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Souhrn:

Tato bakalafska prace pojednava o edukaci dospivajicich divek v oblasti antikon-
cepcnich moznosti. Prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast préace je teoreticka, zamétuje se
na historicky vyvoj a vyznam antikoncepce, stru¢né vysvétluje fungovani menstruacniho
a ovarialniho cyklu, dale rozebira jednotlivé moznosti antikoncepce, jejich mechanismus

ucinku a spolehlivost.

Druhé ¢ast této bakalarské prace je cast praktickd, ktera ma vyzkumny charakter.
Jejim cilem je zjistit, v jaké mife jsou dospivajici divky ve véku 15-19 let edukovany o vSech
dostupnych moznostech antikoncepce a jejich plisobeni na zenské zdravi, pomoci kvantita-
tivni metody vyzkumu. Vysledkem této prace je shledani nedostatkii v edukaci 0 moznostech
antikoncepce, které dnes$ni doba nabizi. Proto jsou v zavéru prace navrzeny postupy pro
efektivni vzdélavani mladistvych divek v této oblasti, které by mély byt zafazeny do osnov

hodin sexualni vychovy a vychovy ke zdravi.



Abstract

Surname and name: Sperlova Klara
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the education of adolescent girls on contraceptive
options. The thesis consists of two parts. The first part of the thesis is theoretical, focuses on
the historical development and importance of contraception, briefly explains the functioning
of the menstrual and ovarian cycle, and discusses the different contraceptive options, their

mechanism of action and reliability.

The second part of this bachelor thesis is the practical part, which is of a research
nature. It aims to find out the extent to which adolescent girls aged 15-19 are educated about
all available contraceptive options and their effects on women's health, using a quantitative
research method. As a result of this work, it is found that there are gaps in education about
contraceptive options available today. Therefore, the thesis concludes by suggesting proce-
dures for effective education of adolescent girls in this area, which should be included in the

curriculum of sex and health education classes.
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UvVOoD

Antikoncepce je pro vSechny divky a Zeny Vv urcité fazi jejich zivota klicovym,
a zcela jisté také velmi kiehkym, tématem. Obzvlasté v mladém véku, na pocatku sexualniho
Zivota, je zabranéni otéhotnéni mezi dospivajicimi divkami aktualni. A ackoliv Sirokou skalu
antikoncepcnich moznosti, kterou nam dnesni moderni doba nabizi, vhimam jako velké po-

zitivum, shledavam v této rozmanitosti i jednu velkou nevyhodu — nedostatek informaci.

Pravé nedostatecnd informovanost totiz mnohdy vede u mladych divek k nespravné
volbé antikoncepéni metody, ktera muize piinaset do zivota mnoho nepiijemnosti. Tomu lze
ale pomérné snadno predejit tim, ze divkdm v mladém véku zajistime dostate¢nou edukaci
0 problematice tykajici se antikoncepce, poskytneme jim relevantni a ucelené informace
0 vSech moznostech, které jsou dostupné, a tuto problematiku s nimi budeme komplexné

a otevieneé fesit.

Tato bakalafska prace V teoretické Casti nabizi ucelené informace o moznostech an-
tikoncepce, které jsou Zenam v dnesni dob¢ dostupné. V ivodu se vénuje zakladnim infor-
macim a stru¢né historii antikoncepce, dale se zamétuje na fyziologii menstruac¢niho a ova-
ridlniho cyklu, jejiz znalost je pro spravné chapani celé této problematiky zcela kli€ova.
Hlavnim tématem jsou pak jednotlivé formy antikoncepcnich metod, jez jsou v jednotlivych
kapitolach rozebirany. Téma antikoncepcnich metod jsem pro svoji bakalaiskou praci zvo-
lila proto, Ze vnimam jeho duleZitost a v&fim, Ze spravna edukace dospivajicich divek miize

predejit cetnym nepiijemnostem, které v pocatcich uzivani antikoncepce casto prozivaji.

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo zjistit miru informovanosti dospivaji-
cich divek na stfednich Skolach o moZnostech antikoncepce, protoze dle mého néazoru je
v ramci Skolniho vyu€ovani toto téma velmi opomijeno. Rada bych proto poukdzala na ne-
dostatecnost informaci, které jsou v ramci Skolni vyuky divkam poskytnuty a vytvofila spo-
le¢né s touto praci pro Skoly pfehledny material, kterym lze vyuku tykajici se antikoncepce
doplnit. V ramci kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou dotaznikového Set-
feni, jsem se také zaméfila na zajem divek, dozveédet se o této problematice vice informaci
a pomoci jednoduchych otazek jsem ovétila, zda maji studentky na stfedni $kole o antikon-

cepci a fyziologii menstruaéniho a ovarialniho cyklu dostate¢ny piehled.

Odbornou literaturu pro moji préci jsem vyhledavala ve Studijni a védecké knihovné

Plzenského kraje a dale v knihovnach Zapadoceské univerzity. Cenné informace jsem také
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¢erpala z odbornych pramenti dostupnych na internetu, které jsem vyhledala pomoci klico-

vych slov souvisejicich s touto problematikou.
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TEORETICKA CAST

1 ANTIKONCEPCE

Antikoncepci Ize definovat jako preventivni metodu, kterd brani nechténému otéhot-
néni. V dnesni dobé jiz existuje fada zptisobll a metod slouzicich k primarni prevenci nepla-
novaného poceti, a tak si kazda Zena mlze vybrat z mnoha moznosti takovou formu anti-
koncepce, ktera nejvice odpovida jejim preferencim. Pii vybéru vhodné antikoncepcni me-
tody je zadouci zohlednit v€k, pocet sexudlnich partnerti, pfidruzena onemocnéni a repro-

dukéni plany zeny. (Weiss, Koliba, Némec, Dibonova, 2019, s. 71)

Kazda antikoncep¢ni metoda mé svoje vyhody a nevyhody. Zohlediujeme zejména
vliv na psychiku, budouci reprodukéni plany a spolehlivost antikoncepce, opomijet bychom
pfi vybéru antikoncepéni metody neméli ani financni, socialni a ndbozenské pozadavky

zeny. (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 130)

1.1 Historie antikoncepce

Jak zabranit nechténému poceti je otazka, kterou se lidstvo zabyva po celou dobu
svoji existence. Nejstarsi metodou antikoncepce, o které se docteme v Bibli, je pieruSovana
souloz, popisovana jako Onantv hiich. Onan mél na piikaz rodiny zplodit potomka s man-
zelkou svého zesnulého bratra, aby bylo postarano o pokra¢ovani rodu. On si se svoji Svag-
rovou tedy opravdu zacal uzivat pohlavniho styku, své semeno ale na konci styku vypoustél
na zem. Za tento htich ho Biih potrestal smrti. Onanovo jméno vSak zndme dodnes. Slovo

onanie slouZi v mnoha jazycich jako synonymum masturbace.

V pravéku Zeny uzivaly po styku vyplachy pochvy. U muZzi bylo provadéno chirur-
gické nafiznuti kiize v oblasti hrdze, ¢imz byl vytvofen faleSny vyvod mocové trubice. Pti
pohlavnim styku ejakulat vyustil pravé timto faleSnym otvorem a do rodidel Zeny se nedo-

stal. (Prochazka, 2020, s. 129)

Ve starém Egypté lidé pouzivali nejriizn&jsi postupy k zabranéni t&hotenstvi. Zeny si
do pochvy pted stykem zavadely smotky latky napusténé olivovym olejem nebo citronovou
Stavou, jiné volily kuli¢ky vyrobené z pasty z medu a granatovych jablek. VSechny tyto po-
stupy mély za cil vytvotit v pochvé kyselé prostiedi, které bude znacn€ nevyhovujici pro
spermie, muzeme je tedy povazovat za piedchuidce dnesni chemické antikoncepce (Vondru-

ska, 2007, s. 8-9)
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| ve starovékém Recku vynalézali pro zabranéni ot&hotnéni zajimavé techniky. Zeny
se pti pohlavnim styku chranily amulety, umist'ovaly si do pochvy rizné predméty slouzici
podobné jako dnesni pesar nebo praktikovaly pterusovanou souloz. Prikopnikem novych
antikoncepénich metod byl vyhlageny fecky gynekolog Soranos z Efesu. Zenam doporudo-
val specialni gymnastiku spocivajici v riznych pohybech panvi a po soulozi usednout do

zvlastniho sedu s pokr¢enymi koleny a zacit kaslat.

Ve stiedoveékych islamskych zemich se zeny chranily kouzly a zatikavadly, prakti-
kovala se prerusovana souloz nebo pouzivaly specidlné vyrobené ¢ipky ze sloniho trusu,
které mély branit spermiim proniknout do délohy. Také se poprvé objevil prfedchiidce dnes-

niho kondomu. Muzi jako navlek na penis pouzivali ov¢i stiivka.

V Japonsku byl vyrabén specialni muzsky kondom z Zelvoviny nazyvany kabuto-
gata. Pro zeny existovala pomticka podobna dnesnimu pesaru — misugami. Byl to tampon

z bambusového papiru nasaknuty olejem.

Velky zlom v reprodukénim zdravi pfisel az ve 20. letech minulého stoleti. V této
dobé zacaly vznikat prvni antikoncepcni poradny, ve kterych byly Zzendm nabizen kondomy
i pesary, poSevni hubky a lokalni pénotvorné krémy. (Prochazka, 2020, s. 130) Prvni na-
znaky moderni antikoncepce jsou datovany roku 1921, kdy rakousky profesor fyziologie
Ludwig Haberlandt popsal funkci vytazkt z ovarii téhotnych zvifat na zenské reprodukéni
organy. Vytazky obsahovaly urcité mnoZstvi estrogenu a progesteronu, které v zenském téle

blokovaly uvolnéni oocytu z vaje¢niku. Sviij objev nazval hormonalni sterilizaci.

V roce 1951 se americkym védclim podatilo z mexické rostliny vytvofit prvni syn-
teticky Zensky hormon — progesteron. Ten byl uZivan k 1é¢b&é mnoha zenskych onemocnéni.
Prvni pouziti tohoto syntetického hormonu Kk zabranéni koncepce provedli na skupiné dob-
rovolnic biologové Gregory Pincus a H. C. Chang spole¢né s 1ékafem Johnem Rockem. Diky
tomuto pokusu, ktery byl uspésny, doslo v roce 1960 v Americe ke schvaleni prvni kombi-
nované antikoncep¢ni pilulky, ktera nesla nazev Enovid. (Bartak, 2006, s.12-14; Kiepelka,
2013, s. 15-17)

1.2 Spolehlivost antikoncepce
K popisu spolehlivosti jednotlivych antikoncep¢nich metod je nejcastéji uzivan
Pearluv index, ktery udava, ke kolika nezadoucim oté¢hotnénim doslo u sta Zen uzivajicich

danou antikoncep¢ni metodu po dobu jednoho roku. Tato definice nam tedy tika, Zze ¢im
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2020, s. 130) Pii popisovani spolehlivosti pomoci tohoto indexu je také nutné rozlisit idealni
uzivatelku (nedéla pii uzivani dané metody zadné chyby) od uzivatelky bézné (mize udélat
chybu v uzivani). Hodnoty Pearl indexu nejsou vzdy zcela piesné. Je nutné pocitat s pokle-
sem reprodukéni schopnosti v pritbéhu zivota Zeny a s lepSim u¢inkem antikoncepéni me-
tody, ktera je pouzivana kontinualné po delsi ¢asové obdobi. Oba tyto faktory mohou ptes-

nost Pearl indexu ovlivnit. (Cepicky, 2021, s. 56; Driak, 2020, s. 108)

Vzorec pro vypocet Pearlova indexu vypada takto:

pocet téhotenstvi x 12 x 100

Pearlliv index (Pl) = —— — - ————
pocet Zen uZzivajicich metodu x pocet mésicii uzivani

Tabulka 1 Pearl index jednotlivych antikoncepcnich metod

Metoda Idealni uzivatel | BéZny uzivatel
Pohlavni styk bez ochrany 85 85
Coitus interruptus 4 18-27
Kondom 2 12
Sterilizace muze 0,1 0,15
Védomi plodnosti 1,7-4,4 9-10
Kalendarova metoda 9 20-40
Hlenova metoda 3 0-12
Symptotermalni metoda 2 1-5
Pesar 6 18-20
Cervikalni kloboucek 6 18
Femidom 5 21
Spermicid 3-6 21-26
Pesar + spermicid - 3
Vaginalni hubka 6-9 18-28
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Nitrodélozni télisko 0,8 1,2
Kombinovana antikoncep¢ni pilulka 0,1 3
Antikoncep¢ni naplast 0,72 0,9
Vaginalni krouzek - 0,4-1,7
Gestagenni minipilulka 0,5 3
Progestinové injekce 0,3-0,4 0,3-0,4
Progestinové implantaty 0,03 -0,04 0,03-0,04
Nitrodélozni télisko s hormonem 0,1 0,1-0,2
Postinor - 1,1
Sterilizace zeny - 0,4

Zdroj: Driak, 2020, s. 108-110
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1.3 Struény prehled antikoncepénich metod
Prirozené metody antikoncepce
- Periodicka abstinence
e Kalendafova metoda
e Méfeni bazalni teploty
e Hlenova metoda
e Cervikalni metoda
e Kirystalizace slin
e Symptotermalni metoda
- Kojeni
- Prerusovana souloz
Umélé metody antikoncepce
- Bariérova antikoncepce
e Muzsky kondom
e Zensky kondom
e Pesar
e Cervikalni kloboucek
e Vaginalni hubka
- Chemicka antikoncepce
e Spermicidy
- Nitrodélozni antikoncepce
e Nehormonadlni nitrod€lozni télisko
e Nitrod¢lozni télisko s pfidanym hormonem
- Kombinovana hormonalni antikoncepce
o Tablety
e Hormonalni naplast
e Vaginalni krouzek
- Gestagenni antikoncepce
e Minipilulky
e Injekeni gestagenni antikoncepce

e PodkoZni implantat

Zdroj: vlastni
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2 FYZIOLOGIE MENSTRUACNIHO CYKLU

Menstruaéni cyklus definujeme jako cyklické endometrialni zmény doprovazené kr-
vacenim, které se objevuje u zen po dobu jejich reprodukéniho véku. Cilem téchto cyklic-
kych morfologickych a funkénich zmén délozni sliznice je piipravit endometrium na nidaci
oplozeného vajicka. Menstruaéni cyklus je pIn¢€ ovlivnén cyklem ovarialnim. Oba tyto cykly
probihaji pod vlivem pravidelné se ménicich hladin pohlavnich hormonti v téle Zeny. Zaca-
tek menstruace u divky — menarché obvykle probiha kolem 13 roku zivota, posledni men-
struace — menopauza probiha asi v 50 letech zeny. Za fyziologicky je povazovan menstru-

acni cyklus trvajici v rozmezi 24-35 dni.

Pochopeni fyziologického priitbéhu menstrua¢niho cyklu je Zadouci, abychom
spravné chapali ucinky jednotlivych antikoncep¢nich metod, zejména hormonalnich. Prave
hormonalni antikoncepce velmi ovliviiuje fyziologicky prubéh folikularniho ristu i ovulace.

(Prochazka, 2020, s. 104; Kiepelka, 2013, 5.18)

2.1 Menstruaéni cyklus

V prubéhu menstruacniho cyklu Zeny probihaji zmény na délozni sliznici, myome-
triu i cervixu, které jsou ovlivnéné ménici se hladinou estrogenti a gestagent v zenském téle.
Cyklus na zaklad¢ téchto zmén rozd€lujeme na Ctyfi faze: menstruaéni, proliferacni, sekre¢ni

a ischemickou.

Menstruacni faze trva ptiblizné 1. — 4. den cyklu. Dochazi pfi ni k menstruaénimu
krvaceni, diky kterému je z délohy odplavena odumfela ¢ast endometria — zona functionalis.
Vyska endometria se ztencuje asi na 1 mm. Menstruaéni krev je diky obsazenému fibrinoly-

zinu nesrazliva a je ptevazné arterialniho ptivodu, pouze ¢tvrtinu objemu tvoii krev vendzni.

Pod vlivem estrogenii tvoienych rostoucimi folikuly ve vajec¢niku ptichazi zhruba 5.
den cyklu proliferaé¢ni faze, béhem niz zacina bujit povrchovy epitel endometria, stroma
a cévy. Endometrium roste a postupné dosahuje vysky 6-9 mm, pfipravuje se na uhnizdéni

oplozeného vajicka. Tato faze trva az do 14. dne cyklu, kdy ptichazi ovulace.

