let. 15,1 % jsou respondentky mezi 15. aģ 20. rokem 

ģivota, 13,2 % tvoŚ² ģeny 30 ï 39 let a 10,4 % tvoŚ² ģeny ve vŊkov® kategorii 40 ï 49 let.  

Graf ļ. 1: VŊk respondentek 

 

 

 

Tabulka ļ. 1:  VŊk respondentek 

VŊk %  Poļet 

15-20 let 15,1 % 16 

21-29 let  61,3 % 65 

30-39 let 13,2 % 14 

40-49 let 10,4 % 11 

  100 % 106 
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Poloģka ļ. 2 Kde bydl²te?             

 

                     a) ve mŊstŊ    b) na vesnici  

 

Ze 106 (100 %) dotazovanĨch ģen, 76 respondentek (72 %) bydl² v mŊstŊ a 30 (28 %) j²ch 

bydl² na venkovŊ.  

Graf ļ. 2: M²sto bydliġtŊ 

 

Tabulka ļ. 2: M²sto bydliġtŊ respondentek  

M²sto bydliġtŊ respondentek Poļet %  

mŊsto 76 72 % 

vesnice 30 28 % 

 

 

Poloģka ļ. 3 Jak® je Vaġe nejvyġġ² ukonļen® vzdŊl§n²? 

 

        a) z§kladn²  b) stŚedoġkolsk® bez maturity c) stŚedoġkolsk® s maturitou                       

        d) vyġġ² odborn® vzdŊl§n²   e) vysokoġkolsk®    

ĐroveŔ vzdŊl§n² respondentek je zn§zornŊn na grafu a v tabulce ļ. 3 a ukazuje, ģe 64 % 

respondentek dos§hlo stŚedoġkolsk®ho vzdŊl§n² s maturitou, 2 % respondentek se 

stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m bez maturity, 22 % jsou respondentky s vysokoġkolskĨm 

vzdŊl§n²m, 7 % tvoŚ² ģeny s vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m a pouze 5 % jsou respondentky 

se z§kladn²m vzdŊl§n²m.  
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Graf ļ. 3:ĐroveŔ vzdŊl§n² respondentek 

 

 

Tabulka ļ. 3: ĐroveŔ vzdŊl§n² respondentek 

VzdŊl§n² Poļet % 

SĠ bez maturity 2 2 % 

SĠ s maturitou 68 64 % 

vysokoġkolsk® 23 22 % 

vyġġ² odborn® vzdŊl§n² 8 7 % 

z§kladn² ġkola 5 5 % 
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Poloģka ļ. 4 Jak§ je Vaġe profese v souļasn® dobŊ?   

 

        a) jsem zamŊstnan§, jako___________________ 

        b) jsem nezamŊstnan§ 

Z grafu ļ. 4 vid²me, ģe 47 respondentek jsou studuj²c², coģ tvoŚ² 44,3 % celkov®ho vzorku, 

4 ģeny (3,8 %) jsou v souļasn® dobŊ nezamŊstnan®, 2 respondentky (1,9 %) jsou na 

mateŚsk® dovolen®, ostatn² respondentky jsou zamŊstnan®.  

 

Graf ļ. 4: Profese respondentek v souļasn® dobŊ 
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Poloģka ļ. 5 RodinnĨ stav:    

  

          a) svobodn§     b) vdan§    c) rozveden§    d) vdova       

Z odpovŊd² vyplynulo, ģe ze 106 (100 %) respondentek je 77 (73 %) svobodnĨch ģen, 26   

(24 %) jsou vdan® a 3 (3 %) jsou rozveden®.   

Graf ļ. 5a: RodinnĨ stav respondentek 

 

 

Tabulka ļ. 5: RodinnĨ stav respondentek 

wƻŘƛƴƴȇ ǎǘŀǾ Procent tƻőŜǘ 

ǊƻȊǾŜŘŜƴł 2,8% 3 

ǎǾƻōƻŘƴł 72,6% 77 

ǾŘŀƴł 24,5% 26 

celkem 100,0% 106 

 

 

Ze 77 (100 %) svobodnĨch respondentek 69,7 % tvoŚ² ģeny ve vŊkov® kategorii 21 ï 29 

let, 21 % jsou respondentky ve vŊku 15 - 20 let, 7,9 % svobodnĨch ģen je ve vŊku 30 - 39 

let  a 1% m§ 40 - 49 let. Tyto ¼daje jsou zn§zornŊny v grafu ļ. 5b.    
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Graf ļ. 5b: VŊkov® kategorie svobodnĨch respondentek 

 

 

 

Poloģka ļ. 6 M§te v souļasn® dobŊ st§l®ho partnera?     

 

          a) ANO       b) NE 

 

Z celkov®ho poļtu 106 (100 %) dotazovanĨch ģen 71 (67 %) odpovŊdŊlo, ģe v souļasn® 

dobŊ maj² st§l®ho partnera a 35 (33 %) ģen zvolilo odpovŊŅ ne.     

 

Graf ļ. 6: Zda respondentky maj²  st§l®ho partnera 
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Tabulka ļ. 6: Zda respondentky maj²  st§l®ho partnera 

M§te st§l®ho partnera? %  poļet 

ANO 67,0 % 71 

NE 33,0 % 35 

 

 

Poloģka ļ. 7 M§te dŊti?           

 

           a) ANO     b) NE  

Z celkov®ho mnoģstv² 106 (100 %) dotazovanĨch ģen 21 (20 %) jiģ m§ dŊti, zat²mco 85 

(80 %) respondentek dŊti nem§. 

Graf ļ. 7: Zda respondentky maj² nebo nemaj² dŊti 

   

 

Tabulka ļ. 7: Zda respondentky maj² nebo nemaj² dŊti 

M§te dŊti % Poļet 

ANO 19,8% 21 

NE 80,2% 85 

celek 100,0% 106 
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Poloģka ļ. 8  Skupina respondentek s dŊtmi 

 

Pro snadnŊjġ² analĨzu a lepġ² zn§zornŊn² vzorku byly n§slednŊ respondentky rozdŊleny do 

dalġ²ch dvou skupin: ģeny, kter® maj² dŊti (20 %), a ty, kter® zat²m dŊti nemaj² (80 %).   

