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Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the reproductive health of girls and to
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theoretical part of the information on contraceptive methods, including pre-conception
care, prevention of venereal diseases, healthy lifestyles, and prenatal care. The
practical part contains the results of an investigation that summarized the discussion
and conclusion. Investigation, knowledge of contraceptive methods and their use,

knowledge about transmission of STDs, prenatal care utilization in a future pregnancy.
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UvVOD

Reprodukéni  zdravi je zakladnim piedpokladem UspéSné reprodukce
a kazda zena o n¢j musi pecovat jiz od détstvi. Schopnost reprodukce mulze byt
kdykoli v prib€hu zivota narusena nebo poSkozena. Velmi citlivé obdobi k plisobeni
Skodlivych vlivli je obdobi dospivani, obdobi rychlého rastu a vyvoje. Nekteré
nasledky nemoci a trazii se projevi az s Casovym zpozdénim po delsi dob¢, kdy si
mlady clovek mysli, Ze je zdravy. Problémy se mohou projevit v oblasti plodnosti,
ve schopnosti pocit a donosit zdravé dité, nebo zvysSenim rizika prekancer6znich stavii.
Proto je dulezité, aby mladi lidé byli spravné informovani, ale zarovenn vychovavani
k védomi, ze pohlavni zivot miZze byt spojen s fadou bezprostiednich i dlouhodobych
rizik. Prevence v této oblasti je slozitd a dlouhodobd zélezitost, protoze zasahuje
do intimni sféry kazdého clovéka. Ma-li mit uspéch, musi byt zaroven spojovana
s vychovou ke kladnym zivotnim hodnotdm. (Machova J., 2001, s. 17-18, s. 164-166)

Dospivani a rana dospélost je obdobim hledani, zkousek, tdpani a posléze
nalezeni spravného zivotniho stylu. Divka se pomalu stdva dosp€lou a to i s plnou
zodpovédnosti za své chovani. V této dobé na ni vychovné ptsobi rodice, Skola
a v neposledni fad¢ pratelé a kamaradi.

Vliv rodicti na chovani v obdobi adolescence klesa, mladi lidé chtéji vykonavat
JiZ dospéla rozhodnuti a touZi po samostatnosti a svobod¢. I v této dob& hraji rodice
nezastupitelnou roli v modelu vSedniho, kazdodenniho chovani, jak mluvi, jak si vazi
lidi, jaky maji vztah k praci, jak prozivaji Gspéchy a netspéchy, jaky je jejich vztah
ke koufeni, alkoholu, stfidani partneri. Vyznam rodi¢i jako vzoru chovani byl
zkouman u koufeni, konzumace alkoholu a sportovani (Geckova, A.,Pedelsky,M.,van
Disk, J.P., 2000)

Prokdzalo se, ze ve vSech sledovanych oblastech maji rodice velky vliv
na chovéni adolescentli. VEtSi vyznam v tomto obdobi ziskavaji skupiny vrstevnikt
(ve Skole, na internaté, ve sportovnich oddilech). Zde je tieba eliminovat zavadné

skupiny (party), které voli spolecensky negativni aktivity. (Machova J., 2001, str. 17)



1 PLANOVANI RODICOVSTVi

1.1 Planovani rodicovstvi

Planované rodicovstvi fikdme snaze, mit déti v obdobi z nejriznéjSich divodi
optimalnim a naopak snaze zamezit nezddoucimu oté¢hotnéni. Pldnované rodicovstvi
patii mezi zakladni lidskd prava umoznujici kazdé Zen¢ svobodné se rozhodnout
0 poctu svych déti a o terminu jejich narozeni.

Pozitivni pldnovani obsahuje vSechna opatieni ze strany partnerského paru mit
vlastni dité, v€etné 1é€by neplodnych part. Negativni planovani rodiCovstvi zahrnuje
snahu zabranit nechténému téhotenstvi. Nejvhodnéjsim zplisobem regulace poctu
narozenych déti je antikoncepce, nejmén€ vhodnym prosttedkem zdravotné i eticky
je interrupce. Spolehlivost antikoncepénich metod se uddva pomoci tzv. Perlanova

indexu. (Citterbart K,2001, str.93)

1.2 Zenska antikoncepce

1.2.1 Prirozené metody antikoncepce

Kalendaini metoda - nejstar$i ptirozena metoda, ktera spociva ve vypoctu
neplodnych dnli podle délky menstruaéniho cyklu. Pfedpokladd se, ze vajicko je
schopno oplodnéni pouze 12 az 14 hodin po ovulaci a muzské spermie, které jej
mohou oplodnit pfezivaji 24-48 hodin. Metoda je dnes pokladana za prekonanou.

Hlenova metoda - tato metoda vychazi ze zji$téni, ze béhem menstruacniho cyklu
se méni mnozstvi a charakteristika hlenu pfitomného ve vulvé. Metoda neni
spolehliva, je ndro¢na na sebepozorovani a spravné vyhodnoceni. (Citterbart K, 2001,
str.93-94)

Metoda laktaéni amenorey - ucinek spociva v inhibici ovulace, pfitomnosti
vysoké hladiny prolaktinu, kojeni alespoii 10x dennég, z toho nejmén¢ jedenkrat v noci.
Tato metoda je vice uzivdna v tzv.tietim svété.(Citterbart K, 2001 str. 94, éipr K.,

€.4/1997 str.454-465)



1.2.2 Bariérova a chemicka antikoncepce

Spermicidy - latky, které svou vazbou na spermie zpusobuji jejich znehodnoceni.
Moderni ptipravek nové generace je Benzalkonii chloridi, obchodnim ndzvem
Pharmatex volné prodejny v lékdrnach, je u nas k dispozici ve formé vaginalnich
globuli a vagindlniho krému. Je vhodny pro Zeny kontraindikované
pro uzivani hormondlni antikoncepce nebo nitrodéloZniho téliska, kojici Zeny, Zeny
s obasnym pohlavnim stykem. Lze ji pouzit i v pfipadé, Ze si Zena zapomnn ¢la vzit

antikoncep¢ni tabletu. Perlantiv index je 0,68, velmi pfiznivy.

1.2.3 Sterilizace

Sterilizace - je chirurgickd metoda antikoncepce, kterd zabrani oplodnéni, aniz poskodi
pohlavni zlazy. Provadi se k dosazeni trvalé sterility. Je to metoda Zen, které splnily své
populacni poslani a nepieji si mit dalsi déti. Je také spolehlivou metodou pifi vézném
onemocnéni Zeny nebo jejiho partnera, kdy poceti je zmedicinskych davodl
kontraindikovano. V Ceské republice podléhd zakonu. Zadost o sterilizaci schvaluje Zené
komise na zaklad€ posouzeni. Dnes nejrozsitenéjsi technikou je laparoskopicka sterilizace.
Ke komplikacim patii selhani sterilizace jako antikoncepcni metody. (Citterbart K, 2001,
str. 95-96)

1.2.4 NitrodéloZni antikoncepce

Intrauterinni télisko (IUD) - je vysoce ucinnd, bezpecnd, cenoveé dosaZitelna,
reverzibilni antikoncep¢ni metoda. Vzhledem ke zvySenému riziku infekce genitalniho
traktu, neni IUD primarné zamysSleno pro dospivajici a mladé divky. Nedavné
hodnoceni dat ukazalo, Ze tento nazor neni zaloZzen na dukazech, a proto
by mél byt pfehodnocen. Vyzkum WHO ukézal zvysené riziko infekce horniho
genitalniho traktu béhem prvnich 20 dnll po zavedeni, nasledné jiz nebylo zjisténo
zvySené riziko. Ani jind studie nenaSla rozdil ve vyskytu péanevniho zéanétu

ve spojitosti se zavedenim [UD. (Raide Tina, MD,MPH.,6/2007 ,str. 20-26).



v

IUD Goldlily - nitrodé€lozni téliska patii mezi nejspolehlivéjsi u nas pouzivané.
Jejich u¢inna doba je 7 let, procento otéhotnéni je srovnatelné s hormonalni
antikoncepci. Téliska jsou z polyetylénového ramu ve tvaru T. Napiiklad Goldlily
obsahuje slitinu zlata a médi, Silverlily slitinu stfibra a médi. Slitiny kovi tvofi
na svém povrchu kontaktem se sekretem délohy velky pocet lokalnich galvanickych
prvkii. Méd’ plni Glohu anody, drahy kov ulohu katody. Na zdklad¢ vyrobenych
mikrogalvanickych prvkl se snizuje pohyblivost, kapacita a schopnost preziti spermii.
Télisko obsahujici drahé kovy je v Ceské republice dostupné, jeho cena &ini asi 2 000

korun. ( Propagacni letdk ITUD Gold lilly, 1999, str 1-2)

Mirena - je nitrodélozni systém ve tvaru T. Uvolnuje hormon levonorgestrel
a mistnim U¢inkem ovlivitluje endometrium. Oproti piedchozim typim nezvysuje
hormonalni télisko intenzitu krvaceni z délohy, ani riziko panevniho z&nétu. V fadé
zemi se tato metoda stala velmi populdrni a je uzivand i u Zen a divek, které dosud

nerodily. Doba ponechani je pét let. (http//www.mirena.cz)

1.2.5 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je celosvétové  viibec nejrozSifenéjSim typem
antikoncepce. Jeji zacatek se datuje do obdobi po prvni svétové valce. Prvni ovéfeni
HAK bylo zorganizovano v Portoriku, vroce 1956. Nestranil, estrogen prvnich
kontraceptiv byl postupné nahrazen ethilnylestradiolem, ktery je jeho aktivnim
metabolitem. Nejoblibengj§im  gestagenem se stal levonorgestrel. Mechanismus
ucinku kombinované hormondlni antikoncepce spociva v blokadé ovulace. Steroidy
inhibuji ovulaci cestou negativni zpétné¢ vazby na hypothalamo-hypofyzarni centra
a tlumi sekreci gonadotropintl. Usuzuje se na inhibici transformace endometria, zménu
kvality cervikalniho hlenu, ktery zlstava po celou dobu mezi menstruacemi vazky.
Vliv na ovulaci je vSak zasadni. Nedavno byly schvéaleny FDA a uvedeny na trh

hormonalni kontracepéni perordlni ptipravky navrzené tak, aby se krvaceni ze spadu
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dostavilo ctyfikrat do roka. I kdyZ neni nutné, aby Zena kterd nechce otéhotnét,

pravidelné menstruovala, nékterym Zendm to nevyhovuje.(Libalova Z., 2006, str.3-13)

Gestagenni kontraceptiva - obsahuji pouze progestin a jsou proto nazyvany
»~minipilulkami®“. Pisobi pfedevS§im tak, ze zabranuji priniku spermii do délohy,
ale ne vzdy zabrani dozrani vajicka, coz je hlavni G¢inek kombinované antikoncepce.
Jako metodu prvni volby je ji mozno doporucit hlavné kufackdm, starSim 35 let.
V soucasnosti jsou na trhu v Ceské republice pouze dva preparaty na této bazi: Azalia,
Cerazette. (Libalova, Z., 16/2006 str. 7-8)

Postkoitalni kontracepce - je zvlaStnim typem ptipravki obsahujici pouze
gestagen. Tato metoda je indikovdna u Zen, které mély neocekavany, nechranény
pohlavni styk a v pfipadech selhani jiné antikoncepce nebo znasilnéni. U nas
se pouziva Postinor, Escapelle (Citterbart K, 2001, str.99-100) Od kvétna 2009 je
u nas dostupny ptipravek pouzitelny az 120 hodin po styku, pod nadzvem ellaOne.

