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UVOD
Motto: ,, Rodit je lidské, ale plodnost je bozZska. “

Johann Gottfried Herder

Reprodukéni zivot Zeny trva pouze omezenou dobu. Zacatek plodnosti signalizuje
prvni menstruace, ktera nastdva v obdobi puberty. Nejplodnéjsi obdobi pro Zenu je mezi
dvacatym a tficatym rokem zivota. Postupné dochazi k poklesu plodnosti a konec nastava
obdobi klimakteria, tedy ukonceni plodnosti Zeny.

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku ptirozeného planovani
rodicovstvi (dale jen PPR). Tyto metody mohou byt pouzity jednat k planovani rodi¢ovstvi
nebo kcilenému vyhnuti se poceti, ale také v endokrinologii k potvrzeni diagnozy
a nasledné terapii (viz Freundl et al., 2010). Zeny diky témto metodam mohou také 1épe
poznat svlj menstruacni cyklus (a snim souvisejici napiiklad zmény nalad) a své
télo, rozpoznat pfiznaky plodnych dni, probihajici ovulaci a také piipadné zacinajici
patologie v této oblasti. Metody piirozeného planovani rodi¢ovstvi mohou pouzivat Zeny
s pravidelnym i nepravidelnym menstrua¢nim cyklem.

Nejpouzivangjsi metodou ptirozeného planovani rodicovstvi, je
tzv. symptotermalni metoda, kterou vyucuje také Liga par paru. Metoda je zaloZena
na principu dvoji kontroly, kdy Zeny sleduji, zda jsou v ur¢itém obdobi plodné
nebo nikoliv. Symptotermalni metoda se fadi mezi nejefektivnéjsi metody PPR (Freundl
et al., 2010).

Mezi dalsi metody PPR mliZeme zatadit metodu hlenovou, méteni bazalni télesné
teploty nebo kalendaini metodu. Posledni jmenovana patfi mezi nejstarSi metody
PPR a jeji pocatky se datuji do 20. let minulého stoleti. Metoda je vhodna ptfedevSim
pro zeny s pravidelnym menstrua¢nim cyklem. Laktacni amenorea je také jednou z metod
PPR a je zaloZena na pfirozeném obdobi neplodnosti po porodu. (Pallone, Bergus, 2009).

Metody PPR jsou hodnoceny jako vysoce uclinné metody, samoziejmée
pouze za predpokladu, Ze samotné uzivatelky dodrzuji striktné€ jejich zasady. Metody
jsou oznacovany jako piirozené piedevSim proto, Ze nijak negativné neohrozuji
a nezasahuji do fyziologického fungovani Zenského téla, ale sleduji pouze
pfiznaky, zda je Zena v plodném ¢i neplodném obdobi. Mezi velké uskali téchto metod

ale patii sexudlni abstinence béhem plodného obdobi, pokud pér nechce docilit t€hotenstvi.



Pfirozené planovani rodi¢ovstvi nepatii K hojn¢ diskutovanym tématiim a mnozi ho
povazuji dokonce za tabuizované. Cilem této diplomové prace je zjistit, zda a do jaké miry

jsou zeny ve Zlinském kraji informovany o téchto metodach.



1 CILE PRACE

Cile vyzkumu:
Hlavni_cil: Zjistit, do jaké miry jsou nahodné vybrané Zeny v reprodukénim véku

ve Zlinském kraji informovany o metodéch ptirozené¢ho planovani rodiCovstvi.

Diléi cil 1: Shromazdit dosavadni vyzkumy a vysledky studii, které s pfirozenym
planovanim rodicovstvi souvisi.

Dil¢i cil 2:  Zjistit, zda vira respondentek ma vliv na informovanosti o téchto metodach.

Diléi cil 3: Zjistit, zda vék vybranych Zen hraje roli v povédomi o pfirozeném planovani
rodicovstvi.

Diléi cil 4:  Zjistit, jaké jsou preference vybranych zen pro volbu metod pfirozeného
planovani rodicovstvi.

Diléi cil 5: Zjistit, zda navstévy kurzl pfirozeného planovani rodi¢ovstvi vybranymi Zenami
v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, maji vliv na jejich informovanost
Vv oblasti menstruac¢niho cyklu a plodnych a dnech.

Dil¢éi cil 6: Zjistit, jak je pro vybrané zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji dilezité,
aby byl jejich partner zainteresovdn do metod pfirozeného planovani

rodi¢ovstvi.



1.1 ReSers$ni strategie

Obrazek 1 — popis resersni strategie

Vyhledani /e-zdroje; G.Schola '\ Z nich odstranéné
fexti |§>> duplicity (n = 15)
MedNar, PubMed,

Ebsco, Proquest
k(n = 96) /

Hodnoceni
relevance Hodnoceno Z nich odstranéno
nazva a (n=81) nerelevantnich (n = 26)

abstraktu

Hodnoceni

relevance Hodnoceno Z nich odstranéno
(n=55)

nerelevantnich (n = 13)

plnych text

4

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
(n=142)

Vystup reserSe




X/
L X4

byla pouZita nasledujici omezeni — pouze full texty, recenzovana periodika, Casové
rozmezi 2000 — 2019

klicova slova ¢esky:

piirozené planovani rodi¢ovstvi, reprodukcni zdravi, reprodukeni vék, menstruacni
cyklus, plodné dny

klicova slova anglicky:

natural family planning, reproductive health, reproductive age, menstrual cycle,

fertile days
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Reprodukéni vék v Zivoté Zeny

Reprodukéni zivot Zeny zacind v embryondlnim obdobi. Asi dva mésice
po oplodnéni, primarni zdrodecné bunky, budouci oogonie, opousteéji embryo a migruji
do Zloutkového vacku. Ptiblizné€ o Ctyfi tydny pozdéji se primérni zdrodené buiiky stéhuji
na gonadalni hibet, usadi se a jsou obklopeny somatickymi buiikkami, aby zahdjili svij
diferenciacni proces a vytvorily miliony rudimentarnich ovaridlnich folikult. V této fazi se
tvofi asi sedm miliont prvotnich folikuld, z nichz vétSina projde degenerativnim procesem.
Kdyz se narodi divka, bude mit mezi 1 a 2 miliony folikulti obsahujicich oocyty, z nichz
pouze asi Ctyii sta az pét set dokonci folikulogenezi béhem ovulace (Vigil et al., 2012).

Ptirozena mira plodnosti klesa u zen postupné, po celou dobu reproduk¢éniho zivota.
Kratce po prvni menstruaci vstupuji divky do svych vrcholovych reprodukénich let a tato
nejvyssi uroven plodnosti trvd az do tietiho desetileti zivota. Poté dochdzi k postupnému
poklesu miry plodnosti a v patém desetileti je znacny pocet Zen jiZ neplodnych. SniZena
plodnost se vyskytuje navzdory pfitomnosti pravidelnych menstruacnich cykla. Tato
skuteCnost je zpasobena piedevSim starnutim oocytl, anovulaci nebo lutedlni

nedostatecnosti (Santoro et al., 2017).

2.1.1 Reprodukéni zdravi

Pro zdravou reprodukéni Zenu je nezbytné nutny spravny vyvoj Zenskych pohlavnich
organl, ktery probiha piedevSim v obdobi puberty. Postupné dochazi také
k aktivaci hormonii a v neposledni fad¢ k tvorbé pohlavnich bunék. Pohlavni zralost
u divek a tedy také schopnost reprodukce, se vyznacuje prvni menstruaci, kterd obvykle
ptichazi kolem 13. roku zivota (Vranova, 2010).

Obdobi adolescence je obvykle spojené s velmi rychlym vyvojem, ktery také
zahrnuje zmény spojené s reprodukci a piedevSim se zahdjenim sexudlniho Zivota.
Pfed¢asné zahajeni sexualniho zivota miZe vést k budoucim rizikim v oblasti
reprodukéniho zdravi. Nebezpecné sexualni praktiky také mohou vést napiiklad k riziku
pohlavné ptenosnych infekci, majici vliv na zdravotni stav a plodnost (Gambadauro
etal., 2018).

Problematika reprodukéniho zdravi se tyka jak muzi, tak Zen. Zena zastava v této

souvislosti vice uloh, po¢inaje otéhotnénim, porodem nového jedince konce. Uloha muze
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ale také neni zanedbatelna a spociva predevsim v tom, jak byt oporou Zeny a poskytovat ji
pocit bezpec¢i. Reprodukénim zdravim se zabyvaji rtizni odbornici a to predevsim v rezortu

zdravotnictvi, ale také ve Skolnim prostiedi (Vranova, 2010).

Mezi mozné pii¢iny poruch reprodukéniho zdravi mizeme podle autorky Vranové (2010)

zaradit:

X/
°

brzké zahéjeni sexudlniho Zivota,

X/
°e

promiskuita,

7
A X4

interrupce,

7
A X4

pohlavné pienosné choroby,
% ruzné gynekologické zanéty.

Nedostatecné hygienické navyky, rizikovd sexualni chovani nebo zanedbavani
prevence muze vést az k poskozeni reprodukéniho zdravi. V 90. letech proto vzniklo
sdruzeni gynekologl, které se vSemozné snazi o zvySenou informovanost Zen v oblasti
reprodukéniho a sexudlniho zdravi. Vyzkumy provadéné v Ceskych zemich, mély za ukol
zjistit nazor gynekologli na reprodukéni zdravi ceskych Zen. Bylo zjisténo, ze vétSina
gynekologli povazuje reprodukéni zdravi Ceskych Zzen za velmi znepokojivé. Pouze
vV 7 % hodnoti gynekologové reprodukéni zdravi ceskych Zen jako uspokojivé. Z té samé
studie také vyplyva, Ze az 86 % Zen nema dostacujici znalosti, jak funguji Zenské pohlavni
organy a kazda druh4 Zena ma $patné informace o jejich hygiend. Spatné vysledky z tohoto
vyzkumu pfipisuji gynekologové piedev§sim nedostate¢né informovanosti v této oblasti
a shoduji se, Ze osvéta Zen v problematice reprodukéniho zdravi je nenahraditelna (Machova,
Hamanova, 2002).

Cilem Oddéleni reprodukéniho zdravi a vyzkumu Svétové zdravotnické
organizace, je aby vSichni 1idé mohli dosdhnout co nejvyssi urovné reprodukéniho
a sexualniho zdravi a aby kazdy mél moZnost piistupu k informacim o sexudlnim
a reproduk¢énimu zdravi (Unseld et al., 2017).

V roce 1994 v Kahife doslo pod zastitou Organizace spojenych narodd K pfijeti
koncepce sexualniho a reprodukéniho zdravi a reprodukénich prav. Tento koncept vyzyval
mimo jiné k tomu, aby sluzby reprodukéniho zdravi bylo pfistupné osobam vsech vékovych
kategorii. Investice do zdravého vyvoje dospivajicich maji pfinos také
v ekonomickych sférach, jelikoz pravé dospivajici tvoti az jednu pétinu svétové populace.
Neinvestovani do zdravi a rozvoje dospivajicich, vede ke Spatnému zdravotnimu stavu této

skupiny lidi a socioekonomické deprivaci.
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Mladistvi mohou byt zranitelni v oblasti jejich sexualné reprodukéniho
zdravi, primarn¢ kvuli nedostate¢né informovanosti v této oblasti, Spatnou dostupnosti
sluzeb a zdravotnich produktu.

Budovéni podpurného prostfedi je velice diilezité v oblasti reprodukcéniho zdravi
a muze byt poskytovano na rGznych urovnich jako je rodinné prostredi, spolecnost
nebo Skolni prostiedi. Nové technologie nabizeji velké mnozstvi moznosti, jak oslovit
a zaroven zapojit a informovat dospivajici o tématech reprodukéniho zdravi (Chandra
Mouli et al, 2015).

Studie, ktera probihala v n€kolika evropskych zemich, zjistovala, zda se
u adolescentil, ktefi trpi depresi, izkostmi nebo sebeposkozujicim chovanim, vyskytuje
zvySené riziko poskozeni reprodukéniho zdravi, které tkvi v diiveéjSim zahajeni sexudlniho
Zivota a stim souvisejici rizikové faktory. Pramérny veék respondenti byl 14,88 let.
Procentni zastoupeni divek a chlapct ¢inilo 57 % ku 40 %. Sexudlni zkuSenost téchto
adolescentl byla spojena alesponi s jednim z faktor reprodukéniho rizika a to az u 60 %
vSech respondentl. Mezi tato rizika patfilo vice sexudlnich partner, pohlavni styk
bez pouziti prezervativu, nebo nechténé téhotenstvi.

Studie ptinesla vysledky, které¢ ukazuji, Ze evropské adolescentni divky a chlapci
trpici né&jakou psychopatologii, zahajuji sexualni Zivot pfedCasné a tim dochazi k mnoha
riziklim v oblasti reprodukéniho zdravi. Tato zjiSténi by méla byt brana v uvahu pii krocich
podporujicich zdravi nebo pfti prevenci nemoci u adolescenttl (Gambadauro et al., 2018).

Mnohé programy, které jsou zaméfené na reprodukéni zdravi, se zaméfuji nejen
pfimo na konkrétni ti€astniky, ale také na celé komunity a rodiny, ve kterych ucastnici ziji.
V poslednich nékolika letech doSlo krozvoji programli podporujicich zdravi
dospivajicich, ale pouze malo z nich bylo udrZzovano po delsi dobu. Tyto programy se lisi ve
svych pfistupech, ¢innostech, konkrétnich cilech a také kulturnimi nebo ekonomickymi

kontexty (Kagesten et al., 2014).

2.1.2 Plodnost

Plodnost je fyziologickou slozkou sexudlné zralé osoby. MuZz je od puberty
nepietrzité plodny, zatimco plodnost Zeny je relativné kratkodoba (Norris, 2013).

Dle Vigila (2012) existuje nékolik zptisobil, jak monitorovat plodnost. Patii k nim:

¢ ultrazvuk, ktery umozinuje vizualizaci struktur ve vajeéniku a moznost sledovani
endometria, které se vlivem hormont méni,
% hormonalni testy,
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% znamky a ptiznaky prokazané cervikalnim hlenem,
% bazalni teplota,

R/

¢+ téhotenstvl.

Vsechny tyto indikatory jsou vzdjemné propojeny a odrazeji ucinek pohlavnich
steroidnich hormont, estradiolu a progesteronu (Vigil et al., 2012).

Podle studii, pary, které nemaji s plodnosti problémy, potiebuji k docileni poceti
zhruba od tfi do Sesti mésicii. Zhruba az u 85 % pari dochazi k poceti do jednoho roku
(Predac, Predacova, 2013).

Informovanost o plodnosti piedstavuje zékladni poznatky pro kazdou zenu.
Menstruace je nejvyznamnéjsi udalosti zenského reprodukcniho cyklu a neméné dilezitou
udalosti je ovulace. BEéhem Zenského Zivota prochazi vajec¢nik riznymi stadii, co se tyka jeho
schopnosti ovulace a hormonalni sekrece. Dochazi k riznym typim ovaridlni aktivity
pozorované béhem reprodukéniho zivota Zeny, jako normalni reakce na rizné zivotni
podminky a situace (Vigil et al., 2012).

Prizkum provadény na vysokych cEeskych Skolach zjiStoval znalosti studentii
v oblasti plodnosti. Pouze 18 % dotazovanych studentli znalo Zivotnost vajicka a spermie
a kazdy druhy respondent védél, kolik plodnych dni pfipada na jeden menstruacni cyklus
(Skocovsky, 2008).

Americkd studie zabyvajici se vyhodnocovanim u¢innosti a znalosti plodnosti
u ptirozeného planovani rodi¢ovstvi, ktera trvala Sest mésicii, pfinesla nasledujici vysledky.
Do studie bylo celkem zapojeno 468 Zen, jejichz primérny vek byl 30 let. Vyzkum probihal
online na webovych vzdélavacich strankach o metodach ptirozeného planovani rodi¢ovstvi.
Zdravotni personal, v tomto ptipadé vSeobecné sestry, aktivné odpovidaly na otazky kladené
Zenami, které se o tuto problematiku zajimaly. Znalost v problematice plodnosti se po
registrovani na webu vyznamné zvysila. Tento webovy systém tedy poskytuje dodatecné
znalosti o plodnosti zen a také pomaha zenam v problematice vlastniho otéhotnéni (Fehring
etal., 2011).

Z pohledu reprodukce miize byt Zenska puberta povazovana za proces, ktery vede
k hormonalnim zménam, které umozni dospélym oocytim opustit vaje¢niky, coz umoznuje
oplodnéni. Je zndmo, ze zdkladni udalosti vedouci k puberté¢ je aktivace
hypotalamo — hypofyzarné — gonadalni osy, kdyz hypotalamus zahaji pulzované uvoliovani
hormonu uvolnujicitho gonadotropin (GnRH), nasledn¢ stimulujici uvoliovéani folikuly

stimulujiciho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH) adenohypofyzou, ktera bude
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pusobit na gonadalni trovni. Ovulace probéhne, kdyz LH dosahne své vrcholové hodnoty.
Béhem prvnich dvou let po menarche se mohou objevit ptilezitostné anovula¢ni cykly. Od
té doby zdrava Zena bude mit pravidelné ovulace, ale mohou se samoziejmé objevit také
obcasné neplodné varianty. Ovulacni cykly jsou obvykle pierusovany pouze téhotenstvim a
laktaci, na jejichz konci je obnovena normalni ovula¢ni aktivita a plodnost. Mohou se
vyskytovat také rizné abnormality v ovaridlni aktivité, jako jsou naptiklad kratké cykly,
anovulace nebo kratké lutedlni faze, probihajici v obdobi, kdy se blizi menopauza nebo
mohou byt zplisobeny také kvili endokrinné — metabolickym poruchdm a nadmérmé fyzické
aktivité (Vigil et al., 2012).

Pfitomnost ovulace naznacuje, Ze Zena je v dobrém zdravotnim stavu. Tyto znalosti
umoznuji identifikovat plodné a neplodné obdobi Zeny, poskytuji informace o moznych
patologickych stavech, které jsou zakladem reprodukénich poruch a ukazuje se, Ze jsou
velmi uzite¢né jako soucast uéebnich osnov vzdélavacich programu pro efektivitu sexuality.

