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1 UVOD

Cévni mozkova piihoda, nekdy také znama jako mrtvice je ve svété druhou nejcastéjsi
pti¢inou tmrti. V Ceské republice se fadi na tfeti misto spojené s tmrtim a jedna se o nejéast&jsi
pficinu invalidity a snizeni kvality zivota na celém svété (Plivova, 2022, strana neuvedena).
CMP muzeme rozdélit na dva zakladni typy, a to ischemicky, ktery se v populaci vyskytuje
Castéji a hemoragicky, ktery se vyskytuje méné Casto. V piipad¢ ischemického typu mrtvice
dochazi k poskozeni mozku vlivem okluze mozkové tepny, kterd neumoziiuje pfisun okysli¢ené
krve mozkové tkani a zpusobi tak jeji trvalé poskozeni. Hemoragicky typ mrtvice je zptsoben
rupturou mozkové tepny, ktera opét vede k poskozeni mozkové tkané (Reddy et al., 2022, s. 4).
Kazdoro¢né je na celém svété diagnostikovano okolo 15 miliond novych pacienti s CMP.
V Evrop¢ CMP postihne ro¢né piiblizné 1,1 milionu jedincd. VétSina vsech pripadi
je diagnostikovana u starSich pacientd, pfesto je zaznamenan rapidni narast CMP také u mladé
generace, vCetn€ adolescentt a déti. Mezi typické rizikové faktory 1ze zaradit koufeni, diabetes
mellitus, obezitu, stres a dalsi. Nicméné u zen a divek uzivajicich hormonalni antikoncepci bylo

zaznamenano vyssi riziko CMP (Polivka et al., 2019, s. 82).

V zahrani¢nich vyzkumnych studiich bylo zjisténo, ze mnozstvi estrogenu (vice jak 50 pug)
obsazené¢ho v HA ma vliv na zvySené riziko CMP u uzivatelek. Prestoze je HA v dneSni dobé
prevazné nizkodavkova, coz znamena ze mnozstvi estrogenu je nizsi nez 50 pg, melo by byt
nasazeni HA u kazdé Zeny peclivé zvazeno. Je potreba zvazit, jaky typ HA je pro danou zenu
vhodny zvolit, s ohledem na pfitomnost moznych rizikovych faktorti. Pro zeny s dédicnym
rizikem CMP a pro zeny po CMP existuje fada jinych moznosti antikoncepce (Calhoun, 2017,
s. 186). Pro divky v adolescentnim véku je nejvhodnéjsi zvolit nehormonalni typ antikoncepce,
ktery ma nizsi miru ptipadnych nezadoucich ucinkt a rizik spojenych s uzivanim. Vse se odviji
od postoje divky a je potieba tyto divky informovat o moznych rizicich spojenych s uzivanim

HA a o moznostech nehormonalni antikoncepce (Havlin, 2018, s. 358).

Autorka se rozhodla tomuto tématu vénovat, jelikoz se sama v rodin€ setkala s vaznymi
nasledky CMP a pred nasazenim HA ji nebylo provedeno 1ékafem zadné z vySetfeni, ktera
jsou vyzadovana, aby uzivani nebylo pro zenu rizikové. Duavodem je také to, ze této

problematice neni na uzemi Ceské republiky vénovana dostate¢na pozornost.
HLAVNI CIL:
Hlavnim cilem diplomové préace bylo zjistit, jaké je informovanost zaky1 stfednich skol

uzivajicich hormonalni antikoncepci o riziku cévni mozkové piihody.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1 Popis reSersi

K ziskani relevantnich zdroju pro vypracovani piehledové Casti diplomové prace byla
v obdobi Cervence az srpna 2023 provedena literarni reserSe. Pro realizaci bylo formulovano
osm reSerSnich otazek s vyuzitim hlavni pojem a kontext-okolnosti (Co). Primarni hesla
reSerS$nich otazek v ¢eském jazyce jsou zobrazena v Tabulce 1, v anglickém jazyce v Tabulce
2. Byly vyuzity elektronické databaze Web of Science, Ebsco a Scopus, které byly zpfistupnény
ptes portal elektronickych zdroju Univerzity Palackého v Olomouci. Jako posledni byla vyuzita
platforma Google Scholar. Kritéria pro publika¢ni obdobi byla v rozmezi let 2012-2023, dale
byla stanovena jazykova kritéria omezujici texty na jazyk anglicky, Cesky a slovensky. VSechna
stanovena klicova slova musela byt soucasti abstraktu a text musel byt dostupny v plném
rozsahu a byt recenzovany. Poslednim kritériem bylo vyfazeni kvalifika¢nich a zavére¢nych
praci. Do kategorie relevantnich texti pro literarni piehled byly zafazeny 2 knizni publikace,
16 priméarnich vyzkumnych studii, 3 systematicka review, 13 literarnich review, 15 odbornych
&lankd, 1 zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky a 1 véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR). Podrobny postup literarni reSerSe je znazornén na obrazku 1 Postupovy

diagram literarni reSerse.
Znéni reSersnich otizek:

RO 1: Jaké jsou k dispozici texty ohledné¢ informovanosti (Co-kontext) o cévni mozkové

ptihodé (hlavni pojem)?

RO 2: Jaké jsou k dispozici texty o prevalenci (Co-kontext) cévni mozkové piihody (hlavni

pojem)?

RO 3: Jaké jsou k dispozici texty o ptiznacich (Co-kontext) cévni mozkové piihody (hlavni
pojem)?
RO 4: Jaké jsou k dispozici texty o dasledcich (Co-kontext) cévni mozkové prihody (hlavni
pojem)?
RO 5: Jaké jsou k dispozici texty o prevenci (Co-kontext) cévni mozkové prihody (hlavni

pojem)?

RO 6: Jaké jsou k dispozici texty o informovanosti (Co-kontext) o hormonalni antikoncepci

(hlavni pojem)?



RO 7: Jaké jsou k dispozici texty o informovanosti (Co-kontext) o nezadoucich ucincich

hormonalni antikoncepce (hlavni pojem)?

RO 8: Jaké jsou k dispozici texty o zasadach uzivani (Co-kontext) hormonalni antikoncepce

(hlavni pojem)?

Pro vyhledavani odbornych textt byla pouZita tato primarni hesla v ceském jazyce:

1 cévni mozkova piihoda informovanost
2 cévni mozkova piihoda prevalence

3 cévni mozkovéa piihoda ptiznaky

4 cévni mozkova prihoda dusledky

5 cévni mozkova piihoda prevence

6 hormonalni antikoncepce | informovanost
7 nezadouci ucinky HA informovanost
8 hormonalni antikoncepce | zasady uzivani

Tabulka 1 Primarni hesla reSersnich otdzek v Ceském jazyce

Primarni hesla zobrazena v tabulce vyse byla zaméniovana za nasledujici synonyma v ceském
jazyce:

HLAVNI POJEM: mrtvice OR iktus OR hormonalni antikoncepce OR kontracepce OR
nezadouci ucinky HA

KONTEXT (CO): povédomi OR dusledek OR nasledek OR incidence OR piedchazeni OR

symptomy OR poucenost OR zasady uzivani



Pro vyhledavani odbornych textt byla pouZita tato primarni hesla v anglickém jazyce:

1 stroke awareness

2 stroke prevalence

3 stroke symptoms

4 stroke consequences

5 stroke prevention

6 hormonal contraceptives awareness

7 side effects HC awareness

8 hormonal contraceptives principles of use

Tabulka 2 Primarni hesla reSersnich otdzek v anglickém jazyce

V anglickém jazyce byla primarni hesla pro zadavani reserSnich otdzek zaméfiovana za tyto

synonyma:

HLAVNI POJEM: cva OR cerebrovascular accident OR ictus OR birth control OR

contraceptives

KONTEXT (CO): result OR conversance
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Obrazek 1 Postupovy diagram literdrni reSerse
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2.2 Vyskyt cévni mozkové prihody u adolescentek

Cévni mozkova ptihoda (CMP), také znama pod nazvem mrtvice nebo iktus, se fadi mezi
cerebrovaskularni piihody, kdy dochazi k nahlému rozvoji pfiznakii a rychlému pribéhu
samotného onemocnéni, které vyzaduje akutni intervenci (Reddy et al., 2022, s. 6). Autoti Béjot
et al. (2016, s. 392) a Polivka et al. (2019, s. 82) se shoduji, ze CMP patii k nejnicivejSim
civilizaénim chorobam moderni doby s velkym dopadem na zdravi a kvalitu zivota (QoL).
Na celosvétovém zebiicku se fadi jako tieti nejCastéSi pfi¢ina umrti a je zodpovédna
za 3% invalidity v dospélém veku. Predstavuje celosvétovy problém nejen z hlediska
medicinského, ale také z hlediska ekonomického (Véstnik MZCR). Pii srovnani CMP u starsi
populace ma mrtvice u mladych jedinci nepiiméfené velky ekonomicky dopad z divodu,
ze jeji obéti postihuje znacnou invaliditou béhem nejproduktivnéjsiho obdobi lidského zivota
(Smajlovic, 2015, s. 157). Schenk a Noble (2013, s. 241) odkazuji ve svém c¢lanku na autora
Thease (2000), ktery ve svém literarnim piehledu o socialnich dasledcich CMP u dospélych
jedinct v produktivnim véku uvadi, ze témér polovina pacientd se po CMP nevraci do prace.
Ceska republika (CR) se fadi v Evrop& a ve svété k zemim s nejvyssi incidenci a umrtnosti
CMP. Dostupna data o prevalenci CMP v CR jsou tvofena pouze na zakladé dostupnych
informaci o mortalité, nebo hospitalizaci pacienti po prodélané mrtvici. Z tohoto diivodu neni
znam spolehlivy odhad vyskytu tohoto onemocnéni na ¢eském tzemi (Bryndziar et al., 2017,

s. 181).

Tomek (2018, s. 265) CMP popisuje jako akutni loziskové zmény s neurologickou
symptomatikou z divodu poruchy cévniho zasobeni mozkové tkané. Autor Bruthans
(2019, 5. 5) definuje CMP jako syndrom, kdy dochézi k rychle se rozvijejicim klinickym
pfiznakiim a znamkam poruchy funkce mozku trvajici 24 hodin a vice, nebo které mohou vést
k umrti. A autorka Hereitova (2021, s. 56) uvadi, ze ,, Tradicni klinicka definice akutni cévni
mozkové prihody je zaloZena na ndhlé ztrdté fokdlni neurologické funkce v diisledku ischemie
nebo hemoragie v prislusné cdsti mozku, sitnice nebo michy. Diky poruSené cerebrdlni cirkulaci

priznaky pretrvavaji déle nez 24 hodin a mohou koncit smrti.*

U vétSiny pacienti po prodélaném iktu se jedna o typ ischemicky, a to asi v 90 %, pouze
v 8 % se jedna o typ hemoragicky (Véstnik MZCR, 2021, s. 18). Pro kazdy z t&chto dvou typt
jsou charakteristické jiné rysy. Ischemicka CMP je zptsobena okluzi mozkové tepny, ktera
zpusobi uzavér cévy a nasledné dojde k ischemii mozkové tkané a k ireverzibilnimu poskozeni

mozku. Hemoragicka CMP je zpusobena rupturou mozkové tepny, kdy dojde ke krvaceni
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do mozkového parenchymu a abnormalitam v pritoku krve mozkem a k jeho pfipadnému

poskozeni (Reddy et al., 2022).

Z divodu celosveétového starnuti populace lze ocCekavat postupny narast mrtvice
v nasledujicich letech. Na pocatku 21. stoleti se incidence CMP v Evropé€ pohybovala
od 95 do 290/100 000 obyvatel za rok cozje asi 1,1 milionu obyvatel a umrtnost byla okolo 13-
35 %. Do roku 2025 je mozné, ze CMP onemocni pfiblizn€ 1,5 milionu Evropant. Autor uvadi,
ze v nejhor§im scénafi zvySeni incidence o 2 % béhem 5 let by pocet piipadi mohl dosahnout
az 1,7 milionu ro¢n€. Pacienti jsou ohrozeni nejen samotnym onemocnénim, ale také dusledky
mrtvice jako jsou: riziko opétovného prodélani mrtvice spojené s hospitalizaci, demence,
deprese, inava a mirné kognitivni poruchy. VSechny tyto aspekty vyrazné ovliviiuji, ptipadné
snizuji QoL pacienti po prodélané CMP. Incidence mrtvice je znacné ovlivnéna vékem,
celosvétove je zaznamenan pokles CMP u starSich lidi, ale pozorovan narust vyskytu mrtvice

u mladych dospélych a adolescentti (Béjot et al., 2016, s. 467).

Ve vétsing piipadi se setkavame s CMP u dospélych a starSich jedinct. Nicméné mrtvice
muize nastat vjakémkoliv véku a vyjimkou neni ani détstvi a dospivani. Existuji dikazy
onaristu CMP u déti a adolescentii. Jedna se o velmi mimofadnou udalost v pediatrii
sincidenci 1,2 az 2,7 na 100 000 déti ve véku 1-18 let. Postihuje vSechny vékové kategorie,
kdy nejveétsi vyskyt CMP je zaznamenan u kojenct a predskolnich déti a opétovny nartst
pozorujeme u adolescent (Alloush et al., 2022, s. 2). Pfestoze neexistuje jednotna definice
,mladé mozkové piihody“, jedna se o pfipady vyskytujici se u adolescenti a osob pred
50. rokem zivota. Ackoli fada publikaci popisuje, ze CMP neni pro mladé osoby bé&znym
onemocnénim, v praxi jsou vysledky jiné a velmi Casto se setkdvame s akutnimi neurologickymi
pfiznaky u mladych jedincti (Smajlovic, 2015, s. 157). Danska studie autora Tibak a jeho tymu
(2016, s. 97) identifikovala vSechny pacienty s ischemickou formou CMP ve v€ku 15-30 let.
Bylo zjisténo ze pocet hospitalizaci adolescentd a mladych dospélych od roku 1994 do roku
2016 rapidné vzrostl, konkrétné o 40 %. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v roce 2006.
V souladu sjinymi studiemi autor uvadi, ze hemoragicky typ mrtvice zistal b&hem
sledovaného obdobi neménny. Pribéh onemocnéni a jeho povaha se lisi podle pohlavi a véku
adolescentt, mladych dospélych a strasich jedinct. Proto je dilezité si uvédomit, Ze ne vSechny
vysledky studii v problematice CMP lze aplikovat do praxe pii 1écbé mrtvice adolescentt
(Smajlovic, 2015, s. 157). Déti a dospivajici nemaji oproti dospélym pouze rozdilné nékteré
rizikové faktory, ale také selisi podtypy CMP, rizikem recidivy a moznostmi 1écby. Autor uvadi,

ze 55 % détskych mrtvic je ischemickych, zatimco dospélych ischemickych CMP je asi 80 %.
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Hemoragicky typ je v dospélé populaci zastoupen v 20 %, ale u déti a adolescenti tvori
pfiblizné polovinu v§ech piipadi CMP (Alloush et al. 2022, s. 2). Pohlavni rozdil v incidenci
CMP se lisi podle véku pacientd. Autor v ¢lanku odkazuje na studii Iberticus ohledné vyskytu
CMP ve Spanélsku, kdy byla incidence CMP v roce 2006 piiblizné stejna u muzii a Zen ve véku
18 az 34 let, ale byla vice nez dvakrat vys§i u muzli ve srovnani s zenami ve veku 45-54
let. Mezi 18-24letymi byla incidence na 100 000 osob 2,6 u muzt a2,7 u Zen. Prognoza
u adolescentti s CMP byva lepsi nez u strasich jedinca (Sultan, 2013, s. 2). Studie autort Ji et al.
(2013, s. 53) potvrdila, ze 81 % pacientt ve véku 18 az 45 let mélo po propusténi z nemocnice

velmi dobry zdravotni vysledek.

