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Abstrakt v SJ:

Ciel’: Hlavnym ciel'om prace bolo zistit’ aké su vedomosti Zien o antikoncepcii.

Metodika: Metodou vyskumného Setrenia bol zvoleny kvantitativny vyskum. Zber dat
prebiehal formou neStandardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie. Vyskumného Setrenia
sa zucCastnilo celkom 217 respondentiek, spracovanych dotaznikov bolo 202, ostatné dotazniky
boli vyradené z dovodu nevyplnenia niektorych polozZiek. Vyskumné Setrenie prebiehalo
v Slovenskej republike v gynekologickych ambulanciach Zilinského kraja v obdobi od
26.11.2018 do 22.2.2019. Respondentky boli rozdelené do roznych kategorii a nasledne

porovnavane.

Vysledky: Boli zistené oblasti, v ktorych maji Zeny najmenej vedomosti, a v ktorych disponuju
primeranymi vedomostami. Nebola najdend Ziadna Statisticky vyznamna suvislost medzi
vekom, vzdelanim a tehotenstvom Zzien vo vztahu k vedomostiam o antikoncepcii. Boli
identifikované najCastejSie zdroje na Cerpanie informacii k danej problematike a zistené

niektoré Statisticky vyznamné vztahy medzi zdrojom na Cerpanie informacii a vekom a medzi



pouzivanim antikoncepcie a vekom. Porovnavané subory boli nerovnomerné, mladsich zien
bolo — 68,3%, starSich zien — 31,7%. Na tento rozdiel vo vzorke je potrebné mysliet’ kvoli

moznému skresleniu vysledkov.

Zaver: Ziskané data ukazuju, Zze vek vplyva na Cerpanie informacii o antikoncepcii a
na pouzivanie antikoncepcie. V informovanosti a edukacii zien o antikoncepcii je dolezita
najmd uloha gynekoldga a pdérodnej asistentky vzh'adom k moznym mytom a nepravdivym

informaciam od neadekvatnych zdrojov.

Abstrakt v AJ:

Objective: The main objective of the thesis was to find out women's knowledge about

contraception.

Methodics: By research investigation method was chosen quantitative research. Data collection
was carried out in the form of a non-standardized questionnaire of own construction.. A total
of 217 respondents participated in the research investigation, processed questionnaires were
202, other questionnaires were discarded due to non-completion of some items. Research
investigation took place in the Slovak Republic in gynecological outpatient departments of the
Zilina's self-governing region in the period from 26.11.2018 to 22.2.2019. Respondents were
divided into different categories and then were comparing.

Results: Identified were areas where women have the least knowledge and in which they have
adequate knowledge. No statistically significant relationship was found between age, education
and pregnancy of women in relation to contraceptive knowledge. ldentified were the most
common sources of information on the subject and found some statistically significant
relationships between the source of information and age and between the use of contraception
and age. The compared files were uneven, younger women were — 68,3%, older women —

31,7%. This difference in sample needs to be considered for possible distortion of results.

Conclusion: Results of research investigation point out that respondents have adequate
knowledge. The data obtained show that the age influences the use of contraceptive information
and for use of contraception. For informing and educating women about contraception is
important mainly the role of gynecologist and midwife due to possible myths and false

information from inadequate sources.
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UvVoD

Pod pojem antikoncepcia spadaju vSetky metdody a prostriedky, ktoré brania
nechcenému tehotenstvu a pritom umoznuju pohlavny styk.

Kvalitna starostlivost’ o reprodukéné zdravie ma potencial zlepsit’ vysledky pre matku,
deti aich rodiny a to ¢iasto¢ne tym, Ze umoznuji Zenam regulovat’ vlastnu plodnost’ a poskytuja
zvysenu starostlivost’ pocas tehotenstva a porodu. (Weaver et al., 2013)

Porodné asistentky a sestry zohravaji klI'aCovu ulohu v konzultaciach pre Zeny ohl'adom
spravneho a efektivneho pouzivania antikoncepcie a planovania rodicovstva (Mark, 2009).

Napriek dobrej dostupnosti antikoncepénych metdd je polovica vsetkych tehotenstiev
neimyselnd a polovica tychto nepldnovanych tehotenstiev sa konéi potratom. Zeny, ktoré
pokracuji v nechcenom tehotenstve, su rizikova skupina kvoli moznému zvySenému pozivaniu
alkoholu, drog ¢i nedostato¢nej prenatalnej starostlivosti. Preto porodné asistentky zohravaji
dolezitu ulohu v informovanosti zien o metédach antikoncepcie a rieSenia prekazok alebo
mylnych predstav o antikoncepcii, ¢im by sa mohol znizit’ po€et neplanovanych tehotenstiev
(Schrager, 2008).

Rozhodovanie v oblasti antikoncepcie by malo znamenat’ zvazenie rizik a vyhod danej
antikoncepcnej metddy v porovnani s nasledkami netimyselného tehotenstva (Dragoman,
2014).

Pred nasadenim vhodnej antikoncepénej metddy by sa mali zvazit’ nasledujtce kritéria:
dostupnost’ antikoncepcie, preferencie jednotlivca, ochrana proti infekcii, rizika antikoncepcne;j
metddy, finanéné naklady, miera zlyhania danej metody a riziko tehotenstva a jeho dosledky
(Roos-Hesselink, 2015).

Prevalencia antikoncepcie a neuspokojena potreba planovania rodiny st klI'ai¢ovymi
ukazovateI'mi na meranie zlepSenia pristupu k reprodukénému zdraviu (WHO, 2018).

Poradenstvo o vhodnej antikoncepénej metdde zo strany porodnej asistentky by malo
zahfnat' informacie o vSetkych dostupnych metddach, podrobné informécie o vSetkych
vedlajSich ucinkoch, benefitoch ¢i spdsobe pouzivania ¢im sa zvysi spokojnost’ buducej
uzivatel’ky, vplyv na uzivanie antikoncepcie vratane vhodne] metdody a vztah medzi

uzivatel'’kou a uzivanim antikoncepcie sa stane pozitivnejsi (Craig, 2019).



POPIS RESERSNEJ STRATEGIE
VyhPadavacie kritéria:

Kracové slova v SJ: planované rodicovstvo, antikoncepcia, vedlajsie ucinky, liekové
interakcie, porodna asistentka

KPacové slova v AJ: family planning, contraception, side effects, drug interactions, midwife
Jazyk: slovensky, cesky, anglicky

Obdobie: 2009 - 2019

DalSie kritéria: recenzované periodika, review, meta-analyzy, prehladové ¢lanky, studie
Databazy: EBSCO, PUBMED

Najdenych 217 ¢lankov

Vyrad’ujice kritéria: duplicitné ¢lanky, ¢lanky, ktoré nesplnili kritéria
Sumarizacia vyuZitych databaz a doh’adanych dokumentov:
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International Journal of Cancer: 1 ¢lanok

Obstetrics and gynecology: 2 ¢lanky

Contraception: 6 ¢lankov

Recommendations and Reports: 1 ¢lanok

Maternal and Child Health Journal: 1 ¢lanok



Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology: 1 ¢lanok

Official Journal Of The International Academy Of Clinical And Applied
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Psychiatry Research: 1 ¢lanok
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Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo pouzitych 50 dohl'adanych ¢lankov z toho:12 zdrojov
bolo ¢eskych, 1 slovensky a 37 anglickych. PouZité boli tiez 3 eské zdkony, 6 odbornych knih,

2 elektronické zdroje
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1. TEORETICKE POZNATKY
1.1 Planovanie rodic¢ovstva

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) (2018) opisuje planované rodicovstvo ako
pravo slobodne sa rozhodnit’ o svojej reprodukcii. Slobodna kontrola fertility je stcastou
zékladnych l'udskych prav. Medzi vyhody planovaného rodicovstva okrem kontroly vlastnej
plodnosti patri aj znizenie zdravotnych rizik u zien stivisiacich s tehotenstvom, znizenie detske;j
umrtnosti, znizenie poctu tehotnych adolescentiek a pomoc v predchédzani ziskania virusu
I'udskej imunodeficiencie.

Planované rodi¢ovstvo umoziuje 'ud’om dosiahnut’ pozadovany pocet deti. Informéacie
ohl'adom plénovania rodi¢ovstva by mali poskytovat’ porodné asistentky kazdému sexudlne
aktivnemu Cloveku vratane adolescentov. Podla WHO st porodné asistentky vySkolené na
poskytovanie informécii ohladom lokélne dostupnych a kulturne prijateI'nych antikoncepénych
metod (WHO, 2018).

Vicsie vyuZivanie metdd planovaného rodicovstva znizuje mieru morbidity a umrtnosti
matiek a ovplyviuje kvalitu rodicovstva. Naopak, neefektivne vyuZzivanie tychto metdod
prispieva k mortalite a morbidite diev¢at a Zien v reprodukénom veku, ked’ze vysSia parita
zvySuje pravdepodobnost umrtia a komplikacii napriklad krvacania, malformacii plodu
a mnohopocetnt graviditu (Ackerson, 2017).

Autorka Vranova (2010) opisuje dva druhy planovaného rodi¢ovstva:

1. Pozitivne planovanie zarad'uji sa sem vSetky opatrenia zo strany partnerského
vztahu mat’ vlastné dieta a aj starostlivost’ o neplodnost’.

2. Negativne planovanie prejavuje sa ako snaha a opatrenia, ktoré zabranuju
neziaducemu tehotenstvu.

Medzi metdédy planovania rodiCovstva patria: hormondlne a nehormondlne
antikoncepcné prostriedky.

Hormondalne antikoncepcné prostriedky

Patria sem vSetky antikoncepéné pripravky obsahujice hormény: kombinovand
hormonalna antikoncepcia, perordlne gestagény, implantaty, vaginalny krazok, injekény
depomedroxyprogesteron  acetdit (DMPA), kombinovand antikoncepcnd  naplast,
vnutromaternicové teliesko obsahujlice progesteron alebo levonorgestrel a iné (Pilka, 2017).
Nehormonalne antikoncepcné prostriedky

Do tejto skupiny patri mechanicka bariérova antikoncepcia: muzsky a zensky kondom,

diafragma, cervikalny klobucik ¢i kontracepcna hubka.
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Samostatnu skupinu tvoria spermicidy (Pilka, 2017). Dalej sem patri muzska a zenska
sterilizacia, metoda laktacnej amenorei a prerusovand suloz tzv. coitus interruptus (WHO,
2018).

Medzi nehormonalne antikoncepéné prostriedky patria v ramci planovaného rodi¢ovstva aj
prirodzené metddy regulécie plodnosti a to:

e teplotnd metoda

e symptomaticka metdda

¢ Billingsova ovulacna metoda

e Kanus-Oginova metoda

e metdda modelu Creighton.
Tieto formy antikoncepcie sit medzi pouzivatelmi malo rozsirené z dovodu nizSej spol'ahlivosti,

narocnosti na pochopenie a osvojenie si pouZzivanie tychto metdod (Maziachova, 2014,

Pilka,2017).
1.2 Kompetencie porodnej asistentky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods.1 pism. a) zédkona
¢.576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z. z. vydava
tato koncepciu: Pérodnd asistencia je odbor, ktory sa zaobera zdravotnou starostlivostou o
matku a diefa a o reprodukcné zdravie Zenskej populacie. Jednym z jej charakteristik je aj
poskytovanie zdravotnej starostlivosti o reprodukcné zdravie Zeny.

Hlavnym ciel'om porodnej asistencie je udrZanie dobrého zdravotného stavu a zlepSenie kvality
reprodukéného zdravia zien, ich deti, rodin a komunity.
Starostlivost’ o reprodukéné zdravie Zeny okrem iného zahfiia:

e poradenstvo a zdravotnd vychova zenam, ich rodindm a mladezi zamerana na
podporu zdravého rodinného zivota, planovaného rodiCovstva, zdravych
sexualnych navykov a pozitivneho rodi¢ovstva

e pripravovanie a vedenie edukaénych programov tykajicich sa reprodukéného
zdravia zeny

Takisto aj postpartdlna a postnatdlna starostlivost’ zahfiia poskytovanie informacii

porodnou asistentkou o pozitivnom planovanom rodi¢ovstve pocas dojCenia.
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Medzi zakladné ulohy porodnej asistentky patri poskytovanie poradenstva a vychovy v
oblasti planovaného rodiovstva, sexualnej vychovy, prevencie v gynekoldgii a porodnictve
zenam, rodindm a komunitam (Vranova, 2010).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli: Porodna asistentka vykondva cinnosti podla § 3 odst. 1 a dalej
poskytuje a zaistuje bez odborného dohladu a bez indikacie zdkladnu a Specializovanu
oSetrovatel’sku starostlivost tehotnej Zene, rodiacej Zene a Zene do Siesteho tyzdna po porode
prostrednictvom osetrovatelského procesu.

Popri tom mdze poskytovat’ informacie o zivotosprave pocas tehotenstva a dojcenia,
priprave na porod, oSetrenie novorodenca a 0 antikoncepcii, poskytovat rady a pomoc v
otazkach socialne-pravnych v spolupraci so zodpovednymi organmi.

Takisto aj zakon 96/2004 Sb. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich definuje
povolanie porodnej asistentky ako osobu, ktord poskytuje zdravotnl starostlivost’ v porodnej
asistencii a rady zenam pocas tehotenstva, pri porode a Vv Sestonedeli, pokial’ prebiehaju
fyziologicky, vedenie fyziologického pdorodu a poskytovanie starostlivosti o novorodenca,
sucast’'ou tejto starostlivosti je tiez oSetrovatel'ska starostlivost’ o zenu na useku gynekoldgie.
Dalej sa porodna asistentka v spolupraci s lekdrom podiela na preventivnej, lieGebne;j,

diagnostickej, rehabilitacnej, paliativnej, neodkladnej alebo dispenzarne;j starostlivosti.

1.3 Uloha porodnej asistentky v informovanosti Zien

Poskytovanie poradenstva v oblasti antikoncepcie a planovaného rodicovstva je jedna
z kompetencii porodnej asistentky (Walker, 2014).

Porodné asistentky a sestry hraji kI'aCovu ulohu v edukécii Zien, ktoré vyhladavaju
centra pre planovanie rodiny, kde sa ucia o vybere vhodnej antikoncepcénej metode (Mark,
2009).

Poradenstvo mdZze rieSit’ otazky stvisiace s vyberom vhodnej metddy a vyskytom
vedl'ajSich tUc¢inkov, ktoré maji potencial ovplyvnit' vyber metddy, ale aj schopnost’ Zien
spravne a dosledne pouzivat’ tieto metody (Craig, 2019).

V stadii od autorky Mazuchovej (2014) sa zistilo, Ze va¢Sina respondentov z celkového
poctu 430 respondentov nie je informovand o prirodzenych metédach planovania rodi¢ovstva
ako jedna z foriem alternativy antikoncepcie od lekarov sestier ¢i porodnych asistentiek.

Autor Jabbari a kol. (2014) vo svojej stadii naznacuje, Ze po edukacii, ktoru praktizovali

orodné asisten ulastnici vyskumu zmenili svoje zmyslanie a zvySilo sa pouzivanie
d tentky, t k | I |
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antikoncepcie. Zistil sa pozitivny vyznam pritomnosti porodnych asistentiek pri zlepSeni
kvality a kvantity rodiny.

Autor Vakilian (2011) vo svojej stadii kladie doéraz na to, Ze porodné asistentky hraju
doélezitth ulohu v podporovani a planovani rodiny a reprodukéného zdravia u zien, ¢im sa
vyrazne znizuje materska a detskd umrtnost’ a taktiez narastd povedomie zien o pouZzivani
vhodnej antikoncepcie.

Porodna asistentka je preto najvhodnejSia na poskytovanie informacii ohl'adom
antikoncepcie a planovaného rodi¢ovstva, ¢im dé Zenam do povedomia benefity a nevyhody,
zvysi sa kvalita sluzieb planovaného rodi¢ovstva a znizi neimyselné tehotenstvo a jeho dopad
na zdravie zien a ich rodin (Jabbari, 2014).

Porodnd asistentka vykonava edukacénii ¢innost v akomkol'vek prostredi —
v ambulanciach, v nemocnici, na klinike, v domécom prostredi klientok, v zdravotnych
zariadeniach, vo svojej stikromnej praxi, v $kolach a d’al$ich zariadeniach, ktoré prejavia
zaujem o ¢innost’ edukacie. Edukacna Cinnost’ je zamerana na rozne oblasti a zivotné etapy zeny
vratane edukécii v oblasti planovaného rodicovstva a antikoncepcie v adolescencii, dospelosti
¢i po porode, ¢im pomaha predchadzat’ komplikaciam (Vranova, 2010).

Aj Maskalova (2010) uvadza, Ze pred zacatim uzivania antikoncepcie zohrava dolezita
ulohu informovanost’ Zien a porodna asistentka.

Podobne aj autorka Maztchova a kol. (2015) sa zaobera edukaciou Zien o antikoncepcii
porodnymi asistentkami a hovori, Ze poérodnd asistentka by sa mala v edukdacii zamerat’ na
poznévanie plodnosti, pochopenie uc¢inku antikoncepcie zo strany Zien, zamerat’ pozornost’ na
kontraindikacie, negativne vplyvy a pripadné nespolahlivosti.

Autor Mark (2009) opisal obsahovi naplii kurzov vykondvanych pdrodnymi
asistentkami zameranu na edukaciu o antikoncepcii. Edukacia prebiehala formou rozhovorov
a mala 3 kategorie:

- edukacia Zien o fungovani svojho tela a reakcii na antikoncepciu, opis anatomie

a fyziologie tela na lepSie porozumenie o spdsobe fungovania orgdnov vo vztahu

k antikoncepénej metode

- zeny sa ucia sledovat’ svoje reprodukéné zdravie a antikoncepény rezim
- poucenie o technikédch a spravnom pouzivani antikoncep¢nej metody.
Zistilo sa, ze porodna asistentka vyrazne ovplyvnila pouzivanie hormonalnej antikoncepcie

u zien v porovnani s kKomunitou, v ktorej porodna asistentka nebola (Weaver et al., 2013).
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1.4 Antikoncepcia
1.4.1 Typy hormonalnej antikoncepcie

Kombinovana oralna antikoncepcia — je najrozSirenejSia forma kombinovanej
antikoncepcie s obsahom estrogénu a gestagénu (progestinu) v roznej davke. Progestin je
synteticka obdoba Zlté¢ho telieska - progesteronu, ¢im zamedzuje ovulacii (Koliba, 2014).
Zvycajne sa zacina uzivat’ prvy den menstruacného cyklu. Nastup antikoncepéného ucinku je
okamzity. Preparaty kombinovanej ordlnej antikoncepcie sa lisia dennou ddvkou estrogénu.

