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Uvod

Dnesni rychla doba mé za vinu pied¢asné dospivani adolescentii, ¢imz se posouva
hranice zahajeni sexualni aktivity. Domnivam se, Ze sexualni vychova, prevence pohlavné
pfenosnych nemoci a téma antikoncepce nebyva dostatecné probirano. To se tyka
jak zakladnich skol, tak stfednich Skol, ale ani doma si rodi¢e s détmi o tomto citlivém
tématu nepovidaji. A tak je na détech, aby si informace vyhledavaly samy — od kamarada
¢i z internetu. JelikoZ pii malé informovanosti a nedostate¢né prevenci dochazi K problémim
v sexualnim zivoté, k nechténym téhotenstvim nebo k nakazam pohlavné pienosnych
nemoci.

Svétova zdravotnicka organizace oznalila problematiku antikoncepce za jeden
z hlavnich preventabilnich rizikovych faktord, ktery predstavuje jednu z nejsnaze
odstranitelnych pficin stale se zvétsSujiciho vyskytu pohlavné prenosnych chorob. To samé
potvrdil pruizkum konany v letech 1993 az 2008. Zjistilo se, ze rodina a Skola informuje
0 tomto tématu pouze jako sekunddrni zdroj a primarnim zdrojem jsou kamaradi. Z vyzkumu
také vyplynulo, Zze vék prvniho sexualniho styku je okolo 17 — 18 roku zivota. Tento
nepfiznivy vyvoj je ovlivnén predevsim informovanosti adolescentii 0 antikoncepénich
metodach. (Weiss, Zvétina, 2009)

Téma Informovanost studentll stfednich zdravotnickych Skol o antikoncepcnich
metodach jsem zvolila z divodu, Ze mé plvodni povolani je porodni asistentka.
V soucasnosti na porodnim sale pracuji na ¢asteCny tivazek a zaroven pusobim na stfedni
zdravotnické §kole v Domazlicich jako ucitelka odbornych predméti. A tak vim, ze studenti
sttednich Skol nemaji Zadnou sexudlni vychovu. Ani stfedni zdravotnické Skoly nemayji
Vv soucasném vzdélavacim programu zafazené piedméty Gynekologie ¢i Porodnictvi,
kde by se problematice antikoncep¢nich metod vénovaly vice.

Teoretickd c¢ast se zabyva shrnutim poznatkli o antikoncepénich metodach
dostupnych z odborné literatury vcetné kratké historie antikoncepce, anatomii muzskych
a zenskych pohlavnich organti zahrnujici i menstruacni cyklus. Posledni kapitola pojednava
o vzdélavani ve Skolach ohledné sexualni vychovy a antikoncepénich metod.

Prakticka cast diplomové prace se vénuje porovnani znalosti, studentli stfednich
zdravotnickych $kol, o antikoncepcnich metodach. Plvodni zdmér jsem méla takovy,
ze porovnam védomosti studentli v Plzenské kraji. Bohuzel vzhledem k situaci COVID — 19,
ktery v bfeznu nastal, jsem byla nucena sviij zamér piehodnotit. Vyzkum se konal

prostiednictvim kvantitativni metody — dotaznikd. Ty byly skoro vSem stfednim
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zdravotnickym $kolam v CR rozeslany na e — mailové adresy s prosbou o vyplnéni. Dotaznik
byl také umistén na zdravotnické stranky, kde jsou Cleny, také studenti. Dotazniky byly

vyhodnoceny a vysledky zpracovany do graft a tabulek.



1  Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti studentt

sttednich Skol o moznostech antikoncepce. Cil je rozpracovan na nékolik dil¢ich cild,
od kterych se odvijeji jednotlivé predpoklady. Vedle né&j jsem si jako dalsi cil prace
stanovila, Ze vytvofim jednoduchy informacni materidl pro studenty stiednich Skol

s tématikou antikoncepce.

Diléi cile, vvzkumné otazky a predpoklady:

Diléi cil €. 1:
- Zjistit informovanost studentt stfednich zdravotnickych $kol o antikoncepénich
metodach, kterymi Ize ptfedchézet nechténému téhotenstvi.
Vyzkumna otazka €. 1:
- Jaka je informovanost studentt stfednich zdravotnickych $kol o antikoncep¢nich
metodach, kterymi 1ze ptfedchazet nechténému téhotenstvi?
Vyzkumny ptedpoklad €. 1:
- Ptedpokladam, ze 90% studentd bude védét, co to je antikoncepce a znat alespoil

3 druhy antikoncepénich metod.

Dil¢i cil &. 2:
- Zjistit, jak se studenti chrani pfi sexu.
Vyzkumna otazka ¢. 2
- Jakou metodu antikoncepce studenti pouzivaji?
Vyzkumny pfedpoklad €. 2:
- Predpokladam, Ze 20% studenti bude pouzivat hormonalni antikoncepci,

50% bariérovou antikoncepci a 30% respondentti jesté pohlavni styk nemélo.

Dil¢i cil €. 3

- Zjistit, kde a jak studenti informace o antikoncepci ziskavaji.
Vyzkumna otazka €. 3

- Jakym zpisobem studenti ziskavaji informace o antikoncep¢nich metodach?
Vyzkumny ptedpoklad €. 3

- Predpokladam, Ze 80% studentli bude mit informace o antikoncep¢nich metodach

Z internetu.



Diléicil ¢. 4

- Zjistit, jakou formu edukace o antikoncep¢nich metodach by studenti piijali.
Vyzkumna otazka ¢. 4

- Jakou formu edukace o0 antikoncepénich metodach studenti preferuji?
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4

» Ptedpokladam, ze 70% studentl bude mit zajem o prednasku s praktickou ukazkou.



2  TEORETICKE POZNATKY

2.1 Antikoncepce a jeji historie

Antikoncepce nebo také kontracepce jsou postupy, které zabranuji nechténému
otéhotnéni. Existuje n€¢kolik metod s riznou spolehlivosti, vyhodami a nevyhodami.

Tim jak se chranit pfed pocetim se lidé zabyvali od dob, kdy zjistili, ze pohlavni styk
a t8hotenstvi spolu souvisi. (Cepicky, 2004) Ne viechny metody, které se pouZivaly,
prokazovaly G¢inky, nékteré byly i velmi nebezpe¢né. (Szarewska, Guillebaud, 1996)

Pravdépodobné nejstarsi historicky dolozenou antikoncepéni metodou je prerusovana
souloz, jez je popsana jiz ve Starém zakoné. Praktikoval ji Onan, ktery soulozil se svoji
Svagrovou a nechtél se dockat potomka. (Seidlova, 1997) Stati Egyptané pouzivali fadu
metod, které mély zabranit poceti. Pfed soulozi bylo Zendm doporucovano zavést do pochvy
pastu vyrobenou z krokodyliho nebo sloniho trusu ¢i volskou zlu¢, stromovou smolu,
rozdrcena granatova jablicka nebo zeli. Cinské Zeny pily pulce osmaZené ve rtuti & polykaly
24 Zzivych pulct chycenych v pfedjaii, coz mélo zajistit ochranu aznab let. Arabky
doporucovaly vzit pravé varle vlka, obalit jej bavlnou nasaklou olivovym olejem a zavést
do pochvy. Hippokrates objevil ,,nitrodélozni télisko*, zavadél zenam do délohy drobné
pifedméty napf. ze slonoviny ¢i drahé kovy. (Bartak, 2006; Jutte, 1998)

Ve sttedoveku byl objeven péas cudnosti. Bylo také doporu¢ovano, aby Zena stiskla
muziv penis pied ejakulaci. (Cepicky, 2004) Téchto rad a metod bylo popsano
a vyzkouSeno mnoho, ov§em jen maloktera fungovala.

Posun ptichdzi v obdobi novovéku, kdy se objevil syfilis a jako ochrana pted nim byl
navlek na penis ze stfivek, pozdé&ji z latky, kterd se opakované prala. Pruzny kondom vznikl
r. 1844 z kaucuku. (Uzel, 1999)

Ovsem zvrat prichdzi az roku 1921, kdy si RakuSan Dr. L. Haberlandt vSiml,
ze vytazek z vajeénikt te€hotnych zvifat blokuje uvolnéni dalSich zarode¢nych bunék
z vajecniku a proto mohou tyto vytazky byt pouZity jako antikoncepce. Bohuzel davky
hormoni byly piili§ vysoké a vr. 1960 pfisla syntéza Zenského hormonu a tim vznikla
v Americe prvni antikoncepéni pilulka Enavid — 10. (Bartak, 2006) Postupem casu

dochazelo ke zlepSovani jednotlivych metod az do podob, jaké zname dnes.
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2.2 Anatomie pohlavnich organt

Znalost muzskych a Zenskych pohlavnich organa, jejich anatomie spolu
s menstruaénim cyklem zeny, je velmi dulezitd pro pochopeni principu putsobeni

antikoncep¢nich metod. (Ptiloha ¢. 2)

2.2.1 Zenské pohlavni organy

Zenské pohlavni organy délime na zevni a vnitini. Jejich funkci je zrani vajicek,
produkce pohlavnich hormonii a uskuteénéni pohlavniho spojeni. Pokud dojde k oplozeni
vajicka, tak i vytvari vhodné prostiedi pro vyvoj plodu a nasledny jeho porod. Mezi vnitini
pohlavni organy fadime vajecniky, vejcovody, délohu a pochvu. Zevni pohlavni organy tvoti

velké stydké pysky, malé stydké pysky a postévacek. (Leifer, 2004; Dylevsky, 2019)
Vajeéniky

Vajecniky (ovaria) jsou parovy pohlavni organ, velky 3 — 5 centimetri. Jsou
zavéSeny na dvojitém listu pobfiSnice v panevni dutin€. Povrch vajecniki je hladky, pozdéji
na ném vznikaji, pfi uvoliiovani vajicek, jizvy a sklad4 se z jednovrstevnatého epitelu.
Pod timto epitelem je vrstva korova, kde dozravaji vajicka (0ocyty) a uvnitt se nachazi dien,
ktera slouzi k vyzivé vajecnikd. Nezrala vajicka jsou ulozena ve folikulu. V dobé
PO narozeni je ve vajecnicich asi 400 000 vaji¢ek. Tento pocet se s vékem sniZuje, V puberté
je jich 4 000 a do Graafova folikulu dozraje jen 400 vajicek. (Dylevsky, 2019; Kobilkova
a kol., 2005)

Vejcovod

Vejcovod (tubae uterinae) je parovy trubicovity organ dlouhy zhruba 13 centimetru.
Ma na starosti transport vajicka do délohy. Jedno Usti vejcovodu je opatieno pohyblivymi
fasinkami (fibriemi), které pii ovulaci obepinaji vaje¢niky a zachyti pfi ovulaci uvolnéné
vajicko. To je poté peristaltickymi pohyby transportovano do délohy, kde se nachazi druhé
usti v rozich délohy. Pokud jsou ve vejcovodu pfitomny spermie, dojde zde k oplozeni
vajicka, které se za¢ne délit. Pokud nedojde k oplozeni vaji¢ka, vajicko zanika. (Cech, 1999;

Dylevsky, 2019)

Déloha

D¢loha (uterus) je neparovy svalovy organ hruskovitého tvaru o velikosti

8 — 10 centimetrii. Je ulozena v malé panvi mezi mocovym méchyfem a konecnikem.
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Lze ji rozdelit na dvé casti a to délozni télo trojuhelnikového tvaru a délozni hrdlo.
V téhotenstvi se déloha ristem plodu zvétSuje. Dutina délozni je pokryta sliznici
(endometriem), ktera v dobé pohlavni zralosti prochazi zménami opakujicich se kazdych
28 dni, coz se oznacuje jako menstruacni cyklus. Stfedni vrstvou délozni stény je hladka
svalovina (myometrium), jejimz Stahovanim je na konci téhotenstvi vypuzovan plod
z délohy. Povrchovou vrstvu délohy tvoti vazivo (parametrium). Na télo délohy v horni ¢asti
navazuji vejcovody a spodni ¢ast — dé€lozni hrdlo je uloZeno ve stfedu panve a sméiuje

do pochvy. (Roztocil a kol., 2011; Kobilkova a kol., 2005)

Pochva

Pochva (vagina) je neparovy poddajny trubicovity organ o délce 8 — 10 centimetrti
a usti do ni v podobé délozniho hrdla déloha. Pochva je dulezita pro pohlavni styk a pfenos
spermii k vajicku. Pokud dojde k oplozeni vajicka, tak je poté vyznamna pro porod plodu.
Sliznice pochvy je kryta dlazdicovym epitelem a obsahuje hlen z délozniho hrdla.
Pied prvnim pohlavnim stykem je kryta panenskou blanou (hymenem). (Dylevsky, 2019;
Cech, 1999)

Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou kozZni fasy s pubickym ochlupenim
tvofené vazivem s tukovou tkani. Ze zevni strany jsou vice pigmentovana a prekryvaji malé
stydké pysky. V zadni ¢asti pfechazeji v hraz a v piedni ¢asti ve stydky pahorek. (Dylevsky,
2019; Kobilkova a kol., 2005)

Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou tenké kozni fasy kryty velkymi
stydkymi pysky, obemykaji poStévacek, prekryvaji poSevni vchod a sti mocové trubice.
(Dylevsky, 2019; Kiivankova, 2019)

Postévacek

Postevacek (clitoris) je topofivé téleso podobné muzskému penisu. Pfi pohlavnim

vzruseni se naplni krvi a zvEtsi svilj objem. (Kobilkova a kol., 2005)
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2.2.2 Muzské pohlavni organy
Muzské pohlavni organy rozdélujeme rovnéZ na vnitini a zevni. Jejich hlavni funkci
je produkce muzskych pohlavnich bunék — spermii, testosteronu a také umoznéni pohlavniho
styku. Mezi zevni pohlavni organy patii penis s ¢asti mocové trubice a Sourek. K vnitinim

pohlavnim organiim muZze fadime varlata, nadvarlata, chdmovody, prostatu a mocovou

trubici. (Leifer, 2004; K¥ivankova, 2019)

Penis

Pyj (penis) je muzsky rozmnozovaci a vyluovaci organ, ktery je tvoien jednim
neparovym a jednim parovym topofivym télesem. Topoiiva télesa jsou tvoiena erektilni
houbovitou tkani a cévnim zasobenim, ktera se pii pohlavnim vzruSeni zaplni krvi a penis
se zvetsi asi o 5 centimetrd. Penisem prochdzi mocova trubice, je kryty tenkou kuzi,
jeho konec je rozsifen (glans penis) a piekryt piedkozkou. (Dylevsky, 2019; Ktivankova,
2019)

Sourek

Sourek (scrotum) je neparovy vak pod penisem. Je tvofen ochlupenou kuzi, hladkou
svalovinou a jsou v ném ulozena varlata. Hladka svalovina zajist'uje stalou teplotu uvnitf
Sourku a to tak, ze se dokaze stdhnout a pfitdhnout varlata blize k t€lu, coz je dulezité
k dozravani spermii. Sourek je uvnitf rozdélen na dvé poloviny. V kazdé z nich je ulozeno

jedno varle, nadvarle a zacatek chamovodu. (Dylevsky, 2019)

Varlata

Varlata (testes) jsou parovy organ vejcitého tvaru o velikosti asi 4 centimetri.
Tvofi se v nich muzské pohlavni burniky — spermie, které potiebuji pro zrani teplotu zhruba
35°C. Proto jsou varlata uloZena v Sourku. Déle se zde tvoti pohlavni hormony — testosteron.
Varlata maji na povrchu silny vazivovy obal. Uvniti jsou rozdélena vazivovou piepazkou
na nékolik oddild, kterymi prochdzi mnohocetné semenotvorné kanalky. Kanalky se v zadni
Casti varlat spojuji a usti do kanalku nadvarlat, ktera jsou prvnim usekem vyvodnych
pohlavnich cest. Mezi semenotvornymi kanalky lezi Leydigovy buiky, které tvofi
endokrinni tkan varlete a produkuji testosteron. Spermie se zacinaji vyvijet v obdobi puberty
a jejich tvorba trva cely zivot jedince. Jedna spermie zraje zhruba 75 dni. (Dylevsky, 2019;

Ktivankova, 2019)
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Nadvarlata

Nadvarlata (epididymis) tvofi parovy organ, ktery je uloZen na horni a zadni Casti
varlete. Dochazi zde ke shromazdovani a dozravani spermii. Pokud dojde k ejakulaci,

spermie odtud odchazeji chamovodem ven. (Leifer, 2004)

Chamovod

Chamovod (ductus deferens) je trubice dlouha pfiblizné 40 centimetrti a Siroka
4 milimetry vedouci od nadvarlete skrz tfiselny kanal az do mocové trubice.
Stény chamovodu tvofi hladka svalovina slouzici k nasdvani a vystfiku spermii ve formé
ejakulatu o mnozstvi 2 — 5 mililitr pii pohlavnim drazdéni. (Dylevsky, 2019; Ktivankova,

2019)
Meéchytkovité zlazy

Meéchyikovité zlazy jsou parové Zlazy ulozeny za prostatou na zadni a spodni strané
moc¢ového méchyie. Tyto zlazy produkuji sekret bohaty na bilkoviny, ktery se misi
se sekretem nadvarlat obsahujici spermie. Vyvody Zlaz se pfipojuji ke koncovému useku

chamovodu a spole¢né tsti do mocové trubice. (Dylevsky, 2019; Kiivankova, 2019)
Ptedstojna Zlaza

Ptedstojna Zlaza — prostata je neparovy organ lezici pod dnem mocového méchyte
0 velikosti kastanu. Prostatou proch4zi mocova trubice, do které vyust'uji i oba chamovody
s mé&chytkovitymi zlazami. Zlazy prostaty vylucuji fidky sekret, ktery se spolu s obsahem
meéchytkovitych Zlazek smichd v mocové trubici se spermatem a hlenovitym sekretem
nadvarlat. Tekutina, ktera takto vznikne, se nazyva ejakulat. (Dylevsky, 2019; Kiivankova,
2019)

Muzska mocova trubice

Mocova trubice (urethra) slouzi jako vyvodna cesta moci, ale i pohlavnich organt.
Vychdzi z mocového méchytfe, prochazi prostatou, péanevnim dnem, pfipojuje
se k ni chamovod avstupuje do penisu, kde usti na glans penis. (Dylevsky, 2019;
Ktivankova, 2019)
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2.2.3 Menstruacni a ovarialni cyklus

Aby mohl probéhnout cyklus menstruacni, musi zaroven probihat cyklus ovariélni.
Ovariélni cyklus jsou zmény probihajici ve vajecniku, kde dochazi k dozravani vajicka.
Probiha ve tiech fazich. (Ptiloha ¢. 3)

Prvni faze je folikularni a trva 12 az 14 dni. Dochazi pfi ni ke zvySené produkci
folikulostimula¢niho hormonu, ktery se tvoii v hypofyze. Tento hormon zptsobi dozrani
Graafova folikulu.
folikulu a timto je uvolnéno zralé vajicko, které skrz vejcovod putuje do délohy
a je ptipraveno k oplozeni spermii.

