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Antikoncepce z pohledu Zen

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva tématem antikoncepcnich metod a informovanosti zen
o tomto tématu. Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti, a to na Cast teoretickou
a Cast praktickou. Teoretickd cast se zabyva vybranymi antikoncepénimi metodami
(napf. preruSovany pohlavnim styk, muzsky kondom, zensky kondom, vaginalni pesar,
spermicidy, kombinovana peroralni antikoncepce, pilulka po nechranéném pohlavnim
styku, sterilizace ...), spolehlivosti antikoncepce, planovanim rodicovstvi a roli porodni
asistentky v oblasti edukace o antikoncepcnich metodach.

Pro praktickou cast byl zvolen jeden cil a to konkrétné — Zjistit, zda jsou zeny
informované v oblasti antikoncepce a odkud informace Cerpaji. Vyzkumné Setfeni
probihalo na zékladé dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vlastni konstrukce a tvotilo ho
26 otazek, které byly uzaviené, polouzaviené a jedna otazka byla oteviena. Dotaznik byl
distribuovan online cestou na socialni siti Instagram.

Pro vyhodnoceni hypotéz byl pouzit dvouvybérovy (parovy) Ztest a test proporce
(hypothesis test for proportion).

Vyzkumny soubor byl tvoten 573 respondentkami. Respondentky byly rozdéleny celkem
do ¢ty vékovych kategorii. Nejvice zastoupenou veékovou kategorii byly zeny ve véku
18-25 let (52,5 %). Naopak nejmensi zastoupeni mély zeny ve veku 46-50 let (3,3 %).

S vySe uvedenym cilem souvisi hypotézy, které zn¢ji nasledovné:

H1: Mladsi zeny maji vice informaci o antikoncepci nez starsi zeny.

H2: Zeny maji vice informaci o antikoncepci z internetovych zdroji nez od porodni
asistentky.

Vyzkumné Setifeni prokazalo, ze mladsi Zeny jsou vice informované v oblasti
antikoncepCnich metod nez zeny starSi. Pro ovéfeni této hypotézy byly pivodni Ctyfi
vekové kategorie sloucené do dvou a to konkrétné — mladsi zeny = 18-35 let, starsi zeny
36-50 let.

Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vét§i pocet zen ziskava informace
o antikoncep¢nich metodach z internetovych zdroji nez od porodni asistentky. Internet
jako zdroj informaci zeny zvolily celkem 379x, porodni asistentku, jako zdroj informaci

uvedly zeny pouze 7x.



Vyzkumné Setfeni tedy prokazalo, ze zeny jsou v oblasti antikoncepCnich metod
informované. Je vSak nezbytné, aby porodni asistentky pln€¢ vyuzivaly veskeré
kompetence, které maji ve svém povolani. Ob¢ hypotézy byly diky vyzkumnému Setteni

potvrzeny.
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Contraception from the Perspective of Women

Abstract

This bachelor's thesis deals with the topic of contraceptive methods and women's
awareness of this topic. It is divided into two parts, the theoretical part, and the practical
part. The theoretical part deals with the selected contraceptive methods (e.g. coitus
interruptus, male condom, female condom, vaginal pessary, spermicides, combined oral
contraceptive, a pill after unprotected intercourse, sterilization...), the reliability of
contraception, the family planning, and the role of the midwife in the education about the
contraceptive methods.

For the practical part there was chosen one goal, specifically — to find out whether women
were informed about the contraception issues and where they got the information from.
The research was based on a questionnaire survey. The questionnaire was self-constructed
and consisted of 26 questions that were closed, semi-closed and one open question. It was
distributed online on the Instagram social network.

For the evaluation of the hypothesis there were used a two-sample (paired) Z test and
a test for proportion.

The research group consisted of 573 female respondents. These respondents were divided
into a total of four age categories. Women aged 18-25 (52,2 %) were the most represented
age category. On the contrary, women aged 46-50 (3,4 %) had the smallest representation.
The following hypotheses are related to the above-mentioned goal:

H1: Younger women have more information about the contraception than older women.

H2: Women have more information about the contraception from the Internet sources
than from the midwives.

The research showed that younger women were more informed about the contraceptive
methods than older women. To verify this hypothesis, the original four age categories
were merged into two categories, specifically — younger women = 18-35 years old, older
women = 3650 years old.

Furthermore, the research showed that a greater number of women obtained information
about the contraceptive methods from the Internet sources than from the midwives.
Women chose the Internet as a source of information a total of 379 times, while midwives

were mentioned as a source of information only 7 times.



The research thus proved that women were informed about of the contraceptive methods.
However, it is essential for the midwives to make full use of all competencies they have

in their profession. Both hypotheses were confirmed through the research investigation.
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Uvod

Antikoncepce je obecny a souhrnny nazev pro metody, které zabrauji proniknuti spermie
do vajicka a naslednému oplodnéni, brani i nechténému, neplanovanému téhotenstvi.
V soucasné dobé je velky vybér moznosti antikoncepce (napf. metody pfirozené,
bariérové, hormonalni nebo chirurgické). Jednotlivé typy antikoncepce se lidi ucinky,
spolehlivosti, projevem nezadoucich uc¢inkh a zpisobem wuzivani / pouzivani.
Antikoncep¢ni metody umoziuji parim planovat rodicovstvi a zabranit, tak nechténému
téhotenstvi. Zde je zasadni role porodni asistentky, ktera ma v této oblasti zeny a mladé
divky edukovat a predstavit jim veskeré moznosti antikoncepce, edukovat je jak
o vyhodach, tak i o nevyhodach kazdé metody. Dulezité je vytvorit vhodné prostiedi pro
edukaci a rozhovor. Porodni asistentka musi s zenami mluvit jasné, odborné vyrazy radné
vysvétlit a ovérovat, zda zena pochopila sdélované, predavané informace. Proto je
dulezité, aby porodni asistentka byla empaticka a je nutné, aby si u zen ziskala daveéru.
Dalsim zasadnim a dalezitym bodem je toto téma fesit a edukovat i dospivajici divky
a chlapce. Edukovat je o moznostech a o celém vybéru antikoncepcnich metod. Velice
Casté je, ze po vysloveni slova antikoncepce si vétSina spolecnosti piedstavi pilulky, tedy
hormonalni antikoncepci. Ale dne$ni doba dava na vybér z mnoha jinych moznosti, které
jsou v této praci popsany. Kazdé zen¢, v jakémkoliv véku, je dilezité popsat moznosti
a nechat vybér zcela na ni, co ona uzna, ze je pro ni a pro jeji télo nejvhodné;si. Toto téma
jsem si zvolila z divodu, Ze mé hloubégji zajimaly veskeré antikoncepcni metody. Dal§im
divodem bylo, ze jsem chtéla zjistit, zda porodni asistentky vyuzivaji kompetence, které
jim prace porodni asistentky umoziuje. Konkrétn€, zda vyuzivaji svou kompetenci,

v oblasti edukace zen o antikoncep¢nich metodach.
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1 Soucasny stav
1.1 Planovani rodi¢ovstvi

Planovani rodiny je jednim ze zakladnich lidskych prav clovéka. Toto prohlaSeni
probéhlo na teheranské konferenci OSN o lidskych pravech. Par ma pravo se svobodné
rozhodnout, kdy je pro né ten nejidealnéjsi a nejoptimalnéjsi cas k zalozeni vlastni rodiny.
S tim souvisi 1 to, ze kazda zena ma pravo svobodné rozhodovat o poctu svych déti,
o ¢asovém rozestupu mezi téhotenstvimi (Dibonova, 2019). Planovani rodicovstvi je
zalozeno na znalosti informaci o plodnosti (Simmons a Jennings, 2019). V souvislosti
s planovanym rodi¢ovstvim hovoifime o dvou pojmech, a to pozitivhim a negativnim
planovani rodicovstvi. Mezi pozitivni planovani zafazujeme kroky, které pfimo smeétuji
k poceti ditéte a zalozeni vlastni rodiny. Do této oblasti se fadi 1 péce o pary, kterym se
nedafi pocit, tedy o neplodné pary (Dibonova, 2019). Téma pozitivniho planovani
zahrnuje 1 opatieni spolec¢nosti a statu, coz vede ke zlepSeni populacniho vyvoje (Sék,
2010). Pozitivni planovani rodiny zahrnuje kroky, které vedou k téhotenstvi, jako je
vysazeni hormonalni antikoncepce, nepouzivani prezervativu a zacind se zabyvat
plodnymi dny a zharmonizovanim s pohlavnim stykem (Dridk, 2020). Naopak negativni
planovani obsahuje kroky, které vedou k zabranéni poceti. Jsou to veskera opatfeni, ktera
brani nechténému tehotenstvi. Mezi tato opatfeni zahrnujeme vSechny antikoncepcni
metody, nékdy také oznaCované jako kontracepcni metody, sterilizaci a interrupci

(Dibonova, 2019).
1.2 Pearluv index — spolehlivost antikoncepce

Spolehlivost antikoncep¢nich metod se vyjadiuje tzv. Pearlovym indexem. Je to nejstarsi
ale zaroven doposud nejpouzivané]§i metoda pro urceni antikoncep¢niho selhani (Driak,
2020). Index vyjadiuje pocet t€hotenstvi na 100 zen, které pouzivaji pouze jednu, danou
antikoncep&ni metodu po dobu jednoho roku (Cepicky, 2021). Vzorce pro vypolet
Pearlova indexu dosahneme nasledujici rovnici: pocet nezadoucich ot€¢hotnéni krat 12krat
100 déleno poctem sledovanych cykli (Dibonova, 2019). Pearliv index je ovlivnén
vékem a délkou uZivani dané metody, s obéma témito faktory klesa (Cepicky, 2021).
V souvislosti s Pearlovym indexem se setkavame spojmy Pearliv index idealni
uzivatelky a Pearliv index bézné uzivatelky. Idealni uzivatelka je ta, ktera nedéla zadné
chyby pii pouzivani / uzivani antikoncepéni metody (Cepicky, 2021). Dalsi moznosti, jak
muizeme zjistit spolehlivost antikoncepce jsou matematické vzorce, kdy vysledky
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hodnotime u pravidelného uzivani jedné, konkrétni antikoncepcni metody uzivatelkou,
ktera nedela zadné chyby (Dibonova, 2019). V praxi se tyto vysledky mohou lisit, jsou
ovlivnény chybami uzivatelky, vysledky spolehlivosti v praxi jsou proto o néco horsi
(Dibonova, 2019). Cim niz§i ¢&islo je Pearlovym indexem vyjadieno, tim je dana
antikoncepcni metoda spolehlivéjsi (Hanakova, 2021).

1.3 Metody antikoncepce

Pojem antikoncepce je ryze Ceskym terminem, zahrani¢ni zdroje uvadéji a pouzivaji
termin kontracepce (Cepicky, 2021). Antikoncepéni metody zabrafiuji nechténému
téhotenstvi, a fadi se tak do primarni prevence nechténého poceti a naslednému
vychovavani nechténého potomka (Dibonova, 2019). V dnesni dobé je rozsahla paleta
metod, ze kterych si uzivatelky mohou vybrat tu, ktera jim bude vyhovovat (Dibonova,
2019). Pti vybéru je dulezité zhodnotit a brat v potaz veék uzivatelky, schopnost spravnosti
uzivani, také to, zda ma uzivatelka jednoho sexualniho partnera ¢i vice partnerd,
v neposledni fadé€ je velmi dulezité, zda se uzivatelka s nécim 1é¢i, zda nema néjaké
onemocnéni (Dibonova, 2019). Antikoncepéni metody muzeme délit na reverzibilni
metody, to jsou ty, u kterych je po vysazeni snadnéjsi navrat plodnosti, a tedy moznost
oté¢hotnét, a metody ireverzibilni, které znemozni moznost piirozené otehotnét (Fait,
2019). Nedilnym krokem pii vybéru vhodné, idealni antikoncepcni metody je edukace ze
strany porodni asistentky. Porodni asistentka si musi nejprve se zenou promluvit o tom,
jak se stavi k rodicovstvi, dale 1 o reprodukcnich planech dané zeny (Dibonova, 2019).
Porodni asistentka musi zenu dikladné edukovat o zpisobu pouzivani / uzivani,
o vedlejsich ucincich a projevech nezadoucich UcCinkli, o spolehlivosti, a to vse
o konkrétni antikoncepni metodé (Dibonova, 2019). Porodni asistentka musi zené nechat
prostor na kladeni otazek, na které nasledné srozumitelné, jasn€, neodbornym jazykem
odpovi a zené vysvétli a ujisti se, ze zena pochopila odpovéd. Je jasné, ze je velmi
dulezity i individualizovany pfistup k pacientce a k vybéru vhodné antikoncepcni metody

prave pro ni (Rackova, 2022).
1.4  Prirozené metody

Ptirozené antikoncep¢ni metody jsou nejpouzivanéjsi predevsim u téch para, které jsou
vefici nebo jsou soucasti kultury, kterd u nich nepfipousti pouziti napt. hormonalni
antikoncepce, kondomu atd. (Pilka et al., 2017). Mezi vyhody téchto metod muzeme

zatadit zadné vedlejsi ¢i nezadouci ucinky, naopak k nevyhodam fadime vysoké ¢islo na
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Pearlové indexu, tedy vysokou nespolehlivost a vysoké pozadavky na sebeovladani a na
spravnost provedeni dané techniky (Fait, 2018). Zde by méla porodni asistentka vénovat
pozornost dikladné edukaci paru, zminit, ze je zde vysoké riziko selhani t€chto metod

a ovefit si spravné pochopeni predavanych informaci.
1.4.1 PreruSovany pohlavni styk

Nejstarsi znamou antikoncep¢ni metodou je pferusovany pohlavni styk, coitus interruptus
(Driak, 2020). Tato metoda ma pocatky jiz ve starovéku (Dibonova, 2019). PreruSovany
pohlavni styk je doposud nejpouzivanégjsi antikoncepéni metodou ze stran muzi
(Dibonova, 2019). Principem této metody je ejakulace vné pochvu zZeny (Driak, 2020).
Muz tedy ukonci pohlavni styk tak, aby se nedostal ejakulat do pochvy zeny (Dridk,
2020). Tuto metodu fadime do ptirozenych metod, protoze nema zadné nezadouci ucinky
aneni k ni potfeba zadnych dalsich pomucek (Driak, 2020). Tato metoda neochrariuje ani
jednoho z partnert pred pohlavné pfenosnymi chorobami (Fait, 2018). Spolehlivost této
metody je hlavné v ,,rukach® muze, ktery musi svou seberegulaci a vuli prerusit pohlavni
styk, tim padem se tato metoda fadi mezi ty velmi nespolehlivé (Dibonova, 2019). Za
vyhodu této metody mizeme povazovat ten fakt, Ze je dostupna kdykoliv a kdekoliv, tuto
vyhodu vSak prevazuje nevyhoda vysoké nespolehlivosti (Dridk, 2020). Spolehlivost této
metody vyjadiena Pearlovym indexem je 7 az 20 (Dibonova, 2019). Na rozdil od tohoto

nazoru Fait (2018) uvadi, Ze spolehlivost je vyjadfena Pearlovym indexem 8 az 38.
1.4.2 Symptotermdlni metoda

