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Uvop

Uvop

Lidska sexualita a s ni spojené poceti, je téma, kterym se lidstvo zabyva jiz od pocatku
své existence. V pribéhu vyvoje lidské spolecnosti se nazory na sexualitu nespocetnékrat
zménily. Nazory spolecnosti piechazely v riznych intenzitach z absolutniho potlaceni a
puritanstvi, az po nékdy extrémni svobodu, ktera sebou mnohdy pfindsela i zvySena rizika
vyskytu pohlavnich chorob, nepldnovaného rodi¢ovstvi a celkovou sexualizaci spole¢nosti.
Co ovSem zlistavalo, napfic¢ d&jinami stejné, je potfeba ochrany pied neplanovanym pocetim.

Antikoncep¢ni metody se neustale vyviji v ndvaznosti na nespocet zmén, které se v lidské
o lidském téle, vzdelani populace, rozvoji priimyslu, socio-ekonomickou situaci populace,
ale 1 nadbozenstvi nebo politiku. Spole¢nym cilem ovSem zlstava snaha o zajisténi co
nejspolehlivéjsi antikoncepéni metody, kterd bude, v idedlnim ptipadé€, levnd, dostupna,
snadné na aplikaci a bude co nejméné ovliviiovat pozitek ze sexudlnich praktik.

Pocet dostupnych antikoncepcnich metod se neustale méni. Postupné se méni i celkové
smysleni o nich spolu s poznatky o jejich spolehlivosti ¢i dopadu na lidsky organismus i
zivotni prostfedi. Zajimalo mé, jakym zptisobem ovliviiuji vSechny tyto neutuchajici zmény
ve spole¢nosti rozhodnuti Zen pti volbé konkrétnich antikoncepénich metod.

Toto téma jsem zvolila i z divodu vlastni zkuSenosti. V prubéhu studia na vysoké skole
jsem nejen ja, ale i moje kolegyné zménily uzivanou antikoncep¢ni metodu. Diivoda pro
zménu mély zeny mnoho. Nékteré se liSily jiné byly totozné.

Cilem prace je zjistit, zda existuje vztah mezi preferenci konkrétnich antikoncepcnich
metod u Zen s vysokoSkolskym vzdélanim v navaznosti na jeho stupen. Sbér dat probihal
prostiednictvim strukturovaného dotazniku, ktery obsahoval otdzky uzaviené, oteviené i
Skalové. Do dotaznikového Setfeni byly zapojeny pouze zeny, které dosahly minimalné titulu
bakalar a maximalné titulu profesor. Do vyzkumu se zapojily pouze Zeny, které aktuadlné ziji
v Ceské republice. Dotaznik vyplnilo celkem 139 Zen. Z toho celku pak pozadavkim
vyhovovalo 128 Zen.

Teoreticka Cast se zabyva popisem vysokoskolského vzdélani v Ceské republice,
pfedstavenim jednotlivych antikoncepcnich metod spolu s jejich vyhodami a nevyhodami.
Dale popisem menstruac¢niho cyklu, procesu oplodnéni a pohlavni dospélosti. Posledni dvé
kapitoly jsou vénovany reprodukénim zdravim a rozhodovani.

Prakticka cast prace se zabyva Vyhodnocovani dotazniku a interpretaci dat.
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1 VYSOKOSKOLSKE VZDELANi vV CESKE REPUBLICE

Tato kapitola, vychazi ze Zakona o vysokych Skolach (€., 111/1998 Sb.), ktery vysel po
Gipravach v platnost 1. dubna 2021. Zakon mimo jiné uvadi, Ze instituce, které v Ceské
republice umoziluji tercidlni vzdélani, jsou vysoké skoly. Vysoké Skoly umoziuji studium
programti, které ziskaly akreditaci. Akreditované programy pak nabizeji moznost
bakalaiského, magisterského a doktorského studia. Vysoké $koly v Ceské republice jsou
bud’ vefejné, statni nebo soukromé. Student mé béhem studia akademickd prava, ktera mu
umoziuji svobodu na poli vyzkumu, védy, uméni a prezentaci mySlenek, nazort a vysledkt
z této Cinnosti. Akademicka prava také umoziuji svobodnou volbu oboru, moznost volit
akademické Cinitele, uzivat insignie a ucastnice ¢i poradat obrady spojené s akademickou
pudou. Vysoké Skoly maji pravo na zvoleni si samospravnych plsobnosti. Béhem studia je
mozné navstévovat partnerské skoly v zahranic¢i, které nabizeji studium, jehoz obsah lze
propojit se studovanym oborem. Studium v zahranici je plnéno dle pozadavkl stanovenych
partnerskymi Skolami.

Cilem vysokych skol je umoznit studentim ziskat adekvétni vzdélani pro vykon
odbornych c¢innosti, zapojit je do vyzkumu a vytvofit pro né moznost celozivotniho
vzdélavani. Podminku, kterou musi splnit uchazeci o studium, je zakonceni sekundarniho
vzdélavani, a to zejména maturitni zkouSkou. Vyjimkou mohou byt Skoly umélecké.
Pozadavky pro pfijeti se mohou riznit. Akademicky rok trva z pravidla 12 mésicti a jeho
organizace se tradicné€ skldda ze semestrli, zkouSkového obdobi a prazdnin. Studium na
vysoké Skole lze plnit formou prezencni, kombinovanou nebo distan¢ni. Po uspésném
splnéni statni zavérecné nebo statni doktorské zkousky a obhajoby prace ziskava absolvent
ptislusny akademicky titul spolu s diplomem a dodatek k diplomu. Za ur¢itych podminek je
mozné pozadovat Skolné (gov.cz, 2020).

Bakalaisky studijni program v Ceské republice

Bakalaiské studium v Ceské republice trva z pravidla tfi az ¢étyfi roky a jeho cilem je
pfiprava studentd k vykonu odborné ¢innosti v zaméstnani nebo pfiprava studentli pro
studium magisterské. Pro uspéSné absolvovani tohoto programu je potieba splnéni
pfislusnych studijnich povinnosti stanovenych Skolou a uspésné absolvovani statni
zavérecné zkousky. Standardni je i pozadavek obhajoby kvalifika¢ni prace. Absolventi pak
ziskany titul bakalar, ktery se uvadi zkratkou Be. ¢i BcA. v piipadé€ uméleckych skol. Titul

se uvadi pred jménem.
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Magistersky studijni program v Ceské republice

Cilem magisterského studia je rozsifeni a prohloubeni znalosti ze studia bakalaiského,
a to predev§im o informace v oblastech teorie i praxe. Pfeddvané teoretické informace
vychazi ze soudobych poznatkli védy, vyzkumu i vyvoje. Praktickd cast studia pak cili
pfedevS§im na rozvoj schopnosti studentd, tyto teoretické informace aplikovat do praxe.
Magisterské studium je koncipovano jako nadstavba ¢i rozSifeni studia bakalatrského,
protoze na n¢j ve vetsing piipadii navazuje. Standardni délka studia ¢ini dva az tii roky.
Neékdy je mozné se setkat se i s magisterskym studiem, které nenavazuje na bakalarské
studium. Délka tohoto studia je pak Ctyfi az Sest let. Studium se zakoncuje statni zavére¢nou
zkouskou a obhajobou diplomové prace. Absolventi pak ziskavaji titul inZenyr v oblastech
ekonomie, technologii, zemé&délstvi a lesnictvi nebo vojenstvi. Tento titul se pak uvadi jako
zkratka Ing. Pfed jménem. V oblasti umélecké se ud€luje titul magistr umeéni, uvadéné
zkratkou MgA. pfed jménem. V ostatnich oblastech se pak udéluje titul magistr, jeho zkratka
je Mgr. a bézné se uvadi pred jménem.

Pod magisterské studium spadé i studium I€katstvi, kdy absolvent ziskava titul MUDr.
v oblasti vSeobecného 1ékaistvi, MDDr. v oblasti zubniho 1ékafstvi a MVDr. v oblasti
veterinarniho 1ékaistvi a hygieny. Po absolvovani vSeobecného vzdélani v medicing lze
pfistoupit ke specializaci v pfislusSném oboru, k tzv. atestaci.

Po dokonceni magisterského studia je mozné vykonat i statni rigor6zni zkousku, jejiz
soucasti je obhajoba rigordzni prace. Po ispéSném absolvovani téchto ndlezitosti se ud¢luje
titul pfed jméno. Rigordzni zkouskou lze ziskat titul, JUDr. v oblasti prav, PhDr. v oblasti
humanitnich, pedagogickych a spoleenskych véd, RNDr. v oblasti pfirodnich véd,
PharmDr. v oblasti farmacie, ThLic. nebo ThDr. v oblasti teologie.

Doktorsky studijni program v Ceské republice

Doktorské studium je zaméfeno pifedev§im na samostatnost v teoretickém nebo
praktickém badani, tvofeni. Doktorské studium se intenzivné vénuje védé, vyzkumu
a vyvoji. Studijni program trva standardné tfi az Ctyii roky. Studium je zakonceno statni
zavéreCnou zkouskou a obhajobou disertacni prace. Absolvent ziska titul Ph.D., ktery se
uvadi za jménem.

Habilita¢ni Fizeni Ceské republice

Habilita¢ni fizeni za¢ina po podani Zadosti uchazecem a doloZzenim dokumentt, které toto

fizeni podminuji. Jednd se zejména o dokumenty, které dokladuji dosazeni pottebného

vysokoskolského vzdélani. Dale pak seznamy odbornych praci a stazi, potvrzeni o vykonu
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pedagogické ¢innosti, a to v Ceské republice i zahrani¢i. Podminkou pro Gspé&$né dokonéenti
habilitacniho fizeni, je prokazani védecké ¢i umelecké kvalifikace. Tato kvalifikace se
posuzuje na zakladé obhajoby habilitacni prace, spolu s dal§imi odbornymi pracemi,
stanovenymi pro dany obor. Dale se také ovéfuje pedagogickd zptisobilost uchazece, a to
prostiednictvim hodnoceni jeho dosavadni pedagogické ¢innosti a posouzenim habilitacni
pfednasky. Uchaze¢ musi ziskat vétSinu hlasti v radé, aby mohl ndvrh na jmenovani
docentem postoupit k rektorovi, ktery miize této navrh pfijmou i zamitnout. Po uspéSném
absolvovani jmenuje rektor uchazece docentem v oboru, ve kterém se habilitoval.
Jmenovani profesora v Ceské republice

Védeckd a umélecka rada, prislusné vysoké skoly, miize skrze ministerstvo podat navrh
na jmenovani profesora. Rada tak mize ucinit sama nebo na navrh uchazece. Tento navrh se
podava predevsim v ptipadech, kdy uchaze¢ v minulosti Uspé$né absolvoval habilitac¢ni
fizeni. Pfedpoklad, pro jmenovani profesorem, je dosazeni vyznamnych cili ve svém oboru.
Dosazeni téchto cili a posouzeni kvalifikace ¢ini odbornd komise, ktera hlasovanim
schvaluje nebo zamitd navrh na jmenovani profesorem. Pokud komise navrh pfijme,
ptistoupi se k vykonani odborné prednasky, kterou provede uchaze¢. Na zaklad¢ prednasky
komise hlasuje o navrhu na jmenovani profesorem, které v ptipad¢ tspéchu odevzdéa na

ministerstvo. Samotné jmenovani provadi prezident Ceské republiky.
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2 ZENSKY REPRODUKCNI SYSTEM A POHLAVNI DOSPELOST

,Obor gynekologie a porodnictvi je zakladnim lékarskym oborem. Metodou cinnosti je
prevence, vcasnad diagnostika a lécba chorob reprodukcniho systéemu Zeny, rehabilitace,
systematicka dispenzarizace, zdravotni vychova a védecky vyzkum.* (Slezékova et al.,
2011, s. 9). Jiz z obdobi 2000 let pt.n.l. se dochovaly prvni zdznamy, pochazejici z Egypta,
které pojednavaji o 1éeni nékterych Zenskych obtizi. Z poc¢atku bylo toto 1éCeni, spolu
s asistenci u porodu, zalezitosti vyhradné¢ Zen. Muzi byli u porodu pfitomni predev§im
v pozici lékare, a to jen v pfipadech, kdy hrozilo nebezpeci patologického porodu. B€éhem
sttedoveku zaznamenala gynekologie a porodnictvi, spolu s dal$imi lékaiskymi obory, velky
upadek. Tato situace se zlepSila az v 19. stoleti s pfichodem novych poznatkli v oblasti
anatomie, chirurgie a farmakologie (Slezakova et al., 2011, s. 9). Spolu s timto postupnym
zlepSovanim v oblasti medicinského poznani, zacalo dochazet i k rozvoji a zdokonalovani
antikoncepc¢nich metod.

Snaha o vynalezeni spolehlivé antikoncepéni metody provazi lidstvo od pradavna.
V minulosti byl totiz pohlavni styk, z diivodii absence téchto metod, spojovan piedevsim
s plozenim déti. Cilem tedy bylo vynalézt zplisob, jak umoznit ¢loveku proziti piijemnych
sexualnich chvil, bez poceti. Toto objevovani vSak v historii Celilo, a stale ¢eli, mnohym
prekazkam. Nejcastéjsimi piekazkami jsou povéry a myty nebo ideova a ndbozenska
presvédceni. Dllezité je i neopomijet fakt, Ze antikoncepce se celosvétove fadi mezi velice
lukrativni druh obchodu, ktery s sebou ptinasi i velky konkurenc¢ni boj. Stejné jako v kazdém
jiném obchodé€, ma i1 zde distributor za cil své zboZzi prodat a konkuren¢ni diskreditovat.
Z téchto divodu pak neziidka dochézi k prezentovani zkreslenych faktli o spolehlivosti,
Skodlivosti a kvalité antikoncepéni metody. Témito Casto protichlidnymi tvrzenimi vznika
smés informaci, ve kterych je skutecné¢ obtizné se vyznat. Pro Uplné porozuméni
antikoncepénim metodam, je tedy nezbytné znat anatomickou stavbu zenskych pohlavnich
organd, pochopit princip jejich fungovani a byt, v neposledni fad¢, obeznameny s procesem
samotného oplozeni vajicka (Bartak, 2006, s. 10-15).

Edukovani by méli byt v této problematice ptedevsim adolescenti, ktefi se pravé
nachazeji na prahu pohlavni dospélosti a téma sexuality je pfirozené zajimd. Edukaci by
méla provadét primarné rodina a Skola. Pieddvané informace by mély byt co nejvice
pravdivé a m¢ly by se v nejvétsi mozné mife vyhnout mytim. Pro pfedani kvalitnich

informaci, musi byt ovS§em sdm dospély dostatecné a kvalitn¢ informovan. Adolescenti by
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méli byt informovani nejen o sexualité, ale i o vztahovosti, partnerstvi a rodiCovstvi
(Sulova et al., 2011, s. 12).
Tato kapitola je zamétena predevSim na Zenské pohlavni organy a na jejich fyziologii.

Psychologicka stranka Zeny bude tedy spiSe okrajovym tématem.
2.1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Pohlavni orgény Zen plni funkci produkce pohlavnich buné¢k. Pohlavnimi buitkami u Zen
jsou vajicka, ktera vznikaji v pohlavnich gonadéach zen, tedy ve vajecnicich. Gonady plni
1 dalsi dilezitou roli, a to produkci pohlavnich hormoni. Dalsi funkci pohlavnich organt
zen, je moznost kopulace, gravidita, porod a kojeni (Marieb et al., 2005, s. 702-703).

Z anatomického hlediska je mozné Zenské pohlavni organy rozdélit na vnitini a vné&jsi.
Bézné se do vngjSich pohlavnich organu fadi i prs. Nékdy je mozné setkat se s terminem
vnitini a vnéj$i rodidla Zen.

Zevni pohlavni organy Zen (organa genitalia feminina externa)

Kobilkové et al. (2005, s. 15) uvadi, Ze se u embrya zac¢inaji zevni pohlavni organy utvaret
ve tietim tydnu. Utvareni se zastavuje v tydnu dvanactém, kdy jiz nabyly zenského vzhledu.
Zevni Cast Zenskych pohlavnich organti se odborné oznacuje jako vulva nebo pudendum.
Nachézi se mezi stehny zeny v urogenitalni oblasti a kazdé z jejich ¢asti ma svou vlastni
specifickou funkeci.

Hrma (mons pubis)

Nachazi se nad sponou stydkou (symphysis pubica) a je tvofend silnou vrstvou
nahromadéné tukové tkané, a proto svym tvarem piipomind polstat. Povrch kryje kize se
silnym ochlupenim, jehoZ hranice je ukon&ena rovng. Usti zde i mnoho mazovych a potnich
zlaz. Hrma postupné prechdzi ve velké stydké pysky (Kobilkova et al, 2005, s. 19). Tukové
téleso stydkého pahorku (hrmy) zlstavd zachovéno i pii dlouhodobém nedostatku zivin
(Roztocil et al., 2017, s. 72).

Velké stydké pysky (labia majora)

Pysky jsou tvofené tukovou tkani s bohatym krevnim zisobenim a ochlupenim. Oba
pysky na sebe tésné naléhaji, ¢imz uprostted vzniké stydké ryha (rima pudendi). Vnitini
strana pyskll ma charakter sliznice (Kobilkova et al., 2005, s. 19). V&k, pocet porodi i
mnozstvi a kvalita stravy maji vliv na vzhled velkych stydkych pyska. Ztratu elasticity tkané

nejvice ovlivituje vyssi veék zeny, pocet prodélanych porodii a nizsi télesna hmotnost.
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Ochabnuti tkan¢ zplsobuje horsi doléhani pyskd k sobé, ¢imz se zvétSuje stydkd ryha
(Roztocil et al., 2017, s. 73).
Malé stydké pysky (labia minora)

Jsou tvotené z velké ¢asti sliznici, jsou bez ochlupeni a nachdzeji se ve sttedové linii
velkych stydkych pyskill. Cévni zasobeni je zde bohaté, na rozdil od zlaz potnich, které uplne
chybi. Mal¢é stydké pysky maji mirnou topotivou schopnost, kviili pfitomnosti spongidzni
tkan€. V medidlni c¢asti pyskd se pak nachazi postévacek (clitoris), ktery funguje jako
receptor vzrusivosti Zen (Kobilkova et al., 2005, s. 19). Pysky neobsahuji tukovou tkan.
V ptipad¢, kdy labia minora ptfesahuji svou délkou labia majora, dochdzi ke zmén¢ jejich
vzhledu. Tkan se z Cisté slizni¢niho charakteru stava tkani suchou a nabyvaji tak spise
charakteru ktize (Roztocil et al., 2017, s. 73.)

Postévacek (clitoris)

Postévacek lezi nad isti mocové trubice (urethra), pod kterou se nachazi vstup do vaginy.
Klitoris by se dal oznacit za obdobu muzského penisu (Slezakova et al., 2011, s. 16). Stejné
jako muzsky pyj, je i klitoris erektilni. K erekci dochazi kviili naplnéni krvi pfi vzruSeni.
Jedna se o erotogenni zénu (Kobilkova, 2005, s. 19).

Prs (mamma)

Prs lze popsat jako parovy organ nachdzejici se v predni ¢asti hrudniho koSe, ktery je
tvofen tukem a mléénou Zlazou. Rozdilnost ve vzhledu a tvaru Zenskych nader zpiisobuje
rozdilny obsah tuku v podkozi a velikosti prsnich zlaz Uplna funkénost Zlaz zagina aZ na
konci téhotenstvi. Spolecny vyvod Zldz je zakoncen na bradavce. Zmény vzhledu prst
mohou nastdvat i béhem menstruac¢niho cyklu, zmény télesné hmotnosti nebo pii kojeni
(Slezakova et al., 2011, s. 16).