(http://www:richtergedeon.cz/)

Depotni gestagenni kontracepce - gestagen (depotni medroxyprogesteron
acetat), ktery se vpravuje injek¢né, nejcastéji do hyzd’ového svalu. Injekce se opakuje
po 12 tydnech. Hlavni vyhodou je nizka cena, vysokéd spolehlivost a komfort
pro uzivatelku. (I¢katské listy 12/05, str.12) Zaroven tento preparat snizuje sérovou
koncentraci estrogenu, coz je rozhodujici faktor pro tvorbu kostni hmoty..(Raide Tina,
MD,MPH., 6/2007)

Implantacni gestagenni antikoncepce - dalsi depotni formou je implantat.
Hormon je navazéan na tyc¢inku, ucinek je 3-5 let. V soucasné dobé€ jsou registrovany
dva ptipravky Implanon a Norplant. (Libalova Z.,16/2006, str.7)

Kombinovand kontraceptiva - jsou tvofena dvéma hormony, estrogenem
a progesteronem. Na rozdil od univerzalniho etinylestradiolu je gestagenni slozka
velmi variabilni. RozliSuje se tak n€kolik kategorii. VSechny tablety maji stejné slozeni
(monoféazické) mezi tyto preparaty patii napt.Gravistat 125, Microgynon, Minisiston,
Yadine, Yasminelle, Harmonet, Mercilon a Novynette.

Mnozstvi estrogeni se neméni, mnozstvi progestinii je ve druhé fazi vyssi,
tj. bifazické. Typicky preparadt Anteovin se vSak jiz nevyrabi. Ve srovnani s prvni
tretinou cyklu je ve druhé tfetiné déavka estrogenil opét nizsi a davka progestinti jeste
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vyssi. (trifazické). Triquilar, Tri-regol, Pramino, Tri-minulet.( Libalova Z.,16/2006)
Mezi kombinované antikoncepni preparaty dale patii transdermalni antikoncepce,
v prodeji je preparat Evra. (Cibula D.,46/2005, str.12, Libalova Z., 16/2006, str. 7-8)
Vagindlni krouZek je antikoncepce, ktera uvoliiuje kontinuélni davku hormond.
T¢lisko se zavadi na tfi tydny, potom nasleduje tyden bez téliska. Preparat-Nuvaring.
Preparat je distribuovan kratce, jeho cena €ini asi 330 korun za jedno-mésicni baleni.
Pti vybéru antikoncepce je tfeba brat v ivahu mentalitu a dlouhodobou zkusenost
l€kate predepisujiciho druh antikoncepce.(Fait T., 4/2009, str. 286-288, Fait T. 1/2008,
str. 33-35)

1.3 Muzska antikoncepce

Metody bariérové - nejznam¢jsi bariérovd metoda je kondom (prezervativ). Jde
o velmi stary prostfedek znamy jiz v antickém Rimé. V soucasné dobé¢ je preferovan

nejen jako antikoncepcni metoda, ale 1 ochrana proti sexudlné pfenosnym chorobam.

Coitus interruptus - preruSovana souloz je ze strany muzl nejcastéji pouzivana
metoda, pii které dochazi k ejakulaci mimo pohlavni Gstroji Zeny. Tato metoda zavisi

na zkuSenosti muze a vyzaduje vysokou miru sebekontroly.

Sterilizace -Chirurgickd antikoncepce, kterd zabrani oplodnéni pomoci podvazani
ductus spermaticus, ¢imzZ se zabrani transportu spermii. (Citterbart K, 2001 str. 100-
101)
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2 NEJCASTEJSI ONEMOCNENI OVLIVNUJICI REPRODUKCI

2.1 Neplodnost

Neplodnost je stav, kdy zena neni schopna otc¢hotnét. Podle statistiky postihuje
neplodnost v ekonomicky vyspélych zemich 15% partnerskych dvojic a stile stoupa.
kombinaci pfi€in ze strany muze i Zeny. U 5% part 1é€enych pro sterilitu neni pfic¢ina
nalezena. Nasledky neplodnosti jsou velmi zavazné pro postizenou dvojici 1 celou
spolecnost. Neschopnost zplodit dit¢ je situace nesmirné stresujici, ktera zasahuje
do vSech oblasti Zivota a nezfidka vede k rodinnému rozvratu. Diagnostika 1 1é¢ba
neplodnosti  vyzaduje tuzkou mezioborovou spolupraci gynekologa, urologa
1 embryologa. Psychickou zaté¢z, kterou I1écba neplodnosti piedstavuje, ftesi

psycholog.(Citterbart K, 2001, str. 127)

2.2 Faktory ovliviiujici reprodukci

2.2.1 Poruchy plodnosti u Zeny

Ovarialni faktor — je porucha ¢innosti vajecnikll, kterd ma za néasledek omezeni
nebo zastavu tvorby zralych oocytl a alterace steroidogeneze a je nazyvana — funkéni
sterilitou. Ovaridlni faktor, neboli poruchy ovulace, se vyskytuji u vice nez 25% Zen
a patfi mezi jeji nejCastéj$i pfiiny. Anovulace je velmi casto provazena
nepravidelnostmi cyklu. Primarni amenorea je vétSinou nasledkem chromozomalni
aberace nebo zavaznou vyvojovou vadou vnitinich rodidel. Naproti tomu sekundarni
amenorea ma hormondlni podklad, byvéa spojena s pfedCasnym ovaridlnim selhdnim.

Zakladni vySetfeni maji za kol prokazat ovulaci a spravnou funkci Zlutého téliska.
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Tuboperitonedlni faktor — podili se na vzniku sterility 30 az 40%, coz znamena,
ze je vyznamnym faktorem. Je zplsoben chybénim nebo poskozenim vejcovodu.
Vejcovod zachycuje oocyt v dobé ovulace a umoziuje prichod spermii, dale umoziuje
transfer blastocysty do dutiny délozni. Mezi nejCastéjsi pfiCiny patii vyvojové

anomalie vejcovodt, nebo poskozeni vejcovodu zanétem.

Endometrioza se v posledni dob& velmi Casto uvadi jako samostatny faktor
neplodnosti a jeji vyznam narasta. Uvadi se jako pficina neplodnosti 20 az 25% zen.
Jde o benigni onemocnéni, je charakterizovéana pfitomnosti funkénich endometridlnich
zlaz mimo jejich obvyklou lokalizaci v dutiné délozni. Neplodnost je ovlivnéna
poruchou ovulace, funkce Zzlutého téliska nebo adheznim procesem v disledku

endometriozy.

Déloini faktor zahrnuje anatomické odchylky délohy, rozsihlou pfitomnost
myomd, iatrogenni délozni faktor (nitrod€lozni adheze), endometritis (nejcastéji

pusobenim mikroorganismil piestupujicimi z délozniho hrdla)

Cervikalni  faktor hrdlo je prvni ptfekazkou pfi priniku spermii v Zenském
reprodukénim Ustroji. Hlen nachazejici se v hrdle poméha ascenzi spermii a zaroven
slouzi jako jejich rezervoar. Mezi pfi¢iny poruchy funkce cervikdlniho hlenu patii
chronickd endocervicitida, zplsobena velmi €asto chlamydiovou infekci. Dale sem
patii anatomické poruchy délozniho hrdla (sten6zy zevni nebo vnitini branky),

imunologické vlivy.

Imunologicky faktor  spravna funkce imunitniho systému je zdkladni
podminkou pro oplozeni a zddrné pokracovani t€hotenstvi. K nejlépe prostudovanym
patii antispermatoidni a antiovarialni protilatky. Diagnostika se provadi z cervikdlniho
hlenu, séra Zen i muzi a semindlni plazmy. Lécba je na bazi imunosuprese, ktera se
pouZziva u autoimunitnich chorob a tlumi i tvorbu antiovarialnich protilatek. Velké pole

pusobeni zde maji metody asistované reprodukce.
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Psychogenni faktor vliv psychiky na neplodnost zeny je ziejmé vyznamnéjsi
nez se vSeobecné predpoklada. Uvadi se jako pfi¢ina neplodnosti kolem 5%. Jsou zde
zahrnuty pfi¢iny jako nesplnénd touha po ditéti, kterd mulze vést az k rozpadu

manzelstvi.

2.2.2 Poruchy plodnosti muze

Na neplodnosti paru se muzska sterilita podili 30 az 35% a v dalSich 25% se jedna
o kombinaci snizené plodnosti obou partnerti. Zaroven neustale vzrista podil muzské
neplodnosti. Proto je vySetfeni plodnosti muZe zahrnuta mezi zdkladni vySetieni
neplodného paru. Pfi¢iny neplodnosti muze se tykaji sexuédlniho Zivota, nebo patologii
zarodeCnych bunék, nebo obstrukci vyvodnych semennych cest. Mezi pficiny
neplodnosti u muze patfi: Primarni testikuldrni selhani a to vrozené — kryptorchismus,
autozomalni aberace, nebo ziskané — trauma, radioterapie, orchitida.(Citterbart K,.