2.2.1 Rizikové faktory cévni mozkové prihody u adolescentek

Ptiblizn€ 10 % jedinca z celkového poctu pacienti s CMP tvoii skupina adolescent
a mladych dospélych. Dospivani je idealnim obdobim pro formovani osobnosti a prilezitost
pro cilena preventivni opatfeni. VétSina umrti v mladém véku a cast celkové zatéze nemoci
v dospélosti je zpisobena zdravotnim stavem a chovanim, které se vyviji béhem dospivani.
Neustale se zvysSuje pocet dospivajicich s nadvahou a Spatnym zivotnim stylem. VSechny tyto
faktory zvysuji riziko cukrovky, diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni a CMP. Predispozice
k témto onemocnénim se mohou objevit jiz v détstvi, a proto je vhodné zacit s prevenci v¢as
(Kiech et al., 2022, 5.71). Rizikové faktory je mozné podle autora Donkor (2018, s. 2) rozd¢lit
do dvou skupin na faktory, které jsou ovlivnitelné a ty, které ovlivnitelné nejsou. Publikované
vysledky studie Interstroke, ktera zahrnuje 32 zemi v Asii, Australii, Americe, Africe, Sttednim
vychodé a Evropé potvrdila, ze 92,2 % rizikovych faktorti zptisobujicich CMP u adolescentt
a mladych jedinct je mozné ovlivnit. Tato studie také publikuje seznam deseti ovlivnitelnych
rizikovych faktora, které jsou v 90 % zodpovédné za vSechny typy CMP. Do tohoto seznamu
fadi hypertenzi, vysoky cholesterol, koufeni, konzumaci alkoholu, cukrovku, stres, obezitu,
kardiovaskularni choroby, nedostateCnou fyzickou aktivitu a Spatné stravovaci navyky
(O'donnell et al., 2016, s 762). Sultan (2013), Donkor (2018), Smajlovic (2015) a dalsi autorfi
se shoduji na vyse uvedenych rizikovych faktorech. Khafala (2021, s. 3) jesté dopliiuje
drogovou zavislost jako ovlivnitelny rizikovy faktor pro vznik CMP. Mezi neovlivnitelné
rizikové faktory fadi autor Donkor (2018, s. 2) vék a pohlavi. Smajlovic (2015, s. 158-159)
ve svém prehledovém clanku odkazuje na dvé studie autori Putaala et al., ktefi v roce 2009
provedl studii ve Finsku u 1008 mladych pacientti s CMP, kde nejcastéjsimi rizikovymi faktory
pro vznik CMP byl zvySeny cholesterol v krvi, koufeni a na poslednim misté hypertenze. Druha

studie byla provedena v roce 2012 ve tfech geograficky odliSnych oblastech Evropy. U 3 944
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mladych pacienti s CMP byly nejcastéjsimi rizikovymi faktory koufeni, zvySeny cholesterol
a hypertenze. Vysoky krevni tlak (TK) je nejcastéjsi rizikovy faktor, ktery je spojovan s rizikem
mrtvice. Hraje roli ve vice nez 50 % vsech piipadi CMP. V dasledku hypertenze vznika
jak ischemicky typ mrtvice, tak typ hemoragicky. Udaje nékolika klinickych studii potvrzuji,
ze antihypertenzni terapie podstatn€ snizuje riziko CMP a riziko recidivujici mrtvice. Lécba
kazdého pacienta by méla byt individualni a cilovy krevni tlak je <140/90 mmHg (Smajlovic,
2015, s. 162). Prospektivni kohortova studie autort Kiech et al. (2022, s 72) uvadi vysledky
zdravotniho screeningu, ktery zahrnoval 1ékatsky pohovor, laboratorni rozbor krve a méfeni TK
u 2088 adolescenti v prumérném véku 16,4 let. Bylo zjisténo, ze 45,4 % ucastnikd studie
zaznamenalo alespoi jednu novou diagnozu. NejcastéjSimi dfive neznamymi zdravotnimi stavy
byly zvySeny TK, hypertenze a zvyseny cholesterol v krvi. Z celkového poctu ucastniki studie
byla jedna tretina kutfaky a spliiovala kritéria nadvahy nebo obezity a pravidelnou konzumaci
alkoholu potvrdily asi dvé tietiny adolescentt. Dalsi vysledky uvadi autor Sultan (2013, s. 4),
ktery odkazuje na studii kardiovaskularniho zdravi americkych adolescentt (NHANES 2005-
2010), ktera prokazala, ze pfiblizné jedna tfetina dospivajicich ve véku 12 az 19 let méla index
télesné hmotnosti > 85. percentil a v pfedchozich 30 dnech zkousela koufit. ZvySeny krevni
tlak byl pozorovan u 22 % muzi a 10 % zen. Pouze 44 % zen a 67 % muzi mélo alespon
60 minut tydné mirné aktivity a méné nez 1 % adolescentil konzumovalo zdravou stravu podle
dietnich doporuceni. Hemoragicky typ mrtvice je spojen Castéji s hypertenzi a ischemickd CMP
spise souvisi s rizikovymi faktory jako jsou koufeni, zvySeny cholesterol, nadvaha a dalsi
(Donkor, 2018, s. 2). Smajlovic (2015, s. 162) uvadi, ze epidemiologické uidaje naznacuji silny
vztah mezi koufenim cigaret a CMP ischemického a hemoragického typu, zejména
u adolescentti. Koufeni cigaret ma také synergicky efekt kviali své vazbé na dalsi rizikové
faktory, jako je hypertenze, diabetes mellitus, uzivani hormonalni antikoncepce a nedostate¢na
fyzicka aktivita, které ve vysledku nasobné zvySuji riziko mrtvice v mladém véku. Podle
Alloush et al. (2022, s. 2) se faktory vzniku CMP pro déti a dospivajici vyznamné lisi
od dospélych. Kromé vyse uvedenych typickych rizikovych faktord zatazuji Allousch et al.
(2022, s. 2) a Sultan (2013, s. 3) do svého ¢lanku vrozené poruchy jako jsou vaskulopatie,
arterialni disekce, protrombické poruchy, mutace koagulacnich faktorti, migréna, nadory mozku
a aterosklerdza, které jsou predispozici pro vznik CMP u déti a adolescentd. Polivka et al.
(2019, s. 82) ve svém odborném ¢lanku zminuji, ze 20-30 % nové vzniklych piipadi CMP
u adolescentli muze byt také zcela neznamé priciny. Identifikace demografickych, rasovych,
pohlavnich a zivotnich rizikovych faktord pro vyskyt CMP u adolescenti jsou kroky

ke zlepSeni zdravi mladé dospélé populace. Mnoho prevladajicich rizikovych faktort
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je ovlivnitelnych zménou zivotniho stylu, 1é¢ebnou terapii a dostatecnou informovanosti mezi
mladymi lidmi (Sultan, 2013, s. 2). Salles et al. (2021, s. 3140) publikovali vysledky své
kvantitativni studie o povédomi a obecnych znalostech CMP mezi 3 954 studenty.
Informovanost o rizikovych faktorech se mezi adolescenty pohybovala v rozmezi 42-66 %.
Z celkového poctu participantd, polovina spojovala mrtvici s koufenim, zvySenym

cholesterolem v krvi, cukrovkou a vysokym krevnim tlakem.

2.2.2 Diagnostika a lécba cévni mozkové prihody u adolescentek

Klicovym krokem je vC€asné rozpoznani pfiznak(i mrtvice a dostatecna informovanost
adolescenti o problematice CPM (Hereitova, 2021, s 58). Informace o CMP ziskavaji
adolescenti podle studie autori Kankaya a Yesilbalkan (2021, s. 732) nejcast¢ji z knih, nasledné
ze Skolniho prostiedi, internetu, dale od pacienti s CMP a jejich piibuznych, z televize,
od vlastnich ptibuznych a poslednim uvedenym zdrojem informaci byly noviny. Alloush et al.
(2022, s. 2) ve své observacni studii uvadéji, ze klinicky obraz CMP u déti a adolescentd muze
byt extrémneé raznorody. Mezi akutni pfiznaky fadi Heiretova (2021, s. 58) ve svém odborném
clanku poruchy feci, poruchy hybnosti, ochrnuti obli¢eje, pokles koutku, poruchy zraku,
opomijeni jedné poloviny téla, ¢i nevolnost. Allousch et al. (2022, s. 2) k typickym pfiznakiim
dopliuji 1 mozné nespecifické projevy jako jsou kieCe, bolesti hlavy, epileptické zachvaty,
nauzea, horeCka, nebo zménény dusevni stav. Tyto netypické priznaky jsou hlavnim divodem
omylné diagnostiky a zpozdéni 1écby, které maji fatalni dopad na QoL ditéte a adolescenta
s CMP. K rychlé diagnostice pacienta je mozné pouzit Face Arm and Speech Test (FAST). Tato
diagnostika spociva ve Ctytech krocich. Prvnim z nich je Face-oblicej (F), kdy pozoruje pokles
koutku nebo o¢niho vicka, druhym krokem je Arm-paze (A), pfi pfedpazeni dochazi k poklesu
jedné paze, treti je Speech-tec (S), postizeny hovoti nesrozumiteln€, nebo nedokaze porozumeét
mluvenému slovu a poslednim krokem je Time-Cas (T), v pfipadé zaznamenani jednoho
z pfiznaku informujeme zachrannou sluzbu. Tato metoda umozni rychlé rozpoznani pfiznaka
a zajisti tak akutni intervenci v 1é¢bé CMP (Hereitova, 2021, s. 58). Prufezova studie s 608 zaky
stfednich $kol autori Umar et. al (2019, s. 4233) prokazala, ze pouze 55,9 % znalo zkratku
FAST. Dikazy ze studii ve vyspélych a rozvojovych zemich autora Khalafalla et al. (2022, s. 3),
Kankaya a Yesilbalkan (2021, s. 732), Rodrigues et al. (2022, s. 528) prokazaly, ze primérné

mén¢ nez 50 % dotazovanych adolescentt zna typické piiznaky CMP.

Jednotlivé typy mrtvice vyzaduji odliSny zpasob 1écby. Pacienti, u kterych byl
diagnostikovan hemoragicky typ CMP podstupuji ve vétSiné piipadd operacni feSeni,

kdy dochézi k evakuaci krvaceni a zabranéni tak sekundarnimu poSkozeni mozkové tkane.
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Indikaci k tomuto zakroku ovliviiuje celkovy stav pacienta vCetné védomi, neurologického
deficitu a také rozsahu a lokalizace krvaceni (Tomek, 2018, s. 238). V piipadé¢ ischemického
CMP je mozné vyuzit dvé formy 1écby. Prvni z nich je trombolyza, pii které dochazi k aplikaci
1éCiva intravendzni cestou, tedy do zilniho systému pacienta. Lékem prvni volby je tkanovy
aktivator plazminogenu, ktery zpusobi rozpusténi trombu. Limitaci této metody je nutnost
aplikace do 4,5 hodin od wvzniku klinickych pfiznaki. V pripadé delsi Casové
prodlevy maximalné do 6 hodin od vzniku pfiznakii je mozné provést druhy typ 1éCby,
a to mechanickou trombektomii, pfi které dochazi k mechanickému odstranéni krevni
srazeniny z cévy a obnoveni prutoku krve mozkem. V pfipadé ze se pacient nedostane
do zdravotnického zafizeni v¢as a 1é€ba se opozdi, ptiznivé ucinky trombolyzy a trombektomie
se podstatné snizi (Umar et al., 2019, s. 4231). Navzdory celosvétove rostouci moznosti i¢inné
1écby akutni faze CMP pomoci trombolyzy nebo trombektomie bylo v nékolika studiich
prokazano, ze znalosti pfiznakd mrtvice, jeji prevence alécba je v populaci nedostatecna.
Z tohoto duvodu je vysoké procento pacientt, ktefi se do nemocnice po propuknuti akutnich
ptiznakit CMP nedostanou v¢as (Gandolfo et al., 2022, s. 6849). Jednou ze strategii pro zvySeni
povédomi a informovanostt o CMP v populaci je poskytnout dostate¢né informace, a to jiz
behem stredoskolského vzdelavani. Diky témto poskytnutym informacim budou zéci 1épe
pfipraveni reagovat a fesit situace spojené s problematikou CMP. Nedostate¢nou informovanost
o CMP potvrdila prifezova studie s 1 788 zaky ve véku 15-18 let. Autoii uvedli, ze 80 %
z dotazanych student nevédélo, jak postupovat pii této udalosti. Pouze 10 % z dotazanych
védélo, jak ma postupovat pii feSeni CMP. Nedostatek znalosti zakt o prvni pomoci pii CMP
muze odrazet nezajem ze strany zaka a absenci tohoto tématu ve vyuce na stiednich Skolach
(Rodrigues et al., 2022, s. 528). Salles et al. (2021, s. 3140) uvad¢ji vysledky studie, kde 81 %
z 3954 dotazovanych studenti by bylo ochotno zahrnout do skoly vyuku o CMP a 75,2 %
z celkového poCtu to dokonce povazovalo za nezbytné a povinné. Dal§im z problému
je, ze mnoho pacientll, ktefi prezili CMP, nedodrzuje zdravy Zzivotni styl, aby se vyhnuli
opétovnému propuknuti nemoci a mnohdy nedodrzuji ani nastavenou terapii (Gandolfo et al.,
2022, s. 6849). Pro zvladnuti CMP béhem akutni faze, je mnohdy nutné pfistoupit k akutnim
chirurgickym postupim a nasazeni vhodné medikace. Bylo prokazano, ze Groven péce
na iktovych jednotkach ve vyspélych zemich je na velmi vysoké trovni. I pres vysokou troveni
nemocni¢ni péce vyzaduje dité nebo adolescent ktery prezil akutni fazi CMP po propusténi
z nemocnice celozivotni farmaceutickou 1écbu, rehabilitaci a podporu rodiny a pratel,

aby dosahl optimalnich zdravotnich vysledka a ziskal tak co nejlepsi QoL (Donkor, 2018, s. 4).
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2.2.3 Kvalita zivota adolescentek po cévni mozkové prihodé

CMP miuze byt zivot ohrozujici onemocnéni, ale velmi Casto je spojeno s trvalym
postizenim jedince. Mrtvice muze ovlivnit mnoho aspekti zivota, vcetné chovani
a osobnostnich ryst. Muaze zhorSit schopnost komunikovat, hybat se, vidét, zapamatovat
si, nebo myslet. VSechny tyto faktory vyrazné ovliviiuji zpisob doposud vedeného Zivota
(Schenk a Noble, 2013, s. 242). Donkor (2018, s. 4) odkazuje na Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), ktera v roce 1948 definovala zdravi jako ,,stav uplné fyzické, duSevni
a socidlni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady“. V této souvislosti Donkor
ve svém odborném clanku také uvadi definici QoL podle WHO z roku 1993. Ta jej definuje
jako ,,individudlni vnimdni své pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémii,
ve kterych Zije, a ve vztahu k jeho/jejim ciliim, ocekdvanim, standardiim a zajmim . Koncept
Health Related Quality of Life (HRQoL), ktery je skorovacim systémem pro méfeni kvality
zivota v klinické praxi se pouziva pii hodnoceni mnohostranného dopadu onemocnéni na zivot
pacienta. Zahrnuje emocionalni, fyzické a socialni aspekty zivota a subjektivni pocity pohody.
Princip tohoto konceptu spociva v hodnoceni rozsahu naruSeni auspokojovani potieb
nemocného v disledku nemoci nebo 1écby. Zavaznost CMP je onemocnéni, které je dilezitym
prediktorem konceptu HRQoL. Tato skuteCnost se tyka i pacientt, ktefi jsou zcela vyléceni
z nasledkti CMP, také oni maji velmi Casto snizenou kvalitu zivota. Pracovni postaveni, Skolni
dochazka, rodinna situace, deprese, uzkost nebo posttraumaticka stresova porucha jsou jedny
z mnoha faktord, které vyrazné ovliviiuji HRQoL po mrtvici, a to i u pacientl, ktefi trpi malym
neurologickym deficitem (Schenk a Noble, 2013, s. 242). V norské studii sledovali primérné
6 let mladé dospélé ve véku 15-49 let po prodélané CMP. Tito participanti vykazovali nizsi
fyzickou funkci, zhorSeni celkového zdravotniho stavu a omezené socialni fungovani
ve srovnani se zdravymi jedinci stejného véku (Sultan, 2013, s. 6). Schenk a Noble také
zminuji, ze QoL neni jen o pohledu pacienta po prodélané CMP. Vétsina téchto pacientd
pottebuje pii béznych dennich ¢innostech pomoc druhé osoby, touto osobou se velmi Casto
udéti a adolescentd stava rodinny piislusnik, nejcast€ji rodi¢. CMP tedy dramaticky
neovliviiuje jen zivot pacientll, ale do znacné miry i zivot rodiny pacienta. QoL osob, které
se staraji o tyto pacienty by meéla zohlednéna v jejich vlastnim zajmu a zajmu pacienta.
Odhaduje se, ze ve 23 % pripadu ztrati osoba starajici se o pacienta s CMP az 30 tydnu bézného
a pracovniho zivota a v 77 % pfipadd az 16 tydnt. Kromé ekonomického hlediska je asi 20 %
pecovateli z divodu naroCnosti péce postizeno depresi a uzkosti. Neni proto prekvapiveé,
ze HRQoL pecovatele je vyznamné snizen. Kromé toho se zhorSené psychické zdravi

pecovatele promita do samotné péce o pacienta s CMP (Schenk a Noble, 2013, s. 253). QoL

18



spojena se zdravim u adolescenttl a déti s CMP vyrazn€ nizsi nez u jejich vrstevniku. Alloush
et al. (2022, s. 2), poukazuji na to, Ze snastupem postizeni po prodélané CMP u déti
a dospivajicich se fyzické a emocionalni naklady zvySuji. Postizeny pacient méa casove
naléhavé potieby, které predstavuji jedinecné vyzvy nejen pro rodinu, ale také pro neurologa,

pediatra, anesteziologa a dalsi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

2.3 Uzivani hormonalni antikoncepce u adolescentek

Dnes zije na svété¢ zhruba 1,2 miliardy dospivajicich ve véku 10-19 let. Ve vétsiné
zapadnich zemi je stfedni vék pro prvni pohlavni styk okolo 17 let. Ve véku 15 let mélo pohlavni
styk asi 15 % divek, v 18 letech asi 60 % a ve veku 20 let asi 80 %. Problematika jejich
sexualniho a reproduk¢niho zdravi je velmi diskutovanym tématem a naplnéni potieb v této
oblasti je zasadni. Nicméné vétSina adolescentd nema dostatecCné znalosti a informace, které
pottebuji (Apter, 2018, s. 115). Autoti Ott et al. (2014, s. 1257) popisuji neimyslné téhotenstvi
jako zavaznou nemoc dospivajicich. Kazdy rok otéhotni pfiblizn€ 750 000 dospivajicich divek
a 82 % tdchto t&hotenstvi je neplanovanych. V roce 2021 Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky zvefejnil ve své rocence, ze v Ceské republice je celkem 686 964 uZivatelek
hormonalni antikoncepce (HA). Jednd se téméf o tietinu zen a divek ve véku 15-49 let
(Zdravotnicka rogenka Ceské republiky 2021, 2022, s. 90). WHO (2023, strana neuvedena)
poukazuje na to, ze zajiSténi moznosti pristupu lidi k preferovanym metodam a formam
antikoncepce posiluje néktera lidska prava jako jsou prava na zivot a svobodu, svobodu nazoru
a projevu a prava na praci a vzdélani. Uzivanim jakékoliv formy antikoncepce predchazi divky

zdravotnim rizikiim spojenym s téhotenstvim.

Sexualné aktivnich adolescentl je okolo 70-80 % (Havlin, 2018, s. 358). Vagnerova
a Lisa (2021, s. 373) charakterizuji obdobi adolescence (dospivani) jako milnik mezi détstvim
a dospélosti. Zahrnuje osoby ve véku od 10 do 20 let, kdy dochazi k fadé zmén v télesnych,
psychickych i socialnich oblastech. V tomto obdobi jsou na adolescentky kladeny vyssi naroky
a je ocekavana vétsi mira zodpoveédnosti, véetné nezadouciho oteéhotnéni. Odhadovany interval
mezi nastupem plodnosti u adolescentek a jejich ekonomickou a socialni vyspélosti se pohybuje
v rozmezi 10-12 let. Z tohoto divodu je vhodné zvolena metoda antikoncepce k prevenci
nechténého téhotenstvi u této vekové skupiny velmi zadana (Havlin, 2018, s. 358-359).
Sexualni zdravi u adolescentt je zalozeno na tfech zakladnich principech. Prvnim je uznani
sexualnich prav, druhym dostate¢na sexualni vychova a poradenstvi a za tieti daveérné a vysoce
kvalitni sluzby v této oblasti. VSechny tyto komponenty je dualezité posuzovat komplexné

a zajistit holisticky pristup ke =zvazeni celkovych potieb jednotlivce v sexudlnim
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a reprodukénim zdravi, vCetné dostateného mnozstvi informaci o moznostech antikoncepce,

jejich pfinosech a rizicich (Apter, 2018, s. 115).