Panenska blana (hymen)

Panenska blana se nachéazi pouze u Zen a divek, které jsou tzv. virgo intacta, to znamena
ze nikdy nemély pohlavni styk. Jedna se o vazivovou blanku, kterd uzavird poSevni vchod
Pii prvnim pohlavnim styku dochdzi k jeji defloraci, ¢imz vzniké tzv. hymen defloratus
(Kobilkova et al., 2005, s. 19).

Vnitini pohlavni organy Zeny (organa genitalia feminina interna)
Mezi vnitini pohlavni organy zeny se bézné tadi vajecniky, vejcovody, déloha. Pochva je

pomyslnym pfechodem mezi vnitinimi a vnéj§imi pohlavnimi organy Zen.
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Pochva (vagina)

Roztocil et al (2017, s. 71) uvadi ze pochva ma tvar trubice, pfedstavuje Zensky kopulacni
organ, v obdobi menstruace odvadi krev pry¢ z téla, pti porodu se stdva soucast porodnich
cest. Jeji Sitka 1 délka muze byt riiznd, nejcastéji se vSak pohybuje okolo 8 cm na délku
a 3-5 cm na Sitku.

Vajecniky (ovarium)

V prostorach malé panve, se nachdzi parovd pohlavni Zldza Zeny, kterou vaje¢nik.
Velikost vajecnik je nestald, protoze ji ovliviiuje nékolik proménlivych aspekti. Mezi ty
ovlivnéna i nemocemi. Vznikaji tu, v zdrode¢ném epitelu, zenské pohlavni buiiky — vajicka.
V jejich bezprostiedni blizkosti se nachazeji vejcovody (Kobilkova et al., 2005, s. 22).
Vejcovody (tuba uterina)

Vejcovod lze popsat jako parovy trubicovity orgéan, ktery ma apikalni konec otevieny do
abdominalni dutiny. Tento konec nese pohyblivé fasinky, které maji za ukol v obdobi
ovulace zachytit uvolnéné vajicko zvajecniki a umoznit tak jeho oplozeni
(Slezékova et al., 2011, s. 19). Ve vajec¢nikdch dochazi nejCastéji ke splynuti vajicka
a spermie. Po oplozeni vajicko sestupuje dolti do d€lohy, kde se uhnizdi a za¢ind vyvoj
plodu. Pokud se vajicko uhnizdi uz ve vejcovodu, jedna se o mimodélozni t€hotenstvi, které
je nutné operativné ukoncit.

Déloha (uterus)

Jedna se o nejveétsi organ vnitini pohlavni soustavy zen. Déloha ma tvar dutého kuzele,
ktery je asi 7-10 cm dlouhy a sklada se predevsim ze svaloviny. Anatomicky pak mluvime
o déloznim téle a déloznim hrdle jehoZz spodni ¢ast tvoii délozni Cipek. Délozni hrdlo usti do
délozni dutiny a ta nasledné do pochvy. Dé¢loha je za normélnich podminek sto¢ena a zacina

se rozvijet a zvétSovat az v t€hotenstvi (Kobilkova et al., 2005, s. 21).

2.2 FYZIOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNiICH ORGANU

Ukolem pohlavnich organii Zeny, je tvorba vaji¢ek a pohlavnich hormonti. Nedilnou
soucasti systému je i vyvoj nového jedince v téle matky. Jedinec vznikéd z embrya, které se
zacalo formovat po oplozeni vajicka spermii. Spermie se do téla Zeny uvolni pii pohlavni
styku s muzem. BEhem tehotenstvi se spousti laktace a vznikd matetské mléko, které je
primarni potravou novorozence (Mourek, 2012, s. 135). Funkce Zenského reprodukéniho

systému je zalozena na principu cykli¢nosti a je ovlivnéna vnitinimi a vné&j$imi vlivy.
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cey

Vliv vngjsiho prostfedi na cykli¢nost Zeny, je mozné dobie pozorovat u Zen zijicich
v polarnich oblastech. Tyto zeny maji v obdobi polarnich noci pozastavenou funkci
vajecniki. Jejich funkce se obnovuje pti ptichodu polérniho jara. Cyklus mtize byt ovlivnén
1 mén¢ drastickymi zménami, a to zejména stresem, hladovénim nebo nemoci
(Kobilkova et al., 2005, s. 26).
Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus ma tfi faze, které se nazyvaji folikuldrni, ovulac¢ni a lutedlni. Za
normalnich okolnosti dochazi k pravidelnému stiidani téchto fazi. Prvni faze oogeneze
probihé jiz v prenatalnim obdobi. Pii této fazi se v ovariich zakladé nejvice vajicek, jejich
pocet po narozeni uz jen klesa. Druhd faze vyvoje vaji¢ek zaciné az pted prvni menstruaci.
Zenské folikuly plni dvé zasadni ulohy v téle Zeny. Prvnim je tvorba pohlavnich bunék
(vajicek), a druhym tvorba pohlavnich hormonti. V ovariich se nachézeji vajicka v rizné fazi
zrani (Kittnar et al., 2020, s. 524).
Folikularni faze

Jedna se o fazi, kterd ptredchdzi ovulaci. Po zaniku Zlutého téliska (corpus luteum)
zacina pokles u¢inkit hormont progesteronu a estrogenu. Kvili tomuto poklesu dochéazi ke
spusténi produkce folikulostimulacniho hormonu (FSH), ktery stimuluje folikuldrni bunky
k dalSimu rGstu. Dozravajici buiiky zacinaji produkovat, zatim malé mnoZzstvi estrogenu.
Pfitomnost i1 takto malého mnozstvi hormonu staci na zastavu produkce FSH. Nizky obsah
FSH inhibuje vyvoj folikulii. Inhibice se nevztahuje na jeden dominujici folikul, ktery se
naopak stava velkym producentem estrogenu. Navysenim hodnot tohoto hormonu dojde i ke
zvyseni produkce luteinizacniho hormonu (LH), ktery je klicovy pro zacatek ovulace
(Kittnar et al., 2020, s. 529).
Ovulace

Ovulac¢ni faze nastava pifi navySeni hodnot luteiniza¢niho hormonu. K navyseni hodnot
dochazi cca 16 hodin pfed samotnym uvolnénim oocytu. Hodnoty luteiniza¢niho hormonu
se zvysuji 6-10x. Hormony LH a FSH zptsobuji zdufeni tkan¢ v okoli zralého folikulu.
Zdufteni probiha tak dlouho dokud nedojde k ruptute vnéjsiho obalu, ze které¢ho se uvolni
oocyt a putuje do abdomindlni dutiny. Spolu s vajickem odchézi i antralni tekutina, kterd
vznikla z krve (Kittnar et al., 2020, s. 529).
Lutealni faze

V této fazi sehrava klicovou roli vznik zlutého téliska. Nazev je odvozeny od barvy, ktera

je zptisobena pFitomnosti hromadiciho se tuku v buiikach folikulu. Zluté t&lisko produkuje
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zna¢né mnozstvi estrogenu a progesteronu (v této fazi dosahuje sekrece svého vrcholu).
NavySenim koncentrace progesteronu zpiisobuje navyseni bazalni teploty o cca 0,5 °C.
Dochézi k inhibici produkce hormontd LH a FSH. Pokud doslo k oplozeni oocytu, ziistava
zluté télisko ptfitomné az do doby, nez se vyvine placenta. V pfipad¢, Ze k oplozeni vajicka
nedoslo, dochdzi 7.-8. den krozpadu bunék a jejich nahradé =za vazivo
(Kittnar et al., 2020, s. 529-530).

Menstruace

Kfiepelka (2013, s. 24) definuje menstruaci jako proces, ktery nastava pfi neoplozeni
vajicka, v jehoz disledku za¢ne klesat hladina estrogenu a progesteronu. Pokles hormont,
spolu s dalSimi pochody v endometriu, zapfi¢ini menstruacni krvaceni. Tento proces je
cyklicky a vyskytuje se u zdravych Zen, které dosahly reprodukéniho véku.

Samotné menstruacni krvaceni probihd podobu 3—4 dnti a odchdzi pii ném asi 50-150ml
krve. Mnozstvi ztracené krve je u kazdé zeny individudlni a in vitro nedochazi k jejimu
srazeni. V prvnich dvou dnech dochazi k rozpadu délozniho epitelu, ¢imz se délozni sliznice
stava nechranénou a vice nachylnou k infekcim. V dalSich dnech se za sou€innosti hormont,
zacina de€lozni epitel obnovovat. Krvaceni ustavd az tehdy, kdy je sténa délohy plné
obnovena a pokryta epitelem. Menstruaci miize doprovazet fada neptijemnych symptomii.
Mezi nejcastéjsi priznaky patii bolesti zad, podbtiSku nebo hlavy, tinava, zvySeni emocni

citlivosti a podrazdénosti, zména vzhledu nader (Kobilkova et al., 2005, s. 37).

2.3 PROCES DOSPIVANI A ZRANI JEDINCE

Tato kapitola je zaméfend na vybrané vyvojové etapy jedince z pohledu jeho sexuality.
Kapitola se zamé&fuje predev§im na vyvojové zmény v oblasti fyzické, emocni a socidlni.
Ostatni aspekty dospivani jsou zminény minoritné. Béhem vybranych etap, lze dobie
pozorovat postupnou, ale velice dynamickou zménu v sexualité jedince.

V mnohych kulturach se dodnes klade velky diraz na dodrzovani pfechodovych rituald,
béhem kterych dochazi k proméné ditéte na dospélého. Ritual jasné ohrani¢uje okamzik, kdy
k pterodu doslo. V zemich, kde pfechodové ritudly nemaji takovy vyznam nebo tplné chybi,
dochazi k prerodu postupné (Sulové et al., 2011, s. 104).

Miadsi Skolni vék (612 let)
U déti v mlads$im Skolnim véku za¢ina formativni proces uvédomovani si své genderové

identity a sebepojeti. Déti zaCinaji projevovat vétsi zajem o své vrstevniky a interakci s nimi.
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Interakce s vrstevniky vyznamné ovliviiuje sebepojeti. Vytvorena piatelstvi byvaji nestala a
prchliva.

Sekundérni pohlavni znaky jesté nejsou plné rozvinuté, ale postavy chlapct a dévcat se
zaCinaji lisit. V této vyvojové fazi stoupd zajem o druhé pohlavi. DéEti projevuji snahu o
navazani prvniho milostného vztahu. Romanti¢nost, kterou si déti navzajem projevuji, vice
napodobuji, nez prozivaji. Projevy z4jmu o druhé pohlavi mohou byt riizné, od posilani
milostnych dopist az po projev agresivity. Cil je ovSem vZzdy stejny, chtéji zaujmout. I ptes
prvni pokusy o vztahovost stdle pfevazuje tvofeni pratelstvi a skupin stejného pohlavi.
Vznikl¢ skupiny (Thorova, 2015, s. 402—413).

Adolescence (13—19 let)

Velice dynamickou fazi je adolescence. ,,Puberta je proces, do néejz vstupuje jedinec jako
pohlavné nezraly a vystupuje jako pohlavné vyvinuty. (Sulova, 2019, s. 55). K takto velké
zméng dochazi za pomérné kratky ¢as. Toto je pravdépodobné jeden z hlavnich diivoda, proc
je puberta tolik diskutovanym tématem.

Tuto vyvojovou fazi zahajuje pfichod, jiz zminéné, puberty. Pohlavni organy vyrazné
zvySuji produkci hormond, které ovliviluji vyvoj sekundérnich pohlavnich znakd.
Probihajici zmény jsou nejvice patrné v télesné stavbé jedince a rozvoji mekkych
dovednosti. Rozvoj mekkych dovednosti miiZze provazet vzdorovitost a rebelie. Je to zptsob,
jakym adolescent zlepSuje své socidlni dovednosti. Tento ,tréning* provadi predevS§im
na svych blizkych, protoZe se s nimi citi bezpecné. Puberta miize probihat i bez velkych
dramat. Adolescent se ponofuje sam do sebe a dava tak prostor pro vznik vlastni osobnosti.
Vyznam vrstevnickych vztahi a pratelstvi vyznamné stoupa. Kvuli vlivu pohlavnich
hormonti
a ptibyvajicich socidlnich zkuSenosti, za¢inaji adolescenti ziskavat prvni sexuélni a vztahové
zkuSenosti. Vztahy byvaji dynamické a nestabilni, jejich napli byvé zaméfena na erotiku
a experimenty s ni. Adolescent by mél byt obezndmen s riziky, které sexualni chovani
pfindsi. Intimita, zodpovédnost a schopnost budovat plnohodnotny vztah se teprve utvareji
(Thorova, 2015, s. 414-427).

V této fazi se mohou projevit i nékteré patologické jevy. Jednd se predevsim o poruchy
v kontinudlnim pohlavnim vyvoji. V€asna detekce abnormalit a spravna 1écba predchazeji
vzniku nevratnych poskozeni. NejcastéjSimi poruchami jsou predCasna puberta a opozdény

vyvoj pohlavnich z1az (Sulova et al., 2011, s. 98).
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Milada dospélost (2035 let)

V této fazi je jiz jedinec znacné klidnéjsi a emocné stabilnéjsi, ale proces dovednosti
sebeovladani stale probihd. Schopnost vytvofit a udrzet milostny vztah je zna¢né vyssi.
Dochazi k prohlubovani intimity a budovani vztahu na zaklad¢ citového pouta. Nastava
uzavirdni stiatkll a pofizovani potomkt. Rodicovstvi je velky zdroj rozvoje zodpovédnosti.

V posledni dobé ptibyva pocet lidi, ktefi se zamérné rozhodnou zit bez partnerského
vztahu, tzv. singles. Dlouhodobé souziti v partnerském vztahu bez sezdani jiz také neni

vyjimkou (Thorova, 2015, s. 440—443).
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3 ANTIKONCEPCNI METODY

Za antikoncepci, lze povazovat jakykoliv postup, metodu nebo soubor metod a opatieni,
které zabranuji nechténému poceti u rtiznopohlavnich, plodnych part. Za antikoncepci,
v tomto slova smyslu, neni povazovana sexudlni abstinence, sterilizace, homosexualita ani
umélé ukonceni tehotenstvi na vlastni Zadost. Antikoncepce funguje, jako preventivni
opatfeni, které ma za kol zamezit splynuti vajicka a spermie a nésledné proliferaci
(VIceket al., 2014, s. 107).

»Principem antikoncepce tak musi byt zabranéni tvorby vajicek a spermii,
znepriichodnéni vejcovodii nebo chamovodu, naruseni funkce délozni sliznice, zména
hustoty hlenu v deloznim hrdle, zachyceni spermii pred vstupem do délozniho hrdla nebo
Jejich inaktivace spermicidy tamtéz.« (Sulova, 2011, s. 266).

Antikoncepci lze chépat i jako zplisob prevence proti interrupcim. I pfes to, Ze v nasich
podminkach se umélé preruseni t€hotenstvi nepovazuje za slozity zakrok, je nutné se v tomto
ptipadé zaméfit na etickou a psychickou stranku véci (Sulova et al., 2011, s. 266).

Objev spolehlivé antikoncepce byl klicovy zejména pro zeny. V minulosti, bylo
neplanované tehotenstvi spojené hlavné s rizikem vysoké Cetnosti porodid a nasledné
zavislosti na muzi. Dostupnost spolehlivé antikoncepce je ovSem zalezitosti az vyspéelych
civilizaci (Fait, 2008, s. 8).

Mezi zakladni lidska prava patii od roku 1968, pravo na svobodné rozhodnuti o moznosti
mit potomka spolu s poctem déti a Casem tehotenstvi. Tato prava byla pfijata na konferenci
v Teheranu a jsou zakotvena v  Helsinském protokolu lidskych prav
(VIcek et al., 2014, s. 107).

Volba konkrétni antikoncepce je velice individualni a zalezi pfedevSim na Zivotnim stylu.
D¢leni antikoncepénich metod je celd fada. Obecné je 1ze rozd¢€lit na muzské a Zenské, vratné
a nevratné ¢i na hormonalni a nehormonalni. V této praci budou antikoncepcni metody
déleny na hormondlni a nehormonalni.

Jednim ze stézejnich pozadavki vétSiny Zen, na vlastnosti antikoncepce, je spolehlivost.
Spolehlivost antikoncepcnich metod vyjadiuje Paerliiv index, ktery udava kolik Zen ze 100
ot&hotni za jeden rok pfi uzivani konkrétni antikoncepéni metody. Cim vy$§i ma metoda

index, tim méné je spolehliva (Bartak, 2006, s. 30).
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3.1 NEHORMONALNi ANTIKONCEPCNi METODY

Ihned v tvodu je diilezité nehormonalni antikoncepci rozdélit na invazivni a neinvazivni,
predevsim z toho diivodu, ze nékterd obecnd tvrzeni se u téchto skupin navzajem vylucuji.

V této praci jsou za invazivni metody nehormondlni antikoncepce povazovany
nitrodélozni télisko a zenska a muzska sterilizace, a to pfedevsim z toho diivodu, ze se jedna
o metody, které vyzaduji delsi dobu planovani, 1ékatsky zakrok a jejich ti¢innost se pohybuje
v fadu let ¢i je Gplné neménna. Tyto metody se obecné povazuji za novéjsi a spolehlivejsi
variantu nehormonalni antikoncepce.

Mezi neinvazivni metody nehormonélni antikoncepce jsou v této praci povazovany
pferuSovana souloz, bariérové ochrany muzské 1 zZenské, spermicidni metody,
sebepozorovaci metody, sexudlni abstinence a kojeni. Tyto metody se povazuji za nejstarsi
viibec. Vzhledem ke skutecnosti, Ze tyto metody jsou narocné na spravnost jejich provedeni
a je nutné jejich opakovand aplikace pred témét kazdym pohlavnim stykem, byvaji Casto
v disledku malo spolehlivé. Tyto metody jsou povazovany za télu pfirozenéj$i a méné
invazivni. Jejich velkou vyhodou je i moznost t¢éméf okamzitého vysazeni bez vyraznéjSich
zdravotnich komplikaci. Tato mozZnost pak pfinasi benefity zejména parim, které se
rozhodnou pro poceti v kratkém casovém horizontu. Vyhodou je i moznost rychlé vymény
zpiisobu ochrany (napf. spermicidni gely za muzsky prezervativ). V neposledni fad¢ je
vyhodu i moznost volného zakoupeni, bez pfedchozi konzultace s Iékafem. Neinvazivnich
metod vyuzivaji i nactileti.

Nehormonalni nitrodéloZni télisko

Nitrodélozni télisko (IUD - intrauterine device) je zavedeno do dé€lozni dutiny.
V soucasnosti je IUD vyhradné z plastické hmoty a byvéa doplnéno o kovovy dratek, ktery
je nejcastéji medeény, zlaty nebo stiibrny. Je mozné se setkat i s dratkem ze slitiny médi a
zinku. Soucasti IUD je drobné vlakno, které prostupuje az do pochvy a je urceno k jeho
snaz§imu vyjmuti. IUD se zavadi pomoci zavadéce v obdobi menstruace a v déloze byva
nejcasteji ponechano po dobu péti let, poté se vyméiuje za nové. Principem fungovani je
vytvofeni sterilniho zanétu, kdy zensky organismus skrze makrofagy napada IUD jako
cizorodé téleso. Jako nasledek tohoto d&je makrofagové napadaji a usmrcuji spermie.
Usmrcovani spermii podporuji i ionty médi uvolnéné z dratku na IUD. Hlavni nevyhodu je
znatelné prodlouzeni a zesileni menstrua¢niho cyklu. V ptipad¢ selhani IUD se zvySuje

pravdépodobnost vyskytu mimodé¢lozniho téhotenstvi. V piipadé, kdy dojde k té¢hotenstvi
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nitrodéloznimu, zvySuje se riziko potratu. [IUD neni vhodné pro Zeny, které maji vrozenou
vadu délohy, pro Zeny promiskuitni a pro Zeny, které trpi ¢astymi ¢i chronickymi zanéty
délohy. I pfes tato rizika a omezeni, se IUD fadi mezi velice spolehlivé antikoncepcni
metody a Paerliv index je asi 0,5 (Roztocil et al., 2011, s. 108).