2001, str. 127-139, Pont'uch A., 1989, str. 191-195)

2.3 Asistovana reprodukce

V Ceské republice vzniklo do roku 2008 jiz celkem 30 center asistované
reprodukce, znichz je cela fada nestatnich. Takové rozsifeni péce je jisté velkym
pfinosem pro neplodné pary. V rozvinutych ¢astech svéta se zvySuje mira neplodnosti.
Podili se na ni odkladani tc¢hotenstvi do vysSiho véku, vyssi vyskyt pohlavné
pifenosnych chorob a obezita. V normalni populaci u 84% parti bez antikoncepce
dojde, pfi pravidelném pohlavnim styku, k ot€hotnéni zeny v pribéhu jednoho roku.
V souvislosti s plodnosti by méli byt jak muzi, tak i Zeny informovéni o mozném
negativnim vlivu alkoholickych napoji, kouteni, pfili§ nizké télesné hmotnosti nebo
obezity. V pfipad¢ zjisténé neplodnosti po prodélani zakladnich vySetfeni, by mél byt
kazdy par informovdn o tom, jaka je jeho Sance na pfirozené poceti a jakéd je

pravdépodobnost otéhotnéni po riznych zplisobech 1écby.
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Intrauterinni inseminace (IUI) udaje zliteratury se shoduji na tom,
ze uspésnost 1écby je lepsi po mirné ovaridlni stimulaci. VéEtSina uspésné dosazenych
téhotenstvi se podaii po prvnich Sesti cyklech.

In vitro fertilizace (IVF) indikaci je oboustranna nepriichodnost vejcovodi,
endometrioza, idiopaticka pfi¢ina neplodnosti, pfedchdzejici nelspesné stimulace
ovulace, nebo intrauterinni inseminace. Musi byt metodou prvni volby u starSich Zen.

Intracytoplazmaticka injekce spermie (ISCI) ptichazi v avahu pii vazné
azospermii nebo po neuspésné IVF.

Kryokonzervace kryokonzervace embryi by méla byt k dispozici jako
neodd¢litelnd soucast 1éCby neplodnosti, protoze se pii metodach asistované

reprodukce ziskava vyssi pocet embryi. (Citterbart K., 2001, str. 129-139)
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3 POHLAVNI CHOROBY

Mezi nejCastéjsi sexudlni choroby patii trichomonddové infekce, zplisobené
trichomonas vaginalis, kapavka (gonorrhoea), syphilis (lues) a zatim neléCitelna

a to vice nebezpecna HIV/AIDS.

3.1 Klasické pohlavni choroby

Gonorrhoea: Puvodcem je diplokok Neisseria gonorrhoeae. Prendsi se
pfedev§im pohlavnim stykem a postihuje pfedevSim rektum mocovou trubici,
bartolinské zldzy a endocervix. Klinické pfiznaky u Zen maji znamky zanétu mocové
trubice, bolesti v podbfisku a hnisavy vytok zplisobeny zanétem cervixu. Kapavka je
onemocnéni podléhajici povinnému hldseni. Terapie je antibiotickd, 1ékem prvni linie
je ofloxacin, doxycyklin, u t€¢hotnych erytromycin.

Syphilis: Onemocnéni je zplisobeno mikroorganismem Treponema pallidum.
Nemoc probihd ve tfech stadiich. V prvnim se v misté vstupu infekce vytvofii asi za tfi
tydny tvrdy vied. V druhém stadiu asi po dvou mésicich ptfechazi nemoc
do generalizované formy. Na celém téle je exantém, na vulvé a v ustni dutiné jsou
ploché puchyfe-condylomata lata. Tteti stadium muze mit podobu viedu na vulvé
1 vpochvé. Onemocnéni podléha povinnému hlaSeni a 1écba  patii

dermatovenerologovi.

3.2 Pohlavni choroby prenasené viry

HIV/AIDS: Jde o jeden znejvétSich soucasnych problémil nejen po strdnce
zdravotni, ale i ekonomické a socidlni. Virus lidského imunodeficientu se piendsi
spermatem, posevnim sekretem, krvi, orgdnovymi i tkdnovymi transplantaty, ale také

zmatky na dit¢ v pribdhu porodu & pii kojeni. Vyskyt onemocnéni v CR je
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z celosvétového i evropského pohledu nizky, ale v poslednich letech je i u nds
pozorovana urcita dynamika v nartstu novych ptipadi. (Soucek M, 2005, str.354-357)
Lidské papillomaviry: Karcinom délozniho hrdla je v celém svété nejCastéjSim
zhoubnym nddorem rodidel. Je zplisoben HPV viry, které se déli na vysoce rizikové

a nizce rizikové. Pfenos je prakticky vyhradné sexualnim stykem, méné ¢asto z matky
na dit¢, ¢i pouhou kontaminaci sekrety. Jednd se o nejcastéjSi pohlavné pienosnou
infekei s celozivotnim rizikem infekce az 70%, pii prevalenci 14 az 40%, s maximem
mezi 15 az 25 rokem véku. Nizce rizikové HPV se manifestuji genitalnimi
bradavicemi a laryngalnimi papilomy. Vysoce rizikové HPV za soucasného ptisobeni
dalSich rizikovych faktori vedou k rozvoji karcinomu hrdla déloZzniho.

Vakciny proti HPV: V soucasnosti jsou dostupné dvé vakciny, které se mj. lisi
poctem pouzitych typt L1 kapsidovych proteinti. Bezpe¢nost obou vakcin je vyborna.
Vakcina Silgard mé jednoznaéné Sirsi spektrum Gc¢inku, neni tedy jen vakcinou proti
karcinomu hrdla délozniho a dalSim 1ézim zptisobenym HPV 16/18, ale i proti 1ézim
spojenym s HPV 6/11 a afekcim sice benignim, ale znacné obtézujicim, jako jsou
genitalni bradavice, nebo papillomatéza spojena s HPV. (Fait T.,9/2008, str. 3-5)
Vakcina Cervarix mé uz$i spektrum Uc¢inku, je u¢inny na HPV viry 16 a 18, které
zpusobuji 70% karcinomti délozniho ¢ipku.(Fait T., 21/2007, str. 13-17, Slama J.,
21/2007, str. 11-12, Freitag P., 2007/4 str. 38-41)

3.3 Parazitarni choroby

Trichomoniasis: Patii mezi sexualné pienosné choroby, je zptisobena prvokem
Trichomonas vaginalis. Zeny v akutnim stadiu trpi bolestmi v podbfisku, hojnym
fidkym vytokem, dyspareunii a n€kdy svédénim zevnich rodidel. Diagnoza se opira
o kultivani vySetfeni. Terapie probihd nitromidazolovymi preparaty. Vyskyt této
choroby nepodléhd povinnému hlaseni.(Citterbart K,2001, str. 112-114). Mnoho Zen
prodéla asymptomatickou formu infekce, kterd kromé zvyseni vlastniho rizika ziskani
a rozvoje vaznéjsich pohlavné prenosnych infekci, jako jsou HPV, HIV, pfispiva

1 ke zvySeni vSeobecné zdravotni zatéze.( Fait, T 2009, str. 94-108)
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4 INTERRUPCE

Umélé ukonceni tehotenstvi je zakrok, kterym se znemoznuje dalsi vyvoj plodového
vejce. Jde o metodu planovaného rodicovstvi, ale jeji frekvence by se méla stale
snizovat Sirokym pouzivanim riznych metod antikoncepce. Zakonnou normou
pro preruseni téhotenstvi je v CR zakon & 66 zroku 1986. Timto zikonem se nase
zem¢ fadi mezi staty s liberalni potratovou politikou. T¢hotenstvi je mozno ukoncit
u Zeny, ktera si o to pozada do ukonceného dvanactého tydne, bez zdravotni indikace
nebo ze zdravotnich divodt. V dnesni dob€ jsme u nas svédky stalého poklesu poctu
interrupci a to zejména u mladych divek, coZz je pravdépodobné disledkem Sir§iho
pouzivani antikoncepcnich metod. Pfesto nemame pravo nutit Zenu podstupovat
stonasobné vysSi riziko smrti pfi nechténém téhotenstvi a matetstvi. Stanovisko
workshopu IPPF v Pafizi roku 1990, vénovaného inetrrupcim, bylo shrnuto do ¢tyf
bodi. Zeny povazuji preruseni téhotenstvi za krajni feSeni. Spole¢nost proto musi
podniknout vSechno, co by ucinné zabranilo neplanovanému téhotenstvi. Pfedevsim
dikladnou sexualni vychovu a dostupnou antikoncepci.

Pomoc v tomto sméru by méla byt vSeobecné a snadno dostupna. Po uplynuti 12
tydnll 1ze uméle ukoncit t€hotenstvi, je-li ohrozen Zivot Zeny nebo je prokazano tézké
genetické poskozeni plodu. Technika vykonu se 1isi podle délky trvani t€hotenstvi.
Do 8. tydne gravidity se provadi miniinterrupce, ktera spociva v dilataci hrdla
a odstranéni plodového vejce vakuumaspiraci. Od 8. do 12. tydne po ptedchozi
dilataci hrdla se odstrani plodové vejce kyretazi. Od 12. tydne gravidity se aplikuji
lokaln€ nebo celkové prostaglandiny a po vypuzeni plodového vejce se provede revize

délozni dutiny. ( Roztocil A, 2001, str. 66 — 67, Citterbart K, 2001 str. 241)
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5 PREKONCEPCNI PECE

Piiprava na budouci téhotenstvi

Planovani budouciho téhotenstvi maji dnesni divky pevné ve svych rukach,
jelikoz se sami aktivné rozhoduji, kdy a za jakych podminek zplodi a pfivedou na svét
své dit€¢. K tomuto pfistupu vSak neodmyslitelné patii 1 eliminace moznych rizik,
které jsou disledkem moderni doby a vytvofeni optimalnich podminek pro poceti
ditéte, pokud mozno nekomplikovany pribéh téhotenstvi a porod zdravého ditéte.
Tento sen bude proménén ve skutecnost diislednou eliminaci vSech negativnich jevi,
které dnes$ni doba piinasi. Mezi tyto zlozvyky patii predev§im: Spatna vyziva, stress,

nedostatek spanku, koufeni, naduzivani alkoholu a zneuzivani drog.

Vyiziva: Zdrava vyziva je kliova, protoze z velké ¢asti eliminuje riziko vzniku
obezity a k ni pfidruzenych chorob. Zejména se jednd o diabetes II typu, hypertenzi
v gravidité, eklampsii, otoky dolnich koncetin, onemocnéni patefe a jiné. Jiz pred
t€hotenstvim je nutné si zvyknout na spravny pitny rezim 2,5 az 4 litry tekutin denné.
Nejvhodngjsi je Cistd voda bez bublinek, nebo ovocny neslazeny Ccaj.
Nejraciondlngj$im zplisobem vyzivy je rozdéleni potravin na tfetiny a dodrzeni jejich
pomérného zastoupeni. Tietinu tvoii Cerstvé ovoce a zelenina, tietinu karbohydraty
nejlépe slozité cukry, posledni tfetina maso a mlééné vyrobky. Ze stravy je nutno

eliminovat zivo¢isné tuky.