WHO se zabyva potiebou zaclenit dilezité otazky lidskych prav a kvality péce u jedinca
uzivajicich HA. Byly zvetfejnény dokumenty ,Zajisténi lidskych prav pfi poskytovani
antikoncepc¢nich sluzeb™ a standardy kvality péce. Tyto dokumenty obecné popisuji hlavni
zasady, ze vSichni lidé si zaslouzi pravo urcovat, zda a kdy mit déti, kolik a s kym (Festin, 2020,
s. 12). Nase moderni kultura podporuje bezpecny sex, v¢etné antikoncepce pro dospivajici.
VétSina adolescentt si neuvédomuje rizika spojena s uzivanim HA, také si nejsou védomi rizika
prenosu pohlavnich chorob. Z tohoto divodu je dulezité poskytnout komplexni informovanost
o metodach antikoncepce, vyhodach a rizicich spojenych suzivanim (Hilger et al., 2018,
s. 376). Literarni review autorti Pulimeno et al. (2020, s. 317) uvadi, ze nejméné 80 % vSech
kardiovaskularnich onemocnéni, CMP a vSech druhi rakoviny lze predejit prostiednictvim
zdravotni vychovy. Predklada poznatky, ze by primarni podpora zdravi méla zacit co nejdiive
aidealnim prostiedim pro tuto ¢innost je Skola. V piipadé€ kvantitativni studie autort Jaber et al.
(2020, s. 2189), ale zeny uvedly jako hlavni zdroj informaci o uzivani, vyhodach, vedlejSich
ucincich a komplikacich HA vlastni zkuSenosti a nazory okoli (52,0 %). Pouze 13, 6 % ziskava
informace z medii jako je televize nebo internet. Informace ziskané ze Skolniho prostiedi
nebyly do této studie viibec zahrnuty. Problematice vyhledavani informaci o HA na internetu
se vénuje kvantitativni analyza webovych stranek autori Marcinkov et al. (2019, s 1600), ktera
uvadi, ze 72 % uzivateld internetu vyhledava zdravotni informace online a mnoho z nich
je pouziva jako prvni zdroj, nez vyhleda radu od 1ékare. Z téchto jedinct 70 % uvadi, ze tyto
informace ovliviiuji jejich rozhodovani o 1écbé. Tato analyza dosla k zavéru, ze webové stranky
o HA postradaji dilezité podrobnosti a informace potiebné k tomu, aby pacienti mohli ucinit
informovana rozhodnuti. Skrzeczkowska et al. (2015, s. 146) se domnivaji, ze prvnim
spolehlivym zdrojem informaci o HA by méla byt rodina. Nicméné 64 % zaka v jejich
kvantitativni studii uvedlo, ze se svymi rodici nikdy oteviené nemluvili o Cemkoli se sexualni
tématikou. Pouze 16,4 % adolescenti této studie se rozhodlo promluvit srodi¢i o této
problematice. Rada studii prokazala, e vétina Zen a divek nema dostatedné informace
a znalosti o pfinosech a rizicich HA. Tento nedostatek znalosti by mohl mit multifaktorialni
charakter: nedostatek vzdélavacich programi provadénych lékarskymi centry, nespravna
konzultace 1ékait pii predepisovani HA pacientkam, vyhledavani informaci v nekvalitnich
zdrojich (Jaber et al., 2020, s. 2194). Nappi et al. (2015, s. 36) prokazali, ze zeny a zejména

dospivajici divky potiebuji komplexni informace o riznych moznostech antikoncepce, které
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maji k dispozici. Poskytovatelé zdravotni péCe by v této oblasti méli byt iniciativni
pii poradenstvi o vyhodach a rizicich s uzivanim HA a méli by vzit v tivahu, co si zeny mysli
o uincich HA na jejich zdravi a pohodu. Radné posouzeni umoziuje individualni piistup

ke kazdé zené a zlepsi celkovy postoj k antikoncepci.

Primarnim mechanismem HA je inhibice ovulace. Sekundarnim uc¢inkem je zména
endometria — délozni sliznice, ktera mohou vést k selhani uhnizdéni embrya v déloze, nebo
k ukoncCeni Casného té€hotenstvi (Hilger et al., 2018, s. 375). Pomoci HA se do téla apliku;ji
synteticky upravené hormony progestin a estrogen. Estrogen se mimo HA také vyskytuje
ptirozené v zenském tele. Zajistuje funkCnost reprodukéniho systému, pravidelnost
menstruacniho cyklu a je zodpovédny za rozvoj sekundarn€ pohlavnich znaki. V HA je jeho
ukolem zabranéni ovulace a zrani vajicka. Progestin také nazyvany jako gestagen je synteticky
hormon nachazejici se v HA, jehoz primarnim mechanismem je nepropustnost cervikalniho
hlenu pro spermie a ¢astecna blokada ovulace. Idealni antikoncepce by méla mit fadu pozitiv
vcetné snadného uzivani, vynikajici snasenlivosti a minima vedlejsich ucinkt. Hledani takové
antikoncepce vedlo v poslednich dvaceti letech k zavedeni HA s omezenim estrogenu. Praveé
estrogen je latka zvySujici rizika onemocnéni jako je tromboembolicka nemoc, infarkt
myokardu a CMP (Halpern et al., 2013, s. 3). Autor Festin (2020, s. 5) ve svém ¢lanku popisuje
tf1 zakladni vlastnosti HA. Prvni z nich je spolehlivy zaklad v reprodukéni biologii. Druhou
vlastnosti je protokol o spravném uzivani HA a posledni zasadou je studie, kterd potvrzuje,
ze byla HA testovana ve spravnych podminkach k ovéfeni jeji ucinnosti. Po letech vyzkumu
bylo vyvinuto nékolik metod antikoncepce, které maji lepsi ucinnost, zvySenou bezpecnost

uzivani, delsi trvani uinku.

Pro divky v adolescentnim vé&ku je vhodnéjsi zvolit nehormonalni typ antikoncepce,
ktery ma niz§i miru pfipadnych nezadoucich ucinkt a rizik spojenych s uzivanim. Mezi
nehormonalni typy kontracepce lze zafadit kondom, pesar, spermicidni gely, preruSovany
pohlavni styk a méfeni plodnych a neplodnych dnt. V§e se odviji od postoje divky k ptipadné
gravidité. V pfipadé, ze by mélo dojit k moznosti interrupce, je na misté zvolit jednu
ze spolehlivéj§ich metod, a to hormonalni typ antikoncepce (Havlin, 2018, s. 358). Na dneSnim
trhu existuje fada dostupnych typti HA, kterou je mozné doporucit divkam v adolescentnim
veku. Jednou z moznosti mize byt aplikace HA injekcni formou. Injekéni piipravky jsou dvou
obecnych typu-pouze progestin, nebo kombinované (progestin s estrogenem). Injekcni
ptipravky obsahujici pouze progestin jsou podobné piirozenému progesteronu u zeny a absence

estrogenu umoznuje jejich pouziti pii kojeni, po porodu a je vyuzivan u zen s kontraindikaci
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estrogenu (Festin, 2020, s. 12). Dalsi z moznosti kombinované HA je peroralni antikoncepce
(COC), ktera se ftadi knejrozSifenéjSim a nejpopularnésim metodam kontracepce,
a to z n€kolika davodi. Je snadno dostupnou metodou pro vSechny vékové skupiny, nenarusuje
sexualni zivot partnert a uzivani je zcela pod kontrolou zeny, ktera ji muze kdykoliv vysadit.
Dalsim divodem, ktery zeny presveédci pro vybér této metody je, Ze uzivani probiha peroralni
cestou. V tomto pripadé tedy nedochdzi k zadné injek¢ni, nebo jiné invazivni formé aplikace
HA (Festin, 2020, s. 8-9). COC byla vynalezena a poprvé pouzita v 50. letech minulého stoleti.
Oficialni schvéleni pro uzivani probehlo az v roce 1960. Primarnim ucelem peroralni HA byla
1é¢ba menstruacnich poruch. Na pocatku 21. stoleti COC uzivalo celosvétové vice néz 100
miliond Zen. Pii dokonalém dodrzovani zasad uzivani ma minimalni riziko selhani a fadi se tak
mezi nejspolehlivej§i metody antikoncepce (Hilger et al., 2018, s. 375). Mezi dalsi metody
kombinované HA se fadi vaginalni krouzek, ktery si zena vklada do pochvy na 21 dni a ten
uvolfiuje dostateCné mnozstvi hormonu zajistujici ochranu pred téhotenstvim a transdermalni
antikoncepéni naplast, ktera se lepi na oblast podbfisku, stehen, nebo ramen a opét uvoliuje
konstantni mnozstvi hormonu zajistujici kontracepci (Koliba, 2014, s. 349). Mezi dlouhodobé
pusobici reverzibilni metodu HA se fadi nitrodélozni télisko obsahujici levonorgestrel (LARC),
které se vklada do délohy a chrani zenu ptfed otéhotnénim nékolik let. Apter (2017, s. 119)
ve svém ¢lanku uvadi, ze pouziti teto metody uvadi miru téhotenstvi <0,1 %. Festin (2020, s. 5)
ve svém Clanku popisuje zpusoby uzivani HA. Hovofi o tzv. dokonalém pouziti, které odrazi,
jak mohou byt metody antikoncepce ucinné v prevenci ot¢hotnéni. Dokonalé pouziti je pouze
v piipad€, kdy jej Zena uziva dusledné z hlediska Casu a pravidelnosti. Pfevazné v realném
zivoté zena uziva HA ne vzdy spravné a konzistentné, a proto tedy spada do kategorie bézného
pouzivani. Poslednim typem pouziti antikoncepce je nedokonalé pouziti, které odrazi,
jak neucinné metody budou v pfipadé, ze nebudou pouzivany spravné a konzistentné.
Pti dokonalém pouziti maji vSechny tyto metody riziko t€hotenstvi 0,2-0,3 na 100 zen za rok.
Pii bézném pouziti je to 7 te¢hotenstvi na 100 zen za rok (Festin, 2020, s. 8-9). Mezi
dospivajicimi je nejCastéji pouzivanou antikoncepcni metodou kondom (96 %).
Z hormonalnich metod je nejcastéjsi zkusSenost ve studii autord Ott et al. (2014, s. 1257)
s kombinovanou peroralni antikoncepci (56 %), nasleduje injekéni forma antikoncepce (20 %),
transdermalni naplast (10 %) a vaginalni krouzek (5 %). Zkusenosti s dlouhodobé pusobici
reverzibilni antikoncepci (LARC) se za posledni desetileti vyrazné zvySily u 15 az 19letych,
pfiCemz hlavni narast byl ve vékovém rozmezi 18 az 19 let. Apter (2018, s. 118) odkazuje
ve svém c¢lanku na Finskou studii, kdy zakyné stfednich Skol uvadély jako nejCastéjsi typ

pouzivané antikoncepce kondomy a zhormonalnich metod COC a LARC. Kombinace
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kondomu, ktery chrani pfed pohlavnimi nemocemi a COC, ktera chrani pred téhotenstvim
se doporucuje, nicméné v této studii bylo prokazano, ze mladé divky tento zptsob ochrany
pouzivaji minimalné.

COC se ovSem nevyuziva pouze jako metoda pro zabranéni nebo pireruseni gravidity
a velmi Casto neni primarnim cilem antikoncep¢ni efekt, ale mnoho divek ji vyuziva piedevsim
pro jeji 1écebné benefity. Oceriuji predev§im zlepSeni menstruacnich pomért a kosmeticky
efekt jako je lécba akné (Havlin, 2018, s. 358-359). Nappi et al. (2015, s. 39) uvadeji vysledky
ze své prutezové studie, kdy z celkového poctu respondentt (545) aktualné 202 dotazanych zen
uzivalo nékterou z metod HA. Z tohoto poctu si 36 % antikoncepci zvolilo pouze pro jeji
pfiznivé u€inky na menstruacni poruchy. Pozitivni u€inek na akné vnimalo z celkového poctu
79 % respondentek. Schindler se ve své Clanku zabyva tématikou 1éCebnych pfinost u Zen
uzivajicich HA. Kromé 1écby akné a menstruacnich poruch a bolesti je mozné do této kategorie
zaradit snizeni rizika rakoviny vajecnikd, endometria a tlustého stfeva u zen uzivajicich COC
(Schindler, 2012, s. 42). Rada Zen si uvédomuje 1é¢ebné benefity spojené s uzivanim HA.
Tuto skutecnost potvrzuje studie Nappi et al. (2015, s.41), kde uvadéji, ze respondenti
prokazali dostatecné znalosti o ochranném ucinku HA na rakovinu vajecnikii a endometria,
zatimco pouze méng¢ jak tetina respondentu si byla védoma ochranného G¢inku HA na rakovinu

tlustého stfeva.

2.3.1 Kontraindikace uzivani hormonalni antikoncepce

V dnesni moderni dobé mame Sirokou Skalu antikoncepénich prostiedka a metod, které
je mozné zenam nabidnout. Organizace spojenych narodt (OSN) uvadi, ze celosvétove 63,6 %
nekterou z forem antikoncepce. Je ale zfejmé, ze ne vSechny tyto metody jsou vhodné
pro vSechny zeny a existuje fada zdravotnich kontraindikaci, kterych by si meéla byt zena
pred nasazenim antikoncepce védoma (Serfaty, 2019, s297). Autor Havlin (2018, s 359)
ve svém Clanku uvadi ptipadné kontraindikace pro uzivani HA, které jsou pro adolescentky
stejné jako pro dospélé zeny. V piipadé absolutni kontraindikace by divkam nemél
byt predepisovan zadny typ hormonalni antikoncepce, ale mély by zvolit jinou metodu ochrany
pred graviditou. Do absolutnich kontraindikaci zafazujeme hlubokou zilni trombodzu, plicni
embolii, diabetes mellitus, dekompenzovanou hypertenzi, benigni a maligni nadory jater,
zmény organovych struktur, dlouhodobou imobilizaci a CMP. U divek s relativni
kontraindikaci, do které fadime nékteré druhy trombofilii, tromboembolickou nemoc

vyskytujici se v rodinné anamnéze, nikotinismus, migrénu s aurou, hypertenzi, kompenzovanou
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formu diabetu a srde¢ni vady. V tomto piipadé je dulezita interdisciplinarni spoluprace
a postup, pfi kterém se zvoli vhodny typ antikoncep¢ni metody. Je potieba dukladné zvazit
pfinos HA a pfipadna rizika spojena s uzivanim. Problém muize nastat v ptipad¢, kdy ma divka
vice relativnich kontraindikaci, které ve vysledku mohou tvofit absolutni kontraindikaci uzivani
HA. Vroce 1996 publikovala WHO  kritéria lékafské zpusobilosti pro pouzivani
antikoncepce“ (WHO-MEC 2015) na zakladé mediciny zalozené na dikazech (EBP),
aby rozhodla o tom, zda je konkrétni antikoncepce pro danou zenu bezpecna. Tato kritéria jsou
v pravidelnych intervalech aktualizovana a tvofi zaklad pro definovani kontraindikaci

spojenych s uzivanim jakékoliv antikoncepéni metody (Serfaty, 2019, s 297).

Pro kazdy zdravotni stav klasifikovala WHO-MEC 2015 kazdou metodu antikoncepce
celkem do ctyt kategorii. Jedna se o stavy (kategorie 3 nebo 4), pro které jsou antikoncepcni
metody kontraindikovany, nebo se nedoporucuji. V pfipade, Ze se jedna o stavy zafazené
do kategorii 1 a 2, neni zadné, nebo malé omezeni pro uzivani. HA bez ohledu na zptisob podani
je spojovana srizikem tromboembolické nemoci (TEN). Riziko tromboembolickych
komplikaci u uzivatelek kombinované HA je tfikrat vyssi nez u divek a zen, které antikoncepci
neuzivaji. Pravé davka estrogenu obsazena v HA je hlavni pfi¢inou TEN (Serfaty, 2019, s. 298).
Havlin (2018, s. 360) ptredklada vysledky incidence TEN spojené s HA pouze u dospélych zen
do 45 let véku. V CR nejsou k dispozici zadna specificka data pro vyskyt TEN u adolescentek.
Incidence onemocnéni u téchto zen je 1/10 000, ve vyssim véku potom 10/10 000 piipadi
ro¢neé. Revmaticka onemocnéni, a to pfedev§im systémovy lupus erythematodes spada také
do vyssi kategorie. Jedna se o chronické, multiorganové onemocnéni, které je podle WHO-
MEC pfisnou kontraindikaci pro nasazeni HA, predev§im z davodu recidivy onemocnéni
a pfipadného rizika TEN. Podle WHO-MEC je HA kontraindikovana u zen s karcinomem prsu
a nedoporucuje se zenam nejméné pét let po prodélané rakoviné prsu. Nappi a jeho tym ve své
kvantitativni studii popisuji, ze témer polovina zen a divek (45 %) ze zkoumaného souboru
je informovéna o riziku rakoviny prsu a 30 % o riziku vzniku cyst prsu, které mohou byt
disledkem uzivani HA (Nappi et al., 2015, s 40). Dalsi onemocnéni komplikujici uzivani HA
je dekompenzovany diabetes mellitus. Pfed nasazenim antikoncepce je potieba brat v uvahu
typ diabetu a diabetické komplikace. V pfipadé kompenzovaného diabetu neni problém
s nasazenim vhodné antikoncepce. Dal§i zdravotni komplikaci pro kontraindikaci HA
jsou gastrointestinalni onemocnéni. Hormony estrogen a progestin jsou eliminovany jaternim
metabolismem a estrogen nezavisle na zpisobu podani piisobi negativné pfimo na jatra a vede

k jejich poskozeni (Serfaty, 2019, s. 298-301).
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2.3.2 VySetreni adolescentky pred nasazenim HA a mozné komplikace uzivani
WHO-MEC 2015 doporucuje pied nasazenim HA testy a vySetteni, které by mély byt
provedeny u kazdé divky. Lékat by mél odebrat osobni anamnézu, vcéetné posouzeni
soucasného a minulého zdravotniho stavu. Zji§téni rodinné anamnézy a drogové anamnézy.
Znalost pfedchoziho uzivani antikoncepce, sexualniho a reprodukéniho zdravi. Posouzeni
sexualnich problémt by mélo byt soudasti kazdé komplexni lékaiské prohlidky. Zeny, které
diskutovaly o svych sexualnich obavach se svym Iékarem, povazovaly tuto diskusi
za uzitecnou. V kvantitativni studii s vice nez 1000 zenami v ramci primarni péce 98 % uvedlo
alespon jednu sexualni stiznost spojenou s uzivanim HA a pouze 18 % dotazanych uvedlo,
ze se 1ékar zeptal na jejich sexualni zdravi (De Castro Coelho a Barros, 2019, s 5). Anamnéza
by méla lékare upozornit na pfipadna rizika, ktera mohou byt kontraindikaci k uzivani HA.
Pred prvnim predepsanim HA, a predev§im u peroralni formy antikoncepce, by meélo dojit
k pravidelnému zaznamu krevniho tlaku. Literarni review autort Tepper et al. (2013, s. 631)
shrnuje nékolik studii, které prokazaly nartst infarktu myokardu (IM) a CMP u Zzen
s hypertenzi, které uzivaji COC ve srovnani s uzivatelkami HA, které maji krevni tlak v normeé
a se zenami s hypertenzi, které ale HA neuzivaji. Dale by mélo dojit k vySetfeni prsu, panve,
genitalu a ultrazvukovému vySetifeni. Provedeni rutinnich laboratornich testi se standartné
dopliuje podle zdravotniho stavu (Apter, 2018, s.117). Dalsim dalezitym aspektem
je zhodnoceni celkového psychického a duSevniho stavu divky. Tato problematika je Casto
ignorovana a rizikem je zhorSeni celkového stavu uzivatelky. Jakakoliv premenstruacni deprese
nebo deprese souvisejici s predchozi antikoncepci v anamnéze by méla byt peclive
zaznamenana (Mu et al.,, 2022, s. 78). Lékar by mél dale divku upozornit na ptipadné
komplikace spojené s uzivanim antikoncepce. Koliba (2014, s. 349) ve svém prehledovém
¢lanku uvadi, ze nejvice problematickym obdobim byvaji prvni tfi cykly uzivani. V prvnim
cyklu se objevuji komplikace ve 23-38 %, ve druhém cyklu dochazi ke stabilizaci a pouze 6-8

% zen a divek se setkava s komplikacemi ve tietim cyklu uzivani.

