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Abstrakt

Bakalatfskd prace se zabyva zjisténim znalosti divek a Zen o hormonalni
antikoncepci, jejich vyhodach a rizicich. Kontracepce je nejcastéjsi formou planovaného
rodiovstvi v jeho negativnim smyslu. Jednou z nejspolehlivéjsich metod je hormonalni
antikoncepce, kterd ma v souCasné dobé mnoho forem a je distribuovana velkym
mnozstvim vyrobcil. Jednotlivé typy se lisi zpisobem uzivani, obsahem hormont nebo
ucinky. Proto je velice dulezité, aby divky a Zeny uzivajici hormondlni antikoncepci
byly pouceny o jeji spolehlivosti, vyhodach a rizicich.

Uvodni, teoretickd &ast je rozdélena do n&kolika kapitol, kdy prvni je vénovana
historii antikoncepce od starovéku po soucasnost a tomu, jak se postupné vyvijely
a zdokonalovaly jeji metody. Zminény jsou zde dulezit¢ mezniky rozvoje, ale také
krize, které vném byly nejpodstatnéjsi. Popsany jsou ptedpoklady pro vybér
antikoncepéni metody a jedna z ¢asti je vénovana hodnoceni jejich spolehlivosti
tzv. Pearlovym indexem. Formy antikoncepce jsou prvotné rozdéleny na nehormonalni
a hormonalni. V nehormonalnich metodach jsou pouze stru¢né popsany jeji jednotlivé
formy, a to prirozené, bariérové, IUD a sterilizace. Nechybi ani zminka
0 nespecifickych metodach, které si ¢as od ¢asu najdou své ptivrzence. Hormonalni
metody antikoncepce jsou popsany podrobnéji. Gestagenni antikoncepce je rozdélena
na kapitoly o minipilulkach, depotnich injekcich, podkoZznich implantatech, dale pak
o piiznivych Ucincich téchto forem a také o jejich moznych rizicich. Dalsi ¢asti jsou
vénovany nitrodéloznimu systému a postkoitalni antikoncepci, opét vcetné jejich vyhod
a rizik. Kombinovana hormonalni antikoncepce, ktera je v podstaté nejvyuzivangjsi
metodou ochrany proti ot¢hotnéni, je rozdélena dle zplsobu aplikace. Jsou jimi
peroralni forma, transdermalni naplasti a vaginalni krouzek Nuvaring. Popsany jsou
také jeji vyhody i rizika. Zavér teoretické Casti je vénovan edukaci, ktera je zamétenana
pouceni divek a Zen 0 kontracepci porodni asistentkou.

V praktické casti bakalaiské prace byl pomoci rozhovori proveden kvalitativni
vyzkum. Pfed jeho zahajenim byly stanoveny tii cile (Cil 1: Zjistit znalosti divek

2. ro¢niku Stiedni zdravotnické Skoly o vyhodach a rizicich hormonélni antikoncepce.



Cil 2: Zjistit znalosti o vyhodach a rizicich hormonalni antikoncepce u Zen ve fertilnim
veéku, které jiz rodily. Cil 3: Porovnat uroven znalosti o hormonalni antikoncepci
u divek 2. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly a u zen ve fertilnim véku, které jiz
rodily.).

Pro zhodnoceni cili bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Sbér dat byl proveden pomoci
strukturovanych rozhovort, které byly vedeny s osmi respondentkami. Z toho byly étyfi
studentky druhého ro¢niku SZS a &tyfi Zeny ve fertilnim véku, které jiz rodily.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany do tabulky a schémat.

V dalsi casti prace byla vedena diskuze nad ziskanymi vysledky. Divky mély
obecné znalosti jak o hormonalni antikoncepci, tak o jejich vyhodach a rizicich. U zen
ve fertilnim v&ku byly tyto védomosti o néco podrobnéjsi, ale i tak bylo zaznamenano
v odpovédich nékolik nedostatkd. Pfi porovnani obou skupin navzajem byly v mnoha
smérech vice informované respondentky ze skupiny zen po porodu, ale tyto rozdily
nejsou nikterak vyznamné markantni.

V zavéru bakalaiské prace byly vyhodnoceny stanovené cile. Jelikoz znalosti divek
a zen o hormonalni antikoncepci, v¢etné jejich vyhod a rizik, byly zhodnoceny jako
neucelené, bylo by zapotiebi zintenzivnit edukaci o tomto tématu. A to predevsim
formou sexualni vychovy na druhém stupni zékladni $koly nebo porodni asistentkou
v ordinaci gynekologa. Timto se nabidlo téma vhodné pro néktery z dalsich vyzkum,
kdy navazujicim zkoumanim by mohlo byt napiiklad zmapovani edukace o formach

ochrany pied otéhotnénim porodni asistentkou.
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Abstract

This thesis deals with finding the knowledge of girls and women on hormonal
contraception, its benefits and risks. Contraception is the most common form of family
planning in its negative sense. One of the most reliable methods of hormonal
contraception, which currently has many forms and is distributed to a large number of
manufacturers. Various types differ in the method of use, or the effects of hormones. It
is therefore very important that girls and women taking hormonal contraception were
briefed on its reliability, the benefits and risks of.

Introductory, theoretical part is divided into several subsections, where the first is
devoted to the history of contraception from antiquity to the present, and how gradually
developed and perfected its methods. Here are mentioned important milestones in the
development, but also critical moments of them which were the most important. There
are described the prerequisites for the selection of contraceptive methods, and one of the
sections is focused to the evaluation of their reliability with Pearl index. Forms of
contraception are initially divided into hormonal and non-hormonal. The non-hormonal
methods are only briefly described its various forms, like natural, barrier, IUD and
sterilization. There are mentioned some non-specific methods which have time to time
found their followers. Hormonal contraception methods are deeply described.
Progestogen contraception is divided for chapters about mini pills, depot injections,
subcutaneous implants, as well as the beneficial effects of these forms and their
potential risks. Another chapters are devoted to intrauterine system and postcoital
contraception, again including their benefits and risks. Combined hormonal
contraceptives, which is essentially the most frequently used method for protection
against pregnancy is divided into individual subsections by the application method.
These are the oral form, a transdermal patch and vaginal ring NuvaRing. Custom
chapter is also devoted to the benefits and risks. At the end of the theoretical part
describes the education that focuses on the lessons for girls and women about

contraception from midwife.



In the second part of the thesis was conducted by using qualitative research
interviews. Prior to its launch were given three objectives (Objective 1: To determine
the knowledge of girls 2nd year of Secondary Medical School about the benefits and
risks of hormonal contraception. Objective 2: To determine knowledge about the
benefits and risks of hormonal contraception in women of childbearing age who have
already given birth. Objective 3: Compare the level of knowledge of hormonal
contraception in girls 2nd year secondary nursing schools and in women of childbearing
age who have already given birth.).

To verify the research, qualitative questions were used, and data collection was
carried out by using structured interviews. Interviews were conducted with eight female
respondents, of which four were students of secondary medical school and four women
in fertile age who have already given birth. The results were presented to chart and
diagrams.

In the next part, the discussion was led above the obtained results. The girls from
the first group had a generally knowledge of both hormonal contraception and about its
benefits and risks. Women in fertile age had a little more knowledge, but even so, there
were several shortcomings in the responses, especially when taking into account of their
experience. When comparing the two groups with each other in many ways are more
informed respondents from the group of women after childbirth, but these differences
are not so significant.

In the end of the thesis the targets are evaluated. Since knowledge of girls and
women on hormonal contraception, including its benefits and risks have been evaluated
on generally only, there is need to intensify education on this topic. Particulary in sex
education in secondary school or in gynaecological surgery by midwife. This will offer
topics appropriate for some of the other surveys, such as mapping content of education

girls and women about contraception from midwife.
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Seznam pouzitych zkratek

coc
DMPA
HAK
HDL
HIV

IUD

LDL
LNG-IUS
MPA

PI

STD

SZS

TEN
UPA

Kombinovand hormonélni antikoncepce
Depotni medroxyprogesteronacetat
Hormonalni antikoncepce

Lipoprotein s vysokou hodnotou (vysokodenzitni)
Human immunodeficieny virus

Nitrodélozni télisko

Lipoprotein s nizkou hodnotou

Nitrodé€lozni systém uvolnujici levonorgestrel
Medroxyprogesteronacetat

Pearliiv index

Pohlavné pfenosné choroby

Stfedni zdravotnicka Skola

Tromboembolickd nemoc

Ulipristal acetat
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Uvod

Antikoncepce, nebo-li kontracepce je nejéastéjsi formou planovaného rodicovstvi
V jeho negativnim smyslu. Jednd se o metodu, jejimz cilem je zabranéni otéhotnéni
a pravé nechténa gravidita je zaroven nejcastéjSim ditvodem zeny pro jeji uzivani.
Jednou z nejspolehlivéjsich metod je hormonalni antikoncepce, kterda ma v soucasné
dobé vice podob a je distribuovana velkym mnozstvim vyrobcii. At zatracovana
katolickou cirkvi, nachazi si stale vice klientek riznych vékovych skupin. Jednotlivé
typy se lisi svymi Uc€inky, snéSenlivosti i zplisobem uZivdni. Pro jakou hormondlni
antikoncepci se Zena nakonec rozhodne, zédlezi pfedev§im na ni a na jejim
gynekologovi. Je nutné si také uvédomit, ze divky i zeny ziskavaji informace
o antikoncepCnich preparatech ze vsSelijakych zdroji. Jedna se o reklamy, internet,
kamaradky a jiné. Dulezit¢ je, aby byly uzivatelky srozumitelné¢ pouceny jak
o vyhodéch, tak o moznych rizicich uzivani kontracepce. Jedndni a doporuceni 1ékaie
by mélo byt vzdy s ohledem na bio-psycho-socio-spiritualni slozku osobnosti Zeny
a mélo by byt lege artis, tzn. dle poznatkli soucasné 1ékarské védy.

Dilezité v planovani rodicovstvi je pro par nejen termin prvniho porodu a celkovy
pocet déti. Interval mezi jejich narozenim hraje také podstatnou roli, nebot’ brzy po sobé
nasledujici porody jsou velice vyCerpavajici nejen pro matku. Soucasné nesou vyssi
riziko pro novorozence a V neposledni fadé zatézuji ekonomickou situaci rodiny.
Z tohoto ditvodu je kontracepce Vv jakékoli formé velkym piinosem.

Téma, které jsem si zvolila pro mou bakalarskou praci se tyka antikoncepce se
zam¢fenim na jeji hormonalni formu. Cilem je popsat metody hormonalni antikoncepce,
jeji vyhody a rizika. Pomoci kvalitativniho vyzkumu poté porovnat znalosti divek na
stitedni Skole s védomostmi Zen, které jiz rodily. Jsem si védoma, Ze nékteré divky
a zeny berou antikoncepci V peroralni formé jako samoziejmost, aniz by si
uvédomovaly, ze pro né muze byt také skodliva. Soucasné bych si tedy rada ovéftila, zda
maji obé skupiny povédomi o moznych rizicich souvisejicich s uzivanim antikoncepce

¢1 o jejich vyhodach.
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1  Soucasny stav

1.1 Historie antikoncepce

Historie antikoncepce je velice bohatd a je az neuvéfitelné, co vSe lidé vynalezli,
aby zabranili nechténému otéhotnéni. Cepicky (2004) rozdélil dgjiny kontracepce do
ttech obdobi, a to na obdobi ptredvédecké, obdobi od objeveni pesaru a posledni, které
je vyhrazeno od pocatkti hormonalni a intrauterinni antikoncepce.

O prevenci poceti se lidé pokouseli jiz od dob, kdy si spojili, Ze pohlavni styk
a téhotenstvi spolu nedilné souvisi. ,,V kazdém pojedndni o historii planovaného
rodiCovstvi se uvadi legendarni biblicky Onén, ktery ,kdykoliv vchazel k zZené,
vypoustél semeno na zem, aby nezplodil potomka.” ,Jeho pocinani bylo v ocich
Hospodinovych zI¢,” pokracuje kniha Genesis, ,,proto jej usmrtil (1. Mojz. 38, 9)“
(Bartak, 2006, s. 12).

1.1.1 Starovék

Postupujeme-li dle uvedenych obdobi, mizeme obdobi ptedvédecké datovat od
starovéku, ze kterého jsou dochovany pisemné zaznamy. Mnoho metod ochrany pred
ot¢hotnénim méli na vybér ve starovékém Egypté. Zavést do pochvy pastu
z krokodyliho trusu bylo doporu¢ovano na tzv. Petrieho papyrusu. Krokodyli trus mohl
byt nahrazen trusem slonim, poptipadé volskou zluci, zelim nebo klirou ze stromu. Mezi
dalSi moznosti, jak zabranit oté¢hotnéni pattilo vykufovéani pochvy nebo poziti napoje,
ktery se skladal ze sladkého piva, sddla a dalSich moznych ptisad. Ve starovéké
Mezopotamii, kné€zky slouzici bohyni IStar a poskytujici sexualni sluzby, doporuc¢ovaly
jako jednu z moznych metod zavést do pochvy kuli¢ku z medu a mandli. Arabsti ucenci
uvadéli jako spolehlivou metodu pouziti pravého varlete byka, to obalit bavinou

nasaklou olivovym olejem a zavést pred pohlavnim stykem do pochvy. V Ciné bylo
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doporucovano, aby Zena spolkla 24 zivych pulct, chycenych v predjaii, coz zajistilo
ochranu proti poceti po dobu 5ti let (Uzel, 2003; Vondruska, 2007).

Za zminku z obdobi starovéku stoji i metody antického Recka, které se inspirovalo
postupy z Egypta. Vyrabéli zde nitrodélozni téliska ve tvaru spiraly a dle piikladu
Egyptanek si i Rekyné zavadély tampony, které byly oviem napusténé olivovym
olejem, citronovou S§tavou, medem nebo cedrem. Tyto latky udrzovaly v pochveé

agresivni kyselé prostfedi (Vondruska, 2007).

1.1.2 Stifedovék

Ve stiedovéku byla kontracepce povazovana za jeden z hfichi, tudiZ toto obdobi
pfineslo minimum novych metod. Proti vzniku nechténého téhotenstvi Zeny nosily
vSelijaké amulety a Skapulife naplnéné bylinkami. Pfedavaly si mezi sebou vSemozné
rady, kdy za spolehlivou ochranu proti gravidit€¢ bylo povazovano piti kravské moci
nebo vody, ve které chladil kovar klesté. Za zminku stoji 1 plivnuti Zeny, ktera nechtéla
ot¢hotnét, do pusy zaby, a to ji pfed tim mélo ochranit. Ve sttedovéku byl kladen velky
diiraz na sexudlni Cistotu a byly pouzivany mechanické ptekazky, snad nejznamé;jsi pas
cudnosti (Seidlova, 1997).

Z tohoto obdobi se dochovala modlitba, ktera méla Zenu pted nechténym
oté¢hotnénim chranit. V ni se Zeny obraci k Panné Marii s pfanim, aby je ona, kterd
pocala bez htichu ochrénila pted pocetim pfi jejich zhieSeni.

V obdobi sttedoveéku a renesance doslo také k rozSifeni mnoha pohlavnich chorob,
pfedev§im pak k epidemii syfilis. Jako ochrana pfed timto onemocnénim se zacal
pouzivat navlek na penis, nebo-li kondom. Ten pozdé&ji zacal slouzit také jako forma

antikoncepce, ale pro vysokou cenu byl az do konce 19. stoleti pouzivan téméf

wewvr
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1.1.3 Obdobi od zavedeni pesaru

Druhé obdobi historie kontracepce dle Cepického (2004) zaéina objevenim pesaru
a jeho zavedenim do praxe. Na konci 18. stoleti poukazal kné¢z Malthus na nutnost
regulace pocCtu obyvatel a doporucil sexudlni abstinenci. Tu pary samoziejmée
nedodrzovaly, a tak l€kafi vynalezli pesar, pficemz o prvni se zaslouzil American
Wilde. Némeckému I€kafi Mesingovi je pfisuzovana zasluha za jeho Sifeni do
povédomi lidi.

Ve 20. letech 20. stoleti vznikaly prvni konzultaéni poradny zabyvajici se regulaci
porodnosti. Uplné prvni poradna byla oteviena v Anglii, zaslouZila se o ni Marie
Stophesova. O nékolik let pozd&ji byly otevieny dalSi poradny v Italii, Némecku
a Americe. Roku 1932 uvedl némecky lékai Fraenkel mySlenku, Ze antikoncepce
by méla byt vydavana pouze na 1ékai'sky predpis. Ve 30. letech byla také u nés oteviena
prvni obdobna poradna pii II. gynekologicko-porodnické klinice v Praze. Zaslouzil
se o to prednosta prof. Osti€il a Dr. Slamova (Cepicky, 2004).

