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1 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti stiedoskoldki o antikoncepci.
Dtivodem, pro¢ jsem si téma vybrala, je stoupajici pocet ptipadt gravidity nezletilych
divek na stfednich Skolach. Cilem bakalarské prace je zjisténi Grovné znalosti zaka
stiednich Skol o druzich antikoncepce, jejich vyuziti, ochrana pfed pocetim a pfenosem
pohlavnich chorob a vneposledni fad¢ postup studentd v pfipadé, Zze by jim
antikoncep¢ni metoda selhala. Z mého pohledu je informovanost o moznostech vyuziti
antikoncepce nedostate¢na, je malo probirana jak v ramci vyuky na zakladnich a
stitednich Skolach, tak i rodinach, kde je vétSinou rozhovor na téma sex a antikoncepce
tabu. V mém minéni mne utvrdila i skute¢nost, Ze po mém nastupu na pozici ucitelky
sttedni Skoly ve Velkém Pofici, jiz v pribéhu prvniho Skolniho roku pferusily kvili

gravidité studium Ctyti zakyné.

Rizikové sexudlni chovani se objevuje nejcastéji v obdobi adolescence, kdy
s vékem pfichazi spousta zmén jak psychickych, tak i fyzickych. Obdobi adolescence
odpovidéa zhruba véku od 12 do 20 let, coz je obdobi vyssich ro¢niki zdkladni Skoly a
stiedni Skoly. Adolescent na konci procesu ziska konec¢nou fyzickou podobu, sexualné
vyzraje a je schopen sexualni reprodukce. V tomto obdobi si mnozi jedinci neuvédomuji
rizika a dasledky svého neuvazeného sexudlniho chovani. Radda bych bakalaiskou praci
upozornila na to, Ze by se mé¢la zvysit informovanost dneSni mladeze o veSkerych
moznostech antikoncep¢nich prostfedkti. A to nejen o nich, ale i o disledcich
neuvazeného zalozeni rodiny bez ukoncen¢ho vzdélani a potiebného socialniho 1

finan¢niho zazemi.

Bakalatska prace je ¢lenéna do sedmi kapitol, které se vénuji danému tématu na
zéklad¢ odborné literatury. Prace je neformalné d€lena na teoretickou a empirickou ¢ést.
Teoreticka ¢ast popisuje historii antikoncepce, reprodukéni systém muze a Zeny, obdobi
adolescence, druhy antikoncepce, sterilizaci, interrupci a pohlavni choroby. Empiricka
cast se zabyva vlastnim vyzkumnym Setfenim informovanosti stfedoskolakll o

antikoncepci.
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2 Historie antikoncepce

Antikoncepce vznikla ve chvili, kdy si lidé uvédomili souvislost mezi pohlavnim
stykem a oté¢hotnénim zeny. Prvni, kdo pfiSel s touto informaci, byl zakladatel 1ékatstvi
Hippokrates. Vznikaly rizné snahy o zabranéni otéhotnéni, které se objevuji ve vSech
sttedovékych kulturach. Pravéci lidé neméli tuseni o spojitosti mezi pohlavnim stykem
a otchotnénim, proto chapali poceti potomka jako strohou biologickou realitu.

(CEPICKY, P. Historie antikoncepce [online]. 2004).

V obdobi stfedovéku se jednalo predevsim o zatfikavani, rizné Samanské ritudly
a kouzla na ptirodni bazi, jez méla odvratit téhotenstvi nebo vyvolat potrat. Uginky byly
patrné nejisté a jejich uc¢innost nizka. Pouzivaly se vyplachy pochvy roztokem z citronu
a z mahagonskych luskt, které dodnes aplikuji nékteré piirodni narody na ostrové
Martinique v Malych Antilach. V bibli je také popsan chirurgicky zakrok, pfi kterém se
na panském pfirozeni nafizne hraz kiize a vyvodni cesty, ejakulat poté odchazi bokem
z muzského pfirozeni a nesméfuje piimo do pochvy. Timto zdkrokem je vSak muz
odkazan na moceni vsed¢. Do soucasnosti pouzivany a v bibli téZ popsany zptisob je
pferu$ovana souloz. Vynalezcem této nejprostsi antikoncepéni metody je Onan.

(CEPICKY, P. Historie antikoncepce [online]. 2004).

Ve starovékém Egypté se obyvatelé fidili Petriho papyrem, ktery byl sepsan
kolem roku 1850 pft. n. 1. a shrnuje rtizné antikoncepéni metody. Pied soulozi vyuzivali
vykufovaci techniku spocivajici v zapaleni smési vonnych bylin, kterymi tésné pied
pohlavnim stykem vykufovali Zenskou pochvu. Déle pouzivali pastu z krokodyliho
trusu, kterd méla slouzit jako pesar. Zajimavosti je, zZe na staroegyptskych nédhrobnich
kamenech byly zndzornény na panském ptirozeni jakési pestrobarevné platéné obaly.
Vyvstava tedy otazka, zdali to byl prvni kondom, ¢i se jednalo pouze o mddni doplnék.

(CEPICKY, P. Historie antikoncepce [online]. 2004).

Ve starovékém Recku Zeny vkladaly diivéru v kouzla a amulety, které jim mély
pomoci V zabranéni zplozeni potomka. Jednalo se o suSena koci¢i jatra, ktera byla
uzaviena v sacku a pfipevnéna k pravé noze. Tato a dalsi aplikované metody byly zcela
bez ucinku. Z bariérovych metod vyuzivali cibulovou $tavu, vrbové listy, mast z tuhy,
med, olej, kapustu ¢i maly smotek ov¢i viny, ktery byl namacen ve vin€. Musime vSak

konstatovat, Ze vétSina téchto metod byla skutecné z€asti spermicidni a bariérova,
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protoze prostiedKy zavadéné do pochvy byly zcela kyselé nebo zasadité. (CEPICKY, P.
Historie antikoncepce [online]. 2004).

Kiestanské stiedovéké obdobi v Evropé zasadné odmitd jakoukoliv
antikoncep¢ni metodu. Pokud motivaci k manzelskému aktu byla radost a libost, bylo to

povazovéno za velky hiich. (CEPICKY, P. Historie antikoncepce [online]. 2004).

V roce 1564 se poprvé podatilo vyrobit kondom. Néazev je odvozen z latinského
slova ,,condus®, coz je oznaCeni pro nadrzku, nddobku. Za vynalezce je povazovan
Gabriel Fallopius, ktery pfiSel s mySlenkou navléci na panské ptirozeni pouzdro
vytvofené ze Inéného vlakna a napusténé roztokem proti infekci. V 18. stoleti se
kondomy vyrdbély ze zvitecich stfivek, vroce 1844 se zacaly vyrabét z kaucuku
(Charles Goodyear) a v roce 1930 se na jejich vyrobu zagal vyuzivat latex. (CEPICKY,
P. Historie antikoncepce [online]. 2004).

Zlom v historii antikoncepce nastal ve 20. letech minulého stoleti, kdy vznikaly
prvni antikoncepéni poradny. U nas ve 30. letech na gynekologicko-porodnické klinice
Vv Praze, vedouci oddé€leni byla dr. Slamova. Poradny byly vybaveny kondomy, pesary,
lokdlnimi vagindlnimi pénotvornymi prostiedky, poSevni hubkami, tampony a
sterilizacnim zafizenim. Poc¢atky moderni antikoncepce se vztahuji k 50. a 60. 1étim 20.
stoleti, kdy byl zna¢ny zajem o spolehlivou antikoncepci. Probéhlo n¢kolik klinickych
vyzkumu a prvni antikoncepéni ptipravek byl schvalen K uzivani v roce 1959. V Evropé
ponékud déle, a to v roce 1965 pod nazvem Antigest. Zacaly se objevovat rizné typy
gestagenni (injek¢éni) nebo intrauterinni antikoncepce (nitrodélozni téliska). Délozni
t&liska piisla na trh v roce 1967 zasluhou primaie Sracka, ktery t&lisko nazval DANA,
coz je zkratka hesla: Dobra a neskodna antikoncepce. V 80. letech 20. stoleti vSak
nastala ,,prvni krize antikoncepce®, ktera byla zapfiinéna medidlnim zdjmem a
zvefejnénim informaci o zéanétlivych onemocnénich zplisobenych nitrodéloznimi
télisky. Pozdéjsi vyzkumy, které tyto poplasné a nespravné informace mély vyvratit,
nebyly vefejnosti piijaty. Daéle se Sifily informace o negativnich ucCincich
antikoncepc¢nich pilulek, které udajné zpisobovaly rakovinu délohy a nadory Vv prsu.
Tento stav vedl k ptiklonu spole¢nosti k vyuzivani bariérovych zptisobti ochrany, avSak
rovnéz vedl ke zvySeni poCtu interrupci. Druhy pokles vyuzivani antikoncepce je

pfipisovan 90. létim 20. stoleti, kdy vefejnost zasahly piedevsim dvé udalosti, a to
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pandemie HIV a tromboembolickd nemoc. Béhem dalSich nékolika let aféra utichla.

(CEPICKY, P. Historie antikoncepce [online]. 2004).

V soucasné dob¢ existuje mnoho metod, jak se Zeny mohou chranit pted
pocetim. Vyuziti prostfedkii se déli na kombinovanou hormonalni antikoncepci,
gestagenni antikoncepci, nitrodélozni téliska nebo klasické bariérové metody. VSechny
vySe zminované prosttedky budeme probirat podrobnéji v samostatné kapitole.

(CEPICKY, P. Historie antikoncepce [online]. 2004).

13



3 Pohlavni organy muze a Zeny

3.1 Reprodukéni systém Zeny

Zenské organy, které slouzi k reprodukci, jsou uloZeny v oblasti malé panve.
Pohlavni systém se skladd z vejcovodu, dé€lohy, vajecnikii, pochvy, délozniho Cipku a
délozniho hrdla. Vajicka se tvoii ve vejcovodech, odkud putuji do d€lohy. ,,Vajicko je
doslova nasavano smeérem k Siroce zejicimu usti vejcovodu, které je obklopeno jakymisi
prstovitymi vybezky, které se nazyvaji fimbrie. Jakmile se vajicko jednou ocitne na
zacatku vejcovodu, je pak transportovano smérem k déloze pomoci jemnych rasinek,
zvanych cilie” (Szarewskd, Guillebaud 1994, s. 13). Déloha je oznacovana za jakousi
schranku, ktera je urCena k prib&hu téhotenstvi. Vagina spolu s déloznim krckem maji
ulohu ve sméfovani muzského spermatu K déloze, kde ¢eka vajiCko na oplodnéni.
Dulezity proces, odehrdvajici se v Zenském téle, je menstruacni cyklus. Na pravidelné
krvaceni, které se dostavi jednou za mésic, ma velky vliv mozek, ktery jej fidi
mnozstvim vypusSténych hormonti do krevniho fecisté. Mozek reguluje vydej tzv.
gonadotropinu (GnRH). ,, Gonddy lze v prekladu oznacit za pohlavni Zzldzy, vyraz
,troficky pochazi z rectiny a znamend néco stimulovat, vyzivovat. Celkovy ndzev
tohoto hormonu lze tedy prelozit asi tak, ze se jednd o hormonalni faktor, zpiisobujict
vydej dalstho hormonu, ktery pak urcitym zpiisobem ovlivituje pohlavni orgdan. GnRH je
prenesen krvi do hypofyzy, ze které pak uvoliiuje dva dalsi hormony, a to folikuly
stimulujici hormon (FSH) a luteinizacni hormon (LH), oba opét vstupuji do krve a
putuji do vajecnikii. (Szarewska, Guillebaud 1994, s. 16). UZ od narozeni mé kazdé
dévce ve svych vajecnicich nekolik tisic folikull, které se mohou vyvinout ve vajicko.
Pocet téchto tekutinou naplnénych méchyikt je od narozeni staly, nové se netvoii, ale
naopak ubyvaji. V obdobi puberty se mnozstvi folikulli snizi asi na 200 tisic, coz je
ovSem stale nadmérny pocet, ktery Zena za svilj zivot nevyuzije. Pti zrani folikulu je do
krve vypoustén hormon estrogen, ktery déla z divky Zenu, a to ve smyslu rtstu prsou a
ochlupeni, vytvaii rovnéz zaoblenéjsi tvary zenského téla. Estrogen dale ovliviiuje ve
zvySeném mnozstvi vydej luteinizacniho hormonu (LH), ktery ve vaje¢niku pomuze
dozrat nejvétSimu folikulu, ze kterého vzejde vajicko. Ostatni folikuly ovlivnéné LH
maji za ukol zajistit takové podminky, aby se vajicko setkalo se spermii a ptezilo.
Ostatni folikuly vytvareji maly okrsek nazloutlé tkané nazyvané zluté télisko, které
produkuje hormon progesteron. Hlavnim tkolem progesteronu je proménit délohu

V pohodlné luzko a vyvolat tvorbu velkého mnozstvi sekrecnich zlazek, které budou
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slouzit jako vyziva pro oplodnéné vajicko, tedy embryo. Od chvile zachyceni vajicka ve
vystlaném lazku bojuje o udrzeni, jelikoz mu hrozi strzeni pfi dal$im menstruaénim
cyklu. ,,Nedoslo-li k oplodnéni nebo doslo ke strzeni vajicka, vzniklé Zluté telisko
postupné mizi. Krevni hladina estrogenu i progesteronu prudce klesa a zlazky ve
zbytneélé delozni sliznici odumiraji. Mechovita vystelka se pak z delohy uvoliuje a
odnasi s sebou i embryo, kterému nebylo souzeno prezit. A pravé toto oddeélovani
k tehotenstvi pripravené délozni vystelky se nazyvd periodickym krvacenim neboli
menstruact ‘. (Szarewska, Guillebaud 1994, s. 18). Pokles vySe zmifiovanych hormont
ma za nasledek aktivaci FSH hormond, které opét napomahaji dozravani folikuld, aby
se cely menstruacni proces mohl znovu opakovat. (Szarewskd, Guillebaud 1994, s. 13-

19).

rozsifend wndin

LSH vacovodu

Obrazek 1 Reprodukcni systém Zeny

3.2 Reprodukéni systém muze

Muzské pohlavni organy se skladaji z varlat, nadvarlat, chamovodu a pyje neboli
penisu. Varlata jsou tvofena siti kanalkli, ve kterych se rodi spermie. Maji velikost
vlaS§ského ofechu a fadi se mezi parové organy. Lze je pfirovnavat k Zenskym
vajecnikiim, avSak s tim rozdilem, Ze Zena se s dotaci vaji¢ek rodi a jejich pocet se
sniZuje, oproti tomu spermie se tvoii a dopliuji po cely Zivot muze. Vytvofené spermie
putuji do nadvarlete, coz predstavuje stejny kanalkovity systém jako varle, kde spermie
ziskava schopnost pohybu pfipominajici mrskajici se pulce. Cely tento proces probiha
po dobu sedmdesati dni.* Z nadvarlete se pak spermie pohybuji do Siroké trubice, zvané
chamovod, kterou jsou pak transportovany sméerem k semennym vackium a prostate, coz