VétSina zen uziva HA chybnym zptsobem a princip kontracepce ¢asto nefunguje
tak jak by mél. K chybnému uziti dochazi ve vétsin€ piipada tehdy, kdy divka zapomene uzit
COC nebo jinou antikoncepéni metodu. Dalsi z moznosti chybného uzivani je vynechani davky
z divodu pfitomnosti nezadoucich ucink(i nebo komplikaci (Halpern et al., 2013, s. 3).
Priufezova studie autord Nappi et al. zroku 2015 (s. 37) odhalila, ze pouze 27 % z 545
dotazanych zen je spokojeno se svou soucasnou metodou antikoncepce. Nejcastéjsimi davody

nespokojenosti s HA byly neochota uzivat hormony, pfibirani na vaze a zmény nalad. Existuji

25



dukazy, které popisuji, Ze jak estrogen, tak progesteron ovliviiuji mozkové funkce, které mohou
byt zodpoveédné za negativni zmény nalad a depresi. Proto jsou zmény nalad a narast symptomu
deprese jeden z Castych divoda vysazeni HA (Mu et al., 2022, s. 76). Danska studie autorky
Skovlund a jejiho tymu (2016, s. 1161) zjistila u vice nez milionu Zen zvySené riziko diagnozy
deprese a uzivani antidepresiv pfi uzivani rizného typu COC, pfiCemz nejvetsi mira tohoto

rizika byla u dospivajicich divek.

Prvni navstéva gynekologa spojena s predpisem HA muze byt pro divku
v adolescentnim veku stresujici. Nicméné samotna volba antikoncepcni metody by méla byt
predev§im volbou Zeny, ktera o antikoncepci zada. Presto by Iékat nemél byt z této volby
naprosto vyfazen. Konkrétné by mél byt zapojen na tfech urovnich. Diky anamnéze by mél
zjistit potencionalni kontraindikace, které by mohly zabranit vyuziti metody, kterou si zvolila
sama zena. Dalsi ulohou Iékare je poskytnuti pfiméfeného mnozstvi informaci o zvolené
metodé antikoncepce, o zpusobu uzivani, uCincich, hlavnich rizicich a potencionalnich
piinosech, které jsou spojeny s uzivanim. Prufezova studie autorti Jaber et. al (2020, s. 2190)
uvadi, ze vetSina zen si nechala predepsat HA od svého gynekologa, ale pouze polovina z nich
si nechala poradit a konzultovala zpisob uzivani. Pouze 22 % zen mélo pred predepsanim
antikoncepcni metody zakladni fyzikalni vySetfeni, vCetn€ vySetfeni d€lohy, panve, prsu
a dikladny odbér anamnézy. VétSina zen zadnou zakladni prohlidku pred nasazenim
antikoncepce neabsolvovala. Nejpodstatnéjsim krokem je, aby zvolena metoda antikoncepce
co nejlépe odpovidala osobnosti uzivatelky, respektovala jeji zdravi, touhu po budoucim
rodinném zivoté a umoznéni plnohodnotného sexualniho zivota. Pti pravidelnych kontrolach
pacientky by m¢l 1ékar zjistit, zda dochazi ke spravnému pouziti zvolené metody a jeji obecnou
1 psychickou snaSenlivost. Neni jisté, ze zvolena metoda vuvodu bude pro Zenu zcela
vyhovujici, a proto je dulezité pravidelné prehodnocovani lékafem s ohledem na aktualni

podminky: vek, sexualitu, koufeni a dalsi proménlivé parametry (Serfaty, 2019, s. 304).

2.4 Riziko CMP u adolescentek uzivajicich hormonalni antikoncepci

Po vice nez 2000 let v 1ékarské historii prevladal model beneficience, ten ma za cil
prevzit nad pacientem veskerou odpovédnost za rozhodnuti o 1é¢ebnych postupech. V dnesni
moderni dobé byl ale zaznamenan rostouci trend autonomie pacienti. V tomto piipadé
se pacient a jeho rodina podili na rozhodovani o 1é¢be. Stejné tak tomu je 1 u zen a divek, které
zaCinaji s uzivanim HA (Hilger et al., 2018, s. 380). Reddy et al. uvadé&ji, ze uzivani HA ma
pro zeny fadu benefitl, zejména sniZeni negativnich pfiznaku menstruace, ovlivnéni kvality

pleti, a pfedev§im umoziuje kontrolu nad vlastnim reprodukénim zdravim. Ale autor také
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upozoriiuje, ze HA muze zvysit riziko a zavaznost CMP, takze rizika a pfinosy by mély byt
peclivé zhodnoceny u kazdé divky (Reddy et al., 2022, s. 6). Riziko mrtvice a dalSich
kardiovaskularnich onemocnéni mohou byt u zdravych jedinca pii uzivani HA povazovana
stale za vzacna. Autoti Hilger et al. (2018, s. 379) si ale pokladaji otazku, zda jsou tak vzacna,
ze by mohla byt povazovana za zanedbatelna. Autofi Ryan et al. (2014, s. 894) uvedli vysledky
své studie, kde byly ucastnice dotazany, zda jim lékat doporucil neuzivani HA v piipadé,
ze se 1éCi s diabetem, hypertenzi, TEN, trombofilii, bolestmi hlavy, pfipadné prodélaly CMP,
jsou kuracky nebo maji tyto choroby v rodinné anamnéze. Vyzkumny soubor tvotilo 256 Zen.
Pouze 15 % si vzpomnélo, ze jim lékatr nedoporucil uzivani HA na zékladé€ jejich anamnézy.
A z celkového poctu respondentek 24 % uzivalo HA v dobé propuknuti CMP, pfestoze jim bylo
doporuceno tuto terapii nezahajovat. Tato skutecnost znaci nedostate¢nou informovanost zen
a divek vtéto problematice. Hilger et al. pfichazeji snavrhem informovaného souhlasu
pro zeny a divky, které zacinaji s uzivanim HA. Informovany souhlas znamena, ze poskytovatel
sdéli pacientovi prinosy 1écebného planu, ale také jeho rizika a pacient je s touto skuteCnosti
srozumén a souhlasi. Existuji dva typy informovaného souhlasu. Jednoduchy typ souhlasu
je vhodny pro mnoho postupt, jako jsou zobrazovaci vySetiovaci metody nebo laboratorni
testy, kde existuje minimalni riziko komplikaci. Druhou variantou je vyslovny informovany
souhlas, ktery je potieba u zakroku, kde je vysoké riziko moznych komplikaci a pacient dava
timto souhlasem najevo, ze je s moznym rizikem seznamen. Aktudlné neexistuje zadny
informovany souhlas pro zeny a divky uzivajici né€kterou z metod HA. Autor ve svém ¢lanku
uvadi dva protichidné argumenty. Prvni uvadi, Ze informovany souhlas je vhodny pro jedince
uzivajici HA. Tento argument je zalozen na jiz prokazanych komplikacich, jako jsou infarkt
myokardu (IM), plicni embolie, CMP, které jsou zivot ohrozujici. Tento argument také
podporuje riziko sexualné prenosnych chorob a zvysené riziko malignich novotvart. Opaénym
argumentem je, ze HA je 1éCba, s kterou jedinec implicitn€ souhlasi a ve vétsin€ piipadi Zena

sama o nasazeni nékteré z metod antikoncepce pozada (Hilger et al., 2018, s. 376).

CMP je zivot ohrozujici onemocnéni, které do znacné miry ovliviiuji rizikové faktory
jako je hypertenze, cukrovka, koufeni, poruchy srazlivosti a dalsi. Tyto rizikové faktory
se v prubéhu zivota kumuluji, a proto je vétSina pacienti s CMP strasich 50 let. Existuji
ale rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji CMP u mladych jedinct, konkrétn€ u mladych
divek. Studie prokazaly souvislost mezi uzivanim HA a zvySenym rizikem CMP (Roach et al.,
2015, s. 3). Kombinace rizikovych faktort a uzivani HA jesté zvysuje riziko vzniku CMP
u divek a Zen. Autofi Tepper et al. (2013, s. 637) odkazuji na dvé studie WHO z roku 1996,
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které zkoumaly souvislosti mezi uzivanim COC a ischemickou a hemoragickou formou CMP.
Studie o ischemickém typu mrtvice zahrnovala Zeny piijaté do nemocnice s predpokladanou
CMP. Bylo zjisténo, ze pomér Sanci pro ischemickou CMP byl vyssi u uzivatelek COC, které
si pfed nasazenim HA neméfily TK, nez u zen a divek, které pilulky neuzivaly. V piipadé
studie, ktera zkoumala souvislost mezi uzivanim COC a hemoragickou mrtvici se pomeéry
pravdépodobnosti vzniku CMP nelisily na zakladé toho, zda méla zena pred zacatkem uzivani
COC mefen TK nebo nikoliv. V systematické review autorti Glisic et al. (2018, s. 1043) odhadli
pomér rizika kardiovaskularnich onemocnéni (TEN, IM, CMP) u uzivatelek hormonalni
kontracepce podle zptsobu podani (peroralni, injek¢ni, intrauterinni) oproti neuzivatelkam HA.
Odhadujici ro¢ni vyskyt CMP je asi 0,06 % za rok. To znamena, ze kardiovaskularni

onemocnéni maji incidenci <10 % rocné u divek a Zen do 50 let véku, které uzivaji HA.

Adolescentky a mladé zeny trpi CMP Castéji, nez mladi muzi. Na vin€ jsou hormonalni
rozdily, které vedou ke zvySenému riziku mrtvice ataké k horSim vysledkim onemocnéni
uzen. Mozek vykazuje velké mnozstvi rozdili mezi pohlavimi, nejen v pfipadé
neurodegenerativnich postizeni mozku, kde se fadi pravé CMP, ale také rozdily v ptsobeni
farmakologickych 1ékii na mozek muzi a zen, kde muzeme zaradit HA (Reddy et al., 2022, s.
2). Rizika, ktera jsou spojovana s uzivanim HA jsou publikovana v mnoha odbornych ¢lancich.
Nicméné trvalo dalsi desetileti vyzkumnych studii, aby byly zvetfejnény presveédCivé dukazy
o zvySeném riziku zilnich a arterialnich pfihod u Zen uzivajicich HA. Béhem této doby
se rapidné zvysilo uzivani HA u vSech vékovych skupin vcetné adolescentek (Hilger et al.,
2018, s. 375). Prestoze je zilni trombodza u mladych zen trikrat az Ctyfikrat Castéjsi nez arterialni
tromboza, je tato trombodza spojena svySSi mortalitou a zavazn€jSimi nasledky
pro prezivsi. Proto je tfeba pii predepisovani hormonalni antikoncepce brat tyto udaje v tvahu
(Lidegard et al, 2012, s. 2260). CMP je jednim znejzavaznéjSich klinickych projevi
aterotrombodzy. Ta se obvykle vyskytuje po erozi nebo ruptufe aterosklerotického platu
a prostfednictvim trombu, ktery se usazuje v cévnim fecisti a zpusobuje ischemické zmény
tkani. Dlouhodobé uzivani COC zplisobuje zmény jak ve funkci endotelu tedy vystelky cév,
tak v jeho struktufe, coz naznacuje Casné aterosklerotické zmény u zen a divek, které
dlouhodobé uzivaji COC. Mezi nejpouzivangjsi formy antikoncepce patii pravé COC. Ve véku
15-19 let tuto metodu pramérné pouziva 16,6 % a postupné s veékem se uzivani COC
procentudlné zvySuje (Reddy et al., 2022, s. 6). Autofi Roach et al. (2015, s. 3), Reddy et al.
(2022, s. 6) a Glisic et al. (2018, 5.1043) se shoduji, ze kombinace estrogenu a gestagenu

ma rizné ucinky na hemostaticky systém a tim ovliviiuje srazeni krve. COC jsou spojovany
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se zvySenim koagulacnich faktoru, zvysSenou aktivitou fibrinolytickych inhibitorti a snizenou
antikoagulacni odpovédi. Roach et al. (2015, s 6) jesté dopliuji, ze kromé ovlivnéni srazeni
krve je COC jesté spojovana se zvySenim triglycerida, hladiny cholesterolu v krvi a inzulinu,

coz jsou rizikové faktory pro vznik CMP.

Bylo prokazano, ze zvysené riziko CMP je pfipisovano hlavné estrogenu obsazenému
v hormonalnich pfipravcich. Z toho divodu se v prubéhu let obsah estrogenu vyrazné snizil,
aby se predchazelo kardiovaskularnim a cerebrovaskularnim chorobam. Byly vyvinuty COC
pouze s obsahem progestinu, které jsou povazovany za bezpecnéjsi s niz§im rizikem téchto
onemocnéni (Glisic et al. 2018, s 1043). Evropska agentura pro 1éCivé pripravky vydala
v listopadu 2013 prohlaseni, ve kterém dosla k zavéru, ze HA obsahujici gestageny
levonorgestrel, norethisteron nebo norgestimat ma nejnizsi riziko vzniku TEN, IM a CMP
(Apter, 2018, s. 120). Toto prohlaSeni potvrzuji autoii Roach et al. (2015, s. 2), ktera uvadi,
ze mnozstvi progestinu obsazeného v HA je nizkym rizikem pro vyskyt IM a CMP u zen
uzivajicich HA oproti zenam, které kontracepci neuzivaji. Déle autofi Glisic et al. (2018,
s. 1046) popisuji v systematickém review Sest studi, které zkoumaly souvislosti mezi mrtvici
a uzivanim peroralni gestagenové antikoncepce neobsahujici estrogen. Z celkového poctu
studii bylo pét pfipad-kontrol a jedna kohortova. Souhrnné méfeni ze souhrnné analyzy
zahrnujici 350 zen, které uzivaji progestinovou peroralni antikoncepci a 199 piihod CMP
neukazaly zadné vyznamné dukazy, které by prokazaly spojitost mezi t€émito dvéma faktory.
Riziko CMP u uzivatelek peroralni progestinové antikoncepce se pohybovalo od 0,89 do 1,6.
V pfipadé nonoralnich progestinovych antikoncepci bylo riziko 0,78. Spojeni mezi
kombinovanymi COC obsahujicimi estrogen a progestin a zilni nebo arterialni trombo6zou bylo
zjisténo brzy poté, co byly pripravky na pocatku 60. let 20. stoleti uvedeny na trh. Do roku 1970
jiz byly davky estrogenu v kontraceptivech snizeny na zakladé epidemiologickych udaju, které
prokazaly souvislost s davkou estrogenu a zvySenym vaskularnim rizikem (Petitti, 2012,
s. 2316). Riziko IM a CMP narustalo se zvysujicimi se davkami estrogenu a bylo u uzivajicich
COC 1,6krat vyssi. Riziko bylo nejvyssi u pilulek obsahujicich > 50 pg estrogenu. Také autofi
Lidegaard et al. (2012, s. 2265) uvadéji, ze zeny, které uzivaly peroralni antikoncepci
s estrogenem v davce 30 az 40 pug mély riziko arterialni trombozy 1,3 az 2,3krat vyssi, nez bylo
riziko u Zen, které HA neuzivaly. Zeny, které uzivaly COC v davce 20 pug mély riziko CMP
00,9 az 1,7krat vyssi. Dale autor uvadi rozdily v uzivani COC a jinych typech HA. V piipadé
transdermalni néplasti bylo riziko ischemické formy CMP 3,15krat vyssi a u zen pouzivajici

vaginalni krouzek 2,49krat vy§si. Coz potvrzuje, ze peroralni cesta podani HA neni bezpecnéjsi
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s ohledem na cerebrovaskularni onemocnéni. Studie autord Li et al. (2019, s. 8) ukazala,
7e riziko CMP se zvysuje s kazdymi 10 pg estrogenu a riziko se také zvySuje pfi uzivani pilulek
vice jak pét let. Tato zjisténi jsou relevantni pro zaji§téni prevence CMP u mladych divek,

ale také pro zvoleni vhodné formy antikoncepce.
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3 VYZKUMNA CAST

Znéni hlavniho cile:
Zjistit jaka je informovanost zakyn stfednich skol uzivajicich hormonalni antikoncepci o riziku

cévni mozkové prihody.
Formulace dil¢ich cilu:
Diléi cil 1: Zjistit informovanost zakyn v problematice HA a CMP.

Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti zakyn v problematice HA a CMP

v zavislosti na navstévované skole.

Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti zakyn v problematice HA a CMP

v zavislosti na ro¢niku studia.