Ve stejnych letech, jako byly zakladany poradny pro regulaci porodnosti, ucinil
rakousky lékat Haberlant pozoruhodny objev, Ze vytazky z vajecnikll t€hotnych zvirat
blokuji uvolnéni zarode¢nych bunék z vajecnikti. Tento objev je povazovan za pocatky
moderni antikoncepce. Vytazky musely byt aplikovany injekéné a kontracepce tohoto
typu by byla velice drahd. Pro jednu uzivatelku bylo zapotfebi 12 mg estrogent, coz
znamenalo vajecniky z 80 000 prasnic. Mezi formy antikoncepce v t¢ dob&é kromé
pfirozenych a bariérovych metod patiila také chirurgicka sterilizace zeny a docasna
sterilizace zafenim. Posledni zmiflovana vSak nesla riziko poskozeni plodu, proto se k ni

témert neptistupovalo (Bartak, 2006).

1.1.4 Obdobi od pocatku vyvoje hormonalni antikoncepce

Jako tieti obdobi vyvoje kontracepce oznaéuje Cepicky (2004) po¢atky hormonalni

a nitrodélozni antikoncepce. Na pielomu 50. a 60. let byly polozeny zaklady vSem tfem
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skupinam dnesni antikoncepce, kterymi jsou gestagenni, kombinovand hormondlni
a intrauterinni. Vyzadaly si to jak socidlni zmény a povale¢na populacni exploze, tak
1 liberalné;si ptistup k sexualité.

Americky chemik Russel Marker vnesl novou nadé¢ji umélou syntézou Zenského
hormonu progesteronu z mexické kvétiny, popinavého Jamu z ¢eledi smldnicovitych,
nesouci nazev Dioscoreaceae. Jedna se o tropickou popinavou rostlinu s jedlymi
hlizami, tzv. batatami, které jsou bohaté na Skrob a obsahuji podobné latky jako
brambory. Probéhly prvni pokusy na dobrovolnicich provadéné v Portoriku a v roce
1960 schvalil americky ufad pro potraviny 1. antikoncepéni tabletu Enavid-10.
V Evropé byla o dva roky pozdé&ji schvalena antikoncepce s nazvem Anovlar, diive
pouzivana jako 1ék na dysmenoreu (bolestivd menstruace). Prvni kontracepce u nas
nesla nazev Antigest a na trh byla uvedena roku 1965 (Uzel, 2003).

Gestagenni antikoncepce se zacala vyvijet v 60. letech. Jako prvni roku 1963
injek¢ni forma Depo-Provera a o pét let pozdéji prvni pilulka Nacenyl.

Za dobu vyvoje kontracepénich metod nastaly také dvé krize, ve kterych vyrazné
poklesl pocet uzivatelek hormondlni a nitrod¢lozni antikoncepce. Prvni krize nastala
v 80. letech 20. stoleti, kdy se rozsifily informace o vyssim vyskytu zanétlivych
panevnich onemocnéni u Zen s téliskem. Zaroven bylo uvadéno vyssi riziko infarktu
myokardu a vzniku nadorovych onemocnéni pii uzivani pilulek. Ke druhé krizi doslo
v 90. letech 20. stoleti kvuli pandemii HIV (Human Immunodeficiency Virus).
Ve stejné dobé se také zacaly Sifit poplasné zpravy o souvislosti uzivani hormonalni
antikoncepce a vzniku tromboembolické nemoci (TEN). V obou ptipadech se zvysilo

uzivani bariérovych metod, ale zaroveii vzrostl pocet interrupci (Cepicky, 2004).

1.2 Vybér antikoncepce

Vybér formy ochrany pied otéhotnénim zavisi na volbé Zeny a zaroven na l¢kafi.

Ten by mél posoudit vice faktort, na zdklad¢ kterych se rozhodne, jaky typ kontracepce
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je pro zenu nejvhodnéjsi. Obzvlasté dulezité je to v pfipadé prani zeny, ktera si zvoli
pravé hormonalni formu.

Bezpetnost antikoncepce, ktera se posuzuje dle vyskytu nezadoucich ucinkd, hraje
nemalou roli pfi jejim vybéru. Dulezité také je vybrat metodu, kterd pro Zenu ponese co
nejméné rizik. Podstatny je zplisob uzivani antikoncepce, tzn. ¢im jednodus$si uzivani,
tim je vyhodn&jsi. Jako dalsi dilezité faktory se posuzuji pozitivni vedlejsi ucinky
antikoncepce, v€k zeny a cCetnost pohlavnich styki. Dale pak planovani dals$iho
téhotenstvi, ndbozenské a etické postoje, promiskuita, nutnost 1ékaiskych prohlidek pti

uzivani a v neposledni fad¢ hraje vyznamnou roli i cenova dostupnost (Roztocil, 2001).

1.3 Spolehlivost antikoncepénich metod

Spolehlivost antikoncepénich metod lze v praxi hodnotit dvéma technikami,
tzv. Paerlovym indexem (PI) nebo metodou life-table.

»Pearliv index udavd pocet nechténych otéhotnéni vyjaddifenych na 100 Zen,
uzivajicich danou metodu po dobu jednoho roku, tedy na tzv. 100 Zenskych let
(Cibula, 2002, s. 212).“ ( Ptiloha 1)

Cim niz$i Pl je, tim vy3§ je uc¢innost dané antikoncepce. Spolehliva a tedy
pouzitelnd metoda by neméla mit ¢islo vyssi nez 5. U této formy hodnoceni je nutné
brat ukazatel pouze jako pfiblizny. S vékem obecné klesa plodnost zeny 1 pocet
pohlavnich stykid, ¢imz klesa také Pl. Spolehlivost Ize posoudit teoreticky, jsou-li
dodrzeny vSechny podminky a zplsoby dané metody antikoncepce. Spolehlivost
praktickd vyjadfuje wG€innost metody v b&€zné chybujici populaci. Pro hodnoceni
spolehlivosti kontracepce je tato metoda vyuzivana nejcastéji (Roztocil, 2001).

Druhou, méné pouzivanou metodou, je metoda life-table, ktera zohlednuje pokles
selhani v souvislosti s délkou uzivani dané antikoncepéni metody. Vyjadiuje pocet

nechténych otéhotnéni i pocet preruseni uzivani kontracepce (Cibula, 2002).
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1.4 Nehormonalni metody antikoncepce

Kontracepci lze v Sirokém smyslu rozd¢lit na hormonalni a nehormonalni. Do
nehormonélnich metod fadime metody pfirozené, bariérové, nitrodélozni téliska
a chirurgickou sterilizaci.

Existuji také nespecifické formy, které jsou na hranici védecké mediciny, avSak
1 tak Cas od casu najdou své privrZzence. Popisovana je hypnoantikoncepce, lunarni
metoda podle JonaSe a bioenergetickd antikoncepce, ale vSechny jsou charakteristické
témé# nulovou spolehlivosti (Cepicky, 2010).

Hypnoantikoncepce je metoda, kterou vyvinul v 70. letech 20. stoleti v Milan¢
psycholog Marchesan. Spociva v sugesci neplodnosti béhem 6 az 8 hypnotickych
sezeni, pficemz kontracepcni u€inek by mél vydrzet po dobu Sesti mésicli. Po dané dobé
je ho mozno jednordzové prodlouzit. Metoda se prokazala vysokou mirou
nespolehlivosti.

Lunarni metoda dle JonaSe byla poprvé popsana v 60. letech. Jejim autorem
je slovensky psychiatr Jonas. Specifické u této metody je, ze spocita plodné a neplodné
dny a soucasn¢ ur¢i nejvhodnéjsi den pro poceti divky ¢i chlapce. Vypocet je dle data,
hodiny a minuty narozeni zeny a princip spociva v predpokladu, Ze je u zeny plodnost
nejvyssi vzdy v den, kdy je thel mezi sluncem a mésicem stejny jako v okamziku jejiho
narozeni. Plodné obdobi je tedy 3,5 dne pfed a 12 hodin po tomto okamZziku. Metoda
je opét vysoce nespolehliva.

Bioenergetickd metoda byla nabizena formou inzerati v 90. letech 20. stoleti.
Indukuje ji senzibil pisobenim své psychické energie. Kontracep¢ni t€inek by mél byt
u stalych parit az na dobu jednoho roku a u zZen, stfidajicich partnery na pul roku.
Metodu nelze pouzit u alkoholikli, narkomant, neurotikli, astenikil, Sestinedélek
a u Clend totalitnich a zvracenych organizaci. Oproti autorovu tvrzeni, Ze jde o formu

100% u¢innou, je povazovana opét za vysoce nespolehlivou (Cepicky, 2010).
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1.4.1 Ptirozené metody antikoncepce

Ptirozené¢ metody antikoncepce jsou zaloZeny na poznani piirozené probihajicich
fyziologickych pochodi v organismu a jejich respektovani. Jakozto jedinou formu
kontracepce ji akceptuje i katolicka cirkev, ktera jiné metody nepovoluje. Neni finan¢né
naro¢na a nevyzaduje zadné pomiicky ¢i medikaci. Jeji spolehlivost je ovSem nizka.

Pfirozené antikoncepéni metody dale zahrnuji pierusovanou souloz, nebo-li coitus
interruptus, periodickou abstinenci od koitalniho styku, pocitani plodnych a neplodnych
dnti a kojeni (Slezakova, 2011).

Mezi nejznaméjsi metody pocitani plodnych dnli patii kalendadfova metoda dle
Ogino-Knause, ktera vychazi z menstrua¢niho kalendaie za poslednich dvanact mésicu.
Odectenim osmnacti dnli z nejkratsiho cyklu vypocteme prvni plodny den a odectenim
jedendacti dnli od nejdelsiho cyklu vypocteme posledni plodny den. Jedna se o metodu
velice nespolehlivou a dnes je od ni upusténo. Dalsi metodou je méfeni bazalni teploty
Vv pochvé, kterd se zvysi behem ovulace v dasledku termogenniho pilisobeni
progesteronu. Billingsova, nebo-li hlenova metoda, spo¢ivda v hodnoceni zmén
vlastnosti cervikalniho sekretu v rodidlech, pfedevsim jeho konzistence, vazkosti
a taznosti, béhem menstruacniho cyklu (Roztocil, 2001).

Jako dal$i pomocné metody pro ur€eni plodnych a neplodnych dni miZe byt
pouzita detekce zmén na déloznim ¢ipku pii kazdodennim samovySetfeni, diagnostika
krystalizace slin a symptotermalni metoda, kdy Zena sleduje symptomy pii ovulaci
(Slezakova, 2011).

1.4.2 Bariérové metody antikoncepce
Bariérové metody jsou nejstarSi kontracepci a to jiz od dob, kdy si lidé spojili

souvislost mezi pohlavnim stykem a téhotenstvim. RozliSujeme mechanickou

a chemickou formu bariér.
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Princip prvni zminované spociva v postaveni mechanické zabrany do cesty
spermiim. Tato forma je kombinovatelna se vSemi ostatnimi, at’ jiz s chemickou
¢1 hormondlni antikoncepci. Mezi mechanické bariérové metody antikoncepce patii
kondom, ktery je souCasn¢ ochranou pfed pohlavné pifenosnymi chorobami (STD,
z anglického sexually transmitted diseases). Dale se mezi n¢ fadi poSevni pesar, nebo-li
diafragma a femidon, coz je damsky kondom (Rob, 2008).

Chemické bariérové metody antikoncepce jsou malo oblibené a pouzivaji se spise
v kombinaci s mechanickymi metodami. Spermicid se zavadi pifed pohlavnim stykem
hluboko do pochvy a necha se piisobit. Latky v ném obsazené ptisobi riznym zptisobem
na spermie proti zabranéni vzniku gravidity. Znamé jsou ve formé krému, globuli,

Sumivych tablet, pén a vaginalnich hubek (Kobilkova, 2005).

1.4.3 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrodélozni antikoncepce ma také svlij pivod v davné minulosti, kdy panoval
nazor, ze zavede-li se néco do d€lohy, zabrani to otéhotnéni. Délime ji na 4 zakladni
typy, a to inertni, s médi (¢i jingym kovem), medikované a netradic¢ni, které jsou na trhu
prezentovany téliskem Gynefix. To je tvofeno svislym vldknem, na kterém jsou
navleGeny médéné krouzky a je zakotveno v myometriu v déloznim fundu (Cepicky,
2010; Fait, 2012).

U této formy antikoncepce se jedna o zavedeni nitrod¢€lozniho téliska (IUD,
z anglického nazvu intra uterine device) do dutiny délozni. Organismus reaguje na cizi
pfedmét vznikem sterilniho zanétu a za¢ne zde koncentrovat vy$si mnoZzstvi leukocyti,
které likviduji spermie v déloze. Toxicky na spermie piisobi také ptipadné ionty médi
(Cittebart, 2001).

Vyhoda IUD spociva predevsim v cenové dostupnosti a aplikaénim komfortu. IlUD
se zavadi na dobu 5 let i vice, to zalezi jejim na typu.

»IUD uziva ve svéteé 85-100 miliond Zen. Je prokazatelné nejvyhodnéjsi metodou

kontracepce ve srovnani cena-spolehlivost-zdravotni bezpecnost (Fait, 2012, s. 79).*
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1.4.4 Sterilizace

Sterilizace je metoda chirurgické antikoncepce, ktera je trvala a nevratna. Sterilizaci
zeny se rozumi operacni znepruchodnéni obou vejcovodl, nejcastéji provadéné
laparoskopickou cestou.

,,Od 1.dubna 2012 plati novy zakon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbach. Ten svyjimkou 0sob Somezenou zpusobilosti k pravnim ukonim
a nezletilych rusi steriliza¢ni komise (Fait, 2012, s 94).* (Ptiloha 2 a 3)
podavat a ¢ekat na jejich rozhodnuti. Nyni Zena, kterd ma o zakrok zajem, podava
zadost 0 sterilizaci svému lékafi a podepisuje ji pfed svédkem, kterym byva zdravotnik.
Tato je soucasti jeji zdravotni dokumentace. Lékai je povinen podat Zené informace
o vykonu, jeho nevratnosti a ptipadnych rizicich. Pfi zdravotnické indikaci mize byt
sterilizace provedena nejdiive za 7 dni, pii sterilizaci na pfani je tomu nejdiive za
14 dni. Pisemny souhlas se sterilizaci podepisuje Zadatel jesté bezprosttedné pied jejim
zahajenim (Fait, 2012).

V praxi je mozna také muzska sterilizace, ktera je provadéna podvazanim

chdmovodi, ¢imz je znemoznén transport spermii.

1.5 Hormonalni metody antikoncepce

Hormonalni antikoncepce (HAK) je celosvétové nejpouzivanéjsi forma ochrany
proti otéhotnéni. Jeji problematikou se zabyva gynekologickd endokrinologie, protoze
HAK ovliviiuje funkci hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy a dalsi hormonalné zavislé
procesy (Bartak, 2006).

Ptipravky HAK jsou slozeny ze steroidnich hormonti, podavané riznymi
aplika¢nimi cestami. Jeji uzivani vyrazné snizilo pocet uméelych ukonceni té¢hotenstvi.
Kromé kontracepcnich, méd HAK 1 né€kolik pozitivnich ucinka, které se vyuzivaji jak

v prevenci, tak v terapii ruznych gynekologickych onemocnéni. Délime ji na
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kombinovanou hormonalni antikoncepci, ktera obsahuje slozku gestagenni a estrogenni.
Tato forma zahrnuje antikoncep¢ni tablety a naplasti. Druhd, gestagenni metoda HAK,
obsahujici pouze gestagen, se prezentuje ve form¢ minipilulek, podkoznich implantata
a injekci. Tzv. nitrodélozni antikoncepcni systém je téz formou gestagennni
antikoncepce (Cibula, 2002; Wollmer, 1999).

Nitrod€lozni antikoncepcni systém je kombinaci dvou antikoncep¢nich metod,

proto bude popsan v samostatné kapitole.

1.5.1 Gestagenni antikoncepce

,Dnes uz je malo znadmo, Ze gestagenni antikoncepce je star$i nez podstatné
obvyklejsi kombinovana hormonalni antikoncepce (Cepicky, 2010, s 56).“

Jedna se o metodu vhodnou pro zeny, u kterych je kontraindikovano podavani
estrogenu, coz je napiiklad u systémovych autoimunitnich onemocnéni, zvySeného
rizika tromboembolické nemoci, u nemoci jater nebo u kardiovaskularnich onemocnéni.
Absence negativnich u¢inkd estrogenu je hlavni vyhodou gestagenni kontracepce
(Cibula, 2002).