Po ovulaci asi 15. — 26. den cyklu probiha faze sekreéni. Dochazi k vzestupu hla-
diny progesteronu, ktery je produkovan zlutym téliskem. Diky tomu se délozni sliznice pii-
pravuje na implantaci oplozeného vaji¢ka, dochazi k jejimu zhusténi a rozsiteni zlazek. En-

dometrium je vysoké 7-12 mm. Pokud nedojde k oplozeni a uhnizdéni oplozeného vajicka
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Vv déloze, Zluté télisko zanika a méni se v bilé télisko — corpus albicans, dochazi k poklesu

progesteronu.

Pokles progesteronu zplsobi zuzeni spirdlnich artérii, které ptestanou zdsobovat
funk¢ni vrstvu endometria krvi a dojde k ischémii. Piichazi ischemicka faze cyklu trvajici
27. — 28. den. Odumfela sliznice endometria se za¢ina odlucovat a bude z délohy odplavena
S pfichazejicim menstruacnim krvacenim. (Prochazka, 2020, s. 105-107; Rob, Martan, Ven-
truba, 2019, s. 40)

2.2 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus lze definovat jako cyklické obdobi, béhem kterého dochézi k do-
zrani a uvolnéni zZenské pohlavni bunky — oocytu a jeho nasledné piipravy na oplozeni. Cely
tento proces je zna¢né ovlivnén podvéskem mozkovym — hypofyzou a hormony, které jsou
zde tvoteny. Hormony produkované v pfednim laloku hypofyzy nazyvame gonadotropiny.
Jsou mezi né fazeny folikulostimula¢ni hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). FSH je
zodpovédny za rist a vyzivu skupiny folikull, nazyvané kohorta, vV prvni poloviné ovarial-
niho cyklu. LH svym prudkym vzestupem zptisobi asi 14. den cyklu ovulaci. Cyklické
zmény v zenském ovariu délime do tii fazi — folikularni, ovulaéni a lutealni. (Weiss, 2010,
S. 63)

Folikularni faze za¢ina 1. den po poslednim menstruaénim krvaceni a trva obvykle
do 14. dne cyklu, kdy prob&éhne uvolnéni zralého vajicka z Graafova folikulu-ovulace. V této
fazi je tieba, aby doSlo k vyvoji nejlepsiho folikulu schopného ovulace. Na zacatku této faze
vznika kohorta 15-20 folikuld, jejichz rist a vyvoj je stimulovan FSH. Asi 6. den cyklu za¢ne
jeden z folikulti zna¢né dominovat nad ostatnimi, vznika tzv. dominantni folikul. Ten je na-
dale vyzivovan a asi v poloving¢ cyklu doroste velikosti 2 cm. Jeho vnitini prostor je vyplnén
tekutinou, nazyvame ho Graaftuv folikul. V prubéhu ristu produkuje folikul hormon estra-
diol, pattici mezi estrogeny. V obdobi pied ovulaci produkce estradiolu a jeho hladina v krvi
znacn€ stoupa, ¢imz je zpusoben prudky narust hladiny LH v krvi a nasledna ovulace. (Pro-

chazka, 2020, s. 102; Pilka, 2022, s. 30)

Ovulace nastane vlivem prudkého vzestupu LH v Krvi 14.-16. den cyklu. Dochazi k
ruptuie Graafova folikulu a je z néj do btisni dutiny uvolnén zraly oocyt. Uvolnény oocyt je
pomoci fimbrii vejcovodu zachycen a peristaltickym pohybem transportovan do dutiny dé-

lozni. (Travnik, 2012, online)
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Lutealni faze plynule navazuje na ovulaci a jeji konec nastava s poslednim dnem
menstruacniho krvaceni. Ze zbytku prasklého Graafova folikulu vznika zluté télisko —
corpus luteum, které v nasledujicich dnech slouZi jako producent progesteronu, ale i estro-
genu, inhibinu a relaxinu. Pokud nedojde k oplozeni uvolnéného vajicka spermii, zluté té-
lisko po 14 dnech zanika. Estrogen a progesteron jsou od této chvile tvofeny noveé vzniklou

kohortou folikuli. Cely cyklus se opakuje. (Rob, Martan, Ventruba, 2019, s. 39)
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3 PRIROZENE METODY ANTIKONCEPCE
Antikoncep¢ni metody délime na metody prirozené, které nevyuzivaji zddnych po-
mucek ¢i farmak a metody umélé, které urcitym zptisobem zasahuji do procesu oplozeni.

(Prochazka a kolektiv, 2020, s. 132)

Ptirozené antikoncepcni metody jsou zalozeny na sledovani plodnych a neplodnych
dnut v cyklu Zeny a vyuziti téchto znalosti K zabran¢ poceti. Pro zenu to tedy znamena absti-
nenci pohlavniho styku v periovulaénim obdobi cyklu. Spolehlivost téchto metod neni pfilis
velka, proto je ¢asté kombinovani vice ptirozenych antikoncepcnich zptisobti, které spoleh-
livost mliZe navysit. Spolehlivost téchto metod je také znacné ovlivnéna spravnym provede-
nim a sebekontrolou. Tyto metody voli pfevazné Zeny, které nemohou nebo nechtéji uzivat
hormonalni antikoncepéni metody. (Weiss, Koliba, Némec, Dibonova, 2019, s. 73; Pro-

chazka a kolektiv, 2020, s. 131)

Vyhodou piirozenych metod antikoncepce je zcela jisté dostupnost a absence neza-
doucich vedlejsich téinkt. Velkou nevyhodou je ale nizka spolehlivost, nutnost daslednosti,

sebekontroly obou partnerti a spravna technika provedeni. (Fait, 2018, s.110)

3.1 Periodicka abstinence

Periodicka abstinence, oznac¢ovana také jako sledovani plodnosti, je zaloZena na sle-
dovani plodnych a neplodnych dni, které dokazeme piiblizné uréit diky znalostem o men-
struacnim a ovula¢nim cyklu Zeny a Zivotaschopnosti spermii. Obecné znalosti uvadéji, ze
ovulace probihd asi 14 dni pfed zacatkem dalSi menstruace, spermie je zivotaschopna 2-
3 dny a vajicko je schopné oplodnéni jen 24 hodin po uvolnéni z Graafova folikulu. Tato
metoda vyzaduje podrobnou znalost vlastniho menstruaéniho cyklu a pec¢livost pii sledovani
jednotlivych projevi naseho téla. Velkou vyhodou jsou ziskané znalosti ve chvili, kdy se
zena rozhodne planovat rodi¢ovstvi. (Weiss, Koliba, Némec, Dibonova, 2019, s. 73; anti-

koncepce.cz)

Kalendaiova metoda (Ogino-Knausova) spociva ve sledovani vSech cyklu v pri-
bchu jednoho roku a nasledném vyhodnoceni, v jakém obdobi cyklu pfichdzi plodné dny.
Vypocet plodnych dnil provedeme odectenim 18 od nejkratsiho cyklu, ¢imz ziskdme prvni
plodny den, a odectenim 11 od nejdelsiho cyklu, ¢imz ziskdme posledni plodny den. Tato
metoda je extrémné nespolehliva a jeji vyuzivani neni doporucovano, Pearlitv index je 14 az

35. (Weiss, Koliba, Némec, Dibonova, 2019, s. 73; Prochazka a kolektiv, 2020, s. 131)

23



Meéreni bazalni teploty je zalozeno na vzestupu teploty v poovulacnim obdobi vli-
vem uvolnovaného progesteronu. Bazalni teplotu Zena zjistuje métenim v pochvé nebo ko-
necniku, které provadi kazdé rano ve stejnou hodinu po dobu 5 minut. Konec plodnych dnt
prichazi tfeti den vecer po vzestupu bazalni teploty alespon o 0,2 stupné. Pokud Zena dodrzi
vSechna detailn¢ stanovena pravidla pro méfeni a hodnoceni teplotni kiivky, Pearltv index

této metody je 3. (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 131; Weiss, 2010, s. 279)

Hlenova metoda urcuje plodné a neplodné dny diky sledovani kvality a mnozstvi
hlenu tvofeného v déloznim hrdle a vulvé po celou dobu menstrua¢niho cyklu. Hlen tvofeny
pod vlivem estrogenu je fidky, tazny, vodnaty a v hojné&jsim mnozstvi. V druhé poloviné
cyklu, po ovulaci, pod vlivem progesteronu se stava hustym a sporym, svoji taznost ztraci.
Pokud Zena dodrzi vSechna piesné stanovena pravidla pro hodnoceni hlenu, Pearliv index

je 3 (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 131; Weiss, 2010, s. 279)

Cervikalni metoda pozoruje zmény tvaru, konzistence a umisténi délozniho ¢ipku
Vv prub¢hu cyklu. Po menstruaci je ¢ipek tuhy a zevni branka uzaviend, s prichazejici ovulaci
¢ipek mékne a branka se otevira, aby byl spermiim umoznén co nejsnazsi prinik k vajicku.
Po ovulaci ¢ipek znovu tvrdne a branka se zavird. Metoda se uziva prevazn¢ jako doplitkova.

(Prochazka a kolektiv, 2020, s. 131)

Krystalizace slin spociva ve sledovani obrazct tvofenych zasychajicimi slinami na
sklicku, které se v prub¢hu cyklu méni v diisledku piisobeni estrogent a progesteronu. Me-

toda neni fadné€ ovéfena a pouziva se spise jako doplinkova. (Weiss, 2010, s. 279)

Symptotermalni metoda vyuZziva ke stanoveni plodnych a neplodnych dnti cyklu
zeny kombinaci n¢kolika ukazatell, které pravidelné a peclivé sleduje. Samotny nazev me-
tody poukazuje na princip jejiho fungovani — abychom dokazali urcit plodné dny potiebu-

jeme sledovat symptom, ktery se v prub&hu cyklu méni a bazalni teplotu Zeny.

Sledovanym symptomem je obvykle hlen tvofeny déloznim krékem, ktery v prib&éhu
menstruacniho cyklu méni svoji barvu, strukturu a mnozstvi na zéklad¢ hladiny estrogenu
v Krvi. Se stoupajici hladinou estrogenu se hlen stava tekutéjsi a je tvofen v hojném mnoz-
stvi, Zena muze pocitovat pocit vlhkosti v oblasti genitalu. Pod vlivem progesteronu hlen

houstne a jeho mnozstvi slabne.

Kromeé kvality hlenu lze ze symptomu sledovat také konzistenci ¢ipku, jeho polohu

a miru otevienosti zevni branky. Zmény na ¢ipku jsou také ovlivnény kolisanim hormont
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estrogenu a progesteronu v zenském téle. Se stoupajici hladinou estrogenu se Cipek otevira
a mekne. S nastupujici funkci corpus luteum a vyssi hladinou progesteronu je Cipek tuhy
a vn&jsi branka zcela uzaviend. Konzistenci ¢ipku v této fazi cyklu lze piirovnat ke Spicce

Nnosu.

Ke sledovani symptomu je dale tieba piidat méieni bazalni teploty, kterou Ize cha-
rakterizovat jako klidovou teplotu naméfenou po probuzeni v télesné dutiné (konecnik, po-
chva, usta pod jazykem). V prubéhu cyklu by Zena neméla misto, kde méfi bazalni teplotu,
ménit. Dulezité je také pouzivat stejny teplomér a v idealnim ptipadé méfit ve stejném cCase.
Teplota za¢ne klesat v obdobi pfed ovulaci. S nastupem ovulace pak pfichazi vyraznéjsi vze-

stup bazalni teploty, ktery je tieba spravné urdit.

Vsechny sledované faktory Zena poctivé zapisuje do specialni tabulky, diky které lze
urcit plodné obdobi cyklu. Aby byla zena schopna vysledky zapsané v tabulce spravné vy-
hodnotit, méla by ovladat vsechna pravidla symptotermalni metody pro urceni plodnych
a neplodnych dnti a také by méla dobte znat své télo a jeho zmény v pribéhu cyklu. (Laz-

ni¢kova, 2018, s. 10-13)

3.2 Pristroje pro sledovani fertility

Ptistroje pro sledovani fertility jsou zatizeni navrZena k monitorovani riznych fyzi-
ologickych ukazatelli Zenského reprodukéniho cyklu za ucelem urceni plodnych a neplod-
nych dnil Zeny. Tyto pfistroje mohou byt pouZivany Zenami k podpoie planovani nebo vy-
hybani se téhotenstvi. Existuje nékolik typa pfistroji pro sledovani fertility. Tato metoda
kontracepce je velmi vhodna pro divky a Zeny, které preferuji pfirozené metody antikon-

cepce nebo chtéji mit pod kontrolou své zenské zdravi.

v

Lady-Comp je piistroj pro sledovani fertility, ktery lze povazovat za nejspolehlivejsi
alternativu symptotermalni metody. Tento pfistroj je schopen urcit plodné a neplodné dny
cyklu ¢i rozpoznat absenci ovulace nebo hormonalni dyshalanci v Zenském téle. Jeho pouziti
je jednoduché, spociva ve zméteni télesné teploty v tistech po probuzeni pomoci specialniho
senzoru po dobu 60 vtefin. Pfistroj nasledné urci, zda je tento den plodny ¢i nikoliv. (natur-

comp.cz)

Tempdrop je moderni zafizeni pro sledovani bazalni télesné teploty navrzené pro
zeny, které cht€ji monitorovat svou plodnost nebo planovat t¢hotenstvi. Tento pfistroj se

nosi pfes noc na pazi, na které mate pomoci specialniho naramku ptipevnény senzor. Po
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probuzeni senzor odlozite a v aplikaci stazené v telefonu najdete data, ktera ptistroj v pru-
béhu noci analyzoval. K témto datim nésledné zaznamenéte symptomy, které na svém téle
sledujete, podobné¢ jako pfi provadéni symptotermalni metody. Diky tidajiim ze senzoru a za-
znamenani symptomu aplikace vyhodnoti, zda se Zena nachéazi v plodném obdobi. (temp-

drop.com)

Daysy je zafizeni, které na zékladé télesné teploty zméfené rano po probuzeni ana-
lyzuje plodné obdobi v cyklu Zeny. Svoji podobou tento piistroj pfipomina teplomér. Zena
si pomoci n¢j kazdé rano zm¢éfi télesnou teplotu v Gstech, pod jazykem, a pfistroj nasledné
pomoci svételného signdlu urci, zda je Zena v plodném obdobi cyklu. Tento ptistroj 1ze navic
synchronizovat s mobilni aplikaci, ktera Zenam poskytuje piehledné informace o jejich

cyklu. (daysy.cz)

3.3 Kojeni

Kojeni je doprovazeno lakta¢ni amenoreou vlivem zvySené hladiny prolaktinu v téle
matky — hyperprolaktinemii. Prolaktin je do téla vyplavovan piednim lalokem adenohypo-
fyzy jako soucast neuroendokrinni reakce na stimulaci bradavky sanim a mimo jiné zptso-

buje potlaceni ovulace a itlum gonadotropnich hormond.

Lakta¢ni amenorea muze trvat dva mésice az Ctyfi roky po porodu, zavisi na frek-
venci kojeni. Aby ale kojeni mohlo byt povazovano za antikoncepéni metodu, musi byt spl-

nény nasledujici podminky.

Aby bylo mozné vnimat kojeni jako plnohodnotnou antikoncepéni metodu, je po-
tieba, aby bylo spInéno nékolik faktorti. Od porodu neuplynulo vice nez 6 mésicti, zena do-
posud nezpozorovala Zzadné menstruacni krvaceni, Kojeni probiha pies den s ¢asovymi inter-
valy maximaln¢ 4 hodin a v noci maximalné 6 hodin, kojeni je hlavnim zdrojem vyzivy
ditéte. Pfi dodrzeni vSech uvedenych podminek je Pearliiv index této metody asi 3. (Pro-

chazka a kolektiv, 2020, s. 131; Cepicky, 2021, s. 56)

3.4 PreruSovana souloz (Coitus interruptus)

PreruSovana souloz je nejstarsi, nejlevejsi a témét vzdy dostupnou metodou antikon-
cepce. Spociva Vv preruseni pohlavniho styku pted ejakulaci a jeji spolehlivost je velmi za-
visla na sebekontrole muze. Pearltiv index u bézné uzivatelky se uvadi mezi 18 az 27, metoda
tedy neni piili$ spolehliva. Riziko predstavuje zejména vyskyt spermii v preejakulacni teku-

tin¢, ¢imz muze dojit k oplodnéni i ptesto, ze dojde k preruseni styku pted ejakulaci muze.
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Tato metoda je tedy vhodnd zejména pro stalé, zkusengjsi pary, které by se zvladly ptizpa-

sobit pfipadnému ot¢hotnéni.