Diléi cil 4: Zjistit, zda existuje souvislost mezi informovanosti zakyni o HA a CMP a hlavnim

zdrojem informaci.

3.1 Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie:
Byl uplatnén kvantitativni pfistup ke zkoumdani, konkrétné¢ observacné analyticky

vyzkumny design. Limitace této studie jsou uvedeny jako soucast kapitoly Diskuse.

Zkoumany soubor:

Pro vybér respondenti byla vyuzita metoda zamérného vybéru. Do skupiny A byly
zatazeny zakyn€ oboru Praktickd sestra studujici na Stfedni zdravotnické Skole v Ostraveé
a do skupiny B byly zarazeny zakyné cCtyifletého Sportovniho gymnazia Dany a Emila
Zatopkovych v Ostrave€, a to obori gymnazium se sportovni pfipravou a oboru gymnazium.

Detailni popis charakteristik zkoumanych osob je uveden v tabulce €. 4.

Kritéria pro zarazeni do vyzkumné studie:

1. Zzakyné denniho studia 1.- 4. ro¢nika oboru Prakticka sestra a zakyné ¢tyfletych obort
gymnazium se sportovni pripravou a oboru gymnazium,

2. navstévovana Skola Stfedni zdravotnickd Skola VysSi odborna Skola zdravotnicka,
Ostrava, prispévkova organizace a Sportovni gymnazium Dany a Emila Zatopkovych,
Ostrava, ptispévkova organizace,

3. zakyné, které uzivaly nebo uzivaji hormonalni antikoncepci,

4. souhlas s ucasti na vyzkumné studii,
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Vylucujici kritéria pro zarazeni do vyzkumné studie:
1. muzské pohlavi,

2. neuzivani hormonalni antikoncepce.

Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat:
K realizaci sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany formular s dotaznikem vlastni

konstrukce.

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat:

Jako nastroj ke sbéru dat byl uplatnén nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
s uzavienymi polozkami a nabidkou variant odpovédi a vyuzitim Likertovy skaly. Prvni oblast
formulare (otazka 1-12) byla zaméfena na informovanost zaky o cévni mozkové ptihod€. Jako
inspirace pro tvorbu prvni oblasti formulafe byla pouzita primarni vyzkumna studie autora
Kankaya a Yesilbalkan (2021) a primarni vyzkumna studie autord Rodrigues et al. (2022).
Druha oblast formulare (otdzka 13-28) byla zaméfena na informovanost zakyn o hormonalni
antikoncepci. Jako inspirace pro tvorbu druhé oblasti formulafe byla pouzita primarni
vyzkumna studie autord Nappi et al. (2015), primarni vyzkumna studie autort Jaber et al.
(2020) a rigordzni prace autorky Sadkové (2018). Treti oblast formulafe zjiStovala
charakteristiky souboru respondent. Kompletni formulaf pro sbér dat je uveden pod ptilohou

¢islo 1.

Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor:

V obdobi od 1. 11. do 7. 11. 2023 bylo na malém poctu respondentek, které odpovidaly
zafazujicim a vyluCujicim kritériim provedeno ovéfeni nastroje ke sbéru dat. Ovéfeni
se uCastnilo 5 zakyn oboru Praktickd sestra ze Stfedni zdravotnické Skoly v Ostravé. Tyto
respondentky mély k dispozici pfipraveny nastroj pro sbér dat a vyplnily formulaf pro ovéreni
nastroje pro sbér dat. Vybrané respondentky nebyly zafazeny do vysledného souboru
respondentt pro sbér dat. Vysledky ovéteni vyuzitelnosti nastroje pro sbér dat jsou uvedeny
v tabulce 3.

Vsech pét respondentek uvedlo, ze pro vyplnéni formulafe dostacoval Cas v rozmezi 5-
10 minut. Také uvedly, ze zaméfeni otdzek bylo akceptovatelné a otazky formuléfe byly
polozeny srozumitelnou formou. Zadn4 z respondentek neuvedla, ze by ve formulafi chybély
podstatné body tykajici se zkoumaného tématu. Moznosti nabizenych variant odpovédi

ve formulafi byly dostaCujici, vSechny respondentky pochopily zpusob vypliiovani
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pfipravenych otazek a grafické zpracovani formulafe bylo podle respondentek vyhovujici.

Autorka nemeénila nastroj ke sbéru dat a respondentkam jej poskytla v ptivodni verzi.

Otazky Odpovédi Pocet odpovédi (%)
0-5 minut 0 (0 %)

. Kolik ¢asu jste stravila vyplnénim | 5-10 minut 5 (100 %)

formulare? 10-15 minut 0 (0 %)
Jina odpovéd: 00 %)

. Bylo pro Vas zaméreni otizek Ano > (100 %)

akceptovatelné? Ne 0(0 %)
Jina odpovéd: 00 %)
Ano 5 (100 %)
. Byly otazky formulafe polozeny | Ne. Které to byly?
. 0 (0 %)
srozumitelnou formou?
Jina odpoveéd: 0 (0 %)
Ano 5 (100 %)
. Byly odpovédi formulare polozeny | Ne. Které to byly?
. 0 (0 %)
srozumitelnou formou?
Jina odpovéd’: 00 %)
S ?

. Chybi podle Vis ve formulafi | /21O Ktere 0 byly’ 0.0 %)
néjaké l?odstatne body tykajici se Ne 5 (100 %)
tohoto tématu? — <7

Jina odpoved: 00 %)

. Byly moznosti nabizenych variant Ano > (100 %)

odpovédi dostacujici? Ne 0(0 %)
Jina odpoved: 00 %)

. Rozumite zpusobu vypliovani Ano > (100 %)

pripravenych odpovédi na otazky? Ne 0(0 %)
Jina odpoveéd: 0 (0 %)

. Vyhovuje Vam grafické Ano > (100 %)

zpracovani formulare? Ne 0(0 %)
Jina odpoveéd: 0 (0 %)

Tabulka 3 Vysledky ovéreni nastroje pro sbér dat

Organizace a lokace sbéru dat:

V listopadu 2023 bylo osloveno vedeni dvou instituci se zadosti o udéleni souhlasu
ke sbéru dat, ale s vyzkumnou studii souhlasila pouze jedna instituce (Stfedni zdravotnicka
Skola v Ostrave). Z toho divodu byla v nasledujicich dnech oslovena tieti instituce (Sportovni
gymnazium Dany a Emila Zatopkovych v Ostrave), kterd souhlasila se sbérem dat. V obdobi
od 13.11 2023 — 13.12. 2023 byl realizovan na vybranych institucich sbér dat s vyuzitim
oveéreného formulafe. Soucasti formulare bylo seznameni zakt s tématem a pouceni o uvedeni
souhlasu sucasti ve vyzkumné studii a také byl uveden kontakt na autorku v pfipadé
jakychkoliv dotazii. Formulat byl pfeveden do online formy pomoci internetové platformy

Survio.cz a nasledné byl distribuovan jako internetovy odkaz nebo QR kod pies emailovou
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adresu ve spolupraci s pedagogy stiedni zdravotnické Skoly Ostrava a Sportovniho gymnazia

Ostrava. Celkem bylo vyplnéno 186 online formulaia.

Postupy zpracovani dat:

Platforma Survio.cz umoziiuje prevedeni vysledkt z online formulafe do tabulek
v Excelu, které byly nésledné prekoddovany pro deskriptivni statistiku a statistické testovani
hypotéz. Zpracovani dat bylo provedeno ve spolupraci se statistickou Ing. Adrianou
Rehackovou v softwaru IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Pro deskriptivni zpracovani ziskanych dat byly vyuzity parametry popisné statistiky jako jsou
absolutni Cetnost, minimalni a maximalni hodnota proménnych, primér, median a smérodatna

odchylka.

Formulce hypotéz ke statistickému testovani:
HYPOTEZA 1
1HO: Mezi druhem navs$tévované stfedni Skoly (Gymnazium a Stiedni zdravotnicka skola)

a informovanosti zakynn o CMP neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

1HA: Mezi druhem navstévované stiedni Skoly (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola)

a informovanosti zakyii o CMP existuje statisticky vyznamny rozdil.

HYPOTEZA 2
2HO0: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o CMP u zakyi stfednich §kol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

2HA: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o CMP u zakyi stfednich kol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.

HYPOTEZA 3
3HO0: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o CMP u zaky1i
stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

3HA: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o CMP u zaky1i

stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.
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HYPOTEZA 4
4HO0: Mezi druhem navstévované stiedni Skoly (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola)

a informovanosti zakyn o HA neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

4HA: Mezi druhem navstévované stfedni Skoly (Gymnazium a Stiedni zdravotnicka Skola)

a informovanosti zakyn o HA existuje statisticky vyznamny rozdil.

HYPOTEZA 5
SHO: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o HA u zakyn stfednich Skol (Gymnéazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

SHA: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o HA u zakyn stfednich Skol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

HYPOTEZA 6
6HO0: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o HA u zakyn
stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

6HA: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o HA u zakyn

stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.

Statistické metody k testovani hypotéz:

Pfi testovani hypotéz byl vyuzit pro potfadovou analyzu dvouvybérovy t-test,
a to konkrétné pti testovani H1 a H4. P11 statistickém testovani H2, H3, HS a H6 byl vyuzit pro
analyzu rozptylu statisticky test ANOVA. Poslednimi vyuzitymi testy pro korelacni analyzu

byly Spearmantv korelacni koeficient a Pearsoniv korelacni koeficient.

Etické parametry studie:

Dne 9.11 byla kontaktovana pani feditelka RNDr. Jana Foltynova, Ph.D. Stredni
zdravotnické Skoly v Ostravé s zadosti o udéleni souhlasu ke sbéru dat. Pani feditelka této
zadosti vyhovéla a formular se zadosti o udéleni souhlasu se sbérem dat je uveden v pfiloze
¢. 2. Stejného dne byla odeslana zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat také pani feditelce Mgr.
Monice Klapkové z Mendelova gymnazia v Opave, kterd zamitla zadost o moznosti realizace
vyzkumné studie. Dne 10.11. 2023 byl osloven zastupce feditele Mgr. Viktor Slechta
ze Sportovniho gymnazia Dany a Emila Zatopkovych v Ostravé, ktery souhlasil s realizaci
vyzkumné studie. Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat na Sportovnim gymnaziu v Ostravé

je uvedena pod piilohou €. 3.
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Respondenti byli vuvodu online dotazniku pouceni o jeho vyplnéni. Také byly
informovani, ze jejich ucast ve studii je zcela dobrovolna, anonymni s moznosti kdykoliv
ze studie odstoupit. Ve formulafi byl také uveden kontakt na autorku, ktera byla schopna
zodpoveédét piipadné dotazy. Respondenti museli v prvni Casti formulafe vyplnit souhlas
s ucasti ve vyzkumné studii a v pifipad€, Ze nebyli plnoleti bylo v online formulafi nutné
potvrzeni zakonného zastupce. Pokud respondent zaskrtl pole s niz§im vékem nez 18 let, nebylo
mozné ve formulafi pokracovat v piipadé€, ze souhlas ve vyzkumné studii nepotvrdil zdkonny

zastupce respondenta.

3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat

Vysledna data byla ziskana v ramci kvantitativniho pfistupu ke zkoumani pomoci
formulare ke sbéru dat. Tyto vysledky jsou zpracovany deskriptivni a induktivni statistikou

a jsou prezentovany strukturované v navaznosti na dil¢i cile.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 186 respondentd. Tento soubor byl rozdélen do dvou
skupin. Skupinu A tvorili respondenti ze Stiedni zdravotnické Skoly v Ostravé (n=97), ktefi
se identifikovali v 95,9 % (n=93) jako zenské pohlavi a 4,1 % (n=4) respondenti
se identifikovalo jako jiné. Nejvice byla zaznamenana vekova kategorie v rozmezi 15-17 let
v 55,7 % (n=54) anejvyznamnéji byli v souboru zastoupeni respondenti z 1. a 2. ro¢niku,
atovobou pfipadech v 33% (n=32). Do skupiny B byly zahrnuty respondentky
ze Sportovniho gymnazia v Ostravé (n=89), které se vSechny v celkovém souboru
identifikovaly jako zenské pohlavi. Nejvice byla zaznamenana vékova kategorie v rozmezi 18-
20 let v 59,6 % (n=53) a nejvyznamngéji byly v souboru zastoupeny respondentky ze 4. ro¢niku

atov 40,4 % (n=30).

Skupina A Skupina B
Soubor celkem

N Relativni Cetnost | N Relativni ¢etnost

zeny

93 |95,9%

89 100 %

182

jiné

4 4.1 %

0 0%

4

15-17 let 54 |557% 34 38,2 % 88
18-20 let 39 [402% 53 59,6 % 92
jiné 4 4.1 % 2 2,2 % 6




1. ro¢nik 32 33,0% 12 13,5% 44
2. ro¢nik 14 14,4 % 15 16,9 % 29
3. ro¢nik 32 33,0% 26 29,2 % 58
4. rocnik 19 19,6 % 36 40,4 % 55

Tabulka 4 Charakteristiky zkoumaného souboru

Pred otestovanim hypotéz byla zjiSténa vnitini konzistence baterii otazek meéfici
informovanost o CMP a o HA. Vnitini konzistence byla zméfena pomoci Cronbachova alfa.
Cronbachova alfa slouzi ke zjisténi vnitini konzistence baterie otazek. Hodnota Cronbachova
alfa narasta s rostouci korelaci mezi jednotlivymi proménnymi. Hodnota Cronbachova alfa lezi
v intervalu 0-1 a plati, ze vy$si hodnota indikuje vyss§i miru vnitini konzistence. Hodnoty vétsi
nez 0,5 maji jisty smysl pro pouziti. Idealni hodnotou je potom Cronbachova alfa vétsi nez 0,7.

(Cronbach, 1951).

Prvni oblast formulare ke sbéru dat zjistovala, jaka je informovanost zakyn stiednich
Skol o cévni mozkové ptihode€. Otazek méficich informovanost o CMP je 8, z ¢ehoz jedna
z otazek byla polozena inverzng, tedy u ni bylo nutné prevratit kodovani. U baterie otazek vysla
Cronbachova alfa 0,590 a po vytazeni jedné z otazek, kterd vykazovala nizkou miru korelace
s ostatnimi, se podafilo hodnotu Cronbachova alfa zvy$it na 0,642 (tabulka €.5), coz je vyrazné
lepsi mira konzistence, nez pii pouziti vSech 8 otazek. Zbyvajici otazky, které vykazovaly
nizkou miru korelace s ostatnimi otazkami, jsou zpracovany v samostatnych tabulkach

deskriptivni statistikou.

Reliabilita
Cronbachova alfa Pocet otazek
642 7

2

Tabulka 5 Vysledky Cronbachova alfa CMP

Z baterie otazek je nasledné vytvofena soucCtova Skala meéfici informovanost o CMP.
Vyssi hodnota znaci vyssi informovanost. Dosazené minimum ma hodnotu 17 a maximum 35.
Priméma hodnota vysla 28,1989 bodu. Maximalni dosazitelné maximum piitom bylo 35

a minimum 7. Primérna hodnota tak znaci relativné vysokou informovanost o CMP.
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Skala informovanosti o CMP

N Minimum  Maximum  Primér Smér.odchylka
Informovanost zakyin o CMP 186 17,00 35,00 28,1989 3,12759
Tabulka 6 Skdla informovanosti o CMP

Rozlozeni informovanosti o CMP lze vidét v histogramu nize. Hodnota Sikmosti vysla
-0,165, coz znadi pfiblizné symetrické rozdé€leni, které je patrné i u histogramu. Data lze

povazovat za piiblizné normalné rozdéelena.
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Informovanost zakyni o CMP

Graf 1Informovanost Zdkyi o CMP

Otazka: Jaké jsou podle Vas rizikové faktory pro vznik CMP? a otazka Jaké jsou podle
Vas projevy CMP u dospivajicich? nespliiovaly vnitini konzistenci Cronbachova alfa, a proto
byly zpracovany samostatné. Respondenti byli opét rozdéleni na skupinu A a B a mohli zde

volit vice odpoveédi. Z toho divodu je uvedena pouze absolutni a relativni Cetnost.

Skupina A jako nejcastéjsi rizikovy faktor uvedla vysoky krevni tlak 20,3 % (n=72).

Nejnizsi Cetnost byla zaznamenéana u onemocnéni zazivaciho traktu 1,4 % (n=5) a pouze 0,6 %
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(n=2) uvedlo jinou odpovéd. Skupina B odpovidala obdobné. NejcastejsSim faktorem
byl vysoky krevni tlak a koufeni 21,7 % (n=63). Nejnizsi Cetnost byla zaznamenéana

u onemocnéni zazivaciho traktu 1,4 % (n=4) a pouze 0,3 % (n=1) uvedlo jinou odpovéd’.

Jaké jsou podle Vas rizikové faktory pro vznik CMP?

Skupina A Skupina B

N  |Relativni ¢etnost |N Relativni Cetnost
Vysoky krevni tlak 72 20,3 % 63 |21,7%
Koufeni 64 |18,1 % 63 (21,7 %
Onemocneéni zazivaciho traktu 5 1,4 % 4 1,4 %
Uzivani HA 58 16,4 % 44 15,2 %
Stres 71 (20,1 % 57 19,7 %
Rakovina 22 16,2 % 10 3,4 %
Obezita 60 16,9 % 48 16,6 %
Jina odpovéd’ 2 0,6 % 1 0,3 %
Celkem 354 100 % 290 |100 %

Tabulka 7 Rizikové faktory pro vznik CMP

Skupina A povazovala za nej¢astéj$i projev CMP pokles koutku ust 26,9 % (n=57).
Nejmensi zastoupenou Cetnost ve skupiné A mélo zvraceni 0,9 % (n=2). Skupina B také
povazovala pokles koutku za nejéast&jsi projev 32,8 % (n=62). Zadny z respondentd skupiny

B neuvedl jako projev CMP nevolnost 0 % (n=0).

Jaké jsou podle Vas projevy CMP u dospivajicich?

