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SOUHRN

Prace je &novana problematice antikoncepce se&amm na Zeny starSi 35 let. Obsahuje
stritnou historii a principy pouziti antikoncégich metod, druhy antikoncepce a
charakteristiku psychické stranky Zeny a jeji posté ve spolénosti. Zabyva se i vlivem

hormonalni antikoncepce na zdravotni stav Zzen emiawtku.

KLi COVA SLOVA
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TITLE

Problems of contraception by women aged 35 and over

ABSTRACT

The work is devoted to problems of contraceptiothvi@acus on women aged 35 and over. It
contains brief history and principles of applicatiof contraceptive methods, kinds of
contraception and characteristics of psychologside of a woman and her position in
society. The work deals also with the influencehairmonal contraception on health of

women in a given age.
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Uvod

Tématem mé bakakké prace byla problematika antikoncepce u Zehdobi
Zivota nad 35 let&ku. Zajimalo i, zda v dneSni moderni dobzZivaji antikoncepci
nejen Zeny mladsSi tohotatku, ale i Zeny starSi. Zda je vede k tomuto roziuidn
spole&ensky trendii jiny davod. Zabyvala jsem se ro¥h problematikou moznych
fyziologickych zmén vtomto obdobi, eventualnimi zdravotnimi potiZzemi
postavenim Zeny ve spofesti.

Teoretickacast obsahuje fakta tykajici se problematiky antiepte od jeji
historie, druli, moznosti az po mozné kontraindikace. @mjii se také o psychické
strance Zeny. Pomoci dostupné literatury jsem sgilanshrnout poznatky, které
s antikoncepci souviseji.

V praktické ¢asti jsem uplatnila znalosti vypracovani dotazné&wpracovani
ziskanych dat. Mou cilovou skupinou se staly redpaty, Zeny nad 35 le€ku. Pro
vétSi objektivitu jsem vyuZila skupinu druhou, tedgn¥ mladsSi 35 let. Druh&a
skupina respondentek slouzila jen pro porovnanglagdky jsem zpracovala pomoci

tabulek a graf. Praktick&ast je tvéena vyhodnocenim dotaziil hypotéz.



1 Teoretickadast

1.1 Historie antikoncepce obeah

Jiz od pradavnych dob se lidé snazili vymydethniky, které by gy
antikoncepni inek. Neni pesré stanoveny rok, ale uvadi se, Ze rozhodujicim
meznikem bylo poznéani, Ze pohlavni styk vede kdmloi. Metody se liSily podle
oblasti. Napiklad v Indii se pokousSeli o Fkavani. V Egypt se jednalo o
vykurovani pochvy, nebo vaginélni pesary z krokodylimosu. Krong téchto
spornych metod existovala jeireruSovana souloz, ktera se stala nejspolgBiiv

V obdobi dgedowku se objevil navlek na penis, zprvu slouzil jalah@na ped
francouzskou nemoci syfilis. Velmiiina antikoncefni metoda v té dabbyl pas
cudnosti. DalSim pokrdakm a novym technikam doba riéja.

V 18. stoleti bylo iejmé, Ze se lidstvo rozsta rychleji, nez se staobnovovat
zdroje obzivy. Bylo tedy nutné regulovat stoupapotet populace. Preferovala se
sexualni zdrzenlivost a pozdriagky. Devatenacté stoleti s sebdingslo pouzivani
antikoncepniho pesaru. OfpruSovaném styku vzniklorgs\wedceni, Ze je Skodlivy,
Ze mize zmsobit zdravotni komplikace, infarkt¢ldhy az neplodnost. Jiz v roce
1938 se objevil prvni popis pesaru od Wildeho. Rpzaitmecky Iéka Mensinga
propagoval pesar a jeho pouzivani navzdory nessuhtérkve. Jeho stoupenci si
fikali neomthuzianci.

Dvacata léta minulého stoletiedstavovala vznik antikonc&pich poraden, tedy
urcity zlom ve vyvoji. Napiklad v Anglii roku 1921 psobila Marie Stopesova a ve
Spojenych statech roku 1913 to byla Margaret SawgerU nas vznikla prvni
poradna ve 30. letech na tehdejsi Il. gynekologiekmorodnické klinice v Praze
v Apolinérské ulici. Metody se rozilly o pénotvorné vaginalni prosdky, vaginalni
houby a tampony. MozZnosti byla i&sna sterilizace @nim.

Stale byl koitus interruptus ozZftwan za nebezpry a za metodu neuspokojivou
se povazoval i vypeet plodnych a neplodnych dni dle Ogina a Knausé&ipakrok
zaznamenal rok 1920, kdyémecky gynekolog Grofenberg vynalezl nitétm¥ni
telisko ze slitiny nédi, niklu a zinku. Riziko zatlivych komplikaci bylo vSak
vysoke.

V 50.- 60. letech 20. stoleti s&aka rozvijet moderni antikoncepce.
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1.2 Historie hormonalni antikoncepce

s

zminku jeji historie, ktera saha docptku dvacatého stoleti. Jako prvni formuloval teoké
Gvahy o pouziti pohlavnich hormomprofesor fyziologie Ludwig Haberlandt, kterygobil
na univerzi¢ v Insbrucku. Provad experimenty, spolu s videkym gynekologem Otfriedem
Fellnerem, na mysich a jinych savcich. Jednalo peroralni podavani ovarialnich extnakt
k inhibici plodnosti. Prvni preparat, Infecudin, ekt by eventuekh mohl slouzit k
antikoncepnimu uziti, gedstavil Haberlandt v roce 1931. Jeho smrt vSakepla konec
v experimentovani a ve vyzkumu. Jeho teorie upadigpomeini. V té doks vSak jest nebyl
pokrok v chemickém ani farmaceutickémimysiu na takové Urovni. DalSim badatelem
v této oblasti byl nafklad Edward Doisy, ktery ke svym vyzkum poteboval 80 000
prase€ich ovarii za telem vyroby 12 mg estradiolu. Prvni izolace ovai@ hormoi se
uskuté&nila az vroce 1929, kdy byl izolovan estron, aowe 1934, kdy se jednalo o
progesteron. DalSi syntéza se uskuile v roce 1938 a tykala se ethynilestradiolu. Jen
v peroralni hormonalni antikoncepci pouzivan dodngz ve 30. letech byla zj&ta
antiovul&ni funkce progesteronu. Zatim jen ve vyzkumu séatyi Jeho vysoka cena byla
vSak gekdzkou v BZzném pouziti. Progesteron byl vyuzit ¢¥ib& hroziciho potratu. Dale 40.
|éta inesla hlavi ve Spojenych statech vyzkum v moZnostech vyrobroitnich hormoin.

Postup#é byly syntetizovany progesteron, ethisteron, nonetim a norethinodrel. Prvni
byl progesteron z Keni liliové rostliny Trilium rostouci v Severni Karoli. Ethisteron,
norethindron a norethinodrel byly testovany narateich diky grantu IPPF (International
Planned Parenthood Federation) v letech 1953 -.1®&lusy na lidech se usk&dy v roce
1956 v Portoriku Gregorym Pincusem, Johnem Rocké&udrsem Rice Wrayem. Doba druhé
swtove valky zapsobila na rozvoj a vyzkum spolehlivé antikoncepce.

