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ABSTRAKT

Contraception is one of the forms of negative parenthood planning which
incorporates the effort and measures to regulate population and prevent unwanted
pregnancy. At present there are a large number of modern contraception products but not
each method is suitable for each woman or couple. Therefore, education in this issue is
necessary, in particular for adolescent girls. Parents have the greatest influence on the
sexual development of their child since they are the first and the most important teachers of
sex education for their child. So it is important that the parents are educated in the field of
contraception and are able to advise their daughters. Within the scope of nursing care, a
midwife shall assist and educate women in selection of a suitable contraception.

The theoretical part is focused on contraception methods, the role of family in sex
education and on the education of midwives.

The practical part addresses parents’ awareness of contraception, and the chances of
midwives to provide education in the area of planned parenthood and contraception. To
handle the given issue, qualitative research in combination with quantitative research was
selected.

The quantitative research was conducted in the form of anonymous questionnaires
intended for parents of secondary-school girls. The qualitative research used the method of
interviews with midwives in gynaecology-obstetrics offices in Ceské Budgjovice.

Four objectives and associated hypotheses and research questions were set.
Objective 1: To ascertain the knowledge of parents concerning the methods, effects,
reliability and other issues of contraception. Objective 2: To ascertain what criteria parents
use to select the contraception for their children. Objective 3: To ascertain whether parents
prefer information on contraception from a midwife in a gynaecologist’s office to other
information sources. Objective 4: To ascertain whether a midwife has a chance to inform
parents of contraception methods within the scope of her educational activity. The

objectives have been fulfilled.



Hypothesis 1: “Parents have information on contraception methods” has been
confirmed. Hypothesis 2 and Hypothesis 3, namely that parents leave the decision in the
matter of contraception to their child and that the main criterion for the selection of
contraception is high reliability, have also been confirmed. Hypothesis 4: “Parents prefer
information on contraception from other sources to the information from a midwife” has
also been confirmed. The qualitative research has revealed that midwives are well-informed
on the latest trends of contraception due to the frequent visits of gynaecologist’s offices by
dealers of pharmacological companies. It also follows from the results that the provider of
fundamental information is a medical doctor. Although the education in the area of planned
parenthood and contraception falls within their competence, midwives do not play any
significant role in education concerning this issue.

This bachelor thesis may serve as a source of information and a study material for
further midwife students. The thesis may also be used as an educational material for
midwives at work and for future users who think of using any of contraception methods.
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Uvod

Antikoncepce je dnes téméi béznou soucasti zivota Zen 1 mladych divek. Vyrazné
ovlivnila moznost planovaného rodi¢ovstvi a diky jejim moznostem se snizil pocet umélych
preruseni t¢hotenstvi. Cilem vSech antikoncepcnich metod je ti¢inn¢ zabranit nezadoucimu
téhotenstvi. V soucasnosti rozdélujeme antikoncepéni prostiedky dle druhu na: pfirozené,
bariérové, chemické, hormonalni, intrauterinni a zafazujeme sem i sterilizaci. Jednotlivé
metody se vzajemné lisi zplisobem pouziti, spolehlivosti, specifickymi zdravotnimi riziky,
vedlej§imi G¢inky a cenou. Doposud neexistuje idealni metoda, kterd by spliovala vSechny
tyto pozadavky. Vybér je vsak tak Siroky Ze je kazdému jedinci dostupnd vhodna a
ptijatelna metoda. Praveé diky dostupnosti velkého mnozstvi modernich antikoncepénich
ptipravka je dilezitd edukace uzivateli.

Problematika antikoncepce by méla byt soucésti vychovy k reprodukénimu zdravi,
kterd zahrnuje: sexualni vychovu, vychovu K manzelstvi a rodi¢ovstvi a také vychovu
k odpovédnému partnerstvi. Vychova k reprodukénimu zdravi by méla byt poskytovana jiz
reprodukéniho zdravi nejen Zen, ale i jejich rodin a celych komunit poskytuje a zajistuje
zdravotni poradenstvi a vzdélavani porodni asistentka.

Cilem této bakalafské prace je zjistit rozsah informaci o antikoncepci u vybrané¢ho
vzorku rodi¢ii. Stanovit jejich kritéria pii vybéru antikoncepce pro své dcery a dale zjistit,
jak vyznamnou roli v oblasti edukace o antikoncepci pro né ma porodni asistentka. Také
bych si chtéla ovétit, zda ma porodni asistentka moznost edukovat rodice o antikoncepci,

nebot’ se domnivam, Ze zdsadni informace tykajici se této problematiky poskytuje lékaf.



1 Soucasny stav

1.1 Historie antikoncepce

Snahy jak zabranit otéhotnéni se objevily, jakmile 1idé odhalili souvislost mezi
pohlavnim stykem a téhotenstvim.

Temer ve vsech starovekych kulturach byly pouzivany techniky, jejichz cilem byla
antikoncepce. Techniky starovékych kultur byly rtiznorodé a existovalo mnoho povér.
V Indii byla plodnost potlacovana zatikavanim, v Egypté vykufovdnim pochvy.
V starovéké Cingé mélo Zzenu pied pocetim na plnych 5 let ochranit spolknuti 24 Zivych
pulct chycenych v piedjaii, staii Rekové zase tvrdili, Ze Zena piedejde nechténému
oté¢hotnéni, pokud béhem menstruace tfikrat plivne zabé do tlamy. Tyto primitivni metody
moc efektivni nebyly a z naseho hlediska postradaji jakykoliv antikoncep¢ni ucinek (1, 4).

Prvni pisemné zaznamy o antikoncepcnich metodach jsou dochovany v egyptskych
papyrech — Ebertstiiv a Petricho papyrus, sepsanych kolem roku 1850 pi.n.l. V téchto
spisech se mimo jiné doporucuje pted soulozi aplikace krokodyliho trusu do vaginy.
Obdobou této metody byla i pasta z medu a sloniho trusu. Tyto metody vSak mohou mit
racionalni jadro, nebot’ v fad¢ téchto podivné vyhlizejicich substanci jsou nékdy obsazeny
latky usmrcujici spermie (1).

Dalsi pisemné zaznamy o antikoncepénich metodach lze nalézt v Bibli,
v mezopotamskych tabulkach, indickych eposech a ve spisech ¢inskych autort. Podle
mytologie jiZ biblicky Onan, ktery si uzival s manZelkou svého zemielého bratra, provadél
coitus interruptus, pravdépodobné nejstarsi a zaroven i nejhojnéji pouzivanou antikoncepci.
Zminény biblicky hrdina je tedy legendarnim vyndlezcem nejprostsi antikoncepcni metody.
Vzhledem k nespolehlivosti této metody vyvstal brzy problém s ucinnéjsi ochranou. Ve
vykopavkach ze starého Egypta objevili archeologové naptiklad jakousi obdobu
nitrodéloznich télisek, které Egyptanky pouzivaly (1, 31).

Stredovek mnoho nového v antikoncepci nepfinesl. Objevil se vSak pocatek panské

antikoncepce, kdy se zacaly pouZzivat prezervativy z pfirodnich materiali. Jako vyhovujici



tomuto ucelu se ukazaly pfedevSim ov¢i stifivka, nebo rybi méchyie. Prvni skutecny
kondom se podarilo vyrobit v roce 1564, kdy se na penis navléknulo pouzdro zhotovené z
Inéného platna napusténého olejem, do kterého se piidaval zvlastni roztok proti infekci.
Stiedovéké zeny na tom byly s antikoncepci mnohem hiif. Byl vynalezen pas cudnosti, coz
byla nepochybné velmi uc¢inna antikoncepce (4).

Od 18. stoleti zacCala spolecnost vyzadovat novy postup, ktery by pred t€¢hotenstvim
chranil. Na poc¢atku moderniho pfistupu k antikoncepci stoji némecky l1ékai W. Mensinga,
ktery v 19. stoleti jako prvni pochopil, ze pokud téhotenstvi Zenu ohrozuje, nestaci ji
nabadat, Ze nesmi otéhotnét, je tfeba ji néco nabidnout. V roce 1882 némecky 1ékai Hesse,
vynalezl prostfedek podobny tomu, ktery se pouziva i dnes a to gumovy pesar. Mensinga
tedy nebyl prvni kdo pesar vytvofil, ale zpopularizoval jej a proto je jeho jméno s touto
metodou spojovano.

V prvni poloviné 20. stoleti se rozvoji a propagaci antikoncepce vénovaly specidlni
antikoncepéni poradny, prvni zalozila v Anglii M. Stopesova roku 1921. Prvni takovou
poradnu v CSR vedla od 30. let MUDr. Slamova v Praze (4).

Bouilivy rozvoj metod ochrany pfed otéhotnénim se datuje od zacatku 60. let, kdy
se odvazili biologové Gregory Pincus a H.C.Chang s porodnikem Johnem Rockem pfijit na
trh s prvni kombinovanou antikoncep¢ni pilulkou s ndzvem Enovid. Objevili se 1 prvni
ptipravky gestagenni antikoncepce, injekéni Depo-Provera a ,minipilulka® Nacenyl.
Rovnéz intrauterinni antikoncepce zazila na prelomu 50. a 60. let bouflivy rozvoj (1, 4).

V dnesni dobé jsou na trhu moderni antikoncepc¢ni ptipravky tii skupin.

Prvni skupinou je kombinovand hormondlni antikoncepce, s riznou davkou
estrogenu a s riznymi progestiny, coz umoziuje individudlni vybér. Existuji ve formé
tablet, ndplasti, injekci a v podobé vagindlniho téliska. Dalsi skupinou je gestagenni
antikoncepce, kterd obsahuje pouze hormon zlutého téliska. Ptredepisuji se jako tzv.
minipilulky v riznych 1ékovych formach, jako injekce nebo v podobé podkoznich télisek.

Posledni skupinou je nitrodélozni antikoncepce — pouzivd se s médi nebo v podobé



hormondlnich nitrodé€loznich télisek. Bariérové metody, s vyjimkou kondomu, ztraceji

oblibu (4).

1.2 Planované rodicovstvi

Planovanym rodi¢ovstvim se rozumi snaha paru, aby otéhotnéni a porod nastaly
V optimalnim obdobi pro partnersky péar, rodinu z nejriznéjSich divodi, nebo naopak z
nejriznéjSich divodi téhotenstvi zabranit. Moznost a pravo svobodné se rozhodnout o
poctu svych déti by mélo byt umoznéno kazdé zené.

Popula¢ni exploze v nejlidnatéjSich rozvojovych oblastech svéta je prioritnim
problémem soucasnosti. Jedinou moznosti jejiho feSeni je postupné zavadéni metod
planovaného rodicovstvi do zemi snejveétSim ptirozenym piiristkem obyvatelstva.
Tchotenstvi neni Zadouci ve Spatnych ekonomickych, zdravotnich a hygienickych
podminkach. Proto jsou moderni metody planovaného rodi¢ovstvi nezastupitelné (20, 31,
35)

Planované rodi¢ovstvi délime do dvou skupin:

Jako pozitivni planované rodicovstvi, které zahrnuje opatfeni statu, spoleénosti,
partnerského paru vedouci ke zvySeni populace a ve zlepSeni socidlnich a ekonomickych
podminek pro rodiCovstvi v rdmci rodiny. Vhodné je zejména ve spolecnostech s nizkou
porodnosti. Partnerské pary je tfeba motivovat k pozitivnimu postoji k rodicovstvi, aktivné
podporovat rodiny s détmi. T¢hotenstvi je zddouci tehdy, je-li dobrd ekonomicka situace a
zdravotni stav partnert. Z toho vyplyva i péce o neplodné manzelské pary.

A jako druhé negativni planované rodicovstvi, které zahrnuje snahu a opatfeni v
regulaci poctu obyvatelstva a zamezeni nezddoucimu tehotenstvi. Vhodna je ve
spole¢nostech s vysokym populaénim pfiristkem a hrozicim pfelidnénim. Mezi metody
omezovani porodnosti patii antikoncepce, sterilizace a umélé ukonceni tehotenstvi. Pro
negativni planovani rodi¢ovstvi je nejvyhodnéjsi rozsifovani metod antikoncepce na tkor
snizovani poctu umélych ukonceni t€hotenstvi. Interrupce jsou zdravotné a eticky nejméné

akceptabilnim prostfedkem regulace plodnosti (20, 31, 35).



Ve vsech civilizovanych zemich svéta je planované rodiCovstvi povazovano za
zékladni lidské pravo. OSN =zahrnula do VsSeobecné deklarace lidskych prav, pravo
naplanovat si pocet svych déti a dobu jejich nerozeni, na mezindrodni konferenci konané
V Teheranu v dubnu a v kvétnu vroce 1968. Toto pravo pak bylo jesté potvrzeno a
rozsifeno na 1. Svétové konferenci, konané v Bukuresti v roce 1974: ,,VSechny dvojice a
jednotlivei maji zékladni pravo rozhodovat svobodné a zodpovédné o poctu svych déti a
casovém odstupu mezi nimi a k tomuto jednani maji dostat informace a prostiedky.
Zodpovédnost dvojic a jednotlivell ve vyuZiti tohoto prava bere v tvahu Zivotni potieby
prohlageni bylo schvaleno 136 staty véetné Ceské republiky. V roce 1991 byla v Ceské
republice zaloZena Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu (SPRSV), jde o
nevladni nevydéle¢nou organizaci zabyvajici se podporou popula¢niho zdravi a pldnovani
rodiny jako zdkladniho lidského prava. Vykonavd nezastupitelnou roli garanta Vv
uskutecnovani zasad sexualniho a reprodukéniho zdravi. Podporuje vychovu k planovani
rodiny, k partnerskym vztahlim a k rodinnému Zivotu véetné vychovy sexudlni, pomaha pii
ptipravé pedagogu, psychologt, 1ékait a dalSich odbornikli v oblasti planovani rodiny a

sexualni vychovy (35).

1.3 Spolehlivost antikoncepce

K hodnoceni spolehlivosti antikoncepénich metod se vyuzivaji dvé metody. Jedna
z metod spolehlivosti antikoncepce se vyjadiuje vétSinou Cislem, takzvanym téhotenskym
¢islem neboli Pearlovym indexem. Tuto metodu popsal vroce 1932 americky biolog
Raymond Pearl. Jde o0 jeden ze zpusobii matematického vyjadfeni spolehlivosti
antikoncepce. Jedna se o ¢islo, které nam tika, kolik zen ze 100 uzivatelek pti uzivani urcité

kontracepcni metody neplanované otéhotni v prubéhu 1 roku (ptiloha 2). Zptisob vypoctu:

Celkovy pocet neplanovanych téhotenstvi

Pearl-Index = -12-100

Celkovy pocet mésiclt uzivani


http://www.planovanirodiny.cz/
http://cs.wikipedia.org/wiki/Matematika
http://cs.wikipedia.org/wiki/Antikoncepce

Do této statistiky se pochopitelné zahrnuji pouze ty Zzeny, které jsou riziku
ot¢hotnéni vystaveny. Hodnota Pearlova indexu pro par, neuzivajici zadnou metodu
kontracepce, se pohybuje okolo ¢isla 88. Jinak feceno, pfi snaze o téhotenstvi otéhotni
béhem jednoho roku 88 Zen ze 100. Pokud pér néjakou metodu uziva, t€hotenské Cislo se
pohybuje podle metody od 0,1 do 20. Metoda je tim spolehlivéjsi, ¢im je Cislo nizsi.
Spolehliva antikoncepce by méla vykazovat téhotenské ¢islo nizsi nez 5 (1, 2, 33, 38).

Dalsi technikou hodnoceni spolehlivosti je metoda life-table. Tato metoda
zohlediiuje spolehlivost kontracepéni metody v zavislosti na délce jejiho uzivani. Ve
sledované skupiné se vypocitava pravdépodobnost poceti pro kazdy mésic a pak
kumulativni (souétovou) pravdépodobnost pro 12 (nebo podle potteb 6 ¢i 18, 24 atd.)
meésicl pouzivani. Sledovani je tfeba provadét dostatecné dlouho. Metoda life-table hodnoti
kromé¢ vlastni spolehlivosti také vyskyt vedlejSich nezadoucich G¢inka (2, 33).

Pti hodnoceni spolehlivosti antikoncepce je tieba brat zietel na interakce s jinymi
1éky, zhorSené vstiebavani G¢inné latky v dasledku gastrointestinalnich onemocnéni, ale
predevsim chyby v uZivani. Proto, aby antikoncepce byla spolehliva, je nutna zodpovédnost
uzivatele a bezchybnost v uzivani antikoncepéni metody. Spolehlivost kazdé metody stoupa
s délkou uzivani.

Riziko selhani antikoncepce je vyrazné sniZzeno soucasnym pouzitim vice metod.
Mensi riziko selhdni také vykazuji metody, u kterych je témét vylouena moznost chyby

uzivatele jako: sterilizace, injekce, podkozni ty¢inky, nitrodélozni télisko (2, 38).

1.4 Metody antikoncepce

Jednim zcild planovaného rodiovstvi je rozSifovani metod antikoncepce a
v indikovanych piipadech sterilizace na ukor sniZzovani poctu umélych ukonceni
téhotenstvi. Nejde jen o divody etické, ale zejména zdravotni. Pfedchazeni t€hotenstvi ma
daleko méné negativnich G¢inkd na organismus Zeny nez ukonceni nechténého téhotenstvi

(15, 31).



Aktudlné méame k dispozici velké mnozstvi antikoncepcnich metod. Je ale nutno
poznamenat, ze zadna z téchto metod neni 100% a pro kazdou Zenu nebo kazdy par je
vhodna ur¢ita metoda. Vybér metody je zavisly na nasledujicich faktorech:

Na spolehlivosti metody, ktera je vice rozvedena v kapitole 1.3 snazvem:
Antikoncep¢ni spolehlivost. Vybér je zavisly na bezpecnosti metody, kterd je hodnocena
podle vyskytu nezadoucich vedlejSich u€inkt na organismus uzivatele. Déle na aplika¢nim
komfortu, kdy, ¢im jednodussi je zpiisob pouzivani, tim kladnéji je metoda hodnocena. Na
pozitivnich vedlejSich ucincich, jakymi mohou byt: snizeni vyskytu zanétu vajec¢nikl a
vejcovodu, snizeni vyskytu rakoviny vajecnikii a délohy, snizeni intenzity menstrua¢niho
krvaceni a vyskytu premenstrua¢niho syndromu, zmirnéni vyskytu akné, zlepseni kvality
vlasti a mensi vyskyt osteopordzy. Vybér metody také zavisi na prozitku pohlavniho styku,
ktery je u kazdého ¢loveka individualni. Existuje také fada psychickych zabran. Nékteré
antikoncepéni metody jsou z psychického hlediska uzivateli nerealizovatelné. Urcité
nabozenské a etické postoje maji také vliv na vybér antikoncepce. Ateisté to maji
s vybérem jednoduché, zavisi na jejich rozhodnuti. Pro katolickou cirkev je vSak jakakoli
uméla forma antikoncepce moralné nepfijatelnd v¢. prezervativu a pieruSované souloze,
vyjma metody sledovani plodnych a neplodnych dnt. Zidé jsou v otazce antikoncepce
nejvice benevolentni. Koran zabrafovani poceti nezakazuje, uZiti antikoncepce zavisi na
dohod¢ manzelt. Ve vybéru metody antikoncepce se také uplatiiuje urcity vek, pro ktery je
stanovena antikoncepce vhodna. Jiné naroky jsou kladené dospivajici divkou, jiné Zenou ve
fertilnim véku. Jind metoda je vhodnd pro Zenu zatim bezdétnou, jind pro Zenu, kterad svoji
reproduk¢ni funkcei ukonéila. Uplatiluje se zde tedy i faktor planovani dal§iho téhotenstvi.
Cetnost pohlavnich styki hraje také diileZitou roli pii vybéru antikoncepce. Zvyseny pocet
sexudlnich partnerd, tedy promiskuita ma vliv na vybér antikoncepce, zde je antikoncepce
zaméfena mimo hlavni divod zdbrany poceti, pfevazn€ na ochranu pied pohlavnimi
nemocemi. Pii vybéru antikoncepéni metody je nutné zjisténi celkovych a lokalnich
onemocnéni. Néktera onemocnéni vylucuji pouziti ur¢itého typu antikoncepce. | dostupnost

1ékatské péce s ¢imz souvisi i nutnost 1ékatské kontroly je jednim z faktord vybéru. Urcité



antikoncepéni metody vyzaduji lékatfské vySetteni, ¢i cCastéjSi prohlidky u lékate. A
V neposledni fad¢ zde hraje urcitou roli i cena antikoncepcniho preparatu, kterd se druh od
druhu lisi. Pfirozené metody antikoncepce nevyzaduji oproti napt. hormonalni antikoncepci
zadné finan¢ni naklady (16, 31, 38).

V soucasnosti lze antikoncepci rozdélit podle mnoha kritérii. Podle pohlavi na
kontracepcni metody zenské a muzské. Podle dostupnosti na metody, které vyzaduji
I¢katskou ti¢ast a metody voln€ dostupné. Podle délky piisobeni kontracepci rozdélujeme
na metody docasné a metodu trvalou (sterilizace) a podle druhu pouzitého kontracepéniho
prostiedku (pfiloha 3) na ptirozené metody antikoncepce, chemické metody antikoncepce,
bariérové metody antikoncepce, intrauterinni a hormonalni antikoncepce, v neposledni fadé

sem zafazujeme i chirurgickou sterilizaci (15).

1.4.1 Prirozené metody antikoncepce

Vyhody téchto metod spocivaji v jejich pfirozenosti a v absenci vedlejSich tc¢ink,
nemaji také zadné absolutni kontraindikace, ovSem vyznacuji se malou mirou spolehlivosti
a vysokymi naroky na techniku provedeni a sebekontrolu. Zadné z téchto metod nechrani
pted pohlavnimi nemocemi. Jsou vhodné pro zeny, které z nabozenskych nebo jinych
divodl odmitaji jinou antikoncepci. Mezi tyto metody zafazujeme prerusovany styk a
ptibuzné metody zalozené na periodické sexudlni abstinenci (31).

Prerusovany styk, neboli coitus interruptus je metoda nejstarSi, nejlevnéjsi,
nevyzadujici Zadné pomiicky a je dostupna prakticky vzdy. Jde o predCasné vysunuti
pohlavniho udu z pochvy jesté pred ejakulaci. Tato metoda byla popsana uz v bibli v 1.
ovdovélou Svagrovou. PreruSovany styk je ovSem antikoncepce nejméné spolehliva,
protoze jiz pted ejakulaci se mize objevit malé mnoZstvi pfedejakulacni tekutiny, kterd
Casto obsahuje malé mnozstvi spermii. Také opakovany pohlavni styk tuto metodu déla
jesté mén¢ spolehlivou. Prerusovany styk vyzaduje také znacnou sebekdzen muze, mize

selhat odhad blizici se ejakulace. Pearl index je 8-38. Vyhrady maji pfevazné sexuologové,
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nebot’ sexudlni prozitek je narusen a neni pln¢ vyuzit. I pfes tyto vyjmenované nevyhody
jde o metodu velmi rozsifenou (5, 9, 15, 33, 38).

,Vice nez polovina mladych lidi uvadi, Ze pferusovana souloz je jejich jedinou
ochranou pted nechténym te¢hotenstvim pfi jejich prvnim pohlavnim styku* (38, s.47).

K dal§im vSak méné pouzivanym metodam patii: coitus reservatus, kdy béhem
styku u muze nedojde vibec k vyvrcholeni. Dale coitus saxonicus, technika kdy pied
ejakulaci stiskne partnerka muzlv penis a tak zabrani vystfiknuti semene. Nastava tzv.
retrogradni ejakulace do mocového méchyie. Metodu je tieba nacvicit pfedem pii onanii a 1
tak je jeSté nespolehlivéjsi nez prerusSovany styk. A posledni coitus ante nortas, je pohlavni
styk do poSevni predsin¢, pred panenskou bldnu. Metoda nema prakticky zadny
antikoncep¢ni efekt a v zadném ptipadé ji nelze doporudit ani jako nouzové opatieni (5).

Znamou piirozenou metodou antikoncepce je tzv. Knaus - Oginova metoda.
Zéakladem této metody je vyhnout se pohlavnimu styku v dobé ovulace, ktera nastava 14
dni pted zafatkem dal$iho menstrua¢niho krvaceni, spermie maji Zivotnost 48 hodin a
vajicko je mozno oplodnit 24 hodin. Odhadovani doby ovulace, tim i plodného obdobi
zeny, zavedli v roce 1929 RakuSan Knaus a 1930 Japonec Ogino. Jedna se o tzv. vyuZiti
neplodnych dni. Pfedpoklada se zde sledovani délky menstruaéniho cyklu. Aby byla tato
metoda skutecné spolehliva, je zapotiebi zcela pravidelna perioda. Tato metoda se dnes
jako antikoncepce nedoporucuje, jde o velmi nespolehlivou metodu. Literatura udava
prekvapive vysoky Pearl index 1-3, ale také 14-40 (9, 20).

Predpokladem je sledovani délky menstruac¢niho cyklu po 12. kalendafnich mésicti a
urceni nejkratSiho a nejdelSiho cyklu. Vypocet plodnych a neplodnych dna vypocteme dle
nasledujiciho vzorce:

Od nejkratsiho cyklu odecteme 18. dnli = prvni plodny den

Od nejdelsiho cyklu odecteme 11 dnil = posledni plodny den

Pi. Nejkratsi cyklus trval 25. dni — 25-18=7 — prvnim plodnym dnem je 7. den
cyklu. Nejdelsi cyklus trval 32. dni — 32- 11=21 — poslednim plodnym dnem je 21. den

cyklu. Pokud je rozdil mezi nejkratSim a nejdelSim cyklem 10 dnii, je tato metoda
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nepouzitelnd. Tuto metodu Ize zpifesnit métenim bazalnich teplot. Pearl index se uvadi 5-10
(312).

Dalsi pfirozenou metodou antikoncepce je zminéna metoda méreni bazdlni teploty.
Metoda vyuziva zvySeni bazdlni teploty po ovulaci v disledku termogenniho efektu
progesteronu, hormonu zlutého téliska. Tésn¢ pied ovulaci bazalni teplota lehce poklesne a
po ovulaci se zvysi 0 0,2-0,5 °C. Tato teplota trva az do konce cyklu. Vhodné je si teploty
zaznamenavat do menstruaéniho kalendafe (ptiloha 4). Neplodné dny zacinaji Ctvrtym
dnem po tzv. rozhodujicim vzestupu teploty, od této doby je tedy mozno provozovat
nechranény styk. Predpokladem spolehlivosti této metody je pravidelné méteni bazalni
teploty rdno po probuzeni (minimaln¢ po 6 hodinovém spanku) v pochvé, ale muze i
Vv tstech nebo kone¢niku, vzdy vSak na stejném misté, ve stejnou hodinu a pted pohlavnim
stykem za pouziti stale jednoho a téze teploméru (7, 9, 20, 27, 31, 33).

Pfirozenou antikoncepci je i znama Billingsova metoda, ktera vyuziva k diagnostice
plodnych a neplodnych dnti sledovani zmén v mnozstvi a konzistenci cervikalniho hlenu
Vv obdobi ovulace. Hlenova metoda vychazi z poznatku, Ze béhem menstruacniho cyklu se
méni mnozstvi a charakteristika hlenu pfitomného ve vulvé. V preovulacni sterilni fazi je
hlenu malo, je-li pfitomen, je husty. Tato konzistence znamena neplodnou fazi cyklu.
Fertilni faze zaind, kdyZz se objevi prvni znamky vlhkosti poSevniho vchodu. Je
charakterizovana postupnym piibyvanim hlenu pisobenim estrogenti. Hlen se postupné
stava fidSim, vodnatéjSim s vetsi taznosti. Posledni den, kdy se tento typ hlenu objevi, je
nejplodnéjsi. Po ovulaci pod vlivem progesteronu se struktura hlenu nahle méni, je ho opét
malo a je vazky. Tii dny po té zaCinaji neplodné dny. Tato metoda je brana za velmi
nespolehlivou a kontrola hlenu se musi provadét denn¢. Pearl index se pohybuje od 0,4 po
39,7 (9, 27, 31, 33).

Do piirozenych metod antikoncepce také tadime zmény krystalizace slin. Touto
metodou sledujeme pomoci laboratorniho mikroskopu zménu koncentrace soli ve slinach.
Metoda je postavena na skutecnosti, ze plodné a neplodné dny se projevuji zménou

mnozstvi hormonu estrogenu a tim i zménou koncentrace soli ve slindch. Ptiblizné 3 az 4
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dny pfed uvolnénim vajicka méni sliny struktury na krystalickou, ktera asi 2-3 dny po
ovulaci zmizi. Metoda je znama uz pomérné dlouho a pouzivana hlavné na klinikach
zabyvajicich se 1écbou a vyzkumem neplodnosti.

Dalsi metodou je Sledovani zmén délozniho cipku (ptiloha 5). Bezprostiedné po
menstruaci je d€lozni ¢ipek tvrdy asi jako nosni chrupavka. Pfed ovulaci mékne, vytahuje
klesa dolu a branka se uzavira (33, 38).

Pouziva se také Symptotermalni metoda, Jde o tfi metody v jednom. Metoda je
zalozena na poznatcich méteni bazélnich teplot a sledovani nékolika télesnych ptiznakt
Vv pribéhu menstruac¢niho cyklu, a to zmény hlenu v dé€loznim hrdle a zmény na déloznim
¢ipku. Prave sledovani nékolika rGznych ptiznakii na jednou se tato metoda stava

v

nejspolehlivéjsi z prirozenych metod antikoncepce. Pearl index se uvadi az 0,2 (20).