Podl'a davky ethynilestradiolu sa kombinovand peroralna antikoncepcia deli do 4
skupin:

1. vel'mi nizka davka (10-20ug)

2. nizka davka (30-37,5 ug)

3. stredna davka (40-50ug)

4. antikoncepcia s obsahom 10ug ethynilestradiolu

Podrla rozlozenia podavanych horménov pocas jedného cyklu sa kombinovana oralna
antikoncepcia deli na :

¢ monofazovy, kedy vSetky tablety maji rovnaké zlozenie

e bifazovu, ktord je charakteristicka tym, ze v druhej polovici cyklu je davka
progestinu vyS$Sia, kombifazické pripravky, st Specifickym typom tejto
antikoncepcie, kde v prvej polovici cyklu je vysSia davka estrogénu a nizSia
davka progestinu ako v druhej polovici

e trojfazova kombinovand peroralna antikoncepcia je typickd postupnym
zvySovanim progestinu, pricom davka estrogénu moéze byt zvySena v druhej
tretine aplikacie (Kiepelka, 2017).

Standardné balenia obsahujii celkom 28 piluliek pricom 21 az 24 tabliet
je hormonalnych a 4 az 7 piluliek je placebovych — nehormonalnych (Ott, 2014, Pilka,
Prochazka, 2012).

Gestagénna antikoncepcia

Spociva v uzivani samotného gestagénu, Cize progestinu. V tomto type antikoncepcie
su pouzité¢ nasledujice typy progestinov: etynodiol diacetat, levonorgestrel, noretisteron
a desogestrel (Grimes et al., 2013). Antikoncepcia je vo forme tabliet — minipilulky,
podkoZnych alebo vnutromaternicovych implantatov alebo intramuskularnych a subkutdnnych

injekcii. Mechanizmus ucinku spociva vo vplyve gestagénu na cervikalny hlien (Koliba, 2014).
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Primarnym mechanizmom ucinku tejto antikoncepcie je zmena cervikalneho hlienu, ktory je
nepriepustny pre spermie a zmena vystelky endometria, ktory zabrafiuje implantacii
oplodneného vajicka, ale aj v navodeni anovulacie blokadou sekrécie luteinizacného horménu
(Trussell, 2011, Kiepelka, 2013). Zeny s menstruaciou zahajuju aplikaciu tohto pripravku prvy
deni cyklu, po porode mozno zahéjit' uzivanie 21.den od pdérodu (Kiepelka, 2013). Minipilulky
si vyzaduju presné uzivanie. S trojhodinovym oneskorenim sa straca jej ucinnost’ (Koliba,
2014).

Autor Kiepelka (2017) opisuje, Ze tento typ antikoncepcie je vhodny pre zeny, pre ktoré
je kontraindikaciou uzivanie estrogénu, a to najmi pre faj¢iarky vo veku nad 35 rokov, Zeny
s migrénou, ¢i doj¢iace Zzeny. AvSak medzi hlavnu a ddlezitu nevyhodu v tomto pripade patri

nepravidelnost’ krvacania (Cepicky, 2011).

Vaginalny kruzok

Vyhoda vaginalneho krazku oproti peroralnej antikoncepcii je, Ze nevyzaduje
pravidelné uZivanie. V sUc€asnosti existuji vaginalne krizky s obsahom progestinu alebo
v kombin4cii s obsahom progestin a estrogén.

Progestagénny vagindlny kriuZok obsahuje ucinni latku progestin - nestoron
S postupnym dennym uvolniovanim 50 pg nestoronu po dobu jedného roka. Vykazuje vysoku
antikoncep¢nt G¢innost’. Pri rezime 3 tyzdnov s 1 tyzdennym hormon-free intervalom.

Kombinovany vagindlny kruZok obsahuje rozne typy horménov ako je ethynilestradiol,
etonogestrel, ktoré uvolniuji G¢innt davku hormoénov v davke 150 pg ethynilestradiolu/15 pg
etonogestrelu denne po dobu 13 cyklov pri rezime 3 tyzdnov s 1 tyzdennym hormon-free
intervalom.

V sucasnosti su na trhu dostupné dva typy kombinovaného vaginalneho krazku
obsahujice bud'to nestoron/ethynilestradiol alebo etonogestrel/ethynilestradiol- tento kruzok
uvolnuje 120 pg etonogestrelu a 15 pg ethynilestradiolu denne (Kiepelka, 2018).

Na trhu je tiez novy typ vaginalneho krtzku, ktory okrem antikoncepénych latok
uvolfiyje aj ucinné antiretrovirusové latky pdsobiace v prevencii ochorenia virusom l'udske;j

imunodeficiencie (HIV) (Sitruk-Ware, 2018).

Antikoncep¢na naplast’
Naplaste uvoltiuju 20 pg ethynilestradiolu a 150 pg norelgestrominu denne do krvného
obehu cez pokozku (Kiepelka, 2017). Aplikuji sa v oblasti podbruska, ramena alebo hornej

Casti trupu, nikdy vSak nie na prsia. Kazdy tyzden sa aplikuje nova naplast’, po troch tyzditoch
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nasleduje tyzdenna pauza, kedy nastava cyklické krvacanie (Koliba, 2014). U zien s telesnou

hmotnost'ou nad 90 kg moze byt i€innost’ antikoncepcnej naplaste znizena (Ktepelka, 2017).

Kombinovana injekéna antikoncepcia

Je tvorend 25mg medroxyprogesteronacetatu a 5mg estradiol cypionatu. Aplikuje sa
jedenkrat za mesiac intramuskuldrne. Mechanizmus ucinku, kontraindikécie a bezpecnost’ su
obdobné ako pri kombinovanej oralnej antikoncepcii (Ktepelka, 2017). Tato metoda je
Setrnejsia, pretoze obchadza hepatalny cyklus a nevyskytuju sa pri nej gastrointestinalne obtiaze

(Koliba, 2014).

Norethisteron enanteat (NET-EN)

Je to synteticky progestin v davke 200mg, ktory slizi na intramuskuldrnu aplikaciu.
Kontracepény ucinok je zachovany po dobu 8 tyzdnov. Mechanizmus u¢inku je podobny ako
u ostatnych progestagénnych kontraceptiv a teda vyvolava supresiu gonadotropinov, atrofiu
endometria a zvysenie viskozity cervikalneho hlienu. Prvi injekciu je doporucené aplikovat’
piaty deft menstruacného cyklu, d’alSie tri v intervale 8 tyzdiov. Pri d’alSom pokracovani je
interval mozné prediZit' na 12 tyzdiov. Kontraindikiciou je karciném prsnika a endometria,

vrodené trombofilné stavy ¢i zavazna hypertenzia (Kiepelka, 2017).

Vnutromaternicové teliesko s levonorgestrelom

V sucasnosti st na trhu dostupné dva typy:

LNG - IUS 20 - Mirena

Teliesko v tvare T obsahuje 52 mg levonorgestrelu, ktoré po dobu piatich rokov denne
uvolnuje 20pug levonorgestrelu, ddvka uvoliovaného progestinu sa postupne zniZuje na 10-14
png denne, vdaka comu zvysuje viskozitu cervikdlneho hlienu, znizuje motilitu vajcovodov
a taktieZ meni hrabku endometria.

LNG — IUS 14 - Jaydess

Teliesko obsahuje 13,5 mg levonorgestrelu, ktoré denne uvolfiuje 14ug tejto latky,
postupne sa hladina uvoliiovanej latky znizuje na hodnotu 5pug po dobu 3 rokov (Ktepelka,
2017).

Teliesko sa zavadza v prvych diloch menstruacie, kedy je cervikalny kanal pootvoreny.
Medzi absolutne kontraindikacie pouzivania vniitromaternicového telieska s levonorgestrelom
patria vrodené vady maternice, nevysvetliteI'né krvacanie z rodidiel, aktualna panvova zapalova

choroba, karcinom ¢ipku alebo endometria ¢i choriokarciném (Fait a kol., 2017).
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Depotny medroxyprogesterén acetat (DMPA)

Je mikrokrystalicka suspenzia progestinu. Dostupny je vo forme subkutanneho podania
v davke 104 mg v objeme 0,65 ml alebo intramuskularneho podania v davke 150mg o objeme
1 ml. Injekcia sa aplikuje v priebehu prvych piatich dni cyklu. Po aplikacii je udrzovana G¢inna
hladina tejto latky po dobu troch mesiacov (Kiepelka, 2017). Podanie medroxyprogesteron
acetatu ucinkuje potlacenim ovulécie cez supresiu hladin folikulostimula¢ného a luteinizaéného

hormonu, vysledkom je hypoestrogénny stav (Pilka, Prochazka et al., 2012).

Antikoncepcia vo forme implantatu
Je typom dlhodobo pdsobiacej reverzibilnej antikoncepcnej metody.
Etonogestrelové implantdty
Implantat zaistuje antikoncepény ucinok po dobu troch rokov. Obsahuje 68 mg
etonogestrelu, ktory sa postupne uvoltiuje. Primarnym ucinkom je potlacenie ovulacie. Medzi
sekundarne Gc¢inky patria: zvysena viskozita hlienu krcka maternice a stencenie endometrialne;
vystelky.
Levonorgestrelové implantdty
Implantaty s G€¢innost’ou piatich rokov st dostupné v 2 formach:
e v podobe dvoch implantatov — kazda kapsula obsahuje 75 mg levonorgestrelu
e v podobe Siestich implantatov, pricom kazda kapsula obsahuje 36 mg levonorgestrelu.
Oba typy implantatov st schopné zaistit’ kontracepény t¢inok po dobu piatich rokov
(Ktepelka, 2013).
NajcastejSie vedlajsie ucinky implantatov su nepravidelné krvacanie, mastodynia, bolesti

hlavy, sekundarna amenorea, inava a zmeny nalady (Cowett et al., 2018).

1.4.2 Pearlov index

Pre vyber vhodnej antikoncepcnej metddy je najdolezitejSia spolahlivost. Jeden zo
spdsobov matematického vyjadrenia Gi€innosti antikoncepcie je Pearlov index, ktory vyjadruje,
kol'ko zien zo 100 neplanovane otehotnie pri pouzivani danej metddy antikoncepcie za jeden
rok.

U vicsiny metod je vhodné rozlisit’ Pearlov index u ideédlnej uzivatelky, ktora metodu
pouziva precizne a nedopusti sa Ziadnych chyb, a u beznej uzivatel’ky. V pripade niektorych
metod je moznost’ chyby v uzivani minimélna (napriklad implantaty) a u inych moéze byt
rozdiel medzi idedlnou a beznou uzivatel’kou vyznamny.
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Sposob vypoctu

Pearlov index uréuje pravdepodobnost’ neplanovaného pocatia za 1 mesiac, d’alej sa
vysledok zovseobecni za rok a teda, vynasobi sa ¢islom 12 a dany vysledok sa vynasobi 100,
kvoli prehl'adnosti v percentach.

Minimalna hodnota indexu je 0, kedy nepldnovane neotehotnie ziadna Zena
a maximalna 1 200 v pripade otehotnenia vsSetkych zien vo vyskume behom prvého mesiaca
(alebo menstruacného cyklu). Pearlov index vsak nereflektuje pocet pohlavnych stykov
U jednotlivych parov v danom roku a vysledky preto nemusia odpovedat skutocnej

spolahlivosti antikoncepénej metody (Cepicky, 2011).

Pearlov index jednotlivych druhov antikoncepcie:

Metoda antikoncepcie BeZna uZivatelka Idedlna uZivatel’ka

gestagénne minipilulky 0,5 0,2
kombinované pilulky 0,5 0,1
Vnutromaternicové teliesko s med’ou 0,3 0,2
Qestagénne implantdty 0,05 0,02
hormondlne vniitromaternicové teliesko 0,05 0,02
depotny medroxyprogesteron acetdt 0,02 0,01
hormondlny vagindlny kruzok 0,5 0,04

coitus interruptus 20 4

kondom 10 4

spermicidy 10 3

(CEPICKY, P., 2011. Antikoncepce, intercepce, sterilizace. In: ROZTOCIL, A. Moderni
gynekologie. Praha: Grada, ISBN 9788024728322)

1.4.3 Utinnost’ antikoncepcie

Utinnost’ antikoncepénych metdd je vyssia u dlhodobo pdsobiacich a u tych, ktoré
nekladu narok na kazdodennu aplikaciu (hormondlne implantéaty, vnitromaternicové teliesko
s levonorgestrelom) a niz$ia u metdéd pdsobiacich kratkodobo (néplasti, vaginalny systém,
injekéné metddy) az po metddy s narokom na pravidelni dennu aplikéciu — perordlne formy

antikoncepcie (Mansour et al., 2010).
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Utinnost oralnej antikoncepcie moze byt znizena pooperaénymi komplikaciami ako je
napriklad dlhodoba hnacka ¢i vracanie, okrem toho sa UCinok znizuje aj chirurgickymi
procedtirami, ktoré obsahuju malabsorp¢nu zlozku (Ott, 2014).

Zistilo sa, ze u obéznych zien uzivajicich kombinovani hormonalnu antikoncepciu
hladiny levonorgestrelu (LNG) nemusia dosiahnut’ prah koncentracie v ¢ase predpokladanej
ovuléacie, aby zabranili uvolneniu vajicka, a teda moéze sa vytvorit mozny mechanizmus
zlyhania antikoncepcie. Pre porovnanie, u zien s normalnou hmotnost'ou hladina LNG dosahuje
prah koncentracie priblizne okolo piateho dila, zatial’ ¢o u obéznych je to okolo trinasteho dna,
teda niekedy v ¢ase predpokladanej ovulacie (Simmons, 2016).

Dlhodobo podsobiace reverzibilné metddy antikoncepcie vratanie intrauterinného
telieska ¢i podkoznych implantatov maji vyhodu v tom, ze nie s zavislé od uzivatel'a a ich
miera zlyhania je menSia ako 1%. Naopak rocna miera zlyhani s typickym uZivanim peroralnej

formy antikoncepénych piluliek sa odhaduje na 9% pre celkova populaciu (Winner, 2012).

1.4.4 Liekové interakcie s kombinovanou hormonalnou antikoncepciou

Pri uzivani niektorych liekov existuje riziko interakcie lieku s hormondlnou
antikoncepciou. Riziko znizenej antikoncepcnej ucinnosti vSak zavisi od zlozenia
a koncentracie ethynilestradiolu a progestinu. Lieky, ktoré sposobujt inhibiciu alebo indukciu
pecenovych enzymov menia metabolizmus hormondlnej antikoncepcie, ¢o vedie k zmene
koncentracie estrogénu alebo progestinu. Preto, ak zeny uzivajuce hormonalnu antikoncepciu
za¢nu uzivat’ lieky, ktoré znizuju jej u€inok, odporaca sa pouzivat’ d’alSiu ochranu —bariérovu
antikoncepciu (Bernier, 2018).

Niektoré lieky, napriklad lieky pouzivané na lieCbu plicnej hypertenzie zvysuju
metabolizmus antikoncepénych steroidov, ¢im moézu znizovat' antikoncepénti Gcinnost’.
V tomto pripade by sa mala pouzit’ doplnkové antikoncepna metoda — napriklad kondém.
(Roos-Hesselink, 2015).

Antiepileptika ako napriklad carbamazepin, fenobarbital, fenytoin indukuju pecetiovy
metabolizmus estrogénov a gestagénov, ¢im znizuji antikoncepénu uc€innost. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO, 2015) doporucuje, aby sa Zendm uZzivajicim antiepileptika
nepredpisovala kombinovana hormonalna antikoncepcia s obsahom <30ug estrogénu z dovodu
mozného zniZenia antikoncepcnej G€innosti v dosledku antikonvulziv.

Adsorbencia, antacid4, laxancid 1 zivoc¢iSne uhlie znizuji ucinnost’ hormondlnej
antikoncepcie, pretoZze znizuju vstrebatelnost’ antikoncepcnych latok v gastrointestinalnom
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trakte, sposobuju znizent resorbciu steroidov a zrychl'uja ¢revna pasaz (Tosner, 2017). Preto
je dolezité pripomenut’ zendm, ktoré uzivaju kombinovanti hormonalnu antikoncepciu s nizkou
davkou estrogénov, ze v pripade hnacky alebo vracania do 4 hodin od uziti tablety sa odporuca
uzit’ d’alsiu davku (Bernier, 2018).

Zo skupiny antibiotik s vynimkou rifampicinu nebol preukdzany Zziadny iny
obmedzujuci uc¢inok hormonalnej antikoncepcie (Kiepelka, 2013, Bernier, 2018).

Utinnost’ hormonalnej antikoncepcie je ovplyvnena &revnou mikroflorou, rychlostou
¢revnej pasaze, zvracanim, ale aj enzymatickou degradaciou v pripade barbituratov a penicilinu
(ToSner, 2017).

Zriedkavo moze antikoncepcia zmenit farmakokinetiku iné¢ho lieku. Ide o pripad
lamotriginu, kedy sa jeho koncentracia v plazme moZe zniZit aZ o 50% vd’aka antikoncepcii o
sposobuje zvySené riziko recidivy epileptickych zachvatov (Wegner, 2014).

Niektoré lieciva indukujiice pecenové enzymy, maju potencial znizit’ antikoncepéntl

ucinnost’ v dosledku zvySeného metabolizmu estrogénu a progestogénu (Curtis et al., 2016).
1.4.5 VySetrenie pred nasadenim hormonalnej antikoncepcie

Pred predpisanim vhodnej antikoncepcie lekar spolu s poérodnou asistentkou odoberie
podrobni anamnézu zameranu na sucasny sexualny zivot, fajcenie, bolestivli ¢i nepravidelna
menstruaciu, bolesti brucha a hlavy, rizikové faktory vzniku tromboembolickej choroby. Dalej
vykona celkové vySetrenie so zdznamom hmotnosti a krvného tlaku, odoberie krv na
laboratorne vySetrenie krvného obrazu, u indikovanych pacientiek biochemické vysetrenie -
spektrum lipidov, glykémia a peceniové testy, ionogram a hematologické vySetrenie pri
pozitivnej anamnéze na koagulacné poruchy. Nasleduje gynekologické vySetrenie — vaginalne,
odber steru z krcka maternice na onkocytologické vySetrenie, palpaéné a ultrazvukové
vySetrenie prsnikov. Indikaciou na kontrolné hepatalne testy po troch mesiacoch uzivania
antikoncepcie je riziko poSkodenia funkcie pecCene. VSetky wuzivatel’ky hormonalnej
antikoncepcie by mali pristupovat k pravidelnému roénému gynekologickému vysetreniu
doplneného s kontrolnym sterom onkocytoldgie a krvného tlaku (Koliba, 2014, Suska et.al
2013).