Mezi vyhody ur¢ité patii pouzitelnost této metody témét kdykoliv a kdekoliv, zadna
finan¢ni zatéz, zdravotni rizika ani kontraindikace. Nevyhodou je zcela jisté nizka spolehli-

vost a potieba vysoké sebekontrol a sebeovladani muze. (Weiss, Koliba, Némec, Dibonova,

2019, s. 73; Driak, 2020, s. 114)
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4 UMELE METODY ANTIKONCEPCE

Um¢lé metody antikoncepce lze definovat jako takové, pfi kterych dochazi k zasahu

do ptirozeného reprodukéniho cyklu Zeny. (Prochazka, 2020, s. 132)

4.1 Bariérova antikoncepce
Tento zptisob kontracepce zamezuje spermiim prunik do délohy pomoci bariéry, kte-
rou tvofi rizné mechanické pomucky k tomu uréené. Rozdé€lit je miizeme na zenské a muz-

ské dle toho, ktery z partnerti je pii pohlavnim styku uziva. (Cepicky, 2021, s. 58)

Kondom (prezervativ) je muzskou bariérovou antikoncepci, ktera se v dnesni dobé
t&8i celosvétove velké oblibé. Navlek na penis vyrabény piedevsim z latexu nebo polyure-
tanu slouzi k zachyceni ejakulatu a tim zabranuje vstupu spermii do reprodukénich organt
zeny. Kromé ot¢hotnéni brani také pred sexudlné pfenosnymi onemocnénimi (sexually
transmitted diseases-STD), nikdy vSsak nemtizeme pocitat s iplnou ochranou. Dle dosavad-
nich studii kondom zabranuje pienosu STD asi z 90 %. U idealniho uzivatele je uvadén
Pearliv index 4, v bézné praxi je 10. (Rob, Martan, Ventruba 2019, s. 145; Cepicky, 2021,
s. 59)

Aby byl kondom pouZit spravné, je potfeba dodrZet tyto podminky:

- Kondom je skladovan v suchu a chladu.

- Ptfed pouzitim se kondomu nedotykédme s rukou od pletového krému, t€lového
mléka ¢i s dlouhymi nehty.

- Kondom nasazujeme tésn¢ pied zavedenim penisu do pochvy, z rezervoaru vy-
mackneme vzduch.

- Pochva je pred zavedenim dobie zvlhéena Lze k tomu pouZit lubrikacni gel ¢i
spermicidni krém.

- Thned po ejakulaci musi muz ukon¢it pohlavni styk, kondom pfidrzet za okraj
u kofene penisu a opatrné vytadhnout.

- Je vhodné zkontrolovat celistvost kondomu pied 1 po pohlavnim styku.

(Weiss, 2010, s. 281)

Zensky kondom (femidom) funguje na podobném principu jako ten muzsky, s tim
rozdilem, Ze si ho nasazuje zena do pochvy. Kondom je vyrobeny z polyuretanu a je lubri-
kovany. Zena ho pfed pohlavnim stykem zavadi uzavienym koncem co nejhloubgji do po-

chvy tak, aby ptfekryl délozni ¢ipek a branil priniku spermii, otevieny konec kondomu zeje
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z pochvy ven. Kondom ma na svém uzavieném konci pruzny krouzek, ktery zajist'uje sprav-
nou fixaci v pochvé v prubéhu styku. Po ukonceni pohlavniho styku je nutné uchopit vnéjsi
konec kondomu a opatrné z pochvy vytahnout. Je vhodné tuto metodu vzdy kombinovat se

spermicidnim krémem nebo gelem.

Pesar je gumovy kloboucek z latexové pryze nebo silikonu S primérem 5-10,5 cm,
ktery Zena zavadi pred d€lozni Cipek tak, aby se pfedni stranou opiral o symfyzu a zadni
stranou o klenbu posevni. Je vhodné ho vzdy pred zavedenim potfit spermicidnim krémem.
V pochvé by mél po pohlavnim styku zlstat zavedeny alespon 6 hodin, maximalné 24 nebo
48 hodin (dle informace na ptibalovém letaku). (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 132; anti-
koncepce.cz)

Cervikalni klobou¢ek je vyroben z 1ékatského silikonu a najdeme ho ve tiech veli-
kostech - 22/26/30 mm. Zena jej nasazuje piimo na hrdlo délozni, na které se klobougek
podtlakem pfisaje a znemozni spermiim vniknout do délohy. Kloboucek je nutné po styku
ponechat alespon 6 hodin, maximaln¢ 24-72 hodin. Pro vyssi spolehlivost je vhodné tuto
metodu kombinovat se spermicidy. Pii spravném nasazeni je Pearliv index 6. (Weiss, 2010,
s. 282; Weiss, Koliba, Némec, Dibonova, 2019, s. 74; pesar.cz)

Vaginalni hubka je kombinaci bariérové a chemické antikoncepéni metody. Jedna
se o polyuretanovou houbicku napusténou spermicidnimi latkami, ktera se zavadi pred sty-
kem hluboko do pochvy pied délozni hrdlo. Bréani tak priniku ejakulatu do délohy a diky
spermicidim zaroven spermie likviduje. Vyjmout by se méla nejdiive 6 hodin po soulozi,

ne vSak déle nez za 24 hodin. (Prochéazka a kolektiv, 2020, s. 132)

4.2 Chemicka antikoncepce

Mezi chemické metody kontracepce fadime spermicidy. Jsou to latky se schopnosti
znehodnotit spermie obsazené v ejakulatu. Setkat se s nimi mizeme v podob¢ krémd, geld,
pén ¢i vaginalnich globuli, které se aplikuji hluboko do pochvy pied stykem nebo je lze
pouzit v kombinaci s bariérovou antikoncep¢ni metodou pro vyssi spolehlivost. (Weiss, Ko-

liba, Némec, Dibonova, 2019, s. 73)

Utinnou a nejéast&ji uzivanou spermicidni latkou jsou v dnesni dobé surfaktanty —
9-nonoxynol, 9-octoxynol a menfegol, které poskodi bunéénou membranu spermie. Krome
antikoncepé&nich w¢inki plisobi tyto latky i antivirové a antimikrobialng. U¢inek chemické

antikoncepce trva obvykle po dobu 2 hodin. (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 132)
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4.3 Nitrodélozni antikoncepce
Nitrodélozni télisko je povazovano za nejvyhodnéjsi metodu umélé antikoncepce,

pokud porovnavame jeho cenu, spolehlivost a zdravotni bezpec¢nost. (Fait, Zikan, Masata,

2017, s. 19)

Téliska jsou dostupna ve dvou rozdilnych variantach. Zena si mize zvolit mezi ne-
hormonalnim téliskem s obsahem médi nebo jiného vzacného kovu. Téliskem s prida-
nym hormonem, které do téla uvolfiuje synteticky progestin levonorgestrel. Tato metoda
spoc¢iva v zavedeni nitrod¢€lozniho téliska IUD (intrauterine device) do délozni dutiny. T¢-
lisko je vyrobeno z plastického materialu, ma obvykle tvar pismene T a na jeho konci jsou
jemna vlakna, ktera ztstavaji ¢nit do pochvy a slouzi ke snazsimu vyjmuti z délozni dutiny.
V dnesni dobé je tato metoda velmi Easto vyuZivana a je jednou z nejspolehlivéjsich. (Ce-

picky, 2021, s. 64)

Télisko v dutiné délozni zptsobuje asepticky zanét, vlivem kterého jsou v déloze
pritomny plazmocyty znehodnocujici spermie pomoci fagocytozy. Dale IUD urychluje pe-
ristaltiku vejcovodu, coz zplsobuje casné vypuzeni nezralého vajicka do délozni dutiny a
jeho neschopnost implantace do endometria. Mimo jiné také snizuje migraci spermii z po-

chvy dale do genitalniho traktu Zeny.

Télisko se zavadi ambulantnég, obvykle v menstruacni fazi cyklu, pomoci specialniho
zavadéCe. Je vhodné pro pacientky, které v dohledné dob¢ neplanuji t¢hotenstvi, jelikoZ jeho
ucinek trva obvykle 3 az 5 let, poté je nutné télisko vyjmout. Je idedlnim feSenim pro Zeny,
které od antikoncepcni metody vyzaduji vysokou spolehlivost a nizké naroky na dtslednost

Vv uzivani. (Weiss, Koliba, Némec, Dibonova, 2019, s. 79)

Nitrodélozni télisko s obsahem médi nebo jiného vzacného kovu (napf. zlata) fun-
guje pouze na principu vytvofeni aseptického zanétu v déloze. Zena miize mit télisko ob-
vykle zavedené po dobu 5 let a Pearltiv index je 1. U Zen s touto variantou antikoncepce se
muze Casteji vyskytnout mimodélozni té¢hotenstvi v piipadé selhdni antikoncepéni metody
¢1 zanét v panevni duting, ten se u zen rozvine obvykle pii nedodrZeni aseptického piistupu
pfi zavadéni téliska nebo pii Castém stiidani sexudlnich partnerti. Mezi vyhody této metody

jednoznaéné patii snizeny vyskyt karcinomu endometria.

Hormonalni nitrodélozni télisko obsahuje synteticky progestin levonorgestrel

a kombinuje tak mechanismus nehormonalniho téliska a gestagenni antikoncepce. Obsazeny
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hormon piisobi pouze intrauterinné a jeho systémova hladina v téle Zeny je zcela bezvy-
znamnd. Diky kombinaci dvou antikoncepcnich metod je Pearliv index této metody velmi
nizky, méné nez 0,5. T¢lisko 1ze v délozni dutin¢ ponechat 3-5 let. Mezi vyhodu lze fadit
zkraceni menstruacni faze cyklu az Giplnou amenoreu, ktera mnoha Zzenam vyhovuje. Tento
druh antikoncepce je velmi vhodny pro zeny s kontraindikacemi jinych hormonalnich metod
antikoncepce vc¢etné€ zen se zavaznou trombofilni mutaci. Na rozdil od nehormonalniho nit-
rodélozniho téliska je u této varianty antikoncepce niz$i riziko ektopické gravidity i pa-

nevniho zanétu. (Cepicky, 2021, s. 64-65; Dubova, Zikan, 2019, s. 316)

4.4 Hormonalni antikoncepce
Hormonalni antikoncepce je v dnesni dob¢ jednou z nejspolehlivéjsich a u Zzen velmi
oblibenou metodou zabranéni poceti. Principem této metody je uzivani steroidnich hormont,

které diky negativni zpétné vazbé omezi produkci LH a FSH a tim zamezi ovulaci.

Hormonalni antikoncepci délime dle obsaZzenych hormonti na dvé skupiny. Prvni
skupinou je antikoncepce kombinovana, ktera obsahuje estrogeny i gestageny, druhou sku-

pinou je antikoncepce Cisté gestagenni. (Hruskova, 2009, online)

4.4.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce
Tato metoda spociva v pfijimani estrogenni a gestagenni kombinace hormont. Hor-

mony na zaklad€ negativni zpétné vazby inhibuji ovulaci a zaroven diky obsaZenému pro-
gestinu dochazi ke zméné struktury cervikalniho hlenu, ktery se stava neprostupny pro sper-
mie a zpomaleni motilitu vejcovodi. Kombinovanou hormonalni antikoncepci v dnesni dobé
na trhu nalezneme ve formé¢ tablet, néplasti a vaginalniho krouzku. Spolehlivost je vysoka
s Pearlovym indexem u idealni uzivatelky 0,0 — 0,2. Chyby v uzivani jsou ale u této metody
pomérné ¢asté, a proto je u b&zné uzivatelky uvadén Pearl index kolem 1,0. (Cepicky, 2021,
S. 60; Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 12)

Tato antikoncepcni metoda ma fadu nezadoucich uéinki, o kterych by zcela jisté
méla byt kazda Zena pred zacatkem uzivani dobfe informovana. S uzivanim kombinované
hormonalni antikoncepce u Zeny stoupa riziko rozvoje tromboembolické nemoci. Obzvlast
rizikové jsou zZeny s TEN Vv rodinné anamnéze, Zeny s trombofilii, obezitou, zdvaznymi va-
rixy ¢i imobilni zeny. U Zen, které pti uzivani této antikoncepéni metody kouti nebo se poty-
kaji s vysokym krevnim tlakem je vyssi riziko vzniku akutniho infarktu myokardu a centralni

mozkové piihody.
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Mezi méné zavazné nezadouci ucinky, které ale Zeny mnohdy vnimaji jako velmi
omezujici, fadime zejména zadrzovani vody v organismu, bolesti hlavy, zmény nalad, sni-

zeni libida, nevolnost ¢i zvraceni.

Kombinovand hormonalni antikoncepce mize byt v mnoha piipadech u Zeny abso-

lutné kontraindikovana.

Tabulka 2 Absolutni kontraindikace kombinované hormondlni antikoncepce

Absolutni kontraindikace

Koufeni nad 35 let

TEN, CMP v osobni anamnéze

Akutni onemocnéni jater

Nelécena ¢i nelécitelna arterialni hypertenze

Plicni hypertenze

Diabetes mellitus s organovymi zménami

Karcinom prsu v osobni anamnéze

Migréna s aurou

Dlouhodoba imobilizace

Gravidita, kojeni do 6 tydnti po porodu

Zdroj: Dubova, Zikan, 2019, s. 312

Kombinovana oralni antikoncepce ve formé tabletek je zcela nejrozsifené;jsi for-
mou kombinované antikoncepce. UZiva se po dobu 3 tydnil s ndslednou 7denni pauzou, pfi
které dochéazi k pseudomenstruacnimu krvaceni. Nékteré Zeny vSak preferuji kontinudlni
uzivani s absenci menstruace, které dle dosavadnich studii nepfindsi Zadna vétsi rizika. Pro
nekteré Zzeny muzou byt tabletky nevyhovujici, jelikoz je potifeba dodrzet peclivé uzivani

kazdy den idedlné ve stejny Gas. (Cepicky, 2021, s. 60)

Transdermalni naplasti jsou oblibenou volbou u Zen, které nechtéji fesit disledné
uzivani antikoncepc¢nich tabletek. Zaroven diky podani mimo travici trakt dochazi k men-
§imu zatizeni jater a stabilngj$im hladinam hormont v krvi. Vlivem nizsich davek hormont
oproti tabletkdm také Zeny pocit'uji o poznani méné vedlejSich ucinkl. Naplast ma ctvercovy
tvar a télovou barvu. Zena si ji poprvé aplikuje prvni den menstruace. Naplast se na télo
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umist'uje V oblasti bficha, zad, hyzdi ¢i zadni strany pazi a na zvoleném misté zlstava po
dobu jednoho tydne, poté dojde k vyméné. Takto si zena aplikuje naplasti po dobu tii tydnd,
¢tvrty tyden piichazi pauza a pseudomenstruacni krvaceni. Pti aplikovani naplasti je dulezité

zvolit misto, kde je pokozka bez podrazdéni ¢i koznich 1ézi. (Dridk, 2020, s. 298)

Vaginalni krouzek je vyroben z mékkého, pruzného plastu. Zena si ho zavadi do
pochvy, kde pfilne k poSevni sténé. Krouzek zde pak zlstava po dobu 3 tydni a nasledné je
odstranén na 7 dni, béhem nichz dochdzi k pseudomenstruaénimu krvaceni. Poté je zaveden
novy krouzek na dalSich 3 tydny. Zavadéni je velmi snadné a Zena ho zvladne provést v do-
macim prostfedi. Mezi vyhody patii stejné jako u antikoncepéni naplasti stabilngjsi hladina
hormont v krvi a niz$i zatizeni jater. Nevyhody zahrnuji mozn¢ snizeni libida u 8 % uziva-

telek a vaginalni dyskomfort u 2,5 % zen. (Danyi, 2009, online)