1.4.2 Chemické metody antikoncepce

Jedna se o lokalni nehormonalni antikoncepci znamou také jako spermicidni latky.
Dostupné jsou ve form& krémi, Zelé, ¢ipki, vaginalnich tablet nebo tampdnd a nejnovéji
jako antikoncepcéni péna. Tyto latky puasobi imobilizaci spermii a zkracuji jejich
zivotaschopnost. V Ceské republice jsou na trhu k dispozici 2 piipravky. Po léta byl
dostupny pouze Patentem Oval, ktery obsahuje latku nonoxynol 9. Ten byl v sou¢asné dobé
nahrazen preparatem s lepSimi vlastnostmi — Pharmatexem, ktery obsahuje novéjsi
spermicid nové generace obsahujici latku benzalkonium chlorid. Pravé benzalkonium
chlorid plsobi rovnéZz na sténu mikroorganismii a naruSuje ji. Neni Uinny proti
Lactobacillu a nenarusuje tak pfirozenou posevni floru. Timto novym ptipravkem se snizily
pocty nezadoucich vedlejSich ucinki, zejména podrazdéni posevni sliznice. Pearl index je
0,68 — 2,6. Vyhodou spermicidi je jednoducha aplikace, neni nutna lékafska kontrola a jsou
voln¢ prodejné. Nevyhodou je nutnost zavadét spermicidy do pochvy pted pohlavnim
stykem a jejich relativné kratky ucinek, maximalné 10 hodin. Hlavni nevyhodou je mensi

spolehlivost. Cast&ji se pouzivaji s n&jakou bariérovou metodou. (1, 8, 38).
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1.4.3 Bariérové metody antikoncepce

Bariérové metody antikoncepce zabranuji praniku spermie do dutiny d€lozni.
D¢lime je na muzské — kondom a Zenské — pesary, femidom.

Z bariérovych metod antikoncepce je nejznaméjsi kondom. Kondom neboli
nejvyznamnéjsi bariérové antikoncepci viibec. Nasazuje se na ztopofeny pohlavni ud pied
pohlavnim stykem a odstrafiuje se po jeho ukonceni. Zabraiiuje priniku spermii do rodidel
Zeny a tim k setkani spermie a vaji¢ka. Kondomy se vyrabéji pfevazné z latexu, nyni jsou
jiz v CR k dispozici i kondomy vyrobené z polyuretanu. Polyuretanovy kondom vydrZi az
tiikrat veétsi zatéz nez bézny kondom latexovy, je naprosto jemny a tenky, jeho dalsi
vyhodou je prithlednost a neptitomnost jakéhokoliv zapachu. V literatufe jsou kondomy
uvedeny jako tieti nejcastéji pouzivana antikoncepce. Literatura také udava, ze dnesni ro¢ni
svétova produkce dosahuje asi 8,5 bilionu kusd. Pouzivani kondomu je nejvhodnéjsi
metodou u sexualn¢ aktivnich dospivajicich. Jednak brani nezadoucimu téhotenstvi, avSak
nejpodstatnéjsi vyznam ma v ochrané ptenosu pohlavnich chorob predev§im HIV. Zde ma
kondom nezastupitelné misto a jde o jednu z jeho nejhlavnéjsich vyhod. Dalsi vyhodou je
nizka cena, zadnd nutnost I¢kaiské kontroly a také nemd vedlejsi UcCinky. Jedinou
kontraindikaci je alergie na latex, které se 1ze snadno vyhnout pouzivanim polyuretanovych
kondomt, které mohou pouzivat i ti jedinci, ktefi jsou na klasické latexové kondomy
alergicti, diky absenci latexu. Spolehlivost kondomu je Pearlovym indexem vyjadiena
V rozmezi 2-14, zavisi vSak na spravném uzivani, na zkusenostech muze a ve védomostech,
ze latexovy kondom nesmi pfijit do styku S mastnymi ptipravky (krémy, oleje, pletova
mléka) V kazdém baleni kvalitnich kondomt je ptibalovy letak (pfiloha 6), ktery nazorné
popisuje spravné pouziti kondomu. (1, 8, 9, 20, 31, 32, 38).

Latexové kondomy jsou Kk dostani v nejruznéjSich provedenich a velikostech,
tvarech 1 barvach, spovrchovou tupravou, s pfichutémi ¢i s vini, suché nebo zvlhcené

silikonovym olejem s piimési spermicidnich latek. Na naSem trhu je mnoho firem,
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nabizejici tyto produkty napt. Durex, Pepino. Polyuretanové kondomy jsou U nas k dostani
od firmy Sagami v internetovych obchodech, napi. www.ekondomy.cz (8, 32).

Zenskou bariérovou metodou antikoncepce je vagindini pesar. Znamy je také pod
nazvem diafragma. Vypada jako gumovy kloboucek, je vyroben z latexu nebo ze silikonu,
zavadi se do poSevni klenby, mezi stydkou a kiizovou kost, tak aby ptekryval hrdlo
d€lozni. Velikost pesaru byva 60-105 mm. Potfebnou velikost urcuje lékat, ktery zené
poskytne technické informace. Tento pesar se zavadi pfed pohlavnim stykem a je vhodna
jeho kombinace se spermicidnimi prostiedky. Po styku by mél byt pfitomen alesponi 6
hodin. V pochvé jej lze ponechat nejdéle 24 hodin. Kromé piekazky pro spermie
piedstavuje diafragma také prekazku pro choroboplodné zarodky nemoci a vyhodou je i to,
Ze po omyti a osuSeni se diafragma muze znovu pouzit. Nevyhodou je vysoka mira selhani,
zavadeéni pred stykem, nekdy i drazdéni a pocit tlaku v misté zavedeni. Kontraindikaci jsou
vaginalni a urogenitalni zanéty, stavy po vaginalnich operacich, anatomické abnormality
pochvy a alergie na gumu. Pearl index je 1-20 (8, 15, 18, 38).

Dalsi bariérovou metodou urcenou pro zeny je cervikalni pesar. Jednd se o gumovy,
latexovy nebo umélohmotny kloboucek tvarem odpovidajici déloznimu ¢ipku. Kloboucek
se nasazuje piimo na délozni Cipek, ¢imZz se zakryje zevni branka a spermiim je
znemoznéna cesta k vajicku. K jeho pouzivani je taktéz vhodna kombinace se spermicidy.
Touto kombinaci je navic zvySovana jeho u¢innost a Pearltiv index je proto udavan ¢islem
6. Stejné jako u vaginalniho pesaru je pii vybéru velikosti a prvni aplikaci nutna konzultace
s Iékafem. Cervikalni pesar Ize ponechat v pochvé az 3 tydny. Opakované jej 1ze pouzivat
nejdéle 2 roky, jeden kloboucek je tedy ur€en i pro vice pouziti. Kontraindikaci jsou
cervicitida, vaginalni endometridza, stav po konizaci, alergie na gumu, ale i vyrazné trhliny
a jizvy po porodu a nékteré abnormalni tvary ¢ipku (8, 35).

V soucasné dob¢€ nejsou vaginalni a cervikdlni pesary pro maly zdjem Zen na naSem
trhu bézné dostupné (9).

A vneposledni tadé byly, vedle klasickych muzskych kondomd, v 90. letech

minulého stoleti vyvinuty i kondomy pro zeny tzv. femidomy. Jsou vyrobeny z polyuretanu
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se zesilenym vnéjSim okrajem, ktery se upeviiuje na introitus, a s vnitinim okrajem, ktery
se uchycuje na dé€lozni Cipek stejné jako vaginalni pesar. Tato metoda je zenami pouzivana
nejcastéji v pripadé, kdy se ji nedafi partnera presvédcit k uziti kondomu a ptesto se chce
chranit pied Sifenim infekce. Hlavni vyhodou tedy je, Ze jej zena miuze ke své ochrané
pouzit bez souhlasu muze, a dale jde o prvni Zenou kontrolovanou metodu s vyraznou
prevenci pied pohlavnimi nemocemi. VEtSi obliby u nés prozatim neziskaly a obvykle je

jejich koupé mozna pouze v sexshopech (33, 38).

1.4.4 Intrauterinni antikoncepce

Pro intrauterinni antikoncepci se uziva zkratka IUD =z anglického piekladu
Intrauterine Device. U nds se vzil ndzev DANA, podle jména prvniho ¢eského téliska. Jde o
metodu zavedeni téliska do dutiny délozni. IUD bylo navrzeno v roce 1920 némeckym
gynekologem Gréifenbergem, vytvofil jej ze slitiny médi, niklu a zinku. V roce 1934 télisko
vylepsil Japonec Oto, a protoze byla vysoké poptavka po spolehlivé antikoncepci, zacala se
IUD rozvijet dale (3, 38).

Dnes se vyrabéji téliska riznych tvarti a jsou vyrobena z plastické hmoty, ktera
obsahuje nékteré kovy, napt. méd’, zinek, stiibro, eventualné i hormony, napf. progesteron.
IUD zabranuji uhnizdéni vajicka v déloze a antikoncep¢ni G€inek zvysuje ptidana latka, jez
se z nosi¢e pomalu a pravideln€ uvoliuje a tak likviduje spermie nebo alespoil omezi jejich
mobilitu. Tvary télisek jsou rizné a pro antikoncepcni u€inek nemaji velky vyznam, spise
jde o to, aby se pfizpisobila tvaru délohy a bylo snadné jejich zavedeni. Nitrodé¢lozni
télisko umist'uje do délohy lékar v ambulanci po dikladné gynekologické prohlidce a po
vyléceni ptipadného onemocnéni. Zavadeéji se nejvyse na 5 let a pak po kratké pauze, v niz
probéhnou 2-3 menstruacni cykly, se zavede télisko nové. Pokud si zena pieje otéhotnét,
1ze telisko kdykoli odstranit. Tato metoda antikoncepce neni vhodnd pro dospivajici divky,
protoze muze ohrozit jeji reprodukéni zdravi. Nejvhodngjsi je u Zen, které jiz rodily a
planuji dalsi dit¢ po delsim obdobi, dale u kojicich matek, protoze neovliviiuje tvorbu ani

slozeni matefského mléka. V soucasné dobé jsou téliska obvykle tvaru pismena T a jsou
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opatiena vlascem, ktery vyéniva hrdlem do pochvy, diky kterému se da télisko v ptipadé
potieby snadno vytdhnout. Existuji dva druhy nitrodéloznich télisek, s davkou médi (IUD)
nebo nitrodélozni télisko s hormonem, levonorgestrelem (LNG-IUS) (1, 3, 8, 20, 38).

IUD je télisko s pfimési médi, kterd negativné plsobi na implantaci vajicka. Je
doporucovana pfi ptani reverzibilni, dlouhodobé, efektivni kontracepcni metody pfimefené
ceny, u multipary, kojici matky, u kontraindikaci hormonalni antikoncepce. Hlavni
vyhodou télisek s médi je jednoduchost uzivani a jejich cena, ktera je nejnizsi ze vSech
modernich antikoncep¢nich metod. Zdravotni vyhody nemaji. Pearliv index u této metody
je4 (3,5, 8).

LNG-IUS je kombinace nitrodélozniho téliska a gestagenni antikoncepce. Jde o
nitrodélozni hormonalni systém s levonorgestrelem pod ndzvem Mirena. Levonorgestrel
pusobi na cervikdlni hlen, ktery se stavd vazkym a pro spermie nepropustnym a dale brzdi
rust délozni sliznice, proto stoupd moznost, Ze po roce po zavedeni az do doby odstranéni
téliska, Zena prestane menstruovat. Mirena je vyslovné vhodnd ve vétSin€ ptipadi, kdy je
kombinovana hormondlni antikoncepce kontraindikovana napf. u Zeny s anamnézou
tromboembolické nemoci. Kontraindikaci jsou vrozené vady délohy a karcinom prsu.
LNG-IUS vykazuje jednu z nejvyssich antikoncepénich spolehlivosti viibec, Pearliiv index
je asi 0,1, pravem se tedy oznacuje za antikoncepci 21. stoleti (1, 3, 18, 38).

Nitrodélozni télisko zavadi gynekolog ambulantng. Zavadi se za zachovani vSech
zasad asepse po vySetieni zeny v zrcadlech, kolposkopii, onkologické cytologii, vySetfeni
mikrobniho obrazu posevniho (MOP), eventudlné vySetfeni leukocytii a sedimentace
erytrocytu. Zavadi se pifi menstruaci vzhledem k mirnému otevieni délozniho hrdla,
nicméné pii uzavieném déloznim hrdle 1ze provést dilataci. Zavést lze také bezprostfedné
po porodu placenty, po cisaiském fezu nebo do 48 hodin po porodu. Zena s IUD musi byt
pravideln¢ dispenzarizovana. Kontraindikace zavedeni IUD jsou zéanétlivé procesy v malé
panvi, prekancerdzy hrdla a téla d€lozniho, metroragie nejasného pivodu, vrozené
vyvojové vady délohy, myxomatdzni uterus, diabetes mellitus a podezieni na graviditu (8,

15, 31, 38).
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IUD maji také casté komplikace. U nitrod¢lozniho téliska s médi jsou komplikace
prevazné mistniho charakteru: nepravidelné, nékdy silné krvaceni a $pinéni, objevuje se
Casté¢ji mimod¢€lozni téhotenstvi (GEU). Nejvétsim nebezpecim je moznost zanétlivych
onemocnéni, zanét vejcovodl a vajecniki, které mohou vést az k zanétlivé panevni nemoci,
ktera ohrozuje zenu na zivoté. Téliska s hormonem sice zahust'uji hlen v hrdle, tim vzestup

infekce blokuji, v zadném ptipad¢ vSak nejsou dokonalou zabranou infekce (15, 38).

1.4.5 Hormonadlni antikoncepce

Hormondlni antikoncepce je u nds nejrozsifenéj$i spolehlivou metodou zabrany
poceti. Mechanismus u¢inku hormonélni antikoncepce je komplexni, ptsobi na n¢kolika
urovnich reprodukéniho systému. NejvyznamnéjSim efektem je ovlivnéni hypothalamo-
hypofyzo-ovarialni osy. Kromé kontracepéniho efektu ma tadu pfiznivych vedlejsich
ucinkl, kterych se vyuziva v prevenci i v1écbé mnoha gynekologickych onemocnéni.
Ptfindsi vyhody, jako naptf. kvalitni plet ubytek hmotnosti, mé& ptiznivy vliv na
premenstruacni syndrom a hyperandrogenni syndrom. Ma vSak také fadu nepfiznivych
vedlejSich u¢inkll a kontraindikaci, proto poZaduje-li Zena hormonalni antikoncepci, je
nezbytné, aby lékati nejprve zajistil jeji podrobnou anamnézu a na jejim zakladé posoudil
vhodnost hormonalni antikoncepce. Pravé z tohoto divodu je u nas predepisovani
hormonalni antikoncepce v rukou gynekologt (2, 10, 12, 38).

V soucasné dobé je k dispozici Siroké spektrum hormondlni antikoncepce, které
umoznuji maximalné individualni pfistup pfi jejich volbé pro konkrétni zenu. Hormonalni
antikoncepci lze rozdélit podle mnoha kritérii. Podle zplsobu aplikace na peroralni,
injekéni, intrauterinni, na podkozni implantaty, naplasti, vaginalni krouzky. Podle obsahu
zenskych pohlavnich hormonti na kombinovanou hormonélni antikoncepci, gestagenni a

postkoitalni antikoncepci (4, 15, 31).
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1.4.5.1 Kombinovana hormondlni antikoncepce

U kombinované hormonalni antikoncepce je obsazena davka estrogenu i gestagenu.
Podle davky téchto hormonil v jednotlivych tabletich mési¢niho baleni je rozdélujeme na
ptipravky monofazické, kdy jsou davky obou slozek konstantni. DalS$im typem jsou
bifazické tablety, kdy se progestiny piiddvaji k estrogenlim az v druhé poloviné cyklu a
tfetim typem jsou trifazické ptipravky, které se snazi napodobit fyziologicky rytmus
menstruaéniho cyklu. Hladina estrogeni pusobi na folikulostimula¢ni hormon (FSH) a
luteiniza¢ni hormon (LH), snizuje jeho produkci a tim brani zrani a uvoliiovadni vajicka.
Gestageny maji vliv na cervikalni hlen, ktery se stava neprostupny pro spermie a bakterie a
také jako antikoncepcéni néplasti, princip je stejny jako u tablet, uzivaji se tfi tydny, kazdy
tyden jedna naplast a nasleduje sedmidenni pauza bez aplikace naplasti. U nas na trhu je
znama antikoncep¢ni naplast pod ndzvem Evra, S Pearlovym indexem 0,5. Dal$im typem je
vaginalni krouzek NuvaRing, ktery byl u nas na trhu zaregistrovan na podzim roku 2007, je
zde obsazena také davka estrogenu a progesteronu. Zavadi se do pochvy, kde spolehlivé
pusobi po dobu 3 tydnd, poté se odstrani na 7 dni, b&hem nichz dojde
k pseudomenstrua¢nimu krvaceni, poté se zavede novy krouzek. Zavadéni je snadné a
nevyzaduje asistenci gynekologa ani porodni asistentky (1, 8, 15, 24).

Kombinovana hormonalni antikoncepce ma vsak fadu kontraindikaci. Za absolutni
kontraindikace se povazuje prodéland nebo soucasnd trombdza nebo tromboembolie,
prokazany sklon k tvorbé krevnich srazenin, téhotenstvi, kojeni, nelécené onkologické
onemocnéni, pravé probihajici jaterni onemocnéni, stav po cévni mozkové piihod¢é a
migréna s neurologickymi pfiznaky. K relativnim kontraindikacim se fadi planované
rozsahlé operace, vrozené koagulopatie, koufeni u zeny starsi 35 let, rodinnd anamnéza
tromboembolické piihody a ischemické choroby srde¢ni, cholecystolitidza, hyperlipidemie,
1é¢ena hypertenze, diabetes mellitus (2, 12).

Vedle kontraindikaci ma i fadu nezadoucich vedlejSich ucinkt. Mezi méné

zavaznymi nezadoucimi U€inky jsou nevolnost, nepravidelné krvaceni, napéti prsou, kozni
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zmény, zmény nalad, deprese, snizeni libida, pfirtistek hmotnosti nebo bolest hlavy.
VétsSinou se objevuji pfevazné na zacatku uzivani piipravku. Pozornost vSak musi byt
vénovana prevazné zavaznym nezadoucim ucinktm. Jejich vyskyt je vzacny, piesto pecliveé
sledovany. Muze se jednat o tzv. tromboembolickou nemoc (TEN), ale s dne$ni nizkou
davkou estrogenni slozky jde o relativné nizké riziko. K dalSim rizikim mazeme zatadit
vznik infarktu myokardu, cévni mozkové piihody (CMP), tvorbu zluCovych kamenu a
karcinom prsu (2).

Spolehlivost této antikoncepéni metody pievySuje mnohonasobné moznost

nezadoucich vedlejsich u¢inkt Pearltiv index je udavan mezi 0,10 - 0,40 (12).

1.4.5.2 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce, jak jiz znazvu plyne je antikoncepce, kterd obsahuje
pouze urcitou davku synteticky vyrobeného progesteronu. Kontracepnim mechanismem je
ucinek progesteronu na cervikalni hlen a na strukturu endometria, zptisobujici zhoustnuti
hlenu a tim znemozZiuji prostup spermii do dé€lohy a ovliviiuji dozravani sliznice tak, Ze
délozni sliznice neni schopné nidace oplozeného vajicka. Jeho hlavni vyhodou je absence
estrogennich nezadoucich ucinkl, je proto vhodna pro Zeny s kontraindikaci uzivani
estrogend. Je vhodnou metodou pro kojici zeny, nema vliv na sloZzeni matetského mléka a
laktaci. Neni vhodna pro Zeny planujici t¢hotenstvi brzy po vysazeni antikoncepce, protoZe
navrat fertility je primérné za 10-18. mésicl. VedlejSim ucinkem muze byt pfirGstek
hmotnosti, vys§i riziko vyskytu ovaridlnich cyst a mimodélozniho téhotenstvi. Vyjma
téhotenstvi a karcinomu prsu nemd absolutni kontraindikaci podéani, za relativni
kontraindikace se povaZzuje: ischemicka choroba srdecni a CMP, akutni TEN, recidivujici
ovarialni cysty, nadvaha, akutni virova hepatitida, vysoké riziko osteopordzy (2, 8, 19).

Existuji ve formé peroralni, injek¢ni, nebo depotnich pfipravkti a také jako
intrauterinni antikoncepce (Kapitola 1.3.4). Depotni ptipravky jsou nejlepsi volbou pro
zeny, kterym velmi zalezi na spolehlivosti metody. Nehrozi zde Zzadna chyba

Vv pravidelnosti uzivani. Peroralni gestagenni antikoncepci je nutné uzivat ve stejnou denni
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dobu z diivodu, Ze cervikalni hlen méni svou kvalitu jiz po 24 hodinach po uziti jedné
pilulky. V piipadé opozdéni uziti pilulky by Zena méla uzivat pti pohlavnim styku soucasné
nekterou bariérovou metodu kontracepce. Mechanizmem ucinku injekénich pfipravki
gestagenni antikoncepce je inhibice ovulace, tento ucinek vydrzi zpravidla 3 az 6 mésict.
V Ceské republice je tato aplikaéni forma dostupnd jako Depo-Provera a jeji aplikace
probiha v 3. mési¢nich intervalech. Zeny uZivajici tuto metodu téméf nemenstruuji, je
zablokovano menstruacni krvéaceni, z toho vyplyvaji jeji vyhody. Vyhodou je vymizeni
menstruacnich nepiijemnosti, bolesti a kieci, a v disledku snizeni menstrua¢niho krvaceni
mizi ohrozeni ubytku zeleza, je tedy vhodné pro Zeny trpici anémii. Jde o metodu velmi
oblibenou u kojicich Zen. Pearl index u této formy a metody je mensi nez 0,5. Dalsi formou
gestagenni antikoncepce jsou podkozni implantaty, jde o systém Sesti kapsli obsahujicich
levonorgestrel, ktera se gradualné uvoliiuje do organismu Zeny po dobu 5 roki. Pearl index
se udava cislem 0,5 az 1. Nejznamg&jsi systém se nazyva Norplant. Zavadi se specialni
jehlou v mistnim znecitlivéni subkutanné do paZe Zeny, jeho extrakce po 5 letech je vSak

Casto technicky obtiznym vykonem (2, 8, 31, 38).

1.4.5.3 Postkoitalni antikoncepce

Latinsky post-coitum znamena ,,po soulozi“. Je znama také pod nazvem intercepce.
Tato metoda je povazovana za zachranou, aplikuje se po nechranéném pohlavnim styku, u
kterého je znacné podezieni na moznost otéhotnéni. Zabranit ot€¢hotnéni po nechranéném
pohlavnim styku se da 2 zplisoby: zavedenim nitrod¢éloZzniho téliska do 5 dnli od
nechranéného styku, které zabrani ptipadné nidaci vaji¢ka nebo podanim vyssi hormonalni
davky (1, 20).

Podle obsahujicich hormoniti vysoké davky rozliSujeme postkoitalni antikoncepci na
kombinovanou a gestagenni. U kombinované hormonalni postkoitalni antikoncepce
s podanim vyss$i davky estrogenu a progesteronu, se naraz podaji 4 tablety b&zné
kombinované hormondlni antikoncepce nejlépe do 12 hodin po styku a za 12 hodin se

podaji dalsi 4 tablety. Druhou metodou je podani vys§i davky progesteronu
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(levonorgestrelu), k némuz existuje dlouhou dobu na ceském trhu preparat nazyvany
Postinor, obsahujici 0,75 mg levonorgestrelu. Piipravek se uziva ve dvou davkach po 12
hodinach. Spolehlivost metody je vyssi, pokud je prvni tablety podana do 12 hodin po
styku, metodu vSak lze pouzit az do 72 hodin. Nové je tento preparat nahrazen
jednorazovou aplikaci 1,5 mg levonorgestrelu pod nazvem Escapelle. Zcela nové je na trhu
piipravek s ucinnou latkou uliprostal acetat, uziti jedné tablety s 30 mg U¢inné brani
ot¢hotnéni do 120 hodin od nechranéného pohlavniho styku.

Mechanismus ucinku hormonalni postkoitalni antikoncepce spociva v naruseni
ovulace, zménou endometria, ve kterém se oplozené a ryhujici vaji¢ko neni schopné nidace.
Hormonalni postkoitalni metody nejsou vhodné pro bézné kazdodenni uziti. Gestagenni

postkoitalni metoda by méla byt pouzita maximalné 4krat béhem jednoho menstrua¢niho

cyklu (1, 2, 8, 20).

1.4.6 Chirurgicka sterilizace

Sterilizace je 1ékatsky vykon, ktery trvale zabratiuje plodnosti, aniz jsou odstranény
nebo poskozeny pohlavni zlazy. Pohlavni cesty jsou pieruseny pouze tak, aby nemohlo
dojit k setkani a spojeni spermie s vajickem. Antikoncep¢ni tcinek je témet 100%.

V Ceské republice mize byt sterilizace provedena pouze podle Smérnice
ministerstva zdravotnictvi CSR o provadéni sterilizace z roku 1972. Sterilizace mize byt
provedena pouze ze zdravotnich indikaci a Zadost o sterilizaci schvaluje steriliza¢ni komise
slozena nejméné ze tii ¢lend. Sterilizace Ize provést jak u muze, tak u zeny (31).

Zenska chirurgicka sterilizace spo&iva v pferuseni obou vejcovodd, &imZ je
znemoznén transport vajicka od vajeéniki do délohy. PferuSeni vejcovodl je mozno
provést laparotomicky, hysteroskopicky a srozvojem endoskopickych metod je
upiednostiiovano laparoskopicky (31).

Muzska chirurgicka sterilizace neboli vazektomie se provadi v mistnim znecitlivéni,
kdy se provedou dvé drobné incize na kizi na stranach Sourku, pohmatem se nalezne

chamovod, ktery se podvaze, tak dojde k pferuseni transportu spermii z nadvarlete do
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semennych vackl. Neplodnost nenastupuje okamzité¢ po vykonu, proto je doporucovan
tiimésiéni pohlavni styk s kondomem a kontrolou spermiogramu potvrzujiciho

azoospermii (19).

1.5 Interrupce

Z4dna antikoncepéni metoda nemize byt stoprocentnd spolehliva. Antikoncepce
moznost poceti ditéte snizuje, ale nikdy nevylucuje. Pro pfipady antikoncep¢niho selhani je
v zaloze interrupce, jako posledni zdchrannd brzda. Interrupce neboli umeélé preruseni
t¢hotenstvi (UPT) vSak neni v Zadném piipadé antikoncepénim prostiedkem (38).

Interrupce je velmi diskutované téma, které¢ vyvolava vasnivé diskuze. Jedna strana
zaujima liberéalni postoj a obhajuje interrupci, druhd strana pak z4da zékaz interrupci.

Na interrupci lze tedy pohlizet ze dvou hledisek. Zastanci strategie pro life, tedy pro
zivot jsou jednoznacéné proti interrupci. Interrupci povazuji za nemravny a opovrzenihodny
¢in, za vrazdu nebo minimaln¢ za zabiti. Tvrdi, Ze Zena nemé pravo rozhodovat o smrti
svého nenarozené¢ho ditéte a nema uplatiiovat pfevahu v situaci, kdy se nenarozené dité
nemuze zadnym zptisobem branit (11).

Strategie pro choice, tedy pro volbu zastava nazor, Ze o po¢tu a dobé narozeni déti
rozhoduji vyhradné rodice, respektive Zeny. Reprezentanti této strategie hlasi: ,,Nikdo nema
pravo zasahovat do volby Zeny ani do jejich pfedstav o tom, od kterého okamziku je zivot
clovéka Zivotem lidskym (11, s. 47).“ Respektuji a souhlasi s ndzorem, Ze interrupce
pfedstavuje krajni feSeni mezni situace a proto akceptuji vSechny formy prevence
nechténych téhotenstvi (11).

V soucasnosti existuji dvé moznosti UPT, medikament6zni nebo instrumentalni
potrat (18).

V 80. letech 20. stoleti vyvinula francouzska firma Russel latku RU 486. Jde o
metodu vyZadujici postupné uziti nékolika pilulek, které zplsobi samovolny potrat.
Hovorov¢ se ji tika ,,potratova pilulka®, Mifegyn je firemni nazev. Podanim po ovulaci

zabrani implantaci blastocyty tim, ze prerus$i vystavbu endometria. U implantované
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blastocyty zabrani jejimu dalSimu vyvoji. Mechanismus ucinku spoc¢ivd v absolutnim
preruseni ucinnosti zlutého téliska, coz vede k potraceni oplodnéného vajicka. Jedna se o
potrat uplny, nemusi se provadét zadny dalsi 1ékaisky vykon (1, 15, 18, 38).

Tato metoda UPT neni dosud v Ceské republice mozna, protoZe narazila na tuhy
odpor ochrancti nenarozeného Zivota, zejména ptiznivce katolické cirkve. RU 486 se zatim
pouziva ve Francii, Velké Britanii, Svédsku a Cing (38).

Vice naroény na organizmus i vykonové je instrumentalni potrat, ktery v CR
podléha Zakonu Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb (piiloha 7). Podle tohoto zakona se UPT
na zakladé pisemné Zadosti zeny provadi, neptesahuje-li téhotenstvi 12. tydnt a nebrani-li
tomu jeji zdravotni divody. Dale muze byt UPT provedeno na zadost do 24. tydnu
t€hotenstvi pii ohroZeni Zivota zeny, tézkém poskozeni plodu nebo je-li plod neschopen
Zivota.

T¢hotenstvi do 8. tydne se nejCasteji provadi metodou miniinterrupce. Tento zakrok
zaCina dilataci délozniho hrdla Hegerovymi dilatatory a naslednym odsatim zarodku
vV déloze tzv. vakuumaspiraci nebo vakuumexhausci. Vykon se provadi nejcastéji
ambulantné v celkové anestezii. Pokud nenastanou komplikace, je Zena za nékolik hodin po
vykonu propusténa domi. Vyhodou je mirné;jsi rozevieni délozniho hrdla.

Interrupce pokrocilejSiho téhotenstvi za€ina taktéZ dilataci dé€loZniho hrdla. Tato
dilatace vSak musi byt vétsi z divodu zavedeni nastroji (kyret), diky kterym se provede
kyretdz délozni sliznice. Tento vykon vyzaduje pfedoperacni vySetieni, hospitalizaci po
vykonu, domaci rekonvalescenci pii pracovni neschopnosti a naslednou gynekologickou
prohlidku.