Skupina A Skupina B

N  |Relativni Cetnost |N  |Relativni Cetnost
Poruchy hybnosti 55 1259 % 49 1259 %
Pokles koutku tst 57 (26,9 % 62 (32,8 %
Epilepticky zachvat 19 9% 13 169%
Krece 17 8% 12 163%
Nevolnost 4 1,9 % 0 0 %
Poruchy feci 55 26 % 44 1233 %
Horecka 3 1,4 % 3 1,6 %
Zvraceni 2 0,9 % 6 3,2 %
Jina odpovéd: 0 0% 0 0%
Celkem 212 1100 % 189 [100 %

Tabulka 8 Projevy CMP u dospivajicich
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U nasledujicich otazek, které také nespliiovaly vnitini konzistenci méli respondenti
pouze jednu moznost odpovédi. Z toho divodu je mozné zjistit Cetnost prumér, median
a smérodatnou odchylku. Odpovidajici bylo pro obé skupiny medianova hodnota, ktera
jeuobou otazek 3. V otazce ohledné¢ informovanosti hodnotily obé€ skupiny svoji
informovanost dle Likertovy Skaly 1-5 jako dobrou (median 3). V otazce, zda je mozné oSetfit
CMP do casového horizontu, nejcastéji odpovidali respondenti, dle Likertovy Skaly 1-5, Ze nevi

(median 3).

Skupina A

Proménné N Primér Median Smér.odchylka
Jak hodnotite svou informovanost o CMP? 97 3,02 3,00 1,112

CMP je mozné osetfit do ¢asového horizontu 8 hodin? 97 3,15 3,00 , 736

Skupina B

Proménné N Primér Median Smér.odchylka
Jak hodnotite svou informovanost o CMP? 89 3,46 3,00 1,091

CMP je mozné osetfit do ¢asového horizontu 8 hodin? 89 3,08 3,00 1,097

Tabulka 9 Informovanost o CMP

Druha oblast formulate ke sbéru dat zjistovala, jaka je informovanost zakyn stfednich
Skol o HA. Vnitini konzistence je zjiSfovana i u baterie 11 otdzek méficich informovanost
o HA. Dvé z otazek byly polozeny inverzné. U baterie otazek vysla v uvodu Cronbachova alfa
0,455 a po vytazeni dvou z otazek, které vykazovaly nizkou miru korelace s ostatnimi,
se podatilo hodnotu Cronbachova alfa zvysit na 0,644 (tabulka ¢. 10), coz znaci dostateCnou
miru vnitini konzistence. Zbyvajici otazky, které vykazovaly nizkou miru korelace s ostatnimi

otazkami jsou zpracovany v samostatnych tabulkach deskriptivni statistikou.

Reliabilita
Cronbachova alfa Pocet otazek
644 11

2

Tabulka 10 Vysledky Cronbachova alfa HA

Z baterie otazek byla rovnéz vytvorena souctova Skala méfici informovanost o HA.
I v tomto piipadé€ vyssi hodnota znaci vyssi informovanost. Dosazené minimum ma hodnotu 31
a maximum 54. Pramérna hodnota vysla 41,9355 bodi. Maximalni dosazitelné maximum
pfitom bylo 55 a minimum 11. Primérna hodnota tak opét znaci relativné vysokou

informovanost o HA.
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Skala informovanosti o HA

N Minimum  Maximum  Pramér Smér.odchylka
Informovanost o HA 186 31,00 54,00 41,9355 4,63665
Tabulka 11 Skéla informovanosti o HA

Rozlozeni informovanosti Ize vidét v histogramu nize. Z histogramu je patrné, ze i pres

mens$i odchylky se rozlozeni blizi normalnimu rozdeéleni. Hodnota Sikmosti vysla 0,2009.

23
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Informovanost zakyn o HA

Graf 2 Informovanost Zdakyin o HA

Otazka: M¢élo by byt pred nasazenim HA provedeno nékteré z téchto vysetieni? a otazka
HA by neméla byt indikovana zenam trpicim nékterym z téchto onemocnéni nespliiovaly
vnitini konzistenci Cronbachova alfa, proto byly zpracovany samostatn€. Respondenti byli opét
rozdéleni na skupinu A a B a mohli zde volit vice odpovédi. Z toho divodu je uvedena pouze

absolutni a relativni Cetnost.

Jako vySetteni, které by mélo byt pred nasazenim HA provedeno skupina A uvedla odbér
krve 24,1 % (n=76). 0,6 % (n=2) respondentt uvedla, ze nemusi byt provedeno zadné vysetieni.
Skupina B povazuje také odbér za vysetieni, které by mélo byt provedeno 24,3 % (n=62) a 1,2

% (n=3) se domniva, ze nemusi byt provedeno zadné vysetteni.
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Meélo by byt pred nasazenim HA provedeno nékteré z téchto vysetireni?

skupina A skupina B

N  |Relativni etnost | N Relativni Cetnost
Odbér anamnézy 59 18,7 % 46 18 %
Meteni TK 58 18,4 % 47 18,4 %
VySetieni prsu, panve genitalu 40 12,7 % 33 12,9 %
Ultrazvukové vySetieni 30 194 % 25 9,8 %
Odbér krve 76 24,1 % 62 243 %
Zjisténi vahy a vysky 51 (16,1 % 39 15,4 %
Zadné z vyse uvedenych 2 06% 3 1,2 %
Celkem 316 1100 % 255 100 %

Tabulka 12 VySetieni pred nasazenim HA

Skupina A uvedla nejcastéji hlubokou zilni tromboézu 19,3 % (n=72) jako onemocnéni,
kdy by neméla byt indikovana HA. Nejmensi Cetnost byla zaznamenana u onemocnéni
lupénkou 1,6 % (n=6). Skupina B uvedla nejcetnéji onemocnéni hluboka zilni tromboza 19,3

% (n=64) a s nejmensi Cetnosti onemocnéni lupénka 2,7 % (n=9).

HA by neméla byt indikovana Zeniam trpicim nékterym z téchto onemocnéni?

Skupina A Skupina B

N Relativni Cetnost | N Relativni Cetnost
Hluboka Zzilni trombdza 72 19,3 % 64 |19,3%
Plicni embolie 50 13.4 % 46 13,9 %
Cukrovka 26 |7 % 23 169 %
Lupénka 6 1,6 % 9 2.7 %
Vysoky TK 60 |16,1 % 57 (17,2 %
Trombofilie 45 12,1 % 41 123 %
Migréna 9 2.4 % 14 4,2 %
Srde¢ni vady 70 18,8 % 52 15,7 %
Rakovina 35 193 % 26 |7,8%
Celkem 373 | 100 % 332 100 %

Tabulka 13 Onemocnéni kdy by neméla byt indikovana HA

U nasledujicich otazek, které také nespliiovaly vnitini konzistenci méli respondenti
pouze jednu moznost odpovédi. Z toho divodu je mozné zjistit Cetnost prumér, median
a smérodatnou odchylku. Odpovidajici je pro obé skupiny medianova hodnota. V otdzce
ohledné informovanosti hodnoti obé skupiny svoji informovanost jako dobrou (median 3).

V otazce, zda je HA nejucinnéj§i HA, obé skupiny odpovédély dle Likertovy skaly 1-5, spise
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souhlasim (median 2). U otazky, zda HA chrani pfed rakovinou vajecniku obé& skupiny dle

Likertovy skaly 1-5, odpovédely ze nevi (median 3).

Skupina A

Proménné N Primér Medidan  Smér.odchylka
Jak hodnotite svou informovanost o HA? 97 2,62 3,00 ,909
Nejucinnéjsi metodou antikoncepce je HA? 97 2,55 2,00 1,157

HA chrani pfed rakovinou vajecniku? 97 3,51 3,00 ,942

Skupina B
Proménné N Primér Medidan  Smér.odchylka
Jak hodnotite svou informovanost o HA? 89 2,66 3,00 ,860
Nejucinnéjsi metodou antikoncepce je HA? 89 2,89 2,00 1,218

HA chrani pfed rakovinou vajecniku? 89 3,25 3,00 1,022

Tabulka 14 Informovanost o HA

Mezi Skalami méfici informovanost o CMP a HA je dle Pearsonova korela¢niho

koeficientu stfedn¢ silna pozitivni zavislost. Pearsoniv korelacni koeficient vysel 0,400 a dle

p-hodnoty <.001 je statisticky vyznamny. Lze pfedpokladat, ze s vyssi informovanosti o CMP

roste 1 informovanosti o0 HA. Sila tohoto vztahu je stredni.

Korelace

Informovanost o HA

Informovanost o CMP

Informovanost o HA Korelacni 1 ,400
koeficient
P-hodnota ,000
N 186 186
Informovanost o CMP  Korelacni ,400 1
koeficient
P-hodnota ,000
N 186 186

Tabulka 15 Korelace CMP a HA

3.3 Vysledky testovani hypotéz

1HO: Mezi druhem navs$tévované stfedni Skoly (Gymnazium a Stiedni zdravotnicka skola)

a informovanosti zakynn o CMP neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

1HA: Mezi druhem navstévované stiedni Skoly (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola)

a informovanosti zakyii o CMP existuje statisticky vyznamny rozdil.
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K ovéfeni stanovené hypotézy bude pouzit dvouvybérovy t-test. Nezavislou proménnou
je v tomto pfipadé druh navs§tévované Skoly a zavislou proménnou predstavuje informovanost
o CMP. Z vysledkd popisnych statistik 1ze vidét, ze hodnoty priméri jsou si velmi blizké.
Priméra informovanost u zakyn stiedni zdravotnické Skoly je o 0,3 bodu vyssi, tento rozdil

je vzhledem k dosazenym hodnotam velmi maly.

Zakladni popisné statistiky

N Primér Smér.odchylka
Informovanost o CMP Stredni zdravotnicka Skola 97 28,3402 2,91864
Gymndazium 89 28,0449 3,35041

Tabulka 16 Popisna statistika-Informovanost o CMP dle druhu navstévované Skoly

Predpoklad o shodé rozptylu je v tomto prfipadé splnén (p=0,407) a dle t-testu, ktery
vySel 0,642 s p-hodnotou 0,522 se nepodaiilo nulovou hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti
zamitnout. Neprokazalo se, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti zakyn
0 CMP a druhem navstévované stiedni Skoly (Gymnazium a Stiedni zdravotnicka Skola). Rozdil

neni patrny ani z krabicového grafu uvedeného nize.

T-test pro dva nezavislé vybéry

Levenav F-test shody T-test pro dva
dvou rozptylu nezavislé vybéry
F p-hodnota  t df p-hodnota
Informovanost Shoda rozptylu ,690 ,407 ,642 184 ,522
o CMP Nerovnost rozptylii 638 1753 524

Tabulka 17 T-test-Informovanost o CMP dle druhu navstévované skoly
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Graf 3 Krabicovy graf-Informovanost o CMP dle druhu navstévované skoly
2HO0: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o CMP u zakyn stfednich §kol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

2HA: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o CMP u zakyi stfednich §kol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.

K ovéfeni stanovené hypotézy bude pouzit ANOVA test. Nezavislou proménnou
je v tomto pripadée ro¢nik studia, ktery ma 4 mozné kategorie a zavislou proménnou predstavuje
informovanost o CMP. Z hodnot praméra lze vidét, ze s rostouci hodnotou rocniku, rostou
i primérné hodnoty. Nejnizsi primérna hodnota byla dosazena u zaky 1. rocnikt a to 27,182,
nejvyssi potom u zakyn 4. ro¢niku a to 28,964. Nejvyssi variabilita informovanosti je potom

u 2. ro¢niku a to 3,585 dle smérodatné odchylky.

Popisna statistika

Informovanost o CMP

N Prumér Smér.odchylka
1.ro¢nik 44 27,1818 3.19355
2. roénik 29 27,9310 3.58500
3.ro¢nik 58 28,3793 291293
4 roénik 55 28,9636 2.87366
Celkem 186 28,1989 3.12759

Tabulka 18 Popisna statistika-Informovanost o CMP dle rocniku studia
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Predpoklad o shod¢ rozptylu je 1 v tomto pripadé splnén (p=0,556) a dle F-testu, ktery

vySel 2,867 s p-hodnotou 0,038 se podafilo nulovou hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti

zamitnout. Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o CMP u zakyii stfednich Skol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.

Test homogenity
Leventv F-test dfl df2 p-hodnota
Informovanost o CMP ,695 3 182 556
ANOVA
Informovanost o CMP
Soucet ¢tvercu df Pr. soucet ¢tverci F p-hodnota
Meziskupinova 81,650 3 27,217 2.867 ,038
Vnitroskupinova 1727,990 182 9.494
Celkem 1809,640 185

Tabulka 19 ANOVA-Informovanost o CMP dle rocniku studia

Rozdily v informovanosti o CMP dle ro¢niku studia Ize vidét i v krabicovém grafu.

S vys$Sim ro¢nikem roste i informovanost o CMP. Pro doplnéni je na misté uvést i hodnotu

Spearmanova korelacniho koeficientu, ktera vysla 0,207, dle této hodnoty se jedna o slabsi silu

zavislosti.
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Graf 4 Krabicovy graf-Informovanost o CMP dle rocniku studia
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3HO0: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o CMP u zaky1i
stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

3HA: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o CMP u zaky1i

stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.

K ovéfeni stanovené hypotézy bude opét pouzit ANOVA test. Nezavislou proménnou
je vtomto piipadé zdroj informaci, ktery ma 8 moznych kategorii. Vzhledem k tomu,
ze 3 kategorie maji mén¢ jak 10 pozorovani, tak budou slouceny do kategorie ,jiné*. (Hox
a McNeish, 2020). Zavislou proménnou piedstavuje informovanost o CMP. Z hodnot praméra
lze vidét, Zze nejniz§i hodnotu praimeéru (26,249) maji zakyné€, které uvedly, ze zadny zdroj
informaci o CMP nemaji. Naopak nejvyssi hodnotu priméru (30,313) ma kategorie jiny zdroj
informaci o CMP, do kterého spadaji kategorie knizni publikace, pratelé nebo l1ékar. Bohuzel
vzhledem k nizkym cetnostem téchto kategorii musely byt kategorie slouceny. V této kategorii

se tak nachazi pouze 16 zakyn, a to i pfes dulezitost téchto zdroju.

Popisna statistika

Informovanost o CMP

N Primér Smér.odchylka
internet 76 28,2632 3,12140
televize 10 27,5000 3,40751
skola 57 28,2807 2,67765
rodina 13 27,3077 4,17102
jiny 16 30,3125 2,65126
zadny 14 26,4286 3,13085
Celkem 186 28,1989 3,12759

Tabulka 20 Popisna statistika-Informovanost o CMP dle hlavniho zdroje informaci

Predpoklad o shod¢ rozptylu je 1 v tomto pripadé splnén (p=0,944) a dle F-testu, ktery
vySel 2,815 s p-hodnotou 0,018 se podafilo nulovou hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti
zamitnout. Mezi zdrojem informaci a informovanosti o CMP u zékyn stfednich Skol

(Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Test homogenity

Levenuv F-test dfl df2 p-hodnota
Informovanost o CMP ,240 5 180 ,944
ANOVA
Informovanost o CMP
Soucet ¢tvercu df Pr. soucet ¢tverci F p-hodnota
Meziskupinova 131,259 5 26,252 2,815 ,018
Vnitroskupinova 1678,381 180 9,324
Celkem 1809,640 185

Tabulka 21 ANOVA-Informovanost o CMP dle hlavniho zdroje informaci

Rozdily v informovanosti o CMP dle hlavniho zdroje informaci 1ze vidét v krabicovém
grafu. Z vysledku i grafu je patrné, Ze nejnizsi informovanost o CMP je u zakyn, které zadny
hlavni zdroj informaci nemaji a dale u zakyn, u kterych je hlavnim zdrojem rodina. Naopak
nejvyssi informovanosti dosahuji zakyné, které maji jako hlavni zdroj informaci néktery

zjinych zdroju (knizni publikace, pratelé nebo lékar) a dale zakyné jejichz hlavnim zdrojem

je skola.
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Graf 5 Krabicovy graf-Informovanost o CMP dle hlavniho zdroje informaci
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4HO0: Mezi druhem navstévované stiedni Skoly (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola)

a informovanosti zakyn o HA neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

4HA: Mezi druhem navstévované stfedni Skoly (Gymnazium a Stiedni zdravotnicka Skola)

a informovanosti zakyn o HA existuje statisticky vyznamny rozdil.

K ovéfeni stanovené hypotézy bude pouzit stejné jako u hypotézy ¢. 1 dvouvybérovy t-
test. Nezavislou proménnou je v tomto piipadé druh navstévované skoly a zavislou proménnou
predstavuje informovanost o HA. Z vysledkt popisnych statistik 1ze vidét, ze hodnoty praméra
jsou si velmi blizké. Priméma informovanost o HA u zakyn stfedni zdravotnické skoly
je priblizné o 0,5 bodu nizsi, zarover je tento rozdil vzhledem k dosazenym hodnotam velmi

maly.

Popisna statistika

N Primér  Smér.odchylka
Informovanost o HA Stredni zdravotnicka Skola 97 41,6392 4,36412
Gymnazium 89 42,2584 4,92103

Tabulka 22 Popisnda statistika-Informovanost o HA dle druhu navstévované Skoly

Predpoklad o shodé rozptylu je v tomto pfipadé splnén (p=0,270) a dle t-testu, ktery
vySel -0,909 s p-hodnotou 0,364 se nepodatilo nulovou hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti
zamitnout. Neprokazalo se, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti zakyn
o HA a druhem navstévované stfedni skoly (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola). Rozdil

neni patrny ani z krabicového grafu uvedeného nize.

T-test pro dva nezavislé vybéry

Leveniv F-test shody T-test pro dva
dvou rozptylu nezavislé vybéry
F p-hodnota 't df p-hodnota
Informovanost Shoda rozptylu 1,225 ,270 -,909 184 ,364
o HA Nerovnost rozptylii -905 176,55 367

Tabulka 23 T-test-Informovanost o HA dle druhu navstévované skoly
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SHO: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti 0 HA u zakyn stfednich Skol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

SHA: Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o HA u zakyn stfednich kol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

K ovéfeni stanovené hypotézy bude stejné jako u hypotézy ¢. 2 pouzit ANOVA test.
Nezavislou proménnou je v tomto piipade roCnik studia, ktery ma 4 mozné kategorie a zavislou
proménnou predstavuje informovanost o HA. Z hodnot primeéru lze vidét, Ze nejvyssi hodnotu
maji zakyné 2. ro¢niku a to 43,276, naopak nejnizsi primérnou hodnotu maji zakyné 1. rocniku

ato 40,273.