4.4.2 Gestagenni antikoncepce
Tato metoda dodava nepfietrzité do téla urcité mnozstvi hormonu progestinu, ¢imz

méni strukturu cervikalniho hlenu tak, aby se stal neprostupnym pro spermie. Blokada ovu-
lace u této metody funguje pouze okrajové, antikoncepéni pilulky ale narusuji fyziologicky
vyvoj folikulii v ovariu. V dnedni dobé najdeme gestagenni antikoncepci ve formé pilulek,
injekci, podkoznich implantatti a nitrodélozniho systému s ptidanym gestagenem. Na rozdil
od kombinované hormonalni antikoncepce je jedinou kontraindikaci u tohoto typu antikon-

cepce gravidita a karcinom prsu. (Cepicky, 2021, s. 63-64; Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 17)

Vlivem neuplné blokady ovulace mizou Zeny uZzivajici gestagenni pilulky zpozoro-
vat nepravidelné krvaceni. Mezi dal$i nezddouci ucinky patii vyssi riziko vzniku ovaridlnich
cyst, ptibytek télesné hmotnosti, kozni zmény podminéné vyssi hladinou androgenti v téle,
mezi které patii akné ¢i mastnd pokozka. Déale mtize byt ptitomna bolest hlavy, nauzea, vy-

kyvy nélad, bolestivost a citlivost prsou a nadymani. (Dubova, Zikan, 2019, s. 314)

Progestinova oralni antikoncepce je nejcastéjsi alternativou pro Zeny, kterym je
kombinovana antikoncepce kontraindikovana. Vhodna je tedy zejména u kojicich Zen, kuta-
¢ek €i zen s migrénou. Tato metoda je dostupna ve formé tzv. ,,minipilulek”, které Zena uziva
kontinualng, vzdy ve stejnou dobu. Pokud je ¢as uziti pilulky posunuto o vice nez 3 hodiny,

dochazi k vyraznému poklesu antikoncepéniho ucinku. (Kiepelka, 2013, s.35-36)

Injekéni gestagenni antikoncepce je vyuzivana zejména u starSich Zen, které nepla-

nuji téhotenstvi v brzkych mésicich po vysazeni antikoncepce, jelikoz K navraceni fertility
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dochazi az zhruba po roce od vysazeni. Nejcastéji je vyuzivan depotni medroxyprogestero-
nacetat, ktery lze aplikovat intramuskularné béhem prvnich dnii menstrua¢niho cyklu, apli-
kace se opakuje vzdy po 11-13 tydnech v ordinaci obvodniho gynekologa. Tato metoda je
vysoce spolehliva a lze ji srovnavat s u¢inky sterilizace. Zeny vyuZivajici tuto metodu se
mohou castéji potykat s nepravidelnym krvacenim a ¢asto také s vyraznéj$Sim vahovym pfi-

rastkem.

Podkozni implantat s obsahem gestagenu zen¢ zavadi 1ékar v lokalni anestezii do
podkozi vnitini strany nedominantni paze, asi 6-8 cm nad loketni jamkou. Implantat ve tvaru
ty€inky md antikoncep¢ni ucinek trvajici 3 roky. Velkou nevyhodou jsou ¢asté nezadoucti
ucinky, které pocituje az 80 % uzivatelek, jedna se zejména o nepravidelnosti v menstruac-
nim cyklu. Podkozni implantaty nejsou v soucasné dobé v Ceské republice dostupné. (Driak,

2020, s. 319-330; Koliba, Dibonova, 2021, online)

4.4.3 Postkoitalni antikoncepce
Tato metoda antikoncepce je vyuzivana K zabranéni ot€hotnéni v piipade selhani jiné

formy antikoncepce, po nechranéném pohlavnim styku nebo u znasilnénych a sexualné zne-

uzitych Zen

Za postkoitalni antikoncepci povazujeme zavedeni nitrodélozniho téliska s médi po
pohlavnim styku nebo mnohem castéji vyuzivané podani hormoni. VyuZzivéan je progestin
levonorgestrel, ktery 1ze podat do 3 dnti po styku, druhou moznosti je antiprogesteron uli-
pristal acetat, ktery zena mize uzit az 5 dni po nechranéném koitu. Postkoitalni antikoncepce
snizi riziko otéhotnéni asi na jednu &tvrtinu. Casto se po jejim uZiti objevi nauzea, zvraceni
&i nepravidelnosti v menstruaénim cyklu. (Cepicky, 2021, s. 66; Rob, Martan, Ventruba
2019, s. 144)

4.5 Sterilizace

Pojmem sterilizace obvykle oznacujeme nevratné metody zabraiujici otéhotnéni,
které 1ze chirurgicky provést u muze i Zeny. Jedna se o vykony, pii kterych u zen zpisobime
tubarni neprichodnost ¢i provedeme salpingektomii. U muzi pfi sterilizaci dojde k preruseni

chamovodu, tedy vasektomii. Muzska sterilizace je obecné povazovana za spolehlivéjsi nez

zenska. Pearliiv index u této metody je pro Zeny 0,1 a pro muze 0,02.

Provadéni sterilizace v CR je zahrnuto v zdkonu &.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach. Dle tohoto zdkona smi byt na ptani sterilizace provedena u osob starSich 21 let.
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Pokud si zena ¢i muz poda u svého 1ékare zadost o provedeni sterilizace, musi ji opatfit
podpisem pied svédkem, kterym je obvykle zdravotnicky pracovnik. Nasledn¢ 1ékar zadatele
pouci o nasledcich tohoto vykonu a moznych rizicich spojenych s provedenim sterilizace.
K vykonu pak mize dojit nejdiive 14 dni po pouceni, V ptipad¢ sterilizace ze zdravotni in-
dikace je tato ¢ekaci lhlita zkracena na 7 dni. Bezprostiedné pfed samotnym vykonem musi

pacient podepsat pisemny souhlas. (Fait, 2018, s. 108)

45.1 Zenska sterilizace
U Zen je sterilizace provadéna obvykle laparoskopickou operaci nebo v ramci opera-

tivniho porodu cisaiskym fezem. Jednou z moznosti je zamezeni pruchodnosti tuby nasaze-
nim nevstiebatelného klipu na vejcovod. V dnesni dobé se vsak piechazi spiSe k aplnému
odstranéni vejcovodu — salpingektomii, ktera je zaroven prevenci karcinomu vajec¢niku.

(Weiss, Koliba, Némec, Dibonova, 2019, s. 83)

4.5.2 Muiska sterilizace
Muzska sterilizace je provadéna urologem, ktery u muze pirerusi oba chamovody

a tim zabrani vniku spermii do ejakulatu. Tento vykon je mozné provést v lokalni anestezii
dvéma fezy na skrotu nebo v dnesni dob¢ ¢astéji vyuzivanou bezskalpelovou punkéni meto-

dou, ktera s sebou nese mensi riziko pooperacnich komplikaci. (Weiss, Koliba, Némec, Di-
bonova, 2019, s. 83-84)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

O moznych metodach hormonalni i nehormonalni antikoncepce se v dne$ni dobé do-
spivajici divky dozvidaji zejména ve $kole, v ramci sexudlni vychovy, nebo od svého gyne-
kologa. Informace, které¢ se jim touto cestou dostavaji, jsou ale mnohdy netplné a nedosta-
te¢né. Vétsina mladych divek proto jako metodu prvni volby voli hormonalni antikoncepci,
ktera ale neni vzdy idealnim feSenim. Pokud se divka sama rozhodne zjistit si o existujicich
moznostech antikoncepce vice informaci, hleda je vétSinou na internetovych strankach, kde

se nachazi mnoho nepravdivych ¢i neptesnych tvrzeni.

Divky ¢asto neznaji vSechny zakladni a potfebné informace o fungovani jejich men-
struacniho cyklu a jeho ovlivnéni pii uzivani antikoncepce, také sami nedokdzou vyhodnotit
vSechny vyhody a nevyhody jednotlivych antikoncepcnich metod. Proto se ¢asto po nasazeni
hormonalni antikoncepce setkavaji s fadou nezadoucich Uc¢inkd, které je nepiijemné pie-

kvapi.

Myslime si, Ze t€émto nepfijemnostem, se kterymi se mladistvé divky v obdobi zaci-
najiciho sexudlniho Zivota a s tim spojenym zacatkem uZzivani antikoncepce setkavaji, mi-
Zzeme pomérné snadno predchéazet tim, Ze t€émto divkam poskytneme stru¢ny souhrn zaklad-
nich informaci, které budou srozumitelné a snadno dostupné pro vSechny. Zamétit bychom
se méli na fungovani menstrua¢niho cyklu, ovlivnéni cyklu antikoncepénimi metodami,

a hlavn¢ na moznosti, které dnesni svét zenam nabizi.

Znaji tedy dospivajici divky vSechny mozné metody antikoncepce a jejich vliv na

zenské zdravi?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit miru informovanosti dospivajicich divek na

sttednich skolach o moznostech antikoncepce.

6.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

Diléi cil 1 — Zjistit, zda maji divky dostatek zdkladnich informaci o metodach antikoncepce.

Vyzkumny problém ¢&. 1: Je divkam v ramci $kolni vyuky poskytovan dostatek zakladnich

informaci o metodach antikoncepce?

Vyzkumny problém ¢. 2: Maji divky zajem se v tomto tématu vice vzdélavat?

Otazky cislo: 6,7, 8,9, 10, 11, 14, 15

Diléi cil 2 — Zjistit, zda divky preferuji néktery ze zpiisobii antikoncepce a na jaké faktory

kladou pfi jejim vybéru nejvétsi daraz.

Vyzkumny problém ¢. 1: Jaké faktory jsou pro mladé divky rozhodujici pii vybéru antikon-

cepce?

Vyzkumny problém €. 2: Z jakych divodi se divky rozhodnou antikoncepci uzivat?

Otazky ¢islo: 3,4, 5, 12, 16, 17, 21

Dil¢éi cil 3 - Zjistit, zda se divky orientuji v zédkladni terminologii a fungovani jednotlivych

metod antikoncepce?

Vyzkumny problém €. 1: Znaji divky spravné odpovédi na zakladni otdzky tykajici se anti-

koncepce?

Vyzkumny problém ¢. 2: Chapou mladé divky spravn€ mechanismus ucinku jednotlivych

antikoncepcnich metod?

Otazky ¢islo: 2, 13, 18, 19, 20, 22, 23, 24
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum této bakalatské prace byl vybér respondenti zamérny. Jako cilovou sku-
pinu jsme zvolili divky ve véku 15-19 let, které navstévuji Vyssi odbornou skolu, Obchodni
akademii a Stiedni zdravotnickou $kolu v Domazlicich. Reditelce 8koly byl zaslan informo-
vany souhlas, ktery je vlozen v piiloze. Tato cilova skupina byla zvolena proto, ze divky
tohoto véku se s tématem vhodné antikoncepce poprvé setkavaji a tuto problematiku s na-

stupem sexudlniho zivota aktivné fesi. NaSim cilem bylo ziskat co nejpiesnéjsi informace

0 zdroji a kvalité edukace v oblasti antikoncepce.
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8 METODIKA PRACE

Pro tuto bakalafskou praci jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu. Pomoci kvan-
titativniho vyzkumu muizeme testovat a validizovat teorie. Tento typ vyzkumu lze uplatnit
pii zkoumani velkych skupin osob, nebot’ sbér dat je relativné rychly a poskytuje ndm piesna
numericka data. Ziskana data Ize pomérné rychle analyzovat a vysledky jsou zcela nezavislé

na vyzkumnikovi. (Hendl, 2023, s. 44-46)

Kvantitativni vyzkum byl zvolen, jelikoz bylo potfeba ziskat informace od vétsiho
mnozstvi respondentek, abychom mohli dobfe vyhodnotit miru informovanosti v oblasti
edukace o moznostech antikoncepcnich metod. Priizkum byl provadén za pomoci anonym-
niho, nestandardizovaného, strukturované¢ho dotazniku, ktery tvofilo 24 otazek uzavienych,
polootevienych a otevienych. Respondentky vybiraly jednu nebo vice odpovédi z nékolika
nabizenych. Pocate¢ni otazky se zaméfovaly spiSe na obecnou identifikaci respondentky,
dale se otazky vénovaly specifikaci zdroje, ktery poskytuje dospivajicim divkdm v dnesni
dobé nejvice informaci o antikoncepci a zakladnim znalostem tykajicich se antikoncepce

a zenského zdravi.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 7.3. 2024 do 18.3. 2024 na Vyssi odborné $kole, Obchodni aka-

demii a Stiedni zdravotnické Skole, ktera se nachazi v Domazlicich. Potfebny nestandardi-
zovany dotaznik byl vytvofen pomoci Google Formuléie a nasledné¢ pomoci odkazu distri-
buovan mezi studentky stfedni Skoly. Mym cilem bylo ziskat kompletné vyplnény dotaznik

alespon od 100 respondentek. Dotaznik vypliovaly pouze divky, které splnily vékovou hra-

nici 15-19 let.
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10 ZPRACOVANI DAT

Ke zpracovani vysledki vyzkumu byla pouzita popisna statistika, absolutni a rela-
tivni Cetnost. Zpracovani prob&éhlo pomoci programit MS Excel a MS Word, do kterych jsem

prevedla vSechna ziskana data a z nich nasledné vytvarela grafy.
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11 ANALYZA UDAJU

Identifikacni otazky

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf 1 Vek respondentek

11%

m 15 let
W16 let
m17 let
118 let

m 19 let

Zdroj: vlastni

Z grafu, ktery zobrazuje zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii v dotaznikovém
Setfeni, lze vy¢ist, ze 11 (11 %) respondentkam je nyni 15 let. 15 (15 %) divek uvedlo, ze je
Jim 16 let. Vyzkumu se dale ucastnilo 15 (15 %) 17etych respondentek, 18 let bylo 33 (32 %)

respondentkam a 28 (27 %) divek uvedlo, ze jsou 19 let staré.
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Diléi cil 1 — Zjistit, zda maji divky dostatek zdkladnich informaci o metodach antikoncepce.

Vyzkumny problém ¢&. 1: Je divkam v ramci Skolni vyuky poskytovan dostatek zakladnich

informaci o metodach antikoncepce?

Vyzkumny problém ¢. 2: Maji divky zajem se v tomto tématu vice vzdélavat?

K vyzkumnym problémiim se vztahuji otazky ¢islo: 6, 7, 8,9, 10, 11, 14, 15
Otazka €. 6-V kolika letech jste se o antikoncepci poprvé blize dozvédéla?

Graf 2Vekova hranice ziskavani prvnich informaci o antikoncepci
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H ve 13 letech
40%

H ve 14 letech

mv 15 letech

v 16 letech

H Jiné

Zdroj: vlastni

Z vytvoreného grafu lze vycist, Zze prvni informace tykajici se antikoncepénich metod
se divky dozvidaji nejcastéji kolem 13 let véku, tuto odpoveéd’ zvolilo 41 (40 %) responden-
tek. 35 (34 %) divek uvedlo, Ze prvni informace o antikoncepci ziskaly ve 14 letech. V 15
letech se o antikoncep¢nich metodach zacalo dozvidat 20 (20 %) divek. V pozdéjsim véku
se jiz poprvé s timto tématem setkava mensi mnozstvi respondentek. V 16 letech se o anti-
koncepci blize dozvédély pouze 4 (4 %) respondentky. Odpovéd’ ,,jiné* zvolily pouze 2
(2 %) respondentky. Uvedly, ze se o antikoncepci dozvédély jiz v 11 ¢i 12 letech.
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Otazka ¢. 7 — Kde jste Cerpala zakladni informace o antikoncepci?
Graf 3 Nejcastejsi zdroj informaci
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Zdroj: vlastni

U otazky, kde divky Cerpaji informace o antikoncepci, bylo mozné zvolit vice nabi-
zenych odpovédi. Z grafu mizeme vy¢ist, Ze nejéastéji toto téma respondentky fesi s kama-
radkami, tato odpovéd’ byla zvolena 62krat. Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci je in-
ternet, tuto moznost odpovédi zvolilo 54 respondentek. 48 divek uvedlo, ze informace tyka-
jici se moznosti antikoncepce fesi v rodinném kruhu. Se svym obvodnim gynekologem
otazku antikoncepce fesilo 38 divek. Dostatecné zakladni informace tykajici se antikoncepc-
nich metod v ramci Skolni vyuky ziskalo pouze 37 respondentek. 26 divek uvedlo, Ze se
0 antikoncepci dozvida na socialnich sitich a jen 3 respondentky uvedly, ze jako zdroj infor-

maci pouzily odbornou literaturu.
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Otéazka ¢. 8 — Dozvédéla jste se o antikoncepcnich metodach i v ramci Skolniho vyuco-

vani?