Jjsou zlazy, jejichz sekret napomdaha jejich vyzivé a tvori i tekuté prostiedi viastniho
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ejakuldtu neboli semene.* (Szarewska, Guillebaud 1994, s. 21) Obecné ma penis dvé
zakladni funkce, a to odvadéni moci a smétovani spermatu do pochvy. Pfi vzruSeni se
penis ztopoii a nabyde na objemu. Uz v tomto okamziku miZeme spatiit na konci
penisu ejakulacni tekutinu, ktera pii aplikaci preruSované souloze muze zapficinit
téhotenstvi Pfi vyvrcholeni muze béhem pohlavniho styku jsou vstiiknuty miliony
spermii do zenské vaginy. Spermiim kyselé prostiedi vaginy Skodi, proto se snazi co
nejrychleji proniknout déloznim hrdlem az do dé€lohy. V ptipade¢, ze ztistanou delsi dobu
v pochv¢, dojde k jejich postupnému odumieni. Sperma, které se dostane do pochvy,
neni zcela aktivni, aktivitu a schopnost oplodnit vajicko ziskdva ve chvili, kdy
prostupuje vrstvou délozniho hlenu, tento jev nazyvame ,kapacitace*. Kdyz se spermie
ocitne v déloze, mize zde i nékolik dni piezivat. N&které pronikaji az do vejcovodu, kde
se také mohou setkat s vajickem a oplodnit ho. Embryo pak sestupuje do piipravené
ztlustélé délozni vystelky. (Szarewska, Guillebaud 1994, s. 20-23)

mocovy méchyr

stydké —
kost \

semenny

vacek
topofivé prostata
téleso
penis chamovod
s alud nadvarle
zalu
predkozka™ varle
mocova Sourek

trubice
Obrazek 2 Reprodukcni systém muze

4 Obdobi adolescence

Mnoho autort, kteti se zabyvaji vyvojovou psychologii, popisuje v€kové
ohraniceni adolescence rozdilng. Nelze tedy jednoznacné a ptresné¢ vymezit obdobi, ve
kterém adolescence probiha. Adolescence je velmi obtizna zivotni etapa, v niz ¢lovék
prechazi z etapy détstvi do etapy dospélosti. Podle Atkinsona je to obdobi zhruba od 12
do 20 let, kdy by mél byt télesny rust jiz ukoncen. Je to ovSem zna¢n¢ individudlni
zalezitost. Dosazeni dospélosti ovlivituje nekolik faktorti, a to jak spolecenskych a
kulturnich, tak 1 ekonomickych. Hranice vstupu do dospélosti se posouva s naroky
kladenymi na adolescenta. V méné rozvinutych spolecnostech je dospélost ohrani¢ena

vékem, kdy adolescent provadénymi ritualy ziskava a pfijima status dospélého.
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vevr

prechod do dospélosti se miize posouvat do vyssiho véku. Je provazen rozpory mezi
povinnostmi, které jsou na adolescenta kladeny, aby se optimalné zaradil do
spolecnosti, a jeho naroky na dospélé, aby mu ponechali plny prostor vsech jeho
osobnich predpokladii a skloni.* (Ciékové, Binarova, Holaskova, Petrova, Plevova,
Pugnerova, 2001, s. 111)

,, Hlavnim ukolem adolescenta je vytvorit si vlastni pocit identity, prijmout
normy spolecnosti, vytvorit si vlastni hodnoty, prijmout za své moralni principy dané
spolecnosti, postupné se stat nezavislym na rodicovské autorité a navazovat
heterosexualni vztahy. (Ciékové, Binarova, Holéaskové, Petrova, Plevova, Pugnerova,
2001, s. 111) Identita vznika v prib&hu hrani roli, kdy si jedinec zkousi osvojit urcité
situace spolu s reakcemi na né. Adolescent si v pritbéhu utvareni identit osvojuje vzorce
mysleni a chovani, pfijima ty, které se mu osvédCily a spolecnosti byly hodnoceny
kladng, a upousti od téch, které byly spole¢nosti kritizovany.

K obdobi dospivani neodmysliteln¢ patii 1 somatické zmény, na jehoz konci
jedinec ziskdva kone¢nou fyzickou podobu a pohlavné vyzraje. Je tedy pfipraven a
schopen pohlavni reprodukce. (Rita L. Atkinson, 2003, s. 101)

V kognitivni oblasti se adolescent jiz ptiklani k realité. Zustava vSak stale
radikdlni a nekompromisni, chybi mu vicestrannost v chdpani problému. Adolescent
Casto postrada rozvahu v feSeni problémi, do vSeho se zbrkle a bez rozmysleni vrha.
Toto chovani je zakotveno vtom, Ze adolescenti chtéji byt co nejdiive nezavisli a
samostatni. Dospivajici se pozd¢ji stavaji sebekriti¢ti a zacinaji chapat vztahy a
souvislosti mezi vécmi a udalostmi.(Ciskové, Binarova, Holaskové, Petrova, Plevova,
Pugnerova, 2001, s. 114).

S obdobim dospivani pfichazi rozvoj erotické a sexualni aktivity. Zhruba ve
druhé fazi puberty a postpuberty se navazuji skutecné vztahy mezi divkou a chlapcem,
oznacované také jako ,,prvni lasky*. Oblast sexudlniho chovani ma jiz parovy charakter
a jedinec si vybird vhodného sexudlniho partnera. Nejprve jde o navazani erotického
vztahu, tedy vztahu emociondlniho rdzu, ktery pifechazi do druhé faze zvané
»dotykovad®. V dotykové fazi zprvu nejde o koitus, ale o ustaveni sexualniho paru. U
obou partnerti se objevuje tendence K nezajmu o jiné sexualni partnery a zachovani si
vzajemné vEérnosti.

Obdobi adolescence s sebou piindsi otdzku rizikového sexudlniho chovéni.

Chlapce v bouflivém dospivani pohani piedev§im biologicka pudova slozka sexuality.
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U divky je v poptedi citova slozka, kterd miize a méla by byt pfirozenou brzdou
predcasného zahéjeni pohlavniho zivota. Chlapci se proto musi ucit svoji sexualni tenzi
ovladat a byt schopni sebekazné. (Machova, Kubatova, 2009, s. 149-150)

»V soucasné dobé pozorujeme, ze tradicni dospivani, spojené s pozvolnym
navazovanim nejprve citovych a teprve pozdeji sexualnich vztahi k jedincum druhého
pohlavi, jez poskytuje dostatek casu pro rozvoj osobnosti a pro pripravu na budouct
manzelsky, rodicovsky a profesionalni zivot, dnes mizi. Pod spolecenskym tlakem
konzumniho pristupu k sexualité bez pritomnosti emocionalniho vztahu k sexualnimu
partnerovi mladistvi predcasné zacinaji zZit sexudlnim Zivotem, ktery s sebou nese i

riizné dusledky. “ (Machova, Kubatova, 2009, s. 150)

5 Druhy antikoncepce

5.1 Prirozena antikoncepce

Pfirozené antikoncepéni metody se vyznacuji nizkou ucinnosti a vysokymi
naroky kladenymi na sebekontrolu i techniku provadéni. Na druhou stranu vyhodou
téchto metod jsou nulové vedlejsi ucinky. VSechny druhy pfirozené antikoncepce vSak
nechrani proti prenosu pohlavnich chorob. Nej€astéji pouzivanou metodou je
preruSovana souloz, za kterou nejvice zodpovidd muz a jeho schopnost ovladnuti své
touhy. Dilezita je dtkladna genitalni hygiena muze a nejlépe mikce pred dalSim
pohlavnim stykem. (Fait, 2012, s. 96)

Druhou vyuZivanou metodou je pocitani plodnych dni. Mohou ji aplikovat zeny,
které¢ maji pravidelny menstruacni cyklus. ,, Vychazi z pravidla, Ze ovulace (uvolnéni
vajicka) nastava ctrndct dni pred zacdatkem dalsiho menstruacniho krvaceni, spermie
maji Zivotnost dva az ti dny a vajicko je mozno oplodnit do dvaceti ¢ty hodin. Po
pulrocnim az rocnim sledovani délky cyklu miize Zena plodné dny ohranicit odectenim
osmndcti dnit od nejkratsiho a jedendcti dmi od nejdelsiho cyklu® (Fait, 2012, s. 96)
Ostatni dny tedy vychazeji jako neplodné.

Neplodné dny Ize také zjistit méfenim bazalni teploty v pochvé. Teplota se méfi
vzdy réno, neZ Zena vstane a napije se. Pfi ovulaci dochdzi ke zméné hormont, kdy
za¢nou produkovat vice gestagenti a mén¢ estrogenti. Teplota se tim zvysi o 0,5 stupné
a trvd az do konce celého cyklu. Neplodné obdobi pak nastdva po Ctvrtém dni takto

zvySené teploty. Uvadi se, Ze teplota se musi méfit vZdy na stejném misté, nemusi to
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vSak byt vyhradné pochva, ale také oblast pod jazykem nebo v kone¢niku. Méfeni
teploty by mélo probihat po delsi dobu, a to zhruba okolo ¢tyf minut. (Fait, 2012, s. 96)

Ovulaci lze obdobn¢ zjistit na zakladé zmény dé€lozni sekrece, tedy vyskytu
tazného hlenu v d€loznim hrdle. Na téchto zménéch je zalozena ,,Billingova metoda®,
kterd rozeznava hlen produkovany zlazkami délozniho kréku. Hlen se méni podle faze
cyklu a podléha zménam, které odpovidaji koncentraci hormonti uvoliiovanych
vajeCniky. V rané¢ fazi menstrua¢niho cyklu je hlen hustsi a lepkavéjsi, je ho malé
mnozstvi, ¢im vice se piiblizuje ¢as ovulace, hlen diky estrogeniim ziskava vodnatéjsi a
nékolik centimetrti, pficemz pfipomina syrovy vajecny bilek. Po ovulaci se hlen opét
meéni a vraci se mu podoba jako na zacatku cyklu, zména je jasné rozpoznatelnd ze dne
na den. K ovulaci tedy do3lo v den, kdy byl naposledy hlen elasticky. Zeny rad&ji
(Szarewska, Guillebaud, 1994, s. 157)

Za zminku stoji 1 pfirozend antikoncepéni metoda souvisejici s obdobim kojeni.
Pokud Zena pravidelné koji a dité se ptisava k prsu, signal pfedavany do hypofyzy Zeny
vypousti do téla hormon zvany prolaktin. Jeho hlavni funkci je podpora tvorby nového
mléka v mléénych zlazach, pusobi vsak i sekundarng, a to tak, ze zastavuje tvorbu
hormonii ve vaje¢niku, ktery by uvolnil vaji¢ko. Pti vysoké hlading prolaktinu v Krvi
Kk ovulaci viibec nedochazi. Nesmime se vSak domnivat, ze kojeni zaruc¢i stoprocentni
antikoncepcni jistotu, jelikoz zalezi pfedevS§im na jeho frekvenci. (Szarewska,

Guillebaud, 1994, s. 161)

6 Bariérova antikoncepce

6.1 Kondom

vvvvvv

OznaCovan také jako prezervativ, je nejtypict€jSim a nejzndméjSim
predstavitelem bariérové antikoncepce. Kondom je jakysi obal z jemné gumy, ktery si
muz nasazuje na ud. Na konci prezervativu je zesileny a zarolovany okraj pro snadnéjsi
navleceni. V pfedni Casti na vrcholku se nachazi maly rezervoar pro zachyceni
vystiiknutého spermatu. Na trhu jsou prezervativy v ruznych velikostech a provedeni.
Mohou byt vylepseny o rizné hrbolky, vroubky a vystupky, které by mély zajistit vétsi
potéSeni partnerky. Dilezité je vSak rozdé€leni na prezervativy suché nebo lubrikované,

tedy ,,namazané®. Prezervativ se aplikuje na ztopotfeny penis pfed pohlavnim stykem,
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po jeho ukonceni by mél byt co nejrychleji sejmut, dokud penis neochabne. Pti
ochabnuti nastava riziko sklouznuti z pfirozeni a rozliti do pochvy zeny. Kondom
nechrani jen pied pocetim, rovnéz chrani uzivatele pfed pfenosem pohlavnich chorob,
coz je jeho velkou vyhodou, kterou ostatni antikoncepcni metody nezarucuji. Dalsi

vyhodou je dostupnost tohoto vyrobku po finanéni strance. (Bartak, 2006, s. 34-37)

6.2 Krémy a ¢ipky

Spermie, maji-li vhodné prostiedi, vydrzi zivé, pohyblivé a schopné oplodnit
vajicko az tfi dny. Mohou po tuto dobu pfezivat v pohlavnim orgénu zeny. Zarodecné
bunky muze jsou vSak velice citlivé na kyselé prostiedi, které je rychle zlikviduje.
Zminéné kyselé prostiedi se da vyuzit jako jedna z antikoncepcnich metod, ktera je
zalozena na spermicidni bazi, je to tedy ,,spermie hubici® antikoncepce, ktera se fadi do
chemické antikoncepce. ,,Spermicidy se do pochvy dostdavaji ve formé cipkii nebo
krémii, které se do pochvy umistuji vielijakymi aplikatory, pénovymi spreji a dokonce
houbickami, které jsou spermicidem nasyceny a po zavedeni do pochvy pod vlivem
vihkosti nabobtnaji a prehrazuji spermiim priichod do délozniho cipku.* (Bartak, 2006,
s. 38) Nevyhodou této metody je vysoky rusivy element pii aplikaci pted soulozi a dale
nizky antikoncepéni uCinek. Vyhodu vSak spatfujeme v dostupnosti zminénych
prosttedkll bez 1¢ékatského predpisu a zadné vedlej$i hormondlni Gc¢inky. Spermicidy
jsou také z¢asti dezinfekeni, takze v mensi mife mohou zabranovat i pienosu pohlavnich

chorob. (Bartak, 2006, s. 38-40)

7 Hormonalni antikoncepce

7.1 Antikoncep¢ni naplasti

Antikoncep¢ni naplasti patii mezi kombinovanou hormonalni antikoncepci,
obsahuji jak estrogenovou, tak i progesteronovou hormonalni slozku. Naplast je t€lové
barvy a ma tvar malého ctverce o velikosti 4,5 x 4,5 cm, ktery se umist'uje nejcastéji na
oblast ramene nebo hyzdi. Jedna naplast obsahuje 6 mg EE a 0,6 mg norelgestrominu,
ze které se denné uvolni okolo 0,02 mg EE a 0,15 mg této latky. (Fait, 2008, s. 103).
Hlavni vyhodou antikoncepéni naplasti je fakt, ze se latky vstiebavaji pres kuzi, diky
¢emuz neni zbyte¢né zatéZovano travici Ustroji. Mizi tedy i riziko sniZeni ucinkl
antikoncepce pii uzivani antibiotik. Jsou vhodné pro Zeny, které maji problémy