Ovula¢ni dysfunkce u dosp€lé zeny mohou mit sviij ptivod v dospivani, a tudiz se
zhorSuji v obdobi dospélosti. Kolisani ovarialnich hormont béhem menstruacniho cyklu ma
za nasledek rtiznou konzistenci a charakteristicky vzorek hlenu. Zena muZe tento hlen
mapovat a pozorovat a tim padem rozpoznat jeji plodné a neplodné obdobi a navic je schopna
identifikovat fadu ovulacnich nebo gynekologickych dysfunkei, které by mohly béhem
jejiho zivota nastat (Vigil et al., 2012).

Monitorovani plodnosti se v poslednich letech stdva velice oblibené a znaéné
vyuzivané. Zeny pouzivaji monitorovani plodnosti ptedevsim kviili vyhnuti se t&hotenstvi a
z diivodu vyhnuti se hormonalni antikoncepci. Aplikace vétSinou vyzaduji, aby uzivatelka
zadavala hodnoty bazalni télesné teploty, menstruaci nebo vysledky LH testl z moci.
Aplikace umi také odhalit moZnost, Ze je Zena téhotna tim, Ze mé& opozdénou menstruaci
nebo podle trvale vysoké bazalni teploty (Berglund et al., 2016).

V poslednich par letech byl vyvinut piistroj, ktery je uzplsobeny piedev§im
pro hodnoceni riznych aplikaci, které uréuji plodnost a pomahaji predchazet t€hotenstvi.
V dnesni dobé¢ je k dispozici pres 100 aplikaci, které pomahaji Zendm sledovat jejich
menstruacni cyklus. Aplikace, které patii mezi nejpopularnéjsi, byly stazeny vice
nez milionkrat a az 60 % Zen ma zdjem pouzivat metody ptirozené¢ho planovani rodiCovstvi
a to pfedevsim proto, Ze se u nich nevyskytuji zadné vedlejsi Géinky (Duane et al., 2016).

Obdobi, které je pro Zeny nejplodnéjsi, zacina od dvacéatého zhruba do tficatého roku
véku. V souCasnych vyspélych statech svéta postupné dochdzi k rostouci neplodnosti

partnert. Uvadi se, ze 25 % paru trpi neplodnosti, pti¢emz pticina neplodnosti je jak
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na strané muZze tak Zeny pfiblizn¢ ve stejném poméru. Mezi pfi€iny, které se mohou podilet
na neplodnosti, se fadi ze strany muze snizené mnozstvi kvalitnich spermii nebo jejich
nedostatecna pohyblivost, ze strany Zeny se pak jedné naptiklad o nepriichodnost vejcovodu,
nedostatecna produkce cervikalniho hlenu, nebo chybéni ovulace

(Predac, Predacova, 2013).
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2.2 Menstruacni cyklus jako vychozi bod PPR

Menstruacni cyklus se u divek objevuje zhruba mezi 9. az 16. rokem zivota a konci
menopauzou u zralych zen mezi 45. a 55. rokem zivota (Preda¢, Predacova, 2013).

Uvadi se, ze 70 — 80 % zen v reprodukénim véku ma pravidelné menstruacni cykly
(Mulcaire — Jones et all., 2016).

Menstruace je pfirozend soucast zenského reprodukéniho Zivota a jeji nastup
mnoha tabu a myty a mnohé kultury zastdvaji nazory, které omezuji Zeny v rtiznych
oblastech kazdodenniho zivota. Rtzné provadéné studie dokazaly, Ze mnoho divek ma Casto
mylné predstavy o fyziologickych zménach béhem menstruace. Demografické
charakteristiky maji velmi vyznamnou roli ve znalostech o menstrua¢nim cyklu. Jedna
etnograficka studie zjistila, ze studenti vySSich ro¢nikl hledali vice informaci tykajicich
se problematiky menstruaéniho cyklu. Studie ukazuje, Ze neznalost menstruacniho cyklu
je velmi vysoka. Az 73,4 % dotazovanych nevédé€lo, pro¢ maji Zeny menstruaci. Primarnim
zdrojem informaci o menstrua¢nim cyklu byly matky dévéat v 66,8 %, na druhém misté byli
jako nejéastéjsi zdroj uvedeni ucitelé (37,2 %) a s 4,2 % pracovnici ve zdravotnictvi. Vice
informovani o menstruanim cyklu byli studenti zdravotnickych Skol ve
39,5 % oproti studentim z nezdravotnickych skol (16,4 %). Zajimavé je, ze mladsi zaci méli
vice informaci nez Zaci star§iho véku a to procentualné v 67,9 % oproti 59,2 %. Vysledky
studie odhalily, ze pouze 26,6 % ucastnikii této studie mélo dobrou znalost menstrua¢niho
cyklu a tyto vysledky sebou pfinaSeji  potfebu  zvySovat  povédomi
a poskytovani informaci o menstruacnim cyklu piedev§im ve Skolach (Alharbi

etal., 2018).

2.2.1 Plodné dny

Metody pfirozeného planovani rodiovstvi umoziuji Zené poznat, kdy ma plodné
dny, a tudiz, kdy je vétsi pravdépodobnost, Zze mulze ot€hotnét (Mulcaire — Jones
et all., 2016).

Flynn a Bonnar jsou toho néazoru, ze metody, které jsou zalozeny na povédomi
o plodnosti, jsou terminem, ktery zahrnuji vSechny metody planovani rodiny a identifikuji
tak plodné obdobi Zeny (Flynn, Bonnar, 2013).
Skocovsky (2008) z hlediska PPR rozdéluje menstruacni cyklus do Ctyf fazi:

% faze menstruace,

R/

¢ pre-ovulaéni neplodné obdobi,
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%+ obdobi plodnosti,

% neplodné obdobi po ovulaci.

V kazdém menstrua¢nim cyklu zeny se objevuje n€kolik tzv. plodnych dnti, kdy Zena
muze otehotnét, pokud ma nechranény pohlavni styk, pficemz tato pravdépodobnost je
riznd. Obdobi téchto plodnych dnii trva ptiblizné po dobu péti dnti pred ovulaci. Konkrétné
pét dnti pted ovulaci je pravdépodobnost ot¢hotnéni asi 10 %, v samotny den ovulace toto
procento a tedy pravdépodobnost otéhotnéni stoupda na 33 %. 24 hodin
po ovulaci klesé procento téméf na nulu. Délka plodnych dni je zévisla na Zivoté gamet.
V dnesni dobé mohou Zeny sledovat délku svych plodnych dnii. Menstruacni cyklus zavisi
na zménach hladin hormont — estrogenu a progesteronu a tudiz je mozné sledovat zndmky
plodnosti (Vigil et al., 2012).

Brown (2011) rozd¢lil menstruaéni cykly do Sesti hlavnich kategorii:
1. cykly bez ovarialni aktivity (tj. amenorrhoea),
anovulacéni cykly s kolisanim hladiny estrogenti,
cykly s anovulaéni ovarialni aktivitou s konstantné zvysenou hladinou estrogenu,

2

3

4. cykly s luteinizovanym neporusenym folikulem,

5. cykly s ovulaci nasledované nedostate¢nou lutealni fazi,
6

ovulaéni cykly s odpovidajicimi luteédlnimi fazemi.

Aby Zena otéhotnéla, je nutnd ovulace, kterd je predstavovana uvolnénim zralého
folikulu z vajicka a pfitomnosti spermii v zenském pohlavnim traktu a to pét az Sest dni pied
ovulaci. Vajicko zlstdva Zivotaschopné osm az dvandct hodin po ovulaci a tudiz
je mozné oplodnéni. Spermie jsou schopné, pokud jsou podminky pfiznivé, piezit
Vv pohlavnich organech zeny az Sest dnti.

Na fertilit¢ paru se podileji jednak Zenské, ale také samoziejmé muzské faktory
a jejich znalost je nezbytnd, pokud par chce optimalizovat své Sance na otéhotnéni. Pro tyto
ucely si zeny znaci zacatek plodného obdobi, pravdépodobny den ovulace, nejplodnéjsi den
cyklu a konec plodného obdobi. Vrcholnou udalosti menstrua¢niho cyklu je ovulace
a den, kdy k ni dochazi, je klicem pro praxi ptirozeného planovani rodi¢ovstvi. Pfi ovulace
dochazi k vysokému vzrastu hladiny estrogent a prevlada po n€kolik dni. V dobé ovulace
dochdzi také k produkci dal§tho hormonu a to progesteronu. Pozitivnimi markery

pro sledovani menstrua¢niho cyklu jsou tedy v jeho poloviné zvySené hladiny estradiolu
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a progesteronu. Tyto markery totiz ukazuji, Zze v cyklu skute¢né ovulace nastala nebo k ni
dojde béhem jednoho dne (Blackwell et all., 2018).

Zensky menstruaéni cyklus prochazi riiznymi fazemi, které jsou spojené s vykyvy
hormonii a podle toho muizeme snadnéji rozliSit plodné a neplodné dny. Pouziti
metod, které sleduji plodnost, tak pfi spravném pouzivani zvysuji miru pravdépodobnosti
otéhotnéni nebo naopak vyhnuti se téhotenstvi. Diive provedené studie také odhalily,
ze v plodnych dnech menstrua¢niho cyklu se vyskytuje vice estrogenovy typ cervikalniho
hlenu a také mnozstvi je rozdilné. Existuje tedy pouze omezend doba, pro splynuti vajicka
se spermii. Zhruba 24 hodin po ovulaci ztréaci vajicko schopnost oplodnéni.

Plodné dny jsou charakteristické vyskytem hlenu, ktery je ¢iry, mokry, pruzny
a je tedy ideélni pro transport spermii. Sekrece tohoto hlenu je stimulovdna vzestupem
estrogenu, ktery produkuje zraly folikul a to pét az Sest dni pfed ovulaci. Po ovulaci
se objevuje dalsi typ hlenu. Jedna se o tzv. progesteronovy typ, jelikoz je produkovan
uvolnovanim progesteronu. Tento typ hlenu brani prichodu spermii. Je charakteristicky
svym suchym, lepivym a zakalenym vzhledem (Thijssen et al., 2014).

V soucasné dob¢ je vyuzivan monitor ClearBlue Easy Fertility Monitor, kterym si
zeny mohou snadno zméfit hormondlni hladiny v moéi. Diky tomu mohou
zaznamenat, zacatek a konec plodnych a neplodnych dni. Vysledné informace z monitoru
mohou byt pouzity ve spojeni s pozorovanim cervikalniho hlenu, méfeni bazalni télesné
teploty nebo dalSich ukazatelli plodnosti. Tento pfistroj monitoruje znamky plodnosti
pomoci ¢idel. Tato c¢idla monitoruji vnéjSi oblast vaginalni oblasti. Tento systém
monitorovani je mozné pouzit také pii kojeni, nepravidelnych cyklech nebo u chronickych
vytoki.

Metody zaloZené na sledovani piiznakd plodnosti, jsou podle studii srovnatelné
S jinymi metodami planovani rodiny. Systém Creighton Model FertilityCare dale jen (CrMS)
patti mezi standardizované metody, kterou uci odborni instruktofi. Publikovana
metaanalyza, kterd probihala v americkém Houstonu a Milwaukee prokdzala, ze tato metoda
CrMS je vysoce ucinna z hlediska pldnovani t€hotenstvi. Mira ucinnosti je u této metody
velice vysoka. Procento vyhnuti se tchotenstvi u parii se pohybuje
od 96,4 — 99,5 % (Ferris, 2018).

Pokud mé& Zena plodné dny a nepieje si otéhotnét, je nezbytnd sexualni
abstinence, jako dodrZeni pfirozenych metod PPR. Délka pohlavni abstinence v plodné fazi
menstrua¢niho cyklu je u rtznych part jinak dlouhd. Abstinence je casto pficinou

nespokojenosti, dochazi k jejimu poruseni a chybadm uzivateliit PPR. Provedena prospektivni
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srovnavaci studie mé¢la za kol analyzovat a porovnat délku pozadované abstinence a
frekvenci koitu mezi dvéma metodami pfirozeného planovani rodicovstvi.

Studie probihala 12 mésicii a ucastnici byli zafazeni do skupiny elektronického
monitorovani hormonalni fertility (dale EHFM) nebo do skupiny, kdy sledovaly
charakteristiku cervikalni hlen. Vyzkumu se c¢astnilo 197 Zen, jejichz primérny vék byl
29,7 let. Tyto Zeny byly zafazeny do prvni skupiny a pouzivaly k urceni plodnych dni
metodu EHFM. Druhou skupinu tvofilo celkem 160 Zen s prumémym vékem 30,4 let
a tyto Zeny pouzivaly metodu sledovani cervikalniho hlenu. Po uplynuti 12 mésicii méla
skupina Zen, které pouzivaly metodu EHFM statisticky méné dnt, kdy byly plodné
nez skupina fidici se metodou sledovani cervikalniho hlenu a tudiz vice neplodnych dnii
a vice pohlavniho styku. Z vysledkl tedy plyne, Ze pouziti metody EHFM poskytuje vétsi
objektivitu ve sledovani plodnych dni a vyuzivani neplodnych dni pro pohlavni
styk, pokud se chce par vyhnout t€hotenstvi (Fehring, Schneider, 2014).

Studie, ktera probihala ve Svédsku, pozorovala plodné Zeny ve véku 18 — 45 let.
Ziucastnéné zeny musely zaddvat do predem stanovené aplikace datum menstruace, bazalni
télesnou teplotu, vysledky LH testu, sexualni aktivitu nebo rizné osobni poznamky.
Byl pouzit Pearl index K urceni ucinnosti aplikace. Z celkového poctu 4054 Zen, které
pouzivaly aplikaci jako metodu antikoncepce, bylo zjisténo 143 t¢hotenstvi. Pearltiv index
byl v této studii stanoven na 7.

Na konci studie 83 % Zen uvedlo, ze s aplikaci byly velmi spokojené a celych
88 % Zen by ji doporucilo. Ptfes polovinu ucastnic, kter¢ béhem této studie
otc¢hotnély, uvedly, Ze béhem plodnych dni provozovaly nechranény pohlavni styk. Tohle
zjisténi vypovidd o tom, Ze vétSina neplanovanych t&hotenstvi byla zpisobena
nedostatecnou ochranou spiSe nez selhanim a nepfesnym vyhodnocovanim dané aplikace
(Berglund et al., 2016).

Nektefi autofi uvadéji, ze pravidelnd menstruace je dostatecny dikaz
pro ptitomnost ovulace a fyziologické hladiny estradiolu a progesteronu. Mladsi Zeny mohou
byt stejn¢ jako Zeny v menopauze anovulacni. Studie ukazuji, ze zdravé Zeny
V premenopauze maji az 92 — 97 % cyklt ovulacnich.

Hodnoty progesteronu se u riiznych populaci lisi. Zeny, které jsou v lepsi
socioekonomické situaci, maji vysSi hladinu progesteronu, nez Zeny u kterych
spojeny s poruchami ovulace. Tyto poruchy ovulace jsou =zaroven spojeny

se zvysSenou pracovni a energetickou naro¢nosti. Poruchy ovulace jsou zéaroven spojeny
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s rizikem srde¢niho onemocnéni v pozdejsim veku a také s rizikem rakoviny endometria

nebo prsou (Prior et al., 2015).

2.2.2. Role hormonii v menstrua¢nim cyklu

Rizeni menstruaéniho cyklu se d&je prostfednictvim piedniho laloku hypofyzy
(hypotalamem) a vaje¢nikd. Mezi hormony, které¢ hraji roli v menstruaénim cyklu, fadime
estrogeny, mezi které patii estradiol, estron a estriol. Estradiol je po strance biologické
nejsilnéjS$im zastupcem estrogenti. V reprodukénim véku Zen se sekrece estradiolu pohybuje
kolem 50 — 500pg za den. Uloha estrogenti je uplatiiuje ve vyvoji
rodidel, napomaéhaji ukladani glykogenu nebo poméhaji stimulovat rast folikuld. Zluté
télisko produkuje gestageny, kam fadime progesteron a 17-hydroxyprogesteron (Kiepelka,
2015).

Produkce gestageni neni tak velkd jako produkce estrogenti. V malém mnozstvi
je progesteron produkovan také nadledvinou. Produkce progesteronu se v ramci
menstruaéniho cyklu méni. V lutealni fazi jeho produkce stoupa na 22 — 43 mg za den
zatimco v proliferaéni fazi jeho hladiny klesaji k hodnotam 2,5 — 5,4 mg za den (Rob
et al., 2008).

Prvni polovina menstrua¢niho cyklu je slozena z faze menstruacni a folikularni.
Hladiny estrogenu jsou ve fazi menstruac¢ni velmi nizké a ve folikularni fazi postupné
dochazi k jejimu zvySovani a toto zvySovani konci v periovulacni fazi, béhem které dochazi
ke zvySovani folikulostimulujiciho hormonu a hormonu luteiniza¢niho. Druhd polovina
cyklu je tvotena fazi lutealni, béhem ni se hladina estrogenu zvySuje a fazi premenstruacni,
ve které naopak zase hladina estrogenu klesa spole¢né s hladinou progesteronu. Béhem
tohoto obdobi mohou zeny pocitovat tzv. premenstruacni
syndrom, mit nekvalitni spanek nebo pocit nadymani.

V lutealni fazi se navic objevuje snizeni hladin aminokyselin. Zeny
S premenstrua¢nim syndromem mohou mit zvySenou chut’ k jidlu a zvySeny ptijem kalorii.
To je zpusobeno predevSim zménou pohlavnich hormonli mezi jednotlivymi fazemi.
Kli¢ovou slozku pohlavnich hormonti béhem lutedlni faze, ptedstavuje cholesterol a hraje
roli v syntéze progesteronu a estrogent (Draper et al., 2018).