Dale je tato forma antikoncepce vhodna pro Zeny, u kterych je zvySené riziko
vzniku  karcinomu endometria a pro Zeny s recidivujicimi  mykotickymi
vulvovaginitidami. Absolutni kontraindikaci pro gestagenni kontracepci je karcinom
prsu. V nékterych doporucenich je jako kontraindikace uveden také stav akutni Zilni
trombozy a cévni mozkova piihoda (Fait, 2012).

Princip gestagenni antikoncepce spociva v nepfetrzité aplikaci progestinu, coz ma
za nasledek nékolik antikoncepénich U€inkd. Hlavnim mechanismem je ucinek na
cervikalni hlen, coz je zptisobeno vlivem na mukopolysacharidy v ném obsazené. Hlen
V déloznim hrdle, ktery je vazky a ma strukturu pfipominajici hlen na vrcholu lutedlni
faze, se jiz 24 hodin po uziti jedné tablety stava nepropustnym pro spermie (Cibula,

2002; Cepicky, 2010).
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Dal$im uc¢inkem této metody je blokdda ovulace zpisobena negativni zpétnou
vazbou, ¢imz dochazi k poklesu produkce gonadotropinii. Anovulace je zavisla na typu
preparatu, ktery je pouzit. U minipilulek a podkoznich implantat k obCasnym ovulacim
dochazi, zatimco u depotniho medroxyprogesteron acetatu je blokace stoprocentni
(Rob, 2008).

Progestin rovnéz pusobi zménu struktury endometria, které neni pfipraveno pro
nidaci vajicka a zménu motility vejcovodi. Tyto G¢inky jsou spise podptrné (Cibula,
2002).

1.5.1.1 Minipilulky

Termin minipilulka, ktery se pouziva pro peroralni formu gestagenni kontracepce,
neoznacuje velikost ptipravku, ale uzitou nizsi ddvku hormonti. Minipilulky se uZzivaji
kontinudlné€, kazdy den 1 tableta bez ohledu na menstruacni krvaceni. Baleni obsahuje
28 tablet, které nijak nesouvisi s menstruaénim cyklem, ani ho neupravuji. Dllezita je
pravidelnost uzivani, kdy by maximalni odchylka neméla ptesahnout 12 hodin.
S uzivanim se zaéina 1. den menstruace a nastup antikoncepéniho ucinku je okamzity.
Hladina progestinu dosahne vrcholu pfiblizné 2 hodiny po aplikaci a béhem
nasledujicich 24 hodin dochazi k jeho distribuci a eliminaci, coz vede k navratu pivodni
hladiny. Stejné rychly je také navrat plodnosti, ktery nastupuje ihned po vysazeni
kontracepce (Kuzelova, 2004).

V soucasné dobé jsou na nasem trhu K dostani piipravky Cerazette a Azalia,
obsahujici 0,075 mg desogestrelu v jedné pilulce. Ten je fazen do progestini teti
generace, které maji minimalni androgenni aktivitu (Fait, 2012).

Vyhodou minipilulek je mozZnost jejich uzivani béhem kojeni a kojici Zeny jsou
také hlavni skupinou Zen uZivajicich gestagenni perordlni antikoncepci. Nevyhodou
naopak byva krvaceni mimo cyklus, nepravidelnd menstruace, nemoznost posunovani

menses a nizsi spolehlivost metody (Kost'al, 2005).
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1.5.1.2 Depotni injekce

Injekéni piipravky obsahuji u¢innou latku medroxyprogesteronacetit (MPA)
v krystalickych suspenzich, které se v téle postupné rozpousteji. Koncentrace gestagenu
je u této formy kontracepce dostacujici pro inhibici ovulace. Zarovenn dochazi také
k vlivu na hlen v déloznim hrdle a na dé€lozni sliznici (Cibula, 2002).

Depo-Provera (DMPA, depotni medroxyprogesteronacetat) byla donedavna
jedinym preparatem dostupnym u nas. Jedna se o Cisty progesteron bez androgennich ¢i
extrogennich uc¢inkd. Aplikace se provadi jednou za 3 mésice intramuskularni cestou
a prvni davku je mozno podat kdykoliv béhem menstruace, nejlépe ale do 5. dne cyklu
pro okamzity antikoncep¢ni Uc¢inek. V soufasné dobé je Depo-Provera nahrazovana
preparatem s nazvem Sayana, ktera obsahuje niz$i davku ucinné latky MPA a aplikuje
se subkutanng dle stejného schématu (Fait, 2012).

Jednou z hlavnich vyhod injekéni formy antikoncepce je vysoka spolehlivost, ktera
je srovnatelna se spolehlivosti sterilizace. Je zde udrzovana stale stejna hladina, ktera
neni ohroZena ani sniZenym vstiebdvanim z gastrointestindlniho traktu. DalSim
pozitivem je zmirnénd intenzita menstruacniho krvaceni az amenorea (vynechani
menstruace).

Mezi nevyhody patii pozdni navrat fertility, ktery je udavan v priméru za 10-18
mésict. MiZze dochazet k nepravidelnému Spinéni, k vahovému pfiristku a negativnimu
ovlivnéni hodnot kostni denzity. U depotnich forem je také vyssi vyskyt negativnich

i¢inkt, kterymi jsou cephalea, nauzea a zmény nalad (Cepicky In Roztogil, 2011).
1.5.1.3 Podkozni implantaty

V soucasnosti je jedinou metodou extrahovatelné gestagenni depotni antikoncepce
preparat s ndzvem Implanon, ktery nahradil dfive pouzivany pfipravek Norplant.

Jedna se o flexibilni ty¢inku obsahujici etonogestrel, aktivni metabolit desogestrelu.

Spolehlivé chrani zenu pied otéhotnénim po dobu 3 let od zavedeni. Hlavnim
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kontracepnim ucinkem preparatu je blokada ovulace, ale podili se na ném také zména
morfologie endometria a zvySena viskozita cervikalniho hlenu. Implantit se zavadi
tésné¢ pod kazi na vnitini stranu nadlokti nedominantni ruky Zeny a aplikaci je
doporucovano provadét do 5. dne menstruace (Cibula, 2003).

Hlavéackova (2003) tadi do cilové skupiny Zen, pro které je preparat urcen, zeny,
které netoleruji estrogeny, Zeny, které chtéji spolehlivou antikoncepci a nemuset na ni
myslet, zeny budujici svou kariéru nebo jiz neplanujici dalsi dité. Dale je vhodna pro
zeny kojici, Zeny v premenopauze s relativnim hyperestrogenismem a pro zeny, jenz
netoleruji IUD a ptesto si pfeji gestagenni kontracepci s depotnim t¢inkem.

Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem, ktery provazi inzerci Implanonu, je
nepravidelné krvaceni. Ve srovndni s Norplantem je Cast&jsi vyskyt amenorey. Pocet
dnli krvaceni nebo Spinéni, stejné¢ jako pocet epizod krvéceni, je srovnatelny u obou
systému. Pro akceptovani zmény charakteru krvaceni je zdsadni vhodné pouceni zeny
pred zavedenim implantatu. ,,Vyskyt dal§ich nezadoucich ucinkt je srovnatelny s jinymi
gestagennimi kontracepcnimi metodami. Nejcastéji se objevuje akné, napéti prsi,
bolesti hlavy a ptiristek hmotnosti. Soucasné vSak dochazi u vétSiny Zen S neexistujicim
akné ke zlepseni klinické manifestace. Inzerce implantatu vyrazné snizuje intenzitu

dysmenorey (Cibula, 2003, s.370).*

1.5.1.4 Priznivé zdravotni ucinky gestagenni antikoncepce

Ptiznivé uCinky peroralni gestagenni antikoncepce nebyly doposud podrobné&ji
zkoumany, ale jsou patrné¢ mensi nez u ostatnich metod. VSeobecné plati, ze pozitivni
neantikoncepcni uCinky jsou nejvyrazn€j§i u DMPA, méné potom u implantatd.
(Cepicky, 2010).

Gestagenni metody kontracepce maji vliv na silu menstrua¢niho krvaceni, kdy
zptisobuji jeho sniZenou intenzitu a n€kdy miiZze nastat pfi uzivani aZ uplna amenorea.
V mens$i mife implantaty, ve vétsi injekéni formy, mohou byt pouzity pro feSeni poruch

menstruacniho cyklu ve smyslu polymenorey (Castéjsi vyskyt menstruace), menoragie
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(prodlouzené silné menstruacni krvaceni), dysfunkéniho délozniho krvaceni a s nimi
souvisejici sideropenické anemie. Nasazeni gestagenni antikoncepce a blokada cyklu
pomoci neptetrzitétho podavani progestini, jé také moznou terapii pfi premenstrua¢nim
syndromu nebo menstruacni migréné. Gestagenni kontracepce je téz vhodna u zen
trpicich endometriézou (endometrium mimo télo délozni), nebot’ ma pozitivni vliv na
bolesti s ni spojené. Pfiznivy G¢inek na panevni bolesti nejasného puvodu s normalnim
anatomickym nalezem je piedevSim u injekéni a implanta¢ni formy. Diky blokadée
ovulace a menstruace mize gestagenni antikoncepce pomoci pifi  dysmenorei
a algomenorei (bolestiva menstruace). Veliky vyznam se gestagenni kontracepci
pfisuzuje v prevenci onkologickych onemocnéni. Je uvadéno, ze jiz po jednom roce
uzivani gestagennich preparat, je snizeno riziko karcinomu endometria az o 80 %. Vliv
na vznik karcinomu ovarii neni zcela znamy. Cepicky (2004) piedpoklada, ze pokud
je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem celozivotni pocet ovulaci, budou mit metody
gestagenni kontracepce vliv i na tento druh nadord. Karcinom prsu je dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO, z anglického World health organisation) absolutni
kontraindikaci pro gestagenni antikoncepci, ale pét let po skonceni lécby se méni
v kontraindikaci relativni. Na druhou stranu se DMPA pouziva vramci terapie
karcinomu tohoto onemocnéni. Snizené je také riziko vzniku zanétlivé panevni nemoci
vlivem u¢inku progestinu na cervikalni hlen. Uvadi se taktéz pfiznivy vliv na vyskyt
mykotické vulvovaginity, ktery je vyrazné¢ sniZzen. Injekéni forma gestagenni
antikoncepce je vhodna pro epilepticky, nebot DMPA se muze uplatnit praveé pii 1écbe
urCitych forem epilepsie. Pfiznivy ucinek je 1 na pribéh onemocnéni u srpkovité
anemie. Nutno zminit, Ze gestagenni antikoncepce je doporu¢ovand metoda ochrany
proti poceti u kojicich Zen a vhodné je jeji nasazeni po skonceni Sestined¢€li. Pii uzivani
DMPA je dokonce prokazan vliv na vyssi tvorbu mateiského mléka (Cepicky, 2010;
Fait, 2010).
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1.5.1.5 Zdravotni rizika a moZné komplikace gestagenni antikoncepce

Zenami negativné vnimanou komplikaci pii uZivani gestagenni antikoncepce byva
nepravidelnost menstruacniho cyklu, kdy dochazi k intermenstruaénimu S$pinéni nebo
k epizodam metrorrhagie (krvaceni mimo menstruacni cyklus).
uzivani gestacni kontracepce. Dochdzi ke zhorSeni projevli akné, ovSem po ukonceni
uzivani dochazi k ndvratu do piivodniho stavu. Pfi¢inou je rezidudlni androgenni ti¢inek
progestinu. U DMPA dochazi k reverzibilnimu mirnému ubytku kostni hmoty.
V ptipadech, kdy neni zcela blokovana ovulace, mize dojit ke zvySenému vyskytu
ovarialnich cyst, které vétSinou spontanné vymizi. Specifickou negativni vlastnosti
DPMA je postupna navratnost plodnosti. Jeji krajni hranice jsou 14 tydni a 18 mésici
od posledni injekce (Kobilkova, 2005).

»Mezi zdravotni rizika se daji zaradit také 1€kové interakce. Nejveétsi vyznam ma
pokles spolehlivosti minipilulek a implantatd pii uzivani ptipravkl, které urychluji
odbouravani hormonti v jatrech. Klinicky vyznam ma rifampicin a nékteré 1éky uzivané

pfi epilepsii (Cepicky In Rozto¢il, 2011, s. 107).“

1.5.2 Nitrodélozni antikoncep¢ni systém

Jiz podle nazvu intrauterinni té€lisko s levonorgestrelem (LNG-IUS, intrauterinni
systém uvoliujici levonorgestrel, Mirena) obsahuje dv€ antikoncepéni metody —
nitrodélozni a gestagenni. Ma tedy dvoji mechanismus U¢inku, coz zvySuje jeho
spolehlivost. V déloze LNG-IUS pisobi jako cizi téleso a indukuje sterilni zanét, ¢imz
vede ke vzniku degrada¢nich produktt bilych krvinek. Ty jsou toxické pro spermie,
které ptekonaji bariéru v hrdle déloznim. Takovych spermii je ovS§em minimum, nebot’
progestinova slozka zptsobuje zménu ve viskozité cervikdlniho hlenu. Déle naruSuje
motilitu vejcovodll a plsobi na rlst délozni sliznice, kterd se stavd nepiiznivou pro

nidaci vaji¢ka (Cepicky, 2010; Fait, 2012).
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LNG-IUS mé tvar pismene T a jeho vertikdlni rameno obsahuje rezervoar
s levonorgestrelem, ktery se postupné uvoliiuje a je vstiebavan do systémové cirkulace
Vv bazalni vrstvé endometria. U¢inna latka se da v krvi prokazat jiz za 15 minut po
zavedeni systému. LNG-IUS se doporucuje zavadét behem prvnich 7 dnt
menstruacniho cyklu a doporucena doba zavedenti je 5 let. Po uplynuti intervalu by mélo
byt télisko vyménéno nebo odstranéno (Cibula, 2002).

Mezi piiznivé ucinky metody patéi navozena hypomenorea (slaba menstruace) az
amenorea, coZ lze vpraxi vyuzit vI1é€bé hypermenorey (silnd menstruace),
polymenorey, dysmenorey a dysfunkéniho krvaceni. ,,Pfitomny progestin plisobi taktéz
protektivné proti hyperplazii endometria, déloznim myomim a karcinomu endometria.
Velmi pozitivni je také vliv pfitomného hormonu na strukturu hlenu v déloznim hrdle,
coz ma za nasledek sniZeni aZ vymizeni panevni zanétlivé nemoci. LNG-IUS ma také
vyuziti v hormonalni substituci postmenopauzalnich Zzen (Cepicky In Rozto¢il, 2011,
s. 109).

Nezddoucim tUc¢inkem hormondlniho téliska je postupné sldbnouci krvaceni
¢1 Spinéni, které trva v priméru prvni tii mésice od jeho zavedeni. Poté mizi a Zena
menstruuje ve svych obvyklych intervalech, ale krat$i dobu. Mirné zvysen je stejné
jako u jinych metod gestagenni kontracepce vyskyt tzv. funk¢énich cyst vajecniku. Jejich
vyznam je ale také pouze kosmeticky, nezplsobuji obvykle Zadné potize a samy bez
dalsi 1é€by mizi. Mezi rizika je nutné zafadit vzadcnou moZnost poranéni délohy pfi
zavadeéni téliska a jeho samovolné vypadnuti (Bartak, 2006).

Vyjimeéné muze dojit k bolestem hlavy, otoktim, bolestem v podbiisku a citlivosti
prsi. LNG-IUS mé obdobné indikace jako Cisté gestagenni kontracepce. Kontraindikace
lze rozdélit na absolutni a relativni. Fait (2012) mezi absolutni kontraindikace uvadi
puerperdlni sepsi, aktudlni panevni zanétlivou nemoc, nevysvétlitelné krvaceni
zrodidel, karcinom prsu do 5 let po lécbé, karcinom c¢ipku nebo endometria,
choriokarcinom, panevni tuberkulézu a vrozené vady délohy nebo submukézni myomy,
branici ulozeni téliska. V relativnich kontraindikacich poté uvadi zavedeni systému do 4
tydnii po porodu, aktudlni TEN, vysoké riziko PID, nemoznost zavedeni téliska, aktivni

jaterni poruchu nebo karcinom prsu v anamnéze.
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1.5.3 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce, nebo-li intercepce neni urcena k planovanému pouziti.
Indikace je na misté¢ az pfi rozpozndni selhani jiné metody antikoncepce nebo pfi
neplanovaném nechranéném pohlavnim styku (Bartak, 2006).

Mechanismus u¢inku metody zavisi na fazi menstrua¢niho cyklu, je-li podan pted
ovulaci nebo po ovulaci. V prvnim piipadé¢ miize dojit k jejimu zabranéni. Pfi aplikaci
metody po ovulaci dochazi k naruSeni funkce Zlutého téliska a k ovlivnéni struktury
endometria, ve kterém nasledné¢ nedojde k nidaci vajicka. Nutno uvést, ze pokud
je vejce jiz nidované, intercepce ho neposkodi (Cepicky, In Roztogil, 2011).