S peroralnim uZivanim hormonalnich tabletek. Princip ¢asového uzivani je stejny jako u
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tablet, tedy tfi tydny aktivniho uzivani a jeden tyden pauza s tim, ze naplasti se lepi
vzdy na jeden cely tyden. Tento druh antikoncepce ma také oproti tableté velké plus
V postupném a rovnomérném vstiebavani hormont do téla. Samoziejmé jako kazda
antikoncepéni metoda ma i tato své nevyhody. Je nédpadnd, miize se neopatrnym
zachazenim sloupnout nebo zkrabatit s nasledkem neestetického vzhledu. Bylo také
zjisténo, Ze ucinnost naplasti klesd u zen, jejichz télesna vaha presahuje 90 kg. Na trhu

je jediny dostupny piipravek, naplast Erva. (Bartak, 2006, s. 100 -104)

7.2  Minipilulky

Minipilulkami nazyvame druh antikoncepce, ktery je zalozen na Cisté
gestagennich tabletach. V literatufe se v souvislosti stimto druhem antikoncepce
objevuje i druhé pouzivané oznaceni, a to metoda lutealniho dopliovani. ,,Progestin
brani poceti tim, Ze zahustuje hlen v déloznim hrdle, ktery se tak stavda pro spermie
neprostupny, kromé toho pusobi malou zmeénu v charakteru delozni sliznice,
V chemickém slozeni tekutiny tvorené bunkami vejcovodu a md na svédomi celou radu
drobnych zmen." (Bartak, 2006, s. 105) Minipilulky se uzivaji jednou denné bez
menstruacni pauzy. Po 24 hodinach ucinek silné klesd, proto je nutnd obezietnost
uzivatelky a pravidelnost uzivani, tolerance pii zapomenuti pilulky je 2 az 3 hodiny.
Metoda lutealniho dopliiovani ma jednu hlavni vyhodu, pilulky totiz mohou uzivat i
kojici zeny. Uvedeme i1 nevyhody vyrobku, ke kterym se fadi nepravidelna menstruace,

vvvvvv

pilulky Cerazette. (Bartak, 2006, s. 105 - 106)

7.3 Nitrodélozni téliska

Nitrodélozni téliska se v antikoncepénim svété zeny objevuji jiz nékolik
desetileti, avSak do dneSni doby nebylo pfesné zjisténo, na jakych principech funguji.
Jedna z hypotéz tvrdi, Ze télisko v d€lozni dutiné vyvolava zanétlivy stav, na jehoz
zaklade je do tela vypousténo vetsi mnozstvi bilych krvinek, tzv. killert, které pohlcuji
a ni¢i bakterie 1 cizorodé¢ buiky, partnerovy spermie nevyjimaje. Druhd hypotéza
vypovida o tom, ze télisko zrychluje presun tekutin délozni dutinou, a tim padem nema

oplodnéné vajicko dostatek Casu, aby se uchytilo v déloze.
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pricna raménka, ktera
zajistuji pozici v déloze

£
svisly drik, obvykle
opleteny médénym dratkem

vldkna ¢nici do pochvy
slouzi k vytazeni téliska

Obrazek 3 Nitrodeélozni télisko

Pro délozni téliska se uziva zkratka IUD z anglického ,,intraterine device®,
doslova pfelozeno je to vyraz pro vnitini zafizeni. Pro vyrobu télisek se
pouzivaji kvalitni plasty, diky jejichz skvélé tvarové paméti se lehce zavadéji tak, ze se
Htélisko vtahne do tenké trubicky kalibru bézného brcka na piti, spolu s trubickou se
zavede déloznim hrdlem do délozni dutiny a tam se 7 brcka jakymsi pistem vytlaci.
Télisko se rozvine do piivodniho tvaru, ktery mu nedovoli vyklouznout ven. Poté se
brcko vytahne a télisko je uspésné zavedeno.“ (Bartdk, 2006, s. 42) V soucasné dobé
maji téliska nejcastéji tvar pismene Ta jsou opatiena rybarskym vlascem, ktery vyéniva
hrdlem do pochvy, v pfipad¢é potieby je tak mozno jej lehce vyjmout. Existuji dva
zakladni druhy tclisek, medikovana a inertni. Inertni plsobi jen jako cizi téleso
v délozni duting. Medikovana téliska pak funguji na kombinaci plastd a hormonu nebo
plastu a kovu. Nejcastéji se vyuziva médény dratek pro vyssi antikoncepéni u€innost.

Me¢d’ se pomalu rozpousti, a snizuje tak pohyblivost spermii. (Bartak, 2006, s. 41-47)

7.4 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepci se rozumi hormondlni tabletka, ktera se uziva
v piipadé, kdy dvojice ma nechranény pohlavni styk, ¢i jim antikoncepce z né&jakého
diavodu selze. Mezi Sirokou vefejnosti je zndma pod pojmem ,, pilulka po*. Tabletka se
uziva po pohlavnim styku, nejdéle vSak do 72 hodin. Uzivatelka ji mize zakoupit
v Iékarn¢ bez 1ékaiského predpisu pod nazvem Escapelle a Postinor. Tento druh
antikoncepce ma vysoky obsah hormoni, ktery naru$i hormondlni hladinu v téle Zeny a

také narusi jeji menstruaéni cyklus. (Slajsova, 2013, s. 24-25)
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8 Sterilizace

Sterilizace neni klasickou antikoncepéni metodou, protoze sterilizacni zakrok je
nezvratny a plodnost nelze jako u ostatnich druhti antikoncepce navratit. Sterilizace je

chirurgicky zakrok a miize byt proveden jak u muze, tak u Zeny.

8.1 Zenska sterilizace

Steriliza¢ni operace u Zen spociva v mechanickém zabranéni pruchodnosti
vejcovodul, ¢imz se znemozni spojeni vajicka a spermie, tedy oplodnéni. Chirurgicky
jsou vajecniky podvazany, prestiihnuty, nebo pomoci specialniho gelu znepriachodnény.
V dnesni dobé je tento chirurgicky zakrok provadén laparoskopicky, coz znamend, ze
drobnymi fezy v zenském podbfisku se lékai pomoci nastroji dostane k vejcovodim,
kde se zakrok uskute¢ni. Jak jsme jiZ vySe zminovali, sterilizace je nezvratnd operace.
Jedind moznost, jak by Zena mohla ot¢hotnét, je umélé oplodnéni. PreruSeni
prachodnosti vajecniku se zadnym zplisobem neprojevi na libidu a intimnim Zzivoté
zeny. Sterilizace neovliviiuje ani menstruacni cyklus. Vajicko, které se kazdy meésic
uvolni z vajeCniku, se vstieba stejné, jako kdyz neni oplodnéno. Sterilizace se
doporucuje Zenam az po porodu nebo v ptipadé, Zze jiz maji déti vice a dal$i uz

neplanuji. (Slajsova, 2013, s. 24)

b
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Obrazek 4 Sterilizace zeny

8.2 Muzska sterilizace

Muzsky sterilizaéni zakrok, ozna¢ovany také jako vazektomie, je velmi rychly a
jednoduchy. Spociva v chirurgickém pieruseni chamovodu v oblasti Sourku. Rany

mohou byt tak malé, Ze nevyzaduji ani zaSiti a samy se zaceli. Pfiprvnich 5-7
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ejakulacich mize nastat situace, kdy se v chamovodu objevi zbytky spermatu. Po delsi
dob¢ je vSak tato metoda velice spolehliva a G¢innd. Pokud se muz rozhodne pro
sterilizaci (vazektomii), musi byt vSe podrobné probréno s Iékafem na urologickém
oddé€leni. Muz musi podavat pisemnou zadost s odivodnénim, pro¢ se takto rozhodl,
spolu s pisemnym souhlasem k operaci. (Slajsova, 2013, s. 24)

Mocovod o
Mocovy méchyr Semenné vacky

Chémovody

Vazektomie

Uretra
Prostata

Bulbouretralni zlaza

Nadvarlata

Varlata

Obrdzek 5 Vasektomie

9 Interrupce

V Ceské republice je interrupce zakotvena v zdkoné &. 66/1986 Sb., ktery byl
piijat vroce 1986. Timto zikonem se Ceska republika fadi mezi zemé s liberalni
potratovou legislativou. Definic, které vymezuji interrupci, je nékolik. Roztocil vSak
uvadi tuto: ,,Umélé ukonceni t€hotenstvi je zakrok, kterym se zabrafnuje dalSimu vyvoji
plodového vejce.“ (Roztocil, 2001, s. 67) Prerusit t€hotenstvi je mozné, pokud Zena 0

preruseni pozada do 12. tydne gravidity.

Samotny zakrok je podle gynekologi velice jednoduchy. Nejdiive se délozni
hrdlo zachyti jednozubymi klestémi a dale se rozsiti tzv. Hegarovymi dilatatory. Jedna
se o sadu kovovych, lehce zahnutych a na konci zaoblenych tycCinek, které se stile
silnéji zavadéji do délozniho hrdla. Hrdlo se rozsifuje podle stafi t€hotenstvi. U malych
téhotenstvi hrdlo staci rozsifit na 6-8 mm, u téch vétsich je n€kdy nutno dilatovat az do
potratové kleste, které rozsitily hrdlo a poté se d€loha vyskrabovala jakousi 1zickou bez

dna s ostrymi okraji (kyretou). Dne$ni moderni zdravotnictvi provadi potratové zakroky
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zavedenim plastové trubicky, obsah d€lozni dutiny se jednoduSe odsaje ven z délohy.
Kyreta se pouziva jen jako kontrola, zda v posevni dutiné nezustaly zbytky placentarni
tkadn€. Zbyla tkan odchéazi ven z téla pii dal$i menstruaci, kterd mize byt diky tomu
bolestivejsi. Cely zékrok se provadi v narkdze, je ambulantni a Casto netrva déle nez 5
minut. Literatura zminuje dal$i souvisejici nazev, miniinterrupce. Mezi interrupci a
miniinterrupci neni Zadna ostra hranice. Miniinterrupce se provadi v brzkém stadiu
t8hotenstvi zavedenim uzké kanyly do délohy a odsatim obsahu. Uskalim je viak fakt,
ze neni dost dobfe zfetelné, co vSe se z délohy odsava. Pokud se plod nachazi
Vv mimodé&loznim prostoru, nebo je v déloze umistén tak, ze na ného uzkd hadicka

nedosdhne, t€¢hotenstvi se nepferusi a plod se mize vyvijet dal. (Bartak, 2006, s. 121-

125)

10 Pohlavni nemoci

Pohlavni nemoci patfi mezi nejrozsifenéjsi choroby, které bez rozdilu postihuji
vSechny vrstvy spole¢nosti. Za rozsifovanim pohlavnich chorob stoji ptedevSim
nechranény pohlavni styk s nakazenou osobou. Castéji se nakazi svobodni jedinci, kteii
se nebrani prilezitostnému nechranénu pohlavnimu styku s nezndmou osobou. Nesmime
ale opomenout ani skupinu zadanych ¢i lidi v manzelském svazku, ktefi mohou
vyuzivat sluzeb prostituce. Pohlavni nemoci se také oznacuji jako ,,nemoci tajné“,
protoze jedinec, ktery se nakazi, se snazi tuto skutecnost zatajit. Mezi nejznaméjsi
pohlavni nemoci muZzeme zafadit kapavku, syfilis, mékky vied, ale také chlamydie,
bradavice, opary a HIV. Nejvétsi riziko Sifeni je samoziejmé ve velkych méstech a
prumyslovych oblastech, kde je oproti vesnickému prostiedi velka hustota obyvatelstva.
Nejvice postizenou skupinou jsou jedinci ve vékovém rozmezi od 15 do 24 let. Velké
riziko je u zen, kdy se nakazeni nemusi nijak projevovat, avsak pii dal§im koitu se
nemoc dale $ifi. Pohlavni choroby S sebou nesou nebezpecné situace, hlavné v ptipade,
pokud se zena nakazi ve fazi téhotenstvi. Muze tak dojit k nakaZzeni plodu ¢i k
pred¢asnému porodu. Pfi zjisténi mozného nakazeni by méla doty¢na osoba co nejdiive
navstivit odborného 1ékafe a domluvit se na dalSich postupech a vySetienich. Lécba
pohlavnich chorob je povinna, nejcastéji se 1€¢i antibiotiky, ale zalezi na druhu a fazi
nemoci. LéCba muze probihat ambulantn€, kdy pacienti dochazi v pravidelnych
intervalech k I1ékari, ve vaznych ptipadech mtze byt pacient hospitalizovan. (Schwank,
1972, s. 5-7)
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10.1 Kapavka

Kapavka je védecky oznacovana jako gonorrhoea, genos - semeno a rhed - téci
(semenotok). Je nejrozsifenéjSi infekéni pohlavni chorobou, kterd je zpusobena
mikrobem, ktery je oznaCovan jako gonokok. ,,Pod mikroskopem pri velkém zvétseni a
barveni urcitymi barvicimi prostredky spatrujeme mikroby, které se skladaji ze dvou
casti, obracenych k sobé rovnymi ploskami, navenek vypouklymi, takze mezi obéma
zustava vuzkd jasnd Stérbina.” (Schwank, 1972, s. 12) Bunky gonokoku se shromazd'uji
do skupinek, netvofi fetizky a rozmnozuji se tak, Ze se oba v paru protdhnou a vytvoii
tvar osmicky, nacez se v misté protnuti od sebe odd¢li. Pienasi se vyhradné pohlavnim
stykem a nakazeni mimo souloZ je mozné jen ziidka. Prenést se kapavka mize jen

pouhym dotykem nakazené zeny na ud. Vice postihuje panskou nez damskou populaci.

10.2 Kapavka u muze

Nakazeni kapavkou se u muze projevuje jako zanétlivé onemocnéni mocové
roury. V ptipadég, Ze dojde k infekci, muz zjisti za tfi dny aZ tyden zavlhnuti usti mocové
roury spolu s bolestivym a palivym mocenim. Pii stisku mlze z Gsti vytlacit hlenovity
az hnisavy sekret, ktery poté piechdzi v hnisavy vytok. Hnis pfibyva, proto pak
samovoln¢ odtékd z mocové roury. Podle tohoto pribéhu odkapdvani ziskalo toho
pohlavni onemocnéni nazev. Kapavku miizeme rozd¢lit na predni a zadni akutni
kapavku, kdy v piedni kapavce probiha jiz vySe zminéna infekce. Pfi akutni zadni
kapavce jde o zasaZeni zadni sliznice mocCové roury az k mocCovému méchyii.
Chronickou kapavkou pak nazyvame soucasny priibéh pfedni a zadni akutni kapavky.