Autor Kitepelka (2013) hovori o kontrole krvného tlaku pred zahdjenim aplikécie
vSetkych metéd kombinovanej hormonalnej antikoncepcie. Biochemické ¢i hematologické
vysetrenie krvi u zdravych zien nie je indikované. Autor Pilka (2012) hovori aj o pravidelnych

kontrolach krvného tlaku pocas uzivania antikoncepcie, ktoré st doporucené vsetkym Zenam.
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Zvysenie krvného tlaku je pripisované estrogénom indukovanej elevécii reninu, avSak nizko
davkové preparaty toto riziko vyrazne znizuju.

Avsak Zendm so znamymi alebo podozrivymi zdravotnymi problémami by mali byt
prevedené nasledujice vySetrenia na urCenie vhodnej antikoncepcnej metddy. VySetrenie je
zamerané na laboratérne testy vratane vySetrenia hladiny glukdzy, lipidov, peenovych
enzymov, hemoglobinu, trombogénnych mutécii a cervikalnej cytoldgie (Curtis et al., 2016).

Pred zaCatim uzivania gestagénovej antikoncepcie u zdravych zien sa nevyzaduje zZiadne
vysetrenie ani krvné testy (Curtis et al., 2016).

Cielené¢ fyzikalne vysetrenie pred predpisom antikoncepcie, ktoré zahfiia kontrola
krvného tlaku, postudenie stavu koze — akné a zhodnotenie znamok hyperandrogenizmu, ktoré

ovplyviiuju rozhodnutie lekara na vybere vhodnej antikoncepcie (Bonnnema, 2011).

1.4.6 Kontraindikacie

Svetova zdravotnicka organizacia v roku 2015 zverejnila kritéria pre uzivanie
antikoncepcie, ktoré vychadzaji zo stadii a st zaloZzené na dokazoch a Sirokom konsenzu
odbornej verejnosti. Popisuje, v akom pripade je vhodné uzivat dany druh antikoncepcie
a naopak, kedy je urcita forma antikoncepcie kontraindikovand a metdéda nemoze byt pouzita
Vv ziadnom pripade. Medzi absolutne kontraindikacie uzivania antikoncepcie patri hlboka Zilova
tromboza, p'icna embdlia alebo mozgova prihoda, estrogén dependentné nadory, nekorigovana
hypertenzia s organovym zlyhanim, diabetes mellitus s organovymi zmenami, dlhodoba
imobilizacia ¢i benigne a maligne tumory pe¢ene (Havlin, 2017, WHO, 2015, Ktepelka, 2017,
Fait, 2017).

22



Kontraindikacie kombinovanej hormondlnej antikoncepcie podl'a autora Faita (2017)

Absolitne kontraindikdcie Relativne kontraindikacie
anamnéza TEN, CMP, ICHS vrodené koagulopatie
akttne ochorenie pecene, tumory peCene  rodinna anamnéza TEN a ICHS do 45 rokov
primarna pl'icna hypertenzia hemodynamicky vyznamna srdcova vada
neliecena hypertenzia hepatopatie a cholescystolitidza
diabetes mellitus s organovymi hyperlipidémia
komplikaciami
karcinom prsnika a endometria diabetes mellitus bez komplikacii
endometridlny karcindm ovaria antifosfolipidovy syndrom
bolesti hlavy s neurologickymi symptémami hyperprolatinémia
tehotenstvo

dlhodoba imobilizacia
fajéenie u Zeny nad 35 rokov 15 a viac
cigariet denne
(FAIT, T., M. ZIKAN a J. MASATA, 2017. Moderni farmakoterapie v gynekologii a porodnictvi.

2.vydanie. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-482-1)

U starSich zien fajciarok, ktoré uzivaji kombinovani hormonélnu antikoncepciu sa
uvadza zvysené riziko arteridlnych cievnych prihod, preto sa fajéenie v tomto pripade pokladé
za absolutnu kontraindikaciu pri uzivani hormondlnej antikoncepcie u zien nad 35 rokov pri
spotrebe 15 a viac cigariet denne (Fait a kol., 2017). Medzi ostatné kontraindikacie v uzivani
hormonalnej antikoncepcie patri krvny tlak pri hodnotach 160/100 torr (pri liecbe) u starSich

zien. (ToSner, 2017).

1.4.7 Zmeny v désledku uzivania hormonalnej antikoncepcie

UZivanie kombinovanej hormonalnej antikoncepcie moZze ovplyviiovat’ vSetky systémy

Vv tele kvdli obsiahnutym steroidom, ktoré st metabolizované v peceni (Kolatik, 2011)

Zmeny V oblasti sexudlneho Zivota

Stadia vykonana autormi Ottova a Weis (2015) skumala dopad uZivania hormonélnej
antikoncepcie na Zenach, ktoré behom dvoch rokov bud’ vysadili, alebo zacali opatovne uzivat
hormonalnu antikoncepciu, takze mohli porovnat’ stav s hormonalnou antikoncepciou a bez nej.
Vicsina zien uzivala peroralnu hormonalnu antikoncepciu, jedna Zena transdermalnu naplast’
a jedna respondentka vaginalny kruZzok. Rozdiel medzi pripravkami bol v pouZitom gestagéne.

Z hladiska sexualnych zmien zaznamenali respondentky 2,5 krat vécsie rozdiely po vysadeni
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antikoncepcie. Pokles sexudlnej tuzby alebo zhorSenie lubrigicie na zaciatku uzivania
hormonalnej antikoncepcie uviedol len maly pocet respondentiek, naopak po vysadeni sa u
polovici respondentiek sexudlna tizba zvysila a d’alSich 6 zien prezivalo jej cyklické kolisanie.
Niektor¢ respondentky v tejto Studii negativne vnimaji zmeny svojej telesnej hmotnosti.
Po vysadeni hormondlnej antikoncepcie zaznamenali uzivatel’ky 1,5 krat vdcSie mnozstvo
symptomov, napriklad zhorSenie premenstruacného syndromu, nepravidelny cyklus, ¢i
dokonca amenoreu, ale aj zhorSenie pleti, ktoré sa preukazalo takmer u polovici Zien.
Zmenami Vv oblasti sexualneho Zivota sa zaoberala aj $tudia od autora Smith et al. (2014),
kde zistili, ze uzivanie hormonélnej antikoncepcie vyvolava menej Castu sexualnu aktivitu,
vzrusenie, ¢i dosiahnutie orgazmu. Tieto negativne sexualne vedlajSie ucinky sa vyskytli

U mnohych zien.

Psychické zmeny
Z hladiska psychickych zmien registrovali respondentky po vysadeni hormonélnej

antikoncepcie vicsie zmeny nalad v suvislosti s menstruaénym cyklom, taktiez si uvedomujt
citlivejSie vnimanie tela a menej bolestivii menstrudciu ¢o povazuju za pozitivne (Ottova,
Weiss, 2015). Toto zistenie naznauju aj viaceri autori vo svojich §tadiach (Cepicky 2011, Fait
2012).

Uzivanim antikoncepcie rastie riziko vzniku depresie u zien vo vSetkych vekovych
skupinach. A teda hlavnym dévodom prerusenia uzivania antikoncepcie su poruchy nalady,
ktoré sa bezne vyskytuji ako nastup alebo exacerbacia depresivnych symptémov. Celkovo 30%
zien v reprodukénom veku sa hlasi k pozorovatelnym psychiatrickym porucham alebo
symptomom. Ide najma o mladSie zeny. Autori skimali pravdepodobnost’ vzniku depresie na
18-19 roénych Zzenach, ktoré uzivali antikoncepciu a na tych, ktoré ju neuzivali. Zistilo sa, ze
Zeny uzivajlce antikoncepciu maju 13,2% pravdepodobnost’ vzniku depresie a pre Zeny, ktoré
ju neuZivaju je toto riziko 8,89%. Uzivanie antikoncepcie zvysilo pravdepodobnost’ diagnozy
depresie u zien vo vekovej skupine 18-19 rokov 0 4,31% zatial’ ¢o u zien vo veku od 25 do 29
rokov je toto riziko 2,65% (Gregory, 2018).

V rédmci zaznamenanych vedl'aj$ich Uc¢inkov sa vykyvy nalady vyrazne liSili medzi
mlad$imi ( 20% vo veku od 16 do 35 rokov ) a star§imi uzivatel’kami ( 7% vo veku 35 az 50

rokov ) aj v stadii od autorky Nelson (2018).
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Ovplyvnenie plodnosti

Kratkodobé oneskorenie névratu plodnosti po vysadeni antikoncepcie bolo zistené
v mnohych $tadidch zameranych na peroralnu antikoncepciu. Toto oneskorenie moze byt
sposobené¢ prechodnym pretrvavanim ovaridlnej supresiec v  dosledku inhibicie
gonadotropinovej sekrécie podavanim estrogénov a gestagénov (Ressler, 2010). Doba névratu
fertility po vysadeni antikoncepcie zavisi od vysky obsahu estrogénu. Zistilo, ze u uzivateliek
peroralnej antikoncepcie s obsahom estrogénu 50ug a viac je predizena dizka dosiahnutia
koncepcie oproti uzivatel'’kam tabletiek s obsahom estrogénu menej nez S0ug .

Bezne pouzivané denné davky ethynilestradiolu od 15 do 50ug vSak tento ucinok nevykazuja
(Hendriks et al., 2011).

Depotna DMPA (medroxyprogesteron acetat) je jedinou aktudlne pouzivanou formou
hormonalnej antikoncepcie, u ktorej bolo jednoznaéne dokézané predizenie kontracepéného
ucinku po jej vysadeni. Obnovenie ¢innosti hypotalamo - hypofyzarej osy moze trvat’ od 15 do
49 mesiacov. Zistilo sa, ze 90% zien po jej vysadeni otehotnie az do 24 mesiacov (Paulen,

2009).

Riziko vzniku rakoviny prsnika

Danska kohortova stadia (Merch, 2017), poukazala na 20% zvysené riziko vzniku
rakoviny prsnika u nedavnych a stucasnych uzivatelieck hormonalnej antikoncepcie. Relativne
riziko vzniku rakoviny pre tieto uzivatel’ky vratane intrauterinneho telieska je 1,20.

Autor Fait (2017) medzi preukadzané rizika v dosledku uZivania kombinovanej
perorélnej antikoncepcie zarad’'uje kardiovaskularne komplikacie a ako mozné riziko vzniku
karcindmu prsnika a karcinom kr¢ka maternice.

Stadia vykonana v Australii v roku 2010 zistila, e vznik rakoviny prsnika savisi aj
s uzivanim kombinovanej oréalnej antikoncepcie, ktord sa vyskytla u 105 pripadov. Avsak
uZzivanie tejto antikoncepcie sucasne zabranilo vzniku 1032 endometridlnych a 308 ovarialnych
karcindbmov, ¢o znamena, ze benefit prevazuje nad rizikom (Jordan et al., 2015).

Aj v §tadii od autorov Busund a kol. (2018) sa potvrdila suvislost medzi uzivanim

peroralnej antikoncepcie a rizikom vzniku premenopauzalneho karcindému prsnika.

Tromboembolické komplikacie
Riziko uZivania kombinovanej hormonalnej antikoncepcie je spojené nielen s venéznym
tromboembolizmom, ale i arteridlnym (cievne mozgové prihody, infarkt myokardu), pricom

najviac ohrozené st uzivatel’ky starSie ako 35 rokov. UZivatel’ky kombinovanej hormonalne;j
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antikoncepcie maju v pripade fajéenia = 2-4krat véacSie riziko vzniku vendzneho
tromboembolizmu oproti normalnej populacii (Roos-Hesselink, 2015).

O riziku arteridlnej trombozy u zien uzivajicich hormonalnu antikoncepciu hovori aj
autor Tosner (2017). Podl'a vysledkov metaanalytickej Stidie Cochranovej databazy maju zeny
uzivajuce antikoncepciu s vysokou davkou estrogénu az dvakrat vicsie riziko arterialnej
trombozy ako zeny, ktoré ju neuzivaju.

S tymto tvrdenim sa stotoziuju aj autori Dulik a kol. (2018), ktori vo svojej Stadii na
770 zenach len potvrdili, ze Zeny uZzivajlice peroralnu antikoncepciu maja vyssie riziko zilove;j
a arteridlnej trombdzy. Riziko zilovej trombdzy je vyssie u zien s dedi¢nou trombofiliou, zatial
¢o zeny fajCiarky maju predispoziciu k arteridlnej tromboze. Riziko zilovej trombdzy taktiez
zavisi od mnohych faktorov: dizka uZzivania hormonalnej antikoncepcie, index telesnej
hmotnosti, typ pilulky, vek uzivateliek a pritomnost’ vrodenych alebo ziskanych rizikovych
faktorov pre tromboembolizmus. Zistilo sa, ze zvySené riziko tychto prihod pretrvava najmi
vV prvom roku uzivania, obzvlast v prvych Siestich mesiacoch. Avsak v tejto Studii bol
priemerny ¢as uzivania hormonalnej antikoncepcie viac ako rok pred vznikom trombdzy.

Nahle vzniknuté bolesti hlavy, popripade bolesti hlavy spojené s poruchami videnia
moézu signalizovat’ mozgovu zilova trombozu, ktora patri do skupiny vendznej morbidity, alebo
ischemickll centralnu mozgovu prihodu, ktord je prejavom arteridlnej morbidity (Kiepelka,
2013).

Estrogénova zlozka kombinovanej perordlnej antikoncepcie vyrazne zvysuje riziko
zilovej a arterialnej trombdzy bez ohl'adu na pouzity druh progestinu. Okrem trombozy tato
antikoncepcia zvysuje aj riziko hypertenzie. Z tohto dovodu sa u zien s ochorenim srdca
nedoporucuje uzivat’ kombinovanu peroralnu antikoncepciu (Roos-Hesselink, 2015).

Riziku vzniku tromboembolizmu v dosledku uzivania hormonalnej antikoncepcie, ktora
obsahuje ethynilestradiol sa venuje viacero autorov. V porovnani s neuzivatelkami sa riziko
zilového tromboembolizmu zvySuje Stvornasobne, avSak je nizSie ako riziko spojené
s tehotenstvom. Medzi zname rizikové faktory trombodzy patri pozitivna rodinna anamnéza,
fajCenie €1 trombofilia. Riziko venoznej trombdzy je tieZ zvySené u obéznych zien uZivajicich
oralnu antikoncepciu a U Zien s predchadzajicou povrchovou Zilovou tromb6zou, najma u tych,
ktoré maju ziskany tromboticky rizikovy faktor (Sitruk — Ware, 2016).

Stadia, ktora bola realizovana v USA a 7 eurépskych krajinach na poéte 50 000
uzivateliek hormonalnej antikoncepcie porovnavala vplyv kratkodobého a dlhodobého uzivania
kombinovanej antikoncepcie typu estradiol valerat/ dienogest (E2V/DNGQG) a jej vplyv na vznik

kardiovaskularnych komplikacii — akatny infarkt myokardu a ischemické cievne mozgové
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prihody a hlbokd Zilova trombodza v porovnani s uzivatel’kami kombinovanej peroralnej
antikoncepcie vSeobecne a uzivatelkami kombinovanej peroralnej antikoncepcie s obsahom
levonorgestrelu. Riziko hlbokej Zilovej trombozy v kohorte E2V/DNG bolo nizsie ako
v skupine s kombinovanou peroralnou antikoncepciou a zrovnatel'né alebo nizsie v porovnani
s uzivatel’kami antikoncepcie s obsahom levonorgestrelu. U uzivateliek antikoncepcie typu
E2V/DNG sa pripad arterialnej prihody vyskytol iba raz, d’alej sa zistilo, ze riziko arteridlnej
trombozy u tohto typu je nizsie nez riziko v pripade kombinovanej hormonalnej antikoncepcie
vSeobecne a podobné alebo nizSie v skupine uzivateliek antikoncepcie s levonorgestrelom
(Heinemann, 2018).

Statny tstav pre kontrolu lie¢iv v Ceskej republike (2014) sa tieZ stotoZiiuje s ndzorom,
ze rizikové obdobie pre vznik tromboembolizmu je najvécsie najmi v prvom roku od zaciatku
uzivania antikoncepcie alebo ak zena za¢ne opatovne antikoncepciu uzivat’ po intervale dlhSom
ako 1 mesiac. Riziko vzniku ven6zneho tromboembolizmu sa li$i od pouzitého druhu gestagénu
Vv danej forme. Medzi menej rizikové pripravky patri antikoncepcia s obsahom levonorgestrelu,
norethisteronu a norgestimatu.

Relativne riziko vzniku zilovej trombodzy je trikrat vicsie a relativne riziko vzniku
trombotickej mozgovej prihody je v porovnani s neuzivatel'mi dvojnasobne vyssie, absolttne
riziko tychto zadvaznych komplikécii u zien uzivajicich kombinovanu peroralnu antikoncepciu
zostava nizke (Peragallo Urrutia, 2013). V stadii sa zistilo, Zze vyskyt Zilovej trombodzy,
arteridlne trombotické prihody, rakovina, depresia a iné zavazné komplikacie su rovnaké
u uzivateliek kombinovanej prerordlnej antikoncepcie (Dragoman, 2014).

Podl'a odporac¢ani WHO by Zeny, ktoré st menej ako 21 dni po porode s rizikovymi
faktormy pre tromboembolizmus ako je napriklad fajcenie, imobilizéacia ¢i podanie transfuzie
nemali uZivat’ kombinovanné peroralne kontraceptiva, naplasti, vaginalny kruzok ¢i injekéné
antikoncepcné prostriedky kvoli zvySenému riziku tromboembolizmu v tomto obdobi (WHO,

2015).