Graf 4 Edukace o antikoncepcnich metodach v ramci skolni vyuky

H Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda se divky o antikoncepcnich metodach dozvédély i v ramei Skolniho
vyucovani odpovédélo 70 (69 %) divek ano. 32 (31 %) respondentek uvedlo, Ze se o této

problematice v ramci skolniho vyucovani nedozvédély.
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Otazka ¢. 9 — Pokud ano, v ramci jakého predmétu?

Graf 5 Skolni predméty vyucujici o antikoncepci
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Zdroj: vlastni

Na otazku, v jakém Skolnim pfedmétu se divky dozveédély o problematice antikon-
cepce, 25 respondentek uvedlo predmét Vychova ke zdravi. 21 divek uvedlo, ze se s touto
problematikou setkaly v ramci uciva Biologie. V Obc¢anské vychové se s tématem antikon-
cepce setkalo 9 dotdzanych divek. 7 respondentek odpovédelo, Ze se s tématem antikoncepce
setkaly pfi pfednaSce o dospivani, kterd byla ve Skole pro zakyné usporadana. 4 divky se
0 antikoncepci dozvédely ve vyukovém bloku Sexualni vychova. Pouze 2 divky udavaji, ze
se o této problematice ucily v pfedmétu Somatologie ¢i Osetfovatelstvi. 32 divek uvedlo, ze

se V rdmci vyucovani o antikoncepcnich metodach nedozvédély.
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Otazka ¢. 10 — Myslite si, Ze je potieba rozsifit vyuku ve $kole o vice informaci tykaji-

cich se antikoncepce a Zenského zdravi?

Graf 6 Rozsireni vyuky o témata spojena s antikoncepci a Zenskym zdravim
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Zdroj: vlastni

Jak lze vy¢ist z tohoto grafu, vétSina divek ma zajem se o tématu antikoncep¢nich
metod dozveédét v ramcei Skolni vyuky vice informaci. Na otazku, zda je potfeba rozsitit
Skolni vyuku o vice informaci tykajicich se antikoncepce, odpovédélo 75 (73 %) divek
,,ano®. 23 (23 %) respondentek pak zvolilo odpovéd’ ,,spise ano*“. Pouze 2 (2 %) divek zvolily
odpovéd’ ,,spiSe ne“ a 2 (2 %) divek odpovédélo ,,ne*. Lze tedy fici, ze z celkového pocétu
102 divek pouze 4 respondentky nemaji zdjem se v ramci $kolniho vyucovani o antikoncepci

dale vzdélavat.
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Otazka ¢. 11 — Pokud ano, jaka témata jsou podle Vs potieba zaradit?

Graf 7 Témata vhodna k zarazeni do vyuky
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Zdroj: vlastni

U otéazky, jaka témata jsou podle divek potfeba do Skolni vyuky zatadit, bylo znovu
mozné vybirat vice nabizenych moznosti. Jak lze vidét v tomto grafu, nejvice respondentek
zajima téma fungovani hormonalni antikoncepce, tuto moznosti odpovédi zvolilo 84 divek.
Jako druhé nejcastéjsi téma 80 divek zvolilo ,,JJaké mame mozZnosti pfi vyberu antikon-
cepce‘. 63 respondentek by se v rdmci Skolniho vyucovani rado dozvédé€lo vice o pribéhu
preventivni gynekologické prohlidky. Odpovéd’ ,,Jak funguje menstruacni cyklus® byla div-
kami vybrana 61krat. Vice nez polovina divek, konkrétné¢ 57 z dotazanych, uvedlo, Ze by se
v ramci Skolni vyuky chtély dozvédét o problematice sexudlné pienosnych onemocnéni.
Moznost ,,Zenské hormony a jejich funkce® byla respondentkami zvolena 52krat. Mezi méné
zajimava témata lze zatadit moznost ,,Jak probiha proces oplozeni®, ktera byla zvolena
36krat a moznost ,,Organy Zenského reprodukéniho traktu®, kterou vybralo jen 25 respon-
dentek.
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Otazka ¢. 14 — Mate o antikoncep¢nich metodach dostateény prehled, abyste si doka-

zala vybrat pro Vas nejlepsi metodu?

Graf 8 Mira informovanosti divek
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Zdroj: vlastni

Jak vidime v tomto grafu, pouze 4 (4 %) respondentky udavaji, Ze rozhodn¢ maji
dostate¢ny piehled o moznostech antikoncepce. 49 (48 %) divek zvolilo na tuto otazku od-
povéd ,,spiSe ano®. Lze tedy usoudit, ze neshleddvaji jejich znalosti v této problematice zcela
dostatecné, ale zakladni informace o antikoncep¢nich moznostech maji. 33 (32 %) divek
uvedlo, Ze maji informace pouze o metodéch, které ve svém zivoté jiz pouzily ¢i pouzivaji

a 16 (16 %) divek uvedlo, Ze nemaji dostatek informaci tykajicich se antikoncepénich metod.
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Otazka ¢. 15 — Uvitala byste setkani s porodni asistentkou nebo gynekologem, kde

byste se dozvédéla podrobnéjsi informace o antikoncepci, mohla klast dotazy apod.?

Graf 9 Zdjem o edukaci
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda by divky mély zajem o setkani s gynekologem ¢i porodni asistentkou,
kteti by s nimi téma antikoncepce vice rozebrali, odpovédélo 33 (33 %) respondentek ,,ano*
a 48 (47 %) divek zvolilo odpoved ,,spise ano*. Lze tedy fici, Ze vétSina dotazanych by tuto
moznost uvitala. 19 (19 %) respondentek zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne* a pouze 2 (1 %) divky

zvolily odpoveéd’ ,,ne®.
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Diléi cil 2 — Zjistit, zda divky preferuji n¢ktery ze zptisobti antikoncepce a na jaké faktory

kladou pfi jejim vybéru nejveétsi diraz.

Vyzkumny problém ¢. 1: Jaké faktory jsou pro mladé divky rozhodujici pii vybéru antikon-

cepce?

Vyzkumny problém €. 2: Z jakych divodi se divky rozhodnou antikoncepci uzivat?

K vyzkumnym problémiim se vztahuji otazky ¢islo: 3, 4, 5, 12, 16, 17, 21
Otazka ¢. 3 — Vyuzivate néktery ze zpusobiu antikoncepce?

Graf 10 Uzivani antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Jak vidime v tomto grafu, 61 (60 %) respondentek pouziva néktery ze zptisobu anti-
koncepce. 41 (40 %) divek uvedlo, ze antikoncepci nepouZivaji. Lze tedy usoudit, Ze tato
problematika by v ramci $kolni vyuky jisté neméla byt opomijena, protoze je v tomto véku

u divek Casto feSenym tématem.
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Otazka ¢. 4 — Pokud ano, od kolika let?

Graf 11 Zacatek uzivani antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Na otazku, od kolika let divky antikoncepci uzivaji, odpovédeélo 23 (22 %) divek, ze
antikoncepci poprvé vyhledaly jiz v 15 letech. 15 (15 %) divek antikoncepci uZiva od 16 let
a stejny pocet divek od 17 let. Diky témto vysledkiim lze tedy usoudit, Ze v dneSni dobé
zacinaji divky téma antikoncep¢nich metod fesit jiz v brzkém veku a je proto potieba, aby
se jim vcas dostavalo dostatecné mnozstvi relevantnich informaci. Vyrazné¢ méné respon-
dentek se k uzivani antikoncepce uchylilo az v pozdéjsim véku. Od 18 let antikoncepci uziva
6 (6 %) divek a od 19 let pouze 2 (2 %) z dotazanych. 41 (40 %) divek uvedlo, Ze antikon-

cepci neuziva.
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Otazka ¢. 5 — Z jakého diivodu uzivate antikoncepci?

Graf 12 Divod uzivani antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Na otazku, z jakych divodi divky antikoncepci uzivaji, bylo mozné vybrat nékolik
moznosti z nabidky. Jak lze z tohoto grafu vycist, nejvice respondentek antikoncepci vy-
hleda z divodu ochrany pted ot¢hotnénim, tuto moZnost divky zvolily 57krat. 14 divek za-
¢alo antikoncepci uZivat proto, aby jim pomohla s Gpravou nepravidelné ¢i bolestivé men-
struace. 10 z dotazanych uvedlo, Ze divodem uzivani antikoncepce je pro n¢ ochrana pred
sexualn¢ prenosnymi chorobami. Pouze 7 respondentek zvolilo jako odpovéd” moznost

»zlepSeni kvality pleti ¢i vlast®. 41 divek uvedlo, ze antikoncepci neuZivaji.
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Otéazka ¢. 12 — Pokud jste otazku antikoncepce Fesila se svym gynekologem, jaké
vS§echny moZnosti Vam byly nabidnuty?

Graf 13 Moznosti antikoncepce nabizené obvodnim gynekologem
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku respondentky odpovidaly volnou odpovédi, mohly tedy uvést vice
antikoncepcnich metod, které se svym obvodnim gynekologem probirali. Nej€astéjsi vari-
antou, kterou divky s Iékafem fesi, je hormonalni antikoncepce ve formé tablet. Tuto metodu
Vv odpovédi uvedlo 45 divek. 19 respondentek uvedlo, Ze se svym gynekologem diskutovali
o antikoncepci ve formé nitrodélozniho téliska. 11 divek odpovédélo, Ze fesili uZivani hor-
monalni antikoncepce ve form¢ néplasti a 3 divky také ve formé vaginalniho krouzku. Pé&ti
respondentkdm byl gynekologem doporuc¢en muzsky preservativ. Dvé z dotazanych divek
uvedly, ze se svym gynekologem mluvili také o antikoncepci ve formé injekci. 55 respon-
dentek s gynekologem volbu antikoncepcni metody nikdy nefesilo. Jak mizeme tedy z grafu
vycist, nejcastéjsi antikoncepéni metody, o kterych respondentky se svym gynekologem ve-

dou diskuzi, jsou hormondlni moznosti antikoncepce.
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Otazka ¢. 16 — ZaSkrtnéte ty antikoncep¢ni metody, které jste nékdy v priibéhu svého

Zivota pouzila.

Graf 14 Pouzivané antikoncepcni metody
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku bylo znovu mozné odpovédét vybérem vice moznosti z nabidnutych

variant. Jak lze vidét v tomto grafu, 70 divek uvedlo, Ze jiz ve svém zivoté jako antikon-

cepéni metodu pouzily muzsky kondom. Druhd nejcastéj$i metoda, kterou pouzilo 45 re-

spondentek, je pteruSovana souloz. 42 dotazanych divek uvedlo, Zze pouzivaly ¢i stale pou-

zivaji hormonalni antikoncepci. Kalendafovou metodu v odpovédi vybralo 17 respondentek.

Nitrodélozni télisko s hormonem pouzivalo ¢i uziva 5 divek. Symptotermalni metodu, pesar

nebo cervikalni kloboucek, Zensky kondom a pfistroje Lady-Comp, Tempdrop ¢i Daysy se

jako zvolena varianta odpovédi objevily 2krat. Pouze 1krat byla respondentkou v odpovédi

vybrana metoda méfeni bazalni teploty a uziti nitrod€lozniho téliska bez ptidaného hormonu.
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Otazka €. 17 — Jste spokojena s antikoncepéni metodou, kterou nyni pouZivate?

Graf 15 Spokojenost s vyuzivanou metodou antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda jsou divky spokojeny s antikoncepcni metodou, kterou nyni pouzi-
vaji, odpovédelo 53 (52 %) respondentek ,,ano a pouze 8 (8 %) dotazanych divek zvolilo

odpovéd’ ,,ne“. 41 (40 %) divek uvedlo, Ze antikoncepci nyni neuziva.

56



Otazka ¢. 21 — Co je pro Vas rozhodujici pri vybéru antikoncep¢ni metody
Graf 16 Rozhodujici faktory pri vybéru metody
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Zdroj: vlastni

U otazky dotazujici se na dilezité faktory, které divky zohlednuji pfi vybéru anti-
koncepce, mohly divky znovu volit vice nabizenych moznosti. Nejcastéji divky uvadély, ze
je pro n¢ klicova spolehlivost vybrané antikoncep¢ni metody, tuto moznost zvolilo 76 re-
metody Kk zenskému télu, tato moznost byla vybrana 68krat. 37 divek vybralo jako odpovéd’
moznost ,,pohodIné uzivani*. Ochrana pied sexudlné prenosnymi onemocnénimi je dtlezi-
tym faktorem pro 30 respondentek. 21 divek fesi pii vybéru antikoncepce jeji cenu a 20

divek také dostupnost antikoncep&ni metody.
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Dil¢éi cil 3 - Zjistit, zda se divky orientuji v zédkladni terminologii a fungovani jednotlivych

metod antikoncepce?

Vyzkumny problém &. 1: Znaji divky spravné odpovédi na zakladni otdzky tykajici se anti-

koncepce?

Vyzkumny problém ¢. 2: Chapou mladé divky spravné mechanismus G¢inku jednotlivych

antikoncep¢nich metod?
K vyzkumnym problémiim se vztahuji otazky &islo: 2, 13, 18, 19, 20, 22, 23, 24
Otézka €. 2 — Vite, co znamena slovo antikoncepce?

Graf 17 Zakladni znalosti tykajici se antikoncepce 1
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Zdroj: vlastni

Jak lze vy¢ist z tohoto grafu, spravnou definici slova ,,antikoncepce* zna 77 (75 %)
respondentek. 21 (21 %) divek si mysli, Ze slovo antikoncepce oznacuje tablety, které Zenu
chrani pted otéhotnénim a pohlavné pifenosnymi chorobami a 4 (4 %) respondentky uvedly,
ze slovo antikoncepce oznacuje metody, které Zen¢ pomohou s nepravidelnou ¢i bolestivou

menstruaci.
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Otazka ¢. 13 — Které z téchto antikoncep¢nich metod jsou Vam znamé? UP

Graf 18 Zakladni znalosti tykajici se antikoncepce 2
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Zdroj: vlastni

Na otazku, které antikoncepcni metody divky znaji, bylo mozné vybrat vice moznosti
Z nabizenych variant. Nejcastéji se v odpovédich objevil muzsky kondom, divky ho zvolily
97krat. Hormonalni antikoncepci znd 96 dotazanych divek. 77 respondentek v odpovédi na
tuto otazku vybralo jako zndmou metodu antikoncepce prerusovanou souloZ. Nitrodélozni
télisko bez hormonu zna 71 dotdzanych a télisko s pfidanym hormonem 64 dotazanych di-
vek. 54 divek uvedlo, Ze je jim znama kalendafova metoda antikoncepce. O Zenském kon-
domu, dle odpoveédi v dotazniku, jiz slyselo 41 respondentek. Pesar nebo cervikalni klobou-
¢ek je znamou antikoncep&ni moznosti pro 35 divek. 31 z dotdzanych jiZ slySelo o méteni
bazalni teploty. Pouze 15 respondentek uvedlo, Ze znaji spermicidni pfipravky jako moZznost
antikoncepce. 9 divek zna piistroje jako jsou Lady-Comp, Tempdrop a Daysy. Pouze 5 divek

se setkalo se symptotermalni metodou antikoncepce.
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Otazka €. 18 - Ktera z téchto metod je podle Vas nejucinnéjsi v zabranéni otéhotnéni?

Graf 19 Zakladni znalosti tykajici se antikoncepce 3

4%

4%

m HAK
0,

29% B Kondom

B Prerusovany styk

1 Symptotermalni metoda
63%

Zdroj: vlastni

Jak Ize vidét v tomto grafu, pouze 64 (63 %) respondentek zna spravnou odpovéd na
otazku ¢. 18. 30 (29 %) divek se domniva, ze nejucinnéj$i metodou antikoncepce z nabize-
nych moznosti je kondom. 4 (4 %) respondentky zvolily jako odpovéd’ pterusovany pohlavni

styk a 4 (4 %) z divek uvedlo, ze nejucinnéjsi antikoncepci je symptotermalni metoda.
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Otazka ¢. 19 — Jak podle Vas ovliviiuje hormonalni antikoncepce menstruacni cyklus?