Skupinu ģen, kter® jiģ maj² dŊti, tvoŚ² 48 % respondentek ve vŊku 40 ï 49, 33 % 

respondentek ve vŊku 30 ï 39 let a 19 % dotazovanĨch ģen mezi 21. aģ 29. rokem ģivota.  

VŊkov§ kategorie respondentek s dŊtmi je zn§zornŊna v grafu ļ. 8a a tabulce ļ. 8. 

 

Graf ļ. 8a: VŊkov® kategorie respondentek s dŊtmi 

 

 

Tabulka ļ. 8: VŊkov® kategorie respondentek s dŊtmi 

VŊkov§ kategorie  %  Poļet 

21-29 let 19,00% 4 

30-39 let 33,40% 7 

40-49 let 47,60% 10 

celkem 100,00% 21 
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Z 21 (100 %)  respondentek, kter® jiģ dŊti maj², 86 % m§ st§l®ho partnera a 14 % nem§, 

tedy jsou svobodn® nebo rozveden® matky.  

Graf ļ. 8b: Zda respondentky s dŊtmi maj² st§l®ho partnera? 

 

 

AnalĨzu poļtu dŊt² ve skupinŊ respondentek, kter® je maj², zn§zorŔuje graf ļ. 8c. 47,6 % 

respondentek s dŊtmi m§ jedno d²tŊ, 33,3 % ģen m§ dvŊ dŊti a 19 % m§ v souļasn® dobŊ 3 

a v²ce dŊt².  

Graf ļ. 8c: Poļet dŊt² u respondentek 
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AnalĨzou dat vĨzkumu bylo zjiġtŊno, ģe 38 % respondentek s dŊtmi porodilo prvn² d²tŊ do 

22 let. 33 % ģen ve vŊku 23 ï 25 let a 29 % sv® prvn² d²tŊ mŊlo ve vŊku 26 let a v²c.  

  

Graf ļ. 8d: VŊk respondentek ve chv²li narozen² prvn²ho d²tŊte. 

 

 

Graf ļ. 8e ukazuje, ģe 9,5 % ģen mŊlo prvn² pohlavn² styk v 13 ï 15 let, 42,9 % ve vŊku 16 

ï 18 let, 33,3 % respondentek mŊlo prvn² souloģ v 19 ï 21 let a 14,3 % ve vŊku 22 let i v²c.  

 

Graf ļ. 8e: VŊk respondentek s dŊtmi pŚi prvn² souloģi 
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Z 21 ģen (100 %) na ot§zku, zda tŊhotenstv² bylo pl§novan®, 14 respondentek (67 %) 

odpovŊdŊlo, ģe ano, zat²m co pro zbĨvaj²c²ch 7 (33 %) respondentek tŊhotenstv² bylo 

nepl§novan®.   

Graf ļ. 8f: Zda tŊhotenstv² bylo pl§novan®? 

 

 

 

Poloģka ļ. 9 Pokud nem§te dŊti, pl§nujete je v budoucnosti m²t?     

                           a) ANO   b) NE 

Z celkov®ho mnoģstv² 106 (100 %) respondentek 82 (77 %) pl§nuje m²t dŊti 

v budoucnosti, zat²m co 24 (23 %) respondentek v budoucnosti dŊti m²t nepl§nuj². Đdaje 

jsou uveden® v grafu ļ. 9a.  

Graf ļ. 9a: Zda respondentky pl§nuj² m²t v budoucnosti dŊti 
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Tabukla ļ. 9: Zda respondentky pl§nuj² m²t v budoucnosti dŊti 

Pl§nujete dŊt² m²t  v budoucnosti Procent Poļet 

ANO 77,4% 82 

NE 22,6% 24 

celek 100,0% 106 

 

Z 23 % respondentek (100 %), kter® dŊti m²t nepl§nuj², 46 % jsou respondentky ve vŊkov® 

kategorii 40 ï 49 let, 25 % jsou ģeny od 30 ï do 39 let, 21 % ģeny 21 ï 29 let a 8 % jsou 

respondentky ve vŊku 15 ï 20 let. Na ot§zku: ĂCo je dŢvodem, ģe v budoucnosti dŊti m²t 

nepl§nujeteñ odpovŊdŊlo pouze 5 respondentek, jejichģ dŢvodem bylo: studium, svoboda, 

kari®ra, cestov§n² a jedna respondentka uvedla, ģe dŢvodem, proļ nepl§nuje dŊti 

v budoucnosti, jsou vrozen® vady v bl²zk®m pŚ²buzenstvu.  

Graf ļ. 9b VŊkov§ kategorie ģen, jeģ nepl§nuj² m²t v budoucnosti dŊti  

 

 

Z 21 (100 %) ģen, kter® jiģ maj² dŊti, 3 respondentky (dvŊ z nich jsou ve vŊkov® kategorii 

20-29 let a jedna je ve vŊkov® kategorii 30-39 let) pl§nuj² m²t jeġtŊ dalġ² dŊti, ostatn²ch 18 

matek uģ dalġ² dŊti m²t nepl§nuje. 

Graf ļ. 9c: Zda respondentky s dŊtmi pl§nuj² dalġ² dŊti 

 



  

62 

 

Poloģka ļ. 10 Skupina respondentek bez dŊt² 

 

Druhou skupinu tvoŚ² respondentky, kter® zat²m dŊti nemaj². Z celkov®ho mnoģstv² 106 

(100 %) dotazovanĨch ģen je jich 85 (80 %).   

Mezi 85 (100 %) respondentkami, kter® dŊti nemaj², je 19 % dotazovanĨch ve vŊku 15 ï 

20 let, 72 % ģen ve vŊku 21 ï 29 let, 8 % respondentek od 30 ï do 39 let a 1 % ve vŊku        

40 ï 49 let.  Ģen§m, kter® dŊti zat²m nemaj², byla poloģena ot§zka, zda je pl§nuj² m²t 

v budoucnosti.  