Posledni faze nastava 15. den, trva az do 28. dne cyklu a je nazyvéna fazi luteizacni.
Zbyly Graaftuv folikul se stava zlutym téliskem — produkuje progesteron. Pokud nedojde
k oplozeni vajicka, zluté télisko ptestane produkovat progesteron a zanika. Pokud bylo
vajicko oplozeno, zvysi se produkce progesteronu a vznika téhotenské Zzluté télisko.
(Dylevsky, 2019; K#ivankova, 2019; Citterbart, 2001)

Menstruacni cyklus je oznaceni pro pravidelné délozni krvaceni, které trva asi 5 dni
a zena pii ném ztrati pfiblizn¢ 80 mililitrd krve. Probiha ve Ctyfech fazich vétSinou
po 28 dnech, které se opakuji pravidelné od puberty do obdobi klimakteria s pauzou v dob¢
téhotenstvi a po porodu. (Kiepelka, 2013)

Prvni faze trva zhruba 5 dni. Je oznacovana jako menstruacni a dochazi k ni tehdy,
pokud neni vaji¢ko oplodnéno. Poté dochazi k odlouceni délozni sliznice v podob¢ krvacenti,
ktera byla pfipravena k zahnizdéni vajicka.

Druhé faze se nazyva prolifera¢ni a trva od 5. dne cyklu az po 12. den. V tomto
obdobi vlivem estrogenu, ktery produkuje Graafiiv folikul, roste nova délozni sliznice.

Od 13. dne do 26. dne probiha faze sekre¢ni, kde pokracuje rtst délozni sliznice
pod vlivem hormonu progesteronu, ktery produkuje Zluté télisko. Sliznice se pfipravuje
na pfijmuti a vyzivu oplodnéného vajicka. (Kobilkova a kol., 2005)

Pokud nedojde kuhnizdéni vajicka v délozni sliznici, nastava posledni faze
ischemicka. Nékdy byva oznaCovana jako deskvamacni a trva 27. az 28. den.
Tim, Ze nedojde k oplodnéni vajicka, tak zanika zluté télisko, které jiz nevytvaii progesteron
a sliznice délohy pfestane byt zasobovana krvi, odumird, odlucuje se a nasleduje faze

menstruacni. (Kobilkova a kol., 2005)
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2.3 Metody antikoncepce

Antikoncepci mizeme rozdélit do jednotlivych metod dle riznych hledisek.
Naptiklad zenska, muzska antikoncepce, antikoncepce hormonalni, nehormonéalni a nakonec
z hlediska spolehlivost. (Ptiloha ¢. 4)

Pro kazdého nemusi byt vhodné jakakoliv metoda. Nékdo nesmi ze zdravotnich
divodii hormondlni antikoncepci, nékdo méa obavy zjejich vedlejsich UcCinku.
Nékomu nevyhovuje bariérova antikoncepce, nékdo se nesmi chranit z nabozenskych
davodu. Proto je dilezité se nad formou antikoncepce fadné zamyslet. (Vranova, 2010;

Bahounek, 2007)

2.3.1 Hodnoceni spolehlivosti antikoncepce
Kazda z antikoncepénich metod je jinak spolehliva, néktera vice a jina méné.
Pro piehlednost vyvinul biolog Raymond Pearl (1879 — 1940) tzv. Pearliv index,
coz oznacuje spolehlivost antikoncepce nebo se také mtize oznacovat jako té¢hotenské Cislo.

Toto ¢islo — index znamena pocet neplanovanych téhotenstvi na 100 Zen pii uzivani jedné

vvvvv

(www.frauenaerzte-im-netz.de)

Vypocet Pearlova indexu:

pocet neplanovanych téhotenstvi

Pearltv index = x100 Zenx 12

pocet mésici uzivani

Dalsi metoda, ktera urcuje spolehlivost antikoncepce je metoda Life — table.

24

Princip spociva v zavislosti spolehlivosti na délce pouzivani antikoncepce. Je zde hodnocen
kromé spolehlivosti jednotlivych metod také vyskyt vedlejSich nezadoucich ucinki.

(Seidlova, 1997; Fait, 2018)

2.3.2 Prirozené metody antikoncepce

Vyhodou pfirozenych metod jsou nulové nezéddouci ucinky. Nevyhodou je nizka
spolehlivost, vysoké naroky na techniku provedeni a sebekontrolu. Tyto metody nechrani

pfed pohlavné pfenosnymi chorobami.
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2.3.2.1 PferuSovana souloz

Tato metoda spociva v ukonceni pohlavniho styku tésné pred ejakulaci. K ejakulaci
dochazi mimo pochvu a zevni rodila. Diivodem selhani této metody mutze byt chybny odhad
okamziku ejakulace, nebo pfitomnost zivych a pohyblivych spermii v sekretu unikajiciho
jesté pred samotnou ejakulaci. Je zapotiebi znat dokonale své té€lo a proto neni tato metoda
doporucovana param, které nemaji dostateCnou zkusenost s pohlavnim stykem. (Seidlova,
1997; Plevova, 2011; Hofejsi, 2003) Metoda nevyzaduje zadné pomticky, je dostupna téméf
vzdy a za kazdé situace. Nevyhodou této metody je mala spolehlivost a neochrani
pred pohlavnimi nemocemi. (Cepicky, 2002) Nejedna se o antikoncepci v pravém slova
smyslu. Pearltiv index téchto metod je zavisly na zodpovédnosti obou partnerti a pohybuje

se okolo 15 — 20. (www.pfizer.cz)

2.3.2.2 Kojeni

V dnesni dobé se tato metoda jako antikoncepce vyuziva pouze ziidka a ojedinéle.
(Roztocil, 2011) Principem je fyziologické vymizeni menstruacniho krvaceni béhem kojeni
a diky tomu nedochazi k ovulaci. (Fait, 2018) Vymizeni menstruace souvisi s vyplavovanim
vysokych dévek prolaktinu do krevniho obehu. Kojeni musi probihat kazdé 4 hodiny
pies den a v noci kazdych 6 hodin. Interval l1ze zkratit, ale nesmi dojit k jeho prodlouZeni,
jinak se metoda stava neadinna. (Sipr, Siprova, 1995) Je doporu¢ovano k této metodé pouzit
jesté n&jakou dalsi antikoncepéni metodu napft. bariérovou. Pokud se u této metody dodrzi
uvedena pravidla, je pravdépodobnost otéhotnéni nizka, coz znaci Pearliv

index 2 — 4. (Cepicky, 2002)

2.3.2.3 Periodicka sexualni abstinence

Metody periodické sexudlni abstinence jsou zavislé na vypoctu plodnych
aneplodnych dnd zeny. Je zapotiebi, aby zena pravideln¢ menstruovala a védéla tak,
kdy ma ovulaci. Ovulace nastava zhruba 12 — 14 den cyklu. (Sipr, Siprova, 1995)

V dne$ni dobé se metody periodické sexualni abstinence vyuZzivaji velmi malo
k zabranéni otéhotnéni. Naopak jsou, ale Cast&ji vyuzivany pii planovani téhotenstvi,
kdy se zjistuje vhodna doba pro poceti potomka. Pearltiv index je udavan v rozmezi

0,4 az 39. (Seidlova, 1997, Fait, 2018)
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2.3.2.4 M¢teni bazalni teploty

Princip spoc¢iva v tom, ze v poovulacnim obdobi cyklu stoupé u Zeny bazalni teplota,
nejlépe hned rdno po probuzeni. MéEf se v pochvé, v konecniku nebo v ustech.
Vzdy, na stejném misté, po dobu 5 minut a stejnym teplomérem. Pied ovulaci se teplota
snizuje, po ovulaci je vyssi. V dobé€ ovulace se teplota zvysuje zhruba 0 0,2 — 0,5 °C. Plodné
obdobi trva asi 6 dni. Zacind 3 dny ptfed ovulaci a kon¢i 3 dny po ovulaci. Je dilezité,
aby byl menstruacni cyklus pravidelny a nevyskytovala se u zeny néjaka infekce ¢i jiny
faktor, zapficinujici zvySeni télesné teploty. Pokud je métfeni provadéno spravné, je Pearl

index na hodnoté 3 — 5. (Lazni¢kova, 2012; Rob, 2008; Presl, 1993; Fait, 2018)

2.3.25 Kalendaini metoda

Tato metoda spoc¢iva ve vypoctu plodnych a neplodnych dnii. Hodnoti se délka
menstruacnich cykli béhem jednoho roku. Prvni plodny den se vypocte odectenim
18 od nejkratsiho cyklu. Posledni plodny den odeétenim 11 od nejdelsiho cyklu.
Timto vypoftem se wur¢i plodné obdobi a ostatni dny vcyklu jsou neplodné.

Metoda je bohuzel i pii spravném provadéni dost nespolehliva. (Sulova, Fait, Weiss, 2011)

2.3.2.6 Metoda stanoveni luteiza¢niho hormonu
Tato metoda urcuje piitomnost luteinizacniho hormonu, ktery se nachazi v moci zeny
tésné pred zacatkem ovulace ve zvySené koncentraci. Ke stanoveni hodnoty hormonu v mo¢i

se dnes pouzivaji komeréné vyrdbéné soustavy dostupné v Iékarndch. Tento test

je tieba provadét kazdych 12 hodin. (Presl, 1993; Fait, 2018)

2.3.2.7 Hlenova metoda

Hlenova metoda vyuzivd zmén vlastnosti vylu¢ovaného hlenu z délozniho hrdla.
Hlen mizeme zjiStovat v poSevnim vchodu. Je dilezité, aby si Zena kazdy den hlen
dostatecné vysettila. Hlen se v pribéhu cyklu méni. Je vhodné jej kontrolovat ihned rano,
jelikoz je ovlivnitelny riznymi faktory. (Nad’ova, Simockova, Javorka, 2012)

Po ovulaci je hlen diky vlivu progesteronu husty, lepkavy, bélavy az nazloutly, neni
tazny. NE€kdy mtize i zcela vymizet. V tomto obdobi neplodnosti se vytvorii hlenova zétka,
ptes hrdlo délozni a ta brani priniku spermii. Zena v tomto obdobi pocituje spise vaginalni

suchost. (Laznickova, 2012)
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V obdobi ovulace, 2 dny pied ovulaci a 3 dny po ovulaci, se vlivem estrogenti hlen
stava hojnym a taznym, coz vyvolava pocit vlhka. Den, kdy se hlen naposledy vyskytuje,
byva oznacovan jako hlenovy vrchol. Neplodné dny zacCinaji tieti den po hlenovém vrcholu
a trvaji az do nasledujici menstruace. Pii zaCinajicim pocitu vlhkosti nebo prvni pfitomnosti

hlenu nastavé plodné obdobi. (Presl, 1997; Sipr, Siprova, 1995)

2.3.2.8 Metoda cervikalni

U této metody se vyuziva zmén na déloznim ¢ipku v pribéhu menstruacniho cyklu.
Jedna se spise 0 doplitkovou metodu. Zena zavede prst do pochvy tak, aby na ¢ipek dosahla
a dokazala zhodnotit, v jaké fazi se nachazi.

Po skonceni menstruace je délozni ¢ipek nejtvrdsi, posazen nize k poSevnimu vchodu
a je uzavien. Asi 3 dny pied ovulaci se branka mirn¢ otevira a ¢ipek je mékky. V dobé
ovulace je Cipek posazen vysSe od vchodu a ma mékkost jako ret. Po ovulaci se ¢ipek vraci
nize, tvrdne a hrdlo se uzavird. (Seidlova, 1997; Léazni¢kova, 2012) Zena si muze
do kalendafre poznacit, jakou konzistenci ¢ipek mél — pismenem T oznaéi tvrdy Cipek

a pismenem M mékky &ipek. (Sipr, Siprkova, 1995; Fait, 2018)

2.3.2.9. Diagnostika krystalizace slin

Metoda krystalizace slin je zaloZena na detekci plodnych a neplodnych dni. Vyuziva
detekce mikroskopické krystalizace slin po zaschnuti, kdy se méni vznikl¢ obrazce diky
vlivu estrogenu a progesteronu. V obdobi ovulace dochézi k tvorbé obrazcti podobnych
stromeckovitym strukturdm listu kapradi. Tato struktura se objevuje asi 2 az 3 dny
pred ovulaci a mizi asi 2 dny po ovulaci. (Fait, 2018)

V ostatnich fazich cyklu je obraz teCkovity a beztvary. Tuto metodu Zeny vyuzivaji
ziidka. Je nutné mit mikroskop a umét spravné uréit krystalizaci. (Cepicky, 2002; Presl,
1993)

2.3.2.10 Symptotermalni metoda

Jde o souhrn vySe uvedenych metod. Sleduji se projevy téla — zmeény na déloznim
hrdle, zmény kvality hlenu dé€loZzniho a métfeni bazalni teploty. Tato metoda je povazovana
celkem za spolehlivou jelikoZ se posuzuji dohromady tfi faktory. OvSem pokud jeden faktor

ukaze na moznost plodnych dnii, zena by méla povazovat tento den za plodny. (Weiss, 2010)
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2.3.2.11 Uplna sexuélni abstinence

Jedna se o nejucinn€jsi moznost predchazeni oté¢hotnéni. Tato metoda neni Uplné
zafazena mezi antikoncepce, jelikoz jde o uplné vynechani pohlavniho styku. Jde bud’
0 sexualni abstinenci Uplnou, kdy se nepraktikuje zadna sexudlni aktivita. Nebo jsou mozné
sexualni praktiky, ale bez koitu. A posledni moznosti je analni styk. (Rozto¢il, 2011; Uzel,
Kovat, 2010)

2.3.2.12 Cyclotest, Naturcomp

Jde o piistrojové ur¢eni plodnych dnti. Pracuji na principu méfeni télesné teploty.
Kterou je potfeba méfit vzdy ve stejny ¢as nebo alespon piiblizny tomu, kdy se teplota méfila
prvni den menstruace. Pokud si Zena nestihne zméfit teplotu v 2 hodinovém rozmezi, daj
se neulozi. Cena téchto minipocita¢t se pohybuje okolo 10 000 K¢&. (www.naturcomp.cz;
www.cyclotest.de)

Existuje i aplikace do mobilniho telefonu Natural Cycles, ktera tento pocita¢ supluje.
Zena si teplotu zmé¥i, udaj zanese do aplikace a to vyhodnoti obdobi plodnych dndL.

(www.cyclotest.de)

2.3.3 Bariérové metody
Principem téchto metod je vytvoreni prekazky, ktera znemoziuje dostat se spermiim
k vaji¢ku. (Cepicky, 2002) Vyhodou bariérové kontracepce je, e chrani i pred pohlavné
pfenosnymi nemocemi. Byva to také prvni antikoncepcni metoda, kterou Zaci poznavaji,
vétsinou jiz na zakladnich $kolach. Zaci byvaji prvotn& seznamovani s prezervativem neboli

kondomem.