Interrupce ma urcita rizika, proto je nutnd vychova k planovanému rodicovstvi
Vv rodiné, ve Skole a zdravotnickych zafizenich, jako prevence nezaddoucich téhotenstvi (1,
20).

»Svetova zdravotnicka organizace odhaduje, ze ze vSech umélych potratl, které se
na svété provadéji, je nejméné tretina vykonavana ve zdravotné naprosto nevyhovujicich

podminkach, coz vede kazdodenné na svété k tmrti asi 500 zen (38, s. 130).
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Pocet UPT v CR od po¢atku 90. let klesa. V Ceské republice bylo v roce 2008 dle

Statistického tfadu hlaseno 25.760 umélych pieruseni téhotenstvi (6).

1.6 Rodina
lidské reprodukce, legitimni v dané spolecnosti, aneb Cesky, spole¢nosti uznavany zpusob,
jak mit a vychovavat déti (23, s.116).

Rodina je spolecenska instituce a primarni skupina, vznikajici shatkem muze a zeny,
pokrevnim vztahem rodi¢d a déti, zalozenim spole¢né domacnosti, kde kazdy ¢len plni
svoji funkci. Nejcastéjsi, nikoli vSak jedinou znamou formou rodiny, je tedy parova
monogamicka rodina. Rodinou je v tomto pfipadé bezprostiedni souziti otce, matky a déti,
Kteti jsou spojeni moralnimi, citovymi, pravnimi a pokrevnimi vazbami. Rodina tvofi vice
generaéni souziti nc¢kolika osob a misto, kam se maji potfebu vSichni vracet. Parova
monogamicka rodina je kulturnim ideadlem zapadni civilizace. S ménici se funkci rodiny ve
spolecnostech se v souCasné dobé¢ stavd velmi Castou seridlni monogamie, tedy nckolik
naslednych monogamickych parovych souziti za zivot (23).

Rozliéné kultury v rozliénych historickych dobach zaznamenavaji jako socialné
ptijatelnd, doporucend nebo vyZzadovana nejenom parova, ale 1 asymetricka heterosexudlni

souziti, ktera souhrnné nazyvame polygamie (23).

1.6.1 Rodina a jeji funkce

Rodina jako celek ma c¢tyfi zakladni funkce, které se vyvijely zaroven se zménou
bylo dfive, souvisi to s modernizaci rodiny. Aby rodina plnila v§echny 4 funkce, musi byt
zapojeni vSichni jeji ¢lenové a rodina musi byt Gplna. Pokud chybi jeden z rodicl, ma to
negativni vliv na socialni i emocionalni vyvoj ditéte a funkce nemohou byt dostatecné

zajistény.
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Biologicko - reprodukcni funkce - je stézejni funkci rodiny, ktera ma vyznam hlavné
pro spolecnost, zajistuje rast populace a je zakladem pro rozvoj a vyvoj spolec¢nosti.
Partnefi by m¢li plodit potomky, aby se populace rozrustala.

Socidlne - ekonomicka funkce - sem spadd zabezpecovani chodu domdcnosti,
uspokojovani zakladnich biologickych potieb. Socialné¢ — ekonomicka funkce spociva i v
zajisténi ochrany a biologickych, hygienickych, zdravotnich i emocionalnich potieb rodiny
— dospélych i déti. (14).

Vychovna funkce - rodice jsou prvni, kdo uci dité ptizpusobivosti k Zivotu, orientaci
ve svété, zakladnim nadvykim a vystupovanim ve spolecnosti a zajiStuji vymizeni
negativniho a nespravného chovani, chapou potieby ditéte a snazi se je plnit. Zakladnim
ukolem je vychovani ditéte tak, aby bylo schopno zit v béZzném, praktickém Zzivoté S
uréitymi moralnimi zasadami. Nejedna se pouze o vychovné puisobeni rodic¢i na déti, ale i o
pusobeni opaéném — déti na rodice, prarodice, atd. Mladistvi jsou flexibilng&jsi,
piizpusobiveéjsi, a tak uci star§i generace pochopit moderni metody a zpisoby zivota jako
napi. zachazeni s po¢itacem (14, 20).

Emocionalni funkce rodiny je zakladni, nepostradatelna a nenahraditelna, ale ¢asto
opomijend. Nikdo jiny nedokéze ditéti dat tolik lasky, bezpeci, jistoty, psychické podpory a
pomoci jako rodina. Od prvni minuty zivota rodice zajistuji socializaci ditéte, zaclenéni do
spole¢nosti a udrzeni se v ni. Prizkumy dokazaly, ze pfibyva ¢im dal tim vice déti s
psychickymi poruchami, depresemi a deprivacemi. Je to tim, Ze vzrlstd rozvodovost,
zvySuje se pocet neuplnych rodin a svobodnych pracujicich matek, které nemaji silu a ¢as
vénovat se ditéti tak, jak by bylo potiebné a diky tomu neni emocionalni funkce plnéna tak,
jak by méla, ¢i je dokonce upln€ opomijena a dité psychicky strada (14).

Ochrannd funkce se zaklad4 na ochran¢ zdravi déti. Zakladni podoba této funkce je
upravena legislativné v Zakoné o rodiné ¢. 91/1998 Sb.

Prozivané rodiCovstvi také napliuje rodice. Dité rodi¢im uspokojuje potiebu
naklonnosti, n¢hy a blizkosti, dava jim zazivat pocit, Ze v nich stale Zije kousek ditéte, ze

maji n¢jakou hodnotu a umoziuji jim reflektovat své détstvi tim, Ze se stavi do pozice

26



svych rodic¢i — mohou je tak lépe chapat. Pfitomnost ditéte v rodin€ ptinasi také vétsi

zavazek v partnerstvi (26).

1.6.2 Uloha rodiny v sexudlni vychové

Vztahy v rodiné a vzajemné souziti rodicu tvoii zaklad budoucich partnerskych
vztahl, rodicovskych postoji, stavaji se zdrojem podnéti a zkuSenosti pro feSeni
nejriznéjsich zivotnich situaci a pro utvareni celkového zivotniho stylu a hodnot.

V této oblasti smétfuje vychova k tomu, aby si dospivajici osvojili a kultivovali
odpovédné chovani, rozhodovani a komunikaci v situacich souvisejicich s aktivnim
zdravim, partnerskymi vztahy, rodinnym zivotem a rodiCovstvim a aby jejich vstup do
dospélosti byl provazen odpovédnym piistupem ke zdravi a zalozeni rodiny. (22, 26)
maji na sexualni rozvoj svého ditéte nejvetsi vliv. Zkusenosti, které od narozeni ziska, mu
pomohou uréit meze rozvoje kladnych a zdravych sexualnich pocita (37).

Sexuélni vychova je zcela neoddélitelnou slozkou vychovy ke zdravi. Je soucasti
pfipravy na manzelstvi a rodiovstvi, jejim cilem je fyzicky a psychosocidlné zdravy a zraly
jedinec, ktery je predpokladem harmonického manzelstvi a zodpovédného rodicovstvi. Jde
o dlouhodoby proces, skladajici se z n¢kolika ¢asti. Zac¢ina v ranném détstvi a nekonci ani
v dospélosti (26, 30, 36).

Jelikoz termin sexualni vychova vzbuzoval v devadesatych letech V Siroké
vefejnosti nejriznéjSi predstavy, byl tento nazev odmitnut a nahrazen. Svétova
zdravotnickd organizace proto zahrnula sexualni vychovu do vychovy k reprodukénimu
zdravi. Vychova k reprodukénimu zdravi zahrnuje jak vychovu sexudlni, tak vychovu
k manzelstvi a rodicovstvi nebo vychovu k odpovédnému partnerstvi (20).

Vychova k reprodukénimu zdravi ma za hlavni cil vychovu ke zdravi. Zdravi je dle
Svétové zdravotnické organizace z roku 1946 definovéano takto: ,,Zdravi je stav Uplné

télesné, dusevni a socialni pohody, a ne jen nepfitomnost nemoci nebo vady (20, s.11).
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Definici zdravi Svétova zdravotnickd organizace rozsifuje i o definici sexuélniho
zdravi z roku 2002: ,,Sexualni zdravi je stav télesné, dusevni a socialni pohody ve vztahu k
sexualité; neni to jen nepfitomnost nemoci, dysfunkce ¢i vady. Sexudlni zdravi vyzaduje
pozitivni a uctivy piistup k sexualité a partnerstvi, stejné jako schopnost mit uspokojeni z
bezpecného sexu prostého ndtlaku, diskriminace a nasili. Aby bylo sexudlni zdravi
dosazeno a udrzeno, musi byt sexudlni prava vSech osob respektovana, chranéna a
napliiovana (35).¢

Cilem sexudlni vychovy je naucit dospivajici sebekontrole v pohlavni sféte,
pripravit mladé lidi na zivot v paru. Dale presvédcit dospivajici, ze sexudlni styk je vhodné
odlozit do doby, kdy je mlady ¢lovék schopen trvalého vztahu k jednomu partnerovi.
Informovat o rizikovém sexudlnim chovéni a jeho nésledcich. Péstovat u chlapcii
ohleduplnost, potfebu a schopnost Zenu vzdy chranit. Dal§im z cild je u chlapcti a divek
zabudovat piedstavy o budoucnosti, Ze se 1 oni V dospé€losti stanou rodiéi (20).

Zajem o sexualitu se objevuje uz v utlém véku. Sexudlni vychova nema predbihat
aktualni z4jmy ditéte, méla by brat v ivahu aktualni vyvojovy stupen ditéte. Proto je nutné
si uvédomit, ze kazdé dit¢ se vyviji odlisné a s informacemi neptichazet predcasné ani

pozd¢.(20, 36)

1.7 Porodni asistentka

Profese porodni asistentky je stard jako lidstvo samo. JiZz ve starém zakoné se
muzeme setkat s popisem profese egyptskych porodnich bab a Zidovskych zZen, které
poskytovaly rodicim Zenam pomoc. Mezi nejstarS§i jmenované porodni asistentky patii
Shiprah a Puah, které zily v letech 1440 nebo 1250 pft. n. I. (39).

Autorem nejlepsi dochované staroveké prace o gynekologii a porodnictvi urcené
porodnim babam Peri gynaikeion (O vécech Zenskych) je fecky Zensky lékat Soranus
z Efezu (98 — 138 n.l.), vtomto dile uvadi pozadavky na porodni asistentky: ,,Ma mit
dobrou pamét, musi byt pracovitd, vytrvald, mravnd aby ji bylo mozno divétovat, obdarena

zdravymi smysly a silnou konstrukci. Ma mit dlouhé a jemné prsty a kratce ostfihané nehty.
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O své ruce se musi starat, aby byly stile mékké a citlivé, a dbat na to, aby zadnou
femeslnou praci nezhrubly. Trpici ma utéSovat, s porozuménim jim pomahat, ma byt
odvazna v kazdém nebezpeci. Dale ma mit za sebou vlastni porody a neméla by byt prilis
mlada. Musi byt teoreticky i1 prakticky vzdéland ve vSech oblastech lékarského uméni,
zkuSend, aby mohla ur€ovat nejen zivotospravu, ale i chirurgické a lékarnické pokyny.
Nesmi byt povérciva, ziskuchtiva (39, s.15).“ Pozadavki nebylo malo, byly pfedavany az
do 19. stol. Mnohé¢ z téchto vlastnosti by mely mit porodni asistentky i v soucasnosti (39).

V ceské legislativé urcuji vykon profese porodni asistentky piedev§im Zakon
96/2004 o podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zakond a Vyhlaska 424/2004 (ptiloha 8), kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (39).

Na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek dne 19. 7. 2005 byla
piijata definice, nahrazujici Definici porodni asistentky piijatou v roce 1972 a doplnénou v
roce 1990: ,Porodni asistentka je osoba, kterd byla fadn€ pfijata do oficidlniho
vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, kterd Uspé&$né
ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou
kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako pln€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik:
pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem
té¢hotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni
opatfeni, podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte,
zprostiedkovani ptistupu k Iékatrské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych
opatfeni pfi mimotfadné naléhavé situaci.

PA ma dilezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale 1 v

ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat pfedporodni pfipravu,
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ptipravu k rodiCovstvi a mlze byt rozSifena i do oblasti zdravi Zen, sexudlniho nebo
reproduktivniho zdravi a péci o dité.

PA muaze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostfedi, vcetné¢ domadciho,
ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik a zdravotnickych stfedisek (39,
5.94).«

Dnesni PA se podileji na vyuce porodnich asistentek, jednak na VS jako odborné
asistentky, jednak na klinickych pracovistich jako mentorky. Jsou c¢lenkami rGznych
komisi, pracovnich skupin MZCR, mezinarodnich organizaci. Provadéji vyzkum pro
zkvalitnéni porodni asistence. Celozivotn¢ se vzdélavaji, absolvuji kurzy inovacni,
certifikované, také kurzy s mezinarodnim certifikatem.

Porodni asistentky pracuji v riiznych typech zdravotnickych pracovist’ v primarni,
sekunddrni ¢i tercidlni péci. NejCastéjSim pracovistém jsou porodnicko-gynekologicka
oddéleni a kliniky, kde porodni asistentky pracuji na oddéleni péce o Zenu s fyziologickym
a patologickym téhotenstvim a porodem, pé¢e o matku a novorozence (odd. Sestinedéli),
oddéleni péce o Zenu s gynekologickym onemocnénim a v posledni dobé jsou porodni
asistentky pfijimany i1 oddéleni neonatologie vcetné intenzivni péfe. Dale pracuji v

ordinacich praktickych Zenskych Iékait nebo jako soukromé porodni asistentky (39).

1.8 Edukace

Slovo edukace je pomérn€ mlady termin, ktery je ekvivalentem anglického
education. Slovo edukace v sobé zahrnuje dva uzce spjaté pojmy: vychovu a vzdélavani.
Vychova je povazovana za zdmérné plisobeni na osobnost jedince s cilem dosdhnout zmén
Vv riznych slozkach osobnosti. Ma jasné definovany cil, jasné vymezené ucivo, optimalni
metody pro specifické ptipady klient. Cilem je rozvinout rozumové, citové schopnosti
Cloveéka, utvaret jeho postoje (napt. k sobé samému, ke zdravi, atd.) a zplisoby chovani. U
vzdélavani jde o proces zamérného a organizovaného osvojeni poznatka, dovednosti,
dosavadnich zkuSenosti lidstva, chovéani a hodnotovych systémi. Vysledkem vzd€lavani je

vzdélani (29, 34).

30



,»leoretici pedagogiky se stfetavaji s velkym problémem: Zatimco pro ucely
teoretické¢ho vykladu lze vychovu a vzdélavani odd¢lit, v praxi je to zcela nemyslitelné.
Zieteln¢ se to projevuje ve Skolnim vyuCovani — kazdy ucitel pii vykonu své profese
zaroven vzdélava a zaroven vychovava. Z toho se odvozuje termin vychovné vzdélavaci
proces, jenz ma vyjadfovat tuto propojenost (29, s. 15).

Edukace je tedy chapana jako celozivotni rozvijeni osobnosti pisobenim formalnich
vychovnych instituci a neformdlniho prostiedi, neformélnim prostfedim je napf. rodina,
nemocnice. Cilem edukace je osvojeni si novych poznatkli, ziskani novych védomosti,
rozvijeni urcitych schopnosti, vlastnosti a navyku, vytvareni hodnotovych, postojovych a
citovych struktur osobnosti a dosahnuti zmény chovani (42).

S edukaci Uzce souviseji 1 dalsi pojmy, jako je edukacni proces, edukacni prostiedi,
edukant nebo edukator. Edukacnim procesem rozumime odevzdavani konkrétnich
informaci. Edukacni proces mé nékolik ¢asti, mezi néz patii posuzovani a diagnostika,
planovani, realizace a posledni fazi je vyhodnoceni. Eduka¢ni proces obvykle probihéd ve
specifickém edukacnim prostiedi, které méa své parametry fyzikalni (velikost prostoru),
ergonomické (pomiicky) a predevSim psychosocialni (typ vztahti a komunikace mezi
zuCastnénymi subjekty). Edukacni prostfedi je tvofeno souhrnem vnéjSich socidlnich,
ekonomickych, demografickych a etnickych podminek. Z hlediska typologie existuje
nékolik edukacénich prostiedi, pfiCemZ jednim z nich je prostfedi zdravotnické, jejichz
typickymi subjekty (edukétory i edukanty) jsou lékafi, porodni asistentky, sestry, dalsi
zdravotniCti pracovnici a jejich pacienti. Pfi edukanim procesu dochazi ke vzijemné
interakci mezi vychovatelem (edukatorem) a vychovavanym (edukantem) tak, aby se
edukant né€emu naucil. V eduka¢nim procesu je vzdjemny vztah mezi edukatorem a
edukantem dynamicky d¢j. Edukantem oznacujeme, kterykoliv subjekt uc¢eni bez ohledu na
vek, narodnost, vzdelani apod. (zdk ve Skole, pacient, UcCastnik jazykového kurzu,...).
Edukantem muzZe byt 1 skupina. Edukitorem rozumime jakéhokoliv aktéra vyucovani,
poucovani ¢i instruovani (rodi¢, porodni asistentka, ucitel,...). Role edukatora je ztizena

tim, ze vétsinou uskutecniuje vychovu jako jedinec, spoléhajic jen sdm na sebe. Zakladnimi
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ptedpoklady pro uspéSnou edukaci ze strany edukatora jsou hluboké znalosti ¢innosti nebo
pozadované vzdélani v oborech, kterym bude vychovéavané ucit nebo ve kterych je bude
vzdélavat a dale jeho pedagogické, psychologické a filozofické znalosti, dovednosti a
schopnosti. (17, 21, 42)

K pfedévani informaci je mozno pouziti mnoha metod edukace. Vybér metody
zavisi na cily a obsahu uciva. Mezi nejstarsi metody patii verbalni edukace, ktera se miuze
byt vedena formou monologu (vysvétlovani, ptednaska), dialogu (rozhovor, diskuze,
beseda) a prace s knihou. Dale se edukace muze provadét praktickou metodou, kam patii
nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti, grafické a vytvarné ¢innosti, pisemné prace,
laboratorni prace. A v neposledni fadé¢ metody nazorné demonstrac¢ni: metody pozorovani
predmétu a jevil, metody predvadéni, projekce (21).

Vyznamnou Glohu ma edukace v oSetifovatelské péci o klienty (42).

1.8.1 Edukace v oSetiovatelstvi

Edukaéni proces v odetfovatelstvi nabyva ve svété i v Ceské republice v poslednich
letech na stale vétsi daleZitosti a postupem doby se stal podstatnou soucdsti moderniho
oSetfovatelstvi a kvalifikované péce o pacienta. Edukace pacientd a jejich blizkych je
nastrojem na zabezpeceni jejich lepSi ucasti na procesu poskytovani zdravotni péce a
pfedevs§im jim umoziuje kvalifikované se rozhodnout. Edukace zahrnuje informace, které
si ma pacient osvojit v pribéhu poskytovani zdravotni péce, jako i informace, které ma
poznat po propusténi domi nebo po piclozeni do jiného zafizeni. V nemocnici se na
edukaci pacientii podili celé fady zdravotniki. Edukacni proces v oSetfovatelstvi je
dynamickym procesem, kdy na sebe oboustranné¢ piisobi sestra a pacient. Obvykle je tento
proces chapan jako dulezita soucast osetfovatelského procesu a mé s nim také celou fadu
podobnych znaki, jakymi jsou naptiklad zjiStovani anamnestickych udaji, diagnostika

potieb pacienta, planovani, realizace a vyhodnoceni u¢innosti celého procesu. (17, 42).

32



1.8.1.1 Edukace porodni asistentkou

Porodni asistentka (PA) je pii svém povolani neustale v kontaktu s nemocnym a
mezi jeji denni ¢innosti patii i komunikace s pacientem. Mnohdy je také postavena do role
pedagoga, kterou musi zvladnout. Je-li PA dobie vyskolena, edukovana a ma-li ty spravné
osobnostni vlastnosti jako je komunikativnost, trpélivost, schopnost vysvétlit apod., mize
provadeét kvalitni edukacni Cinnost, ktera vede ke zlepSeni zdravotniho stavu nemocného ¢i
poslouzi jako prevence nezadouciho chovani.

Svou edukac¢ni ¢innost muze uplatiiovat jak v primérni zdravotnické péci, tak
sekundarni 1 terciarni zdravotnické péci. V primarni zdravotnické péci PA radi
jednotliveim, ale i skupinam, jak si sami muizou zvysit zdatnost, jak se vyrovnat se
stresem, jak zlepSit socialni vztahy, jak G¢inné vyuzivat zdravotnickou péci. PA ma
usmériiovat a pomahat pii volbé moznosti a zplsobli upevilovani zdravi, ma byt sama
vzorem zdravého zpisobu Zivota. Tato edukace slouZi k upeviiovani zdravi a jako prevence
vzniku chorob. V sekundarni zdravotnické péci se edukace PA zaméfuje na akutni a
chronicky nemocné, jejim cilem je zabranit vzniku komplikaci a dosdhnuti, aby chovani
bylo vsouladu slééebnymi a oSetiovatelskymi postupy. Cilem edukace terciarni
zdravotnické péce je predchdzet dlouhodobé nesobéstacnosti a maximalné napomahat
zdravi pacienta. Edukace se zamétfuje na upravu zivotospravy, objasiiovani podstaty a
vzniku onemocnéni, poukazovani na pozitivni Zivotni hodnoty, dobré mezilidské vztahy,
tak i na podporu k nezavislosti (42).

V eduka¢nim procesu rozliSujeme nékolik druhti edukaci: edukaci zakladni,
komplexni a reedukacni. Zakladni edukaci PA realizuje v piipadé, pokud pacient nebyl
jesté nikdy o problematice informovan. Pacientovi jsou predavany nové védomosti ¢i
dovednosti. Komplexni edukace znamena edukaci rozsifujici. Byva realizovana v
edukacnich kursech, kdy jsou pacientovi etapové piedavany ucelené védomosti, budovany
dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatteni, kterd vedou k udrzeni nebo zlepSeni
zdravi. V ramci reedukace pak PA navazuje na piredchozi védomosti a dovednosti pacienta,
které dale prohlubuje (13).
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Utelem edukace PA je ovlivnit vyznamnym zpiisobem komfort pacientd a kvalitu
poskytované péce. Pii zjiSténi poteby edukace pacienta a jeho rodiny PA naplanuje postup.
Zvoli vhodny zpusob edukace. Pii edukaci pacienta respektuje zékladni pravidlo a to, Ze
informace musi byt podavany ve form¢ jednoduché, srozumitelné a nesmi jich byt pfi
jednom sezeni podano vice, nez je pacient si schopen zapamatovat. Protoze chce-li PA
pacientovi ucinné¢ pomoci, nestaci, aby ho 1écCili pouze zdravotnici, ale musi se on sam
aktivné zapojit do lé¢ebného procesu a pochopit podstatu své nemoci. Tim se zkvalitni
nejen samotna péce o nemocné, ale mnohdy i uetii naklady na dal$i oSetfovani (42).

Jak uz bylo feceno i1 edukace ma sva urcita pravidla a zasady. Porodni asistentka
musi vSechny tyto zasady dodrzovat, aby edukace byla Uspé$nd. Jednou ze zéasad je
individudlni pfistup, ke kazdému pacientovi. Porodni asistentka jako edukator by méla
zhodnotit zejména vék (jinak budeme edukovat dité, jinak dosp€lého ¢i star$i osobu),
aktualni a celkovy zdravotni stav nemocného, roven jeho rozumovych a poznévacich
procest, jeho zajmy, pocity, ndvyky a potieby, vili a osobnost jako celek. Dale je nutné
dodrzovat zasadu pifimétenosti. Tato zdsada tzce souvisi se zédsadou individudlniho
pfistupu. PA by méla zvolit takovou formu a metodu edukace, kterd bude odpovidat
vékovym, rozumovym a individualnim vlastnostem nemocného. Porodni asistentka musi
brat ohled na odliSnosti pohlavi a kultur. Je vhodné spojit teoreticky vyklad s ndzornym
ptikladem, ukézkou, kterd mnohdy fekne vice nez samotna slova. Zasada védeckosti klade
vysoké naroky na PA, ta musi umét to, co uci a umét to nalezité vysvétlit. Zasada spojeni
teorie a praxe, PA musi umét prevést své teoretické znalosti do praxe. PA se musi snazit
naucené znalosti a dovednosti upeviiovat soustavnou ¢innosti, opakovanim a motivovanim
pacienta. Pfed samotnou edukaci je nutné zjistit iroven piedchozich znalosti pacienta. PA
by méla umét pouzivat vice edukacnich metod (13).

Kromé vyse uvedenych zasad je také dilezité navazani kontaktu s pacientem,
z4jem o pacienta, ziskani, motivovani pacienta ke spolupréci, vhodné vlastnosti osobnosti
porodni asistentky (trpélivost, laskavost, optimismus, svédomitost...). Aby byla edukace

ucinna, musi PA spravné stanovit cil a dle toho cely edukac¢ni plan (13, 42).
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1.8.1.2 Faze edukacniho procesu porodni asistentky

Jak jiz bylo zminéno edukacni proces je dileZitou soucasti oSetiovatelského procesu
a ma s nim celou fadu podobnych znakl. Stejné jako oSetfovatelsky proces ma 5 fazi:
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.

V prvni fazi posuzovani PA dikladné sbira, tfidi a analyzuje tdaje o daném
pacientovi. Udaje o ném ziskava metodu rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim,
dotaznikem a =z dokumentace. Sleduje postoje pacienta k sobé samému, ke svému
onemocnéni 1 k Zivotu. Posuzuje vSechny faktory, které ovliviiuji jeho proces uceni a jeho
schopnosti ucit se. Pokud potieba ucit se vychazi jako vnitfni motivace pfimo od pacienta,
je tento stav povazuje za idealni (17).

Druhou fazi edukace v oSetrovatelstvi je diagnostika. Po posouzeni stavu pacienta
stanovi PA edukacni diagnozu. Edukac¢ni diagndza vymezuje problémy a potieby pacienta,
jejich pri€iny a faktory, jez ovliviiuji a podminuji tyto problémy. V primarni prevenci se
edukacni diagnozy zamétuji na zdravi a zménéné zdravotni navyky. V sekundarni prevenci
jde o diagndzy ve vztahu k potfebam pacienta se néco naudit (17).

Planovani je treti fazi edukace v oSetrovatelstvi. Jeho hlavni zamérem je vytvofit
edukacni plan. Ve fazi planovani stanovi PA cile, jejichz prostfednictvim dosdhne upevnéni
zdravi pacienta nebo odstrani jeho zdravotni problém. Edukaéni cil je pfedstava, k niZ chce
PA prostfednictvim edukace dospet. Muze se tykat ziskavani védomosti, schopnosti ¢i
dovednosti, dosazeni zmény postojii, piijeti urcitych hodnot nebo osvojeni navykt. Cile,
které PA stanovi, musi mit formu doporuceni, nikoli zakazli. Doporufenim vytvori
pacientovi prostor pro jejich vnitini motivaci. V eduka¢nim procesu se vymezuji jak cile
dlouhodobé tak kratkodobé. PA musi rozhodnout, jakymi aktivity bude téchto cila
dosdhnuto a také naplanovat frekvenci a trvani vybranych aktivit. PA vybird edukacni
metody tak, aby vyhovovaly jak pacientovi tak ji samotné¢ a obsah edukace odpovidal
tématu. Spravny vybér edukacni metody odpovida cilim edukace. K edukacnim metodam

patii prednaska, vysvétlovani, demonstrace, cviceni, rozhovor, brainstorming a hrani roli.
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Pti planovani edukace PA respektuje predevsim télesny a psychicky stav pacienta, zac¢ina
S tim, co pacient vi, a tim zvysi jeho sebedivéru. Planovani musi brat v avahu vSechny
determinanty zdravi. Pe¢liva volba a piiprava edukaéniho prostiedi je dulezitou soucasti
planovani edukace. Prostiedi, kde bude porodni asistentka edukovat by mélo mit vhodnou
teplotu, pfimétené osvétleni. V mistnosti zvolené k edukaci by nemél byt hluk a porodni
asistentka by se méla snazit zajistit ur¢itou miru intimity pro klientky (17, 42).

Ctvrtou fizi je realizace, vlastni edukace pacienta PA. Edukace klientek by méla
vychazet z jejich dosavadnich zkuSenosti a znalosti dané problematiky, aplikuje nejen své
teoretické znalosti, ale 1 praktické dovednosti vedeni celého edukacniho procesu. Zde ji pti
edukaci pomohou vhodné zvolené metody a didaktické prostiedky. Nejcastéji pouzivanymi
pomuckami jsou vyukova DVD ¢i videokazety, pfehrava¢ videokazet a DVD, meotar ¢i
dataprojektor, edukacni brozury, letacky. Edukaci provadi PA ptevazné na gynekologickém
oddé€leni nebo v ambulanci obvodniho gynekologa. Porodni asistentka udrzuje s pacientem
aktivni kontakt. Dale porodni asistentka navazuje na pacientovi piedchozi znalosti,
povzbuzuje jej a pomaha osvojit nové navyky. Pro uspéch edukace je také diilezité podavat
informace struné a zfeteln€é, nezahlcovat informacemi, které piimo nesouviseji s
eduka¢nim cilem, nepouzivat odborné terminy a zkratky z oblasti oSetfovatelstvi a
mediciny (13, 17, 25, 42).