Graf ļ. 10a: VŊkov§ kategorie respondentek bez dŊt² 

 

Z 85 (100 %) respondentek, kter® nemaj² dŊti, 79 (93 %) ģen pl§nuje m²t je v budoucnosti, 

zat²m co 6 (7 %) respondentek dŊti nem§ a nepl§nuje je m²t.  

Graf ļ. 10b: Zda respondentky bez dŊt² pl§nuj² je m²t 
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Poloģka ļ. 11 M§te probl®my s otŊhotnŊn²m?     

            a) ANO       b) NE       c) NEVĉM 

 

Z celkov®ho mnoģstv² 106 (100 %) dotazovanĨch ģen 4 (3,8 %) odpovŊdŊly, ģe maj² 

probl®m s otŊhotnŊn²m, 41 (38,7 %) respondentek si subjektivnŊ mysl², ģe nemaj² ģ§dnĨ 

probl®m s otŊhotnŊn²m, a 61 (57.5 %) ģen nev², jestli maj² s otŊhotnŊn²m probl®my.  

 

Graf ļ. 11: Zda respondentky maj² probl®my s otŊhotnŊn²m 
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Poloģka ļ. 12 Kolikr§t v ģivotŊ jste pouģila tŊhotenskĨ test?   

 

              a) 1-5x       b) 6-10x      c) v²c neģ 10 x     d) nikdy   

AnalĨzou dat vĨzkumu bylo zjiġtŊno, ģe z celku 106 (100 %) respondentek 49 (46 %) 

pouģilo tŊhotenskĨ test 1 ï 5x, 11 (10 %) dotazovanĨch ho pouģilo 6 ï 10x, 5 (5 %) 

z vĨzkumn®ho vzorku pouģilo tŊhotensky test v²c neģ 10x a 41 (39 %) respondentek ho 

nikdy v ģivotŊ nepouģilo. Graf ļ. 12 ukazuje jednotliv§ procentu§ln² zastoupen².  

Z toho vyplĨv§, ģe v²ce neģ polovina respondentek mŊli alespoŔ jednou v ģivotŊ situac², 

kdy museli ovŊŚovat, zda nedoġlo k oplodnŊn².      

 

Graf ļ. 12: Pouģit² tŊhotensk®ho testu 
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Poloģka ļ. 13 V kolika letech jste mŊla prvn² pohlavn² styk? (uv®st vŊk, pŚibliģnŊ) 

Podle proveden®ho prŢzkumu z celku 106 (100 %) respondentek 11 % mŊlo svŢj prvn² 

pohlavn² styk ve vŊku 13 ï 15 let; 55,7% dotazovanĨch ģen mŊlo prvn² pohlavn² styk mezi 

16. ï 18. rokem ģivota; 23,6 % respondentek ve vŊku 19 ï 21 let; 3,8 % mŊlo prvn² 

sexu§ln² styk ve 22 i v²ce letech a pouze 5,7 % zat²m nikdy v ģivotŊ nemŊlo sexualn² styk.   

Graf ļ. 13: VŊk pŚi prvn² souloģi 

 

 

Tabulka ļ. 10: RozdŊlen² respondentek dle vŊku prvn²ho pohlavn²ho styku 

vŊk procent poļet 

13-15 let 11,3 % 12 
16-18 let 55,7 % 59 

19-21 let 23,6 % 25 

22 i v²c 3,8 % 4 

nikdy 5,7 % 6 
celkem 100 % 106 
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Poloģka ļ. 14 Uģ²v§te antikoncepci?      

        

              a) ANO       b) NE 

Respondentk§m byla poloģena ot§zka zda uģ²vaj² metody ochrany pŚed nechtŊnĨm 

otŊhotnŊn²m, tedy antikoncepci. Z celku 106 (100 %) respondentek uvedlo 70 (66 %) ģen, 

ģe se br§n² poļet² pomoc² antikoncepļn²ch metod, zat²mco 36 respondentek (34 %) 

nepouģ²v§ ģ§dnou antikoncepci.  

V²ce neģ polovina respondentek pouģ²v§ metody antikoncepce, coģ svŊdļ² o relativnŊ 

vysok® ¼rovni znalost² v t®to oblasti. 

 

Graf ļ. 14: Uģ²van² metod antikoncepce  

 

 

Tabulka ļ. 11: Uģ²van² metod antikoncepce  

Zda uģ²v§te antikoncepci Procent Poļet 

ANO 66,0% 70 

NE 34,0% 36 

celkem 100,0% 106 
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Poloģka ļ. 15 JakĨ zpŢsob antikoncepce pouģ²v§te? (lze oznaļit i v²ce odpovŊd²) 

           a) hormon§ln² antikoncepci (tablety, injekce, podkoģn² implant§ty)  

           b) kondom  

           c) cervik§ln² ļi poġevn² pesar      

           d) pŚeruġovan§ souloģ, menstruaļn² kalend§Ś 

           e) nitrodŊloģn² antikoncepļn² tŊl²sko (IUD) 

           f) jinĨ (jakĨ)___________________ 

Jedn§ se o ot§zku vĨļtovou, kdy se nerovn§ 100 % celkovĨ vzorek 106 respondentk§m, ale 

za 100 % se povaģuje celkovĨ poļet odpovŊd², kter® respondentky zaġkrtly. Tedy ze 112 

(100 %) odpovŊd², 40 (36 %) pouģ²vaji hormon§ln² antikoncepci, 26 (23 %) pouģ²vaj² 

kondom, 11 (10 %) ģen odpovŊdŊlo, ģe pouģ²v§ pŚeruġovanou souloģ nebo menstruaļn² 

kalend§Ś, 3 (3 %) respondentek pouģ²v§ jako metodu antikoncepce IUD, 4 (4 %) 

dotazovanĨch ģen pouģ²v§ jinou metodu antikoncepce, nikdo z respondentek nepouģ²v§ 

cervik§ln² ļi poġevn² pesar a 28 (25 %) respondentek nepouģ²v§ ģ§dnou antikoncepļn² 

metodu. VŊtġina respondentek preferuj² kombinaci dvou a v²ce metod antikoncepce. 