Sterilizace

U Zen se sterilizace provadi bud’ laparoskopicky nebo klasickym bfisnim fezem. Pfi
zakroku dojde k preruSeni vejcovodu ¢imz dojde k zamezeni styku spermie a oocytu. Této
antikoncepcéni metody vyuzivaji Castéji Zeny ve vysSim veku, které jiz maji déti a ziji
v partnerském ¢&i manzelském svazku. Cetnost sterilizace je Cast&j§i u Zen s vy$§im
vzdélanim. Nejméné tuto metodu vyuzivaji Zzeny v Africe (1,7 %) a nejvice v Latinské
Americe a Karibiku (26 %). V Ceské republice je mozné o sterilizaci zazadat ze zdravotnich
¢i antikoncep¢nich diivodii. Pro tento vykon je povinnosti lékafe seznamit pacientku
s podstatou tohoto zékroku. Ze zdravotnich divodl se u Zen provadi po 18. roce véku
a v tomto pfipadé ma Zena 7 dni na rozmyslenou. Sterilizace jako antikoncepcni metoda je
pak provadéna u Zen starSich 21 let. Tyto Zeny maji 14 dni na rozmyslenou. Souhlas Zeny se
zakrokem musi byt proveden minimalné pfed jednim svédkem, ktery je zdravotnicky
pracovnik. Souhlas se podava pisemné a je soucasti 1ékatského spisu zeny. Zakrok je mozné
vykonat i béhem cisatského fezu ¢i 48 hodin po porodu. Spolehlivost této metody dosahuje
u zen 99 %. Tento zakrok je trvaly a neménny. Sterilizace sniZuje intenzitu a bolestivost
menstruace u zen, ale také zvySuje jeji nepravidelnost. U této metody se pfi jejim selhani
Castéji vyskytuje mimodélozni t€hotenstvi. Zmény v sexualnim apetitu se vyskytuji ziidka.
Paerltiv index je u sterilizace zeny 0,4 (Koliba, 2019, s. 82—83).

U muza se sterilizace provadi formou vasektomie, kdy dojde k pferuseni obou
chamovodi, coz znemozni ptistup spermiim do ejakulatu. Tento zdkrok 1ze provézt v lokalni
anestezii a jeho Uc¢innost, jako antikoncepéni metoda, je vysoka (99,5 %). Paerliv index je
vy$si nez u sterilizace zenské (Koliba, 2019, s. 83).

PreruSovana souloz

Tato metoda je nejrozsitenéjsi nehormonalni antikoncep¢ni metodou. Jeji princip spoc¢iva
v ejakulaci mimo pochvu Zeny a je velice nespolehlivd, protoze zavisi pfedevsim na
bezchybné schopnosti sebeovladani muze. Dal$im rizikovym faktorem je moznost vyskytu
vniman. Riziko jejiho selhani zvySuje i moznost vyskytu spermii v mocové trubici ¢i na

povrchu penisu. Tyto spermie jsou nejcastéji pozustatky piedchozi ejakulace. Pro zvyseni
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ucinnosti pieruSované souloze se doporucuje, aby si muz po kazdé ejakulaci omyl penis a
vymo¢il se. Paerliiv index se uvadi 8-38 (Sulova, 2019, s. 269).
Bariérové ochrany

Cepicky (2007, s. 33—41) uvadi, Ze bariérova ochrana ma v lidské historii dlouhou tradici.
Nejdiive se navleky na penis pouzivaly k dozdobeni téla a k ochrané pted pohlavné
pfenosnymi chorobami, zejména pak syfilidou. Ve sttedovéku byly navleky vyrabéné
z platna, pozd¢ji pfisly na fadu stfivka zvifat a plynové méchyte z ryb. K jejich vyuziti jako
antikoncepcni metody se pfistoupilo v 18. stoleti. Bézné¢ dostupnym se prezervativ stal v 70.
letech 19. stoleti, diky objeveni pryZe. Prezervativ byl téméf az do 50. let 20. stoleti jedinou
spolehlivou antikoncep¢ni metodou. V dalSich letech jeho vyuzivani ustoupilo. Opétovny
narust jeho pouzivani byl zaznamenan v 80. letech, kdy zacal stoupat pocet lidi nakazenych
HIV. V soucasné dob¢ jsou prezervativy vyuzivany jako antikoncepéni metoda, ale i jako
ochrana pted pohlavné pfenosnymi chorobami. Bariérova ochrana je volné dostupna.

Princip bariérové ochrany je stejny u zen i muzi. Cilem je zabranit spermiim styk
s vajickem pomoci nepropustné bariéry, nejcastéji pryZzové. Tyto metody jsou kompatibilni
s vétsinou dalSich antikoncepénich metod. Problém muze nastat u kombinace s IUD, kdy
vy¢nivajici vlakno mlize narusit bariéru.

Pti volbé bariérové metody maji Zeny vétsi moznost vybéru nez muzi. MuZzi maji moznost
jedinou a tou je prezervativ. Zeny pak mohou volit napf. posevnim, vaginalni nebo cervikalni
pesar, femidom nebo vaginalni hubku. Zenska bariérova ochrana i pies vétsi vybér neni
v populaci tolik rozsifend. Z divodu nizsi spolehlivosti je doporuceno ji kombinovat s dalsi
antikoncepcni metodou napf. se spermicidnimi ptipravky. Paerlliv index se u Zenské ochrany
pohybuje mezi 3-20. Pravdépodobnost selhani spo¢iva predevSim ve Spatném zavedeni
bariéry. Obecné lze fict, Ze tyto metody jsou Castéji vyuzivany Zenami, které maji méné
pohlavniho styku. Bariérové ochrany snizuji riziko ndkazou HPV viru a zanéty panve.
Utinnost ochrany pied nakazou se mize ligit v zavislosti na typu ochrany
Koliba (2019, s. 72).

Muzsky kondom je nejrozsifenéjsi typ bariérové ochrany v populaci. Nejcastéji se vyrabi
z latexu. Kondom je povazovan za vhodnou ochranu nejen pted otéhotnénim, ale i1 pred
nakazou HPV, HIV, hepatitidou B. Z tohoto diivodu je vhodny pro jedince s vys$s§im poctem
sexudlnich partnerti. Nejveétsi riziko selhdni spociva v protrzeni prezervativu a svléknuti
prezervativu z penisu béhem souloze. Stejné jako u zenské bariérové ochrany, je i zde

doporucend kombinace s jinou antikoncepéni metodou. Paerliv index je 2-12.
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Koliba (2019, s. 72) také uvadi, ze se jeho Uc¢innost zvySuje v ndvaznosti na spravnou
manipulaci pfed pohlavnim stykem i po ném a na zvoleni spravné velikosti 1 typu
lubrika¢niho gelu. V soucasné dob¢ jsou prezervativy vyrabény z odolngjsich materidli nez
v minulosti. Nékteré jsou na povrchu opatfeny piimési spermicidnich latek. Prezervativy se
nedaji opakované pouzivat.
Spermicidni metody

Tato metoda se také n¢kdy oznacuje jako chemické nebo lokalni antikoncepce. Jak uz
nazev napovida jedna se o latky chemické povahy, které dokazou usmrtit spermie. Tyto latky
je mozné volné zakoupit, a to nejcastéji ve forme vaginalnich ¢ipki, krémt a geld. Piipravek
je nutné aplikovat pied pohlavnim stykem. Doba aplikace pted stykem se miiZze u riznych
vyrobkd lisit, zpravidla se vSak pohybuji v fddu minut, a to nejcastéji v rozmezi 5—10 minut.
Pied kazdym dal$im pohlavnim stykem se musi aplikace opakovat. U této metody byly
prokézané antibakteridlni a antivirové ucinky. Negativni dopad na vnitini mikrofloru
pochvy nebyl prokazan. Paerliv index je 4 (Koliba, 2019, s. 73).
Sebepozorovaci metody

Antikoncepéni metody zalozené na sebepoznavéani je nckolik. Pravdépodobné tou
nejzndméjsi je metoda neplodnych dnti dle Ogina—Knause, kterd je zaloZena na fyziologii
menstruacniho cyklu Zeny a na délce Zivota spermii. Tato metoda je G€innd pouze u zen
s pravidelnym menstrua¢nim cyklem. Paerliiv index této metody je 14-35. Dalsi metodou je
meéteni bazalni teploty, kterd vychazi z poznatku o zvySeni bazilni teploty (o 0,5 °C)
v obdobi ovulace. Teplotu je tfeba méfit kazdé rano a zaznamendavat ji. Tato metoda je
vhodna pro zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem, u kterych je jedinym divodem
zvySeni bazalni teploty ovulace. Paerliiv index udavaji rizné zdroje jinak. Jako dal$i metody
lze uvést hlenovou metodu, Rétzerovu metodu, metodu krystalizace slin. Paerliv index se
u jednotlivych metod 1isi, ale obecné€ nejsou povazovany za spolehlivé (Koliba, 2019, s. 73).
Sexualni abstinence

Sexualni abstinenci lze rozdélit do dvou skupin. Uplnou sexudlni abstinenci a abstinenci
koitalni ¢asti, pii které jsou zachovany ostatni sexualni praktiky (napf. ordlni sex nebo
onanie). Pii nekoitdlni abstinenci, byva vagindlni sex nahrazovan analnim. Analni styk
pfinasi rizika predev§im v podob¢ poranéni konec¢niku, pfenosu pohlavnich chorob a infekci

(Roztocil, 2011, s. 108).
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Kojeni

Kojeni byvd vnékterych zdrojich fazeno mezi sebepozndvaci metody.
Roztocil (2011, s. 107) kojeni popisuje jako samostatnou metodu a uvadi, ze vyvojové v linii
Homo sapiens funguje jako pfirozena antikoncep&ni metoda, kterou produkuje samo télo
7eny. Kojeni oviem nezaruéuje 100 % ochranu pied podetim. Uginnost zavisi na fadé dalsich
aspektl, mezi které se fadi plné kojeni ditéte v intervalu maximalné po 4 hodinach pies den
a 6 v noci, zena od porodu ani jednou nemenstruovala a od porodu neub¢hlo vice nez ptl

roku. Pfi splnéni téchto podminek je Paerltiv index 3.

3.2 HORMONALN{ ANTIKONCEPCNI METODY

Hormondlni antikoncepce je v praxi vyuzivana ptes 50 let. Béhem vyvoje postupné
dochazelo k tipravam ve vybéru kli¢ovych hormont, ve zplisobu aplikace i velikosti davky.
Pozadavky zen na antikoncepci jsou u vétSiny Zen stejné. Mezi hlavni patii i¢innost, absence
¢i minimalni projev vedlejSich ucinkl, bezpe¢nost, dostupnost a snadna aplikace.
Hormondlni antikoncepce ve velké mife tyto pozadavky spliluje. Za velky benefit zeny
povazuji i vyskyt nékterych pridruzenych ptiznivych ucinkl, které se piimo nevztahuji
k antikoncepéni schopnosti. Je ovSem dilezité zminit, Ze hormonalni antikoncepce neni
vhodné pro kazdou Zenu. Existuje spousta kontraindikaci a rizik, ktera by mohla zapficinit
nejen jeji selhani, ale i zdravotni komplikace Zeny. Z téchto divodii je nutné nahlizet na
zenin celkovy zdravotni stav, nejen na gynekologické aspekty, ale zohlednit 1 veskera dalsi
rizika (Kiepelka, 2013, s. 13).

V roce 2019 uzivala v Ceské republice hormonalni antikoncepci téméf jedna tietina Zen
ve veku 15-49let. Za takto vysokym poctem uzivatelek pravdépodobné stoji nejen jeji obliba
u Zen, ale i u lékai. Hormonélni antikoncepci 1ékatfi vyuzivaji nejen pii 1€cbé poruch
menstruacniho cyklu a premenstrua¢niho syndromu, ale také pii 1é€bé€ polycystickych ovarii
(PCOS), endometrioze, hemoragii nebo akné. Hormonalni antikoncepce je vyuzivana i jako
prevence vzniku rakoviny Zenského reprodukéniho systému (Bobek, 2022, s. 79-81).

I pies vySe uvedené skutecnosti a vyhody dochézi v poslednich letech k poklesu poctu
zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji. Divody poklesu nejsou v soucasné dobé
s jistotou zcela znamé, ale predpokldda se, Ze jednim z moznych divodi je stile se
prodluzujici doba prvniho pohlavniho styku a odmitani mladé generace uzivat syntetické
hormony. Dal§im moznym vysvétlenim je stoupajici vyskyt promiskuitniho chovani u starsi

generace. ZvySena promiskuita s sebou pfinasi nejen zvysSené riziko pfenosu pohlavnich
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chorob, ale i delSi sexudlni abstinenci, pfi které Zeny neshledavaji dlouhodobé uzivani
antikoncepce jako uzite¢né (natur.cuni.cz).

Zeny, které odmitaji pfijimat umélé hormony, ¢asto jako diivod svého rozhodnuti uvadgji
proziti nezadoucich vedlejsich ucinkd, anebo obavy z nich. Mezi nej¢astéjsi vedlejsi t€inky
patii zvySeni napé€ti v prsou, bolesti hlavy, pocit nafouklého biicha, vykyvy nélad, nartst
vahy a zmény v menstruaénim cyklu. Ve vétsSingé piipadl se jednd o zivot neohrozujici
vedlejsi ucinky (Hruskova, 2009, s. 569-572).

Koliba (2014, s. 348-352) uvadi, ze nejcastéji se vedlejsi ucinky projevuji v prvnich tfech
mésicich po zacatku uzivani. Intenzita nezadoucich uUc¢inkdi Casem sldbne. Zavaznych
zdravotnich komplikaci, které mize hormondlni antikoncepce zplsobit neni sice mnoho,
ale jejich propuknuti miize zenu vazné€ ohrozit na zivoté. Mezi nejvaznéjsi onemocnéni patii
tromboembolickd nemoc (TEN). Ztohoto divodu neni mozné uzivani hormonalni
antikoncepce u Zen, kter¢ jiz prodélaly plicni embolii nebo zilni trombozu. U Zen, které maji
v rodinné anamnéze plicni embolii nebo zilni trombdzu je nutné provést vySetfeni
hematologem.

O hormonalni antikoncepci se v poslednich letech mluvi i v souvislosti s zivotnim
prostiedi. Studie ukazuji, Ze Cistirny odpadnich vod, nejsou zcela schopné odstranit zbytky
hormont z vody, které se do ni dostavaji skrze mo¢ zen. Tato kontaminovana voda se
nasledné dostava do vodniho rezimu vod povrchovych i podpovrchovych, coz mé vyrazny
dopad na n¢které vodni zivo€ichy. Bylo prokdzano, ze ztradta rozmnozovaci schopnosti ryb,
souvisi s rezidui hormonti ve vodach. Britska studie jiz v roce 2009 potvrdila, Ze ryby
v tekach, které byly vystavené témto pozistatkovym hormoniim z antikoncepce, zacaly
produkovat sami¢i hormony. Nékteti jedinci dokonce zcela zménili pohlavi (Klézl, 2022).

K témto zm&nam u ryb dochézi i na uzemi Ceské republiky. Zmény byly na nasem tizemi
pozorovany napiiklad na fece Labi, Vltavé Jihlavé nebo Svratce. Nejcastéji se jednalo
o zmenSeni pohlavnich zldz samct a k ubytku samc¢ich hormont, ke zhorSeni kvality
spermatu anebo ke zvyseni poétu intersexuélnich jedinctl. Ubytkem saméich pohlavnich
hormonli ztradci samci svou piirozenou dravost. VSechny tyto projevy znacné snizuji
rozmnozovaci schopnost ryb. Zmény byly prokdzany u parmy obecné (Brabus brabus), jelce
tlouste (Squalius cephalus) a pstruha obecného (Salmo trutta). Na ostravsku byl zaznamenan
18 % vyskyt intersexudlnich jedinci v jedné populaci raka bahenniho (A4stacus

leptodactylus), kterd se na naSem Uzemi fadi mezi ohrozené druhy (Rychlik et al., 2017).
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V této praci je hormonalni antikoncepce rozdélena do tii zakladnich skupin, kterymi jsou
kombinovana hormonalni antikoncepce, gestagenni hormonalni antikoncepce a postkoitalni
antikoncepce.

Kombinovana hormonalni antikoncepce

V soucasné dobe¢ je nejcastéjSim uzivanym typem hormonélni antikoncepce. Jak uz nazev
napovidd, principem tohoto typu antikoncepce je podavani kombinace dvou hormont
(estrogenu a progestinu). Tradiéné se antikoncepce uziva v pravidelné opakujicich se
cyklech. V intervalu 21-24 dni uzivaji hormony a nasledné dochazi k piferuseni jejich na
dobu 4-7 dni. V tomto obdobi dochazi k nepravému tzv. pseudomenstruaénimu krvaceni.
Zena je pied otdhotnénim chranéna i v této dob&. Ochranny uéinek této antikoncepce spo&iva
v zastaveé ovulace. Ovulace je zastavena kvili doddvanym hormontiim a dochézi i ke zméné
hustoty cervikalniho hlenu. Tento typ antikoncepce je mezi Zenami oblibeny zejména i1 kvili,
ze umoziuje upravy délky menstruacniho cyklu (Roztocil, 2017, s. 111).

Pfi bezchybném uzivéni je Paerliv index 0,0-0,4. Spolehlivost antikoncepce se snizuje
v navaznosti na vyskyt kontraindikacnich faktorti, kterymi mohou byt koufeni, hypertenze,
onemocnéni obéhové soustavy, vyskyt trombotického onemocnéni u pacientky nebo u jejich
rodinnych ptislusnikt (Koliba, 2019, s. 74-77).

Nejbéznéji se v Ceské republice uziva oralni kombinovana antikoncepce. V jedné tableté
jsou obsazeny, v rozdilné denni davce, oba hormony (estrogen a progestin). Obsah
estrogenni slozky se od 60. let minulého stoleti, postupné snizoval. Oralni tablety lze rozdélit
do tfi skupin. Déleni vzniklo na zdklad¢ rozlozeni davky hormonil v tabletach po dobu
celého cyklu. Tablety Ize tedy rozdé€lit na monofazické, bifazické a tiifazové. Monofazicky
typ obsahuje stejné slozeni u vSech tablet, bifazické obsahuji ve druhé poloving€ cyklu vyssi
davku progestinu. U tfifdzového typu dochazi k postupnému navySovani davky progestinu.
Ve treti tfetin¢ aplikace lze navysit i davku estrogenu. Tablety se zac¢inaji uzivat v prvni den
menstruacniho cyklu a je mozné je uzivat nepfetrzit¢ nebo ucinit po tiech mésicich sedmi
denni pauzu (forumantikoncepce.cz).

Kombinovanou hormonalni antikoncepci lze aplikovat i injekéné. Antikoncepce se
aplikuje intramuskularné jednou za mésic nebo jednou za tfi mésice. Injekce obsahuje
kombinaci estrogenu a progestinu a v priabéhu celého mésice dochézi k jejich uvoliovani do
krevniho ob&hu Zeny. Tento typ antikoncepce neni v sou¢asné dobé v Ceské republice

k dispozici (forumantikoncepce.cz). Tento typ antikoncepce je dilezit¢ konzultovat
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s Iékafem, protoze mé dlouhotrvajici €inek, coz miize zpisobovat komplikace u Zen, které
se rozhodnou otehotnét. Navrat plodnosti mize byt delsi (antikoncepce.cz).