Koureni: V Ceské republice pravidelné kouii asi 26% dospé&lé populace. Mezi
adolescenty je tento pocet jeste vysSi, s pfiblizné vyrovnanym podilem divek
a chlapci. Podle vysledki mnoha studii a kontrolovanych vyzkumt shrnutych napf.
v oficialni zpravé US Center for Disease Kontrol ma expozice tabakovému koufi
obrovské disledky pro matku a dite.
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Alkohol: Mirnd a nepravidelna (pfilezitostnd) konzumace alkoholu nema
zavazny vliv na planované téhotenstvi. U chronickych alkoholicek dochazi
k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu a toto poznamend i budouci graviditu.
Alkohol je bunéény jed, ktery prochdzi placentou. Poskozeni plodu se da prepokladat u
téhotnych pozivajicich alkohol pravidelné, ve velkych davkach. V téchto piipadech
muZe dojit k porodu ditéte s pfiznaky fetdlniho alkoholického syndromu (FAS).

Bezprosttedné po porodu mize dité trpét abstinencnimi piiznaky.

Drogy: Pouzivani drog je zcela zavadné v kazdé Zivotni etapé, nejen pfi
planovani budouciho té€hotenstvi. O vlivu marihuany na plod je zndmo malo. Tvrdé
drogy jako heroin, kokain, metadolon jsou spojeny s vyraznymi patologiemi
novorozeneckého obdobi. Nejzavaznéjsi je potencionalné fatalni abstinencni syndrom
u ditéte. Vzhledem k planovani budouciho t€hotenstvi je nutné dodrzovat termin
preventivniho gynekologického  vySetfeni alesponi jedenkrat ro¢né. Sklada se
z kolposkopického vysetfeni, odbéru onkologické cytologie:(Roztocil,2001,str. 105,

http://gynekologie.cz, str. prekoncepcni ptiprava 25)

Kolposkopie: Je jedna ze zdkladnich prebioptickych metod, je velmi dilezita
pii diagnostice 1éze, plosného rozsahu a vztahu ndlezu k endocervikalnimu kanalu.
Tato metoda se déli na nativni a rozSifenou. Nativni kolposkopie zjistuje zéakladni
zmény na déloznim hrdle, infekci nebo zdroj krvaceni. RozSitena kolposkopie je
provadéna po aplikace 3% kyseliny octové na hrdlo delozni. Kyselina dokonale
rozpusti hlen a zvyrazni ptipadné patologie epitelu. Dal§im krokem rozsitené
kolposkopie je aplikace Lugolova roztoku, ktery dokaze presné rozlisit 1€ze a odlisit je
od epitelu obsahujicitho glykogen ( jod-pozitivni) od epitelu bez glykogenu (jod
negativni). Hlavnim zdmérem v pfistupu ke kolposkopickému vySetieni je TRIAGE-
rozhodnuti, zda je odhalend léze invazivni — preinvazivni — neinvazivni.

( http://gynekologie.cz/str. prekoncepcni piiprava 25, Roztocil A, 2001 str. 105)
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6 PRENATALNI PECE

6.1 Prenatalni diagnostika

Narozeni ditéte se zavaznou vrozenou vyvojovou vadou patii mezi nejhorsi
rodinné tragédie. Tato udalost ma nedozirné nasledky a nejednou vede i k rozpadu celé
rodiny. Nebezpeci narozeni ditéte s jakoukoliv vadou se nendpadné zvysSuje i diky
znecisténému Zivotnimu prostredi, odsunuti matefstvi do vyssiho veku, zneuzivani
navykovych latek. V Ceské republice se asi u 5% narozenych déti projevi vrozena
vyvojova vada. Mezi nejcastéjsi vrozené vady patii Downiiv syndrom ( trizonie na 21
chromozomu). Moznosti vyhledavani vrozenych vyvojovych vad je nékolik. Zakladni
déleni rozdéli metody na invazivni - amniocentéza, odbér choriovych klki,
a neinvazivni UZ vySetfeni a stanoveni hormonl z krve matky. V soucasnosti
nejefektivngjsi systém zachytu Downova syndromu je kombinovany test, slozeny
z screnningu v I. trimestru a integrovaného testu. Screening v I. trimestru je sloZen
z ultrazvukového nalezu mezi 12.a 13. tydnem a odbérem krve matky. Na UZ se
zjistuje Sijové projasnéni (nuchal translucency) coz znamena nahromadéni podkozni
tekutiny v zatylku. Pfitomnost vétSitho mnozstvi tekutiny v této oblasti je ¢asto spojeno
napt. s Downovym syndromem. Dale se provadi vySetfeni nosni kistky pfi vétSim
zvétSeni profilu plodu. Neptitomnost nosni kiistky v tomto obdobi miize signalizovat
postizeni plodu Downovym syndromem. VySetfeni krve matky se zjiStuji hladiny
hormontl (PAPP-A, free-beta hCG). Ty se vytvari v placenté a prestupuji do mateiské
krve. V téhotenstvi s Downovym syndromem je jejich mnozstvi abnormalni. Vysledek
testu z L. trimestru je vhodné doplnit tzv. triple testem ve II. trimestru . Vysledek obou
testll dava dohromady integrovany test, ktery dokaze odhalit dit€ postizené Downovym

syndromem z 90%. ( Polak P.,str.5, http://petr-polak.cz)

6.2 Cviceni v téhotenstvi
Utelem cvigeni je udrZet organismus t&hotné v optimalnim zdravotnim stavu,
v dobré kondici po strance fyzické i psychické a takto vytvofit ptredpoklady

pro zdarny vyvoj plodu. Dale cviceni pomaha eliminovat zmény, které téhotenstvi
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a porod na organismus Zeny zpusobuje a v neposledni fadé pomaha piipravit téhotnou
na porod. Léc¢ebnou télesnou vychovou v téhotenstvi lze:

e ovlivnit nepfiznivé zmény neurovegetativniho systému

e posilit prsni, bfisni svaly, svaly dna panevniho

e zabranit vzniku plochych nohou

e zmensSit riziko vzniku kieCovych Zil, udrzet vitalitu

(Volejnikova H., 2005, str. 10-40)

6.3 Predporodni priprava

Ptedporodni ptiprava je v dnesni dobé neopominutelnou souc¢ésti ptipravy matky
na budouci matetstvi. Velky pocet Zen se jiz piedem stard o vSe okolo porodu,
Sestinedéli a péci o novorozence. Zakladem piedporodni ptipravy je seznamit budouci
matku s télesnymi i duSevnimi zménami, které k t€hotenstvi patii, dale minimalizovat
obavy z porodu a ptipravit idedlni podminky ke kojeni a celkové péci o novorozence.
Teoreticka cast se zabyva pribéhem téhotenstvi, proSkoleni partnera, moZnostmi
vedeni porodu, pribéhem Sestined¢li a kojenim.

Praktickd cast obsahuje cviceni, dychani pouzitelné pii porodu, nacvik ulevovych
poloh pfi porodu, relaxaci, prakticky nacvik kojeni. Takto pfipravené matky se citi
na porodnim sale pfijemnéji, nejsou vystresované cizim prostredim a Iépe

spolupracuji.(Fenwickova E. 1999, str.24-50)

6.4 Prirozené porody

Termin porod bez nasili uvedl ve své publikaci Frederik Leboyer v roce 1974,

kde popsal stavajici zptsob porodnické péce, ktery je podle né¢ho plny stresujicich

vlivii pro matku a zejména pro novorozence.(http://www.porodnice.cz/porod-bez

nasili-podle-Frederika-Leboera)
Matka by méla byt ne pouze pacientkou, ale rovnocennym partnerem

zdravotnikiim. Jiz dlouho diskutuje o nutnosti nékterych postupi obvyklych
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na Ceskych porodnich salech, jako je klystyr, poloha na zadech ve druhé dob¢é porodni,
nebo preventivni néstfih hraze. Pfirozeny porod probiha jen s minimem Iékatskych
zasahti, rodici Zena vyuziva teplou vodu, gymnasticky mi¢, tulevové polohy,

je podporovana blizkou osobou. ( Pavlikova M.,51-52/2008, str. 13-15)

6.5 Porody doma

Na domaci porody existuji dva nesmifitelné nazory. Prvni z nich, ktery domaci
porody propaguje zastavaji porodni asistentky, které zastavaji nazor, Ze porod
v domacim prostfedi je tim nejpfirozenéjSim zavrSenim normalniho reprodukéniho
procesu. Vzhledem k bezpecnosti mize rodit v domacim prostiedi pouze zena, ktera je
naprosto zdrava, neléci se s organovym  onemocnénim, neuzivd zadné Iéky
ani navykové latky, proziva takové téhotenstvi, na jehoz konci lze piedpokladat
normdlni pfirozeny porod. Pfi dodrZeni téchto podminek je porod doma velkym
pozitivnim zazitkem (Propagacni letdk Porod v domacim prostiedi). Druhou skupinou
jsou zdivodu malé bezpeCnosti pii domdacim porodu zejména 1ékafi.
Komplikace, které¢ mohou pii porodu nastat jsou tézce zvladnutelné mimo lékatské

zafizeni.(Roztocil A.,2001, str.142)
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Cile vyzkumného Setieni

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti o metodach antikoncepce
u mladych divek. Zda jsou sezndmeny s jednotlivymi  moznostmi ochrany
pfed nezadoucim téhotenstvim a jak se orientuji v jednotlivych typech antikoncepce,
davaji-li  pfednost dlouhodobé ochrané napf. hormondlni antikoncepci,
nebo jednorazové pouzivaji napt. kondom. Dale bylo dilezité zjistit néazor
na provadéni interrupci a to jak z divodu vazného onemocnéni matky, poptipadé
vrozené vyvojoveé vady ditéte, nebo pouze z diivodu tizivé socidlni situace nastavajici

matky.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat ptfedstavu divek o pribchu
budouciho téhotenstvi, vyuziti vySetfeni na vyhledavani vrozenych vyvojovych vad
nenarozen¢ho ditéte jiz v prvnim trimestru téhotenstvi, zdjem o aktivni proZiti
téhotenstvi, plavani v téhotenstvi, pfedporodni kurzy, cviceni v té¢hotenstvi. Déle bylo
dalezité¢ zjistit zdjem o ptirozené porody provadéné v porodnicich a porody

v domacim prostiedi.