Tabulka ļ. 12: Antikoncepļn² metody pouģ²van® mezi respondenty 

Metodz antikoncepce Procent  Poļet 

hormon§ln² antikoncepci (tablety, injekce, 

podkoģn² implant§ty)  36 % 40 

kondom  23 % 26 

cervik§ln² ļi poġevn² pesar      0 % 0 

pŚeruġovan§ souloģ, menstruaļn² kalend§Ś 10 % 11 

nitrodŊloģn² antikoncepļn² tŊl²sko (IUD) 3 % 3 

jinĨ  4 % 4 

ģ§dna 25 % 28 

celek 100 % 112 
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Graf ļ. 15a: Antikoncepļn² metody pouģ²van® mezi respondenty 

 

 

AnalĨza dat uk§zala, ģe z 28 respondentek (100 %), jeģ nepouģ²vaj² ģ§dnou antikoncepci, 

13 ģen (46 %) m§ st§l®ho partnera, zat²mco ostatn²ch 15 respondentek (54 %) nem§ 

v souļasn® dobŊ st§l®ho partnera.  

Graf ļ. 15b: St§lĨ partner u respondentek, jeģmezi nepouģ²vaj² ģ§dnou antikoncepci  
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Z 15 (100 %) dotazovanĨch ģen, kter® nepouģ²vaj² ģ§dnou antikoncepļn² metodu a nemaj² 

st§l®ho partnera, 5 (33 %) nemŊlo nikdy v ģivotŊ pohlavn² styk a zbĨvaj²c²ch 10 (67 %)  

respondentek jiģ m§ zkuġenosti v pohlavn²m ģivotŊ (viz graf ļ. 15 c). MŢģe to znamenat, 

ģe tŊchto 10 (67 %) respondentek ¼myslnŊ nepouģ²v§ ģ§dnou antikoncepci nebo v 

souļasn® dobŊ nem§ sexu§ln² ģivot.  

Graf ļ. 15c: Zkuġenosti s pohlavn²m stykem u respondentek,  jeģ nepouģ²vaj² antikoncepļn² 

metody 

 

Mezi 13 (100 %) respondentkami, kter® nepouģ²vaj² ģ§dnou antikoncepci a maj² v 

souļasn® dobŊ st§l®ho partnera, 2 (15 %) ģeny uvedly, ģe maj² probl®my s otŊhotnŊn²m a 

jedna z nich mŊla dokonce dvakr§t umŊl® ukonļen² tŊhotenstv² na vlastn² ģ§dost.  

Graf ļ. 15. d: Probl®my s otŊhotnŊn²m u respondentekami, kter® nepouģ²vaj² ģ§dnou 

antikoncepci a maj² st§l®ho partnera 
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Poloģka ļ. 16 JakĨ zpŢsob antikoncepce zabraŔuje pŚenosu pohlavn²ch nemoc²?  

             a) hormon§ln² antikoncepce 

             b) kondom 

             c) pŚeruġovan§ souloģ 

             d) cervik§ln² ļi poġevn² pesar 

Na ot§zku o zpŢsobu antikoncepce, kter§ br§n² pŚenosu pohlavn²ch nemoc², 105 (99,1 %) 

respondentek odpovŊdŊlo, ģe je to kondom, a pouze 1 (0.9 %) ģena uvedla, ģe cervik§ln² ļi 

poġevn² pesar chr§n² pŚed nemocemi pŚen§ġej²c²m² se pohlavn²m stykem.  

Graf ļ. 16: Antikoncepļn² metoda zabraŔuj²c² pŚenosu pohlavn²ch nemoc² 

 

 

Tabulka ļ. 13 Antikoncepļn² metoda zabraŔuj²c² pŚenosu pohlavn²ch nemoc²  

Co braŔ² pŚenosu pohlavn²ch nemoc² procent poļet 

cervik§ln² ļi poġevn² pesar 0,9 % 1 

kondom 99,1 % 105 

celkem 100,0 % 106 
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Poloģka ļ. 17 Jak ļasto chod²te na prohl²dku ke sv®mu gynekologovi?  

                     a) 1x za rok 

                     b) 2x za rok  

                     c) nepravidelnŊ 

                     d) na gynekologick® prohl²dky nechod²m 

Z celkov®ho mnoģstv² 106 (100 %) dotazovanĨch ģen 44 (41,5 %) chod² na prohl²dky ke 

gynekologovi 1x za rok, 27 (25 %) chod² 2x za rok, 24 (22,6 %) nepravidelnŊ a 11 

respondentek (10,4 %) na gynekologick® prohl²dky vŢbec nechod².   

Graf ļ. 17: Pravidelnost gynekologickĨch prohl²dek 

 

 

Tabulka ļ. 14: Pravidelnost gynekologickĨch prohl²dek  

Pravidelnost prohl²dek u gynekologa Procent Poļet 

1x za rok 41,5% 44 

2x za rok 25,5% 27 

na gynekologick® prohl²dky nechod²m 10,4% 11 

nepravidelnŊ 22,6% 24 

celkem 100,0% 106 
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Poloģka ļ. 18 ProdŊlala jste nŊkdy v ģivotŊ umŊl® ukonļen² tŊhotenstv²?      

                     a) ANO       

                     b) NE     

 

Ze 100 % (106) respondentek 5 % (4) prodŊlalo v ģivotŊ umŊl® ukonļen² tŊhotenstv². 

Graf ļ. 18a:UmŊl® ukonļen² tŊhotenstv² u respondentek 

 

Tabulka ļ. 15 UmŊl® ukonļen² tŊhotenstv² u respondentek 

UmŊl® ukonļen² tŊhotenstv² Procent Poļet 

ANO 4,7% 5 

NE 95,3% 101 

celkem 100,0% 106 

 

 

Pokud ano, kolikr§t?____________ 

Na ot§zku, kolikr§t respondentky prodŊlaly umŊl® ukonļen² tŊhotenstv², z 5 (100 %), kter® 

prodŊlaly, 4 (80 %) odpovŊdŊly, ģe jedenkr§t, a 1 (20 %) Śekla dvakr§t. Đdaje jsou 

uveden® v grafu ļ. 18b a v tabulce ļ. 16.   
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Graf ļ. 18b: Poļet umŊlĨch ukonļen² tŊhotenstv² mezi respondentkami, kter® je podstoupily 

 

Tabulka ļ. 16:Poļet UUT u respondentek, kter® je podstoupily 

Poļet UUT Procent Poļet 

jedno 80% 4 

dvŊ 20% 1 

celkem 100% 5 

 

DŢvodem k umŊl®mu ukonļen² tŊhotenstv² u 5 respondentek (100 %), kter® je podstoupily, 

byl u 1 (20 %) zdravotn² stav a u ostatn²ch 4 (80 %) to bylo na vlastn² ģ§dost.  