2.3.3.1 Prezervativ

Prezervativ neboli kondom je nej€astéjSim a nejvyznamnéj$im zastupcem bariéroveé
metody antikoncepce. Jedna se o muzskou formu ochrany. Prezervativ je vyrabén z jemné
gumy, kdy je na jedné strané zarolovany okraj pro lepsi nasazeni a na druhém konci
je rezervoar na sperma. Pruznost materialu je az neuvétitelna, jelikoz se do né&j vejde 11 litri
vody nebo pres 30 litrti vzduchu. Vyrabéji se z latexu ¢i polyuretanu v riiznych velikostech,
tvarech, vzhledu, lubrikované, nelubrikované, svystupky ¢i bez vystupki nebo
| jiz se spermicidnimi latkami. Prezervativy jsou velmi snadno dostupné a levné.

Jde o metodu s Pearl indexem okolo 5.
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Spolehlivost ovliviiuje skladovani a zachézeni s prezervativem. Je zavislé
na zkusenostech, Sikovnosti a zodpovédnosti uzivatele. Hrozi zde sklouznuti kondomu
¢i jeho protrzeni. A je nutné, pfed samotnym pouzitim, zkontrolovat zda prezervativ neni
poskozeny. Nesmi byt nikde protrzen, jinak by doslo k proniknuti spermii. (Rozto¢il, 2011;
Uzel, Kovaft, 2010; Trca, 2009) Dale je nutné vyhnout se kontaktu prezervativu s rukou
potfenou krémem, masti ¢i pletovou vodou, jelikoz narusuji strukturu latexovych stén.
Pokud prezervativ nema rezervodr, je nutné ponechat ho ptiblizné ptl centimetru prazdny.
Pfi nasazovani je nutna opatrnost pied nechténym posSkozenim naptiklad nehty.
Pti nedostatecném zvlhéeni pochvy je nutné pouzit lubrikaéni gel, ktery je vhodny na pouziti
S prezervativem. Po pouziti je doporucené zkontrolovat, neni-li poSkozeny. Nevyhodou
oviem je, Ze snizuje citlivost sexualniho pozitku. (Cepicky, 2002; Fait, 2018)

Prezervativ si muz nasazuje jesté pred vniknutim penisu do pochvy, a to na ztopofeny
penis. Po ejakulaci je doporucovano styk prerusit, aby nedoslo ke sklouznuti prezervativu
a naslednému vyliti obsahu. Kondom se nasledné sejme a vyhodi do odpadkového kose.
Prezervativ chrani nejen pied ot€hotnénim, ale také pted pohlavnimi a pohlavné pfenosnymi
nemocemi jako je virus HIV, kapavka, chlamydie, papilomaviry a genitalni herpes.
(Bartak, 2006; Patizek, 2009)

2.3.3.2 Femidom

Femidom je oznaceni pro Zensky kondom. Jde o bariérovou metodu pro Zeny,
ktera zajistuje prevenci pfed pohlavnimi a pohlavné pfenosnymi chorobami. Vzhledem
ptipomina muzsky kondom, ovSem nesmi se souc¢asné¢ pouzivat oba dva, aby nedochazelo
ke tfeni atim k poskozeni. K zavedeni je nutné najit si pohodlnou polohu. Femidom
ma zesileny vn&jsi okraj, ktery se upeviluje na poSevni vchod, vnitini okraj se upeviiuje
na ¢ipek. Jeho pouzivani vyzaduje aplikaci lubrika¢niho gelu v kombinaci se spermicidy,
¢imz se snizuje riziko naruSeni Femidomu b&hem pohlavniho styku. Z pochvy by mélo
vyc¢nivat piiblizn¢ 5 centimetri. (Szarewska, Guillebaud, 1996; Seidlova, 1997) Femidom
muze byt zaveden tésné pred stykem a odstranén bud’ ihned po ejakulaci ¢i déle. Pouziva

se jednorazove. (Uzel, 1999)

2.3.3.3 PoSevni pesar
Posevni pesar, n¢kdy také diafragma, je gumovy kloboucek o velikosti
5 — 10 centimetrt, ktery ma v lemu kovovou pruzinku. Pruzinka udrzuje jeho tvar a zajist'uje

prilnuti ke sténé poSevni. Pesar se vklada do pochvy pied délozni ¢ipek tak, aby se vpredu
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opiral o stydkou sponu, vzadu o klenbu posSevni a branil tak priniku spermii do délohy.
Lze jej zavést tésné pied stykem, ale i 3 hodiny pted aktem. Po styku se ponechava zavedeny
6 az 8 hodin. Pfi pouzivani je doporuceno aplikovat spermicidni gel i opakovang. (Sulova,
Fait, Weiss, 2011; Kienkova, 2000)

Pesar se vyrabi v mnoha velikostech a jeho piesnou velikost musi urcit gynekolog
za pomoci specialniho méfitka. Jelikoz se pochva pii sexualnim vzruseni zvétsuje, je dobré
si zvolit vétsi priblizn€ o jeden centimetr, nez je naméteno. Po porodu i potratu je nutné
provést pfeméfeni. Dobie zavedeny pesar Zena vibec neciti. (Presl, 1993) Prvni zavedeni
se provadi v gynekologické ambulanci, pod kontrolou 1ékafe. (Cepicky, 2002) Nékteré zeny
povazuji pouzivani pesaru za velmi jednoduchou metodu. Jeho pfitomnost nijak neovliviiuje
sexudlni pozitek ani jednoho z partnerd. Pesar 1ze pouzivat 1 béhem téhotenstvi. Doba jeho
pouzivani je ur€ena zhruba na dva roky. Je nutné jej po kazdém pouziti omyt a zkontrolovat

jeho celistvost. (Seidlova, 1997; Fait, 2018)

2434 Cervikalni kloboucek

Cervikdlni kloboucek neboli také pesar je velmi podobny poSevnimu pesaru,
jen je mensi. M&fi asi 2 — 3 centimetry. Opét je nutna rada gynekologa ohledné velikosti.
nepruchodnost spermii k déloznimu ¢ipku. Po styku musi zlstat na svém misté jesté 6 hodin.
Nemé¢l by se vyndat diive, aby nedoslo k tniku obsahu a nasledné moznosti ot€hotnéni.
V piipad¢€ nepouziti mize byt zaveden vV pochvé az 3 dny. Po kazdém pouziti se oplachne
aulozi do obalu. | zde je doporu¢ovano pouziti spermicidii a je k dostani v Iékarnach
bez predpisu. (Uzel, Kovat, 2010)

2.3.4 Chemické metody
Chemické metody antikoncepce pracuji na principu niceni spermii uvnité pochvy.
Dostupné jsou ve forme ¢ipkd, krémd, zelé, pénovych sprejt, houbic¢ek a neobsahuji zadné
hormony. Zavadéji se do pochvy tésné pred pohlavnim stykem. Opét se fadi mezi méné
spolehlivé metody. (Bartak, 2006; Fait, 2018)

2.34.1 Spermicidy

Principem spermicidi je znehybnéni a usmrceni spermii. PouZivaji se bud’ samotné
anebo v kombinaci s bariérovymi metodami, coz zaru¢i vyS$i stupen ochrany

ptred oté¢hotnénim. Neobsahuji hormony a kromé spermicidnich u¢inkt maji i dezinfekéni
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ucinek. Chrani pfed ne¢kterymi viry ¢i bakteriemi, jako je napiiklad Neisseria gonorrhoea,
Chlamydia trachomatis. Ni¢i také Herpes simplex i HIV. Spermicidy maji vyhodu zvlh¢eni
apusobi tak i jako lubrika¢ni pfipravek. (Kienkova, 2000; Fait, 2018) K dostani jsou
bez receptu v Iékarnach.

Pouziti neni nijak $kodlivé pro plod a lze je pouzivat | béhem té€hotenstvi. PoSevni
globule je nutné zavést 15 minut pied pohlavnim stykem, aby se stihly v pochvé diky télesné
teploté rozpustit a zabranily tak prichodu spermii k déloznimu cipku. Doba uc¢inku
je 4 hodiny. Krémy, gely a pény pisobi okamzité, neni tedy potieba ¢ekat na spermicidni
G¢inek az 10 hodin. Zena se oviem nesmi myt mydlem, aby se spermicidni G¢inek neztratil.

(Seidlova, 1997; Pafizek, 2009)

2.34.2 Vaginalni houbicka

Antikoncepcni houbi¢ka se vyrabi z polyuretanu, ma kruhovy az ovalny tvar
0 praméru 6 centimetru a tloust’ce 2 centimetry. Na jedné strané¢ ma houbicka prohluben,
ktera se priklada na cervix. Pouziva se jednorazové a mize byt zavedena az 24 hodin bez
ohledu na sexualni aktivitu. Ne déle jinak hrozi syndrom toxického Soku a nesmi byt
pouzivana v dob¢é menstruace. Principem houbicky je vstfebat ejakulat a zahubit spermie
diky obsahu spermicidnich latek. M4 také ochranny ucinek proti pohlavné pfenosnym
chorobam. Houbicka se musi ponechat zavedena alespon 6 hodin po poslednim pohlavnim
styku. Zavadi se namocena do vody. Nékomu muze Cinit zavadéni i vyndavani problémy
amuze byt pocitovan diskomfort. Pearl index je na stupnici ¢islo 3 — 10. (Szarewska,

Guillebaud, 1996; Fait, 2018; Uzel, 1992; Presl, 1993)

2.3.5 Nitrodélozni télisko

o 4

antikoncep¢ni metody s Pearl indexem 0,02 — 0,5. Metoda je vhodna pfedevsim pro zeny,
které chtéji dlouhodobou efektivni antikoncepci. Rozdé€luje se na dva typy. T¢liska
hormondlni a téliska nehormonalni. Pracuji na principu vyvolani bezptiznakového zanétu
v déloze v zavislosti na pfitomnosti ciziho télesa. Kdy se vytvoii bilé krvinky Vv blizkosti
téliska a nici spermie, které se ocitnou v déloze. (Ktepelka, 2013)

Téliska zavadi lékaf ambulantné, bud té€sné po porodu do 48 hodin,
nebo po 4 — 6 tydnech po porodu, anebo v dobé menstruace 3. — 4. den kdy je hrdlo vice
oteviené nez je bézné. Pred zavedenim je nutna navstéva lékare, ktery provede vySetteni

a urci velikost téliska. Je nezbytné posouzeni osobni anamnézy, gynekologické vySetteni,
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cytologicky cervikalni odbér a vySetfeni krevniho obrazu. Lékat télisko zavede
za aseptickych podminek pomoci zrcadel po uchopeni predniho pysku hrdla délozniho
do americkych klesti. Prvni dny muZe zena pocitovat nepfijemné pocity v podbiisku,
ale jen vzacn¢ dochazi k vypuzeni nebo posunu téliska do délozniho hrdla. (Fait, 2018)
Pritomnost nitrodélozniho téliska zvySuje moznost mimodélozniho otéhotnéni.
Kontraindikaci k zavedeni mize byt mala déloha ¢i vrozena vada délohy, promiskuita,
jelikoz telisko nechrani pied pohlavné pfenosnymi chorobami. Déle je to alergie na néjakou
slozku téliska naptiklad méd’. Muze také dojit k iatrogenimu poSkozeni v podob¢ poranéni
délohy. Nitrod€lozni téliska se doporucuji spise zenam, které jiz rodily, koji a neplanuji
Vv blizké dobé¢ dalsi t€hotenstvi. OvSem od roku 2010 je na Ceském trhu télisko, které
je vhodné pro Zeny a divky, které doposud nerodily. Nesmi se zavadét Zenam se silnym
¢i nepravidelnym menstruacnim krvacenim, zenam s poruchami krvetvorby a trpicim
na gynekologické zanéty. V ptipadé, kdy je Zena v pocatecnim stadiu t€hotenstvi, o kterém

zatim nevi a té€lisko se zavede, obvykle dojde k potratu. (Fait, 2018; Bartak, 2006)

2.35.1 Nitrodé€lozni télisko bez hormoni

Nehormondalni télisko byva vyrobeno zumélé hmoty a obsahuje méd,
ktera je pro spermie toxicka. I tady se kolem téliska tvoii bilé krvinky. U tohoto téliska
se mize objevovat zvySené menstruacni krvaceni, coz je nékdy problémem v sexudlnim

zivoté zeny. Zavadi se na 5 let a ma tvar ty¢inky. (Fait, 2018; Cepicky, Fanta, 2011)

2.3.5.2 Nitrod€lozni télisko s hormony

Hormonalni t€liska obsahuji progestin levonorgestrel, ktery zahustuje hlen
vV déloznim hrdle a ten je tak pro spermie neprostupny. Zavadi se také na 5 let a ma tvar
nejcastéji pismena T. Nejsou vyjimkou i tvary spiraly, motylka, nebo Cisla sedm, srdicko
¢ijiné. (Mackl, Mackt, 1996) Pii zavedeném télisku se muize objevit hypomenorea
az amenorea. OvSem casto také Zeny popisuji dysmenoreu. Hormonalni télisko zabraiuje
karcinomu endometria, snizuje moznost zanétlivé panevni nemoci. Na sexudlni Zivot nema

zadny vliv a je také vyuZzivano jako hormonalni 1é¢ba pii menopauze. (Kiepelka, 2013)

2.3.6 Hormonalni antikoncepce
Hormonalni antikoncepce patii mezi nejrozsifencjSi metodu slouZici k zabrané
nechténého téhotenstvi. Pouziva se kombinovand hormonalni antikoncepce, kdy se vyuziva

kombinace progestinii a estrogenti nebo monopreparaty progestinti. Tyto hormony jsou télu
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vlastni. Podle druhu pouzitych hormonl se rozd€luje na gestagenni formu, kam patii
minipilulky, injekce a podkozni implantaty. A na kombinovanou formu, kam se fadi tablety,
antikoncepc¢ni naplasti a vaginalni krouzky. (Seidlova, 1997; Fait, 2018) Tato metoda ma
sva pozitiva 1 negativa. Jako pozitiva lze oznacCit snizovani rizika vzniku karcinomu
vajecnikl, d€lozni sliznice, zlepSeni stavu pleti, uprava menstrua¢niho cyklu a snizeni
vyskytu zanétdl v oblasti panve. (Cepicky, Herle, 2012) A negativa jsou zavisla na uéinku
zmény srazlivosti krve a mize dochazet ke vzniku trombdzy az embolie. Hormonalni
antikoncepce nechrani ptfed pohlavné pfenosnymi nemocemi. Proto by se méla Zena,
pokud nema stalého partnera, chranit je$t¢ bariérovou metodou. Pearl index
jeuvadén 0,1 -0,6.

2.3.6.1 Kombinovana antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce je v soucasnosti nejvice vyuzivana. Funguje
na bazi pouzivani preparatli obsahujicich estrogen i1 progestin. Tato kombinace hormoni
se nejcastéji  pouzivd v pravidelném  opakovani, kter¢é vede ke krvaceni
pseudomenstrua¢nimu. To probiha kazdy mésic vlivem snizeni davky hormont. Principem
metody je zabranéni ovulace a neprostupnost cervikalniho hlenu pro spermie. Tuto metodu
pouziva asi 50% zen. (Cepicky, 2002; Kiepelka, 2013) Vliv progestinu brani piirozenému
rustu délozni sliznice, coZ mé za nasledek zabranéni uhnizdéni vajicka a dale zvysuje
viskozitu cervikdlniho hlenu, a tim zhorSuje priniku spermii do vnitinich pohlavnich organii

seny. (Seidlova, 1997)

Peroralni kombinovana hormondlni antikoncepce

Peroralni kombinovand antikoncepce ve formé tabletek se uzivad jednou denné
nejlépe ve stejnou denni dobu. Baleni nejcastéji obsahuje 21 kombinovanych tablet a 7 tablet
placebovych. Existuji ale i pfipravky, které obsahuji velmi nizkou davku. V jednom blistru
je pak obsazeno 24 uc¢innych tablet a 4 tablety placebo, nebo 22 G¢innych tablet s naslednou
Sestidenni pauzou. Béhem pauzy nebo pii uzivani placebo tablet dochéazi k prudkému
poklesu hormonii v téle anasleduje délozni krvaceni ze spadu. (Fait, 2018; Cepicky,
Kurzova, 2003)

Tablety se uzivaji v cyklech, jez kopiruji pfirozeny menstruacni cyklus, kdy je doba
od zacatku jedné menstruace do zacatku té dal$i 28 dni. Diky tomu je cyklus naprosto
pravidelny. Tabletky chrani Zenu proti nechténému téhotenstvi i béhem sedmidenni pauzy,

kterou neni vhodné nikdy prodluZovat, jelikoz by se sniZila antikoncepcni schopnost.
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(Bartak, 2006) Je dulezité, pii vynechani tabletky, fidit se pokyny v piibalovém letaku
a tak moznost nechténého t€hotenstvi sniZit na minimum. Pozor si také uzivatelka musi dat,
pokud uziva jiné léky, naptiklad antibiotika, ktera Gc¢innost snizuji. Dale se spolehlivost
pilulek snizuje v ptipad¢ stievnich obtizi.