Graf 20 Zakladni znalosti tykajici se antikoncepce 4

6%

M Zabranuje splynuti vajicka a
37% spermie

M Zabiji spermie, které se dostanou

do reprodukéniho traktu Zeny
38%
M Zabranuje ovulaci

= Neovlivriuje

19%

Zdroj: vlastni

Z vysledku, které zobrazuje tento graf, Ize usoudit, ze divky nechapou fungovani
hormonalni antikoncepce a neznaji jeji puisobeni na fyziologicky pribéh menstrua¢niho
cyklu v zenském téle. Spravnou odpoveéd’ na tuto otazku zna pouze 39 (38 %) respondentek.
38 (37 %) divek se domniva, Ze hormonalni antikoncepce zabranuje splynuti vajicka a sper-
mie. 19 (19 %) z dotazanych divek uvedlo, ze hormonalni antikoncepce zabiji spermie, které
se dostanou do reprodukéniho traktu Zeny a 6 (6 %) divek uvedlo, ze hormonalni antikon-

cepce menstruacni cyklus neovliviiuje.
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Otazka ¢. 20 — V jakém obdobi menstruaéniho cyklu muZe dojit k oplozeni vajicka

spermii?

Graf 21 Zakladni znalosti tykajici se antikoncepce 5

4% 7%

H |lhned po menstruaci

M Zhruba v poloviné cyklu, v obdobi
ovulace

m 3-5 dni pred prichazejici menstruaci

89%

Zdroj: vlastni

Jak vidime v ptilozeném grafu, spravnou odpoveéd’ na otazku ,,V jakém obdobi men-
struaéniho cyklu mize dojit k oplozeni vajicka spermii?* zvolilo 91 (89 %) divek. Pouze 7
(7 %) respondentek se domniva, Ze k oplozeni mize dojit ihned po menstruaci a 4 (4 %)

divky uvedly, Ze plodné obdobi Zeny nastava 3-5 dni pfed menstruaci.
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Otazka €. 22 - Vite, co je to symptotermalni metoda?

Graf 22 Zakladni informace tykajici se antikoncepce 6
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B Ano, vim presné jak tato metoda
funguje
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H Tuto metodu neznam

71%

Zdroj: vlastni

Na otazku ,,Vite, co je to symptotermalni metoda?* odpovédélo 73 (72 %) respon-
dentek, ze tuto metodu neznaji. 22 (22 %) divek odpovédelo, ze o této antikoncepéni metode
védi, ale neznaji ji detailn€. Pouze 7 (7 %) respondentek uvedlo, Ze tuto metodu znaji a védi,

na jakém principu funguje.
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Otézka ¢. 23 — Na jakém principu funguji spermicidy?

Graf 23 Zakladni znalosti tykajici se antikoncepce 7

8%
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30% . . e
° B Po natfeni uzaviou délozni hrdlo a
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B Nic¢i spermie obsazené v ejakulatu
62%

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze 63 (62 %) divek vi, na jakém principu spermicidni pfipravky
funguji. 31 (30 %) divek se domniva, Ze spermicidy po natfeni uzaviou délozni hrdlo a za-
brani tak vstupu spermii do délohy a 8 (8 %) respondentek uvedlo, Ze spermicidy slouzi jako

lubrikac¢ni gel.
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Otazka €. 24 — Ktera z téchto antikoncepcnich metod je nejméné spolehliva?

Graf 24 Zakladni znalosti tykajici se antikoncepce 8
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B Symptotermalni metoda
B Antikoncep¢ni néplast

M Prerusovana souloz

Zdroj: vlastni

Z grafu lze vy¢ist, ze na tuto otazku spravn¢ odpovédelo 82 (80 %) respondentek,
které zvolily jako odpovéd’ pteruSovanou souloz. Podle 12 (12 %) divek je nejmén¢ spoleh-
livou antikoncepénich metod z nabizenych antikoncep¢ni néplast a 8 (8 %) divek se do-

mniv4, ze nejmensi spolehlivost poskytuje symptotermalni metoda.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Identifika¢ni otazky
Zahrnuta je pouze otazka €. 1.

Otazka C. 1 zjistovala, kolik let je respondentkam tucastnicich se vyzkumného Set-
feni. Z vysledkl vyplyva, ze z celkového poctu 102 respondentek byla nejvice zastoupena

vekova kategorie 18 let, a naopak nejméné respondentek bylo ve veéku 15 let.
Diléi cil 1 — Zjistit, zda maji divky dostatek zdkladnich informaci o metodach antikoncepce.

Vyzkumny problém ¢&. 1: Je divkam v ramci $kolni vyuky poskytovan dostatek zakladnich

informaci o metodach antikoncepce?

Vyzkumny problém ¢&. 2: Maji divky zajem se v tomto tématu vice vzdélavat?
K témto vyzkumnym problémim se vztahuji otazky ¢islo: 6, 7, 8,9, 10, 11, 14, 15.

V otédzce €. 6 se ptame, v kolika letech divky zacaly ziskavat prvni informace tykajici
se antikoncepce. Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, ze vétsina divek, konkrétné 76
(74 %) z dotazanych, se s touto problematikou poprvé seznamuje mezi 13 a 14 rokem Zivota.
Lze tedy fici, ze tomuto zji$téni by méla byt uzpusobena i véasna edukace ve $kolnim pro-

stredi.

Otazka €. 7 dale rozebird, z jakych zdroji divky Cerpaji informace tykajici se antikon-
cepce. Na tuto otazku respondentky odpovidaly vybérem nékolika moznosti z nabidky.
Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze nej¢astéjSim zdrojem jsou pro respondentky kamaradky
(62 odpovédi), internet (54 odpovédi) a rodina (48 odpovédi). Skolni vyuka se jako odpovéd

objevila pouze 37krat.

Otéazka €. 8 zjistovala, zda se divky o antikoncepcnich metodach dozvéd€ly v ramci

Skolniho vyu¢ovani. Na tuto otazku odpovédélo 67 (66 %) respondentek ano.

Otazka ¢. 9 se dale zajima4, v jakém $kolnim pfedmétu se divky o problematice antikon-
cep¢nich metod dozvédely. Nejvice respondentek uvedlo predmét Vychova ke zdravi (25

odpovédi), Biologie (21 odpovédi) a Obcanska vychova (9 odpovédi).

tykajici se antikoncepce a zenského zdravi. Z vysledka Setfeni vyplyva, ze 75 (73 %) divek
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ma zajem, se v ramci Skolni vyuky o téchto tématech vzdélavat. DalSich 23 (23 %) respon-
dentek na tuto otazku odpovédély ,,spiSe ano®. Lze tedy usoudit, Zze 98 (96 %) dotazanych
by uvitalo rozsifeni uciva o tuto problematiku. Tento vysledek vnimame velmi pozitivng,
jelikoz témét vSechny z dotdzanych divek projevily zéjem ziskat o antikoncepcnich moznos-

tech vice informaci.

Otazka ¢. 11 na predchozi Gzce navazuje. Ptdme se, o jakych tématech by se divky
v ramci Skolni vyuky chtély dozvédét. Na tuto otazku respondentky odpovidaly vybérem
vice moznosti z nabidky. Dle vysledkl vyzkumného Seteni by divky nejvice uvitaly vyuku
na téma fungovani hormonalni antikoncepce (84 odpovédi), moznosti pii vybéru antikon-

cepce (80 odpovedi) a preventivni prohlidka u gynekologa (63 odpovédi).

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda maji divky dostateny ptehled, aby si dokazaly vybrat pro
né nejvhodnéjsi metodu kontracepce. Na tuto otazku odpovédely pouze 4 (4 %) divky ,,roz-
hodné ano*. 49 (48 %) respondentek na tuto otazku zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano*. Lze tedy
fici, Ze zhruba polovina divek ma o moznostech antikoncepce zakladni prehled a v této pro-

blematice se orientuji.

Otazka €. 15 se zamétuje na to, zda by divky mély zajem o setkani s porodni asistentkou
¢1 gynekologem, pii kterém by problematiku antikoncepce rozebraly. Z vysledkl naseho Set-

feni vyplyva, Ze 81 (79 %) respondentek by tuto pfednasku uvitalo.
Diléi cil 2 — Zjistit, zda divky preferuji néktery ze zpiisobii antikoncepce a na jaké faktory
kladou pfi jejim vybéru nejvétsi diraz.

Vyzkumny problém €. 1: Jaké faktory jsou pro mladé divky rozhodujici pii vybéru antikon-

cepce?

Vyzkumny problém €. 2: Z jakych divodi se divky rozhodnou antikoncepci uZivat?

K vyzkumnym problémiim se vztahuji otadzky ¢islo: 3, 4, 5, 12, 16, 17, 21.

Otazka €. 3 zjistuje, zda divky uzivaji néktery ze zpusobl antikoncepce. Na tuto
otazku odpovédélo 61 (60 %) respondentek ano, 41 (40 %) divek odpovédelo, ze antikon-

cepci neuzivaji.
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V otazce €. 4 se dale ptame, od kolika let divky, které na ptedchozi otazku odpovédeli
ano, antikoncepci uzivaji. Z vysledk vyzkumu vyplyva, ze 23 (22 %) respondentek anti-
v 16 letech a stejny pocet divek v 17 letech. Pouze 6 (6 %) respondentek uvedlo, ze antikon-
cep¢éni metodu uzivaji od 18 let a jen 2 (2 %) z dotazanych zacaly s pouzivanim antikon-

cepcni metody v 19 letech.

V otazce €. 5 se zajimame, z jakého diivodu respondentky antikoncepci uzivaji. Na
tuto otazku divky znovu mohly vybrat vice moznosti z nabidky. Dle naseho ocekavani z vy-
sledkti plyne, Ze nejéastéjsim divodem uzivani antikoncepce je zabranéni otéhotnéni (57 od-
povédi). Dale divky jako divod uvadély upravu bolestivé ¢i nepravidelné menstruace
(14 odpovédi), zabranéni pienosu pohlavné pienosnych chorob (10 odpovédi) a zlepSeni

kvality pleti ¢i vlast (7 odpovédi).

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda divky tesily otdzku antikoncepce se svym obvodnim gy-
nekologem a jaké metody jim byly nabidnuty. Se svym gynekologem problematiku antikon-
cepce probiralo pouze 47 respondentek. Mezi nejcastejsi antikoncepéni metody, které s 1é-
kafem rozebirali, divky uvadély hormonalni antikoncepci ve formé tablet ¢i naplasti a dale

nitrodélozni télisko.

Otéazka €. 16 divky vyzyva, aby z uvedené nabidky antikoncepcnich metod vybraly
ty, které nékdy v pribéhu zivota pouzily. Nejcastéji uzivanou metodou je dle vysledku Set-
feni muzsky kondom (70 odpovédi), dale preruSovana souloz (45 odpovédi) a hormonalni

antikoncepce (42 odpovédi).

V otédzce ¢. 17 se ptame, zda jsou divky spokojené s antikoncep¢ni metodou, kterou
vyuzivaji. 53 (52 %) respondentek uvedlo, Ze jim vyuzivand antikoncep¢ni metoda vyhovuje

a pouze 8 (8 %) divek s vyuZzivanou antikoncepci spokojeno neni.

Otéazka €. 21 se zaobira zjisténim, jaké faktory jsou pro respondentky pii vybéru an-
tikoncepce klicové. Na tuto otazku divky znovu vybiraly jednu ¢i vice moznosti z nabidky.
Nejcastéji byla respondentkami vybrana jako klicovy faktor spolehlivost (76 odpovédi).
Dale se divky zamétuji na Setrnost antikoncepce k zenskému télu (68 odpovédi) a pohodiné
uzivani (37 odpovédi). Vyrazné méné divek klade diraz na ochranu pfed STD (30 odpo-

védi), cenu (21 odpoveédi) a dostupnost (20 odpoveédi).
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Dil¢éi cil 3 - Zjistit, zda se divky orientuji v zédkladni terminologii a fungovani jednotlivych

metod antikoncepce?

Vyzkumny problém €. 1: Znaji divky spravné odpovédi na zakladni otdzky tykajici se anti-

koncepce?

Vyzkumny problém ¢. 2: Chapou mladé divky spravné mechanismus ucinku jednotlivych

antikoncep¢nich metod?
K témto vyzkumnym problémtim se vztahuji otazky cislo: 2, 13, 18, 19, 20, 22, 23, 24.

Naésledujici otazky mély za cil ovéfit zakladni znalosti respondentek tykajici se pro-
blematiky antikoncepce. Otazky se zaméfovaly na terminologii, spolehlivost antikoncepce,

fyziologii menstruacniho cyklu i mechanismus t¢inku vybranych metod kontracepce.

V otézce €. 2 mély divky vybrat charakteristiku pro termin ,,antikoncepce®. Spravnou

odpovéd’ zvolilo 77 (75 %) respondentek. Tento vysledek vnimame jak uspokojivy.

V otazce €. 13 zjistujeme, jaké antikoncepcni metody z nabidky, jsou divkdm znamé.
Divky mohly vybirat jednu ¢i vice moZnosti z nabizenych. Nej€astéji oznacovanou odpovédi
byl muzsky kondom (97 odpovédi). TéméF se stejnou Eetnosti se objevovala moznost hor-
monalni antikoncepce (96 odpovédi). Dale vétsina divek jako jim znamé metody volila pie-
ruSovanou souloz (77 odpovédi), nehormonalni IUD (71 odpovédi), IUD s pfidanym hor-
monem (64 odpovédi) a kalendafovou metodu (51 odpovédi). Méné Casto se mezi odpo-
véd’'mi objevoval Zensky kondom (40 odpovédi), pesar ¢i cervikalni kloboucek (35 odpo-
védi), méfeni bazalni teploty (31 odpovédi) a spermicidy (15 odpovédi) Pouze ojedinéle
divky uvedly, ze znaji metodu méteni bazalni teploty a ptistroje pro sledovani fertility Lady-

Comp, Tempdrop ¢i Daysy.

v

Otazka €. 18 vyzyva divky, aby z nabidky vybraly nejspolehlivéjsi antikoncepcni
metodu. Spravnou odpovéd’, hormonalni antikoncepci, vybralo 64 (63 %) respondentek. 30
(29 %) divek se domniva, ze nejspolehlivéjsi z nabidky moznosti je muzsky kondom. 4 (4 %)
z dotazanych zvolily jako odpovéd’ pieruSovanou souloz a stejny pocet divek symptoter-

malni metodu.
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Otazka ¢. 19 ovétuje, zda divky chépou, jak hormondalni antikoncepce ovlivituje men-
struacni cyklus Zeny. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku uvedlo pouze 39 (38 %) responden-
tek. Z vysledka provedeného Setieni tedy vyplyva, Ze v této oblasti je tfeba dbat na kvalit-

n¢jsi edukaci divek.

Otazka ¢. 20 zjistuje, zda respondentky dokazi urcit, v jakém obdobi menstrua¢niho
cyklu prichazi plodné dny. Na tuto otazku spravné odpovédélo 91 (89 %) respondentek. Lze
tedy usoudit, ze ackoliv znalosti tykajici se fyziologie menstruac¢niho cyklu nejsou u vsech
z dotazanych dostatecné, o obdobi plodnych dnii se vétSina divek zajima a dale si toto

V ramci sexudlné aktivniho zivota kontroluji.

V otazce €. 22 se respondentek ptame, zda zni symptotermdlni metodu. Témér tii
¢tvrtiny divek, piesné 73 (71 %), tuto metodu vibec nezna. 22 (22 %) vi, ze tato metoda

existuje, ale neznaji jeji fungovani a pouze 7 (7 %) z dotazanych tuto metodu dobie zna.

V otazce €. 23 zjistujeme, zda divky znaji mechanismus ucinku spermicidnich latek.
Spravnou odpovéd’ na tuto otazku zna 63 (62 %) respondentek. Tento vysledek 1ze povazo-
vat za uspokojivy, jelikoz spermicidy nejsou mezi dospivajicimi divkami pfili§ oblibenou

metodou kontracepce.

V otézce €. 24 divky voli nejméné& spolehlivou metodu z nabizenych. V nabidce od-
povédi jsou antikoncepéni naplast, pferusovana souloz a symptotermalni metoda. 82 (80 %)

divek dokazalo vyhodnotit pferusovanou souloz jako nejmén¢ spolehlivou z metod.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva edukaci dospivajicich divek o metodach antikon-
cepce. Hlavnim cilem préce bylo zjistit miru informovanosti dospivajicich divek na stred-
nich skolach o moznostech antikoncepce. Na zakladé hlavniho cile byly déle stanoveny tii

cile dil¢i.