Hladiny FSH se na zacatku cyklu zvySuji, a jakmile jeden z folikuli dosahne dané
urovné zralosti, zane produkovat estradiol. Denni zvySujici se hladiny estradiolu potlacu;ji
hladiny FSH a nakonec vyvolavaji velké zvyseni LH vedouci k ovulaci. Po ovulaci

se zacinad rozvijet corpus luteum, které produkuje velké mnozstvi progesteronu
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a to spolecné¢ svysokymi hladinami estradiolu potlacuje dal§i vyvoj folikulta
az do apoptozy lutedlnich bunék. Sérové hladiny estradiolu a progesteronu nebo jejich
metaboliti v moci pfedstavuji primarni ukazatele reproduk¢ni aktivity (Vigil et al., 2012).

Rostouci folikuly zvysSuji produkci estradiolu. Obvykle v prvnich sedmi dnech
menstrua¢niho cyklu se objevuji nizké hladiny estradiolu v séru a to okolo 200 pmol/I.
S rostoucim dominantnim folikulem se hladina estradiolu rychle zvysuje a to béhem druhého
tydne menstruaéniho cyklu. Hladina estradiolu se poté pohybuje v rozmezi
600 — 2500 pmol/1. Vrchol hladin estradiolu je nasledovan narustem luteiniza¢niho hormonu
a 10 — 12 hodin po narustu LH dochazi kovulaci. Progesteron je spojovan
se sedativnimi u¢inky a depresivnimi stavy (Sundstrom Poromaa, Gingnell, 2014).

Rizné faze menstruaéniho cyklu jsou charakteristické riznymi hormonélnimi
zménami. Studie dokazuji, Ze u zen dochazi k ovlivnéni jejich chovani, vizualnim

a sluchovym vnimanim, vnimani bolesti nebo zménami nalad (Skocovsky, 2008).
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2.3 Metody prirozeného planovani rodicovstvi

Metody piirozeného planovéani rodiCovstvi maji dvé slozky. Prvni z nich je
pozorovani znakd plodnosti a jejich méfeni a urceni podle téchto znamek plodné obdobi.
Druhd slozka zahrnuje modifikaci sexudlniho chovani podle zdméru téhotenstvi
nebo jejimu piedejiti. Pokud partnefi neplanuji téhotenstvi, je nutné béhem plodného obdobi
sexualni abstinence. Pokud chtéji naopak té¢hotenstvi docilit, pozorovani plodnosti jim
pomaha urcit as nejvhodnéjsi pro poceti. Obdobi sexualni abstinence miize byt rizn¢ dlouhé
u riznych metod PPR. S delSi sexudalni abstinenci je potieba pocitat v obdobi nemoci,
premenopauze nebo Vobdobi po porodu. Pruméma délka plodného obdobi
u Ceskych zen je asi 14,3 dnii (SkoCovsky, 2008).

Manzelé Kippleyovi (1995) rozdélili metody ptirozeného planovani rodicovstvi do
téchto kategorii:

s systematické metody (metody zalozené na pozorovani bazalni t€lesné teploty

a sledovani cervikalniho hlenu),
¢ nesystematické metody (neplodnost zplisobend kojenim — laktaéni amenorea

a ekologické kojeni (Kippley, Kippley, 1995).

Dle Pilky a Prochazky (2012) mezi ptirozené ukazatele plodnosti patii kalendaini
metoda, metoda cervikalniho hlenu a také metoda symptotermalni. Posledni jmenovana
je zalozena na méteni bazalni teploty Zeny. U kalendaini metody si Zena musi podrobné
zaznamenavat sviij menstruacni cyklus po dobu alesponi 6 mésicti. Druha jmenovana metoda
zase vychazi z mnozstvi cervikalniho hlenu, ktery stoupa s mnoZstvim estrogenii. Pohlavni
styk bez moznosti poceti nastava ¢tyfi dny po dosazeni maxima cervikalniho hlenu (Pilka,
Prochazka et al., 2012).

Jak uvadi Sipr a Siprova (1995), metody PPR jsou Gisp&sné za téchto piedpokladii:

% pohlavni bunky jsou schopné oplodnéni pouze po omezenou dobu,

¢ beéhem menstrua¢niho cyklu dochazi k uvolnéni pouze jednoho vajicka,

¢ da se urcit doba, kdy probéhla ovulace.

Pfirozené planovani rodicovstvi je také pifinosem pro gynekologickou
endokrinologii, a to takovym zptisobem, ze dlouhodobé sledovani zenského cyklu muze
podpofit lékaiskou diagnézu a naslednou terapii. Zeny, které PPR vyuZivaji, musi byt
samoziejm¢ dobie poucené o technice. Existuji rizné druhy monitorovani cyklu. Mezi
né miiZzeme zafadit bazalni t€lesnou teplotu, elektricky odpor cervikdlniho hlenu, enzymy,

ionty, cukry a proteiny cervikalniho hlenu, vaginalni tekutiny a existuji také pfimé markery
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ovulace. Existuji také riizna zafizeni, kterd byla vyvinuta, aby pfesné¢ identifikovaly plodné
dny menstrua¢niho cyklu. Pomérné malo z nich vsak bylo dostatecné testovano (Freundl et
al., 2010).

Metody ptirozeného planovani rodicovstvi jsou jedinymi metodami, které 1ze pouzit
bud’ k dosazeni, nebo k vylou€eni t¢hotenstvi. VSechny ostatni metody lze pouzit pouze
k prevenci te€hotenstvi (Norris, 2013).

V reprezentativni kohorté zen ve Spojenych statech v reprodukénim véku, navzdory
sexualnimu vzdélani ve Skole, rozsifenému pfistupu k antikoncepci a antikoncepcnim
prostiedkiim, az 40 % Zen neni obeznameno s ovula¢nim cyklem (Unseld et all., 2017).

Metody ptirozeného planovani rodicovstvi mohou vyuzivat i Zzeny s nepravidelnymi
délkami menstruacniho cyklu. Pro tyto metody totiz neni dulezita délka cyklu, ale fakt, ze

dojde k ovulaci (Sipr, Siprova, 1995).

2.3.1 Symptotermalni metoda

Symptotermalni metoda sleduje periovulacni teplotu a zmény délozniho hlenu
a dokaze urcit pocatek a také konec plodnych dnil, jednd se o princip dvoji kontroly.
Utinnost této metody je velice vysoka, pokud Zena fadné dodrzuje princip metody.
Tato metoda se fadi mezi nejefektivnéjsi metody prirozeného planovani rodiny (Freundl
et al., 2010).

Také kohortova studie, ktera byla provadéna u vice nez 900 Zen dospéla k vysledku,
ktery tika, Ze symptotermalni metoda je vysoce efektivni metoda PPR, pokud je plné
dodrZovéna. (Flynn, Bonnar, 2013) Mira nechténého t¢hotenstvi se u této metody v Evropé
pohybuje od 1 do 3 % (Pallone, Bergus, 2009).

Symptotermélni metoda se v riiznych studiich jevi jako velice ucinnd, protoze
vyuziva mechanismu dvoji kontroly a to méfeni bazalni teploty a zdznamu cervikalniho
hlenu. Miize byt vyuzivana u Zen s kratkymi, dlouhymi nebo nepravidelnymi cykly. Studie
v minulosti prokazaly, Ze nejvice plodnym obdobim je tii dny pfed ovulaci. Studie
se shoduji, Ze sledovani cervikéalniho hlenu je dobrym indikatorem k uréeni plodnych dnt
(Thijssen et al., 2014).

Vroce 2017 byl zvetejnén vyzkum, ktery se zabyval metodami ptirozeného
planovani rodiCovstvi u pard zriznych zemi Evropy. Mezi stity se fadily
Cesko, Némecko, Anglie, Polsko, Italie a Slovensko. Online dotaznik, ktery byl k tomuto
idelu vytvoren, vyplnilo celkem 2560 respondentii. Ugastnici byli z 89 % Zenati, vzdélani a

svij financni status hodnotili jako dobry nebo velmi dobry v 65 % vSech respondentt.

24



Tato studie méla za cil popsat charakteristiky uzivateld symptotermalni metody. Dale
pochopit jejich vnimani PPR a vnimany dopad na vztahy. Probihal v Sesti evropskych
zemich a USA a zahrnoval jak Zenské, tak muzské dotazniky. Priizkum probihal od tnora
do dubna roku 2015. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze pramérné trvani uzivani PPR bylo
8,5 let. AZ 95 % vSech respondenti jsou soucasnymi nebo byvalymi uzivateli PPR. VétSina
respondenti  se PPR  naucila navs§tévovanim  kurziT nebo cCetbou  knih
(Unseld, 2017).

Zkusené pary mohou pouzivat plnou symptotermalni metodu nebo mohou sledovat
pouze jeden ptiznak plodnosti, v tomto ptipadé ale efektivita metody a jeji spolehlivost klesa
(Predac, Predacova, 2013).

Némecke Stredisko ptirozeného planovani rodicovstvi provadélo vyzkumné studie
za ucelem vyhodnocovani efektivnosti metod PPR. Do kohorty zen byly zatazeny pouze ty,
které mély v imyslu se t¢hotenstvi vyhnout a pokud si své stanovisko rozmyslely, byly
z vyzkumného vzorku vytazeny. Vékovy vzorek zen byl od 19 do 46 let a tyto zeny nesmély
pouzivat zadné dalSi metody k zabranéni téhotenstvi. Vysledky této studie ukazuji, ze
symptotermalni metoda je pfijatelnd a ucinnd metoda planovani rodicovstvi. Procento
neplanovanych t¢hotenstvi u této studia ¢inila 1,8 % z 900 zen ze vzorku. U téch part, které
béhem plodnych dnti méli nechranény pohlavni styk, se procento miry t€hotenstvi zvySuje
na 7,5 (Frank — Hermann et al., 2007).

2.3.2 Hlenova metoda

Cervikalni hlen je heterogenni smés vody, elektrolytd, plazmy, slizni¢nich
glykoproteini (mucini) a dalSich sloucenin. Je produkovan cervikalnimi sekre¢nimi
buitkami a obsah vody se pohybuje kolem 90 — 98 %. B&€hem menstrua¢niho cyklu mizeme
rozeznat dva druhy cervikalni sekrece:

a) estrogenni hlen s prasvitnym vzhledem, ktery mé vyssi elasticitu,
b) progestinovy hlen, ktery je naopak neprithledny, ma lepkavy vzhled a vyskytuje
se pfevazn¢ v obdobi lutedlni faze.

Cervikalni hlen je pfitomen na rodidlech Zeny a to pfedev§im v dobé ovulace
a po skonceni ovulace se vytraci (Predac, Predacova, 2013).

Estrogenovy hlen je dale rozd¢€len do tii typt: hlen S, L a P. Kazdy z nich mé jinou funkci a
své charakteristické rysy tykajici se vnimavosti spermii.
Hlen typu S — tento typ hlenu je velmi tekuty a spermie tak mohou pfes n¢j rychle migrovat.

Hlen typu L — tento hlen se vyznacuje stfedni viskozitou a spermie jim putuji pomaleji.
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Hlen typu P — tento typ hlenu je podobny hlenu typu L, ma dalSich pét podtypu
(Pt, Pa, P2, P4 a P6B).

Mnozstvi cervikdlniho hlenu, vylu¢ovaného béhem cyklu se méni predevSim
na zaklad¢ ovarialnich hormont. Béhem vyvoje folikuli zacne sekrece délozniho hlenu
stoupat, dokud nedosdhne svého maxima produkce a to 500 mg/den. Po ovulaci se zvysSuje
hladina progesteronu. Mnozstvi hlenu se snizuje na 50 mg/den a hlen se stava neprithlednym.
Hlen, ktery je vyluCovany béhem lutealni faze ma nizsi schopnost krystalizovat a stava se
pro spermie neproniknutelny.

Hlen méa fadu biologickych funkci, hlavni je transport spermii. Hlen je prvni bariérou,
kterou spermie musi projit kmistu oplodnéni a pravé hlen slouzi jako
bariéra, umoznujici prichod pouze morfologicky zdravym spermiim a to pouze Sest
az sedm dni menstrua¢niho cyklu (Pallone, Bergus, 2009).

Po menstruaénim krvaceni mohou zeny pocitovat na zevnich rodidlech sucho.
Po par dnech zpravidla dochézi k pocitu vlhkosti a charakter hlenu je husty, hrudkovity.
Blize kovulaci se hlen stavd vice taznym, bezbarvym. Jakmile probéhne
ovulace, charakter hlenu se méni. Uz neni tak tazny, ma mlécné zbarveni, nékdy byva
az hrudkovity. K hlenovému vrcholu dochéazi v posledni den, kdy je hlen nejplodnéjsiho
charakteru (Sipr, Siprova, 1995).

Zralé spermie putuji d€lohou do vejcovodu. Ty spermie, které nejsou dostatecné
vyzralé, zistavaji po uréitou dobu v déloznim hrdle a tam dochazi k jejich postupnému
dozravani a poté odumirani (Predac, Predacovi, 2013).

Ptitomnost hlenu je ocfekavana v kazdém cyklu, kromé téch, kdy jsou hladiny
estradiolu a progesteronu trvale nizké. Zmény, které mohou probihat v cervikalnim
hlenu, nemusi byt vzdy patrné a proto je také ani dobie vySkolend Zena nemusi
rozpoznat, proto je tieba znacného tréninku v rozpozndvani typu cervikalniho hlenu. Studie
dokazuji, Ze asi u 10 % vSech cykld, nejsou zmény hlenu patrné, i kdyz doty¢né Zeny netrpi
zadnou patologii (Blackwell et all., 2018).

Prvni popsana hlenova metoda je Billingsova ovula¢ni metoda (BOM), ve které Zeny
vlastnimi slovy zaznamenavaji sekreci hlenu. Dal§i standardizovand metoda
je tzv. Creighton Model (CrM), ktera charakterizuje cervikélni sekreci pomoci obrazkua
a predepsanych slov. Nejjednodussi metodou je metoda Dvou dnd, zaméfena pouze

na piitomnost nebo nepfitomnost cervikalniho hlenu (Thijssen et al., 2014).
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Metodu dvou dni vypracoval institut reprodukéniho zdravi na univerzité
v Georgtownu. Metoda dvou dnii je jednodussi nez jiné metody, které se zabyvaji

pfirozenym planovanim rodi¢ovstvi. (Arevalo et al., 2004).

2.3.3 Kalendaini metoda

Kalendaini metoda byla zavedena jiz ve 20. letech a patii mezi nejstarsi prirozené
metody planovani rodiovstvi. Mira ucinnosti nebyla u této metody nikdy piesn¢ urcena.
Tato metoda tradi¢né pocita dny v menstrua¢nim cyklu a zacatek menstruace se pocita jako
prvni den cyklu. Za plodné dny se povazuji 12 — 19 den vcetné. Pozd¢jsi studie odhalily, ze
procento neplanovanych téhotenstvi u pard, ktefi se touto metodou fidili, je 15 — 18, 3 %.
Utinné uzivani této metody ovliviiuje fada faktorti, mezi které patii pravidelnost a délka
menstruacniho cyklu, nedavné téhotenstvi, kojeni, menarche nebo vlastni zmény cyklu.
Kalendaini metoda obvykle nadhodnocuje plodné obdobi a pro pouzivani této metody
je dilezité sledovat menstruaéni cykly alesponi po dobu 8 az 12 mésicu.

Do kalendéaini metody také patii tzv. metoda standardnich dnii. Je vhodna pro zeny
s pravidelnymi cykly s délkou 26 — 32 dni vcetné. Od kalenddini metody se lisi
pevné stanoveno na 8 az 19 den. Pokud jsou dva nebo vice cykli mimo rozmezi 26 — 32 dn1,

je zena kontraindikovana pouzivat tuto metodu (Pallone, Bergus, 2009).

2.3.4 Méreni bazalni télesné teploty

Bazalni télesna teplota je takova teplota, kterd méfti teplotu odpocinutého téla, neni
ovlivnéna Zadnou pohybovou aktivitou ani stravou ¢i pitim. Estrogen a dal$i hormony
ovliviiuji bazalni télesnou teplotu (Predac, Predacova, 2013).

M¢éteni bazalni télesné teploty patfi mezi dal$i metodu pfirozeného planovani
rodicovstvi. Bazalni teplota stoupa v zavislosti na zvySovani luteinizacniho hormonu.
Meéfeni lze provadét digitdlnim teplomérem a to meéfenim v Gstech, vaginalné
nebo rektaln€. Vzdy ale na jednom misteé. Teplota se méfi kazdé rano po probuzeni, ve
stejnou dobu a neZ Zena vstane z postele. Idedlni pro méfeni je dodrZet alesponi Sesti
hodinovy spanek. Bazélni télesna teplota byva zvySena sekundarné v dob¢ lutealni faze pii
zvySenych hladinach progesteronu. Métfeni bazélni télesné teploty miize byt ale takeé
nepiesné a to predevS§im zdlvodu rizného onemocnéni, plsobeni stresu, prace

na smény, uzivani 1€kt nebo naruseni spanku (Pallone, Bergus, 2009).
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Mezi dalsi rusivé vlivy, které mohou ovlivnit méteni, patii jakdkoliv forma vétsi
fyzické aktivity, vétsi mnozstvi alkoholu, napéti nebo teplota okolniho prostfedi (Predac,
Predacova, 2013).

Podle Lazni¢kové (2012) by se bazalni teplota méla méfit vzdy stejnym teplomérem
a ve stejnou dobu. Pfi nedodrzeni téchto pravidel mtze dojit ke zkresleni a tedy nepfesnym
vysledkiim. Ke zvySovani bazalni teploty dochézi ptiblizné 1-2 dny pied ovulaci a to 0 0,2-
0,5°C. Metoda nema zadné nezadouci Gcinky, ale je zde velice dilezita disciplina a védomi,
ze metoda nechrani proti sexualné pienosnym nemocem
(Laznickova, 2012).