Popisna statistika

Informovanost o HA

N Prumér Smér.odchylka
1.ro¢nik 44 40,2727 461728
2. roénik 29 43,2759 431688
3.ro¢nik 58 42,1034 474874
4 roénik 55 42,3818 444510
Celkem 186 41,9355 4,63665

Tabulka 24 Popisnda statistika-Informovanost o HA dle rocniku studia
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Predpoklad o shod¢ rozptylu je 1 v tomto pripadé splnén (p=0,846) a dle F-testu, ktery

vySel 2,982 s p-hodnotou 0,033 se podafilo nulovou hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti

zamitnout. Mezi ro¢nikem studia a informovanosti o0 HA u zakyn stfednich §kol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnické Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.

Test homogenity
Leventv F-test dfl df2 p-hodnota
Informovanost o HA 271 3 182 ,846
ANOVA
Informovanost o HA
Soucet ¢tvercu df Pr. soucet ¢tverci F p-hodnota
Meziskupinova 186,344 3 62,115 2,982 ,033
Vnitroskupinova 3790,882 182 20,829
Celkem 3977,226 185

Tabulka 25 ANOVA-Informovanost o HA dle rocniku studia

Rozdily v informovanosti o HA dle ro¢niku studia lze vidét 1 v krabicovém grafu.

V ptipad€ informovanosti o HA neplati, ze s vy$§im ro€nikem roste 1 informovanost o HA.

Nejnizsi hodnota byla dosazena u zakyn 1. ro¢niku a nejvyS$si u zakyn 2. ro¢niku.
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Graf'7 Krabicovy graf-Informovanost o HA dle rocniku studia
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6HO0: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o HA u zakyn
stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

6HA: Mezi hlavnim zdrojem informaci v dané problematice a informovanosti o HA u zakyn

stfednich Skol (Gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.

K ovéfeni stanovené hypotézy bude opét pouzit ANOVA test. Nezavislou proménnou
je vtomto piipadé zdroj informaci, ktery ma 8 moznych kategorii. Vzhledem k tomu,
ze 2 kategorie maji méné jak 10 pozorovani, tak budou opét slouceny do kategorie , jiné".
Zavislou proménnou piedstavuje informovanost o HA. Z hodnot priméri 1ze vidét, ze nejnizsi
hodnotu priméru (38,700) maji zakyné, které uvedly, ze zadny zdroj informaci o HA nemaji
nebo je jejich hlavnim zdrojem televize. Naopak nejvyssi hodnoty pruméru (43,733) dosahuji

zakyné, které jako hlavni zdroj uvedli pratele.

Popisna statistika

Informovanost o HA

N Prumér Smér.odchylka
internet 86 41,8837 4,68142
skola 12 39,4167 4,77605
rodina 23 43,1739 443798
pratelé 15 43,7333 5.48331
1ékar 40 42,2250 3.96451
televize nebo zadny 10 38,7000 3,77271
Celkem 186 41,9355 4,63665

Tabulka 26 Popisnda statistika-Informovanost o HA dle hlavniho zdroje informaci

Predpoklad o shod¢€ rozptylu je 1 v tomto pripadé splnén (p=0,414) a dle F-testu, ktery
vySel 2,603 s p-hodnotou 0,027 se podafilo nulovou hypotézu na 5 % hladiné vyznamnosti
zamitnout. Mezi zdrojem informaci a informovanosti o HA u zaky stfednich kol (Gymnazium

a Stfedni zdravotnicka Skola) existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Test homogenity

Levenuv F-test dfl df2 p-hodnota
Informovanost o HA 1,009 5 180 414
ANOVA
Informovanost o HA
Soucet ¢tvercu df Pr. soucet ¢tverci F p-hodnota
Meziskupinova 268,159 5 53,632 2,603 ,027
Vnitroskupinova 3709,067 180 20,606
Celkem 3977,226 185

Tabulka 27 ANOVA-Informovanost o HA dle hlavniho zdroje informaci

Rozdily v informovanosti o0 HA dle hlavniho zdroje informaci 1ze vidét v krabicovém
grafu. Z vysledka i grafu je patrné, Ze nejnizsi informovanost o HA je u zakyn, které zadny
hlavni zdroj informaci nemaji, ¢i je jim televize. Naopak nejvyssi informovanosti dosahuji

zakyné, které maji jako hlavni zdroj informaci pratele a rodinu.
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSersi k diskusi

K ziskani relevantnich zdrojii k vyhledani vyzkumnych studii pro diskusi diplomové
préace byla v obdobi 4.3.-5.3. 2024 provedena literarni reSerSe. Byly formulovany tfi reser§ni
otazky s vyuzitim komponent participant-osoba, ucastnik (P), intervence/zkoumany jev (I)
a vysledek (0). Primarni hesla s pfibuznymi pojmy Cesky a anglicky jsou zobrazena v tabulkach
¢. 28, 29 a 30. Byly vyuzity elektronické databaze Ebsco Host, Pub Med a platforma Google
Scholar. Kritéria pro publikacni obdobi byla v rozmezi let 2014-2024, dale byla stanovena
jazykova kritéria omezujici texty na jazyk anglicky, Cesky a slovensky. Byl stanoven také
geograficky puvod studii, a to konkrétné na uzemi Evropy a Ameriky. Podrobny postup reserse

je znazornén na obrazku 2 Postupovy diagram reSerse.

Znéni resersnich otazek (RO):
1. Jaké jsou dostupné studie o informovanosti zakyn stfednich Skol o cévni mozkové piihodé?
2. Jaké jsou dostupné studie o informovanosti zakyn stfednich §kol o hormonalni

antikoncepci?

(98]

Jaké jsou dostupné studie o vyskytu cévni mozkové prihody zakyn stfednich skol

uzivajicich hormonalni antikoncepci?

RO 1:

P (participant/acastnik):
zakyné stfednich Skol

P (participant/ucastnik):
zakyné stiednich Skol OR adolescentka

I (intervence):
cévni mozkova piihoda

I (intervence):
cévni mozkova ptihoda OR mrtvice

O (vysledek):
informovanost

P (participant):
high school girls

O (vysledek):
informovanost OR povédomi

P (participant):
high school girls OR adolescent

I (intervention):
stroke

I (intervention):
stroke OR cerebrovascular accident

O (outcome):
awareness

O (outcome):
awareness OR knowledge

Tabulka 28 Reserse RO 1



RO 2:

P (participant/acastnik):
zakyné stfednich Skol

P (participant/ucastnik):
zakyné stiednich Skol OR adolescentka

I (intervence):
hormonalni antikoncepce

I (intervence):
hormonalni antikoncepce OR kontracepce

O (vysledek):
informovanost

P (participant):
high school girls

O (vysledek):
informovanost OR povédomi

P (participant):
high school girls OR adolescent

I (intervention):
hormonal contraceptives

I (intervention):
hormonal contraceptives OR contraceptives

O (outcome):
awareness

O (outcome):
awareness OR knowledge

Tabulka 29 Reserse RO 2

RO 3:

P (participant/acastnik):
zakyné stfednich Skol

P (participant/ucastnik):
zakyné stiednich Skol OR adolescentka

I (intervence):
hormonalni antikoncepce

I (intervence):
hormonalni antikoncepce

O (vysledek):
vyskyt cévni mozkové piihody

P (participant):
high school girls

O (vysledek):
vyskyt cévni mozkové prihody OR vyskyt mrtvice

P (participant):
high school girls OR adolescent

I (intervention):
hormonal contraceptives

I (intervention):
hormonal contraceptives

O (outcome):
incidence of stroke

O (outcome):
incidence of stroke OR incidence of cerebrovascular

accident

Tabulka 30 Reserse RO 3

Z divodu nevyhledani relevantni vyzkumné studie se stejnymi participanty byla

vytvorena modifikace komponentu. V zahrani¢i neni mozné dohledat vyzkumnou studii, ktera

by se zamétovala pouze na zakyné stfednich §kol v této problematice.

zakyné stiedni Skoly

zak stfedni Skoly

high school girls

high school student

Tabulka 31 Modifikace komponent
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Obrazek 2 Postupovy diagram reserse
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Bibliografické citace relevantnich vystupu reserse:

1.

CALDERARO, Marcelo, Igor C. SALLES, Gabriela B. GOUVEA, et al., 2022. The
lack of knowledge on acute stroke in Brazil: A cross-sectional study with children,
adolescents, and adults from public schools. Clinics [online]. 77. ISSN 18075932,
Dostupné z: doi: 10.1016/;.clinsp.2022.100052

DI CARLO, Antonio, Marzia BALDERESCHI, Francesca BOVIS, et al., 2023. Effect
of an educational intervention to increase stroke awareness among Italian high school
students: A prospective study in Tuscany. European Stroke Journal [online]. 8(3), 769-
776. ISSN 2396-9873. Dostupné z: doi:10.1177/23969873231175405

GANDOLFO, Carlo, Francesco ALBERTI, Massimo DEL SETTE a Nicoletta REALE,
2022. Stroke prevention and therapy awareness in a large sample of high school
students: results of an educational campaign in the Northern-Western
Italy. Neurological Sciences [online]. 43(12), 6847-6854. ISSN 1590-1874. Dostupné
z: doi:10.1007/s10072-022-06372-6

LI, Feng, Lin ZHU, Jie ZHANG, Hongye HE, Yueqi QIN, Yuan CHENG a Zongyi XIE,
2019. Oral Contraceptive Use and Increased Risk of Stroke: A Dose—Response Meta-
Analysis of Observational Studies. Frontiers in Neurology [online]. 2019-9-23, 10, 1-
11. ISSN 1664-2295. Dostupné z: doi:10.3389/fneur.2019.00993

. RODRIGUES, Mateus de Sousa, Leonardo Fernandes e SANTANA, Alanderson Passos

FERNANDES CASTRO, et al., 2022. Awareness towards stroke among high school
students in Brazil: a cross-sectional study. Sao Paulo Medical Journal [online]. 140(4),
525-530. ISSN 1806-9460. Dostupné Z: doi:10.1590/1516-
3180.2021.0659.r2.13102021

SKRZECZKOWSKA, Agnieszka, Jerzy HEIMRATH, Justyna SURDYKA a Jerzy
ZALEWSKI, 2015. Knowledge of contraceptive methods among adolescents/young
adults. Polish Journal of Public Health [online]. 2015-9-1, 125(3), 144-148 [cit. 2023-
09-07]. ISSN 2083-4829. Dostupné z: doi:10.1515/pjph-2015-0042

4.2 Text diskuse

Hlavnim cilem diplomové préace bylo zjistit, jaké je informovanost zaky1 stfednich skol

uzivajicich hormonalni antikoncepci o riziku cévni mozkové piihody. Tyto informace byly

zjistény nestandardizovanym formulafem pro sbér dat u 186 respondentt ze dvou vybranych

stfednich Skol v Moravskoslezském kraji.
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Prvni dil¢i cil diplomové prace zjiStoval informovanost o cévni mozkové piihodé
a informovanost o hormonalni antikoncepci. V prvni oblasti formulafe mély zakyné
subjektivné zhodnotit svoji informovanost o CMP. Obé¢ skupiny oznacily svoji informovanost
jako pramérnou, podle Skolniho znamkovaciho systému jako dobrou. Pramérné bodové
hodnoceni zkoumaného souboru je 28,1 bodu, maximalni dosazeny pocet bodu je 35. Tyto
dosazené vysledky vyzkumné studie znaci relativné vysokou informovanost o CMP.
Dostatecnou informovanost vykazovali respondenti pfi rozpoznani pfiznak(i a rizikovych
faktorti pro vznik CMP. Prifezova studie v Brazilii mezi stfedoSkolskymi studenty zjistila
naopak nizkou informovanost v této kategorii. Uvadi, ze 79,5 % z 1788 dotazovanych studentd
si nebylo védomo zadnych rizikovych faktoru souvisejicich se vznikem CMP a 58,6 % studentt
neznalo zadné priznaky mrtvice. Pouze 14,0 % respondentti znalo tfi nebo vice symptomt CMP
(Rodrigues et al., 2022, s. 529). Nicméné nedostate¢na informovanost byla zji§téna v otazce,
jakeé jsou typické priznaky CMP u dospivajicich. U této otazky respondenti prevazné oznacovali
pfiznaky, které jsou typické pro dospélého pacienta. Z toho divodu lze predpokladat nizkou
informovanost v této problematice a tato skuteCnost muze do jisté miry ovlivnit diagnostiku
a naslednou lécbu dospivajiciho pacienta s CMP. Tuto problematiku by mohla pozitivné
ovlivnit dostate¢na edukace zaku na stiednich skolach v problematice CMP u adolescentu. Také
vyzkumna studie v severo-zapadni Italii zkoumala obecné znalosti, rizikové faktory a ptiznaky
CMP u 2264 stredoskolskych studentt. Studie byla sestavena ze dvou fazi, kdy respondenti
vyplilovali dotaznik, nasledovala pfednaska s diskusi a opétovné vyplnéni dotazniku. Pocatecni
procento chybnych odpovédi bylo 33,4 %. Na konci studie bylo celkové procento chybnych
odpovédi pouze 11,4 % (Gandolfo et al., 2022, s. 6849). Z této studie l1ze predpokladat, ze pfi
zvySené edukaci zaka je mozné oCekavat lepsi znalosti a informovanost ve vyse zminénych
oblastech. Z Brazilské vyzkumné studie vyplyva, ze z celkového poctu 3 954 studenti
zakladnich, stfednich a vysokych §kol bylo 80,7 % ochotno ucit se o CMP ve Skole a 75,2 %
uvedlo, ze by se mélo jednat o povinné téma ve Skolach (Calderaro et al., 2022, s. 6).

V druhé oblasti formulafe opét respondenti subjektivné hodnotili svoji informovanost
tentokrat ale o HA. Respondenti oznagili svoji informovanost jako dobrou. Skala vytvofena
z otazek o HA znacila u zkoumaného souboru této studie také relativné vysokou informovanost
o problematice HA. Zakyné dosahly primémé hodnoty 41,9 bodi z maximalnich 55 bodd.
Kvantitativni vyzkumna studie z Polska dosla k zavéru, ze z 219 stfedoskolskych studentd
je 81 % presvédceno, ze ma velmi rozsahlé znalosti a informace o antikoncepcnich metodach.
Nicmén¢ v dalsich polozkach dotazniku bylo zjisténo, ze znalosti o0 moznostech antikoncepce

nejsou u zkoumaného souboru dostatecné (Skrzeczkowska et al., 2015, s. 145). Na otazku, zda
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hladina estrogenu obsazena v HA zvysuje riziko CMP odpovédélo pouze 3,8 % respondentu,
Ze naprosto souhlasi, vétSina respondenti odpovidala na otazku, ze nevi. Z meta-analyzy
systematického review autorti Li et al. (2019, s. 8) bylo zjisténo, ze riziko CMP se vyrazné
zvysilo s kazdou navySenou davkou estrogenu a také se riziko zvySovalo s délkou uzivani HA.
V této otazce byla zaznamenana nizs§i informovanost v této problematice, ktera mize znacit
neznalost zakyn o ucinnych latkach obsazenych v antikoncepci. Pii zpracovani vysledka
vyzkumné studie byla mezi §kadlami o informovanosti o CMP a HA stfedné silna pozitivni
zavislost. Z téchto vysledku je zfejmé, ze zakyne, které jsou informovanéji o CMP jsou také
informovanéjsi o HA. U téchto vysledk 1ze predpokladat, ze zakyné zkoumaného souboru jsou

do jisté miry obeznameny s rizikem vzniku CMP pii uzivani HA.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti o CMP a HA
v zavislosti na druhu navstévované Skoly. S timto cilem souvisely statistické hypotézy cislo
jedna a Cislo ¢tyfi. Autorka se domnivala, ze wvySSi informovanost v jednotlivych
problematikach s pfevahou informovanosti o CMP budou mit zakyné stfedni zdravotnické
Skoly. Prevazné z davodu absolvovani predméti spojenych s diagnostikou a 1écbou tohoto
onemocnéni. Tato domnénka byla vyvracena po statistickém testovani hypotéz, kde bylo
zjisténo, ze zakyné zdravotnické Skoly presahuji zakyné€ gymnazii ve své informovanosti
o CMP pouze o0 0,3 bodu. V problematice informovanosti o HA byly zakyn€ gymnazii nepatrné
informovangjsi nez zakyné zdravotnické skoly. Jednalo se ovSem pouze o 0,5 bodu. Celkovy
rozdil v informovanosti v zavislosti na navstévované Skole byl velmi maly a nepodaftilo
se prokazat ani jednu nulovou hypotézu. Stejnému tématu se vénovala vyzkumna studie autort
Di Carlo et al. (2023, s. 773), ktera zahrnovala 10 stfednich Skol v Toskansku. Hodnotila
informovanost o CMP u Zakt odbornych skol a lycei a nasledny tGc¢inek edukacni intervence
po 3 mésicich. Na zacatku studie nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily ve védomostech mezi
jednotlivymi typy Skol. Vysledky sledovani po 3 mésicich naznacovaly vyznamné zlepSeni
oproti puvodnimu stavu jak u lycei, tak u odbornych skol. Mezi malymi rozdily byl

zaznamenan statisticky vyznamny narast povédomi o CMP na odbornych skolach.

Treti dil¢i cil se zamétoval na zjiSténi informovanosti zakyti stfednich skol o CMP a HA
v zavislosti na ro€niku studia. S timto cilem opét souviselo statistické testovani hypotéz,
a to konkrétné hypotéz pét a dva. Zde autorka opét predpokladala, ze vyssi informovanost
budou mit zakyné z vysSich ro¢niku studia. Tuto skutecnost potvrzuje vyzkumna studie autora
Calderaro et al. (2022, s. 8), ktefi zkoumali vliv dosazeného stupné vzdélani na informovanost

o CMP. Vysledky zaznamenaly niz§i podil spravnych odpovedi v obecnych znalostech o CMP,
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rizikovych faktorech a ptiznacich u zaka zakladnich a strednich skol nez u studentt z vysokych
Skol. Také v této studii bylo potvrzeno pfi statistickém testovanim hypotéz, ze zakyné z prvnich
ro¢nikti mély nejnizsi informovanost v problematice CMP, a naopak zakyné ctvrtych rocnikt
byly v této problematice nejlépe informovany. V problematice HA se informovanost také
zvySovala s roCnikem studia, nicméné nejvyssi informovanosti dosahly zakyné druhych
ro¢nikt. Divodem tohoto vysledku mize byt primérny veék 16 az 17 let, kdy divky velmi Casto
zaCinaji s uzivanim HA. Proto lze pfedpokléadat, Ze se o tuto problematiku vice zajimaji. U obou

hypotéz byla potvrzena statisticky vyznamna zavislost.