Pro provedeni vyzkumu byla zvolena kvantitativni forma dotaznikového Setieni,
abychom byli schopni ziskat zkuSenosti od velkého mnozstvi respondentek. Dotaznik vypl-
novaly studentky Stfedni zdravotnické Skoly a Obchodni akademie v Domazlicich, které spl-

novaly vékovou hranici 15-19 let.

Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda maji divky dostatek zékladnich in-
formaci o metodach antikoncepce. Jak uvadi Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
(2010), vlivem zrychleného Zivotniho stylu v dnesni spolecnosti je tieba vnimat diileZitost
sexualni vychovy ve skolach a reagovat na tento fenomén patfi¢nymi upravami v osnovach
sexualni vychovy. Dle vysledkti naseho vyzkumného Setieni uvedlo 66 % respondentek, ze
se o problematice antikoncep¢nich metod dozvédély v ramei Skolniho vyu€ovani. Zajimalo
nas také, do jakych pfedmét je toto téma obvykle zatfazovano. Této skute€nosti se vénovala
otazka ¢. 9. Mezi nejcastéji zminované predméty, ve kterych se respondentky o antikoncepci
ucily, patti Vychova ke zdravi, Biologie a Obcanska vychova. Bc. Katefina VojtisSkova
(2019) dle provedeného vyzkumu na stfednich Skolach uvadi, Ze jsou tato témata nejcastéji
zatazovana do vyuky Pfirodopisu a Obcanské vychovy. MiiZzeme tedy fici, Ze témata tykajici
se antikoncepce se objevuji v ramci vyuky nékterych Skolnich predmétt. Otazkou vsak zii-
stava, do jaké miry jsou divkam poskytnuty komplexni a srozumitelné informace v dosta-
te¢né mife. V navazujici otazce naSeho Setfeni 73 % dotazanych divek uvadi, ze dle jejich
nazoru je potieba rozsitit ucivo tykajici se této problematiky. Témét shodné vysledky uvadi
ve své praci také Stachova (2015) a velky zajem divek o edukaci na toto téma potvrdila svym
vyzkumem také Kunteova (2021), ktera uvadi, ze 73 % respondentek ma zajem ziskat o an-
tikoncepci vice informaci. Lze tedy fici, Ze vétSina divek mé zajem prohlubovat své znalosti
o antikoncep¢nich metodéach a reprodukénim zdravi a zafazeni téchto témat do osnov Skolni
vyuky by bylo jisté vitano, coz je vysledek, ktery jsme ocekavali. VéEtSina respondentek zis-
kava informace o antikoncepci od blizkych kamaradek, z internetovych zdrojl a v rodinném
prostiedi. Také dle Semelové (2019) jsou internet a kamaradi nej¢astéj$imi zdroji pro ziskani

informaci tykajicich se reprodukéniho zdravi. Dle vyzkumného Seteni Sedlackové (2022)
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uzivaji dospivajici divky jako zdroj informaci nejcastéji internet, informace od rodicu a ka-
maradu. Z dostupnych vysledkl tedy vyplyva, Ze divky ziskdvaji informace zejména ze
zdrojti, které nemusi byt vzdy zcela relevantni. Tuto skute¢nost vnimame jako problém,
ktery lze tesit praveé rozsitrenim Skolni vyuky o témata tykajici se antikoncepce a reprodukc-
niho zdravi. V priizkumu Stachové (2015) uvedlo 106 ze 160 respondentek, Ze by se rady
ucastnily pfednasSky na téma antikoncepce, dale divky zajimaji pfedevsim témata jako po-
hlavné pienosna onemocnéni, a sexualni zivot v partnerském vztahu. Vysledky naSeho Set-
feni poukazuji na to, Ze krom¢ vySe zminénych témat se divky dale zajimaji o prednasky
tykajici se prvni navstévy gynekologa a fungovani menstrua¢niho cyklu. Ve své bakalarské
praci Sedlackova (2022) uvadi, ze 64 % respondentek povazuje svoje znalosti tykajici se
antikoncepce jako dostatecné. Dle odpovédi v nasem dotaznikovém Setfeni mé vétSina divek
V této problematice spiSe dostacujici piehled a znacna €ast je informovana pouze o metodach
antikoncepce, které nékdy ve svém zivoté pouzila. Zcela jisté tedy vidime prostor pro zlep-
Seni edukace divek. Zajimavym a pro divky atraktivnim zptisobem zatazeni témat antikon-
cepce a reprodukéniho zdravi do vyuky by jist¢ mohla byt prednaSka vedend porodni asis-
tentkou ¢i gynekologem. O takovou pfednasku by dle naSeho prizkumu projevila zajem vét-

Sina respondentek. S témito vysledky se ztotoziiuje také Setfeni VojtiSkove (2019).

Druhym dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda divky preferuji n€ktery ze zpisobl
antikoncepce a na jaké faktory kladou pfii jejim vybéru diraz. Domnivali jsme se, Ze vétSina
divek bude jako antikoncep¢ni metodu volit hormonalni antikoncepci ve formé tablet ¢i pre-
zervativ. Toto tvrzeni se dle provedeného Setfeni potvrdilo a dale se ukazalo, Ze velmi vyu-
Zivanou metodou antikoncepce mezi respondentkami je pferuSovana souloz. Tuto metodu
dle dotaznikového Setfeni uZiva nebo diive uzivalo 45 respondentek. Také ve vyzkumné
praci Kiivkové (2018) se setkame s podobnymi vysledky Setieni, které uvadéji, ze preruso-
vany pohlavni styk jako antikoncepci uziva 82 ze skupiny 440 respondentek. Casté uzivani
této metody plyne, dle naseho nazoru, z nedostateéné edukace o rizicich, které tato forma
antikoncepce piinasi. Na otazku ¢. 21, ktera zjist'uje, jaké faktory jsou pro divky pfi vybéru
antikoncepce kliCové, respondentky nejcastéji uvadély spolehlivost, Setrnost k Zenskému
télu a pohodIné uzivani. Z téchto vysledki I1ze usoudit, Ze divky nejsou dostatecné eduko-
vany, jelikoZ respondentkami Casto uZivana pieruSovana souloz zcela jisté neni spolehlivou
metodou antikoncepce. Jak uvadi MUDr. Driak (202, s.110), spolehlivost pferuSovaného
pohlavniho styku u bézného uzivatele je dle Pearl indexu 18-27. Domnivali jsme se, ze di-

vodem, ktery divky vede k uzivani antikoncepce je nejcastéji zabranéni otéhotnéni a tato
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hypotéza byla provedenym Setfenim potvrzena. Tento divod divky v dotazniku uvedly
57krat. Pouze 10 divek v dotazniku uvadi, Ze se pomoci antikoncepce chrani pted pohlavné
prenosnymi chorobami. Toto zjisténi povazujeme za velmi dilezité. V pocatku sexualniho
zivota totiz divky Casto vystiidaji nékolik sexudlnich partnert, a proto je dulezité klast diraz
na ochranu pied STD, kterou divkam muze poskytnout pouziti prezervativu. Vzhledem
Kk tomu, Ze hormonalni antikoncepce je mezi dospivajicimi divkami ¢astou volbou, zajimalo
nas, jaké dalsi antikoncep¢ni moznosti byli divkam nabidnuty gynekologem, se kterym na-
sazeni hormonalni antikoncepce probiraly. Mnoho divek se pii feseni této otazky setka pouze
s nabidnutim hormonalni antikoncepce. Pokud nejsou o této metod¢ divky doptredu dosta-
te¢n¢ edukovany, ¢asto se pozdéji potykaji s nékterymi s nezadoucich ucinki, které uzivani
HAK provazeji a divky ¢asto neptijemné piekvapi. Domnivame se, Ze tomuto lze predejit
vhodnou edukaci ze strany gynekologa nejen o fungovani hormonalni antikoncepce, ale také
o dalsich nehormonalnich moznostech, které¢ divkdm dnes$ni moderni doba nabizi. Z vy-
sledkti dotaznikového Setieni vyplyva, ze se svym gynekologem antikoncepci fesilo 85 re-
spondentek. Z toho pouze 5 z dotazanych uvedlo, Ze jim gynekolog doporucil pouziti pre-
zervativu, zbytek divek udava, ze jim byly nabidnuty rtizné formy hormonalni antikoncepce.
I pfes to, Ze divky mnohdy zacinaji uZivat antikoncepci bez dostatecné edukace, vétSina z re-
spondentek je spokojend s antikoncepcni metodou, kterou uziva. Pouze 8 divek v dotazni-
kovém Setfeni uvadi, Ze jim antikoncepcni metoda, kterou nyni vyuZzivaji, nevyhovuje.
S velmi podobnym vysledkem se v ramci svého Setfeni setkala i Sklebend (2022), jejiz vy-
zkumné Setfeni se zamétovalo na Zeny a divky ve véku 15-50 let. 74 Zen je dle tohoto vy-
zkumu spokojeno s antikoncepéni metodou, kterou uzivaji a pouze 26 respondentek uvadi,
Ze jim antikoncepce nevyhovuje. Velmi vysokou miru spokojenosti s pouZivanou antikon-
cep¢ni metodou udavaji také divky ve vyzkumném Setfeni Langerové (2022). Nespokojenost

zde uvedlo pouze 10 % respondentek.

Poslednim dil¢im cilem této prace je zjistit, zda se divky orientuji v zdkladni termi-
nologii a fungovani jednotlivych metod antikoncepce. Divky pii vypliovani dotazniku od-
poveédély na nckolik otazek, které ovétily zakladni znalosti tykajici se této problematiky.
77 (75 %) divek z celkového poctu 102 respondentek dokazaly spravné definovat vyznam
slova antikoncepce. Tento vysledek 1ze zhodnotit jako uspokojivy. Prekvapujici pro nés bylo
zjisténi, ze vétSina dotdzanych zna Sirokou Skalu antikoncepcnich moznosti. Nase hypotéza,
ze nehormonalni metody antikoncepce (kalendafova metoda, zensky kondom, pesar, méfeni

bazalni teploty) nebudou mezi dospivajicimi divkami pfili§ zndmé, se nepotvrdila. Rozlisné
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vysledky vsak prezentuje ve své praci Semelova (2019), jejiz vyzkum byl provadén ve ¢tvr-
tych ro¢nicich stiednich kol mezi chlapci i divkami. Lze tedy pfedpokladat, ze respondenti
muzského pohlavi pfevazné neznaji vySe zminéné nehormonalni metody, a proto se vy-
sledky vyzkumnych Setieni neshoduji. Otazky ¢. 18 a 24 poukazuji na orientaci respondentek
ve spolehlivosti jednotlivych metod. Vice nez polovina, konkrétné 63 % divek, spravné
uvedla, ze nejspolehlivéjsi z nabizenych moznosti je hormonalni antikoncepce a 83 % divek
spravn¢ zvolilo pferuSovanou souloz jako nejméné spolehlivou metodu z nabizenych moz-
nosti odpovédi. Ze je pierusovana souloz vnimana mezi divkami jako nespolehliva potvrzuje
také vyzkum Sedlackové (2022). Ackoliv vice nez polovina respondentek spravné urcila
chépe, jak hormonalni antikoncepce funguje a jak ovliviiuje fyziologii menstruac¢niho cyklu.
Piekvapivym vysledkem naSeho Setfeni byl fakt, Ze 89 % respondentek vi, v jakém obdobi
menstruacniho cyklu pfichazeji plodné dny. S témét stejnym vysledkem se setkdme také
v bakalaiské praci Sarky Kiivkové (2018), ktera vyzkum provedla na studentkach stiednich
1 vysokych skol. Je tedy zfejmé, Ze ackoliv u ¢asti divek jsou vSeobecné znalosti tykajici se
antikoncepce spisSe podprimérné, vétsina divek se zajim4, v jakém obdobi cyklu ptichézi
moznost ot€hotnét a dale si toto v ramci sexualniho zivota kontroluje. Otazka €. 22 se zamé-
fila na znalost symptotermalni metody mezi respondentkami. Tato metoda byla ve vy-
zkumné otazce zvolena jako jedna z nejspolehlivéjsich nehormonalnich metod antikon-
cepce, kterd by byla pro spoustu dospivajicich divek vhodna. Dle naSeho oc¢ekavani se uka-
zalo, ze vétSina respondentek, konkrétné 71 %, tuto metodu neznd. Pouze 7 % divek uvedlo,
Ze symptotermalni metodu znaji a védi, na jakém principu funguje. Zbylé respondentky znaji
metodu pouze okrajové. Fakt, Ze tato metoda neni mezi dospivajicimi divkami popularni
pravdépodobné plyne z potieby diislednosti a sebekontroly, které jsou pro spravné fungovani
nezbytné. Zaroven je dulezité poukéazat na skutecnost, ze o symptotermalni metodé obvykle
nejsou divky ve Skolach ani v ordinaci gynekologa edukovany. Pokud jsou vSechna pravidla
této metody dodrZena, Pearl index je dle MUDr. Laznickové (2018, s. 1) asi 0,7. Tato metoda
by tedy mohla slouzit jako alternativa pro vSechny divky, které nemohou ¢i nechtéji uzivat
antikoncepci hormonalni. V rdmci ovéfeni znalosti divek byla dale v dotazniku poloZena
otazka tykajici se fungovani spermicidnich ptipravki. 62 % respondentek znd mechanismus
ucinku této metody, coZ Ize povazovat za dobry vysledek, zvazime-li, Ze tato metoda neni

mezi dospivajicimi divkami pfili§ pouzivéana.
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LIMITY VYZKUMU

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 102 respondentek studujicich na Stredni zdravot-

nické skole a Obchodni akademii. Pro validnéjsi vysledky by bylo vhodné zahrnout do do-

taznikového Setieni vEtsi pocet respondentek studujicich také na gymnaziich a odbornych

ucilistich. Jako limitujici dale vnimam formulaci nékterych otazek, které mohly respon-

dentky pochopit rozlisnymi zptisoby. Proto bych se v ramci pfistiho Setfeni zaméfila na kon-

krétni formulovani otazek tak, aby bylo jejich znéni zcela jasné a nedoslo k mylné interpre-

taci ze strany respondentek.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé¢ praktické ¢asti této prace bych do klinické praxe navrhovala tato doporuceni:

Rozsitit sexualni vychovu o témata, ktera jsou mezi divkami v pocatcich se-
xualniho zivota aktualni. Zatradit do vyuky informace o antikoncep¢nich
moznostech, fungovani hormonalni antikoncepce, menstrua¢nim cyklu a pri-

bchu preventivni gynekologické prohlidky.

Poskytnout divkdm moznost za¢astnit se v rdmci Skolniho vyucovani pied-
nasky vedené gynekoloZkou ¢i porodni asistentkou, na které budou probrana
dilezita témata tykajici se antikoncepce, divky budou mit moZnost klast

otazky a vést diskuzi tykajici se této problematiky.

Poskytnout dospivajicim divkdm komplexni piehled o vSech dostupnych an-
tikoncepcnich metodach, aby byly schopné pro sebe zvolit spravnou metodu

antikoncepce.

V ramci gynekologickych navstév edukovat divky nejen o hormonélnich

moznostech antikoncepce, ale také o moznostech nehormonalnich.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva edukaci dospivajicich divek o moznostech antikon-
cepce. V teoretické Casti jsou nejprve struéné popsany zakladni informace tykajici se této
problematiky. Prvni kapitola se vénuje historii, spolehlivosti antikoncepce a Vv jejim zavéru
1ze najit stru¢ny piehled antikoncepénich metod. Druha kapitola pojednava o fyziologii men-
struac¢niho a ovarialniho cyklu, popisuje jednotlivé faze cykli a poskytuje tak zékladni in-
formace, které je tieba znat, abychom byli schopni spravné pochopit mechanismy t¢inku
jednotlivych antikoncepcnich metod. Ve treti kapitole se pak dozvime o pfirozenych anti-
koncepénich metodéach. Kapitola rozebira jednotlivé moznosti periodické abstinence, kojent,
jako moznost kontracepce, a prerusovanou souloz. Posledni kapitola se pak zaméfuje na
umélé moznosti antikoncepce. V jednotlivych podkapitolach se do¢teme o metodach nehor-

mondlnich 1 hormonalnich, postkoitalni antikoncepci i chirurgické sterilizaci.