Graf ļ. 18c: DŢvody k UUT 
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Poloģka ļ. 19 MŊla jste nŊkdy onemocnŊn² pŚen§ġej²c² se pohlavn²m stykem?        

          a) ANO         b) NE      c) NEVĉM 

 

V dotazn²ku byla poloģena ot§zka o vĨskytu pohlavnŊ pŚenosnĨch nemoc². AnalĨza dat 

uk§zala, ģe z celku 106 (100 %) respondentek 15 (14,2 %) prodŊlalo v ģivotŊ pohlavn² 

pŚenosn® nemoci, 85 (80,2 %) respondentek uvedlo, ģe ne a 6 (5,7 %) respondentek nev², 

zda mŊly ļi nemŊly pohlavnŊ pŚenosn® onemocnŊn². 

Graf ļ. 19: VĨskyt pohlavnŊ pŚenosnĨch nemoci u respondentek 

 

 

Tabulka ļ. 17: VĨskyt pohlavnŊ pŚenosnĨch nemoci u respondentek 

VĨskyt pohlavnŊ pŚenosnĨch nemoc² Procent Poļet 

ANO 14,2% 15 

NE 80,2% 85 

NEVĉM 5,7% 6 

celkem  100,0% 106 
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Poloģka ļ. 20 Kde jste se dozvŊdŊla nejv²ce informac² o metod§ch antikoncepce? (lze 

oznaļit i v²ce odpovŊd²) 

 a) u l®kaŚe/gynekologa   b) ve ġkole    c) od rodiļŢ    d) od kamar§dek 

 e) z internetu     f) z tisku      g) z odborn® literatury    h) odjinud (odkud) _____ 

Tato ot§zka je vĨļtov§, tzn. za 100 % je povaģov§n poļet odpovŊd² respondentek, tedy 

275. VŊtġina respondentek bylo o metod§ch antikoncepce informovano z nŊkolika 

pramenŢ: ze ġkoly, od l®kaŚe/gynekologa, z internetu, od rodiļŢ, kamar§dek, z tisku a 

odborn® literatury.  

Tabulka ļ. 18:  Zdroje informaci o antikoncepci 

Zdroje informaci  Procent Poļet 

l®kaŚ/gynekolog 21 % 57 

ġkola     19 % 51 

rodiļe   9 % 24 

kamar§dky 13 % 35 

internet   20 % 55 

tisk   7 % 19 

odborn§ literatura   10 % 28 

odjinud  2 % 6 

celek  100 % 275 

 

Graf ļ. 20: Zdroje informaci o antikoncepci 
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Poloģka ļ. 21 Domn²v§te se, ģe je dobr® prov§dŊt ve ġkole pŚedn§ġky o sexu§ln²m chov§n² 

a zdrav®m pohlavn²m ģivotŊ ģen (eventu§lnŊ o zpŢsobech antikoncepce)? 

            a) ANO          b) NE      

Z celkov®ho mnoģstv² 106 (100 %) respondentek 104 (98 %) si mysl², ģe je dobr® prov§dŊt 

ve ġkole pŚedn§ġky o sexu§ln²m chov§n² a pohlavn²m ģivotŊ a pouze 2 (2 %) ģeny se 

domn²v§, ģe ne.    

Graf ļ. 21 PŚedn§ġky ve ġkole o sexu§ln²m chov§n² a zdrav®m pohlavn²m ģivotŊ 
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DISKUZE 

 

   Kaģd® poļet² nov®ho ģivota by mŊlo bĨt v²t§no radost², jelikoģ citovĨ vztah 

k nenarozen®mu d²tŊti se pak odr§ģ² ve vztahu k d²tŊti po jeho narozen². Rozhodnut² o 

poļet² d²tŊte je velice odpovŊdnĨ krok a urļen² kdy a kolik m²t dŊt² je pr§vem kaģd® 

ģeny. V souļasn® dobŊ existuje cel§ Śada zpŢsobŢ ochrany pŚed nechtŊnĨm tŊhotenstv²m, 

stejnŊ jako spousta metod pom§haj²c²ch poļet². DŢleģit® je, aby ģeny znaly nejrŢznŊjġ² 

metody a umŊly je aplikovat. Pomoc² tŊchto metod je kaģd§ ģena schopna urļit pro sebe 

vhodnou dobu tŊhotenstv², peļovat o sv® zdrav², dostudovat, dos§hnout kari®rn²ho vrcholu, 

chr§nit sebe a eventu§lnŊ se vyhnout umŊl®mu ukonļen² tŊhotenstv². Proto je oblast 

pl§nov§n² rodiļovstv² v dneġn² dobŊ tak aktu§ln². 

   Tento vĨzkum mŊl za ¼kol zhodnotit, zda ģeny ve fertiln²m vŊku vŊd² o reprodukļn²m 

zdrav², urļit charakter a m²ru vyuģit² rŢznĨch antikoncepļn²ch metod mezi  

respondentkami. VĨsledky umoģŔuj² do jist® m²ry vyhodnotit ¼ļinnost programŢ v oblasti 

reprodukļn²ho zdrav² a z§roveŔ navrhnout opatŚen² smŊŚuj²c² ke zlepġen² situaci. 