Symptotermalni metoda je znama pod nazvem Basal body temperature method, nebo také
jako Doringova-Marshallova metoda (Driak, 2020). Zakladem této antikoncepéni metody
je ranni méfeni teploty v pochvé (Fait, 2018). Zena si mtZe méfit teplotu v ustech,
v pochv€, nebo v kone¢niku, dulezité je vSak kazdé rano méfit teplotu na stejném misté
(Driak, 2020). U této metody je klicové dodrzovat stejné podminky kazdy den, a to stejné
misto méfeni, stejnym teplomérem, stejnou ranni hodinu, jesté v lazku, pfed zahajenim
aktivit b&hem dne, méfit 5 minut (Driak, 2020). Zena sleduje teplotu a zaznamenava si
tzv. kiivku bazalni teploty, pficemz kdyz v pribéhu cyklu nastane ovulace, méfena
teplota se zvysi 0 0,5 stupné Celsia (Fait, 2018). Oproti tomu Driak uvadi zvysSeni teploty
00,2 az 0,6 stupnu Celsia. Diky méteni teploty a zménam bazalni kfivky lze urcit plodné
a neplodné dny (Dibonova, 2019). Toto zvyseni teploty trva az do konce menstruacniho

cyklu (Fait, 2018). ZvysSeni je zpisobeno termogenetickym ucinkem progesteronu
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zlutého téliska na termoregulacni centrum, které se nachazi v hypothalamu (Dridk, 2020).
Tuto metodu mohou vyuzivat zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem (Dibonova,
2019). Problém s touto metodou nastava u zen, které pracuji na nocni smeény, nebot’ je
nutné, aby zena pfed méfenim spala minimalné 6 hodin (Dridk, 2020). Métena teplota je
ovlivnéna mnoha dalSimi faktory, zasadnim faktorem, ktery musi byt dodrzen je tedy
dostate¢ny spanek, faktory jako jsou nespavost, buzeni se béhem noci, ale také cestovani,
nachlazeni, stres €i uzivani alkoholu teplotu ovliviiuji a vysledky méteni zkresluji (Driak,
2020). Ovulaci muze zena pozorovat i na zméné hlenu v déloznim hrdle, pfi ovulaci je
hlen vice tazny (Fait, 2018). Hlen se diky pusobeni estrogentim stava hojnym, fidkym
a taznym, vlivem progesteronu se stiva hustym a svou taznost ztraci (Cepicky, 2021).
Hodnoceni hlenu je pro zenu slozitéjsi antikoncepcni metodou a Pearl index se pohybuje
okolo 0,4 az do 39,7 (Dibonov4a, 2019). Zakladnim pravidlem je, ze plodné dny zacinaji
tehdy, kdyz zena po skonCeni menstruace zjisti pfitomnost hlenu, ovulace je v dobu, kdy
je hlenu nejvetsi mnozstvi tzv. hlenovy vrchol, hlen je nejhojn€jsi a nejtazenéjsi, neplodné

dny zaginaji tii dny po hlenovém vrcholu (Cepicky, 2021).
1.5 Bariérové antikoncepcni metody

Podstatou bariérovych antikoncepcnich metod je znemoznit spermiim prinik do délohy
(Fait, 2018). Jsou to tedy metody, které vytvareji pro spermie jakousi piekazku (Cepicky,
2021). Bariérova antikoncepce se dale déli na zenskou a muzskou (Hruba, 2020). Mezi
muzskou bariérovou antikoncepci zafazujeme prezervativ neboli kondom, k zenské
bariérové antikoncepci fadime poSevni pesar, ktery je dle Hrubé (2020) v dnes$ni dobé

spiSe vymeénovan za femidom neboli zensky prezervativ a vaginalni hubku.
1.5.1 Muzsky kondom / preservativ

Muzsky kondom neboli prezervativ je vyrabén nejCastéji z latexu (Hruba, 2020).
Z historického hlediska prosel prezervativ velkym vyvojem materiali, v historii bylo
k vyrobé prezervativii vyuzivano naptiklad zvifecich stfev, rybich méchyit, kozich
meéchyiu, zelvoviny, vydlabanych a vysusenych tykvi atd. (Dibonova, 2019, Driak,
2020). Prezervativ je dobie dostupny, a to jak cenové, tak na trhu (Pilka et al., 2017). Tato
antikoncep¢ni metoda je mezi muzi tou nejpouzivanéjsi, ve svétovém méfitku prezervativ
pouziva a spoléha se na jeho ,,ochranu“ az 65 milionti muzi (Driak, 2020). Je to tedy
metoda, ktera je dobfe znama i laické vetejnosti (Cepicky, 2021). Prezervativ se nasazuje

na ztoporeny penis s prehrnutou predkozkou jesté pred zacatkem souloze (Driak, 2020).
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Jedna se o jedinou antikoncepéni metodu, ktera chrani partnery pred sexualné prenosnymi
chorobami (Dibonova, 2019). Pro poskytnuti ochrany je v§ak zasadni nasadit prezervativ
jesté pred dotykem, nebo jakymkoliv kontaktem genitalii partnert (Driak, 2020). Na
dnesnim trhu je velky vybér prezervativii, mohou se lisit velikosti, tvarem, ale i barvou
(Fait, 2018). Pro pouziti pii analnim pohlavnim styku jsou doporuovany prezervativy
se silngjsi sténou (Fait, 2018). Po ukonceni pohlavniho styku je nezbytné prezervativ vcas
sejmout, aby nedoslo k vyliti obsahu do pochvy. Prezervativ je antikoncepéni pomucka
pouze na jedno pouziti, nikoliv na opakované pouzivani (Driak, 2020). Spolehlivost této
metody je vyjadiena Pearlovym indexem pro idealniho uzivatele ¢islem 4, pro bézného
uzivatele je spolehlivost o néco mensi a to az 10 (Cepicky, 2021). Nejéast&jsim selhanim
této metody je prasknuti prezervativu, ke kterému dochazi az ve 4 % ptipadi (Amory,

2016).
1.5.2 Vagindlni (poSevni) pesar

Vaginalni pesar neboli diafragma je dalSim typem bariérové antikoncepce (Hruba, 2020).
Tato metoda je nejpouzivanéjsi bariérovou antikoncepéni metodou u zen (Dridk, 2020).
Vaginalni pesar je doporucovan zenam, které nemivaji pohlavni styk pravidelné (Fait,
2019). Jedna se o gumovy kloboucek o pruméru 5-11 centimetrd, ktery je po obvodu
zpevnén kovovou pruzinou (Hruba, 2020). Pokud se Zena rozhodne tuto pomucku
pouzivat, musi nejdiive podstoupit prohlidku u svého obvodniho gynekologa, ktery
rozhodne o piesné velikosti vhodné pro tuto konkrétni zenu (Weisova, 2014). Pred
pouzivanim pesaru je Zena vySetfena gynekologem, a to zdavodu vylouceni
anatomickych vad vaginy (Dridk, 2020). Pesar si zeny zavadéji pfed pohlavnim stykem
(Cepicky, 2021). Pesar se do pochvy zavadi do horizontalni polohy, a to mezi zadni sténu
posSevni a stydkou sponu (Fait, 2018). Zaveden je tedy tak, aby chranil délozni ¢ipek
(Cepicky, 2021). Pii zavadéni & vyjmuti leZi Zena na zadech s pokréenyma nohama nebo
zena stoji s jednou nohou pokréenou a umisténou napiiklad na zidli na vys§Sim misté.
Pruzinu Zena stlaci k sobé a zavadi pesar do pochvy (Dridk, 2020). Po pohlavnim styku
si zena pesar ihned nevyjme, nechd ho v pochvé napt. 6—8 hodin, ne vSak déle nez
24 hodin (Hruba, 2020). Tato pomicka je urCena k opakovanému pouzivani (Hruba,
2020). Pti poskozeni pesaru je nutné jej vymenit, stejné tak i po tfech letech pouzivani
(Driak, 2020). Tato metoda se vyznacuje vysokou zavislosti na spravném zavedeni

uzivatelkou (Fait, 2018). Pearl index této metody je 1-20 (Fait, 2018). Pfi pohlavnim
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styku se muze poloha pesaru vyrazné€ odchylit od té idealni, proto je vhodné vaginalni

pesar pouzivat se spermicidnimi latkami (Driak, 2020).
1.5.3 Zensky kondom

Pomé&rné& novym produktem na trhu je Zensky kondom tzv. femidom (Fait, 2019). Zensky
kondom se zafazuje mezi bariérové antikoncepcni metody, brani tedy prostupu spermii
do pochvy (Pilka et al., 2017). Je vytvoren polyuretanovym krytem a je urcen pouze pro
jedno pouziti (Pilka et al., 2017). Femidom je podobny muzskému prezervativu, zenska
verze kondomu je ale delsi, vétsi a po obou koncich se nachazi flexibilni krouzky (Hruba,
2020). Zevni krouzek slouzi, jako zavadé¢ (Driak, 2020). Velikost femidomu je 7,8 cm
do sitky a 17 cm do délky (Pilka et al., 2017). Pro zavadéni je dulezité, aby byla Zena
zcela uvolnéna a pro snadnéjsi zavadéni femidomu do pochvy je femidom lubrikovan
nonoxylonem — 9 (spermicidni latka) (Dridk, 2020). Pfed zahajenim pohlavniho styku
muze byt femidom zaveden az 8 hodin pred zahajenim pohlavniho styku (Pilka et al.,
2017). Po ukonceni pohlavniho styku se vyjme, a to tak Ze se zevni konec, zevni krouzek
zato¢i a vyjme se femidom z pochvy, dale se zkontroluje jeho celistvost, neporusenost
(Driak, 2020). Pokud je v pochvé nechan delsi dobu nez 8 hodin, mize se u zeny
vyskytnout mocova infekce (Pilka et al., 2017). Tato antikoncepcni metoda chrani
uzivatelky pfed pohlavné prenosnymi chorobami (Dridk, 2020). Selhani této
antikoncepéni formy v prvnich Sesti mésicich je az 15% (Pilka et al., 2017). Nevyhodou
muze byt to, ze v nékterych piipadech je obtizné zavedeni femidomu a to muze

zpusobovat nepiijemné pocity az diskomfort (Pilka et al., 2017).
1.6 Chemicka antikoncepce

Chemicka antikoncepce vyuziva latky, které hubi spermie (Cepicky, 2021). Svym
ucinkem dokézi znehodnotit nebo zcela znicit spermie (Dibonovéa, 2019). Nalezneme je
ve form& gelu, krému a tablet (Cepicky, 2021). Casto se pouzivaji ke zvlh&eni
v kombinaci s kondomem a vaginalnim pesarem (Dibonova, 2019). Nevyhodou je to, ze

neni zaruGené pokryt cely povrch pochvy (Cepicky, 2021).
1.6.1 Spermicidy

Spermicidy pusobi zcela lokalné, jsou to chemické latky, které zabranuji proniknuti
spermii do pochvy (MareSova a Fiala, 2018, Driak, 2020). K zabranéni poceti dochazi

bud'to imobilizaci nebo zabitim spermii (Driak, 2020). Jsou dostupné v podobé geld,
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krému nebo vaginalnich tablet (Dibonova, 2019). Aplikuji se pfed pohlavnim stykem
a ucinnost krému je okamzita a trva az 30-120 minut, vaginalni globule se nejprve
v pochvé rozpousti tudiz zacatek jejich ucinnosti je za 5 minut a trva az 4 hodiny po
aplikaci (Driak, 2020). Nejznaméjsim predstavitelem spermicidii je chemicka latka
nonoxynol — 9 (Dibonova, 2019). Pearl index této spermicidni latky je 4 (Dibonova,
2019). Z novéjSich spermicidnich latek je zastupcem benzalkonium chlorid Pharmatex,
tato latka ma 4x vyssi spermicidni uc¢inek (Fait, 2018). U pouzivani Pharmatexu je
dulezité dodrzovat zasadni pravidla, napf. nepouzivat zadné mydlo a to 2 hodiny pied
pohlavnim stykem a po pohlavnim styku, 2 hodiny po pohlavnim styku se nekoupat
v bazénech, rybnich — ve stojatych vodach, neuzivat zddnou vaginalni 1écbu a aplikovat
vzdy spermicidni latky znovu pred kazdym dal$im pohlavnim stykem (MareSové a Fiala,

2018).
1.7 NitrodéloZni antikoncepce

Nitrodé€lozni antikoncepce ma dvé odlisné formy, a to nehormonalni nitrodélozni téliska
IUD (intrauterine device — nehormonalni nitrodélozni télisko), ta vétSinou obsahuji meéd’
nebo meéné casto jiny kov, anebo hormonalni nitrod€lozni téliska LNG-IUS
(levonorgestrel intrauterine system — intrauterinni systém uvolfiujici levonorgestrel),
ktera uvoliiuji synteticky progestin levonorgestrel (Cepicky, 2021). Tyto metody jsou
patrné nejvyhodnéjsi pro svoji cenu, spolehlivost a zdravotni bezpecnost (Fait, 2019).
Fait (2019) uvadi, ze tyto metody jsou srovnatelné stubarni sterilizaci, ale
neodmyslitelnou vyhodou téchto metod je reverzibilita plodnosti. Nitrodélozni téliska
jsou v dnes$ni dobé& velice ucinnou a spolehlivou antikoncepcni metodou (Pilka et al.,
2017). Téliska prosla sirokym vyvojem typu, materialti a tvart. V dnesni dobé existuje
velké mnozstvi tvard nitrodéloznich télisek (Dibonova, 2019). Nitrodélozni télisko se
sklada z téla — to je v dutin€ dé€lozni, ramének — nemusi byt Zadné, nebo jich mize byt
vice a vlakna, které vy¢niva do pochvy (Hruba, 2020). Ve vétsiné piipadi jsou téliska
vyrobena z plastické hmoty. Do pochvy vystupuje monofilamentézni vladkno, které
hlavné napomaha pii vyjmuti (Hrub4, 2020). Nitrod€lozni téliska se zavadé€ji ambulantné
(Dibonova, 2019). Zavedeni probiha asepticky v zrcadlech a uchopenim piedniho pysku
délozniho hrdla pomoci americkych klesti (Fait, 2018). Zavedeni téliska mize
prob&hnout kdykoliv, avS§ak doporucuje se zavadét télisko v obdobi menstruace, a to
z divodu jistoty, ze Zena neni t€hotna a vzhledem k mirnému pootevieni hrdla, anebo

v obdobi ovulace, kdy téz dochazi k mirnému pootevieni hrdla (Fait, 2018). K ovéfeni
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spravnosti zavedeni téliska se vyuziva ultrazvuk, na kterém je pfitomnost nitrodélozniho
téliska kvalitné vidét (Pilka et al., 2017). Jak bylo jiz uvedeno vySe v textu, existuje
spousta variant teélisek. Kazdé z téchto telisek se musi ménit po jiné dobé napt. IUD ve
tvaru T uvolfiujici progesteron a je nutné vymeénit kazdy rok. IUD ve tvaru T obsahujici
meéd’ se méni jednou za 10 let a ITUD uvoliujici levonorgesrtel, napt. Mirenu, je nutné
meénit kazdych 5 let (Pilka et al., 2017). Zakladnim principem ucinku télisek je indukce
sterilniho zanétu endometria, dal§im mechanismem jsou degradacni produkty leukocyta,
které jsou pro velké mnozstvi bun€k toxické stejné jako pro spermie. Nitrodélozni
antikoncepce zpusobuje zvySenou peristaltiku vejcovodi, tim padem se dostane do dutiny
délozni vajicko v takovém stadiu, ve kterém neni schopno se implantovat (Hruba, 2020).
Tato antikoncepcni metoda je vhodna pro zeny, které nechtéji nebo nemohou uzivat
hormonalni antikoncepci, maji stalého partnera a tim padem nizké riziko pohlavné
prenosnych chorob (pied, kterymi télisko ani jednoho z partnerti nechrani), rovnéz hledaji
dlouhodobou antikoncepéni metodu (Dibonova, 2019). Dal§imi indikacemi mohou byt
faktory jako multiparita, nepfipravenost na tubarni sterilizaci, selhani ptredchozi
antikoncepéni metody vlivem chyby uzivatelky a kojeni (MareSova a Fiala, 2018).
Naopak mezi absolutni kontraindikace fadime nevysvétlitelné krvaceni z délohy, vrozena
vada délohy, uzaviené délozni hrdlo a mala déloha u zen, které jesté nerodily (Fait, 2018).
Za relativni kontraindikace povazujeme promiskuitu, chronické nebo recidivujici infekce
pochvy, panevni bolest, velkou myomatozni d€lohu, neoSetfenou dysplazii hrdla
délozniho a alergii na méd’ (Dibonova, 2019). Oba typy nitrodéloznich télisek, tedy jak
meéd’ uvoliuyjici telisko, tak levonorgestrel uvoliujici télisko, jsou vhodné pro zeny po
porodu (Fait, 2021). Télisko muze byt zavedeno ihned po porodu placenty, po cisaiském
fezu nebo do 48 hodin od porodu, pokud tento ¢asovy interval neni dodrzen doporucuje
se se zavedenim pockat do 4. az 6. tydne po porodu (Fait, 2021). Fang ve své studii uvadi
vysledky, které tikaji, ze zajem o zavedeni nitrodélozniho téliska ithned po porodu, se od
roku 2008 do roku 2013 az 7krat zvysil (Fang et al., 2022). Vyjimkou jsou téliska
s progestiny, které mohou ovlivnit zavinovani délohy, zde by se mélo pockat na konec
Sestinedéli (Fait, 2021). Nitrodélozni télisko 1ze zavést do péti dni od nechranéného
pohlavniho styku, v tomto ¢asovém intervalu zabrani télisko ptipadné nidaci oplozeného

vajicka (Fait, 2018).