(Obrtel, 1967, s. 23-24)

10.3 Kapavka u Zeny

Kapavka je pro Zenu vzdy velmi zavazné onemocnéni, jelikoz ohrozuje jeji
plodnost a zdravi. V soucasné¢ dob¢, oproti pfiznakim pied 2. svétovou valkou, kdy
dochézelo k mohutnym vytokum z rodidel, se v dne$ni dob& kapavka projevuje méné
napadné, neznatelnd az plizivé. Zena ani nemusi poznat, Ze je kapavkou nakaZena.
Mnohé Zeny trpi chronickym nekapavcCitym vytokem, pii pfidruzeni infekce muze
dojit jen k mirnému zesileni vytoku. Zena viak vytoku nemusi vénovat tolik pozornosti,
protoze se zvySenym vytokem se setkdvd i pii nastydnuti ¢i pfed menstruaci, ¢imz ji
muze uniknout nadkaza kapavkou. Na zacatku ndkazy byva postizena sliznice mocové

roury a ¢etné zlazy v jejim okoli. V prabehu vSak mulze postihnout i délozni hrdlo,
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vejcovody a vajecniky. Paleni pfi moceni je nepatrné. Na vnitini stran¢ stydkych pyskt
jsou umistény vyvody zlaz, které nazyvame Bartholiniho zlazy. Tyto Zlazy maji za kol
pii vzruseni zvlh¢it sliznici zevnich rodidel. Jestlize je vSak jejich sekret také infikovan
gonokokem, zpusobuje rozsifeni choroby pii pohlavnim styku na zdravého partnera.
Mohou také nastat komplikace v ptipadé, ze se Zlazy ucpu a vytvorii absces (ucpani

hnisem), ktery je bolestivy a znemoznuje chiizi. (Obrtel, 1968, s. 27-31)

10.4 Prijice (syfilis)

Piijice neboli syfilis je zptusoben zvlastnim mikrobem, ktery se nazyva bleda
spirochéta a prendsi se tak, ze se pii soulozi vtird do poruSen¢ho povrchu kize nebo
sliznice. Poruseni nemusi byt ani okem rozeznatelné, K pieneseni sta¢i mikroskopicka
trhlina, o které postizeny nemusi ani védét. Syfilis se pfenasi vyhradné pohlavnim
stykem. V ojedinélych piipadech se muzeme setkat s nakaZenim, které probéhlo
prostfednictvim polibku, sklenici pti napiti ¢i cigaretou. Piijici Ize rozdélit na pfijici
ziskanou, které odpovidd nakazeni od jiné osoby, a na pfijici vrozenou, kterd se
vyznacuje pfenesenim nemoci matkou na plod v dobé té¢hotenstvi. (Obrtel, 1968, s. 14)
10.5 Ziskana prijice

U ziskané pfijice postizeny prochézi tfemi stadii, proto je dulezitd pro rychlé
vyléCeni v€asna navstéva lékate a zahajeni 1é¢by v co nejrannéjsi fazi. Vnikne-li bleda
spirochéta do sliznice nebo klZe, prvni pfiznak onemocnéni se objevi piiblizné za tfi
tydny. V prvni fazi v misté vniknuti vznikne pfijicna odérka ¢i ptijicny viidek, dojde-li
k rozpadu spodiny odérky. Nezpusobuji Zadnou bolest, proto mohou byt lehce
prehlédnutelné. Spodina viidku nebo odérky je zarudld a tvrda, proto je oznacovéana
jako tvrdy vied. Pfi homosexudlni ndkaze se objevuji ptfiznaky nemoci Vv okoli
muzského kone¢niku. Pfi heterosexualni ndkaze nalezneme pfiznaky na sliznicich
pohlavnich organu. Pfi ojedinélych ndkazach mimo sexudlni styk se pfiznaky objevuji
na rtech, mandlich, bradavce prsu zeny ¢i na jazyku. V této fazi je postizeny
séronegativni, coZ znamend, Ze se bledé spirochéty jesté nerozsitily do krevniho ob¢hu,
a proto nelze prozatim z krevniho testu potvrdit, zda je jedinec opravdu nakaZzen. Ve
druhé fazi bleda spirochéta postupuje mizni soustavou do ttiselnych uzlin, které zhruba
po patém nebo Sestém tydnu nakazeni viditeln¢ zduii. U Zen je nevyhodou, Ze uzliny
zdufi jen ve chvili, kdy se vied objevi na velkych stydkych pyscich, v jiném umisténi

zduii naptiklad uzliny uloZené hluboko v bfi$ni dutiné, ze kterych nelze odebrat vzorek
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ke zjisténi nakazy. Déle spirochéta prostupuje do krevni soustavy, kde se dale rozséva
po celém organismu nakazeného. Nemocny na rozsifeni spirochét reaguje horeckou,
vyrazkou, bolesti kloubli, hlavy a dal§imi nepfijemnymi stavy. V tomto stadiu je jiz
postizeny pozitivni na krevni testy. Bezpiiznacné stadium mize byt po dobu Ctyi a vice
let. Poté uz pfichazi posledni, tieti stadium syfilisu. Jedna se o naruseni
obranyschopnosti nemocného piijicnou infekci. Bledé spirochéty piezivaji latentné
v organech nebo tkanich a osud nakazeného jedince zavisi na tom, na jak pro Zivot

dilezitém organu nebo tkani se spirochéta usidlila. (Obrtel, 1968, s. 14-18)

10.6 Vrozena prijice

24 v

Zena infikovana muzem b&hem téhotenstvi prenasi piiji¢nou infekci na plod.
Mohou nastat rizika, kdy zena v Sestém mésici t¢hotenstvi mize potratit, predéasné
porodit, porodit mrtvy plod ¢i porodit dite, které jiz bude mit znatelné ptiznaky vrozené
ptijice. Dit€ se také miize zdat pii porodu zcela zdravé, avsak piijice se miiZe projevit az
kolem sedmého nebo desatého véku ditéte, nebo dokonce déle v puberté. Neni vSak
vyjimkou, ze se nakazené zen¢ miize narodit naprosto zdravé dité. Aby se predeslo
narozeni nakazeného ditéte, jsou dulezité t€hotenské prohlidky u gynekologa, v ramci
kterych jsou povinné krevni testy, schopné v€as odhalit nakazeni plodu. Zah4jeni rychlé

a v€asné 1é¢by umozni matce donosit zdravé dité. (Obrtel, 1968, s. 18-19)
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11 Cil vyzkumné ¢asti

Cilem vyzkumné ¢asti je zmapovat uroven znalosti zakt stfedni Skoly Propagacni
tvorby a polygrafie ve Velkém Pofi¢i a vysledky porovnat s vysledky bakalafské prace
Lucie Slajsové, ktera vyzkum realizovala na Obchodni akademii v Plzni. Vyzkum byl
realizovan kvantitativni formou vyzkumného Setieni. ,, Kvantitativni pristup je zaloZen
na méritelnych vysledcich, na triditelnosti a prehlednosti vysledki. “ (Reichel, 2009, s.
40) Ukolem bylo zjistit zdroj informaci zakd o vyuziti antikoncepce, jejich znalosti
Vv oblasti druht antikoncepce, zajisténi ochrany pted pocetim a pohlavnimi chorobami a
také jejich postup pii selhani antikoncepce. Pro nas vyzkum byly stanoveny tii

vyzkumné otazky:
Vyzkumné otazky:

1. Kde respondenti ziskavaji informace o antikoncepci?
2. Jaké maji respondenti informace o antikoncepci bariérové a hormonalni?
3. Jak se zachovaji respondenti v ptipad¢, ze jim selze antikoncepce?

11.1 Metoda sbéru dat

Ve vyzkumné ¢asti jsem pouZzila metodu sbéru dat formou dotaznikového Setfeni.
Dotaznik je zptsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi, ktery je
urCen piedevsim pro hromadné =ziskavani udaju.“ (Gavora, 2000, s. 99)
Nevyhodu dotaznikového Setfeni miiZze byt aplikaéni omezeni, napiiklad ve chvili, kdy
by dotazovanou cilovou skupinu tvotily malé déti, osoby nevidomé, mentalné ¢i jinak
postizeni jedinci nebo cizinci, ktefi neovladaji nas§ ufedni jazyk. Vyhodu dotaznikového
Setfeni spatfujeme ve velmi dobré tiiditelnosti a srovnatelnosti ziskanych tudajt.

(Reichel, 2009, s. 118-123)

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 17 otazek. Dotaznik obsahoval otazky
uzaviené, u kterych respondenti mohli vybirat zuvedenych odpovédi, dale
Z polootevienych otazek, kde u vybéru odpovédi mohli respondenti uvést vlastni
poznatky, a otevienych otazek, kde respondenti méli moznost stru¢né odpovidat na
uvedenou otdzku. Polooteviené a uzaviené otazky byly tvofeny tak, aby byla vzdy
spravna jen jedna z uvedenych moznosti. Dotaznik byl piejat od Lucie Slajsové, ktera

na toto téma psala svoji bakalafskou praci na Zapadoceské Univerzité v Plzni.
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11.2 Vyzkumny soubor

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 67 respondentl ze Stfedni Skoly propagacni
tvorby a polygrafie Velké Pofi¢i z tiiletych oboru Tiskaf, Aranzér a Kadeinik. Dotaznik
byl rozdan vSem tiem ro¢nikiim. Vyzkumnym vzorkem je velky pocet respondentti, coz
splituje zakladni znak kvantitativni metody zkoumani a odpovida i technice sbéru dat.
Vyzkumny vzorek byl vybran zdmérn€. Definici zdmérného vybéru vzorku uvadi
Gavora: ,,Zamerny vybeér se uskutecni na zakladé urceni relevantnich znakii, tj. takovych
znaki zakladniho souboru, které jsou diilezite pro dané zkoumani.” (Gavora, 2008, s.
79) Dilezitym znakem je v tomto piipadé veék respondentil, protoze v obdobi studia na
sttedni Skole zacinaji jedinci aktivni sexudlni zZivot, a proto je dulezitd jejich osvéta
v otdzkach antikoncepce. Vyzkumny soubor byl pro moji bakalafskou praci dostupny,
protoze jiz tfi roky pusobim na vyse uvedené skole jako ucitelka odborné vyuky u oboru
Kadeinice. Dotazniky byly u kazdého z odbort respondentim rozdany v ramci jedné

vyucovaci hodiny. Navratnost dotaznikl byla stoprocentni.

11.3 Analyza dat

Kapitola vénovana analyze dat, ktera nasleduje, bude mit za kol vyhodnoceni
dat, ktera jsme ziskali kvantitativni metodou. ,,Kvantitativni data standardné prochazeji
nasledujicim procesem: kodovani, trideni 1. stupné, upravy znaku, trideni 2 stupné.”

(Reichel, 2009, s. 153)

Pro snadnéjSi a piehledngsi vysledky ziskanych dat bylo vyuZito kodovani.
Kazdé otazce byl piifazen Ciselny kod. Prvni dvé Cisla kdédu oznacuji Cislo otdzky a
posledni tfeti Cislo urcuje respondentem zvolenou odpovéd’. Napiiklad u otazky ¢. 1
byla zvolena odpoveéd’ B, ktera ma ptitazené Cislo 2. TakZe otazka €. 1 ziskala kod 012.
U otazek, které¢ byly polootevieného a otevieného typu, bylo zvoleno ¢islo otazky
s teckou. Podle jednotlivych odpovédi byly vytvoteny prislusné kategorie, kterym byl
také pfifazen Ciselny kod. Kategorie odpovédi, které nejsou v dotazniku, jsou shrnuty
Vv pfislusné tabulce koédovniku. Jednotlivda data s oznaCenymi ciselnymi kody byla
zaznamenana do koédovniku a poté byla vytvotena jednotliva graficka znazornéni

otazek.

Dotaznik obsahoval otazky zaméfené na to, odkud a jak byli respondenti
informovéni o antikoncepci. Druhd oblast méla za ukol zjistit znalosti respondentti o

antikoncepcnich metodach a postup pii jejich selhdni. Pro vysledné zhodnoceni
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vyzkumu bylo vyuzito bodovani spravnych odpovédi. Do bodovaciho systému byly
zahrnuty otazky €. 4, ¢. 7, €. 8, €. 9, €. 10, ¢. 12 a ¢. 13. Za spravné odpovédi ziskali
respondenti informacni body v rozmezi od 0-7. Tabulka s informa¢nimi body byla
nasledné rozdélena do kategorii - velmi dobrd, dobrd, dostacujici a nedostaujici.
Respondenti v otazce ¢. 5 mohli sami zvolit, jak hodnoti svoji informovat o

antikoncepci. V zavéru prace budou porovnany vysledky otazky ¢. 5 s vysledky

dotaznikového Setieni.

Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 67 respondentt, z toho 54 divek a

13 chlapci.

Pohlavi

= Mu?

u Zena

Graf 1 - pohlavi
Tabulka 1 - porovnadvaci tabulka SSPTP a OA

SSPTP Velké Pofici OA Plzen
Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Muz 19,40 % 13 47,00 % 45
Zena 80,60 % 54 53,00 % 50
Celkem 67 95

V porovnani SSPTP a OA je z tabulky &. 1 viditelny zna¢ny rozdil. V SSPTP
vétsinu respondentt tvoftily divky, celych 80,6 %, chlapci jen 19,4 %. V dotaznikovém

Setteni OA bylo pohlavi respondentii t¢émét vyrovnané.

Veék dotazovanych respondentli byl vrozmezi od 15 do 20 let. Nejvétsi
zastoupeni respondentti bylo ve véku 17 let, poté 18 let a 16 let.
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/

m 15let
= 16let
= 17let
W 18let
W 19let
M 20let a vice
Graf 2 - Vek
Tabulka 2 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA
SSPTP Velké Pofici OA Plzen
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
cetnost cetnost cetnost cetnost
15let 5,97 % 4 4,00 % 4
16let 1791 % 12 31,00 % 29
17let 31,34 % 21 37,00 % 35
18let 26,87 % 18 24,00 % 23
19let 11,94 % 8 6,00 % 6
20let a vice 5,97 % 4 1,00 % 1
Celkem 67 95

Z tabulky ¢&. 2 vyplyva, ze dotazovani respondenti jak ze SSPTP, tak i z OA, byli

nejéast&ji ve véku 17 let. Rozdil pak nastdva v druhé piicce zastoupeni, kdy SSPTP

uvadi respondenty ve véku 18 let a OA ve véku 16 let. Tieti misto v tabulce obsazuje u

SSPTP vek 16 let au OA 18 let.

Prvni otdzka méla za ukol zjistit, odkud se respondenti poprvé dozvédéli o

antikoncepci. Nejvice respondentll uvedlo, Zze ve Skole. Na druhém misté uvadéli jako

zdroj informaci ptatele. Tteti nejcastéj$i odpovédi byli rodi€e a nejméné informaci

zjistili prostfednictvim médii.
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Kde jste se poprvé dozvedéli o antikoncepci (67 odpovédi)

0%

= Ve Skole
= Od rodicu

Od pratel
m Z médii

= Ostatni

Graf 3 - otazka ¢. 1

Tabulka 3 - porovnavajici tabulka SSPTP a OA

SSPPT Velké Pofici OA Plzeii

Relativni

¢etnost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
Ve skole 35,82 % 24 22,00 % 21
Od rodicu 23,10 % 15 18,00 % 17
Od pratel 24,60 % 16 34,00 % 32
Z médii 18,50 % 12 25,00 % 24
Ostatni 0,00 % 0 1,00 % 1
Celkem 67 95

Tabulka ¢&. 3 ukazuje, ze SSPTP nejéastéji volila odpovéd, kterd poukazuje na
to, ze se nejvice respondentt se dozveédélo o antikoncepci v ramci vyucovani v zakladni
Skole. Oproti tomu OA volila nej¢astéji jako zdroj informaci pratele. Na druhém misté u
SSPTP byla oznadovana odpovéd’ rodice, coz je velky rozdil oproti OA, kde rodi¢e byli
az na piedposlednim misté. Nejméné vstupnich informaci o antikoncepci ziskali
respondenti ze SSPTP prostiednictvim médii. Respondenti z OA vsak tuto moznost

zvolili jako druhou nejcastéjsi, poté nasledovala skola.