Pokud Zena s touto antikoncepci zacind, prvni pilulku uZzije prvni den menstruace
a nasledujicich 7 dni se musi chranit jinou metodou, idealné bariérovou. Kombinovana
hormonalni antikoncepce neni vhodnd v dob¢ kojeni, jelikoZz se muze vylucovat
do matefského mléka. (Bartak, 2006) Lze si také cyklus prodlouzit a pseudomenstruaci
tak upIn¢ vynechat ¢i posunout, pokud uzivatelka potiebuje napiiklad z divodu dovolené.

Nezadouci ucinky peroralni kombinované antikoncepce jsou spiSe nepiijemné
a neohrozuji zdravi zeny. Mezi né patii bolesti hlavy, napéti v prsou, zvétSeni prsou,
nervozita, podrazdénost nebo narust t€lesné hmotnosti. Mezi mén¢ Casté¢ komplikace patii
migrény, zmény libida, kozni zmény, zmény nalad, zvraceni, nebo i nesnasenlivost

kontaktnich ¢ocek. (Fait, 2018)

Rozd¢€leni peroralni kombinované antikoncepce:

- Jednofazové preparaty — kazda tableta obsahuje stejnou davku estrogenu a progestinu;

- dvoufazové preparaty — kazda tableta obsahuje stejné mnozstvi estrogenu,

ale progestinu v prvnich jedenacti dnech maji mén¢ nez v nasledujicich deseti dnech;

- trifdzové preparaty — U téchto preparati je mozné vice kombinaci davkovani.

Kombinace estrogenii a progestinli se snaZi napodobit co nejvice fyziologicky
menstruacni cyklus. Naptiklad prvnich 6 dnli Zena uziva nejnizsi davku estrogenu
I progestinu, nasledujicich 5 dnti se davka obou hormont zvysuje a poslednich 10 dni
se davka estrogenii snizuje a zvySuje se mnozstvi progestinu. (Rob a kol., 2008;

Seidlova, 1997)

Nyni je na trhu novinka antikoncepce Seasonigue. Coz je perordlni antikoncepcni
pilulka s prodlouzenym cyklem, kterd se uziva neptetrzit€¢ po dobu 91 dni. Kazdy blistr
obsahuje 84 rizovych tablet a 7 bilych placebo tablet. Behem uzivani placeba se dostavi
krvéceni, jako je u béznych antikoncepcnich tablet. (Fait, 2018) Menstruace se tedy dostavi
jen jednou za 3 mésice. Je vhodna pro Zeny, kterym krvéaceni z néjakého divodu béhem

zivota vadi.
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Dermalni hormonalni antikoncepce

Jde o antikoncepcni néplasti o velikosti 4,5 cm x 4,5 cm. Obsahuji estrogen
a progestin, kdy estrogen zajistuje antikoncep¢ni efekt a progestin pravidelnou menstruaci.
Néplasti se lepi po dobu tfi tydnd, kdy je na kazdy tyden jedna naplast. Poté nasleduje
tydenni pauza, kdy se néaplast nelepi zddna. Nastava pokles hormonalni hladiny a d¢loha
reaguje krvacenim. V Ceské republice jde o piipravek s ndzvem Evra. (Fait, 2018)

Naéplasti zajistuji trvalou a plynulou davku hormoni do organismu a jejich hladina
je stalejsi nez pii uzivani tabletek. Pokud zena méla problém s pravidelnosti u uzivani
hormondlnich tablet, je tato metoda idedlni. Hormony jsou vstfebavany z naplasti
pies pokozku, tudiz neprochazeji pres travici ustroji a nezatézuji jatra. Naplasti nezvysSuji
riziko cévnich komplikaci a uzivani antibiotik nema vliv na jejich spolehlivost, jak je tomu
pfi uzivani tabletek. Naplast je mozné lepit na pazi, hyzdé, bticho nebo horni ¢ast zad.
Umisténi je nutné stiidat, kiize nesmi byt zarudla, podrazdéna ¢i zranéna a idealné oholena.
Pied nalepenim je nutné misto pokozky dobfe odmastit, aby se naplast nesloupla.

Pokud Zena vazi vice jak 90 kilogramd je Gi¢innost niz$i. (Bartak, 2006)

Vaginalni krouzek

Vaginalni krouzky jsou vyrobeny =ze silikonu a obsahuji progestin.
Jsou jen na 1ékaisky piedpis. Zavadi se na 3 tydny s tydenni pauzou. Béhem téchto 3 tydnt
dochazi ke kontinualnimu uvolfiovani hormona do vaginalniho prostfedi. Ustalena hladina
hormonti nastava jiz béhem patého dne po zavedeni. Po dobu téchto 5 dnti je nutné se chranit
jinou metodou. (Rabe, 1999)

KrouZek se zavadi do pochvy a neni potieba, aby byl nasazen piimo na cervix.
Pokud pti pohlavnim styku krouzek piekazi, je mozné ho piimo pied stykem vyjmout,
ale ne na déle nez jednu hodinu. Pokud se krouzek vyjme na déle nez 3 hodiny, musi
se doplnit dal$im antikoncepénim opatfenim alespon na dalsich 48 hodin. (Seidlova, 1997;
Fait, 2018)

Po tfech tydnech se krouzek vyjme a krvaceni podobné menstruacnimu nastane
asi 2 den po vyjmuti. A novy krouzek se zavadi po sedmi dnech, i kdyz krvaceni stale trva.
V Ceské republice je k dostani vaginalni krouzek NuvaRing a Teyla, které jsou vyrobeny
z vysoce elastické umélé hmoty. Jeho zevni primér je 54 mm a tloustka 4 mm. (Fait, 2018)

Je vhodné Cas od ¢asu krouzek zkontrolovat zda je na svém misté. Pokud krouzek uzivatelce
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vypadne, musi se zavést opet do 3 hodin. Krouzek nijak neovliviiuje poSevni prostiedi,

cytologii a ani nevadi, pokud je uzivan néjaky vaginalni 1€k. (Uzel, Kovat, 2010)

2.3.6.2 Gestagenova hormonalni antikoncepce

Mechanismus uc¢inku gestagennich preparati je zalozen na kontinualni aplikaci
progestinu, ktery ptisobi na hlen v déloznim hrdle a ten se stava pro spermie neprostupny.
Hlen se pod hormonalnim vlivem stava vazky a zcela neprostupny pro spermie. DalSim
ucinkem je zablokovani ovulace na zdklad¢ negativni zpétné vazby a nasledny pokles
produkce gonadotropind. (Cepicky, Fanta, 2011)

Vyuzivani gestagenni antikoncepce mize mit za nasledek vynechani menstrua¢niho
cyklu a nezvysuje riziko trombdzy. Je vhodna pro zeny trpici hypertenzi, diabetem, kufacky,
kojici matky a hlavné¢ pro Zeny, které nemohou uzivat kombinovanou hormonalni
antikoncepci z divodu zvySeného rizika tromboembolické nemoci. (Presl, 1993)
Tato antikoncepce se vyuziva i pii 1écbé dysmenorey, bolesti spojenych s endometriézou
¢i premenstruaéniho syndromu. (Fait, 2018) Jako nezadouci u¢inky byva oznacovano
zenami pokles libida, zhorSeni pleti ¢i zvySeni hmotnosti a Spinéni béhem cyklu.
Pro navraceni plodnosti je zapotiebi pocitat zhruba srokem a pil. Pearl index

je udavan 0,1. (Cepicky, Fanta, 2011)

Peroralni gestagenova antikoncepce

Peroralni gestagenni antikoncepce neboli minipilulky jsou zalozené na principu
udrzovani nizké hladiny gestagent. Spolehlivost je nizsi nez u kombinované antikoncepce
a je nutné dodrZovat pravidelné uzivani. UZivaji se kazdy den bez pauzy ve stejnou denni
dobu, povoleno je maximalni zpozdéni 2 — 3 hodin a G¢inek ihned klesa. Pokud se tableta
uzije za déle, nez 3 hodiny je nutné se chranit bariérovou metodou po dobu 48 hodin.
To je doba, za kterou se t¢inek obnovuje. (Uzel, 1999; Presl, 1993)

Baleni obsahuje 28 tablet se stejnym mnoZstvim hormonu. Jsou vhodné pro Zeny,
které nemohou brat kombinované tablety kviili srazlivosti krve. Minipilulky mohou uZzivat
I kojici zeny. Uzivani mize mit za nasledek nepravidelnou menstruaci ¢i Gplné vynechani,

Spinéni a krvaceni mimo cyklus. (Bartak, 2006)

Injekéni hormondlni antikoncepce

Injekéni forma je Cisté progestinovou antikoncepci. Injekce se aplikuje do svalu

¢ili intramuskularn€. Vpraveni u¢inné latky, které provadi 1€kat, je nutno opakovat kazdé
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3 mésice. VedlejSim ucinkem mulZze byt nepravidelny menstruacni cyklus az jeho uplné
vymizeni. Injekce jsou vhodné ipro kojici zeny. Ale pozor se musi davat, pokud Zena
planuje znovu otéhotnét, jelikoz je i zde delsi doba pro obnovu ovulace. Neni doporu¢ovana
mladym dévcatiim, pro zvySené riziko ubyvani kostni hmoty, jako vedlejsi nezadouci
uginek. V Ceské republice je k dostani Depo Provera a Sayana. (Uzel, Kovat, 2010; Fait,
2018)

Podkozni implantat

Podkozni implantdt ma vzhled duté tyCinky. Je vyroben z polopropustné hmoty
na bazi silikonu. Uvniti tyCinky je ulozena zasoba progestinu zhruba na 3 — 5 let, ktery
prochézi sténami ty€inky do tkan¢ a poté do krevniho fecisté. Podkozni implantat se zavadi
Vv lokalni anestezii, obvykle na vnitini stranu paze, specidlni jehlou. I vyjmuti implantatu je
velice jednoduché a to pies nafiznuti kiize nejvyse 5 milimetra. (Uzel, 1999)

Na ¢eském trhu je dostupny piipravek Norplant obsahujici levonorgestrel. Preparat
tvoti 6 tyCinek, nova verze Norplant 2 mé jiz jen dvé tyCinky a jeho antikoncepcni efekt trva
5 let. Déle je k dostani Implanon, ktery je tvofen pouze jednou ty€inkou a vydrzi 3 roky.
(Fait, 2018) Metoda nezajistuje pravidelny menstruacni cyklus a nelze oc¢ekavat ptiznivé
kosmetické ucinky na akné. Aplikuji se vétSinou do 5. dne menstruace a po vyjmuti dochazi

k navratu ovulace do 3 mésicu. (Bartak, 2006)

2.3.7 Postkoitalni hormonalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce, také pohotovostni, zdchranna, ¢asto oznacovana takzvané
pilulka ,,po*. Je jedina metoda, ktera se pouziva az po pohlavnim styku. Kdyz jiné metody
selzou ¢i dojde k nechranénému pohlavnimu styku a hrozi tak nechténé t&€hotenstvi.
Nebo pokud dojde k znasilnéni Zeny, pro tento Gcel také byla tato antikoncepce urcena.
Neni ovSem urCena k pravidelnému uzivani a méla by se pouzit pouze ve vyjimecnych
ptipadech. Tato tabletka vlivem vysoké davky hormont naruuje menstruaéni cyklus. Zena
by méla pouziti této metody do 14 dni odmenstruovat. Pokud se tak nestane
je doporucovano provést téhotensky test. (Bartak, 2006) Ne&kdy byva tato metoda
odsuzovana, jelikoz prevazné nabozensky zalozeni lidé véfi, Ze lidsky Zzivot vznika
jiz V moment¢ spojeni vajicka se spermii a ten se v moment¢ uZiti pilulky ,,po* ni¢i. (Uzel,
1999)

V piipadé této metody pokud se poda vcas, dojde k blokaci uvolnéni vajicka.

Pti podani déle jde o zabranu uhnizdéni vajicka. Spolehlivost metody je udavéana vysoka,
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ovSem ne vSechny zeny, které uzily postkoitalni antikoncepci, byly Vv riziku moznosti
nechténého otéhotnéni. Tato pravdépodobnost je zavisld na fazi menstruacniho cyklu a véku
zeny, jelikoz s vékem moznost oté¢hotnéni klesa. (Seidlova, 1997; Fait, 2018) Postkoitalni
antikoncepce byla do roku 2011 pouze na I¢katsky piedpis. Od 28. 11. 2011 1ze vSak tablety
vydat bez receptu. Je vydana zenam nad 16 let, po ptedlozeni ob¢anského pritkazu, v davce
jednoho baleni — jedné ¢i dvou tablet. (www.vitalia.cz)

Prvni a nejcastéjSi metodou je podani tablet s vysokou davkou progestinu
ato nejpozdéji do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku. Na trhu je nejznaméjsi
Postinor — 2. Tato tableta se musi idealn¢ uzit do jedné hodiny po pohlavnim styku a staci
pouze jedna. Pokud se tak neucini, uziva se za 12 hodin dalsi tabletka, ale doba od uziti prvni
mize byt uz 72 hodin od pohlavniho styku. Pokud se pilulka uzije pted ovulaci, k ovulaci
nedojde a pokud se uZzije po ovulaci, hormony zni¢i zluté télisko, snizi pohyblivost
vejcovodl a zméni se struktura endometria. (Bartak, 2006)

Dalsi moznosti je takzvana Yuzpeho metoda, ktera spociva v souasném podani
estrogenu a progestinu ve vyssi davce. Podaji se tedy najednou 4 tabletky kombinované
hormonalni antikoncepce, po nasledujicich 12 hodinach dalsi 4 tabletky a to nejdéle 72 hodin
po nechranéném pohlavnim styku. Po takto vysokych davkéch estrogenu mize byt po podani
nevolnost az eventualn& i zvraceni. Proto je davka rozdélena. (Cepicky, Fanta, 2011)
Tato antikoncepce zabrani asi 75% téhotenstvi, které by jinak vzniklo. Pokud se pilulka
uziva velmi &asto a Zena ji tak nahrazuje klasickou antikoncepci, uéinek klesa. Casto je
zenam po uziti téchto preparatii Spatné€, maji nevolnosti, zvraci, boli je hlava. (Szarewska,
Guillebaud, 1996)

Novinkou na trhu je tableta s obsahem 30 mg ulipristalacetatu — prodejni nazev
je EllaOne, ktera pasobi proti nechténému uhnizdéni vajicka az do 120 hodin po koitu. (Fait,
2018)

Posledni a v praxi nedoporuc¢ovanou metodou je zavedeni nitrodélozniho tcliska
S obsahem médi. Té€lisko 1ze zavést az 120 hodin po selhdni jiné metody ¢i nechranéného
pohlavniho styku. (Cepicky, Fanta, 2011)

U nas nepraktikovana metoda je takzvana regulace menstruace. Béhem ni se odsaje

Mrwe

k nemoznosti uhnizdéni oplodnéného vajicka, to je odsato s d€lozni sliznici. (Uzel, 1999)

30


http://www.vitalia.cz/

2.3.8 Chirurgicka antikoncepce

Chirurgicka antikoncepce neboli také sterilizace, je nevratnd metoda zabranujici
oplodnéni. Tato metoda je vhodna zejména pro stabilni partnerské dvojice, které dosahly
planovaného poctu déti. Vykazuje se vysokou mirou spolehlivosti. Vykonu by meél
predchazet velmi dikladny a komplexni rozbor zakroku s obéma partnery. Je nutné pouceni
0 nevratnosti prirozené plodnosti, o moznostech selhani, postupu vykonu, vyhodach
a nevyhodach metody a pfipadnych komplikacich. (Seidlova, 1997) Diive byly pary,
které se rozhodly pro tuto moznost, bez Sance na zplozeni dal$iho potomka. Dnes je diky
moznosti asistované reprodukce situace jina.