Ostatné vedl’ajsie ucinky
Autor Cepicky (2008) opisuje nepriaznivy vplyv na mastnu plet a akné a nepravidelnost
krvéacania v pripade uzivania gestagénnej antikoncepcie, d’alej hovori o oneskorenom néstupe
plodnosti, ktory sa méze pohybovat’ v ¢asovom rozmedzi od niekol'’ko mesiacov az rok a pol
po skonc¢eni uzivania vo forme intramuskularnej gestagénnej antikoncepcie: Depo — Provera.
Podobne aj autor Kiepelka (2017) vo svojej praci opisuje nepriaznivé ucinky uzivania

progestinovej oralnej antikoncepcie, ktora je ucinnou alternativou kombinovanej peroralnej
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antikoncepcie, najmé v pripadoch, kedy je estrogénna zlozka kontraindikovana napr. pre Zeny
s migrénou alebo faj¢iarky nad 35 rokov. Medzi naj¢astejSie vedlajSie ucinky tychto preparatov
patri amenorea, prienikové krvacanie, mastodynia, zmeny nalad ¢i akné, dokonca mdze tato
antikoncepcia zvySovat’ riziko vzniku benignych ovarialnych cyst.

Depotna medroxyprogesteron acetat forma antikoncepcie ma vplyv na prirastok telesnej
hmotnosti u primarne obéznych zien, nepravidelnosti krvacania ¢i depresie, ktoré sa mozu
objavit aj po roku od vysadenia tohto typu antikoncepcie. Dlhodoba aplikacia tejto formy nesie
so sebou aj riziko reverzibilného znizenia kostnej denzity. Vzhl'adom k tejto skutocnosti nie je
vhodna pre mladé Zeny a adolescentky (Ktepelka, 2017). Lekari by preto mali informovat’ zeny
0 tomto riziku s upozornenim, ze toto poskodenie je reverzibilné (Bonnema, 2011).

Medzi najCastejSie nepriaznivé U€inky vaginalneho krizku patria bolesti hlavy, nauzea
a vaginalny vytok (Kiepelka, 2018).

Uzivanie progestinov odvodenych od testosteronu — napr. levonorgestrel su spojené
s viacerymi androgénnymi vedlaj$imi u¢inkami, vratane akné, prebytku rastu vlasov, prirastku
na hmotnosti, ktory méze byt ddvodom na prerusenie liecby, ¢i zmeny metabolizmu lipidov
a sacharidov. VedlajSie u€inky spojené s uzivani kombinovanej peroralnej antikoncepcie sa
vyskytuji najmé v prvych mesiacoch po zacati ich uzivania, no ¢asom sa v mnohych pripadoch
zmiernia alebo vymizna. Su to najmi bolesti hlavy, citlivost’ prsnikov, nevolnost’ a zavraty.
Avsak, mnohé¢ z tychto vedl'aj$ich u¢inkov m6zu vznikat’ v obdobi bez uzivania horménov skor
ako pocas uZivania piluliek (Dragoman, 2014).

Najéastejsim neziadacim Gginkom u antikoncepcie s predizenym cyklom je
nepravidelné krvacanie (Ott, 2014).

Dlhodobé uzivanie kombinovanej hormondlnej antikoncepcie vedie k zniZeniu hladin
vitaminov skupiny B — konkrétne pyridoxinu, kyseliny listovej a thiaminu. TaktieZ klesa aj
hladina vitaminu C. Preto je vSeobecnym doporucenim paralelné uzivanie B-komplexu

a dostatok vitaminov v strave pri uzivani antikoncepcie (ToSner, 2017).

1.4.8 Dévody uzivania/neuZivania antikoncepcie

Existuje mnoho dovodov, pre ktoré zacnu Zeny uZivat’ antikoncepciu. V $tadii od autora
Nelson et al., (2018) je najcastejSim dovodom prevencia pred otehotnenim, nasleduju poruchy
s menStruacnym cyklom, premenstruacny syndrém ¢i akné.

Devit z dvanastich studii v subsaharskej Afrike uvadza, ze najsilnejSim faktorom pri

rozhodovani o uZivani antikoncepcie u Zien sit muzi. MuZi v tychto §tadidch chceli vel’a deti,
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a teda pouzivanie antikoncepcie by znizovalo tento ciel’, preto mali Zeny zakézané pouzivat
antikoncepciu a nedostalo sa im podpory od partnerov. Avsak vzdelanejsi muzi boli pozitivnejsi
v myslienke o pouzivani antikoncepcie (Ackerson, 2017).

Vplyv na uzivanie a rozhodovanie sa v prospech antikoncepcie ma aj nabozZenstvo, ¢o
sa zistilo aj v stadii Davidson et al. (2016). Niektoré Zeny, najméd moslimského vierovyznania
nepouzivaju antikoncepéné prostriedky, a teda nabozenstvo je u nich jednym z faktorov
ovplyvilovania v pouzivani antikoncepcii.

Pracujice a stredoSkolsky vzdelané Zeny v Indonézii pouzivali najmd dlhodobo
posobiacu antikoncepciu ako napriklad vnutromaternicové teliesko, pretoze prevySovalo
vyhody nad vedlaj$imi G¢inkami injek¢nej antikoncepénej metddy a to najmi prirastok na
hmotnosti ¢i nepravidelna menstrudcia. Naopak menej vzdelané Zeny uprednostiiuji pouzivanie
kratkodobo poOsobiacej antikoncepcie, a teda pouzivanie kondoémov a injekénej formy
antikoncepcie z dovodu nedostatoénej informovanosti a nedévery voci zdravotnickym
pracovnikom (Titaley et al., 2017).

Autorka Mazichova (2014), ktord sa zaobera prirodzenymi metédami planovania
rodicovstva zistila, Ze pouzivatel’ky porozumeju tymto metédam az po 3 az 12 mesiacoch
praktizovania po edukacii. Polovica respondentiek uviedla, Ze maji problémy s pouzivanim
tychto metdéd z dovodu obtiazneho rozpoznania plodného hlienu od neplodného, skorého
ranného vstavania na meranie teploty, a preto radsej pouzivaji ini formu antikoncepcie.

UZivanie antikoncepcie u mladych Zien je ovplyvnené predchadzajicim vzdelavanim
v oblasti antikoncepcie a moralnymi postojmi. Medzi d’alSie faktory, ktoré mozu prispiet’
k uzivaniu k antikoncepcie patri komplexna sexualna vychova, postoj k prevencii otehotnenia
¢i nedovera k systému zdravotnej starostlivosti, ktora moze viest’ k odmietnutiu poradenstva
ohl'adom sexualneho zdravia (Bader, 2014).

V stadii od autora Behboudi-Gandevani (2017) sa zistilo, ze Zeny uprednostiiujt
pozivanie kondémov pred uzivanim antikoncepcnych pilulieck z dovodu, aby sa vyhli jej
vedl'aj§im ucinkom.

Existuje mnoho dovodov preco Zeny prestavaju uzivat' antikoncepciu. V §tudii od
autorky Alvergne (2017) st dovodom pre vysadenie antikoncepcie tizba po dietati, zdravotné
problémy ¢i vyskyt neziaducich ucinkov.

Nedovera v bezpecnost’ pouzivania antikoncepcnych prostriedkov bola hlavnym
faktorom, ktory prispel k ich nepouzivaniu. Nedovera spocivala v strachu zo smrti, straty

reprodukénej schopnosti a vedl'ajSich u¢inkov antikoncepcie (Davidson, 2016).
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Hlavnym dévodom neuZzivania antikoncepcie v Paname bol strach zo ziskania rakoviny

(Rios — Zertuche, 2017).
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2 VYSKUMNA CAST
2.1 Vyskumné ciele a hypotézy

Hlavny ciel’: Zistit’ aké st vedomosti zien o antikoncepcii podla jednotlivych odpovedi na dané

otazky.
Ciastkové ciele:
1. Zistit’ ¢i vek, vzdelanie a tehotenstvo vplyva na vedomosti zien 0 antikoncepcii.

2. Zistit, aké st vedomosti o antikoncepcii u mladSich a starSich zien podla jednotlivych

odpovedi na otazky ¢.9, 11 a 12.

3. Porovnat’ skusenosti s antikoncepciou a identifikovat’ najcastejSie zdroje na Cerpanie

informacii o antikoncepcii u mladsich a starSich zien.
Hypotézy Kk ¢iastkovému cielu ¢.1:

H1lo Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vzdelani respondentiek a skore na batériu

otazok ¢.12.

H1a Existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vzdelani respondentiek a skore na batériu otdzok

¢.12.

H2, Neexistuje Statisticky vyznamna stvislost’ medzi vekom respondentiek a skore na batériu

otazok ¢. 12.

H2a Existuje statisticky vyznamna stivislost’ medzi vekom respondentiek a skore na batériu

otazok ¢. 12.

H3o Neexistuje statisticky vyznamny rozdiel v skore na batériu otazok ¢.12 u Zien, ktoré uz boli

tehotné a U zien, ktoré eSte neboli tehotné.

H3a Existuje $tatisticky vyznamny rozdiel v skore na batériu otazok ¢.12 u Zien, ktoré uz boli

tehotné a U Zien, ktoré esSte neboli tehotné.
Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u ¢.2:
H4o: Rozdelenie odpovedi na otazku ¢.9 je rovnaké u mladsich a starSich zien.

H4a: Rozdelenie odpovedi na otazku €.9 nie je rovnaké u mladsich a starSich Zien.
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H50: Vyskyt spravnej ¢i chybnej odpovedi v otazke ¢.12.9 je rovnaky v skupine mladsich

a starSich zien.

H5A: Vyskyt spravnej ¢i chybnej odpovedi v otazke ¢.12.9 nie je rovnaky v skupine mladsich
a starSich zien.

Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u ¢.3:

H6o: UZzivanie hormonalnej antikoncepcie nezavisi od vekovych skupin.
H6A: Uzivanie hormonalnej antikoncepcie zavisi od vekovych skupin.
H70: Pouzivanie prezervativu nezavisi od veku.

H7a: Pouzivanie prezervativu zavisi od veku.

HB8o: Pouzivanie vnutromaternicového telieska nezavisi od veku.

H8a: Pouzivanie vnutromaternicového telieska zavisi od veku.

H90: Pouzivanie techniky prerusovanej suloze nezavisi od veku.

H9a: Pouzivanie techniky prerusovanej suloze zavisi od veku.

H100: Podiel odpovedi na ziskani informécii od gynekologa je v oboch vekovych skupinach

zhodny.

H10a: Podiel odpovedi na ziskani informacii od gynekologa nie je v oboch vekovych skupinach

zhodny.

H11le: Podiel odpovedi na ziskani informécii od porodnej asistentky je v oboch vekovych

skupinach zhodny.

H11a: Podiel odpovedi na ziskani informacii od porodnej asistentky nie je v oboch vekovych

skupinach zhodny.

2.2 Metdéda zberu dat a realizacia vyskumu

Zber dat bol realizovany rozdavanim nesStandardizovanych dotaznikov na jednotlivych
gynekologickych ambulanciach vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Ziline v obdobi od
26.11.2018 do 22.2.2019. Na jednotlivych ambulanciach bolo zriadené zberné miesto, tak, aby
bola zachovand anonymita respondentiek. Pilotnd Stidia bola realizovand na 10 Zenach

Z dovodu zrozumitel'nosti otazok v dotazniku.
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Dotaznik bol zlozeny z 13 otazok, ktory obsahoval uzavreté a polootvorené otazky
a hodnotiacu skalu. Bol zostaveny v spolupraci so statistikom FZV a zaroven mojim Skolitelom.
Setrenie bolo schvalené Etickou komisiou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci . Otazka ¢.5 z dotaznika bola vyradena z vyskumu z dévodu nespravneho oznacenia
odpovedi.

Pre vyskumné Setrenie boli pisomne oslovené dve gynekologické ambulancie
v Slovenskej republike so ziadostou o spolupracu na realizacii vyskumného Setrenia. So
zapojenim do vyskumného Setrenia suhlasila gynekologicka ambulancia OK GYN s.r.o.

a gynekologicka ambulancia M. Medovarského. Vid’ priloha €. 6.

2.3 Charakteristika siboru

Pre vyskum boli zvolené respondentky ndhodnym vyberom. Kritéria pre zaradenie boli
vetky zeny vo veku od 18 do 45 rokov navitevujuce vybraté gynekologické ambulancie. Zeny
boli rozdelené do dvoch vekovych kategorii na mladsie vo veku od 18 do 29 rokov a starSie vo
vekovom rozmedzi od 30 do 45 rokov na zaklade stadii (Holl4 et al., 2011, Oppelt et al.,2017).
Celkovy pocet vyplnenych dotaznikov bol 217, z ¢oho bolo 15 dotaznikov vyradenych
z dovodu nevyplnenia niektorych poloziek, pocet dotaznikov vhodnych pre spracovanie
vyskumného Setrenia je 202, predpokladany pocet respondentiek bol 200. Vyplnenim dotaznika

respondentky stihlasili so zaradenim do vyskumného Setrenia.

2.4 Metdéda spracovania dat

Data boli spracované popisnou Statistikou v programe Microsoft Excel 2013 a IBM
SPSS 19.0 Base. Otazky a odpovede boli popisané tabulkami a grafmy a ¢iselne okddované
pre Statistické spracovanie a vyhodnotenie. Hypotézy boli overované Mann-Whitney testom,
Fisherovym presnym testom, Chi kvadratom a Spearmanovym korelaénym koeficientom na 5%
hladine vyznamnosti V spolupraci so Statistikom FZV. Vysledky boli spracované vo forme

tabuliek.
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3 VYSLEDKY VYSKUMU
3.1 Demograficky charakter vyskumu respondentiek
Charakteristika suboru z hPadiska veku:

Vekové rozpitie respondentiek, ktoré sa za€astnili vyskumného Setrenia bolo od 18 do 45 rokov
s priemernym vekom 26 + 6,19 rokov. Respondentky boli rozdelené do dvoch kategorii: 1.
kategoria: Zeny od 18 do 29 rokov, 138 respondentiek, ¢o predstavuje 68,3%. 2. kategoria: zeny
od 30 do 45 rokov, 64 respondentiek co predstavuje 31,7%.

Tabulka 1: Urover dosiahnutého vzdelania

Vzdelanie n %
Zakladné 1 0,5
StredoSkolské 114 56,4
Vysokoskolské 87 43,1
> 202 100

Legenda: n-pocet respondentov, % - percentd

Pri d’alSom testovani a Statistickom spracovani boli porovnavané zeny so stredoSkolskym

a vysokoskolskym vzdelanim.

Graf 1: Charakteristika vyskumného suboru z hl’adiska rodinného stavu:

rozvedend
2%

slobodna
26%

vydata
34%

Zijuca s
partnerom
38%

slobodna M Zijica s partnerom Mvydatd Mrozvedena
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Graf 2: Charakteristika vyskumného suboru z hl’adiska tehotenstva

bola som uz
tehotna eSte som nebola
58% tehotna
42%
este som nebola tehotna bola som uz tehotna

3.2 Vyhodnotenie otizok dotaznika

Tabul’ka 2: Odpovede na otazku ¢.1

Mate skisenosti s antikoncepciou? n %
Hormonalna antikoncepcia 108 53,5
Prezervativ 88 43,6
Vnutromaternicové teliesko 12 59
Prerusovana siloz 56 27,7
Vaginalny kruzok 5 2,5
Spermicidy ) 2,5
Diafragma 1 0,5
Nemam skiusenost’ 34 16,8
> 309 153

Legenda: n: pocet respondentov, %:percenta

Na otazku ¢i maju respondentky sktisenosti s antikoncepciou bolo mozné oznacit’ viacero
odpovedi. Z celkového poctu vsetkych respondentiek viac ako polovica — 53,5% v minulosti
uzivala alebo uziva hormonalnu antikoncepciu, 43,6% zien ma skdsenosti s prezervativom,
27,7% respondentiek v minulosti praktizovala alebo praktizuje prerusovanu stloz, 5,9%
respondentiek ma sktsenost’ s vnitromaternicovym telieskom, rovnakt skupinu — 2,5% Zien
tvoria respondentky so skusenostami so spermicidmy a vagindlnym krizkom, iba 1

respondentka z vyskumného stuboru oznadila, Ze ma sktsenost’ s diafragmou.
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Tabul’ka 3: Odpovede na otazku ¢.2

Vyjadrite Vas

nazor na ucinnost’ 1- uaplne 2- skor 3- 4- skor 5- tiplne
antikoncepcie spolahliva | spolahliva | neviem | nespol’ahliva | nespol’ahliva
V uvedenych

moZnostiach

Prezervativ 13,9% 69,3% 10,9% 5,9% 0%
Hormonailna

antikoncepcia 38,1% 49% 9,4% 2,5% 1%
(tabletky)

Vnitromaternicové

teliesko 28,7% 30,7% 35,6% 5% 0%
(hormonalne)

KozZzny implantat 10,4% 28,7% 52,5% 7,4% 1%
Prerusovana suloz 4,5% 20,3% 6,4% 46,5% 20,3%

Pre vyhodnotenie tejto otazky boli s€itané kategorie uplne spolahliva a skor spolahliva
hodnotené ako spol'ahliva a kategorie skor nespolahliva a uplne nespolahliva hodnotené ako
menej spolahlivd. Z vyskumnej vzorky 83,2% respondentieck povazuje prezervativ za
spolahlivl antikoncepciu, takisto aj 87,1% zien pokladd hormonalne antikoncepéné tabletky za
ucinnu antikoncepciu. 35,6% respondentiek nevedelo, ¢i je hormondalne vnutromaternicové
teliesko spol'ahliva antikoncepcna metdda. Polovica opytanych zien 52,5% nevedela, ¢i je
kozny implantat i¢inna antikoncep&na metdda a prerusovanu suloz povazuje viac ako polovica

Zien 66,8% za menej spolahlivli ochranu pred otehotnenim.

Odpovede na otazku ¢.3: Mate zaujem dozvediet’ sa viac informacii ohPadom uZivania

antikoncepcie?