,.Uspé&sna realizace edukace je prostiedkem, ktery by mél, zlepsit kvalitu Zivota lidi,
pomoci jim ziskat sobéstacnost, uleh¢it jim nabyvani védomosti a porozuméni jevim, jez
se odehravaji v lidském téle. Vedle toho ma edukace za ukol rozsifit jejich poznatky o
dodrZovani raznych preventivnich a 1é¢ebnych zasad (17, s. 28).%

Vyhodnoceni, které je posledni a nezbytnou fazi edukacniho procesu, ma za cil
zjistit a posoudit stav dosazeny edukaci. Hodnoceni je proces pribézny i zaveérecny. PA
spolu s pacientem hodnoti hlavné to, jak zménil své chovani a jednani. Dosazeni cila se
hodnoti na zédklad€ hodnoticich kritérii, stanovenych ve fazi planovani. Pii hodnoceni PA
nejdiive zdlraznuje pozitiva, chvali a povzbuzuje, a teprve pozd&ji prechazi ke kritice.

Vzdy je dulezité pro hodnoceni mit zpétnou vazbu. PA poskytuje pozitivni zpétnou vazbu
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riznymi zpusoby, jako jsou pochvala nebo odména za zddouci chovani pacienta. Negativni
zpétna vazba dokaze cClovéka od uceni odradit. Zpétna vazba edukantovi umoznuje
posoudit, jaké poznatky a dovednosti se naucil, a co se jesté potfebuje naucit. Pokud nebyly
nékteré cile splnény nebo byly splnény jen Castecné, je nutné edukaci opakovat, piipadné
modifikovat (17, 42).
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil1 Zmapovat znalosti rodi¢d o metodach, ucincich, spolehlivosti a problematice
antikoncepce

Cil 2 Zjistit podle jakych kritérii rodiCe vybiraji antikoncepci pro své déti

Cil3 Zjistit zda rodi¢e uptednostiiuji informace o antikoncepci od porodni asistentky
v gynekologické ambulanci, pied jinymi informac¢nimi zdroji

Cil 4 Zjistit zda ma porodni asistentka moznost v rdmci své edukacni ¢innosti seznamovat

rodi¢e s metodami antikoncepce

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Rodic¢e maji informace o metodach antikoncepce

Hypotéza 2: Rodice nechavaji rozhodnuti v otdzce antikoncepce na svém ditéti

Hypotéza 3: NejvetSim kritériem pro vybér antikoncepce je vysoka spolehlivost

Hypotéza 4: Rodice davaji pfednost informacim o antikoncepci od jinych zdroji, nez od

porodni asistentky

2.3 Vyzkumné otazky

1. Vyhledévaji rodic¢e informace o metodach antikoncepce od porodni asistentky?

2. Ma porodni asistentka informace o nejnovéjsich trendech antikoncepce?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro zpracovani dané problematiky byla zvolena kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Kvantitativni Setfeni prob¢hlo formou dotazniku (pfiloha 9), ktery byl anonymni a
byl uréen pro zeny i muze — rodice dcer od 15 let véku, z oblasti Ceskobudéjovického
okresu. Dotazniky byly rozdany v pribéhu mésice dubna a kvétna 2009, dale zafi a fijna
2010 do stfednich skol, odbornych stiednich Skol, odbornych ucilist a gymnazii. Celkem
Setieni probé&hlo na 5 Skolach, kde byl dotaznik osobné rozdan béhem rodicovskych
schiizek a osobné od rodi¢t vybran. Dotaznik obsahoval otazky identifika¢ni, filtra¢ni,
pfedevs§im uzaviené a polooteviené. U nekterych otdzek byla moznost vice odpovédi.

Ke kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni byl pouzit polostrukturovany rozhovor
(ptiloha 10), v némz bylo 23 otazek. Otazky byly identifikacni (1, 2, 3, 4), zamé&fené na
vék, vzdélani, dobu praxe ve zdravotnictvi a dobu praxe na nynéjSim misté. Ostatni otdzky
byly zjiStovaci. Rozhovor byl veden s porodnimi asistentkami pracujicimi

v gynekologicko-porodnickych ordinacich v Ceskych Budgjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setieni byly rodice divek
starSich 15. let z oblasti ceskobudé&jovického okresu. Celkem bylo rozdano 226 dotaznikii,
vratilo se 209 dotaznikli, navratnost byla 92 %. Z celkového poctu vracenych dotazniku,
bylo vytazeno 19 dotaznikii. Za 100% se proto povazuje 190 dotaznikd.

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo vybrano 7 porodnich asistentek pracujicich
v gynekologicko-porodnickych ordinacich v Ceskych Bud&jovicich. Vysledky byly

zpracovany do jednotlivych kazuistik a tabulek.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

4.1.1 Interpretace vysledkii kvantitativniho Setieni

Graf 1 Pohlavi respondenti

OZeny

OMuzi

Ze 190 (100%) je 146 (77%) Zen a 44 (23%) muzi.
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Graf 2 Vékové kategorie dcer dotazovanych rodici

O15let
O16let
O17let

o

O18let

O19let avice

Ze 190 (100%) dotazovanych rodict ma 18 rodict (10%) dceru ve véku 15 let, 54
rodict (28%) dceru ve véku 16 let, 49 rodict (26%) ve veku 17 let, 29 rodica (15%) ve
veku 18 let, 40 rodict (21%) ve veékove kategorii 19 let a vice.
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Graf 3 Nézor rodic¢ui na antikoncepci

OlJsem zasadneé proti
antikoncepci

OUznavam pouze tzv.
prirozené metody
antikoncepce

O Povazuji antikoncepciza
nutnou

OlJiné

Ze 190 rodic¢t (100%) odpovédélo 172 rodich (91%), ze povazuji antikoncepci za
nutnou, 16 rodi¢ti (8%) oznacilo odpovéd ,,Uzndvam pouze tzv. ptirozené metody
antikoncepce®. Zasadné proti antikoncepci jsou 2 rodi¢e (1%) a odpovéd ,Jiné* nikdo

neoznacil (0%).
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Graf 4 Druhy antikoncepce, které rodice znaji

Kondom 100%

Hormonalni

antikoncepce 75

Nitordéloznitélisko

PFerusovany styk

Vyuziti neplodnych dndi

Spermicidni latky

Sterilizace

Jiné

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ze 190 (100%) rodici zaskrtlo 190 (100%) rodict kondom, 184 (97%) rodict
hormondlni antikoncepci, 162 (85%) rodict zna nitrodélozni télisko, 145 (76%) rodic¢l zna
preruSovany styk, 101 (53%) rodict zna vyuziti neplodnych dnii, 37 (19%) rodict zna
spermicidni latky, 11 (6%) rodi¢t oznalilo sterilizaci. Odpovéd ,,Jiné* nebyla vyuzita
(0%).
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Graf 5 Druhy antikoncepce, které rodice znaji dle pohlavi

. 0%
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Y

Spermicidnilatky El 20% B Muzi

16%
Vyuziti neplodnych | 55%
dnii | 45%
0,
PreruSovany styk | 77%
|75%
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ze 146 (100%) Zen zaSkrtlo 90 Zen (62%) sterilizaci, 135 Zen (92%) nitrod€loZni
télisko, 140 Zen (96%) zaSkrtlo znalost hormonalni antikoncepce, 146 Zen (100%) oznacilo
kondom, 30 Zen (20%) zna spermicidni latky, 81 Zen 55 (%) oznacilo vyuziti neplodnych
dnii a 112 Zen (77%) pterusovany styk. Odpoveéd’ ,,Jiné* neoznacila zadna Zena.

Ze 44 (100%) muzi oznacilo 21 muzi (48%), ze zna sterilizaci, 27 muzi (61%)
oznacilo nitrod€lozni télisko. 44 muzi (100%) znd hormondlni antikoncepci, 44 muza
(100%) zaskrtlo kondom, 7 muzii (16%) oznacilo spermicidni latky, 20 muzt (45%) vyuziti
neplodnych dnii, 33 muzi (75%) oznacilo pferusovany styk. Odpovéd’ ,Jiné* nevyuzil

zadny muz (0%).
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Graf 6 Informovanost rodic¢i o nabizenych formach hormonalni antikoncepce
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u nas

Tablet
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Ze 190 (100%) rodict oznacilo 187 (98%) rodicii formu tablet, 152 (80%) rodicu
naplasti, 132 (69%) rodicu injekce, 84 (44%) rodicu je informovano o formé podkoznich
implantat, 56 (29%) rodict o form¢ vaginalniho krouzku. 3 (2%) rodice nevi, jaké formy

jsou  nabizeny a  odpovéd = ,Jiné“ neoznacil zaddny zrodict  (0%).
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Graf 7 Informovanost rodi¢i o nabizenych formach hormonalni antikoncepce

u nas dle pohlavi
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Z celkového poctu 146 Zen (100%) 3 Zeny (2%) nevi, jaké formy hormonalni
antikoncepce jsou u nas nabizeny, 57 Zen (39%) zaSkrtlo vagindlni krouzek, 79 Zen (54%)
oznacilo podkozni implantat, 129 zen (88%) naplasti, 105 zen (72%) zaskrtlo formu injekci
a 143 Zen (98%) oznacilo tablety. Odpovéd’ ,,Jiné* nevyuzila Zadné zena (0%).

Z celkového poctu 44 muza (100%) oznacilo 5 muza (11%) formu podkozniho
implantatu, 23 muzi (52%) formu naplasti, 27 muzi (61%) zaSkrtlo injekce, 44 muzi
(100%) je informovano o formé& tablet. Zadny muz neoznaéil odpovéd ,,Jiné“(0%),

,,Nevim*“(0%) a ,,Vaginalni krouzek*(0%).
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Graf 8 Nazor rodic¢u na otazku zda je antikoncepce u nas dostatecna

OAno
ONe

ONevim

Ze 190 (100%) rodicta se 177 rodic¢h (93%) domniva, ze je antikoncepce u nds

dostatecna. 11 rodici (6%) se domniva, ze ne a 2 rodice (1%) nevi.
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Graf 9 100% spolehlivost antikoncepce

ONe, vzdy je nutné pocitat s
moznosti otéhotnéni

O Ano, existuje

ONevim

Ze 190 (100%) rodic¢t se 134 rodicu (71%) shodlo, ze je vzdy nutné pocitat
S moznosti ot€¢hotnéni. 36 rodict (19%) se domniva, ze 100% antikoncepce existuje a 19

rodict (10%) nevi.
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Graf 10 Uvedené druhy 100% antikoncepce

8%

OHormonalni antikoncepce
OSterilizace
aveétsina

ONitrodéloznitélisko

Zde z36 rodi¢t (100%) uvedlo jako 100% antikoncepci 17 rodic¢t (47%)
hormonalni antikoncepci, 14 rodict (39%) uvedlo sterilizaci, 3 rodice (8%) se domnivaji,

ze vétSina druhti antikoncepce je 100% a 2 rodice (6%) uvadi nitrodélozni telisko.
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Graf 11 Znalost rodici, od kdy muze byt predepsana hormonalni antikoncepce

Ood......let
OVidy, nezalezi na véku
ONemusi byt predepsana, je

volnédostupna v lékarné
ONevim

Ze 190 (100%) rodict oznacilo 98 rodict (49%) odpoved ,,0d.....let". 72 rodich
(36%) odpovédelo, ze nezalezi na véku, 3 rodice (2%) uvedli, Ze nezalezi na véku — je

volné dostupna v 1ékarné a 25 rodict (13%) nevi.
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Graf 12 Vékova hranice pro predpis hormonalni antikoncepce

O11let
014 let
O15 let
O16let
O18let

Z celkového pocti 98 (100%), 1 rodic¢ (1%) odpovédél hranici 11 let, 12 rodica
(12%) uvedlo 14 let. Vékovou hranici 15 let uvedlo 68 rodi¢t (70%), 15 rodic¢i (15%)
odpovédélo 16 let a 2 rodice (2%) uvedli 18 let.
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Graf 13 Nezadouci vedlejsi icinky hormonalni antikoncepce

O Ano

ONe

ONevim

Z celkového poctu 190 (100%) dotaznikd, bylo 120 dotaznikt (63%) zodpovézeno,
ze existuji nezadouci vedlejsi uc¢inky hormonalni antikoncepce, 20 dotazniki (11%) bylo

oznaceno odpovédi ,,Ne“ a 50 (26%) dotazovanych rodict nevi.
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Graf 14 Uvedené nezadouci vedlejsi u¢inky hormonalni antikoncepce

Riziko tromboembolické nemoci
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Migrény

Z celkového poctu 166 odpovedi, 53 odpovédi specifikovalo nezadouci vedlejsi
ucinky jako riziko tromboembolické nemoci, 37 odpovédi zadrzovani vody v téle, 17
odpovédi nevolnost, 13 odpovédi specifikovalo poruchy menstrua¢niho cyklu. Jako dalsi
nezadouci vedlejsi ucinek byl 12krat doplnén problém s ndslednym planovanym
ot¢hotnénim, 9 odpovédi bylo uvedeno jako zanéty, stejné tak 9 odpoveédi uvedlo alergické

reakce, 8 respondentt specifikovalo zvySovani krevniho tlaku a 8 respondenti migrény.
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Graf 15 Zdroje, od kterych rodice ziskali nejvice uZite¢nych informaci o

antikoncepci

OGynekologa

O Porodniasistentky
OVasidcery
OPratel

O Literatury

O Masmedii (internet, TV, radio....)

OlJiné

Ze 190 (100%) rodicd, 93 rodict (49%) ziskalo informace o antikoncepci od
gynekologa, 9 rodica (5%) ziskalo informace od porodni asistentky. 13 rodi¢t (7%) uvedlo,
ze nejvice uZzitecnych informaci ziskali od své dcery, 11 rodict (6%) od pratel, 24 rodict
(12%) z literatury, 32 rodi¢t (17%) z masmédii a 8 rodic¢u (4%) uvedlo jiné, z ¢ehoz 7

uvedlo kozniho lékate a 1 nevi.
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Graf 16 Ziskané informace o antikoncepci od zdroji uvedenych v predeslém

grafu
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Ze 190 (100%) rodict ziskalo informace o kontraindikacich 63 rodici (33%),
naopak tyto informace neziskalo 127 rodict (67%). Informace o vlivu antikoncepce na
zdravi ziskalo 99 rodict (52%), neziskalo 91 rodict (48%). Od zdroje se 144 rodic¢im
(76%) dostalo informaci o uzivani antikoncepce, nedostalo v 46 piipadech (24%).
Informace o spolehlivosti ziskalo 126 rodict (66%), neziskalo 64 rodict (34%). O ucincich
je informovano 122 rodic¢t (64%), neni informovano 68 rodict (36%). Informace o

metodach antikoncepce dostalo 184 rodict (97%), nedostalo 6 rodict (3%).
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Graf 17 Nazor rodicii na rozhovor s détmi z oblasti sexudlniho a reprodukéniho

zdravi

0% 0%

OJe dulezité hovofit s
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sdétmi o sexu

O Jiné

Z celkového poctu 190 (100%) rodict je pro 170 rodict (89%) dulezité hovorit
s détmi o sexu, 20 rodici (11%) dava piednost sexualni vychoveé ve skole. Moznosti dalsich

odpovédi nebylo vyuzito.
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Graf 18 Rady dceram ohledné antikoncepce

OAno

ONe

Z celkového poctu 190 dotazovanych (100%) 146 (77%) rodict uvedlo, Ze dceti

ohledn¢ antikoncepce radi a 44 rodict (23%) se vyjadtilo, ze dcefi v této otdzce neradi.
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Graf 19 Doprovod rodici na pravidelné gynekologické vySetieni své dcery

OAno, vidy
O Ano, vétsinou
ONe

Z celkového poctu 190 (100%) rodict 21 rodici (11%) svou dceru na pravidelné
gynekologické vySetieni doprovazi vzdy, 47 rodict (26%) svou dceru k Iékati vétSinou

doprovazi a 117 rodi¢t (63%) svou dceru nedoprovazi.
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Graf 20 Poradi zdroji, z kterych by rodice cerpali nejspolehlivéjsi informace o

antikoncepci pro svou dceru
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Nejspolehlivéjsim zdrojem je dle rodi¢t gynekolog (6,9 boda), dale porodni
asistentka (5,6 bodil), 4,9 bodu ziskala masmédia, 3,5 bodi dcera. Pratelé ziskali 3,1 bodd.

Zadny bod ziskala odpovéd’ ,,Jiné“.
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Graf 21 Poradi kritérii pfi vybéru antikoncepce pro dcery

7

6

Spolehlivost Doporuc¢eni Vlivnazdravi Rozhodnuti SnadnostuZziti Dostupnost Cena
|ékaie dcery

Nejvétsim kritériem pii vybéru antikoncepce je dle rodict spolehlivost (6,3 bodi),
na 2. misté skoncilo doporuceni 1ékate (5,3 bodt), dale vliv na zdravi (5 bodt). Dale je dle
vysledkl nejveétSim kritériem rozhodnuti dcery (3,4), snadnost uziti (3 body), dostupnost

(2,7 bodt) a cena je na poslednim misté (2,3 bodu).

60



Graf 22 Nejvhodnéjsi antikoncepce pro mladistvé

OPfirozend antikoncepce
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Ze 190 (100%) rodict, 103 rodict (61%) nejvhodnéjsi antikoncepci pro mladistvé
povazuje hormondlni antikoncepci, 45 rodicta (26%) bariérovou antikoncepci, 15 rodict
(9%) prirozenou antikoncepci, 7 rodici (4%) nitrod€élozni antikoncepci. Za nejméné
vhodnou antikoncepci povazuji sterilizaci, kterou neoznacil zadny rodi¢ (0%), stejné tak

nebyla oznacena odpovéd’ ,,Jiné*“(0%).
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Graf 23 Metoda antikoncepce uzivana dcerou
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Za 100% zde bylo povazovano 223 odpovédi. 137krat byla oznacena hormonalni
antikoncepce, 38 odpovédi oznacuje kondom. 26 odpovédi vyjadiuje, Ze dcera neuziva
zédnou antikoncepci. 14 rodict nevi, jakou antikoncepci jejich dcera uziva. PieruSovany
styk byl oznafen 11krat, Skrat vyuziti neplodnych dnt, 3krat nitrod€lozni télisko.

Spermicidni latky a jiné neoznacil zadny rodic.
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Graf 24 Rozhodnuti dcery o uZivani antikoncepce
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Z celkového poctu 150 rodict (100%) uvedlo 73 rodici (49%), ze se jejich dcera o
uzivani antikoncepce rozhodla sama po konzultaci s rodi¢em, 49 (32%) rodi¢t uvedlo, Ze
se rozhodly dcery samy, 21 rodi¢u (14%) uvedlo, ze dcery po konzultaci s Iékafem, 6
rodict (4%) uvedlo, ze rozhodlo o metodé samo, bez konzultace s dcerou a 1 rodi¢ (1%)

nevi. Rozhodnuti dcery po konzultaci s porodni asistentkou nebylo oznaceno (0%).

63



Graf 25 Hlavni diivod uzivani antikoncepce dcerou
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OZjinych divodu:

Ze 150 (100%) rodi¢t 96 rodict (63%) oznacilo, Ze nejveétsim duvodem uzivani
antikoncepce dcerami je ochrana pied pocetim, 27 rodict (18%) uvedlo pravidelnost
menstruaéniho cyklu, 16 rodict (10%) oznacilo ztlumeni menstruaénich bolesti, divod
zlepSeni pleti oznacilo 9 rodi¢t (6%), ochranu pted pohlavnimi nemocemi oznacili 4 rodice

(2%), 1 rodi¢ (1%) nevi. Z jinych divodii nebylo oznaceno (0%).
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Graf 26 Uhrada antikoncepce

O Dcera sama z vlastnich zdroji
ODcera a jeji partner
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OPartner dcery

ONevim

OZjinych zdroji

Ze 150 rodicu (100%) 86 rodicu (57%) hradi antikoncepci dceti sami. Ve 28
ptipadech (19%) antikoncepci hradi dcera se svym partnerem, dcera sama 17krat (11%),
13krat (9%) bylo uvedeno z jinych zdroji a to uhrada rodic¢i spole¢né s dcerou. V5
ptipadech (3%) hradi antikoncepci partner dcery a 1 (1%) byla uvedena odpovéd’ ,,Nevim®.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

4.2.1 Kazuistiky respondentek
Kazuistiky byly zpracovany na zakladé rozhovord, které probéhly s respondentkami
(porodnimi asistentkami) pracujicich v ¢eskobudé€jovickych gynekologicko-porodnickych

ordinacich.

Kazuistika respondentky ¢&. 1.

Porodni asistentka ¢. 1, v&k 63 let. Ma stfedoSkolské vzdélani, ve zdravotnictvi
pracuje celkem 44 let, v této ambulanci vykonava svou praci jiz 33 let.

VétSina divek pfichdzi do ordinace s rodici, nejcastéji s matkou, neni to vSak
pravidlem. Srodi¢i se setkava prevazné v dobé, kdy jejich dcera ptichazi na prvni
preventivni gynekologickou prohlidku. Pokud rodic¢e s dcerou ordinaci navstivi, hlavnim
tématem je antikoncepce. Porodni asistentka navstévu rodica vitd, ma zajem, aby se rodice
do rozhovoru zapojili. Hlavni vyhodu rozhovorid s rodi¢i spatfuje ve zlepSeni vztahu a
komunikace samotnych rodict a jejich dcer. Déle si mysli, Ze pokud jsou informovani i
rodice, dokazi své dcery 1épe poucit, jelikoz k nim maji divky vétsi duvéru.

Informace o antikoncepci v této ordinaci zodpovida, jak porodni asistentka, tak
1ékat, je to vyrovnané. Nejcastéji rodice pozaduji informace o druzich antikoncepce a jejim
uzivani, jejich kontraindikacich, nezddoucich vedlejSich ucincich, ale i vyhodach. Déle je
zajima, jak Casto musi divky dochazet na preventivni kontroly, pokud uZzivaji antikoncepci.
Porodni asistentka vnima informovanost rodi¢l jako dostatecnou. Mysli si, Ze rodic¢e maji
vSeobecny ptehled.

Mladym divkdm doporucuje nej€astéji hormonalni antikoncepci. Hlavnim diivodem
je, ze je po ni nejveétsi poptavka a ona sama si mysli, Ze uzivani hormonalnich tablet je pro

Zastava nazor, ze stejné jako ona jsou i ostatni porodni asistentky schopny a maji

moznosti rodi¢e edukovat o antikoncepci. Edukaci 0 antikoncepci provadi denn¢, v ordinaci
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ma k dispozici informa¢ni brozury, videokazety s problematikou antikoncepce a nazorné
pomiicky (nazorna pomucka pro zavedeni nitrod€lozniho téliska, antikoncepcni krouzek
Nuvaring). Edukaci provadi porodni asistentka individualné, metodou rozhovoru. Vyuziva
také informacnich brozur, které divkdm a rodicim nechéva. Edukacni zdznam neprovadi,
do dokumentace piSe pouze: ,,pacientka poucena“. Pti edukaci hormonalni antikoncepce by
postupovala timto zplsobem: zhodnoti stav klientky, spolecné¢ sni vybere vhodnou
antikoncepci na miru, o které nasledn¢ klientce poda informace, zpétna vazba.

Jediné co by chtéla pfi edukaci zménit, je mit vice asu na pacientky a na jejich
edukaci a zaroven na né pusobit, tak aby ke svému sexudlnimu zivotu pfistupovaly
zodpovédné. Edukaci ohledné antikoncepce se snazi provadét sama, pouze pokud maji
rodi¢e specialni pozadavky, odkazuje je na lékate, ¢i na Iékarny, které jim mohou
poskytnout ptibalové letdky k jednotlivym druhtim antikoncepce.

Dle jejitho nazoru maji porodni asistentky nenovéjsi informace o antikoncepci.
Informace poskytuji nejcastéji obchodni dealefi, kteti ordinaci navsStévuji pravidelné a
hovoii pfimo s porodni asistentkou a také posilaji do ordinace emaily s novinkami. Dale
informace ziskdva ze zdravotnickych materidlti, které do ordinace objednavaji a
V neposledni fad€¢ ze zdravotnickych Casopisti napt. Gynekolog, Zdravotnické listy, apod.
Seminatr tykajici se specifik antikoncepce navstivila dle jejich slov: ,kdysi déavno,
V posledni dobé ne“. Na otdzku, zda by uvitala vice informaci o antikoncepci, porodni
asistentka odpovédéla: ,,Nikdy nefikej nikdy, ¢lov€k by se mél stile ucit novym vécem a

sbirat zkuSenosti®.
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Kazuistika respondentky ¢. 2.

Porodni asistentka ¢. 2, v€k 32 let. Ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani. Ve
zdravotnictvi se pohybuje 12 let, 6 let vykonévala praci vSeobecné zdravotni sestry, pfi této
praci se vénovala bakalarskému studiu oboru porodni asistentka. Jako porodni asistentka
svou profesi uplatiiovala ve zdravotnictvi 6 let, ztoho je 2 roky zaméstnand zde
v ambulanci.

Divky stfedoskolského veéku navstévuji tuto ordinaci vétSinou samy, nckteré
s matkou. Sami rodice ji nav$tévuji vyjimecné. Rodice se s otdzkami antikoncepce obraceji,
jak na samotnou porodni asistentku, tak na lékafe. Porodni asistentka udava, ze je to
rovnomérné. Nejdfive jejich dotazy proberou s porodni asistentkou a poté s Iékarem.
Rodice se porodni asistentky nejcasteji dotazuji, zda je moznost pfedepsani antikoncepce
pro jejich dceru, i pokud jesté¢ nebyla na preventivni prohlidce, nebo pokud dcefi jesté
nebylo 15 let. Také zajimaji, jaké metody antikoncepce existuji. Od l€kate vyZzaduji
konkrétnéjSi informace a to o uzivani antikoncepce, cena, kontraindikace. Porodni
asistentka ma zajem, aby se rodice zapojili do rozhovoru. Tohoto ndzoru je proto, Ze
vétSina rodicd antikoncepci své dcefi hradi a méli by tedy védét, za co utrdceji.
Informovanost rodi¢i vnima jako dostate¢nou.

Porodni asistentka uvadi, ze je schopna dle svych znalosti zodpovédét pripadné
dotazy rodi¢ii ohledné antikoncepce. Domniva se, Ze stejn¢ tak jsou na tom i ostatni
porodni asistentky. Nemd moznost do edukace o antikoncepci zasahovat do hloubky,
podava vSeobecné informace. Z hlediska anamnézy, rodi¢e 1 divky castéji odkazuje na
1ékate, ktery znd jejich zdravotni stav a dokéze posoudit, ktera antikoncepce je pro
pacientku nejvice vhodna.

V ordinaci mladym divkdm nejvice doporucuji hormonalni pilulky vzhledem
k nejptijatelnéjsim cenam a ke spolehlivosti. Lékaf nedoporucuje spermicidni latky.

V ¢ekarné je vyvéSena informacni tabule, kde jsou vypsany vSechny metody
antikoncepce i s jednotlivymi vyhodami a nevyhodami. Dal$im eduka¢nim materialem,

ktery maji v ordinaci je seznam vSech dostupnych antikoncepc¢nich piipravki vcetné cen a
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informacéni brozury, které jsou urcené pro vlastni potfebu pacientek. Informacni brozury
dava pacientkam lékat, ktery ma k dispozici 1 nékteré vzorky antikoncepCnich ptipravkd,
vétsSinou se jedna o hormondlni tablety. Ukazku hormondlniho krouzku Nuvaring a
nazornou pomucku zavedeni nitrodélozniho téliska povazuje za samoziejmost.

Pokud maji pacientky zéjem o informace piimo od ni, edukuje je ustn€é. Zaznam o
edukaci do dokumentace neprovadi, to déla spise 1ékat. Nic by pfi své edukaci neménila, je
spokojena s vlastni praci.

Pti edukaci hormondlni antikoncepce by postupovala timto zplsobem: zjisti
anamnestické udaje klientky, vybér antikoncepéniho piipravku, informovani o vybraném
antikoncep¢nim ptipravku, zpétna vazba.

Porodni asistentky, dle jejiho nazoru, maji pfistup k nejnovéjsim informacim. Ona
sama nejnovej$i informace ziskdva od dealert, ktefi informuji o novinkdch na trhu.
Z internetu necerpd. NejnovéjSim trendem antikoncepce uvedla vagindlni hormonalni
krouzek Nuvaring, o ktery neni dle jejiho ndzoru velky zajem. Pacientky se boji, Ze
nezvladnou jeho zavadéni a i cena neni nejpfiznivéjsi. Nevzpomind si, kdy naposledy

navstivila n&jaky semindf na téma antikoncepce. Staci ji informace, které se dozvi od

dealeru. Citi se dostate¢né informovana.

Kazuistika respondentky ¢&. 3.

Porodni asistentka ¢. 3, v€k 55. Vzdélani vys$i odborné, diplomovand porodni
asistentka. Ve zdravotnictvi pracuje 33. let. Na soucasném mist¢ 20. let.

Divky stfedoSkolacky navs$tévuji ordinaci vétSinou samy, ale jsou pfipady, kdy
navstivi ordinaci divky 9. tiid, které pfichdzeji s matkou. NejCastéji pozaduji informace o
metodach antikoncepce, cené€, vhodnosti, vyhodéach. Pokud cekaji v ¢ekarné, dotazuji se na
moznosti antikoncepce samotné porodni asistentky. Poté se na informace ptaji lékaie
v ordinaci. PA mé zjem, aby se zapojily do rozhovoru, je to individudlni. PA pracuje
V této ordinaci jiz fadu let a zné samotné matky divek, které do ordinace dochézeji. S rodici

ma dobry vztah a o antikoncepci je informuje i diive nez viibec divky na prohlidku pfijdou,
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informuje tedy Casto i rodice bez pfitomnosti samotné divky. Mysli si, ze divky jsou Casto o
antikoncepci informované vice nez samotni rodice. Podle jejiho ndzoru je informovanost
nedostatecna, pokud tedy matky samy néjakou antikoncepci neuzivaji. Mysli si, Ze
informovanost diky pfistupnosti informaci na internetu, by mohla byt lepsi.

PA jsou schopné edukovat avSak moznosti jsou relativni, dle provoznich podminek
v ordinaci. Mysli si, Ze Castéji edukace ve vétSin€ ordinaci probihé ptimo s 1ékarem.