Menstruacni cyklus sledovan pomoci méfeni bazélni teploty sahd hluboko
do historie. ZvySeni bazalni télesné teploty se déje zvySenim hladiny progesteronu, avSak
podle prokazanych studii zhruba u 2 % Zen nedochézi viibec ke zvySovani bazalni teploty
(Blackwell et all., 2018)

Bazalni teplota je tizce spojovana s Zenskym menstruacnim cyklem a to tim
zpusobem, ze pravidelné kolisani teploty umoznuje Zen€ rozpoznat bliZici se ovulaci.
Menstruacni cyklus mé dvé faze. Prvni faze je folikularni, kde je bazalni teplota pomérné
nizka. Poté nasleduje druhd faze a to folikularni, kdy bazalni teplota stoupa o 0,3 az 0,5 C.
Sledovani bazalni teploty patii k jednoduchym metodam, protoze nepottebuje zadné drahé
nastroje ani odborné lékai'ské znalosti. Méfeni bazalni teploty je ale také zna¢né nespolehlivé
v disledku velkého kolisani teplot béhem dne (Fukaya et all., 2017).

K vzestupu bazalni teploty dochazi béhem ovulace. UZ v roce 1867 bylo poprvé
pozorovano kolisani bazalni teploty a roku 1926 byl teplotni vzrlst pfipsan ovulaci.
V soucasné dobé¢ existuje tzv. BodyMedia SenceWear a bylo navrzeno, aby tento pfistroj
snimal télesnou teplotu a dokazal tak odhalit zvySeni bazéalni télesné teploty kratce
po ovulaci. Cilem australské studie bylo porovnat méteni bazalni teploty pii pouZiti oralniho
digitalniho teploméru s teplotou pokozky, kterou zaznamenal pravé BodyMedia SenceWear
(BMSW). Vyzkumu se zucastnily Zeny od 18 do 25 let, které nepouzivaly Zadnou formu
hormonalni antikoncepce. Uastnice mély zadit s méfenim prvni den nového cyklu.
Primérny vék u Zen ¢inil 22,1 let. Studie méla vyhodnotit a porovnat hodnoceni méteni
Z monitorovacich zafizeni ve srovnani se standardnimi méficimi metodami.
Mezi digitdlnim teplomérem a BMSW byly zjiStény teplotni korelace. Studii bylo
zji$téno, Ze monitorovani bazalni télesné teploty pomoci BMSW neni vhodnou metodou pro

méfeni bazdlni teploty. Pristroje BMSW nebyly schopné prokazat ovulaci
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u zucastnénych, kdezto digitalni teploméry ovulaci jasn¢ a spravné odhalily (Wark et
all., 2015).
Existuje také fada faktori, které omezuji pfesnost metody, pii které se méfi bazalni
teplota. Nékteré Zeny mohou ovulovat bez jasného zvySeni teploty (Thijssen et al., 2014).
Dle Predace a Predacové (2013) mezi zasady méfeni télesné bazalni teploty tedy

patfi:

% stejna doba méreni (idedlni hned po probuzeni) — méfeni BTT pokazdé v jiny

Cas, zkresluje naméfené vysledky,

¢ méreni v pochvé, ustech nebo v konefniku — nejrozsifenéj$i je u zen méieni
v ustech pod jazykem, ale méfeni vagindlni a rektdlni byva ptresnéjsi, jelikoz

vysledna teplota v istech mize byt ovlivnéna kviili vnéjsi teploté okolli,

X/

¢ mérit nejlépe digitalnim bazalnim teplomérem — tento druh teploméru dokaze

meéfit na dvé desetinnd mista, coz je pro tuto metodu PPR idedlni,

X/

¢ mérit stejnym teplomérem - pokud Zena =zacne pouzivat jiny, novy

teplomér, je tieba tuto zménu zaznamenat do tabulky pro méfeni bazalni teploty.

2.3.5 Lakta¢ni amenorea

Podle autorky Van Der Wijden, je laktacni amenorea takovou metodou, pii které jsou
Zeny informovany a pouceny o tom, jak vyuzit kojeni jako zplsob pfirozené antikoncepce
(Van Der Wijden et al., 2003).

Studie, ktera probihala v Etiopii, méla za ukol zjistit, jakd je informovanost
zen o laktacni amenorei, jako prevenci pfed oté¢hotnénim. Procento Zen, které védely
0 lakta¢ni amenorei jako metodé antikoncepce, bylo 8,8 %. Znalosti mély predevsim
zeny, které v postnatalni pé¢i navstévovaly zdravotnické zatizeni nebo jiz byly matkami.

Metoda laktacni amenorei je vysoce uCinnd pii prevenci nasledného téhotenstvi
béhem prvnich 6 mésict po porodu a to az z 98 %. Historie lakta¢ni amenorei saha do roku
1988, kdy skupina odbornikl z celého svéta sjednotila tfi kritéria pro pouzivani této metody
(Abraha et al., 2018):
¢ Zena musi své dit¢ vyhradné kojit,

% dit¢ musi byt mladsi Sesti mésicu,

+* Zena musi mit absenci menstruace.
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Lakta¢ni amenorea patii mezi metody antikoncepce, které jsou levné, bezpecné
pro matku a navic zajiStuje idealni vyzivu a hlavné poskytuje ochranu pfed nemocemi
a infekci kojenct (Abraha et al., 2018).

Americka studie, zaméfena pifedevsim na tcinnost laktacni amenorei jako prevenci
otéhotnéni, dospéla k nasledujicim vysledkam. U¢innost metody ve vzorku 362 Zen, byla
sto procentni a Zeny byly navic vysoce spokojeny s touto metodou (Peterson et al., 2000).

V poporodnim  obdobi nedochdzi kovulaci kvili vysokym  hladinam
prolaktinu, které se podileji také na snizené funkci vajecnika (Skocovsky, 2008).

Metoda laktaéni amenorei je pravdépodobné nejjednodussi metodou ptirozené¢ho
planovani rodiCovstvi. Je nenarond na pochopeni, vysoce efektivni a zaloZena
na diikazech, pochazejicich z odbornych studii. Kojeni potlacuje ovulaci a zkracuje lutedlni
u kojicich zen v priméru 28,4 tyden po porodu (Panzetta, Shawe, 2013).

Kojeni ditéte vyrazné piispiva k antikoncepcnimu ucinku. Dle studii existuje pouze
nizka pravdépodobnost téhotenstvi, pokud Zena pravidelné koji (Pallone, Bergus, 2009).

Ze studii dale vyplyva, ze Zeny, které vyhradné koji, mohou oc¢ekavat prodlouzenou

neplodnost 9 — 12 mésict do prvni menstruace (Predac, Predacova, 2013).

2.3.6 Vyhody metod prirozeného planovani rodi¢ovstvi

Podle jednoho nestandardizovaného priizkumu v USA je uzivani pfirozenych metod
rodi¢ovstvi spojeno s niz§i mirou rozvodu (Pallone, Bergus, 2009).

Z americké studie vyplyva, Ze Zeny, které vyuzivaji metody PPR, si dobtfe uvédomuji
ovulacni cyklus a Ze tyto znalosti jim pomahaji k vysvétleni sexudlni problematiky svym
détem. Vysledky vyzkumu podtrhuji pfinos metod PPR. Tyto metody planovani rodicovstvi
mohou byt poskytovany také vySkolenymi osobami bez potieby zdravotnického vzdélani.
Ve vyspélych zemich je PPR uzivateli dobie piijimano
a vnimano s mnoha vyhodami, které podporuji celozivotni rodinné vztahy (Unseld et
all., 2017).

Autorka Oddens (1999) ktera zkoumala némecké studentky, zjistila, Ze spokojenost
s metodami pfirozeného planovani rodicovstvi byla vyrazné nizsi (43 %) neZ u uZivatelek
hormonalni antikoncepce (68 %). Studentky nicméné dale uvedly, ze sexualni potéSeni bylo
pro uzivatelky PPR vyrazn¢ vyssi. Tato studie je ale omezena tim, Ze specificky typ metody

PPR neni znama.
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Z dalsi studie také vyplyva, ze jak zeny, tak muzi uvad¢ji, ze pfirozené planovani
rodicovstvi mélo vliv a zaroven zlepsilo jejich sexudlni Zivot. I kdyZ metody PPR vyzaduji
pravidelnou sexudlni abstinenci, vétS§ina muzi i Zen jsou spokojeni nebo velmi spokojeni
s frekvenci pohlavniho styku. Az 95 % Zen a ptes polovinu muzl uvedlo, Ze pouzivani PPR
jim pomohlo Iépe poznat své t€lo. Velka vétSina muzi (74 %) a zen (65 %) uvedla, ze PPR
pomohlo zlepsit jejich vztah, zatimco 10 % muzi a Zen pocitovalo, Ze pouzivani metod PPR
n¢jakym zptisobem poskodilo jejich vztah.

Autor dale uvadi, ze pfirozené planovani rodiny mulZze partnerim pomoci
synchronizovat jejich sexualni chovani diky znalosti plodnych a neplodnych dni. Pomaha
jim také respektovat mozné kulturni nebo ndbozenské presvédceni, které mohou mit. Oba
partnefi musi dodrzovat pravidla zvolenych metody, které zahrnuje naptiklad sexualni
abstinenci v obdobi plodnych dnti. Pfedchozi prizkumy uzivatelt ukazuji, ze pravidelna
sexualni abstinence neni zatézujici a mnozi tvrdi, ze jejich vztahu prospiva.

75 % zen a 73 % muzi uvedlo, ze jsou bud’ spokojeni, nebo velmi spokojeni
s frekvenci pohlavniho styku. Tento pruzkum ukazuje, ze symptotermalni metoda je velmi
dobfe pfijiména v riznych statech Evropy jako frekventovany zpiisob planovani rodiny
(Unseld et al., 2017).

Studie, ktera se zabyvala vyhodami metod PPR, pfinesla nésledujici vysledky.
Respondenti uvedli napiiklad tyto vyhody uzivani metod ptirozeného planovani rodi¢ovstvi:
sebeovladani v sexualni oblasti a tim snizeni moznosti zachazeni s manzelkou jako se
sexudlnim objektem nebo prohloubeni vzajemného vztahu mezi partnery. Nékteré pary vidi
vyhody PPR vtom, Ze jsou posilou pro jejich vztah, zvySuji intimitu
a komunikaci. Dal§i vyhodu spatfuji v tom, Ze metody nejsou té€lu Skodlivé a vidi plodnost
jako dar od Boha (Fehring, Rodriguez, 2013).

Publikovana studie autorky VandeVusse (2003) ptinasi vysledky o vnimaném vlivu
PPR na vztah. Studie se zucastnilo celkem 334 pari. Celkem 75 % vSech respondenti
uvedlo, Ze metody PPR maji kladny dopad na jejich spole¢ny vztah. To se tykalo jednak
prohloubeni jejich vzajemného vztahu, lepsi komunikace, sdilena odpovédnost, vzéjemny
respekt nebo pozitivngj$i pohled na sexualitu. Dalsi kladné odpovédi se tykaly lepSiho

poznani menstrua¢niho cyklu nebo vlastniho téla. (VandeVusse et al., 2003)
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2.3.7 Nevyhody prirozeného planovani rodicovstvi

Vyuzivani metod piirozeného planovani rodicovstvi mize byt v urcitych situacich
obtizné. Jedna se pfedev§im o obdobi zvySeného stresu, ktery ovliviiuje vztah mezi partnery,
ale také muze byt pfi¢inou hormonalnich probléml a také vést k nepravidelnostem
Vv menstrua¢nim cyklu. Obtizna miize byt také sexualni abstinence v plodnych dnech, pokud
se par chce vyhnout t€hotenstvi. Pro Gispé$né uzivani metod PPR je dilezita také tcast muzu.
Jiné metody koncepce pienasi zodpovédnost pouze na jednoho z partnerti, metody PPR jsou
zalozeny na vzdjemné spolupraci partnerti, ktefi tak sdileji zodpovédnost za kontrolu
koncepce. Muz by se mél snazit emocionalné podporovat svou partnerku, pomadhat ji
s vyhodnocovanim ptiznakil plodnosti nebo celkovou podporou. Z jedné ceské studie, ktera
zkoumala spokojenost s metodami PPR vyplyva, ze jim jejich partner pomaha s méfenim
bazalni télesné teploty nebo s vyhodnocovanim ptiznakd plodnosti ve 24 % odpovédi
respondentek. (Skocovsky, 2008)

Ve vysledcich studie autorky VandeVusse nékteré pary uvedly, Ze se u nich objevila
napjatéa sexudlni situace, kterd zahrnovala ptfedevs§im sexuélni abstinenci, snizenou frekvenci
a spontannost pohlavniho styku. Dale také niz§i libido Zen v obdobi
neplodnosti, nedostatek spoluprace ze strany muze nebo zkuSenosti se selhanim metody
(VandeVusse et al., 2003).

Podle americké studie, kterd se dotazovala na miru spokojenosti kiestanskych
uzivateld PPR, az 64 % z nich uvedlo, ze tyto metody jim pomohly v jejich manzelstvi
a 18 % uvedlo vétsi vzajemnou manzelskou harmonii. Na druhou stranu celkem
28 % uvedlo negativni vliv na manZelskou lasku, dale 13 % pocitovalo ztratu spontannosti
a 6 % mélo obavu z nechténého té¢hotenstvi. Sexudlni abstinence patii mezi nejcastéjsi
problémy. Z jedné studie vyplyva, Ze asi 40 % muzl a 22 % zen ma problémy se sexualni
abstinenci béhem plodného obdobi. Zaroven asi 25 % muZzl a Zen uvedlo, Ze se jejich vztah
vV tomto obdobi zhorSuje. Pfiblizné¢ 30 % muzi a 27 % Zen hodnotilo pohlavni styk

v neplodném obdobi jako méné spontanni (Skocovsky, 2008).
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2.4 Motivace k volbé metod piirozeného planovani rodicovstvi
Kvalitativnim vyzkumem probihajicim u némeckych Zen, byly zjistény
divody, diky kterym si zeny voli metodu antikoncepce. Mezi nejcastéjsi odpovédi patii
spolehlivost v 80 % odpovédi, nezadouci u¢inky na zdravi v 64 %, snadné pouziti
vV 52 o, piijatelnost pro partnera v 44 % nebo piijatelnost z ndbozenskych nebo moralnich

diavodi (Skocovsky, 2008).

2.4.1 NaboZenské presvédceni

Metody PPR se shoduji s cirkevnim ucenim, jsou oteviené pro novy zivot
a uzivatelé maji tak moznost, aby prohloubili svou spiritualitu (Fehring, Rodriguez, 2013).

Déti jsou nezbytnou soucasti manzelského vztahu. Prestoze manzelé nemusi mit
v zaméru dité, tak kazdy manzelsky sexualni akt musi byt otevien novému zivotu (Mullady,
Ruppersberger, 2013).

Studie, provadéna s pary, které pouzivaly metody PPR, zjistila, ze 70 % muzl
a 88 % zen pocituje, Ze ptirozené planovani rodi¢ovstvi ma dobry vliv na jejich duchovni
stranku. Ve stejném prizkumu odpovédélo 71 % muzu a pies 80 % Zen, ze PPR metody
prohloubily vztah jejich s Bohem a az 86 % Zen uvedlo, Ze diky témto metodam se citi
Vv zivoté spokojenéjsi. Dale respondenti a uzivatelé metod PPR ve studii uvedli, Ze diky
témto metodam porozuméli vice lidské sexualité a zvysili jejich komunikaci mezi svym
protéjskem. Primérny ve€k ucastnikd tohoto vyzkumu byl 29,2 let. Katolickou viru
vyznavalo 87 % ucastnikli a 80 % bylo vysokoskolského vzdélani. Pary v dotazniku uvedly,
Ze pti pouzivani metod PPR mély obc¢as nedostatek divéry v predchazeni t€hotenstvi, strach
Z neumyslného téhotenstvi nebo nejistotu v ur€ovani plodnych dnti. Zaroven vSak uvedly,
ze jim metody PPR pomohly vzajemné rust v jejich vztahu s partnerem a Bohem. Odpovédi
celkové odhaluji, Ze pary se potykaji s problémem dodrZovat pravidelnou abstinenci béhem
plodnych dnti, nedostatkem diveéry metod PPR nebo zpochybiiuji uceni cirkve o lidské
sexualité (Fehring, Rodriguez, 2013).

Z provadénych vyzkumi, manzelé velmi ¢asto uvadéji, ze metody PPR jim pomahaji
prohlubovat jejich divéru v Boha. Vzajemné sledovani znadmek plodnosti jim také pomohlo
pfi pohledu na plodnost jako na Bozi dar a jsou tak otevieni novému
zivotu, at’ uz je nebo neni planované. Dale uzivatelé ¢asto uvadéji, ze PPR jim pomohlo

k lepsimu porozuméni katolického uceni o sexualité a manzelstvi, které je se pro né stalo
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zdrojem vétsi tcty. Mohou tak zit v souladu sucéenim cirkve a vlastnim svédomim

(Skoovsky, 2008).

2.4.1.1 Liga par paru (LPP)

Tato liga byla zaloZzena vroce 1971 vUSA a to predevSim jako pomoc
pro katolick¢é manzele. Od zacatku svého vytvofeni Liga spolupracuje se Spickovymi
odborniky v oblasti gynekologie a porodnictvi a s jejich pomoci byla také vytvotrena jedna
Z metod piirozeného planovani rodicovstvi — Symptotermalni metoda, kterou Liga par paru
vyuéuje. Liga par paru funguje také v Ceské republice a dal$ich evropskych statech stejné
tak jako v Africe, Asii nebo Jizni Americe. Papezska rada pro rodinu schvalila ¢innost Ligy,
ktera také navic spolupracuje s dalsimi organizacemi, které svou ¢innosti podporuji ochranu
zivota. V Lize pusobi pfedev§im manzelské pary, které jsou vySkoleni k vyu¢ovani PPR a
pusobi zde také dalsi dobrovolnici, kteti jsou odborné vyskoleni (Preda¢, Predacova, 2013).

Nekteré diecéze ve Spojenych statech americkych vyzaduji po parech, které se chtéji
vzit, aby absolvovaly kurzy piirozeného planovani rodi¢ovstvi. Tyto kurzy vétSinou porada
liga par paru (LPP). Kurzy jsou vyucovany vyskolenymi dobrovolnymi pary, které samy
dodrzuji metody PPR. Pomoci tohoto zplisobu vyuky zacnou dvojice pozorovat

a zaznamenavat do tabulky menstruacni cyklus. Liga par paru u¢i symptotermalni metodu

PPR (Manhart, 2012).