   Ve vĨzkumn® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce byly sledov§ny n§hodnŊ vybran® ģeny ve fertiln²m 

vŊku (15 ï 49 let). V ¼vodu bakal§Śsk® pr§ce jsem si poloģila nŊkolik vĨzkumnĨch ot§zek 

a z§roveŔ jsem stanovila oļek§van® vĨsledky. Na podkladŊ z²skanĨch dat bych r§da 

zanalyzovala, zda jsem dos§hla oļek§vanĨch c²lŢ.  

1.     Pl§nuj² ģeny ve fertiln²m vŊku rodiļovstv²? 

- Domn²v§m se, ģe v²ce neģ 50 % ģen ve fertiln²m vŊku pl§nuje sv® 

rodiļovstv². 

   PŚev§ģnou ļ§st (70 %) respondentek tvoŚ² mlad® ģeny ve vŊku 21 ï 29 let (viz graf ļ. 5a).     

72 % dotazovanĨch ģen jsou obyvatelky mŊsta. 73 % respondentek je v souļasn® dobŊ 

svobodnĨch. 43 % z celkov®ho vzorku studuj². Za zm²nku stoj² skupina ģen, kter® maj² 

st§l®ho partnera (67 % z celkov®ho poļtu) a ģeny bez dŊt² (80 %). 77 % respondentek 

pl§nuje v budoucnosti m²t dŊti. Pro tuto kategorii ģen jsou rozhodnŊ dŢleģit® znalosti o 

metod§ch pl§nov§n² rodiļovstv².  
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   Ve zkouman®m souboru, jen 20 % (21 respondentek) v dobŊ vĨzkumn®ho ġetŚen² jiģ 

mŊlo dŊti. Rozebereme tuto skupinu respondentek. VŊtġina z nich mŊla jedno (47,6%) 

nebo dvŊ (33,3%) dŊti (viz poloģka ļ. 8). 67 % matek uvedlo, ģe jejich tŊhotenstv² bylo 

pl§novan®, zat²mco 33 % ze zkoumanĨch matek sv® tŊhotenstv² nepl§novalo (viz poloģka 

ļ. 8, graf ļ. 8f). VŊtġina ģen, kter® jiģ maj² dŊti, nepl§nuj² v budoucnosti m²t dalġ² d²tŊ 

(86% ģen) a pouze 14 % z nich pl§nuj² dalġ² poļet². Ty z nich, jeģ nepl§nuj² dalġ² poļet² 

(86% respondentek), jsou st§le ve fertiln²m vŊku, proto je na m²stŊ pouģit² modern²ch a 

spolehlivĨch metod ochrany pŚed neģ§douc²m tŊhotenstv²m i pŚed sexu§lnŊ pŚenosnĨmi 

nemocemi.  

   TeŅ se zamŊŚ²m na skupinu respondentek bez dŊt². Jejich prŢmŊrnĨ vŊk je 21 - 29 let  

(72 % z celkov®ho poļtu). V t®to kategorii je 93 % ģen, kter® pl§nuj² rodit. PŚev§ģn§ 

vŊtġina respondentek t®to skupiny tvoŚ² studentky a vŊtġina z nich pouģ²v§ antikoncepci.  

   Ze vġeho vĨġe uveden®ho mŢģeme s jistotou vyvodit, ģe vŊtġina ģen fertiln²ho vŊku 

pl§nuje sv® rodiļovstv² a relativnŊ dobŚe um² pŚedch§zet nechtŊn®mu tŊhotenstv², pomoc² 

rŢznĨch antikoncepļn²ch metod.   

2. JakĨ zpŢsob antikoncepce nejļastŊji preferuj² ģeny ve fertiln²m vŊku? 

- PŚedpokl§d§m, ģe nejļastŊji ģeny preferuj² peror§ln² hormon§ln² 

antikoncepci. 

- Domn²v§m se, ģe druhou nejļastŊji pouģ²vanou metodou antikoncepce je 

kondom. 

   Proveden§ analĨza reprodukļn²ho chov§n² respondentek, tedy ģen a d²vek fertiln²ho 

vŊku, svŊdļ² o jejich informovanosti v ot§zk§ch modern²ch metod antikoncepce (viz 

poloģka ļ. 15, graf ļ. 15a, tab. ļ 12). Z analĨzy dat mŢģeme usoudit, ģe v²ce neģ polovina 

respondentek (51,3 %), kter® pouģ²vaj² antikoncepļn² metody, preferuje hormon§ln² 

antikoncepci jako metodu ochrany pŚed neģ§douc²m tŊhotenstv²m. DruhĨ nejļastŊjġ² 

zpŢsob antikoncepce u dotazovanĨch ģen je kondom (23 %). ChtŊla bych poznamenat, ģe 

40 % respondentek pouģ²v§ kombinaci nŊkolika rŢznĨch metod: hormon§ln² antikoncepci 

spolu s kondomem, kombinaci hormon§ln² antikoncepce s bari®rovou metodou 

(pŚeruġovan§ souloģ, kondom) a pŚirozenou antikoncepļn² metodou (menstruaļn² 

kalend§Ś). RelativnŊ ļast§ je tak® kombinace bari®rov® antikoncepce (pŚeruġovan§ souloģ) 
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s pŚirozenou (menstruaļn² kalend§Ś). NitrodŊloģn² antikoncepļn² tŊl²sko je rozġ²Śeno pouze 

mezi 3 % respondentek.  

    Kombinace nŊkolika metod antikoncepce je nejlepġ² volba pŚi ochranŊ pŚed neģ§douc²m 

tŊhotenstv²m. Zvyġuje se tak spolehlivost zabr§nŊn² oplodnŊn², dalġ² vĨhodou je ochrana 

pŚed pohlavnŊ pŚenosnĨmi nemocemi a infekc² HIV. TakovĨ postup pŚi pl§nov§n² 

rodiļovstv² doporuļuje i SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (WHO).  

   Avġak i pŚes zjevnou ġkodlivost umŊl®ho ukonļen² tŊhotenstv² a vzdŊl§v§n² v oblasti 

reprodukļn²ho zdrav², vĨzkum odhalil vĨskyt UUT v ģivotŊ ģeny ĻR.  5 % respondentek 

(5) z celkov®ho mnoģstv² uvedlo, ģe prodŊlaly UUT, pŚiļemģ 4 respondentky na vlastn² 

ģ§dost a pouze 1  mŊla pro UUT zdravotn² dŢvod (viz graf ļ. 18a). SouļasnŊ, vĨsledky 

prŢzkumu ukazuj² n²zkĨ vĨskyt UUT coby volby ochrany pŚed nechtŊnĨm tŊhotenstv²m.  