V ordinaci maji informacni brozury od vétSiny antikoncepénich ptipravki, které
jsou rodicim 1 divkam k dispozici. Dale maji nazorné pomicky pro zavedeni
nitrodélozniho téliska a ukazku hormonalniho krouzku Nuvaring. Mysli si, zZe je lepsi, kdyz
to pacientky ptimo vidi a dokazi si udélat vétsi predstavu. Nékdy dealefi nosi na zkousku
vzorky hormonélni antikoncepce.

Porodni asistentka edukuje stn€ a rozdavéa informacni letacky. Zaznam o edukaci
do dokumentace neprovadi, to si déla az pan doktor v ordinaci. Pii edukaci hormondlni
antikoncepce by postupovala takto: vybér vhodného prostfedi pro edukaci, zjisténi
zdravotniho stavu, vybér vhodné antikoncepce, seznameni s antikoncepci, zodpovézeni
klient¢inych dotazii, zpétna vazba, zdznam do dokumentace.

Nic by ménit nechtéla, mysli si, Ze jsou kompetence dobie dané. V jejim ptipadé€ si
sestra pieje, aby ji 1€kaf dal vétsi moznost edukovat divky a rodi¢e ohledné antikoncepce.

Porodni asistentky jsou dle jejiho ndzoru o antikoncepci dostatecné informované.
Ona sama dokaze rodic¢im zodpovédét dotazy tykajici se antikoncepce. Ma dlouholeté
zkuSenosti. Ma pfistup k nejnovéjSim trendim antikoncepce. Jako nejnovejsi typ
antikoncepce oznacila hormonalni krouzek Nuvaring. Nejnové€jsi informace ziskdva od
1ékate a od dealert. Informace z internetovych zdroji nevyhledava. Nenavstévuje seminare
tykajici se antikoncepce. Nejcastéji doporucuje divkam hormonalni antikoncepci ve formé
tablet. Je nejdostupnéjsi a je zde velka cenova relace, u téchto mladych divek pomaha pfti
problematické pleti a v Gpravé menstruaéniho cyklu. Na trhu je velky vybér. Sestra
konstatuje: ,,Ne kazda antikoncepce vyhovuje vSem divkam®. PA se domniva, Zze ma

veskeré mozné informace o antikoncepci.
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Kazuistika respondentky ¢&. 4.

Porodni asistentka ¢. 4, vék 42 let. Vzdélani stifedoskolské v oboru zenska sestra.
Nyni studuje dalkové vysokoskolsky bakalatrsky obor: porodni asistentka. Ve zdravotnictvi
pracuje 20 let. Na sou¢asném misté pracuje 3 roky.

S rodici divek stfedoskolacek se setkava Casto, prevazné pii prvni navstéve divek u
gynekologa. V ptipad¢, ze rodice pozaduji informace o antikoncepci, obraceji se na porodni
asistentku 1 na lékate, je to vyrovnané. DoZaduji se informaci o metodach antikoncepce,
jejich spolehlivosti, cenné a dostupnosti. PA mé zdjem, aby se rodice zapojovali do
rozhovort o antikoncepci, aby dokazali poradit svym dceram a dohlédli na spravné uzivani.
PA se domniva, ze informovanost rodi¢i je riznd, dle véku. Dle jejiho nézoru jsou rodice
starSich ro¢nikii informovani nedostatecné, oproti mladSim rodicim, ktefi maji o
antikoncepci ¢asto vSeobecny piehled.

Dotazujici se domnivd, Ze jsou porodni asistentky schopny a maji moZnosti
edukovat o antikoncepci. Edukacnimi materidly v ordinaci jsou informacni broZury
jednotlivych antikoncepcnich piipravkd, nazorné pomicky (pomlcka pro zavedeni
nitrodéloZzniho téliska, hormondlni krouzek Nuvaring). V ordinaci mohou divky vyuzit
moznost vyzkouSet hormonalni antikoncepcni tablety na 1. mésic. Tyto antikoncepéni
tablety do ordinace dodavaji dealeti riznych firem. Porodni asistentka nej¢astéji podava
informace Ustné. Poskytuje také pacientkdm informacni materidl, kterého maji ve své
ambulanci dostatek. PA zdznam o edukaci neprovadi, do dokumentace piSe pouze:
,pacientka poucena®. Pti edukaci hormonalni antikoncepce by postupovala nasledovné: dle
anamnézy klientky vybere vhodnou antikoncepéni metodu, néasledné o antikoncepci
klientku edukuje, zpétna vazba, zdznam do dokumentace. Chtéla by mit vice ¢asovych
moznosti pro edukaci antikoncepce.

Porodni asistentka se domniva, Ze je schopna rodicim zodpovedét jejich dotazy. Pti
sveé praxi se zatim nesetkala, Ze by nevédéla odpoved’ na jejich dotazy.

Na otdzku zda maji porodni asistentky piistup k nejnovéjSim informacim,

odpovédéla: ,, Pfistup k nejnovéj§im informacim maji ptevazné porodni asistentky pracujici
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v ambulancich, porodni asistentky na gynekologicko-porodnickych  oddélenich
V nemocnicich takové informace jist¢ nemaji“. Jako nejnovéjsi antikoncepéni metodu
uvedla hormonalni krouzek Nuvaring. Nejvice informaci o antikoncepci ziskava od I¢kaie a
dealeri. Navstévuje pravidelné 4-5x rocné odborné semindie a konference. Posledni
konferenci se tykala pravé antikoncepce. PA konstatuje, ze jelikoz stile studuje, ma
informace z prvni ruky. Vice informaci tedy nepozaduje.

Divkédm stfedoskolackdm nejcastéji doporucuje hormonalni tablety, protoze je dle

jejiho nazoru nejvice Zadana.

Kazuistika respondentky ¢. 5.

Porodni asistentka ¢. 5, vék 23 let. Vzdélani vysokoskolské bakalaiské. Béhem
svého prezencniho studia pracovala ve zdravotnictvi na zkraceny pracovni uvazek. Ve
zdravotnictvi pracuje 3 roky, v gynekologicko-porodnické ambulanci 2,5 roku.

Srodi¢i divek stfedoskolacek se setkava velmi malo, divky chodi do ambulance
Castéji samotné nebo s kamaradkou. Nejcastéji zde poucuji o antikoncepci po styku, rodice
chtéji znat informace o uzivani, vhodnosti, spolehlivosti a cené. Tyto informace poskytuje
vyhradné 1€kaf. Hlavnim divodem, pro¢ needukuje, udava: ,,Nasi ambulanci béhem dne
projde nespocet pacientldi, nemam piistup ke vSem anamnestickym udajim, jako 1ékar.
Navic nejsou ¢asové moznosti a dostatek persondlu, pii takovém mnozstvi lidi, ktefi nasi
ambulanci navstivi.“ Porodni asistentka navic nema ani zdjem, aby se rodice do rozhovorii
zapojovali. Tvrdi, ze by se sleény mély o antikoncepci zajimat samy. Pro divky
sttedoSkolacky doporu€uje peroralni tabletky s kombinovanym mnozstvim hormont a
kondom. Tuto metodu doporucuje z n¢kolika divodu a témi jsou cena, zplsob podant,
vysoka spolehlivost, trend, u kondomu zduraziuje ochranu pied pohlavnimi nemoci. Dle
jejiho nazoru tyto mladé divky informovany mnohdy vice nez samotni rodi¢e a proto
informovanost rodi¢li vnima jako nedostatecnou.

V ambulanci maji k dispozici informacni brozury jednotlivych antikoncepcnich

ptipravkll a seznam vSech dostupnych antikoncepcnich ptipravkll véetné uvedenych cen.
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Edukace s l1ékafem probiha Gstn¢ formou rozhovoru, poté divka ¢i rodi¢ dostane informac¢ni
brozuru. Zaznam do dokumentace neprovadéji.

Pti edukaci hormondlni antikoncepce by postupovala timto zplisobem: zjisti
zdravotni stav klientky, poté spolecné s klientkou vybere vhodny typ antikoncepce,
klientku o antikoncepci edukuje.

Mysli si, ze ona a stejn¢ tak i1 ostatni porodni asistentky jsou schopny rodice o
antikoncepci edukovat. Rodice také odkazuje na internetové zdroje, knihy, informacni
brozury. Konstatuje, zZe porodni asistentky maji pfistup k nejnovéj§im informacim o
antikoncepci. Informace ziskava od Iékart, dealerti, internetu, knih, gynekologickych
Casopisi. Nejnovejsi metodou antikoncepce oznacila nitrodélozni télisko Mirena.
Vzdélavacich akci se zlc€astiiuje pravidelné, soucasti seminaiti je mnohdy i1 téma
antikoncepce. Posledni seminat tykajici se antikoncepce navstivila pied rokem. Na otdzku

zda by uvitala vice informaci o antikoncepci, odpovédéla: ,, Jisté*.

Kazuistika respondentky ¢&. 6.

Porodni asistentka ¢. 6, vék 63 let. Ma stfedoSkolské vzd€lani v oboru zenska sestra.
Ve zdravotnictvi pracuje 45 let, z toho 14 let zde v gynekologicko-porodnické ambulanci.

Ambulanci rodice s divkami stfedoSkolackami navstévuji ziidka, jsou to jen svétlé
vyjimky. Takovéto rodi¢e v ambulanci nazyvaji: ,,Bilé vrany“. Pokud tedy viibec rodi¢
s divkou pfijde, v otdzkach antikoncepce se obraci pfimo na lékafe. Porodni asistentka tedy
nema moznost rodice edukovat. Jedina otazka, kterou ji rodi¢e pokladaji je, zda miize byt
divce ptredepsana hormondlni antikoncepce, pokud nebyla na preventivni gynekologické
prohlidce. Porodni asistentka po zodpovézeni této otazky, divky objedna. Poté rozhovor o
antikoncepci prebird lékaf. Porodni asistentka je vétSinou u rozhoru pfitomna, ale
nezasahuje do né¢j. RodiCe nejcastéji pozaduji informace o spolehlivosti, nezddoucich
vedlejSich ucincich, vhodnosti a cené antikoncepcénich pfipravki. Porodni asistentka
nepodporuje ptitomnost rodi¢li u rozhovort vedenych s divkami. Dle jejich slov: ,,U néas

v ambulanci, jsme radéji, kdyZ se do toho rodic¢e nepletou. Snazime se spolecné s 1¢kaiem,
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aby samotné divky ke svému sexudlnimu Zzivotu pfistupovaly zodpovédné. Méme
zkusenosti, ze divky jsou v pfitomnosti rodi¢ii nervozni a neodpovidaji vzdy po pravdé.”
Informovanost rodici o antikoncepci povazuje porodni asistentka za dostatecnou.
Predpoklada, ze matky divek samy néjakou metodu uzivaji nebo uzivaly a maji tak vlastni
zkusenosti. Dostatek informaci se da sehnat i z internetu, z kterého dle porodni asistentky
rodice také Casto Cerpaji.

Porodni asistentka si mysli, Ze vétSina porodnich asistentek, stejn¢ jako ona, je
schopna zodpovédét dotazy tykajici se antikoncepce. Domnivéd se vSak, Ze moznosti
edukovat maji porodni asistentky omezené z diivodu provoznich podminek a to zejména
¢asovych. V ambulanci poskytuji edukaéni materidly v podobé informacnich brozur,
nazornou pomucku pro zavedeni nitrodélozniho téliska a hormondlni krouzek Nuvaring.
Dealefi jim ¢asto nabizeji vzorky hormonalni antikoncepce pro pacientky zdarma, 1ékaf je
vSak neprijima. Edukace probihda formou rozhovoru pouze s lékafem, v dokumentaci si
1ékat vede edukacni zaznam, ktery pacientky musi podepisovat. Rodice i divky od porodni
asistentky ocekavaji spiSe papirovou praci, o edukaci od ni nestoji. Toto vidi porodni
asistentka jako jediny problém, ktery by chtéla pii své praci zménit. Jejim pfanim je, aby
k ni rodi¢e méli stejnou duvéru jako k 1ékafi, protoze dle jejiho nazoru je ona sama schopna
edukovat rodi¢e stejnou mérou jako lékar.

Pti edukaci hormondlni antikoncepce by postupovala takto: zhodnoti zdravotni stav
klientky, poté nasleduje vhodny vybér antikoncepce a predstaveni této antikoncepce, vSe
zapisuje do dokumentace.

Porodni asistentky dle jejiho nazoru jsou velice informované. Domniva se, ze
nejnovejsi informace ziskavaji, stejné jako ona, od dealerti, seminaiti a z internetu. Za
nejnovejsi metodu antikoncepce povazuje hormondlni krouzek Nuvaring, o kterém tvrdi, ze
pravé on potiebuje vétsi edukaci ze stran lékaii a porodnich asistentek. Vzdé€lavaci
seminafe navsStévuje, ale téma antikoncepce se neobjevuje casto. Nevzpomind si, kdy

naposledy navstivila semindf tykajici se antikoncepce. Porodni asistentka konstatuje:
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»Informace o antikoncepci se hrnou ze vsech stran, dealefi se predhanéji. Nékdy mi téch
informaci ptijde az zbyte¢né moc. Vice informaci nepotiebu;ji.*
Nejcastéji  doporucovanou antikoncepci zde v ambulanci je hormonalni

antikoncep¢ni pilulka, vzhledem k souc¢asnému trendu.

Kazuistika respondentky ¢. 7.

Porodni asistentka ¢. 7, v€k 35. Ma vysokoskolské bakalafské studium. Ve
zdravotnictvi se pohybuje 11 let. V ambulanci pracuje 2 rokem.

Rodi¢e s divkami piichdzeji nejcastéji v dobé div€iny prvni gynekologické
prohlidky. S rodi¢i se porodni asistentka setkava cCasto. Rodice ptichdzeji s divkami
vétSinou prave proto, aby ziskali spolecné informace o antikoncepci a zvolili vhodny vybér.
Informaci se dozaduji nejdiive porodni asistentky. Ptaji se na metody antikoncepce, jejich
uzivani, vhodnosti, mife spolehlivosti. Roli edukatorky tedy porodni asistentka zastava
spolecné s roli poskytovatelky oSetfovatelské péfe nejvice. Tyto role povazuje za velmi
dilezité a vykonava je odpovédné. Informace o antikoncepci zodpovida i1 Iékat, pokud maji
rodi¢e po preventivni prohlidce dal$i otazky. Na lékatfe se obraceji s otdzkami vyhod
antikoncepce, kontraindikacich, vedlejSich u€ink a cené. Porodni asistentka pfitomnost
rodi¢i u rozhovoru o antikoncepci vitd. Informovanost rodi¢ii vnima jako dostatecnou. Dle

V ambulanci maji pro edukaci antikoncepce vyvéSenou informacni tabuli, kde jsou
vypsany vSechny metody antikoncepce. Dale informacni brozury s jednotlivymi piipravky
antikoncepce, ndzornou pomucku nitrodélozniho téliska a hormondlniho krouzku Nuvaring.
V ¢ekarné vysilaji DVD stématy antikoncepce. Edukace o antikoncepci probiha
rozhovorem a pfredanim informacnich brozur. Jak jiz bylo zminéno, pacientky maji
moznost sledovat v ¢ekdrn¢ DVD, nez jsou vyzvani do ordinace. Zaznam o edukaci do
dokumentace zapisuji.

Pti edukaci hormonalni antikoncepce by postupovala timto zpisobem: dle

anamnestickych udajt spole¢né s klientkou vybere vhodnou antikoncepci, klientce nabidne
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informacni brozuru a zaroven klientku o antikoncepci edukuje, nechava si prostor pro
zpétnou vazbu, provadi edukacni zaznam do dokumentace.

Porodni asistentka si mysli, ze rodicim i1 divkam poskytuje informace, které rodice
zadaji. Jeji nazor je, Ze porodni asistentky jsou celosvétové nedilnou soucésti v predavani a
Sifeni informaci o antikoncep¢nich metodach. Informace mohou porodni asistentky
ziskavat z konferenci, internetu, od dealer, z odbornych c¢asopisi. Tohoto nazoru je,
protoze takto ziskdva informace ona. Za nejnovéjsi antikoncepci povazuje hormonalni
krouzek Nuvaring.

Za nejvhodnéjsi antikoncepci pro mladé divky povazuje hormonalni antikoncepci ve
formé¢ pilulek a to z diivodu, ze jsou nejdostupnéjsi, maji vysokou spolehlivost a ptiznivé

v

vedlejsi ucinky.
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4.2.2 Sumarizace vysledkii 7 kazuistik respondentek

Tabulka 1 Porovnani identifika¢nich adaju

Respondentka R1 R2 R3 R 4 R 5 R 6 R7
Vék 63 32 55 42 23 63 35
Vzdélani SS VS | vOS | S$* | VS SS VS
Praxe ve zdravotnictvi 44 12 33 20 3 45 11
Praxe v ambulanci 33 2 20 3 2,5 14 2

* Nyni dalkové studuje VS

R1 je 63 let, ma stiedoSkolské vzdélani, 44 let praxe ve zdravotnictvi, z toho 33 let
v ambulanci. R2 je 32 let, m& vysokoskolské vzdé€lani a 12 let praxe ve zdravotnictvi,
z toho 2 roky praxe v ambulanci. R3 ma 55 let, ma vyssi odborné vzdélani, 33 let praxe ve
zdravotnictvi, z toho 20 let praxe v ambulanci. R4 je 42 let, ma stfedoSkolské vzdélani a
nyni dalkové studuje vysokou Skolu, ma 20 let praxe ve zdravotnictvi a 3 roky praxe
v ambulanci. RS je 23 let, ma vysokoSkolské vzdélani, ve zdravotnictvi pracuje 3 roky,
ztoho 2,5 roku v ambulanci. R6 je 63 let, ma stiedoSkolské vzdélani, 45 let praxe ve

zdravotnictvi a 14 let praxe v ambulanci. R7 je 35 let, je vysokoSkolsky vzdélana, ma 11 let

praxe ve zdravotnictvi a 2 roky praxe v ambulanci.

Tabulka 2 Navstéva rodic¢a stifedoSkolacek v gynekologicko-porodnické ambulanci

Respondentka R1 R 2 R 3 R 4 R 5 R 6 R7 | X
Ano, ¢asto X X 2
Ne 0
SpiSe ano X 1
SpiSe ne X X X X 4

4 respondentky (R2, R3, R5, R6) uvedly, Ze je rodice divek stiedoskolacek spise
nenavstévuji. 2 respondentky (R4, R7) uvedly, Ze se srodiCi setkavaji Casto a 1

respondentka (R1) uvedla, Ze je rodice navstévuji, ale ne tak casto.
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Tabulka 3 Nejcastéji poZadované informace rodicii o antikoncepci a osoba, ktera
edukaci provadi

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7
PAa PAa PAa

BT |&kat PA ékai | lékat PA

Uzivéni PA2 1 | that Lékat PA
lékar

Kontraindikace P,A % Lékar Lékar
lékar

. PA a PAa 1

Vyhody |ékat |ékat L ékat

Vhodnost PAa PA 2 Lékai | Lékar PA
lékar lékar
PA a

Castost pravidelnych kontrol lékai

Moznost predepsani
antikoncepce, pokud dcera
nebyla na preventivni
prohlidce

PA PA

Moznost predepsani
antikoncepce, pokud je dcera PA
mladsi 15. let

Cena Lekat | A2 | PAR | ger | Lekar | PA2
lékat lékat Iékat

Dostupnost Eﬁ;

Nezadouci vedlej$i uc¢inky Eﬁ; Lékar Lékar

Spolehlivost Fé']fai Lékai | Lékat PA

* PA = porodni asistentka

5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R7) uvedlo, Ze rodi¢e pozaduji informace o
metodach antikoncepce. Z toho 3 respondentky (R1, R3, R4) edukuji rodi¢e o metodach
antikoncepce spole¢né s 1ékafem a 2 respondentky (R2, R7) edukuji samy.

4 respondentky (R1, R2, R5, R7) uvedly, ze rodi¢e pozaduji informace o uZzivani
antikoncepce, z toho 1 respondentka (R1) edukuje o uzivani spole¢né s lékafem, 2
respondentky (R2, R5) uvedly, Ze rodiCe o uzivani antikoncepce edukuje lékat a 1
respondentka (R7) edukuje o uzivani sama.

3 respondentky (R1, R2, R7) uvedly, ze rodi¢e pozaduji informace o

kontraindikacich antikoncepce. 1 respondentka (R1) o kontraindikacich edukuje spole¢né
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s lékatem, 2 respondentky (R2, R7) konstatovaly, ze rodie o kontraindikacich edukuje
1ékaf.

3 respondentky (R1, R3, R7) uvedly, Zze rodi¢e pozaduji informace o vyhodach
antikoncepce. 2 respondentky (R1, R3) edukuji rodi¢e o vyhodach spolecné s I€¢katem, 1
respondentka (R7) uvedla, ze rodic¢e o vyhodach edukuje 1ékat.

5 respondentek (R1, R3, R5, R6, R7) uvedlo, ze se rodice dozaduji informaci o
vhodnosti antikoncepce pro jejich dcery. 2 respondentky (R1, R3) o vhodnosti edukuji
spole¢né s lékafem. 2 respondentky (RS, R6) needukuji o vhodnosti, tu edukuje Iékar a 1
respondentka (R7) edukuje sama.

1 respondentka (R1) uvadi, ze rodi¢e pozaduji informace o Castosti pravidelnych
kontrol, pfi uzivani antikoncepce jejich dcer, tyto informace podéava respondentka spolecné
S lékatem.

2 respondentky (R2, R6) uvedly, Ze rodice chtéji védét, zda mlze byt predepsana
antikoncepce pro jejich dceru, pokud dcera nebyla na preventivni prohlidce. Tyto
informace podévaji rodi¢iim respondentky.

Od 1 respondentky (R2) se rodice dotazuji, zda je moZzné predepsat antikoncepci
divce mladsi 15. let. Dotaz jim zodpovida respondentka.

6 respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedlo, ze rodi¢e chtéji byt informovani o
cené antikoncepce. Informace o cen¢ dle 3 respondentek (R2, R5, R6) podava lékar a 3
respondentky (R3, R4, R7) informuji o cené spole¢né s 1ékafem.

1 respondentka (R4) uvedla, Ze rodi¢e pozaduji informace o dostupnosti
antikoncepce. Na tuto otazku reaguje respondentka a 1ékar.

3 respondentky (R1, R6, R7) uvedly, Ze rodice chtéji znat nezddouci vedlejsi
ucinky. O nezédoucich vedlejsich ucincich edukuje 1 respondentka (R1) spolecné
s Iékafem, 2 respondentky (R6, R7) uvedly jako edukétora I¢kare.

4 respondentky (R4, RS, R6, R7) uvedly, Ze rodice se doZaduji informaci o
spolehlivosti antikoncepce. 1 respondentka (R4) edukuje spolecné s lékatem, 1

respondentka (R7) edukuje sama a 2 respondentky (RS, R6) oznacily za edukatora Iékate.
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Tabulka 4 Zajem porodni asistentky na ticasti rodi¢a pii rozhovoru o antikoncepci

Respondentka R1 R 2 R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | X
Ano X X X X X 5
Ne.,’ divky se maji X X 2
zajimat samy

5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R7) ma zdjem na ucasti rodi¢i pii rozhovoru o
antikoncepci. 2 respondentky (RS, R6) jsou nédzoru, ze by se divky mély zajimat o

antikoncepci samy, protoze jde o jejich sexualni Zivot.

Tabulka 5 Informovanost rodic¢i o problematice antikoncepce

Respondentka R1 R?2 R 3 R4 R5 R6 | R7 | X
Dostatecna X X X 3
Dostatec¢na u rodicu

uzivajicich X X 2
antikoncepci

Dostate¢na u rodicu X 1
mladSich roc¢niku

Nedostate¢na X 1
Nedostate¢na u

rodicti neuZzivajicich X X 2
antikoncepci

Nedostateéna u

rodicu starSich X 1

ro¢nikua

Tabulka 5 prezentuje nazor porodnich asistentek na informovanost rodi¢i o
antikoncepci. 3 respondentky (R1, R2, R7) se domnivaji, Ze je informovanost rodicii
dostatecna. 2 respondentky (R3, R6) jsou nazoru, ze rodi¢e uzivajici antikoncepci jsou
dostatecné informovani a naopak rodi¢e neuzivajici antikoncepci, jsou informovani
nedostatecné. 1 respondentka je ndzoru, ze mladsi rodi¢e jsou informovani dostate¢né
oproti star§im rodi¢iim. 1 respondentka se domniva, Ze je informovanost rodich

nedostatecna.

80



Tabulka 6 Zaznam o edukaci a osoba, ktera zaznam provadi

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7 z
Ano, cely prubéh edukace Leékar réﬁa?

Ano, pouze zapis pacientka PA PA 2
poucena

Ne X X X 3

Zaznam celého pribéhu edukace, uvedly 2 respondentky (R3, R7) ztoho 1
respondentka (R 3) uvedla, Ze zdznam provadi l1ékar a 1 respondentka (R7) provadi zdznam
sama nebo spolecné s lékafem. 2 respondentky (R1, R4) zapisuji do dokumentace zapis
pacientka poucena a tento zdpis provadéji samy. 3 respondentky (R2, RS, R6) nezapisuji

zaznam o edukaci do dokumentace.

Tabulka 7 Schopnost porodnich asistentek edukovat rodice o antikoncepci

Respondentka R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 R7 z
Ano X X X X X X X 7
Ne 0

Vsech 7 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) se domniva, Ze jsou porodni

asistentky schopny rodice o antikoncepci edukovat.

Tabulka 8 MoZnost porodni asistentky edukovat rodice o antikoncepci

Respondentka R1 R2 R3 R4 | R5 | R6 R7 | X
Ano X X X X X 5
Ne X X 2

Z tabulky 8 vypliva, Ze 5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R7) ma moznost rodice o

antikoncepci edukovat a 2 respondentky (R5, R6) tuto moznost nemaji.
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Tabulka 9 Nejc¢astéjsi pirekazky v edukaci rodi¢i porodnimi asistentkami
Respondentka R1 R2 R 3 R4 | R5 | R6 | RY
Nedostatek ¢asu X X X X
Nediivéra rodicia X X
Nedostatecna
spoluprace ze strany X 1
lékare

Nizka navS§tévnost
rodici

NS

Nedostatek personalu X 1

Z tabulky 9 vyplyva, Ze nejcastéjsi prekazkou v edukaci rodicu je nedostatek Casu,
ktery uvedly 4 respondentky (R1, R4, RS, R6). 2 respondentky (R1, R6) se domnivaji, ze
k nim nemaji rodi¢e takovou davéru, jako k 1ékafi. 2 respondentky (R5, R6) vidi jako
ptekazku v edukaci rodi¢l jejich nizkou navstévnost. 1 respondentka (R2) vidi, jako
prekazku nedostateCnou spolupraci ze strany lékate. 1 respondentka (R5) se domniva, Ze je
nedostatek persondlu pro edukaci rodici. 2 respondentky (R3, R7) Zadné piekdzky

nespatiuji a nic by pii své edukaci neménily.
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Tabulka 10 Edukaé¢ni materialy antikoncepce

Respondentka

R1

R 2

R3

Letaky, brozury

X

X

X

Nazorna pomitcka
— nitrodéloZni
télisko

X

X

X

Nazorna pomitcka
— hormonalni
krouZek Nuvaring

Vzorky
antikoncep¢nich
pripravki

Audiovizualni
Zaznamy

Informaéni tabule

Seznam
antikoncep¢nich
pripravkii véetné
cen

Letaky a brozury ma k dispozici vSech 7 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7). Dale ma 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7) v ambulanci nazorné pomtcky a to
nitrodélozni télisko a hormonalni krouzek Nuvaring. 3 respondentky (R2, R3, R4) uvedly,
jako edukacni material vzorky antikoncepcnich piipravki. 2 respondentky (R1, R7) maji
v ¢ekarné€ pro klientky pfipraveny audiovizudlni zdznamy. 2 respondentky (R2, R7) mayji

moznost edukovat pomoci informacni tabule a 2 respondentky (R2, RS), uvedly, Ze maji

v ambulanci k dispozici seznam antikoncepcénich ptipravki véetné cen.
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Tabulka 11 Formy podavani informaci rodi¢iim

Respondentka R1 R 2 R 3 R 4 R 5 R 6 R7 | X
Ustni forma X X X X X X X 7
Praktické ukazky X X X X X X 6
A,ud10V1zualn1 X X 2
zZaznam

Lforma X | x | x| x| x| x| x |7
materialy

7 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedlo, ze v ambulanci edukuji tGstni
formou a zdroven informacnimi materidly, nejcastéji letdky a broZzurami. Praktickou
ukazkou edukuji v ambulanci 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7). 2 respondentky

(R1, R7), uvedly jako formu podavéni informaci o antikoncepci audiovizudlni zdznam.