V soucasné dobé mame k dispozici nékolik moznosti postkoitalni kontracepce.
Prvni z nich je nouzové antikoncepce s levonorgestrelem, kterou lze uZzit nejpozdéji do
72 hodin po nechranéném sexudlnim styku nezavisle na menstruaénim cyklu. U této
metody nejsou zndmy zadné absolutni kontraindikace, protoze hormonalni hladiny jsou
zménény po kratkou dobu. Na trhu jsou k dostani ve formé& tabletek. Postinor-2 ma
v baleni 2 tablety, kdy prvni tabletu se doporucuje uzit co nejdiive po nechrdnéném
styku, nejpozdéji do 72 hodin a druhou tabletu do 12 hodin (nejpozdéji 16 hodin) od
prvni. Druhym, novéj$im ptipravkem je Escapelle. Baleni obsahuje jednu tabletu, ktera
by se méla uzit do 12 hodin , nejpozd¢ji vSak do 72 hodin od nechranéného pohlavniho
styku. V soucasnosti jsou oba preparaty volné prodejné v lékarnach. (Ptiloha 4)

Druhou mozZnosti jsou preparaty, obsahujici ulipristal acetat (UPA). Ten je urcen
pro uziti do 120 hodin po nechranéném pohlavnim styku nezéavisle na menstrua¢nim
cyklu. Na trhu je reprezentovan preparatem sndzvem EllaOne. UPA je aktivni
synteticky modulator progesteronového receptoru, ktery se s vysokou afinitou vdze na
lidsky progesteronovy receptor a blokuje nebo oddaluje ovulaci (Fait, 2012).

Dtive se vyuzivala tzv. YUZPE metoda, kdy se podavaly 4 tablety bézné
kombinované hormondlni antikoncepce do 12 hodin po styku a za 12 hodin dalSich
4 tablety. Uginku jde dle zdrojii touto metodou dosahnout i po uziti prvni davky do
72 hodin po styku. Jako formu intercepce lze zavést do 120 hodin po soulozi TUD, které

téz zabrani piipadné nidaci vajicka (Kuzelova, 2006).
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Nevyhodou postkoitalni kontracepce jsou jeji negativni G¢inky. Casto byva nausea
a zvraceni, pocit napé€ti v prsou a pocit inavy. Dale se vyskytuje bolest hlavy a bficha,

pocit zavrati, poruchy menstruace a metroragie (Rob, 2008).

1.5.4 Kombinovana hormonalni antikoncepce

,Kombinovand hormonalni antikoncepce spociva v uzivani estrogestagenni
kombinace, témét vyhradné v podobé tablet (,,pilulek*) - odtud zkratka COC (combined
oral contraception) (Cepicky, 2004, s. 585).

Kombinace hormond se uziva vétSinou v cyklickém rezimu, coz zpusobuje
pravidelné pseudomenstruaéni krvaceni. Preparaty jsou pfedevSim v perordlni formé,
ale k dostani jsou taktéz ve formé transdermalni a v podobé vaginalnich krouzkt
(Slezakova, 2011).

Mechanismus ué¢inku této metody je kombinovany, kdy dominantni je inhibice
ovulace ovlivnénim zpétnych vazeb v hypothalamo-hypofyzo-ovarialni ose. K tomuto
ucinku se pridava progestin ovliviiujici motilitu vejcovodt, rist endometria a hlen
V hrdle déloznim. Jak spolehlivda je blokdda ovulace zavisi na davce estrogenti
Vv preparatu. COC patii k nejspolehlivéjsim formam antikoncepce (Cibula, 2002).

Kontraindikace COC se dé€li na absolutni a relativni. Fait (2012) uvadi mezi
absolutni kontraindikace koufeni u zeny nad 35 let, tromboembolickou nemoc,
ischemickou chorobu srde¢ni nebo cévni mozkovou piihodu v anamnéze, tumory jater
nebo jejich akutni onemocnéni. Déle také primarni plicni hypertenzi, diabetes mellitus
s organovymi komplikacemi, karcinom prsu, endometria ¢i ovarii, bolesti hlavy
s neurologickymi symptomy, kojeni do 6 mésicti véku ditéte a dlouhodobou imobilizaci.

Relativnimi kontraindikacemi u COC jsou planované rozsahlé operace, vysoké
riziko tromboembolie, zavazna dislipidemie, vaskuldrni migréna, ischemické choroby

srdecni a komplikovany diabetes mellitus (Jenicek, 2009).
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1.5.4.1 Peroralni forma COC

COC d¢lime dle raznych kritérii - podle druhu estrogenu, typu progestinu, davky
estrogenu a podle cyklicity. Posledni zminované rozdé€luje piipravky na monofazické,
kdy davka estrogenu a progestinu je stejna v kazdé u€inné tabletce a v priabeéhu cyklu se
nemeéni. Bifazické ptipravky, pro které je charakteristické zvySeni davky progestinu
v druhé poloviné cyklu a trifazické ptipravky, ve kterych se méni davka gestagenu
a davka estrogenu, piipadné zistava davka estrogenu stejnd. U kombifazickych
ptipravkl je v prvni poloviné vys$si davka estrogenu a niz$i davka progestinu a v druhé
polovin¢ cyklu naopak. V dnesni dob¢€ je na vybér mnoho forem peroralni COC, aby se
mohla jeji preskripce ptizpusobit potiebam zeny (Bartak, 2006).

Pted nasazenim COC by Zena méla podstoupit vySetfeni, ktera potvrdi, zda je
vhodnou uzivatelkou. Patfi mezi n€¢ fadnd anamnéza, preventivni onkogynekologicka
prohlidka, méfeni krevniho tlaku pfed nasazenim antikoncepce, po tiech mésicich a poté
jednou ro¢né. U rizikovych Zen by mély byt kontrolovany jaterni testy a trombofilni

mutace. Dulezita je také edukace Zeny 1ékafem nebo porodni asistentkou (Fait, 2012).

1.5.4.2 Transdermalni forma

Antikoncep¢ni naplasti obsahuji taktéz dva druhy hormonti — estrogen a progestin.
Tyto hormony jsou ve své podstaté tukové povahy, tudiz se vstiebavaji pokozkou a je
mozné je poddvat transdermélni cestou. Aplikuji se cyklicky v pfedepsanych
intervalech, tzn., ze se uZivaji po dobu tiech tydnt, kazdy tyden jedna naplast. Poté se
tyden vynecha a v t¢ dob¢ se dostavuje pseudomenstruace (Kobilkova, 2005).

Hlavni vyhodou transdermalni kontracepce je zajiSténi ptisunu trvalé plynulé davky
hormont do organismu zeny. Ty neprochdzi pies jatra, jako je tomu u COC a tim je
zabranéno tzv. ,first-pass® efektu, coz ma za nasledek mensi vliv na srdzeni krve.

Naplasti jsou vyhodnégjsi také naptiklad pii uzivani antibiotik, nebot’ antikoncep¢ni
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hormony neprochéazi ptes travici Ustroji, tudiz neni ovlivilovano jejich vstiebavani
poskozenim stfevnich bakterii (Kuzelova, 2004).

Nevyhodou kontracep¢nich naplasti je jejich viditelnost a po urc¢ité dobé nejsou
zcela estetické, coz neni kazdé uzivatelce zcela pfijemné. Existuje riziko odloupnuti,

které se zvySuje naptiklad pobytem v teplé vané. Mirnou nevyhodou je také cena, ktera

cvwr

1.5.4.3 Vaginalni krouZek NuvaRing

Antikoncepcni  krouzek NuvaRing je nizkodavkovy antikoncepéni piipravek,
obsahujici etonogestrel a athinylestradiol, které jsou pomalu uvoliiovany do krevniho
obéhu. Aplikuje se vaginalné na dobu ti tydnt, kdy je zajistén plynuly pfisun hormonti.
Spolehlivost je plné srovnatelna s peroralni formou.

Vyhody kombinovaného vagindlniho krouzku jsou stejné jako u transdermalni
formy. Jsou jimi vyrovnané hladiny u¢innych latek, vynechani first-pass efektu, absence
vlivu zazivacich potizi a antibiotické komedikace. V porovnani s naplastmi je
uzivatelkami kladné hodnocena neviditelnost preparatu (Bartak, 2006).

Mezi nevyhody kontracepéniho krouzku se fadi riziko ndhodného vypuzeni
z pochvy, predevS§im pii nespravném zavedeni, bchem pohlavniho styku nebo
v souvislosti se zacpou. Z tohoto divodu je tieba pravidelné kontrolovat, zda je krouzek
spravn¢ zaveden, coz muze byt nékdy také vniméno jako nevyhoda této metody

(Kuzelova, 2004; Fait 2012).

1.5.4.4 Ptiznivé u¢inky kombinované hormonalni antikoncepce

COC je nejen prostiedkem pro zabranéni vzniku nechténé gravidity, ale ma také

fadu pozitivnich uc¢inkti dokonce 1 terapeutické indikace.
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Je dokazano, ze COC ma vliv na snizeni vyskytu karcinomu endometria, ovaria
a Vvoblasti tratniku. Ochranny efekt u karcinomu délohy spociva v progestinové
dominanci, jenz potlacuje mitotickou aktivitu endometridlnich bun¢k. U vajecniki
zpuisobuje uzivani COC blokaci ovulace, ¢imz vyrazné snizuje riziko vzniku karcinomu.
Ochrana je zajisténa celozivotné, proto je konzumace COC doporucovdna zenam se
zvySenym rizikem téchto onemocnéni. U kolorektalniho karcinomu spociva projektivni
ucinek ve vlivu estrogenti na syntézu zluci a ve snizeni koncentrace zlucovych kyselin.

Ptiznivy u¢inek méd COC na vznik funkénich ovaridlnich cyst. Je ale ovlivnén
davkou estrogent a fazicitou preparatu, kdy vyssi ochranny efekt maji monofazické
pripravky s vyssi davkou estrogenu. COC je zakladni terapii pii 1é¢bé syndromu
polycystickych ovarii. Vliv progestinu na hustotu cervikalniho hlenu ovlivituje vznik
zanétl vnitinich rodidel, nebot’ zamezuje vstupu do délozniho hrdla spermiim a zaroven
také mikrobam (Cibula, 2002; Fait, 2012).

Piipravky COC s neandrogennimi nebo antiandrogennimi progestiny maji
terapeuticky ucinek pii akné. Vysokd spolehlivost COC zase zplsobuje vysokou
ochranu proti vzniku mimodé€lozniho té¢hotenstvi. Pfiznivym t¢inkem je také moznost
regulace pfi nepravidelnostech menstrua¢niho cyklu. Miize se jednat o polymenoreu,
hypermenoreu (silné menstrua¢ni krvaceni), oligomerou (porucha rytmu menstrua¢niho
krvaceni, pii niz krvaceni pfichazi v intervalech delSich nez 31 dnil) ¢i amenoreu.
PoZiva se téz jako terapie pii dysmenoree a pfi premenstruaénim syndromu, kdy Zena
pocituje unavu, tlak v podbiisku a kiece, otoky dolnich koncetin, bolesti hlavy, zmény
sexudlnich nalad a mohou byt az lehké deprese (Kuzelova, 2004).

Kladny vliv ma COC také na osteopordzu, sideropenickou anemii ¢i na nékteré
formy koagulopatii. Uvadi se téZ zlepSeni alergii a moZna ochrana pfed peptickym

viedem a pied onemocnénim §titné zlazy (Cepicky, 2010).
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1545 Zdravotni rizika a moZné komplikace kombinované hormonalni

antikoncepce

Z praktického hlediska se daji nezadouci komplikace COC rozdélit na zavazné,
které se tykaji cévniho systému a nezdvazné, coz jsou spiSe nepiijemnosti, které mohou
uzivani antikoncepce doprovazet.

Pti uzivani COC dochazi k vysoké koncentraci estrogenu v krvi prochézejici jatry,
kde se tvori vétSina koagulacnich faktort. Estrogen jejich produkci jesté zvysSuje, coz
ma za nasledek, ze organismus uzivatelek tvoii vice koagulacnich faktori a jejich krev
ma veétsi schopnost se srazet. Za obvyklych situaci si stim télo poradi pomoci
antikoagulacniho systému. Komplikace mohou nastat, pokud zena uzivajici COC trpi
onemocnénim, které mize zvysSend srazlivost zkomplikovat. Typickym piikladem jsou
varixy, nebo-li kie¢ové zily dolnich koncetin. Zde se zacnou tvofit tromby, které zilu
ucpavaji. Prida-li se k nim zanét, dochazi ke vzniku tromboflebitidy (Bartak, 2006;
Dulicek, 2010).

Obezietnéjsi musime byt u uzivatelek nad 35 let v€ku, u kutacek a u Zen trpicich
hyperlipidémii, které by mély volit preparaty s nizce androgennim nebo neandrogennim
progestinem. Progestin obsazeny v kombinované hormonélni antikoncepci je totiz
vytvofen z testosteronu, na ktery se mize v téle z ¢asti opét pteménovat. Ten poté méni
poméry dvou cholesterolti- lipoproteinu s nizkou hodnotou (LDL, z anglického low
density lipoprotein) a vysokodenzitniho lipoproteinu (HDL, z anglického high density
lipoprotein), které se vyskytuji v lidském organismu. Tento pomér se méni ve prospéch
LDL cholesterolu, ktery zptisobuje sklerotické zmény na cévnich sténach. Dochazi tak
ke zvySenému riziku vzniku infarktu myokardu a cévni mozkové piihody (Cibula,
2002).

U vaskularnich migrén dochazi pfi uzivani k Castéjsim atakam nebo Kk jejich
uzivani COC. Pti jejim uzivani mize dochazet ke zméndm nalady, k depresim a poklesu

libida. To jsou také Casté diivody, pro¢ ho zeny odmitaji. Psychické zmény jsou
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pfisuzovany spiSe progestinim, nebot’ ty mohou ovliviiovat tvorbu neurotransmiterti
(Cibula, 2002).

Pti uzivani ptipravkti COC by méla mit zena naprosto pravidelny cyklus, kdy by se
pseudomenstruace méla dostavit vzdy po dvou az tfech dnech po uziti posledni tabletky.
Né&kdy se tak oviem ned&je a dochazi k tzv. krvaceni z priniku. Casto to byva pouze
Spinéni nebo slabé krvaceni, objevujici se béhem uzivani a vyfesit tento problém
pomiize vyména preparatu.

Nejcastéjsi obavou predevsim mladych divek je nartist hmotnosti pii uzivani COC.
Zbytkovy androgenni efekt gestagenti se mize projevovat anabolicky, estrogeny zase
navozuji cyklickou retenci tekutin, kterd ma za nasledek kolisani hmotnosti (Uzel, 2003,;

Bartak, 2006).

1.6 Edukace

Edukace je pojem pochéazejici z latinského slova educo, educare, coz znamena
vychovévat, vypéstovat. Jejim hlavnim cilem je ziskavani wurcitych poznatkt
a védomosti. Snahou edukace je také dosazeni zmény v chovéni klienta, pfeména jeho
vztahovych a hodnotovych postojli a citovych a volnich struktur osobnosti

V edukac¢nim procesu jde o to, aby klient ziskal nové informace, pochopil je
a umél vyuzit ve svém Zivoté. Mél by si osvojit dovednosti v teoretickych 1 praktickych
¢innostech a ziskavat nové navyky. Je to Cinnost lidi, pfi které dochazi k uceni.
Edukacni proces probihd v tzv. edukanim prostiedi, které je ovlivilovano mnoha
faktory, jak fyzikalnimi, tak psychosocialnimi vztahy a celkovou atmosférou edukace.
Osobami zacasthujicimi  se procesu vzdélavani jsou edukator, ktery edukuje
a edukant, ktery se né€emu novému uci. Charakteristiky obou ucastnikti maji nemaly
vliv. na GspéSnost edukace. Edukator proces ovliviluje svymi osobnimi
charakteristikami, jako jsou temperament nebo celkovy zdravotni stav a profesni
charakteristika, ktera zahrnuje odborné védomosti, pedagogické schopnosti

a zkuSenosti. U edukanta jsou dilezité¢ charakteristiky fyzické, které predstavuji vek,
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pohlavi, ¢i zdravotni stav, dale pak kognitivni, zahrnujici styl uceni, schopnosti,
inteligenci ¢i nazory. Afektivni charakteristiky vyjadiuji postoje, potieby a motivace
edukanta. A v neposledni fadé jsou to charakteristiky socialni a sociokulturni, jako je
rodinné prostiedi ¢i profesni troven (Jirkovsky, 2004).