Nasledkem aplikace progestirdochazelo ke krvaceni zgmiku a tak se estrogeny
pouzivaly pro kontrolu cyklu. Timto se ustanovilyringipy kombinované estrogen-
progestinové antikoncepce. Prvni antikoricgéptableta se objevila v roce 1960 v USA pod
nazvem Enovid (Searle). Obsahovala 150 ug mestram@, 85 mg norethynodrelu. V roce
1961 uvedla i Evropa &y preparat pod nazvem Anovlar od firmy Scheringn Bdsahoval

50 ug ethinylestradiolu a 40 mg norethisteronaaetéat
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V roce 1965 byl uveden n&skoslovensky trhifpravek Antigest A od firmy Spofa, ktery
obsahoval 100 ug mestranolu a 5 mg methenmadintitace

Vynalezy a pouzivani antikoncepce pocgieni euforii ginesly pozdji néekteré
nezadouci &inky, zejména kardiovaskularni. Byléeba specializovat vyzkum hormonalni
antikoncepce a za¥fit ho na snizovani davky slozky estrogenni a natézyn novych
progestiri i s androgennimidinky. Jediné, coustalo po celou dobu vyvoje stejné, je schéma
podani. Msicni cyklus s uzivanim tabletek po dobutydni a s tydenni pauzou bez tabletek,
kdy prokthne pseudomenstruacenké vSak také nastat situace nahodné ovuladéaag,
Ze si zena opomene vzit tabletku na ko#cizatatku nového cyklu. Je to égobeno
folikularnim vyvojem v tzv. pill free tydnu, kte@vySuje pravdpodobnost ndhodné ovulace.
U nizkodavkovych prepariats obsahem EE (ethinylestradiolu) pod 20 ug se mope
podavani tablet po dobu 24 dni a tudiz nastaneekifaoby bez tablet na pouttgii dny.
Ve Francii je popularniesit tyto znény negretrzitym uzivanim tablet po dobu deviti tydn
s nasledujici tydenni pauzou. OvSem nejtersjSim modelem uzivani antikoncepce je

klasické uzivani s pravidelnymésicnim krvacenim. (5)
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1.3 Antikoncepce

Jednd se o opfahi k zabraéni oplodréni. Ma zabranit setkani a spojeni vkf a spermie
vnikajici do pohlavniho astroji Zenyfipsoulozi. Existuje #kolik antikoncegnich metod
s riznou spolehlivosti, vyhodami a nevyhodami. Tziirgzena antikoncepce vychazi ze
sledovani plodnych a neplodnychugdmagiklad sledovanim cervikalniho hlerti bazalni
teploty. K mechanickym prastdkim pati nagiklad prezervativ, bariérova antikoncepce
(pesar), nitrodlozni glisko (IUD). DalSi metodou je hormonalni antikoncepzabraujici
zejména ovulaci. V &kterych gipadech je mozné chirurgické provedeni, sterilizaceui
vasektomie, u Zen ligace &efti vejcovod).
PoZadavky na idealni kontracepci
100% &innost, 100% bezgaost, 100% reverzibilnostcinku, jednoducha nebolestiva
procedura, nezavislost na pohlavnim styku, levaeéhriologicky nenatma vyroba, snadna
dostupnost a snadnd distribuce, nezavislost nailéileceptovatelnost pro vSechny typy
kultur a ndbozZenstvi, maximum pozitivnickinka a minimum negativnich.
Spolehlivost antikoncepce udavana Pl
Peartiv index= pd&et €hotenstvi u 100 Zen uzivajicich danou antikonceeiibé¢hu jednoho

roku.
1.4 Rozdleni antikoncepce

Uplré nejzakladijsi rozaleni antikoncepce je na muzskou a zenskou, dalmgené
déleni na pirozenou a hormonalni antikoncepci. A v neposlédd! I1ze zangfit déleni podle
mechanismu d&inku antikoncepce. Jednad se o blokadu ovulace, amatir fertilizaci,
zabrarni implantacei preruseni embryonalniho vyvoje.

Mezi girozené metody antikoncepce flakoitus interruptus, periodocka abstinence,
kalendd#iova metoda, ®tfeni bazalni teploty, hlenova metoda, éay na @éloznim cipku,
symptotermalni metoda, krystalizace slin, rych#neveni luteinizéniho hormonu (LH).
Coitus intrruptus

ReruSovana souloz jejiz vyhodou je pouZzitelnost kdiyka kdekoli. Ale vyZaduje
ukazrénost partnera a je povazovana za nespolehlivou duethky vysokému Pearlovu
indexu (P1 18).

-12 -



Periodické abstinence

Vypaiet souvisi se stanovenim Zivotnosti spermie v Zemsgenitalnim traktu, ktera je
okolo dvou az sedmi dni a se schopnosti oplozejiékea coz je piblizné 72 hodin po
ovulaci. Abstinence se potom dopéuje v obdobi sedm dniied az ii dny po ovulaci. Diky
moznému nepravidelnému cyklu Zeny je P10, 4- 39,edly asi 20% selhani.
Kalend&ova metoda

Tato metoda je vazana naegchozi sledovani menstimiho cyklu. Doportuje se
alespa Sest aZz osm &sial sledovat jeho délku a pravidelnost. Pak od nejldel€yklu
odetist jedenact a od nejkratSiho ¢t osmnact dni. Ovulace nastupdjenact dni ped
prvnim dnem nasledujici menstruace plus minus dya Spermie astavaji schopny oplodnit
vajicko dva azii dny.
Méreni bazalni teploty

Doporéuje se sledovani hodnot bazalni teploty &phu i az ¢tyi cykla. Pisobi zde
termogeneticky efekt progesteronu. Bazalni tepktdad 12- 24 hodinipd ovulaci a potom
stoupa zpravidla 0 0, 2- 0, 4 st. Celsia.
Hlenova metoda

Ozngovana jako metoda mangeBillingsovych z Austrélie. Jedna se titpmnost hlenu
se zvySenou taznosti z poSevniho introitu dny pled ovulaci a dva dny po ovulaci.
Pritomnost hlenu naziaje plodnost.
Krystalizace slin

V periovul@&nim obdobi tvéi sliny podob# jako cervikalni hlen krystalky.
Rychlé stanoveni LH

Odkgr a vyhodnoceni hladiny je nutné provago dvanacti hodinach. Stanoveni LH
z mai, kdy vrchol hodnot probiha seasre s ovulaci.

Hirozené metody antikoncepce s sebdingsi své vyhody i nevyhody. Vyhodou je
dostupnost metody, n&ppmnost zdravotnich kontraindikaci, akceptovatsingimsko-
katolickou cirkvi. Mezi nevyhody si&adi nizk& spolehlivost a pouZitelnost tam, kde deva

piipadné poeti.

DalSi velkou skupinu t¥d metody bariérové, kam se&adi cervikalni pesar, pesar

diafragma, Zensky prezervativ, muzsky prezervativ.
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Cervikalni pesar

Vyrabi se z gumyi latexu. Nasazuje se na portio vaginalis cerviteyi. NejdelSi doba,
na kterou lze pesar aplikovat jsdudny, ale délka uzivani jsou maximaldva roky. U nas
v Ceské republice se nepouzivashdtenskééislo je 12- 20. Mezi kontraindikace piat
chronicka cervicitida, laceraadpku, anatomické zsmy ¢ipku po operaci, kdy klob@ek
nedrzi, jak by rdl.
Pesar diafragma

Jedna se o kruhovy klohimsk s pruzinou v obvodu, vyrobeny z latexu. U nases& druh
antikoncepce nepouziva. Existujiaprry od 50 mm do 105 mm. Zipob zavéé&hi je
digitalni, kdy se rozpnou poSevnkmsy a mozna délka zavedeni je maxintalv hodin.
Doporuiiuje se kombinace se spermicidy. Tento druh barééemtikoncepce se spiSe hodi pro
Zeny s nizSi frekvenci koitu.éMotenskésislo se uvadi 3. Ke kontraindikacim pgbrolaps
délohy, cystokéla, rectokéla, alergie na latekloboutek a spermicidy.
Zensky prezervativ

Neboli femidon. Proipdstavu se jedna octéi muzsky kondom s kloboky na obou
koncich. Vnitni krouzek nalehne n&ipek a zevni &stane ped rodidly. Tato metoda je

acinna proti okhotreni i proti pohlavi prenosnym chorobam. (1)

1.4.1 Metoda chemické antikoncepce

Risobi destrukci busgné membrany spermii nebo enzymatickou inhibici. Ryysji se ve
formeé pen, krémi, Zelé,cipka, tablet. Bi pouzivani jeiteba se fesre tidit pokyny vyrobce.
Nevyhodou niZze byt opakovana aplikace. Naopak mezi vyhodyiipabstupnost,
jednoduchost a lokalniinek. Téhotensk&islo 12- 18.