Nitrodélozni télisko s médi se v dnesni dob¢€ nejcCasté)i vyrabi z plastu a ma tvar pismene

T (Cepicky, 2021). Specifikem tohoto t&liska je to, Ze byva obtoteno médénym dratkem
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(Cepicky, 2021). M&d, ktera je obsazena v télisku, je biologicky aktivni, a tudiz ma
antikoncepc¢ni ucinek (Dibonovéa, 2019). Mechanismem nitrodélozniho téliska je to, ze
v dutin€ délozni dochazi k sterilnimu zanétu a cizi téleso vyvolava leukocytarni infiltraci
monocytd, makrofagl a neutrofild (Cepicky, 2021). Produkty téchto latek jsou pro
spermie toxické (Cepicky, 2021). Antikoncep&ni u¢innost trva zhruba deset let a poté by
meélo byt télisko vyménéno (Pilka et al., 2017). Jiny zdroj uvadi, ze k vyméné by mélo
dojit po péti letech (Cepicky, 2021). Pearlav index je vyjadien &islem 1 (Cepicky, 2021).

Nitrodélozni télisko s levonorgestrelem neboli LNG —IUS je ve své podstaté télisko, které
je ,,vylepSené” o levonorgestrel, ktery se v prubéhu let uvoliiuje (Dibonova, 2019).
Levonorgestrel pasobi vyhradné pouze intrauterinng (Cepicky, 2021). Délezitym faktem
je, ze ani denni davka ani davka na pét let netlumi ovulaci a nemeéni ani hladinu estrogenti
vtéle zeny (Fait, 2019). V této metodé je kombinace efektu IUD a gestagenni
antikoncepce (Cepicky, 2021). Ngkteii autofi proto LNG — IUS zafazuji mezi &istd
gestagenni hormonalni antikoncepci, se kterou ma télisko z velké Casti spolecné indikace
(Fait, 2018). Hlen v d€loznim hrdle je vazky a tim padem obtizny pro pruchod spermii.
Pokud se stane, ze spermie pieci jen proniknou do dutiny délozni, tak jsou vystaveny
leukocytiim, které maji negativni pasobeni na spermie (Cepicky, 2021). Je to tedy
tzv. dvoji ucinek, ktery mé vliv na vysokou spolehlivost této antikoncepéni metody
(Cepicky, 2021). Cely mechanismus G&inku je tedy dan predevsim zmé&nou pohyblivosti
vejcovodl, zmeénami ve sliznici délozni dutiny a zhusténim hlenu v hrdle déloznim. Diky
témto mechanismim je snizen i vyskyt gynekologickych panevnich zanéti (Dibonova,
2019). T¢lisko je vétsinou zavedeno na dobu 3-5 let, po uplynuti této doby ho 1ze vymeénit
na jedné nav§tévé u obvodniho gynekologa (Cepicky, 2021). Je zde prokazana vysoka
spolehlivost, a to az takova, ze je srovnavana se sterilizaci (Dibonova, 2019). Pearltv
index je vyjadien hodnotou méné nez 0,5 (Cepicky, 2021). LNG — IUS je doporuéovano
zenam, které maji v anamnéze tromboembolickou nemoc, obezitu nebo koureni u zZen nad
35 let, ischemickou chorobu srde¢ni, hypertenzi — u zen starSich nez 35 let (Fait, 2018).
I'u této metody jsou definovany kontraindikace, a to napt. karcinom prsu (+ 5 let od
ukoncené 1écby), karcinom endometria, karcinom cipku, nevysvétlitelné krvaceni
z rodidel, panevni zanétliva nemoc, vrozené vady délohy (Fait, 2019). Mezi relativni
kontraindikace patfi aktualni TEN (tromboembolickd nemoc), nemoznost zavedeni
téliska, vysoké riziko PID (hluboky panevni zanét), aktivni jaterni porucha (Fait, 2018).

Mezi zdravotni rizika a komplikace patii vyskyt funk¢nich ovarialnich cyst, tyto cysty
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viak ustupuji spontanné a neni potiebné 7adné operacni feseni (Cepicky, 2021). LNG-
IUS se dale vyuziva ke snizeni dal§iho ristu malych déloznich myomu, k 1é¢bé bolestivé
menstruace, nebo ke sniZeni a zkraceni menstrua¢niho krvaceni (Dibonova, 2019). Zeny
u této metody Casto vitaji zmirnéni & Gplné vymizeni menstruaéniho krvaceni (Cepicky,
2021). Mezi nezadouci ucinky se uvadi nepravidelné, obCasné Spinéni, v nékterych
ptipadech az krvaceni, bolesti v podbfisku, citlivost prsou ¢i otoky (Dibonova, 2019).
Toto télisko vyvold zahu$téni cervikalniho hlenu, a tim vyrazn€ snizuje riziko
ascendentné vzniklého panevniho zanétu (Fait, 2018). Tato metoda je vhodna pro Zeny,
které jiz rodily a chtéji dlouhodobou, spolehlivou a reverzibilni antikoncepéni metodu
(Dibonova, 2019). Pro zZeny v perimenopauze je prokazanou vyhodou vyuziti této
metody, misto systémové estrogenni terapie (Fait, 2018). V dnesni dobé se jiz na trhu
objevuji tato téliska i pro zeny, které jesté nerodily. T¢liska maji drobnéjsi télo, které je
opatfeno stiibrnym krouzkem ve vétveni téla pro lepsi detekci a zobrazeni na ultrazvuku

(Fait, 2018).
1.8 Kombinovand hormonadlni antikoncepce

Kombinovand hormonalni antikoncepce = CC je z chemického hlediska sloZzena smeés
z estrogenu a progestinu (Fait, 2019). Slouceniny, které jsou obsazeny v antikoncepci
jsou syntetické, ale jsou velmi pfibuzné pfirozenym hormoniim (Dibonova, 2019).
V soucasné dob& je povazovana kombinovana hormonalni antikoncepce za jednu
z nejspolehlivejsich reverzibilnich antikoncepénich metod (Stara, 2015). Kombinace
téchto dvou hormonll nasledné cestou negativni zpétné vazby blokuje sekreci
gonadotroping a tim padem blokuje i rist folikuld a ovulaci (Cepicky, 2021). Tedy
hlavnim tG¢inkem je blokada ovulace, ke které se jesté piidava snizeni motility vejcovodu,
inhibice transformace délozni sliznice, zahus§téni cervikalniho hlenu (Dibonova, 2019).
Hormonalni antikoncepce v dne$ni dobé existuje ve formé peroralni — pilulky, injekéni,
transdermalni — naplasti a vaginalni (Hrub4, 2020). Nejvice rozsifené jsou antikoncepcni
pilulky — tedy forma peroralni (Hruba, 2020). Pearl index je vyjadien mezi ¢isly 0,0 a 0,4
a to u bezchybné uzivatelky, a tedy bez zadnych chyb v uzivani, ve vétsin€ zdroja se
udava Pearl index 1,0 pro bézné uzivatelky (Fait, 2018). Kombinovana hormonalni
antikoncepce nechrani ani jednoho z partneri pied pohlavné pienosnymi chorobami
(Dibonova, 2019). V béznych pripadech se tyto piipravky uzivaji cyklicky, to znamena
zhruba tfi tydny uzivani, nasleduje nejvysSe sedmidenni pauza v uzivani, pii které se

dostavi tzv. pseudomenstruaéni krvaceni ze spadu (Cepicky, 2021). Hormonalni
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antikoncepci lze uzivat 1 kontinuélné, tedy bez pauzy, je dokazano, ze to pro zenské télo
neni Skodlivé (Dibonové, 2019). Dal§i moznosti jsou dlouhé cykly, napt. tfimesi¢niho
uzivani (Cepicky, 2021). Navrat plodnosti po vysazeni hormonalni antikoncepce trva
1 az 3 mésice, zde hraje dulezitou roli i veék zeny (Fait, 2019). Pfed zaCatkem uZzivani
kombinované hormonalni antikoncepce je velmi dilezity sbér anamnestickych dat,
preventivni onkogynekologicka prohlidka, méfeni a sledovani krevniho tlaku, u zen
s rizikem jsou dale provadény 1 jaterni testy (Fait, 2018). Zde v téchto krocich by méla
porodni asistentka uplatnit své kompetence a zenu fadné informovat o tom, jak budou
nasledné preventivni prohlidky vypadat. Dale by porodni asistentka méla plnit ordinace
lékate napf. méfit a kontrolovat krevni tlak. I tato antikoncepéni metoda ma své
kontraindikace, do kterych fadime napf. neléfenou hypertenzi, karcinom prsu nebo
endometria, akutni onemocnéni jater, TEN a dalsi (Fait, 2019). Calhoun a Batur uvadéji
studii, ze které vyplyva, ze v dnesni dobé¢ jiz neni kontraindikaci migréna, dfive u zen
s migrénami byla kombinovana hormonalni antikoncepce kontraindikovana z divodu
zvySeni rizika rozvoje iischemické cévni piithody. V dnes$ni dobé tomu tak jiz neni a Zeny
trpici na migrény mohou uzivat velmi nizkodavkovou kombinovanou hormonalni
antikoncepci, ktera dokonce miize i pomoci zabranit menstruacnim migrénam (Calhoun

a Batur, 2017).
1.8.1 Kombinovand perordlni antikoncepce

Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce = COC je nejrozsifenéj$i moznosti
kombinované hormonalni antikoncepce (Kiepelka, 2013). NejCastéji se setkavame
s formou uziti pilulky jedenkrat za den, tedy nejCastéjsi systém funguje na uziti
21 ucinnych pilulek a 7 dni pilulky placebové nebo zadné, tedy 7denni pauza (Fait, 2018).
Preparaty hormonalni peroralni antikoncepce miizeme rozdélit podle mnozstvi hormont
v jednotlivych pilulkach na 1. monofazické = jednofazové — ve vSech pilulkach je stejna
davka hormont, béhem cyklu se hladiny nemeéni, 2. bifazické = dvoufazové — pilulky
obsahuji riznou davku hormonu, davka estrogent je stabilni a davka gestagenu se po
prvnich jedenacti dnech zvySuje, 3. trifazické = tfifazové — jedno baleni na jeden mésic
obsahuje tfi druhy pilulek, které jsou od sebe odliSené barvou a jinym mnozstvim
hormonti. Tento typ napodobuje fyziologické kolisani hladin hormont v ramci cyklu
(Hruba, 2020). Dalsi déleni je z hlediska davky enthinylesteadiolu EE, a to na nésledujici
tfi skupiny — vysokodavkové, nizkodavkové, velmi nizkodavkové (Pilka et al., 2017).

Zpravidla se peroralni antikoncepce zacina uzivat v prvnich péti dnech menstrua¢niho
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cyklu, pilulky se uzivaji kazdy den, a to ve stejnou dobu, v tomto pfipadé je zde tolerance
12 hodin opozdéni (Hruba, 2020). Mezi ptiznivy u€inek HAK (hormonalni antikoncepce)
zafazujeme pravidelnost menstruace a nizsi ztraty krve po &as krvaceni (Cepicky, 2021).
Naopak mezi nejcastéjsi nezadouci u€inky fadime bolesti hlavy, napéti v prsou, zvétSeni
prsou a zvySeni celkové hmotnosti, z psychického hlediska podrazdénost a zmény nalad
(Fait, 2018). Hormonalni antikoncepce se muze vyuzivat k 1é¢bé nepravidelného cyklu,
dale HAK snizuje riziko vzniku ¢i rozvoje benignich onemocnéni prsu (Pilka et al., 2017).
Neékteré zeny uvadéji v souvislosti s uzivanim HAK zmény libida, 1 tuto skuteCnost 1ze
v dnesni dobé ovlivnit a zménit. Snizeni libida je mozno fesit zmeénou preparatu HAK ¢i
pfidanim vitaminu B (Fait, 2018). Pokud se u zeny, které se rozhodla skon¢it s uzivanim
hormonalni antikoncepce, a tedy vysadit hormonalni antikoncepci, nedostavi menstruace

do 6 mesicu, je nutné zen¢ proveést rozsifené a dopliujici vysetteni (Pilka et al., 2017).
1.8.2 Injekcni depomedroxyprogesteron acetdt (DMPA)

DMPA (Depotni medroxyprogesteron acetat) je suspenzi mikrokrystald syntetického
progestinu, ktera se aplikuje injekéné do svalu (Pilka et al., 2017). Aplikuje se jednou za
11 az 13 tydna (Fait, 2018). Spolehlivost této antikoncepcni metody je velice vysoka
a neni ovliviiovana ani napf. zménou hmotnosti a uzivanim jiné medikace. Mezi dalsi
pozitivni , vlastnosti“ mizeme zatadit i to, Ze zmirfiuje anémii, snizuje riziko ovarialniho
karcinomu a je vhodna pro kojici matky (Pilka et al., 2017). Mezi nevyhody fadime ten
fakt, ze latky zistavuji v té€le pomérné dlouho dobu (v fadu meésici) po vysazeni po
dlouhodobém uzivani, a tudiz mize dojit k oddaleni navratu fertility. Dalsi nevyhodou
z hlediska pohodli pacientek je nitrosvalovd nebo intramuskularni aplikace, ktera

vyzaduje nav§tévu lékare zhruba za kazdé tfi mésice (Pilka et al., 2017).
1.8.3 Transdermdlni kombinovana hormondlni antikoncepce

Transdermalni kombinovana hormonalni antikoncepce uvoliiuje estrogen a progesteron
ptimo do kiaze (Pilka et al., 2017). Touto metodou chapeme naplasti, které se lepi na kizi
v oblasti bficha nebo hyzd€ nebo paze, napt. néaplast znacky Evra (Dibonovéa, 2019).
Aplikacni doba je jednou za tyden, a to celkem tfi nasledujici tydny po sobé. Ve Ctvrtém
tydnu se aplikace néaplasti vynecha a dojde tak k pseudomenstruacnimu krvaceni (Fait,
2018). Naplasti je mozné uzivat kontinudlné¢ (Dibonova, 2019). Mezi vyhody

transdermalni kombinované hormonalni antikoncepce v prvni fadé zahrnujeme to, ze
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u této metody neprochazi zadné latky pres jatra ,first pass effect” (Pilka et al. 2017).