Jutenikova (2010) ve své publikaci rozd€luje proces edukace do péti fazi. V prvni
fazi pocatecni pedagogické diagnostiky vyuziva edukator pozorovani nebo rozhovoru
k posouzeni edukanta, arovné jeho védomosti, dovednosti, postoji a navyki a zjisténi
jeho edukacni potieby. Tato faze je velice dulezita pro stanoveni cilti edukace. Druha
faze je projektovani, kdy edukator voli metodu, formu, obsah a ¢asovy ramec edukace
a snazi se naplanovat cile. Ve tfeti fazi realizace je zahrnuto pét krokd. Motivace
edukanta, po které nastavd expozice, ve které poskytujeme klientovy nové poznatky.
Nésleduje fixace, ve které se procvicuji a opakuji nové poznatky v ndvaznosti na ty
predchozi. V pribézné diagnostice vyucujici testuje pochopeni daného uciva a zajem
edukanta. Po péti krocich treti faze edukace nastava faze upevnéni a prohlubovani
uciva, ktera je nezbytna pro uchovani poznatki v dlouhodobé paméti. Ve fazi zpétné
vazby hodnoti edukator nejen vysledky edukanta, ale i jeho samotného.

V posledni dob¢ je v porodni asistenci stale ¢astéji kladen diraz na edukacni proces

Vv oSetfovatelstvi, ktery predstavuje nedilnou souc¢ast kvalifikované péce.

1.6.1 Edukacni plan a eduka¢ni standard

Edukacni plan si porodni asistentka vytvoii ve fazi planovani, nebo-li ve tfeti fazi
oSetfovatelského procesu. Musi vychézet z cile, ktery si edukatorka stanovi a mél by
odpovidat nejnovejSim poznatkim v dané oblasti. Edukacni plan by mél dodrZovat
nékolik zasad, jako jsou zasady nazornosti, aktudlnosti, spojeni teorie s praxi,
védeckosti, zdsady zpétné vazby a individualniho pfistupu. Ty ovliviiuji kvalitu edukace
zeny.

Plany edukace jsou jednim z prostfedki, slouzicich k hodnoceni poskytované péce

a jsou soucasti osetiovatelské dokumentace.
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Standardy jsou soubory pravidel pro vykony odbornych c¢innosti. Edukacni
standardy jsou tudiz takové soubory, které maji zajistit efektivni a ucinnou edukaci.
Obsahuji téma edukace a miru zavaznosti, ktera vyjadiuje pro koho je ur¢eny a kdo se
jim musi fidit. V eduka¢nim standardu musi byt uvedeny cile edukace a kritéria, ktera
jsou zapotiebi pro jejich splnéni. Dale obsahuje zptisob hodnoceni a metodiku kontroly,
kde se uvadi kdo a jak Casto je opravnén kontrolu provadét. Edukaéni audit, ktery je

také soucasti, hodnoti miru Gspésnosti edukace (Magurova, 2009).

1.6.2 Edukace v praci porodni asistentky

Cilem edukace v oSetfovatelské péci je klientka, ve smyslu pomoci ji umét se
rozhodnout v situacich, které ovliviiuji jeji zdravi. Aby si utvafela Zivotni hodnoty,
osvojovala spravné dovednosti a ziskavala nové védomosti. Jednd se o proces,
ve kterém dochazi k uceni a je pfi ném potieba brat ohled na bio-psycho-socialné-
spiritudlni slozku osobnosti zeny, sohledem na etické normy. Edukaéni proces
je vyuzivan v diagnostickém, oSetfovatelském a lécebném procesu (Magurova, 2009;
Kuberova, 2010).

Edukace je bréna jako jedna zfunkci moderniho oSetfovatelstvi. Vyrazné
napomahd napliiovat cile ve vSech ¢astech prevence, v primarni, sekundéarni i terciarni.
V primarni prevenci je edukace zaméfena na zdravé osoby. Jejim cilem je prevence
chorob a zlepSovani kvality zdravi a Zivota. Do ni je zahrnuta krom& oblasti vyzivy,
hygieny také edukace o antikoncepci. V sekundarni prevence je vyucovani zaméteno
na Zeny a divky, u kterych doslo k naruSeni zdravi. V terciarni prevenci se pak edukace
soustfedi na Zeny, které trpi nevylécitelnym onemocnénim.

V porodni asistenci je edukace rozdélena na edukaci zakladni, komplexni
a reedukaci. V piipade¢, Ze klientka nema o dané problematice zadné informace, provadi
porodni asistentka edukaci zékladni. U¢i zenu novym dovednostem a piedava ji nové
védomosti, aby byla s tématem ztotoznéna. Komplexni edukace je edukaci rozsitujici.

V edukacénich kursech, v nichz byva realizovdna, porodni asistentka predava své
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védomosti, vysvétluje a mimo to Zenu zapojuje do edukacnich aktivit. Reedukaci se
rozumi prohlubovani piedchozich védomosti, které jsou podany porodni asistentkou
klientce (Jirkovsky, 2004; Magurova, 2009).

Porodni asistentka by pro ¢innost edukatorky méla mit nejen teoretické védomosti,
ale také praktické zkuSenosti a dostatek empatie. Neméné dilezitd je schopnost
komunikace a ovladani jeji verbalni i nonverbalni slozky. Piikladem edukac¢niho
prostiedi porodni asistentky mtize byt oddéleni v nemocni¢nim zafizeni, ordinace
praktického gynekologa nebo prostory urcené k pfedporodnim ¢i jinym kurzim.
Edukatorem je sama porodni asistentka a edukantem Zena pfichézejici na preventivni
prohlidku nebo zena gynekologicky nemocnd, déale téhotnd nebo Zena po porodu.
Faktory, které pozitivné ovlivni edukaéni proces jsou motivace a ochota k edukaci
a ptipravenost edukatora, coz jsou edukacni materialy i prostory zvolené pro piedavani
informaci. Negativni vliv na pribéh miize naopak mit psychicky a fyzicky stav klientky

a kulturni bariéry (Kuberova, 2010).

1.6.3 Edukace divek a Zen o antikoncepci

Edukace divek a zen o antikoncepci byva v praxi ¢asto podcenovand, ac je velice
dilezita. Klientka by méla byt informovana natolik, aby byla schopna ucinit spravné
rozhodnuti o volbé antikoncepce. Poskytovat takova pouceni patii do kompetenci
porodni asistentky. (Pfiloha 5)

Divky se o antikoncepci dozvidaji v ramci sexudlni vychovy, kterd by méla byt
soucasti vyuky jiz na zakladni Skole. Potfebu vyucovat tento predmét dokazuji i rizné
vyzkumy, které poukazuji na to, Ze nepoucené déti zahajuji sexudlni zivot diive nez déti,
které mély sexualni vychovu (Uzel, 20006).

Rozdéleni sexualni vychovy je dle ro¢nikli, pficemz problematika planovaného
rodicovstvi a antikoncepce nalezi do osmé ttidy. Divky se dozvi o moZnych metodach
ochrany proti ot¢hotnéni. Sexualni vychovu by mél prednaset pedagog nemajici zabrany

tuto tématiku vyuCovat a studentim vhodnou formou oteviené prednese jeji
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problematiku (Jani§, 2005). ,,Stejn¢ jako u ostatnich témat sexudlni vychovy je
u antikoncepce nutné, abychom nezutstali v hladiné¢ védomosti, ale dosahli i hladiny
postoju a dovednosti, tj. zaky o dulezitosti antikoncepce piesvédcili a vybudovali
nekteré dovednosti — napf. komunikovat o antikoncepci s partnerem, partnerkou,
odmitnout nechrdnény sex, spravné zachazet skondomem apod. Pravé hladina
dovednosti a postoju je klicova a bude pro nas mnohem vétSim pedagogickym ofiskem
nez naucit zaky a zakyné vyjmenovat jednotlivé antikoncep¢ni metody (Fait, 2010).
Déle jsou divky o antikoncepci pouceny v ordinaci svého gynekologa, piimo
lékafem nebo porodni asistentkou. Pfi edukaci klientky vychéazi porodni asistentka
Z jejich dosavadnich védomosti a zkuSenosti s kontracepci. Dilezité je si uvédomit, ze
divky a Zeny se k informacim dostavaji prostfednictvim riznych zdroji. Témi mohou
byt reklamy, tisk, internet nebo kamaradky. Z tohoto diivodu by informace podavané
porodni asistentkou mély byt kvalitni a pro divku ¢i Zenu srozumitelné, aby se v nich
dokazala orientovat a vyuzit jich pfi rozhodovani. Rady ohledn€¢ vhodného vybéru
antikoncepce by mély byt individudlni na zdkladé zeninych specifickych pozadavki
a Vv zavislosti na véku a stavu. Tim je mySleno, zda Zena koji nebo nekoji nebo jestli
neni piitomno onemocnéni, kter¢ by zené branilo v uzivani nékteré kontracepce.
Porodni asistentka by meéla klientku edukovat o vhodnych metodach antikoncepce,
mechanismech G¢inki urcitych metod, zpusobu uzivani a moznostech vedlejsich
ucinki. Ohled by mél byt bran také na finan¢ni moZnosti klientek nebo jejich psychické
zabrany, které je dilezité respektovat. Ne kazda metoda zabranéni ot€¢hotnéni je vhodna
pro kazdou zenu, ¢imz je opét zminéna bio-psycho-socialné-spiritualni slozka osobnosti

(Jirkovsky, 2004; Patizek, 2009).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti divek druhého ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly o vyhodach
a rizicich hormonalni antikoncepce.

Cil 2: Zjistit znalosti o vyhodach a rizicich hormonéalni antikoncepce u Zen ve fertilnim
véku, které jiz rodily.

Cil 3: Porovnat Groven znalosti o hormonalni antikoncepci u divek druhého. roéniku

sttedni zdravotnické Skoly a u Zen ve fertilnim véku, které jiz rodily.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké znalosti maji divky druhého roc¢niku stiedni zdravotnické Skoly
0 hormonalni antikoncepci?

VO 2: Jaké znalosti o hormondlni antikoncepci maji Zeny ve fertilnim vé&ku, které jiz
rodily?

VO 3: Jaké jsou rozdily ve védomostech o hormonalni antikoncepci mezi zkoumanymi

skupinami?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci a ovéfeni vyzkumnych otdzek bylo pouzito kvalitativni
Setfeni, které pracuje s malym poctem respondentd bez naroku na statistickou
reprezentativnost. Sbér dat byl proveden pomoci strukturovanych rozhovord. (Ptiloha 6)
Tato forma byla zvolena zamérné, nebot’ strukturované rozhovory poméhaji udrzet
zaméteni k tématu a soucasné davaji respondentim prostor pro uplatnéni vlastnich
zkuSenosti a ndzort. Dalsi vyhodou je ulehcené srovnavani odpovédi, které je zajisténo
predem danymi otazkami. Dale byly rozhovory zpracovany metodou obsahové analyzy
(Svatigek, 2007; Hendl, 2008).

Oslovené respondentky byly informovany o tom, Ze rozhovor je anonymni a jeho
vysledky budou vyuzity pouze pro Ucely bakalaiské prace. Rozhovory byly pofizeny
v mésici bfeznu roku 2013 na vetejnych mistech, kterd poskytovala dostatek soukromi
pro vedeni rozhovoru nebo vdomacim prostiedi respondentek. Se souhlasem
respondentek byly nahravany na diktafon a z audiozdznamu nasledn¢ interpretovany do
pisemné formy. Respondentky byly z dtivodu anonymity oznac¢eny D1 az D4, se Zenami
ve fertilnim véku Z1 az Z4. Pro snadnéjsi piehlednost a nasledné porovnani byly
v odpovédich na jednotlivé otazky barevné oznaceny stéZejni myslenky a vysledky
vyzkumu byly zpracovany do tabulky a schémat. Pfi porovnavani ziskanych dat byly
pouzity vlastni véty respondentek ze zaznamenanych rozhovorl, které jsou v textu

vV uvozovkach a oznaceny kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem osm respondentek, ztoho byly c¢tyfi studentky

druhého roéniku Stfedni zdravotnické 8koly (SZS) a &tyfi Zeny ve fertilnim véku.
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Respondentky prvni skupiny musely spliiovat dana kritéria, kterymi byl vék 16 az 18
let, studium druhého ro¢niku SZS, osobni zkusenost s HAK a ochota spolupracovat.
U zen ve fertilnim véku byla kritéria vék 25 az 35 let, alespon jeden porod v anamnéze,

osobni zkusenost S HAK a ochota spolupracovat.
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4 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek

D1 D2 D3 D4 Z1 Z2 Z3 Z4

Vék 17 17 16 17 33 28 27 27

Nejvyssi ZS ZS ZS ZS SS VS- VOS | VS -
dosaZené sm. Bc. Ing.

vzdélani

(ZS- zékladni $kola, SS s m.- stfedni $kola s maturitou, VS- vysoka Skola, VOS- vy$§i odborna Skola)

Tti divky mély ke dni, kdy se uskute¢nil rozhovor dovrSen vék 17 let, jedné bylo
16. VSechny studovaly druhym rokem stfedni zdravotnickou Skolu a soucasné vSechny
uvedly, ze by rady pokracovaly v dalsim studiu se zdravotnickym zaméfenim.
D1 odpovédéla: ,, Ted’ jsem ve druhdku na stredni Skole, takze ze mé bude jen asistent.
Prace sestry mé bavi, ale se stredni toho moc nedokazu, takze bych se chtéla dostat na
vysokou a pracovat pak jako détska sestra.

Zenam Z3 a Z4 bylo ke dni, kdy byl uskute¢tiovan rozhovor 27 let, Z1 bylo 33 a Z2
28 let. Nejvyssi dosazené vzdélani z divek 1 zen méla respondentka Z4, ktera méla
vystudovanou vysokou Skolu s ekonomickym zamétenim, zakoncenou titulem Ing.

Respondentka Z2 méla dokoncené trileté vysokoSkolské vzdélani, Z1 stfedni Skolu

S maturitou a Z3 vystudovala Vyssi odbornou $kolu.
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Schéma 1 Jmenované metody antikoncepce

Jmenované metody antikoncepce ‘

Ptirozené Bariérové Hormonalni Intrauterinni Chirurgické
metody metody metody antikoncepce ‘ metody
N — ‘ -

remsi’mea | Kondom | COC - tablety Bez hormonu Sterilizace
1.0 4xZ14xD || 4xz 4xD | [ zenski
3XZ/2XxD ! AxZ/3xD 1xZ
Pocitani Gestagenni - LNG - |
.| plodnych dni | |- s . tablety — (13 ZUS
1xZ/1xD $xz 1x D B
Kojeni Spermicidy Gestagenni -
11xz/1xD | | 1xz | 7, ‘meken
3xZ/ 2xD

Vsechny dotazované divky a zeny jako metodu antikoncepce znaly pansky kondom
a hormonalni antikoncepci ve formé tablet. Pouze respondentka D1 nepiimo rozdé¢lila
peroralni formu na COC a na gestagenni: ,, Hormonalni tabletky jsou bud’ kombinované,
kde je vic hormonii a pak jsou i takové, ve kterych neni estrogen.“ Respondentky Z1,
Z2, Z3, D1 a D4 uvedly z hormonalnich metod injek¢ni kontracepci. Prerusovana
souloZ byla zndma tfem Zendm a dvéma divkdm, a to Z1, Z2, Z4, D1 a DA4.
Z ptirozenych metod dale pak Z2 uvedla pocitani plodnych dnd, stejné jako D2, ktera
ovSem popiela znalost metody a pojmenovala ji: ,sexudlni abstinenci v plodnych
dnech.” Kojeni jako ochranu pted pocetim oznacily Z2 a D4. Respondentky Z1, Z2 a Z3
vyjmenovaly damsky Pesar. Z dotazovanych divek nebyla Zadné tato forma
antikoncepce znama. Jedina Z3 uvedla spermicidni ptipravky a chirurgickou formu
antikoncepce, sterilizaci. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze respondentky Z1, Z2, 73,
74, D1, D3 a D4 mély znalost o IUD. LNG-IUS uvedla pouze respondentka Z4:

3

,, Teliska jsou budto normalni nebo s obsahem hormonu. Jen nevim, kterého hormonu.
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Schéma 2 ZkuSenosti divek a Zen s antikoncepci

ZkuSenosti divek a Zen s

antikoncepci
|
| 1
Studentky 2. roniku SZS Zeny po porodu

—Hormonalni antikoncepce - 4X —— Hormonélni antikoncepce - 4x
—  Prezervativ- 2x Prezervativ - 3x