Sterilizace je od roku 1972 omezovana zakonem. Nyni je v platnosti od 1. 4. 2012
zakon ¢. 373/2011 Sb. (www.gynstart.cz) Sterilizaci lze provést ze zdravotnich divoda
nebo z jinych divodd. Zadatel musi pisemné o zakrok zazadat, je nutné svédectvi v podobé
napiiklad zdravotnického pracovnika. Nasledné bézi 7 denni lhita pii zékroku
ze zdravotnich divodt a 14 denni lhuta pii sterilizaci na vlastni zadost, po kterou si muze
dotyény zakrok rozmyslet. Zadateli musi byt 18 let, pokud 74d4 ze zdravotnich diivodi
a 21 let pokud zada z jinych divodi. Piimo pfed samotnym vykonem je nutné podepsat

souhlas s vykonem. (www.zakonyprolidi.cz)

2.3.8.1 Sterilizace Zeny

Sterilizace Zeny spociva v uzavieni vejcovodu a tim jejich zneprichodnéni ¢i jejich
Uuplnym odstranénim. Pohlavni Zlazy nejsou nijak poskozeny, vaje¢niky jsou zachovany.
Je tedy znemoZnéno vajicku dojit do délohy a zaroven se spermie nedostanou k vajicku.
Zakrok je provadén v celkové anestezii s kratkou hospitalizaci. Nejéastéji laparoskopicky
jako samotny vykon €i pii jiné gynekologické operaci nebo v dob¢€ porodu cisatskym fezem.
Uzavieni vejcovodi je mozné provadét pomoci elektrického proudu, tedy elektrokoagulace,
mechanicky krouzky nebo svorkami a chemicky sklerotizaci s adhezivni substanci.
Dale pfimo piestiihnutim ¢i podvazanim vejcovodu ¢i zneprichodnénim zvlastnim gelem.
(Fait, 2018) Tyto vykony se provadéji v celkové ¢i spinalni anestezii béhem kratké
hospitalizace. Zajimavou moznosti je zavedeni spiraly Essure pies cervix do vejcovodu,
cozjej znepruchodni. Spirdla je zavddéna bez anestezie ambulantng. (Weiss, 2010)
Komplikace po zakroku se daji povazovat za bézna operacni rizika. Zakrokem neni odeptena
funkce vajecnikti a zena i nadale menstruuje az do menopauzy. Uvolnéné vajicko béhem
ovulace se vstiebd. Neméni se ani sexudlni libido a neni ani jiny vliv na sexuélni zivot. (Uzel,

1999; Fait, 2018)
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U Zen se po 3 mésicich od zakroku provadi sonografickd kontrola. Po dobu téchto
3 mésict se zen¢ doporucuje bud’ Uplna sexudlni abstinence ¢i pouziti jiné antikoncepcni
metody. (Fait, 2018) Toto se doporucuje, pokud lékai béhem zakroku neprovedl kyretaz,
aby tak zajistil moznost vylouceni téhotenstvi, které vzniklo pfed vykonem. (Szarewska,
Guillebaud, 1996) Pokud by i po sterilizaci zen¢ vysel téhotensky test pozitivné, je dilezité
ohlidat, zda nejde o t¢hotenstvi mimodé&lozni, ke kterému je vyssi riziko vzniku. (Rob a kol.,
2008)

Diive sterilizaci mohla podstoupit Zena pouze na vlastni zadost a musely byt splnény
uréité podminky zdkonem. Zené muselo byt nad 35 let a mit nejméné 3 déti, nebo Zena
bez ohledu na vek a poctu potomkd, kterd nemiize ze zdravotnich diivodi vyuzivat jinou
antikoncep¢ni metodu. Indikace vykonu ze zdravotnich divodu je, pii vice nez 3 porodech
cisatskym fezem, z genetickych divodl, kdy je vysoké riziko poSkozeni plodu zavaznou

dédiénou nemoci. (Cepicky, 2002; Seidlova, 1997)

2.3.8.2 Sterilizace muze

Muzska sterilizace neboli vazektomie se provadi ambulantné na zakladé zadosti
muze o jejim provedeni. Je nehrazené ze zdravotniho pojisténi a zadatel musi uhradit ¢astku
cca 14 000 K¢. Vazektomie se provadi v lokalni anestezii. Provede se kratky fez v kuzi
skrotalniho vaku. Dojde k podvazani a pteruSeni obou chamovodi nebo je chamovod
piiblizné v délce 3 centimetry vyjmut. Vykon nema zadny vliv na erekci a potencionalni
vedlejsi nasledky jsou spise psychického ptivodu. Po vykonu je nutné provést mikroskopické
vySetieni vzorku spermatu, tedy spermiogram, v odstupu piiblizné 15 ejakulaci,
ktery by mél prokazat neptitomnost zralych spermii v ejakulatu. Mnozstvi ejakulatu zistava
stejné, jako pred zakrokem jen neobsahuje spermie. (Rozto¢il, 2011; Fait, 2018)
Pokud se muz rozhodne Kk obnoveni prichodnosti chamovodu, je to mozné opét
chirurgickou cestou s tispésnosti asi 30%. Tyden po zakroku je pohlavni styk zakazan. Az do
prikazu nepfitomnosti spermii v ejakulatu, je doporucovéno pii pohlavnim styku uzit
napiiklad bariérovou antikoncepéni metodu. Existuje i nechirurgicky vykon, kdy se injekéné

aplikuje polyuretanovy nebo silikonovy valecek do chamovodu. (Seidlova, 1997)

2.4 Vzdélavani zaka v oblasti antikoncepce

Pravidla pro vzdélavani zakti v oblasti antikoncepénich metod ¢i sexualni vychovy
jsou zaneseny v Ramcové vzdélavacim programu zakladnich Skol. Toto téma je zafazeno

do oblasti Clovék a zdravi, Clovék a piiroda, Clovék a jeho svét. Sexualni vychova se miize
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zaklim, studentim pfizpusobit dle jejich potieby. Neni zde kladen diiraz na obsah,
ale na kompetence. Je na Skole jaky zptsob vyuky si vybere a do jakého piedmétu ji zaradi
— Obcanska vychova, Vychova ke zdravi, Biologie, Ptirodopis, Pé¢e o zdravi, Rodinna
vychova a tak dale. Skoly vétsinou bud’ zajist'uji besedy s odborniky na toto téma ¢&i oslovi
ptimo l1ékare gynekologa, porodnika a poprosi jej o odbornou prednasku. (Jarkovska a kol.,
2011)

Za zrealizovani sexualni vychovy je zodpoveédny feditel Skoly nebo jeho zastupce.
Tato vychova ma poskytovat zédkladni informace o anatomii a fyziologii pohlavnich organt,
menstruaénim cyklu a antikoncepénich metodach. Mélo by jit nejen 0 proces vyuky,
ale hlavné o vychovu pfizpisobenou véku, védomostem, biologickému a psychickému
vyvoji zaka, ptipadné je nutné ptihlédnout k vife. Rodi¢e by méli byt informovéni o zpisobu
a rozsahu vyuky, jelikoz maji pravo se na sexudlni vychové ditéte podilet. Je dilezité,
aby ucitel ve vyuce pouzival spravna slova a byl aktualni. Chlapce a dévcata by mél
vzdélavat stejn€, ovSem néktera témata je mozno probrat oddélené. Pedagog, ktery se této
¢innosti ujme, musi mit u zaki divéru a chovat eticky. Je dobré do vyuky zatadit kromé
klasickych metod vyuky i aktivizacni metody. (Téubner, 2013)

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy vydalo roku 2009 ptirucku pro ucitele

S nazvem — Sexudlni vychova — vybrana témata k predmétu Vychova ke zdravi.

Témata, kterd obsahuje, jsou nasledujici:
- Sexudlni vychova z pohledu etiky, RVP ZV z pohledu sexuélni vychovy;
- Ochrana reprodukéniho zdravi mladistvych, HIV / AIDS a nemoci pienosné
pohlavnim stykem,;
- Sexualni orientace, deviace a deviantni chovani, sexualni dysfunkce;
- Sexudlni vychova a legislativa;
- Sexualita a média
- Bezpecny internet;
- Genderové aspekty sexualni vychovy;
- Syndrom CAN - syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte;
- Sexudlni vychova v rodin¢ a ve Skole a u Zzakl se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami;
dale obsahuje také didaktické naméty a navrh uc¢iva vzhledem k vékovym zvlastnostem zaku.

(Fifkova a kol., 2009)
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Roku 2010 vydalo Federalni centrum pro zdravotni vychovu dokument Standardy
pro sexualni vychovu v Evropé (Standards for Sexuality Education in Europe).
Roku 2017 tuto brozuru ptelozili Lucie Jarkovska, Olga Makarova, Ivo Prochazka a Petr
Stulajter. Je uréena nejen pro uditele, ale i pro 1ékate. Obsahuje popis historie, odivodnéni
potteby sexudlni vychovy, struény piehled psychosexuélniho vyvoje clovéka, zasady
I vystupy pro sexualni vychovu a definice pojmt se sexualitou souvisejicich. Samotna
matice je sefazena dle véku ditéte. Vékové skupiny jsou 0 — 4 let, 4 — 6 let, 6 — 9 let,
9-12let, 12 - 15 let a 15 a vice let. Kazda veékova kategorie je pak délena do 8 okruhd:
Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, Plodnost a rozmnozovani, Sexualita, Emoce, Vztahy a Zivotni
styl, Sexualita, zdravi a pocit pohody, Sexualita a prava a Socidlni a kulturni faktory
ovliviiyjici sexualitu. Toto je tabulkové uspotadané a navic rozd€leny informace, postoje
a dovednosti. (www.bzga-whocc.de)

Hlavni informace v oblasti antikoncepce a sexualni vychovy se zaci dozvidaji
na zékladni skole. Na stfedni Skole se na tyto znalosti navazuje a je dobré, pokud se zapoji
také rodi¢e. M¢&lo by se tak dit proto, aby Zaci nebyli nuceni hledat informace jinde.
CoZ ma za nasledek ziskani neuplnych ¢i nepravdivych informaci. Je velmi dulezité Zaky
poucit o za¢atku sexudlniho Zivota, protoze pokud by zacinali se sexualni aktivitou diive,
hrozi divkam zvySené riziko infekce =z divodu nezralosti dé&lozni sliznice.
Pokud by se mladistvi dopustili pohlavniho styku s 0sobou mladsi 15 let, hrozi jim i trestni
stthani. Hlavné je nutné probrat ochranu pied nechténym téhotenstvim a pak pohlavné
prenosné nemoci. Riziko nechténého t€hotenstvi je u mladistvych vyssi a to z diivodu
nedostate¢nych zkusenosti, ostychu. Dochazi také k CastéjSimu stiidani sexudlnich partneri
a také experimentovani v oblasti sexudlni. Proto je nutné studentim a Zakim vysvétlit

nutnost bariérové antikoncepce v tomto sméru. (Silerova, 2013)
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PRAKTICKA CAST

Tento oddil prace se vénuje vyzkumnému Setieni diplomové prace, je zde popsany
pribé¢h a problematika vyzkumu. Vyzkumné Setfeni navazuje na teoretické poznatky

uvedené v teoretické Casti této prace.

3  Metodika prace

Praktickd cast diplomové prace je zpracovana kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového Setteni. Tato metoda byla zvolena z diivodu moznosti shromézdéni vétsiho
poctu dat. Samostatnému vyzkumnému Setfeni pfedchazela ptiprava v podobé studia
odborné literatury, na jejimz zaklad¢ byly stanoveny cile, vyzkumné otazky a nasledné
vypracovan nestandardizovany dotaznik. Po sestaveni dotazniku byl proveden predvyzkum,
kterého se zucastnilo 10 respondenti ze $koly, na které piisobim. Cilem pfedvyzkumu bylo
zjistit, zda respondenti rozumi jednotlivym otazkam v dotazniku. Na zaklad¢ predvyzkumu
byly provedeny drobné tipravy ve dvou otazkach. Poté bylo zahajeno samotné vyzkumné
Setfeni formou rozeslani dotaznikd. Dotazniky byly zpracovany do grafii a tabulek. Cita¢ni

norma ISO 690:2011 je pouzita v celé praci.

3.1 Teoreticko — prakticka piiprava

Teoreticka piiprava spocivala v prostudovani odbornych ceskych i zahrani¢nich
publikaci tykajici se antikoncepénich metod. Byly také prozkoumany vysledky diive
provadénych vyzkumi vztahujicich se k dané problematice. Velky diiraz byl kladen
na aktudlnost a diveéryhodnost pouZitych informaci. Prakticka pfiprava byla zaméfena
na vlastni dotaznikové Setfeni tykajici informovanosti studentii stfednich zdravotnickych

Skol o antikoncep¢nich metodéch.

3.2 Dotaznik

Pro vyzkumné Setfeni byl pouZit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval
23 otazek. (Ptiloha ¢. 1) Dotaznik spliuje zakladni pozadavky — validita, reliabilita
a prakticnost. (Chraska, 2016) Otazky byly sestaveny tak, aby na sebe logicky navazovaly.
Uvod dotazniku zahrnoval predstaveni autora a uéel diplomové prace. Poté byli respondenti
ujisténi o anonymité dotazniku, byli sezndmeni se souhlasem zpracovani dat a v zavéru bylo

uvedeno podékovani za spolupraci.
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Prvni tfi otazky byly v§eobecné a zamétené na mésto umisténi skoly, na vék a pohlavi
respondenta. Prvni otazky k tématu smétovaly na to, zda respondent vi, co je antikoncepce
a jaké zna jeji metody. Dalsi otazka byla, zda jiz respondent m¢l pohlavni styk a pokud
pohlavni styk nem¢l, ptechézel k otadzce €. 11. Dalsi otazky byly na vybér z vice moznosti
odpovédi a u nékterych téchto otdzek se volné vyjadfit prostfednictvim odpovédi ,,jind™.
U otazek ¢. 16 az 22 méli respondenti na vybér ze dvou az tfi moznosti. Otazka ¢. 21 byla
pro mne klicova a dle poctu nejvice zvolenych odpovédi byl vypracovan vystup praktické
casti. A to prednaska. Posledni otazka byla opét vybérova z vice moznosti S doplnénim

vlastniho nazoru.

3.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1
- Jaké je informovanost studentl stfednich zdravotnickych Skol o antikoncepénich

metodach, kterymi Ize pfedchédzet nechténému téhotenstvi?

Vyzkumna otézka €. 2

- Jakou metodu antikoncepce studenti pouzivaji?

Vyzkumna otazka ¢. 3

- Jakym zpisobem studenti ziskavaji informace o antikoncepci?

Vyzkumna otézka ¢. 4

- Jakou formu edukace o antikoncep¢nich metodach studenti preferuji?

K vyzkumnym otazkam se vztahovaly otazky v dotazniku nésledovné:
Otazka¢. 1 -4, 5,6, 11, 12, 13
Otazka¢.2-7,8,9, 10
Otazka ¢. 3 — 14, 15, 16, 17, 18, 19
Otazka ¢. 4 — 20, 21, 22, 23

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli studenti stfednich zdravotnickych kol z celé Ceské republiky.

Byli osloveni studenti v§ech ro¢nikt, tedy ve véku 15 — 19 let.
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3.5 Organizace vyzkumného Setieni

Nestandardizovany dotaznik byl vypracovan prostiednictvim internetové sluzby
Survio. Puvodni plan byl oslovit studenty pouze v Plzeiiském kraji. Bohuzel
nez byly umoznény vyzkumy na skolach v Plzni a v Klatovech nastal nouzovy stav z divodu
pandemie COVID - 19 a skoly byly uzavieny. Dotaznik byl fyzicky rozdan jen na Skole
v Domazlicich, kde ptisobim jako vyucujici odbornych ptedméti. S prosbou o vyplnéni byly
zbylé dotazniky rozesildny prostiednictvim internetového odkazu na e — mailové adresy
sttednich zdravotnickych v Ceské republice. BohuZel se zagastnila jen &ast $kol. Dotaznik
byl také umistén na zdravotnické stranky napt. OSetfovna na socialni siti Facebook, kde jsou
Cleny, také studenti a byla pouzita metoda sné¢hové koule. Vyzkumné $etfeni bylo zahajeno

2.3.2020 a ukonéeno 15. 4. 2020.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro tadné zpracovani dat byla provedena kontrola vyplnénych dotaznikd.
Tim se dosahlo vyhodnoceni spravné a uplné vyhodnocenych dotaznikli. Nespravné,
neuplné ¢i jinak vyplnéné dotazniky byly vytazeny. Celkem bylo vyplnéno 272 dotaznikti
a béhem kontroly bylo vytazeno 22 dotaznikl. Ziskana data z uzavienych polozek dotazniku
byla sectena po prostudovani vSech dotaznikd. Data z otevienych nebo polootevienych
polozek byla zpracovana V ruce na papir. VSechny odpovédi z otevienych otdzek byly
zapsany a v ptipad¢ stejné odpoveédi vice respondentil byly pouze pficteny. VSechna data

byla pfenesena do tabulek pro piehlednost a nasledné byly vytvotreny grafy.

37



4  Vysledky

V nasledujici ¢asti diplomové prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni.

Pro piehlednost jsou vysledky zobrazeny pomoci grafii a tabulek.

Tabulka 1. Dotazniky

Celkovy pocet dotaznikil 272
Vytazeno dotazniku 22
Pocet dotaznikt relevantnich k Setfeni 250
3 =250
300
272
250
200
o
O
3 150
o
100
50
22
0
Vyrazeno dotazniku Pocet dotaznikd relevantnich  Celkovy pocet dotaznik(

k Setfeni

Graf 1. Dotazniky

Celkem bylo vyplnéno 272 dotaznikt. 22 dotaznikti bylo vyfazeno pro neuplnost

¢1 nespravnost vyplnéni. Pouzitelnych dotaznikl k Setfeni bylo tedy 250.
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Otazka ¢. 1

V jakém mésté se nachazi Vase Skola?

Tabulka 2. Mésto studia

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Domazlice 69 27,6
Olomouc 52 20,8
Plzen 30 12,0
Praha 21 8,4
Ceské Budgjovice 15 6,0
Klatovy 29 11,6
Brno 21 8,4
Trutnov 3 1,2
Beroun 5 2,0
Téabor 5 2,0
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Graf 2. Mésto studia
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Respondenti pochazeli z celé Ceské republiky. Nejvice jich bylo ze skoly
v Domazlicich 27,6% na druhém misté byli studenti z Olomouce v zastoupeni 20,8%.
Nésledovala Plzen s ucasti 12% a Klatovy 11,6%, déale Praha a Brno 8,4%, Ceské

Budé&jovice 6%. Na dolni hranici Gi€asti byli studenti z Berouna a Tabora 2% a Trutnov 1,2%.