Ctvrty a posledni dil&i cil diplomové prace zjisfoval, zda existuje souvislost mezi
informovanosti zdkyii o CMP a HA a hlavnim zdrojem informaci o CMP a HA. Také tento cil
byl spjat se statistickym testovanim hypotéz a zahrnoval hypotézy tfi a Sest. Nejnizsi
informovanost o CMP byla zaznamenana u zakyn, které neuvedly zadny zdroj informaci
a ty u kterych byl hlavnim zdrojem informaci rodina. Z toho divodu je mozné predpokladat,
ze zakyné nemaji o tuto problematiku zajem, jelikoz neuvedly zadny zdroj, z kterého by Cerpaly
informace a také, ze ani informovanost rodici v této problematice neni optimalni. Nejvyssi
informovanost mély naopak zdkyné, které jako hlavni zdroj uvedly knizni publikace, pratele
nebo lékare. Tyto zdroje se fadi dle nazoru autorky k vhodn€j§im zdroji a proto,
je ve vysledcich viditelné lepsi informovanost o CMP. V pfipadé informovanosti o HA
v souvislosti se zdrojem informaci uvadely zakyné nejCastéji internet jako hlavni zdroj
informaci (46,2 %) a nejméné Casto televizi (5,4 %). Tyto vysledky souhlasi s vysledky studie
autoru Skrzeczkowska et al. (2015, s. 144), kde zaci stfednich skol jako hlavni zdroj informaci
uvedli internet (35 %) a své vrstevniky (22 %). Knihy, letaky (9 %) a televize (8 %) byly
uvedeny jako méné Casté zdroje. Nicméné nejvyssi informovanost o HA byla zaznamenana
u zaky1 jejichz zdrojem jsou pratele a rodina. Z toho vysledku lze ofekévat uspokojivou
informovanost o HA v populaci. Nejniz§i informovanost mély opét zakyné, které neuvedly
zadny zdroj informaci, anebo byla televize hlavnim zdrojem. Tento vysledek bylo mozné
ocCekavat, jelikoz v televizi se piili§ problematika HA neobjevuje. Skrzeczkowska et al. (2015,
s. 144) jesté uvadéji, ze minimalni informace o HA ziskali zaci ze Skolniho prostedi (6 %)
a pouze 4 % respondentt od 1ékare.

Limitace vyzkumné studie:
Studie je zatizena n¢kolika omezenimi, které snizuji moznost zobecnit vysledky. Jednim

z limityjicich aspektll je vytvoreni nestandardizovaného formulafe pro sbér dat, ktery autorka

vytvorila sama podle poznatkt z prehledové Casti diplomové prace a ktery neprosel procesem
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standardizace. Omezenim je také online provedeni formulare, kdy respondenti neméli moznost
béhem vypliiovani pokladat pfipadné dotazy. Dal§im aspektem je nerovnomérné rozdéleni
pocta respondentd, kdy skupina A lehce prevysuje pocet skupiny B. Autorka si je také védoma,
ze skupina A a skupina B nebyly zcela homogenni. Omezenim je také nenalezeni zadné studie

v Ceské republice, se kterou by bylo mozné porovnat vysledky této vyzkumné studie.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Souhrn

Cévni mozkova prihoda je druhou nejcastéjsi pficinou umrti ve svété. Pacienti, ktefi
CMP byla donedavna povazovana za onemocnéni postihujici pfedev§im starSi generaci.
Nicméné vyzkumy dokazuji stale vyssi prevalenci tohoto onemocnéni u mladsi vékové skupiny
nevyjimaje déti a adolescenty. Mezi bézné rizikové faktory se fadi hypertenze, cukrovka,
nadvaha, koufeni a dal$i. Jednim zrizikovych faktori pro adolescentky a rozvoj mrtvice
jeuzivani hormonalni antikoncepce. Toto riziko se navySuje s mnozstvim estrogenu

obsazeného v HA a délkou uzivani antikoncepce.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak jsou zakyné, které uzivaji hormonalni
antikoncepci informovany o riziku CMP. Byly stanoveny ctyfi dilci cile a Sest statistickych
hypotéz k testovani. Uplatnén byl kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétn€ observacné
analyticky vyzkumny design. Formulaf pro sbér dat byl vlastni konstrukce a pfed jeho distribuci
probéhlo ovéreni vyuzitelnosti nastroje. Sbér dat probihal v Moravskoslezském kraji v obdobi
listopad az prosinec 2023 u zakyni gymnazia a stfedni zdravotnické Skoly. Vyzkumny soubor
tvorilo celkem 186 respondentq, ktefi spliiovali podminky pro zafazeni do vyzkumné studie.
Vysledky vyzkumné studie byly zpracovany ve spolupraci se statistickou. Pro deskriptivni
zpracovani ziskanych dat byly vyuzity parametry popisné statistiky. Pfi testovani hypotéz byl
vyuzit dvouvybérovy t-test, statisticky test ANOVA, Spearmaniv korelacni koeficient

a Pearsonuv korelac¢ni koeficient.

Prvni dil¢i cil zjistoval informovanost zakyi o CMP a HA. U toho cile byla vytvorena
Skala otazek pro jednotlivé oblasti a byla zjisténa relativné vysoka informovanost v obou
oblastech. Lze tedy konstatovat, ze prvni dil¢i cil byl splnén. Druhy dil¢i cil zjistoval,
zda existuje rozdil v informovanosti zékyi o CMP a HA v zévislosti na druhu nav§tévované
Skoly. Tento cil souvisel se statistickym testovanim hypotéz. Po analyze vysledka bylo zjisténo,
ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych oblastech v zavislosti na navstévované
Skole. Rozdil mezi jednotlivymi Skolami v jednotlivych problematikach se pohyboval
v rozmezi 0,3-0,5 bodu. Lze tedy konstatovat, ze druhy dil¢i cil byl splnén. Treti dil¢i cil
zjiStoval informovanost zédkynl o CMP a HA v zavislosti na ro¢niku studia. Tento cil také
souvisel se statistickym testovanim hypotéz a bylo prokazano, ze rocnik studia ma vliv

na informovanost v jednotlivych oblastech. Zakyn& z prvnich ro¢nikd byly nejméné
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informovany v problematice CMP a HA a s postupem rocnikii se informovanost zakyn
navysSovala. Vyjimkou byly zakyné druhych rocniki, které vykazovaly nejvyssi informovanost
v problematice HA. Lze tedy konstatovat, Ze tieti diléi cil byl splnén. Ctvrty diléi cil zjistoval,
zda existuje souvislost mezi informovanosti zdkyii o CMP a HA a mezi hlavnim zdrojem
informaci o CMP a HA. Tento cil opét souvisel se statistickym testovanim hypotéz, kde byla
prokazana statisticky vyznamna zavislost. Po analyze dat bylo zji§t€no, ze nejméné jsou
v jednotlivych oblastech informovany zakyné, které neuvedly zadny zdroj informaci, nejvice
jsou naopak informovany zakyné, jejichz hlavnim zdrojem o CMP byla knizni publikace nebo
l1ékat. V problematice HA byly nejvice informovany zakyné jejichz hlavnim zdrojem byli

pratelé. Lze tedy konstatovat, ze ¢tvrty dil¢i cil byl splnén.

Pro diskusi byla provedena reserse k vyhledani vyzkumnych studii, kde bylo vyhledano
Sest relevantnich zdroji vuc¢i RO. V péti piipadech se jednalo o primarni vyzkumnou studii
a v jednom piipad¢ o systematické review. Vyzkumné studie byly realizovany na uzemi Evropy

a Ameriky.

Zavér

Zavérem diplomové prace lze konstatovat, ze zkoumany soubor vybrany pro realizaci
vyzkumné studie dosahoval v informovanosti o CMP a HA relativné vysokou informovanost.
Coz je dobrym ukazatelem z4jmu zakyn zkoumaného souboru o tuto problematiku, nicméné
byly zaznamenany urcité védomostni nedostatky, které souvisely predevsim s diagnostikou

CMP u adolescentti a mnozstvim latek obsazenych v HA a jejich vliv na vyskyt CMP.

V Ceské republice nebylo mozné dohledat zadnou vyzkumnou studii, ktera
by se vénovala stejnému nebo podobnému tématu. Také v zahranici se jednalo o vyzkumné
studie, které zahmovaly do zkoumaného souboru divky i chlapce. Zadna ze studii nebyla
zaméfena pouze na adolescentky. Tyto vysledky jasné prokazuji, ze by bylo vhodné se vice
zaméfit na tuto problematiku u adolescentek, které uzivaji hormonalni antikoncepci a jsou
tak vystaveny vysSimu riziku CMP. Z tohoto divodu mize byt tato vyzkumna studie
napomocna pii dal§im vyzkumu v této problematice, ktera v CR prozatim nebyla zkoumana.
Pfinosné také muze byt, kdyby navazujici studie pracovaly s vétSim zkoumanym souborem,
ktery se zamétuje pouze na divky stiedoskolského veéku napiic¢ vSemi ro¢niky a do zkoumaného

souboru by bylo zahrnuto vice stfednich Skol.
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Piilohy

Priloha 1 Formuldr ke sbéru dat

Vazena zakyng,

jmenuji se Martina Vilaskova a jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho magisterského oboru
Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jaka je informovanost
zakyn stifednich Skol uzivajicich hormonalni antikoncepci o riziku cévni mozkové piihody.
Dovolte mi Vas pozadat o vyplnéni nize uvedeného formulare, ve kterém je mozné vybirat
zjedné nebo vice odpoveédi, pifipadné muzete odpovéd doplnit. Vase zapojeni je zcela
dobrovolné, anonymni a kdykoliv mizete ze studie odstoupit. Zaskrtnutim policka nize
souhlasite s ti¢asti ve studii.

Predem Vam déekuji za VaS ¢as a spolupréaci.

V pripadé potieby mé€ muzete kontaktovat:
Bc. Martina Vilaskova

vilamaOl@upol.cz

I s/ 1

Formulat vypliyjte jen v pripadé, ze jste nékdy uzivala nékterou zforem hormonalni

antikoncepce.
o Timto udavam souhlas s Gc€asti ve vyzkumné studii (zletila divka)

V pripadé nezletilosti divky prosim o souhlas s uc¢asti ve studii zakonného zastupce.
o Timto udavam souhlas s ucasti ve vyzkumné studii (zdkonny zastupce)
OBLAST 1

V této casti formuldre Vas prosim o vyplnéni otdazek vztahujicich se k tématu cévni mozkové

prihody. U danych otdzek odpovéd zakiizkujte nebo dopliite.

1. Jaky je Vas hlavni zdroj informaci o CMP? (1 odpoved)
o internet (webové stranky, elektronické ¢lanky)

o televize

o knizni publikace

o Skola



rodina
pratelé
l1ékar
zadny

jina odpoved’:

Jak hodnotite svou informovanost o CMP?
vyborna

chvalitebna

dobra

dostatecna

nedostate¢na

Jaké jsou podle Vis rizikové faktory pro vznik CMP? (muZete oznalit vice
odpovedi):

vysoky krevni tlak

koufeni

onemocneéni zazivaciho traktu

uzivani hormonalni antikoncepce

stres

rakovina

obezita

jina odpoveéd’:

Jaké jsou podle Vias projevy CMP u dospivajicich? (mutzete oznadit vice odpovédi):
poruchy hybnosti

pokles koutku ust

epileptické zachvaty

kiecCe

nevolnost

poruchy feci

horecka

zvraceni

jina odpoved’:



KLIC ke zpiisobu dalsich odpovédi:
1 naprosto souhlasim

2 spiSe souhlasim

3 nevim

4 spiSe nesouhlasim

5 naprosto nesouhlasim

Rozvoji CMP je mozné predejit 1 |2 |3 (4|5

Kombinace koureni a HA zvySuje riziko CMP 1 12 (3 (4|5

Kombinace vysokého krevniho tlaku a HA zvysuje riziko CMP 1 12 (3 (4|5

Ptiznaky CMP u dospélych jsou odli§né od ptiznaka u dospivajicich
a déti

Kdyz pozorujete ptiznaky CMP, jako prvni volate zachrannou

sluzbu L2343
CMP je mozné oSetfit do ¢asového horizontu 4,5 - 6 hodin 1 |2 |3 (4|5
CMP je mozné oSetfit do ¢asového horizontu 8 hodin 1 |2 |3 (4|5
CMP je zavazné onemocneéni, které mize koncit smrti 1 |2 |3 (4|5

OBLAST 2

Vtéto casti formuldre Vas prosim o vyplnéni otdzek vztahujicich se k tématu hormondlni

antikoncepce. U danych otdazek odpovéd zakiiZkujte nebo dopliite.

13. Jaky je Vas hlavni zdroj informaci 0 HA? (1 odpovéd)
o internet (webové stranky, elektronické ¢lanky)
o televize

o knizni publikace

o skola
o rodina
o pratelé
o lékar
o Zzadny

o jiné uvedite:



14. Jak hodnotite svou informovanost o HA?
o vyborna

o chvalitebna

o dobra

o dostatecna

o nedostate¢na

15. Mélo by byt pred nasazenim HA provedeno nékteré z téchto vySetieni? (mizete
oznacit vice odpovéedi)

o odbér anamnézy

o méfeni krevniho tlaku

o vySetfeni panve, prsou, genitalu

o ultrazvukové vySetreni

o odbér krve

o zji§téni vahy a vysky

o zadné z vysSe uvedenych

16. HA by neméla byt indikovana Zeniam trpicim nékterym z téchto onemocnéni?
(muzete oznacit vice odpovedi)

o hluboka zilni tromboza

o plicni embolie

o cukrovka

o lupénka

o vysoky krevni tlak

o trombofilie

o migréna

o srdecni vady

o rakovina



KLIC ke zpiisobu dalsich odpovédi:
1 naprosto souhlasim

2 spiSe souhlasim

3 nevim

4 spiSe nesouhlasim

5 naprosto nesouhlasim

Nejucinnéjsi metodou antikoncepce je HA 1 |2 |3 (4|5
Uzivani HA je pro Zenu naprosto bezpecné 1 |2 |3 (4|5

Dlouhodobé uzivani HA je pro Zenu rizikovéjsi nez kratkodobé uzivani |1 |2 |3 |4 |5

Lékat by mél zenu informovat o zdravotnich rizicich spojenych
s uzivanim HA

HA chrani pred otéhotnénim 1 (2 (3 (4|5
HA chrani pred rakovinou vajecniku 1 |2 |3 (4|5
Zenam, které uzivaji HA se obvykle zlepsi kvalita pleti 1 |2 |3 (4|5
Zenam, které uzivaji HA se obvykle upravi menstruaéni cyklus 1 |2 |3 (4|5
Uzivani HA je pro zdravi zeny Skodlivé 1 (2 (3 (4|5

Zeny uzivajici HA trpi Castéji zménami nalad, nez zeny které HA
neuzivaji

Cim je hladina estrogenu v antikoncepci vyssi, tim je vy$si rizkoCMP |1 |2 [3 |4 |5

HA zvysuje riziko CMP 1 (2 (3 (4 |5
HA chrani pred vznikem CMP 1 2|3 (4|5
OBLAST 3

Vitéto casti formulare Vas prosim o vyplnéni demografickych udajii. Z danych otdzek
zakiizkujte jednu odpovéd nebo dopliite. Nikde neuvddéjte své osobni udaje jako je jméno,

prijmeni, adresa, datum narozeni.

30. Pohlavi:
O zena

o jiné



31. Vék:
o 15-17let
o 18-20let

o jina odpoveéd”:

32. Druh studované skoly:
o stfedni zdravotnicka Skola

O gymnazium

33. Ro¢nik studia:
o 1. ro¢nik
o 2.ro¢nik
o 3. ro¢nik

o 4. rocénik



Priloha 2 Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat na Stredni zdravotnické skole v Ostravé

VéZena pani
RNDr. Jana Foltynova, Ph.D.
Reditelka $koly

Stéedni zdravotnicka 3kola a Vy38i odbornd Skola zdravotnickd, Ostrava, pfispévkova
organizace

Jeremenkova 7542
703 00 Ostrava

Zadost o udéleni souhlasu ke shéru dat

Viazena pani feditelko

obracim se na Vas s Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které
je planovino jako soutdst mé diplomové price pod odbornym vedenim PhDr. Hany Heiderové
Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na informovanost 2dkyf stfednich $kol uZivajicich hormonalni
antikoncepcei o riziku cévni mozkové pifhody a vyuzita by byla metoda polostrukturovaného
dotazniku. Do zkoumaného souboru by byly zafazeny 2ikyné 1. az 4. roénikil Vasi $koly, aviak
pouze ty, které by vyjadfily souhlas. V pfipadé nezletilych Zakyd, souhblas vyjadfi jejich
zikonny zdstupce.

V ptipadé Vascho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 13. 11. 2023 do 13.12, 2023.

Dékuji Vam za pfipadnou vstficnost a Vade vyjadieni
Be. Martina Vilaskova

2. roénik
Ucitelstvi odbornych pfedmétu pro zdravotnické $koly-navazujici magisterské studium
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
souhlasim [ nesouhlasim

Ytdedn
2 Vyld

p—

podpis a razitko



Piiloha 3 Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat na Sportovnim gymndziu Dany a Emila
Zatopkovych v Ostravé

Vazeny pan

Mgr. Viktor Slechta

Zastupce feditele Skoly

Sportovni gymnéazium Dany a Emila Zatopkovych, Ostrava, piispévkové organizace
Volgogradska 2631/6

700 30 Ostrava-Zabieh

1 0 udéleni u ke s

ViazZeny pane zastupce Feditele
obracim se na Vds se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které

je planovano jako souéast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Hany Heiderové
Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na informovanost Zakyin stfednich 3kol uZivajicich hormonalnf
antikoneepci o riziku cévni mozkové pihody a vyuZita by byla metoda polostrukturovaného
dotazniku. Do zkoumaného souboru by byly zafazeny Zakyné 1. aZ 4. roéniki Vasi Skoly, aviak
pouze ty, které by vyjadiily souhlas. V pfipadé nezletilych zakyn, souhlas vyjadfi jejich
zékonny zastupce.

V pripadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 13, 11. 2023 do 13.12. 2023,
Dékuji Vam za pipadnou vstficnost a Vase vyjadient

Be. Martina Vilaskova

2, roénik
Utitelstvi odbornych pfedmétu pro zdravotnické $koly-navazujici magisterské studium
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETREN:

[jsouhlasim [ nesouhlasim
andziv:

naﬁm .
/Tawm, pPlepdviors aryar *
z % e et
v OSTRRVE. . ane A4 2083 4

............................

podpis a razitko