K nevyhodam je zafazeno riziko odloupnuti naplasti od kiize (Dibonova, 2019).
1.8.4 Pilulka po nechranéném pohlavnim styku

U této metody se muzeme setkat s nazvy jako postkoitalni, emergentni, zachranna
antikoncepce, v neékterych pripadech je také oznaCovana jako intercepce (Fait, 2018).
Tuto antikoncep¢ni metodu pouzivaji zeny k zabranéni oplodnéni, a tedy k zabranéni
ot¢hotnéni po nechranéném pohlavnim styku nebo k zabranéni otehotnéni po
nedostateCné chranéném pohlavnim styku (Dridk, 2020, Bonnema, 2022). Neni to tedy
primarni antikoncepéni metoda (Dibonova, 2019). Cepicky (2021) proto uvadi, Ze lepsim
terminem je intercepce (Cepicky, 2021). Vyuziti méize mit i u pard, které maji pohlavni
styk velmi ziidka, a u pard, kde doslo k selhani jiné antikoncep¢ni metody,
napt. muzského prezervativu (prasknuti) (Fait, 2018). S vyuzitim se muzeme setkat
i v pfipadé prevence oté¢hotnéni po znasilnéni zeny (Pilka et al., 2017). Podstatou této
metody je pouziti 1éku nebo téliska k zabranéni t€hotenstvi (Pilka et al., 2017). Tato
metoda musi byt pouzita co nejdiive po nechranéném pohlavnim styku, a i pfes to s sebou
nese riziko oté¢hotnéni (Hruba, 2020). Metoda je ucinnd, pokud je zahajena jesté drive,
nez doslo k nidaci vajicka, které mize byt oplozeno (Driak, 2020). Nejcastéji byvaji
vyuzivany pripravky Cisté gestagenni s obsahem levonorgestrelu (Dibonova, 2019).
V Ceské republice je nejb&zngjsi uziti dvou tablet Postinoru, uZit by je zena méla co
nejdiive po nechranéném pohlavnim styku, nejpozde€ji vSak do 72 hodin (Dibonova,
2019). Dulezitym faktorem zde je to, ze Gcinnost s odstupem casu klesa (Pilka et al.,
2017). Mezi nezadouci ucinky po uziti té€chto tabletek fadime nepravidelné krvaceni,
ovlivnéni dalSiho menstruacniho cyklu a v neposledni fad€ 1 zvraceni a gastrointestinalni
potize (Dibonovéa, 2019). Pokud Zena po poziti tabletky do tfech hodin zvraci, je nutné
okamzité uzit jinou tabletku (Pilka et al., 2017). Riziko selhani je 1,1 % (Dibonovéa, 2019).
V krajnich pfipadech je mozné uziti t€chto tablet ctyfikrat do jednoho mésice (Dibonova,
2019). V Ceské republice je prodej této postkoitalni antikoncepce volny, tedy bez nutnosti
predpisu od Iékate (Fait, 2018). Jako dal§i moznosti je zde tabletka Esmya ulipristalacetat,
jeji podani by mélo byt nejpozdeji do 120 hodin od nechranéného pohlavniho styku (Fait,
2018). Tato latka blokuje a oddaluje ovulaci (Dibonova, 2019). Spolehlivé dojde
k oddaleni ovulace az o pét dni (Pilka et al., 2017). Mezi nezadouci ucinky této latky
spadaji bolesti hlavy, nevolnosti, bolesti bficha a prodlouzeni menstrua¢niho cyklu

o necelé tfi dny (Fait, 2018). Dalsi metodou je Yuspeho metoda, ktera spociva v podani
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dvou vysokych davek estrogent a progestini (Driak, 2020). Tato metoda ma vyssi
procento selhani, a to 2,4 % (Dibonova, 2019). Toto procento je vSak u polovi¢ni davky,
u uziti obou davek je procento selhani 0,16 (Driak, 2020). K uziti musi dojit nejpozdéji
do 72 hodin od nechranéného pohlavniho styku, ¢im diive dojde k uziti prvni davky, tim
se spolehlivost zvySuje, druha davka se podava za 12 hodin po uziti prvni davky (Driak,
2020). V Ceské republice se nejéastdji pouziva piipravek Postinor (Hruba, 2020). Do
21 dnt po uziti se dostavi krvaceni ze spadu, pokud tomu tak neni, je nutné vyloucit
moznost t€hotenstvi (Dibonova, 2019). Tato metoda se v dneSni dob€ vyuziva jen ve
vyjimeénych nouzovych piipadech (Cepicky, 2021). Dalsi moznosti je zavedeni TUD tedy
nitrodélozniho téliska (Dibonova, 2019). K zavedeni musi dojit do 120 hodin po styku
(Driak, 2020). Dojde k zabranéni nidace, tedy k zabranéni uhnizdéni pfipadné
oplozeného vajicka (Dibonové, 2019). Je to metoda, ktera je témeéf stoprocentni.
Nejvhodnéjsi je pro Zeny, které nestihly, nebo by jiz nedodrzely Casové odstupy k uziti
HAK tablet (Driak, 2020). Zde je nutné respektovat veskeré kontraindikace zavedeni
téliska (Hruba, 2020). T¢lisko je nasledné odstranéno po menstruaci, nebo za dodrzeni
vSech podminek je mozné ho ponechat na nasledujicich 5 let jako dlouhodobou
antikoncepéni metodu (Driak, 2020). Dalsi metodou, ktera neni v Ceské republice
povolena, ale v nékterych zemich ve svéte ano, je pouziti Mefepristonu do 120 hodin po
nechranéném styku (Fait, 2018). Je to latka, ktera ma ovérené i pisobeni abortivni (Driak,
2020). Vyuziva se tedy k ukonceni t€hotenstvi do konce prvniho trimestru (Dibonova,

2019).
1.9 Sterilizace

S pojmem sterilizace se mizeme setkat, jak u Zeny, tak u muze. Tato metoda patii mezi
nevratné antikoncepcni metody (Fait, 2019). Sterilizaci fadime mezi tzv. chirurgické
antikoncepéni metody (Hruba, 2020). Tato metoda neposkozuje pohlavni zlazy (Hrub4,
2020). U zen je provadéna tubarni sterilizace, ta je provadéna zneprichodnénim
vejcovodi. U muzu se piistupuje k podvazu chamovodu (Fait, 2019). Tato metoda je
doporucovana zejména stalym, stabilnim partnerskym vztahim, které jiz dosahly
pozadovaného poctu potomkd (Fait, 2018). Spolehlivost této metody je vyjadiena
Pearlovym indexem pro zeny 0,1 a pro muze 0,02 (Fait, 2018). Pary, které maji zkuSenost
s touto metodou, vyjadiuji vysokou spokojenost (Fait, 2019). Dalsi situaci, kdy jsou tyto
metody vhodné, jsou vazné onemocnéni zeny nebo partnera, kdy je dal§i poceti

a téhotenstvi kontraindikovano z medicinskych davodd (Hruba, 2020). V Ceské
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republice je sterilizace opatiena zakonem ¢. 373/2011, Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach v platném znéni (Némec, 2019). U obou pohlavi muze byt sterilizace provedena
na vlastni zadost, nebo se souhlasem zeny nebo muze (Hruba, 2020). O sterilizaci ze
zdravotnich divodi muze zazadat osoba starsi osmnacti let (Fait, 2018). Osoby, které
zadaji o sterilizaci ze zdravotnich divodi (napf. Zeny s existujicimi nemocemi, vadami,
u kterych je velka mira ohrozeni zdravi ¢i dokonce zivota v souvislosti s t€hotenstvim,
porodem), musi prob€hnout 7denni lhita na rozmysleni (Némec, 2019). Osoby, které
zadaji o sterilizaci na vlastni zadost, museji byt vSak starsi dvaceti jedna let (Fait, 2018).
U této skupiny lidi musi byt dodrzena 14denni lhiita na rozmysleni a dikladné zvazeni
tohoto rozhodnuti (Némec, 2019). Tento zakon zruSil nutnost steriliza¢nich komisi,
s vyjimkou osob nezletilych a osob s omezenou zpusobilosti k pravnim ukontim (Fait,
2018). V obdobi rozhodovani se o této antikoncepcni metod€ je velice dilezita edukace
ze strany porodni asistentky smérem k paru. Nejdulezitéjsim faktem edukace je paru
vysvétlit, ze tato metoda je nevratna, a tedy trvala. Pokud by se po podstoupeni sterilizace
par rozhodl mit jesté dalSiho potomka, je nutny dalsi chirurgicky vykon nebo zatfazeni do
programu IVF, kde je podstatné niz§i Sance na ot¢hotnéni (Hruba, 2020). Zijemce
o sterilizaci na vlastni zadost podava zadost svému lékati, ktery ji podepiSe pied svédkem,
kterym je zdravotnicky pracovnik (Fait, 2018). Zadost musi byt zalozena ve zdravotnické
dokumentaci (Fait, 2018). Vykon muzZze byt proveden pouze v pfipadé, Ze osoba znovu
udéli pisemny souhlas se sterilizaci bezprostiedné prfed zahdjenim vykonu (Némec,
2019). Sterilizaci u Zeny lze provést v celkové anestezii, a to z fezu na sténé bfisni, nebo
laparoskopickym pfistupem, pii¢emz laparoskopicky pfistup je Castéjsi a vyhodné&jsi
(Fait, 2019). Nej&ast&ji se v dnesni dob& provadi oboustranna salpingektomie (Cepicky,
2021). Oproti drivejsimu laparoskopickému pristupu, kdy tedy sterilizace probihala
prerusenim vejcovodu pomoci koagulace a nasledného vyjmuti Casti vejcovodu (Némec,
2019). Dalsi metodou je preruseni vejcovodi pomoci krouzku, klipa, pasek (Pilka et al.,
2017). Principem sterilizace u zeny je tedy znepruchodnéni vejcovods, tim padem
nemuze dojit ke splynuti ani k setkani vajicka se spermii (Hruba, 2020). Pfi sterilizaci
nedochazi k pouziti hormonalnich preparatt, k ovlivnéni libida, laktace ¢i menstruacniho
cyklu (Pilka et al., 2017). Techniky pferuSeni vejcovodi maji spolehlivost vyjadienou
Pearlovym indexem pfiblizng 0,02 (Cepicky, 2021). OvSem tato metoda nechrani
ani jednoho z partneri pred pohlavné prenosnymi chorobami (Pilka et al., 2017).
V dnesni dobé se velice rozsifuje systém Essure (Pilka et al., 2017). Je to metoda, ktera

je k télu Setrnéjsi kvuli moznosti provést vykon bez pouziti anestezie (Fait, 2018). Pti
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tomto vykonu se kanalem hrdla délozniho pronikne do dutiny délozni (Fait, 2019). Tento
vykon se provadi pomoci hysteroskopu a mikroinzeracni télisko je vlozeno ptfimo do
vejcovodu (Pilka et al., 2017). Télisko je flexibilni pruzina o délce 40 milimetra (Fait,
2018). Zavedeni téliska se provadi mezi 7. az 14. dnem cyklu (Fait, 2018). V prvnich
trech mésicich vytvari télisko a tkan vejcovodi bariéru, ktera brani spermiim v praniku
k vajickim (Pilka et al., 2017). Po uplynuti tfech mésict se provadi oboustranna kontrola
sevieni téliska (Fait, 2018). Po dobu prvnich tfech meésicti je nutno zené doporucit
a poskytnout jinou spolehlivou antikoncepcni metodu (Fait, 2018). Sterilizace jako

antikoncepéni metoda se prozatim v Ceské republice piili§ nerozsifila (Cepicky, 2021).
1.10 Role porodni asistentky v oblasti edukace

Porodni asistentka je vysokoskolsky vzdélany nelékatsky pracovnik (Vrublova, 2020).
Veskeré Cinnosti, které porodni asistentka maze vykonavat, jsou definovany ve vyhlasce
55/2011, Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
v jejich platném znéni (Vrublova, 2020). Porodni asistentka poskytuje samostatné bez
odborného dohledu zéakladni i specializovanou péci (Vrublova, 2020). Porodni asistentka
zastava velmi dualezitou roli ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale jejich
rodin a jejich celych komunit. Edukace zahrnuje pfedporodni pfipravu, pfipravu na
rodiovstvi, zdravi zen, sexuélni a reprodukéni zdravi Zeny a pééi o dité (MZCR, 2021).
Porodni asistentka provadi a edukuje Zenu v oblasti menstruace, planovani rodicovstvi,
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, pecuje o fyziologického novorozence, pracuje
v gynekologickych a porodnickych ambulancich, pecuje o zeny pred a po operacnich
vykonech na gynekologickém oddéleni. Dilezitou kompetenci, kterou porodni asistentka
ma, je edukace. Jak uvadi Dusova (2019a) ,,Edukace v porodni asistenci mda vyznam nejen
pro zdravotnika, ale zejména pro samotnou klientku / pacientku “ (DuSova et al., 2019a,
s. 11). Porodni asistentka edukuje zeny v oblasti planovani rodiCovstvi, a to jak pfi
pozitivnim i negativnim planovani. Pfi negativnim planovani zenu edukuje o moznostech
antikoncepcnich metod, o jejich vyhodach, nevyhodach, uzivani, uCinnosti, cenové
dostupnosti, o vedlejSich ucincich (Dusova et al., 2019a). Na zacatku vzdy musi porodni
asistentka pamatovat na to, ze kazda zena je individualita, ktera ma své jedinecné
vlastnosti, postoje, nazory a potieby (Dusova et al., 2019b). Je nutné, aby se porodni
asistentka zabyvala zenou jako holistickou, bio-psycho-socialné-duchovni jednotkou
(Dusova et al., 2019b). Edukace porodni asistentkou je velmi vhodna i po porodu a po

obdobi Sestined€li. Porodni asistentka identifikuje a fesi potfeby a pfani zen v oblasti
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antikoncepce (Floyd, 2020). Edukace porodni asistentkou zvysuje celkovou kvalitu péce
o dospivajici divku nebo o Zenu. Zasadni je edukovat mladé divky vEas, protoze primérny
veék, kdy divka ma prvni pohlavni styk, je 17 let (Todd a Black, 2020). Edukace
o moznostech antikoncepcnich metod je znacné€ podstatnd, jelikoz kazdy rok dojde az
k 121 milionim nechténych téhotenstvi po celém svété (Howard a Benhabbour, 2023).
V edukaci hovofime o edukatorovi, vtomto pifipadé je to porodni asistentka,
a o edukantovi, v tomto piipade je to zena, ktera pfijima informace od porodni asistentky
(Dusova et al., 2019a). Porodni asistentka musi sdélované informace formulovat tak, aby
jim Zena porozuméla. Dale také porodni asistentka zodpovida za to, ze predavané
informace jsou aktudlni (DuSova et al.,, 2019a). V edukaci porodni asistentkou neni
podstatné pouze to, co porodni asistentka fika, ale jakym zpusobem to fika, zde je
zakladni schopnosti komunikativni dovednost porodni asistentky. Zalezi mimo jiné i na
tonu hlasu. Porodni asistentka musi umét sledovat neverbalni projevy zeny, pokladat
oteviené jasné dané otazky, vyuzivat pauzy (DuSova et al., 2019a). Pii edukaci je
nezbytné vyhybat se nadfazenému poucovani, aroganci ¢i straseni, nutné je vyuzit
empaticky pfistup, laskavost, kladeni otazek, zda zena rozumi tomu, co porodni asistentka
fika, reflexe a ovéreni si, zda zena sdélovany obsah pochopila (Dusova et al., 2019a).
Role porodni asistentky, jako edukatorky, je uvedena v zakoné 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a Vyhlasce 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd ve znéni pozdéjsich predpisi (DuSova et al., 2019a). Porodni
asistentka motivuje a edukuje jak jednotlivce, tak celé rodiny a skupiny osob k pfijeti
zdravého zivotniho stylu a o péci o sebe (Dusova et al., 2019a). Pti predavani informaci
porodni asistentkou smérem k pacientce, zen¢, divce dochazi k edukacnimu procesu.
Mezi jednotlivé faze edukacniho procesu fadime posouzeni, stanoveni edukacnich
diagnoz, ptipravu edukacniho planu, realizaci edukace, analyzu a zhodnoceni (Dusova et

al., 2019a).
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2 (il prace a hypotézy
2.1 C(ilprace

Cil 1: Zjistit, zda jsou Zeny informované v oblasti antikoncepce a odkud informace

cerpaji.
2.2 Hypotezy
H1: Mladsi zeny maji vice informaci o antikoncepci nez starsi zeny.