Z celkového poctu 202 respondentiek preukdzala zaujem o informacie polovica opytanych —
62%. 27,1% respondentick nemd zaujem dozvediet sa viac informécii o pouzivani
antikoncepcie. Zvysné percentd 10,9% tvoria respondentky, ktoré sa k tejto otazke nevedeli

vyjadrit’.
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Graf 3: Odpovede na otazku ¢.4: Aké informacie by ste sa chceli dozvediet’ ohPadom

uZivania antikoncepcie?

nemam zaujem
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25%
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m vyber vhodnej antikoncepcie B nemam zaujem

Tabulka 4: Odpovede na otazku ¢.6

Odkial’ mate viésinu informacii 0 antikoncepcii? n %
Gynekolog 154 76,6
Porodna asistentka 29 14,4
Rodicia 18 9
Kamarati 45 22,4
Lekarnik 23 11,4
Knihy 21 10,4
Média (rozhlas/televizia) 13 6,5
Internet 33 16,4
Diskusné forum 23 11,4
Pribalovy letak 42 20,9
> 401 199,5%

Legenda: n: pocet respondentov, %:percenta

Na otdzku odkial’ maju respondentky vacsinu informacii o antikoncepcii bolo mozné oznacit’ 2
odpovede. Z celkového poctu 401 odpovedi oznacilo 154 zien gynekoldga ¢o znaci 76,6%
respondentiek z poc¢tu 202 respondentiek. 22,4% zien uviedlo kamaratov, podla pribalového
letaku sa orientuje 20,9% opytanych, 16,4% Zien ma vacsinu informacii z internetu, nasleduje

porodna asistentka — 14,4%, lekarnik a diskusné forum, knihy a rodicia.
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Tabul’ka 5: Odpovede na otazku ¢.7

Ak uzivate hormonalnu antikoncepciu, aky je Vas dovod n %
pre uzZivanie antikoncepcie?

Prevencia otehotnenia 85 42,1
Endometrioza 2 1
Akné 13 6,4
Poruchy menstruaéného cyklu 35 17,3
PremenStrua¢ny syndrom 9 4,5
Hyperandrogénny syndrom 7 3,5
Neuzivala som hormonalnu antikoncepciu 95 47
> 246 121,8

Legenda: n: pocet respondentov, %:percenta

Na tto otdzku bolo mozné odpovedat’ oznacenim viacerych moznosti. Medzi najcastejSie
doévody pre uzivanie hormonalnej antikoncepcie patri: prevencia otehotnenia (42,1%), poruchy

s menStruacnym cyklom (17,3%) a akné (6,4%).

Tabulka 6: Odpovede na otazku ¢.8

Ak uzivate/alebo ste v minulosti uzZivala antikoncepciu, kto n %
stal za VaSim rozhodnutim?

Vlastné rozhodnutie 145 72,1
ManZel, partner 63 31,3
Rodicia 18 9
Lekar 32 15,9
Zdravotna sestra, porodna asistentka 1 0,5
Nepouzivala som Ziadnu antikoncepciu 34 16,9
> 293 145,8

Legenda: n: pocet respondentov, %:percentd

Na otazku kto stal za rozhodnutim uZzivat’ antikoncepciu bolo mozné odpovedat’ viacerymi
moznostami. Celkovo bolo ziskanych 293 odpovedi od 202 respondentiek, 72,1%
respondentiek uviedlo vlastné rozhodnutie, nasleduje moznost’ manzel, partner, ktort oznacilo

31,3% opytanych, d’alej lekar, rodicia a zdravotna sestra alebo porodnd asistentka.
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Tabul’ka 7: Odpovede na otazku ¢.9

Myslite si, Ze fajéenie pocas uzivania hormonalnej n %

antikoncepcie je Skodlivé ?

Rozhodne ano 63 31,2
Skor ano 61 30,2
Neviem 59 29,2
Skor nie 18 8,9
Rozhodne nie 1 0,5
Y 202 100

Legenda: n: pocet respondentov, %:percenta

Viac ako polovica — 61,4% respondentiek povaZzuje fajcenie pocas uzivania hormonalnej

antikoncepcie za Skodlivé a 29,2% sa k tejto problematike nevedelo vyjadrit’.

Tabulka 8: Odpovede na otazku ¢.10

Do akej miery stvisi vyskyt 1- 2 3 4 5-
nasledovnych chorobnych V najmensSej sxu s
v . LY V najvicsej
stavov s uzivanim miere suvisi . L.,
slnej S hormonalnou fiere suvisi
hor-m Onalne! 2 antikoncepciou s hormonalnou
antikoncepcie? p antikoncepciou
Narast hmotnosti 13,4% 12,9% | 23,8% | 27,2% 22, 7%
Zmeny nalad 10,4% 18,3% | 30,7% | 22,8% 17,8%
Bolesti hlavy 13,4% 19,8% | 33,7% | 21,3% 11,8%
Tromboembdlia 12,9% 17,3% | 34,7% | 16,8% 18,3%
TaZkosti s otehotnenim po 12,9% 10,9% | 19,3% | 28,2% 28, 7%
jej vysadeni
NevoPnost’/zvracanie 23,8% 18,8% | 32,7% | 17,3% 7,4%
Opuchy 24,3% 26,2% | 24,3% | 17,3% 7,9%
Nepravidelna/chybajica 32,1% 14,4% | 20,3% | 17,8% 15,4%
menstruacia
Rakovina prsnikov 23,3% 18,8% | 30,7% | 16,8% 10,4%
Precitlivelost’ prsnikov 15,9% 16,8% | 29,7% | 21,8% 15,8%

Legenda: 1- v najmensej miere suvisi s hormondlnou antikoncepciou, 5-V najvdcsej miere suvisi
S hormonalnou antikoncepciou

39



Pre vyhodnotenie tejto otazky boli s¢itané odpovede 1 a 2 hodnotené ako stvislost’ v mensej
miere a odpovede 4 a 5 ako suvislost’ vo vdc¢sej miere. Z opytanych respondentiek si polovica
- 49,9% si mysli, Ze narast hmotnosti suvisi s uzivanim antikoncepcie vo vacsej miere. Zmeny
nalad suvisia s uzivanim antikoncepcie vo vacSej miere podla 40,6% opytanych. Jedna tretina
zien — 33,2% povazuje bolesti hlavy v suvislosti s uzivanim antikoncepcie v mensej miere, vo
vicse] miere takmer také isté zlozenie - 33,1%. Vyskyt tromboembdlie sivisi s uzivanim
antikoncepcie vo viacsej miere podla 35,1% Zien. AZ viac ako polovica opytanych zien — 56,9%
si mysli, Ze tazkosti s otehotnenim suvisia vo vac¢Sej miere s uzivanim antikoncepcie po jej
vysadeni. 42,6% zien si mysli, ze nevolnost’ a zvracanie sivisi v mensej miere s uzivanim
antikoncepcie. Opuchy stvisia s uzivanim antikoncepcie v mensej miere podla 50,5% zien.
Nepravidelnd/chybajica menstrudcia suvisi v menSej miere s uzivanim antikoncepcie podla
46,5%. Podl'a 42,1% respondentiek suvisi vyskyt rakoviny prsnikov s uZivanim antikoncepcie

vV mens$ej miere a 37,6% zien si mysli, Ze precitlivelost’ prsnikov suvisi ze vo vacsej miere.

Tabulka 9: Odpovede na otazku ¢.11

Ktora z uvedenych foriem antikoncepcie je podl’a Vas

ucinna v ochrane pred virusovymi sexudlne prenosnymi

ochoreniami? : o
Prezervativ 188 93
Hormonalna antikoncepcia 5 2,5
Vnitromaternicové teliesko 4 2
Vaginalny kruzok 1 0,5
KoZzZny implantat 2 1
Diafragma 2 1
> 202 100

Legenda: n: pocet respondentov, %:percentd

Takmer vSetky respondentky (188): 93% uviedli, Ze prezervativ je U¢innd ochrana pred

virusovymi sexualne prenosnymi ochoreniami.
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Tabul’ka 10: Odpovede na batériu otazok ¢.12

Tvrdenie Stihlasim Nesthlasim
n % n %
12.1. Konddémy si rovnako ucinné ako 87 43,1 115 56,9
antikoncep¢né pilulky
12.2. Antikoncepcia je iba pre Zeny 60 29,7 142 70,3
12.3.Uzivanie antikoncepcie zvySuje 78 38,6 124 61,4

riziko rakoviny prsnika

12.4.Gestagénna hormonalna 151 74,8 51 25,2
antikoncepcia nie je G¢inna ak ju
neuzivate kazdy den

12.5.Antikoncep¢né tabletky mézu
sposobit’ krvné zrazeniny u Zien

s poruchou zrazanlivosti krvi
(trombofilia, Leidenska mutacia)

164 81,2 38 18,8

12.6.Pred predpisanim antikoncepcie
musi byt’ Zene vylicené tehotenstvo,
vySetreny krvny tlak

a onkogynekologické vySetrenie

182 90,1 20 9,9

12.7 Niektoré lieky (lieky na epilepsiu,
Zivoc€iSne uhlie) zniZuja Gcinnost’

: : 152 75,3 50 24,7
antikoncepcie

12.8.Pearlov index vyjadruje kol’ko Zien
Z 1000 neplanovane otehotnie pri uzivani

antikoncepcie za 1 rok 137 67,8 65 32,2

12.9.Zena stargia ako 35 rokov, ktora
fajci 15 a viac cigariet denne méze

uzivat’ hormonalnu antikoncepciu 64 3L7 138 68,3

12.10.Vnutromaternicové teliesko moze 103 51 99 49
byt zavedené max. 2 roky

5 202 100 202 100

Legenda: n: pocet respondentov, %:percentd

Na tvrdenie, Ze kondémy su rovnako u¢inné ako antikoncepéné tabletky odpovedalo spravne —

teda nesuhlasne 56,9% respondentiek. Vacsina respondentiek — 70,3% odpovedala spravne na
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tvrdenie, Ze antikoncepcia je iba pre Zeny a teda vyjadrila k tejto polozke nestihlasné stanovisko.
Na tvrdenie, Ze uzivanie antikoncepcie zvysuje riziko rakoviny prsnika odpovedala vécsina
respondentiek nespravne — 61,4%. Viac ako polovica opytanych 74,8% odpovedala spravne, Ze
ak sa gestagénna antikoncepcia neuziva kazdy den, tak nie je G¢inna. 81,2% Zien odpovedalo
spravne na tvrdenie, Ze antikoncepéné tabletky moézu spdsobit’ krvné zrazeniny u Zien
S poruchou zrazanlivosti krvi. Takmer vSetky respondentky — 90,1% odpovedali spravne na
tvrdenie, ze pred predpisanim antikoncepcie musi byt Zene vylacené tehotenstvo, vysetreny
krvny tlak a onkogynekologické vysSetrenie. 75,3% zien odpovedalo spravne na tvrdenie:
»Niektoré lieky (lieky na epilepsiu, zivoc¢isne uhlie) znizuji u¢innost’ antikoncepcie®. Vac¢sina
respondentiek 67,8% odpovedala nespravne na tvrdenie o Pearlovom indexe. 68,3%
respondentiek odpovedala spravne na tvrdenie, Ze Zena starSia ako 35 rokov, ktora faj¢i 15
a viac cigariet denne mdze uzivat hormonalnu antikoncepciu, a teda vyjadrila k tejto polozke
nesuhlasné stanovisko. Na posledné tvrdenie o vnitromaternicovom teliesku odpovedalo 51%

opytanych nespravne.

Tabulka 11: Odpovede na otazku ¢.13

Vyberte ktory stav predstavuje

kontraindikaciu pre uzZivanie n %
antikoncepcie

Bolesti hlavy 32 15,8
Cukrovka s organovymi zmenami 64 31,7
Fajcenie u Zeny nad 35 rokov 15 a viac 76 37,6
cigariet denne

Ochorenie pecene (nadory) 107 53
Dlhodoba imobilizacia 23 11,4
Hlboka zZilova tromboza 106 52,5
Spolu 408 202

Legenda: n: pocet respondentov, %: percenta

V tejto otdzke bolo mozné oznacit’ viacero odpovedi, celkovo bolo ziskanych 408 odpovedi od
202 respondentiek. Najviac respondentiek — 53% uviedlo ako kontraindikaciu ochorenie
pecene, nasleduje hlboka Zilova trombodza s percentudlnym zastipenim 52,5%, najmene;j

respondentiek - 11,4% oznacilo ako kontraindikaciu dlhodobti imobilizaciu.
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3.3 Overenie platnosti hypotéz

Ciastkovy ciel &1: Zistit & vek, vzdelanie a tehotenstvo vplyva na vedomosti Zien

o0 antikoncepcii.
Statistické hypotézy k Ciastkovému cielu &.1:

HZ1o: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vzdelani respondentiek a skore na batériu

otazok ¢.12.

H1a: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vzdelani respondentiek a skore na batériu
otazok ¢.12

H2,: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost’ medzi vekom respondentiek a skore na batériu

otazok ¢. 12

H2a: Existuje Statisticky vyznamna stvislost’ medzi vekom respondentiek a skore na batériu
otazok ¢. 12.

H30 o: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v skore spravnych odpovedi v batérii otazok

¢.12 u zien, ktoré uz boli tehotné a u zien, ktoré eSte neboli tehotné.

H3a: Existuje statisticky vyznamny rozdiel v skore spravnych odpovedi v batérii otazok ¢.12

u zien, ktoré uz boli tehotné a u zien, ktoré eSte neboli tehotné.
Vyhodnotenie hypotéz:

H1o: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vzdelani respondentiek a skore na batériu
otazok ¢.12

H1a: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vzdelani respondentiek a skore na batériu otdzok
¢.12

Mann-Whitney test naznacuje, Ze uroven vedomosti testovanych batériou otdzok ¢.12
z dotaznika, je rovnaka ako u Zien so stredoskolskym vzdelanim (Mdn=6), tak u Zien
s vysokoskolskym vzdelanim (Mdn=6), U= 4911,000, p=0,904. Na zéklade vykonaného testu

nemozno zamietnut’ nulovu hypotézu. Nulovi hypotézu preto prijimame.
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H2o: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost’ medzi vekom respondentiek a skore na batériu
otazok ¢. 12.

H2a: Existuje Statisticky vyznamna suvislost’ medzi vekom respondentiek a skore na batériu
otazok ¢. 12.

Na zaklade vysledkov Spearmanovho korelaéného koeficientu neexistuje suvislost medzi
vekom respondentiek a skore na batériu otazok ¢.12, rs=-0,41, p>0,05. Na zaklade vykonaného

testu nemozno zamietnut’ nulovi hypotézu. Nulova hypotéza sa prijima.

H30: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v skore spravnych odpovedi v batérii otazok ¢.12

u zien, ktoré uz boli tehotné a u zien, ktoré eSte neboli tehotné.

H3a: Existuje statisticky vyznamny rozdiel v skore spravnych odpovedi v batérii otazok ¢.12

u zien, ktoré uz boli tehotné a u zien, ktoré eSte neboli tehotné.

Mann-Whitney test naznacuje, ze uroven vedomosti testovanych batériou otdzok ¢.12
z dotaznika je rovnaka, ako u zien, ktoré neboli tehotné (Mdn=6), tak u zien, ktoré uz boli
tehotné (Mdn=6), U= 5 270,500, p=0,456. Na zaklade vykonaného testu nemozno zamietnut’

nulova hypotézu. Nulova hypotéza sa prijima.

Ciastkovy ciel’ ¢.2: Zistit, aké su vedomosti o antikoncepcii u mladsich a starich Zien podla

jednotlivych odpovedi na otazky ¢€.9, 11 a 12.

Statistické hypotézy k Ciastkovému ciel’u ¢.2:

H4,: Rozdelenie odpovedi na otazku ¢.9 je rovnaké u mladsich a starSich Zien.
H4a: Rozdelenie odpovedi na otazku €.9 nie je rovnaké u mladsich a starSich Zien.

Pre odpoved’ na tato hypotézu boli zdruzené kategorie rozhodne ano a skor ano kddované ako
ano. Dalej kategorie skér nie a rozhodne nie boli kédované ako nie. Skupina Zien, ktora

odpovedala moznost'ou neviem bola vynechana. Vid’ strana ¢. 39.

Na zéklade vysledkov testu 2 (1, N = 143) = 0,016, p = ,898 mozno konStatovat’, ze medzi
nazorom na fajcenie a vekom neexistuje $tatisticky vyznamny vztah, to znamena: rozdelenie
odpovedi je rovnaké. Vzhl'adom k tomuto zisteniu nemozno zamietnut’ hypotézu H4o, ktora sa

prijima.
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Tabul’ka 12: Porovnanie postoja mladSich a starSich Zien k fajCeniu pocas uZivania

hormonalnej antikoncepcie

Myslite si, Ze fajéenie pocas 1- 2- 3- 4- 5-

uZivania hormonalnej rozhodne Kor 4 neviem Kor ni rozhodne
antikoncepcie je Skodlivé ? ano SKor ano skornie nie :
Mladsie Zeny (18-29r) 29,7% 31,2% 29,7% 9,4% 0% 138
Starsie Zeny (30-45r) 34,4% 28,1% 28,1% 7,8% 1,6% 64

Z celkového poctu mladSich zien povazuje 60,9% respondentiek fajéenie poc€as uzivania

hormonadlnej antikoncepcie za Skodlivé. Podobne je na tom aj kategdria starSich Zien

S percentualnym vyjadrenim 62,5%.

Tabulka 13: Porovnanie odpovedi mladsich a starSich Zien na otazku ¢.11

Ktora z uvedenych

foriem

antikoncepcie je 2 = =

podla Vis icinna s | 2 ZE =

v ochrane pred Z £8 |8 = 2 .

virusovymi sexudlne | $ T e | E o £ E =

prenosnymi S £ k> £ % = = o

ochoreniami? 2 5 E |22 & S 3 :
=" = @ > = > = ©

Mladsie Zeny (18-29r) | 92.8% 2,2% 1,4% 0,8% 1,4% 1,4% 138

Starsie Zeny (30-45r) 93,8% 3,1% 3,1% 0% 0% 0% 64

Z celkového poctu mladsich Zien 92,8% respondentiek odpovedalo spravne na otazku ktora

z uvedenych foriem antikoncepcie je UCinnd pred virusovymi sexudlne prenosnymi

ochoreniami a teda oznacili moznost: prezervativ. Podobne je na tom aj kategoria starSich zien

S percentudlnym zastipenim 93,8%.
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H50: Vyskyt spravnej ¢i chybnej odpovedi v otazke ¢.12.9 je rovnaky v skupine mladsich

a starSich zien.

H5a: Vyskyt spravnej ¢i chybnej odpovedi v otazke ¢.12.9 nie je rovnaky v skupine mladsich

a starSich zien.

Na zéaklade vysledkov testu ¥2 (1, N = 202) = 4,776, p < ,05; Phi= -,154, p<0,05 mozno
konstatovat,, ze existuje slaby vztah medzi spradvnou odpoved’ou a vekovou skupinou Zzien
S tym, ze spravna odpoved’ sa vyskytuje s vi¢Sou pravdepodobnost’ou u mladsich zien a naopak,
pokial’ sa vyskytuje chybna odpoved’, bude s vicSou pravdepodobnost'ou v pripade starsich

zien. Z tohto dovodu sa zamieta hypotéza H50 a prijima sa alternativna hypotéza.