Tabulka 12 Postup edukace hormonalni antikoncepce a znalost jednotlivych fazi

edukacniho procesu
Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
1. zjisténi 1. zjisteni 1. zjisteni 1. zjisteni 1. zjisteni 1. zjisteni 1. zjisténi
anamnézy anamnézy anamnézy anamnézy anamnézy anamnézy anamnézy
2. vjbér 2. vbér 2. vybér 2. vbér 2. vbér 2. vbér 2. vybér
antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce
Postup 3. edukace 3. edukace 3. edukace 3. edukace 3. edukace 3. edukace 3. edukace
edukace antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce antikoncepce
4. zpétna 4. zpétna 4. zpétna 4. zpétna 4. zaznam do 4. zpétna
vazba vazba vazba vazba dokumentace vazba
5. zaznam do 5. zaznam do
dokumentace dokumentace

2 respondentky (R3, R7) by pti edukaci postupovaly nasledujicim zpisobem: zjisti
anamnestické udaje, vyberou vhodnou antikoncepci, nasledné pacientku o antikoncepci
edukuji, zajisti zpétnou vazbu a vse zapisi do dokumentace. 3 respondentky (R1, R2, R4)
by postupovaly takto: zjisti anamnestické udaje, vyberou vhodnou antikoncepci, nasledné
pacientku o antikoncepci edukuji, zajisti zpétnou vazbu. 1 respondentka (R6) uvedla jako
svij postup pii edukaci: zjisténi anamnézy, vybér vhodné antikoncepce, edukace
antikoncepce a zaznam do dokumentace. 1 respondentka (R5) by zjistila anamnézu, vybrala

antikoncepci a edukovala o ni.
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Tabulka 13 Cerpani informaci

Respondentka R1 R?2 R 3 R4 R5 R 6 R7 | X
Lékar X X X 3
Dealefi X X X X X X X 7
Konference X X X 3
Internet X X X X 4
Odborné ¢asopisy X X X 3
Knihy X 1

Tabulka 13 ptiblizuje, z jakych zdroji nejvice ¢erpaji porodni asistentky informace
o0 antikoncepci. 7 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) Cerpaji informace od dealert,
4 respondentky (R1, R5, R6, R7) jsou informované o antikoncepci z internetu. 3
respondentky (R3, R4, R5) jsou informovany od lékaie. 3 respondentky (R4, RS, R7)
uvedly, ze Cerpaji ze seminait a taktéz 3 respondentky (R1, RS, R7) Cerpaji z odbornych

Casopisu. 1 respondentka (R5) se informuje z odbornych knih.

Tabulka 14 Nejcastéji doporuc¢ovana metoda antikoncepce a diivod doporuceni

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7 z
Hormonalni
antikoncep¢ni X X X X X X X 7
tablety
Kondom X 1
Cena
Trend ggilupn%t l\l/i}f\iggly Dostupr_lost
Divod , Cena ., . Spolehlivost
. Vyhody . Ptiznivé Trend | Spolehlivost Trend A
doporuéeni oA Spolehlivost y Pfiznivé
uzivani vedlejsi Ochrana pred s s
o o vedlejsi ucinky
ucinky pohlavnimi
nemocemi

Vsech 7 respondentek (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7) povazuje za nejvhodnéjsi
antikoncepci pro divky stfedoskola¢ky hormonalni antikoncepc¢ni tablety. 1 respondentka
(R5) navic uvedla jako vhodnou antikoncepéni metodu pro tyto divky kondom. U
hormondlni antikoncepce byly nejcastéji a to 3 respondentkami oznaceny hlavnimi divody
doporuceni soucasny trend, spolehlivost velké cenové relace. Po 2 respondentkach byly za
divody doporuceni hormonalni antikoncepce uvedeny: vyhody uzivani, dostupnost a
ptiznivé vedlejsi ucinky. 1 respondentka (RS), kterd uvedla za vhodnou metodu i kondom,

jeho nejvétsi prednost a divod doporuceni vidi v ochrané pied pohlavnimi nemocemi.
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Tabulka 15 Nejnovéjsi trend v antikoncepci

Mirena

Respondentka R1 | R2 R3 R4 R5 R6 R7 | X
Hormonalni

krouzZek Nuvaring X X X 6
Nitrodélozni télisko X 1

Nejnovéjsim trendem antikoncepce je v sou€asnosti hormonalni krouzek Nuvaring,

spravnou odpovéd uvedlo 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7), pouze 1 respondentka

(R5) za nejnovée;jsi trend povazuje nitrodelozni télisko Mirena.

Tabulka 16 PoZadavek porodnich asistentek o vice informaci o antikoncepci

Respondentka R1 R 2 R 3 R4 R5 R 6 R7 | X
Ano X X X 3
Ne X X X X 4

4 respondentky (R2, R3, R4, R7) se domnivaji, Ze nepotitebuji dalsi informace,

mysli si, ze jsou dostatecné informovany. 3 respondentky (R1, R5, R6) by uvitaly vice

informaci.
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5 Diskuse

Bakalarska prace se zabyvala antikoncepci oCima rodi¢t a spolupraci porodnich
asistentek s rodi¢i v problematice antikoncepce. Prvni vyzkumné Setfeni probihalo na 5
ruznych stfednich $kolach. Rodi¢lim bylo rozddno 226 dotaznikl, do vyzkumu jich bylo
zarazeno 190. Druhé vyzkumné Setfeni probihalo formou rozhovoru mezi 7 porodnimi
asistentkami  z gynekologicko-porodnickych  ambulanci v Ceskych  Budg&jovicich.
Bakalarska prace méla vytyCeny &tyti cile. V prvnim jsme méli za kol zmapovat znalosti
rodi¢li o metodach, ucincich, spolehlivosti a problematice antikoncepce. Druhym cilem
bylo zjistit, podle jakych kritérii rodi¢e vybiraji antikoncepci pro své déti. Tretim cilem
bylo zjistit, zda rodice upfednostituji informace o antikoncepci od porodni asistentky
v gynekologické ambulanci, pfed jinymi informa¢nimi zdroji. Ctvrtym a zarovei
poslednim bylo zjistit, zda ma porodni asistentka moznost vV rdmci své edukacni ¢innosti
seznamovat rodic¢e s metodami antikoncepce.

Respondenty kvantitativniho vyzkumu byli cilené vybrani rodice, 146 zen (77%) a
44 muzu (23%) (Graf 1), divek starSich 15. let, z divodu vékové hranice, kdy mize byt
z pravniho hlediska pfedepsana hormonalni antikoncepce (38). Jednim z cili bakalaiské
prace bylo zjistit znalosti rodi¢i v riznych aspektech antikoncepce. Jak jiz bylo feceno,
vybér rodicu byl cileny dle vékové hranice dcer. Zajimalo nés tedy, zda 1 rodice jsou si
védomi existence pravnich norem, kdy je mozné piredepsat hormonalni antikoncepci.
Vysledky byly ptekvapivé (Graf 11, 12) méné nez polovina rodict a to 98 (49%) jsou si
védomi vékové hranice. Prekvapivé bylo vSak zjisténi, ze 72 (36%) rodicu tvrdi, Ze na véku
nezalezi a 25 (13%) rodica nevi, od kolika let mize byt HA ptfedepsana. Seéteme-li pocet
rodicu, kteti odpovédeli, bud’ Ze nezalezi na véku, dale Ze je volné dostupna nebo Ze nevi,
zjistime, ze takto odpovédélo 100 rodici, coz je pres 1/2 dotazovanych. Tento vysledek je
pomérné velké Cislo, které by mélo alarmovat, Ze by se informovanost pfedev§im ze stran
gynekologli, porodnich asistentek €1 politikit méla zvysit. Rodici, kteti védéli, ze vékova

hranice existuje, oznacilo spravnou odpovéd’ 68 dotazanych (70%).
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Snahou bylo také zjistit, jaky nazor maji rodice na antikoncepci (Graf 3). 172 rodic¢u
(91%) povazuji antikoncepci za nutnou, 16 rodict (8%) uznava pouze ptirozené metody
antikoncepce. Zasadné proti antikoncepci jsou 2 rodi¢e (1%). Tyto vysledky miZeme
porovnat s vysledky Weisse a Zvétiny, ktefi realizovali kontinudlni vyzkum sexudlniho
chovani Ceské populace v letech 1993, 1998, 2003 a 2008. Zkoumali stejnou otazku
srozdilem nazori muzii a Zzen. Postoje viCi pouzivani antikoncepce povazZuje za
neptipustnou pouze 6 % Zen a 5 % muzi. Vysledky jsou tedy pomérné stejné (40, 41).

Déle nas zajimalo, jaké druhy a metody antikoncepce rodice znaji. Pfedpokladala
jsem, ze rodic¢e znaji vétSinu metod antikoncepce a vysledky mé¢ v mém nazoru utvrdili.
V otdzce nebyly zahrnuty vSechny antikoncepéni metody, jelikoz je i z knih ziejmé, Ze
nékteré metody, prevazné bariérové (napt. diafragma, femidom) nejsou u nas tolik oblibené
jako v zahrani¢i (38). Rodice méli moznost n€kterou z neuvedenych metod dopsat. Z
vyhodnoceni bylo zjisténo, ze informovanost o metodach antikoncepce je na dobré urovni
(Graf 4). Cilem ovSem bylo zjistit, které metody jsou méné znamé a tim ukazat, kde je
potieba piispét K lepsi informovanosti. Pravé Graf 4, kde méli rodi¢e moznost oznacit vice
odpovédi, ukazuje nizkou informovanost u spermicidnich latek, které oznacilo 37 rodicu
(19%). Jesté méné znama je sterilizace, oznacena 11 rodici (6%). Naopak vsech 190 rodict
(100%) zna kondom, tedy jednu z bariérovych metod antikoncepce, 187 rodi¢u (97%) zna
hormonalni antikoncepci, 162 rodic¢t (85%) zna nitrod€lozni télisko, 145 (76%) zna
prerusovany styk a 101 rodi¢t (53%) zna vyuziti neplodnych dnti. Nizkou informovanost u
chirurgické antikoncepce, tedy sterilizace, si vysvétluji nizkym poctem téchto zakroki
v CR. Bartak ve své knize udava, ze sterilizace je popularni hlavné v rozvojovych zemich,
napf. v Holandsku se nechava sterilizovat az tietina obyvatel v plodném veéku po dosazeni
planovaného poéti déti, coz predstavuje zhruba milion zékroki za rok. V CR se oproti
Holandsku téchto zakroki provadi zanedbatelné mnozstvi. To si miizeme vysvétlit také tim,
ze v CR miize byt sterilizace provedena pouze ze zdravotnich indikaci a zadost o sterilizaci
schvaluje sterilizacni komise sloZzend nejméné ze tii Clenti. Provadéni sterilizace podléha

zakonu z roku 1972 (1,31). Zajimavé je porovnani vysledkil informovanosti metod dle
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pohlavi (Graf 5), kde nejsou markantni rozdily v informovanosti u kondomu, hormonalni
antikoncepce, preruSovaného styku a spermicidnich latek. Rozdily se ukazaly u
nitrodélozniho téliska, kde jsou Zeny informovany o 29% vice nez muzi. Déle u sterilizace,
kde je rozdil 14% ve prospeéch Zen a u metody vyuziti neplodnych dnil s rozdilem 10% ve
prospéch zen. Pokud vezmeme v potaz, ze rozdily v informovanosti nastaly u metod, jako
je nitrodé€lozni télisko a vyuziti neplodnych dnti, vysvétleni je jednoduché. Praveé zeny jsou
uzivatelkami téchto metod, proto jsou i vice informovany. Vysledky nejsou tedy nikterak
alarmujici.

Z dotazniku také vyplynulo zajimavé zjiSténi, Ze respondenti sice znali témét ve
vSech ptipadech hormondlni antikoncepci, ale neznaji zcela vSechny jeji formy, které jsou
na trhu. Naprosta vétsina 187 rodic¢t (98%) uvedla, Ze je HA k dispozici ve form¢ tablet,
152 rodi¢t (80%) uvedlo naplasti, 132 rodici (69%) injekce, 84 rodict (44%) je
informovano o formé& podkoznich implantata, 56 rodicd (29%) o formé vaginalniho
krouzku a 3 rodic¢e (2%) nevi, jaké formy jsou nabizeny (Graf 6). Graf 7 hodnoti znalosti o
formach HA dle pohlavi, kde se opét pfedpokladalo, Ze Zeny budou vice informované a
nebylo tomu jinak. VSech 44 muzi (100%) znalo HA ve formé tablet, v ostatnich
moznostech ale byly znacné rozdily. Nejhife muzi dopadli u moznosti vaginalniho
krouzku, tuto formu HA neoznalil Zadny muz, rozdil mezi zenami je tedy az 39%.
Vaginalni krouzek NuvaRing je zatim nejnovéjsi antikoncepci na trhu. U nas byl na trhu
zaregistrovan na podzim roku 2007. Krouzek NuvaRing obsahuje sloZky estrogenu a
progesteronu, fadi se tedy mezi kombinovanou hormondlni antikoncepci. Krouzek, ktery si
sama Zena zavadi do pochvy, je urCen pro jeden cyklus. Zavadéni je snadné a nevyzaduje
asistenci gynekologa ani porodni asistentky (8, 24). Dle mého nazoru moderni zeny
Vv dnesni dobé vyhledavaji antikoncepci, kterda pro n€ bude nejpohodInéjsi. Myslim si, ze
vaginalni krouzek spliiuje vétSinu pozadavkld dneSnich Zen a to: vysokou spolehlivost,
snadnost uzivani, nezdvislost metody na zdravotnikovi, nizké hormondlni davky a snadny
navrat k fertilit¢. U hormonalni antikoncepce ve formé tablet jsou vSechny tyto pozadavky

splnény taktéz, ale mira spolehlivosti zavisi na zodpovédném uZzivani uzivatelkou. Jak
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z vyzkumu vyplynulo, rodice o formach HA informovani jsou, ale v nékterych informacich
zaostavaji a informace potiebuji doplnit.

Nyni bych se chtéla pozastavit u problematiky spolehlivosti antikoncepce. Rodi¢tim
byla poloZzena otdzka, zda povazuji n¢kterou metodu antikoncepce za 100% spolehlivou.
134 rodi¢u (71%) se shodlo, ze je vzdy nutné pocitat s moznosti ot€hotnénim (Graf 9).
Objevili se ale také rodice, kteti za 100% antikoncepci povazuji v 17 ptipadech hormonalni
antikoncepci, 14 rodi¢a uvedlo sterilizaci, 2 rodi¢e uvedli nitrodélozni télisko a dokonce ve
3 ptipadech se vyskytla odpovéd’, Ze vétSina antikoncepcnich metod je 100% spolehliva
(Graf 10).

Podle nami uskuteénéného Setfeni se u rodic¢u spolehlivost antikoncepce projevila
jako nejpodstatnéjsi kritérium piti vybéru metody kontroly poceti pro jejich dcery (Graf 21).
Spolehlivost antikoncepce se vyjadiuje nejcastéji tzv. Pearl indexem, ktery vyjadiuje pocet
otéhotnéni u 100 Zen, které po dobu jednoho roku uzivaly ur¢ity druh antikoncepce (pfiloha
2). Metoda je tim spolehlivéjsi, ¢im je Cislo nizsi. Spolehliva antikoncepce by méla
vykazovat t€hotenské ¢islo nizsi nez 5. Pearliv index se v jednotlivych zdrojich od sebe
Casto 1isi. Pii hodnoceni spolehlivosti je totiz zapotiebi pocitat s vyraznou ulohou lidského
faktoru. Nejcastéjsi pii¢inou snizeni spolehlivosti antikoncepce je chyba pii uzivani. U
hormonalni antikoncepce je to opomenuti uziti tabletky u kondomu je tieba brat v potaz
zkuSenosti a zru¢nost muze. Toto riziko snizuje tzv. dlouhodoba U€innd reverzibilni
antikoncepce (LARC), ktera nevyzaduje vysoké naroky na peclivost uzivatele. LARC je
predstavovana nitrodéloznimi télisky, podkoznimi ty¢inkami, naplastmi, vaginalnim
krouzkem nebo sterilizaci (1, 8). Na druhém misté se rodi¢e fidi doporu¢enim lékate, poté
podle vlivu antikoncepcnich metod na zdravi. Do této skupiny mizeme zaradit jak pozitivni
tak negativni ucinky na zdravi.

V souvislosti s touto problematikou jsme se zamé&fili na zjisténi, zda jsou si rodice
védomi nezadoucich vedlejSich ucinkii a rizik hormonalni antikoncepce. Vice jak Y5
dotazovanych, tedy 120 rodict (63%) se domniva, ze existuji nezadouci vedlejsi ucinky

(Graf 13). Rodice méli moznost tyto nezadouci vedlejsi ucinky blize specifikovat, nejCasteji
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se vyskytla odpovéd’: riziko tromboembolické nemoci a to v 53 piipadech Dale se objevilo
37 odpovédi zadrzovani vody v téle, 17 odpovédi nevolnost, 13 odpovédi poruchy
menstruacniho cyklu. Jako dal$i nezadouci vedlejsi Géinek byl 12krat doplnén problém
S naslednym planovanym otéhotnénim, 9 odpovédi bylo uvedeno jako zanéty, stejné tak 9
rodi¢l uvedlo alergické reakce. 8 respondentti specifikovalo zvySovani krevniho tlaku a 8
respondenti migrény (Graf 12). Posledni vyzkumy ukazuji, Zze uZzivani hormonalni
antikoncepce ma sva rizika, ale vzhledem ke stale se snizujicim hormonalnim davkam
Vv antikoncep¢ni tableté se tyto rizika vzniku nezddoucich vedlej$ich €inkti minimalizuyji.
Nicméné je nutné s nimi poéitat. Zeny by mély byt vedeny k tomu, aby porodni asistentce
¢i 1ékari sdélily veskeré okolnosti tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na
uzivani HA. VSeobecné plati, ze zdrava zena, ktera nema kontraindikaci pro uzivani HA,
neni pifi jejim uZzivani vystavena nekontrolovatelnému riziku. Dale pak mohou byt
nezadouci vedlejsi ucinky ovlivnény individualni snasenlivosti. Vzhledem k mnozstvi
dostupnych ptipravkt lze vybrat takovou HA, ktera nezadouci u¢inky nevyvolava. Mudr.
David Cibula nezadouci vedlejsi G¢inky déli do dvou skupin, na méné zavazné a zavazné.
Mén¢ zavazné uCinky se objevuji pfevazné na zacatku uzivani a po 2 - 3 mésicich uzivani
vetSinou postupné vymizi. NejcastéjSim nezddoucim ucinkem v této skupiné jsou poruchy
menstruacniho cyklu, tedy abnormalni délozni krvaceni. Do této kategorie se daji fadit také
kozni zmény, tzv. chloasma neboli zvySena pigmentace. Nékdy dochazi k poklesu imunity
a jsou patrné Cast¢jsi infekce. Mohou se objevovat bolesti hlavy, nevolnost, napéti v prsou,
zvraceni, emocni labilita a ptirGstek hmotnosti z diivodu zadrzovani vody v téle. Zavaznym
nezadoucim ucinklim je vénovana velka pozornost, protoze ohrozuji Zzenu na zdravi nebo
TEN zavisi na davce estrogenu a zaroven na pritomnosti dalSich rizikovych faktort, jako
jsou: obezita, hypertenze, kouteni, vyssi veék, poruchy faktorti krevni srazlivosti. Riziko se
naopak snizuje S klesajici davkou estrogenti. Pokud Zena jiz prodélala tromboembolii,
nesmi jiz nikdy hormonalni ptipravky uzivat. Nekteré studie dokumentovali u uzivatelek

starSich 35 let, které koufi, mirné zvySené riziko infarktu myokardu a riziko centralni
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mozkové ptihody. HA je také pravdépodobnym rizikovym faktorem pro vznik karcinomu
prsu a pro vSechna stadia karcinomu délozniho hrdla (2). Jak z vysledkd vyplynulo, rodi¢e
jsou si védomi nezadoucich ucinkia HA, ale pouhych 53 rodi¢t védélo o riziku TEN. Toto
Cislo ukazuje na mezery v informovanosti této problematiky. Zde by méli porodni
asistentky a lékafi vice seznadmit nejen uzivatelky, ale i vefejnost o absolutnich a relativnich
kontraindikacich podani HA, jelikoz u TEN jde o zivot ohrozujici stav.

Jednim z cilt bakalatrské prace bylo také zjistit, podle jakych kritérii vybiraji rodice
antikoncepci pro své déti. Jak se jiz ukazalo v Grafu 21, nejvétsim kritériem pii vybéru
antikoncepce je spolehlivost. V souvislosti s timto cilem nas také zajimalo, kdo rozhoduje o
vybéru antikoncepce. Nejdiive jsme samoziejmé museli zjistit, zda dcera né¢jakou metodu
antikoncepce uzivad. Poté byla rodicim polozena otazka, kdo o vybéru rozhodl.
Ptedpokladali jsme, Ze za nejcastéjsi uzivanou metodou u divek ve sttedoskolském veku je
hormonalni antikoncepce, jelikoz to ukazuji vyzkumy provadéné Weissem a Zvéfinou.
Jejich vyzkumy ukazuji pokles téch muzi a Zen, kteti pii prvnim styku nepouzili Zddnou
antikoncepci nebo pouzili nespolehlivy zptisob ochrany (40, 41). Mudr. Toma$ Fait udava,
7e v soudasnosti uziva hormonalni antikoncepci v CR asi 39% zen ve fertilnim véku (7).
Graf 23 nam naSe predpoklady potvrdil, jelikoz 137krat byla oznaena hormonalni
antikoncepce, 38 odpovédi oznacuje kondom, 26 odpovédi vyjadiuje, Ze dcera neuziva
Zadnou antikoncepci. PieruSovany styk byl oznacen 11krat, Skrat vyuziti neplodnych dnti a
3krat nitrod€lozni télisko. O vybéru antikoncepce nejcastéji rozhodla dcera spolecné
s rodicem 49%, 49 rodict (32%) uvedlo, Zze se rozhodla dcera sama. S odpovédi, ze
rozhodli sami rodice, jsme se setkali v Sesti ptipadech (4%). V souétu téchto vysledkd nam
vyslo, ze 96% dcer mélo podil na rozhodnuti o uzivani jejich antikoncep¢ni metody (Graf
24). Divkam by mélo byt umoznéno vyjadrit se a vybrat si antikoncepci dle svého uvazeni.
Jejich rozhodnuti by mélo vychdzet na zaklad¢ informaci o antikoncepci a ochrané pied
pohlavné pfenosnymi chorobami, které mohou byt poskytnuty rodici, l€katfi, porodnimi
asistentkami, uciteli apod. Hlavnim diivodem, pro¢ dcery antikoncepci uzivaji je zabranit

nezadoucimu téhotenstvi 63%, u 18% je divodem pravidelnost menstruacniho cyklu, u
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10% ztlumeni menstruacnich krvaceni, 6% uziva antikoncepci z divodu zlepSeni kvality
pleti. Nemilé bylo zjisténi, ze pouha 2% dcer uZzivaji antikoncepci, jako ochranu pied
pohlavnimi nemocemi (Graf 25). Rodic¢e zde, ale mohli oznacit pouze jednu odpovéd a to
pravé hlavni divod uzivani. Jelikoz dominantni uzivanou metodou u dcer byla v tomto
Setfeni hormonalni antikoncepce, kterd nemd vliv na ochranu pted pohlavnimi chorobami a
také fakt, ze uzivani kondomu je zalezitosti muzl, nemuize zcela hodnotit vyznam odpovédi
ochrany ptfed pohlavnimi chorobami. Vyznam antikoncepce jako ochrany pied pohlavnimi
nemocemi mizeme ale hodnotit diky vyzkumim Weisse a Zvétiny. Z jejich pravidelnych
vyzkumt lze vycist napf. vyraznou zménu v Chovani muzi pfi stycich s nahodnymi
sexualnimi partnerkami. Pravidelné se pii takovém styku chrani kondomem 88 % muzi,
v roce 1993 to bylo jen 41 % (40, 41). Z toho lze konstatovat, Ze ¢eska populace se za¢ina
chovat mnohem odpovédnéji a vice se chrani proti nezadoucimu otéhotnéni i vici
eventualni infekci pohlavné pfenosnymi chorobami.

Z téchto vysledku je patrné, Ze rodi¢e maji informace o sexudlnim a reprodukénim
zdravi svych déti. Graf 17 a Graf 18 nas v tomto hodnoceni utvrzuje. Z Grafu 17 je ziejmé,
ze 170 rodict (89%) hovoti s détmi o sexu a povazuji to za dalezité, 20 rodici (11%) dava
piednost sexualni vychové ve Skole. Graf 18 pak ukazuje, ze 146 rodict (77%) radi svym
dceram ohledné antikoncepce a 44 rodicu (23%) se vyjadrilo, ze dcefi v této otazce neradi.
Mudr. Uzel se ve své knize Antikoncepéni kuchatka zminuje o vyzkumu tykajicim se
problematiky sexuality a reprodukéniho zdravi, organizovaném Mezinarodni federaci pro
planované rodiovstvi v roce 1997. Dotazovano bylo 689 mladych lidi ve véku 14-28 let
Z 54 zemi celého svéta. Vice nez polovina mladych lidi vtomto vyzkumu uvedla, ze
mohou dospélym oteviené fici svij nazor, ale vice nez polovina dotazovanych se citi
Vv rozpacich, kdyZ mé o tématech sexualniho zivota diskutovat s rodi¢i. VSeobecné mladi
lidé o sexu radéji diskutuji se svymi vrstevniky a téméf vSichni mladi lidé tekli, ze
potiebuji vice informaci o vSech aspektech svého sexualniho a reprodukéniho zdravi (38).
Dle mého nazoru je dilezité s dospivajicimi diskutovat o jejich sexudlnim chovani, aby

byly schopni ke svému sexudlnimu zivotu pfistupovat zodpovédné. Rodice jsou ditéti
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svého ditéte nejvetsi vliv. Zkusenosti, které dité od narozeni ziska, mu pomohou urcit meze
rozvoje kladnych a zdravych sexualnich pociti (37). Mgr. Lenka Silerova zmifiuje, Ze
mladi lidé si pieji dozvidat se o sexualité a pohlavnim dospivani nejvice od partnera a od
rodi¢t. Tedy od blizkych osob, se kterymi je poji hlubsi citové vztahy. Dale uvadi, ze
varovani pred t€hotenstvim nebo sexualné prenosnymi chorobami (13).

Poslednim cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit, z jakych zdroju Cerpaji rodice
informace o antikoncepci, jelikoz nas zajimalo, zda rodi¢e vyuzivaji kompetenci porodnich
asistentek v tomto sméru. Grafy 15, 16, 20 a v malé mife i Graf 24 nam pomohly nalézt
odpovéd’. Nejvice a to 93 dotazanych (43%) ziskalo informace o antikoncepci od
gynekologa, 24 rodi¢u (12%) ziskalo informace z literatury, 32 (17%) pak z masmédii. 13
rodict (7%) uvedlo, Ze nejvice uziteCnych informaci ziskali od své dcery, 11 (6%) od
pratel. Pouhych 9 rodi¢t (5%) ziskalo informace od porodni asistentky a 8 rodict (4%)
uvedlo jiné, z ¢ehoz 7 uvedlo kozniho lékate (Graf 15). Je zfejmé, Ze Zeny se obraceji s
informacemi nejcastéji na lékare, ale bohuZel je vidét i to, Ze mnoho Zen se obraci s dotazy
na literaturu a internetové zdroje. Zde je znepokojujici, ze porodni asistentka se u této
otazky umistila tésn¢ pied koznim lékafem. Vetejnost by si méla byt védoma kompetenci
porodni asistentky. Pokud by roli edukatorky pfevzala porodni asistentka, nedochéazelo by
kK mylnym informacim z laickych zdroju.

V souvislosti s touto otazkou nas zajimalo, jakych informaci o antikoncepci bylo
rodi¢tim od zdroju nabidnuto (Graf 16). Rodice ziskali informace o metodach antikoncepce,
o jejim uzivani, spolehlivosti a ucincich. Nedostatek informaci ziskalo 48% u vlivu na
zdravi a dokonce 67% u informaci o kontraindikacich antikoncepce. Tato nedostate¢na
informovanost se jiz prokazala v hodnoceni miry informovanosti rodi¢t. V Grafu 13 a 14
se ukazalo, ze rodice si nejsou védomi zavaznych rizik uzivani HA a jak jsme jiz zminili, je
tteba vefejnost poucit o relativnich a absolutnich kontraindikacich. Zajmem bylo také

v

zjistit, jaké zdroje povazuji rodice za nejspolehlivéjsi. V Grafu 20 byly tyto zdroje setazeny
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na bodové skale. Nejvice bodu ziskal a za nejspolehlivejsi zdroj u rodi¢i je povazovan
gynekolog. Na 2. misté¢ byla nejlépe ohodnocena porodni asistentka, tieti se umistila
literatura, na 4. mist¢ masmédia nasledovana dcerou a na poslednim misté pratelé.
Z vyhodnoceni téchto grafii vyplyva, ze rodi¢e povazuji porodni asistentku za kompetentni
v edukaci antikoncepce, ale piesto vice daveéruji 1ékaram. Z vysledkti se da usuzovat, ze
rodi¢e maji tendence tuto problematiku vyhledavat sami pomoci literatury a internetu, kde
ovSem nemuseji vzdy ziskat nejspolehlivéjsi informace. Souhlasim s rodi¢i v umisténi
I¢kate na 1. misté. Lékat ma k dispozici podrobnou anamnézu zeny a dokaze 1épe posoudit
jeji zdravotni stav. Myslim si, ze porodni asistentky jsou taktéz v problematice vzdélané.
Dusledek nizkého vyuzivani edukace porodni asistentkou Si vysvétluji tim, ze nemusi v
nemochi¢nim ¢i ambulantnim prostfedi probihat tak, jak by meéla, coz muZze vést
k neefektivité edukace klientky. Domnivam se, ze pravé z tohoto hlediska si rodi¢e porodni
asistentku jako hlavni zdroj informaci nezvoli. At uZ je vysvétleni jakékoliv, zajmem
porodnich asistentek a Iékaii by mélo byt zvySovani informovanosti. Toho mize byt
docileno zpétnou vazbou a reedukaci.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setieni byly vyzkumnym souborem porodni asistentky
pracujici v gynekologicko-porodnickych ambulancich v Ceskych Budgjovicich a k ziskani
informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Timto vyzkumnym S$etfenim jsme se
snazili naplnit Cil 4: Zjistit zda ma porodni asistentka moznost v ramci své edukaéni
¢innosti seznamovat rodi¢e s metodami antikoncepce. K tomuto cili byly stanoveny 2
vyzkumné otazky: 1. Vyhledavaji rodice informace o metodach antikoncepce od porodni
asistentky? a 2. Ma porodni asistentka informace o nejnovéjsich trendech antikoncepce?