Kombinovana antikoncep¢ni néplast obsahuje kombinaci estrogenu a progestinu, které se
postupné uvoliluji do krevniho ob&hu skrze kiizi Zeny. Néplasti se lepi po dobu tii tydnu a
poté¢ nasleduje tydenni pauza. Béhem tydenni pauzy dochdzi ke krvaceni
(forumantikoncepce.cz). Naplast se lepi do oblasti podbtisku, hyzdi nebo paze. V ptipadé
odlepeni se Zena fidi pokyny z pfibalového letdku nebo navstivi 1¢kate (antikoncepce.cz).

Kombinovana vaginalni antikoncepce, je na naSem Uzemi dostupna v podob¢é krouzku,
ktery si zena zavadi do pochvy. Z krouzku se po dobu tii tydnil uvoliiuji hormony a skrze
sliznici se dostavaji do krevniho obéhu zeny. Krouzek se po tfech tydnech vyjme a Ctvrty
tyden nastava krvéaceni (forumantikoncepce.cz). Pokud dojde k uplnému vyjmuti nebo
vypadnuti krouzku zlstavad Zena chranéné po nasledujici tfi hodiny. Pokud nedojde k jeho
opétovnému zavedeni v tomto ¢asovém ramci, je potfeba zvolit jiny typ antikoncepcni
metody. Plnd ochrana krouzku nastavd az po celych sedmi dnech od jeho opétovného
zavedeni (antikoncepce.cz).

Gestagenni hormonalni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce obsahuje pouze gestageny (progesteron), které snizuji funkci
vejcovodu, zvysuji hustotu cervikalniho hlenu a ovliviiuji riist délozni sliznice. I ptes to, ze
gestagenni antikoncepce zcela nezastavi ovulaci, je velice spolehlivd. Tento typ
antikoncepce je vhodny pro zeny, které chtéji uzivat hormondlni antikoncepci, ale
kombinovana hormonalni antikoncepce pro né¢ neni vhodné. Gestagenni antikoncepci tedy
mohou uzivat kojici Zeny, ale i Zeny, které jsou ohrozené zilni trombozou, rakovinou
endometria anebo se u nich opakované projevuji vagindlni mykozy. Gestagenni
antikoncepce je vyuzivana jako lécebnd terapie napiiklad pfi nepravidelném menstrua¢nim
cyklu, pfi symptomech dysmenorey, 1€cbé endometridzy nebo pii klimaktériu. Absolutni
kontraindikaci této metody je gravidita (Koliba, 2019, s. 78).

Antikoncepci je mozné uzivat v n¢kolika forméch. Oralni gestagenni antikoncepce je
nejuzivangjsi formou svého druhu. Uziva se kazdy den ve stejnou hodinu v podob¢ pilulek
a je vhodnou alternativou pro Zeny, které nemohou uzivat oralni kombinovanou
antikoncepci. Paerliv index je 0,5. Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii vyskyt
nepravidelné menstruace u nékterych Zen, Spinéni a zmény nalad. Nékdy se miiZze objevit

dlouhodobé vynechdni menstruace. Casem dochazi ke zmirnéni vedlejSich ucinkd, které
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mohou casem zcela vymizet. Tento typ se nedoporucuje Zendm, které maji v anamnéze
mimodélozni t€hotenstvi (Koliba, 2019, s. 78).

Injek¢éni gestagenni antikoncepce se do téla vpravuje bud’ intramuskularné¢ nebo
subkutanné. Aplikace probiha v dobé menstruace a injekce ptsobi po dobu tii mésici, kdy
se hormony postupné uvoliuji do téla Zeny. Po opakované aplikaci mize dojit ke ztraté
menstruacniho krvaceni, coz je u mnohych Zen zadouci vysledek. Tato metoda je vhodna
pro Zeny, u kterych je zvySené riziko zapomenuti uzivani oralnich pilulek. Metoda naopak
neni vhodna pro Zeny, které planuji té¢hotenstvi v krat$im casovém horizontu. K obnové
plodnosti dochdzi mezi 10.—18. mésicem po vysazeni antikoncepce. Paerliv index je 0,3
(Koliba, 2019, s. 78).

Depotni gestagenni antikoncepce se aplikuje v podobé podkozniho implantatu, ktery je
ucinny 3 roky. Po vyjmuti implantatu dochéazi k obnové plodnosti velice rychle. Implantat
zabrafiuje vzniku ovulace, ale nezastavuje tvorbu folikulti. Pfirozend produkce estrogenu
v téle Zeny je tedy nezménénd. Tato antikoncepcni metody je velice spolehliva. Paerliv
index je 0,1 (antikoncepce.cz).

Nitrodélozni gestagenni antikoncepce je malé plastové télisko tvaru obracené kotvy, které
zdravotnik zavadi do délohy zeny. Z téliska se po dobu 3-8 let uvoliuji lokalné¢ hormony
(antikoncepce.cz). Spolehlivost téliska je vysokd, Paerliv index je 0,02. Vyhodou této
metody je snizeni objemu krvaceni o 95 %. U 20 % zen pak dochazi k uplné ztrate
menstruace. Tato metoda snizuje riziko vyskytu rakoviny délohy a zanétlivych onemocnéni
délohy. Pfi zavadéni i odebirani téliska hrozi riziko poranéni délozni sliznice. V prvnich
trech mésicich po zavedeni nastava postupné slabnouci krvaceni. Postupné dojde k obnove
pravidelnosti menstruacniho cyklu (Roztoc¢il, 2017, s. 109).

Postkoitalni antikoncepce (emergentni antikoncepce)

Jedna se o specificky druh antikoncepce, ktery neni urceny k planovanému uziti. Vyuziva
se az tehdy, kdy dojde k selhani jiné antikoncepéni metody anebo pfii jinak nechranéném
pohlavnim styku (Roztocil, 2017, s. 114). Z tohoto divodu se postkoitalni antikoncepce
hovorové oznacuje jako ,,pilulka po* nebo ,,sos pilulka“. Antikoncepce vSak musi byt podéana
co nejdiive od pohlavniho styku, a to jesté pfed uhnizdénim oplodnéného vajicka v déloze.
Cim déle se antikoncepce poda, tim je jeji u¢innost nizsi. Ve vétsing piipadii je nutné podat
prvni davku antikoncepce nejdéle do 72 hodin po pohlavnim styku. Antikoncepce je sloZzena
z kombinaci hormonu estrogen a progestin, které jsou podany ve vysoké davce

(Slezékova, 2011, s. 100). Princip G¢inku zavisi na fazi menstruacniho cyklu, kdy dochézi
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bud’ k ovlivnéni ovulace, zlutého téliska nebo sliznice délohy. Cilenym efektem je zabranéni
oplodnénému vajicku v uhnizdéni (Roztocil, 2017, s. 114). Vlivem vysoké davky hormonti
miize dojit ke zméndm v pribéhu dalsi menstruace. V Ceské republice je postkoitalni
antikoncepce volné prodejna v Iékarnach a neni k ni potieba 1ékarského predpisu. Jednou
zmoznosti je ulipristalcetat, ktery lze podat az dol20 hodin po pohlavnim styku.
V né&kterych zemi se jako postkoitalni antikoncepce pouziva Mifepriston. V Ceské republice
se pouziva k ukonceni te¢hotenstvi v prvnim trimestru a hovorové se né¢kdy oznacuje jako
,potratova pilulka®. Pfi podani do 120 hodin po styku je jeho Uc¢innost 81 %. Mezi
emergentni antikoncepci patii i zavedeni IUD. Lze tak ucinit az pét dni po styku a jeho
ucinnost dosahuje témer 100 % (Koliba et al., 2019 s. 79). Pokud dojde k selhani
i emergentni antikoncepce, je mozné piistoupit k umélému preruseni t€hotenstvi (interrupci),

kterou provadi 1ékaf.
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4 REPRODUKCNI ZDRAVI

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje reprodukéni zdravi jako stav Gplné
dusevni, fyzické a socio-ekonomické pohody, pii které jsou lidé schopni vést uspokojivy,
bezpecny sexudlni Zivot se schopnosti rozmnozovat se. Do tplného reprodukéniho zdravi se
zahrnuje 1 moznost svobodného rozhodovani, zda vibec, kdy a kolikrat se rozhodnou pro
poceti. Za reprodukéni zdravi WHO nepovaZzuje pouze absenci nemoci nebo vad (who.int).

Reprodukéni zdravi lze definovat i jako schopnost muzské spermie oplodnit Zensky
oocyt, ktery se dale vyviji v téle zeny a ze kterého se po porodu stava zdravy jedinec.
Reprodukéni zdravi tedy zahrnuje kompletni pribéh oplozeni, t€hotenstvi, nitrodélozni
vyvoj a porod. Z vétsi casti je vyvoj nového jedince soustiedén do téla Zeny, coz klade
nemaly diraz na spravné fungovani Zenskych pohlavnich organti. Muzska potence je
(Vranova, 2010, s. 20).

Reprodukéni zdravi vSak nelze zcela oddélit od celkového zdravotniho stavu, ktery je
z velké &asti ovlivnén Zivotnim stylem jedince i spoleénosti. Zivotni styl lze definovat jako
soubor dobrovolnych rozhodnuti, které jsou ucinény na zakladé¢ konkrétnich situaci a
moznosti (Cevela, 2009, s. 39). Cely proces rozhodovéni je ovlivnén vnitinimi a vngjsimi
faktory. Vné&jsi faktory zivotniho stylu zahrnuji ekonomické faktory, socialni faktory,
geografické faktory, etnicitu, rodinné faktory, troven zdravotnictvi, védy a vzdélani,
pracovni pfilezitosti a podminky. Vnitini faktory zahrnuji psychologické faktory, zdravotni
stav a zdravotni gramotnost (Hamplova, 2019, s. 15-16).

Vliv vnitinich 1 vnéjSich vlivli prokazuje studie, kterd byla provadéna v Nigérii
v metropoli Okene. Studie se zii¢astnilo 442 Zen. Zeny v této oblasti mély vétsi prevalenci
(40,7 %) ve vyskytu Trichomonas vaginalis, ktera zptisobuje predCasné porody, vaginalni
zangty a prendsi se nechranénym pohlavnim stykem, ru¢nikem nebo z matky na dité. V této
oblasti je niz8i Groven vzdélani, horsi socio-ekonomicka situace, zdravotni gramotnost je
nizkd, vétSina zen, zde pracuje vzemédé€lstvi a nékteré si privyd€lavaji prostituci
(Idakwo et al., 2020, s. 213-217).

V SirSim kontextu spada do reprodukéniho zdravi i informovanost o moznych negativnich

a podporujicich vlivech na néj.
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4.1 PODPORA REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Nedilnou soucasti v podpofe reprodukéniho zdravi maji Skoly a jiné vzdélavaci instituce.
Vzdélavaci instituce plni pifedev§im funkci primarni prevence formou osvéty a vzdélani.
Vychova k reprodukénimu zdravi (né€kdy také sexualni vychova) by méla byt zarazena do
vzdélavaciho programu jiz od utlého véku. Informace, které jsou zakim predavany musi byt
pfizplsobeny obsahové i jazykové jejich urovni. Je prokdzano, Ze déti, které jsou Casné
informovani o sexualité zahajuji sviij sexualni zivot ve vys$§im véku a vykazuji mensi miru
uzavirdni manzelstvi. Domnénky, Ze informovat déti o sexualité¢ neni spravné, protoze by
doslo k vyvoléani pfed¢asné touhy po intimnich zazitcich, jsou tedy zcela liché. Vzdélani by
nemélo byt zaméfeno pouze na pohlavni styk, ale i na vztahovost, hygienu, anatomii,
antikoncepci, riziko pohlavné prenosnych chorob a nechténé tehotenstvi. Skola je velice
dilezitym zdrojem informaci, predevSim pro déti, které rodice nechtéji nebo neumi v této
problematice informovat. U¢itelé a Skolitelé sexudlni vychovy by se méli neustéle aktivné
vzdélavat (Vranova, 2010, s. 28-31).

Dulezitost edukace dokazuje i Svycarska studie z roku 2020, kterého se zucastnilo celkem
4978 respondentl. Studie se zabyvala zdrojem informaci o sexualité. Dotaznikové Setfeni
probihalo ve tiech rozdilnych jazykovych oblastech Svycarska (v némeckém, francouzském,
italském). Mezi jednotlivymi regiony byly objeveny rozdily ve zdrojich informaci.
V némeckém regionu byli nejcastéjsim zdrojem informaci rodice, ve francouzském Skola a
v italském nikdo. Souhrnné vysledky pak piinesly zjisténi, Ze nejCastéjSim zdrojem
informaci byli pro respondenty jejich pratel¢ a kamaradi (38,9 %), druzi byli rodice
(27,3 %) a tieti skola (19,1 %). Dale to byl internet (8,0 %), nikdo (3,5 %) a ostatni (3,2 %).
Muzi &astéji Cerpali z internetu. Zeny nejéastéji Serpaly od rodi¢i. Zdroj informaci mél vliv
na nasledujici sexudlni chovani. Bylo zjiSténo, Ze respondenti, ktefi ziskali nejvice informaci
ve Skole byli pfi prvnim vaginalnim styku star$i naptiklad oproti skuping, ktera ziskavala
informace od prétel. Tato skupina méla prvni vaginalni styk v mladsim véku. U skupin, které
odpovédély bud’ internet nebo nikdo, bylo zjisténo, Ze pii prvnim vaginalnim styku nepouzili
zadnou antikoncepci. Zatimco Ucastnici ve skupindch rodi¢e a ostatni nejcastéji uvadéli
prezervativ. Na otazku tykajici se t€hotenstvi odpoveédélo pouze 37 respondentek. Ty uvedly
téhotenstvi pfed dosazenim plnoletosti. V otdzce na rizikové sexudlni chovani vyslo, Ze
respondenti ve skupin¢ Skola vykazuji nejniz$i miru tohoto chovani a skupina pratelé

nejvyssi (Barrense-Dias et al., 2020, s. 166-176).
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V roce 2019 byl zahéjen projekt ,,Moje reprodukéni zdravi®, ktery je soucésti vzdélavaci
kampané¢ Evropského parlamentu. Kampan je odezvou na probihajici diskuse
pedagogickych a zdravotnickych pracovnikd, kteti hovofili o nedostatku informaci a o stale
klesajici plodnosti v evropskych zemich. Jednim =z vystupii kampané, je sestaveni
doporuceni, které se podileji na podpote reprodukéniho zdravi. Atributy celkového zdravi,
které je izce spjato s reprodukénim, jsou pravidelny pohyb, ktery podporuje udrzeni zdravé
télesné hmotnosti, vynechani alkoholu, tabdkovych vyrobki, ndvykovych latek a snizeni
pfijmu kofeinu a dodrzovani vyvéazené stravy. Doporuceni také upozoriiuji na postupné
snizovani plodnosti Zen ve vys$§im véku ¢imz zdlraziuji vyznam v€asného zahajeni pokust
o poceti. Své misto v doporucenich ma i doba vhodnd pro poceti, a to konkrétné¢ doba
ovulace, pfi kter¢ je nejvetsi pravdépodobnost ot€¢hotnéni. Pokud se paru nepodati prirozené
poceti v pribéhu jednoho roku, mél by vyhledat 1ékaie. Kampan cili na Sirokou vetejnost
(mojereprodukénizdravi.cz).

Nezastupitelnou roli ma v podpoie reprodukéniho zdravi mimo edukaci i samotnd
I¢kaiskd prevence. V oblasti primarni prevence reprodukéniho zdravi Zen se jednad o
pravidelné gynekologické prohlidky. U zen mezi 20—60 lety se doporucuje preventivni
kontrola jednou ro¢né. Vysetieni zahrnuje kontrolu délozniho hrdla, cytologii a vySetfeni
malé panve, n¢kdy i prst.. Prvni kontrola u gynekologa se doporucuje jesté pied prvnim
pohlavnim stykem z toho dvodu, aby byly divky dostate¢né informované o moznostech
antikoncepce, ale 1 o rizicich pohlavné pfenosnych chorob. Sekundarni prevenci pak
zastupuji screeningova vysetteni, kterd véasné detekuji nemoc nebo zvysené rizikové faktory
(Sulova, 2011, s. 258).

Podpora zdravi, nezdvisi pouze na urovni lékaiskych nebo finan¢nich moznostech
a technickém vybaveni, stézejni jsou lidé. V zivoté jedince hraje dilezitou roli vlastni

rozhodnuti aktivné vyuzivat dostupnych ¢initelti podporujicich zdravi (Cevela, 2009, s. 25).

4.2 RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJici REPRODUKCNI ZDRAVI

Rizikové faktory vyplyvaji z riznych forem rizikovych zdravotnich ndvyki, které jsou
soucasti zivotniho stylu. Jednim z nejcastéjSich rizikovych faktor je zavislost na
tabakovych vyrobcich, které zplisobuji onemocnéni kardiovaskularniho systému. Projevy
tohoto onemocnéni se mohou u muzii objevit v podobé¢ erektilnich disfunkci nebo Castejsim

projevem abnormalit u spermii. Zenam hrozi vyssi riziko potratu nebo umrti plodu, nizsi
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porodni védha novorozence. Stoupa i pravdépodobnost vrozenych fyzickych ¢i mentalnich
vad déti. Rizikovym faktorem je i pasivni koufeni (Hamplova, 2019, s. 26-31).
Reprodukéni zdravi vyrazn& ohrozuje uzivani alkoholu. Zenské reprodukéni zdravi je
vice zatizeno rizikem negativnich dopadt alkoholu. Dopady se projevuji nejen na celkovém
zdravi Zeny, ale i na schopnosti pocit, na prub¢hu t€hotenstvi a na zdravi ditéte. Pokud Zena
pravidelné uziva alkohol v prubéhu téhotenstvi, mize se u ditéte projevit fetalni alkoholovy
syndrom, ktery zptisobuje zavazné zdravotni komplikace ditéte (nzip.cz).
Drogova zéavislost ohrozuje reprodukcni zdravi zen vyrazné v obdobi t€hotenstvi. Nejveétsi
skupinu téhotnych drogové zavislych zen v Ceské republice, zaujimaji zeny mladsiho véku,
které nemaji stalého partnera a pochazeji z nizsich socio-ekonomickych pomért s nizsi
urovni vzdélani. Dopad drog na plod je ovlivnén Cetnosti uzivani, typu drogy a zpiisobu
uzivani. Obecné byly po narozeni u déti pozorovany abstinencni piiznaky. V pribchu
dospivani se pak projevovaly zmény na Grovni sniZeni inteligence, zmény somatické povahy,
anebo poruchy organového charakteru. U Zen siln€ zavislych neni vyjimecnd prostituce,
ktera zvySuje riziko ptenosu viru HIV a jinych infekénich onemocnéni, které mohou ohrozit
plod (Vavtinkova et al., 2007, s. 1-12). Rizikové sexualni chovéani nevykazuji pouze zeny
zavislé na drogéch, které se zivi prostituci. Rizikové sexudlni chovani je v populaci pomérné
Casté, jednim z projevl je promiskuita. V soucasné dobé stoupa rizikové chovani, které je
spjaté s posilanim erotickych fotografii, které se v n€kterych ptipadech stavaji nastrojem pro
vydirani a vyhrozovani (Hamplova, 2019, s. 31-45). Timto vyhroZovanim nejvice trpi
psychické zdravi. Vliv psychické pohody, kvality zdzemi a informovanosti, na reproduk¢ni
zdravi dokazuje 1 studie z roku 2014, kterd prob&hla v Brazilii a zGcastnilo se ji celkem
828 respondentek. Studie se zabyvala poctem sebevrazd u téhotnych adolescentek. Bylo
zjisténo, Ze pokusy o sebevrazdu jsou u divek cCasté (prevalence 13,3 %) a vyskytuji se
pfedevsim u divek s niz§im vzdélanim a s niz§im socioekonomickym statutem. Z celkového
poctu respondentek uvedlo 7,4 % opakované pokusy o sebevrazdu. Vyssi pocetnost
sebevrazd je u divek s nevyhovujicim rodinnym a ekonomickym zdzemim. Divky casto
uvadely, ze se o n¢ rodina pfili§ nezajima. Vyssi pocet sebevrazd se objevil u divek, které
byly vystaveny fyzickém a sexualnimu nasili a u divek, které jiz prodélaly potrat nebo pokus
o né¢j. Divky, které mély kvalitni oporu v rodiné nebo partnerovi vykazovaly nizkou

pocetnost v pokusech o sebevrazdu (Coelho et al., 2014, s. 1241-1248).
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5 ROZHODOVANI

Proces rozhodovani je soucasti bézného dne kazdého jedince. Rozhodovani probiha na
védomé i nevédomé urovni. Vaznost rozhodnuti je riznd a disledky s nim spojené také.
Volbé¢ konkrétni moznosti predchdzi odhad dopadi volby. Obecné plati, ze ¢im je
organismus vyspélejsi, tim je jeho mysleni dokonalejsi. Predpokladem je, Ze se ¢lovek
rozhoduje dle hodnot, které jsou stanoveny na zaklad¢ vyhod a nevyhod, které pro jedince
zrozhodnuti plynou, a zdivodu respektovani obecné platnych norem spolecnosti.
Rozhodovanim se zabyvé neurovéda (Koukolik, 2016, s. 21-22).