— Prerusovana souloz - 1x — Prerusovana souloz - 2X

LNG-IUS - 1x

Vsechny dotazované divky i1 zeny mély zkuSenosti s HAK Vv perordlni formé.
V dobé vyzkumného Setfeni ji uzivaly vSechny respondentky ze skupiny studentek.
U Zen se po porodu k této kontracepci vratily Z2 a Z3. Respondentka Z4 méla zaveden
LNG-IUS a Z1 wvyuzivala pteruSovanou souloZ: , Spoléhdme s manZelem na
prerusovanou souloz a zatim madme stoprocentni ucinnost.” S pteruSovanou soulozi
mély zkuSenost jesté D4 a Z2. Respondentka D4 uvedla: ,,Ja mdm osobni zkusenost
S prezervativem a kdyz jsme na nej s pritelem zapomneli, spolehli jsme se na
prerusovanou souloz. Ale byly to pro mé takové nervy, ze jsem hned bézela pro recept
na prasky.“ Pouziti kondomu potvrdily D1, D4, Z1, Z2 a Z3. Jediné respondentka Z4
méla zkuSenost s LNG-IUS, ktery méla v dobé rozhovoru zaveden: ,,Ted” mam
zavedené hormondlni télisko, které mi doporucila moje gynekolozka. Nez dostavime

¢

barak, rozhodne neplanujeme dalsi dité a tohle je pro mé nejpohodinéjsi metoda. *
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Schéma 3 Zpiisob seznameni divek a Zen s hormonalni antikoncepci

Zpusob seznameni divek a Zen
s HAK

[ |
Studentkgz2§ ro¢niku Zeny po porodu

—  Gynekolog - 3 x

Gynekolog - 4 x

— Tisk a internet - 3 x
Letaky - 3 x
Matka - 2 x
Matka - 2 x
Skola - 2 x

Tisk a internet - 2 x

Kamaradky - 1 x

Respondentky D3, D4 a Z4 uvedly, Ze prvni informace o HAK ziskaly od své
matky. Bliz§i pouceni o HAK a jejich vyhodich a rizicich obdrzely vSechny
respondentky kromé& Z3 od svého gynekologa. D2 odpovédéla: , Byla jsem o vsem
poucena, i o rizicich, svym gynekologem a méla jsem na vybér, zda ji chci ci nikoliv.
Vse mi bylo dobre vysvétleno. Skolu jako zdroj informaci o HAK a jejich pozitivnich
1 negativnich strankach jmenovaly Zeny Z2 a Z3. VSechny divky ze skupiny studentek
vyvratily ziskani poznatkli o antikoncepci béhem dosavadniho studia. Kamaradky jako
zdroj informaci o HAK uvedla Z2. Tisk a internet oznalily respondentky Z1, 72, Z3,
D3 a D4. Studentky D1, D2 a D3 ziskavaly informace o HAK z letakti, se kterymi se
setkaly v ¢ekarnach nebo béhem praktické vyuky na oddélenich. D1 sdélila: ,, To co mé
zajima dale si dohledam na internetu a nebo v letackach, bud’' v téch pribalovych a nebo

co jsou volné k dispozici na polickach v cekarné.
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Schéma 4 Navstévy a kontroly u obvodniho gynekologa

Navstévy a kontroly u OG

Studentky 2.ro¢niku SZS Zeny po porodu
—  Pravidelné - 4 X — Pravideln¢ - 4 x
Lotazy (stav’,v Dotazy (stav,
1°P okOJenzs;[(, ot " |spokojenost, potize) - 3 X
—  Me¢feni TK - 2 X —  Meéfeni TK - 3 X
— Kontrola DK - 1 x —  Krevni odbéry - 1 X

Vsechny respondentky uvedly, ze na kontroly ke svému gynekologovi dochazi
pravidelné. VSechny divky a Zeny Z2 a Z3 upfesnily, ze jednou za rok probiha
preventivni kontrola a jednou za puil roku dochazi pro recept na HAK. Zena Z1 v dobé
vyzkumného Setieni zadnou antikoncepci neuzivala a Zena Z4 méla zaveden LNG-I1US.
Vsechny respondentky ze skupiny studentek udaly, Ze soucasti vySetieni v souvislosti
s HAK jsou dotazy Iékate na jejich zdravotni stav, spokojenost s preparatem a piipadné
potize. Stejné tomu bylo také u Z2, Z3 a Z4. Respondentka D2 byla také pravidelné
tazana na stav akné, hmotnost, koufeni a na pravidelnost krvaceni: ,, Doktor se mé
vzdycky pta, jak jsem na tom s akné, jestli nepribiram, nekourim a nemdm potize
S krvacenim. Jestli neni nepravidelné. Méteni krevniho tlaku jako soucast prohlidky
uvedly respondentky D1, D4, Z1, Z2 a Z4. Divka D4 jmenovala jako soucast vySetfeni
kontrolu dolnich kongetin, kterou u ni gynekolog pravidelné provadi. Zena Z1
odpovédéla: ,, V soucasné dobé antikoncepci neuzivam, ale pred prvnim téhotenstvim,
kdy jsem ji uzivala, mi porodni asistentka odebirala také krev na jaterni testy. Jak casto

‘

si ale uz nepamatuju.
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Schéma 5 Znalosti divek a Zen o vyhodach hormonalni antikoncepce

Znalosti divek a Zen o vyhodach
HAK

| 1
Studentky Zeny po
2.ro¢niku SZS porodu

| Zlepseni kvality pleti - 4 —( Nebolestiva menstruace - 4 X

Spolehliva ochrana pied Al e lus 2

otéhotnénim - 4 X

Krat$si menstruacéni krvaceni -
2X

— Pravidelny cyklus - 2 X

— MozZnost regulace cyklu - 2 X

| Nebolestiva menstruace - 1
X Spolehliva ochrana pred
t€hotenstvim - 2 X

—  Slabsi krvaceni - 1 X Nizsi riziko vzniku aridlnich

cyst - 1 x

Niz$i riziko vzniku rakoviny
prsu- 1 x

— ZlepSeni kvality pleti - 1 X

Zmirnéni premenstruacnich
potizi- 1x

Vsechny zeny oznadily jako jedno z pozitiv HAK nebolestivou menstruaci, kterou
soucasné jmenovala respondentka D3, jako jedina ze skupiny studentek. Oproti tomu
vyhodu v podobé zlepSeni kvality pleti uvedly vSechny divky a z Zen pouze Z3.
Vsechny divky také jako vyhodu HAK jmenovaly spolehlivou ochranu pied
oté¢hotnénim. D4 udala: ,, Vyhoda je urcité, Ze nedojde k nechténému otéhotneni. Kvuli
tomu jsem si ji také nechala predepsat.” Ze skupiny zZen stejné odpovédély Z3 a Z4.
Respondentky D2, D4, Z2 a Z4 povazovaly za vyhodu HAK pravidelny menstruacni
cyklus. D1 jako jedina z divek a zen odpovédéla, ze vyhodou HAK je také slabsi
krvaceni.
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Dalsi pozitiva souvisejici S uzivinim HAK jmenovaly pouze zeny po porodu. Z1
a Z2 spatfovaly vyhody této metody kontracepce v menstruacnim krvaceni trvajicim
méné dni a v moznosti regulace cyklu. Jedind respondentka Z1 sdélila: ,, Taky jsem
Cetla, ze miize antikoncepce zmensit riziko rakoviny prsu, ale to nevim, jestli je
spravné.“ Dotazovana zena Z3 dale odpovédéla, ze vyhodou HAK je nizsi riziko
vzniku ovaridlnich cyst. Respondentka Z4 uvedla kladny vliv antikoncepce na
premenstruacni potize: ,, Mam vyjmenovat néjaké znamky potizi pred menstruaci? Tak
miize se jednat o neprijemné bolesti v podbrisku, bolesti hlavy a nebo celkové otékani

«

Urcite tam patii vic veci, ale tyto jsou asi nejcastejsi a vim, ze dost Zen tim trpi. *

Schéma 6 ZkuSenosti divek a Zen s vyhodami hormonalni antikoncepce

ZkusSenosti divek a Zen s vyhodami HAK

Studentky 2.roéniku SZS Zeny po porodu

—ZlepSeni kvality pleti -2 X|  |— Snizena bolestivost - 4 X

— Pravidelny cyklus - 1 X —  Pravidelny cyklus -2 X

R || Krat$i menstruacni krvaceni
—  Slabsi krvaceni - 1 X - 2%

— ZlepSeni kvality pleti - 1x

— Vyuziti regulace cyklu - 1 X

— ZvétSeni prst - 1 X

Divka D3 odpovédéla, ze zatim nezaznamenala zadné vyhody HAK vzhledem k délce
jejiho uzivani: ,,S menstruaci jsem nikdy problémy nemeéla. Viastné ani s pleti

3

a antikoncepci beru tak krdtce, Ze jsem jesté Zadné vyhody na sobé nezaznamenala.’
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Respondentky D2, D4 a Z3 jmenovaly zlepSeni kvality pleti. Divka D1 uvedla
menstruacni krvaceni mensi intenzity pti uzivani HAK: ,, Nez jsem zacala brat prasky,
méla jsem silny mésicky. S nima je to o hodné slabsi.“ Oproti tomu zeny Z1 a Z2
zaznamenaly béhem uzivani HAK krat$i menstruacni krvaceni. Snizenou bolestivost
bticha béhem uzivani HAK uvedly pouze Zeny po porodu. Respondentky Z2, Z3 a D4
odpovédely, ze vyhodou HAK byl pravidelny menstruacni cyklus. Z2 jako jedina
vyuzila moznost regulovat si menstruacni cyklus ve smyslu oddaleni krvaceni: ,, Zrovna
kdyz jsme meli byt na dovolené, mi mela prijit menstruace. Tak jsem uzivala dvé
platicka v kuse za sebou, jak mi poradil doktor a bylo to fajn. To je urcite velika vyhoda
nemenstruovat, kdyz se Vam to nehodi.” ZvétSeni prsu zatadila mezi pfiznivé GCinky

HAK respondentka Z1.

Schéma 7 Znalosti divek a Zen o rizicich hormonalni antikoncepce

Znalosti divek a Zen o rizicich HAK

[ 1
StudentksyZ 2S.rocn1ku Zeny po porodu

Zvysene riziko TEN - 3

X — Zvysené riziko TEN - 4 x

— Zvyseni hmotnosti - 3x | | AN R

S— — Krvaceni mimo cyklus - 2 X
Krvaceni mimo cyklus - Y

2 X
Riziko vzniku Ca ¢ipku - | Selhéni pfi pochybeni - 1 X
2 X
— Problémy s TK - 1 X
Nemoznost pfirozené

otéhotnét - 1 X

— Riziko poskozeni jater- 1 X

Selhani pti
pochybeni - 1 X — Snizeni libida - 1 x
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Divky D1, D2, D4 a vSechny zeny ve fertilnim véku zatadily mezi rizika HAK vznik
TEN. Respondentka Z4 zkonkretizovala svou odpovéd’: ,, hlavné u krecovych zil je
riziko trombozy aktualni, to by se antikoncepce nemela brat.“ D1, D2, D3, Z1, Z2
a Z3 jmenovaly jako jednu z nevyhod nartist hmotnosti. Respondentka Z2 odpovédéla:
., Antikoncepce zvysuje chut’ k jidlu, hlavné na sladké a pokud se nehlidate, tak nabirate,
je to tak, zZe?“ Krvaceni mimo menstruacni cyklus uvedly D2, D4, Z1 a Z3.
Respondentky D3 a Z4 udaly za jedno z rizik selhani pfi pochybeni v uzivani HAK.
Jedind Z4 dale oznadila za riziko pii uzivani HAK sniZeni libida. Respondentka D1
odpovédéla na otazku, jaké zna rizika HAK: , Nemoznost prirozené otéhotnet.” Na
pozadani uptesnila svou odpoveéd: ,,Myslim to tak, ze po vysazeni praskit miize mit Zena
potize prirozené otéhotnét, nez se srovnaji hormony. Respondentka Z2 jako jedina
mezi rizika zafadila potiZe s krevnim tlakem a poSkozeni jater. Studentky D2 a D4
poukdzaly na zvySené riziko vzniku rakoviny délozniho ¢ipku pifi souasném uzivani

antikoncepce a koufeni.

Schéma 8 ZkuSenosti divek a Zen s potiZemi pri uZivani hormonalni antikoncepce

Zkusenosti divek a Zen s potizemi pri uzivani HAK

Studentky 2.roéniku SZS Zeny po porodu
—  ZvySeni hmotnosti - 2 X —  ZvySeni hmotnosti - 2 X
— Krvaceni mimo cyklus - 2 X —‘ Krvaceni mimo cyklus - 2 X
—  Selhani, ot¢hotnéni - 1 X — Ztrata libida - 1 X
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Respondentky D1 a Z2 nezaznamenaly zZadné zkuSenosti s potizemi ¢i negativnimi
ucinky HAK u sebe ani ve svém okoli. D2, D3, Z1 a Z3 udaly osobni zkuSenost
s pribiranim na vaze, ztoho Z3 védéla o stejném problému i od své zndmé.
Jjsem krvdcela v podstaté cely mésic, ale jen u prvniho platicka, pak uz ne.” Zeny Z1
a Z3 uvedly stejné potize s tim rozdilem, ze jim je sdélily Zeny z jejich okoli uzivajici
HAK. Respondentka 74 védéla o zen¢, ktera pii uzivani HAK trp€la vyrazné snizenym
libidem a divka D3 odpovédéla, ze zna divku, ktera pii uzivani HAK otéhotnéla: ,, Moje
kamaradka, ktera je o necelé dva roky starsi nez ja, brala antikoncepci

¢

a otéhotnéla. Rikala, Ze ji brala normalné, jak méla. -
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Schéma 9 Srovnani znalosti divek a Zen o hormonalni antikoncepci

Srovnani znalosti divek a Zen 0o HAK

Jmenované metody
HAK

Znalosti o vyhodach

HAK

COC - p.o.
AXD - 4xZ

Znalosti o rizicich HAK

Spolehliva ochrana
4xD - 2xZ

Injekéni
2xD - 3xZ

Zlepseni kvality pleti
4xD - 1xZ

1xD - OxZ

Gestagenni - p.0.

Nebolestiva menstruace
1xD - 4xZ

LNG-IUS
0xD - 1xZ

Pravidelny menstru¢ni
cyklus

2xD - 2xZ

Moznost regulace cyklu
0xD - 2xZ

Krat$i menstruac¢ni krvaceni
0xD - 2xZ

Nizsi riziko ovarialnich cyst
0xD - 1xZ

Riziko vzniku TEN
3xD - 4xZ

ZvySeni hmotnosti
3xD - 3xZ

Krvéceni mimo cyklus
2xD - 2xZ

Riziko vzniku Ca ¢ipku
2xD - 0xZ

Selhani pti pochybeni
1xD - 1xZ

1xD - 0xZ

Nemoznost prirozené oté¢hotnét

Problémy s TK
0xD - 1xZ

Nizsi riziko vzniku Ca prsu
0xD - 1xZ

Zmirnéni premenstr. potizi
0xD - 1xZ

Slabsi krvaceni
1xD - 0xZ
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Riziko poskozeni jater
0xD - 1xZ

Snizeni libida
0xD x 1xZ




5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva ziskanim zékladnich znalosti divek a Zzen o hormonalni
antikoncepci, jejich vyhodach a rizicich. Kontracepce, ptedevsim v hormonalni formé,
je dnes rozsifend mezi divkami a zenami vSech vékovych skupin, aniz by si kolikrat
vSechny uvédomovaly, ze pro n¢ muize piinaSet také urcita rizika nebo naopak pozitiva.
Je nutné si uvédomit, ze uzivatelky casto ziskdvaji informace o HAK od svych
znamych, z neodborného tisku ¢i z internetu a ty nejsou vzdy zcela presné. Dilezité je,
aby o této problematice byly divky i zeny podrobné pouceny od porodni asistentky nebo
gynekologa a dokdzaly si uvédomit, co pozitivniho jim uZzivani antikoncepce piinasi,
jaka rizika jsou s ni spjaté a pted ¢im je chrani nebo naopak nechrani.

Z4dna z respondentek své odpovédi piili§ nerozvadéla. To maze byt pfisouzeno
faktu, Ze se jednalo spiSe o rozhovory o jejich védomostech nez o pocitech, o kterych se
¢lovek 1épe rozpovida.