V ostatnych odpovediach na batériu otdzok ¢.12 neboli zaznamenané Statisticky signifikantné
rozdiely. Toto zistenie podporuje korelacnu hypotézu H2p 0 tom, Ze neexistuje signifikantny

vzt'ah medzi vekom a skore v spravnych odpovediach. Vid’ str. ¢.44.
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Tabul’ka 14: Porovnanie odpovedi mladSich a starSich Zien na batériu otazok ¢.12

byt zavedené max. 2 roky

Tvrdenie Suhlasim Nesuhlasim
mladSie | starSie mladSsie starsSie
12.1.Kond6my su rovnako ucinné ako 43,5% 42,2% 56,5% 57,8%
antikoncep¢né pilulky
12.2.Antikoncepcia je iba pre Zeny 29% 31,3% 71% 68,7 %
12.3. Uzivanie antikoncepcie zvySuje 39,1% 37,5% 60,9% 62,5%
riziko rakoviny prsnika
12.4.Gestagénna hormonailna 72,5% 79,7% 27,5% 20,3%
antikoncepcia nie je i¢inna ak ju
neuzivate kazdy den
12.5. Antikoncep¢né tabletky mozu
5sobif’ krvné . Ve
sposobit rvn?vzra?emn.y u z.len 80.4% 82.8% 10.6% 17.2%
S poruchou zrazanlivosti krvi
(trombofilia, Leidenska mutacia)
12.6. Pred predpisanim antikoncepcie
mllel bytrzene v,ylucene tehotenstvo, 89.9% 90.6% 10.1% 9,4%
vySetreny krvny tlak
a onkogynekologické vySetrenie
12.7. Niektor¢ lieky (lieky na epilepsiu,
zivocisne uh!le) znizuju ucinnost 76.8% 71.9% 23.20 28.1%
antikoncepcie
12.8. Pearlov index vyjadruje kol’ko Zien
1 14 hotnie bri uzivani

z 900 neplinovane otehotnie pri uzivani 68.1% 67.2% 31.9% 32.8%
antikoncepcie za 1 rok
12.9. Zena starsia ako 35 rokov, ktora
faici 1 iac cieariet A

EE]’CI ,5 a viac ctgarle d.enne mo.ze 26.8% 42.2% 73.2% 57.8%
uzivat’ hormonalnu antikoncepciu

12.10. Vniitromaternicové teliesko méze 51,5% 50% 48,5% 50%
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Ciastkovy ciel’ &.3: Porovnat’ skusenosti s antikoncepciou a identifikovat’ najéastejsie zdroje

na Cerpanie informacii o antikoncepcii u mladsich a starSich zien.
Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u ¢.3:

H6o: UZivanie hormondlnej antikoncepcie nezavisi od vekovych skupin.
H6A: UZzivanie hormonalnej antikoncepcie zavisi od vekovych skupin.

Na zaklade vysledkov testu ¥2 (1, N = 202) = 7,090, p < ,05; Phi= ,187, p<0,05 mozZno
konStatovat’, ze existuje slaby vztah medzi uzivanim hormondlnej antikoncepcie a vekovymi
skupinami Zien, ¢o znamena, Ze pokial’ Zena neuziva hormonalnu antikoncepciu, bude s Va¢Sou
pravdepodobnost'ou patrit do skupiny mladSich zien a pokial’ hormonélnu antikoncepciu
uzivala, bude s vidcSou pravdepodobnostou patrit do skupiny starSich zien. Na zdklade

vysledkov testu sa H6o zamieta a prijima alternativna hypotéza.
H7o: Pouzivanie prezervativu nezavisi od veku.
H7a : Pouzivanie prezervativu zavisi od veku

Na zaklade vysledkov testu ¥2 (1, N = 202) = 5,778, p < ,05; Phi= -,169, p<0,05 mozno
konstatovat’, Ze existuje slaby vzt'ah medzi pouzivanim kondému a vekovymi skupinami Zien,
¢o znamena, ze pokial’ Zena kondém nepouzivala, bude s vicSou pravdepodobnost’ou patrit’ do
skupiny starSich zien a pokial’ kondém pouzivala, bude s vi¢Sou pravdepodobnostou patrit’ do
skupiny mladsich zien. Na zaklade vysledkov testu sa H7o zamieta a prijima alternativna

hypotéza.
HB8o: Pouzivanie vnutromaternicového telieska nezavisi od veku.
HB8a: Pouzivanie vnitromaternicového telieska zavisi od veku.

Pre zistenie vysledkov bol pouzity Fisherov presny test. Na zaklade vysledkov testu moZno
konstatovat’, ze pouzivanie vnutromaternicového telieska zavisi od veku (p<0,001). Z tohoto

doévodu sa H8p zamieta a prijima alternativna hypotéza.
H9: Pouzivanie techniky preruSovanej stiloZe nezavisi od veku.
H9a: Pouzivanie techniky prerusovanej stiloze zavisi od veku.

Na zaklade vysledkov testu ¥2 (1, N =202)=1,211, p =,271 mozno konStatovat, ze neexistuje
vztah medzi pouzivanim techniky prerusovanej suloze a vekovymi skupinami zien. Vzhl'adom

k faktu H99 nemozno zamietnut’. Hypotéza H9g sa prijima.
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Ostatné moznosti uvedené v dotazniku nesplnovali podmienky pre pouzitie Statistickych testov,
(nizkej pocetnosti vyskumu) a teda neboli zistované suvislosti medzi vyuzitim prislusnej

techniky a veku.

Tabul’ka 15: Porovnanie mladsich a starSich Zien so sklisenost’ami s antikoncepciou

Mate skusenosti HAK Prezer | IUD Preru$ | Vaginalny | Sperm | Diafr

s antikoncepciou? vativ ovana | kruZok icidy |agma
suloz

MladSie Zeny (18- | 47,1% |49,3% |0,7% 254% | 2,9% 1,5% | 0%

29r)

Starsie Zeny (30- 67,1% |31,3% |17,8% |32,8% |1,6% 4,7% | 1,56%

45r)

Legenda: HAK- hormondlna antikoncepcia, IUD- hormondlne vnutromaternicové teliesko

Z celkového poctu mladSich Zzien ma najviac skusenosti s prezervativom — 49,3%, s
hormonalnou antikoncepciou — 47,1%, a preruSovanou stlozou — 25,4%. Z celkového poctu
starSich zien ma najviac skusenosti s hormonalnou antikoncepciou — 67,1%, nasleduje
prerusovana suloz — 32,8%, prezervativ — 31,3% a hormonalne vnutromaternicové teliesko —
17,8%. Tieto skupiny maji odliSny pocet respondentiek (mladSie Zeny, n=138, starSie Zeny, n

=64).

H100: Podiel odpovedi na ziskani informacii od gynekoldga je v oboch vekovych skupinach

zhodny.

H10a: Podiel odpovedi na ziskani informéacii od gynekoldga nie je v oboch vekovych skupinach

zhodny.

Na zéklade vysledkov testu ¥2 (1, N = 202) = 12,707, p < ,05; Phi= ,251, p<0,05 mozno
konStatovat, Ze existuje silnejsi vztah medzi ¢erpanim informacii od gynekoldga a vekovymi
skupinami Zien, ¢o znamend, Ze pokial Zena necerpala informacie od gynekoldga, bude
S vicSou pravdepodobnostou patritt do skupiny mladSich zien a pokial' informacie od
gynekologa Cerpala, bude s va¢Sou pravdepodobnostou patrit’ do skupiny starSich Zien. Na

zaklade vysledkov testu sa nulova hypotéza zamieta a prijima alternativna.
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H1lo:Podiel odpovedi na ziskani informacii od pdrodnej asistentky je v oboch vekovych

skupinach zhodny.

H11a: Podiel odpovedi na ziskani informacii od pérodnej asistentky nie je v oboch vekovych

skupinach zhodny.

Na zaklade vysledkov testu ¥2 (1, N = 201) = 6,174, p < ,05; Phi= ,175, p<0,05 mozno
konStatovat’, ze existuje slaby vztah medzi Cerpanim informacii od porodnej asistentky
a vekovymi skupinami zien o znamena, Ze pokial’ Zena neziskavala informacie od porodnej
asistentky, bude s vicSou pravdepodobnostou patrit do skupiny mladSich Zien. Pokial
informacie od porodnej asistentky ziskavala, bude s viacSou pravdepodobnost'ou patrit’ do
skupiny starSich zien. Na zaklade vysledkov testu sa H10o zamieta a prijima alternativna
hypotéza.

Pri ostatnych zdrojoch informacii nebol zaznamenany $tatisticky signifikantny rozdiel.

Tabul’ka 16: Porovnanie mladsich a starSich Zien s cerpanim informacii o antikoncepcii

Odkial’ mate

vacSinu &0 < » .
informacii % s X - = = > =, 3 g

0 antikoncepcii | & S5 |5 S = =& | = 3 2|2

? PHE T2 |5 |% |Es B |gfziE | f8
; o =8 | 2 \ - X3 | 2 E2gAS |2
MiadsSie Zeny 69,6% | 10,1 | 10,9% | 25,4% | 13,8% | 11,6% | 5,8% | 16,7% | 11,6% | 23,2%
(18-29r) %

Starsie Zeny 92,2% | 25% 47% | 156% | 6,3% | 7,8% | 7,1% | 15,6% | 10,9% | 15,6%
(30-45r)
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4 DISKUSIA

Tato diplomova praca sa zaoberala vedomost'ami Zien o antikoncepcii.

V praktickej Casti diplomovej prace boli stanovené ciele, formulované Statistické
hypotézy a pouzity nestandardizovany dotaznik k realizécii kvantitativneho vyskumu. Dotaznik
sa skladal z 13 otazok.

Hlavnym ciel'om diplomovej prace bolo zistit’, aké su vedomosti zien o antikoncepcii
podl’a jednotlivych odpovedi na dané otazky v dotazniku. Po vyhodnoteni otazok ¢. 2,9, 11, 12
a 13 sa zistilo, Ze najslabsimi vedomost'ami disponuji zeny v oblasti kontraindikacii, kde sa
ukazalo malé mnozstvo oznacenych odpovedi na otazku ¢.13. Mierne nedostatky sa ukazali aj
v otazke ¢.2, ktora sa zaoberala Uc¢innostou jednotlivych druhov antikoncepcie, kde Zeny
nevedeli, ¢i je kozny implantat a hormonalne vniutromaternicové teliesko uc¢inna antikoncepcna
metdda. Ohl'adom vnutromaternicového telieska sa ukazali nedostatky aj v otazke ¢.12.10., kde
polovica respondentiek nespravne odpovedala na tvrdenie, Ze vnutromaternicové teliesko moze
byt’ zavedené najviac 2 roky. So spol'ahlivost'ou antikoncepcie stvisi aj Pearlov index, na ktory
bolo mozné odpovedat’ v otdzke ¢.12.9., kde 67,8% respondentiek vyjadrila sihlasné stanovisko
na tvrdenie: ,,Pearlov index vyjadruje kol’ko zien z 1000 neplanovane otehotnie pri uzivani
antikoncepcie za 1 rok“ a teda odpovedala nespravne. Pozitivne zistenia tejto prace sh, ze
respondentky prejavuji zaujem o viac informadcii aj z oblasti spolahlivosti antikoncepcie
a vybere vhodnej antikoncepcie. Dalej, Ze drvivd vécsina respondentick 93% spravne
odpovedala na otazku, Ze z uvedenych foriem antikoncepcie je prezervativ u¢innd ochrana pred
virusovymi sexualne prenosnymi ochoreniami. AvSak zvy$né percento zien z tohto
vyskumného Setrenia moze predstavovat’ urcité riziko v §$ireni sexualne prenosnych ochoreni.
Toto zistenie mozno porovnat’ so Stadiou Ahmad et al., (2015) kde bolo zistené, ze na tito
otazku odpovedalo spravne 65,1% respondentiek. Ovela slabSie vedomosti tykajuce sa tejto
otazky mali respondentky v $tudii vykonanej v Nepale od autora Thapa et al., (2018), kde iba
53,6% zien vedelo, Ze prezervativ je U€innd ochrana pred virusovymi sexudlne prenosnymi
ochoreniami, ¢o moze byt ovplyvnené kultirou, etnicitou a d’alsimi faktormy. Viac ako
polovica - 61,4% respondentiek povazuje fajcenie pocas uzivania hormonalnej antikoncepcie
za Skodlivé. V batérii otazok ¢.12 odpovedali respondentky na 7 z 10 tvrdeni Vv percentudlnom
zastipeni viac ako 50% spravne, ¢o je vnimané za pozitivum.

Ciastkovym cielom prace bolo zistit & vek, vzdelanie a tehotenstvo vplyva na
vedomosti zien o antikoncepcii. Pre zistenie tohoto ciel’a boli stanovené hypotézy H1o - H3o.
Po Statistickom spracovani hypotézy Hlo,bolo zistené, Ze urovenl vedomosti testovanych

batériou otdzok €.12 z dotaznika, je rovnakd ako u Zien so stredoskolskym, tak u Zien
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s vysokoskolskym vzdelanim, ¢o je v rozpore s autormi Ghodsi a Hojjatoleslami (2012), ktori
zistili, Ze medzi uroviiou vzdelania a vedomost'ami existuje Statisticky vyznamna stvislost’.
Limitom zrovnania vSak moze byt rozdielny socio-kultirny a naboZensky kontext $tadii v SR
a lranom.

Daldim krokom bolo vyhodnotenie hypotézy H2o. Po Statistickom spracovani bolo
zistené, ze na zaklade vysledkov Spearmanovho korelaéného koeficientu neexistuje stvislost’
medzi vekom respondentiek a skore na batériu otazok ¢. 12, ¢o je v sulade so $tadiou Schrager
a Hoffmann (2008), podla ktorych bola vytvorena otazka ¢.12, podla ktorej uvadzaju, ze
neexistuje suvislost’ medzi poftom zodpovedanych otazok a vekom. Ocakavané vysledky
hypotézy 2 boli potvrdené.

Dalej bola vyhodnotena platnost’ hypotézy H3o, kde bolo po tatistickom vyhodnoteni
zistené, Ze Uroven vedomosti testovanych batériou otdzok €.12 z dotaznika je rovnaka, ako
u zien, ktoré neboli tehotné, tak u zien, ktoré uz boli tehotné, ¢o je v stilade s autormi Schrager
a Hoffmann (2008), ktori uvadzaju, ze neexistuje suvislost medzi poctom zodpovedanych
otazok a po€tom deti. O¢akavané vysledky hypotézy 3 boli potvrdené.

Dalsim Ciastkovym cielom diplomovej prace bolo zistit, aké su vedomosti Zien
u mladsich a starSich respondentiek. Pre zistenie tohoto ciel'a boli vytvorené kontingencné
tabulky a Statistické hypotézy H4o — HS5o, ktoré porovnavali odpovede medzi mladSimi
a starSimi Zenami. Po vyhodnoteni otazok ¢.9, 11 a 12 bolo zistené, ze viac ako 60%
respondentiek bez ohl'adu na vek povazuje fajcenie pocas uZivania hormonalnej antikoncepcie
za Skodlivé, €o je vnimané za pozitivum. Po Statistickom spracovani hypotézy H4o sa zistilo, ze
medzi odpoved’ami u mladSich a starSich Zien nie je Statisticky vyznamny rozdiel. V otazke
¢.11 tykajucej sa ucinnej ochrany pred virusovymi sexualne prenosnymi ochoreniami
odpovedalo spravne 92,8% mladsich respondentiek a 93,8% starSich respondentiek. Podobne
aj Vv batérii otazok ¢.12, ktora skimala stthlasné alebo nesuhlasné stanovisko na rdzne tvrdenia
0 antikoncepcii bol zisteny, Statisticky vyznamny rozdiel iba v tvrdeni tykajiceho sa fajc¢enia,
kde je podiel spravnych odpovedi Statisticky signifikantne vyssi v kategorii mladSich zien.

Daldim iastkovym ciefom bolo porovnat skusenosti Zien s antikoncepciou
a identifikovat’ najCastejSie zdroje na Cerpanie informacii o antikoncepcii u mladsich a starSich
zien. Pre vyhodnotenie tohoto Ciastkového ciel'a boli taktiez vytvorené Statistické hypotézy H6o
— H11o. Po vyhodnoteni $tatistickych hypotéz (H6o — H9o) bolo zistené, Ze medzi pouzivanim
hormonalnej antikoncepcie, prezervativom, vnutromaternicovym telieskom a vekom existuje
Statisticky slaby vztah. MladSie Zeny maju najvacsie skisenosti s prezervativom naopak starSie

Zeny maju najviac skusenosti s hormonalnou antikoncepciou. V studii od autora Eisenberg et
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al., (2014) sa taktiez zistilo, Ze pouzivanie vnitromaternicového telieska suvisi s vekom, kde
starSie zeny pouzivaju s vysSou pravdepodobnost’ vnitromaternicové teliesko ako mladsie. Po
Statistickom vyhodnoteni hypotéz (H100 — H11o) tykajucich sa zdrojov, z ktorych zeny Cerpaji
najviac informacii 0 antikoncepcii sa zistilo, Ze starSie zeny Statisticky signifikantne viac
cerpaji informacie od gynekologa a pdrodnej asistentky ako mladSie. V d’alSich zdrojoch
informadcii uz nebol zaznamenany Sstatisticky vyznamny rozdiel.

DalSie $tudie tykajice sa problematiky

Pri porovnani so stadiou od autora Nelson et al., (2018) ma vicSina opytanych - 68%
skusenost s hormondlnou antikoncepciou, 13% ma sklsenost’ s vnutromaternicovym
telieskom, 7% respondentiek s vaginalnym krizkom. N&§ vyskum zistil nizSie percento
skusenosti s hormonalnou antikoncepciou: 53,5%, sktsenosti s prezervativom uviedlo 43,6%
Zien, 27,7% respondentiek v minulosti praktizovala alebo praktizuje preruSovanu suloz, 5,9%
respondentick ma skusenost’ s vnitromaternicovym telieskom, 2,5% zien ma skusenost’ s
vagindlnym kruzkom, iba 1 respondentka z vyskumného suboru oznadila, ze ma skusenost
s diafragmou. V studii od autora Japaridze et al., (2015) ma 25% respondentiek sktisenosti so
spermicidmy, v tomto vyskumnom Setreni pouZivalo spermicidy len 2,5% Zien.