Druhé otazka méla za tkol zjistit, jakou formou se respondenti o antikoncepci
dozvidali. VétSina respondenti uvedla, ze se o antikoncepci dozvidali pravidelné
V hodinach rodinné ¢i ob¢anské vychovy a biologie. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ s 27 %
ukézala, Ze respondenti se dozvidali o antikoncepci v ramci specidlnich blogt,

vénovanych uvedenému tématu. Pomérné velkd Cast respondenti zvolila posledni
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moznou odpovéd’, tedy ze informace na téma antikoncepce ve Skole neobdrzeli, celkem

19 %.

Tabulka 4 - porovnavajict tabulka SSPTP a OA

Byli jste na ZS informovani o antikoncepci?

= Ano, pravidelné v hodinach
rodinné Ciobcanské vychovy a
biologie

= Ano, v hodindch a méli jsme
ispecidlni blog vénovany
tomutotématu

= Ne, informace na toto téma jsme
vZS neobdrzeli

Graf 4 - otdzka ¢. 2

SSPTP Velké Poiigi OA Plzen
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, pravidelné
rodinné ¢i obcanské vychovy a
biologie 53,70 % 36 47,00 % 45
Ano, v hodindch a méli jsme i
specialni blog vénovany tomuto
tématu 26,90 % 18 41,00 % 39
Ne, informace na toto téma jsme v
Z8 neobdrzeli 19,40 % 13| 12,00 % 11
Celkem 67 95

Z tabulky &. 4 vyplyva, ze obé skoly uvadgji nejvyssi procenta, SSPTP s 53 % a

OA s 47 %, ze pravidelné byli informovani 0 antikoncepci v hodinach obcanské a

rodinné vychovy. Rozdiln¢ se vSak ukazuje fakt, kdy respondenti v OA méli vice

specialnich blogli zaméfenych na antikoncepci, celkem 41 % oproti SSPTP jen s 26 %.

Nejméné respondenti z obou dotazovanych Skol uvadéli, ze informace o antikoncepci

V ramci vyuky neobdrzeli.

Tieti otazka ukazuje, ze celkem 63 % respondentii by uvitalo na stfedni skole

prohlubujici pfednasku na téma antikoncepce. DalSich 22 % uvadi, ze prednasky na
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uvedené téma nepotiebuji. Poslednich 15 % uvedlo, Ze by mozna pifedndsku o
antikoncepci v ramci vyucovani ocenili, ale rad&ji voli moznost zjistit si potiebné

informace pomoci odborné literatury.

Uvitali byste ted’ na SS néjakou prednasSku na téma anitkoncepce a
sexualni Zivot za ucelem prohloubeni informaci

= Ano
= Ne

MozZna, ale radéji se vzdélavam
sampomoci odborné literatury

Graf 5 - otdzka ¢ .3

Tabulka 5 - porovnavajici tabulka SSPTP a OA

SSPTP Velké Poiigi OA Plzen
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
Ano 62,70 % 42 41,00 % 39
Ne 22,40 % 15 45,00 % 43
Mozn4, ale radé&ji se
vzdelavam sam
pomoci odborné
literatury 14,90 % 10 14,00 % 13
Celkem 67 95

Tabulka & 5 popisuje, ze¢ SSPTP ma vétsi procentudlni rozdily ve

zvolenych odpovédich ano s 62 % a s odpovédi ne s 22 %. Respondenti z OA maji

témer stejna procenta, okolo 45 % u obou uvedenych odpovédi. Nejméné oznaCovanou

odpovédi je ta, ze by mozna uvitali pfednasku na téma antikoncepce, ale rad&ji Si

potiebné informace vyhledaji v odborné literatufe, v zastoupeni celkem 14 % z obou

porovnavanych skol.

Ctvrta oteviena otazka zji§tovala, kolik druhti antikoncepce respondenti znaji.

Respondenti mohli uvadét libovolny pocet antikoncepci, které jsou jim znamy. Nejvice
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respondentll v celkovém poctu 67 % bylo schopno vyjmenovat vice nez tii
antikoncepéni metody. Nejcastéji se objevovala kombinace téchto riiznych metod:
prezervativ, antikoncepcni tabletky, dé€lozni téliska, femidom, injekce a naplasti.
Respondenti, ktefi uvedli jen jeden druh antikoncepéni metody, ve vétSiné pripadu
uvedli prezervativ, celkem v 18 %. Poslednich 15 % respondentii neumélo vypsat ani

jednu antikoncep¢ni metodu.

Jaké znate metody antikoncepce (67 odpoveédi)

m Pouze 1 antikoncepéni metoda
m Alespon 3 antikoncepcni metody

Nevim

Graf 6 - otazka ¢. 4

Tabulka 6 - porovnavajicit tabulka SSPTP a OA

SSPTP Velké Poiigi OA Plzen

Relativni Absolutni Relativni Absolutni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Pouze 1
antikoncepéni metoda 17,91 % 12 13,00 % 12
Alesponl 3
antikoncep¢ni
metody 67,16 % 45 83,00 % 79
Nevim 14,93 % 10 4,00 % 4
Celkem 67 95

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, ze vétSina respondentli z obou dotazovanych Skol je
schopna vyjmenovat vice jak tii antikoncepéni metody, u SSPTP to celkové ¢ini 67 % a
u OA 83 %. U této otdzky respondenti z OA nejcastéji uvadéli pesar, hormonalni
antikoncepci, nitrodélozni téliska, prezervativ, coz jsou také nejCastéji uvadéné
antikoncepéni metody od respondenti ze SSPTP. U SSPTP bylo téméf 18 %

respondenttl @ 13 % u OA, ktefi si vybavili pouze jednu antikoncep¢ni metodu. Tato
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skuteCnost poukazuje na nedostatky v informovanosti o druzich antikoncepce. Jako
znepokojivé se ukazaly zakladni neznalosti vV moznostech ochrany proti poceti u
respondentit SSPTP se 14 %, ktefi odpovédéli, Ze neznaji ani jednu antikoncepéni
metodu. U OA se tato odpovéd’ vyskytla také, ale pomérné¢ v mensim procentualnim

zastoupenti, jen 4 %.

Patad otazka nam ptiblizi nahled samotnych respondentii na sebe a na vlastni
uroven znalosti o antikoncepci. V nize uvedené otazce tedy sami mohli ohodnotit svoji
informovanost o antikoncepci. Za velmi dobie informované se povazuje 11 %
respondentl, 40 % oznacuje svoji informovanost jako dobrou, 46 % jako dostacujici a

pouze 3 % jako nedostacujici.

Myslite si, Zze vase informovanost o antikoncepci je: (67 odpovédi)

3%

= Velmi dobra
® Dobrd
46% Dostadujici

= Nedostacujici

Graf 7 - otdzka ¢. 5

Tabulka 7 - porovnavajict tabulka SSPTP a OA

SSPTP Velké Poiici OA Plzen
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi dobra 10,40 % 7 20,00 % 19
Dobra 40,30 % 27 48,00 % 46
Dostacujici 46,30 % 31 31,00 % 29
Nedostacujici 3,00 % 2 1,00 % 1
67 95

Tabulka ¢&. 7 uvadi, ze respondenti ze SSPTP nejéastéji volili odpovéd, Ze jejich

informovanost je dostacujici, takto odpovédélo 46 %, zatimco respondenti z OA volili
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informovanost dobrou se 48 %. Za velmi dobie informované se povazuje celkem 10 %

ze SSPTP a 20 % z OA. Za nedostateéné informované se povazuji respondenti ve 3 %
ze SSPTP a Vv 1 % z OA Plzei.

Otazka cislo Sest byla zaméfena na pfistup respondentd Kk rizikovému

sexudlnimu chovédni ve svém okoli. Vice nez polovina, tedy 52% uvedla, Ze znaji

nékoho, kdo se v jejich okoli rizikove v oblasti sexu chova, ale nijak to nefesi, protoze

je to soukroma véc dané osoby. Dalsi velka ¢ast dotazovanych respondenti 33 %,

oznacila odpovéd’, Ze neznaji nikoho, kdo by se takto rizikové choval. Zbyvajici ¢ast

tvotici 15 % respondenti odpovédéla, ze nckoho takového znaji a snazili se ho

upozornit na rizika jeho chovani.

Znéte nékoho ve svém okoli, o kom si myslite, Ze jedna rizikoveé v

Tabulka 8 - porovndvajict tabulka SSPTP a OA

oblasti sexualniho chovani (66 odpovédi)

= Ne

® Ano, ale je to jeho/jeji véc

Ano a snazil/a jsem se upozornit na
rizika, ktera to mlze prinést

Graf 8 - otdzka ¢. 6

SSPTP Velké Poiiéi OA Plzen

Relativni Absolutni Relativni Absolutni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ne 33,30 % 22 32,00 % 30
Ano, ale je to jeho/jeji
véc 51,50 % 35 53,00 % 50
Ano a snazil/a jsem se
upozornit na rizika,
kterd to miize pfinést 15,20 % 10 15,00 % 14
Celkem 67 95
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Porovnavaci tabulka & 8 ukazuje, Ze $koly SSPTP a OA maji ve vsech

odpovédich témet shodné vysledky.

Sedma otazka ma za tukol zjistit, zda respondenti védi, jaka antikoncepce je

v

nejspolehlivéjsi z hlediska ochrany pifed pocetim. Celkem 67 % uvedlo spravnou
odpovéd’, hormonalni antikoncepci. Jako nejspolehlivéjsi metodu povazuje nespravné
30 % prezervativ, ktery ma o 2 % nizsi spolehlivost nez hormonalni antikoncepce.

Zbyvajici 3 % respondentl nespravné zvolili metodu plodnych a neplodnych dni.

N 24

ochrany pied pocetim (67 odpovédi)

0% 3%

m Prezervativ

® Hormonalni antikoncepce

Pferusovana souloz

® Metoda plodnych a neplodnych

dni
Graf 9 - otdzka & 7
Tabulka 9 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA
SSPTP Velké Poii¢i OA Plzeii

Relativni Absolutni Relativni Absolutni

cetnost ¢etnost cetnost cetnost
Prezervativ 29,90 % 20 27,00 % 26
Hormonalni
antikoncepce 67,20 % 45 70,00 % 67
Pferu$ovana souloz 0,00 % 0 2,00 % 2
Metoda plodnych a
neplodnych dni 3,00 % 2 1,00 % 1
Celkem 67 95

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze vétSina dotazovanych respondentli zvolila spravou
odpovéd’ hormonalni antikoncepce, u SSPTP 67 % a u OA 70 %. Prezervativ oznagili
respondenti obou dotazovanych $kol také téméi stejng, SSPTP 29 % a OA 27 %. Maly

procentudlni rozdil se objevil v odpovédich, kde respondenti zvolili pferuSovanou
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souloz. OA tuto odpovéd zaskrtla ve 2 % a ze SSPTP zadny z respondenti. Metoda

plodnych a neplodnych dni byla zastoupena u SSPTP 3 % a u OA 1 %.

Osma otazka méla zjistit, zda respondenti védi, ktera antikoncepce spada pod
oznaceni bariérova antikoncepce. Na tuto otazku odpovéd€lo spravné pouze 33 %
respondenttl, kteti zvolili kondom, pesar a femidom. Ptes polovinu respondenti Spatné

oznacilo odpovéd’ prvni, kdy si respondenti mylné mysleli, Ze pferuSovana souloz patti

do bariérové antikoncepce. DalSich 15 % respondentti zvolilo kondom, pferuSovanou

souloz a spermicidni krém.

Mezi bariérové metody antikoncpce patii: (67 odpovédi)

0%

Tabulka 10 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA

m Kondom, prerusovanad souloz, pesar

= Kondom, prerusovana

souloz,permicidni krém

Kondom, pesar, femidom

= Nevim

Graf 10- otdazka ¢. 8

SSPTP Velké Poiiéi OA Plzen

Relativni Absolutni Relativni Absolutni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Kondom, prerusovana
souloz, pesar 51,60 % 35 17,00 % 16
Kondom, prerusovana
souloz, spermicidni krém 15,60 % 10 4.00 % 4
Kondom, pesar, femidom 32,80 % 22 61,00 % 58
Nevim 0,00 % 0 18,00 % 17
Celkem 67 95

V porovnavaci tabulce ¢. 10 vétSina respondenti ze OA zvolilo spravnou

odpovéd v zastoupeni 61 %. Respondenti ze SSPTP nejvice oznadovali nespravné prvni

odpoveéd’ 51 %, ktera ve vyétu uvadéla i pferusovanou souloz. Druhou nejcastéjsi, a tedy
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spravnou odpovéd’ jiz respondenti ze SSPTP uvedli pouze v 32 %. Druha otazka byla

volena ze strany respondentti SSPTP v 15 % a respondenti z OA pouze 4 %. Dotazovani

respondenti z OA v 18 % odpovédéli, Ze na tuto otazku neznaji odpoveéd..

Otazka cislo devét se zabyvala informovanosti respondentt o tom, zda védi, jak

se uziva postkoitalni antikoncepce. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 10 % respondentt,

kdy se postkoitalni antikoncepce uziva po pohlavnim styku nejdéle do 72 hodin. VétSina

dotazovanych respondentl (76%) nespravné odpovédéla, ze se uzivd po pohlavnim

styku nejdéle do 48 hodin. Odpovéd’, ktera uvadi, Ze se postkoitalni antikoncepce uziva

minimaln¢ 6 hodin pted stykem, oznacilo 14 % respondent.

Postkoitalni antikoncepce se: (67 odpoveédi)

0%

10%

m UZiva se po pohlavnim styku,
nejdelé vsak do 48 hodin

= UZiva se minimalné 6 hodin pred
stykem

Uziva se po pohlavnim styku,
nejdéle do 72 hodin

= Nevim
Graf 11 - otdzka ¢. 9
Tabulka 11 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA
SSPTP Velké Poii¢i OA Plzen
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Uziva se po pohlavnim styku, nejdéle
vSak do 48 hodin 76,10 % 51 62,00 % 59
Uziva se minimaln¢ 6 hodin pied
stykem 13,40 % 9 3,00 % 3
Uziva se po pohlavnim styku, nejdéle
do 72 hodin 10,40 % 7 23,00 % 22
Nevim 0,00 % 0 12,00 % 11
Celkem 67 95

Z tabulky €. 11 je zfejmé, ze obé dotazované Skoly nejvice uvadély nespravné

prvni odpovéd’, kdy respondenti z OA ji zvolili v 62 % a respondenti ze SSPTP v 76 %.
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Rozdil se objevil ve spravné odpovédi, kterou respondenti ze SSPTP ozna¢ili v 10 % a
respondenti z OA ve 23 %. Odpoveéd’, ze se postkoitalni antikoncepce uziva minimalné
6 hodin pied stykem respondenti ze SSPTP ozna¢ili ve 13 % a respondenti z OA pouze

ve 3 %.