Otazka ¢. 2
Jaky je Vas vék?

Tabulka 3. Vék

Vek Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
15 42 16,8
16 67 26,8
17 65 26,0
18 43 17,2
19 33 13,2
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Graf 3. Vék
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Respondenti byli ve véku 15 az 19 let. Tedy §lo o studenty prvniho az ¢tvrtého
ro¢niku. Nejvice studentti bylo ve véku 16 a 17 let v procentualnim zastoupeni 26,8% a 26%.
Dale je nasledovali 18leti 17,2% a 15leti 16,8%. Nejméné bylo studentl ve véku 19 let
13,2%.

Otazka ¢. 3

Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 4. Pohlavi

Pohlavi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Muz 10 4
Zena 240 96
> =250
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0 ]
Muz Zena

B Absolutni ¢etnost (n) M Relativni cetnost (%)
Graf 4. Pohlavi

Z celkového poctu 250 respondentt bylo 96% Zen a pouze 4% muZzi.
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Otazka ¢. 4.

Vite, co je to antikoncepce?

Tabulka 5. Co to je antikoncepce

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

Ano 249 99,6

Ne 1 0,4

S = 250

300

249

250
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50
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B Absolutni ¢etnost (n) M Relativni Cetnost (%)
Graf 5. Co to je antikoncepce

U této otazky méli respondenti moznost napsat, co je antikoncepce dle jejich nazoru.
Pouze jeden (0,4%) respondent odpovédeél, ze nevi. A zbylych 249 (99,6%) odpovéd’ na tuto
otazku znalo. Byly uvadény tyto odpovédi:
,, Prevence pred otéhotnenim.* 89X
., Ochrana pred nechténym otéhotnénim." 36X
,, Ochrana pred otéhotnénim.* 26X
., Chrani pred tehotenstvim a pohlavné prenosnymi chorobami.* 21X
., Zamezeni poceti ditéte.” 20X
,, Hormonalni prasky proti otéhotnéni.” 17X

,,Jsou to tabletky proti otehotneni.”  11x
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., Metoda, ktera zabranuje otéhotnéni.” TX

,, Brani neplanovanému poceti.” 6x

,,Je to ochrana (pilulky, kondom,..) proti poceti.“ 5X

., Souhrnny nazev pro vsechny metody, jak predejit tehotenstvi.”  3X

., Ochrana pri pohlavnim styku, nemusi byt vzdy 100%.*  2X

,,Antikoncepce je prevence proti nechténému rozmnozZeni pri vykonu rozmnoZovaciho
procesu za ticelem uspokojeni.”  1X

,, Zpuisobuje docasnou a vrdtnou ztrdatu schopnosti oplodnéni a tak brani vzniku
neplanovaného tehotenstvi.”  1X

., Hormondalni nebo nehormondalni ochrana zeny pred otéhotnénim ci prenosem infekcni
nakazy od muze.” 1X

., Léky proti otehotnéni, nékteré se mohou uzivat i pri bolestivé a nepravidelné menstruaci.*
1x

,,Je to zpiisob jak se vyhnout tehotenstvi a v pripade kondomii i pohlavnim nemocem.  1X

,, Forma ochrany pred pocetim v ruznych formdch typu tabletky, télisko atd. “  1x
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Otazka ¢. S

Jaké znéte antikoncepéni metody?

Tabulka 6. Metody antikoncepce

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Z4dna 0 0,0
Prezervativ 250 100,0
Spermicidy 178 71,2
Pieru$ovana souloz 233 93,2
Pesar 133 53,2
Postinor 121 48,4
Mgéfeni bazalniteploty 155 62,0
Hormonalni antikoncepce 245 98,0
Plodné x neplodné dny 169 67,6
Nitrodélozni télisko 127 50,8
Jina 6 2,4
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Graf ¢. 6 Metody antikoncepce
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U této otazky mohli respondenti zvolit vice moZznosti.

Vsichni dotazani (100%) znaji jako antikoncepéni metodu prezervativ. 98% studentti
zna hormonalni antikoncepci, 93,2% pferuSovanou souloz, 71,2% spermicidy,
67,6% metodu plodnych a neplodnych dni a 62% respondentl méfeni bazalni teploty.
Dale 53,2% ucastnikii  odpovédélo, ze znaji pesar, 50,8% nitrodélozni télisko
a 48,4% Postinor.

Jako jiné metody antikoncepce, které respondenti znaji v 2,4%, uvedli vzdy
po jednom, tyto odpovédi:

»INaplasti, telisko pod kiizi na predlokti.

., Hormonalni injekce, hormonalni naplasti.*
., Vagindlni krouzky, naplasti.*

. Sterilizace, Zadna souloz.

., Antikoncepcni krouzek.

,, Injekce.
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Otazka €. 6
Meli jste jiz pohlavni styk?

Tabulka 7. Pohlavni styk

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ano 174 69,6
Ne 76 30,4
> =250
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B Absolutni ¢etnost (n)  ® Relativni ¢etnost (%)

Graf 7. Pohlavni styk

V otazce ¢. 6 z 250 (100%) vyhodnocenych odpovédi bylo, Ze 69,6% jiz mélo
pohlavni styk a 30,4% pohlavni styk jesté nem¢lo.
Po zodpovézeni této otazky, ti kteti jiz pohlavni styk méli, pokracovali déle a ti ktefi

pohlavni styk neméli, ptechazeli k otazce €. 11.
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Otazka ¢. 7

Jakou antikoncepéni metodu jste pouzili pfi prvnim pohlavnim styku?

Tabulka 8. Antikoncepce u prvniho styku

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Z4dna 20 11,5
Prezervativ 99 56,9
Spermicidy 0 0,0
PferuSovana souloz 14 8,0
Postinor 2 1,1
Meéfeni bazalni teploty 0 0,0
Hormonalni antikoncepce 38 21,9
Jina 1 0,6
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Graf 8. Antikoncepce u prvniho styku

Ze 174 (100%) odpovidajicich, kteti jiz méli pohlavni styk, uvedlo 56,9%, ze pfi

prvnim pohlavim styku se chranili prezervativem. 21,9% se chranilo hormondlni

antikoncepci. 11,5% studentt

8% praktikovalo pferusovanou souloz a 1,1% si doslo pro Postinor. Odpoveéd’ ,,jina* zvolil

se nechrdnilo Zz&dnou metodou proti

jeden respondent (0,6%) a odpovéd’ znéla:

«

,, Krouzek antikoncepcni.*
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Pokud respondenti u této otazky zvolili odpovéd’, takovou, Ze neuzili zddnou metodu

u prvniho pohlavniho styku, pokracovali k otazce €. 8, ostatni pokrac¢ovali na otazku €. 9.

Otazka ¢. 8

Z jakého diivodu jste pfi prvnim pohlavnim styku nepouzili Zddnou antikoncepcni metodu?

Tabulka 9. Antikoncepce u prvniho styku nebyla

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Nedbalost 15 75
Nevédomost 1 5
Ostych 2 10
Finanéni diivod 0 0
Jiné 2 10
> =20
80 75
70
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50
40
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20 15
10 10
10 5
0 il .. .5 .. _-B
Nedbalost Nevédomost Ostych Finan&ni divod Jiné

M Absolutni ¢etnost (n)  ® Relativni ¢etnost (%)
Graf 9. Antikoncepce u prvniho styku nebyla

Z poctu 20 odpovidajicich, ktefi se pfi prvnim koitu nechranili Zzddnou antikoncep¢ni
metodou, 75% takto pocinali z nedbalosti, 10% z ostychu a 5% z nevédomosti. Odpoveéd’
,Jjina“ zvolili dva respondenti (10%) a odpovédi znély:

,, Vliv protejsku.

,,Jakoukoli antikoncepci odmitam.’
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Otazka ¢. 9

Jaké antikoncep¢ni metody preferujete nyni?

Tabulka 10. Preference antikoncep¢énich metod

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Z4dna 6 3,4
Prezervativ 35 20,2
Spermicidy 0 0,0
PferuSovana souloz 11 6,3
Pesar 0 0,0
Postinor 0 0,0
Me¢éteni bazalni teploty 0 0,0
Hormonalni antikoncepce 112 64,4
Plodné x neplodné dny 4 2,3
Nitrodélozni télisko 4 2,3
Jind 2 1,1
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Graf 10. Preference antikoncep¢énich metod
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U otazky jakou antikoncepcni metodu preferuji ucastnici vyzkumu, ze 174 (100%),
uvedlo 64,4%, ze hormondalni antikoncepci, po ni 20,2% pouziva prezervativ.
Dalsi vyuzivané metody jsou 6,3% preruSovand souloz, 3,4% se nechrani nijak,
2,3% se chranéno nitrodéloznim téliskem a vyuzitim plodnych a neplodnych dnti. Odpoveéd’
,Jina* zvolili dva respondenti (1,1%) a odpovédi znély:

., Antikoncepcni krouzek. *
, Naplast Evra.*
Pokud respondenti u této otazky zvolili odpovéd’, takovou, Ze neuzivaji Zadnou

antikoncepcéni metodu, pokracovali k otazce €. 10, ostatni pokracovali na otazku ¢. 11.

50



Otazka ¢. 10

Z jakého divodu nyni nepouzivate zddnou antikoncep&ni metodu?

Tabulka 11. NepouZivani antikoncepce

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Nedbalost 3 50,0
Neveédomost 0 0,0
Ostych 0 0,0
Finanéni davod 1 16,7
Jiné 2 33,3
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B Absolutni ¢etnost (n)  ® Relativni ¢etnost (%)
Graf 11. NepouZivani antikoncepce

Zadnou antikoncepci nyni, ve vzorku dotazovanych (100% = 6), kteii se jiz vénuji
sexualni koitalni aktivité, nevyuziva z nedbalosti 50%, z finan¢nich davoda
16,7% a z jinych divoda dva respondenti (33,3%), kteti odpoveédéli nasledujici:

“«

., Nemam pohlavni styk, tudiz nevidim ditvod k poucziti.

‘

., Touzim po ditéeti, je mi 19 a chci ihned po Skole na materskou.*
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Otazka ¢. 11

Ktera antikoncepéni metoda je dle vas nejucinngjsi ve spolehlivosti v ochrané

pied otéhotnénim?

Tabulka 12. Nejucinnéjsi antikoncepce pied otéhotnénim

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prezervativ 156 62,4
Spermicidy 5 2,3

PferuSovana souloz 9 3,6
Pesar 25 11,4
Postinor 7 2,8
Me¢éteni bazalni teploty 7 2,8
Hormonalni antikoncepce 190 86,4
Plodné x neplodné dny 18 7,2
Nitrodélozni télisko 125 50,0
Jina 9 3,6
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Graf 12. Nejucinnéjsi antikoncepce pred otéhotnénim
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Na tuto otazku jiz odpovidali vSichni respondenti a mohli vybrat vice moznosti.
Jako nejucinnéjsi  antikoncepci vV ochrané¢ pied téhotenstvim  uvedlo
86,4% hormonalni antikoncepci, 62,4% zvolilo prezervativ a 50% nitrodélozni télisko.
Pouze 11,4% odpovédélo pesar, 7,2% plodné a neplodné dny, pferuSovanou souloz volilo
3,6%, 2,8% méteni bazalni teploty a Postinor. Posledni moznost spermicidy odpovédélo
2,3%. Odpoved’ ,,jina“ zvolilo devét respondentt (3,6%) a odpovédi znély:
,Sterilizace.” 2X
., Antikoncepcni krouzek.”  1X
., Nic neni 100%.*  2X
. Zadna.” 4x

Otazka ¢. 12
Ktera antikoncepcni metoda je dle véas nejacinngjsi ve spolehlivosti v ochrané pted pohlavné

pfenosnymi nemocemi?

Tabulka 13. Ochrana pi‘ed pohlavné pfenosnymi nemocemi

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Prezervativ 250 100,0
Spermicidy 5 2,0

PferuSovana souloz 4 1,6
Pesar 74 29,6

Postinor 3 1,2
Hormonalni antikoncepce 11 4,4
Plodné x neplodné dny 6 2,4
Nitrodé€lozni télisko 7 2,8
Jina 4 1,6
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Graf 13. Ochrana pied pohlavné pienosnymi nemocemi

I u této otazky, ktera se zaméfila na to, kterou metodu povazuji studenti
zanejucinngjsi ve spolehlivosti v ochrané pied pohlavné prenosnymi nemocemi, mohli
zvolit vice odpoveédi.

Vsichni  (100%) odpovédéli, Ze nejspolehlivéji  ochrani  prezervativ,
poté v 29,6% pesar. Dal§i moZnosti ve 4,4% si mysli, Ze hormondlni antikoncepce,
2,8% nitrodélozni  télisko, metoda plodnych a neplodnych dni byla zvolena
2,4% odpovidajicich. Spermicidy povazuji 2%, pierusovanou souloz 1,6% a Postinor 1,2%.
Odpovéd ,,jina“ zvolili ¢tyfi respondenti, coz ¢inni 1,6% a odpovédi znély:

,, Nemit sex vitbec.
,,Abstinence.
,,deny sex.

,, Vernost.
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Otazka €. 13

Vite co d¢lat, pokud antikoncepcni metoda néjakym zptisobem selze?

Tabulka ¢. 14 Selhani metod

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 221 88,4
Ne 29 11,6
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Graf 14. Selhani metod

U této otazky méli respondenti moznost napsat, zda védi co délat pokud antikoncepce
néjakym zpisobem selze. 11,6% nevi, jak si pocinat. 88,4% respondentd uvedlo, ze védi,
jak si pocinat pfi selhani antikoncepce. Byly uvadény tyto odpovédi:

,, Uzit pilulku po.* 139X
., Zajit K lékari ¢i vyhledat lékare.”  TTX
,,Pockam, zda prijde menstruace. " 3X

,, Brecet. “ 1X
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Otazka ¢. 14

Odkud mate informace o antikoncep¢nich metodach?

Tabulka 15 Cerpani informace o antikoncepci

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Rodi¢ 113 45,5
Kamarad 127 50,8
Partner 79 31,6
Lékar 65 26,0
Internet 207 82,8
Skola 152 60,8
Kniha, u¢ebnice, encyklopedie 82 32,8
Jiné 1 0,4
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Graf 15. Cerpani informace o antikoncepci
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Zdroji informaci o antikoncep¢nich metodach mohli studenti uvést vice moznosti.
Bohuzel velké mnozstvi 82,8% ma informace ptevazné z internetu. 60,8% cerpa z védomosti
ziskanych ve S$kole, 50,8% od kamaradi, necela polovina 45,5% od rodi¢u.
32,8% si vyhledalo informace z knih, 31,6 poskytl také védomosti partner, 26% si informace
ovétilo u 1ékate. Odpoveéd’ ,,jina“ zvolil pouze jeden (0,4%) respondent a odpovéd’ byla:

,Sestra.

Otazka ¢. 15

O jakych antikoncepcnich metodach mate informace?

Tabulka 16. Informace o jakych antikoncep¢nich metodach

Odpoveéd Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Z4dna 4 1,6
Prezervativ 241 96,4
Spermicidy 74 29,6
PferuSovana souloz 185 74,0
Pesar 33 13,2
Postinor 65 26,0
Mg¢fteni bazélni teploty 49 19,6
Hormonalni antikoncepce 219 87,6
Plodné x neplodné dny 77 30,8
Nitrodélozni télisko 102 40,8
Jiné 2 0,8
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Graf 16. Informace o jakych antikoncepénich metodach

I zde mohli respondenti uvést vice mozZnosti odpovédi. Nejvice informaci maji
studujici o prezervativu 96,4%, poté nasleduje hormondlni antikoncepce 87,6%,
74% pierusovana souloz. 40,8% vi o nitrodéloznim télisku. 30,8% je seznameno s metodou
plodnych a neplodnych dni, 29,6% zna ucinek spermicidt, 26% Postinor, 19,6% vi jak métit
bazélni teplotu a 13,2% by umélo pouzit pesar. 1,6% Udajné nema Z4dné informace.
Odpovéd ,,jina* zvolili dva (0,8%) respondenti a odpovédi znély:

,»oterilizace. “

., Antikoncepcni krouzek.
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Otazka ¢. 16

Dovédéli jste se na zakladni Skole v néjakém predmétu o metodéach antikoncepce?

Tabulka 17. P¥edmét na ZS

Odpovéd” | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ano 144 57,6
Ne 106 42,4
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Graf 17. PFedmét na ZS

O antikoncep¢nich metodach na zékladni skole se dozvédelo 57,6% a 42,4% tuto
moznost nemglo.