Dalsia otazka skimala nazory na uéinnost’ danych druhov antikoncepcie. Prezervativ
povazuje 83,2% respondentiek za spolahlivi ochranu pred otehotnenim, hormonélnu
antikoncepciu povazuje 87,1% zien tiez za spolahlivi ochranu. 59,4% zien povazuje
vnutromaternicoveé teliesko za spol’ahlivé, az polovica opytanych — 52,5% nevedela, ¢i je kozny
implantat u¢inna ochrana pred otehotnenim, ¢o je v stlade so zistenim od autora Thapa et al.,
(2018), kde sa zistilo, ze respondentky disponuju slabsSimi vedomostami o koznom implantate.
Viac ako polovica Zien — 66,8% povaZzuje preruSovani siloZ za menej spolahliva
antikoncepént metddu. Tuto otdzku mozno porovnat’ s Pearlovym indexom, ktory predstavuje
nasledovné hodnoty u danych druhov antikoncepcie pri beznej uzivatel'ke: prezervativ = 10,
hormonalna antikoncepcia = 0,5, hormonalne vnutromaternicové teliesko = 0,05, kozny
implantat = 0,05 a preruSovana stiloz = 20 tehotenstiev na 100 zZien za 1 rok (Rozto¢il, 2011).

Z predlozeného vyskumného Setrenia vyplyva, Ze po oznaeni viacerych moZnosti
respondentky ¢erpaji najviac informacii od gynekologa: 76,6%, medzi d’alsie odborné, overené
a zaroven l'ahko pristupné zdroje patri pribalovy letak, ktory oznacilo 20,9% zien, porodna
asistentka 14,4% ¢i lekarnik 11,4% a knihy 10,4%. Menej pozitivne je ¢erpanie informacii zo
zdrojov ako st kamarati - 22,4%, internet 16,4%, diskusné forum 11,4%, rodi¢ia — 9% a média
6,5%, ktoré¢ nemusia obsahovat’ pravdivé ¢i kompletné informécie. V porovnani so Stadiou

Sutton a Walsh-Buhi (2017) najviac respondentiek ¢erpalo informacie od gynekologa: 73,8%,
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nasleduju rodicia: 7,4%, d’alej internetové stranky: 4,5%, kamaréati: 4,1%, diskusné forum:
2,7%, média: 0,8% a knihy: 0,4%. Naproti tomu, v praci od autorky Fufalovej (2017), kde
mohli respondentky oznacit' taktiez viacero moznosti maji Zeny najviac informacii od
gynekologa (60,8%), z pribalovej informacie (54,9%), z internetu (45,1%), nasleduje rodina
(35,3%), diskusné forum (33,3%) a média (25,5%), od porodne;j asistentky Cerpalo informacie
9,8% zien a od lekarnika 17,6%.

Dalgia otazka skiimala najéastejsie dovody pre uZivanie hormonalnej antikoncepcie,
ktoré boli po oznaceni viacerych moznosti nasledovné: prevencia otehotnenia - 42,1% zien,
poruchy s menstruaénym cyklom — 17,3%, ako dovod problémy s akné uviedlo 6,4%
uzivateliek, 4,5% uviedlo uzivanie antikoncepcie z dovodu premenstruaéného syndromu, z
dovodu hyperandrogénneho syndrému ju uziva 3,5% opytanych. Rovnako Nelson et al., (2018)
uvadza ako najcastej$i dovod pre uzivanie antikoncepcie prevenciu otehotnenia u 71%
uzivateliek, ako dovod poruchy s menstruaénym cyklom uvadza 35% zien, akné — 3%
respondentiek a premenstruacny syndrom 28% uzivateliek. V tejto praci a rovnako v praci od
autorky Fufalovej (2017) uviedla iba 1 respondentka uZzivanie antikoncepcie z ddovodu
endometridzy a uzivanie antikoncepcie z dovodu hyperandrogénneho syndromu neuviedla
ziadna uzivatelka.

V praci od autorky Fufalovej (2017) sa najviac zien — 84,3% rozhodlo uzivat
antikoncepciu z vlastného rozhodnutia, nasleduje moznost lekar, ktorti oznacilo 39,2%,
moznost’” manzel/partner uviedlo 11,8% uzivateliek, zdravotna sestra/porodnéd asistentka
ovplyvnila toto rozhodnutie iba v 1 pripade. V tomto vyskumnom Setreni 72,1% opytanych
uziva antikoncepciu z vlastného rozhodnutia, nasleduje moznost manzel, partner, ktoru
oznacilo 31,3% opytanych, lekar stdl za rozhodnutim uzivat' antikoncepciu u 15,9%
respondentiek, rodi¢ia u 9% respondentiek a zdravotna sestra alebo porodna asistentka
ovplyvnila toto rozhodnutie taktiez v jednom pripade.

Otazka ¢.10 skimala nazory respondentiek na vyskyt chorobnych stavov s uzivanim
hormonalnej antikoncepcie. Polovica respondentiek — 49,9% povazuje narast hmotnosti ako
jav, ktory suvisi vo vi¢Sej miere s uzivanim hormondlnej antikoncepcie. Stadia vykonana
autorom Lidh et al. (2011) zistila, Ze sa nepreukézali signifikantné rozdiely telesnej hmotnosti
u skupiny uzivateliek a neuzivatelieck kombinovanej hormondlnej antikoncepcie. 40,6%
respondentiek si mysli, Ze zmeny nalad v suvislosti s uZivanim antikoncepcie suvisia vo vacsej
miere. V stadii od autora Gregory (2018) sa zistilo, Ze zmeny nalad sa bezne vyskytuju u zien
uzivajucich hormondalnu antikoncepciu a Zeny — uzivatel’ky maju vacsie riziko vzniku depresie

oproti Zenam, ktor¢ ju neuzivaju. Jedna tretina zien — 33,2% povaZzuje bolesti hlavy v suvislosti
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s uzivanim antikoncepcie v mensej miere. Stiidia od autorky MacGregor zistila, e bolesti hlavy
stivisia s progestinom obsiahnutym v antikoncepcii, ktoré sa moézu vyskytnut’ v prvych
mesiacoch uzivania a postupne vymiznu. Vyskyt tromboembolie suvisi vo vicSej miere
S uzivanim hormondlnej antikoncepcie podla 35,1% respondentiek. Riziko vyskytu
tromboembolizmu zavisi od mnohych faktorov, zistilo sa, Ze zvysSené riziko pretrvava v prvom
roku od zacatia uzivania antikoncepcie, obzvlast’ v prvych Siestich mesiacoch (Dulik, 2018).
V porovnani s neuzivatel'kami sa riziko Zilového tromboembolizmu zvySuje Stvornasobne,
avsak je nizSie ako riziko spojené s tehotenstvom (Sitruk-Ware, 2016). Viac ako polovica —
56,9% zien si mysli, Ze tazkosti s otehotnenim po vysadeni antikoncepcie vo vicsej miere
stivisia s antikoncepciou. Zistilo sa, ze doba navratu fertility po vysadeni antikoncepcie zavisi
od vysky obsahu estrogénu. Bezne pouzivané denné davky ethynilestradiolu od 15 do 50pg
vSak tento uc¢inok nevykazuji (Hendriks et al., 2011). U depotnej medroxyprogesterén acetat
formy viak bolo jednozna¢ne dokazané predizenie kontracepéného ucinku po jej vysadeni,
ktory moze trvat’ az do 24 mesiacov (Paulen, 2009). 42,6% zien si mysli, ze nevol'nost
a zvracanie suvisi v mensej miere v uzivanim antikoncepcie. 37,6% opytanych si mysli, Ze
precitlivelost prsnikov suvisi vo vaésej miere s uzivanim hormonalnej antikoncepcie. Opuchy
stivisia s uzivanim antikoncepcie v mensej miere podla 50,5% zien. Autor Dragoman (2014)
hovori o vyskyte tychto moznych vedl'ajsich G¢inkov, ktoré sa vSak vyskytuju najmé v prvych
mesiacoch po zacati uzivania antikoncepcie a v mnohych pripadoch sa zmiernia alebo vymizna.
Estrogén vplyva na renin-angiotenzin-aldosteronovy systém, ktory sa moze prejavit’ citlivostou
prsnikov a opuchmi, €o je spdsobené zvySenou retenciou tekutin kvoli vplyvu estrogénu
(Fait,2012). Nepravidelna/chybajica menstruacia suvisi v menSej miere s uZzivanim
antikoncepcie podla 46,5%, vo viacSej miere podla 33,2% opytanych. Nepravidelné krvacanie
¢1 amenorea sa moze vyskytnut’ v pripade uZivania progestagénnej antikoncepcie, kde patri
progestagénna oralna antikoncepcia, implantaty s obsahom progestinu, vnitromaternicové
teliesko s levonorgestrelom ¢i depotna medroxyprogesteron acetat forma (Kiepelka, 2013).
Nepravidelné krvacanie sa taktieZ vyskytuje aj u antikoncepcie s predizenym cyklom (Ott,
2014). Vyskyt rakoviny prsnikov stivisi v mensej miere podl'a 42,1% respondentiek s uZivanim
antikoncepcie. Podl'a australskej stadia Jordan et al., (2015) sa zistilo, Ze vyskyt karcinomu
prsnika stvisi s uZivanim antikoncepcie, vo vac¢sej miere vSak posobi protektivne proti vzniku

endometridlneho a ovaridlneho karcindmu, ¢o znamena4, Ze benefit prevazuje nad rizikom.
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ZAVER

Diplomova préca sa zaobera vedomostami zien o antikoncepcii. Praca sleduje rozdiely
vo vedomostiach a nazoroch, v preferenciach, v pouzivani antikoncepcie medzi mladSimi
a star§imi zenami. Tato praca je rozdelena na teoreticka a prakticku cast’.

Teoreticka Cast’ je zamerana na prehl'ad druhov antikoncepcie, ich neziaducich uc¢inkov
a kontraindikacii, na uvod do planovaného rodi¢ovstva a na to, ak rolu zohrava porodna
asistentka v informovanosti a edukacii zien v oblasti antikoncepcie a reprodukéného zdravia.

Prakticka cast’ je tvorena kvantitativnym vyskumom formou dotaznikového Setrenia,
pomocou ktorého boli zistované vedomosti a postoje Zien v oblasti antikoncepcie. Pred
zostavenim dotaznika boli stanovené ciele a Statistické hypotézy. Vo vyskume boli
porovnavané skupiny zien z hl'adiska veku, vzdelania a tehotenstva. Tieto skupiny boli odli§né
poctom respondentiek, ¢o mohlo spdsobit’ skreslenie vysledkov.

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit, aké su vedomosti Zien o antikoncepcii.
Ciel' bol splneny. Boli identifikované oblasti, v ktorych maju zeny najmenej vedomosti
a Vv ktorych disponuji primeranymi vedomostami. V oblasti kontraindikacii sa ukazali
najvacSie  nedostatky, dalej v tvrdeniach tykajucich sa Pearlovho indexu
a vnutromaternicového telieska v batérii otazok ¢.12 a v otazke ¢.2, ktora sa zaoberala
ucinnost’'ou jednotlivych druhov antikoncepcie. Pozitivne zistenie je, ze respondentky prejavuju
zaujem o viac informacii aj z oblasti spol'ahlivosti antikoncepcie a vybere vhodnej
antikoncepcie, ¢o moze pomdct’ zvysit vedomosti a povedomie Zien v tychto oblastiach. Dalsie
pozitivum je, Ze drviva vicsina respondentiek spravne odpovedala na otazku, Ze z uvedenych
foriem antikoncepcie je prezervativ U¢innd ochrana pred virusovymi sexualne prenosnymi
ochoreniami, a Ze viac ako polovica respondentieck povazuje fajCenie pocCas uZzivania
hormonalnej antikoncepcie za skodlivé. V batérii otdzok ¢.12 odpovedali respondentky na 7
z 10 tvrdeni V percentudlnom zastipeni viac ako 50% spravne, ¢o je vnimané za pozitivum.

Ciastkovym cielom vyskumného Setrenia bolo zistit' &i vek, vzdelanie a tehotenstvo
vplyva na vedomosti Zien o antikoncepcii. Ciel’ bo splneny. Ziskané data poukazuju na to, Ze
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vzdelani, veku a tehotenstve respondentiek, co moze
byt ovplyvnené nerovnomernym poctom respondentiek v porovnavanych skupindch.

Dal§im Ciastkovym cielom prace bolo zistit, aké su vedomosti o antikoncepcii
u mladsich a starSich zien podl'a jednotlivych odpovedi na otazky ¢.9, 11 a 12. Ciel’ bol splneny.

Po vyhodnoteni hypotézy tykajucej sa otazky ¢€.9 sa nezistil Statisticky vyznamny vztah.
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V otazke ¢.11 odpovedala drviva véacSina zien v oboch kategoridch spravne a v batérii otazok
¢.12 sa zistil Statisticky vyznamny rozdiel iba v tvrdeni tykajiceho sa fajcenia, kde je podiel
spravnych odpovedi Statisticky signifikantne vyssi v kategorii mladsich Zien. V rovnomernom
zastipeni poctu respondentiek v oboch kategdriach by mohli byt vysledky a pripadné rozdiely
vyraznejsie.

Poslednym ciastkovym cielom prace bolo porovnat’ skiisenosti s antikoncepciou
a identifikovat’ najCastejSie zdroje na ¢erpanie informacii o antikoncepcii u mladsich a starSich
zien. Ciel bol splneny, zistilo sa, ze mladSie Zeny maji najvicsie skusenosti s prezervativom a
hormonalnou antikoncepciou, naproti tomu starSie Zeny maji najviac skisenosti s hormonalnou
antikoncepciou, po nej nasleduje prerusovana suloz. Medzi pouzivanim niektorych druhov
antikoncepcie a vekom existuje slaby $tatisticky vyznamny vzt'ah. Najviac informacii ¢erpaju
mladSie Zeny od gynekologa a kamaratov, naproti tomu starSie Zeny ¢erpaji vacsinu informacii
najmé od gynekoldga, po nom nasleduje porodna asistentka, ¢o sa potvrdilo aj vyhodnotenim
Statistickych hypotéz. StarSie zeny Statisticky signifikantne viac cerpaju informacie od
gynekoldga a porodne;j asistentky ako mladsie.

Pozitivne zistenie tejto prace je, Ze va¢sina zien ma informacie o antikoncepcii od svojho
gynekologa, ¢o moze kladne ovplyviovat ich spravne rozhodovanie pri vybere antikoncepcie.
Najmenej vedomosti maju Zeny v oblasti kontraindikacii. Dve najcastejSie oblasti, o ktoré sa
zeny zaujimali v rdmci informacii o antikoncepcii boli informacie o neziaducich ucinkoch
a vyber vhodnej antikoncepcie. Na zaklade tohoto zistenia by bolo dobré umoznit’ Zenam mat’
dostatocny Cas a priestor pre ziskanie potrebnych informacii v ramci navstevy gynekologicke;j
ambulancie, v ktorej zohrava kl'a¢ovu tlohu nielen gynekoldg, ale aj porodna asistentka, ktora
pomoze Zenam zorientovat’ sa v danej problematike uz pred kontaktom s gynekolégom.

Odportcania pre prax vidim v rozsireni vyskumov a preskimania problematiky do
hibky. Je potrebné preskiimat’ d’alsie faktory, ktoré ovplyviiujii ndzory a vedomosti Zien na
antikoncepciu a rozsirit’ odborné poznatky medzi laicka verejnost’.

Tato praca mi pomohla zorientovat’ sa v danej problematike, vd’aka comu moézem

klientkdm pomoct pri ich rozhodovani ako porodna asistentka.
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Priloha 1: Vyjadrenie etickej komisie

Fakulta
zdravotnickych ved

|
|

UPOL-151075/1040-2018 Vazena pani
Zuzana Vaclavikova

2018-20-11

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani Véclavikova,

na zaklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vedomosti Zien o antikoncepcii“, jehoZ

jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

7 Fakulta zdravotnickych véd
/ Eticka komise
/ ( Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakuita zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
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Priloha 2: Dotaznik

Uzivanie antikoncepcie u Zien

Mila respondentka!

Prave ste obdrzali dotaznik, ktorého koncepcia je zamerand na skumanie vedomosti Zien
0 pouzivani antikoncepcie.

Volam sa Zuzana Véclavikova, Studujem 2. roCnik magisterského $tadia na Univerzite
Palackého v Olomouci, odbor Intenzivni péce v porodni asistenci. Cielom dotaznika je zistit’
uroven vedomosti zien 0 pouzivani antikoncepcie. Dovol'ujem si Vas poziadat’ o vyplnenie
anonymného dotaznika, ktory je urCeny pre zeny od 18-45rokov a je sti¢ast'ou vyskumnej ¢asti
diplomovej prace, ¢im by ste mi pomohli ziskat' potrebné informécie na jej vyhodnotenie
a zosumarizovanie aktualnych skuto¢nosti. Vyskum je robeny pomocou dotaznikoveho
Setrenia. Vyplnenie tohto dotaznika Vam zaberie najviac 15 minut. Vysledky vyskumného
Setrenia budt vyuzité v diplomovej praci s ohl'adom na zachovanie Vasej anonymity. Vasa
ucast’ na vyplneni dotaznika je dobrovolnd, vyplhovanie mozete kedykol'vek prerusit.
S informéciami ziskanymi z dotaznika bude nakladané doverne a v stlade so zédkonom ¢.
122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov. Z ucasti na projekte pre Vas nevyplyvaji ziadne
vyhody ¢i rizikd. Odpoved’, ktorl povazujete za najspravnejsiu a vyjadruje najviac Vas nazor,
postoj prosim zakrizkujte. V otvorenych otdzkach dopisSte prosim Vasu odpoved’.

Prehlasenie

Prehlasujem, Ze vyplnenim dotaznika stihlasim s G¢ast'ou na vysSie uvedenom projekte. Bola
som informovana o podstate vyskumu a zoznamila som sa s cielom a metédami a postupmi,
ktoré budu pri vyskume pouzivané, podobne ako s vyhodami a rizikami, ktoré pre mna z Gcasti
na projekte vyplyvaju. Sthlasim s tym, Ze vSetky ziskané udaje budi anonymne spracované,
pouzité len pre ucely vyskumu a ze vysledky vyskumu moézu byt anonymne publikované.
Mala som moznost’ vSetko si poriadne, v kl'ude a v dostato¢ne poskytnutom Case zvazit, mala
som moznost’ sa rieSitel’ky spytat’, €0 som povazovala za pre mia podstatné a potrebné vediet.
Na tieto moje dotazy som dostala jasnt @ zrozumiteI'na odpoved’. Som informovana, Ze mam
moznost’ kedykol'vek od spoluprace na projekte odstapit, a to i bez udania dévodu.