2.4.2 Planovani nebo vyhnuti se téhotenstvi

Ve studii, ktera se zabyvala problematikou PPR a ktera probihala v sedmi statech
Evropy, az 80 % Zen uzivalo PPR k zabranéni t¢hotenstvi. Z téch Zen, které se momentalné
pokousely otéhotnét, se 68 % snaZilo méné neZ rok. Pfes polovinu respondentek
udava, ze otéhotnély za 6 mésicti nebo méné. Mensi ¢ast udava, Ze se o ot¢hotnéni pokousely
vice neZ jeden rok. Z této kohorty vyplyva, Ze Zeny si byly védomy svych plodnych dnti a
proto se jim povedlo otéhotnét pomérné brzy (Unseld et all., 2017).

Studie, které se zucastnilo 358 Zen a jejich partnerti, se dotazovala, do jaké miry se
chtgji vyhnout t&hotenstvi na stupnici od 0 do 10. Tato motivacni Skéla je pouZita
V Nérodnim ptehledu ristu rodiny jako mira motivace. Vzajemna motivace paru je dilezita
pro efektivni metody planovani rodiny. Na zéklad¢ klinickych dikazt je pro efektivni

vyuZiti metod PPR nezbytna vysoka vzajemna motivovanost paru, pii zabranéni t€hotenstvi
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a motivovanost musi byt také vysoka, aby se pary chovaly v souladu s planovanym zamérem
velikosti rodiny.

U part s nizkou motivaci bylo celkem 28 téhotenstvi a u vysoce motivovanych part
bylo pocet téhotenstvi 16. Uastnici, ktefi pouzivali metody vice nez 12 mésici, bylo pro
skupinu s nizkou motivaci 75 tc¢hotenstvi na 100 uzivateld a pouze 8 t&hotenstvi
pro pary, které¢ byly vysoce motivovany. U para s nizkou motivaci byla az o 80 % vétsi
pravdépodobnost téhotenstvi. Pro vysokou ucinnost metod PPR je dilezit¢ posouzeni

motivace zeny a jejiho partnera (Fehring et al., 2013).

2.4.3 Minimalni nezadouci ucinky

Metody piirozeného planovani rodicovstvi nemaji Zadné negativni vedlejsi G¢inky
na zdravi, ackoli vykazuji podobnou miru ucinnosti jako peroralni antikoncepce (Bertotti
a Christensen, 2012).

Vétsina metod antikoncepce maji néjaké nezadouci ucinky. Metody PPR jsou
metodou ,,ekologickou®, jelikoz tady zadné vedlejsi ucinky nehrozi. Metody PPR jsou tedy

zdravotné uplné neskodné, ale zaroven vysoce spolehlivé (Sipr, Siprova, 1995).

2.4.4 LepSi poznani vlastniho téla

Podle studie, ktera zkoumala Zeny a muZe vyuZivajici metody PPR a ty, které tyto
metody nikdy nepouzivaly, vyzkumnici zdokumentovali mnoho vyhod, spojenych
svyuzivanim PPR, mezi které miZzeme zafadit napiiklad vétsi manzelskou
komunikaci, respekt a ptredev§im zvySené povédomi o Zenském téle (Bertotti
a Christensen, 2012).

Pozorovani symptomu plodnosti vede k vétSimu sebepoznéni. Pro partnera piindsi
nov¢ informace o Zenském cyklu a stim souvisejici zmény jejich nalad a chovani.
Mize to vést k niz§imu negativnimu piisuzovani podrazdéné reakce Zen. Metody PPR
umoziuji zendm a také jejich partnerim ziskat hlubSi znalosti psychologické
a fyziologické a zmény, které souviseji s menstruacnim cyklem a s celkovym zdravotnim

stavem (Skocovsky, 2008).
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2.4.4 Informovanost l1ékai'skych pracovnikii a verejnosti o metodach PPR

Vysledky studie z Britské Kolumbie (Choi et all., 2010) vypovidaji o tom, Ze starsi
1ékati informuji své pacientky daleko vice, nez jejich mladsi 1€karsti kolegové a také, ze maji
s metodami pfirozeného planovani rodiCovstvi vEtsi zkuSenosti. Z této studie dale také
vyplyva, ze az 77 % lékaitu z tohoto vzorku doporucuje svym pacientkam, pokud chtély
otehotnét, metody piirozeného planovani rodiCovstvi.

Vzorek vyzkumu tvofili rodinni 1ékafi a gynekologové z Britské Kolumbie.
Tito 1ékati méli v péci zeny v reproduktivnim véku, ale také zeny starSiho véku. Vyzkumnici
se snazili  zjistit, jaké postoje maji  l€kafi  k pfirozenému  planovani
rodicovstvi, jak vnimaji jejich €innost, dale zkoumaly jejich osobni zkuSenosti, a jak tyto
faktory ovliviiuji to, zda metody piirozeného planovani rodi¢ovstvi doporucuji dale svym
pacientkdm.

Z vyzkumu vyplyva, ze pouze 3 — 6 % dotazovanych Iékaitt ma spravné znalosti
o efektivnosti uvadénych metod v této studii. Polovina lékart, tedy 50 % uvadi, Ze tyto
metody doporucuje svym pacientkam jako moznost antikoncepce.

Lékati z této studie podcenovali G¢innost ptirozenych metod. Studie byla uzaviena
tak, ze lékaii potfebuji 1épe porozumét metodam piirozeného planovani rodicovstvi
a to pfedevsim proto, aby tyto moznosti mohli poskytovat svym pacientkdm, které preferuji
ptirozené metody (Choi et all., 2010).

Prifezovy vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit znalosti a ndzory spotiebitelti ohledné
pouziti metod pfirozeného planovani rodicovstvi dospél k témto vysledkiim. Prifezu se
zucastnilo celkem 465 pacientll ve zdravotnickych stfediscich, které poskytovaly
antikoncepc¢ni sluzby pacientim s nizkymi pfijmy. Méné nez 40 % pacientd mélo velice
obsahl¢ znalosti o plodnych dnech svého cyklu a asi 20, 8 % m¢clo alespont povédomi
o téchto informacich (Witt et all., 2013).

Cilem studie ve Spojenych statech americkych bylo zjistit miru informovanosti
studentli tfettho ro¢niku mediciny o metodach pfirozeného planovéani rodiovstvi. Byla
zvolena metoda dotazniki, jednotlivé otazky posuzovaly znalosti studentd o metodach PPR.
Dotaznik byl vypliiovan pfed pfedndskou o metodadch PPR a také po ni. Znalosti studentii o
téchto metodach se zlepsily z 38, 99 % na 53,57 %.

Mnoho Iékaiti nema informace o metodach prirozeného planovani rodiny, a proto je
nemohou piedat svym pacientkam a to také ¢asteCné kviili nedostatku vzdélavani béhem

studii na medicing. Lékati hraji dileZitou roli pfi1 poskytovani informaci o metodach
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pfirozené¢ho planovani rodi¢ovstvi. Osnovy lékatskych $kol neobsahuji témata o metodach
zalozenych na povédomi o plodnosti. Studenti mohou pomoci znalosti o téchto ptirozenych
metodach pozdé&ji piichazet k diagnostice a 1é¢b¢ problému v oblasti gynekologie
a reproduk¢niho zdravi. Zahrnuti t€chto metod do uciva na Iékaiskych skoldch muze posilit
klinickou medicinu a 1épe tak pfipravit budouci lékatre, aby o téchto metodach mohli
informovat své nastavajici pacientky (Danis et all., 2017).

Casto se mizeme setkdvat s ndzorem, ze metody piirozeného planovani rodi¢ovstvi
nejsou moderni metody, ale patii spiSe do téch tradi¢néjSich metod. Také kojeni se velmi
Casto vyfazuje z metod PPR. SkocCovsky (2008) dale uvadi, ze celosvétové priblizné
kolem 2,9 % Zen pouziva nékterou z metod PPR. Celosvétove je to tedy pouze mensina part,
kter¢ metody pouzivd. Velkou roli vtéto problematice hraje nabozZenska

prislusnost, socio-ekonomicka situace nebo vzdélani.
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3 Prakticka cast

3.1 Vyzkumné problémy:

VPi1:

VP2:

VPas:

VPas:

VPs:

VPs:

Jsou Zeny v reprodukénim véku, i V zavislosti na svém véku, ve Zlinském kraji
informovéany o metodéch ptirozeného planovani rodi¢ovstvi?

M4 vira vyznamny vliv na jejich informovanost v oblasti ptirozeného pldnovani
rodicovstvi?

Ma dosazené vzdélani a financ¢ni situace zen v reprodukénim véku ve Zlinském kraji
vyznam pro informovanost o metodach pfirozeného planovani rodic¢ovstvi?

Jaké jsou hlavni preference zen v reprodukénim véku ve Zlinském kraji pfi vyuzivani
metod piirozeného planovani rodicovstvi?

Ma navstévovani kurzl ptirozen¢ho planovani rodicovstvi Zenami v reprodukcénim
véku ve Zlinském kraji vliv na miru informovanosti o jejich menstrua¢nim cyklu
a plodnych dnech?

Je pro Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji dilezité zainteresovani partnera

do metod piirozeného planovani rodicovstvi?

3.2 Hypotézy a vyzkumné predpoklady

Hi: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji do 20 let jsou méné informovany

o metodach pfirozeného planovani rodi¢ovstvi, nez zeny starsi 30 let.

v

H2: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které jsou véfici, maji o metodach

prirozeného planovani rodicovstvi vetsi pfehled nez zeny, které jsou nevéfici.

Hs: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji s vysokoskolskym vzdélanim, maji

0 metodach ptirozeného planovani rodiCovstvi vétsi piehled nez Zeny se stfedoskolskym

vzdélanim s maturitou.

Ha: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji nad 30 let voli metody pf¥irozeného

planovani rodicovstvi primarné kviili dosazeni t€¢hotenstvi Castéji, nez zeny, které jsou

mladsi 30 let a snaha oté¢hotnét pro n€ neni aktudlni.

Hs: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navitévovaly kurzy piirozeného

planovani rodiovstvi, jsou vice informovany o menstrua¢nim cyklu a plodnych dnech

nez zeny, které kurzy neabsolvovaly.
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He: Pro Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy ptirozeného

planovani rodiCovstvi, je Castéji dilezité zainteresovani partnera do téchto metod.

3.3 Organizace a realizace vyzkumu

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl v lednu 2019 proveden pilotni vyzkum.
Vyzkumu se zicastnilo celkem 10 zen z autor¢ina okoli. Pilotni dotaznik obsahoval celkem
20 otazek. Po pilotnim Setieni bylo kotazce Ccislo 2. (Z jakého zdroje
jste se o metodach PPR dozvédéla?) pridany dal$i moznosti odpovédi (v zaméstnani a od
znamych), v otazce Cislo 8. (Jaké jsou Vase duvody vyuzivani metod PPR?) pridana jedna
dal$i moznost - lepsi poznani menstruacniho cyklu). Po domluvé s vedouci diplomové prace,
byly do dotazniku pfidany dalsi dve otazky, které se tykaly zainteresovani partnera do metod
PPR. (otazky ¢islo 15 a 16).

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od unora do biezna roku 2019. Dotaznik byl
distribuovan pouze elektronicky a pro vybér respondentek byla zvolena metoda snéhové

koule. Dotaznik vyplnilo celkem 212 Zen, coz pfedstavuje 100 % navratnost dotazniku.

3.4 Zvolena vyzkumna metoda

Pro tuto diplomovou praci byl, jako vyzkumny nastroj, zvolen
dotaznik, jako kvantitativni nastroj Setfeni. Divodem pro zvolenou metodu kvantitativniho
Setteni je predevSim rychly sbér pottebnych dat a velké mnozstvi respondentd.
(Chraska, Koc¢varova, 2015). Byla zvolena forma pisemného dotazovani v elektronické
podobg.

Dotaznik byl nestandardizovany a obsahoval celkem 23 otdzek. Dotaznikové
polozky €. 2, 8 a 13, byly vyc¢tové, tudiz respondentky mohly oznacit vice odpovédi. Vétsina
zbyvajici dotaznikovych polozek pak byla polynomicka a zbyvajici dotaznikové polozky
byly polootevien¢é, takze respondentky mohly napsat svou vlastni odpoved
na otazku, pokud se jejich odpovéd’ neshodovala ani s jednou nabizenou moznosti.

Tvorba otazek do dotazniku ¢. 2 — 6, 15 — 16 a 20 — 22, byla inspirovana anglickym
standardizovanym dotaznikem, ktery byl pfeloZen také do CeStiny a byl vytvofen pfedevsim

pro jednu konkrétni studii, kterd se zabyvala tématem piirozeného planovani rodicovstvi.
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% Otazky ¢islo 1,2,3,4,5,6,10,13,17 a 18, se zabyvaji vyzkumnym problémem ¢islo
jedna,

¢ otazky ¢islo 20 a 23 se zabyvaji vyzkumnym problémem ¢islo dveé,

¢ otazky ¢islo 19,21 a 22 se zabyvaji vyzkumnym problémem ¢islo tii,

¢ otazka Cislo 8 se zabyva vyzkumnym problémem ¢islo Ctyfi,

% otazky ¢islo 9,11,12 a 14 se zabyvaji vyzkumnym problémem ¢islo pét

¢ otazky Cislo 15 a 16 se zabyvaji vyzkumnym piedpokladem cislo jedna.

V dotazniku byly zahrnuty také otazky zkoumajici demografickd data. Na zacatku
dotazniku byl kratky privodni dopis, popsan zplusob vypliiovani dotazniku

a také podékovani respondentkam.

3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty v této diplomové praci tvofily ze 100 % Zeny v reprodukénim véku.
Vsechny zeny bydlely ve Zlinském kraji. Dolni vékova hranice Zen byla stanovena
na 18 let. Horni vékové hranice nebyla stanovena, jelikoz reprodukéni vék Zen je velice
individualni. Pro vétsi prehlednost je uvedeno slozeni vyzkumného vzorku jednak v tabulce,
tak i v grafickém provedeni. Bylo vyplnéno celkem 212 dotaznikii. V tabulkach a grafech
nize, je podrobné¢  charakterizovan  vzorek  vyzkumného  Setfeni  podle
veku, rodinného statusu, nejvyssiho dosazeného vzdélani, financni situace a nakonec podle
toho, zda jsou respondentky vétici €i nikoliv. Respondentky do dotaznikového Setfeni byly

vybirdny metodou sné¢hové koule.

VéEk respondentek
Co se tyka vekového rozloZeni respondentek, 18,9 % z nich spadd do vekového
rozmezi 18 — 20 let, nejpocCetnéjSi skupina respondentek je ve vekové skupiné

21 — 30 let, témet 32 % je ve veéku 31 — 40 let a respondentek nad 40 let je celkem 11,8 %.

Tabulka 1. Vékové zastoupeni respondentek (3 = 212)
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Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18 — 20 let 40 18,9
21— 30 let 80 37,7
31-40 let 67 31,6
nad 40 let 25 11,8

W18-20let
m21-30let
m31-40let

nad 40 let

Graf 1. Vékové zastoupeni respondentek

Rodinny status respondentek
Rodinny status respondentek byl ve vysledcich hodnocen takto:
Skoro kazda druha Zena z vyzkumného vzorku uvedla, Ze je vdana (celkem 45,3 %), dale

41 % respondentek byla svobodna a zbyvajicich 13,7 % z nich uvedlo, Ze jsou rozvedené.

Tabulka 2. Rodinny status respondentek (3, = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Vdana 96 45,3
Svobodna 87 41
Rozvedena 29 13,7

41



W vdana
M svobodna

M rozvedend

Graf 2. Rodinny status respondentek

Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Nejpocetnéjsi  skupinu  tvofily  Zeny s vysokoSkolskym  vzdélanim
(34,4 %), druhym nejpocetnéj§im vzorkem byly respondentky se stiedoskolskym
vzdélanim s maturitou (23,1 %), dale Zeny se stiredoSkolskym vzdélanim s vyucnim
listem (15,1 %), nasledovaly zeny s vy$§im odbornym vzdélanim (14,6 %) a nakonec zeny

se zakladnim vzdélanim v zastoupeni 12,7 % zen.

Tabulka 3. Nejvys$si dosaZené vzdélani respondentek (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 27 12,7
StiredoSkolské s vyuénim 32 15,1
listem
Stiedoskolské s maturitou 49 23,1
VysSi odborné 31 14,6
Vysokoskolské 73 34,4
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MW zakladni

m stfedoskolské s vyuénim listem

m stfedoskolské s maturitou

vyssiodborneé

m vysokoskolské

Graf 3. Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Finan¢ni situace respondentek

Soucasti dotazniku byla také polozka, ktera se dotazovala na financni situaci
respondentek. Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice, tedy 39,6 % respondentek udava dobrou
finanéni situaci, dale 22,2 % zen uvadi, ze jejich finanéni situace je dostacujici, celkem 21,2
% zen hodnoti svou finanéni situaci jako velmi dobrou a nakonec se 17 % zbyvaji zeny,

které udavaji Spatnou financni situaci.

Tabulka 4. Finan¢ni situace respondentek (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Velmi dobra 45 21,2
Dobra 84 39,6
Dostacujici 47 22,2
Spatna 36 17

m velmidobra
m dobrd
= dostacujici

Spatna

Graf 4. Finan¢ni situace respondentek
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NaboZenské presvédceni respondentek

Nabozenské presvédéeni je jedna z velkych motivaci k volbé metod piirozeného
planovani rodicovstvi, a proto také byla poloZka, ktera se dotazovala, zda jsou respondentky
vétied, zafazena mezi otazky do dotaznikového Setfeni. Celkem
52,4 % dotazovanych zen odpovédélo, ze jsou vérici a zbyvajicich 47,6 % se oznacilo

Za neverici.