Z²skan® ¼daje svŊdļ² o vysok® ¼rovni informovanosti ģen v oblasti antikoncepļn²ch metod. 

VĨsledky ukazuj², ģe respondentky ve vŊku 15 ï 49 let znaj² rŢzn® metody modern² 

antikoncepce a um² je pouģ²vat, ļ²mģ sniģuj² rizika neģ§douc²ho tŊhotenstv², umŊl®ho 

potratu a br§n² se pohlavnŊ pŚenosnĨm nemoc²m.      

PodobnĨ, ale vŊtġ² prŢzkum byl proveden agenturou Mediana mezi 8219 respondenty ve 

vŊku od 12 do 79 let a z jejich odpovŊd² vyplynulo, ģe prezervativ jako nejļastŊjġ² 

antikoncepļn² prostŚedek pouģ²v§ t®mŊŚ 34 % ļesk® populace, dalġ²ch 65 % kondom vol² 

alespoŔ obļas. Druhou nejobl²benŊjġ² antikoncepc² jsou, nijak pŚekvapivŊ, tabletky 

s hormon§ln² antikoncepc², kter® ļasto vyuģ²v§ 49 % dot§zanĨch, nŊkdy po nich s§hne 

dalġ²ch 11 %. Nejm®nŊ lid², zhruba 7%, pouģ²v§ spermicidn² prostŚedky nebo podkoģn² 

antikoncepci. 

D§le byl farmaceutickou spoleļnost² proveden rozs§hlejġ² celoevropskĨ prŢzkum v roce 

2010. PrŢzkumu se z¼ļastnilo celkem 24 320 ģen ve vŊku 15ï49 let z 18 zem². V²ce neģ 65 

% z nich uvedlo, ģe m§ zkuġenost s antikoncepļn² pilulkou nebo kondomem, pŚ²padnŊ s 

obŊma metodami. Francouzsk® ģeny se um²stily na prvn²m m²stŊ a uvedly, ģe z 50 % 

uģ²vaj² hormon§ln² antikoncepļn² pilulky, pak n§sledovaly Ļeġky, z nichģ 43 % bylo 

uģivatelkami hormon§ln² antikoncepļn² pilulky; za ĻR jsou v tŊsn®m sledu Nizozemky  

(41 %) a NŊmky (38 %). (LACKOVĆ, Z., 2011).  
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3. Odkud (od koho) nejļastŊji ģeny z²sk§vaj² informace o antikoncepci? 

- PŚedpokl§d§m, ģe nejļastŊji ģeny z²sk§vaj² informace o antikoncepci od 

sv®ho gynekologa.  

Ot§zka o tom, odkud respondentky ļerpaj² informace o metod§ch antikoncepce, 

odhaluje roli pŚ²sluġnĨch zdrojŢ a jejich dopad na vzdŊl§v§n² obyvatelstva v oblasti reprod

ukļn²ho. VŊtġina respondentek ke z²skan² znalost² o metod§ch antikoncepce pouģ²v§ 

nŊkolika zdrojŢ (l®kaŚ/gynekolog, ġkola, rodiļe, internet, odborn§ literatura, kamar§dky, 

tisk). Hlavn²m a nejļastŊjġ²m zdrojem vġak je l®kaŚ/gynekolog. 19 % z²skalo znalosti o 

antikoncepci ze ġkoly, coģ ukazuje, ģe pŚedn§ġky o sexu§ln²m chov§n² a zdrav®m 

pohlavn²m ģivotŊ ve ġkole jsou uģiteļn® (viģ poloģka ļ. 20). VĨsledky svŊdļ² o velk® roli 

l®kaŚŢ-gynekologŢ, ġkoly a rodiļŢ v edukaci ml§deģe. V souļasn® dobŊ skoro kaģdĨ z n§s 

m§ poļ²taļ a pŚ²stup k internetu. Glob§ln² s²Š se st§v§ v dneġn² dobŊ nejenom  metodou 

komunikace a z§bavy, ale i zdrojem informac². Avġak nevĨhodou t®to metody je 

neovŊŚenost ¼dajŢ, jelikoģ nikdo nekontroluje spolehlivost informac² vġech internetovĨch 

ļl§nkŢ, pŚiļemģ ne kaģdĨ autor je odborn²kem. Spolehlivost vzdŊl§vac²ch zdrojŢ je jedn²m 

z nejdŢleģitŊjġ²ch prvkŢ vzhledem k spr§vn® sexu§ln² vĨchovŊ a pl§nov§n² rodiļovstv². 

4. NejļastŊjġ² vŊk pro porod prvn²ho d²tŊte?  

- Podle m®ho n§zoru v dneġn² dobŊ pŚev§ģn§ ļ§st ģen rod² prvn² d²tŊ kolem 

30 let vŊku. 

48 % respondentek, kter® jiģ maj² dŊti, tvoŚ² ģeny ve vŊku 40 ï 49 let (viz poloģka ļ. 8, 

graf ļ. 8a). tato vŊkov§ kategorie tvoŚ² jenom 10, 4 % celkov®ho poļtu respondentek (viz 

poloģka ļ. 1, graf ļ. 1). Jsou to starġ² ģeny, kter® jiģ dostudovaly a poŚ²dily si rodinu. Dalġ² 

ļ§st matek jsou respondentky ve vŊku 30 ï 39 let (33 %) a 19 % dotazovanĨch ģen mezi 

21. ï 29. Rokem ģivota. V grafu ļ. 8d (poloģka ļ. 8) je vidŊt, ģe 38 % respondentek s dŊtmi 

porodilo prvn² d²tŊ do 22 let, 33 % ģen ve vŊku 23 ï 25 let a 29 % sv® prvn² d²tŊ mŊlo ve 

vŊku 26 let a v²c.  