Dakujem za ochotu

Skolitel: Mgr. Jiti Vévoda, Ph.D.
Vek ...

Vase trvalé bydlisko? a) Ceska republika b) Slovenska republika

Vase dosiahnuté vzdelanie
a) zékladné

b) stredoskolské

d) vysokoskolské

Vas stav:
a) slobodna
b) zijica s partnerom
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c) vydata
d) rozvedena
e) iné (vlastna odpoved’)

Tehotenstvo:
a) eSte som nebola tehotna
b) bola som tehotna

1. Mate skusenosti s antikoncepciou? (moznost’ oznacit’ viacero odpovedi)
a) ano uzivam/uzivala som hormonalnu antikoncepciu
b) ano pouzivam/pouzivala som mechanickl ochranu:1. prezervativ
2. vnutromaternicové teliesko
3. prerusovana suloz
4. vaginalny krazok
5. spermicidy
6. diafragma
C) nie, nemam skusenost’

2. Vyjadrite Vas nazor na ucinnost’ antikoncepcie v uvedenych moZnostiach (v kazdej
mozZnosti oznacte 1 odpoved’)

prezervativ

1- uplne spolahliva  2- skor spolahliva 3-neviem 4- skor nespolahliva 5-tiplne
nespolahliva

hormonalna antikoncepcia — tabletky

1- uplne spolahliva  2- skor spolahliva 3-neviem 4- skor nespolahliva 5-tplne
nespolahliva

vnutromaternicové teliesko - hormonailne

1- Gplne spolahliva  2- skor spolahliva 3-neviem 4- skor nespolahliva S-tplne
nespol’ahliva

koZny implantat

1- Gplne spolahliva  2- skor spolahliva 3-neviem 4- skor nespolahliva S-tplne
nespol’ahliva

prerusSovana suloz

1- Gplne spolahliva  2- skor spolahliva 3-neviem 4- skor nespolahliva S-tplne
nespol’ahliva

3. Mite zaujem dozvediet’ sa viac informacii ohPadom uZivania antikoncepcie?
a) rozhodne ano

b) skor ano

C) neviem

d) skor nie

e) rozhodne nie

4. Aké informacie by ste sa chceli dozvediet’ oh’adom uZivania antikoncepcie?

a) neziaduce ucinky
b) kontraindikacie (kedy je nevhodné uZivat’ antikoncepciu)
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¢) vyber vhodnej antikoncepcie
d) spol'ahlivost’ antikoncepcie
€) nemam zaujem

f) iné (vlastna odpoved)

5. Od koho by ste ¢erpali informacie o pouzivani antikoncepcie? (uvedené moZzZnosti
zorad’te z hPadiska spolahlivosti od ¢isla 1-10, pricom oznacenie 1 znamena uplne
spol’ahlivy 10 -uplne nespol’ahlivy prosim pouZzite kazdé Cislo iba raz

a) gynekolog

b) porodna asistentka

¢) rodiCia

d) kamarati

e) lekarnik

f) knihy, Casopisy

g) médid (rozhlas/televizia)

h) internetové stranky vyrobcov antikoncepcie

i) diskusné forum na internete

j) pribalova informacia

6. Odkial’ mate vicsinu informacii o antikoncepcii ? (z uvedenych moznosti vyberte
prosim 2)

a) gynekolog

b) porodna asistentka

¢) rodic¢ia

d) kamarati

e) lekarnik

f) knihy, casopisy

g) média (rozhlas/televizia)

h) internetové stranky vyrobcov antikoncepcie
1) diskusné féorum na internete

j) pribalova informacia

7. AK uZivate hormonalnu antikoncepciu, aky je Vas dovod pre uZivanie antikoncepcie?
(moZnost’ oznacit’ viacero odpovedi)

a) prevencia otehotnenia

b) endometridza

c) akné

d) poruchy menstruacného cyklu

e) premenstruacny syndrém

f) hyperandrogénny syndrom (syndrom polycystickych ovarii)

g) neuzivala som hormondlnu antikoncepciu

h) iné (vlastna odpoved)

8. Ak uzivate/alebo ste v minulosti uZivala antikoncepciu, kto stal za VasSim
rozhodnutim? (z uvedenych moznosti vyberte prosim 2, ktoré toto rozhodnutie najviac
ovplyvnili)

a) vlastné rozhodnutie
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b) manzel, partner

¢) rodicia

d) lekar

e) zdravotna sestra, porodna asistentka

f) nepouzivala som ziadnu antikoncepciu
g) iné (vlastna odpoved)

9. Myslite si, Ze fajéenie pocas uZivania hormonéalnej antikoncepcie je Skodlivé ?
a) rozhodne ano

b) skor ano

C) neviem

d) skor nie

e) rozhodne nie

10. Do akej miery suvisi vyskyt nasledovnych chorobnych stavov s uZivanim hormonalnej
antikoncepcie? (z kaZzdej moZnosti vyberte 1 mozZnost’ na stupnici od 1 do 5 pricom 1
znamena v najmens$ej miere stivisi S hormonalnou antikoncepciou, 5-v najvicSej miere
suvisi s hormonalnou antikoncepciou)

a) narast hmotnosti

1 - 2 - 3 - 4 - 5
b) zmeny nalad

1 - 2 - 3 - 4 - 5
c) bolesti hlavy

1 - 2 - 3 - 4 - 5
d) tromboembdlia

1 - 2 - 3 - 4 - 5
e) tazkosti s otehotnenim po jej vysadeni

1 - 2 - 3 - 4 - 5
f) nevol’nost’/ zvracanie

1 - 2 - 3 - 4 - 5
g) opuchy

1 - 2 - 3 - 4 - 5
h) nepravideln4/ chybajica menstruacia

1 - 2 - 3 - 4 - 5
i) rakovina prsnikov

1 - 2 - 3 - 4 - 5
j) precitlivelost’ prsnikov

1 - 2 - 3 - 4 - 5

11. Ktora z uvedenych foriem antikoncepcie je podl’a Vas acinna v ochrane pred
virusovymi sexualne prenosnymi ochoreniami?

a) prezervativ

b) hormonalna antikoncepcia

¢) vnutromaternicové teliesko

d) vaginalny krazok

e) koZny implantat

f) diafragma
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12. Vyjadrite svoj nazor (suhlasim/nestihlasim) v nasledujucich tvrdeniach. Svoje

tvrdenie zakruzkujte.

12.1.Kondémy st rovnako G¢inné ako antikoncepcné pilulky. Stuhlasim | Nesthlasim
12.2.Antikoncepcia je iba pre Zeny. Stuhlasim | Nesthlasim
12.3.Uzivanie antikoncepcie zvysuje riziko rakoviny prsnika. Stuhlasim | Nesthlasim
12.4.Gestagénna hormondlna antikoncepcia nie je u€innd ak ju Sthlasim | Nestuhlasim
neuzivate kazdy den.

12.5.Antikoncepcné tabletky mozu spdsobit’ krvné zrazeniny Stuhlasim | Nesthlasim
u zien s poruchou zrazanlivosti krvi (trombofilia, Leidenska

mutacia)

12.6.Pred predpisanim antikoncepcie musi byt’ Zene vylucené Sthlasim | Nesuhlasim
tehotenstvo, vySetreny krvny tlak a onkogynekologické

vySetrenie.

12.7 Niektor¢ lieky (lieky na epilepsiu, zivoc¢isne uhlie) znizuja Sthlasim | Nesuhlasim
ucinnost’ antikoncepcie.

12.8.Pearlov index vyjadruje kol’ko zien z 1000 neplanovane Sthlasim | Nesuhlasim
otehotnie pri uzivani antikoncepcie za 1 rok.

12.9.7ena starsia ako 35 rokov, ktora fajéi 15 a viac cigariet denne | Sthlasim | Nesthlasim
mdze uzivat’ hormonalnu antikoncepciu.

12.10.Vnutromaternicové teliesko mdze byt zavedené max. 2 Stuhlasim | Nestuhlasim

roky.

13. Vyberte ktory stav predstavuje kontraindikaciu pre uZivanie antikoncepcie.

a) bolesti hlavy

b) cukrovka s organovymi zmenami

¢) fajCenie u zeny nad 35 rokov 15 a viac cigariet denne
d) ochorenie pecene (nadory)

e) dlhodoba imobilizacia

f) hlboka zilové trombdza
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Priloha 3: Statistické hypotézy k &iastkovému ciel'u &.1

H1lo:
Hypothesis Test Summany
HNull Hypothesis Tas=t Sig. Decizion
Independent
The distribution of Ot_12_Soucet i®amples Retain the
1 the zame across categories of Mann- A4 null
Wzdelanie. rhitm ey U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

H2o:
Correlations
Vek Ot 12 Soucet
Spearman's rho Vek Correlation Coefficient 1,000 -,041
Sig. (2-tailed) ,561
N 202 202
Ot_12_Soucet Correlation Coefficient -,041 1,000
Sig. (2-tailed) ,561
N 202 202
H3o:
Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of 0t_12_Soucet i®Eamples Fetain the
1 the zame acrosz categories of hdann- A6 null
Tehotenstwo, ll'JI'“Q_r:m ey L hypothesis.

Aoymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Priloha 4: Statistické hypotézy k &iastkovému ciel'u &.2

H4o:
Vek * Koureni Crosstabulation
FajCeni
Ano Ne Total
Vek 18-29  Count 83 13 96
Expected Count 83,2 12,8 96,0
% within Rec_vek 86,5% 13,5% 100,0%
30-45 Count 41 6 47
Expected Count 40,8 6,2 47,0
% within Rec_vek 87,2% 12,8% 100,0%
Total Count 124 19 143
Expected Count 124,0 19,0 143,0
% within Rec_vek 86,7% 13,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,0162 1 ,898
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,017 1 ,898
Fisher's Exact Test 1,000 ,562
Linear-by-Linear Association ,016 1 ,898
N of Valid Cases 143

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,24.

b. Computed only for a 2x2 table
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H5o:

Vek * Zena starsia ako 35 rokov, ktora fajéi 15 a viac cigariet denne moéze uzivat’

hormonalnu antikoncepciu. Crosstabulation

Zena starsia ako 35 rokov, ktora
fajCi 15 a viac cigariet denne moze
uzivat hormonalnu antikoncepciu.

Chybna Spravna
odpovéd odpovéd
Vek 18-29 Count 37 101
Expected Count 43,7 94,3
% within Rec vek 26,8% 73,2%
30-45 Count 27 37
Expected Count 20,3 43,7
% within Rec vek 42.2% 57,8%
Total Count 64 138
Expected Count 64,0 138,0
% within Rec vek 31, 7% 68,3%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,7762 1 ,029
Continuity Correction® 4,092 1 ,043
Likelihood Ratio 4,667 1 ,031
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association 4,752 1 ,029
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,28.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi -, 154 ,029
Cramer's V ,154 ,029
N of Valid Cases 202
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Priloha 5: Statistické hypotézy k &iastkovému ciel'u &.3

Hé6o:
Crosstab
HAK
Neuzivala Uzivala Total
Vek 18-29  Count 73 65 138
Expected Count 64,2 73,8 138,0
% within Rec_vek 52,9% 47,1% 100,0%
30-45 Count 21 43 64
Expected Count 29,8 34,2 64,0
% within Rec_vek 32,8% 67,2% 100,0%
Total Count 94 108 202
Expected Count 94,0 108,0 202,0
% within Rec_vek 46,5% 53,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,0902 1 ,008
Continuity Correction® 6,306 1 ,012
Likelihood Ratio 7,212 1 ,007
Fisher's Exact Test ,010 ,006
Linear-by-Linear Association 7,055 1 ,008
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,78.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi ,187 ,008
Cramer's V ,187 ,008
N of Valid Cases 202
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H7o:

Crosstab
Prezervativ
Neuzivala Uzivala Total

Vek 18-29  Count 70 68 138

Expected Count 77,9 60,1 138,0

% within Rec_vek 50,7% 49,3% 100,0%

30-45 Count 44 20 64

Expected Count 36,1 27,9 64,0

% within Rec_vek 68,8% 31,3% 100,0%
Total Count 114 88 202

Expected Count 114,0 88,0 202,0

% within Rec_vek 56,4% 43,6% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,7782 1 ,016
Continuity Correction® 5,068 1 ,024
Likelihood Ratio 5,897 1 ,015
Fisher's Exact Test ,022 ,012
Linear-by-Linear Association 5,750 1 ,016
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27,88.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Phi -,169 ,016
Cramer's V ,169 ,016
N of Valid Cases 202

79




H8o:

Crosstab
vnutromaternicové teliesko

Neuzivala Uzivala Total
Vek 18-29  Count 137 1 138
Expected Count 129,8 8,2 138,0
% within Rec_vek 99,3% 0,7% 100,0%
30-45 Count 53 11 64
Expected Count 60,2 3,8 64,0
% within Rec_vek 82,8% 17,2% 100,0%
Total Count 190 12 202
Expected Count 190,0 12,0 202,0
% within Rec_vek 94,1% 5,9% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 21,2072 1 ,000

Continuity Correction® 18,363 1 ,000

Likelihood Ratio 20,454 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 21,102 1 ,000

N of Valid Cases 202

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,80.

b. Computed only for a 2x2 table
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H9:

Crosstab
PreruSovana .suloz
Neuzivala Uzivala Total

Vek 18-29  Count 103 35 138

Expected Count 99,7 38,3 138,0

% within Rec_vek 74,6% 25,4% 100,0%

30-45 Count 43 21 64

Expected Count 46,3 17,7 64,0

% within Rec_vek 67,2% 32,8% 100,0%
Total Count 146 56 202

Expected Count 146,0 56,0 202,0

% within Rec_vek 72,3% 27,7% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,2112 1 271
Continuity Correction® ,868 1 ,352
Likelihood Ratio 1,190 1 ,275
Fisher's Exact Test 312 175
Linear-by-Linear Association 1,205 1 272
N of Valid Cases 202

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,74.

b. Computed only for a 2x2 table
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H100:

Crosstab
Gynekolog
Ne Ano Total

Vek 18-29  Count 42 95 137

Expected Count 32,0 105,0 137,0

% within Rec_vek 30,7% 69,3% 100,0%

30-45 Count 5 59 64

Expected Count 15,0 49,0 64,0

% within Rec_vek 7,8% 92,2% 100,0%
Total Count 47 154 201

Expected Count 47,0 154,0 201,0

% within Rec_vek 23,4% 76,6% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12,7072 1 ,000
Continuity Correction® 11,464 1 ,001
Likelihood Ratio 14,666 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 12,644 1 ,000
N of Valid Cases 201

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,97.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi ,251 ,000
Cramer's V ,251 ,000
N of Valid Cases 201

82




H1lo:

Crosstab
Porodnd asistentka
Ne Ano Total

Vek 18-29  Count 123 14 137

Expected Count 117,2 19,8 137,0

% within Rec_vek 89,8% 10,2% 100,0%

30-45 Count 49 15 64

Expected Count 54,8 9,2 64,0

% within Rec_vek 76,6% 23,4% 100,0%
Total Count 172 29 201

Expected Count 172,0 29,0 201,0

% within Rec_vek 85,6% 14,4% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6,1742 1 ,013
Continuity Correction® 5,149 1 ,023
Likelihood Ratio 5,806 1 ,016
Fisher's Exact Test ,018 ,013
Linear-by-Linear Association 6,143 1 ,013
N of Valid Cases 201

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,23.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi , 175 ,013
Cramer's V , 175 ,013
N of Valid Cases 201
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Priloha 6: Sthlasy pre realizaciu vyskumného Setrenia v gynekologickych ambulanciadch

Bc. Zuzana Viclavikova, Horné Sihot’ 386, 013 51 Predmier, zuzana.vaclavikova72@gmail.com

MUDr. Méria Oravcova, MUDr. Dusan Kyska
Gynekologicko — pdrodnicka a ultrazvukova ambulancia
OK GYN s.r.o.

V. Spanyola 43

010 07 Zilina

Vee: Ziadost’ o siihlas realizovat’ prieskum v gynekologickej ambulancii

Vézena pani doktorka, vaZzeny pan doktor
som Studentka odboru intenzivni péfe v porodni asistenci na Univerzite Palackého
v Olomouci, magisterské §tudium a tymto Ziadam o povolenie vykondvat’ prieskum formou

dotaznika vo VaSej ambulancii z d6vodu spracovania zavere¢nej diplomovej prace na tému:

Vedomosti Zien o antikoncepcii.
Cielom realizovaného prieskumu je zistit’ Grovenl vedomosti Zien o pouzivani antikoncepcie.
Vysledky prieskumu budil pouZité iba pre Gcely spracovania diplomovej prace so zachovanim

anonymity.

Dakujem za vybavenie Ziadosti

84009 4
DL AT AT 2 7 »
Dia..20.77.207¢ Zuzana Viclavikova
1/ * 5 '/7 r
f/{}zﬂﬂ/ﬁm
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Bc. Zuzana Viclavikova, Horn4 Sihot’ 386, 013 51 Predmier, zuzana.vaclavikova72(@gmail.com

MUDr. Matej Medovarsky
Gynekologickd ambulancia
V. Spanyola 43

010 07 Zilina

Vec: Ziadost' o siihlas realizovat’ prieskum v gynekologickej ambulancii

Véazeny pan doktor,
som S$tudentka odboru intenzivni péfe v porodni asistenci na Univerzite Palackého
v Olomouci, magisterské §tidium a tymto Ziadam o povolenie vykonédvat’ prieskum formou

dotaznika vo VaSej ambulancii z dévodu spracovania zavere¢nej diplomovej prace na tému:

Vedomosti Zien o antikoncepcii.
Ciefom realizovaného prieskumu je zistit’ Groveni vedomosti Zien o pouzivani antikoncepcie.

Vysledky prieskumu budi pouZité iba pre ticely spracovania diplomovej prace so zachovanim

anonymity.
Gynekologicks N54745009201
Dakui e : ambulancia | MURr. Matej MEDOVARSKY
Dakujem za vybavenie Ziadosti V Spanydl & /D\QY’)‘/Q“D’OQ
ZILINA AT75549009
Dia 457%:745 Zuzana Vaclavikovéa

iy Ty P 7~
Y loys Bzt

85