Tabulka 5. Pocet véricich respondentek (3 =212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 111 52,4
Ne 101 47,6

mano

H ne

Graf 5. Pocet véricich respondentek

3.6 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

Vysledky dotazniku byly zpracovany v programu Microsoft Office Word 2016
a Microsoft Office Excel 2016. Byly pouzity tabulky a pro vétsi piechlednost byly vysledky
zpracovany také v grafickém provedeni a vypocitany hodnoty absolutni ¢etnosti, relativni
¢etnosti a souhrnné hodnoty. Hypotézy byly vyhodnocovany pouzitim webové aplikace test
chi — kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, dostupné

zde - http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/
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Otazka 1. SlySela jste nékdy o metodach prirozeného planovani rodicovstvi (PPR)?

Celkem 76,9 % vsech dotazovanych Zzen uvedlo, ze o metodach PPR
jiz slySelo, 15,6 % nema o metodach PPR viibec povédomi a zbyvajicich 7,5 % si neni

jisto, zda o téchto metodach n¢kdy slyselo.

Tabulka 6. Informovanost o metodach PPR (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 163 76,9
Ne 33 15,6
Nevim 16 7,5

M Ano
M Ne

Nevim

Graf 6. Informovanost o metodach PPR

Otazka 2. Z jakého zdroje jste se 0 metodach prirozeného planovani rodifovstvi

dozvédéla?

Zeny mohly v této otazce oznadit vice odpovédi. Nejvice se jich o metodach PPR
dozvédélo od znamych a to ve 40,1 %. Velmi Cetné jsou také odpovédi, Ze zdroje informaci
prichazeji z médii (33,4), z kurzi PPR (23,6 %) nebo ze Skolniho prostiedi (22,6 %6).
Zeny také ve 21,2 % uvedly, e o metodach PPR nikdy nesly3ely. Procentualné podobnymi
zdroji  informaci  byly informace zknih a od gynekologi VvV poméru
19,3 % a 18,4 %. Celkem 7,5 % uvedlo zdroj zaméstnani a zbyvajicich 4,5 % uvedlo
odpovéd’ jiny zdroj, kam se ftadily informace od rodicl, z pfedmanzelské ptipravy

a z raznych kiestanskych akci a pfednasek.
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Tabulka 7. Zdroj informovanosti 0 metodach PPR (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Od gynekologa 39 18,4

Ze Skoly 48 22,6

V zaméstnani 16 7,5

7. médii (televize, 73 33,4
radio, internet,...)

Z knih 41 19,3

Od znamych 85 40,1

Z kurzi PPR 50 23,6

O PPR jsem nikdy neslysela 45 21,2

Jiny zdroj 9 4,5

B Odgynekologa

W Ze skoly

m\V zamestnani

mZmeédii (televize,
radio, internet,...)

mZknih

B Odznamych

m Zkurzt PPR

O PPR jsem nikdy
neslysela

Jiny zdroj

Graf 7. Zdroj informovanosti 0 metodach PPR
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Otazka 3. Vyzkousela jste jiZ nékterou z metod PPR?

Tato otazka se jasn¢ tdZe na vSeobecnou zkuSenost Zzen s metodami PPR. Na vybér
byly celkem tii moznosti odpovédi. Z vysledki odpovédi vyplyva, Ze celkem 46,7 % Zen
tyto metody nevyzkousely, 45,8 % jiz tyto metody v minulosti zkusily a zbyvajicich

7,5 % si neni jisto, zda metody vyzkousely.

Tabulka 8. Pouziti metod PPR (3 =212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 97 45,8
Ne 99 46,7
Nevim 16 7,5

(X =212)

Hano
W ne

M nevim

Graf 8. Pouziti metod PPR

Otazka 4. Pokud ano. o jakou metodu §lo?

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které nékterou z metod PPR jiz vyzkousSely.
Odpoveédelo celkem 97 zen. Z toho 44,3 % uvedlo, Ze vyzkouSelo symptotermalni metodu,
jako druha nejcastéjsi odpovéd’ byla volena kalendaini metoda v 32 %, dile pak méreni

bazalni teploty a metoda hlenova (125 % a 8,2 %). Celkem 2 % Zen
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uvedlo, ze zkusily metodu laktaéni amenorei a zbyvajici 1 % uvedlo, Ze vyzkouSely

ovulacni testy.

Tabulka 9. VyuZiti konkrétni metody (3 = 97)

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Symptotermalni metoda 43 44,3
Kalendaini metoda 31 32

Méreni bazalni teploty 12 12,5
Hlenova metoda 8 8,2
Lakta¢ni amenorea 2 2
Ovuladni testy 1 1

Graf 9. Vyuziti konkrétni metody

Otazka 5. Byla jste s vyuzitou metodou PPR spokojena?

W Symptotermdlni metoda

m Kalendafni metoda

B Méfeni bazalni teploty
Hlenova metoda

m Laktacniamenorea

W Ovulacnitesty

Na otazku tykajici se spokojenosti uzivatelek s metodou PPR pies 50 % (52,4 %)

odpovédélo, ze metody PPR nevyzkouSely, dale 41,5 % byly s vyuzitymi metodami

spokojeny a zbyvajicich 6,1 % nebyly s vyuzitymi metodami PPR spokojeny.
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Tabulka 10. Spokojenost s vyuzitou metodou PPR (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 88 41,5
Ne 13 6,1
Metody PPR jsem nevyuZila 111 52,4

M Ano

m Ne

= Metody PPR jsem
nevyuzila

Graf 10. Spokojenost s vyuzitou metodou PPR

Otazka 6. Pouzivate v soucasné dobé nékterou z metod PPR?

Na otazku dotazujici se na souCasné pouzivani nékterych z metod
PPR, respondentky odpovédély nasledovné: 68,9 % v soucasné dobé nepouziva zadnou

metodu PPR, zatimco zbyvajicich 31,1 % néekterou z metod PPR pouZiva.

Tabulka 11 Souc¢asné pouZivani metod PPR

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 66 31,1
Ne 146 68,9

M Ano

mNe

Graf 11. Soucasné pouzZivani metod PPR
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Otazka 7. Vite o nékom z Vaseho okoli, kdo nékterou z metod PPR pouziva?

V procentualnim zastoupeni 61,3 % respondentek uvedlo, Ze vi o nékom z jejich

okoli, kdo metody PPR vyuziva, kdezto zbyvajicich 38,7 % o nikom takovém nevi.

Tabulka 12. VyuzZiti metod PPR z okoli respondentek (3 =212)

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 130 61,3
Ne 82 38,7

HAno

mNe

Graf 12. Vyuziti metod PPR z okoli respondentek

Otazka 8. Jaké jsou Vase divody vyuzivani metod PPR?

U otazky, ktera se tykala diivodt vyuzivani metod PPR, mohly respondentky oznacit
vice odpovédi. Nejvice z nich (37, 3 %) vyuziva metody PPR kvtli planovani téhotenstvi,
23,6 % odpovédelo, Ze tyto metody voli kviili naboZenskému piesvédéeni, celkem 20,8 %
respondentek uvedlo odpoveéd vyhnuti se téhotenstvi. Pocetna
byla i odpovéd - kvili Zadnym neZadoucim uc¢inkim (18,9 %) nebo za ucelem lepsiho
poznani menstruacniho cyklu (17,9 %). Shodné v 8,5 % zeny volily metody PPR kvuli
finan¢éni nenaro¢nosti a kvili nespokojenosti s jinymi metodami antikoncepce.
2 % zen uvedlo odpovéd’ jiné — za ucelem predvidavosti nalad a tvrzeni, Ze se jedna

0 prirozeny zpusob planovani téhotenstvi.
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Tabulka 13. Duvody vyuZivani metod PPR (3 =212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Planovani téhotenstvi 79 37,3
Vyhnuti se téhotenstvi 44 20,8
LepSi poznani 38 17,9
menstruaéniho cyklu
Finan¢ni nenaroc¢nost 18 8,5
NabozZenské presvédceni 50 23,6
Zadné nezadouci ulinky 40 18,9
Nespokojenost s jinymi 18 8,5
metodami antikoncepce
Metody PPR nepouzivam 102 48,1
Jiné 4 2

B Planovani téhotenstvi

B Vyhnuti se téhotenstvi

M Lepsi poznani
menstruacniho cyklu
Financninenarocnost

B Nabozenské presvédéeni

B Zadné nezadouci Ucinky
Nespokojenost s jinymi

metodamiantikoncepce
Metody PPR nepouzivam

Jiné

Graf 13. Diivody vyuzivani metod PPR

Otazka 9. NavS§tévovala jste nebo navStévujete v soucasné dobé kurzy PPR?

U této otazky byly vysledky odpovédi respondentek velice piehledné. Kazda ctvrta
zena z naSeho vzorku, tedy 25 %, nékdy navStévovala nebo navstévuje kurzy PPR.

Zbyvajicich 75 % tyto kurzy nikdy nenavstévovalo.

Tabulka 14. Navs§tévovani kurzi respondentkami

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 53 25
Ne 159 75
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HAno

HNe

Graf 14. Navstévovani kurzi respondentkami

Otazka 10. Mezi nejpouzivanéjsi metody PPR patii metoda symptotermalni. Vite, co

se u této metody sleduje?

Dotaznikové polozky 10 — 14 jsou polynomické. Spravné znéni této dotaznikové
polozky je v tabulce oznaceno svétle modrou barvou. Spravna odpovéd’ je bazalni teplota
i cevikdlni hlen. Celkem 40,1 % respondentek odpovédélo spravné, dalSich
43, 4 % oznacilo odpovéd’ nevim. 9,9 % si mysli, Ze se sleduje pouze bazalni teplota
a 4,2 % pouze cervikalni hlen. Zbyvajicich 2,4 % oznacilo odpovéd’ hladina hormoni

V mo¢i.

Tabulka 15. Znalosti 0 symptotermalni metodé (3. = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pouze bazalni teplota 21 9,9
Pouze cervikalni hlen 9 42
Bazalni teplota i cervikalni 85 40,1
hlen
Hladina hormoni v mo¢i 5 2,4
Nevim 92 434
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B Pouze bazalni teplota
W Pouze cervikalnihlen
m Bazalni teplota i cervikalni

hlen

Hladina hormont v moéi

m Nevim

Graf 15. Znalosti 0 symptotermalni metodé

Dotaznikova polozka 11. Vite, jak dlouho trva jeden menstruacni cyklus?

Na dotaznikovou polozku ¢islo 11. Spravné odpovédélo 73,1 % vsech
respondentek, tedy, Ze jeden menstruacni cyklus trva v priméru 26 — 32 dni. Zbyvajicich
26,9 % odpoveédélo Spatné. V procentudlnim zastoupeni 12,3 % byla odpovéd
5 — 10 dni, V9 % odpovéd méné€ nez 5 dni, ve 4,2 % zeny odpovédely 10 — 15 dni

a zbyvajici respondentky (1,4 %) oznacily moznost nevim.

Tabulka 16. Znalosti o trvani menstrua¢niho cyklu (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
26 — 32 dni 155 73,1
10 — 15 dni 9 4,2
5-10 dni 26 12,3
Méné nez 5 dni 19 9
Nevim 3 1.4
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m26-32dni

m10-15dni

m5-10dni
Méné nez 5 dni

B Nevim

Graf 16. Znalosti o trvani menstruac¢niho cyklu

Otazka 12. V které fazi menstruac¢niho cyklu se objevuiji tzv. plodné dny?

Spravna odpovéd’ na dotaznikovou poloZku ¢islo 12., byla — zhruba uprostred
cyklu. Spravné odpovédélo 67,9 % dotazovanych zen. Odpovéd’ na konci cyklu zvolilo

10,4 %, dale 9,4 % odpovédelo na zacatku cyklu, podobné s 9 % na tom byla odpovéd’

nevyskytuji se viibec a kone¢né, 3,3 % respondentek zvolilo odpovéd’ nevim.

Tabulka 17. Informovanost o plodnych dnech (3 =212)

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Na zacatku cyklu 20 9,4
Zhruba uprostied cyklu 144 67,9
Na konci cyklu 22 10,4

Nevyskytuji se viibec 19 9
Nevim 7 3,3

Graf 17. Informovanost o plodnych dnech
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Otazka 13. Mezi pravidla, ktera zahrnuji méreni bazalni télesné teploty. patri:

U dotaznikové polozky cislo 13. byly celkem tfi sprdvné odpovédi. Spravné
odpovédi byly zvoleny v tomto procentudlnim zastoupeni — méFi se rano, neZ Zena vstane
Z postele (51,9 %), méri se vidy stejnym teplomérem (45,3 %) a méri se vzdy
ve stejny ¢as (43,9 %). Zbyvajici odpovédi byly chybné. V proprocentualnim zastoupeni to

znamenalo: 4,2 % - odpovéd’ méri se kdykoliv béhem dne a 4 % - mé¥i se vZidy vecer.

Témér 37 % respondentek oznacilo odpovéd’ nevim.

Tabulka 18. Pravidla méfeni bazalni télesné teploty (3. =212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
MEéri se vzdy vecer 4 1,9
MEéf¥i se vZdy rano, nez Zena 110 51,9
vstane z postele
MEéri se vZdy ve stejny Cas 93 43,9
MEéii se kdykoliv béhem dne 9 4,2
MEéri se vidy stejnym 96 45,3
teplomérem
Nevim 78 36,8

m Méri se vidy veder

B Méfi se vzdy rano, nez
Zena vstane z postele

m Méri se vidy ve stejny cas

Méfi se kdykoliv béhem
dne

m Meéri se vidy stejnym
teplomérem

m Nevim

Graf 18. Pravidla méieni bazalni télesné teploty
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Otazka 14. Kolik plodnvch dni piipada na jeden menstruaéni cyklus?

Ptes 50 % (51,9 %) dotazovanych zen, odpovédélo spravné a to, Ze na jeden

menstruacni cyklus ptipadd celkem 5 — 6 plodnych dni. 30,7 % respondentek chybné

oznacilo odpovéd 3 dny, stejné jako 9,4 % s odpoveédi 9 dni. Stejné s 3,8 % dopadly

odpovédi 1 den a odpovéd’ nevim. Pouze jedna zena (0,5 %) oznacila odpoveéd’ vice nez 10

dni.

Tabulka 19. Znalost po¢tu plodnych dni v menstruaénim cyklu (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Graf 19. Znalost poctu plodnych dni v menstrua¢nim cyklu

1 den 8 3,8
3 dny 65 30,7
5 -6 dni 110 51,9
9 dni 20 9,4
Vice nez 10 dni 1 0,5
Nevim 8 3,8

Hlden

m 3dny

W5-6dni
9dni

W Vicenez 10 dni

B Nevim

Otazka 15. Myslite si, Ze Vam metody PPR pomohly prohloubit Vas vztah

s partnerem?

Celkem 38,2 % respondentek v dotazniku uvedlo, Ze si mysli, Ze metody PPR

ji pomohly prohloubit vzajemny vztah s partnerem v porovnani s 32,1 %, které si naopak

toto tvrzeni nemysli. Zbyvajici respondentky uvedly, Ze metody PPR nepouzivaji (18,4 %)

nebo Ze nemaji partnera (11,3 %).
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Tabulka 20. Prohloubeni vztahu s partnerem (3, =212)

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 81 38,2
Ne 68 32,1
Nemam partnera 24 11,3
Metody PPR jsem 39 18,4
nevyzkousSela

Graf 20. Prohloubeni vztahu s partnerem

M Ano

M Ne

m Nemam partnera

Metody PPR jsem
nevyzkousela

Otazka 16. Jak dileZité je pro Vas, aby Vas partner mél znalosti o PPR?

Dotaznikova polozka, zkoumajici dtlezitost partnerovy znalosti o metodach PPR

pfinesla nasledujici zjisténi. Celkem 43,9 % Zen uvedlo, ze je pro né¢ velmi

diilezité, aby jejich partner mel znalost o t€chto metodéch, dalsich 29,7 % to povazovalo za

diilezité a zbyvajicich 26,4 % to za dilezité nepovazZovalo.

Tabulka 21. DuleZitost znalosti partnera o PPR (3 =212)

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Velmi diilezité 93 439
Dulezité 63 29,7
Nedulezité 56 26,4
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Graf 21. DiileZitost znalosti partnera o PPR

Otazka 17. Chtéla byste se o metodach PPR dozvédét vice?

| Velmidulezité
m Dllezité

W Nedulezité

Pies 50 % respondentek v dotazniku uvedlo, Ze by se chtélo o metodach PPR

dozvédét vice informaci, na rozdil od 35 % Zen, které o dalsi informace o PPR nemaji

zajem. Zbyvajicich 33 % Zen si nejsou jisté, zda se cht&ji o metodach PPR dozvédét vice

informaci.

Tabulka 22. Touha dozvédét se o metodach PPR vice (3 =212)

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Graf 22. Touha dozvédét se o metodach PPR vice
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Otazka 18. Myslite si, Ze metody PPR vyuzijete nékdy v budoucnu?

Polozka v dotazniku ¢islo 18., se dotazovala, zda respondentky uvazuji o vyuziti
metod PPR v budoucnu. Celkem 38,9 % respondentek uvadi, ze metody PPR ur¢ité
v budoucnu vyuziji a dalsich 19 % Zen odpovédélo spiSe ano. 18 % zen se ptiklani
k nazoru, ze metody PPR spiSe nevyuZiji, podobné¢ jako 11,8 % Zen, které uvedly, ze
metody PPR ur¢ité nevyuZiji. Zbyvajicich 12, 3 % si neni jista, zda tyto metody n¢kdy

V budoucnu vyuzije.

Tabulka 23. Vyuziti PPR metod v budoucnu (3 = 212)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ur¢ité ano 82 38,9
SpiSe ano 40 19
SpiSe ne 38 18
Urc¢ité ne 25 11,8
Nevim 26 12,3

m Urcitéano

M Spise ano

1 Spide ne
Urciténe

B Nevim

Graf 23. Tabulka 23. Vyuziti PPR metod v budoucnu
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3.7 Ovérovani a dokazovani hypotéz

Na zaklad¢ hlavniho cile a dalSich dil¢ich cil, bylo stanoveno Sest vyzkumnych
problémt, ze kterych bylo sestaveno Sest hypotéz. Pro ovétovani jednotlivych hypotéz byla
pouzita webova aplikace test chi — kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Tato online
aplikace byla vytvoiena jako projekt na univerzité v Hradci Kralové. Aplikace je dostupna

na strance http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Hi: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji do 20 let jsou méné informovany

o metodach prirozeného planovani rodicovstvi, nez Zeny starsi 30 let.