V ramci vyzkumného Setfeni byla zjiStovana informovanost divek a Zen
o metodach antikoncepce vSeobecné. Ani jedna z dotazovanych neznala rozdéleni
antikoncepce na jednotlivé metody (pfirozené, bariérové, IUD, chirurgické
a hormonalni), jak ji rozdéluje Kobilkova (2005). Respondentky jmenovaly pouze
konkrétni zastupce. VétSina z nich zahajovala svou odpovéd formami bariérovych
metod, kdy vSechny uvedly kondom, tii zeny po porodu také damsky pesar a pouze
jedna Zena dodala chemickou bariérovou antikoncepci, a to ve formé spermicidnich
krémt. Slezdkova (2011) oproti tomu uvadi mezi druhy chemickych bariér také Sumivé
tablety, globule a pény. Dalsi metodu bariéry, kterou uvadi Slezakova (2011) je damsky
kondom (Femidon). Ten neuvedla ve své odpovédi ani jedna z dotazovanych divek
a zen. Zptirozenych metod antikoncepce jmenovaly respondentky nejcastéji
prerusovanou souloz, z toho dvakrat divky a tfikrat zeny. Dvakrat byla v rozhovorech
také zminéna metoda pocitani plodnych dnli a ve stejném poctu také kojeni. Dalsi
metody, jako Billingsova nebo méfeni bazalni teploty (Roztocil, 2001) nebyly divkdm

ani zenam znamé. [UD uvedlo sedm dotazovanych divek a zen. Tuto metodu neznala
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pouze jedna ze studentek. Z HAK byla vSem respondentkam znama jeji peroralni forma,
ale pouze jedna z divek ji neptimo rozd¢lila na kombinovanou hormonalni (COC) a na
gestagenni antikoncepci. ,,Pfipravky hormonalni kontracepce lze rozdélit na dvé
zakladni skupiny: a) kombinované pfipravky - obsahujici estrogenni i gestagenni
slozku, b) ptipravky obsahujici pouze gestagen (Cibula, 2012, s. 201).“ Tti zeny a dvé
divky dale jmenovaly injekéni metodu HAK. Cepicky (2010) pise 0 LNG-IUS, které
ve své odpovédi uvedla pouze jedna Zena po porodu. Zadna z respondentek neoznacila
za metodu HAK podkozni implantaty, hormonalni naplasti a pfedevsim postkoitalni
antikoncepci, u které je z praxe znamo, ze je pomérné ¢asto zadanou metodou. Bartdk
(2006) oproti tomu uvadi, Ze by neméla byt urcena k planovanému uziti, ale pouze pfi
neplanovaném pohlavnim styku nebo pfi selhani jiné kontracepéni metody. Fait (2012)
ve své publikaci o antikoncepci piSe o sterilizaci a o veliké zméné tykajici se
sterilizacniho zékona, ktery podstatné usnadnil podminky pro jeji provedeni. Presto ji
jako metodu ochrany pied pocetim uvedla pouze jedna Zena po porodu a o novém
zakonu nevédé€la zadna z respondentek. Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze znalosti
0 metodach antikoncepce jsou vétsi u zen ve fertilnim veku, které jiz rodily, nez
u studentek.

Z rozhovori vyplynulo, Ze vSechny respondentky mély osobni zkuSenost s HAK,
z toho v8echny pfimo s jeji nejznamé;jsi peroralni formou. Dle jmenovanych piipravka
uzivaly vSechny COC, ani jedna neuzivala antikoncepci gestagenni. Také vzhledem
Kk rozsifenosti pohlavné pienosnych chorob (STD) v soucasné dobé je ptekvapujici,
ze pouze dvé z dotazovanych divek uvedly zkuSenost s kondomem. Jedna dodala, Ze
kondom pouzivala pouze pied tim, nez zacala uzivat HAK. Jak uvadi Rob (2008),
kondom je metoda antikoncepce a soucasné jedina ochrana pied STD. Z zen po porodu
mély zkuSenosti s prezervativem tii respondentky. Jedna divka a dvé zeny dale uvedly,
ze se alespon jednou spolehly na pierusovanou souloz, z toho respondentka ze skupiny
zen se dokonce v dob¢ konani rozhovoru jiZ druhym rokem chrénila pfed pocetim pouze
touto metodou a chvilila si jeji spolehlivost. Oproti tomu Slezdkova (2011) uvadi PI
u preruSované souloze 20-25, jedna se tedy o nizkou spolehlivost metody. Jedna

z dotazovanych zen po porodu mela zavedeny LNG-IUS, ale neznala u né hormon,
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ktery télisko obsahuje. ,Nitrod¢lozni hormonalni systém (LNG-IUS) je nitrodélozni
telisko* obsahujici synteticky progestin levonorgestrel (Cepicky In Roztoéil, 2011,
s. 109).

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze dvé Zeny po porodu a dvé studentky byly
poprvé s HAK seznameny svou matkou. Jirkovsky (2009) popisuje jako edukatorku
zeny o antikoncepci porodni asistentku, ale v odpovédich vSechny respondentky,
s vyjimkou jedné Zeny po porodu, uvedly svého gynekologa. Pravdépodobné z diivodu,
ze vydavani HAK je pouze na I¢katsky piedpis, obraci zeny své dotazy prave na Iékaie
a to i presto, ze informovanost o antikoncepci a schopnost poucit zeny jsou
v kompetencich porodnich asistentek. Divky i Zeny, které uvedly svého gynekologa,
zaroven potvrdily, Ze byly seznameny s moznymi vyhodami, které jsou s uzivanim
urc¢itych preparati HAK spojené. Rizika byla dle respondentek v pouceni zmifiovana
méne. Dv€ Zeny oznacily za zdroj poznatkti o HAK skolu, oproti tomu z divek tuto
metodu ziskani informaci neuvedla ani jedna. Jani§ (2005) piSe o sexualni vychové na
zakladnich skolach. Z uskuteénénych rozhovori je ziejmé, ze sexualni vychova ale neni
vSude podporovana, protoze ji vSechny respondentky popiely. Potiebu vyucovat tento
predmét uvadi ve své knize Uzel (2003) a dodava, ze na ni poukazuji rizné vyzkumy,
které potvrzuji, ze nepoucené déti zahajuji sexualni zivot diive nez déti poucené. Jako
Casty zdroj poznatkli o HAK byly uvadény letdky a internet. Zaroven divky i Zeny
odpovidaly, Ze ne v§em informacim ziskanym na internetu véfi, protoze se zde v mnoha
pfipadech neobjevuji zcela piesna fakta.

Dalsi otazka zjistovala, zda divky a zeny uZzivajici HAK navstévovaly gynekologa
a co bylo soucasti vySetfeni v souvislosti s jejim uzivanim. VSechny respondentky
shodné odpovedély, Ze na gynekologii dochézi pravidelné a zaroven, Ze soucasti kontrol
jsou dotazy lékate smefované na jejich spokojenost s pripravkem ¢i naopak potize s nim
spojené. Dv€ Zeny po porodu a dvé studentky uvedly, Ze jim je také pravidelné
pfemétovan krevni tlak, naopak vSechny dotazované respondentky vyvratily odbér krve
na jaterni testy, které se diive provadé€ly. Fait (2012) skute¢né uvadi jaterni testy jako

soucast vySetfeni pouze u rizikovych Zen uzivajicich HAK.
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V nasledujici otdzce byly respondentky vyzvany, aby uvedly vyhody HAK.
Nejcastéji byl zminovan vysoky spolehlivy antikoncep¢ni ucinek, a to piedevsim
divkami. Bartdk (2006) uvadi PI u COC 0,5 az 1, kdy ale spolehlivost ptipravki
je vyrazn¢ ovlivnéna lidskym faktorem. VSem tazanym studentkdm byl také znam
pozitivni vliv HAK na kvalitu pleti, zatimco u Zen tuto vyhodu uvedla pouze jedna
respondentka. To potvrzuje Cibula (2002), ktery piSe, ze piipravky COC
s neandrogennimi nebo antiandrogennimi progestiny maji terapeuticky ucinek pii akné.
Toto byl také jediny ,,negynekologicky ptiznivy ucinek HAK sd€lovany v pribéhu
rozhovori s respondentkami. Zatimco Cepicky (2010) se zmifiuje o pozitivnich ugincich
jednotlivych antikoncepcénich metod v prevenci vzniku kolorektalniho karcinomu, pfi
1écbé anemie nebo epilepsie. Piekvapujici bylo, ze vzhledem ke zkuSenostem vsech
respondentek s peroralni formou COC, uvedly pouze dvé divky a dvé Zeny pravidelny
cyklus jako vyhodu jejiho uzivani. Oproti Cibulovi (2002), ktery popisuje regulaci
menstruacniho krvaceni ve smyslu feSeni jeho vychylek, napf. pii polymenoree,
hypermenoree, uvadi Zeny po porodu vyhodu v regulaci cyklu, kdy si mohou oddalit
menstruacni krvaceni dle potfeby. Jedna z divek zarovenl uvedla pozitivum v podobé
slabsiho krvaceni, dvé Zeny po porodu v podobé krat§iho krvaceni. V tomto nazoru se
tedy shoduji s Cibulou (2002), ktery také popisuje stejné vyhody béhem uzivani HAK.
Kuzelova (2005) popisuje také kladny vliv HAK na dysmenoreu, se kterym se
ztotoznily vSechny Zeny po porodu a jedna divka. Pouze jedna z dotazovanych Zen ve
fertilnim v€ku se zminila o pozitivhim vlivu HAK na potiZze pfi premenstrua¢nim
syndromu, ktery uvadi ve své publikaci také Roztocil (2001).

Z vyzkumného Setfeni byly patrné i nazory respondentek na pozitivni u¢inky HAK,
které na sobé Zeny pocitovaly. Jedna z divek odpovédéla, ze HAK uziva kratkou dobu
a zatim u sebe nezaznamenala Zadné kladné Gc¢inky. VSechny Zeny a jedna divka uvedly
mensi bolesti bficha pti menstruaci. Pfiznivy G¢inek HAK na dysmenoreu popisuje také
v kapitole o antikoncepci Cepicky (2010). Dvé& divky a jedna Zena sledovaly b&hem
uzivani HAK vyrazné zlepSeni kvality pleti. Také ob& dotazované skupiny respondentek

u sebe pozorovaly vliv na pravidelnost cyklu a zeslabeni menstrua¢niho krvaceni.
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V zadné odborné literatuie nepisi autofi o vlivu HAK na rast prst, ktery ale béhem
jejiho uzivani zaznamenala a v rozhovoru uvedla jedna z Zen po porodu.

Béhem rozhovorti bylo zmapovano, zda meély divky a Zzeny =znalosti také
o moznych rizicich, kterd obnasi uzivani HAK. Cepicky (2010) potvrzuje moZné
kolisani hmotnosti pii jejim uzivani vlivem jednotlivych hormont. A pravé nartst
hmotnosti byl nejéastéjsi odpoveédi v obou skupinach, coz je piekvapujici vzhledem
k tomu, Ze se jednd o riziko, které nemé az takovy vliv na zdravotni stav. Z komplikaci
HAK, vazn¢ ohrozujicich Zenu pak Ctyfi Zeny a tii divky udaly riziko vzniku TEN, které
uvadi také Bartak (2006). Krvaceni z priniku, jak je odborné nazyvano krvaceni mimo
pravidelnou pseudomenstruaci pii uzivani HAK (Fait, 2012), uvedly ve svych
odpovédich &tyfi respondentky, zkazdé skupiny dvé. Jedna z zen odpovédéla, zZe
uzivani HAK muaze poskozovat jaterni funkce, které ale presnéji nedokazala
specifikovat. Ani jeden z autorti toto tvrzeni ve své knize nijak nepotvrdil, ale ani pfimo
nevyvratil, nebot’ jak piSe Bartdk (2006), ze jatry prochazi krev z vyssi koncentraci
estrogenu. To vSak uvadi v souvislosti s tvorbou koagula¢nich faktoru, které se tvoii
vétSinou v jatrech, tudiz se to tykd spiSe rizika TEN, ne vSak poskozeni jater. Tento
problém byl spojovan s HAK v diivéjsich dobach, kdy preparaty obsahovaly vyssi
mnozstvi hormont a v laické spole¢nosti tato myslenka mize piretrvavat. Cibula (2002)
popisuje, ze pti uzivaini HAK mutze kromé zmén nélad a vzniku deprese, dochazet také
k poklesu libida. To, Ze antikoncepce muze ovliviiovat sexudlni apetenci (libido),
uvedla jedna z zen po porodu. Odpovéd’, ze rizikem pii uzivani HAK je selhani
kontracepéniho ti¢inku p¥i pochybeni v uzivani, udaly dvé divky a dvé Zeny. Cepicky In
Roztocil (2011) specifikuje selhani antikoncepénich metod v souvislosti s Iékovymi
interakcemi, kdy nékteré latky obsazené v lécich urychluji odbourdvani tukt v jatrech
a tim ovliviiyji spolehlivost antikoncepce.

Z rozhovord vyplynulo, ze tfi respondentky nemély zadné potize Vv souvislosti
s uzivanim HAK, z toho dvé& neslySely ani o Zadnych ptipadech ze svého okoli. Jedna
z 7Zen védela o zkuSenosti své pfitelkyné, kterd pocitila pfi uzivani HAK pokles libida.

Dv¢ divky a dvé zeny dale uvedly, ze u nich nebo u jejich blizkych doslo k vahovému
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ptiristku béhem uzivani HAK. Krvaceni mimo cyklus zaznamenaly dvé divky. Dvé
Z 7zen védely o stejném problému od znamych Zen uzivajicich HAK.

Prvni vyzkumna otadzka zné€la: Jaké znalosti maji divky druhého ro¢niku stfedni
zdravotnické Skoly o hormondlni antikoncepci? Z uskutecnénych rozhovora vyplynulo,
ze divky maji pouze obecné znalosti jak o metodach HAK, tak o jejich vyhodéach
a rizicich. Vzhledem k véku dotazovanych divek se znalosti takového rozsahu daly
predpokladat, ale vzhledem ke skutecnosti, ze vSechny tuto formu kontracepce uzivaly
a byly studentkami zdravotnické §koly, mohly byt jejich védomosti podrobné;jsi.

Druhd vyzkumna otdzka byla polozena takto: Jaké znalosti o hormondlni
antikoncepci maji zeny ve fertilnim véku, které jiz rodily? Z rozhovora bylo patrné, ze
zeny ve fertilnim v€ku meély znalosti o zdkladnich formach HAK. VSechny uvadély
témert stejné vyhody a také nckterd rizika této formy. Tyto védomosti byly obecnéjsiho
charakteru. Dalo by se ptfedpokladat, ze znalosti o HAK u této v€kové skupiny budou
ucelené;jsi.

Tteti vyzkumna otdzka méla za tkol vzajemné porovnat znalosti divek studujicich
druhy roénik SZS a Zen ve fertilnim véku, které jiz rodily. Dle naseho nazoru by se
védomosti u obou dotazovanych skupin daly prohloubit. Po provedenych rozhovorech
a nasledném schématickém znazornéni bylo patrné, ze zeny ve fertilnim véku mély
o metodach HAK troven znalosti srovnatelnou se studentkami druhého roéniku SZS.
Oproti tomu si Zeny byly védomy vice vyhod a rizik spojenych s uZivanim HAK. Tyto
rozdily nebyly ale nijak markantni. Vzhledem k tomu, Ze z vyzkumného Setfeni je
patrné, ze divky 1 Zeny maji ve svych znalostech nedostatky, bylo by vhodné zaméftit

vice pozornosti na edukaci o této problematice.
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Zaveér

Ukolem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti divek a Zen o hormonalni
antikoncepci, o jejich vyhodach a rizicich.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti divek druhého ro¢niku SZS o vyhodach a rizicich
hormonalni antikoncepce. Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze divky mély pouze
obecné znalosti jak o metodach hormondlni antikoncepce, tak o jejich vyhodach
a rizicich.

Druhym cilem bylo zjisténi znalosti o vyhodach a rizicich HAK u Zen ve fertilnim
véku, které jiz rodily. Zeny uvedly formy antikoncepce, které jsou jim znamy a az na
par vyjimek, vSechny vyjmenovaly v podstaté stejné vyhody a také nékterd rizika této
kontracepce. V odpovédich o vyhodach a rizicich, respondentky ze skupiny zen po
porodu, vétSinou vychdzely ze svych osobnich poznatkli o HAK.

Ve tretim cili bylo stanoveno porovnat Groven znalosti o HAK u divek druhého
roéniku SZS a u Zen ve fertilnim véku, které jiz rodily. Ze ziskanych dat bylo zfejmé, e
obé vékové skupiny mély spise obecné znalosti o HAK. Zeny po porodu si byly oproti
divkam védomy vice kladii a moznych rizik s ni spojenych. I ptesto, Ze mnoho divek
a zen HAK uzivd, z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ne vSechny maji dostatek
informaci o jejich vyhodach a rizicich. V dnesni dob¢ se lidé stale vice zajimaji o své
zdravi, o prevenci mnoha chorob a v ptipad¢ Zen také o predchdzeni nechténé gravidity.
Otazkou zlstava, jak moc se snazi proniknout do udajii tykajicich se dané problematiky.