Otazka cislo deset méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, jak spravné
postupovat v ptipad¢, kdy by zapomnéli uzit tabletu hormonalni antikoncepce. Celkové
75 % respondentii spravné uvedlo, Ze se ucinky hormondlni antikoncepce nesnizi,
pokud dalsi tabletku uziji do 12 hodin. Dale 16 % respondentii si mysli, ze se nic
nedéje, pokud zapomenou uzit hormonalni tabletku 1 dvakrat za sebou. Zbylych 9 %
dotazovanych respondentd by pii vySe zminéné situaci postupovalo tak, ze by si

nasledujici den vzali dvé hormonalni tabletky najednou.

V piipad€ zapomenuti uziti hormonalni antikoncepce: (67 odpovédi)

0%

9%
= Nic se nedéje, pokud zapomenu
pouze jednu az dvé tabletky

= Ucinek se nesnizi, pokud uiji
tabletku do 12 hodin

Druhy den si vezmu 2 tabletky
najednou, ucinek je stejny

= Nevim
Graf 12 - otdzka ¢. 10
Tabulka 12 - porovnavajici tabulka SSPTP a OA
SSPTP Velké Pofiéi OA Plzeii

Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni

cetnost cetnost Cetnost cetnost
Nic se nedéje, pokud zapomenu
pouze jednu az dv¢ tabletky 16,40 % 11 12,00 % 11
Utinek se nesnizi, pokud uziju
tabletku do 12 hodin 74,60 % 50 82,00 % 78
Druhy den si vezmu 2 tabletky
najednou, ucinek je stejny 9,00 % 6 3,00 % 3
Nevim 0% 0 3,00 % 3
Celkem 67 95
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Porovnévajici tabulka ¢. 12 ukazuje, Ze vétSina dotazovanych respondenti obou
$kol zvolila spravnou odpovéd. U SSPTP by v 16 % a u OA v 12 % tuto situaci
respondenti nijak nefesili, pokud by si nezapomnéli vzit pouze jednu nebo dvé tabletky.
9 % respondentii ze SSPTP a 3 % z OA by situaci fesili tim, Ze by nasledujici den uzili
dvé hormonalni tabletky najednou. U OA 3 % respondentti uvedlo, ze nevédi, jak by

situaci fesili.

Otazka ¢islo jedenact byla oteviend, tudiz respondenti mohli volné odpovidat na
polozenou otazku, jak by dale postupovali, pokud by méli s partnerem/kou nechranény
pohlavni styk, ¢i by jim selhala antikoncepce. V 39 % by respondenti navstivili svého
gynekologa. Ve 30 % by respondenti navstivili 1ékarnu a zakoupili Postinor. 10 %
respondentl by vyckalo a vyuzilo t€hotenského testu. 5 % respondenti dokonce uvedlo,
ze by si v piipad¢ ot€hotnéni dité nechali. 16 % respondentl uvedlo, Ze nevédi, jak by

dale postupovali.

Pokud byste méli s partnerem/kou nechranény pohlavni styk, ¢i by
vam selhala antikoncepce, jak byste dale postupovali?

= Navstéva gynekologického lékare
m Postinor
= Dité bych si nechal/a

( m Udélala bych si téhotensky test

B Nevim

Graf 13 - otdzka & 11
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Tabulka 13 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA

SSPTP Velké Poiiéi OA Plzen
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
Navstéva gynekologického
1ékare 38,81 % 26 39,00 % 37
Postinor 29,85 % 20 47,00 % 45
Dité bych si nechal/a 4,48 % 3 0,00 % 0
Udgélala bych si t¢hotensky
test 10,45 % 7 0,00 % 0
Nevim 16,42 % 11 14,00 % 13
Celkem 67 95

V tabulce ¢. 13 vidime, Ze a¢ se jednalo o otevienou otazku, tak respondenti
z obou dotazovanych kol uvadéli dvé stejné nejéastéjsi odpovédi. U SSPTP by nejvice
respondentli navstivilo gynekologického I¢kate, ale u OA by respondenti nejcastéji
uvedenou situaci fesili navstévou lékarny a zakoupenim Postinoru. Na druhém misté
respondenti ze SSPTP volili nakup Postinoru a OA navstévu gynekologa. Respondenti
ze SSPTP dale uvedli ve 4 %, Ze by si dité pti ot¢hotnéni nechali, v 10 % by vyckali a
udélali si t€hotensky test. U obou dotazovanych respondentti se objevila odpoveéd’, Ze

nevédi, jak by v uvedené situaci postupovali, u SSPTP v 16 % a u OA ve 14 %.

Dvanacta, rovnéz oteviena otazka byla zaméfena na znalosti respondentl o
vedlejSich uc¢incich hormondlni antikoncepce. Respondenti nejcastéji uvadéli riziko
trombozy, bolest hlavy, nevolnost, zvySenou chut’ k jidlu, zvySeni hmotnosti, bolest
poprsi. Vycet uvedenych vedlejSich ucinkli je obsazen v kazdém ptibalovém letdku
hormonalni antikoncepce. Celkem 73 % respondentt bylo schopno uvést dva a vice
vedlejSich ucinki, 25 % respondentli uvedlo, Ze védi, Ze hormonalni antikoncepce miliZze
mit vedlej$i c€inky, ale nebyli schopni Zadny z nich uvést, a 2 % respondentt uvedlo, Ze

hormonalni antikoncepce Zadné vedlejsi ii€inky nema.
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Muize mit hormonalni antikoncepce néjaké vedlejsi ucinky? (67
odpovédi)

2%

Tabulka 14 - porovnavajici tabulka SSPTP a OA

= Ne

= Ano, uvedeno nékolik

Ano, ale nevim jaké

Graf 14 - otdzka & 12

SSPTP Velké Poiiéi OA Plzen
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ne 1,49 % 1 19,00 % 18
Ano, uvedeno nékolik 73,13 % 49 68,00 % 65
Ano, ale nevim jaké 25,37 % 17 13,00 % 12
Celkem 67 95

Z tabulky ¢&. 14 vyplyva, ze respondenti ze SSPTP i OA byli schopni ve vétsing

uvést nékolik vedlejsich u¢inki hormonalni antikoncepce, u SSPTP 73 % a OA 68 %.

Respondenti SSPTP ve 25 % a OA ve 13 % uvedli, Ze hormondlni antikoncepce ma

vedlej§i ucinky, ale Zadné nebyli schopni uvést. Na vybér byla také moznost, ze

hormonalni antikoncepce zadné vedlej$i ucinky nemad, tuto odpovéd zvolilo 1 %

respondentti ze SSPTP a 19 % z OA.

Otazka cCislo tfinact méla za ukol zjistit, jak by se respondenti zachovali

v ptipad¢, kdyby se dozvédeli, ze méli pohlavni styk s osobou, kterd je podezield z

nakazy nemoci HIV. Rozdil jednoho procenta délilo od dvou nejcastéji zvolenych

odpoveédi,
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navstivili svého 1ékare a poradili by se S nim o dal$im postupu a 48 % zvolilo odpovéd,

ze by sli okamzité na krevni testy. Zbyla 3 % respondentti odpovédé€la, ze by se dané

osoby zeptali, zda je nemoci HIV nakaZena, tomuto tvrzeni by véfili a dalsi kroky by

nepodnikali. Spravnou odpovéd

tedy oznacila téméf polovina dotazovanych

respondenttl, kteti volili navstévu lékare. Druhé velké zastoupeni, které zvolilo krevni

testy, odpovédélo Spatné, protoze ndkazu virem HIV je krevnimi testy mozno odhalit az

po 3 mésicich od probéhlého pohlavniho styku.

Jak byste se zachovali v pfipadé, kdybyste se dozveédéli, Ze jste méli
pohlavni styk s osobou, ktera je podezield nakazenim nemoci HIV

49%

3%

Tabulka 15 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA

m Sel/Sla bych okam?ité na krevni

testy

m Zeptal bych se té osoby, zda je
nemocny a tomu tvrzeni véfil

Navstivila bych do druhého dne
svého |ékare a poradila se s nim
odalsim postupu

Graf 15 - otdzka ¢. 13

SSPTP Velké Pofici OA Plzeit
Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni
cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
Sel/Sla bych okamzité na krevni testy 47,80 % 32| 52,00 % 49
Zeptal/a bych se té osoby, zda je
nemocny a tomu tvrzeni vétil/a 3,00 % 2 2,00 % 2
Navstivil/a bych do druhého dne svého
lékaie a poradil/a se s nim o dal§im
postupu 49,30 % 33| 46,00 % 44
Celkem 67 95

Tabulka &. 15 uvadi, Ze respondenti ze SSPTP zvolili spravnou odpovéd’ ve 49

%, OA ve 46 %. Navstévu lékate, tedy §patnou odpovéd’, zvolili respondenti ze SSPTP

ve 47 %, respondenti z OA v 52 %.
odpovéd’, 3 % u SSPTP a 2 % u OA.

Minimélni pocet respondentll volil zbyvajici
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Ctrnacta otazka méla zjistit, kolik respondentii navitivilo pfed prvnim
pohlavnim stykem svého gynekologa, odborného nebo praktického 1ékate. A zda se
s nim poradili o vhodné antikoncepci. 45 % respondentli odpovédélo, Ze pted prvnim
pohlavnim stykem navstivili svého gynekologa, 42 % uvedlo, Ze nikoliv, a 13 %
respondentli odpovéedélo, Ze se poradili se svymi prateli ¢i dospélym.

Navstivili jste pted prvnim pohlavnim stykem svého gynekologa,
odborného nebo praktického 1ékare a poradili se s nim o vhodné
antikoncepci? (67 odpovédi)

= Ano
= Ne

Poradila bych se s kamaradkou ¢i

dospélym
Graf 16 - otdzka & 14
Tabulka 16 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA
SSPTP Velké Potici OA Plzen
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 41,80 % 28 37,00 % 35
Ne 44,80 % 30 53,00 % 50
Poradila bych se s
kamaradkou ¢i dospélym 13,40 % 9 10,00 % 10
Celkem 67 95

Z porovnavajici tabulky &. 16 vyplyva, Ze respondenti ze SSPTP ve 41 %
navstivili svého odborného lékate pfed prvnim pohlavnim stykem, stejnou odpoved
zvolilo 37 % respondentii z OA. Zde je vidét, ze studenti ze SSPTP jsou obezietn&jsi a
zajistili si vice informaci ptfed zahajenim sexudlniho zivota neZz studenti z OA. Ptied
zah4jenim pohlavniho Zivota nenavtivilo lékafe 44 % respondentli ze SSPTP a 53 %
z OA. Radu od dospélého & kamarada zvolilo 13 % respondentii ze SSPTP a 10 %
z OA.

47



Otazka cislo patnact byla zamétena na to, jakou metodu antikoncepce pouzili

respondenti pii svém prvnim pohlavnim styku. Nejéastéji pouzitou antikoncepci byl

Vv

hormonalni antikoncepce, ale chrani uzivatele pted ptenosem pohlavnich chorob. 18 %

dotazovanych respondentli uvedlo, ze jiz uzivali hormondlni antikoncepci. Riskantnich

10 % respondentt uvedlo, ze jejich prvni pohlavni styk byl nechranény. Zbylych 17 %

respondentl uvedlo, Ze jesté pohlavni Zivot nezacali.

Jakou metodu antikoncepce jste pouZila pii prvnim pohlavni styku?

0%

= Z4adnou

= Kondom

= Hormonalni antikoncepci
H Prerusovany styk

W Jesté jsem neméla pohlavni styk

M Jinou
Graf 17 - otdazka ¢. 15
Tabulka 17 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA
SSPTP Velké Poii¢i OA Plzen

Relativni Absolutni Relativni Absolutni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Zadnou 10,40 % 7 13,00 % 12
Kondom 55,20 % 37 42,00 % 40
Hormonalni
antikoncepci 17,90 % 12 13,00 % 12
Prerusovany styk 0,00 % 0 2,00 % 2
Jest¢  jsem  nemél/a
pohlavni styk 16,40 % 11 29,00 % 28
Jinou 0,00 % 0 0,00 % 0
Celkem 67 95

Tabulka ¢. 17 ukazuje, Ze obé dotazované Skoly nejCastéji uvadély, ze

respondenti pii prvnim pohlavnim styku pouzili prezervativ, SSPTP v 55 % a OA ve 42
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%. Druhou nejvice vyuzitou metodou byla hormonalni antikoncepce, SSPTP 17 % a

OA 13 %. Rizikové se zachovali respondenti z OA, kteti vyuzili pferuSované souloze ve

2 % a ti, ktef{ se pii prvnim pohlavnim styku nijak nechranili, u SSPTP v 10 % a OA

v13 %. Zposledni moznosti vyplynulo, Zze celkem 16 % ze SSPTP a 29 %

dotazovanych respondentti z OA jesté sviij sexudlni zivot nezahdjilo.

Ptedposledni otazka se dotazovala respondentl, V kolika letech zahajili sviyj

pohlavni Zivot. 43 % respondentd uvedlo, Ze sviyj sexualni Zivot zahajili v 15 letech. 12

% respondentd v 16 letech a dalSich 12 % respondentti v 17 letech. V 18 letech mélo

poprvé pohlavni styk 6 % respondentti. Nezakonné sviij sexualni zivot pted 15. rokem

zahajilo 8 % dotazovanych respondenti a u celych 19 % jesté prvni pohlavni styk

neprobéhl.

V kolika letech jste méli prvni pohlavni styk?

Tabulka 18 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA

m Drive nez v 15 letech

m V 15 letech

=V 16 letech

BV 17 letech

HV 18 letech

M Jesté jsem nemél/a

Graf 18 - otdzka ¢.16

SSPTP Velké Poii¢i OA Plzen

Relativni Absolutni Relativni Absolutni

cetnost cetnost Cetnost cetnost
Diive nez v 15 letech 7,50 % 5 8,00 % 8
V 15 letech 43,30 % 29 34,00 % 32
V 16 letech 11,90 % 8 10,00 % 10
V 17 letech 11,90 % 8 15,00 % 14
V 18 letech 6,00 % 4 4,00 % 4
Jeste jsem nemél/a 19,40 % 13 29,00 % 28
Celkem 67 95
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Z tabulky €. 18 je zfejmé, Ze nejcasteji respondenti z obou dotazovanych skol
zahdjili sviij pohlavni zivot v 15 letech, tedy na hranici véku povoleného k sexualnimu
zivotu. V 16 letech zah4jilo pohlavni Zivot 11 % respondentt ze SSPTP a 10 % z OA.
V 17 letech zagalo sexudlné it 11 % respondentii ze SSPTP a 15 % z OA. V plnoletosti
mélo prvni pohlavni styk 6 % respondentii ze SSPTP a 4 % z OA. Pohlavnim Zivotem
prozatim neZije 19 % respondentt ze SSPTP a 29 % respondentii z OA. TéméF stejny
pocet okolo 8 % respondentll z obou dotazovanych $kol zahgjilo sviij sexualni Zivot

rizikové pied patnactym rokem.