Za rozhodovani je povazovany proces, kdy dochazi k vybéru z minimalné dvou moznosti
za ucelem splnéni daného cile. Vystupem rozhodovani je volba jedné z moznych variant,
kterd stanovuje postup k dosazeni zamysleného cile. Priibéh rozhodovani obsahuje faktickou
i teoretickou cast. Kritéria pro vybér moznosti jsou nastavena bud samotnym
rozhodovatelem nebo napiiklad normou, pravem, dal$i osobou (Prukner, 2019, s. 62-69).

Proces rozhodovani je ovlivnén tfemi zakladnimi proménnymi hodnotami. Prvni
proménnou je pocit hodnoty, ktery je orientovan na odménu. Hlavnim neurotransmiterem je
v tomto piipadé dopamin. Odmeénovy systém spousti pfijemné pocity, jako smich, ving,
pfijemny dotyk. Druhou hodnotou je mira nejistoty. Mira nejistoty je slozend z rizika
a dvojznacnosti. Pokud se v pribehu rozhodovani objevi zndma pravdépodobnost, mluvi se
o pfitomnosti rizika. Pokud je pravdépodobnost neznama, mluvi se o dvojznacnosti. Tteti
proménnou hodnotou jsou socialni interakce. V tomto ptipadé je rozhodovani ovlivnéno
interakci s druhymi lidmi nebo pocity z nich (Koukolik, 2016, s. 24-27).

Rozhodovaci postupy

Rozhodovaci postupy se v literature 1isi, podle toho, jaké ma autor d€leni zkuSenosti
a v jakém odvétvi se pohybuje. Rozhodovaci postupy se méni i v ndvaznosti na ¢asové
moznosti a zéavaznost rozhodnuti. Pro nékteré situace jsou jiz rozhodovaci postupy
ustanoveny a je povinnost je dodrzovat. Jednim z moznych déleni rozhodovacich postupt je
rozdéleni do téchto jednotlivych dil¢ich krokl. Pocate¢nim krokem je identifikace
samotného problému a sbér dat, které se ho tykaji spolu s analyzou potencionalnich situaci,
které mohou vzniknout. Nasledné dochazi ke stanoveni kritérii, které ohranicuji posuzovaci
varianty. Po stanoveni kritérii, dochazi k tvorbé samotnych rozhodovacich variant, které jsou

nastrojem pro dosazeni cilti. V dal$im kroku dochézi k stanoveni dasledkti rozhodovacich
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variant a poté se tyto disledky hodnoti. Po celkové analyze nastava realizace zvolené
moznosti a v zavéru se vysledky rozhodnuti kontroluji (Prukner, 2019, s. 62-69).
Rizika rozhodovani

Urceni nespravného sméru pii rozhodovani miize byt spojené s dotazovanim odbornikf.
Odbornici nenesou vzdy stejnou odpoveédnost jako ti, kteti musi definitivni rozhodnuti
vykonat. Neni vhodné spoléhat na maly vzorek poznatkil, na neovéfené studie a mozné
zkreslené vysledky, které mohou piisobit komplikace pfi rozhodovani. Je nutné predchazet
vlastni zaujatosti v procesu rozhodovani. Informace by mély byt ziskavany od relevantnich
a nezavislych zdroju, aby byla zajisténa objektivita rozhodnuti. Pfi praci s daty je tfeba byt
obezfetny, ptredevsim v pripade, kdy je dostupny pouze maly vzorek dat. Nevyhnutelnym
aspektem rozhodovani je zohlednéni vSech proménnych, a to ptiznivych i neptiznivych. Pti
vybéru metody rozhodovani je nutné se vyvarovat zaméfeni pouze na ptiznivé vysledky, ale
je nutné zohlednit i mozné negativni jevy z toho divodu, aby byla zachovana objektivita.
Interpretace fakt a informaci mize byt subjektivni, to znamend, Ze si rizni lidé mohou
interpretovat stejné informace rizné. Tento jev je nezddouci a je tieba se mu vyvarovat.
Unadhlené zavéry nejsou pti rozhodovani zddouci, predevsim z toho diivodu, Ze se vyskytuje
veétsi chybovost a dopad téchto rozhodnuti nebyva efektivni. Rozdily anebo podobnosti by
nem¢ély byt prehlizeny, ale ani zveliCovany. Pfi analyze dat neni zddouci domysleni, coz
vtomto kontextu znamend ptidavani vlastntho emocniho obsahu nebo vyznamu
k informacim u kterych nejsou soucasti. Objektivnost mize byt narusena i z divodu obav
naruseni pracovni hierarchie mezi podfizenymi a vedoucim (Prukner, 2019, s. 62-69).
Metody rozhodovani

Existuje mnoho metod rozhodovani, coz znesnadnuje vybér té nejvhodnéjsi. Neékteré
metody jsou univerzalné uznadvané a doporucované, ale i pres to je dilezité mit na paméti,
ze 74dnd metoda neni univerzalni a plo$né€ aplikovatelna na vSechny situace. Volba metody
zavisi na konkrétnim problému, dostupnych informacich a individudlnich preferencich.
Volba kombinace riznych metod rozhodovani muize byt casto velmi efektivni postup.
Rozhodovaci metody lze rozdélit na empirické, exaktni heuristické metody. Empirické
metody maji oporu v osobni zkuSenosti a intuici. Jsou zaloZzeny na praktickych situacich
a individudlnich ptipadech. Exaktni metody vyuzivaji statistiky, analyzy, simulace. Tyto
metody se spoléhaji na pfesné a matematicky orientované pfistupy k rozhodovéni.
Heuristick¢é metody kombinuji prvky intuitivniho rozhodovani s exaktnimi postupy

(Prukner, 2019, s. 62-69).
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6 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva sbérem, zpracovanim a vyhodnocenim dat,
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, které byly ziskdny dotaznikovym Setfenim.
Prakticka ¢ast prace zjisStuje, jaké antikoncepcni metody, preferuji Zeny v navaznosti na
uroven jejich vysokoskolského vzdélani. Vyzkum byl provadén pouze u zen, které dokoncily
minimaln¢ bakalafské studium. Za maximdalni dosazené vzdélani bylo ve vyzkumu

stanoveno profesorské.

6.1 CIiLE PRAKTICKE CASTI A VYZKUMNE HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaké konkrétni antikoncepcni metody, nebo
kombinace metod, preferuji Zeny s vysokoskolskym vzdélanim v ndvaznosti na jeho stupei.
Pied zahajenim vyzkumu byly stanoveny dvé zakladni cilové otazky:

1. Vyzkumna otazka: Ovliviluje uroveil vysokoskolského vzdélani Zen volbu
antikoncepce?

2. Vyzkumna otazka: Uzivaji Zeny s bakalafskym vzdélanim spiSe hormondlni
antikoncepci?

Pro hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny i otazky dil¢i:

1. Diléi otazka: Jakého nejvyssiho stupné vysokoskolského vzdélani zeny dosahly?

2. Diléi otazka: Jaky typ antikoncepéni metody preferuji Zeny podle dosazené urovné
vysokoskolského vzdélani?

3.Diléi otazka: S kolika typy antikoncepénich metod maji Zeny s vysokoskolskym
vzdélanim zkuSenosti?

4. Dil¢i otazka: Je antikoncepcni metoda preferovéana dle socioekonomické situaci Zeny?
5.Diléi otazka: Jaké informacni zdroje o antikoncepénich metodach voli Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim?

Pro praci byly definovany ¢tyfi vyzkumné hypotézy:

H1: Zeny s vy$§im stupném vzdélani preferuji nehormonalni zpiisoby antikoncepce.
H2: Zeny s bakalaiskym vzdélanim zohlediuji pti vybéru antikoncepéni metody jeji cenu

vice nez Zeny s magisterskym vzdélanim.
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6.2 ZVOLENE VYZKUMNE METODY

Pro tuto diplomovou praci byl zvolen smiSeny vyzkum, ktery byl provadén dotaznikovym
Setfenim. Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla zvolena na sbér dat, kterd poskytuji zakladni
statistické tdaje o vyzkumném souboru. Mezi tyto zdkladni idaje patii napt.: vék, Groven
vzdélani, celkovy pocet antikoncepcnich metod, které Zeny za zZivot vyzkousely nebo zdroje
odkud Zeny Cerpaji informace o antikoncepénich metodach. Pfi sbéru kvantitativnich dat,
zeny vybiraly z uzavienych ¢i Skalovych polozek. Do této skupiny patii polozky €. 3-21
z dotazniku. Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena 1 oteviena polozka, ktera cilila na
konkrétni divody preference aktudlné uzivané antikoncepéni metody. Tato polozka je

v dotazniku uvedena pod ¢islem 22.

6.3 DOTAZNIiKOVE SETRENI

Chréska (2016, s. 158-165) charakterizuje dotaznik jako soubor pfedem ptipravenych
otazek, které jsou logicky sefazené a respondent na n¢ odpovida pisemné. Dotaznik je pro
pedagogicky vyzkum c¢asto volenou metodou. Tato oblibenost pravdépodobné prameni
z domnéni, ze jeho sestaveni neni nijak naro¢né. Sestaveni skute¢né kvalitniho dotazniku je
ovSem pomérné slozité. Narocnost predevSim spociva ve spravné formulaci otdzek. Je
diilezité sestavit otdzky tak, aby byla co nejvice zachovana objektivnost Setfeni a nebyly do
vyzkumu projektovany osobni nazory autora. Aby byla zajiSténa co nejveEtsi objektivita
dotazniku, je nutné dodrzet n€kolik zékladnich pravidel. Polozky dotazniku musi byt zcela
jednoznac¢né, jasné€ a srozumitelné formulované. U polozek typu ,,Pro¢?* je nutné dbat vyssi
pozornosti, protoze respondenti ¢asto odpovéd’ neznaji nebo ji neumi zcela jednoznacné
vysvétlit a zformulovat. Dotaznik by se mél zcela vyvarovat sugestivnim polozkam a mél by
zahrnovat pouze udaje validni pro vyzkum. Pokyny pro vyplnéni dotazniku musi byt kladeny
zcela jasné. Logické Clenéni jednotlivych polozek usnadni orientaci respondentlim pfi
vyplhovani, ale i autorovi pfi jeho vyhodnocovani a tfidéni odpoveédi do kategorii.
Piedpokladem pro funkénost dotazniku je i spoluprace respondentid. Dal§im tuskalim
dotazniku je fakt, ze vysledky budou vzdy do jist¢ miry zkreslené, protoze odpovéedi
respondenttl reflektuji jejich pohled na danou situaci a to, jak ji vnimaji a ne to, jaka skute¢né
je.

Chraska (2016, s. 158-165) dale uvadi, ze formulace otdzek a ptikaz( v dotazniku ma
mnoho variant zpracovani a rtizné skupiny déleni kategorii. Dotazniky lze obecné rozdélit

podle toho, jaky obsah zkoumaji. Dotaznikem lze zjiStovat nazory a postoje, znalosti

32



PRAKTICKA CAST

a dovednosti nebo fakta. Polozky dotazniku se pak dé€li na oteviené a uzaviené. Oteviené
polozky vyzyvaji respondenta k volné odpovédi na otazku. Tento typ polozek je vhodny pro
hlubsi poznani a pochopeni jevu. Polozky je nutné dale kategorizovat a jejich zodpovézeni
zalezi na ochoté¢ respondenta. Polozky uzaviené daji respondentovi na vybér jiz
z ptipravenych odpovédi, které se deli na dichotomické a polytomické podle toho z kolika
nabizenych odpovédi miize respondent vybirat. Mezi dal$i déleni uzavienych polozek lze
zatadit polozky Skalové, polouzaviené, vyctové, stupnicové nebo polozky Likertova typu.
Pro tuto diplomovou praci byl vytvofen online dotaznik s celkem 22 polozkami, ze
kterych bylo 21 polozek uzavienych a 1 polozka oteviend. Z celkového poctu uzavienych
polozek pak byly 4 dichotomické, 2 skalové a 15 polytomické. Na tivodni strance dotazniku
byly Zeny seznameny s kritérii pro vyzkumny soubor, s cili dotazniku a s ¢asovou naroc¢nosti
jeho vyplnéni. Soucasti uvodu byly i instrukce jakym zplsobem se dotaznik ovlada.
V neposledni fad€ byly Zeny seznameny s tim, ze dotaznik je zcela anonymni, jeho vyplnéni
je dobrovolné a ziskana data budou vyuzitd pouze pro ucely této diplomové prace.
Dopliujici informace pro vyplnéni konkrétnich otazek byly vzdy uvedené nad ni. Pro
vytvofeni polozek a sbér dat byl vyuzit ndstroj Survio.com. Souhrnny piehled vSech

vyzkumnych polozek je uveden v ptilohach (ptiloha ¢.1).

6.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU KVANTITATIVNiHO SETRENI

Dotaznikového Setieni se zlcastnilo celkem 139 Zen. Z tohoto celku bylo vylouceno
11 zen, které nespliiovaly podminky vyzkumu (Zeny dosdhly pouze stfedoSkolského
vzdélani). Celkovy pocet respondentek, které spliiovaly podminky pro vyzkum bylo tedy
128. VEk respondentek se pohyboval v rozmezi 25-53 let. Sviij v€k respondentky uvadely
v dotazniku v polozce €. 1 (,,Kolik je Vam let?*).

Na urovenn vysokoskolského vzd€lani odpovidaly zeny v dotazniku v polozce
C. 2 (,Jakého nejvyssiho vzdelani jste dosahla?*). Do dotaznikového Setfeni se zapojily
v nejvetsim poctu zeny s dokoncenym bakaldfskym a magisterskym vzdélanim. V menSim
poctu se pak zapojily zeny s doktoratem z mediciny, malym doktoraitem a velkym
doktoratem, docentky. Respondentky s profesorskym vzdélani na dotaznikové Setfeni
neodpoveédely.

Dotaznikové Setieni bylo provedeno bez ohledu na oblast Ceské republiky, kde

respondentky Ziji, protoze tato data nebyla pro vyzkum relevantni. Pfesny pocet
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respondentek, u jednotlivych odpovédi, je pro lepsi prehlednost uveden v tabulkach nize
spolu s jejich procentnim zastoupenim z celku. Z divodu ptehlednosti byl vék respondentek
rozdélen do 7 kategorii (tabulka €. 1). Pfesny pocet odpovédi na otdzku nejvyssiho

dosazeného vzdélani je uveden v tabulce €. 2.

Tabulka 1: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢. 1, zdroj: vlastni tabulka

Vékové kategorie

respondentek Absolutni Cetnost Relativni &etnost
20-25 47 36,70 %
26-30 23 17,90 %
3135 16 12,50 %
36-40 14 10,90 %
41-45 19 14,80 %
46-50 6 4.60 %
51-53 3 2.60 %

Tabulka 2: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 2, zdroj: vlastni tabulka

Nejvyssi dosazené vzdélani

 AondtnteL Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Bakalarské 65 50,70 %
Magisterské 43 33,50 %
Doktorka mediciny 5 3,90 %
Maly doktorat 1 0,78 %
Velky doktorat 13 10,10 %
Docentského 1 0,78 %
Profesorského 0 0%

6.5 KVALITATIVNI VYZKUM

V poslednich letech se kvalitativni vyzkumy staly velmi oblibenym zptsobem vyzkumu.
Rozdily mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem vyzkumu je pfedevS§im v jejich
filozofickych zékladech. Kvantitativni vyzkum vychéazi z presvédceni, Ze existuje jedna

objektivni realita. Naopak kvalitativni vyzkumy se opiraji o fenomenologii. Kvalitativni
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vyzkum zohlediiuje subjektivni a proménné aspekty, které maji dopad na konkrétni jednéni
lidi. Tyto rozdily se projevuji nejen v cilech vyzkumu, ale i v pfistupu a konstrukci
vyzkumného Setfeni. Oba piistupy maji prednosti a nedostatky na které¢ je nutné brat zietel
jiz béhem planovani vyzkumu i nésledné v jeho pribéhu. Kombinace obou pfistupti mize
byt v nékterych vyzkumech vyhodnou volbou (Chraska, 2016, s. 29).

Zjednodusené lze fict, Ze nastrojem pro sbér dat v kvantitativnim vyzkumu je dotaznik a
v kvalitativnim rozhovor. Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat uceleny a detailni
informace o konkrétnim fenoménu. Z toho vypliva, Ze tyto metody umoziuji vyzkumnikim
ziskat hlubsi pochopeni perspektiv ucastniki a kontextu daného jevu. Diky nim lze 1épe
porozumét socidlnim interakcim, vzorcim chovani a postojim ve vzdélavacim prostiedi.
Kvalitativni vyzkum v oblasti pedagogickych véd hraje kliCovou roli pii porozuméni

komplexnich jevii a procesii ve vzdélavacim prostiedi (Svaficek et al., 2007, s. 12-22).

6.6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU KVALITATIVNiHO SETRENI

V této diplomové praci vychazi kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni z dat, ktera byla
ziskana z polozky &. 22 v dotazniku. Zeny vlastnimi slovy vyjadiovaly diivody, pro¢
v soucasné dobé pouzivaji konkrétni antikoncepcni metodu. Do vyzkumného Setfeni bylo
zahrnuto celkem 76 validnich respondentek. Z celkového poctu 128 zen odpovédélo
80 v dotazniku na polozku ¢. 20, Ze v soucasné dobé uzivaji néjaky druh antikoncepce.
Z tohoto poctu byly vyfazeny celkem 4 Zeny, které bud’ v poloZzce ¢. 21 nebo &. 22
neodpovédely. Z tohoto diivodu nedoslo ke ziskdni kompletné ucelenych informaci, které
jsou klicové pro kvalitativni vyzkum této diplomové prace. V polozce ¢. 21 byly zeny
dotazovany do jaké konkrétni kategorie jejich soucasna antikoncepce spada. V polozce €. 22
zeny uvadély konkrétni divody proc ji zvolily.

Prvni dv¢ tabulky uvadi souhrnné informace o charakteristice vyzkumném souboru
kvalitativniho Setfeni. Dale byl soubor rozdélen do kategorii na zéklad¢ dosazené urovné
vysokoskolského vzdélani. U kazdé kategorie bylo uvedeno, kolik respondentek uziva

konkrétni typ antikoncepcni metody.