Sta¢i ndm pouze zakladni fakta, ze kterych si sami odvodime, zda je pro nds urcita

wevr

v

ziskat co nejdetailnéjsi informace? Domnivame se, Ze je potieba zintenzivnit edukaci
o jednotlivych metodach antikoncepce a jejich vhodnosti pro urcité skupiny zen.
Piedevs§im pak zdiiraznit pozitiva, ktera mohou mit kladny dopad na Zivotni standard
a oproti tomu poukdzat na mozna rizika a nezadouci Ucinky, které mohou jednotlivé
metody s sebou piinaset. Bylo by vhodné zavést povinnou sexualni vychovu na druhém

stupni zékladnich Skol, kde by se Zaci dovédéli mimo jiné o metodach HAK. Ta by
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mohla byt pfednasena porodnimi asistentkami, které maji ve svych kompetencich
edukaci divek a Zen o antikoncepci.
Navazujicim vyzkumem na dané téma by mohlo byt napiiklad zmapovani edukace

o forméch ochrany pfed oté¢hotnénim porodni asistentkou.
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Priloha 1 Tabulka — Pearluv index

Spolehlivost antikoncepénich metod
Metoda Pearliiv index
REVERZIBILNI METODY
Nechranény styk 80,00-85,00
Spermicidy 0,68-25,00
Kondom 14
CcoC 0,10-0,40
Peroralni gestageny 0,14-9,60
Depotni gestageny 0,00-1,00
IUD s medi 0,20-0,80
LNG-1US 0,02-0,20
IREVERZIBILNI METODY
Zenska sterilizace 0,00-0,50
Muzska sterilizace 0,4

Zdroj: BARTAK, Alexandr, 2006. Antikoncepce: druhy antikoncepce, hormony,
kdyz vsechno selze. 1. vyd. Praha: Grada, 130 s. ISBN 80-247-1351-9.



Piiloha 2 Sterilizace — Sbirka zakoni ¢. 340 /2012 , vyhlaska ze dne 1. fijna 2012

340
VYHLASKA
ze dne 1. fijna 2012
o zruseni smérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky &. 1/1972
Véstnik MZ CSR,
o provadéni sterilizace, a smérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky ¢. 4/1985
Véstnik MZ CSR, pro &innost zdravotnickych pracovist’ pii ovéfovani novych poznatki
na téle zivého ¢loveka pouzitim metod dosud nezavedenych v klinické praxi
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 10
odst. 1 a § 24 zakona €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev
a jinych ustfednich organt statni spravy Ceské
republiky, ve znéni zédkona €. 60/1988 Sb., zdkona
¢. 203/1990 Sb., zakona ¢. 474/1992 Sb., zakona
€. 272/1996 Sb., zakona ¢. 362/2004 Sb. a zdkona
¢.297/2008 Sb.:
§1
ZruSuje se:
1. Smérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky ¢. 1/1972 Véstnik MZ CSR, o provadéni
sterilizace, oznamena v ¢astce 5/1972 Sb.
2. Smérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky ¢. 4/1985 Véstnik MZ CSR, pro
¢innost zdravotnickych pracovist pii ovéfovani novych
poznatki na téle Zivého ¢loveka pouzitim metod
dosud nezavedenych v klinické praxi, oznamena

v Castce 24/1985 Sb.
§2



Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti patnactym dnem
ode dne jejiho vyhlaseni.
Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v. .

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vyhliska ze dne 1. Fijna 2012 0
zruseni smérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky ¢. 1/1972
Véstnik MZ CSR, o provadeni sterilizace, a smérnice Ministerstva zdravotnictvi Ceské
socialistické republiky ¢. 4/1985Veéstnik MZ CSR, pro ¢innost zdravotnickych pracovist
pri overovani novych poznatki na téle zZivého cloveka pouzitim metod dosud
nezavedenych v klinické praxi. [online]. [cit. 2013-04-30]. Dostupné z

http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vyhlaska-c340/2012-sb-0-zruseni-smernice-

ministerstva-zdravotnictvi-ceske-so_6904 2439 11.html


http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vyhlaska-c340/2012-sb-o-zruseni-smernice-ministerstva-zdravotnictvi-ceske-so_6904_2439_11.html
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vyhlaska-c340/2012-sb-o-zruseni-smernice-ministerstva-zdravotnictvi-ceske-so_6904_2439_11.html

Piiloha 3 Paragrafy ze zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

tykajici se sterilizace

§12

Sterilizaci se rozumi zdravotni vykon zabranujici plodnosti bez odstranéni nebo
poskozeni pohlavnich 7laz. Sterilizaci 1ze provést ze zdravotnich diivoda nebo z jinych
nez zdravotnich divodi. Zdravotnimi divody se rozumi takové nemoci nebo vady,
u nichz existuje vysoka mira pravdépodobnosti vazného ohrozeni zdravi nebo Zzivota
v duasledku téhotenstvi nebo porodu nebo zdravého vyvoje plodu nebo zdravi nebo

zivota budouciho ditéte.

§13

(1) Sterilizace ze zdravotnich diivodu se provede pacientovi, ktery dovrsil veék 18 let,
pokud k provedenti sterilizace udéli pisemny souhlas.

(2) Pacientovi zbavenému zpiisobilosti k pravnim ukontim, pacientovi s omezenou
zpusobilosti k pravnim tkonlim tak, Ze neni zptsobily posoudit poskytnuti zdravotnich
sluzeb, poptipadé disledky jejich poskytnuti (dale jen ,,pacient zbaveny zpusobilosti
k pravnim tkonim®), nebo nezletilému pacientovi lze provést pouze sterilizaci
ze zdravotnich diivodi, a to na zakladé

a) pisemného souhlasu jeho zikonného zastupce (dale jen ,,zdkonny zastupce
pacienta®); tim neni dot¢eno ustanoveni § 35 zédkona o zdravotnich sluzbach,

b) kladného stanoviska odborné komise a

c¢) souhlasu soudu, ktery je mistné ptisluSny poskytovateli.

(3) Odbornou komisi ustavuje poskytovatel. Cleny odborné komise jsou

a) 3 lékafti se zpusobilosti v oboru chirurgie nebo urologie, jde-li o sterilizaci u muze,

b) 3 1ékafti se zptisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, jde-li o sterilizaci u zeny,
¢) klinicky psycholog a

d) osoba urcena poskytovatelem, kterd ziskala vysokoskolské vzdélani v magisterském

studijnim programu v oblasti pravo (dale jen ,,pravnik*).



(4) Nejméné 4 ¢lenové odborné komise nesmi byt v pracovnépravnim nebo obdobném
vztahu k poskytovateli, ¢lenem kontrolniho organu poskytovatele nebo statutdrnim
organem, Clenem statutarniho organu nebo spolecnikem poskytovatele.

(5) K jednani odborné komise mulze byt pfizvan oSetiujici 1ékat pacienta, ktery
provedeni zdravotniho vykonu doporucil, avSak béhem rozhovoru ¢lenti komise
s pacientem nesmi byt oSetfujici 1¢kar pritomen.

(6) Pacient a zakonny zastupce pacienta je vzdy pfizvan k jednéni odborné komise;
jednani odborné komise musi byt zapocato tak, aby nedoSlo k ohrozeni Zivota nebo
zdravi pacienta. Odborna komise poda pacientovi a jeho zdkonnému zéastupci informaci
0 povaze zdravotniho vykonu, jeho trvalych nésledcich a moznych rizicich a ovéii, zda
pacient a zadkonny zastupce pacienta této informaci plné porozuméli. U pacienta
ptfihlédne k jeho rozumové vyspélosti. Zaznam o podani informace podepisi ¢lenové
odborné komise, pacient a zdkonny zastupce pacienta. Soucasti zdznamu je néazor
pacienta. Neni-li pacient s ohledem na svou rozumovou vysp¢lost schopen informaci
pochopit nebo zaznam podepsat, uvede se tato skuteCnost v zaznamu. Zaznam
je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(7) Odborna komise po projednani zadosti vypracuje pisemné odborné stanovisko, ve
kterém zhodnoti, zda jsou splnény veskeré podminky k provedeni sterilizace; zaroven
uvede dobu platnosti stanoviska a pfitom zohledni naléhavost provedeni zdravotniho
vykonu. Ke kladnému stanovisku s provedenim sterilizace je zapotiebi souhlasu vSech
¢lend odborné komise. V piipadé, ze se souhlasu vSech ¢leni nepodafi dosahnout,
odborna komise ve svém stanovisku popiSe duvody, které k tomu vedly. Poskytovatel
ptreda kopii stanoviska odborné komise zdkonnému zastupci pacienta.

(8) Navrh na udéleni souhlasu s provedenim sterilizace podava soudu poskytovatel).
Poskytovatel k navrhu ptipoji pisemny souhlas zdkonného zastupce pacienta, vyjadieni
pacienta a stanovisko odborné komise. Neni-li pacient s ohledem na svou rozumovou
vyspélost schopen vyjadfeni ucinit, poskytovatel uvede tuto skuteCnost s jejim
odivodnénim v navrhu.

4) § 179 obcanského soudniho tadu.



§ 14

Sterilizaci z jinych nez zdravotnich divodii 1ze provést pacientovi, ktery dovrsil vék
21 let, nebrani-li jejimu provedeni zavazné zdravotni divody, a to na zakladé jeho
pisemné Zadosti. Zadost je soudasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

§15

(1) Pied provedenim sterilizace ze zdravotnich nebo jinych nez zdravotnich divodi je
oSettujici 1ékat povinen podat pacientovi informaci o povaze zdravotniho vykonu, jeho
trvalych nasledcich a moznych rizicich. Informace musi byt podana pred svédkem,
kterym je zdravotnicky pracovnik. Jestlize pacient pozaduje pfitomnost dal§iho svédka
podle vlastniho vybéru, poskytovatel to umozni. Zaznam o podani informace podepise
oSetfujici 1ékat, pacient, svédek, poptipadé svédci; zdznam je soucasti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi. Mezi podanim informace a udélenim souhlasu musi
byt pfiméfend lhita; jde-li o sterilizaci ze zdravotnich diivodd, lhiita musi byt nejméné
7 dni; jde-li o sterilizaci z jinych nez zdravotnich divodu, lhita musi byt nejméné
14 dnti.

(2) Provadéni sterilizace lze zapocit, jestlize k tomu pacient nebo zdkonny zéstupce

pacienta bezprostfedn¢ pied jejim zapocetim udélili pisemny souhlas.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdkon ¢ 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach. [online]. [cit.2013-04-30]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75507 &nr=373~2F2011&rpp=1

5#local-content
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Priloha 4 Anonymni dotaznik pro pacientku pozadujici postkoitalni antikoncepci

Tento dotaznik ize také stahnout na www.lekarnici.cz nebo na www.richtergedeon.cz.

ESCAPEI.LE® POSTINOR,

Levonorgestrelum Levonorgestrelum

Anonymni dotaznik pro pacientku poZadujici prodej OTC Levonorgestrelu.
Wypliite prosim nésledujici dotaznik zaskrtnutim odpovidajicich odpovédi. V pfipadé, Ze otazce nerozumite,
pozadeijte |ékarnika o vysvétleni ¢i spolupraci.

1/ Jevam 16 let &i vice? 0 ANO O Ne
Pokud jste odpovédéla NE, pak nepokratujte ve wplfiovéni, ale obratte se ihned na lékarnika, jak déle postupovat.

2/ Je Escapelle/Postinor-2 pro Vase viastni pouziti? O AN O nNe
3/ Méla jste nechrdnény pohlavni styk b&hem poslednich 72 hodin [3 dni)? [J ANO O Ne
4/ Méla jste nechranény pohlavni styk od posledni menstruace? ] ANO O Ne
5/ Byla Vage posledni menstruace jina nez obwkie? Slab3i, kratsi nebo jskkoliv odiSna? Oano [ONe
B/ Ulila jste jiZ Escapelle/Postinor-2 v dobé od posledni menstruace? 0 ANO O NE

7/ Uzivate nyni ngjaké leky, dopliiky stravy & bylinky (nap® tFezalku tetkovanou)? [ ANO ONe

NapIEE DROBIM I .- s s s s sy sakas s aas s e s soss suassidasns

8/ Mate onemocnéni tenkého stieva (jako je Crohnova choroba), které ovivfiuje zpasob, kierym potravu travite? AN [N
8/ Prodélala jste v minulost zanét vejcovodu nebo mimodélozni tehotenstvi? ] ANO O nNe
10/ Méla jste nikdy alergii na levonorgestrel (hormon Easto pouZivany v kombinované antikoncepci)? OAND [ONe

11/ Maéte siergii na laktazu? O AN ONe

Escapelle /Postinor-2 obsahuje Levonorgestrel. Na jakékoliv nejasnosti ohledn jeho uZiti se zeptejte Iekarika a predtite si pelivg piibalovy letak

Zde odstfihnéte K i

Informace poZadované Statnim Gstavem pro kontrolu léGiv:
Uils jste jiz v obdobi od 28. 11. 2011 dodnes Escapelie/Postinor-2 O AND O Ne

Pl B0, KOOI = oo o o L e S e e e A A L A NSRS LS

Méla jste po uZiti Escapelle/Postinor-2 potize, se kterymi jste musels navstivit gynekologa? AN [OINe
POK 00, R st S e

Berete pravidelnou harmonalni antikoncepci (tabletky]? [ aNnO O Ne

Rozumite névodu k pouZiti pripravku? [0 ANO O NE ] e5té jsem nefetla
Chodite na pravidelné preventivni gynekolagické prohiidky? ] ANO O Ne

Datum: Razitko a podpis lékarny:

Zdroj: Lékarna, Nemocnice Jihlava



Priloha 5 Kompetence porodnich asistentek

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ze dne 14. 03. 2011, o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava cCinnosti podle § 3odst. 1 a dale poskytuje
a zajiStuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci téhotné Zenég, rodici Zené a zené do Sesté¢ho tydne po porodu
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména miize:
a) poskytovat informace o zivotospravé v t€hotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod,
osetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-
pravnich, popfipad¢ takovou pomoc zprostiedkovat,
b) provadét navstévy vrodiné téhotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,
c) podporovat a edukovat zenu v péCi o novorozence, vcetné¢ podpory kojeni
a pfedchazet jeho komplikacim,
d) diagnostikovat té¢hotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vysetieni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipadé zjisténého rizika predavat
zenu do péce 1¢ékare se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
e) sledovat stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zésah
l1ékate, a poméahat mu v pfipadé€ zasahu; pfi nepfitomnosti 1ékafe provadét neodkladna
opatteni,
f) pfipravovat rodi¢ku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést

fyziologicky porod, vcetné ptipadného néstiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést



I porod Vv poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySettovaci nebo
1é¢ebny vykon nezbytny k zéchrané zivota nebo zdravi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o Zzenu do Sestého tydne po porodu,
h) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pripravkyl0) a manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu,

1) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyll) a pradlo, manipulovat
S nimi, a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Porodni asistentka muze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
osetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, vcetné pitipadného zahajeni okamzité
resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod ptimym vedenim lékafe se specializovanou zpusobilosti
V oboru gynekologie a porodnictvi mtize
a) asistovat pti komplikovaném porodu,

b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,
¢) instrumentovat na operacnim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zptisobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou 1ékafem muiize vykonavat nnosti
podle § 4 odst. 1 pism. B) az i) pfi poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské
péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné
a rodici Zeny, zeny do Sest¢ho tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnénim.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vyhldska 55/2011 Sb. ze dne 1.
brezna 2011, kterd stanovi cinnosti zdravotnich pracovnikit a jinych odbornych
pracovniki [online]. [cit. 2013-04-20]. Dostupné zZ:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sh-kterou-se-
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Priloha 6 Otazky do rozhovoru s respondentkami

8.
9.

N o g s~ w D

Kolik Véam je let?

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Jaké znate druhy antikoncepce? Dokdazala by jste néjaké vyjmenovat?

S jakymi druhy antikoncepce mate osobni zkusenost?

Uzivate v soucasné dob¢ antikoncepci? Jakou?

Jak jste byla seznamena s hormonalni antikoncepci (v¢etné jejich vyhod a rizik)?
Dochazite na pravidelné kontroly k vasemu gynekologovi v souvislosti
s uzivanim HAK? Co je jejich soucasti?

Jaké znate vyhody, které mliZe mit uZivani hormonalni antikoncepce?

Jaké vyhody z uzivani HA jste pozorovala u sebe?

10. Jaka znate rizika souvisejici s uzivanim hormonalni antikoncepce?

11. Jaké jste pozorovala potize pti uzivani HA Vy nebo n¢kdo z VaSeho okoli?

Zdroj: autor
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