Ho: Zeny V reprodukénim véku ve Zlinském kraji do 20 let nejsou statisticky vice
informovany o metodach PPR nez Zeny starsi 30 let.
Ha: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji do 20 let jsou statisticky vice informovany

o metodach PPR nez zeny starsi 30 let.

Tabulka 24. Informovanost Zen o PPR v zavislosti na véku - pozorované ¢etnosti

Zeny do 20 let Zeny nad 20 let Nie

Ano 24 140 164

Ne 10 22 32

Nevim 6 10 16

Y vSech Zen 40 172 212

Y. pocet odpovédi ano 24 140 164

Y. pocet odpovédi ne 16 32 48
nebo nevim

Nie 40 172 212

Tabulka 25 - Informovanost Zen o0 PPR v zavislosti na véku — oéekavané ¢etnosti

Zeny do 20 let Zeny nad 20 let Nie

Y. pocet odpovédi ano 30,94 133,06 164
Y. pocet odpovédi ne nebo nevim 9,06 38,94 48
Nie 40 172 212
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Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

-3 3"

=1 j=l y

’

—H

Po dosazeni jednotlivych hodnot do vzorce vychazi testové kritérium nasledovne:

G =8.472

Kriticka hodnota: y(1-a); df = 3.841

Vvsledné rozhodnuti hypotézy:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a prijimame hypotézu Ha, kterd nam tika, ze Zeny v reproduk¢nim véku
ve Zlinském kraji do 20 let jsou statisticky vice informovany o metodach PPR nez Zeny starsi
30 let.

Hypotéza Hi: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji do 20 let jsou méné
informovany o metodach piirozeného planovani rodi¢ovstvi, nez Zeny starsi 30 let, byla

zamitnuta.

H2: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském Kkraji, které jsou vérici, maji o metodach

prirozeného planovani rodi¢ovstvi vétSi pirehled nez Zeny, které jsou nevérici.

Ho: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které jsou véfici, nejsou statisticky
vyznamné vice informovany o metodach PPR neZ Zeny, které jsou nevéfici
Ha: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které jsou véfici, jsou statisticky

vyznamné vice informovany o metodach PPR neZ Zeny, které jsou nevéfici.
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Tabulka 26. Informovanost Zen o PPR Vv zavislosti na vyznani - pozorované ¢etnosti

Vérici Zeny Nevérici Zeny Nie

Ano 106 60 166
Ne 6 25 31
Nevim 1 14 15
Nie 113 99 212

Tabulka 27. Informovanost Zen o PPR v zavislosti na vyznani - o¢ekavané Cetnosti

Vérici Zeny Nevérici Zeny Nie

Y. pocet odpovédi ano 88,48 77,52 166

Y. pocet odpovédi ne nebo nevim 24,52 21,48 46
Nie 113 99 212

Testové Kritérium pro dokazovani hypotézy:

’

—H

=3 5"

i=l j=l _,r

Po dosazeni jednotlivych hodnot do vzorce vychazi testové kritérium nasledovné:

G =34.237

Kriticka hodnota: y(1-a); df = 3.841

Vvsledné rozhodnuti hypotézy:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych

znakl zamitame a prijimame hypotézu Ha, kterd nam tika, ze Zeny v reproduk¢nim véku

ve Zlinském kraji, které jsou véfici, jsou statisticky vice informovany o metodach

pfirozen¢ho planovani nez Zeny, které jsou nevéfici.
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Hypotéza Hz: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které jsou véfici, maji o
metodach prirozeného planovani rodi¢ovstvi vétsi piehled nez Zeny, které jsou nevéfici, byla

potvrzena.

Hs: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji s vysokoSkolskym vzdélanim, maji o
metodach prirozeného planovani rodicovstvi vétsi prehled nez Zeny, se

stiredoSkolskym vzdélanim s maturitou.

Ho: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji s vysokoskolskym vzdélanim, nejsou
statisticky vyznamné vice informovany o metodach pfirozené¢ho planovani rodicovstvi
nez zeny se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Ha: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji s vysokoskolskym vzd&lanim, jsou
statisticky vyznamné vice informovany o metodach ptirozené¢ho pldnovani rodi¢ovstvi

nez zeny se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Tabulka 28. Informovanost Zen 0 PPR v zavislosti na dosaZeném vzdélani - pozorované cetnosti

Stiedoskolské s maturitou | Vysokoskolské | ni.

Y. pocet odpovédi ano 36 63 99
Y. pocet odpovédi ne nebo nevim 13 10 23
Nie 49 73 122

Tabulka 29. Informovanost Zen o PPR v zavislosti na dosaZeném vzdélani - oéekavané Eetnosti

StiredoSkolské s maturitou | VysokoSkolské | ni.

Y. pocet odpovédi ano 39,76 59,24 99
Y. pocet odpovédi ne nebo nevim 9,24 13,76 23
Nie 49 73 122
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Testové Kritérium pro dokazovani hypotézy:

Po dosazeni jednotlivych hodnot do vzorce vychazi testové kritérium nasledovné:

G =3.152

Kriticka hodnota: y(1-a); df =3.841

Vvsledné rozhodnuti hypotézy:

Na hlading¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Hypotéza Hs: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji s vysokoskolskym vzdélanim,
maji o metodach pfirozeného planovani rodiCovstvi vétsi piehled nez Zzeny, se

stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, byla zamitnuta.

Ha: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji nad 30 let voli metody p¥irozeného
planovani rodi¢ovstvi primarné kviili dosaZeni t€hotenstvi castéji, nez Zeny, které

jsou mladsi 30 let.

Ho: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji nad 30 let, nevoli metody piirozeného
planovani rodicovstvi statisticky vyznamné Castéji primarné kviili dosaZeni t€hotenstvi
nez Zeny, které jsou mladsi 30 let.

Ha: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji nad 30 let, voli metody piirozeného
planovani rodicovstvi statisticky vyznamné castéji primarné kvili dosazeni t€hotenstvi

nez Zeny, které jsou mladsi 30 let.
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Tabulka 30. Volba metod PPR v zavislosti na véku - pozorované ¢etnosti a)

Planovani téhotenstvi Jiné odpovédi Nie

18 - 20 let 2 38 40
21-30 let 33 47 80
31-40 let 37 30 67

nad 40 let 7 18 25

Nie 79 133 212

Y. pocet Zen do 30 let 35 85 120
Y pocet Zen nad 30 let 44 48 92

Tabulka 31. Volba metod PPR v zavislosti na véku -

ozorované cetnosti b)

Zeny pod 30 let | Zeny nad 30 let | n;
Y. pocet odpovédi planovani rodicovstvi 35 44 79
Y. pocet odpovédi jiné 85 48 133
Nie 120 92 212
Tabulka 32. Volba metod PPR v zavislosti na véku - ofekavané Cetnosti
Zeny pod 30 let | Zeny nad 30 let | ni
Y. pocet odpovédi planovani rodicovstvi 44,72 34,28 79
X pocet odpovédi jiné 75,28 57,72 133
Nie 120 92 212
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Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

-3 3"

=1 j=l y

’

—H

Po dosazeni jednotlivych hodnot do vzorce vychazi testové kritérium nasledovné:
G=7.761

Kriticka hodnota: y(1-a); df = 3.841

Vvsledné rozhodnuti hypotézy:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a prijimame hypotézu Ha, kterd nam tika, ze Zeny v reproduk¢nim véku
ve Zlinském kraji nad 30 let, voli metody ptirozeného planovani rodiCovstvi statisticky

vyznamng¢ ¢astéji primarné kvili dosazeni t€hotenstvi nez zeny, které jsou mladsi 30 let.

Hypotéza Hs: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji nad 30 let voli metody
pfirozen¢ho planovani rodiCovstvi primarné kvili dosaZeni t¢hotenstvi Castéji, nez Zeny,

které jsou mladsi 30 let, byla potvrzna.

Hs: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy
prirozeného planovani rodicovstvi, jsou vice informovany o délce menstruacniho

cyklu nez Zeny, které kurzy neabsolvovaly.

Ho: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy pfirozeného
planovani rodiCovstvi, nejsou statisticky vyznamné vice informovany o délce
menstruacniho cyklu nez Zeny, které kurzy neabsolvovaly.

Ha: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy pfirozeného
planovani rodiCovstvi, jsou statisticky vyznamné vice informovany o délce

menstruaéniho cyklu nez Zeny, které kurzy neabsolvovaly.
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Tabulka 33. Informovanost Zen o menstruaénim cyklu v zavislosti na navstévovani kurzi PPR -
ozorované Cetnosti

Zeny, které Zeny, které Nie
navstévovaly kurzy PPR | nenavS$tévovaly kurzy PPR

26 - 32 dni 46 102 148

10 - 15 dni 2 9 11

5-10 dni 3 26 29

méné neZ S dni 1 19 20

Nevim 1 3 4

Y Zen které 53 159 212
navstévovaly kurzy PPR

Y. Zen, které nespravné 46 102 148

odpovédély

Spravna odpovéd’ na otazku je 26 - 32 dni, vSechny jiné odpovédi jsou nespravne.

Tabulka 34. Informovanost Zen o menstruaénim cyklu v zavislosti na navs§tévovani kurza PPR —
ocekavané Cetnosti

Zeny, které navitévovaly | Zeny, které nenavitévovaly | ni
kurzy PPR kurzy PPR
X pocet spravnych 37 111 148
odpovédi
Y. pocet Spatnych 16 48 64
odpovédi
Nie 53 159 212

Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

G=3>"

i=l j=l

’

—H
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Po dosazeni jednotlivych hodnot do vzorce vychazi testové kritérium nasledovné:
G =9.669

Kriticka hodnota: y(1-a); df = 3.841

Vysledné rozhodnuti hypotézy:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a prijimame hypotézu Ha, kterd nam tik4, Ze Zeny v reprodukénim véku
ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy pfirozeného planovani rodiovstvi, jsou
statisticky vyznamné vice informovany o délce menstruacniho cyklu nez zeny, které kurzy

neabsolvovaly.

Hypotéza Hs: Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy
prirozeného planovani rodicovstvi, jsou vice informovany o délce menstruac¢niho cyklu nez

zeny, které kurzy neabsolvovaly, byla potvrzena.

He: Pro Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském Kkraji, které navstévovaly kurzy
prirozeného planovani rodicovstvi, je Castéji dileZzité zainteresovani partnera

do téchto metod nez pro Zeny, které kurzy nenavstévovaly.

Ho: Pro zeny V reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy pfirozeného
planovani rodiovstvi, neni statisticky vyznamné dulezitéjsi zainteresovani partnera
do téchto metod nez pro zeny, které kurzy nenavstévovaly.

Ha: Pro Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy ptfirozeného

vvvvvv

téchto metod nez pro Zeny, které kurzy nenavstévovaly.

68



Tabulka 35. Dilezitost zainteresovani partnera do metod PPR v zavislosti na nav§tévovani kurzia PPR -

pozorované Cetnosti

Zeny, Zeny, které Nie
které navs§tévovaly kurzy| nenav§tévovaly
kurzy

Y. pocet odpoveédi 54 104 158

velmi diilezité a
diilezité
Y. pocet odpovédi 1 53 54
nediileZité
Nie 55 157 212

Tabulka 36. DileZitost zainteresovani partnera do metod PPR v zavislosti na nav§tévovani kurza PPR -

ofekavané cetnosti

Zeny, Zeny, které Nie
které navstévovaly kurzy| nenavstévovaly
kurzy

Y. pocet odpovédi 40,99 117,01 158

velmi diilezité a
dilezité
Y. pocet odpoveédi 14,01 39,99 54
nedulezité
Nie 55 157 212

Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

=35 "

i=l j=l y

.'

—N

Po dosazeni jednotlivych hodnot do vzorce vychazi testové kritérium nasledovné:
G=21.89

Kriticka hodnota: y(1-a); df = 3.841
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Vysledné rozhodnuti hypotézy:

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitame a prijimame hypotézu Ha, kterd ndm fika, Ze pro Zeny v reprodukénim
véku ve Zlinském kraji, které navsStévovaly kurzy pfirozeného planovani

vvvvvv

nez pro zeny, které kurzy nenavstévovaly.

Hypotéza He: Pro zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji, které navstévovaly kurzy
pfirozeného planovani rodicovstvi, je Castéji dulezité zainteresovani partnera

do téchto metod nez pro zeny, které kurzy nenavstévovaly, byla potvrzena.
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4 DISKUSE

Diskuse se zabyva vysledky dotaznikového Setfeni, ktery byl soucasti diplomové
prace. Vysledky vyzkumu jsou srovnavany s jinymi dostupnymi zahrani¢nimi studiemi
a odbornou literaturou.

Charakteristika respondentek:

Vékové zastoupeni respondentek, z naseho vzorku, je nasledujici - 18,9 % z nich
spada do vékového rozmezi 18 — 20 let, nejpocetnéjsi skupina respondentek je ve vékové
skupin¢ 21 — 30 let (37,7 %). Témét 32 % je ve véku 31 — 40 let a respondentek nad 40 let
je celkem 11,8 %. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily vdané Zeny (45,3 %), druha nejpocetné;jsi
skupina byla zastoupena svobodnymi Zenami (41 %) a tieti skupinu tvofily rozvedené zeny.
Co se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani, nejvice respondetek dosahlo vysokoskolského
vzdélani a to v 34,4 %. Stfedo$kolského vzdélani s maturitou dosahlo celkem 23,1 % a
treti nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky se stiedoSkolskym vzdélanim s vyuénim
listem v 15,1 %. Z provedené studie autora Unseld et al. (2017), potencialni vliv Grovné
vzdélani na znalosti a porozuméni sexualit¢ byl zkouman porovnanim odpovédi muzi a zen
s vysokoskolskym vzdélanim a bez néj. Odpovédi na tyto otazky byly podobné bez ohledu
na uroven vzdélani.

Celkem 39,6 % respondentek z naseho vyzkumného vzorku, udava dobrou finan¢ni
situaci, dale 22,2 % zen uvadi, ze jejich finanéni situace je dostacujici, celkem 21,2 % zen
hodnoti svou finanéni situaci jako velmi dobrou a nakonec se 17 % zbyvaji zeny, které
udavaji $patnou finan¢ni situaci. Dale celkem 52,4 % dotazovanych zen odpovédelo, ze
jsou vérici a zbyvajicich 47,6 % se oznacilo za nevérici. Studie autori Fehring, Rodriguez
(2013), prinasi nasledujici vysledky. Studie byla provadéna
S pary, které pouzivaly né€kterou z metod PPR. Celkem 88 % zen odpovédélo, Ze tyto
metody maji pozitivni vliv na jejich duchovni stranku a pres 80 % Zen udava, Ze jim
metody pomohly prohloubit vztah s Bohem. V tomto vzorku viru vyznavalo celkem
87 % zicCastnénych, ztoho 80 % se hlasilo ke Kkatolickému vyznani
a praumérny vék byl 29,2 let.

Prvni dvé dotaznikové polozky naseho dotazniku se dotazovaly, zda respondentky
nékdy slySely o metodéach ptirozeného planovani rodicovstvi a z jakého konkrétniho zdroje
se o téchto metodach dozveédély. Celkem 76,9 % vSech dotazovanych Zen uvedlo, Ze o

metodach PPR jiz slySelo a 7,5 % si neni jisto, zda o téchto metodach nékdy slyselo.
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Respondentky mohly ve druhé dotaznikové polozce o zdroji informovanosti o PPR
oznacit vice odpoveédi. Nejvice se jich o metodach PPR dozvédélo od znamych a to ve 40,1
%. Velmi cetné jsou také odpoveédi, ze zdroje informaci piichazeji z médii
(33,4 %), zkurzi PPR (23,6 %) nebo ze $kolniho prostiedi (22,6 %). Z knih
a od gynekologii se o téchto metodich respondentky dozvédeély v poméru
19,3 % a 18,4 %. Unseld et al. (2017) ve své studii uvadi, ze 95 % respondentek
Z vyzkumu, je sou¢asnymi nebo byvalymi uzivatelkami PPR a vetSina z nich se o téchto
metodach dozvédéla pri ¢etbé knih nebo navstévovanim kurzi PPR.

Tieti a Ctvrta dotaznikova polozka se dotazovala na to, zda respondentky jiz n¢kdy
vyzkouSely metody PPR a pokud ano, tak jakého druhu. Vysledky vypovidaji
o tom, ze 45,8 % zen jiz tyto metody v minulosti zkusily. Z téch Zen, které metody vyuzily,
celkem 44,3 % uvedlo, Ze vyzkouselo symptotermalni metodu, jako druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla kalendaini metoda v 32 %, dale pak méfeni bazalni teploty a metoda
hlenova (125 % a 8,2 %). Studie probihajici ve Spojenych statech
americkych, které se zacastnilo pies dvacet dva tisic muzli a Zen ve v€ku od 15 do 44 let
pfinesla nasledujici vysledky. Témét kazda Zena nékdy vyzkousela nékterou z metod
piirozeného planovani rodi¢ovstvi. OvS§em pouze nékteré Zeny mély tendenci metody PPR
pouzivat i nadale a to predevsim zeny s vyssim socioekonomickym postavenim, starsi Zeny,
katolicky a vdané Zeny. (Bertotti a Christensen, 2012)

Pata a Sestd dotaznikova polozka se ptala, zda byly respondentky s vyuzitymi
metodami PPR spokojeny a zda v soucasné dob¢ néjakou z metod pouzivaji. 41,5 % byly
s vyuzitymi metodami spokojeny, 6,1 % zen oznacilo odpovéd’, Ze nebyly s PPR
spokojeny. V soucasné dobé metody PPR pouziva celkem 31,1 % vSech respondentek.
Studie autora Peterson (2000) se zaméfovala na U¢innost jedné z metod PPR a také na
spokojenosti s touto metodou. Respondetnky ve vétsiné piipada uvadély, Ze jsou vysoce
spokojeny s danou metodou PPR. Vysledky ze studie autorky Oddens (1999) odhalily, ze
mira spokojenosti s metodami PPR némeckych studentek je menSi (43 %) nezZ u
uZivatelek hormonalni antikoncepce (68 %).