Prvni vysledek byl zpracovan do Tabulky 1, ktera mapuje veékové rozlozeni,
vzdeélani a délku praxe respondentek. Ze sedmi dotazovanych respondentek je R1 63 let, ma
stiedoskolské vzdélani, 44 let praxe ve zdravotnictvi, z toho 33 let v ambulanci. R2 je 32
let, ma vysokoskolské vzdélani a 12 let praxe ve zdravotnictvi, ztoho 2 roky praxe
v ambulanci. R3 ma 55 let, ma vyssi odborné vzdélani, 33 let praxe ve zdravotnictvi, z toho

20 let praxe v ambulanci. R4 je 42 let, ma stfedoSkolské vzdélani a nyni dalkové studuje
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vysokou $kolu, ma 20 let praxe ve zdravotnictvi a 3 roky praxe v ambulanci. R5 je 23 let,
ma vysokoskolské vzdélani, ve zdravotnictvi pracuje 3 roky, z toho 2,5 roku v ambulanci.
R6 je 63 let, ma stfedoSkolské vzdé€lani, 45 let praxe ve zdravotnictvi a 14 let praxe
v ambulanci. R7 je 35 let, je vysokoskolsky vzdélana, ma 11 let praxe ve zdravotnictvi a 2
roky praxe v ambulanci.

Srodi¢i divek stfedoSkolacek se setkava vSech 7 respondentek (Tabulka 2). 2
respondentky uvedly, Ze se s rodiCi setkdvaji Casto. 1 respondentka uvedla, ze je rodice
navstévuji, ale ne tak Casto a 4 respondentky se srodi¢i divek setkdvaji velmi malo.
Vsechny se shodly, Ze je rodice navstévuji pievazné v dobé, kdy jejich dcera ptichazi na
prvni preventivni gynekologickou prohlidku. U kvantitativniho Setfeni byla rodi¢im
polozena otdzka stejného tipu pro moznost srovndni odpoveédi v kvantitativnim a
kvalitativnim vyzkumném Setieni. Graf 19 ukazuje, Ze vice nez - rodict a to 63% dceru na
pravidelné gynekologické prohlidky nedoprovazi. Vysledky obou vyzkumnych Setfeni se
tedy shoduji.

Ze 7 dotdzanych ma 5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R7) z4jem na Ucasti rodici pii
rozhovoru o antikoncepci a 2 respondentky (RS, R6) jsou nazoru, ze by se divky mély
zajimat o antikoncepci samy, protoZe jde o jejich sexualni Zivot (Tabulka 4).

Dle mého nazoru by se rodi¢e méli zajimat o sexudlni Zivot svych dcer, jelikoZ hraji
dalezitou roli pfi provdzeni svého ditéte obtiznym obdobim adolescence a raného
dospélého veéku. Dceram jsou uzitenymi radci pii poskytovani informaci, které jim
umoziuji ucinit informované rozhodnuti o antikoncepci a bezpecném sexu. Jelikoz
predpokladam, Ze pro dospivajici divky mize byt prvni navstéva gynekologa stresujici, je
zde doprovod rodic¢u zcela na misté. Pritomnost rodice muze divkam pomoci zbavit se
nepiijemnych pociti studu. Zaroven rodi¢ muze zastoupit roli edukanta v otazkach, které
jsou pro dospivajici nepiijemné. Nabidnou-li vSak rodi¢e dceti doprovod k 1ékati je nutné,
aby respektovali jeji soukromi.

Jednou z uloh porodni asistentky je podporovat aktivni zdjem nejen Zen, ale i jejich

rodin a celych komunit o podporu a udrZeni zdravi, dodrZzovani lécebného rezimu a
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oSetfovatelské péce Vv oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi. Dale zabezpecit a
realizovat edukaci Zzen vhodnymi prostiedky, zajistit dostatek vhodnych informaci a
materialt (13, 39). Zajimalo nas tedy, zda jsou si rodi¢e védomi kompetenci porodni
asistentky v edukaci o antikoncepci. K vysledku jsme dospéli pomoci polozenych otazek
(Na koho se rodi¢e obraceji v pfipadé, ze potiebuji zodpoveédét dotazy tykajici se
antikoncepce? a Jaké informace rodiCe nejvice pozaduji?) uréenych respondentkam.
Vysledky jsou znazornény v Tabulce 3. Nejéastéji se rodie zajimaji o cenové relace
antikoncep¢nich metod a to v 6 piipadech, v 5 piipadech rodi¢e pozaduji informace o
metodach antikoncepce. Déle 5 respondentek uvedlo, Ze se rodi¢e dozaduji informaci o
vhodnosti antikoncepce pro jejich dcery. Rodice také pozaduji informace o uzivani
antikoncepce a to ve 4 piipadech. 4 respondentky uvedly, ze rodic¢e se dotazuji na
spolehlivost antikoncepce. 3 rodic¢e pozaduji informace o kontraindikacich antikoncepce.
Taktéz 3 respondentky uvedly, Ze rodi¢e chtéji znat nezadouci vedlejsi ucinky
antikoncepcnich metod. 3 respondentkami bylo uvedeno, Ze rodi¢e pozaduji informace o
vyhodéach antikoncepce. Ve 2 pfipadech chtéji rodice veédét, zda mizZe byt piedepsana
antikoncepce pro jejich dceru, pokud dcera nebyla na preventivni prohlidce. A po jedné
odpovédi se vrozhovoru objevily pozadované informace ze stran rodici v otdzkach:
Castosti pravidelnych kontrol, pfi uzivani antikoncepce, vékové hranice pro predepsani HA
a dostupnosti antikoncepce.

Z Tabulky 3 je rovnéz ziejmé, kdo rodi¢iim na jejich pfipadné dotazy odpovida. 3
respondentky (R1, R3, R4) uvedly, Ze edukuji rodi¢e ve stejné miie jako lékat. Informace
nejcastéji rodice pozaduji od porodnich asistentek a tyto informace nésledné dopliiuje 1ékat.
U dalsich 2 respondentek (R2, R7) je patrné, ze maji vétsi moznosti edukovat rodice. U
nékterych dotazti ze stran rodic¢t edukuji pouze ony, pricemz R7 je v edukaci rodict nejvice
zbehla. U zbylych 2 respondentek (RS, R6) edukuje nejcastéji 1ékar. Z vysledka je patrné,
ze nejcastéjSim zdrojem informaci v gynekologickych ambulancich je I1¢kat, coz se nam

potvrdilo i pii kvantitativnim vyzkumném Setfeni (Graf 15, Graf 20).
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Tabulka 8 shrnuje tyto vysledky a informuje nds o po¢tu PA, které maji moznost
vramci své profese rodice o antikoncepci edukovat. Ze 7 respondentek se pouze 2
respondentky (RS, R6) domnivaji, ze tuto moznost nemaji. VSech 7 dotdzanych je ndzoru,
ze jsou porodni asistentky schopny rodice o antikoncepci edukovat (Tabulka 7), ale
edukace neni tak efektivni z divodi vyskytujicich se ur€itych prekazek (Tabulka 9). Za
nejéastéjsi piekazku v edukaci rodi¢t uvedly nedostatek ¢asu. Dale se domnivaji, Ze k nim
nemaji rodi¢e takovou duvéru jako k lékafi. Problém také vidi v nizké navstévnosti této
skupiny. Jedna respondentka spatfuje prekazku v nedostatecné spolupraci ze strany l1ékaie.
2 respondentky (R3, R7) zadné ptekazky nespatiuji a nic by pfi své edukaci neménily.
Hlavni dvod, pro ktery respondentky v praxi edukaci v oblasti planovaného rodiovstvi a
antikoncepce neprovadi, spatfuji tedy v nezdjmu ze stran rodicl. Jejich nezdjem si
vysvétluji neustdlou pifitomnosti 1ékate, ktery provadi edukaci Castéji. Zde je vidét, jak je
dalezita spoluprace 1ékatfe a porodni asistentky, kterad ne vzdy funguje tak, jak by méla. Je
na lékari, jaké vykony v soukromé ordinaci bude PA provadét. Jelikoz je PA zaméstnanec
provadi jen ty tkony, které ji 1ékat dovoli. Tim, Ze porodni asistentka nevykonava praci dle
své kompetence, ale dle usudku lékate, nejsou kompetence porodni asistentky naplnéné.
Lékar by si mél uvédomit, Ze porodni asistentka je uzndvand jako plné zodpovédny
pracovnik a ma téz dileZitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani.

Dalsi z uloh PA je zabezpecit a realizovat edukaci rodi¢t vhodnymi prostiedky,
zajistit dostatek vhodnych informaci a materialt. Pozadavky zen ma plnit vhodnou
edukac¢ni metodou a zajistit co nejvétsi kvalitu informaci edukacniho procesu. Porodni
asistentka ma vyuzivat védecky ovéfené pracovni metody, postupy a techniky (13, 42).

V gynekologicko-porodnickych ambulancich v Ceskych Budgjovicich edukace
rodict nejcastéji probihd Gstni formou a zaroven informacnimi materidly (nejcastéji letaky
a brozurami). V naSem vyzkumném Setfeni takto odpovédélo vSech 7 respondentek, 6
uvedlo, Zze v ambulanci provadi edukaci pomoci praktické ukazky. Pouze 2 respondentky
pouzivaji audiovizualni zaznamy (Tabulka 11). Tyto vysledky plynou jiz z Tabulky 10,

ktera znazoriuje edukac¢ni materialy antikoncepce, které maji v ambulancich k dispozici.
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Vsechny respondentky uvedly, ze maji k dispozici nejruzné&jsi informacni letaky a brozury.
Ve 3 ambulancich maji navic k informacnim brozurdm jednotlivych antikoncepc¢nich
ptipravku k dispozici pro klientky i n¢které vzorky téchto pfipravka (R2, R3, R4). Dale ma
6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7) v ambulanci nazorné pomicky a to nitrodélozni
télisko a hormonalni krouzek Nuvaring. Audiovizualni zaznamy maji k dispozici pouze 2
dotazané¢ (R1, R7). Ve dvou ambulancich je eduka¢ni material k dispozici v podobé
informacni tabule (R2, R7) a v podobé seznamu antikoncep¢nich pfipravka véetné cen (R2,
R5).

Aby byla edukace ze strany PA efektivni, musi mit hluboké znalosti ¢innosti nebo
pozadované vzdélani v oborech, kterym bude rodice ucit nebo ve kterych je bude vzdélavat.
Dale je nutné mit pedagogické, psychologické a filozofické znalosti, dovednosti a
schopnosti. Musi postupovat podle edukaéniho procesu, ktery ma nékolik ¢asti, mezi néz
patii posuzovani a diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (42). Tabulka 12
prezentuje postup dotazovanych respondentek pii edukaci antikoncepce. Spravny postup
prokdzaly 2 respondentky (R3, R7), které by edukaci provedly vcetné zéapisu do
dokumentace. 3 respondentky (R1, R2, R4) by si pak také pti edukaci vedlo slu$né, s tim
rozdilem, Ze se nezminily o zapisu edukace do dokumentace.

Pomoci vySe uvedenych vysledki jsme se dobrali k odpoveédi vyzkumné otazky ¢.
1, ktera zni: Z pohledu porodnich asistentek rodi¢e vyhledavaji informace o antikoncepci
od porodnich asistentek, ale castéji je edukatorem lékat, jelikoZ ma vice informaci o
zdravotnim stavu klientek a je s klientky ve vétSim ¢asovém kontaktu.

Ktomu aby byl naplnén cely nami stanoveny cil, jsme museli zjistit, zda maji
porodni asistentky znalosti o nejnovéjsich trendech antikoncepce a zjistit, od jakych zdrojt
tyto znalosti ziskavaji. Kazdy lékat oceni porodni asistentku, kterd svym vystupovanim a
informovanosti ptispiva k dobrému jménu praxe.

Nejnovéjsim trendem antikoncepce je v soucasnosti hormonalni krouzek Nuvaring,
spravnou odpoveéd’ uvedlo 6 respondentek, pouze jedna (R5) za nejnovéjsi trend povazuje
nitrodélozni télisko Mirena (Tabulka 15). Tabulka 13 nam ukazuje, jaky zdroj poskytuje
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porodnim asistentkdm nejvice informaci 0 antikoncepci. Vsech sedm respondentek
nav$tévuji dealefi farmakologickych firem, ktefi jim poskytuji nejnovéjsi informace. Ctyfi
z dotazanych si zaroven své védomosti dopliiuje informacemi z internetu, tii pak informuje
1ékat. 3 respondentky uvedly, Ze Cerpaji ze seminaiti a taktéz 3 respondentky cerpaji
z odbornych casopist. 1 respondentka (RS5) se informuje z odbornych knih.

Vétsina respondentek (R2, R3, R4, R7) se domniva, ze jejich znalosti jsou
dostate¢né, aby mohly provadét edukaci v problematice antikoncepce, a nepotiebuji dalsi
informace. 3 respondentky (R1, R5, R6) by uvitaly vice informaci (Tabulka 16).

Pomoci Tabulek 13, 15 a 16 jsme dospély k odpovédi na 2. vyzkumnou otazku.
Odpovéd zni: Vzhledem k vysoké navstévnosti gynekologickych ambulanci dealery
farmakologickych firem, jsou porodni asistentky informovany o nejnovéjSich trendech
antikoncepce.

Z kvalitativniho vysledku vyplynulo, Ze ackoli jsou porodni asistentky vzdélané
v problematice antikoncepce, nemaji moznost své védomosti uplatnit v ramci své edukacni
¢innosti. K tomu aby mohly plnit svou tlohu, je zapotiebi ziskat divéru rodicu, zajistit

dostatek ¢asu na jejich edukaci a spolupracovat s 1ékarem.
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6 Zavér

Bakalarska prace na téma: Antikoncepce oCima rodi¢li a spoluprace s porodni
asistentkou se zabyvala postoji a informovanosti rodi¢u v problematice antikoncepce a dale
se zabyvala poznatky, zda maji porodni asistentky moznost edukovat rodice o antikoncepci.
Antikoncepce je jednou z forem negativniho planovani rodicovstvi, které zahrnuje snahu a
opatfeni v regulaci poCtu obyvatelstva a zamezeni nezadoucimu téhotenstvi. V soucasné
dobé je dostupné velké mnozstvi modernich antikoncepénich ptipravki, ale ne pro kazdou
Zenu ¢i par je vhodna kazda metoda. Obzvlasté u dopivajicich divek je proto nutnd edukace
této problematiky. Pravé rodi¢e maji na sexualni rozvoj svého ditéte nejveétsi vliv, jelikoz
jsou ditéti prvnimi a nejdilezitéjSimi uciteli sexudlni vychovy. Je tedy dulezité, aby rodice
byli vzdélani v oblasti antikoncepce a byli schopni dceram poradit. V ramci oSetfovatelské
péce ma podporovat a edukovat Zeny pii vybéru vhodné antikoncepce porodni asistentka.

Ke zpracovani dané problematiky a zjisténi jmenovanych cili byla zvolena
kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvantitativni forma
vyzkumu probéhla formou dotazniku na ¢eskobudé&jovickych stfednich Skolach. Dotaznik
byl anonymni a byl uréen rodi¢im divek stfedoskolského veku. Kvalitativni forma
vyzkumu probéhla formou polostrukturovaného rozhovoru s porodnimi asistentkami,
pracujicimi v gynekologicko-porodnickych ordinacich v Ceskych Budgjovicich.

Celkem byly stanoveny 4 cile. V prvnim cili jsme méli za kol zmapovat znalosti
rodic¢t o metodach, ucincich, spolehlivosti a problematice antikoncepce. Druhym cilem
bylo zjistit, podle jakych kritérii rodi¢e vybiraji antikoncepci pro své déti. Tretim cilem
bylo zjistit, zda rodice upiednostituji informace o antikoncepci od porodni asistentky
v gynekologické ambulanci, pfed jinymi informa¢nimi zdroji. Ctvrtym a zaroveit
poslednim cilem bylo zjistit, zda m4 porodni asistentka moznost v ramci své edukacni
¢innosti seznamovat rodice s metodami antikoncepce. Cile byly splnény.

Hypotéza 1 ,,Rodi¢e maji informace o metodach antikoncepce byla potvrzena. Cil
1 byl splnén. Hypotéza 2 ,,Rodi¢e nechéavaji rozhodnuti v otdzce antikoncepce na svém

ditéti* a hypotéza 3 ,Nejvetsim kritériem pro vyber antikoncepce je vysokd spolehlivost*
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byla potvrzena. Cil 2 byl splnén. Hypotéza 4 ,RodiCe davaji ptfednost informacim o
antikoncepci od jinych zdroji, nez od porodni asistentky* byla potvrzena. NejCastéji je
zdrojem informaci o antikoncepci l€kaft. Cil byl splnén.

Vyzkumné otazka 1 ,,Vyhledavaji rodi¢e informace o metodach antikoncepce od
porodni asistentky?* byla zodpovézena. Z pohledu porodnich asistentek rodi¢e vyhledavaji
informace o antikoncepci od porodnich asistentek, ale Castéji je edukatorem Iékar, jelikoz
ma vice informaci o zdravotnim stavu klientek a je s klientky ve vétsim ¢asovém kontaktu.
Vyzkumna otazka 2 ,,Ma porodni asistentka informace o nejnovéjSich trendech
antikoncepce?“ byla zodpovézena. Vzhledem k vysoké navstévnosti gynekologickych
ambulanci dealery farmakologickych firem, jsou porodni asistentky informovany o
nejnovéjsich trendech antikoncepce. Diky zodpovézeni téchto 2 vyzkumnych otazek, byl
Cil 4 splnén.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze rodi¢e jsou edukovani Vv problematice
antikoncepce. Z vysledki vyplynulo, ze poskytovatelem zasadnich informaci je 1ékaf.
Porodni asistentky tedy i1 pfesto, Ze maji v kompetencich vzdélavat v oblasti planovaného
rodicovstvi a antikoncepce, nemaji vyznamnou Ulohu v edukaci tykajici se této
problematiky. Na zakladé vysledkt kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni
byl vytvoten edukacni plan antikoncepce pro porodni asistentky (pfiloha 11) a ptirucka pro
rodic¢e dospivajicich divek tykajici se problematiky antikoncepce (pfiloha 12).

Tato bakalaiska prace mize poslouZit jako zdroj informaci a studijni material pro
dalsi rocniky porodnich asistentek. Dale by se tato prace dala vyuzit jako edukacni materiél
pro porodni asistentky v praxi i pro budouci uzivatelky ¢i uzivatele, ktefi uvazuji o uzivani

n¢které z metod antikoncepce.
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Piiloha 1 Pouzité zkratky

CSR - Ceskoslovenska republika

CR - Ceska republika

EU — Evropska unie

OSN - Organizace spojenych narodi

IUD - Intra Uterine Device — nitrodélozni télisko

IUS - Intra Uterine Systém — nitrodélozni systém

LNG-IUS - nitrodélozni systém s hormonem levonorgestrelem

MOP — Mikrobiélni obraz posevni

GEU - Gravidita extra uterina — mimodélozni té¢hotenstvi

FSH — Folikulo-stimula¢ni hormon

LH — Luteiza¢ni hormon

TEN — Tromboembolickd nemoc

CMP — Cévni mozkova ptihoda

UPT — Umé¢lé preruseni t€hotenstvi

SPRSV - Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu

LARC — Long acting reverzible contraception — dlouhodoba t¢inna reverzibilni
antikoncepce

PA — Porodni asistentka

HA — Hormonalni antikoncepce

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky



Piiloha 2 Spolehlivost jednotlivych antikoncepénich metod dle Pearlova indexu

Nechranény styk 80,00 - 85,00
Metoda neplodnych dni 0,2-40
Prerusovana souloz g -38
Kondom 2-14
Minipilulky (Ciste gestageny) 0,14 - 9,60
Pravidelné kojeni 2-4
Lokalni chemicka antikoncepce (spermicidy) 0,68 - 26
Depotni gestageny (napi. podkozZni implantaty) 0,00 -1,00
Nitrodé&lozni télisko s médi 0,20-0,80
Zenska sterilizace 0,00 - 0,50
Kombinované pilulky 0,10-040
Nitrodélozni télisko s gestagenem 0,02 -0,20
Muzska sterilizace 0,00-015

Zdroj: FAIT, T., PROUZOVA, Z. Jak ucit o antikoncepci. 1.vyd. Praha: Spole¢nost pro
planovani rodiny a sexualni vychovu, 2010. 16s. ISBN 978-80-254-6428-1.



Priloha 3 Antikoncep¢ni metody podle druhu pouZzitého kontracepcniho prostiedku

Antikoncepéni metody podle druhu pouzitého materialu

Prirozené metody
antikoncepce

Koitus interruptus
Metoda neplodnych dnii
Mg¢fteni bazélni teploty
Billingsova metoda
Symptotermalni metoda
Pozorovani zmén délozniho Cipku
Kojeni

Chemické metody
antikoncepce

Spermicidni ptipravky

Bariérova antikoncepce

Cervikalni pesar
Vaginalni pesar
Femidom
Kondom

Intrauterinni antikoncepce

S médi a stfibrem
Hormonalni

Hormonalni antikoncepce

Kombinovana
Gestagenni
Postkoitalni
Injekéni
Implantacni

Chirurgicka sterilizace

Zdroj: Vlastni navrh déleni antikoncepénich metod
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Priloha 6 Spravny postup pri nasazovani kondomu

.

—
4
v
/=
Opatrné roztrhnéte obal Zmétknéte Spicku Za stalého plidriovani
tak, aby se kondom kondomu kondomu jej zaénéte
nepoikodil. a pfilodta na Zahud odvijet po celé délce
mopofensho penisu. penisu od Spicky af ke
kofiani penisu.

a7

Kondom by mél Powyronu semena pii-  PouZity kondom stahnéte

po celou dobu sty drzujte kendom zaokraj  tak, aby nedcglo kwyliti

nasazery.V pfipadé aukonéete pohlawnl  obsahu. Okraj pougitého
sasmeknuti kendomu, styk. kondomu zauzlujte,
je tfeba pouit novy zabalte acdhodte do

Lo odpadového kode. Nikdy

kondom nesplachujte do

'.\ toaletni misy. J

Zdroj: www.aids-hiv.cz
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Piiloha 7 Zakon Ceské narodni rady 66/1986 Sb. o umélém p¥eruseni téhotenstvi

stavk 26. 3. 2009
66/1986 Sh.
ZAKON
Ceské narodni rady
ze dne 20. fijna 1986

o umélém pieruseni téhotenstvi



Ceska narodni rada se usnesla na tomto zakons:

.81

Ucel zakona
Ziken upravoje wmélé piemdeni téhotensti a se
zietelem na ochranu Zivota a zdravi Zeny a v zdjmu
planovaného  a odpovédnéhe rodifovstvi  stanmovi
podminky pro jeho provadéni.

Predchazeni nezadoucimu téhotenstvi
§2

Nezadoucimu téhotensti se pledchazi pfedeviim
wvychovou k planovansmm a odpovadndémn
rodidovstvi vroding, wve Skole azdravotmickich
zafizenich, vychovnym phsobenim v oblast socialnd
alultumi avyuivanim prostiedidd  k zabranéni
téhotenstvi.

§3

Prostiedloy k zabranéni tZhotenstvi, které jsou na
lekaisky pfedpis. jakoZz ilékafske vyietfend
akontrola stim souvisejici se poskytoji  Zend
bezplatné.

Podminky pro umélé prreruseni téhotenstvi
§4
,

Fené se uméle pieméi téhotenstvi, jestlize oto
pizenmé pozadd, nepfesalnye-li téhotenstil dvanact
tydmd a nebrani-Ui tommw jeji zdravomi divedy.

§5

Zené Ize uméle pieruiit téhotenstvi ze zdravotnich
divodd s jejim soullasem nebo zjejiho podnéts,
jestlize je ohroZen jeyi Ewvot nebo zdravi nebo
zdravy wyve) pledu nebo jesthize jde o geneticky
vadny vive] plodu.

§6

(1) Zen#, kterd nedovrdila Sestndcti let, lze uméle
preméit  tEhotenstvi  podle §4  se  souhlasem
zakemného zastupee, popfipadé toho, jenmz byla
svéfena do vychovy.

(2) Jesthze bylo podle §4 uméle preruSeno
téhotenstvi zend ve vélm od festnacti do osmmact
let. vyrozumi o tom zdravotnickeé zafizeni jejiho

zakonného zastupee.

Postup pii projednani
umélého piernieni téhotenstvi
§7
Zena pisenmé poZadd o umélé piemieni tShotenstvi
Zenskeho lekate  zdravotmckeho Zafizen
prisluineho podle mista jejihe trvalého pobyte nebo
mista pracovistd nebo Ekoly. Lékaf je povinen

poucit Zenu o mofnych zdravoinich disledeich
uméléhe  piemufeni  téhotenstvi i o zplisobech
poufivini antikoncepénich metod a prostiedia.
Jestlize Zena na wmélém piemdeni tEhotenstvi trva
a zjisti-li lekaf, Ze jsou sploény podminky pro jeho
wvkon, wedd zdravotmcke zafizeni, kde se vykon
proveds.

g8

(1) Jestlize lékai neshledal podminky pro umélé
premideni téhotenstvi (§ 4 a 3), nudZe Zena do i don
pisemné pozadat o plezkoumani jeho  zavém
ckresnitho  odborndka  pre  obor  gynekologie
aporodmctvi, ktery  twto  Zadost  plezkouma
nejpozddji do dvon dat od jejiho domdend.
K pezkoumani Zadosti si tente odbommil: piizve dva
dalii lékafe ztohoto obom, popifipadé i lékafe
z jiného dotéendho oboru. Zjisti-li, Ze podminky pro
uméle prernfeni téhotenstvi jsou splnény, oznénd to
Zené aurti zdravotnickeé zafizeni kde se vykon
proveds.

(2} Jestize okresnd odborik pro obor gynekologie
aporodnictvi  neshledal podminky pro umélé
plemient téhotenstvi a Zena na ném trva, postoupl
ihned  jeji  pisemnou  Zadost  k plezkoumand
krajskémm  odbomnikovi pro obor  gynekologie
aporodmctvi, ktery si piizve dva dalii lékafe
ztochoto oboru, popfipadé  ilékafe zjiného
dotZeného obom a piezkouma Zadost nejpozdsi do
tii doi od jejiho dorudeni WNeshledal-li podminky
pro wmélé plernient téhotenstvi, pisemnd oznamd
zenéd wysledek pfezkoumand, ktery je koneény:
vpfipadé, Ze podminky pro umélé  plerniend
téhotenstvi jsou sploéay, postupuje obdobné jako
ckresni  odbomndk  pro cbor  gynekologie
a porodnictyi podle odstavee 1.

§9

Na postup stanoveny timto zakonem se nevztahug
obecné pledpisy o spraviim fizend.

§ 10
g
Uméleé pireruieni téhotenstvi cizinkam

Umélé pferufend t2hotenstvi podle § 4 se neproveds
cizinkam, které se v Ceské socialisticke republice
zdriugi pouze piechodnd.
§11
Priplatek nebo thrada
za umélé prerueni téhotenstvi

(1) Za umélé pierudend téhotenstvi provedené podle
§4 ulwadi Zena vpfipadech stanovenych obecnd
zavaznym pravoim  pledpisem  zdravotnickémn
zafizeni piiplatel.



(2) Uhradu za umélé pferufeni thotenstvi cizinlam
upraviye zvlasimi pfedpis.

§12
Zmocnéni
Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské  socialisticke

republiky vyda obecné zavamny pravnd pledpis. jimz
podrobnéjl upravi podminkcy pro wméle premufem
téhotenstri, postup  pil projedndvani  umélého
piernfeni téhotenstvi a v piiplattn a podminloy
jehe placeni. Tento piedpis t€Z upravi olouh
cizinelr, terfm lze provést umélé pfemiend
tEhotenstvi za uhradu.
§ 13
Pirechodneé ustanoveni
Podle tchoto zakona se projednaji téz Zadost
o wmélé pfermfeni tZhotenstvi, o nichFz nebyle
pravomocné  rozhodmuto  pled poéatkem  jeho
Beéinnost.
§14
Erusovaci ustanoveni

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Frusnyi se

1. zaken & 68/1937 Sb.,
téhotenstvi,

2. vladnd nafizend €. 126/1962 Sb., kterym se ziizuje
intermupéni  komise aprovadi zakom o umélém
piemfeni téhotenstvi, ve znéni '»'lt'idnﬂ.m narizeni
¢. 54/1966 Sb., anafizeni vlady CSE £ 69/1973
Sb..

3. wyhiaska €. 7171973 Sbh., kterou se provadi zdkon
& 681957 5b. oumélém pfemiend téhotenstvi, ve
néni vyhlaskey & 80/1980 Sb., kterou se méni
a doplinge vyhlaska €. 7171973 Sh.

§15

oumélém pfemieni

Uginnost
Tento zakon nabyva ndéinnosti doem 1. ledna 1987,

Kempny v.r.
Koréak v.r.



Piiloha 8 Vyhlaska 424/2004 — Cast druha — Cinnosti zdravotnickych pracovniki po
ziskani odborné zpiisobilosti - § 5 Porodni asistentka

5 CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZiSKANi ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

5
Porodni§asistentka
(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
t€hotnym, rodicim Zenam a Sestinedélkam prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména:
a) poskytuje pouceni o zivotospravé v t€hotenstvi a pii kojeni, piipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkich
socialné-pravnich, popiipadé takovou pomoc zprostiedkuje,
b) provadi navstévy v rodinach tehotnych, Sestinedélek a gynekologicky
nemocnych, sleduje jejich zdravotni stav,
¢) podporuje a edukuje zenu v péci o novorozence, véetné¢ podpory kojeni a
pfedchazeni jeho komplikacim,
d) diagnostikuje t€hotenstvi, piredepisuje, doporucuje nebo provadi vysetieni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v ptipad¢ zjisténého rizika predava
zenu do péce lékaife se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi,
e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi 1 technickymi
prosttedky, rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které
vyzaduji zasah lékate, a pomaha mu v pifipad¢ zdsahu; pfi nepfitomnosti 1ékate

provadi neodkladnd opatieni,



f) ptipravuje rodicky k porodu, pecuje o né¢ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, véetné piipadného néstiihu hraze; v neodkladnych piipadech
vede i porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi
vySetfovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zadchrané€ zivota nebo zdravi,
g) osetfuje porodni a poporodni poranéni a peCuje o Sestined¢lky,
h) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni 1é¢ivych ptipravka,manipulaci s nimi a
jejich dostate¢nou zasobu,
i) zajistuje piejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedki a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.
(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou
péci fyziologickym novorozenclim prostfednictvim oSetfovatelského procesu a provadi
jejich prvni oSetfeni, véetné piipadného zahéjeni okamzité resuscitace.
(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékate se specializovanou zpiisobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi
a) asistuje pii komplikovaném porodu,
b) asistuje pii gynekologickych vykonech,
¢) instrumentuje na operacnim sale pii porodu cisaiskym fezem.
(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, pfipadné¢ zaméfeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Pfitom zejména vykondva ¢innosti
podle § 4 odst. 1 pism. b) az 1).
(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst.1, 3 a 4 u téhotnych a rodicich

zen, Sestined¢lek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR



Priloha 9 Dotaznik pro rodice

Vazeni rodiCe,

Jmenuji se Jana Slincova a v souasné dobé jsem studentkou oboru Porodni
asistentka na Zdravotnd socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Prosim Véas o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu v ramci mé bakalarské prace
na téma: ,,Antikoncepce ocima rodi¢t a spoluprace s porodni asistentkou*.