Tietim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit znalosti o vyskytu a pfenosu
pohlavnich chorob a opatfeni jak Sifeni sexudlné pfenosnych chorob zabréanit. Déle
objasnit moznosti prevence Siteni HPV viru a hlavné z4jem o preventivni vakciny

zabranujici $iteni HPV infekce mezi mladymi divkami.
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7.2 Metodika vyzkumného Setieni

7.2.1 Dotaznik

K ziskéni informaci pro Bakalafskou praci bylo pouZito anonymni dotaznikové
metody. Jedna se o pomérn¢€ jednoduchou metodu, kterd umoznuje ziskat potiebné
informace bez piimého kontaktu s respondentkami. Dotaznik byl vytvofen tak,
aby nebyl slozity a neodradil respondentky od vyplnéni. M4 stru¢ny uvod,
ktery obsahuje zakladni Udaje o vyzkumnikovi. Dotaznik obsahuje 22 polozZek.
V dotazniku byly pouzity otdzky s volbou odpovédi ano — ne, otazky vyberové
s vybérem nékolika moznosti odpovédi. Dale je dotaznik tvofen otevienymi otdzkami,
ve kterych se respondentka miize svobodné vyjadfit k dané problematice. Doslovné

znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze.

7.2.2 Organizace Setfeni

Setfeni probihalo v porodnicko - gynekologické ambulanci MUDr. RNDr.
Vojtécha Konecného. Bylo zahdjeno v lednu a ukonc¢eno v unoru 2010. Bylo rozdano
70 dotaznikli a vyplnénych bylo vraceno 56. VétSina respondentek vyplnila dotaznik

pfimo na misté, jen mala ¢ast jej vratila pii dal$i navstéveé ambulance.

7.2.3 Zpracovani ziskanych dat

Veskeré vysledky vyzkumu byly zpracovany a vyhodnoceny v programu
Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office Excel 2003. Ke kazdé polozce
dotazniku byly vypracovéna tabulka. V tabulkach jsou vysledky jednotlivych polozek
vyjadifeny v Ciselném poctu a v procentech. K 15 tabulkam pak nasledovalo grafické

zobrazeni.
7.2.4 Charakteristika respondentek

Podminkou zafazeni zeny do vyzkumného Setieni byl vék mezi 16 az 25 roky,

dale dotazované musely byt bezdétné. Jiné podminky nebyly stanoveny.
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7.3 Zpracovani dat, vysledky vyzkumu a jejich analyzy.

1) Co pro Vas znamena pojem reprodukéni zdravi?
Tab.1: znalost pojmu reprodukéni zdravi

Cetnost Ochrana pted Staly Ptiprava na budouci | Nevim Spravna
Absolutni sex. partner matetstvi zivotospra
Relativni pfenosnymi va
chorobami
56 5 4 5 28 14
100% 8,92% 7,14% 8,92% 50,00% 25,00%

O spravna Zivotosprava

W ochrana pfed sexualné
pfenosnymi chorobami

O staly partner

O pfiprava na budouci téhotenstvi a
matefstvi

B nevim

50% dotazanych nevédéla, co znamena pojem reprodukéni zdravi, jejich predstavy

v mensi mite 8,92% zahrnovaly ochranu pted pohlavnimi nemocemi, 25% spravnou

vyzivu, 7,14% vérnost v partnerstvi a 8,92% vc€asnou piipravu na matefstvi.
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2) Méla jste jiz pohlavni styk?

Tab.2: Cetnost pohlavniho styku

(:Jetnost absolutni
ANO NE Cetnost relativni
50 6 56
89,28% 10,72% 100%

89,28% dotazanych divek jiz méla pohlavni styk a mohly odpovédét i na dalsi otazku.

3) Pokud ano, pouZila jste pFi ném antikoncepci a jakou?

Graf 3: Frekvence pouziti antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku

8 HAK
@ kondom

m =Zadnou

O lokalni antikoncepce
0O postkoitalni antikoncepce

Tab.3: Druhy pouZité antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku.

HAK Kondom Lokalni Postkoitalni | Zadnou Cetnost
antikoncepce | antikoncepce absol
relativni
21 13 5 3 8 50
42,00% 26,00% 10,00% 6,00% 16,00% 100%

Pii prvnim styku pouzilo antikoncepci

odpovédnosti v sexualnim zivoté.

89,28% divek, coz znaéi vysokou miru

Z metod antikoncepce byl nejcastéji pouzit kondom v 26,00%, lokalni antikoncepce

v 10% a hormonalni antikoncepce ve 42,00%. 6% divek pouzilo postkoitalni

antikoncepci. Sestnact procent divek nepouzilo zZadnou formu antikoncepce a zde

vidim potiebu edukace mladych divek k zodpovédnosti.
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4)  Miyslite si, Ze jste dobie informovana o moznostech antikoncepce?

Tab. 4: Informovanost o moznostech antikoncepce

Cetnost absolutni
ANO NE Cetnost relativni
52 4 56
92,85% 7,14% 100%

Dobfe informovana o antikoncepci je 94% divek, nedostatky v informovanosti ma 6%.

5) Kde jste ziskala informace o metodach antikoncepce?

Graf 5: Zdroje antikoncepce

0 gynekolog
m Skola

0O matka

0O kamaradky

B jiné zdroje-internet

Tab.5:Nejcastéji pouzivané metody antikoncepce

Cetnost
gynekolog | skola matka kamaradky | Jiné zdroje | Absolutni
relativni
23 14 10 5 4 56
41,07% 25,00% 17,85% 8,92% 7,14% 100%

Mladé divky jsou velmi dobfe informované o metodach antikoncepce. Celkem
dobrou informovanost potvrdilo 94%. Informace ziskavaji nejcastéji v 41,07%
od gynekologa, ve 25% ve Skole, shodné¢ od matky a od kamaradek v 8,92%. Jiné

zdroje napf. internet vyuziva prekvapivé malo mladych zen, pouze 7,14%..
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6) PovaZujete interrupci za mezni FeSeni napr. u vrozené vyvojové vady ditéte,

vazné onemocnéni matky ohroZujici ji na Zivoté, nebo béZné reSeni nechténého

téhotenstvi napfr. obtiZna bytova situace?

Graf 6: Nazor na provadéni interrupci

O mezni feSeni

B bézné feSeni

O nesouhlasim s provadénim UPT
za zadnych okolnosti

Tab.6: Nézor na provadéni interrupci.

Nesouhlasim za

Mezni feSeni

Cetnost absolutni

zadnych okolnosti Relativni
10 8 38 56
17,58% 14,28% 67,85% 100%

Divky ve 67% shodly na provadéni interrupci ze zdravotnich divodit matky, pti vazné

vrozené vyvojové vadé u ditéte. Pouze v 14% povazuji interrupci za feSeni

pfi ekonomickych, bytovych problémech provézejicich neplanované t€hotenstvi. Deset

procent by nepodstoupilo interrupci za Zadnych okolnosti.
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7)  Myslite, Ze ma umélé preruseni téhotenstvi vliv na pristi graviditu? A jaky?

Graf 7: Vliv interrupce na pfisti téhotenstvi

organu

O NE nema Miv

B moznost zanétu pohlawich

O muze zpusobit neplodnost

O muzZe zanechat psychiscké
nasledky (postinterup&ni

syndrom)
H nevim
Tab.7: Vliv interrupce na pfisti t€hotenstvi Zeny.
Ne,nema MozZnost Muze Muize nevim Cetnost
vliv zanétu zpusobit zanechat Absolutni
pohlavnich | neplodnost | psychické Relativni
organil nasledky
13 6 26 4 7 56
23,21% | 10,71 46,42% 7,14% 12,50% 100%

Mladé zeny pfipustily velky vliv interrupce na pfisti graviditu. Pfevazovala obava

zneplodnosti ve 46%, zanétu pohlavnich organti v 10%, psychické nasledky tzv.

postinterrupcni syndrom v 7%. Dvanéct procent divek nevi o Zadném nésledku

po provedeni interrupce.
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8) Co pro Vas znamena pojem ,,planované rodic¢ovstvi“?

Tab.8: Planované rodi¢ovstvi zahrnuje:

Cetnost absolutni

Planovani Financni nevim

téhotenstvi zabezpeceni Relativni
31 16 9 56
55,35% 28,57% 16,00% 100%

Planované rodi¢ovstvi pro divky znamena zejména planovité zalozeni rodiny v 55,4%,
do vhodnych finan¢nich pomért ve 28,57%. Nevi, co tento pojem znamena 16%.

9) Kdo si myslite, Ze by Vam mohl poradit pied téhotenstvim a v t€hotenstvi?

Graf 8: Struktura poradct pied t€¢hotenstvim a v jeho priabéhu

O lékar

B matka

O porodni asistentka
O manzel

B jiné zdroje-internet

Tab.8: Osoby udilejici rady

pied a v téhotenstvi

Cetnost
1ékat Matka Porodni as. | manZel Jiné zdroje | absolutni
relativni
28 6 10 4 8 56
50% 10,71% 17,85% 7,14% 14,28% 100%

Divky by chtély byt informovany piedevs§im od oSetfujiciho gynekologa v 46%, 10%

od porodni asistentky, od matky 6%, zjinych zdroji napf. internet by cerpalo

informace 14% mladych zen.
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10) Vite o moZznosti zjistit vrozenou vyvojovou vadu, nebo onemocnéni ditéte jiz

v prvni tietin€ téhotenstvi?

Tab.10: Informovanost o vySetfeni vrozenych vad v prvnim trimestru téhotenstvi.

Cetnost absolutni
Ano vim Ne, nevim Cetnost relativni
43 13 56
76,78% 23.21% 100%

11) Vyuzila byste mozZnosti zjistit zdravotni stav Vaseho nenarozeného ditéte?

Tab.11: Zajem zjistit zdravotni stav ditéte pfed narozenim.

Cetnost absolutni
Ano, vyuzila Ne, nevyuzila Cetnost relativni
40 16 56
71,44% 28,56% 100%

12) Chtéla byste v priitbéhu téhotenstvi navs§tévovat predporodni kurzy, plavani,

nebo specialni cviceni pro téhotné?

Tab.12: Zajem o navstévy piedporodnich kurzl, plavani a cviceni pro té¢hotné.

Cetnost absolutni
ANO NE Cetnost relativni
45 11 56
80,35% 19,64% 100%

Mladé zeny si uv€domuji moZnost narozeni ditéte s vrozenou vadou stale existuje
a jsou pripraveny. 81% Zen by podstoupilo genetické vySetieni za ti€elem zjiSténi
vrozené vady jiZ v prvnim trimestru gravidity. Pouze 19% nema o vySetfeni zajem.

Ptedporodni kurzy by navstévovalo 81% zen.
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13) Jaky je Vas nazor na pritomnost otce u porodu?

Tab.13: Nézor na pfitomnost otce u porodu.