VŊtġ² ļ§st respondentek tvoŚ² mlad® studujic² ģeny, kter® zat²m nemaj² dŊti, ale pl§nuj² je 

m²t v budoucnosti. Pro pravdivost vĨsledku tento prŢzkum je nedostateļnĨ, jelikoģ poļet 

respondentek jednotlivĨch vŊkovĨch kategorii nen² stejnĨ. 
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PrŢmŊrnĨ vŊk respondentek ve chv²li narozen² prvn²ho d²tŊte je 21 ï 24 let. Avġak z 

vĨsledkŢ tohoto dotazn²kov®ho ġetŚen² lze pomŊrnŊ objektivnŊ vyļ²st, ģe dneġn² mlad® 

ģeny se snaģ² z²skat vzdŊl§n², vybudovat kari®ru, pod²vat se do svŊta, coģ m§ za dŢsledek 

odloģen² tŊhotenstv² do pozdŊjġ²ho vŊku, tedy do obdob² 27. ï 30. roku ģivota. Je vġak 

tŚeba pŚipomenout, ģe pŚi rozhodov§n² o poļet² d²tŊte velkou roli hraje vŊk ģeny. Je dobr® 

tak® pamatovat  na naplnŊn² osobn²ho posl§n² a splnŊn² povinnost² vŢļi spoleļnosti. 

Rozhodnut² o poļet² d²tŊte je tŚeba br§t v§ģŊ, protoģe ¼kolem rodiļŢ nen² jen d²tŊ porodit, 

ale tak® vychovat a zabezpeļit jeho spr§vnĨ vĨvoj.  
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DOPORUĽENĊ PRO PRAXI 

 

   Ģeny v ĻR zaļ²naj² pohlavn² ģivot relativnŊ brzo (55,7 % respondentek ve vŊku 16 ï 18 

let). Proto je tŚeba podporovat vzdŊl§vac² kampaŔ pro ml§deģ, edukovat a informovat o 

metod§ch pl§novan² rodiļovstv², propagovat zdravĨ ģivotn² styl, db§t na prevenci proti 

nemoc²m pŚen§ġej²c²m se pohlavn² cestou. Je nezbytn® zesilovat soci§ln² a zdravotnick® 

programy pro pl§nov§n² rodiļovstv² a prevenci umŊl®ho ukonļen² tŊhotenstv². Hlavn² 

¼kolem pr§ce sluģeb pro pl§nov§n² rodiļovstv² je prevence nechtŊn®ho tŊhotenstv², vĨbŊr  

optim§ln²ho ļasu pro poļet², pomoc a poskytnut² poradenskĨch sluģeb pŚi probl®mach 

s otŊhotnŊn²m. VzdŊl§vac² programy a tvorba spr§vnĨch postojŢ v oblasti pl§nov§n² 

rodiļovstv² pŚisp²vaj² k optim§ln²mu reprodukļn²mu chov§n², poļet² ģ§douc²ho d²tŊte a 

podporuj² zdrav² matek a dŊti. OsobnŊ si mysl²m, ģe je dobr® vytvoŚit broģury, ve kterĨch 

by mlad§ d²vka mohla naj²t z§kladn² informace o hygienŊ sv®ho tŊla a p®ļi o sv® zdrav², 

dozvŊdŊt se o modern²ch metod§ch antikoncepce a porovnat je mezi sebou, vybrat si tu 

nejvhodnŊjġ². Gynekolog hraje velkou roli v edukaci d²vek a ģen, mŢģe vļas zachytit 

nemoci a zabr§nit jejich ġ²Śen², v neposledn² ŚadŊ je vĨznamn§ jeho poradensk§ role. Proto 

jsou dŢleģit® pravideln® gynekologick® prohl²dky. Plak§ty na veŚejnĨch m²stech mohou 

bĨt podnŊtem k pŚemĨġlen² o v§ģnosti ot§zky ochrany sv®ho zdrav².     
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ZćVŌR 

 

   KaģdĨ novĨ lidskĨ ģivot zaļ²n§ oplodnŊn²m ģensk®ho vaj²ļka muģskou spermi² (viz 

pŚ²loha B, obr. ļ. 15). Ochrana ģenina zdrav², spr§vn® sexu§ln² chov§n² a zdravĨ ģivotn² 

styl jsou z§kladn²mi pŚedpoklady k narozen² zdravĨch dŊt². Kaģd§ ģena by mŊla zn§t 

alespoŔ z§klady hygieny a p®ļe o sv® tŊlo, mŊla by m²t pŚedstavu o stavbŊ pohlavn²ch 

org§nŢ. V neposledn² ŚadŊ by mŊla ģena zn§t metody ochrany sv®ho zdrav² a umŊt je 

spr§vnŊ pouģ²vat. TŊģiġtŊm t®to pr§ce je oblast pl§nov§n² rodiļovstv² a reprodukļn²ho 

ģivota ģen ve fertiln²m vŊku. PŚi psan² t®to pr§ce jsem zji stila, ģe existuje 

spousta modern²ch prostŚedkŢ a metod pl§novan² rodiļovstv², kter® umoģŔuj² chr§nit se 

pŚed nechtŊnĨm tŊhotenstv²m a pohlavnŊ pŚenosnĨmi nemocemi, pom§haj² spr§vn®mu 

napl§novan² a naļasovan² poļet² zdrav®ho a ģ§douc²ho d²tŊte. Avġak kaģd§ metoda m§ 

sv® pozitivn² i negativn² str§nky a je velice individu§ln² z§leģitost².  

Studie WHO v oblasti pl§nov§n² rodiļovstv² ukazuj², ģe zabezpeļen² spr§vn® reprodukļn² 

funkce vzhledem k vŊku rodiļŢ napom§h§ sn²ģit perinat§ln² ¼mrtnost skoro na polovinu. 

Đloha l®kaŚe, zdravotn² sestry a soci§ln²ch pracovn²kŢ v organizaci a ¼spŊġnosti sluģeb 

pl§nov§n² rodiļovstv² je nesm²rn§, ale pŚedevġ²m je dŢleģit§ sebep®ļe.  
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