U této otazky méli respondenti v piipadn€ odpovédi ,,ano*, uvést v jakém predmétu
se 0 antikoncepénich metodach dovédéli. Jednalo se o nasledujici vyucovaci predméty:

,,Rodinna vychova.* 35X

., Vychova ke zdravi.” 28X

,, Etickd vychova.” 21X

., Zdravotni vychova.” 17X

,, Prirodopis.” 14X

L Zdravovéda. . 12X

,,Obcanska vychova.”  9X

,,Biologie.” 6X

,, Ochrana zdravi.** 2X

59



Otazka ¢. 17

Dovédeli jste se na stiedni Skole v néjakém predmétu o metodach antikoncepce?

Tabulka 18. Piedmét na SS

Odpovéd | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ano 168 67,2
Ne 82 32,8
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Graf 18. Piedmét na SS

O antikoncepénich metodach na stfedni Skole se dozvédélo 67,2%
a 32,8% studujicich bohuzel informace na stfedni $kole nedostalo.

I u této otazky méli respondenti v ptipadné odpovédi ano, uvést v jakém predmétu
se 0 antikoncep¢nich metodach dovédéli. A byly to nésledujici:

,,Somatologie.” 82X

., Klinicka propedeutika.”  51x

., Vychova ke zdravi.* 22X

,, OSetrovatelstvi.“ 13X
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Otazka ¢. 18

MEéli jste na zakladni Skole ptednéasku o antikoncepci?

Tabulka 19. P¥ednaska na ZS
Odpovéd | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)

Ano 145 58

Ne 105 42
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Graf 19. Piednaska na ZS

PfednaSku na zékladni Skole na téma antikoncepce absolvovalo 58% zak

a42% bohuzel ne.
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Otazka ¢. 19

MEéli jste na stiedni Skole prednaSku o antikoncepci?

Tabulka 20. P¥ednaska na SS

Odpovéd | Absolutni €etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ano 133 53,2
Ne 117 46,8
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Graf 20. Pfednaska na SS

53,2% dotazovanych se na stfedni $kole setkalo s moznosti ucastnit se prednasky

0 antikoncepci a 46,8% tuto moznost nem¢lo.
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Otazka ¢. 20

Myslite si, Ze mate dostate¢né informace o antikoncepcnich metodach?

Tabulka 21. Informace o0 antikoncepénich metodach

Odpovéd | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ano 195 78,0
Ne 23 9,2
Nevim 32 12,8
> =250
250
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Graf 21. Informace o antikoncep¢nich metodach

78% studentii zdravotnickych Skol se domniva, Ze je dostate¢né informovano
0 antikoncep¢énich metodach, 12,5% nevi a 9,2% ma pocit, ze tyto informace nema

dostateéné.
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Otazka ¢. 21

Jakou formou byste chtéli byt informovani o antikoncepcnich metodach?

Tabulka 22. Metoda informovani

Odpoved Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Piednaska s diskuzi 178 71,2
Ptednaska s praktickou ukdzkou 17 6,8
a nacvikem
Informacni letaky, brozury 52 20,8
Jina forma 3 1,2
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Prednaska s diskuzi  Prednaska s praktickou Informacni letaky, Jind forma
ukazkou a nacvikem brozury
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Graf 22. Metoda informovani

Prednasku s diskuzi by zadalo 71,2%, 20,8% studentti by uvitalo informacni letaky
a brozury. PrednaSku s praktickou ukdzkou a nacvikem by rddo 6,8% dotazanych.
Jako metodu informovani ,,jina forma* zvolili ti respondenti (1,2%) a jako moZnost uvedli:

,, Informovani lékarem. “
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Otazka ¢. 22
Myslite si, ze by mélo byt ve Skole poskytovano vice informaci o antikoncepcnich

metodach?

Tabulka 23. Poskytovani informaci na §kolach

Odpovéd | Absolutni €etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ano 195 78,0
Ne 23 9,2
Nevim 32 12,8
> =250
250
500 195
150
100
78
50
32
23
9,2 12,8
0 - ] I
Ano Ne Nevim

B Absolutni ¢etnost (n) M Relativni ¢etnost (%)
Graf 23. Poskytovani informaci na $kolach

To, ze by ve skole méli byt poskytovany informace o metodach antikoncepci si mysli

78% respondenttl, 12,8% nevi a 9,2% tyto informace ve Skole dostavat nechce.
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Otazka ¢. 23

Jaké informace byste se chtéli dovédét o antikoncepcnich metodach?

Tabulka 24. Jaké informace

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Z4dné 8 3,2
O druzich antikoncep¢nich metod 74 29,6
O spolehlivosti antikoncepcnich 166 66,4
metod
O ochran¢ pted pohlavné 89 35,6
pfenosnymi nemocemi
O rizicich antikoncepénich metod 101 40,4
Jiné 3 1,2
180 166
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Graf 24. Jaké informace
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Zde mohli dotazovani vybrat vice moznosti. O spolehlivosti antikoncep¢énich metod
by se rado dovédélo 66,4%, 40,4% by rado znalo rizika antikoncep¢nich metod, 35,6% chce
védét o ochrané pted pohlavné pienosnymi nemocemi, 29,6% chce znat druhy
antikoncepcnich metod. 3,2% nepotiebuje zadné informace. Jako moznost jiné zvolili tii
respondenti (1,2%). A tyto respondenti uvedli nasledujici:

., Jaky ma antikoncepce vliv na ostatni organy.“ 1xX
., Vliv antikoncepce do budoucna.* 1X

., Vse. 1x
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Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala informovanosti studentii stfednich
zdravotnickych $kol o antikoncepcnich metodéch.

Zkoumanym vzorkem byli studenti stfednich zdravotnickych $kol z Ceské republiky
ve vékovém rozmezi 15 — 19 let. Vyzkum byl realizovan pomoci anonymniho
nestandardizované¢ho dotazniku 0 23 otdzkach. Dotaznik vyplnilo celkem 272 studentl
zdravotnickych $kol, z tohoto poctu bylo 22 dotaznikli vyfazeno pro neuplnost ¢i chybnost.
Zbylo tedy 250 dotaznik, které byly pouzity k vyzkumu.

Dotazniky s odpovéd'mi byly rozesilany a sbirany od 2. 3. 2020 do 15. 4. 2020.
Pivodni vyzkum se mél zamétovat na porovndni znalosti o antikoncepcnich metodach
studentti v Plzefiském kraji. OvSem nastala situace uzavieni Skol z divodu pandemie
COVID - 19 a vyzkum tak nemohl probéhnout. Probéhl pouze na Skole v Domazlicich,
kde jsem také realizovala ptedvyzkum se skupinkou 10 studentt, které vyucuji. Na zakladé
predvyzkumu byly provedeny drobné upravy ve dvou otazkach. Poté bylo zahajeno samotné
vyzkumné Setfeni formou rozeslani dotazniki prostfednictvim internetového odkazu
na e — mailové adresy $kol s prosbou o vyplnéni, skoro na vSechny stfedni zdravotnické
$koly v Ceské republice.

Ziskana data porovnavam S dvéma zaveéreCnymi pracemi. A to s bakalafskou praci
Lucie Slajsové z roku 2013 obhajované na Pedagogické fakulté Zapadoceské univerzity
V Plzni na téma ,,Informovanost stiedoskolakii o antikoncepci® dale s bakalafskou praci
Nikoly Muzikafové z roku 2015 obhajované na katedie porodni asistence Masarykovy
univerzity v Brn¢ na téma ,,Informovanost studentek strednich skol o antikoncepci®.
Diplomové prace, které by toto téma a jemu spoleéné obsahovaly, jsem v dostupnych
zdrojich nenalezla.

V mé praci prvni tii otazky byly identifika¢ni. V prvni otazce jsem se ptala, v jakém
mésté navitévuji studenti §kolu. Respondenti pochézeli z celé Ceské republiky. Nejvice jich
bylo ze Skoly v Domazlicich 69 (27,6%) na druhém misté v poétu 52 (20,8%) byli studenti
z Olomouce. Nasledovala Plzen sucasti 30 studenti (12%) a 29 (11,6%) z klatovské
zdravotnické Skoly. Dale Prazskych a Brnénskych stfedoskolakt bylo shodné 21 (8,4%),
Ceské Budgjovice mély ucast 6%, coZ je 15 studentii. Na dolni hranici ti¢asti bylo 5 studenti
z Berouna a 5 z Tébora a Trutnovskych bylo 1,2% (3 studenti).

Druhé otazka se ptala na vék studentli. Zde bylo vyhodnoceni nasledovné. VSichni

zG&astnéni byli ve véku 15 az 19 let. Slo tedy o studenty prvniho az étvrtého ro¢niku. Nejvice
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studenti bylo ve véku 16 a 17 let v procentudlnim zastoupeni 26,8% a 26%.
Dale je nasledovali 18leti 17,2% a 15leti 16,8%. Nejméné bylo studentit ve veku 19 let
13,2%.

Tteti otazka byla, zda respondenti jsou chlapci ¢i dévcata. A jak uz to byva
na zdravotnickych skolach, vice bylo divek a to celych 96% (240) a pouze 10 chlapca.

Dale jsem se jiz vénovala samotnému vyzkumu.

Vyzkumna otazka €. 1 znéla: Jakd je informovanost studenti stiednich
zdravotnickych Skol o antikoncepcnich metodéach, kterymi lze pfedchazet nechténému
t€hotenstvi? Zahrnovaly ji z dotazniku otazky ¢. 4,5, 6, 11, 12 a 13. Pfedpokladala jsem,
7e 90% studentd bude veédét co to je antikoncepce a budou znat alespoit 3 druhy
antikoncep¢nich metod. Definice dle Faita (2019) zni: ,,Antikoncepce je kazdda metoda
zabranujici poceti . 249 (99,6%) studentll dokazalo spravné definovat pojem antikoncepce.
U Muzikarové (2015) to bylo 118 (95%) studentti. V tomto jsou studenti spravné pouceni.
Daéle jsem chtéla znat, zda dotazovani dokazi vyjmenovat alesponi 3 druhy antikoncepce.
Vysledek Setfeni mé castecné piekvapil. To, ze vSichni dotdzani (100%) znaji jako
antikoncepcni metodu prezervativ a 245 (98%) studentli zné hormondlni antikoncepci, s tim,
jsem pocitala. 233 (93,2%) znd prerusovanou souloz, ovSem dle mého nazoru,
by ji nepraktikovali spravné. 178 (71,2%) znalo spermicidy, 169 (67,6%) metodu plodnych
a neplodnych dni a 155 (62%) respondentli méfeni bazalni teploty, coz m¢ piekvapilo,
nepocitala jsem s takto vysokym cislem. Déle 133 (53,2%) ucastnikii odpovédélo, ze znaji
pesar, zde bych opét zvazovala, to zda by ho uméli spravné pouzit.
127 (50,8%) védi 0 nitrodéloznim télisku a 121 (48,4%) o Postinoru. U Slajsové (2013)
79 dotazovanych (83%) znalo tii druhy antikoncepce. Dle mého nézoru je v tomto sméru

informovanost studentll dostacujici.

Vyzkumna otazka €. 2 byla: Jakou metodu antikoncepce studenti pouzivaji?
V dotazniku se na tuto problematiku zaméfily nasledujici otdzky ¢. 7, 8, 9 a 10.
Piedpokladala jsem, Ze 50% bude pouzivat bariérovou antikoncepci a 20% hormondlni
antikoncepci a 30% jeSté pohlavni styk nemélo. P¥i prvnim pohlavnim styku se ze
174 (100%) odpovidajicich, ktefi jiz méli pohlavni styk, chranilo prezervativem 99 (56,9%).
76 (30,4%) mladistvych sexualni styk nemélo. 38 studentl (21,9%) se chranilo hormonalni
antikoncepci. 20 (11,5%) studentd se nechranilo zaddnou metodou proti ot¢hotnéni,
14 (8%) praktikovalo prerusovanou souloz a 2 (1,1%) si dosli pro Postinor. Odpoveéd’ ,,jina*

zvolil jeden respondent (0,6%) a pouzil antikoncepéni krouzek. Zadnou antikoncepéni
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metodu neuzilo 20 (11,5%) studujicich.  Z tohoto  poc¢tu 15 (75%) z nedbalosti,
2 (10%) z ostychu a1 (5%) z nevédomosti. V soucasné dobé¢, ti, ktefi pohlavni styk
praktikuji 174 (100%), uvedlo 112 (64,4%) pouzivani hormonalni antikoncepce, po ni
35 (20,2%) pouziva prezervativ. Dalsi vyuzivané metody jsou Vv 11 (6,3%) piipadech
prerusovana souloz, 6 (3,4%) se nechrani nijak, 4 (2,3%) jsou chranéni nitrodéloznim
téliskem a vyuzitim plodnych a neplodnych dnii. Jinou metodu praktikuji dva respondenti
(1,1%) a to krouzek a naplasti. V mém piedpokladu jsem spravné odhadla procentuéalni
zastoupeni pii prvnim koitu, ovSem u dalSich styk je toto jiz naopak a vice respondentt voli
hormondlni antikoncepci. Domnivala jsem se, tak hlavné¢ zdivodu finan¢niho.
U Muzikarové (2015) pii prvnim pohlavnim styku 65 (52%) dotazanych uvedlo, ze pouzilo
bariérovou antikoncepci a 21 divek (17%) pouzilo hormonalni antikoncepci. Zadnou metodu
ochrany zvolilo 18 (15%) respondentii. Muzikafova (2015) se dale nedotazuje na divod
nepouziti ochrany. Dale se také pta, jakou antikoncepcni metodu vyuzivaji v souc¢asné dobé.
61 (49%) divek z vyzkumu uziva hormonalni antikoncepci 37 (30%) shodné bud’ pouziva
prezervativ ¢i se nechrdni nijak. PferuSovanou souloz pak praktikuje 21 (17%) pari. V této
oblasti se s Muzikafovou (2015) nase vysledky shoduji a to v tom, Ze pii prvnim pohlavnim
styku nejvice dospivajicich vyuziji bariérovou antikoncepci — prezervativ. Domnivam se,
ze Z divodu snadné dostupnosti a také k jeho cenové dostupnosti. Pokud dospivajici
praktikuji pohlavni styk i1 nadéale zafidi si hormonalni antikoncepci. Ptredpoklédam,

ze dévcata vezme na gynekologii matka a Ze se jedna o pary, které jsou stabilngjsi.

Vyzkumna otazka €. 3 se zamétovala na to: Jakym zplsobem studenti ziskavaji
informace o antikoncep¢nich metodach? Piedpokladala jsem, ze 80% oslovenych bude
Cerpat a hledat informace o antikoncep¢nich metodach z internetovych stranek. Bohuzel
dle mého ptedpokladu velké mnozstvi 207 (82,8%) studentdi ma informace z internetu.
152 (60,8%) ze skoly, 127 (50,8%) od kamaradi, necela polovina 113 (45,5%) od rodict.
82 (32,8%) studujicich si vyhledalo informace z knih, 79 (31,6 %) poskytl védomosti partner
a 63 (26%) se dotazovalo u lékate. Odpovéd’ ,,jina* zvolil pouze jeden (0,4%) respondent
informovala jej sestra. Slajsova (2013) dospéla k rozdilnym vysledkiim. Nejvice studenti
32 (34%) mélo informace od piatel, 23 (25%)z médii, 21 (22%) respondenti
se k informacim dostalo ve skole a od rodi¢t 17 (18%). Nejlepsi by bylo, kdyby informace
dospivajicim pfedavali rodice. Ale dle mého dojmu je to tak, Ze rodice tuto aktivitu nechéavaji
na Skole. Dalsi co mé¢ zajimalo, zda se studenti ve Skole opravdu tyto informace dovédi a to

jak na zakladni Skole tak i1 na stiedni. Dle mého zjiSténi se 0 antikoncepcnich metodach
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na zakladni skole dozvédelo 144 zaku coz je 57,6% a 106 (42,4%) tuto moznost nemélo.
Na stiedni Skole se tyto informace dozvédélo 168 (67,2%) respondentd a 82 (32,8%)
studujicich bohuzel informace na stfedni Skole nedostalo. Na zakladni Skole se nejCastéji
antikoncepce probirala v pfedmétu Rodinna vychova a nasledovala ji Vychova ke zdravi.
Na stfedni skole, jelikoz mtj vyzkum probihal na stfednich zdravotnickych Skolach,
se jednalo o predméty Somatologie, Klinicka propedeutika a Vychova ke zdravi. Slajsova
(2013) zjistila, Zze na zéakladnich Skolach 44 (47%) zaki bylo informovano pravidelné
0 metodach antikoncepce v hodinach Rodinné vychovy, Obcanské vychovy a Biologie.
39 (41%) zéaka absolvovalo blok vénovany tomuto tématu a 12 zakl se na zakladni Skole
informace nedovédéli. To, Ze na zakladni Skole se zaci informace o metodach ochrany
pfi pohlavnim styku dovédi, byla podobnost ziskanych vysledki mych a Muzikatrové (2015)
podobné. Nejvice se dovédi v Rodinné vychové a informovana je zhruba polovina zaki.
Muzikafova (2015) se problematice pfednasek na zakladnich a stfednich $kolach na téma
antikoncepce nevénuje. Ja jsem zjistila, Ze pfednasku na zdkladni Skole na téma
antikoncepce absolvovalo 145 (58%) zakt a 105 (42%) bohuzZel ne. A na stfedni $kole
133 (53,2%) dotazovanych se setkalo s moznosti Gcastnit se pfednasky o antikoncepci
a 117 (46,8%) tuto moznost nemélo. Dle mého nazoru, je takto vysoka mira informovanosti
Z internetu dana tim, Ze se rodic¢e détem pfili§ nevénuji, nemaji na n¢ ¢as, stydi se s détmi
0 tomto tématu hovofit a mysli, si ze toto je pln¢ v kompetencich Skol Zdky informovat.
A tak zakim, studentim nezbyva nez se informovat na internetovych strankach, kde jsou

bohuZzel informace ¢asto nepiesné, nedostatecné a hlavné zkreslené.