Cetnost
Souhlasim Nechtéla bych | nevim nevyplnéno Absolutni
s pritomnosti partnera u Relativni
otce u porodu | porodu
46 3 5 2 56
82,14% 5,35% 8,92% 3,57% 100%

Graf 13: Nézor na pfitomnost otce u porodu

O souhlasim,aby byl otec u
porodu
B nechtéla bych partnera u porodu

O nevim

O newyplnéno

Prevazna vétSina divek 82% si preje pritomnost otce u porodu, ktery by mohl pomoci
matce pii prichodu jejich ditéte na svét. Otec bezprostfedné po porodu navéaze citové
pouto se svym novorozenym ditétem. Po celou dobu porodu je pro rodici Zenu
podporou a pfimo se Ucastni tohoto posvatného déje. Pouze 5% divek neplanuje
pfitomnost svého partnera u porodu. 9% nemad nazor na ptitomnost otce u porodu, 3%

nebyly odpovédi v dotazniku vyplnény.
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14) Vas nazor a postoj k porodim v domacim prostiedi?

Tab.14: Nazor na porody v domacim prostiedi

Cetnost absolutni
Schvaluji porody Neschvaluji porody Nevim Cetnost relativni
doma doma
6 46 4 56
10,71% 82,14% 7,14% 100%

Divky v 82% neschvaluji porody v domacim prostfedi a nemély by o n¢ zdjem. Pouze
10% dotazanych divek schvaluji porody v domécim prostredi.

15) Znate nékteré sexualné pirenosné choroby? Jaké

Tab.15: Sexudlné€ pirenosné choroby

nezndm | Hiv+kapavka | HIV syfylis | HIV+ kapavka | chlamydie | x
bsyfylis | syfylis HIV chlamydic Cetnost
18 2 13 3 10 4 56
5
8,92 |32,14% 3,57% | 23,21% | 5,.35% | 17,85% | 7,14% 7,14 %
% 100%

Znalost sexualné pirenosnych chorob je u mladych divek nasledujici: 9% nezna zadnou

sexualné prenosnou chorobu. HIV, sytylis 1 kapavku zna 32%, HIV a sytylis zna 3%,
pouze HIV 23%, syfylis 5%, HIV a chlamydie 17%, kapavku 7%, chlamydie 7%.

35




16) Vite, co muZe zpusobit HPV infekce (lidsky papilomavirus)?

Graf 16: Vliv HV infekce na zdravi Zeny

O rakovina délozniho Cipku

B genitalni bradavice
O nepravidelné krvaceni

O nevim
Tab. 16: Vliv HPV infekce na zdravi Zeny.
Cetnost

Rakovina Genitalni Nepravidelné Nevim absolut.
délozniho bradavice krvaceni Cetnost
¢ipku relativni

33 9 3 19 56

58,92% 16,07% 5,35% 33,92% 100%
O nebezpe¢i HPV infekce na zdravi Zeny nic nevi 33% divek. O vlivu HPV

na moznost vzniku rakoviny délozniho ¢ipku vi 58% dotdzanych, o

genitalnich bradavic 16%, 5% si mysli, ze zptisobuje nepravidelné krvaceni.
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17) Znate zpusob ochrany pired HPV infekci?

Tab.17: Moznosti ochrany pted HPV infekci.

Cetnost absol.
HAK kondom Dodrzovani nevim Cetnost relat.
intimni hygieny

3 16 9 28 56

5,35% 28,57% 16,07% 50% 100%

Graf 17: MozZnosti ochrany ptfed HPV infekeci.

O HAK
@ kondom
O dodtZovani intimni hygieny

O nevim

Jako ochranu pted HPV infekci povazuji divky z 16% intimni hygienu, 28% kondom,
z 5% hormonalni antikoncepci. 50% divek nevi jak se chranit pfed HPV infekci.
Z vysledkii je vidét nepfesna informovanost v oblasti Siteni HPV viri a ztoho

vyplyvajici nedostatecna ochrana.
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18) Povazujete za dilezité se pied HPV infekci chranit?

Tab.18: Dulezitost ochrany pied HPV infekci.

Jsem ockovana

Nejsem ,ale uvazuji
0 tom

Ne, nepovazuji to za
nutné

Cetnost absolutni
Cetnost relativni

6

23

17

56

10,71%

41,07%

30,35%

100%

Graf 18: DuleZitost ochrany pfed HPV infekci.

Ojsem oCkovana
B nejsem,ale uvazuji o ockovani

O ne nepovazuiji ockovani za
vhodné

Na otdzku, zda povazuji divky za nutné¢ se pied HPV infekci chranit ockovaci

vakcinou, odpovédélo 10%, Ze je jiz ockovano, 41% neni ockovano, ale uvazuje o tom.

30% neni o¢kovano ani vakcinu nepovazuje za dalezitou.
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19) Va3 vek?

Tab. 19: V¢k divek vypliujicich dotaznik

16let | 171et | 181et | 191et | 20let | 21 let | 22 let 23 let | 24 let | Cetnost
4 8 3 5 9 4 6 10 7 56
,14% | 14,28 | 5,35% | 8,92% | 16,07% | 7,14% | 10,71% | 17,85% | 12,5% | 100%
%
20) Vase vzdélani?
Tab. 20: Vzdélani divek vypliujicich dotaznik
zéakladni Stredni Stiedni s Vyssi Vysokoskolské | Vysokoskolské
bez maturitou | odborné bakalarské magisterské
maturity
15 10 20 4 3 4
35,71% 7,14% 5,35% 7,14%
26,78% 17,85%

Divky zlcastiujici se vyplnéni dotazniku byly ve véku 16 az 24 let. Nejvice divek
bylo ve véku 23 roki - 10 divek, 20 let — 9 divek, 17 let — 8 divek, 24 let 7 divek, 22
let — 6 divek, 19 let — 5 divek, 21 a 16let shodné - 4 divky, 18 let — 3 divky.

Vzdélani mé nésledujici profil: Zakladni 15 divek, stfedni bez maturity 10 divek,

sttedni s maturitou 20 divek, vyssi odborné 20 divek, vysokoskolské (bakalarské) 3

divky, vysokoskolské(magisterské) 4 divky.
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8 DISKUZE

Vyzkum byl slozen ze tfi cilti: Prvni byla oblast zahrnujici pocatek pohlavniho
Zivota, znalosti metod antikoncepce a jeji vyuziti ve zkoumané skupiné mladych Zen.
Podle National Surfy of Family Growth ( NSFG-vyzkum pldnovaného rodicovstvi)
z roku 2002 se pohybuje pocet divek mezi 15-19 rokem, které jiz mély pohlavni styk
na 46%. Dospivajici divky také Ccastéji pii prvnim pohlavnim styku pouZzivaji
kontracepci. Podle NSFG 27% adolescentek nepouzilo pifi prvnim pohlavnim styku
zadnou antikoncepci a 83% antikoncepci pouzilo. Mezi nejcastéji pouzivanou metodu
u mladych part patii kondomy, po nichZ nasleduje tabletovd hormonalni antikoncepce.
(Tina Raine, MD MPH, str. 20-24)

V tomto vyzkumu mélo v dotazované skupin€ 16-25 let pohlavni styk 89,28%
divek. N¢jakou formu antikoncepce pouZzilo 84% divek. Nejfrekventovanéjsi metodou
byla hormondlni antikoncepce 42,00%, na druhém misté byl kondom 26%. V mensi
mife byla pouzita lokalni, nebo postkoitalni antikoncepce.

Skupina respondentek pro tuto Bakalafskou praci ma vétsi vékové rozpéti,
z toho vyplyva, Ze pohlavni styk jiz mélo témét 90% divek, proti 46% divek ve véku
15-19 let z vyzkumu NSFG. Antikoncepci pii prvnim pohlavnim styku pouzilo témét
shodny pocet divek- 83% v NSFG-vyzkumu planovaného rodicovstvi a 84% v Setieni
Bakalarské prace. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze oslovené divky pfistupovaly
k zahajeni pohlavniho zivota velmi zodpovédné a na tento krok se ptedem pfipravily.

Dalsi oblast vyzkumu - zahrnovala prenatalni pfipravu, ndzor na interrupci,
prenatdlni péfi a moznost vyhleddvani vrozenych vyvojovych vad, zajem
o piedporodni kurzy,cviceni a plavani t€¢hotnych. V pfipad€ ndzoru na interrupci byla
vétSina 67% divek pro provedeni interrupce pouze z vaznych zdravotni indikaci matky,
nebo pii prokdzané t¢zké vrozené vadé plodu. Z vysledkt vyplyva, ze dotazané divky
nepovazuji interrupci za druh antikoncepce, ale zavazny vykon, ktery je muze
poznamenat na dlouhou dobu, pii nepfiznivych okolnostech i na cely zivot.

Taktéz pouze 24,26% dotazanych je presvédCeno, ze interrupce nemize
zanechat zadné nasledky na zdravi.

V otazce reprodukcéniho zdravi byly divky casto bezradné, 50% odpovédi

vyznélo, Ze nevi co si predstavit pod pojmem reprodukéni zdravi. Zbytek odpovéedi
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upiednostiioval ochranu pfed sexualné pirenosnymi chorobami 9%, stalého partnera
7%, spravnou zivotospravu v 25%. Zde se ziejmé projevila nezkuSenost v téchto
otazkach velmi mladych divek ve véku 16-19 let, které tvofily témét 42% dotazanych.

Ve studii Fakultni Thomayerovy nemocnice, v Praze, kterd vychazela
z dotazniku uvetejnéného na webovych strankach Laktac¢ni ligy. Studie se zcastnilo
345 nastavajicich matek, ve véku 24-32 let (78%), témét polovina Gcastnic studie méla
sttedoSkolské vzdélani. Predporodni kurzy navstévovalo 71,6% Zen. Primérny vék
zen, navstévujicich kurzy, byl 28,6 roku.(Mydlilova a kol.,str. 29-31)

Vyzkum Bakalafské prace obsahoval divky mladsi 16-25 let a byly osloveny
zeny teprve planujici t€hotenstvi v prab&hu péti let. Pfedporodnich kurzl, cviceni a
plavani v t¢hotenstvi by se zlcastnilo 80, 35% divek, z nichz vice jak 50% m¢lo
sttedoskolské vzdélani. Vyzkum laktacni ligy vykézal nizsi Gi€ast na pfedporodnich
kurzech 71,6% Zen, nastavajici matky byly star$i v rozmezi 24-32 let, ve vzdélani
nebyl v obou Setfenich zadny rozdil. V Bakaléaiské praci byly osloveny divky, které
téhotenstvi teprve planuji. Bylo by zajimavé zjistit zda v téhotenstvi dostoji svému
planu a budou se UcCastnit jmenovanych aktivit (cviCeni v t€hotenstvi, plavani a
ptedporodnich kurzl).