H2: Zeny maji vice informaci o antikoncepci z internetovych zdroji nez od porodni

asistentky.
2.3 Operacionalizace pojmi

H1: Mladsi zeny maji vice informaci o antikoncepci nez starsi zeny. Tato hypotéza byla
vyhodnocena pomoci otazky na vek, zeny byly rozdéleny do dvou kategorii 18-35 let
(zeny mladsi) a 3650 let (zeny starSi), a souboru otazek tykajicich se znalosti
o antikoncep¢nich metodach, tj. otazky 14, 20, 21, 22, 23. V ptipadé spravné odpovédi
dostala respondentka 1 bod za kazdou otazku, maximalni pocet bodi, ktery mohla ziskat
je 5 bodua. Pokud respondentka ziskala O az 2 body bylo vyhodnoceno, Zze je
neinformovana. Pokud respondentka ziskala 3 a vice bodu bylo vyhodnoceno, Ze je

informovana.

H2: Zeny maji vice informaci o antikoncepci z internetovych zdroji nez od porodni
asistentky. Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci otdzek na zdroje ziskavani

informaci, tj. otazky 10 a 11.

28



3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setient, a to
formou dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl zvolen z divodu vétsiho rozptylu
respondentek po Ceské republice a kviili moznosti sbéru vétsiho mnozstvi dat (Hendl,
2023). Dotaznik byl distribuovan pouze online formou a byl zcela anonymni. Dotaznik je
v zékladnim principu standardizovanym souborem otazek, které byly pfedem pfipravené
(Kutnohorska, 2009). Mezi prednosti kvantitativniho vyzkumu lze zafadit poskytnuti
presnych, numerickych dat a fakt, ze vysledky kvantitativniho vyzkumu jsou relativné
nezavislé na vyzkumnikovi (Hendl, 2023).

Pred zvefejnénim dotazniku byla provedena pilotni studie neboli pilotaz, jejimz cilem
bylo zjistit srozumitelnost a jasnost pokladanych otazek. Po provedeni pilotaze doslo ke
zméné znéni nekterych otazek. Na zacatku dotazniku byly respondentky informovany
o dalezitych divodech, pro¢ maji dotaznik vyplnit, dale byl na zacatku dotazniku uveden
fakt, ze je dotaznik zcela anonymni (Kutnohorské, 2009). Dotaznik (Pfiloha 1) byl slozen
z 26 otazek, zcelkového pocCtu otazek bylo 11 otdzek uzavienych, 14 otazek
polouzavienych a 1 otazka oteviena. Dotaznik byl sdilen pfes socidlni sit’ Instagram
a sbér dat probihal v bfeznu roku 2024. Dotaznikového Setieni se zucCastnilo celkem
573 respondentek. Respondentkami v dotaznikovém Setieni byly pouze zeny ve véku 18—

50 let.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft 365 Excel
a v textovém prostiedi pomoci programovaciho jazyka Python. Vysledky jsou
prezentovany pomoci grafického zobrazeni, které je doplnéno o kratky slovni vyklad.
Hypotéza Cislo 1 byla vyhodnocena pomoci dvouvybérového (parového) Z testu
a hypotéza ¢islo 2 pomoci testu proporce (hypothesis test for proportion). Hladina

vyznamnosti byla a = 0,05.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten celkem 573 respondentkami. Respondentky byly rozdéleny
do Ctyt vekovych kategorii, a to konkrétné 18-25 let, 26-35 let, 3645 let, 46-50 let.
Dotaznik byl uréen pouze pro zeny, a vyzkumného Setfeni se zucastnilo

573 respondentek, tedy 573 respondentek = 100 %. Prvni vékova kategorie byla
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zastoupena 301 (52, 5 %) respondentkami, druha veékova kategorie 214 (37, 3 %)
respondentkami, treti vékova kategorie 39 (6, 8 %) respondentkami a posledni tedy ¢tvrta
vékova kategorie 19 (3, 3 %) respondentkami. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii
byly tedy Zeny od 18 do 25 let, naopak nejmén¢ zastoupenou vékovou kategorii byly zeny

ve véku 46 az 50 let.
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4 Vysledky dotaznikové Setreni

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 — Vék
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Zdroj: Vlastni

Graf 1 zobrazuje veék respondentek. Z celkového poctu 573 (100 %) zen byla nejvice
zastoupena prvni vékova kategorie zeny v rozmezi 18-25 let a to 301 (52,5 %) zen, ve
véku 26-35 let bylo 214 (37,4 %) zen, ve véku 3645 let bylo 39 (6,8 %) zen a posledni

a nejméné zastoupenou kategorii byly zeny ve véku 46-50 let a to 19 (3,3 %) Zen.
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Graf 2 — Rodinny stav
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Graf 2 prezentuje rodinny stav respondentek. Z celkového poctu 573 (100 %) celkem
211 (36,8 %) zen uvedlo, Ze jsou vdané, 151 (26,4 %) Zen je svobodnych, rozvedenych
zen je 11 (1,9 %), zen, které jsou partnerky je 196 (34,2 %), moznost ,,Jiné* zvolily

celkem 4 (0,7 %) zeny — zde se nejcCastéji opakovala odpovéd’ zadana.

Graf 3 — Porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa
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Graf 3 znazoriuje to, zda u obvodniho gynekologa, kam zeny dochéazeji, pracuje porodni
asistentka. Na tuto otazku odpovidalo celkem 573 (100 %) zZen. 127 (22,1 %) zen
odpovédélo ano, ze v ordinaci, kterou nav§tévuji pracuje porodni asistentka, 295 (51,5 %)
zen uvedlo, ze v ordinaci, kam chodi, nepracuje porodni asistentka, 143 (25,0 %) zen
nevi, zda v ordinaci pracuje porodni asistentka a 8 (1,4 %) zen uvedlo, ze nenavstévuje

obvodniho gynekologa.

Graf 4 — Edukace porodni asistentkou
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Zdroj: Vlastni

Graf 4 prezentuje celkovy pocet 127 (100 %) zen, které navstévuji obvodniho gynekologa
31 (24,4 %) zen odpovédélo, Ze je porodni asistentka v oblasti antikoncepcni metody,
kterou pouzivaji edukovala, 96 (75,6 %) zen odpovédélo, ze je porodni asistentka

o vyuzivané antikoncep¢ni metode needukovala.

Graf 5 — Zpusob edukace porodni asistentkou
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Graf 5 se zaméfuje na zplusob edukace porodni asistentkou. Zde Zeny mohly vybirat
odpoveéd’ z vice moznosti, od celkového poctu 31 (100 %) zen bylo ziskano celkem
40 odpovédi. Rozhovorem porodni asistentka edukovala zeny 29x, letacek od porodni
asistentky dostaly zeny celkem7x, doporuceni na jiného odbornika od porodni asistentky
dostala 1 Zena a celkem 3x byly Zeny od porodni asistentky edukovany jinym zptsobem
napf. jedna Zena uvedla, Ze jeji gynekologicka ambulance nabizi rizné kurzy, tieba prave

na téma metody antikoncepce.

Graf 6 — Moznost dostavat informace o antikoncepénich metodach od porodni

asistentky
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Graf 6 znézortiuje fakt, zda by zeny ocenily moznost informaci od porodni asistentky.
Odpovidalo celkem 573 (100 %) zen, celkem 195 (34,0 %) zen odpovédélo ano, ze by
ocenily informace od porodni asistentky na téma veSkerych antikoncepcnich metod,
odpoveéd’ spiSe ano vybralo 222 (38,7 %) zen, odpovéd spiSe ne zvolilo celkem
132 (23,1 %) Zen, 24 (4,2 %) zen odpoveédélo, ze by tuto moznost ziskavani informaci

neocenilo.
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Graf 7 — Témata, reSena s porodni asistentkou
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Graf 7 prezentuje témata, kterd by zeny s porodni asistentkou chtély fesit. U této otazky
zeny mohly vybirat z vice moznosti odpovédi. Celkem odpovidalo 573 (100 %) zen
a celkem bylo ziskano 1 114 odpovédi, odpoved téma vyhod a nevyhod hormonalni
antikoncepce se objevila celkem 281x, odpovéd’ téma veskerych antikoncepcnich metod
oznacily zeny 313x, odpovéd hormonalni substitu¢ni lécba se objevila 52x, obecné téma
reprodukéniho zdravi oznaCily zeny celkem 272x, odpovéd moznosti hormonalni
antikoncepce se objevila 159x, odpovéd ,Jiné“ byla zvolena celkem 37x — zde se
nejcastéji objevovaly odpovédi s tématem tehotenstvi, porodu, Sestined¢li, objevila se zde

1 odpoved, ze by Zena s porodni asistentkou nechtéla resit nic, ze vSe dostateCné vysvétli
lékarka.
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Graf 8 — Adekvatni vék, k diskuzi s mladymi lidmi o tématu antikoncep¢nich metod
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Graf 8 znazoriiuje vhodny vek k diskuzi o antikoncepcnich metodach s mladymi lidmi.
Zde celkem 573 (100 %) zen, volilo libovolny vek, kdy si mysli, ze je vhodné zacit
s mladymi lidmi hovofit o antikoncepcnich metodach. 106 (18,5 %) zen si mysli, ze
vhodnym vékem je 12 let, 149 (26,0 %) zen si mysli, ze vhodnym vékem je 13 let,
79 (13,8 %) zen si mysli, ze vhodnym vékem je 14 let, 115 (20,1 %) zen si mysli, zZe
vhodnym veékem je 15 let a 11 (1,9 %) Zen si mysli, ze vhodnym vékem je 16 let. Do
kategorie ,,Jiné* byly zatazeny odpovédi, kde nebyl napsany vék ale zivotni obdobi —
nejCastéji se zde objevovala odpovéd’, kdyz divka dostane prvni menstruaci, pred
zaCatkem puberty, nez zah4ji sexualni zivot, po prvnim pohlavnim styku, do této

kategorie bylo zarazeno 113 (19,7 %) odpovedi.
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Graf 9 — Prvni informace o antikoncep¢nich metodach

/—

B Na zékladni Skole na 1. stupni (6-11 let)
I Na zékladni Skole na 2. stupni (12-15 let)
B Na stredni Skole (16-20 let)

p—={8]
) T [48] = jiné

Zdroj: Vlastni

Graf 9 zobrazuje, obdobi, kdy se zeny poprvé dozvédely o antikoncepcnich metodach.
Z celkovych 573 (100 %) zen se 459 (80,1 %) zZen o antikoncepcnich metodach dozvédélo
na 2. stupni zakladni Skoly (12-15 let), druhou nejcastéj§i odpovédi byla odpovéd na
zakladni Skole na 1. stupni (6—12 let), tu zvolilo celkem 60 (10,5 %) zen, moznost na
sttedni Skole vybralo 48 (8,4 %) zen, odpoveéd ,,Jiné“ zvolilo 6 (1,0 %) Zen, zde se
nejcastéji opakovala odpoveéd’ — ze maji zeny komplexni informace az z dospélosti, ze se

o téchto tématech nemluvilo.

Graf 10 —Zdroj prvni informace o antikoncep¢nich metodach
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Graf 10 prezentuje, od koho se zeny poprvé dozvédély informace o antikoncepénich

metodach. Odpovidalo celkem 573 (100 %) Zen, nejpocetnéjsi byla odpoveéd’ od rodicu,
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tu zvolilo 179 (31,2 %) zen, odpovéd’ od kamaradky vybralo 144 (25,1 %) zen, moznost,
ze se informace o antikoncepCnich metodach poprvé dozvédely zinternetu, zvolilo
90 (15,7 %) zen, na prvni prohlidce u gynekologa v rozhovoru s porodni asistentkou se
o antikoncepcnich metodach dozveédéla pouze 1 (0,2 %) zena, prvni informace z literatury
ziskalo 55 (9,6 %) zen, 15 (2,6 %) zen prvni informaci o antikoncepcnich metodach
ziskalo od sourozence, informace od gynekologa na prvni prohlidce ziskalo 25 (4,4 %)
zen a posledni odpovédi byla moznost ,Jind“, tu zvolilo 64 (11,2 %) Zen, mezi
odpoveéd'mi, které zeny uvadély jako ,,Jiné*“ se nejcasteji opakovaly odpovédi — ve Skole,

od ucitelll, z televize nebo z Casopisi pro teenagery.

Graf 11 — Zdroj informaci o antikoncep¢nich metodach
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Graf 11 znazoriuje, zjakych zdroji Zeny ziskavaly informace o antikoncepCnich
metodach, odpovidalo celkem 573 (100 %) zen a ziskali jsme 1 118 odpovédi, nejCastéjsi
odpovédi bylo, ze informace zeny ziskavaji z internetu, tato odpovéd byla oznaCena
celkem 379x , druhou nejcastéjsi odpovédi zdroje informaci byl gynekolog, tato odpoveéd
byla zvolena 256x, odpovéd od rodiny se objevila 196x, odpovéd od partnera zvolily
zeny 14x, odpovéd’ od kamaradky se objevila celkem 229x, informace z literatury nema
zadna zena, odpoveéd od porodni asistentky zvolily zeny celkem 7x, moznost odpovédi
,Jiné*“ se objevila 37x, zde se nejCastéji opakovaly odpoveédi — ze Skoly, teenagerské

Casopisy, brozury a pfiruc¢ky od 1ékare.
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Graf 12 — Znalost antikoncepcnich metod pred zahajenim sexualniho Zivota
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Graf 12 znézornuje, zda Zeny znaly antikoncepéni metody pfed zahajenim sexualniho
zivota, na tuto otazku odpovidalo celkem 573 (100 %) zen, 397 (69,3 %) zen znalo
antikoncepcni metody pred zahajenim sexualniho zivota, 136 (23,7 %) zen se domniva,
ze moznosti spiSe znalo, 33 (5,8 %) zen spiSe neznalo, 7 (1,2 %) zen antikoncepcni

metody pred zahajenim sexuélniho zivota neznalo.

Graf 13 — Chranény pohlavni styk
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Graf 13 znazoriiuje, zda se Zeny chrani pfi pohlavnim styku, odpovidalo celkem

573 (100 %) zen, celkem 380 (66,3 %) zen se pii pohlavnim styku chrani, 133 (23,2 %)
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zen se béhem pohlavniho styku nechrani a 60 (10,5 %) Zen uvedlo, ze se nechrani, a to

z divodu, Ze chtéji otéhotnét.