Sedmé a osmé polozka se dotazovala, zda respondentky vi o nékom z okoli, kdo
metody PPR pouziva a jaké jsou divody jejich vyuziti. Ve druhé jmenované otdzce mohly
oznaCit vice odpovédi. 61,3 % respondentek uvedlo, Ze vi o nékom z jejich
okoli, kdo metody PPR vyuziva. Mezi odpovéd'mi, na diivod pouZzivani metod se nejvice
vyskytovaly odpovédi - planovani téhotenstvi, naboZenské presvédcéeni a vyhnuti se

téhotenstvi, v procentualnim zastoupeni 37,3 %, 23,6 % a 20,8 %. Pocetné odpovédi byly
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dale kvili ZAdnym neZadoucim ucinkum (18,9 %) nebo za tcelem lepSiho poznani
menstrua¢niho cyklu (17,9 %). Z provedené¢ho vyzkumu autora Duane et al. (2016)
vyplyva, ze az 60 % respondentek uvedlo, ze metody pfirozeného planovani rodiovstvi
pouzivaji predev§im kvuli Zadnym neZadoucim ucinkim. Vysledky ze studie autora
Unseld et al. (2017), pfinaseji zjisténi, ze 80 % zen pouziva metody PPR K zabranéni
téhotenstvi.

Dotaznikova polozka devét a deset se dotazovala, zda zeny navstévovaly nebo
navstévuji kurzy PPR a zda vi, jaké parametry se sleduji u symptotermalni metody. Kurzy
PPR z naSeho vzorku nav$tévovala presn¢ jedna tvrtina Zen, tedy 25 %. Nejvice Zen
celkem 43, 4 % zen odpovédelo, Ze nevi, spravnou odpoveéd zvolilo 40,1 %.

Dotaznikova  polozka  ¢Cislo  jedenact a  dvanact se  dotazovala
respondentek, zda vi, jak dlouho trva jeden menstruacni cyklus a v které fazi menstrua¢niho
cyklu se objevuji plodné dny. Spravnou odpovéd’ na délku menstruacniho cyklu, oznacilo
73,1 %, zbyvajici odpovédi byly hodnoceny jako nespravné. 67,9 % zen odpovédélo
spravné na dotaz, v které ¢asti cyklu se objevuji plodné dny. Zbyvajici odpovédi byly
hodnoceny jako chybné. Z jedné provedené studie vyplyva, ze az 86 % Zen nema
dostacujici znalosti o funkci pohlavnich organu a kazd4 druhd zena ma nedostacujici
informace o jejich hygiené¢ (Machova, Hamanova, 2002). Vysledky provedené studie,
provadéné na Ceskych vysokych Skoladch doklada, Ze 50 % dotazovanych vysokoskolakl
védélo, kolik dni ma jeden menstruacni cyklus (Skocovsky, 2008).

Dotaznikova polozka ¢trnact, se ptala respondentek, kolik plodnych dni pfipada na
jeden menstruaéni cyklus. Pies 50 % (51,9 %) dotazovanych zen, odpovédélo spravné
a to, Ze na jeden menstruacni cyklus pfipadé celkem 5 — 6 plodnych dni. Siln¢ zastoupena
byla i odpovéd’ 3 dny (30,7 %), coz piedstavovalo chybnou odpovéd’.

Dotaznikova polozka patnact a Sestnact Se dotazovala, zda si respondentky, které
metody vyuzily, mysli, Ze tyto metody jim pomohly prohloubit vztah s jejich partnerem
a zda je pro né dulezité, aby jejich partner mél znalosti o téchto metodach. Celkem 38,2 %
respondentek v dotazniku  uvedlo, ze si  myslii Ze  metody PPR
Jim pomohly prohloubit vzajemny vztah s partnerem v porovnani s 32,1 %, které si
naopak toto tvrzeni nemysli. Autor Unseld et al. (2017) ze své studie zjistil, ze pies 95 %
respondentek uvedlo, ze diky pouzivani metod PPR lépe znaji své télo. Dale 65 % Zen
uvedlo, ze metody PPR jim pomohly zlepsit vztah s jejich partnerem oproti
10 % zen, které uvedly, ze se tim jejich vztah poSkodil. Celkem 53 % zen

odpovédélo, Ze doslo také ke zlepSeni vzajemného sexualniho vztahu. Z dalsi studie autora
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Skocovského (2008), vyplyva, ze 64 % zZen uvedlo, Ze jim metody PPP pomohly v jejich
manZelstvi a 18 % dale uvadi, Ze pocit’uji vétsi vzajemnou harmonii. Naopak ale 28 %
uvedlo negativni vliv na manzelskou lasku, 13 % pocit'ovalo ztratu spontannosti
v sexualni oblasti a 6 % mélo strach z nechténého téhotenstvi. Publikovand studie
vztah. Celkem 75 % vsech respondentek uvedlo, ze metody PPR maji kladny dopad na
jejich vztah s partnerem a to jednak V oblasti vzajemné
komunikace, odpovédnosti nebo vzajemného respektu. Objevovaly se také odpovédi, ze
tyto metody do vztahu prinesly napjatou sexualni situaci, sniZenou frekvenci a
spontannost pohlavniho styku. Z naseho vyzkumného vzorku celkem 43,9 % Zen uvedlo,
ze je pro né velmi
dilezité, aby jejich partner mél znalost o téchto metodach, dalsich 29,7 % to povazovalo za
dilezité a zbyvajicich 26,4 % to za dileZzité nepovazovalo.

Dotaznikové polozka sedmnact a osmnéct se dotazovaly, zda by respondentky mély
zdjem se o metodach PPR dozvédét vice informaci a zda uvazuji o budoucim vyuziti téchto
metod. 50,5 % zen by mélo zajem se o téchto metodach do budoucna dozvédét vice, oproti
16,5 % zen, které vice informaci nechtéji. Celkem 38,9 % respondentek uvadi, Ze metody
PPR wurcité vbudoucnu vyuziji a dalsich 19 % Zen odpovédélo, Ze spiSe ano.
18 % Zen se ptiklani k ndzoru, ze metody PPR spiSe nevyuziji, podobn¢ jako 11,8 % Zen,

které uvedly, Ze metody PPR ur¢ité nevyuZiji.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva problematikou piirozeného planovani rodicovstvi.
V prvni kapitole diplomové prace je stanoven hlavni cil prace a dalsich Sest cilt dil¢ich.
Nasledna teoreticka cast vychazi z odbornych ¢lanka a studii, vyhledanych pii reSerSni
¢innosti. Druhd kapitola teoretické Casti je vénovana reprodukénimu véku v zivoté zeny se
zamétenim na reprodukéni zdravi a plodnost Zeny. Treti kapitola je veénovéana
menstruacnimu cyklu, ktery je vychozim bodem pro metody piirozeného planovani
rodi¢ovstvi. Ctvrta kapitola popisuje jednotlivé metody piirozeného planovani rodi¢ovstvi a
posledni pata kapitola fesi motivaci k volb¢ téchto metod.

Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou a ke sbéru dat byl zvolen dotaznik, jako néstroj
kvantitativniho vyzkumu. Vysledky sbéru dat jsou prezentovany v tabulkach
a pro vetsi prehlednost také v grafech. Byly sestaveny vyzkumné problémy, na néz navazuje

Sest hypotéz, které jsou dokazovany v zavérecné Casti prace.

Bylo stanoveno Sest nasledujicich diléich cilii:

Prvnim cilem bylo shromaZdit dosavadni vyzkumy a vysledky studii, které
S pfirozenym pldnovanim rodiCovstvi souvisi. Byla provedena reSerSe, pii které bylo
vyhledano celkem 96 textli o této problematice. Na zaklad¢ odstranéni duplicitnich ¢lankt a
nerelevantnich studii bylo pro tvorbu této prace pouzito celkem 42 odbornych studii a
clankt. Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda vira ma vliv na informovanosti respondentek.
52,4 % dotazovanych zZen odpovédelo, ze jsou véfici, zbyvajici Zeny se oznacily za nevéfici.
Vysledna hypotéza potvrdila, Ze véfici Zeny jsou vice informovany o metodéach ptirozeného
planovani rodiCovstvi. Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo gistit, zda vEk vybranych Zen hraje roli v povédomi
o pfirozeném planovani rodi¢ovstvi. U tohoto cile bylo zjiSténo, Ze Zeny nad 30 let jsou
statisticky mén¢ informovany o metodach ptirozeného planovani rodiCovstvi nez Zeny
mladsiho veku. Tveti cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké jsou preference vybranych Zen pro volbu metod
pfirozené¢ho planovani rodicovstvi. Nej€astéjsimi odpovéd'mi Zen pro volbu téchto metod,
je planovani t€hotenstvi, kviili ndboZenskému presvédceni a kviili vyhnuti se téhotenstvi.
Dalsi preference se tykaji toho, ze metody nemaji zadné nezddouci u¢inky, Zeny mohou 1épe

poznat menstruacni cyklus a jsou finan¢né nenaro¢né. Ctvrey cil byl splnén.
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Patym cilem bylo zjistit, zda navstévy kurzii ptirozeného planovani rodi¢ovstvi
nasimi respondentkami, maji vliv na jejich informovanosti v oblasti menstruacniho cyklu.
Bylo zjisténo, ze navstévy kurzi ptirozeného planovani rodicovstvi opravdu maji vliv na
informovanost v oblasti menstrua¢nihu cyklu. Respondentky, které tyto kurzy navstévovaly,
jsou vice informovany o menstrua¢nim cyklu, nez zeny, které tyto kurzy nenavstévovaly.
Paty cil byl splnén.

Sestym cilem bylo zjistit, jak je pro nase respondentky dileZité, aby jejich partner byl
zainteresovan do metod piirozeného planovani rodiCovstvi. Celkem 43,9 % Zen
uvedlo, 7e je pro né velmi

dalezité, aby jejich partner mél znalost o t€chto metodach, dalsich 29,7 % to povazovalo za

diilezité a zbyvajicich 26,4 % to za dileZité nepovazovalo. Sesty cil byl splnén.
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SOUHRN

Predlozena diplomova prace se zabyva metodami pfirozeného pldnovani rodicovstvi
a jejim hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském
kraji o téchto metodach informovany.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cCast. Teoretickd cast vychazi
z dostupnych vysledku studii k této problematice a je rozdélena do ¢tyi kapitol. Ke sbéru dat
byl zvolen dotaznik, ktery byl inspirovan dotaznikem anglickym, vytvofenym specidlné pro
jednu studii, zabyvajici se problematikou pfirozené¢ho planovani rodicovstvi. K vybéru
respondentek byla zvolena metoda snéhové koule. Vyzkumny vzorek tvofily zeny
Vv reprodukénim véku ve Zlinském kraji. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v tabulkach
absolutni a relativni Cetnosti a také v grafickém zpracovani. Na zavér praktické ¢asti jsou
vyhodnocovany a zpracovany hypotézy a cile prace.

Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze Zeny v reprodukénim véku ve Zlinském kraji maji
povédomi o metodach ptirozeného planovani rodi¢ovstvi, pficemz mira informovanosti

zavisi na véku, dosazeném vzdélani nebo na tom, zda jsou respondentky veérici.

Klicova slova - pfirozené planovani rodiCovstvi, reprodukcéni zdravi, reprodukcéni vék,

menstruacni cyklus, plodné dny
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SUMMARY

This thesis deals with methods of natural family planning and its main goal was
to find out to what extent women in reproductive age in the Zlin Region are informed about
these methods.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is based
on the available results of studies on this issue and is divided into four chapters.
A questionnaire was chosen to collect the data, which was inspired by an English
questionnaire created specifically for one study dealing with the issue of natural family
planning. The snowball method was chosen to select respondents. The research sample
consisted of women of reproductive age in the Zlin Region. Research results are presented
in tables of absolute and relative frequency as well as in graphical processing. At the end of
the practical part, hypotheses and goals of the thesis are evaluated and processed.

The research shows that women in reproductive age in the Zlin Region are aware of
methods of natural family planning, while the level of awareness depends on age,

educational attainment, or whether they are believers.

Key words - natural family planning, reproductive health, reproductive age, menstrual cycle,

fertile days
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SEZNAM ZKRATEK
BMSW - BodyMedia SenceWear

BOM - Billingsova ovulacni metoda
CrMS - systém Creighton Model FertilityCare
EHFM - monitorovani hormonalni fertility
FSH - fulikolo stimulujici hormon

GnRH - gonadotropin releasing hormon
LH - luteiniza¢ni hormon

LPP - Liga par paru

LPP - Liga par paru

Mg - miligram

PPR - ptirozené planovani rodi¢ovstvi
STM - sympto—termalni metoda

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY
Dobry den,

jmenuji se Adéla Adamuskova a studuji na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého

v Olomouci obor Ucitelstvi odbornych piedmétii pro stfedni zdravotnické Skoly.

Timto bych Vas rada poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku k mé diplomové praci na
téma: ,,Informovanost Zen V reprodukcnim véku o prirozeném planovani rodicovstvi ve
Zlinském kraji ““. Pfedlozeny dotaznik je zcela anonymni a zjisténé vysledky vyzkumu budou
zpracovany pouze pro ucel diplomové priace a nebudou poskytnuty zddnym dal§im
subjektim. V ptipadé Vaseho zajmu o vysledky vyzkumného Setieni zjisténé na zaklade¢

ptredlozeného dotazniku, mne kontaktujte na e-mailové adrese: a.adamuskova@gmail.com

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte, prosim, pouze jednu odpovéd nebo svou odpoved

vepiste do volného pole.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.

Anonymni dotaznik

1. SlySela jste nékdy o metodéch piirozeného planovani rodicovstvi (PPR)?

O ano
O ne

O nevim

i jind odpoveéd -

2. Z jakého zdroje jste se o metodach pfirozeného planovani rodicovstvi dozveédéla?
(oznacte vice odpovedi)

o od gynekologa

o ze Skoly

0 v zameéstnani

0 z médii (televize, radio, internet,...)
o z knih

o od znamych

0 z kurzti PPR

o o PPR jsem nikdy neslySela
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0 jiny zdroj, Uvedte JaKy = ..o.oini i

Vyzkousela jste jiz nékterou z metod PPR?

O ano
O ne
O nevim o tom

Pokud ano, o jakou metodu $lo?

0 symptotermalni metoda

o kalendarni metoda

0 hlenovéa metoda

0 méteni bazalni teploty

m jina, uved’te jakou -

Byla jste s vyuzitou metodou PPR spokojena?

O ano
O ne

o metody PPR jsem nevyuzila

mi jind odpoved -

Pouzivate v soucasné dobé nékterou z metod PPR?

0 ano
0 ne
i Jind odpoveéd -

Vite o nékom z VaSeho okoli, kdo n¢kterou z metod PPR pouziva?

O ano
O ne
i jind odpoveéd’ -

Jaké jsou VaSe ditvody vyuzivani metod PPR? (oznacte vice odpovédi)

o planovani té¢hotenstvi

0 vyhnuti se t€hotenstvi

o lepsi poznani menstruac¢niho cyklu

o finan¢ni nendrocnost

0 nabozenské presvédceni

0 zadné nezadouci ucinky

0 nespokojenost s jinymi metodami antikoncepce
o metody PPR nepouzivam
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m jina odpoveéd’ -

9. Navstévovala jste nebo navstévujete v souc¢asné dob¢ kurzy PPR?

O ano
O ne
i jind odpoveéd -

10. Mezi nejpouzivanéjsi metody PPR patii metoda symptotermalni. Vite, co se u této
metody sleduje?

O pouze bazalni teplota

0 pouze cervikalni hlen

0 bazélni teplota i cervikalni hlen
0 hladina hormonti v moci

0 nevim

11. Vite, jak dlouho trvé jeden menstruacni cyklus?

026 — 32 dni
010—15 dni
05-10dni

0 méné nez 5 dni
O nevim

12. V které fazi menstrua¢niho cyklu se objevuji tzv. plodné dny?

0 na zacatku cyklu

o zhruba uprostied cyklu
o na konci cyklu

o nevyskytuji se viibec

O nevim

13. Mezi pravidla, kterd zahrnuji méteni bazalni télesné teploty, patii:

(oznacte vice odpovédi):

0 méfi se vzdy vecer

0 méfi se vZdy rano, nez Zena vstane z postele
0 méti se vzdy ve stejny cas

o méti se kdykoliv béhem dne

0 méii se vzdy stejnym teplomérem

0 nevim

14. Kolik plodnych dni pfipada na jeden menstruaéni cyklus?

o 1den
o 3 dny
Oo5- 6dni
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09 dni
o vice nez 10 dni
O nevim

15. Myslite si, ze Vam metody ptirozené¢ho planovani rodi¢ovstvi pomohly prohloubit
Vas vztah s partnerem?

O ano
O ne
i jind odpoveéd -

16. Jak dulezité je pro Vés, aby Vas partner mél znalosti o pfirozeném planovani
rodicovstvi?

O velmi dialezité

o dalezité

O neddlezité

mi jind odpoveéd -

17. Chtéla byste se o metodach PPR dozvédét vice?

O ano

O ne

O nevim

i Jind odpoveéd -

18. Myslite si, ze metody pfirozeného planovani rodiCovstvi vyuZijete nekdy
v budoucnu?

O urcité ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O urcité ne

O nevim

i Jind odpoveéd -

19. Kolik je Vam let?

o 18 —20 let
02130 let
031 —40 let
o nad 40 let
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20. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

0 zakladni

o stiedoskolské s vyuénim listem
o stfedoSkolské s maturitou

0 vyssi odborné

0 vysokoskolské

21. Jaky je Vas rodinny status?

0 vdana

0 svobodna

o rozvedena

m jina odpoveéd’

22. Jaka je Vase finan¢ni situace?

o velmi dobré

o dobré

o dostacujici

O Spatna

mi jind odpoved

23. Jste vérici?

O ano
O ne
i Jina odpovéd
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