Posledni otazka €. 17 se zaméfovala na to, co respondenti nejvice postradaji
v informacich o antikoncepci. Pfes polovinu dotazovanych respondenti uvedlo, Ze
zadné dalsi informace o antikoncepci nepotiebuji. 25 % respondenti uvedlo, Ze by
uvitali informace porovnavajici druhy a kvalitu antikoncepce na trhu, a 23 %
respondentll odpovédélo, Ze postradaji komplexni informace o vedlejSich a skodlivych

ucincich antikoncepce.

Co nejvice postradate v informacich o antikoncepci

0%

= Nic
m Informace o vedlejsich ucincich
= Porovnani kvality antikoncepce

H Jiné

Graf 19- otdzka ¢. 17
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Tabulka 19 - porovndvajici tabulka SSPTP a OA

SSPTP Velké Poti¢i OA Plzen

Relativni Absolutni Relativni Absolutni

cetnost cetnost Cetnost cetnost
Nic 52,24 % 35 86,00 % 82
Informace o vedlejSich
udincich 22,39 % 15 0,00 % 0
Porovnani kvality
antikoncepce 25,37 % 17 0,00 % 0
Jiné 0,00 % 0 14,00 % 13,3
Celkem 67 95

Z tabulky &. 19 vyplyvaji velké rozdily, kdy respondenti ze SSPTP uvadéli v 52
%, Ze nepostradaji zddné informace, u dotazované OA tuto skute¢nost uvadélo az 86 %
respondentli. Respondenti ze SSPTP uvadéli i dalsi oblasti, o kterych by se chtéli
dozveédét. Chtéli by ziskat vice informaci piredev§sim o porovnani jednotlivych druht
antikoncepce na trhu a jejich vedlejsich tc¢incich. Respondenti z OA uvadéli, Ze nékteré

informace také postradaji, a to ve 14 %, konkrétni oblasti v§ak neuvedli.

Vysledny graf a prehledova tabulka informovanosti stfedoSkoldki o
antikoncepci je vytvoiena dle dat ziskanych a zaznamenanych do kédovniku a podle
poctu spravnych odpovédi byly jednotlivym respondentiim pfifazovany informacéni
doby. Nize vidime, Zze respondenti mohli sami v otdzce ¢. 6 ohodnotit, jak subjektivné
vnimaji svoji informovanost na dané téma. Kone¢ny informacni graf ukazuje téméf
shodné vysledky z vyzkumu o jejich znalosti. Nedostacujici informace o antikoncepci
maji 3 % respondentd, dostacujici 34 % a dobra informovanost se prokazala u 54 %
respondenti. Velmi dobrou informovanost o antikoncepci prokazalo pouhych 9 %

dotazovanych respondentt.
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Informovanost respondentti SSPTP o antikoncepci
3%

= Nedostacujici

= Dostacujici
Dobra

B Velmi dobra

Graf 20 - Vysledny graf informovanosti stiedoskoldkii o antikoncepci

Tabulka 20 — vyslednd porovnavajici tabulka SSPTP a OA

SSPTP Velké Poiiéi OA Plzen
Relativni Absolutni Relativni Absolutni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Nedostate¢na 2,99 % 2 9,00 % 3
Dostacujici 34,33 % 23 55,00 % 31
Dobra 53,73 % 36 33,00 % 52
Velmi dobra 8,96 % 6 3,00 % 9
Celkem 67 95
Uvedena vysledna tabulka ¢. 20 porovnava vysledky naSeho vyzkumu,

proveden¢ho na Stfedni Skole propagacni tvorby a polygrafie ve Velkém Pofic¢i a
vyzkumu na Obchodni akademii v Plzni, ktery provedla Lucie Slajsova v roce 2013.
Vzhledem k odlisnému poétu respondentti porovnavanych vyzkumut vykazuje nami
provedeny vyzkum lepsi vysledky ve vSech bodech, nejvétsi zastoupeni ma u vysledki
SSPTP dobra informovanost s 53 %, oproti OA ma nejvétsi zastoupeni a 55 % u
dostacujici informovanosti respondentll. Dale vykazuje lepsi vysledky dotaznikové
Setfeni u SSPTP, které ma o 6 % niz§i pocet nedostate¢né znalosti 0 antikoncepci a 0 6

% vyssi pocet respondentti u velmi dobré informovanosti o antikoncepci oproti OA.

11.4 Diskuze vysledku

Nasledujici zaveérecna faze prace obsahuje zpracovani a interpretaci ziskanych
dat. Reichel uvadi ve své metodologii vyklad interpretace jako ,,vyklad zjisténych

vysledkii, vysvétleni, co znamenaji a co z nich vyplyva.*“ (Reichel, 2008, s. 173)

Provedené dotaznikové Setieni na SSPTP ve Velkém Pofiéi mi poskytlo

dostate¢né informace, které jsem mohla porovnat s vysledky dotaznikového Setieni z
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bakalai'ské prace Lucie Slajsové z roku 2013. NiZe se budeme snazit vysledky shrnout a

porovnat tak, aby byly znatelné rozdily.

Respondenti z naseho vyzkumu nejcastéji uvadéli, ze se informace o
antikoncepci dozveédéli v ramcei vyuky ve Skole. Respondenti z porovnavaného vyzkumu
oznadovali nejéastéji jako zdroj informaci ptatele. Respondenti ze SSPTP maji z4jem
ziskdavat nové informace o antikoncepci, oproti tomu vysledky z vyzkumu z OA
ukazuji, Ze respondenti nemaji zajem o dalSi prohlubujici pfedndsky na téma
antikoncepce. U obou vyzkumti byli respondenti schopni vyjmenovat vice nez tfi
antikoncepéni metody, coz ukazuje na dobré povédomi o jejich druzich. Rizikové
sexualni chovani svého okoli respondenti pozoruji ve stejné intenzité¢ jak OA, tak
SSPTP. Oba vyzkumy dokazuiji, Ze respondenti védi, Ze nejspolehlivéjsi antikoncepci je
antikoncepce hormondlni. Rozdil byl znatelny ve znalostech bariérové antikoncepce,
respondenti ze SSPTP nemaji tak dobré informace o bariérové antikoncepci oproti
respondentim z OA. Tento vysledek pfisuzuji tomu, Ze v soucasné dob¢ je hojné
uzivana hormonalni antikoncepce a méné vyuzivana bariérova. Pii otazce zjistujici
znalost bariérové antikoncepce byl ve vybéru uveden i femidom, coz mohlo
respondenty zmast, protoze je jiz nepopularni metodou a respondenti ji nemusi znat.
Komplexné¢ vSak respondenti obou vyzkumii maji vyS$i znalost hormondlni
antikoncepce. Dalsi oblast v porovnanych vyzkumech odhalila neznalost casového
rozmezi pro uziti postkoitdlni antikoncepce. Na druhou stranu znaji spravny postup
Vv pfipadé, Ze by zapomn¢éli uzit tabletku hormonalni antikoncepce. Dalsi situacni otazka
poukézala na to, Ze v pfipadé, kdy by respondentim selhala antikoncepce, by se vétSina
respondentii ze SSPTP zachovala zodpovédné a navitivila by svého lékafe. Porovnany
vyzkum z OA ukazal, Ze by respondenti tuto situaci radikalné fesili nakupem Postinoru.
VétSina respondentll obou vyzkumil znd vice nez tfi vedlej§i ucinky hormonalni
antikoncepce. Posledni situacni otdzka poukazala na to, ze v ptfipadé, kdy by méli
respondenti pohlavni styk s 0sobou nakazenou HIV, by nejvice respondentii ze SSPTP
spravné navstivilo svého odborného l€kate, porovnany vyzkum z OA ukdzal, Ze by
vétSina respondentll nespravné volila krevni testy. Nejvice respondentii u obou
vyzkumil mélo prvni pohlavni styk v 15 letech a jako ochranu vyuzili prezervativ. Na tfi

stanovené vyzkumné otazky nasledné jednoznaéné odpovedeélo:
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Vyzkum OA (2013)

- Respondenti ziskavaji v 34 % informace o antikoncepci od pratel.
- Respondenti maji 70 % informace o hormonalni antikoncepci a 61 % informace
o bariérové antikoncepci.

- Respondenti pii selhani antikoncepce v 47 % zakoupi tabletku Postinor.
Vyzkum SSPTP (2016)

- Respondenti ziskavaji v 36 % informace o antikoncepci ze skolského zatizeni.
- Respondenti maji 67 % informace o hormonalni antikoncepci a 33 % informace
o bariérové antikoncepci.

- Respondenti pfi selhani antikoncepce v 39 % navstivi svého odborného 1ékare.
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12 Zavér

V souCasné dobé¢ je velkym tématem, probiranym jak v médiich, tak i
v mezilidské komunikaci, brzké zahajeni sexudlniho zivota u studentd jiz pred
dosazenim patnactého roku véku a s tim spojenad gravidita nezletilych divek. Dnesni
doba je uspéchand a moderni technologie se pfimo fiti kupfedu. Bohuzel s vyvojem
modernich technologii a diky otevienym moZznostem ziskavat informace o sexu se lze
dostat i na portaly, které spiSe nabadaji v oblasti sexudlniho Zivota k vyzkouseni néceho
nového. Studenti leckdy prahnou po dobrodruzstvi a novych zazitcich, které Casto
vykazuji znamky rizikového sexualniho chovani. Proto je velice dulezité se vcas

zam¢éfit na to, aby studenti ziskali komplexni informace o antikoncepci.

Ve své bakalafské praci jsem si zvolila jako hlavni cil zjistit, jaka je
informovanost stiedoskolakl o antikoncepci. Zajimaly mne ptedevsim znalosti v oblasti
druhti antikoncepce, vyuziti antikoncepcnich metod, ochrana pied pocetim a pohlavnimi
chorobami. V neposledni fadé¢ i postup studentt V piipadé, Ze by jim zvolena
antikoncepce selhala. Nasledné jsem vysledky porovnala s vyzkumem na stejné téma,
ktery byl realizovan vroce 2013 Lucii Slajsovou. Zamémé jsem tedy zvolila jako
cilovou skupinu zaky stfednich Skol, kteti zacinaji pohlavné dozravat a sexualné zit.
Zpracovani tématu bych hodnotila kladn€. Mam za to, Ze se mi podafilo zjistit miru
informovanosti stiedoskolaki o antikoncepci a vysledky vyzkumi vzéjemné porovnat.
Teoreticka cast prace popisovala historii antikoncepce, obdobi adolescence, druhy
antikoncepce, sterilizaci, interrupci a pohlavni choroby. Druha, empiricka ¢ast
bakalarské prace se zabyvala konkrétnimi otazkami z dotazniku, jeho vyhodnocovanim
a porovnanim. Dotaznikové Setfeni nam poskytlo dostatek informaci, potiebnych
k ziskani odpovédi na vyzkumné otazky, které znély: Jak respondenti ziskavaji
informace o antikoncepci? Jaké maji respondenti informace o antikoncepci bariérové a

hormonalni? Jak se zachovaji respondenti v pfipadé, Ze jim selze antikoncepce?

Oba vyzkumy shodné ukazaly, ze vétSina respondentii ma dobrou informovanost
o antikoncepci, coZ znamena, ze spravn¢é odpoveédéli na 4 nebo 5 bodovanych otazek ze
7. Na vyzkumné otazky se zamétfime jednotliv€é. Z porovnani odpovédi na prvni
vyzkumnou otazku vyplynulo, Ze respondenti se v minulém vyzkumu informace
dozvidali piedev§im od piatel, zatimco nas vyzkum ukazal, ze respondenti informace

ziskali ve Skolském zafizeni. Vysledny rozdil pfisuzuji tomu, Ze v soucasné dob¢ se
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Skoly snazi aktivnéji zapusobit na osvétu svych zaka v oblasti antikoncepci v ramci
vyuky obcanské nebo rodinné vychovy. Intenzivnéji se také informace o antikoncepci
dostavaji ke studentim diky praci Skolnich metodikt prevence, ktefi zprostiedkovavaji
ruzné prohlubujici pfednasky na toto téma a zapojuji je do vyuky. V druhé vyzkumné
otazce shodné vyslo, ze respondenti obou vyzkumii maji lepsi znalosti o hormondlni
antikoncepci nez o bariérové. Troufdm si fici, ze v dneSni dob¢ je hojné vyuzivana
hormonalni antikoncepce pro jeji nejvyssi ucinnost ochrany pfed pocetim, pozitivni
ucinky na plet’ a jednoduché uzivani, coz je urCitym komfortem, ktery preferuje vétSina
mladych divek 1 Zen. Posledni vyzkumné otazka porovnala rozdilné postupy
respondentl v ptipad¢, Ze by jim selhala antikoncepce. Respondenti z naseho vyzkumu
by zodpovédné navstivili svého 1ékaie, zatimco respondenti z porovnavaného vyzkumu

by situaci fesili zakoupenim Postinoru.

Rada bych touto praci poukdzala na dilezitost v€asnych a cilené pfedavanych
informaci o antikoncepci zakiim jiz na druhém stupni zakladni $koly. Skolsky systém by
m¢él byt nastaven tak, aby ve spolupraci se Skolnim metodikem prevence ptipravoval
pravidelné piednasky na téma antikoncepce, nové trendy v antikoncepci, rozsifené
pohlavni nemoci a aktualni situace ve spole¢nosti. Dale bych upozornila na to, Ze divky
nejsou dostateéné informovany o péci o dité. Spolecnost i Skola se k divkam, které
predéasné otéhotni, otadi spide zady. Vidim potiebu, aby v Ceské republice byla

zavedena organizace, ktera bude v této situaci divkam napomocna.
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P¥ilohy
Piiloha A: dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Zuzana Novakova a studuji obor Ucitel odborné vyuky na
Univerzit¢ Hradec Kralové. Pisi bakalarskou praci na téma informovanost
sttedoskolakli o antikoncepci. Velmi mi pomuzete, pokud tento dotaznik vyplnite.
Dotaznik je anonymni. Pfedem dékuji za spolupraci

Pohlavi:
\!ék:
Skola:

1. Kde jste se poprvé dozvédéli o antikoncepci?

a) ve Skole 011

b) od rodict 012

¢) od pratel 013

d) z médii (internet, Casopis, televize) 014

) jinde, uvedte Kde........ouini i s 01.

2. Byli jste na Z8 informovani o antikoncepci?

a) ano, pravideln€ v hodindch rodinné ¢i ob¢anské vychovy a biologie 021
b) ano, v hodinach a m¢li jsme 1 specidlni blok vénovany tomuto tématu 022
¢) ne, informace na toto téma jsme na ZS neobdrzeli 023

3. Uvitali byste ted na SS néjakou prednasku na téma antikoncepce a
sexualni zivot, za uc¢elem prohloubeni informaci?

a) ano 031

b) ne 032

¢) mozna4, ale radéji se vzdélavam sam(a) pomoci odborné literatury 033

4. Jaké znate metody antikoncepce?

................................. 04.