Prakticka ¢ast byla zaloZena na kvantitativnim vyzkumném Setieni, které bylo pro-
vedeno za pomoci anonymniho, nestandardizovaného, strukturovaného dotazniku. Hlavnim
cilem tohoto Setfeni bylo zjistit miru informovanosti dospivajicich divek o moznostech an-
tikoncepce. Dale byly stanoveny tfi cile dil¢i. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni nas utvr-
dily v tom, Ze se dospivajicim divkam v oblasti antikoncepce nedostava dostate¢né edukace,
ktera by méla byt realizovana jak v ramci $kolniho vyucovani, tak pii navstévach gynekolo-
gické ordinace. Na zéklad¢ vysledkli naSeho Setfeni lze fici, Ze divky maji velky z4jem se
0 této problematice vzdélavat, a proto zde vidime velky prostor pro zlepseni piistupu kK edu-
kaci. Tato skute¢nost nas motivovala k vytvoreni eduka¢niho materialu, ktery divkam po-
skytne ucelené informace o v§ech moznostech antikoncepce a pomize jim tak, zvolit pro né
nejvhodnéjsi moznost. Byly bychom réadi, aby se tento materidl rozdistribuoval do stiednich

Skol a pomohl tak divkam, utvofit si o antikoncepci komplexni prehled.

Véfime, Ze vysledek nasi bakalaiské prace bude slouzit jako podklad pro porovnani
s dalsimi vyzkumy, které se touto problematikou zaobiraji. Edukovat mlad¢ divky o anti-
koncepci se vsemi jejimi benefity i riziky vnimame jako velmi kli¢ové pro jejich dalsi prubéh
sexudlniho Zivota, a proto doufame, Ze se tomuto tématu v ramci Skolni vyuky dostane vice
prostoru a dospivajici divky tak budou mit moznost, ziskat zakladni informace o antikon-

cepcnich moznostech z ovérenych zdrojt.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Klara Sperlova a jsem studentkou 3. ro&niku oboru porodni asistence
na Zapadoceské univerzité v Plzni. Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni mnou
vytvotreného dotazniku na téma ,,Edukace dospivajicich divek o moznostech antikoncepce”.
Vyplnénim dotazniku mi pomuzete k uskuteénéni vyzkumu k moji bakalaiské praci, jejimz
cilem je zjistit, zda jsou divky v zacatcich uzivani antikoncepce dostateéné edukovany a maji
dostatek znalosti k tomu, aby pro sebe zvolily vhodnou antikoncep¢ni metodu.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani idaji v mé bakalarské

praci.

Predem Vam moc dékuji za Vas cas.

1)

2)

3)

4)

5)

Kolik je Vam let?
a) 15
b) 16
c) 17
d 18
e) 19

Vite, co znamena slovo antikoncepce?

a) Oznacuje vSechny moznosti, které 1ze pouzit k zabranéni poceti/otéhotnéni.

b) Oznacuje tabletky, které chrani zenu pied otéhotnénim a pohlavné pfenosnymi
chorobami.

c) Oznacuje vSechny metody, které pomahaji Zené upravit nepravidelnou ¢i boles-
tivou menstruaci.

VyuZzivate néktery ze zptisobu antikoncepce?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, od kolika let?
a) Od15

by Od 16

c) Od17

d) Od 18

e) Od19

f) Neuzivam

Z. jakého diivodu uzivate antikoncepci? (Lze vybrat vice odpovédi)
a) Zabranéni ot¢hotnéni

b) Zabranéni prenosu pohlavné pienosnych onemocnéni

¢) Uprava bolestivé &i nepravidelné menstruace

d) Zlepseni kvality pleti ¢i vlast

e) Antikoncepci neuzivam



6) V kolika letech jste se o antikoncepci poprvé blize dozvédéla?
a) Ve 13 letech
b) Ve 14 letech
¢) V 15 letech
d) V 16 letech
e) Jiné...

7) Kde jste ¢erpala zakladni informace o antikoncepci? (Lze vybrat vice odpovédi)
a) Ve Skole
b) V rodiné
¢) Od mého gynekologa
d) Na internetu
e) Z odborné literatury
f) Od kamaradek
g) Na socialnich sitich

8) Dozvédéla jste se o antikoncepénich metodach i v ramci $kolniho vyucovani?
a) Ano
b) Ne

9) Pokud ano, v ramci jakého predmétu?

10) Myslite si, Ze je potieba rozsirit vyuku ve $kole o vice informaci tykajicich se
antikoncepce a Zenského zdravi?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

11) Pokud ano, jaka témata jsou podle Vas potieba zaiadit? (Lze vybrat vice odpo-
vedi)
a) Jak funguje menstruacni cyklus
b) Organy Zenského reprodukéniho systému
c) Zenské hormony a jejich funkce
d) Jak probiha proces oplozeni
e) Jaké mame moznosti pii vybéru antikoncepce
f) Jak funguje hormonalni antikoncepce a jak ovliviiuje Zenské télo
g) Sexualné ptenosné choroby a prevence
h) Preventivni gynekologické prohlidka — jak probiha a proc je dilezita
i) Jiné...

12) Pokud jste otazku antikoncepce Fesila se svym gynekologem, jaké v§echny
mozZnosti Vam byly nabidnuty?



13) Které z téchto antikoncep¢nich metod jsou Vam znamé? (Lze vybrat vice odpo-
vedi)
a) Kalendarova metoda
b) Meéfeni bazalni teploty
€) Symptotermalni metoda
d) PteruSovana souloz
e) Muzsky kondom
f) Zensky kondom
g) Pesar/cervikalni kloboucek
h) Spermicidy
1) Nehormonalni nitrodélozni télisko
J) Nitrodélozni t¢lisko s pfidanym hormonem
k) Hormonalni antikoncepce
I) Lady-Comp/Tempdrop/Daysy

14) Mate o antikoncep¢nich metodach dostate¢ny pi‘ehled, abyste si dokazala vy-
brat pro Vas nejleps$i metodu?
a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano
¢) Mam informace jen o metodach, které jsem pouzivala/pouzivam
d) Nemam dostatek informaci

15) Uvitala byste setkani s porodni asistentkou nebo gynekologem, kde byste se
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

16) Zaskrtnéte ty antikoncep¢ni metody, které jste nékdy v prubéhu svého Zivota
pouZila. (Lze vybrat vice odpovédi)
a) Kalendarova metoda
b) Mg¢teni bazalni teploty
c) Symptotermalni metoda
d) Pierusovana souloz
e) Muzsky kondom
f) Zensky kondom
g) Pesar/cervikalni kloboucek/vaginalni hubka
h) Spermicidy
i) Nehormonalni nitrodélozni télisko
J) Nitrodélozni télisko s pfidanym hormonem
k) Hormonalni antikoncepce
1) Lady-Comp/Tempdrop/Daysy
m) Jiné...
n) Nepouzila jsem zadnou z metod



17) Jste spokojena s antikoncep¢ni metodou, kterou pouzivate?

a) Ano
b) Ne
c) Neuzivam antikoncepci

18) Ktera z téchto metod je podle Vas nejicinnéjsi v zabranéni otéhotnéni?
a) Hormonalni antikoncepce
b) Kondom
c¢) Prerusovany styk
d) Symptotermélni metoda
e) Spermicidy

19) Jak podle Vas ovliviiuje hormonalni antikoncepce menstruaéni cyklus?
a) Zabranuje splynuti vajicka a spermie
b) Zabiji spermie, které se dostanou do reprodukéniho traktu Zeny
¢) Zabranuje ovulaci
d) Neovliviluje

20) V jakém obdobi menstrua¢niho cyklu miiZe dojit k oplozeni vajicka spermii?
a) Ihned po menstruaci
b) Zhruba v poloviné cyklu, v obdobi ovulace
¢) 3-5 dni pted prichazejici menstruaci

21) Co je pro Vas rozhodujici pri vybéru antikoncep¢ni metody? (Lze vybrat vice
odpovedi)
a) Spolehlivost
b) Cena
c¢) Dostupnost
d) PohodIné uzivani
e) Setrnost k Zenskému t&lu
f) Ochrana pfed sexudlné pfenosnymi chorobami

22) Vite, co je to symptotermalni metoda?
a) Ano, vim piesn¢ jak tato metoda funguje
b) Ano, vim o této metodé, ale neznam ji detailné
¢) Tuto metodu neznam

23) Na jakém principu funguji spermicidy?
a) Slouzi jako lubrikac¢ni gel
b) Po natfeni uzaviou délozni hrdlo a zabrani tak vstupu spermii
c) Nici spermie obsazené v ejakulatu

24) Ktera z téchto antikoncep¢nich metod je nejméné spolehliva?
a) Symptotermalni metoda
b) Antikoncep¢ni naplast
c) PteruSovana souloz

Zdroj vlastni.



Piiloha ¢. 2 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
} ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Klara Sperlova
Studijni program/ro¢nik: Porodni asistence — 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na VOS, OA a SZS DomaZzlice

Odiivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym S3etfenim je pozadovan aktualné platnou Metodikou zpracovfmi
kvalifikagnich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost piilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

| BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikagnich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
xSouhlasim

[ Nesouhlasim

Datum: ........ R A
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazena pani feditelko,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Vy3si odbomné Skole, Obchodni
akademii a Stedni zdravotnické Skole Domazlice, jez je soudsti zavéretné bakalarské prace
studentky Klary Sperlové, posluchatky bakalafského studijniho programu Porodni asistence,
Fakulty zdravotnickych studii, ZapadoZeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zmapovat miru informovanosti mladych divek o antikoncep&nich
metodach, vytvofit souhm zikladnich informaci, které by divky mély znat a diky kterym budou
schopny si zvolit pro n& nejvhodngjsi metodu antikoncepce.

Vedlejsim cilem prace je vytvorit prehledny material, ktery divkam poskytne viechny zakladni
a dilezité informace, které by pii vybé&ru antikoncepce mély mit k dispozici.
Sledovany soubor tvori divky ve véku 15 — 19 let.

Sbér dat bude proveden formou dotaznikového 3Zetfeni. PouZit bude mnou vytvoreny
nestandardizovany dotaznik, ktery bych mezi studentky rada distribuovala pomoci
intenetového odkazu.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouzitim postupi amonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lucie Papouskové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

X Souhlasim

[J Nesouhlasim )

Razi pocﬂPis astupce instituce
tk. & odboina € og, (1)
¢ _Obchod:i akademie &
Stredni zdravatiicks skola,
Eberova .v- Lo T Do odlice

212



Priloha €. 3 - Edukaéni material

ANTIKONCEPCE

VSE CO POTREBUJES VEDET
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Antikoncepci zname v dnesni dobé v mnoha podobach. Obvykle ji uzivdme k zabranéni
otéhotnéni, ale nékteré formy antikoncepce té také ochrani pred sexualné prenosnymi
chorobami nebo ti mohu pomoci s bolestivou menstruaci.

Antikoncepce nemusi byt vzdy hormonalni. Mazes si vybrat z mnoha rliznych moznosti a
méla bys védét, ze chranit se pfed otéhotnénim muzes jak hormonalnimi preparaty, tak i

pfirozenymi zpUsoby.

PRIROZENE METODY

Kalendarova metoda

e Spociva ve sledovani plodnych dnd v ramci
cyklu. Je potfeba svlj menstruaéni cyklus
velmi dobre znat.

« Metoda neni spolehliva, je vysoka
pravdépodobnost, ze dojde k otéhotnéni.

« Je potfeba mit pravidelny menstruacni
cyklus.

Symptotermalni metoda

« Spociva ve sledovani télesné teploty a
symptomu provazejicich ovulaci.

« Je potieba byt dusledna a kazdy den
zaznamenavat télesnou teplotu a
probihajici symptomy ovulace.

« MUzes si poridit specialni pfistroj
propojeny s tvym mobilem, ktery ti
pomuze vie sledovat.

Pferusovany pohlavni styk
« Styk probiha bez ochrany, k ejakulaci
muze dojde mimo intimni partie zeny.
« Metoda je velmi nespolehliva.
« Je dulezita vysoka sebekontrola muze.
o Kotéhotnéni mlze dojit i prfesto, Ze muz
vyvrcholi mimo zenské intimni partie.

Zdroj: vlastni

UMELE METODY - BEZ HORMONU

Kondom

« Navlek, ktery si muz nasadi na penis.

« Jako jedina forma antikoncepe slouzi také ke
snizeni rizika pfenosu pohlavné prenosnych
chorob.

« Je volné prodejny.

Pesar
« Silikonova pomucka, kterou si Zena zavede do
pochvy pred stykem.
* Zabranuje vstupu spermii do délohy.
* Pro vyssi spolehlivost je vhodné kombinovat
tuto metodu se spermcidy.

Spermicidy
e Chemcka latka ve formé krému ¢i gelu, ktera
znehodnocuje spermie v ejakulatu.
* Obvykle se uzivaji spolecné s pesarem Ci
kondomem.
* Samostatné nejsou spolehlivou metodou
antikonepce.

Nitrodélozni télisko

» Zavadi ho lékar do délozni dutiny pomoci
specialni pomucky.

* Po zavedeni té po dobu 3-5 let chrani pred
otéhotnénim.

» Télisko ma obvykle tvar pismene T, je z
plastického materialu a obsahuje méd nebo
jiny vzacny kov.

« Jeho vyhodou jsou velmi nizké naroky na
duslednost, nemuzes tedy udélat chybu v
uzivani jako napfr. u pilulek .
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Antikoncepci zname v dnedni dobé v mnoha podobach. Obvykle ji uzivame k zabranéni
otéhotnéni, ale nékteré formy antikoncepce té také ochrani pred sexualné prenosnymi
chorobami nebo ti mohu pomoci s bolestivou menstruaci.

Antikoncepce nemusi byt vzdy hormonalni. MGzes si vybrat z mnoha rznych moznosti a
meéla bys védét, ze chranit se pfed otéhotné&nim muzes jak hormonalnimi preparaty, tak i
pfirozenymi zpUsoby.

UMELE METODY - S HORMONEM
Kombinovana hormonalni antikoncepce
« Spociva v pfijimani estrogenni a gestagenni kombinace hormonu do téla.
« Hormony ovlivauji tvoji ovulaci tak, aby nedoslo k nechténému otéhotnéni.
« Metoda neni vhodna pro kazdého, je tfeba jeji nasazeni konzultovat s gynekologem.
« Lze ji uzivat ve formé tabletek, naplasti ¢i vaginalniho krouzku.

Tablety - uzivaji se po dobu 3 tydnl s naslednou 7-denni pauzou, ve které pfichazi menstruace. Je
dulezité byt disledna a uzivat tabletky pravidelné kazdy den, idealné ve stejny cas.

Naplast - hormony se do téla vstiebavaji pres kGzi pomoci naplasti. Naplast si nalepis a ponechas
po dobu 7 dnU, poté pfijde vyména za novou. Po 3 tydnech uzivani prichazi 7-denni pauza a dojde
ke krvaceni. Naplast ma télovou barvu a ovykle se umistuje na oblast hyzdi, paze ¢i bricha.

Vaginalni krouzek - je vyroben z mékkého, pruzného plastu a umistuje se do pochvy. Zavedeny
zUstava po dobu 3 tydnl a poté se vyjme, pfichazi 7-denni pauza pro krvaceni. Zavedeni je velmi
snadné a zvladnes ho sama v domacim prostredi.

Gestagenni antikoncepce
« Tato metoda dodava do téla urcité mnozstvi hormonu progestinu.
+ Je vhodna pro divky a zeny, které nemohou uzivat kombinovanou hormonalni antikoncepci.
« Existuje ve formé pilulek, injekci, nitrodélozniho téliska s hormonem a podkoznich implantatu.

Pilulky - které obsahuji hormon progestin se uzivaji kontinualné, vzdy ve stejny cas. Jsou
nejcastéjsi alternativou pro divky, které nemohou uzivat kombinovanou hormonalni antikoncepci.

Injekéni preparaty - obvykle byvaji vyuzivany starsimi zenami, které neplanuji téhotenstvi. Po
vysazeni injekci se totiz plodnost navraci po desi dobé. Injekce se aplikuje vzd v prvnich dnech
menstruace, aplikace se provadi v ordinaci lékare vzdy po 11-13 tydnech.

Podkozni implantaty - u nds v soucasné dobé nejsou pouzivany.

Nitrodélozni télisko s hormonem

« Funguje na stejném principu jako télisko bez hormonu, o kterém si muazes precist vyse.
* Diky pfidanému hormonu se zvysSuje jeho spolehlivost.

Zdroj: vlastni