Graf 14 — Znalost antikoncepcnich metod/forem

Hormonalni antikoncepce - pilulky
Muzsky kondom

Nitrodélozni télisko - Mirena
Prerusovany pohlavni styk

Pilulka po nechranéném pohlavnim styku
Antikoncepcni naplast

Sterilizace

Injekéni antikoncepce
Symptotermalni metoda - méreni
teploty, sledovani zmén hlenu
Posevni pesar

Spermicidy

565
558
539
512
499
450
432
386
386
370
309

Zensky kondom 307
jiné N 23

(I) 160 260 360 460 560 6(‘)0
Zdroj: Vlastni

Graf 14 znazoriuje znalost Zen v oblasti antikoncepnich metod/forem, celkem
odpovidalo 573 (100 %) zen a mohly vybrat vice nez jednu opoveéd’. Celkem bylo tedy
ziskano 5 336 odpovédi. Antikoncepéni metodu hormonalni antikoncepce — pilulky
oznacily zeny celkem 565x, dal§i antikoncepcni metodou byl muzsky kondom tuto
odpoveéd’ oznacily zeny 558x, odpoveéd nitrodélozni télisko zvolily zeny 539x, odpovéd’
preruSovany pohlavni styk zvolily zeny 512x, 499x zeny odpovidaly, ze znaji pilulku po
nechranéném pohlavnim styku, dal§i metodou byla antikoncepCni néplast, ta se objevila
celkem 450x, odpoveéd sterilizace oznaCily Zzeny 432x, injekéni antikoncepci
a symptotermalni metodu oznacilo, ze zna stejny pocet zen a odpoveéd se tedy u obou
metod objevila 386x, 370x zeny oznalily 1 poSevni pesar, spermicidy oznacily Zeny
celkem 309x a nejméné znamou metodou pro zeny byl zensky kondom, ten zvolily zeny
celkem 307x, odpovéd ,Jiné“ zvolily zeny 23x, zde se nejcastéji opakoval —

antikoncep¢ni vaginalni krouzek.
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Graf 15 — Nejspolehlivéjsi antikoncepéni metoda
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V grafu 15 jsou zobrazeny metody, které si zeny mysli, ze jsou nejspolehlivéjsi, na tuto
otazku odpovidalo celkem 573 (100 %) zen, které mohly na tuto otazku odpoveédét pouze
jednou zuvedenych odpovédi. Nejvice zastoupenou skupinou je sterilizace, kterou
oznacilo 236 (41,3 %) zen, druhou nejcastéjsi odpovedi byla hormonalni antikoncepce,
tu vybralo celkem 115 (20,1 %) zen, nasleduje muzsky kondom, ten oznalilo
108 (18,8 %) zen, 61 (10,6 %) zen povazuje za nejspolehlivéjsi metodu nitrodélozni
télisko, 23 (4,0 %) zen zase symptotermalni metodu, 5 (0,9 %) zen oznacilo injekéni
antikoncepci, zeny, které oznacily spermicidy, jako nejspolehlivéj§i antikoncepcni
metodu byly 2 (0,3 %) zeny, nasledujici 2 (0,3 %) zeny oznacily, jako nejspolehlivé)si
metodu zensky kondom, 1 (0,2 %) zena, oznacila, Ze je nejspolehlivéjsi antikoncepcni
naplast a zadna z zen nezvolila pilulku po nechranéném pohlavnim styku, poSevni pesar
ani prerusovany pohlavni styk ,Jiné“, oznacilo celkem 20 (3,5 %) zZen — kdy mezi
nejCastéjSimi odpovéd'mi byla sexualni abstinence, dale zeny v této odpovédi nejvice
uvadely — kombinace antikoncepénich metod, nebo ze zadna antikoncepéni metoda neni

nejspolehlivesi.
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Graf 16 — Vyuzivana antikoncep¢ni metoda
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Graf 16 znazoriuje antikoncep¢ni metody, které zeny vyuzivaji. Z celkového poctu
573 (100 %) zen, které mohly oznaCovat vice odpovedi jsme ziskali 784 odpovédi.
Nejcast€ji vyuzivanou antikoncepcni metodou respondentkami je muzsky kondom, tato
odpoveéd’ se objevila 220x, 159x zeny uvedly, Ze uzivaji hormonalni antikoncepci, dalsi
nejpouzivanéj§i metodou je prerusovany pohlavni styk, ten zvolily zeny 142x, nasleduje
126 zen, které nevyuzivaji zadnou antikoncep¢ni metodu, 43x zeny oznacily, ze vyuzivaji
symptotermalni metodu, néasledné€ 34x zeny zvolily odpoveéd’, ze vyuzivaji nitrodélozni
télisko, 9x zeny vybraly odpovéd spermicidy, odpovéd poSevni pesar se objevila 7x,
pilulku po nechranéném pohlavnim styku a injek¢ni antikoncepci vyuzivaji dvé skupiny
zen obé€ odpovéedi byly oznaCeny 5x, 4x zeny oznacily, ze podstoupily sterilizaci, zensky
kondom oznacily zeny 3x a 1x zena oznacila, ze ma antikoncepcni naplast, posledni
kategorie byla moznost ,,Jiné” tu zvolily zeny celkem 26x — nejCastéjsi odpovédi, kterou
zde zeny uvadély, byl vaginalni krouzek, nebo zZe se nyni rozhoduji o antikoncepcni

metodé.
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Graf 17 — Aspekty pro volbu antikoncep¢ni metody
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Graf 17 predstavuje aspekty, které zeny ovlivnily pfi volbé jejich antikoncepéni metody,
celkem odpovidalo 573 (100 %) zen, v této otazce mohly Zen oznacovat vice odpovedi
a celkem bylo ziskano 1 384 odpovédi, nejCastéjsi odpovédi byla spolehlivost, tu oznacily
zeny celkem 241x, druhou nejcastéjsi odpovedi byla prakti¢nost pouziti, tu Zeny zvolily
225x, 180x zeny vybraly odpovéd dostupnost, hned vzapéti byl fakt, ze dana
antikoncepcni metoda nema vedlejsi uCinky ten zvolily zeny celkem 179x, 141x Zeny
ovlivnilo doporuceni Iékare, 111x Zeny ovlivnila pti vybéru antikoncepcni metody cena,
fakt, ze dana antikoncep&ni metoda ma dalsi benefity, ovlivnil zeny celkem 93x, 92x Zeny
zvolily, ze nevyuzivaji antikoncepcni metody, 72x si zeny zvolily antikoncepéni metodu
na zakladé toho ze, je zde moznost ochrany pfed sexualné prenosnymi chorobami
a celkem 50x Zeny vybraly odpoveéd’ , Jiné* — nejCastéji se opakovala odpoved zdravotni

stav nebo psychické zmeény.
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Graf 18 — Doporuceni antikoncep¢ni metody
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Graf 18 predstavuje doporuceni na zakladé, kterych si zeny zvolily svou antikoncepcni
metodu, na tuto otazku odpovidalo celkem 573 (100 %) zen, nejvice zen si vybralo svou
antikoncepéni metodu na zékladé doporuceni od gynekologa a to celkem 237 (41,4 %)
zen, druhym nejvlivnéjsim ukazatelem pfi vybéru antikoncepcni metody je internet, tuto
odpovéd oznacilo 113 (19,7 %) zen, 92 (16,0 %) zen oznalilo, Ze nevyuziva
antikoncepéni metodu, 39 (6,8 %) Zen se rozhodlo na zéakladé informaci ziskanych
z literatury, 24 (4,2 %) zen si svou antikoncepéni metodu vybraly po doporuceni
kamaradky a 8 (1,4 %) zen na zaklad€ rozhovoru a doporuceni od porodni asistentky.
60 (10,5 %) zen vybralo moznost odpovédi ,Jiné“ — nejCastéji se zde opakovaly
odpovédi, ze se zeny rozhodly pro svou antikoncepéni metodu na zakladé Zzivota
a zkuSenosti, podle sebe a svych potieb, po dohod¢ s partnerem nebo na zakladé

rozhovoru a doporuceni jejich matky.
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Graf 19 — Spokojenost s antikoncep¢ni metodou
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Graf 19 znazoriuje spokojenost zen s danou antikoncepcni metodou, kterou vyuzivaji, na
tuto otazku odpovidalo 573 (100 %) Zen. Zeny zde nejcastdji volily odpovéd jsem
spokojena a tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 231 (40,3 %) zen, 177 (30,9 %) Zen je se svou
antikoncepcni metodou spiSe spokojeno, zen, které nevyuzivaji antikoncepcni metody
bylo celkem 132 (23,0 %), 24 (4,2 %) zen je se svou antikoncepéni metodou spiSe
nepokojenych a 9 (1,6 %) zen je nespokojenych se svou antikoncepcni metodou, kterou

vyuzivaji.
Graf 20 — Znalost ochrany pred pohlavné prenosnymi chorobami
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Graf 20 prezentuje znalost zen, jaké antikoncepcni metody chrani oba partnery pred
pohlavné pfenosnymi chorobami, na tuto otazku odpovidalo celkem 573 (100 %) zen,

které mohly oznacovat vice odpovédi a bylo ziskano celkem 768 odpovédi, celkem 555x
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zeny odpoveédély muzsky kondom, druhou nejcasté)si odpovedi byl Zensky kondom, ktery
zeny oznacily 179x, 31x zeny oznacCily odpovéd zadnd metoda nechrani partnery pred
sexualné pfenosnymi chorobami, moznost hormonalni antikoncepce zvolily zeny 2x,
1x Zena vybrala odpoveéd” antikoncepCni naplast, odpovéd’ spermicidy neoznacila zadna

zena.

Graf 21 — Pouziti nitrodélozniho téliska u nerodici zeny

\

N Ano
mm Ne
B Nevim

@]

Zdroj: Vlastni

Graf 21 zobrazuje informovanost zen, zda zena, ktera jesté nerodila, mize mit zavedené
nitrodélozni telisko, celkem odpovidalo 573 (100 %) zen, odpovéd ano zvolilo
467 (81,5 %) zen, 58 (10,1 %) vybralo, Ze nevi, zda mize mit zavedené nitrodélozni

télisko zena, ktera jesté nerodila a odpoveéd’ ne zvolilo celkem 48 (8,4 %) Zen.

Graf 22 — Doba ucinnosti pilulky po nechranéném pohlavnim styku
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Graf 22 predstavuje Casovy udaj, do kterého je nutné uzit pilulku po nechranéném
pohlavnim styku, aby byla uc¢inna, na tuto otazku odpovidalo celkem 573 (100 %) zen,
odpoveéd’ do 24 hodin od pohlavniho styku zvolilo nejvice zen a to celkem 214 (37,4 %)
zen, do 48 hodin od pohlavniho styku zvolilo 192 (33,5 %) zen, 167 (29,1 %) zen vybralo
odpoveéd do 72 hodin od pohlavniho styku.

Graf 23 — Aplikace antikoncep¢ni naplasti
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Graf 23 znazorfiuje znalost zen, do jakych partii na téle se lepi antikoncepcni naplast,
odpovidalo 573 (100 %) zen, nejcastejsi odpoveédi byla opovéd” do oblasti bficha, hyzdé
nebo paze tu oznacilo celkem 518 (90,4 %) zen, jako druhou nejcastéj§i odpoveéd zeny
volily oblast zad celkem takto odpovédelo 45 (7,9 %) zen a 10 (1,7 %) zen odpovedélo,

ze se aplikuje do oblast intimnich partii.

Graf 24 — Zména antikoncep¢ni metody
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Graf 24 ukazuje, zda Zeny neékdy za svij zivot fesily zménu antikoncep¢ni metody, na
tuto otazku odpovidalo celkem 573 (100 %) zen, 309 (53,9 %) zen zménu antikoncepcni
metody za svuj zivot feSilo a 264 (46,1 %) zen se se zménou antikoncepcni metody

nesetkalo.

Graf 25 — Duvod zmény antikoncepcni metody

ﬁ
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Graf 25 zobrazuje, z jakych davodi Zeny svou antikoncepéni metodu ménily, celkem
odpovidalo 309 (100 %) zen, které zménu antikoncepéni metody feSily, zeny mohly
oznacovat vice odpovédi celkem bylo ziskano 416 odpovédi, nejCastéjsim divodem
zmény byl divod nekomfortniho uzivani/pouzivani tento diavod udaly Zzeny 155x,
95x zeny ovlivnily nové informace o jiné antikoncepcni metodé, 32x byla divodem
zmény cena, 8x zeny oznacily, ze ménily antikoncepcni metodu kvili jeji dostupnosti.
126x zeny zvolily, ze zménu fesily kvili jinym divodim, nez které byly definované,
nejcastéji se zde opakoval divod — zdravotni stav, kombinace uzivanych 1éka, negativni

vliv a tinky na zeny, vék, planované/nechténé t€¢hotenstvi.
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Graf 26 — Konzultant pro zménu antikoncep¢ni metody
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Graf 26 prezentuje osoby, se kterymi zeny zménu antikoncepcni metody konzultovaly
ateSily, na tuto otazku odpovidalo 309 (100 %) zen. Nejcasteji zeny zménu feSily
s gynekologem a to celkem 194 (62,8 %) zen, druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze Zena
fesila zménu antikoncepcni metody se svym partnerem a to konkrétné 76 (24,6 %) zen,
11 (3,6 %) zen feSilo zménu srodinou, skamaradkou toto téma feSilo celkem
6 (1,9 %) zen, s porodni asistentkou zménu antikoncepcni metody fesily 2 (0,6 %) Zeny.
20 (6,5 %) zen zvolilo odpoved’ ,,Jiné“, zde se nejCastéji objevovaly odpovedi — s nikym,

zmeénu jsem fesila sama, v nemocnici, s jinymi odborniky.
4.2 Statické zpracovani hypotéz

Prvnim predpokladem je: Mladsi zeny maji vice informaci o antikoncepci nez starsi zeny.
Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazky tykajici se véku Zen. Pro potiebu
testovani a ovéfeni prvni hypotézy byly pavodni ¢tyfi vékové kategorie slouceny do dvou
vekovych kategorii, a to konkrétné do kategorie 18-35 let (mladsi zeny) a do druhé
kategorie 3650 let (star$i Zeny). Dale byla tato hypotéza hodnocena pomoci souboru
otazek, ktery se tykal znalosti vybranych antikoncep¢nich metod, tj. otazky 14, 20, 21,
22,23. V pripadé spravné odpovédi na tyto otazky ziskala respondentka 1 bod. U otazky
Cislo 14 ziskala 1 bod, pokud respondentka oznacila, Ze zna vice nez 7 metod, které zde

byly ve vybéru odpovédi. Pokud respondentka ziskala 3 a vice bodu, bylo vyhodnoceno,
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ze je informovana v oblasti antikoncepcnich metod. Pokud ziskala 0 az 2 vcetn€ bodd,

bylo vyhodnoceno, ze neni informovana.
Hypotéza ¢islo 1: Mladsi zeny maji vice informaci o antikoncepci nez starsi zeny.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit douvyberovy (parovy) Z test. V tabulce 1 je uveden
pocet spravnych odpovédi podle vékovych skupin. Z tabulky 1 je patrné, ze vyssi

uspesnost maji mladsi respondentky.

Na zakladé provedeného testu k ovéfeni hypotézy (p hodnota = 0.000627) testovanou
hypotézu na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 potvrzujeme (p hodnota <a). Plati tedy, ze
zeny mladsi, Zeny ve véku 18-35 let, jsou vice informované v oblasti antikoncepcnich

metod nez Zeny starsi, zeny ve véku 3650 let.

Tabulka 1 — Pocet spravnych odpovédi podle vékovych skupin

Vekové skupiny
Pocet spravnych odpoveédi | 18-35 let 36-50 let
Pocet 515 58
Promér 0,91 0,78
Median 1,0 1,0
Minimum 0,0 0,0
Maximum 5,0 5,0
Smérodatna odchylka 0,29 0,41
Stuperi volnosti 517 (515+58-2)

Zdroj: Vlastni

Druhym piedpokladem je: Zeny maji vice informaci o antikoncepci z internetovych
zdrojui nez od porodni asistentky. Pro potfebu testovani a ovéreni druhé hypotézy byly

brany odpovédi od vSech 573 (100 %) zen.
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Hypotéza cCislo 2: Zeny maji vice informaci o antikoncepci z internetovych zdrojii nez od

porodni asistentky.