35



PRAKTICKA CAST

Tabulka 3: Konkrétni pocet respondentek kvalitativniho vyzkumu, zdroj: vlastni tabulka

Vzdélani respondentek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Bakalarské 39 51,3%
Magisterské 25 32,9 %
Doktorat z mediciny 4 5,3 %
Maly doktorat 1 1,3%
Velky doktorat 7 9,2 %

Kvalitativniho Setfeni se v nejvétsim poctu zcastnily Zeny s bakalatskym vzdélanim.
Bylo to celkem 40 zen (. 50,6 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zzeny
s magisterskym vzdélanim, coz bylo 26 respondentek (tj. 32,9 %). Respondentek
s doktordtem z mediciny se zacastnilo 5 (tj. 6,3 %). Nejmensi pocetni zastoupeni
respondentek mél maly doktorat, kdy se kvalitativniho vyzkumu zG¢astnila pouze 1 Zena

(4. 1,3 %). Respondentek s velkym doktoratem bylo zapojeno 7 (tj. 8,9 %).
Tabulka 4: Konkrétni pocet respondentek v kategoriich antikoncep¢nich metod, kvalitativnim vyzkumu,

zdroj: vlastni tabulka

Typ antikoncepéni metody Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Hormonalni 25 32,9 %
Bariérova 28 36,8 %
Nitrodélozni télisko 10 13,2 %
Prirozené 8 10,5 %
Spermicidni latky 1 1,3%
Kombinace metod 4 5,3 %

Vysledky ukazuji, ze nejcastéji respondentky uzivaji bariérovou metodu. Tu vyuziva
28 zen (tj. 36,8 %). Druhou nejcastéjsi metodou je hormondlni antikoncepce, tu uziva
25 respondentek (tj. 32,9 %). Nitrodélozni télisko uziva 10 zen (tj. 13,2 %). Ptirozenych
metod vyuziva 8 Zen (tj. 10,5 %). Kombinaci metod vyuzivaji 4 zeny (tj. 5,3 %) a 1 Zena

vyuziva spermicidni latky (tj. 1,3 %).
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6.7 VYSLEDKY KVANTITATIVNiHO VYZKUMU

V této kapitole jsou interpretovany vSechny vysledky z kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Postupné jsou vyhodnoceny polozky z dotazniku ¢. 3-21. Polozky €. 1-2 jsou jiz uvedeny
vySe (viz. kapitola Charakteristika vyzkumného souboru). VSechna data jsou nejprve,
z diivodu vétsi prehlednosti, uvedena v tabulce a néasledné v grafu.

‘

Polozka ¢. 3: ,, O antikoncepcnich metoddch jste nejvice informaci ziskala:

Tabulka 5: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢. 3, zdroj: vlastni tabulka

e i R oo Absolutni cetnost validnich Relativni ¢etnost validnich
respondentek respondentek
Od rodict 10 7,8 %
Ve skole 12 9.4 %
Od pratel 29 22,7 %
Z internetu 60 46,9 %
Z knih 2 1,6 %
Jind 15 11,7 %

"O antikoncepcnich metodach jste nejvize informaci ziskala:"
70
60
50
40
30
20 29

10 10 12 2 15

60

Od rodica Ve skole Od pratel Z internetu Z knih Jina

Absolutni pocet validnich respondentek v polozce €. 3

Obrazek 1: Graficky piehled odpovédi na polozku ¢. 3, zdroj: vlastni obrazek
Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze nejvetsi Cast zen ziskala informace o antikoncepénich
metodach z internetu. Celkovy pocet téchto odpovédi byl 60, coz ¢ini 46,9 %. Druhym
nejcastejSim zdrojem byli pratelé s celkovym poctem 29 odpovédi (tj. 22,7 %). Treti

nejpocetnéjsi skupinu odpovédi tvotilo 15 Zen, které uvedly, Ze Cerpaly z jiného zdroje
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(4. 11,7 %). Dale 12 zen (tj. 9,4 %), uvedlo jako zdroj informaci $kolu, 10 zen uvedlo rodice
(4. 7,8 %) a nejmensi zastoupeni tvortily knihy s celkovymi 2 odpovéd'mi (tj. 1,6 %).
Polozka ¢. 4: ,,Byla jste o moznostech antikoncepcnich metod informovana rodici/zakonny
mi zastupci?*.

Tabulka 6: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢. 4, zdroj: vlastni tabulka

Informovanost od Absolutni cetnost validnich Relativni ¢etnost validnich
rodict/zakonnych zastupct respondentek respondentek
Rozhodné ano 30 23,4 %
Spise ano 43 33,6 %
Spise ne 38 29,7 %
Rozhodné ne 17 13,3 %

»Byla jste o moznostech antikoncepcnich metod informovana
rodici/zakonnymi zastupci? *

50
30 38
30
20
10 17

Rozhodn¢ ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne
Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce ¢. 4
Obrazek 2: Graficky pichled odpovédi na polozku €. 4, zdroj: vlastni obrazek
Z odpovédi respondentek je ziejmé, ze vétSina byla o moznostech antikoncepcnich metod
informovana z domova. Tuto &ast tvofilo 43 respondentek (j. 33,6 %). Zeny dale nejéastéji
uvadely, ze o moznostech antikoncepce spise nebyly doma informované. Celkem takto
odpovédélo 38 Zen (tj. 29,7 %). Zen, které byly rozhodné informovéany, bylo
30 (4. 23,4 %). Posledni a nejméné pocetnou skupinou jsou Zeny, které rozhodné nebyly
z domova informovany. Takto odpovédélo celkem 17 Zen (tj. 13, 3 %). I ptesto, Ze druhou
o moznostech antikoncep¢nich metod, tak po secteni kladnych odpovédi vyplyva, Ze celkem
bylo informovano, v rizné miie 73 zen ze 128. Tyto Zeny tedy tvoii vétSinu. 55 Zen pak

nebylo spise informovano nebo viibec informovano.
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Polozka ¢. 5: ,.Byla jste o moznostech antikoncepcnich metod informovana skolou? “.

Tabulka 7: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢. 5, zdroj: vlastni tabulka

. Absolutni ¢etnost validnich Relativni cetnost validnich
Informovanost ze skoly
respondentek respondentek
Rozhodné ano 28 21,9 %
Spise ano 50 39,1 %
Spise ne 34 26,6 %
Rozhodné ne 16 12,4 %

"Byla jste o moznostech antikoncepcnich metod informovana Skolou?"
60

50

40 >0

30 34

10 16

Rozhodn¢ ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne
Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce €. 5

Obrézek 3: Graficky prehled odpovédi na polozku &. 5, zdroj: vlastni obrazek

Z odpovédi na polozku €. 5 vyplyva, ze odpovédi zen byly velice podobné odpovédim
z polozky €. 4. Rozdily v poctu odpovédi mezi polozkou €. 4 a €. 5 byly pouze na tirovni
jednotek. Z celkového poctu odpoveédélo 28 zen, ze bylo rozhodné informovano Skolou
o moznostech antikoncepénich metod, tyto zeny tvoii 21, 9 %. I zde nejcastéji Zeny
odpovidaly, ze byly Skolou spise informovany. Takto odpovédelo 50 zen (tj. 39,1 %). Spise
ne pak odpovédelo 34 Zen (tj. 26,6 %). Nejmén¢ odpovédi bylo u posledni z nabizenych
odpovédi. Zde odpoveédélo 16 zen (tj. 12,4 %), ze je Skola rozhodné neinformovala
o mnoznostech antikoncepce.
Polozka ¢. 6: ,,.Souhlasite s tim, Ze je v soucasné dobe dostupny dostatek informact tykajici

se antikoncepcnich metod?*.
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Tabulka 8: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢. 5, zdroj: vlastni tabulka

Dostatek informaci v Absolutni cetnost validnich Relativni Cetnost validnich
soucasnosti respondentek respondentek
Rozhodné ano 38 29,7 %
Spise ano 73 57 %
Spise ne 15 11,7 %
Rozhodné ne 2 1,6 %
,,Souhlasite s tim, Ze je v soucasné dobé dostupny dostatek informaci
tykajici se antikoncepcnich metod? *
80
60 73
40
38
20
0 15 2
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne
Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce €. 6

Obrazek 4: Graficky piehled odpovédi na polozku ¢. 6, zdroj: vlastni obrazek

Na polozku €. 6 v dotazniku odpovédélo celkem 111 Zen kladné a 17 zaporné. Lze tedy
pozorovat, ze si nadpolovi¢ni vétSina Zen mysli, Ze v soucasné dobé je dostupny dostatek
informaci o antikoncepénich metodach. Z celkového poctu 111 zen, odpovédélo
38 (4. 29,7 %), Ze v soucasné dobé je rozhodné dostatek informaci o antikoncepénich
metodach a 73 (. 57 %) zen pak uvedlo, Zze téchto informaci je spiSe dostatek.
15 (4. 11,7 %) zen uvedlo, ze informaci je spiSe nedostatek a 2 (tj. 1,6 %), ze je dostupnych
informaci rozhodné nedostatek.

Polozka ¢&. 7: ,,Zjistovala jste si informace o moznostech antikoncepcnich metod pred tim,

nez jste se pro nejakou rozhodla?*.

Tabulka 9: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢. 7, zdroj: vlastni tabulka

Moznosti antikoncepénich Absolutni ¢etnost validnich Relativni cetnost validnich
metod respondentek respondentek
Ano 101 78,9 %
Ne 27 21,1 %
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., Zjistovala jste si informace o moznostech antikoncepcnich metod pred
tim, nez jste se pro néjakou rozhodla? “

120

100
20 101

60
40

20 27

Ano Ne

Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce ¢. 7
Obréazek 5: Graficky prehled odpovédi na polozku €. 7, zdroj: vlastni obrazek
U této polozky Zeny vybiraly z dichotomickych moZznosti. Na polozku ¢. 7 odpovedélo
101 Zen (tj. 78,9 %), ze si zjistovalo informace o antikoncepcnich metodach pred tim, nez
si zvolily konkrétni. Zaporné odpovédeélo 27 respondentek (tj. 21,1 %). Lze tedy konstatovat,
ze zeny se v drtivé vétSin¢ zajimaly o moznosti antikoncepcnich metod pied tim, nez si
néjakou zvolily.

Polozka €. 8: ,,Vyuzila jste nekdy rad lékare pri rozhodovani o typu antikoncepcni metody?*.

Tabulka 10: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 8, zdroj: vlastni tabulka

— Absolutni Cetnost validnich Relativni ¢etnost validnich
Rady l¢kare
respondentek respondentek
Ano 98 76,6 %
Ne 30 23,4 %

. Wuzila jste nékdy rad lékare pri rozhodovani o typu antikoncepcni
metody? “.

100
80 98

60
40
20 30

Ano Ne
Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce €. 8

Obrazek 6: Graficky piehled odpovédi na polozku ¢. 8, zdroj: vlastni obrazek
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I zde mély zeny na vybér ze dvou moznych odpovédi. Stejn€ jako u vysledkl polozky

¢. 7, lze 1 zde pozorovat, Ze Zeny se o vhodnou volbu antikoncepéni metody zajimaji.

V polozce €. 8 byly dotazovany, zda své rozhodnuti konzultovaly s 1ékafem. Na tuto otazku

odpovédélo 98 zen (1. 76,6 %), Zze ano. Zbylych 30 zen (1. 23,4 %) odpovédélo, ze svou

volbu s lékafem nekonzultovalo.

Polozka &. 9: ,Na stupnici 1-10 vyberte, do jaké miry Vis ovlivnily NEODBORNE

informace (zkusenosti kamarddek, internetové diskuse, reklamy...) pri volbé antikoncepcni

Tabulka 11: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 9, zdroj: vlastni tabulka

metody.*.
Stupnice 1-10, neodborné Absolutni cetnost validnich
informace respondentek
1 5
2 3
3 1
4 2
5 19
6 14
7 11
8 24
9 21
10 28

Relativni ¢etnost validnich
respondentek

3,9%

2,3 %

0,7 %

1,6 %

14,9 %

10,9 %

8,6 %

18,8 %

16,4 %

21,9 %
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., Na stupnici 1-10 vyberte, do jaké miry Vis ovlivnily NEODBORNE
informace (zkuSenosti kamaradek, internetové diskuze, reklamy...) pri
volbé antikoncepcni metody.

30
20 24 8
19 21
10 14
5 3 1 2 L
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce €. 9

Obrézek 7: Graficky prehled odpovédi na polozku & 9, zdroj: vlastni obrazek

Polozka ¢. 9 v dotazniku byla Skalova. Zeny uvadély, do jaké miry je pfi vybéru
antikoncepéni metody ovlivnily neodborné informace. Zeny vybiraly na stupnici 1-10 s tim,
ze 1 bylo nejméné a 10 nejvice. Jak je vidét v tabulce ¢. 9, nejvice zen uvedlo, ze
neodbornymi informacemi byly ovlivnény minimalné. Takto odpovédélo 25 Zen (. 19,5 %).
Mirny pokles v poctu odpovédi lze pozorovat u hodnoty 2, kdy takto odpovédélo 11 zen
(4. 8,5 %). Hodnotu 3 pak uvedlo 18 Zen (tj.14,2 %). Tato odpovéd’ méla druhé nejvétsi
zastoupeni v poctu odpovédi. Mirny pokles l1ze opét sledovat u hodnoty 4, kdy takto
odpovédélo 9 zen (tj. 7 %). U hodnot 5; 6; 8 Ize pozorovat stejny pocet odpovédi, coz Cini
15 odpovédi u kazdé hodnoty. Procentudlni zastoupeni u kazdé z téchto polozek je 11, 7 %.
Mirny pokles o 1 odpovéd, lze pozorovat u hodnoty 7. Tuto moznost vybralo 14 zen
(4. 10,9 %). Nejmensi zastoupeni v poctu odpovédi mély nejvyssi hodnoty 9 a 10. Hodnotu
9 zvolilo celkem 5 Zen (tj. 3,9 %) a hodnotu 10 zvolila celkem 1 zena (tj 0,9 %). Lze
pozorovat pomérn¢ velké zastoupeni Zen, které byly ovlivnény neodbornymi zdroji
informaci o antikoncep¢nich metodach. I ptes tuto pocetnost stale prevazuje pocet Zen, které
se bud’ nenechaly neodbornymi informacemi ovlivnit vilbec nebo v mensi mitfe. V této
polozce je modus 1 a median 5.
Polozka &. 10: , Na stupnici 1-10 vyberte, do jaké miry Vis ovlivnily ODBORNE informace

(studie, rozhovory s odborniky, konzultace s lékari...) pri volbé antikoncepcni metody.*.
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Tabulka 12: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢.10, zdroj: vlastni tabulka

Stupnice 1-10, odborné Absolutni ¢etnost validnich Relativni ¢etnost validnich
informace respondentek respondentek

1 25 19,5 %
2 11 8,5 %
3 18 14,2 %
4 9 7 %

5 15 11,7 %
6 15 11,7 %
7 14 10,9 %
8 15 11,7 %
9 5 3,9%
10 1 0,9 %

. Na stupnici 1-10 vyberte, do jaké miry Vis ovlivnily ODBORNE
informace (studie, rozhovory s odborniky, konzultace s lékari...) pri
volbé antikoncepcni metody.

30

25 28
20 24

15 19
10 14

21

11
1 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce €. 10

Obrazek 8: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 10, zdroj: vlastni obrazek
Stejné jako v poloZce ¢&. 9 i tato polozka byla §kalova. Zeny uvadély, do jaké miry je
pfi vybéru antikoncepéni metody ovlivnily odborné informace. Zeny vybiraly hodnotu na
Skale 1-10 s tim, ze hodnota 1 oznacovala nejmensi miru ovlivnéni a 10 nejvEtsi miru
ovlivnéni. Nejnizsi pocet odpovédi meély na Skale hodnoty 1-4. Hodnotu 1 zvolilo 5 zen

(. 3,9 %), hodnotu 2 zvolily 3 Zeny (tj. 2,3 %), hodnotu 3 zvolila 1 zena (tj. 0,7 %) a hodnotu
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4 zvolily 2 zeny (tj. 1,6 %). Velky narast v poctu odpovédi je ztejmy od hodnoty 5, kterou
zvolilo celkem 19 Zen (tj. 14, 9 %). Mirny pokles lze pozorovat v hodnotach 6 a 7, kdy
hodnotu 6 zvolilo 14 Zen (tj. 10, 9 %) a hodnotu 7 zvolilo 11 Zen (tj. 8,6 %). Naopak u hodnot
8—10 lze pozorovat narist odpovédi. Hodnotu 8 zvolilo 24 zen (tj. 18,8 %). U hodnoty 9 je
patrny mirny pokles v poctu odpovédi a to o 3 hlasy oproti pfedchozi hodnoté. Celkem tuto
hodnotu vybralo 21 Zen (tj. 16,4 %). Nejvyssi hodnota ze Skaly méla i1 nejvyssi pocet
odpovédi. Hodnotu 10 zvolilo 28 Zen (tj. 21,9 %). Na rozdil od odpovédi z ptedchozi
polozky, 1ze pozorovat, ze vétSinu zen mnohem vice ovlivnily odborné informace pfi vybéru
antikoncepéni metody. Zde je zcela zfetelné, ze nadpolovi¢ni vétSina byla ovlivnéna
odbornymi informacemi. Modus je v této polozce 10 a medidn 5.

Polozka €. 11: ,,Byla pro vas v MINULOSTI, pri volbé typu antikoncepcni metody,

rozhodujici cena?*.

Tabulka 13: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce ¢.11, zdroj: vlastni tabulka

. . Absolutni ¢etnost validnich Relativni ¢etnost validnich
Cena v minulosti
respondentek respondentek
Rozhodné ano 10 7,8 %
Spise ano 34 26,6 %
Spise ne 52 40,6 %
Rozhodné ne 32 25 %

. Byla pro vas v MINULOSTI, p7i volbé typu antikoncepcni metody,
rozhodujici cena? *

60
50
40
50 34 32
20
10

52

10

Rozhodn¢ ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne
Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce ¢.11

Obrazek 9: Graficky piehled odpovédi na polozku ¢.11, zdroj: vlastni obrazek
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V polozce ¢. 11 byly Zeny dotazovany, zda pro né né€kdy v minulosti byla cena
rozhodujicim faktorem pfi vybéru antikoncepcni metody. Z tabulky Ize vycist, Ze celkem
pro 44 Zen byla v rizné mife v minulosti cena rozhodujicim faktorem. Z téchto 44 Zen
odpovédélo 10 (1. 7,8 %), ze pro né€ byla cena rozhodné rozhodujici. Pro zbylych 34 zen
(4. 26,6 %) byla cena spise rozhodujici. VEtSi ¢ast odpoveédi ovSem sd€luje, ze pro Zeny
nebyla cena antikoncepce rozhodujici. 52 zen (40,6 %) odpovédélo, Ze cena pro né spise
nebyla rozhodujici a 32 zen (tj. 25 %) odpovédelo, Ze cena pro n¢ rozhodné nebyla
rozhodujici.

Polozka &. 12: ,Je pro Vis v SOUCASNOSTI, pii volbé typu antikoncepcni metody,

rozhodujici cena?*.