Vaginalni houba

Sklada se z polyuretanu a 1 gramu monoxyn&luncipem je absorpce ejakulatu,
spermicidni dinek, zabrana @niku spermii do cervikalniho kanalu. Existuje jedredikost.
Maximalni délka ponechani je 24 hodin. Mezi nevyhediadi obtizné zavedeni a extrakce a
lokalni iritace pi dlouhodobém ponechani.
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1.4.2 Hormonalni antikoncepce

Pati mezi moderni antikoncépi metody a jeji pouzivani se stalo naprostdngm
v Zivot Zeny. Lze ji rozdlit do tii velkych skupin. Nejznagsi a nejpouziva¥si se stala
kombinovana hormonalni antikoncepce, kdy jde o koad estrogenu a progestinu ve férm
tablet. Mér oblibenou je nitrogloZzni antikoncepce, kdy jde o zavad antikoncepniho
téliska do dlohy. Treti skupinu tvéi nejmér rozSfena metoda gestagenni antikoncepce.
Vyuziva kontinuélni aplikaci progestincoz jsou syntetické hormony &ikem odpovidaji
piirozenym progesterdim.

1.4.3 Gestagenni antikoncaimi metody

Princip této metody spiva v kontinualnim uzivani progestinu. Dnes jsogtdpné na
nasem trhuit formy. Jedna se o tablety, tzv. minipilulky, ikfee a podkozni implantaty.
Spoleény maji mechanismus iinku, ktery ovliviuje v prvni fad hlen v kanélku hrdla
délozniho. Vlivem progestinu se hlen stava vazkymagrasto neprostupnym pro spermie.
Konzistence hlenu je podobna jako tegmenstruéni faze cyklu. Dale spataym rysem je
fakt, Ze nemaji nezadouctigky jako kombinované pilulky, tedy nezvySuiji rinikhluboké
Zilni trombdzy.

Gestagenni metody nemaji Zadnou absolutnirdiodikaci. Mohou je uZzivat i Zeny
s kontraindikacemi estrogénJako nevyhoda se uvadi nepravidelné krvacenig ki#ize
piejit az v amenoreu.

Minipilulky

Tablety, které obsahuji jen progestin, tedyman Zlutého dliska. Uzivaji se kazdy den,
bez ohledu na krvaceni, které je vice en@mavidelné, zpravidla v intervalu 3- 5 tyidn
Vyhodou jsou zejména pro Zeny po porodu. Pro kdgaiu pedstavuji minipilulky vybornou
antikoncepci v prvnich Sesti asicich po porodu. Vzhledem k laktd amenoree nevadi
nevyhoda minipilulek porucha cyklu. Spolehlivostikoncepce zvySuje spoltast kojeni.
AvSak po Sesti gsicich musi Zenaigjit na kombinovanou formu antikoncepce. \&Sin¢
piipadi se vraci k preparatu uzivanéheg thotenstvim.

K dostani je fipravek pod nazvem Exulon.
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Depotni injekce

Zastupcem této skupiny je Depo - Provera. dextn o injekci podavanou jednou #a t
mesice. Je to extréndrspolehliva antikoncepce, kdy je Pl 0, 01. Z vysedeného vyplyva,
Ze jde o vySsi spolehlivost nez u kombinované pyluMezi dalsi vyhody kroghspolehlivosti
pati jednoduchost, cena, n@j@mnost zavaznych kontraindikaci. Lze ji také dirdfre utajit,
uzivani a po roce stoupa procento amenorey na 806%7zeny také oaeji. OvSem vedle
vyhod se zde nachazeji i nevyhody, mezi které&asB# nepravidelné krvaceni v prvnich
mesicich a tzv. dadh antikoncepce. Zcela se liSi od ostatnich anti&ptfrdich metod. Nastup
plodnosti je pozvolny a Uplna Upravai®e nastat v rozmezi 14 tyiraz 18 ndsiar od
posledni davky injekce.
Podkozni implantaty

Novy typ dlouhodaob pasobici antikoncepce ve foémimplantatu, ktery se v mistni
anestezii zavadisnd pod KiZi na vnitni stranu nadlokti. Bive byl znam jen Norplant, coz
byl pétity¢inkovy implantat s &éinnosti @t let. Dnes zname i Implanon. Tento implantat je
jednotyinkovy a funguje na principu inhibice ovulace. #nay po dobufii let, neovliviuje
mineralni denzitu kosti a je bezjpg pro kojici matky. Atraktivni volbou antikoncepo#ze
byt i pro Zeny se zvySenym rizikem tromboembolig@Zeny s kontraindikaci kombinované
hormonalni antikoncepce. Nevyhodou a hlavniivodlem nespokojenosti Zen s touto
metodou je nepravidelné krvaceni a vysoka cenaodliede pro Zeny, které planuji v nejblizsi
doke otehotrét a Zeny, které se obavaji zhorSeni pleti. Kontliaece jsou potvrzené
tehotenstvi nebo podsani na &, aktivni Zilni tromboembolicka poruch&zké onemoceni
jater, progesteron- dependentni nadorova one#&mdcmeobjaséné vaginalni krvaceni,

piecitlivélost na kteroukoli sloZzku tynkoveho implantatu.

1.4.4 Nitrodélozni téliska s médi

Kdysi existovala nemedikovansiska zngky DANA, ktera byla tvéena pouze plastovou
hmotou. Dnes se nepouzivaji. Misto nich jsou dneslemi &liska omotana g&dénym
dratkem. Diky tomu mohou byliska mensi a zvySuje se i jejich spolehlivost @aSsmlivost.
Obvykle se zavégi na pt let. kinek je zajidn tak, Ze dlisko k sol v dutind délozni laka
bilé krvinky a ty pak i spermie, které putujistbhou k vajéku.
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Hlavni vyhoda je sp#&tvana v dobré snasenlivosti, jednoduchosti a rit@pnosti
hormonalniho vlivu, dale ve vysoké spolehlivostgykje Pl pod 1. DalSi vyhodou je
samozejnk i cena. Mezi uvathé nevyhody séadi obtiznost zavedeni u nulipar a absence
piiznivych neantikoncgmich &inka hormonalni antikoncepce a to zejména nachylnost
k panevni nemoci, zétu &lohy a vejcovod. Ostatni metody hormonalri bariérové
antikoncepce chrani Zenteg infekci Siici se ascendentnto znamena z hrdlakbzniho do

hornich¢asti pohlavniho Ustroji. Nehodi se proto pro Zewigs partnery.