Pro ovéfeni této hypotézy byly pouzity otazky tykajici se ziskavani informact, tj. 10, 11
otazka. Pfi ovéfovani této hypotézy bylo problémem, to ze skoro zadna z respondentek

neziskala informace od porodni asistentky. Informace jsou uvedené v tabulce cislo 2.
Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit test proporce (hypothesis test for proportion).

Na zéklad¢ provedeného testu k ovéfeni hypotézy (p hodnota = 5.9499*107-80)
testovanou hypotézu na hladiné vyznamnosti o = 0,5 potvrzujeme (p hodnota <a).
Potvrzujeme tuto hypotézu. Plati tedy, ze zeny vice ziskavaji informace z internetu nez

od porodni asistentky.

Tabulka 2 — Zdroj informaci

Informace z internetu Informace od  porodni
asistentky
Pocet respondentt 379 7
Stuperi volnosti 385 (379+7-2)

Zdroj: Vlastni

51



5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva tématem antikoncepcnich metod, informovanosti zen
v této oblasti a zdroji, ze kterych zeny Cerpaji informace o antikoncepcnich metodach.
Antikoncepéni metody zen€ a jejimu partnerovi umozfiuji zabranit nechténému,
neplanovanému t€hotenstvi. V soucasné dobé je velmi Siroka paleta antikoncepcnich
metod. Toto téma je velice dulezité a kazda divka / zena by o téchto tématech méla byt
alespon zakladné informovana. Je zde zasadni, aby divky / zeny védély o jednotlivych
typech antikoncepce a znaly ¢im se 1iSi, napf. jejich ucinky, spolehlivosti, projevem
nezadoucich ucinkd a pro sebe vybraly tu , spravnou®, ktera bude vyhovovat jejich
individudlnim potfebam. V nékolika poslednich letech se pracuje na vyvoji novych
antikoncepcnich metod. Dnes jiz vime, ze velmi dalezitym bodem je, aby tato oblast

mediciny byla skutecné personalizovana (Cahill Ep, 2020).

Z pohledu véku byla, ve vyzkumném Setieni, které jsme uskuteCnili, nejhojnéji
zastoupena prvni vékova kategorie 18-25 let, tu oznacilo 301 (52,5 %) zen. Druhou
nejvice zastoupenou skupinou zen jsou zeny ve veéku 26-35 let, celkovy pocet téchto
respondentek je 214 (37,4 %) zen. Ve veku 3645 let bylo 39 (6,8 %) Zen a posledni
a nejméné zastoupenou kategorii byly zeny ve véku 46—501letato 19 (3,3 %) zen (Graf 1).
Myslim si, ze ddvodem nizsiho zastoupeni posledni vékové kategorie Zen ve véku 46-50
let, je zpuisob distribuce dotazniku pomoci socialni sit€ Instagram. Myslim si, Ze neni tak
Casté, aby Zeny v tomto véku aktivné vyuzivaly tuto socialni sit’. Tento nazor vsak nelze
vztahnout plosné na vsechny zeny véku 46-50 let. Vek dané zeny je velmi dilezity i pro
porodni asistentku. A to mimo jiné z divodu doporuceni antikoncepéni metody. Porodni
asistentka musi zhodnotit a brat v potaz vék uzivatelky, schopnost spravnosti uzivani, ale
také to, zda ma uzivatelka jednoho stalého sexualniho partnera ¢i vice partnerti napf.
nahodné znamosti, v neposledni fadé je velmi dulezité, zda se uzivatelka s nécim 1€c¢i

(Dibonova, 2019).

Porodni asistentka ma svou dulezitou roli ve zdravotnim poradenstvi a vzdelavani Zzen,
i v ramci jejich celych rodin a komunit. Poskytuje péci a poradenstvi Zenam pfi pfiprave
k rodiovstvi a v oblasti sexualniho zdravi Zen, proto je vyhodou, kdyz porodni asistentka
pracuje v ordinaci obvodniho gynekologa (MZCR, 2021). Zvyzkumného Setfeni
vyplynulo, zda u obvodniho gynekologa, kam zeny dohéazeji na gynekologické

preventivni prohlidky, pracuje porodni asistentka. 127 (22,1 %) zen odpovédélo, ze
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v ordinaci, kterou navstévuji, pracuje porodni asistentka. 295 (51,5 %) zen uvedlo, ze
v ordinaci, kam chodi, nepracuje porodni asistentka, coz pro nas bylo zarazejici.
143 (25,0 %) zen nevi, zda v ordinaci pracuje porodni asistentka a 8 (1,4 %) zen uvedlo,
ze nenavstévuje obvodniho gynekologa (Graf 3). Kazda divka / Zena ma narok na
bezplatnou gynekologickou preventivni prohlidku, a to jedenkrat za rok, od svych 15 let.
Prohlidka je piizptisobena véku a faktu, zda je divka / Zena sexualn& aktivni (VZP CR, ©
2024).

Na otazku, zda Zenu porodni asistentka edukovala, jsme se ptali pouze zen, které
odpoveédély, ze v ordinaci obvodniho gynekologa pracuje porodni asistentka. Vyzkumné
Setfeni ukazalo, ze porodni asistentky zeny v oblasti jejich antikoncepéni metody témért
ze 76 % needukovaly o jimi zvolené antikoncepcni metodé. Pouze 31 (24,4 %) zen
odpovédélo, ze je porodni asistentka v oblasti jejich antikoncepéni metody edukovala —
nejcastéji rozhovorem, zbylych 96 (75,6 %) zen odpovédélo, ze je porodni asistentka
o jejich antikoncepcnich metodach needukovala zadnym zptasobem (Graf 4). Porodni
asistentka ma v této oblasti roli edukatorky, ale bohuzel z naseho vyzkumného Setteni
vyplynulo, ze své kompetence v oblasti edukace nevyuziva. Myslim si, Ze je nutné, aby
porodni asistentky vyuzivaly veskeré kompetence, které maji. Porodni asistentka ma ve
zdravotnictvi svou roli, mimo jiné i poskytovat zenam poradenstvi, poskytovat
poradenstvi v ramci jejich rodin a komunit (MZCR, 2021). Proto nas zajimalo, kolik Zen
by ocenilo ziskavat informace o antikoncepnich metodach od porodni asistentky.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze by edukaci porodni asistentkou ocenilo 195 (34,0 %)
zen (Graf 6).

Dal§im faktem, ktery zvyzkumné c¢asti vyplynul, je to, Ze zeny nejCastji Cerpaji
informace o antikoncep¢nich metodach z internetu. Internet jako zdroj informaci zvolily
zeny 379x. Druhym nej¢astéj§im zdrojem informaci je gynekolog, toho zeny vybraly
256x. V pouhych 7 odpovédich zeny uvedly, Ze informace o antikoncep&nich metodach
ziskavaji od porodni asistentky. U této odpoveédi mohly zeny vybrat vice moznosti
odpovédi a 1 odpoved ,,Jiné“ tu Zeny zvolily celkem 37x — zde se nejCastéji opakovaly
odpovedi — skola, teenagerské Casopisy, brozury a prirucky od Iékare (Graf 11). Dle mého
nazoru teenagerské Casopisy Casto uvadi zkreslené a necelé informace o antikoncepénich
metodach. A myslim si, Ze se ani nezabyvaji vS§emi moznostmi antikoncepce, které nam
dnesni doba nabizi. I proto jsem toho nazoru, ze pokud se ve spolecnosti fekne slovo

antikoncepce, vétSina populace si predstavi pilulky, tedy peroralni hormonalni
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antikoncepci, prestoze dneSni doba nabizi mnohem S§ir§i spektrum antikoncepénich
metod. Domnivam se, ze je u mladych divek naduzivana peroralni hormonalni
antikoncepce. Tento nazor zastava 1 gynekolozka MUDr. Helena Maslova.
MUDr. Helena Maslova dokonce uvadi, ze podavani hormonalni antikoncepce mladym
divkam, je zloinem (Mat&jt, 2011). Svédska studie ukazuje vysledky, které prokazuiji
spojitost mezi uzivanim peroralni hormonalni antikoncepce a uzivanim psychofarmak
u mladych divek. Naznacuje to, ze uzivani hormonalni antikoncepce u mladych divek ma
nepiiznivy ucinek na jejich psychické zdravi (Zettermark, Perez, Merlo, 2018). Mezi
aspekty, které zeny ovlivnily pfi volb& antikoncepcni metody, 50x Zeny vybraly odpoveéd’

,,Jiné* —nejcasteji se opakovala odpoveéd’ zdravotni stav nebo psychické zmény (Graf 17).

Vyzkum ukézal, ze nejCastéjsi antikoncepcni metodou, kterou zeny vyuzivaji, je muzsky
kondom. Moznost muzského kondomu jako antikoncepéni metodu vybraly zeny celkem
220x. Druhou nejpouzivangj§i antikoncepcni metodou je peroralni hormonalni
antikoncepce, tuto moznost zvolily zeny 159x. Dalsi Castou odpovédi je preruSovany
pohlavni styk. Ten zeny oznacily 142x (Graf 16), pfestoze pieruSovany pohlavni styk ma
velmi vysokou nespolehlivost (Driak, 2020). Spolehlivost této antikoncepcni metody

vyjadiena Pearlovym indexem je 7 az 20 (Dibonova, 2019).

Spolehlivost antikoncepcnich metod se vyjadiuje tzv. Pearlovym indexem (Driak, 2020).
Pearlv index vyjadiuje, kolik Zen ze sta za rok pfi pouzivani dané metody neplanované
ot¢hotni (Rackova, 2022). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze faktor spolehlivosti je
nejCastéjsi faktor, ktery ovlivnil Zeny pfi vybéru jejich antikoncepéni metody. Celkem
241x zeny odpovédély, ze je tento faktor ovlivnil (Graf 17). Myslim si, ze v dnesni dobé
zeny vice berou ohled na spolehlivost danych antikoncepcnich metod. O tomto faktu
vypovida i pocet evidovanych potrata za rok 2019. V tomto roce byl pocet evidovanych
potratd nejnizsi za poslednich 60 let registrovanych potratt. I oproti roku 2018 se pocet

potratti sniZil o 1 200 potratd za rok (CSU, 2019).

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, ze jsou Zeny informované v oblasti moznosti
ochrany pred sexualné prenosnymi chorobami. Celkem 555x zeny odpovédély, ze
muzsky kondom chréani oba partnery pred pohlavné pifenosnymi chorobami a 179x zeny
vybraly i zensky kondom (Graf 20). Muzsky a zensky kondom jsou bariérovou
antikoncepéni metodou a tyto metody chrani partnery pfed pohlavné prenosnymi

chorobami (Dibonova, 2019 a Driak, 2020). Nasledujici odpovéd’ pro nas byla zarazejict,
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2 zeny zvolily, ze peroralni hormonalni antikoncepce také chrani pfed pohlavné
prenosnymi chorobami. Po detailn€jsim prozkoumani odpoveédi v dotazniku jsme zjistili,
ze ob¢ zeny, které uvedly tuto odpovéd’, jsou svobodné a ve véku 18-25 let. Ani u jedné
znich nepracuje porodni asistentka v ambulanci obvodniho gynekologa, kterou

navstévuji, a obé Zeny by informace od porodni asistentky spise ocenily.

Z vyzkumného Setfeni je zieymé, zZe by zeny spiSe ocenily dostavat informace
o antikoncepc¢nich metodach od porodni asistentky. 195 (34,0 %) Zen by informace od
porodni asistentky chtélo ziskavat. 24 (4,2 %) zen by informace na téma antikoncepce od
porodni asistentky ziskavat nechtélo a tuto moznost by neocenilo (Graf 6). Myslim si, ze
zde hraje velkou roli osobnost a chovani porodni asistentky, ale i to jakym zptsobem
zenam informace piedava. Porodni asistentka musi sdélované informace spravné
formulovat, a to takovym zptusobem, aby jim Zeny porozumély (Dusova et al., 2019a).
Dalsim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje predavani informaci smérem k zené¢ je, ton
hlasu porodni asistentky, zpusob, jakym porodni asistentka informace predava, schopnost
porodni asistentky sledovat neverbalni projevy u zen (DuSova et al., 2019a). Pti predavani
informaci je nutné, aby se porodni asistentka vyvarovala nadfazovani a povySovani se
nad zeny, dale je nutné vyhnout se arogantnimu chovani, a naopak vyuzivat empaticky
pfistup, laskavost a spravné a srozumitelné odpovédi na kladené otazky (DuSova et al.,
2019a). Domnivam se, ze je nutné, aby si porodni asistentka v ambulanci obvodniho
gynekologa zorganizovala praci takovym zpisobem, aby s kazdou Zzenou mohla alespori
chvili promluvit, zeptat se ji, jak se ji dafi, zda je tu né€co, s ¢im by Zené mohla pomoci
nebo ji alesponi vyslechnout. Myslim si, ze by to velmi pomohlo prohloubit divéru zeny
v porodni asistentku. Dale si také myslim, ze by to ulehcilo vytvoreni si profesionalniho

vztahu mezi porodni asistentkou a Zenou.

V dnesni dobé se jiz na trhu objevuji téliska 1 pro zeny, které jeste nerodily. T¢liska maji
drobngjsi télo, které je opatfeno stfibrnym krouzkem ve vétveni téla pro lepsi detekci
a zobrazeni na ultrazvuku (Fait, 2018). Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze jsou zeny
o této moznosti antikoncepce informované. 467 (81,5 %) zen uvedlo, ze nitrodélozni
télisko mize mit zavedené Zena, ktera jesté nerodila. 48 (8,4 %) Zen uvedlo odpoveéd ne
(Graf 21). Ve spolehlivosti a u€innosti této antikoncepcni metody neni zadny rozdil mezi
zenamli, které jeSt€ nerodily a zenami, které jiz rodily (Bayer, © 2021b) Myslim si, ze je
nutné u této metody zvazit pro a proti pro danou mladou divku / zenu. O vybéru

konkrétniho a vhodného téliska pro urcitou zenu je dobré se poradit se svym obvodnim
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gynekologem (Bayer, © 2021b). Mezi hlavni vyhody nitrod€loznich télisek muzeme
zafadit jednoduchost uzivani a také jejich cenu, ktera je nejnizs§i ze vSech modernich

antikoncep¢nich metod (Bayer, © 2021a).

Informovanost zen jsme zkoumali 1 pomoci znalosti doby ucinnosti pilulky po
nechranéném pohlavnim styku. Postkoitalni antikoncepce je urena predevsim jako
,prvni pomoc” po nechranéném pohlavnim styku, ktera brani otéhotnéni. Pilulku je
vhodné uzit co nejdiive po nechranéném pohlavnim styku, nejpozdéji je vsak nutné uzit
pilulku do 72 hodin od nechranéného pohlavniho styku (Kalinayova, © 2024). Neni
v zadném pfipadé vhodné uzivat postkoitalni pilulku pravidelné ¢i opakované
(Kalinayova, © 2024). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze tato antikoncep¢ni metoda je
pro zeny ,méne” znama. Znalost, do kdy je nutné uzit postkoitalni antikoncepci, ma
pouze 167 (29,1 %) Zen, které odpovédeély, ze je nutné uzit postkoitalni antikoncepci do
72 hodin od pohlavniho styku. Nejcastéj§i odpovedi byl ¢asovy udaj do 24 hodin od
pohlavniho styku, ten uvedlo celkem 214 (37,3 %) zen (Graf 22). Pfedpokladam, ze tento
nazor mize byt zpusobeny tim, Ze Zeny maji zafixovanou informaci, ze je vhodné uzit
pilulku, co nejdfive od nechranéného pohlavniho styku. Jak uvadi napt. IKEM
v informacich pro pacientky, je nutné uzit postkoitalni antikoncep¢ni tabletku, co nejdiive
po nechranéném pohlavnim styku, a to nejlépe do 12 hodin, nejpozd¢ji vSak do 72 hodin

(IKEM, © 2024).