Tabulka 14: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 12, zdroj: vlastni tabulka

. . Absolutni ¢etnost validnich Relativni ¢etnost validnich
Cena v soucasnosti
respondentek respondentek
Rozhodné ano 0 0%
Spise ano 13 10,2 %
Spise ne 42 32,8 %
Rozhodné ne 73 57 %

,.Je pro Vis v SOUCASNOSTI, pii volbé typu antikoncepcni metody,

rozhodujici cena? *
80
60 73
40
42
20
0 13
0
Rozhodné ano SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne

Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce ¢. 12

Obrazek 10: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 12, zdroj: vlastni obrazek
Z vyse uvedené¢ tabulky i1 grafu jasné vypliva, Ze pro vétSinu Zen jiZ neni v soucasnosti
cena antikoncepéni metody tolik ovliviiyjicim faktorem jako v minulosti. Na polozku
¢. 12 neuvedla Zadna respondentka, Ze by pro ni v soucasnosti byla cena rozhodujicim

faktorem. V polozce €. 11 ovSem, uvedlo 10 zen, Ze pro né v minulosti byla cena rozhodujici.
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Rozdil v relativni Cetnosti mezi témito odpovédmi je 7,8 %. Tuto klesajici tendenci lze
pozorovat také v poctu odpovédi u druhé moznosti. Zde uvedlo 13 zen (tj. 10,2 %), Ze je pro
n¢ v soucasnosti cena spise rozhodujici. V polozce €. 11 zvolilo tuto odpoveéd’ 34 zen, to je
0 21 Zen vice nez v této polozce. 42 Zen (tj. 32,8 %) uvedlo, zZe pro n¢€ v soucasné dob¢ spise
neni cena rozhodujici. Nejvyssi pocet odpovédi méla posledni moznost z nabidky. Tuto
variantu zvolilo 73 Zen (tj. 57 %) jako svou odpovéd’ na otazku z polozky €. 12.

Polozka €. 13: ,,Zohlediovala jste pri vyberu antikoncepcni metody nazor partnera?*.

Tabulka 15: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 13, zdroj: vlastni tabulka

7 Absolutni ¢etnost validnich Relativni Cetnost validnich
Néazor partnera
respondentek respondentek
Rozhodné ano 13 10,2 %
Spise ano 35 27,3 %
Spise ne 41 32 %
Rozhodné ne 39 30,5 %

., Zohlednovala jste pri vybéru antikoncepcni metody nazor partnera? *
50

40

41 39
30 35

20

Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne
Absolutni cetnost validnich respondentek v polozce €. 13

Obrazek 11: Graficky prehled odpovédi na polozku & 13, zdroj: vlastni obrézek
Z poctu odpovédi lze jasné fict, Ze vétSina Zen nezohledniuje pfi vybéru antikoncepéni
metody ndzor partnera. 39 Zen (tj. 30,5 %) odpovéd€lo, Ze nazor partnera rozhodné
nezohlednilo v jejich rozhodnuti. Nejvyssi pocet odpovédi u jedné zmoznosti byl
41 (4. 32 %), kdy Zeny odpovedély, Ze spiSe nezohlednily ndzor jejich partnera. 35 Zen
(4. 27,3 %) spise zohlednilo ndzor partnera a 13 Zen (tj. 10,2 %) nazor partnera rozhodné
zohlednilo.

Polozka ¢. 14: , Kolik ruznych antikoncepcnich metod jste za Zivot vyzkousela?*.
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Tabulka 16: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 14, zdroj: vlastni tabulka

» . . Absolutni Cetnost validnich Relativni ¢etnost validnich
Pocet antikoncepcnich metod
respondentek respondentek
1-2 82 64,1 %
34 45 352 %
5 a vice 1 0,8 %

., Kolik riznych antikoncepcnich metod jste za Zivot vyzkousela? *

90
80
70
60
50
40 45

30

20

10 !

82

1-2 34 5 avice
Absolutni Cetnost validnich respondentek v polozce ¢. 14

Obrazek 12: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 14, zdroj: vlastni obrazek

Z ptehledu odpovédi je patrné, ze nejvetsi pocet zen, vyzkouselo 1-2 antikoncepéni
metody za svij zivot. Tuto Cast tvoii 82 respondentek (tj. 64,1 %). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou jsou Zeny, které za sviij Zivot vyzkouSely 3—4 rtizné antikoncep¢ni metody. Pocet
téchto respondentek je 45 (tj. 35,2 %) a nejmensi pocetni zastoupeni ma tieti z moznosti.
5 a vice riznych antikoncep¢nich metod vyzkousela 1 Zena (tj. 0,8 %).

Polozka ¢. 15: ,,Stalo se Vam nékdy, Ze by antikoncepcni metoda selhala?*.

Tabulka 17: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 15, zdroj: vlastni tabulka

Aol certE . Absolutni Cetnost validnich Relativni Cetnost validnich
Selhani antikoncepéni metody
respondentek respondentek
Ano 15 11,7 %
Ne 113 88,3 %
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,,Stalo se Vam néekdy, ze by antikoncepcni metoda selhala? *
120
100 113
80
60
40
20 15

Ano Ne
Absolutni Cetnost validnich respondentek v polozce €. 15

Obrazek 13: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 15, zdroj: vlastni obrazek

Z vysledki Setfeni polozky €. 15 vypliva, Ze vétSina Zen se nesetkala se selhanim
antikoncepcni metody. Ze 128 zen odpovedélo 113 (. 88,3 %), ze jim antikoncepéni metoda
nikdy neselhala. Naopak 15 Zen (tj. 11,7 %) se selhanim antikoncepce n¢kdy setkala.

Polozka €. 16: ,,Stala jste se jiz matkou? “.

Tabulka 18: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 16, zdroj: vlastni tabulka

. " Absolutni Cetnost validnich Relativni ¢etnost validnich
Stala jste se jiz matkou
respondentek respondentek
Ano 49 38,3 %
Ne 78 60,9 %
Jsem téhotna 1 0,8 %

"Stala jste se jiz matkou?"

100

80

40 49

20 1

Ano Ne Jsem téhotna
Absolutni Cetnost validnich respondentek v polozce €. 16

Obrazek 14: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 16, zdroj: vlastni obrazek

Z vysledkti odpovédi vypliva, ze vétSina zen, které se zapojily do vyzkumného Setfeni

zatim nejsou matkou. Z celkového poctu 128 Zen odpovedélo 78 (tj 60,9 %), ze se matkou
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zatim nestaly. Naopak matkou se jiz stalo 49 dotazovanych zen (tj. 38,3 %). Jedna
z respondentek odpovédéla, ze je t€hotna (tj. 0,8 %).

Polozka €. 17: ,,Bylo vase téhotenstvi planované? “.

Tabulka 19: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 17, zdroj: vlastni tabulka

. L x , Absolutni ¢etnost validnich Relativni ¢etnost validnich
Planované té€hotenstvi
respondentek respondentek
Ano 44 88 %
Ne 6 22 %

"Bylo Vase tehotenstvi planované?"
50

40 44
30
20

10
6

Ano Ne
Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce €. 17

Obrazek 15: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 17, zdroj: vlastni obrazek

Na polozku ¢. 17 odpovidaly pouze Zeny, které v polozce ¢. 16 uvedly, ze se jiz staly
matkou. Ostatni Zeny tuto polozku preskocCily a pokracovaly ve vypliovani naslednych
polozek. Celkem tedy na polozku ¢. 17 odpovidalo 50 Zen. Do tohoto celku byla zapocitana
i 1 Zena, kterd v polozce €. 16 uvedla, Ze je t¢hotna. Z celkového poctu 50 zen odpovédelo
44 (4. 88 %), ze jejich tehotenstvi bylo planované. Neplanované té¢hotenstvi pak vybralo
6 zen (tj. 22 %).

Polozka €. 18: ,,Vyuzila jste nekdy nouzové antikoncepce (tzv. pilulky po) “.

Tabulka 20: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 18, zdroj: vlastni tabulka

.. Absolutni ¢etnost validnich Relativni ¢etnost validnich
Nouzova antikoncepce
respondentek respondentek
Ano 50 39,1 %
Ne 78 60,9 %
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"Wuzila jste nékdy nouzoveé antikoncepce (tzv. pilulky po)?"
100
80
60 78
40 50
20

Ano Ne
Absolutni Cetnost validnich respondentek v polozce €. 18

Obrazek 16: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 18, zdroj: vlastni obrazek

Z odpovédi vypliva, Ze vétSina Zen nikdy nevyuzilo nouzové antikoncepce. Z celkového
poétu 128 Zen ji nevyuzilo 78 (tj. 60,9 %). Zen, které odpovédély, Ze tuto antikoncepci nékdy
vyuzilo bylo 50 (tj. 39,1 %). Rozdil mezi témito dvéma odpovéd’mi je 28 Zzen. Obecné tedy
lze fici, Ze 1 ptesto, Ze nadpolovicni vétsina respondentek uvedla, Ze nouzovou antikoncepci
nikdy nevyuzila, tak jeji vyuziti neni nebéznym jevem.

Polozka ¢&. 19: VyuzZila jste nékdy umélého ukonceni téhotenstvi na vilastni Zadost
(interrupce)?*.

Tabulka 21: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 19, zdroj: vlastni tabulka

VR e T 3 . Absolutni ¢etnost validnich Relativni cetnost validnich
Umélé preruseni téhotenstvi
respondentek respondentek
Ano 6 4,7 %
Ne 122 95,3 %

., Wuzila jste nékdy umeéleho ukonceni tehotenstvi na viastni Zadost

(interrupce)? “
150
100 122
50
6
0
Ano Ne

Absolutni Cetnost validnich respondentek v polozce €. 19

Obrazek 17: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 19, zdroj: vlastni obrazek
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Z odpovédi na polozku €. 18 v dotazniku vypliva, Ze vétSina zen nikdy nevyuzila um¢lého
ukonceni t¢hotenstvi na vlastni zadost (tzv. interrupce). 122 Zen (tj. 95,3 %) odpovédélo, ze
interrupci nikdy nepodstoupilo. Naopak 6 zen odpovédelo, ze interrupci podstoupily.
Vzhledem k odpovédim z polozky €. 17 lze fict, Ze zeny castéji vyuzivaji emergentni
antikoncepci, jako zpisob zamezeni neplanovaného rodi¢ovstvi nez interrupci.

Polozka €. 20: ,,Pouzivate v soucasné dob¢ néjakou antikoncepéni metodu?.

Tabulka 22: Konkrétni pocet odpovédi v poloZce €. 20, zdroj: vlastni tabulka

Pouzivani antikoncepce v Absolutni cetnost validnich Relativni ¢etnost validnich
soucasnosti respondentek respondentek
Ano 80 62,5 %
Ne 43 33,6 %
Nepotiebuji, nemam partnera 5 3.9%

., Pouzivate v soucasné dobe néjakou antikoncepcni metodu? “
100

80
60
40
20

80

43

5

Ano Ne Nepotiebuji, nemam partnera

Absolutni ¢etnost validnich respondentek v polozce €. 20

Obrazek 18: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 20, zdroj: vlastni obrazek
Z odpovédi je patrné, ze v soucasné dobé pouziva n¢jaky druh antikoncepce celkem
80 respondentek (tj. 62,5 %). Antikoncepéni metodu nepouziva 43 zen (tj. 33,6 %). Do
posledni z nabizenych kategorii patii 5 Zen (tj. 3,9 %), které antikoncepci neuzivaji z toho
diivodu, Ze nemaji partnera, a tudiZ ji nepotiebuji.

Polozka ¢. 21: , Jaky typ antikoncepcni metody v soucasné dobée pouzivate?*.
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Tabulka 23: Graficky piehled odpovédi na polozku ¢. 21, zdroj: vlastni obrazek

Pouzivani antikoncepce v Absolutni ¢etnost validnich Relativni Cetnost validnich
soucasnosti respondentek respondentek
Bariérova 31 38,8 %
Hormonalni 24 30 %
Pfirozené 8 10 %
Nitrodélozni télisko 10 12,5 %

Jina 2 2,5 %
Kombinace metod 4 5%
Spermicidni latky 1 1,2%

Zenska sterilizace 0 0%

., Jaky typ antikoncepcni metody v soucasné dobé pouzivate? .
35
30
25
20 24
15
10

31

Absolutni Cetnost validnich respondentek v polozce €. 21

Obrazek 19: Graficky prehled odpovédi na polozku ¢. 21, zdroj: vlastni obrazek

Na polozku ¢. 21 odpovidaly pouze Zeny, které v polozce €. 20 uvedly, Ze v soucasné
dob¢ pouzivaji néjaky typ antikoncepéni metody. Celkem tedy na tuto otdzku odpovédelo
80 zen. Zbylé Zeny tuto odpovéd pieskocily a pokradovaly na konec dotazniku. Zeny
vybiraly odpovéd’ z 8 nabizenych moznosti. U moznosti byl vzdy uveden souhrnny nazev

kategorie antikoncepcnich metod a v zavorce byly uvedeny nékteré konkrétni ptiklady
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ztéchto kategorii. Uvedené piiklady byly pouzity za cilem usnadnéni orientace Zzen
v nabizenych kategoriich.

Nejvice zen odpovédélo, ze uziva bariérovou formu ochrany. Odpovédélo takto
31 zen (tj. 38,8 %). Do této kategorie byly zafazeny napt. muzsky a Zensky kondom nebo
pesar. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla hormondlni antikoncepce. Tuto moznost vybralo
24 zen (1. 30 %). Do této kategorie jsou fazeny napi. hormonalni pilulky, injekce, vagindlni
krouzky nebo néplasti. Pfirozeny zptsob vybralo 8 Zen (tj. 10 %). Do kategorie pfirozenych
metod byla zahrnuta napf. pferuSovana souloz nebo pocitani plodnych a neplodnych dnti
zeny. Dalsi nabizenou kategorii jsou nitrodélozni téliska, a to hormonalni i nehormonalni.
Nitrodé€lozni télisko zvolilo 10 Zen (tj. 12,5 %). Patou moznost vybraly 2 zeny (tj. 2,5 %).
Tato moznost oznaCovala jiné, antikoncepéni metody, které nepatfily ani do jedné
z uvedenych kategorii v nabidce. Kombinovanou metodu vyuzivaji 4 Zeny (tj. 5 %). Jako
pfiklad kombinované metody byl uveden muzsky kondom a hormondlni antikoncepce.
Spermicidni latky vyuziva 1 z respondentek (tj. 1,2 %). Pfikladem spermicidnich latek jsou
napf. spermicidni &ipky & gely. Zadna zrespondentek pak neuvedla, Zze by jako

antikoncepcni metodu vyuzivala Zenskou sterilizaci.
6.8 VYSLEDKY KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Kvalitativni ¢asti vyzkumu se zic€astnilo celkem 76 Zen. Do kvalitativni ¢asti vyzkumu
se zapojily pouze ty Zeny, které kladné¢ odpoveédély na polozku ¢. 20 z dotazniku a dale
kompletné odpovédély na polozky €. 21 a €. 22 zdotazniku. Vyhodnocovéani dat je
provedeno otevienym kodovanim. Nejprve jsou uvedeny souhrnné vysledky vsech kategorii
a nasledné jsou uvedeny vysledky z kazdé kategorie zvlast. Nekteré Zeny uvedly vice
davodd.

Polozka ¢. 22: ,,Soucasnou antikoncepci jste zvolila z ditvodu:*.

Dle vyhodnoceni dat 1ze fici, Ze obecné zeny svou antikoncepci voli na zakladé 5 hlavnich
kritérii. Tyto odpovédi se vyskytovaly nejcastéji bez ohledu na uroveint vzdélani nebo
kategorii antikoncep¢ni metody.

Komfort uZivani byl nejcastji uvadénou kategorii viech odpovédi. Zeny predevsim
uvadély, Ze jejich antikoncepce je snadna na uzivani a aplikaci, Ze ji uzivaji dlouho a jsou
na ni zvyklé nebo Ze na jeji aplikaci nemusi vitbec myslet (napf. nitrod&lozni télisko). Zeny
také uvadely, ze jim jejich antikoncepce pfinasi pohodli i u menstruacniho cyklu, kdy ji

mohou v piipad¢ potieby oddalit nebo ji zcela nemaji. Tato kategorie odpovédi se objevila
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celkem v 32 odpovédi ze 76. Nejcastéji se tento typ odpovédi objevoval v kategorii

hormonalni antikoncepce nebo nitrodélozniho téliska.

Tabulka 24: Prehled odpoveédi kvalitativniho vyzkumu, zdroj: vlastni tabulka

Typ antikoncepéni metody

Odpovédi respondentek

Hormonalni antikoncepce

, Pohodlnéjsi uzivani. Pozvolné uvoliiovani
hormonii (krouzek).

“PohodIného uzivani, spolehlivosti, moznosti
ovlivnit si menstruacni cyklus (pri brani v kuse se
menstruace nedostavi, coz napriklad v lété je
velmi prinosné) a je na trhu jiz desitky let, proto ji
beru za spolehlivou a viceméné zdravotné

“«

nezavadnou.
., Pohodli zvyk. *

,,Jednoduchost pouZziti.

‘

,,Je vwhovujici a jsem na ni zvyklad.

,Uzivam HA, ktera mi vyhovuje a pomdhd

‘

s akné.*
,,Pohodlnost uziti, spolehlivost.
,,Pohodli. “

,,Je pohodilna. *

Nitrodélozni télisko

,, Kviili pohodli, nemusim nic moc hlidat a resit
zapomenuté pilulky. Vzhledem k tomu, Ze jsem
veédeéla, ze uz nebudu chtit deti.

,,Bylo mi to doporuceno i mym lékarem, vzhledem
k urcitym vyhodam z hlediska prevence nékterych
zdravotnich rizik. *

.Jednoduchost, nemusim na to myslet, nemdm
menstruaci. *

,, Komfort — neni tieba denné myslet na uziti jako
u tabletek, prijatelna cena, nepocituji zadné
vedlejsi ucinky.

., Nemuset myslet na pravidelné uzivani tablet v
urcitou hodinu. *
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,, Velké pohodli.

., PohodIné uzivani (neresi se denné), nejde pres
T8.“

Pfirozené

., Praktické ditvody, zdarma, vyhovuje mi.

Spolehlivost byla druhou nejcastéjsi kategorii v odpovédich. Celkem tuto kategorii ve svych

odpovédich uvedlo 16 Zen. Vysokd mira spolehlivosti se objevovala piedevsim

v odpovédich Zen, které uZzivaji hormondlni antikoncepci. Neziidka byla vysoka mira

spolehlivosti uvadéna v odpovédich spolu s komfortem uzivani.

Tabulka 25: Prehled odpoveédi kvalitativniho vyzkumu, zdroj: vlastni tabulka

Typ antikoncepéni metody

Odpovédi respondentek

Hormonalni

., Vysokd ochrana, pomdhd mi i k pravidelnému

‘

cyklu.

., Prakticnost, spolehlivost, komfort behem styku. *

, Kojim, chci sexudalné Zit, nejbezpecnéjsi

vevr

,Je spolehliva. Mam sni méné starosti nez
s kondomy, které bylo potreba stile nékde
shanet.

,Abych méla pravidelnou menstruaci, abych
neotéehotnéla.

,Jednoduché uziti, osobné Zadné negativni
vedlejsi ucinky, spis benefity, vysokda mira
ochrany. “

,,Je to ucinné.

,Jednoduché  uzivani, vysoka  ucinnost,
dlouhodoby ucinek. **

Dostupnost a cena byl nejcastéjSim divodem u 12 Zen. Dostupnost Zeny uvadély u

bariérové ochrany ve vztahu k snadné koupi bez 1ékatského piedpisu. Zeny také uvadély, ze

ji preferuji z toho divodu, ze neni nijak invazivni pro organismus. V piipadé¢ hormondlni

antikoncepce zeny uvadély jiz zminovanou spolehlivost a jednoduchost uzivani.
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Tabulka 26: Prehled odpovédi kvalitativniho vyzkumu, zdroj: vlastni tabulka

Typ antikoncepéni metody

Odpovédi respondentek

Hormonalni

wFinancni moznosti, casové neomezujici, mohu
kdykoliv vysadit.”

,,Cenové dostupnosti a jednoduchosti uzivani

(krouzky. )
., Spolehlivosti, dostupnosti, jednoduchosti. *

,Bylo mi doporuceno jako ndctileté, bylo to
nejdostupnéjsi a nejprijatelnéjsi .

Bariérova

,Spolehlivad, jednoduchd, snadno dostupnd, bez

‘

jakékoli zatéze pro télo.