Veskeré udaje jsou anonymni a budou pouzity vyhradné pro vyzkumné ucely.
Odpovedi zaskrtnéte dle nabidnutych moznosti, neni-li uvedeno jinak, oznaéte pouze jednu
odpovéd’. U nekterych otazek je ponechan prostor pro uvedeni vlastni odpovédi. Toto misto
je vyznaceno teCkami.

Dé&kuji za Vami straveny Cas a trpélivost pti vyplnovani dotazniku.

1. VaSe pohlavi?
] Zena
[ Muz

2. Do které vékové kategorie spada Vase dcera?
115 let

116 let

(117 let

(118 let

[119 let a vice

3. Jaky mate nazor na antikoncepci?

[] Jsem zasadn¢ proti antikoncepci

[1 Uznavam pouze tzv. ptirozené metody antikoncepce

] Povazuji antikoncepci za nutnou

[1 Jiné

[ 0] o) 11 1<) T

4. Jaké druhy a metody antikoncepce znate? (MoZnost oznacit vice odpovédi)
[] Pferusovany styk

[J Vyuziti neplodnych dnt

] Spermicidni latky

1 Kondom



1 Hormonalni antikoncepce

[ Nitrod€lozni télisko

[ Sterilizace

T T (e o) o) 111 <)

5. Hormonalni antikoncepce je u nas prozatim nabizena ve formé? (MozZnost oznadit
vice odpovédi)

[1 Tablet

[ Injekei

[] Néaplasti

[ Podkoznich implantata

[1 Vaginalniho krouzku

[J Nevim

T T (e 0] o) 1<) T PPN

6. Myslite si, Ze dostupnost antikoncepce je dostate¢na?
(] Ano

[1 Ne
[1 Nevim

7. Myslite si, Ze je néktera z metod antikoncepce 100% spolehliva?

[1 ne, vzdy je nutné pocitat s moznosti ot€éhotnéni

I VT B (Ol (AT 7<) PP
] nevim

8. Od kolika let miZe byt predepsana hormonalni antikoncepce?
O let (dopliite)

[1 Vzdy, nezalezi na véku

[] Nemusi byt pfedepsana, je voln€ dostupnd v 1ékarné

[J Nevim

9. Domnivate se, Ze ma hormonalni antikoncepce nezadouci vedlejsi ucinky?
] Ano

[1 Ne (vybral/a-li jste tuto mozZnost, pokracujte otazkou ¢. 11)

[1 Nevim (vybral/a-li jste tuto moznost, pokracujte otazkou ¢. 11)

10. Vypiste, jaké nezadouci vedlejsi i¢inky hormonalni antikoncepce mate na mysli:



11. Od koho (pripadné kde) jste doposud ziskal/a nejvice uzite¢nych informaci o
antikoncepci?

[ Gynekologa

[] Porodni asistentky

] Vasi dcery

[ Pratel

[J Literatury (knihy, ...)

[1 Masmédii (internet, TV, radio, ...)

] Jiné
(0] o) 111 <) T
12. Ze zdroje, oznaceného v predeslé otazce, jste ziskal/a informace o:
Metodach antikoncepce [JAno [INe
Ucincich jednotlivych metod antikoncepce [JAno [INe
Spolehlivosti jednotlivych metod antikoncepce [JAno [1Ne
Uzivani jednotlivych metod antikoncepce [JAno [INe
Vlivu na zdravi jednotlivych metod antikoncepce [JAno [JNe
Kontraindikacich jednotlivych metod antikoncepce [JAno [INe

13. Jaky je Vas nazor na rozhovor rodic¢i s détmi o oblasti sexualniho a
reprodukéniho zdravi? (tzn. informaci o antikoncepci, sexualné pienosnych
chorobach a podobné)?

[ Je dtlezité hovofit s détmi o sexu

[ Davate ptednost sexualni vychove ve skole

[J Neni dtlezité hovotit s détmi o sexu

[1 Jiné

[ 0] o) 111 TN

14. Radi se s Vami dcera o antikoncepci?
[J Ano
1 Ne

15. Doprovazite Vasi dceru na pravidelné gynekologické vySetieni?
[ Ano, vzdy

00 Ano, vétSinou

] Ne



owrs

16. Oznacite v jakém poradi uvedenych zdroji, byste cerpal/a nejspolehlivéjsi
informace o antikoncepci pro Vasi dceru. (PouZijte poradi tak, jako byste znamkovali
ve Skole. 123456 7 kde 1=nejdilezitéjsi, 7=nejméné duleZité)

1 Gynekolog

] Porodni asistentka

[1 VaSe dcera

[] Pratelé

[1 Literatura (knihy, ... )

[] Masmédia (internet, TV, radio, ...)

T T (e e) o) 1) T PP

17. Serad’te podle diilezitosti kritéria, kterym daviate prednost pri vybéru
antikoncepce pro Vasi dceru. (Pouzijte poiadi tak, jako byste znamkovali ve $kole. 1
23456 7 kde 1=nejdiilezitéjsi, 7=nejméné dilezité)

] Spolehlivost

1 Cena

] Doporuceni 1ékate

1 Vliv na zdravi

[J Snadnost uziti

[J Dostupnost

1 Rozhodnuti dcery

18. Kterou z nasledujicich metod antikoncepce povaZujete za nejvhodnéjsi pro
mladistvé?

[1 Ptirozena antikoncepce (vypocitavani plodnych a neplodnych dnii, pteruSovana souloz)
[] Bariérova antikoncepce (kondom, poSevni pesar)

1 Hormonalni antikoncepce

[1 Nitrodé€lozni teliska

[] Sterilizace

1 Jiné

[ 0] o) 11 1<) TN

19. Kterou z metod antikoncepce Vase dcera uziva? (Moznost oznacit vice odpovédi)
[] Pferusovany styk

[1 Vyuziti neplodnych dnti

[J Spermicidni latky

[1 Kondom

1 Hormonalni antikoncepci

[J Nitrodé€lozni télisko

[J Nevim (vybral/a-li jste tuto moznost, ve vypliiovani dotazniku jiz nepokracujte)



[] Zadnou (vybral/a-li jste tuto moznost, ve vypliiovani dotazniku jiz nepokradujte)
(1 Jin€ (dOPIRE)...oueeneiii e

20. Pro pouziti antikoncepce se rozhodla dcera:
[1 Sama

[1 Rozhodl/a jste Vy

[] Sama po konzultaci s Vami

[] Sama po konzultaci s 1ékafem

[1 Sama po konzultaci s por. asistentkou

[J Nevim

21. Jaky je hlavni diivod uzZivani antikoncepce Vasi dcerou?

[1 Ochrana pied pocetim

[J Pravidelnost menstrua¢niho cyklu

[1 Ztlumeni menstruacnich bolesti

[] ZlepSenti pleti

[1 Ochrana proti pohlavnim nemocem

[J Nevim

(1 Z jinych dGvodil (AOPINLE). ...ueeie e e e

22. Kdo antikoncepci Vasi dcefi hradi?

[1 Ona sama z vlastnich zdroj

1 Ona a jeji partner

[ Vy

] Partner dcery

[J Nevim

(1 Jin€ Zdroje (dOPIMLe). .. .ue ittt et

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 10 Polostrukturovany rozhovor pro porodni asistentky

1. Jaky je Vas vék?

2. Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

4. Jak dlouho pracujete na sou¢asném misté?

5. Jak Casto se setkavate s rodici divek stfedoskolacek ve Vasi ambulanci?

6. Na koho se rodiCe obraceji v pfipad€, ze potiebuji zodpovedét dotazy tykajici se
antikoncepce?

7. Jaké informace tykajici se antikoncepce rodice nejvice pozaduji?

8. Mate zajem, aby se rodi¢e zapojili do rozhovoru o antikoncepci?

9. Jak vnimate informovanost rodi¢li o problematice antikoncepce?

10. Jaké mate edukacni materialy pro edukaci antikoncepce?

11. Jak edukujete klientky ve Vasi ambulanci?

12. Provadite béhem edukace zdznam do dokumentace?

13. Jak byste postupovala pfi edukaci hormonalni antikoncepce?

14. Jaké znate jednotlivé faze edukacniho procesu?

15. Je néco co byste chtéla pii edukaci zménit?

16. Myslite si, Ze jsou PA schopny a maji moznost edukovat rodi¢e o antikoncepci?

17. Jste schopna rodi¢im zodpovédét piipadné dotazy ohledné antikoncepce, nebo je
Castéji odkazujete na jiné zdroje?

18. Myslite si, ze maji PA pfistup k nejnovéjsim informacim o antikoncepci?

19. Z jakych zdroji ziskévate informace o antikoncepci?

20. Jaké znate nejnovejsi trendy v antikoncepci?

21. Jak Casto navstévujete seminare s tématikou antikoncepce?

22. Jakou antikoncepci nejcastéji doporucujete pro divky stiedoskolacky?

23. Uvitala byste vice informaci na téma antikoncepce?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 11 Edukaéni plan pro porodni asistentky

Téma edukace

Antikoncepce

Edukator

Porodni asistentka

Edukant

Rodice vybirajici antikoncepci pro svou dceru

Misto konani
edukace

Ordinace praktického gynekologa

Datum edukace

Cil edukace

1) Rodi¢e maji informace o vhodnych metodach
antikoncepce pro jejich dceru

2) Rodi¢e maji informace o uzivani jednotlivych metod
antikoncepce

3) Rodice znaji vyhody a nevyhody jednotlivych
antikoncepc¢nich metod

4) Rodi¢e maji informace o vyskytu nezadoucich G¢inka

5) Rodi¢e maji informace o cenové dostupnosti jednotlivych
antikoncepc¢nich pripravki

Doba edukace

45 minut, eventuelné podle potieby

Forma edukace

") Individualni ] Skupinova

Metody edukace

[ISlovni: ['Monolog (vysvétlovani, pfednaska)
[JRozhovor
ODiskuse
[Instruktaz

[OPrace s textem

[INazorné demonstraéni

[1Analyza ptipadu

Didaktické
pomiicky

) Informacni letaky

] Informacni brozury

) Informac¢ni video

1 Makety (vzorky) dané antikoncepce

] Plastové modely dané antikoncepce

1 Obrazovy material

[ Knihy

1 Seznam antikoncep¢nich metod vcetné cen
1 Pocitac

Popis edukace

1) PA pouci rodi¢e o vybéru vhodné metody antikoncepce
pro jejich dceru s ohledem na jeji vék a zdravotni stav.

2) PA rodi¢e seznami rodice s mechanismem u¢inku
vhodnych metod antikoncepce.

3) PA rodi¢e seznami s mirou spolehlivosti jednotlivych




metod.

4) PA informuje rodi¢e o zasadach spravné aplikace
jednotlivych metod antikoncepce.

5) PA seznami rodi¢e s moznymi ptiznivymi, ale i
nezadoucimi Uc¢inky jednotlivych metod.

6) PA demonstruje manipulaci a zptisob zavedeni dle
predlohy v pfipad¢ mechanickych metod antikoncepce a
seznami rodice s péci o tuto formu antikoncepce po
pouziti.

7) PA informuje rodi¢e o cenové dostupnosti jednotlivych
metod antikoncepce.

Podminky k
edukaci

- prostfedi se zachovanim soukromi
- individualni pfistup k rodi¢tim a jejich dceram

Ovéreni efektivity
edukace rodica

[] Rozhovorem s edukantem
[1 Kladenim otazek edukantovi

Reakce rodicu na
edukaci

] Pochopeni informaci rodi¢em
[ Dotazy rodict

) Odmitnuti edukace rodicem
1 Potteba edukaci opakovat

1 Nezajem edukanta o edukaci

OJné.......ooooiiiiii,
"1 Zadna
] Jazykova
Komunikaéni 1 Psychicka (stres, tzkost, deprese...)
.z [0 Medikace
bariéra

') Smyslova (postiZen zrak, sluch)
] Akutni nemoc
) Jiné (dopliite).....

Zdroj: Vlastni navrh edukacniho planu




Pfiloha 12 Pfirucka pro rodice dospivajicich divek

5\. N T L

C PRI VY

~aN

BERU ANTIKON

I\

Tato pfirucka Vam poskytne informace pro lepsi
rozhodovani pfi vybéru vhodné antikoncepce pro Vasi dceru

Chcete se vyhnout neplanovanému
téehotenstvi Vasi dcery a chranit ji pred
pohlavné prenosnymi chorobami?

® ® O
p 4




Je dulezité si pamatovat, Ze ackoliv vase dité zcela
bezpochyby slySelo o sexu a antikoncepci v médiich, ve
Skole, na internetu nebo od pratel, stale potrebuji radu,
informace a vedeni od svych rodicu.

Nejlepsi je mluvit o antikoncepci jesté pfed zahajenim
pohlavniho Zivota.

Je dulezité seznamit dceru s jednotlivymi antikoncep&nimi
metodami a prostfedky jako zakladnimi zplsoby
planovaneho rodicovstvi tak, aby je dokazala pouzit v

praktickém Zivoté.
. -

M
<
,‘\’

Spoleéné se pak mlzete dobrat k metodé, ktera bude pro
dceru nejpfijateln&jSi. Respektujte jeji nazor a rozhodnuti.

Pfed tim, nez zahajite rozhovor se svym ditétem, musite se
ujistit, ze mate k dispozici odpovidajici, divéryhodné a
ovérfitelné informace. Existuje cela fada lidi, na které se
muZete obratit se Zadosti o radu — Lékar, Porodni
asistentka, Lékarnik. Ti Vam radi poskytnou informace o
sexualité a antikoncepci jez potiebujete. Mlzete zde také
ziskat informadni letacky. &

antikoncepce, musite nejdfive se svoji dospivajici dcerou
navstivit I€kafe. Lékar se ji zepta na jiné Iéky, které mize
uzivat a poskytne dalSi informace o tom, ktera antikoncepcni
metoda je pro ni nejvhodnéjSi. Ma-li vase dcera potize s
navstévou nabidnéte ji doprovod, respektujte vsak jeji

» Y
soukromi. e i )
;7%. ry



Dnes mame k dispozici mnoho antikoncepc¢nich
metod a vybér nemusi byt vzdy jednoduchy.
Tento prehled Vam pomuze ziskat zakladni

informace potrebné pfi rozhodovani.
Podle druhu pouzitého kontracep¢niho prostredku

délime antikonceDCi na: misto setkani spermie a vajicka :..“.“. :::a::::hovulwka
kembinevum\: (" enska starilizace = |
. 3 i hormondinf -~ *ﬂ: mfmrmclge preruseni|
Pfirozené metody antikoncepce it 0 P M
.z 7 . vajicek ve
Bariérové metody antikoncepce Lyalesn )(';
Chemické metody antikoncepce = ;
i i i ; nitrodelozni telisko AR
Intrauterinni antikoncepci akbwjo mundri g
mechanismy [ "
. ’ . . brénici otehotnéni. |
Hormonalni antikoncepci ok
encomes V] i >/§’j

(tablety, pockozni f
tyéinky, injekes) udini
hlan v d&ioznim hrdle

J

Tento obrazek znazorfiuje | meospnypo

e . =i swomis ) (harbons mecdy Gndor A piensent |
misto pusobeni a ucinek m?;::;":“fm@ \shimovodd)
jednotlivych metod. i \owoemize, /

Kazda antikoncepéni metoda se vyznacuje riiznou mirou spolehlivosti,
ktera se vyjadiuje tzv. Paerl indexem.
Jedna se o Cislo, které nam rika, kolik zen ze 100 uzivatelek pri uzivani urcité
antikoncepéni metody neplanované otéhotni v prabéhu 1 roku.

Metoda je tim spolehlivéjsi, €im je ¢islo nizsi.

Spolehliva antikoncepce by méla vykazovat téhotenské cislo nizsi nez 5

Nechranény styk 80,00 - 85,00
Metoda neplodnych dnd 0,2-40
Pferusovana souloZz 8-38
Kondom 2-14
Minipilulky (Cisté gestageny) 0,14 - 9,60
Pravidelné kojeni 2-4
Lokalni chemicka antikoncepce (spermicidy) 0,68-26
Depotni gestageny (napr. podkozni implantaty) 0,00- 1,00
Nitrod&lozZni télisko s médi 0,20-0,80
Zenska sterilizace 0,00-0,50
Kombinované pilulky 0,10-040
Nitrodélozni télisko s gestagenem 0,02-0,20

Muzska sterilizace 0,00-0,15



PRIROZENE ANTIKONCEPCNI METODY
Jedna se o: * Uplnou pohlavni zdrzenlivost
* PferuSovany styk
* Meéfeni bazalni teploty

e Sledovani zmén v mnozstvi a konzistenci cervikalniho
hlenu

» Sledovani zmény krystalizace slin
» Sledovani zmén délozniho &ipku

Vyhoda: absence vedlejSich ucink(, nemaji také zadné absolutni
kontraindikace, jsou zadarmo

Nevyhoda: jsou zatiZzeny vysokymi naroky na techniku provedeni i
sebekontrolu a diky tomu vétSinou i nizkou ucinnosti, nechrani pred
pohlavnimi nemocemi.

! U dospivajicich nedoporu¢ovana vzhledem k
obtiznosti a nizké spolehlivosti !

BARIEROVE METODY ANTIKONCEPCE

MUZSKY KONDOM

Zabranuje priniku spermii do rodidel Zzeny a tim k setkani spermie a
vajicka.

Kondomy se navlékaji na ztoporeny penis tésné pred stykem. Po ejakulaci
musi byt sejmuty a pro dalSi styk je tfeba uzit novy kondom.

Vyrabéji se pfevazné z latexu, nyni jsou jiz v CR k dispozici i kondomy
vyrobené z polyuretanu.

a pred pohlavnimi chorobami, zadné vedlejsi ucinky,
kaiské i

Pouzivani kondomu je nejvhodné&jsi metodou u sexualné
aktivnich dospivajicich: 1) brani nezadoucimu téhotenstvi
AAAd  2) chrani pred pfenosem pohlavnich chorob

TR RS R

TR R RS




W/ BARIEROVE METODY ANTIKONCEPCE
VAGINALNI PESAR = DIAFRAGMA
Pomucka ve tvaru klobou€ku vyrobena z gumy nebo silikonu. Zavadi se do poSevni
klenby, mezi stydkou a kfizovou kost, tak aby pfekryval hrdlo délozni, kde brani
vstupu spermii do délozniho €ipku a délohy.
V pochvé musi zlistat nejméné 6 hodin po sexualnim styku (ne déle nez 24 hod.)
CERVIKALNi PESAR

Jedna se o gumovy, latexovy nebo umélohmotny kloboucek tvarem odpovidajici
déloznimu ¢ipku. Klobouc¢ek se nasazuje pfimo na délozni Cipek, ¢imz se zakryje
zevni branka a spermiim je znemoznéna cesta k vajicku.

V pochveé Ize ponechat az 3 tydny.

Obé tyto metody je tfeba do pochvy vlozit pfed pohlavnim stykem a je mozné je
kombinovat se spermicidy. Velikost pesard musi nejprve stanovit Iékar a ten také
provadi jeho prvotni zavedeni.

Vyhody: pfekazka pro choroboplodné zarodky nemoci, jsou uréeny na vice pouziti

Nevyhody: aplikaci nutna konzultace s Iékafem, vysoka mira selhani, zavadéni
pred stykem, nékdy i drazdéni a pocit tlaku v misté zavedeni

Kontraindikace: vaginalni a urogenitalni zanéty, stavy po vaginalnich operacich,
anatomické abnormality pochvy a alergie na gumu

V soucasné dobé nejsou vaginalni a cervikalni pesary pro maly zajem Zen na naSem trhu bézné dostupné

BARIEROVE METODY ANTIKONCEPCE

Obrazky pesary:

FEMIDOM = ZENSKY KONDOM

Je vyroben z polyuretanu se zesilenym evné&jSim okrajem, ktery se
upeviuje na poSevni vchod <a s vnitrnim okrajem, ktery se uchycuje na
délozni Cipek stejné jako vaginalni pesar.

Tato metoda je Zzenami pouzivana nejCastéji v pfipadé, kdy se ji nedafi
pafrt|r(1era presvédcit k uziti kondomu a presto se chce chranit pred Sifenim
infekce.

Vyhody: prevence pred pohlavnimi nemocemi, zadné vedlejSi u€inky

Vétsi obliby u nas prozatim
neziskaly a obvykle je jejich
koupé& mozna pouze v sexshopech




CHEMICKE METODY ANTIKONCEPCE

Jedna se o lokalni nehormonalni antikoncepci znamou také jako spermicidni latky.
Tyto latky plsobi imobilizaci spermii a zkracuiji jejich zivotaschopnost

Vyhody: jednoducha aplikace, neni nutna lékarska kontrola, jsou volné
prodejné

Nevyhody: nutnost zavadét do pochvy pred pohlavnim stykem a jejich
relativné kratky ucinek, maximalné 10 hodin. Hlavni nevyhodou je mensi

V Ceské republice jsou na trhu
k dispozici 2 pfipravky: « Patentex Oval
* Pharmatexem (ma lepSi vlastnosti)
ve formé vaginalniho krému a vaginaini globule

Jsou metodou volby pro dospivajici divky

ve vysokém riziku pohlavnich infekci, které
nechtéji nebo nemohou uzivat hormonaini
antikoncepci, ¢i divky s nizkou frekvenci styku.

m lubrikatni efekt
www.pharmatex.info

B —————

INTRAUTERINNI ANTIKONCEPCE

Znama jako nitrodélozni téliska.
U nitrodélozni antikoncepce se obecné rozlisuji
dvé metody: ¢ nitrodélozni systém uvolfiujici hormon progesteron (IUS)

* a nitrodélozni antikoncepé&ni téliska s médénym (a také i se

stfibrnym ¢i zlatym) viaknem (IUD).

Tato antikoncepCni metoda zabrariuji uhnizdéni vajicka v déloze
Nitrodélozni télisko umistuje do délohy Iékaf v ambulanci po dikladné
gynekologické prohlidce a po vylé€eni pfipadného onemocnéni.
Zavadéji se nejvyse na 5 let.
Vyhody: nemoznost opomenout metodu nebo udélat jinou chybu v uzivani.
Nevyhody: zvySeni rizika mimodélozniho t€hotenstvi, rizika panevniho zanétu
a zvySeni krevni ztraty pfi menstruaci

m Tato metoda antikoncepce neni vhodna pro
dospivajici divky, protoze mize ohrozit jeji reprodukéni

zdravi. Nejvhodnéjsi je u Zen, které jiz rodily a planuji dalsi
dité po delSim obdobi, dale u kojicich matek, protoze

neovliviiuje tvorbu ani sloZzeni matefského mléka.




HORMONALNi ANTIKONCEPCE

Podle obsahu zenskych pohlavnich hormonu Ize hormonalni antlkoncep0|

rozdélit na: » kombinovanou hormonalni antikoncepci
[ » gestagenni hormonalni antikoncepci
“‘u oy, . ?
Q‘lu‘}:} « postkoitalni antikoncepci
LrR

Je dullezite, aby pred zahajenim uzivani hormonalni antikoncepce
mél gynekolog plné k dispozici kartu Vasi dcery s kompletnimi
zdravotnimi zaznamy, nebot nékteré typy antikoncepce
nejsou pro nékteré zeny s urCitymi predpoklady vhodné.
Hormonalni antikoncepce obsahuijici jak estrogeny, tak progestiny
mohou zvysit riziko krevniho srazeni,

s zejména u zen s rizikovymi faktory, il %/
jako je obezita nebo rodinné predpoklady pro zvySené krevni srazeni.
Je tfeba aby se divky s gynekologem o téchto rizikovych faktorech
pobavili pfedtim, neZli jim hormonalni antikoncepci pfedepise.

Upozornéte dceru, Ze jsou nezbytné pravidelné rocni kontroly u gynekologa.

HORMONALNIi ANTIKONCEPCE

KOMBINOVANA HORMONALNi ANTIKONCEPCE %
Obsahuje davku estrogenu i gestagenu.

Hladina estrogenu plsobi na folikulostimulacni hormon (FSH) a luteinizacni
hormon (LH), sniZuje jeho produkci a tim brani zrani a uvolfiovani vajicka.
Gestageny maji vliv na cervikalni hlen, ktery se stava neprostupny pro
spermie a bakterie a maji také vliv na pravidelnou menstruaci.

Nejznaméjsi je ve formé tablet. Podle davky hormonu v jednotlivych tabletach
meésicniho baleni je rozdélujeme na pripravky:
* monofazické, kdy jsou davky obou slozek konstantni
* bifazické tablety, kdy se progestiny pfidavaji k estrogeniim az
v druhé poloviné cyklu
« trifazické pfipravky, které se snazi napodobit fyziologicky rytmus
menstruacniho cyklu.
Existuji vSak take jako antikoncepcCni naplastl nebo jako vaginalni krouzek
NuvaRing.
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KOMBINOVANA HORMONALNIi ANTIKONCEPCE

Indikaci k podani kombinovanych tablet je nejen jejich jedineény

antikoncepcni efekt, ale také tak zvané neantikoncepéni IéEebné ucinky:
*[navozeni pravidelného cyklu se slabym krvacenim pseudomenstruace)

+[1écba bolestivé menstruace

[1éCby poruch menstruacniho cyklu ve smyslu plus i minus l‘
*[8nizeni bolesti panve z pfekrveni a pfi endometriéze N
*Codbourani premenstruacniho syndromu. ~
*[snizeni rizika opakovani mimodélozniho t&€hotenstvi B

*[sniZeni rizika vzniku a opakovani ovarialnich cyst
*[vyrazné snizeni rizika vzniku zhoubného nadoru vaje¢niku a délohy

Kombinovana hormonalni antikoncepce ma ale také mozné nezadouci
ucinky: bolesti hlavy, napéti v prsou, zvétSeni prsou, nervozita,
podrazdénost, zvyseni hmotnosti, zmény libida, kozni zmény, zmény nalady,
emocni labilita, zvraceni, nesnasenlivost kontakinich coc¢ek. Riziko
tromboembolické nemaci, které u uzivatelek 2 — 4 krat vyssi, nez kdyby
antikoncepci neuzivaly. Riziko infarktu myokardu je 2 — 3 x zvySeno.

HORMONALNi ANTIKONCEPCE

GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Pilulka obsahujici pouze progestin znamé rovnéz jako minipilulka.

Pilulka se uziva jednou denné i v obdobi menstruace, bez jakéhokoli
preruseni mezi jednotlivymi balenimi. Musi uzivat kazdy den ve stejnou dobu,
jinak se snizuje jeji t€innost.

V pfipadé opozdéni uzZivani pilulky o vice nez 12 hodin se snizuje
antikoncepéni pusobeni pilulek a pro zabranéni vzniku neplanovaného
téhotenstvi je v tomto pfipadé zapotiebi pouzit jesté dalSi antikoncepcni
metody. S Sy

*Tato antikoncepéni metoda nékdy vyvolava ob&asné krvaceni. Také se
mohou zpocatku objevit prechodné vedlejsi Ucinky, jako je uhrovita ¢i mastna
plet, bolest prsou, zvySeni télesné hmotnosti Ci bolesti hlavy.

Antikoncepce obsahujici pouze progestin je vhodna pro Zeny,

které nemohou uzivat estrogeny. Je mozné ji uzivat i pfi kojeni, nebot nema

nepriznivy vliv na matefské mléko. %
e

Existuje ve formé tablet, injekci a podkoznich tycinek.
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POSTKOITALNi ANTIKONCEPCE

Casto nazyvana jako zachranna pilulka nebo pilulka po styku.
Postkoitalni antikoncepce zpozduje nebo zabrariuje ovulaci.
Muze obsahovat bud’ kombinaci estrogenu a progestinu, nebo pouze
progestin.

Jedna se nouzovou antikoncepci, kterou je mozné pouzit po nechranénéem
pohlavnim styku nebo po selhani jiné antikoncep&ni metody (napf. protrzeny
kondom nebo zapomenuta pilulka).

Pohotovostni pilulka by méla byt uZita co nejdfive po nechranéném styku —
idealn& do 12 hodin. Je mozné ji v8ak uzit nejpozdéji az do 72 hodin. Cim
dfive si ji zena vezme, tim vySSi bude jeji uCinnost.

Neméla by se uzivat pravidelné. Jedna se
pouze o metodu pro pripad nouze.

Na ¢eském trhu existuji tyto pfipravky pod nazvem Postinor a Escapelle.

fi\q
,

V pfipadé, Ze potrebujete podrobngjsi
informace o antikoncepci, doporucujeme

navstivit gynekologa Ci porodni asistentku.

DALSIi INFORMACE MUZETE NAJIT NA

www.antikoncepce.cz
www.planovanirodiny.cz ﬂ

Zdroj: Vlastni navrh piirucky pro rodice dospivajicich divek