Z vyzkumného Setfeni vyplynula informovanost zen v souvislosti s antikoncepcni
naplasti. Antikoncep¢ni néplast je transdermalni forma hormonalni antikoncepce (Hruba,
2020). K vyhodam této metody fadime fakt, ze je mozné ji uzivat kontinualné, a to, ze
u této metody neprochéazi zadné latky pies jatra ,first pass effect (Pilka et al. 2017
a Dibonova, 2019). Zajimalo nas, zda zeny znaji, do jakych partii na téle se naplast
aplikuje. 518 (90,4 %) zen odpovédélo do oblasti bricha, hyzdi nebo pazi. Celkem 10
(1,7 %) zen odpovédelo, ze mistem aplikace jsou intimni partie (Graf 23). Po podrobném
zkoumani vysledkt dotaznikového Setfeni, jsme zjistili, Ze to jsou nejCastéji zeny ve veéku
18-25 let. 3 zeny, které takto odpovedély, jsou ve véku 26-35 let a jedna zena je ve véku

3645 let.

Hypotéza Cislo jedna byla potvrzena na zakladé zjisténych vysledkd z dotaznikového
Setfeni. Mladsi zeny jsou v oblasti antikoncepénich metod vice informované nez zeny

star$i. Hypotéza &islo dvé byla také potvrzena. Zeny maji vice informaci o antikoncepci
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z internetovych zdroji nez od porodni asistentky. U druhé hypotézy bylo obtizné najit
vhodny statisticky test, kterym bychom danou hypotézu potvrdili. Divodem bylo velmi
nizké mnozstvi odpoveédi spojenych se ziskavanim informaci o antikoncepénich

metodach od porodni asistentky.

Informace o antikoncep¢nich metodach by méli mit mladi lidé, jak divky, tak i chlapci.
Myslim si, ze by bylo vhodné zatadit toto téma jiz na druhy stupeni zakladni Skoly,
do obdobi pred prvnim pohlavnim stykem. I 149 (26,0 %) zen sdili v tomto ohledu stejny
nazor jako ja, a mysli si, ze vhodnym vékem je 13 let (Graf 8). Myslim si, Ze toto téma
by se mohlo zaradit do vychovy ke zdravi, nebo na toto téma alespon usporadat
samostatnou prednasku vedenou porodni asistentkou. Z odborné literatury vime, ze
probouzejici se skutecna sexualita prichazi jiz ve star§Sim Skolnim véku (10-14 let). V

tomto véku vzrista zajem byt blize opaénému pohlavi (CPZP, © 2024).

Velmi nas potésilo, ze jsme béhem kratké doby ziskali pomérné vysoky pocet

respondentek, které byly ochotné na toto téma oteviené odpovidat.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva antikoncepénimi metodami a informovanosti Zen v této
oblasti. Prace je roz¢lenénd do dvou Casti, a to na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou.
Teoreticka cast se zameéfila na vybrané antikoncepéni metody (napf. pieruSovany
pohlavnim styk, muzsky kondom, zensky kondom, vagindlni pesar, spermicidy,
kombinovana peroralni antikoncepce, pilulka po nechranéném pohlavnim styku,
sterilizace ...), spolehlivost antikoncepce, planovanim rodicovstvi a v neposledni fadé se
vénovala roli porodni asistentky a edukaci zen porodni asistentkou pravé na téma

antikoncepcnich metod.

Pro praktickou Cast bakalarské prace byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zjistit, zda jsou
zeny informované v oblasti antikoncepénich metod a odkud cerpaji informace

o antikoncepc¢nich metodach.
S vySe uvedenym cilem souvisi hypotézy, které zn¢ji nasledovné:
H1: Mladsi zeny maji vice informaci o antikoncepci nez starsi zeny.

H2: Zeny maji vice informaci o antikoncepci z internetovych zdroji nez od porodni

asistentky.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo obé urené hypotézy, ze zeny mladsi maji vice informaci
o antikoncepc¢nich metodach nez zeny starsi. Druhou také potvrzenou hypotézou je to, ze
zeny maji vice informaci o antikoncepCnich metodach z internetovych zdroji nez od

porodni asistentky.

Z vysledka dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze jsou Zeny obecné informované v oblasti
antikoncepcnich metod, ale je vSak nezbytné, aby porodni asistentky plné€ vyuzivaly
veskeré kompetence, které maji ve svém povolani. Nejcastéjsi odpovédi na otazku odkud
zeny Cerpaji informace na téma antikoncepcnich metod, byla odpovéd’, ze informace
Cerpaji z internetovych zdroji. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla odpovéd od svého

obvodniho gynekologa.

Vysledky prace bude mozné publikovat na prednasSkach ¢i seminafich pro vefejnost.
Vysledky prace mohou byt pouzity pro zlepSeni informovanosti Zen v oblasti

antikoncep¢nich metod, v neposledni fadé by mohly byt publikovany na seminafrich pro
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porodni asistentky pro podporu veskerych kompetenci, které porodni asistentky ve svém

povolani maji.
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8 Seznam priloh

Priloha 1 — Dotaznik
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Priloha 1 — Dotaznik

Antikoncepce z pohledu zen

Dobry den, jmenuji se

Eliska Vokurkova a jsem studentkou tfetiho rocniku Porodni asistence na
Zdravotné — socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalédrske praci

s nazvem Antikoncepce z pohledu Zen. Dotaznik je uréen Zenam od 18 do

50 let. Vsechny odpovédi jsou zcela anonymni a budou pouZity do prakticke casti
bakalarske prace. Predem dékuji za Vas cas.

Prepnout ucet &
£% Neni sdileno

* Oznacuje povinnou otézku

Kolik je Vam let? *

(O 1825
O 2635
(O 3645
(O 450

Jaky je V&s rodinny stav? *

O Vdana

O Svobodna

O Rozvedena

O Vdova

O Partnerka (Ziji ve spoleéné domacnosti s partnerem)

O Jiné:
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Porodni asistentka

Porodni asistentka je v souéasné dobé vysokoskolsky

vzdélana zdravotnicka odbornice, ktera pecuje o Zeny s fyziologickym
téhotenstvim, v prubéhu fyziologického porodu, v Sestinedéli. Porodni
asistentka také poskytuje zdravotni poradenstvi. S porodni asistentkou se
muzete setkat v porodnici, v ambulanci obvodniho gynekologa..

Pracuje porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa, kterou .
navstévujete?

O ano
O Ne
(O Nevim

(O Nechodim ke gynekologovi

Dalsi Vymazat formulaf

Nikdy pres Formulare Google neposilejte hezla

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googiem. Nahlasit zneuZiti - Smiuvni podminky shuzby - Zésady ochrany
soukromi

Google Formulare
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e ——
Antikoncepce z pohledu zen

Prepnout ticet &

£% Neni sdileno

* Oznatuje povinnou otazku

Edukovala Vas porodni asistentka o Vasi antikoncepéni metodé? *

() Ano
(O Ne

Zpét Dalsi Vymazat formulaf

Nikdy pres Formulafe Google neposilejte heslz

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem. Nahlasit 2neuiti - Smiuvni podminky sluzby - Zasady ochrany
soukromi

Google Formulare
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SEsssmm———————————— —=————————,
Antikoncepce z pohledu zen

Pfepnout Gcet [

E3 Neni sdileno

* Oznaduje povinnou otazku

Jakym zpusobem Vas porodni asistentka edukovala? *

[[] Rozhovorem
[[] Dostalajsem letacek

(] Doporugila mi jiného odbornika

[] Jiné:

Zpét Dalsi Vymazat formulaf

Nikdy pres Formuléfe Google neposilejte hesla.

Obsah neni vytvofen ani schvalen Googlem. Nahiasit zneusiti - Smiuvni podminky sluzby - Zésady ochrany
soukromi

Google Formulare
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Antikoncepce z pohledu zen

Prepnout Ucet [
£2 Neni sdileno

* Oznacuje povinnou otazku

Ocenila byste informace od porodni asistentky na téma antikoncepéni metody? *

(O Ano
() spise ano
O Spise ne

(O Ne

Jaka témata byste chtéla fesit s porodni asistentkou? *

Moznosti hormonalni antikoncepce
Vyhody, nevyhody hormonaini antikoncepce
Veskeré antikoncepcni metody

Hormonalni substitucni lécba

Téma reprodukéniho zdravi

BT E T DO

Jiné:
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V jakém véku si myslite, Ze je vhodné zacit miuvit o antikoncepénich metodach  *
s miadymi lidmi?

Vase odpovéd

Kdy jste se poprvé dozvédéla o antikoncepcnich metodach? *

O Na zakladni $kole na 1. stupni (6-11 let)
(O Nazakladni $kole na 2. stupni (12-15 let)

(O Na stiedni $kole (16-20 let)

O Jiné:

0d koho jste se poprvé dozvédéla o antikoncepcnich metodach? *
(O 0drodicu

(O 0dkamaradky

(O 0d sourozence

O Na prvni prohlidce u gynekologa v rozhovoru s gynekologem

(O) Na prvni prohlidce u gynekologa v rozhovoru s PA

O Z literatury

O Z internetu

O Jiné:
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Odkud jste cerpala informace o moznostech antikoncepce? *
[J Zinternetu

[[] odkamaradky

[] od rodiny

[] od partnera

[] od gynekologa

[] 0d porodni asistentky

(] Jiné:

Znala jste antikoncepcni metody, pred zahajenim sexualniho Zivota? *
O Ano

(O spiseano

O Spise ne

O Ne

Chranite se pfi pohlavnim styku? *

O Ano
O Ne

O Ne, protoze chci otéhotnét
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Jaké antikoncepéni metody / formy znate? *

Muzsky kondom

Hormonalni antikoncepce - pilulky
Symptotermaini metoda — méfeni teploty, sledovani zmén hlenu
Nitrodélozni télisko — Mirena
Prerusovany pohlavni styk

Posevni pesar

Zensky kondom

Spermicidy

Injekéni antikoncepce

Antikoncepéni naplast

Pilulka po nechrénéném pohlavnim styku
Sterilizace

Jiné:

Oo0O0O00OO0O0O0O0O0O000
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CODOO000D 000080

v.we,

Muzsky kondom

Hormonalni antikoncepce - pilulky
Symptotermalni metoda — méfeni teploty, sledovani zmén hlenu
Nitrodélozni télisko — Mirena
Prerusovany pohlavni styk

Posevni pesar

Zensky kondom

Spermicidy

Injekéni antikoncepce

Antikoncepéni naplast

Pilulka po nechranéném pohlavnim styku
Sterilizace

Jing:
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Jakou antikoncepéni metodu / formu vyuzivate? *

Muzsky kondom

Hormonalni antikoncepce - pilulky
Symptotermalni metoda — méfeni teploty, sledovani zmén hlenu
Nitrodélozni télisko — Mirena
Prerusovany pohlavni styk

Posevni pesar

Zensky kondom

Spermicidy

Injekéni antikoncepce

Antikoncepéni naplast

Pilulka po nechrénéném pohlavnim styku
Sterilizace

Zadnou

Jingé:

B0 OO0 AOE D B O OO0 U

Zpét Dalsi Vymazat formular

Nikdy pfes Formulare Google neposilejte hesla

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem. Nahldsit zneuziti - Smiuvni podminky skuby - Zasady ochrany
soukromi
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Antikoncepce z pohledu zen

Pfepnout Ucet &
E3 Neni sdileno

* Oznacuje povinnou otazku

Co Vas ovlivnilo pfi volbé antikoncepéni metody? *

Cena

Spolehlivost

Dostupnost

Prakticnost pouziti

Dana antikoncepéni metoda ma dalsi benefity

Dana antikoncepéni metoda nema vedlejsi ucinky
Doporuceni lékare

Moznost ochrany pred sexuéiné prenosnymi chorobami

Nevyuzivém antikoncepcni metody

BEO00O 00085

Jing:
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Na zakladé doporuceni, od koho jste si vybrala svou antikoncepéni metodu? *

(O Na doporuceni kamaradky

Na doporuéeni gynekologa

Po rozhovoru s porodni asistentkou jsem si antikoncepéni metodu zvolila sama
Na zakladé informaci z internetu

Na zakladé informaci z literatury

Nevyuzivéam antikoncepéni metody

Jiné:

O OO0OO0OO0O0

Jak jste spokojena s antikoncepcni metodou, kterou vyuzivate? *
(O Jsem spokojend

O Jsem spise spokojena

O Jsem spise nespokojena

(O Jsem nespokojena

O Nevyuzivam antikoncepéni metody

Zpét Dalsi Vymazat formulaf

Nikdy pres Formulafe Google neposilejte hesla

Obsan neni vytvoren ani schvalen Googlem. Nahiasit zneuZiti - Smiuvni podminky skuzby - Zasady ochrany
soukromi
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Antikoncepce z pohledu zen
Prepnout Ucet &)
% Neni sdileno

* Oznacuje povinnou otazku

Jaké metody dle Vaseho nazoru chrani partnery pred sexualné prenosnymi »
chorobami?

Muzsky kondom
Antikoncepéni néplast
Zensky kondom
Spermicidy

Hormonalni antikoncepce

) 0 0 I T 1)

Z&dna metoda nechrani partnery pred sexudlné pfenosnymi chorobami

Myslite si, Ze nitrodélozni télisko mlzZe mit Zena, ktera jesté nerodila? *

O Ano
O Ne
(O Nevim
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Vite, kdy nejpozdéji je nutné uzit pilulku po nechranéném pohlavnim styku, aby  *
byla U€inna?

(O Do 24 hodin od pohlavniho styku
(O Do 48 hodin od pohlavniho styku

O Do 72 hodin od pohlavniho styku

Vite, do jakych partii se na télo lepi antikoncepcni naplasti? *

(O Do oblasti biicha, hyzdé nebo paze
(O Dooblasti zad

O Do oblasti intimnich partii

Resila jste nékdy zménu antikoncepéni metody? *

O Ano
(O Ne

Zpét Dalgi Vymazat formuladf

Nikdy pres Formulafe Google neposilejte hesla

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googéem. Nahldsit zneuZiti - Smiuvni podminky shuzby - Zésady ochrany
soukromi

Google Formulare
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Antikoncepce z pohledu zen

Piepnout ucet ()
£3 Neni sdileno

* Dznacuje povinnou otézku

Jaky byl ddvod zmény antikoncepéni metody? *
[] cena

[[] Nekomfortni uzivéni / pouzivani

[] Dpostupnost

[[] Nové informace o jiné antikoncepéni metodé

(] Jiné:

S kym jste zménu antikoncepcni metody fesila? *

O S porodni asistentkou
(O s gynekologem

(O skamaradkou

(O s rodinou

O S partnerem

O Jiné:

Zpét Vymazat formulaf

Nikdy pfes Formulafe Google neposilejte hesla

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googiem. Nahldsit zneuziti - Smiuvni podminky shkuzby - Zésady ochrany
soukromi

Google Formulare
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9 Seznam pouzitych zkratek

OSN - Organizace spojenych narodu

tzv. — takzvany, takzvané

atd. — a tak dale

napt. — napiiklad

tj. —to je / to jsou

TEN - tromboembolicka nemoc

PID — hluboky panevni zanét

IVF — in vitro fertilizace, mimotélniho oplodnéni

IUD (intrauterine device) — nehormonalni nitrodélozni télisko

LNG-IUS (levonorgestrel intrauterine system) — intrauterinni systém uvolfiujici

levonorgestrel

CC — Kombinovana hormonalni antikoncepce

COC - Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce
HAK — hormonalni antikoncepce

EE — enthinylesteadiol

DMPA - Depotni medroxyprogesteron acetat
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