1.4.5 Nitrodélozni téliska s progestinem

Jedna se kombinaci gestagenni antikoncepoir@klozniho tliska, kdy je hormon
umiseén piimo v €lisku. To umo#uje maximalni Ginek na hlen v kanélku hrdl&ldZniho a
souwrasre minimalni vliv na cely organismus, tedy hladinarhoni v krvi je velmi nizka a tak
neni ovulace blokovana. Znamy je preparat MirenadbsaDuje synteticky hormon
levonorgestrel a zavadi se na dobéti get. Hlavnim kladem této metody je vysoka
spolehlivost srovnatelnd a prepardtem Depo- Provarapevysujici spolehlivost
kombinovanych pilulek. Vyhodou je pokles intenzitgenstruaniho krvacenic¢i Uplna
amenorea. Dopotuje se volba této antikoncepce u Zen s hypermenoredo silnym
nepravidelnym krvacenim, déle jsou zaznamenanydayipoo Zeny v obdobi perimenopauzy,
které maji problémy s nepravidelnosti menstnitao cyklu. Mirena chraniipd panevni
zaretlivou nemoci, ped karcinomem endometria,ifie se objevit nepravidelné krvaceni a
zhorSeni akné. Jedinou kontraindikaci js@lteré vrozené vyvojové vadyelohy, jako je

nagiklad uterus duplex. Nevyhodou u nultipafize byt obtizgjSi zavedeni.

1.4.6 Kombinovana antikoncepce

Jejich sotasti jsou vzdy dva hormony estrogen a progestiiini2 je podle #kolika
hledisek.
Podle uzitého estrogenu
Dnes pouzivana oralni kombinovana antikonceplzeahuje etinylestradiol (EE). Také
naplagova forma obsahuje etinylestradiol.
V rdmci klinickych studii je uziti mikronizomn&ho estradiolu.
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Podle pouzitého progestinu

Pouziti gestagenni slozky je variabilngldni se uskut@uje podle androgenni aktivity.
Obecrt plati ¢im mensi androgenni efekt, tim menSi vliv na mdisimois sacharid a tim
samozejme priznivejSi Cinky na pondr HDL: LDL cholesterolu. DalSi vliv Ize zaznamenat
progestinu s antimineralokortikoidnintidkem na pokles krevniho tlaku a vliv na retenci

vody. Z toho niZe vyplyvat i mirny pokles hmotnosti.

Podle davky hormah

Ukazatelem je davka estrogektera se od minulosti z&a snizila. Give jedna tableta
obsahovala 150 ug estrogenu a dtirs nejvyssi hodnota 50 ug estrogenu. RozliSujiesly
preparaty s vysokou davkou estrogenu (50 ug), mizikovkou (30-35 ug) a s velmi nizkou
davkou estrogan(15-20 ug). (3)

1.5 Klinicky vyznam davky estrogeti

Hi vySSi davce estrogérnv jedné tablet Ize tici, Ze je lepSi kontrola cyk] tedy nizsi
vyskyt tzv. krvaceni zniku a nizSi vyskyt amenorey. VySSi davky totiz \@eu
s pozitivnimi vedlejSimi &inky pilulek, jako je nafiklad pokles vyskytu akné, hirsuismu,
ovarialnich cyst. Naopak se projevujizmaky spojené s estrogeny. Sentipaitlivost prsu,
nauzea, mozné bolesti hlavy a Figganmna souvislost mezi davkou estrogenu a rizikeniku
hluboké Zilni trombdzy.

Podle sekvemosti Ize pipravky rozalit na monofazické, bifazicke, trifazicke,
kombifazické a sekveéni formy. Dnes se spiSéiklanime k monofazickymipravikim, kdy
béhem jednoho cyklu podavame stale stejnou davkwg@stiu a progesteronu. Lze jimi
prodluzovat cyklus a odsunovat pseudomnstruérvaceni. Patrny je také ochranny vliv na

vznik ovarialnich cyst.

Mezi parenteralniifpravky paki transdermalni kombinovand hormonalni antikoncepce
Zastupitelem je Evra, ktera je srovnateln&ipnavky s nizkym davkovanim etinylestradiolu,
s progestiny a minimalni androgenni aktivitou. Qhga etinylestradiol 600 ug a norel-
gestromin 6000 ug v jedné tydenni naplasti. Jejiodpu je stabilni hladina sterdid
minimalni Iékova interakce. Vy&iuje se jednou tydna ¢tvrty tyden se vynecha.
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Na naSem trhu mezi nedostupné metody kombm®dJarmonalni antikoncepce fat

vaginalni a injek&ni kombinovana hormonalni antikoncepce.

1.6 Indikace a kontraindikace

VEk Zen neni omezen, ale Zendm starSim 35 let serwtmiopripravky s velmi nizkym
davkovanim a s progestiny s minimalni rezidualmiragenni aktivitou.

Dale je vhodna pro Zeny svice partnery v kombirapouZzitim kondomu, nekatkam,
nulliparam.

U Zen starSich 35 let, iadek je to relativni kontraindikace pro mirny vzestuyskytu
infarktd myokardu.

Absolutni kontraindikaci jsou hormon&ldependentni nadory, zvysSené riziko hluboké
Zilni trombbzy nebo trobmoembolie, akutni oneniménater, neléena hypertenze a primarni
plicni hypertenze.

Mezi relativni kontraindikace gat planovana operaceétdino rozsahu a operace na
dolnich kortetinach, pitomnost vice faktdr zvySujicich riziko hluboké Zzilni trombozy,
zavazna dyslipidemie, diabetes mellitus s cevnimmgdikacemi, vaskularni migréna,

zavazny prolaps mitralni chlopm starsi kiecky, kouwrici vice nez 15 cigaret dehin

1.7 Zdravotni rizika

Estrogenni a gestagenni slozka ma vliv nalmoétmus glycid. Estrogen zvySuje hladinu
glukézy a dochazi ke sniZzeni glukézové tolerancegésteron stimuluje nadprodukci
inzulinu. Dale je vliv patrny na produkci HDL cheterolu, kdy estrogeny zvySuji hladinu
HDL cholesterolu a snizuji koncentraci LDL cholesta. Ndzory na mozné zhorSeni stav
migrény se iizni, ale nebyly zaznamenanjirmpé souvislosti mezi uzivanim antikoncepce a
zhorSenim stavu. Snad jen pokud migréna bez aurnyklaz pii uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce u Zen nad 35 kkuv MiZe dochazet k reverzibilnimu vzestupu
krevniho tlaku. Fi¢inou je aktivace renin-angiotenzin-aldosteron.

Zvysené riziko ischemické choroby sfdie souvisi s trombozou, rizikové faktory jsou

vySSi ¥k, koureni, hypertenze, dlouhodobé uzivani kombinovangbpalni antikoncepce.
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U neléenych hypertoriek se riziko ICHS zvySuje trojnasohnu €Zkych kuacek az
desetinasokh U Zen s trombofilni mutaci je riziko TEN 22x viSéle jedna se néilad o

leidenskou mutaci faktoru V, deficit faktoru C, $naitaci protrombinu.

Absolutni kontraindikaci dle WHO je anamnéhibbké Zilni tromboembolickéi choroby,
znama trombofilni mutace. Kontraindikaci naopakimedinna anamnéza TEN, povrchové

varixy, povrchova troboflebitis. (5)
1.8 Winky antikoncepce

kinky antikoncepce se mohou objevovat ¥itém stupni fertilizanino procesu. Nize jit
0 blokadu tvorby oocyt a spermii, o zabré&ni splynuti gamet ( oplodni), o zabraéni
nidace fertilizovaného oocytu, nebo o poruchu fpans oocytu tubou a fpruseni
embryonélniho vyvoje.