Vyzkumna otazka ¢. 4, proto byla: Jakou formu edukace o antikoncepénich
metodach studenti preferuji? Zde jsem ptedpokladala, ze 70% studentti bude mit zajem
0 pfednasku s praktickou ukéazkou. Praktickou ukazku povazuji za vhodnou formu, jelikoZ
si timto zplisobem, Zaci nejvice zapamatuji. Dospéla jsem k témto vysledkiim. Prednasku
s diskuzi by zadalo 178 (71,2%) respondenti a 52 (20,8%) studentli by uvitalo informacéni
letdky a brozury. Pfednasku s praktickou ukazkou a nacvikem by rdado pouze
17 (6,8%) dotazanych. Tento vysledek mé& velmi piekvapil. NejspisSe je tomu z divodu
ostychu studentti. Muzikafova (2015) pokladala otazku, zda by studentky ocenily na stiedni
skole prednasku na téma Antikoncepce. 64 (52) tazanych by prednasku pfijalo,
35 (28%) prednasku odmita a 25 (20%) nevi, neni si jisto. Dale jsem shodné zjistila,
ze Vv mém vyzkumu si 195 (78%) dotazovanych mysli, Ze ma informace o antikoncepénich

metodach dostatecné a Muzikafova (2015) zjistila, ze 91 (74%) jejich respondentti si mysli
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totéz. Poté jsme se tazaly, jaké informace by studenti radi védé€li a jaké informace v oblasti
antikoncepcnich metod postradaji. O spolehlivosti antikoncepénich metod by se rado
dovédélo 166 (66,4%) mladistvych, 101 (40,4%) chce znat rizika antikoncep¢nich metod,
89 (35,6%) dospivajicich chce védét o ochrané¢ pfed pohlavné pienosnymi nemocemi
a 74 (29,6%) chce znat druhy antikoncep¢nich metod. 8 (3,2%) studujicich se domniva,
ze nepotiebuje zadné informace. Tti respondenti (1,2%) by se radi informovali o vSem
ohledn¢ antikoncep¢nich metod, dale o tom jaky ma antikoncepce vliv na ostatni organy
a o vlivu antikoncepce do budoucna. Muzikafova (2015) zjistila, Zze studenti postradaji
informace o0 jednotlivych druzich antikoncepce V poctu 32 studentl, coz je 26%, dale
45 divek (36%) nepostrada zadné informace a jsou pIné¢ informované. 26 dotazanych
(21%) postrada informace ohledné spolehlivosti jednotlivych metod, 9 (7%) o ochrané
pted pohlavné pfenosnymi nemocemi a 12 (10%) respondentii chce védét jiné informace.

Z tohoto vyplyva, Ze nejvice by studenti chtéli védét o spolehlivosti antikoncepénich metod.

Z vysledku $etieni vyplynulo, ze studenti védi, co znamenaji antikoncepéni metody,
Ze je znaji a pouzivaji nejcastéji bariérovou a hormonalni formu antikoncepce.
Ovsem vétSina studentil ziskava informace Spatnym zptisobem a proto, je potieba se tomuto
tématu vice vénovat jak na zakladnich tak i stfednich Skolach. Proto jsem také navrhla jako

vystup, plynoucti z vysledki, prednasSku s naslednou diskuzi. (Ptiloha €. 5)
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Zavér

Diplomové prace se vénuje informovanosti studentii sttednich zdravotnickych skol
0 antikoncepcnich metodach.

Teoreticka Cast popisuje zenské a muzské pohlavni orgény, menstruacni cyklus,
kratkou historii antikoncepce, samotné metody antikoncepce a vzdélavani zaka v oblasti
antikoncepce v Ceské republice.

Prakticka ¢ast mapovala pomoci kvantitativniho vyzkumu informovanost studenti
sttednich zdravotnickych Skol o antikoncepcnich metodéch.

Dotaznikové Setfeni probihalo na jafe roku 2020, celkem se zacastnilo 272 studenti
ve véku 15 az 19 let, z ¢ehoz 250 studentl vyplnilo dotaznik bezchybné. Dotaznik byl
sestaven z 23 otazek, byl zcela anonymni, srozumitelny, coz bylo ovéfeno predvyzkumem
a ¢asoveé nenarocny. Otazky v dotazniku byly uzaviené, polouzaviené i oteviené. Pomoci
nich jsem zjistovala, jaké metody antikoncepce respondenti znaji i odkud, s jakymi maji
zkuSenosti a jak by chtéli byt studenti informovani. Ziskana data byla zpracovana
prostiednictvim grafii a tabulek.

Cil, ktery byl na zacatku diplomové préace stanoven, byl na zaklad€ zrealizované¢ho
dotaznikového Setieni dosazen. Na zakladé hlavniho cile byly vytvoteny ¢tyfi dil¢i cile, které
byly zaneseny do dotazniku. Piedpoklad k vyzkumnému cili €. 1 se potvrdil a studenti
v 99,6% dokazi spravné definovat antikoncepci a znaji alespont 3 druhy antikoncepcnich
metod. Pfedpoklad k vyzkumnému cili €. 2 se potvrdil, pouze pokud Slo o pouziti
antikoncepcnich metod u prvniho pohlavniho styku, to studenti v 56,9% pouzili bariérovou
antikoncepci a v 21,9% pouzili hormonalni antikoncepci. Potvrdil se i predpoklad,
ze 30% mladistvych nezahgjilo doposud svij sexudlni zivot. Pokud Slo o vyuziti
antikoncepce pozdéji, mladi vice vyuzivaji hormonalni antikoncepci. Pfedpoklad k cili
¢. 3 se také potvrdil a studenti pfevazné informace o antikoncep¢nich metodach hledaji
na internetu. Pfedpoklad k poslednimu 4. cili se nepotvrdil a studenti preferuji edukaci
Vv podobé prednasky s diskuzi a ne v podobé prednasky s praktickou ukézkou jak jsem se
domnivala.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze studenti sice maji informace
0 antikoncepénich metodach, ale maji je prevazn€ nebo soucasné sjinym zdrojem
Z internetovych stranek, kde Cerpaji nejvice. Z toho vyplyva, Ze informace studenti a zaci
vyhledavaji sami na internetu, at’ uz z divodu, ze je nikde jinde nedostanou, nebo si je sami

vyhledaji a pak se poptaji kamaradi ¢i rodi¢i. Dle mého nédzoru jsou rodice prvni kdo,

73



by mél mladistvé o tomto tématu informovat, jesté pred zacatkem sexualniho Zzivota.
Skoly se o informovéni také snazi, ale i tak je to malo. Studenti uvedli, Ze by radi absolvovali
prednasku s naslednou diskuzi. K dosazeni cile diplomové prace a ziskani potfebnych
informaci byla pouzita odborna literaturu a dal$i dostupné zdroje. Tato prace mize poslouzit

jako vyukovy material k realizaci pfednasky o antikoncep¢nich metodach.
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Souhrn

Diplomova prace se zaméfuje na informovanost studentti stiednich zdravotnickych
kol o antikoncep¢nich metodach.

V teoretické Casti je kratce popsana historie antikoncepce, dale anatomie muzskych
a zenskych pohlavnich organa, charakteristika jednotlivych metod antikoncepce
a vzdélavani zaka v oblasti antikoncepce v Ceské republice.

V praktické ¢asti diplomové prace je popsan vyzkum, ktery je proveden formou
dotaznikového Setfeni o 23 otazkach. Ve vyzkumu bylo zkoumano 250 dotaznikl
od student stfednich zdravotnickych $kol. Cilem bylo zhodnotit miru informovanosti
studentl stfednich zdravotnickych Skol v oblasti antikoncep¢nich metod. Vysledky Setfeni
jsou uvedeny pomoci tabulek a grafi. Grafy byly vzdy okomentovany. Vzhledem ke zjisténym

vysledktim byl vypracovan vystup ve formé pfipravy pedagoga K piednasce s naslednou diskuzi.

Klicova slova: antikoncepce, metody antikoncepce, studenti, dotaznik,

informovanost
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Summary

Thesis is aiming on bringing information to medical school’s students
on contraception methods. In theory part there's shortly described the history
of contraception, further anatomy of men's and women's genitals, characteristics
of individual methods of contraception and also education of the pupils on contraception
in Czech Republic.

In practical part of the thesis is described a research which is based on questionnaire
of 23 questions. In this research were used 250 questionnaires from medical school’s
students. Goal of this research was to evaluate level of awareness of these health sector
students have on the topic of contraception.

The results of the research are presented by commented charts and graphs.
Due to the discovered results there was made a concept in form of teacher's preparation

for a lecture with following discussion.

Key words: contraception, methods of contraception, students, questionnaire, awareness
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Prilohy
Priloha 1. Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Nikol Duskovad a studuji UCcitelstvi odbornych ptredmétii pro stfedni
zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas timto poprosit
0 vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje k mé diplomové praci na téma Informovanost studentti

stiednich zdravotnickych skol o antikoncep¢nich metodach. Dotaznik je zcela anonymni a jeho

vyplnénim souhlasite se zpracovanim ziskanych udaja.

Dekuji za Vasi ochotu a spolupraci

1) V jakém mésté studujete?

2) Jaky je Vas vek?

a) 15
b) 16
C) 17
d) 18
e) 19
3) Jste
a) Muz
b) zena

4) Vite, co je to antikoncepce?
a) ANO, POPISEE .ottt e
b) Ne



5) Jaké znate antikoncepcni metody?
a) Zadny
b) Prezervativ

C) Spermicidy

d) PieruSovana souloz

e) Pesar

f) Postinor

9) Mg¢éfeni bazalni teploty

h) Hormonalni antikoncepce

1) Plodné x neplodné dny

)i Nitrodé€lozni télisko

K) JIn€: ..o

6) Mgli jste jiz pohlavni styk?
a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku ¢. 11)

7) Jakou antikoncep¢ni metodu jste pouzili pii prvnim pohlavnim styku?
a) Z4dna (odpovézte na otdzku ¢. 8)
b) Prezervativ

c) Spermicidy

d) PferuSovana souloz

e) Postinor

f) Meéfeni bazalni teploty

Q) Hormonalni antikoncepce

h) Jiné: ..o

8) Z jakého divodu jste pfi prvnim pohlavnim styku nepouzili zadnou antikoncep¢ni

metodu?
a) Nedbalost
b) Nevédomost
C) Ostych
d) Finan¢ni diivod

e) Jiné:....



9) Jaké antikoncep¢ni metody preferujete nyni?
a) Zadny (odpovézte na otdzku ¢. 10)
b) Prezervativ

C) Spermicidy

d) PieruSovana souloz

e) Pesar

f) Postinor

9) Mg¢éfeni bazalni teploty

h) Hormonalni antikoncepce

1) Plodné x neplodné dny

)i Nitrodé€lozni télisko

K) JIn€: ..o

10) Z jakého duivodu nyni nepouzivate zadnou antikoncepéni metodu?

a) Nedbalost

b) Nevédomost

C) Ostych

d) Finan¢ni divod

e) Jin:. oo

11) Ktera antikoncep¢éni metoda je dle vas nejucinngjsi ve spolehlivosti v ochrané pied
ot¢hotnénim?
a) Prezervativ

b) Spermicidy

C) PferuSovana souloz

d) Pesar

e) Postinor

f) Méfeni bazalni teploty

9) Hormonalni antikoncepce
h) Plodné x neplodné dny

) Nitrod¢€lozni télisko

)i Jiné:.....o



12) Ktera antikoncep¢ni metoda je dle vas nejuéinnéjsi ve spolehlivosti v ochrané pied
pohlavné pfenosnymi nemocemi?
a) Prezervativ

b) Spermicidy

C) PieruSovana souloz

d) Pesar

e) Postinor

f) Hormonalni antikoncepce

9) Plodné x neplodné dny

h) Nitrod¢€lozni télisko

)} Jin€:. .o

13) Vite co d¢lat, pokud antikoncepéni metoda néjakym zptisobem selze?
a) ANO, UVEE .ottt
b) Ne

14) Odkud mate informace o antikoncep¢nich metodach?

a) Rodi¢

b) Kamarad

c) Partner

d) Lékar

e) Internet

f) Skola

9) Kniha, u¢ebnice, encyklopedie...
h) Jin: ...

15) O jakych antikoncep¢nich metodach mate informace?
a) Prezervativ
b) Spermicidy
C) Pferusovana souloz
d) Pesar
e) Postinor
f) Mg¢teni bazalni teploty

9) Hormonalni antikoncepce



h) Plodné x neplodné dny
1) Nitrodé€lozni télisko

)i Jiné:..oooo

16) Dovédeéli jste se na zakladni Skole v néjakém piedmétu o antikoncepci?
a) Ne
b) Ano Vijakém:......ooooiiiii

17) Dovédeéli jste se na stfedni Skole v néjakém piedmétu o antikoncepci?
a) Ne
b) Ano Vijakém:........ooooiiiiiii

18) M¢li jste na zakladni Skole pfednasku o antikoncepcnich metodach?
a) Ano
b) Ne

19) Méli jste na stiedni Skole pfednasku o antikoncepénich metodach?
a) Ano

b) Ne

20) Myslite si, ze mate dostate¢né informace o antikoncep¢nich metodach?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

21) Jakou formou byste chtéli byt o antikoncepénich metodach informovani?

a) Piednaska s diskuzi
b) Prednaska s praktickou ukazkou a nacvikem
c) Informacni letaky, brozury

d) Jiné forma Jakd:. ..o



22) Myslite si, ze by mélo byt ve skole poskytovano vice informaci o antikoncepénich

metodach?
a) Ano
b) Ne

C) Nevim

23) Jaké informace byste se chtéli dovédét o antikoncepénich metodach?

a) Zadné

b) O druzich antikoncepénich metod

c) O spolehlivosti antikoncep¢nich metod

d) O ochrang pred pohlavné pfenosnymi nemocemi
e) O rizicich antikoncepénich metod

f) Jin:.....o



Piiloha 2. Zenské a muZské pohlavni organy

Muzské pohlavni organy Zenské pohlavni organy

Vajecniky

Konecnik
(rektum)

urinaria)

Mocova trubice
(uretra)

' ‘ Ritni Koneénik
Varle Ritni otvor
anus, (rektum)
Pyj (sestis) ( ) l(VloEovjé trubice
; uretra, B
(penis) Prostata Bochya EJ"%"L‘I'S)O"VO"

Sourek (vogina)

(skrotum)

Zdroj: https:www.symptomy.cz/anatomie/pohlavni-soustava

Piiloha 3. Menstrua¢ni a ovarialni cyklus

- L=
ti-0@® @ Q {: €I
£ ’i . dozravajici corpus c. luteum
= = folikaul folilcul ovulace luteum degeneruje
37°C

teplota téla J\——_\
36°C

luteinizacni hormon

estradiol progesteron
... folilulostimulujici
£ hormon
g
S ——
folilktulammi faze lutealni faze |

mensauace

ovulace

histologie
endometria

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

dny menstruaéniho cyklu
(Priimérne hodnoty. Priibéh a hodnoty se mohou lisit
u riiznych Zen nebo u riznych cyklii_)

Zdroj: http:www.genetika-biologie.cz/menstruacni-ovarialni-cyklus
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Piiloha 4. Priklady antikoncep¢nich metod
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Piiloha 5. Pedagogicka piiprava piednasky s diskuzi

Téma: Antikoncepéni metody

Metoda vyuky: piednaska s diskuzi

Uréeno pro 1. roénik SS

Hodinova dotace: 60 minut

Ucebni pomucky: tabule, dataprojektor, pocitac, papir, ukoly

Cil ptednésky:

- studenti definuji pojem antikoncep¢ni metody

studenti vyjmenuji zakladni antikoncepcni metody

studenti budou schopni strué¢né charakterizovat zakladni antikoncepéni metody

studenti budou znat spolehlivost antikoncep¢nich metod

studenti budou schopni pouzit prezervativ

Meziptedmétové vztahy: Somatologie, Osetfovatelstvi, Klinicka propedeutika

Priifezova témata: Clovék a Zivotni prostiedi, Obéan v demokratické spole&nosti

Klicové kompetence:

Kompetence K uéeni

- student posuzuje ziskané informace o tématu antikoncepéni
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