., Prezervativ: snadné a rychlé porizeni; bez

¢

predpisu; nehormonalni. *

, Nejednad se o zasah do mého téla. Dostupnost.
Vyhovuje mé i partnerovi.

,,Levnd, spolehliva, brani i prenosu chorob. *

,, Prestala mi vyhovovat hormondlni antikoncepce
a bariérova byla v tu chvili nejdostupnéjsi.

,, Prakticnost, ideadlni dostupnost produktu, nechci
brat hormonalni antikoncepci, prevence chorob.

¢

,,Jednoduchost, dostupnost, cena."

Odmitnuti hormonalni antikoncepce nebo zdravotni komplikace spojena s ni byl velice

Casty diivod, ktery se vyskytoval v odpovédich. Zeny asto uvadély Ze se bud’ obavaji nebo

jiz prozily vedlejsi i€¢inky hormonalni antikoncepce. Nékteré zeny mély 1ékafem zakazano

ze zdravotnich divodii hormondlni antikoncepci uzivat. Zeny také uvadély, Ze se domnivaji,

ze hormonalni antikoncepce neni télu prospésna ba naopak ze mu skodi. Jednim z uvadénych

diivodli byl negativni dopad hormonti na zivotni prostfedi. Nejcastejsi alternativou

k hormonalni antikoncepci byla bariérova nebo pfirozena ochrana. Tyto divody uvedlo

celkem 37 Zen.
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Tabulka 27: Prehled odpoveédi kvalitativniho vyzkumu, zdroj: vlastni tabulka

Typ antikoncepéni metody

Odpovédi zen

Bariérova

‘

., Zdravéjsi varianta.

,Mam varixy, navic jsem presvédcena o jeji
spolehlivosti, myslim i, Ze ji mam pod kontrolou
vice nez pilulky.

,, Uz behem studia Ph.D. jsem zruSila hormonalni
antikoncepci z diivodu zdravi. Diky tomu jsem
také ziskala vetsi chut na sex, citila jsem se lépe,
pocitovala jsem vétsi energii. Aktudlni metoda mi
pFijde prirozenéjsi, zdravejsi, citim se v ni dobre.
Obcas ji zkombinuji s pouzitim kondomu. Ale
hormondalni metody uz nevyuzivam. *

,»dpatna snasenlivost HA. *

. Preferuji  kondom  zejména z  hlediska

‘

nenarusovani hladiny hormonii. *

,Po [2letech uzivani hormondalni antikoncepce
jsme se dohodli s partnerem, Ze by mohlo byt pro

‘

mé zdravi lepsi pouzivat kondom. *

., Pouzivam jako antikoncepce muzsky kondom,
protoze uz nechci brat prasky.

,,Po hormonalni antikoncepci se mi zhorsovala

¢

migréna. Nebylo o cem. "

,Po case mi zacala vadit hormondlni
antikoncepce a bariérovd je lepsi nez prerusovany
sex. Zarovenn mohu diky bariérové antikoncepci
bezpecné praktikovat sex s riiznymi partnery.

,,Nevhodnost hormondlni antikoncepce kviili
zdravotnim divodiim. Kondomy jsou pro me
jednoduchad a k telu Setrnd metoda.

«

,, Neovlivituje mé to. "

,,Neni hormondalni, vyhovuje mné i partnerovi.

¢

,, Neinvazivni. ‘

, Nechtéla jsem do sebe ddvat hormonalni

‘

antikoncepci.
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Bariérova

,,Nechci uzivat hormony. *

,Nechci wuzivat hormonalni antikoncepci a
bariérova antikoncepcni metoda se mi nejlépe
osvédcila.

,Nechci a nesmim brat normdlni hormondalni
antikoncepci z divodu mutace genu “.

., Nehormonalni, prirozenéjsi.

¢

,,Nehormonalni cesta. "
,,Mensiho zasahu do organismu.

,»Mam leidenskou mutaci, HA pro mé neprichazi
v uvahu. Se soucasnym partnerem by mi nevadilo
otehotnét, proto nepouzivame jiné metody.

LKvili  nemoznosti  pouzivat  hormonalni
antikoncepci.

,Jednoduchého pouziti, absence chemikalii a
hormonii pro télo i Zivotni prostiedi. *

. Dritve jsme pouzivali kombinovanou metodu—
kondomy + antikoncepcni krouzky, ale uz mi
nevyhovovaly, takze jsme se s pritelem rozhodli
jen pro pouzivani kondomii.

Pfirozena

., Skodlivost antikoncepcnich latek/

‘

nespolehlivost/nechut si zavadet antikoncepci.

, Pouzivame i kondom, ale mdlo, protoze
partnerovi vadi. Antikoncepci brat nechci kviili
dopadiim na zdravi a Zivotni prostiedi.

,,Nechci pouzivat hormonalni antikoncepci.
Kdyby tato metoda selhala, nevadilo by to, do
budoucna planujeme dalsi dite.

,Diivera v partnerovi, metoda bez hormonii,
pohodlnost, Setieni zivotniho prostredi. “

»Vysadila jsem hormondlni antikoncepci, aby se
mi télo srovmalo, protoze vyhledové planuji
teéhotenstvi.
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Doporuceni lékare je posledni z kategorii typu odpovédi respondentek. VSechny Zzeny,
které daly na rady lékate pouzivaji hormonalni antikoncepci nebo nitrodélozni télisko. Takto
odpovédélo celkem 5 Zen.

Souhrnné vysledky kvalitativniho vyzkumu jasné ukazuji, ze zeny, pro které je stézejni
pohodlnost uzivani a vysokd mira spolehlivosti, voli spiSe hormonalni metody nebo
nitrodélozni téliska. Tyto metody vyuZzivaji i Zeny na zéklad¢ doporuceni Iékatre. Naopak
zeny, které se rozhodnou nebo musi jit nehormonalni cestou, voli bariérové nebo ptirozené
metody. Tyto metody voli i Zeny, pro které je dulezitd snadna dostupnost antikoncepce.
Odpovédi se dale riznily podle trovné dosazené¢ho vzdelani.

Bakalarky nejcastéji uzivaji hormonalni antikoncepci. Z celkového poctu 39 bakalatek ji
uziva 15. Déle 14 Zen uziva bariérovou ochranu. Tteti nejpouzivanéjsi metodou je pfirozena
a nejmén¢ pouzivanou jsou spermicidni latky. Dle vysledkl kvalitativniho vyzkumu je pro
to, Ze bakalatky ve vysledku nejvice uzivaji hormonalni antikoncepci, tak jeji odmitnuti bylo
Casto se opakujicim motivem v odpovédich.

Magistry nejcastéji pouzivaji bariérovou ochranu. Kvalitativniho vyzkumu se jich
zucastnilo 25 a z toho 12 pouziva praveé bariérovou ochranu. Druhou nejcastéjsi metodou je
hormonalni antikoncepce, kterou uziva 7 respondentek. Se stejnym poctem respondentek
pak vedle sebe stoji pfirozené metody a nitrodélozni télisko. Stejné jako u bakalafek se 1 zde
v odpovédich casto opakovaly motivy snadného pouzivani, spolehlivosti, snadné
dostupnosti a odmitani hormonti. Cena zde nebyla tolik kli¢ova jako u bakalaiek. Castou
odpovédi pak bylo, Ze soucasnou antikoncepéni metodu zvolily na zakladé¢ doporuceni
I¢kate. Lékari nejcastéji doporucovaly uzivani hormonalni antikoncepce nebo téliska.
Vsech pét 1ékarek mediciny odpovédélo, Ze maji zavedené télisko. StéZejni pro né bylo
pohodli, snadné uzivani a vysoka ucinnost.

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnila jedna Zena s malym doktoratem. Ta odpovédéla, ze
ze zdravotnich divodu pouziva ptirozené metody.

Zen s velkym doktoratem se z(&astnilo sedm. Ty nejéast&ji uzivaji bariérovou ochranu a
déle pak hormonalni antikoncepci. Pro Zeny z této kategorie je dulezité pohodli, Setrnost

metody pro télo a ndzor partnera.
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Tato diplomova prace je zaméfend na preference konkrétni antikoncepcni metody Zenami
s vysokoskolskym vzdélanim. Teoretickd ¢ast je slozena z péti kapitol, které se zabyvaji
vysokoskolskym vzdélanim v Ceské republice, popisem Zenského reprodukéniho systému,
antikoncepénimi metodami, reprodukénim zdravim a rozhodovanim.

Praktickd cast prace je sloZzend z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Celkem se
dotaznikového Setfeni zi€astnilo 128 validnich respondentek, které odpovidaly na celkem
22 polozek v dotazniku. Polozky 1-21 slouzily jako néstroj pro sbér kvantitativnich dat.
Zeny byly postupné dotazovany na jejich vék, Groven vzdélani, na jejich informovanost o
antikoncep¢nich metodach v minulosti i souc¢asnosti, na vyznam ceny antikoncepce pfi jejich
rozhodovéni v minulosti i soucasnosti, ale i na to, zda jim antikoncepce n€kdy selhala nebo
jestli zohlediluji pfi vybéru antikoncepce nazor partnera. Posledni, 22. polozka, byla
oteviend a slouzila ke sbéru dat pro kvalitativni vyzkum. Tohoto Setieni se zucastnilo pouze
76 validnich respondentek, které uvedly, Ze v soucasné dobé né¢jakou antikoncepci pouzivaji.
Tyto respondentky byly dotazovany na konkrétni diivody, pro¢ se rozhodly pouzivat pravé
tuto antikoncepci. Ziskana data byla dale tfidéna do kategorii. Nejdiive byla data roztiidéna
bez ohledu na troven vzdélani zen a bylo zjisténo, ze pro vétSinu Zen je rozhodujici komfort
uzivani, spolehlivost, dostupnost a cena, ale také doporuceni lékatfe nebo dobrovolné
odmitnuti hormonalni antikoncepce. Nésledné¢ byly odpovédi vyhodnocovany pro kazdou
uroven vzdélani zvlast, aby bylo mozné, co nejptesnéji zjistit konkrétni preference Zen ve
vztahu k jejich Girovni vzdélani. U skupin byly zjisténé mirné rozdily v preferencich.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda Groven vysokoskolského vzdélani zen
ovlivityje jejich volbu antikoncep¢ni metody a zda uzivaji zeny s bakalafskym vzdélanim
spiSe hormonalni antikoncepci? Na zdklad¢ vyhodnoceni vyzkumu bylo zjisténo, Ze troven
vysokoskolského vzdélani ovliviiuje vybér antikoncepéni metody. Déle bylo zjiSténo, Ze
zeny s bakalafskym vzdélanim nejCastéji uzivaji hormonalni antikoncepci.

Pro préci byly nastaveny i dvé vyzkumné hypotézy. Prvni hypotéza tika Ze, Zeny s vy$§im
stupném vzdélani preferuji nehormondlni zptsoby antikoncepce. Z vysledki vyzkumu
skute¢né vyplyva, ze zeny s vys$i trovni vzdélani voli spiSe nehormonélni antikoncepci.
Druhd hypotéza ik, Ze zeny s bakalarskym vzdélanim zohlediiuji pfi vyberu antikoncepéni
metody jeji cenu vice nez zeny s magisterskym vzdélanim. Z vysledkti vyzkumu vyplyva,

ze pro bakalaiky je cena vice rozhodujicim faktorem nez pro magistry.
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Vysledky hypotéz mohou byt zkresleny nestejnomérmnym pocetnim zastoupenim
respondentek v jednotlivych trovnich vzdélani.

Antikoncepce je soucasti zivota vétSiny Zen. I pies to, Ze kazda z nich ma na vlastnosti
antikoncepce lehce odli§né pozadavky, jsou kritéria, ktera pozaduje vétSina Zen. Zeny chtéji
od antikoncepce komfort, spolehlivost, dostupnost. Zeny v sou¢asné dobé spise preferuji
metody, které vyrazné nezatézuji jejich organismus, ale ani Zivotni prostiedi. Zeny vnimaji
antikoncepci v $irSim kontextu a ¢im dal Castéji se vénuji ziskavani informaci o ni, nez se
pro n¢jakou rozhodnou.

Tato diplomova prace mlize slouzit jako podklad pro dal$i vyzkum ¢i jako zdroj informaci

pro Sirokou vetejnost, kterou toto téma zajima.
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RESUME

Tato diplomova prace je zaméfend na preferenci antikoncepcnich metod
vysokoskolsky vzdélanymi zenami.

Teoreticka ¢ast prace byla zaméfena na charakteristiku vysokoskolského vzdélani
v Ceské republice, popis reprodukéniho systému Zen, popis konkrétnich antikoncepénich
metod, na aspekty reprodukéniho zdravi a na rozhodovani.

V praktické ¢asti byl vyhodnocen dotaznik. Dotaznik mél kvantitativni i kvalitativni
cast. VSechny vysledky byly detailné tfidény, vyhodnocovany a zpracovany do tabulek nebo
grafi.

Cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi Grovni vzdélani zen a preferenci

antikoncepc¢nich metod.

RESUME

This thesis focuses on the preference for contraceptive methods among women with

academic education.

The theoretical part of the thesis was aimed at characterizing higher education in the
Czech Republic, describing the female reproductive system, detailing specific contraceptive
methods, discussing aspects of reproductive health, and examining decision-making

Pprocesses.

In the practical part, a questionnaire was evaluated. The questionnaire included both
quantitative and qualitative sections. All results were meticulously sorted, evaluated, and

processed into tables or graphs.

The aim was to determine whether there is a relationship between women's level of

education and their preference for contraceptive methods.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Néhled dotazniku

Preference antikoncepcnich metod pohledem
vysokoskolsky vzdélanych zen

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu pro vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

SPUSTIT DOTAZNIK TED

Ochrana osobnich tdaji | VytvoFit dotaznik zdarma | © Survio 2024 | Nahlasit zneuziti

Vazené respondentky,

obracim se na Vas s zadosti o vypInéni tohoto dotazniku. Ziskané vysledky poslouzi
vyhradné jako podklad pro mou Diplomovou praci, jejimz tématem je " Preference
antikoncepcnich metod pohledem vysokoskolsky vzdélanych Zen".

dotazniku.
Instrukce pro vyplnéni konkrétni otazky jsou vzdy uvedeny nad ni.
Pohyb mezi otdzkami (dopredu i dozadu) je umoznén Sipkami v dolni ¢asti dotazniku.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, zcela anonymni a nemélo by Vam zabrat vice nez
10 minut.

Predem dékuji za Vas cas

Bc. Nelly Davidova - Zapadoceska univerzita, Fakulta pedagogicka




PRiLOHY

1. Kolik je Vam let?*

Vyjadrete Cislici, nikoliv slovy

Napiste jedno nebo vice slov...

v v o7

2. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahla?*

Vyberte jednu odpovéd. Obor vzdélani NENI pro tento vyzkum podstatny.
Stredoskolské
Bakalarského (Bc., BcA.)
Magisterského/inzenyrského (Mgr., MgA.,Ing.)
Malého doktoratu (RNDr.,PhDr.,JUDr.,PaeDr.,PharmDr.,RSDr.,ThDr.,...)
Velkého doktoratu (Ph.D.)
Doktoratu z mediciny (MUDr., MDDr., MVDr.)
Docentského (doc.)

Profesorského (prof.)
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PRiLOHY

3. O antikoncepénich metodach jste nejvice informaci
ziskala:*

Vyberte jednu odpovéd
Od rodict
Ve $kole
Od pratel
Z internetu
Z knih

Jina

4. Byla jste 0 moznostech antikoncepénich metod
informovana rodinou/zakonnymi zastupci?*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ne
Spise ne
SpisSe ano

Rozhodné ano

5. Byla jste o moznostech antikoncepcnich metod
informovana skolou?*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ne
Spise ne
SpiSe ano

Rozhodné ano

II1



PRiLOHY

6. Souhlasite s tim, ze je v sou¢asné dobé dostupny
dostatek informaci tykajicich se antikoncepcnich

metod?*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ne
Spise ne
Spise ano

Rozhodné ano

7. Zjistovala jste si informace o moznostech
antikoncepcnich metod pred tim, nez jesté se pro
néjakou rozhodla?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

8. Vyuzila jste nékdy rad Iékare pfi rozhodovani o typu
antikoncepéni metody?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

IV
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9. Na stupnici 1-10 vyberte, do jaké miry Vas ovlivnily
NEODBORNE informace (zkusenosti kamaradek,
internetové diskuze, reklamy...) pfi volbé
antikoncepéni metody.*

Vyjadrete Cislem (1 je nejméné a 10 nejvice)

Napiste jedno nebo vice slov...

10. Na stupnici 1-10 vyberte, do jaké miry Vas ovlivnily
ODBORNE informace (studie, rozhovory s odborniky,
konzultace s lékari...) pfi volbé antikoncepéni
metody.*

Vyjadrete Cislem (1 je nejméné a 10 nejvice)

Napiste jedno nebo vice slov...

11. Byla pro vas v MINULOSTI, pfi volbé typu
antikoncep¢ni metody, rozhodujici cena?*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ne
Spise ne
Spise ano

Rozhodné ano



PRiLOHY

12. Je pro vas v SOUCASNOSTI, pii volbé typu
antikoncepéni metody, rozhodujici cena?*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ne
Spise ne
Spise ano

Rozhodné ano

13. Zohledrovala jste béhem vybéru antikoncepéni
metody nazor partnera?*

Vyberte jednu odpovéd
Rozhodné ne
Spise ne
Spise ano

Rozhodné ano

14. Kolik rtiznych antikoncepc¢nich metod jste za zZivot
vyzkousela?*

Vyberte jednu odpovéd
1-2
3-4

5 avice

VI
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15. Stalo se Vam nékdy, Ze by antikoncep¢ni metoda
selhala?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

16. Stala jste se jiz matkou?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano
Jsem téhotna

Ne

17. Bylo vase téhotenstvi planované?
ODPOVIDAJI POUZE ZENY, KTERE NEKDY BYLY/JSOU GRAVIDNI, OSTATNI ZENY
MOHOU OTAZKU SIPKOU PRESKOCIT V DOLNi CASTI

Ano

Ne

18. Vyuzila jste nékdy nouzové antikoncepce (tzv.
pilulku po)?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

VII
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19. Vyuzila jste nékdy umélého ukoncéeni téhotenstvi

oy

na vlastni Zadost (interrupce) ?*

Vyberte jednu odpovéd’
Ano

Ne

20. Pouzivate v sou¢asné dobé néjakou
antikoncep¢ni metodu?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano
Ne

Nepotrebuji (nemam partnera)

21. Jaky typ antikoncepéni metody v souc¢asné dobé
pouzivate?
OPOVIDAJI POUZE ZENY, KTERE NEJAKOU ANTIKONCEPCNI METODU V
SOUCASNE DOBE POUZIVAJI

Hormonalni antikoncepci (pilulky, naplasti, injekce, krouzky...)

Bariérovou ochranu (muzsky kondom, Zensky kondom, pesar...)

NitrodéloZzni télisko (hormonalni i nehormonalni)

Pfirozené metody (prerusovana souloz, pocitani plodnych a neplodnych
dnd...)

Spermicidni latky (gely i ¢ipky...)
Zenska sterilizace

Kombinace vice metod (napi. hormonalni antikoncepce + muzsky
kondom)

Jina

VIII
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22. Soucasnou antikoncepéni metodu jste zvolila z
divodu:

ODPOVIDAJI POUZE ZENY, KTERE NEJAKOU ANTIKONCEPCNI METODU
UZIVAJI. Mizete uvést vice diivodii

Napiste jedno nebo vice slov...

500

Preference antikoncep&nich metod pohledem
vysokoskolsky vzdélanych zen

Jiz jste zodpovédéla vSechny otazky.

Dékuji za Vas cas!

IX