Zenska fertilita je na rozdil od muZské cykéic Ovulace se objevuje zpravidla kaZzdy
meésic a je regulovana hormonalnim systéemem. Tenteemsygiedstavuje hypotalamo-
hypofyzarni osu a ovarium. Proto pro pochopeni éwdgi antikoncefnich metod je

uvedena zminka o fyziologickych Zmach Zeny v gibéhu menstruéniho cyklu.
1.9 Menstruani cyklus

Pamérna délka se u &Siny Zen pohybuje mezi 25- 30 dny a jeltyii faze jsou
pojmenovany podle z#én, které se odehravaji v ovariu, nebo podlegrznykajicich se
endometria. Jako prvni den menstini@o cyklu se ozriaje prvni den cyklického krvaceni.
Ovulacni faze

Folikularni faze v ovariu 2ama 1. den menstraaiho cyklu. Zarové zaina menstruani
faze endometria. Dochéazi k odawvani pars functionalis od pars basalis nasledkekbepu
hladin estrogenu a progesteronu a tim i k men&tioau krvaceni. Ve folikularni fazi dochazi
ke zrani folikulu a oocytu jizifpraveného k fertilizaci. Tentoéfje zavisly na hypofyzarnim
FSH. VySSi poet folikul vede k syntéze estrogercoz trva zhruba do 5. — 7. dne. V této &ob
se vytvdil dominantni folikul a ostatni podléhaji atrézif.endometriu dochazi k obnév
odlowené vrstvy jako odp@d’ na produkci ovarialnich estrogen
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Dochéazi k proliferaci endometrialnich Blkn tedy k fistu endometria a hroméud
glykogenu. Vysoka hladina estrogeje patrna na hypotalamo-hypofyzarni ose diky negit
zpstné vazk poklesu produkce FSH. V polowircyklu je folikul téngtr zraly a zvysSujici se
hladina estrogan zpisobuje nahly vzestup LH. K ovulaci dochazi za 386-hodin po
zatatku vzestupu LH.

Ovulace

V této fazi je typicky vzestup LH, dale matceaoocyi (1. miotické dleni) a ruptura
folikul a vypuzeni oocytu, za cozZ jsou zodpdré prostaglandiny a proteolytické enzymy.
LH dosahne vrcholu a hladina estrofjeryrazré klesa ped ovulaci, nasledkerehoz je
kratké zakrvaceni uprdasd cyklu. LH stimuluje vzestup androgenktery miZze mit za
nasledek zvySenou sexualni apetenci u Zen s noimmaklulanim cyklem.

Lutealni faze

Z folikulu se stava Zlut&ltsko (corpus luteum), které produkuje estrogempgpstiny,
androgeny. Vlivem produkce progesteronu se z mmatihiho endometria stiva se&né a je
piipraveno na nidaci blastocyty. V endometriu jsouximiglni zasoby glykogenu, odstatek
Zlaz a cévniho zasobeni. Vlivem vysokych hodnotrialich steroid klesa hladina
hypofyzarnich gonadotropin Pokud nedojde k oplodni, tedy nevznikne¢hotenstvi, zéne
odlwwovani endometria s klesajici hladinou steto&d pokr&uje dalSi menstrégai cyklus.
Dojde-li k oplodréni nastane produkce HCG (lidského chorialniho gotraginu), jiz
detekovatelny od 7. dne podeti. HCG stimuluje hormonalni fukci Zlutéhdiska, optimalni
hladiny progesteronu a tim zab&an odloweni pars functionalis. Pogid m& tuto funkci
placenta.

Rizeni menstruaniho cyklu

Pa@atek je v hypotalamu, ktery je lokalizovan na spdd. komory mozkove. Nachazeji
se zde biky strukturdl® podobné neuram, které maji schopnost neurosekrece, tj. syntéza
neurohormofi a neurotransmitér V fizeni menstrumiho cyklu jsou dlezité GnRH
(gonadotropin, releasing hormone),nky syntetizujici gonadoliberin. GnRH je uyiolvan
pro hypofyzu a transportovan do ni hypotalamo-hyp&mim portalnim systémem. Vydej
gonadoliberinu je ovlivén neurotransmitery (dopamin, noropinefrin a betaeina), které

jsou pod vlivem ovarialnich sterdid
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Déale menstrumi cyklus mohou ovliiovat vrejSi faktory jako je stres, délka denniho
Usvitu a hlado¥ni. Cast hypotalamu reguluje sexuélni chovaidijem tekutin a potravy a
télesnou teplotu.

DalSi hormony, kteréigobi v regulaci menstréaiho cyklu jsou prozatim zkoumany, zda
by mohly byt vyuZzity v antikoncemich metodach. Jednéa se o inhibin (folikulostatn@MI
(oocyt, naturation, inhibitor).

V prednim laloku hypofyzy se nachéazeji specializovameky produkujici gonadotropiny
— LH (luteinizani hormon) a FSH (folikulostimutai hormon). Maji vliv na cyklické zémy

v ovariu. Syntéza a uvidbvani gonadotropinu sejé pod vlivem GnRH. (4)

1.9.1 Obdobi premenopauzy

Jedna se o obdohiggl menopauzou a Ize jej definovat jako obdobi miviiormonalnich
zmeén. Obvykle se tyto zemy objevuji kolem 40. roku Zivota, ale v SirSim featu niize byt
hranice posunuta nak 35 let. Pro Zenu je toto obdobi Zivota velmi gyznebd dochazi
k prudkému poklesu fertility a objevuji se prvni &m cyklicnosti produkce progesteronu,
gonadotropinu a estradiolu. Zaréveale neni vylodena moznost gravidity. Jéeba proto

vénovat dostat@ou pozornost tomuto obdobi Zivota.

1.9.2 Fyziologické zrény

Kromg vySe zmignych pdcinajicich zndn dochéazi k insuficienci Zlutéhcsliska po
ovulaci a pozdi k poklesu hladin progesteronu, v cyklu chybireki faze. Premenopauza
muze byt provazena relativnim hyperestrogenizmem pravéelnym krvacenim. Toto
krvaceni byva silgjsSi — hypermenorea, neldastjSi — polymenorea. Nepravidelnost krvaceni

muze byt divodem kyretazi, které v tomt@ku nejsou vyjimkou. (2)

1.9.3 Otézka antikoncepce

Nejprve, nez fiistoupi Iék& k nalezeni vhodného druhu antikoncepce pro Zentigpa

odstranit nepravidelnosti menstiaého cyklu a vyléit prvni priznaky klimakterického
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syndromu. Otazka antikoncepce je aktuélni az delbohenopauzy. Nelze se spolehnout ani
na snizujici se fertilitu. K riekané gravidé muze dojit pokud méa Zena pravidelny

menstruani cyklus.

1.9.4 Metody volby

Volime obvykle mezi metodami hormonalni a naatbké antikoncepce, pokud pomineme
bariérové metody, které lze pouzit vzdy a vSudantdmalni antikoncepce je nejroijSi
u mladych Zen pro svou vSeobecnou dostupnost. OjBarsituace nastane u Zen starSich 35
let, kde mohou fibyvat stavy a situace, které jsou kontraindikovany

ObecH Ize rozalit kontraindikace na absolutni a relativni. Mebsalutni kontraindikace
fadime tromboflebitis, hlubokou Zilni trombdzu avstgpo trombozach v gbéhu uzivani
hormonalni antikoncepce neboéhotenstvi. Dale karcinom prsu a akutni onensacrater.
Relativni kontraindikace je nutné posoudit indiathé. Jednd se zejména o hypertenzi,
obezitu, diabetes mellitus, epilepsii, migrény,rgieké stavy, krvaceni ztbhy nejasného
puvodu a koteni vice jak 15 cigaret detim Zen starSich 35 let.