5. Myslite si, ze vase informovanost o antikoncepci je:
a) velmi dobra 051

b) dobra 052

¢) dostacuji 053

d) nedostacujici 054

6. Znate nékoho ve svém okoli, o kom si myslite, ze jedna rizikové v
oblasti sexualniho chovani?
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a) ne 061
b) ano, ale je to jeho (jeji) véc 062
¢) ano, a snazil (a) jsem se upozornit na rizika, ktera to mize piinést 063

v v s

ochrany pred pocetim?

a) prezervativ 071

b) hormonalni antikoncepce 072

¢) prerusovana souloz 073

d) metoda plodnych a neplodnych dnti 074

8. Mezi bariérové metody antikoncepce patfi:
a) kondom, pierusovana souloz, pesar 081

b) kondom, pterusovana souloz, spermicidni krém 082
c¢) kondom, pesar, femidom 083

9. Postkoitalni antikoncepce:

a) uziva se po pohlavnim styku, nejdéle vSak do 48 hodin 091
b) uziva se minimaln¢ 6h pied stykem 092

¢) uziva se po pohlavnim styku, nejdéle do 72 hodin 093

10. V pripadé zapomenuti uziti tabletky hormonalni antikoncepce:
a) nic se ned¢je, pokud zapomenu pouze 1 — 2 tabletky 101

b) ucinek se nesnizi, pokud uziji tabletku do 12 hodin 102

¢) druhy den si vezmu dvé tabletky najednou, uc€inek je stejny 103

11. Pokud byste méli s partnerem-kou nechranény pohlavni styk, ¢i by
vam selhala antikoncepce, jak byste dale postupovali?

12. MGze mit hormonalni antikoncepce néjaké vedlejsi ucinky?
a) ne 121
b) ano, uved’te jaké:

13. Jak byste se zachovali v pripadé, ze byste se dozvédéli, ze jste méli
pohlavni styk s osobou, ktera je podezirela nakazenim nemoci HIV?

a) Sel (Sla) bych okamzité na krevni testy 131

b) zeptal(a) bych se té osoby, zda je nemocny, a tomu tvrzeni véfil(a) 132

¢) navstivil(a) bych do druhého dne svého 1ékate a poradil(a) se s nim o dal$im postupu
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133

14. Navstivili jste (byste) pred prvnim pohlavnim stykem gynekologa,
odborného nebo praktického Iékare a poradili se s nim o vhodné
antikoncepci?

a) ano 141

b) ne 142

¢) poradil(a) bych se s kamaradkou ¢i dospélym 143

15. Jakou metodu antikoncepce jste pouzili pfi prvnim pohlavnim styku?
a) zadnou 151

b) kondom 152

¢) hormonalni antikoncepci 153

d) pferusovany styk 154

e) jinou 155

f) jesté jsem nemél(a) pohlavni styk 156

16. V kolika letech jste méli prvni pohlavni styk?
a) diive nez v 15 letech 161

b) v 15 letech 162

c) v16 letech 163

d) v 17 letech 164

e) v 18 letech 165

f) jesté jsem nemél(a) pohlavni styk 166

17. Co nejvice postradate v informacich o antikoncepci?
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Ptiloha B — kodovnik odpovédi respondentti

Pohlavi | Vék | Skola | ¢.1| 6.2 |63 |¢é4|¢5|¢6.6|¢&.7|68|¢.9[610|6811[812|6.13|¢6.14|¢6.15|¢.16|¢.17|1B
1| Zena | 15 |SSPTP|011| 021 |031|042|053|061|072|081|091|103 | 111|122 |133|141 |152|162 |171 |4
2 | Zena | 15 |SSPTP|013| 023 | 031|043 |053|062|071|081|091 | 102 | 111 | 122 | 133 | 143 | 156 | 166 | 171 | 3
3| Zena | 16 |SSPTP|011| 021 | 032|042 |052|063|072|083|091| 103 | 111 | 122 | 131 | 142 | 152 | 162 | 173 | 4
4| Zena | 16 |SSPTP|012| 022 |033|041|053|062|072|082|092 | 102 | 111 | 122 | 133 | 142 | 152 | 162 | 171 | 4
5| Zena | 16 |SSPTP|014| 021 |032|042|052|063|072|081 /091|102 | 112 | 122 | 133 | 142 | 152 | 161 | 171 | 5
6 | Zena | 16 |SSPTP|013| 023 | 031|043 |053|062|072 (081|091 | 102 | 112 | 122 | 133 | 142 | 152 | 162 | 173 | 4
7| Zena | 16 |SSPTP|013| 022 | 033|042 /052|062 |072|082|091|103 | 111 | 122 | 131 | 142 | 152 | 162 | 171 | 3
8 | Zena | 16 |SSPTP|012| 022 | 031|042 |052|061|072|081|091| 102 | 112 | 122 | 131|142 | 152 | 161 | 171 | 4
9| Zena | 16 |SSPTP|013| 021 | 031|041 |053|061|071 (081|091 | 102|112 |121|133|142|152|162|171 |2
10| Zena | 16 |SSPTP|014| 021 | 033|042 |053|061|072|083|091|101 | 116 | 122 | 133 | 143 | 156 | 166 | 173 | 5
11| Zena | 16 |SSPTP|014| 021 |031|042|053|061|072|083|091 | 102 | 112 | 123 | 133 | 143 | 156 | 166 | 171 | 5
12| Zena | 16 |SSPTP|014| 021 | 032|041 |054 |061|071|081|091| 102 | 115 | 122 | 133 | 141 | 156 | 166 | 173 | 3
13| Zena | 16 |SSPTP|013| 021 |032|041|053|061|071|081|091| 102 | 116 | 122 | 133 | 142 | 156 | 166 | 171 | 3
14| Zena | 17 |SSPTP|014| 021 |031|041|052|061|072|081 /091|101 | 116 | 122 | 131 | 142 | 152 | 164 | 172 | 2
15| Muz | 17 |SSPTP|013| 023 |032|042 | 052|061 |072|081|093| 102 | 112 | 122 | 131 | 143 | 151 | 163 | 173 | 5
16| Zena | 17 |SSPTP|012| 022 | 031|042 052|062 |072|083|091| 103 | 111 | 122 | 131 | 141 | 152 | 162 | 171 | 4
17| Zena | 17 |SSPTP|012| 022 | 031|042 |052|062 /072|083 /091|101 | 111 | 122 | 133 | 142 | 151 | 162 | 172 |5
18| Zena | 17 |SSPTP|013| 021 |031|041|052|062|071|081|093| 102 | 111 | 122 | 131 | 142 | 152 | 162 | 172 | 4
19| Muz | 17 |SSPTP|013| 022 | 033|041 |053|062|072|081|091| 102 | 115 | 123 | 132 | 142 | 153 | 162 | 171 | 2
20| Zena | 17 |SSPTP|011| 022 |031|042|051|062|072|081|091| 102 | 115 | 123 | 133 | 141 | 152 | 162 | 171 | 3
21| Zena | 17 |SSPTP|011| 021 (031|041 |052|062|072/081|091 | 102 | 111 | 122 | 133 | 141 | 152 | 162 | 173 | 4
22| Zena | 17 |SSPTP|011| 023 [033|041|052|062|072|081|091| 101 | 111 | 122 | 132 | 142 | 152 | 162 | 171 | 2
23| Zena | 17 |SSPTP|011| 023 |031|041|053|062|071|082|092| 101 | 115 | 122 | 131 | 142 | 152 | 165 | 173 | 1




24| Zena | 17 |SSPTP|012| 021 |031|041|052|062|072/083|091 | 102 | 112 | 123 | 133 | 141 [ 152 | 163 | 171 | 4
25| Zena | 17 |SSPTP|014| 023 |031|041[053|062|072|083|091 | 102 | 112 | 122 | 133 | 142 | 152 | 162 | 172 |5
26| Zena | 17 |SSPTP|011| 021 |033|042|052|062|072|081|091 | 102 | 115|122 | 133 | 141 | 156 | 166 | 173 | 5
27| Zena | 17 |SSPTP|013| 021 |033|042|053|061/072|082|091 | 102 | 111 | 123 | 131 | 142|152 | 161|173 |3
28| Zena | 17 |SSPTP|012| 021 |031|041[053|061/071/081 /091|102 | 116|122 | 131 | 141|152 | 162|172 |2
29| Zena | 17 |SSPTP|012| 022 |031|043|053|062|072/081|091 | 102 | 115 | 122 | 133 | 141 [ 153 | 164 | 172 | 4
30| Zena | 17 |SSPTP|012| 021 |031|042|053|061|072/083|091 | 102 | 111 [ 123 | 131 | 141 [ 152 | 166 | 171 | 4
31| Zena | 17 |SSPTP|014| 021 |032|042|053|062|072|081|092| 101 | 115|123 | 133 | 143 | 156 | 166 | 173 | 3
32| Zena | 17 |SSPTP|011| 021 |032|043[053|061 /072|081 /091|101 | 115|123 | 133|141 | 156 | 166 | 171 |2
33| Zena | 17 |SSPTP|011| 021 |031|042|053|062 /072|083 /091|102 | 111 | 122 | 133 | 141|153 | 163|173 |6
34| Zena | 17 |SSPTP|011| 022 |031|042|052|062|072|083|091|102 | 112 | 122 | 133 | 141 | 153 | 162|172 |6
35| Muz 18 |SSPTP|013| 023 | 032|043 |052|063|071|082 /091|102 | 111 [ 122|131 | 142 | 151 | 165|173 |2
36| Zena | 18 |SSPTP|014| 023 |031|043[052|061 /072|081 |091 | 102 | 111 | 122 | 131 | 141|152 | 162|172 |3
37| Zena | 18 |SSPTP|011| 021 |031|042|053|062 /071|081 /091|102 | 116 | 122 | 131 | 141 | 152 | 163|173 |3
38| Muz 18 |SSPTP|011| 021 | 031|042 |052|062|072 (081|092 | 102 | 111 | 122 {131 |142 | 151|162 |171 |4
39| Zena | 18 |SSPTP|011| 022 |031|042|052|062|072|082|091|102 | 112 | 123 | 131 | 141|152 | 162|172 |3
40| Zena | 18 |SSPTP|013| 021 [032|042|053|061|072|081|092| 102 | 114 | 122 | 131 | 141 | 152 | 164 | 173 | 4
41| Muz 18 |SSPTP|011| 021 | 031|042 |052 061 |071|081|091|101 | 111 | 123|131 | 143|156 166 | 171 |1
42| Zena | 18 |SSPTP|011| 021 |031|042|053|061|072|081|091| 102 | 115|122 | 133 | 141|153 | 165|172 |5
43| Zena | 18 |SSPTP|011| 022 |031|042|053|061|072|082 091|102 | 112 | 122 | 131 | 141 | 152 | 164 | 173 | 4
44| Zena | 18 |SSPTP|012| 021 |032]043|052|061|071/081 (092|102 | 111 | 122|131 143|152 163|171 |3
45| Zena | 18 |SSPTP|011| 022 |032]042|051|062|072|083|091 | 102 | 112 | 122 | 131|143 [152 162|171 |5
46| Zena | 18 |SSPTP|012| 021 |031|042|052|063|072|082|091|102 | 112 | 122|131 | 142|151 [162 [171 | 4
47| Muz 18 |SSPTP|013| 022 | 031|042 |052 061|071 083|091 |101 | 116 | 123 | 133 | 142 | 152 | 161 | 172 | 3
48| Zena | 18 |SSPTP|012| 022 | 031|042 |052|063|072|083|091 | 102 | 112 | 122 | 133 | 141 [ 153|162 | 172 | 6
49| Zena | 18 |SSPTP|011| 021 |032]042|053|062|072|081|093| 102 | 114 | 122 | 131|142 [152 162|171 |5
50| Muz 18 |SSPTP|014| 021 | 031|042 |052|062|071|081|093|102 | 112 | 122 | 131 | 142 | 151 | 161 | 171 | 4
51| Zena | 18 |SSPTP|013| 022 |032|042|051|061|071/083|091 | 102 | 112 | 122 | 133 | 141 [ 153 | 164 | 172 | 4
52| Zena | 18 |SSPTP|011| 022 |031|042|053|063 /072|083 /091|102 | 112 | 123 | 133 | 141|153 | 162|171 |5
53| Zena | 19 |SSPTP|012| 022 |031|042|053|063|071|084|093| 102 | 111 | 123 [ 133 | 141 | 152 | 164 [ 171 | 4
54| MuZ 19 |SSPTP|013| 023 | 031|042 |053|062|072 (081092 | 102 | 111 | 122 {131 | 141 | 153 | 164 | 171 | 4




55| Muz | 19 |SSPTP|013| 023 |033|043|053|061|074|084 (091|102 | 115 | 122 | 131 | 143 | 156 | 166 | 172 | 2
56| Zena | 19 |SSPTP|012| 023 |033|042|052|063|071|083 (091|102 | 111 | 123 | 133 | 141 | 152 | 162 | 171 | 4
57| Zena | 19 |SSPTP|014| 021 |031|042|051|062|072|082 (093|102 | 111 | 122 | 133 | 142 | 153 | 162 | 171 | 6
58| Muz | 19 |SSPTP|011| 022 |032|042|053|062|072|083|092| 102 | 112 | 122 | 131 | 142 | 151 | 166 | 172 | 6
59| Zena | 19 |SSPTP|014| 021 |031|042|052|062|072|083|093| 102 | 111 | 122 | 133 | 141 | 153 | 162 | 171 | 7
60| Zena | 19 |SSPTP|012| 021 |031|042|053|062|072|081 (092|103 | 116 | 122 | 131 | 142 | 153 | 162 | 171 | 3
61| Muz | 20 |SSPTP|011| 021 |031|042|053|062|072|083 (091|103 | 112 | 123 | 133 | 142 | 152 | 165 | 171 | 4
62| Zena | 20 |SSPTP|014| 021 |031|042|053|063|072|083|091| 102 | 111 | 123 | 131|142 | 152 | 163 | 173 | 4
63| Zena | 20 |SSPTP|011| 021 [031|042|053|062|071|081|091| 101 | 111|122 131|142 [152| 162 |171| 2
64| Muz | 24 |SSPTP|011| 023 |032|043|052|062|071|083|091 | 102 | 115 | 122 | 133 | 142 | 156 | 166 | 171 | 4
65| MuZz | 34 |SSPTP|012| 023 |031|042|051|062|071|083|091| 102 | 114 | 123 | 133 | 141 | 152 | 164 | 171 | 4
66| Zena | 16 |SSPTP|012| 021 |031|043|051|062|071|082 (091|102 | 112 | 122 | 131 | 142 | 152 | 163 | 173 | 2
67| Zena | 16 |SSPTP|011| 022 |031|042|051|062|074|081 (091|102 | 111 | 122 | 131 | 141 | 152 | 163 | 171 | 4
Legenda
041 - 74dné

042 - prezervativ, hormonalni antikoncepce, télisko, naplasti, injekce

043 - prezervativ

122 - bolest hlavy, trombéza, zvySena chut k jidlu, zvySeni hmotnosti, bolest poprsi

123 - ano, ale nevim jaké