Ttetim cilem byly pohlavni choroby, moznost pfenosu, HPV infekce a vakcinace
proti lidskému papillomaviru. Nejvice divek znalo triadu pohlavnich nemoci HIV
(AIDS), kapavku a syfilis celkem 32,14%. Zadnou sexualné prenosnou chorobu nezna
8,92% zen. Z uvedeného je videt, ze zékladni znalosti o pohlavnich chorobach ma
vétSina dotazovanych divek 91,08% zna alesponi jednu.

Ve studii z Andersenova onkologického centra pfi texaské univerzit¢ (The
University of Texas M.D.Anderson Cancer Center) pilotni analyzu n4zori Zen s détmi
8-14 let ve snaze urcit, zda by HPV vakcinu pro sebe a své dcery akceptovaly. V tomto
priazkumu Zeny vyjadtily ochotu k ockovani 77% a navic 67% zen, které maji dceru,
prohlésilo, ze by souhlasilo s o¢kovanim svého ditéte.(Brian M., Slomovitz, MD
a Diane C.,Bordurka,MD 9-10/2007, str. 62-65)

V tomto vyzkumu byly divky dotazovany na vliv HPV na zdravi Zeny, zptisob
ochrany a ochotu k vakcinaci. 58,92% divek povazuje HPV virus za potencionalniho
puvodce rakoviny délozniho €ipku. 33, 93% dotadzanych nevi, co by mohl HPV virus
zpisobit.
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Je vidét, ze pfes masivni reklamu ve sdélovacich prostfedcich je velky pocet
divek, které nevi nic o ptfenosu HPV a moznosti ochrany pied touto infekci. Ockovani
podstoupilo pouze 10% divek, uvazuje o ném do budoucnosti 41% divek. Svou roli
zde hraje 1 skutecnost, Ze ockovani je pln¢ hrazeno klientkami a jeho cena se pohybuje
kolem 10 000 K¢&. V porovnani s analyzou vyse jmenovaného onkologického centra je
zdjem jimi dotazovanych zen vys§i 77%. Je zadouci, aby tento trend byl pienesen
i do Ceské republiky, jelikoz pocet piipadti rakoviny dé&lozniho &ipku stoupa
a postihuje 1 mladé Zeny.

Vyse uvedené zjisténi je aplikovatelné v praxi. Znalosti a vyuziti antikoncepce je
na vysoké urovni, zde neni tfeba ménit zplsob osvéty. U pohlavnich chorob je nutno
intenzivnéji informovat o pienosu pohlavnich chorob a ochrany ptfed nimi.
V prenatalni pifipravé je nutno podnitit zajem t&hotnych o aktivni proziti gravidity

a zajistit lepSi informovanost nastavajicich matek o moznostech prenatalniho vySetteni.
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ZAVER

Bakalarskda prace méla za ukol zjistit informovanost mladych divek
o prekoncepcni a prenatalni péci. Zabyva se postupné tfemi pfedem stanovenymi cily.

Pii dosazeni prvniho cile se vénuje metodam antikoncepce, znalostmi druhti a
jejich vyuziti praveé skupinou mladych divek, pfi plnéni druhého cile fesi sexudlné
pienosné choroby, jejich vyskyt a nebezpeci pfenosu mezi mladymi partnery, tieti cil
mapuje moznosti vyhledavani vrozenych vyvojovych vad u nenarozené¢ho ditéte,
ochotu divek podstoupit v budoucim téhotenstvi tato vySetieni, zdjem o aktivni proziti
budouci gravidity, vyuziti piedporodnich kurz, plavani a cviceni nastavajicich matek.
Byla provedena analyza vysledkii Setfeni. Zkoumany soubor tvofilo 56 divek,
vytipovanych dle danych kritérii.

Piedpoklady v plnéni prvniho cile o dobrych znalostech metod antikoncepce
a pouzivani antikoncepce od prvniho pohlavniho styku se potvrdily. Divky dobfe znaji
druhy antikoncepce, znalosti ¢erpaji z nékolika zdrojli a aktivné je vyuzivaji.

V ptipadé druhého cile - sexualné ptenosnych chorob divky prokézaly znalosti
1 moznosti ochrany ptfed ndkazou témito nemocemi.

Cil tfi - prenatalni péce, vzhledem k v€ku nemély divky piesnou predstavu
o moznostech vyhledavani vrozenych vyvojovych vad u plodu (asi Ctvrtina nevédéla
o této moznosti a stejny pocet by o vySetfeni na vyhledavani vrozenych vad nemél
zajem). Aktivni proziti t€hotenstvi planuje vétSina divek, které se v budoucnu chtéji
ucastnit pohybovych aktivit pro nastavajici matky. Celkem jednoznacné kladné
se vyjadrily pro ucCast partnera u porodu. V piipadé¢ domadcich porodli byla valna

vétSina proti porodim v domdcim prostredi.

43



LITERATURA

BRIAN.M.,SLOMOVITZ,DIANE.C.,BODURKA,MD.,Vakcina proti HPV:prolomeni
mantinelt. Gynekologie po promoci:Praha:Medicitribune.cz. ISSN 1213-
2578.2007,r0¢.7,¢.5,str.62-66.

CIBULA,D., Hormonalni kontracepce.Lékarské listy,Praha: Mlada fronta. ISSN
2005 roc¢.54.¢.48,str.12

CITTERBART,K. Gynekologie, 1. vydani Praha:Galén 2001, Praha: Karolinum 2001,
277s.

ISBN 80-7262-094-0 (Galén)

ISBN 80-246-0318-7 (Karolinum)

FAIT,T. a kol. Almanach ambulantni gynekologie,1.vydani Praha: Maxdorf 2009,
284s. IBSN 987-80-7345-191-2

FAIT,T., Jak Zeny snasi vaginalni kombinovanou antikoncepci Nuvaring?Prakticka
gynekologie. Brno: Medica Healthworld. ISSN 1211-6645,2008 ro¢.35,¢.+, str.33-35
FAIT.T. Klinické vyuziti kvadrivalentni HPV vakciny Silgard. Lékarské listy:Praha:
ISSN neuvedeno, 2007,ro¢.56,¢.21,str.13-16.

FAIT.T., Klinické zkuSenosti s kombinovanou vaginalni antikoncepci NuvaRing

v Ceské republice. Ceskd gynekologie.Praha: Ceska lékai'ska spolecnost J.E. Purkyné.
ISSN 1210-7832.2009, ro¢. 74.¢.4,str.286-291

FAIT,T., Ockovani proti HPV infekci.Lékarskeé listy.Praha:Mlada fronta. ISSN
neuvedeno 2008,ro¢.57,¢.9,str.3-5

FENWICKOVA, E., 101 praktickych rad-porod, 1.vydani Praha:Tkar ISBN 80-7202-
286-5, 71 stran.

FREITAG,P.,Profylakticka HPV vakcinace.Ceskd gynekologie:Praha:Ceska lékatska
spole¢nost J.E.Purkyné. ISSN 1210-7832.2007,r0¢.72.¢.1,str.38-41.

KODYSOVA, E., MROWETZ, M., Psychologie porodu-chiméra,nebo
realita?Zdravotnické noviny.: Praha: Mlada fronta.ISSN neuvedeno, 2009 ro¢.58, ¢.48,
str.22-23

LIBALOVA,Z., Piehled kontraceptiv, jejich indikace a kontraindikace.Lékai'ské
listy.Praha: Mlada fronta. ISSN neuvedeno,2006 ro¢.55,¢.16,str.3-13
MACHOVCOVA,J.,Reprodukcni zdravi v dospivani, 2.vydani:Praha:HQH

Vysehradska s.r.o. 2002,IBSN: 80-86022-94-3.197 stran.
44



MYDLILOVA, A., SCHNEIDEROVA,D.,PROTIVOVA L., SIPEK,A., Néapli
piedporodnich kurzi z hlediska ptipravy ke kojeni.Ceskd gynekologie. Praha: Ceska
1ékatska spole¢nost J.E.Purkyné. ISSN 1210-7832. 2008, ro¢.73, ¢.1, str.29-34
PARIZEK,A., Porodnicka analgezie.Lékarské listy Praha:Mlada fronta ISSN
neuvedeno, 2007 ro¢.56,¢.14,str.28-31

PAVLIKOVA .M.,Co by mélo byt (nad)standardem v porodnické pééi.Zdravotnické
noviny:Praha:Mlada fronta.ISSN 0044-1996,2008,ro¢.57.¢.51-52,str.13-14
PONTUCH, A. a kol. Gynekoldgia a porodnictvo, 2. vydani Martin: Osveta 1989
ISBN 80-217-0034-3

RAIDE TINA, MD,MPH., Pomoc mladym divkam pti vybéru vhodné
kontracepce.Gynekologie po promoci, Praha:Medical tribune cz. ISSN 1213-2578,
2007 ro¢.7,¢.6, str.20-26

ROZTOCIL,A. Porodnictvi ,1.vydani Brno IDVPZ 2001,334s.

ISBN 80-7013-339-2

SLAMA,J.,Cervarix-dalgi krok v prevenci karcinomu délozniho hrdla.Lékarské
listy:Praha:Mlada fronta.ISSN neuvedeno, 2007,ro¢.56,¢.21,str.10-12

SIPR,K., Moderni pohled na p¥irozené planovani rodi¢ovstvi dnes.Moderni
gynekologie a porodnictvi:Praha: RubeSova nadace.ISSN 1211-1058,1997,
10€.6,C.4,5tr.454-466.

VOLEJNIKOVA H., Cviceni v prdci porodni asistentky.3.vydani: Brno NCO
NZ0.2005, ISBN 80-7013-351-1, 51 s.