Drive byl uvadn jako absolutni kontraindikace¢ks Zen nad 35 let, ale s dneSnimi
modernimi nizkodavkovymi kontraceptivy seize hranice uzivani antikoncepce posunout

k obdobi menopauzy a tak plynuliejpt na hormonalni substitni terapii.

1.9.5 RKiznivé vedlejSi &inky

Je teba zdraznit rekteré griznivé vedlejSi dinky hormonalni antikoncepce, které se
zviditeliuji praw vtomto wku, pred menopauzouRadi se sem prevence osteoporozy,
navozeni pravidelného mensténéo cyklu u menstréaich dysfunkci a prevence veskerych
krevnich ztrdt § menstruaci, fiznivy vliv na metabolizmus tuka l&ebny vliv na prvni

piiznaky klimakterického syndromu.
1.9.6 UZiti antikoncepce
Obecn Izeftici, Ze zdrava Zena nelatka miZze uzivat moderni antikona@p preparaty

s nizkymi davkami etynilestradiolu ( pod 30 mikragn v jedné tablet) az do menopauzy.
-23-



v v s

V souwasné dob se do pojedi dostava pilulka s vySSi progesteronovou akiivia nizkym
androgennim a estrogennim profilem. Takové prepadtuji riziko rakoviny endometria a
vajetnika, vyskyt mimodlozniho thotenstvi a zaitlivych panevnich nemoci, upravuji
menstrudni cyklus a witym zpisobem zlepSuji tukovy mechanismus. Kemni je
nejvyznamgjSim rizikovym faktorem uZzivani oralni antikoncepcanizuje jeji dinek,
zvySuje disposici k tromboembolismu, cozuza vést ve vyjiminych ipadech ke

smrtelnym komplikacim.

1.9.7 Vykér antikoncepce

DnesSni doba nabizi mnoho moznosti hormonalrdnhikoncepich preparat. Jsou
rozckleny pro gehlednost na jednoféazove, dvoufazowdfarové. Nejvhodgsi volbou pro
Zeny nad 35 let jeifpravek se stabilni nizkou davkou estradiolu d&esgujici davkou
progesteronu. Idealnimitripravky jsou monofazické antikonaap preparaty nap Logest,
Femoden, Minisiston, Microgynon, Minulet, Mercilddarvelon.

Druhou metodou fjjatelnou pro Zeny vtomto ¢ku je antikoncepce samotnym
progesteronem. Naiklad peroralni preparat Monogest a irjek Depo-Provera 150
s aplikaci intramuskularni.

Treti druh antikoncepce je hormonalni antikoncepceguavnim styku wena zejména
Zenam, které nemaji pravidelny pohlavni Zivot arétenaji pohlavni styk vicemén
prilezitostré. Zastupcem této skupiny je Iék Postinor, kteryigha uzit do jedné hodiny po
styku a n&l by se uzivat maximaénlx tydre.

Kromé hormonalni antikoncepce je ve¢kyvelmi rozSfend mechanické antikoncepce —
nitrocklozni €lisko. Jde o metodu pammé spolehlivou. Ma vSak i svd omezeni. Jsou to stavy
nepravidelného a sisiho krvaceni z&ohy a zastlivA onemocgni clohy a adnex.
Predpokladem pro zavedeni je normalni mikrobidlni spedi v poch¥. K pravidiim
mechanické antikoncepce fatpravna pohlavni hygiena, spravnyigpb pohlavniho Zivota,

pravidelné gynekologické kontroly @éasné léba zawtu.
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1.10 Psychologie Zeny v obdobi Zivota nad 35 ldtku

Z psychologického hlediska se jednd o obd@tkowé zralosti, vrcholu Zivotnich sil a
maximalni produktivity v praci. Znaky osobni zralogpiedstavuji ¢clovéka schopného
vykonavat pimétené mnozstvi prace, ze které ma pocit dnieti. Clovéka s dlouho
trvajicim pételstvim k nejblizSim lidem, dostate® sebe¥domého, spolehlivého a
odpowdného. Zarové je nedilnou sotésti schopnost uspokojivého sexualniho styku se
stalym partnerem, ve¢t8ing pripadi se jednd o manZzelstvi. Nevim, zda popularni, ale
rozSiené se stava souziti mladsich lidi ve volném vztBatet uzavenych manzelstvi klesa
a paet narozenychdi nesezdanych rotli stoupa. U Zen se v dnesni dattale prodluzuje
vék planovanéhoéhotenstvi. Mvody, které je k tomu vedou, mohou byt &maovlivnény
modernim trendem ugpné emancipované zeny. Na rozdil od minulosti da@sni zeny
piednost budovani kariéryigd p@etim a vychovou &i. Tehotenstvi se tedyipsouva na
vySSi piimérny vék, zhruba okolo 25- 30 let. Vyjimku nettio starSi nastavajici matky.

V obdobi Zivota Zeny nad 35 let se tedy nathzimoznosti. Vyplyvaji z faktu, zda jiz
maji nebo je planuji. Pokud sitd poridily diive, nez z&aly budovat kariéru, jsou jejich
potomci jiz odrostli a Zeny se mohognevat zanistnani. Zeny, které&hotenstvi odsunuly na
pozdji, se mohou v &kterych gipadech setkat s moZznymigkazkami athotnéni. Jiz od
pradavna je zena citda fyzicky greduend k zalozeni rodiny a vychodéti.

U Zen je 35 let na jedné stdtrasnym obdobim, ale na stéadruhé se mohou objevovat
prvni znamky poukazujici na nadchazejici obdobinpreopauzy. Pro Zenu jéldzita rodina,
zdravi a usgch vSech jejichtlent a vztahy mezi nimi. Samgng ale také pdebuje Gctu
sama k sofy pocit, Ze dokazala uspnejen v soukromém Zivétale i v profesionalnim.
Pomocnou ruku v této situacitire gedstavovat uzivani vhodivybrané antikoncepce, ktera
ji chrani ed pdaetim, pisobi jako prevence ékterych onemoadtni a zmitiuje mozné
piiznaky nadchéazejici premenopauzy. Vyhodu mohou@tt v pohodinénteSeni Upravy
menstruaniho cyklu a dysmenorey. Uzivani antikoncepce jesdoznéovano jako jakysi
standard, se kterym se poji pocit kontroly, jistatyezpeai. (6)
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2 Prakticka ¢ast

Vyzkum, ktery jsem provedla, byl z&fan na d¢ vékové kategorie Zen. Preferovanou
skupinou se staly Zeny veéku nad 35 let. Druhou dotazovanou skupinu respae#drndily
Zeny pod touto&kovou hranici, tedy Zeny vetku pod 35 let.

Nejprve jsem provedla pilotazni vyzkum, ktexgthalil skryté nedostatky v dotazniku.
Bylo tfeba pehodnotit gkteré otdzky a odp@di a nasledé sestavit novy dotaznik.
Definitivni podoba dotazniku, ktera byla pouzitao pvyzkum se nachazi \ippze A.
Obsahuje finact otadzek tzného typu. Jsou zde otazky u#anwe, oteiené a otazky
polouzavené. VylEr respondentek byl zcela ndhodny, podstatnym depsize ¥k Zen.

Z celkového pdtu rozdanych dotaznik ktery ¢inil 65 na kazdou skupinu, jich k hodnoceni
mohlo byt vzato od kazdé skupiny 60¢Kieré se nevratily das a jiné nebyly hodnotitelé.
Jinak jsem s navratem dotaziikentla Zadné ¥tSi potize. Ostdcil se mi osobni kontaktip
jejich rozdavani a stu. Tedy zakladem mého vyhodnocovani bylo 60 ddokdzod Zen
starSich 35 let a 60 dotazihikd Zzen mladSich 35 let.

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2007 dora 2008.

2.1 Hypotézy

Hypotézer. 1:

Domnivam se, Ze Zeny véku nad 35 let uzivaji hormonalni antikoncepci.
Hypotézes. 2:

Predpoklddam, Ze ubody, které vedou Zenu k uZivani antikoncepce, jg@jména

spole&enské.
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2.2 Metodika vyzkumu

Jak jsem jiz vySe popsala, vyzkum jsem prowedtlvou skupin Zen figemz rozhodoval
pouze jejich ¥k. Rozhodujicim meznikem u Zen byl 35. rok Zivadaelkového pétu 65
dotazniki pro kazdou cilovou skupinu bylo hodnotitelnych oraéc jen 60, afi od obou
skupin.

Pro pehlednost vysledk jsem zvolila grafy sloupcového typu, abych mohl@éze
porovnat vysledné hodnoty obou skupin najednou.dadtazka je podrolnzpracovana
pomoci tabulky a grafu a dogima komentéem. V tabulkdch jsou uvedeny vysledky

v procentech a samigme také paéty zen, které zvolily stejné odpédi.

2.3 Prezentace vysledkvyzkumu

Znéni otazky:

1. Jste zena ve &ku:
a) mladsi 35 let
b) starSi 35 let

Odpowdi zen:

Odpovidaly Zeny vedku nad 35 let 8ku a Zeny mladSi. Mou cilovou zkoumanou skupinou
byly Zeny starsi 35 let.
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Znéni otazky:

2. Vas nyrgjSi stav je:
a) svobodna (rozvedend) béuth
b) vdana s &mi
c) vdana beztha

d) rozvedenéa stini

Tabulka¢. 1 Stav zen

nad 35 let pod 35let
a 100% 60
b 75% 45
c
d 25% 15
Stav Zen

O Zeny nad 35 let

| Zeny pod 35 let

Zeny pod 35 let

Zeny nad 35 let

Grafg. 1 Stav zen

Odpowdi Zen nad 35 letéku:
40 Zen ze 60ti ozrdo, Ze jsou vdané a majétl
20 Zen je rozvedenych stahi

Odpowdi Zen pod 35 letdku:
VSech 60 dotazovanych bylo svobodnych ezgth
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Znéni otazky:
3. Jaky je V&S vztah ke kotieni?
a) jsem nektacka
b) drive jsem kodila, dnes jiz ale nekdim
c) okzas si cigaretu zapalim, ale ne pravideln

d) jsem kuacka

Tabulkac. 2 Vztah Zzen ke kdani

nad 35 let pod 35 let
a 65% 39/66% 40
b
c 25% 15117% 10
d 10% 6|17% 10

Vztah Zen ke kou feni

OZeny nad 35 let
B Zeny pod 35 let

72eny pod 35 let
Zeny nad 35 let

Graf¢. 2 Vztah Zen ke kdeni

Hodnoceni odpaddi Zen nad 35 letéku:

39 Zen z celkového ptu nekotdti, 15 Zen si okas cigaretu zapali, ale ne pravidglé Zen
jsou kuacky.

Hodnoceni odpasdi Zen pod 35 letdku:

40 Zen z celkového ptu 60ti nekotii, 10 Zen koti oktas, 10 Zenifznalo, Ze jsou kiacky.
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Znéni otazky:

4. Vite, co znamena pojem ,antikoncepce“?

Tato otazka byla poloZzena tak, aby se Zena moh&nimi slovy vyjatit.
Tabulka¢. 3 Pojem antikoncepce

nad 35 let pod 35 let
zabranéni otéhotnéni|100% 60|80% 48
regulace cyklu 20% 12

Pojem antikoncepce

O Zeny nad 35 lat
B Zeny pod 35 let

Zeny pod 35 let

Zeny nad 35 lat
zabranéni
otéhotnéni regalace cyklu

Graf¢. 3 Pojem antikoncepce

Odpowdi zen:

Pro ¥tSinu Zen znamena tento pojem moZnost za&bidoghotreni, véemz se ob

dotazované skupiny shodly. Rozdil nastal u skupiem pod 35 let, pro které znamena
antikoncepce navic regulaci menstmi&ao cyklu.
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Znéni otazky:
5. Myslite si, Ze VaSe informace o antikoncepci jao
a) dostaujici
b) che&la bych dét vice
C) nic nevim a ani nechcégét (nezajimam se o tuto problematiku)
c) jina odpoed

Tabulka¢. 4 Informace o antikoncepci

nad 35 let pod 35 let
a 66% 40 75% 45
b 34% 20 17% 10
c
d 8% 5

Informace o antikoncepci

m Zeny nad 35 let

m Zeny pod 35 let

Zeny pod 35 let
Zeny nad 35 let

Graf¢. 4 Informace o antikoncepci

Odpowdi zen:
Z odpo¥di Zen starSich 35 let vyplyva, Ze ve velkéirg jim informace o antikoncepci
stati. 20 Zen by se ctlb dozwdét vice.
Zeny mladsi 35 let jsou také spokojeny s infacemi, dokonce & Zen uvedlo vice nez
dosta&ujici miru informaci. 10 Zen v tomt@ku by se chlo dozwdét vice.
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Znéni otazky:
6. UzZivate Vy sama antikoncepci?
a) ano

b) ne

Tabulka¢. 5 UZiti antikoncepce

nad 35 let pod 35 let
a 67% 40|75% 45
b 33% 20[25% 15

Uziti antikoncepce

80%
70%
60%
50%

40% O Zenynad 35 let

30% | W Zeny pod 35 let

20%

10% -
0% -

Zenypod 35 let

Zenynad 35 let

Graf¢. 5 Uziti antikoncepce

Odpowdi zen:

Z odpo¥di Ize zjistit roz&enost uzivani antikoncepce u Zen starsich 35 let.
Z téchto vysledk vyplyva, Zze problematika antikoncepce je pro ZetsrSi 35 let stefn
dilezita jako pro zeny mladSih@ku. Jen 20 Zen ze 60 dotazovanych v tondauwneuziva
antikoncepci. Jednalo se zejména o0 Zeny starSiegSkieré sitj vék uvedly ve ¢tSing

piipadi.

Neni tedy velky rozdil mezi ¢ima skupinami, nelfozeny mladsi 35 let zaznamenaly 45
Zen, které antikoncepci uzivaji a jen 15, kter&znayji.
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Znéni otazky:
7. Jaky druh antikoncepce?
a) hormonalni antikoncepci- pilulky
b) naplast
c) injekce
d) nitroctlozni &liska
e) bariérove
f) jiné
Tabulka¢. 6 Druh antikoncepce

nad 35 let pod 35 let
a 50% 30[75% 40
b 8% 5
c
d 7% 5
e 35% 20125% 20

Druh antikoncepce

O Zeny nad 35 let

| Zeny pod 35 let

Zeny pod 35 let
Zeny nad 35 let

Graf¢. 6 Druh antikoncepce

Odpowdi Zen:

Nevice preferovany druh antikoncepce mezinwb skupinami je hormonalni peroralni
antikoncepce- pilulka. AvSak jeéStalSi preparaty jsou zastoupené v odplish Zen starSich
35 let. 5 Zen zvolilo naplast, 3 Zeny nittta¥ni €lisko a 12 Zen tohotoé&ku zpisob
bariérové antikoncepce.