FIGUROVA E.,Piiprava na téhotenstvi [online]. [2010-02-02], str. 18
Dostupné na http://www.gynekologie.cz/prekoncepcni piiprava

POLAK P.,Screening [online]. [2010-02-05], str.5

Dostupné na http://www.petr-polak.cz-UntitletFrame-5
PORIZEK A.,Porod bez ndsili [online]. [2010-03-11], str.1

Dostupné na http://www.porodnice.cz/porod-bez-nasili-podle-frederika-leboyera

Ptibalova informace k antikoncepci Mirena [online]. [2010-02-04], str.1-5

Dostupné na http://www.mirena.cz/pribalova informace

Ptibalova informace k antikoncepci Pharmatex [online]. [2010-02-03]str.1-8

Dostupné na http://www.pharmatex .cz/informace-o-leku
45



http://www.gynekologie.cz/prekoncepční%20příprava
http://www.petr-polak.cz-untitletframe-5/
http://www.porodnice.cz/porod-bez-nasili-podle-frederika-leboyera
http://www.mirena.cz/pribalova
http://www.pharmatex/

Ptibalova informace k antikoncepci EllaOne [online]. [2010-15-2] str.1-6

Dostupné na http://www.richtergedeon.cz

Rovné Sance, Moznost informované volby, porod v domécim prostiedi. Porodni diim
U c¢apa, o.p.s. ISSN neuvedeno, rok vydani neuveden, str.44
Nitrodélozni télisko k zabranéni poceti, Informace pro I¢kate, 1999, ISSN neuvedeno,

str.2

46



PRILOHY

Piiloha 1 — zadost

Pfiloha 2 — srovnani uc¢innosti dat HPV vakcin

Ptiloha 3 — srovnani G¢innosti antikoncep¢nich metod

Piiloha 4 — dotaznik

Ptiloha 5 — Escapelle-poskoitalni antikoncepce

Ptiloha 6 — piehled metod kombinované hormondlni antikoncepce

Ptiloha 7 — Logest informacni letdk

Ptiloha 8 — Silgard informacni letak

47




V Litovli dne 3.1.2010

Véc: ZADOST

Dobry den, chtéla bych Vas poprosit o spolupraci pri vyzkumné ¢innosti,
formou dotaznikii, na téma:,, Informovanost divek o prekoncep¢éni a prenatalni
péci
Za kladné vyrizeni a spolupraci dékuji

Zuzana Melichova
Posluchacka 4. ro¢niku kombinované formy OSetiovatelstvi
UP v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

zuzanamelichova@seznam.cz

S umoznénim dotazniku:

Souhlasim Nesouhlasim

Razitko MUDr. RNDr. Vojtéch Kone¢ny
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Srovnani uc¢innosti dat HPV vakcin

Monitorovany parametr

Silgard

Cervarix

Doba sledovani

36 mésicu

15 mésicu

Zahrnuté HPV viry 6,11,16,18
Utinnost HPV 16 nebo 18 CIN 2 Prokazéano prokéazano
Utinnost HPV 16 nebo 18 CIN 3 Prokézano dosud neprokazano
Uginnost na genitalni bradavice Prokézéano nestudovano
Terapeuticka ucinnost Ne ne
Imunogenicita, preadolescenti

Prokazano prokazano

a starSi Zeny

(Fait T., 5/2008, str. 5)
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SROVNANI UCINNOSTI ANTIKONCEPCNIH METOD

METODA PEARL INDEX
NECHRANENY STYK 80,00-85,00
SPERMICIDY 0,60-25,00
KONDOM 14,00
COoC 0,10-0,40
PERORALNI GESTAGENY 0,14-9,60
DEPOTNI GESTAGENY 0,00-1,00
Cu-IUD 0,20-0,80
LGN-IUD 0,02-0,20
ZENSKA STERILIZACE 0,00-0,50
MUZSKA STERILIZACE 0,00-0,15

(Fait T, 2009 str.110)
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Dobry den.

Jmenuji se Zuzana Melichovd a studuji IV. ro¢nik studijniho programu
Osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Prosim Véas touto cestou o spolupraci a vyplnéni predlozeného dotazniku.
Vysledky budou pouzity pro zkvalitnéni informovanosti a edukace v problematice
reprodukéniho zdravi.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné

Pokyny pro vypliovani:
Véami vybranou odpovéd’ zaktizkujte,v nékterych polozkéach dopliite informace
U néekterych polozek je mozno vlastni slovni vyjadieni
Dé&kuji za spolupraci

Zuzana Melichova

zuzanamelichova@seznam.cz

1/ Co pro Vas znamend pojem "1 od 1ékate gynekologa
reprodukéni zdravi? o ve Skole
................................................................ "] od porodni asistentky
.................................. o od kamaradek

"Jod matky

[Jjinde, uved'te.........
2/Méla jste jiz pohlavni styk?

Ano

Ne 6/Souhlasite s provadénim umélého
ukonceni t¢hotenstvi?

3/Pokud ano, pouzila jste pfi ném Ano

antikoncepci? Ne

Ano - jakou

Ne 7/Povazujete umelé ukonceni
téhotenstvi za:

4/Myslite, Ze jste dobte informovana o “Imezni feSeni (napt. vrozené vyvojové

moZnostech antikoncepce? vady ditéte, vazné onemocnéni matky)

Ano [IfeSeni nechténého te€hotenstvi

Ne (socialn¢ tiziva situace, ptani partnera)

5/ Kde jste ziskala informace o
metodach antikoncepce?
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8/Myslite, ze ma umélé ukoncent
téhotenstvi vliv na pfisti t€hotenstvi?
Ano - jaky

Ne

9/Co pro Vas znamena pojem
planované rodicovstvi?

10/Kdo si myslite, Ze by Vam mohl
poradit pied téhotenstvim a

v t¢hotenstvi?

0 manzel

0 porodni asistentka

o lékar

0 maminka

11/ Vite o moznosti zjistit vrozenou
vyvojovou vadu, nebo onemocnéni
nenarozeného ditéte jiz v prvni tfeting
téhotenstvi?

Ano

Ne

12/ Vyuzila byste moZznosti zjistit
zdravotni stav nenarozeného ditéte?
Ano

Ne

13/Chtéla byste v pribehu te¢hotenstvi
navstévovat ptfedporodni kurzy,
plavani, nebo specidlni cvi¢eni pro
téhotné?
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14/Jaky nédzor mate na piitomnost otce
u porodu?

15/Vas nézor a postoj k porodiim
v domacim prostitedi?

16/ Znate sexualné prenosné choroby?
Ano -
UVEdLe. ..o

17/ Vite, co miize zpisobit HPV
infekce (lidsky papilomavirus),?

] Nékteré typy mohou zpisobit
rakovinu délozniho Cipku a zevnich
rodidel

] Nékteré typy mohou zptsobit
genitalni bradavice

] Nékteré typy mohou zptsobit
nepravidelné krvaceni

] Nékteré typy mohou zptsobit vytok
z rodidel

"] Nevim



18/ Znate zpiisob ochrany pied touto
infekci?

] pouzivani hormonalni
antikoncepce

] pouzivani kondomu

] dodrzovani intimni hygieny

T nevim, jak bych se méla chranit

19/Jste ockovana vakcinou Silgard,
nebo Cervarix? (ob¢ se pouzivaji jako
ockovani proti HPV virtim)

“JAno oONe, uvazuji
o aplikaci

oNe nepovazuji ockovani za vhodné
oNe — jiny divod —

UVedte. ..o
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20/Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
1Zakladni

[1Stfedoskolské bez maturity
ISttedoskolské s maturitou

1Vyssi odborné
"1Vysokoskolské-bakalarské
[1Vysokoskolské-magisterské

21/ Vas veék:

Chcete mi néco sdélit po vyplnéni
tohoto dotazniku?-népady, pfipominky,
poznamky



ESCAPELLE®

Pouze o tableta

do /2 hodin od nechrdanéného
pohlavniho styku
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INFORMACNI PREHLED METOD KOMBINOVANE HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Tabulka popisuje 3 druhy dostupnych kombinovanych hormonalnich antikoncepenich metod. Vsechny tyto metody obsahuji kombinacidvou hormonu, estrogenu a gestagenu.
Mezi témito metodami neni vyznamny rozdil co se tyka antikoncepéni spolehlivosti, bezpednostia snasenlivosti- Hlavnirozdil je ve frekvenc podania zpiisobu aplikace:
Hormonalni antikencepce chranfipred nechténym otehotnénim, ne vsak pred pohlavnimi chorobami, véetn@ infekce virem HiV.

Hormonalnf antikencepci predepisuje gynekolog a plné sijihradi uzivatelka.

0 volbe konkrétni antikoncepce rozhoduje gynekolog:

{

! Antikoncepéni krouZek

| si zena zavede do pochvy na 3 tjdny,
i
|
|
|

Jednoduse si zavadi
avyjimd sama ufivatelka
(podobné jako
napi. tampon)

pak hovyjmea ndsleduje tyden ~ mésitné
bez krouZku, kdy se dostavi krvéceni,
paksi zavede novy krouZek.

| ANTIKONCEPENT NAPLAST

Naplast bézavé barvy velikosti

“":;‘t‘;d'::‘zflm"““ Antikoncepéni nplast Néplast e nutné lepit na pai,

Etwrty tjdenie bex ndplasti si aplikuje uZivatelka sama. biisko ¢i hyzde,

| | C a dostavi se krvdceni. | 2

=
| ANTIKONCEPCNI PILULKA

Mmhi:uv:né.pi'lu‘lh mé nejéastéji Pilulka se musi uzivat pravidelné.
r;:::z :l::ia:; ;l;;i"'lr:y- Max. doba opomenutije 12 hodin.

apaknasleduje 7 dni bez pilulek, Eo e Frophipemer ":;‘: &mn
kdy se dostavi krviceni, napf. Pipatko nebo si nastavit

Zena pak pokratuje
s novym platickem. upozornéni na mobilnim telefonu.

*) mozné rezimy kombinovanych pilulek: 217, 22-£6, 24-+4 nz poslednich 7 tabletje placebo)
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@L 0] g 5 S E specidlné pro divky, které s an tikoncepci zadinaji,

20 g ethinylestradial / 75 pg gestoder

98 %

%‘ajenych divek a Zen

struktura uZivatelek

vék uzivatelek Logestu:
15-18 let (n-2 306)

10 % divek uZivalo Logest
Jjesté pred 1. pohlavnim stykem

(n=13 271) a2
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SILGARD®
Chytra volba pro divky a mladé zeny
| Jediné SILG@_RD" nabizi: 7
@ Siroké spektrum indikaci - rakovina délozniho hrdla a dal3i

@ Kvadrivalentni ochranu
& Vytvoieni imunologické paméti pro 4 typy lidského papilomaviru’

@ Patentované a provéiené AAHS" adjuvans®?

@ Zasadni kritéria G¢innosti, vztahujici se k onemocnéni a navrzené WHO"

* Amorfni aluminium hydroxyfosfat sulfat, 225 pg aluminia.

1 Svétova zdravotnicka organizace

SILGARD® je vakcina uréena k prevenci vysokého stupné cervikélni dysplazie (CIN 2/3), cervikélniho karcinomu,
vysokého stupné vulvélnich dysplastickych lézi (VIN 2/3) a bradavic zevniho genitélu (condyloma accuminata)
v pfi¢inné souvislosti s lidskym papilomavirem (HPV) typ(16,11, 16 a 18.

(]
SILGARD®
Vakeina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adso

S GO

SILGARD® je registrovana ochranna znamka spolecnosti Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA.
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