Mezi Zzenami mladsi 35 let je kr@npilulky zastoupen také apob bariérové antikoncepce.
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Znéni otazky:

8. Pro¢ jste zvolila pravé tento druh antikoncepce, co Vas k tomuto rozhodnutvedlo?
V této otazce mohla respondenta&topteviere odpowdét, obsah séleni zalezel zcela na ni.

Odpowdi zen:
Zde se nazory Zen rozchazeji, patrny je tentoZdidadnoceni vysledk

Pro Zeny starSi 35 let bylivbdem volby zdravotni stav igvazié u nitroctlozniho
teliska), zvyk z minulosti (zejména u pilulek) a woslednitad® to byla pohodinost (
v pripadt naplasti).

Zeny mladsi 35 let uvedly Beptji jako divod vyksru antikoncepce tréru v preparat,
Gpravu menstrumiho cyklu, spolehlivost a ojedile u dvou respondentek jim lékgnou

moznost nenabidl, tedy kre@npilulek.
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Znéni otazky:
9. Jaké vyhody Vam uzivani antikoncepceifinasi?

Opet se jednalo o oté¢enou otazku.

Tabulka¢. 7 Vyhody antikoncepce

nad 35 let pod 35 let
neni menstruace 7% 5
budovani kariéry 40% 24
prevence nemoci 40% 24/5% 3
netéhotnéni 13% 7/80% 48
nebolestivd menstruace 15% 9
Vyhody antikoncepce

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

@ Zeny nad 35 let

m Zeny pod 35 let

Zeny nad 35 let

netéhotnéni

neni menstruace
nebolestiva
menstruace

budovani kariéry
prevence nemoci

Graf¢. 7 Vyhody antikoncepce

Odpowdi Zen:

Zeny starsi 35 let uvedly jako hlavni vyhochtikoncepce prevence nemoci, moznost
vybudovani kariéry, neltgiz dalSi dti mit nechiji, naopak si feji pro sebe uplatmi. DalSi
vyhodu spdtji v abstinenci menstruace a toigacdt nitrocklozniho gliska.

Zeny mladsi 35 let uvadi jako velky klad aotikepce nebolestivou menstruaci, viak
nejvice si ceni jistoty, Ze né&bbtni. Jen malé procento vidi vyhodu antikonceppeevenci
nékterych onemoacini.
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Znéni otazky:
10. Ktery druh antikoncepce dle VaSeho nazoru prefaji zeny stejné &kové kategorie
jako jste Vy?

a) hormonalni

b) bariérova

C) jina

d) nevim, nedokazu sigdstavit

Tabulka¢. 8 Preferovany druh antikoncepce

nad 35 let pod 35 let
a 50% 30/94% 56
b 35% 2116% 4
c
d 15% 9

Preferovany druh antikoncepce

O Zenynad 35 let
30% | W Zeny pod 35 let

Zenypod 35 let
Zenynad 35 let

Graf¢. 8 Preferovany druh antikoncepce

Odpowdi zen:

U Zen starSich 35 let: 30 Zen si mysli, Ze os@dngji fednost hormonalni antikoncepci. 15

Zen je pro bariérovou antikoncepci. Jen nepatrnézstvi si nedokazergdstavit, jaky druh
uzivaji ostatni.

U Zen mladSich 35 let: té&ihvSechny se domnivaji, Ze ostatni Zeny preferujmbodlni
antikoncepci.
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Znéni otazky:

11. Myslite si, Ze existuji Bjaké nevyhody uzivani antikoncepce?

a) ano
b) ne
Tabulka¢. 9 Nevyhody antikoncepce
nad 35 let pod 35 let
a 90% 54{100% 60
b 10% 6
Nevyhody antikoncepce

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% A
10% |

0%

Zeny pod 35 let

Zeny nad 35 let

@ Zeny nad 35 let
m Zeny pod 35 let

Graf¢. 9 Nevyhody antikoncepce

Odpowdi zen:

Zeny starsi 35 let uvedly veétgi mie, Ze si mysli, Ze jsou mozné nevyhody uz

antikoncepce, ale bohuZzel neuvedly jaké.

7’

vani

Zeny mladsi 35 let uvedly jako nevyhody moZnostnttoembolie, obezity, ztraty libida,

podraz@nost.

-37 -



Znéni otazky:

12. Chodite k VaSemu gynekologovi na pravideln& vg&eni?

a) ano
b) ne
Tabulka¢. 10 Nav&va gynekologa
nad 35 let pod 35 let
a 88% 53/100% 60!
b 12% 7

Navstéva gynekologa

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% |

0%

@ Zeny nad 35 let
m Zeny pod 35 let

Zeny pod 35 let

Zeny nad 35 let

Graf¢. 10 Nav&va gynekologa

Odpowdi Zen:

V obdobi Zivota nad 35 let chodi ¥gvazné wtSiné Zeny pravideltd na gynekologickeé
kontroly. VSak 7 Zen ze 60 nechodi pravideln

Zeny mladsi chodi na pravidelné kontroly viechny.
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Znéni otazky:
13. Citite se:
zdrava, spokojenatdstna, vyrovnana, plna energie, normah€co Vas trapi, mate pocit, ze

by mohlo byt Iépe, unavena, na pokraji sil, v pdsiedolg Vas nic netSi

Hodnoceni odpasdi Zen:
Ok skupiny vybraly spiSe pozitivni charakteristikyigle pociti. Ackoli velmi zalezi na
situaci, ve které se kazda Zena v dané chvili rmsthalzerici, Zze byly vesms vSechny

pozitivré naladgné a citily se dote.

2.4 Diskuze

Hypotézaé. 1

Domnivam se, Ze Zeny véku nad 35 let uzivaji hormonalni antikoncepci.

Z vyhodnocenych odpedi respondentek vyplyvad pro mou preferovanou skupie
uzivani antikoncepce je zastoupené ¥ivmie, konkrétg je to v 67% pipadi. Jednalo se
tedy o 40 Zen ze 60 a dale bylo rozhodujici, jakyhdantikoncepce pouzivaji. €pdle
vysledki Ize zaznamenat 50%ipadi, kdy Zeny nad 35 let uvedly jako svou preferovanou
antikoncepci tzv. pilulky, tedy hormonalni peroliabmtikoncepci. Zanedbatelné neni ani
procento uziti bariérovych antikoncepch metod, kteréini 35%, tedy 20 Zen z celkového
poctu. Jen malé mnozstvi Zen zvolilo jako svou odjdbdalSi nabidnuté moznosti, jednalo se
0 naplast a nitradozni €lisko. Dale hodnoceni poukazuje na vSeobedréxceni zen, Ze
hormonalni antikoncepci uZivaji i jejich vrstevnic&/ysledky gFimo koresponduji
s odpo¥d'mi, které Zeny uvedly samy o sobledy uziva- li Zena hormonalni antikoncepci,
domniva se, Ze je tomu tak i u jejich vrstevnictékoplati u odposdi tykajicich se
antikoncepnich metod bariérovych. Pro srovnani se skupinon w#adSich 35let Ize
podotknout, Ze jsem doslp k podobnym vysledkn. Poukazuje to tedy na skatest, ze
Zenam po 35. roce Zivota je nutndnavat nadale isluSnou p& v oblasti problematiky

antikoncepce.
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Cilem bylo zjistit nejen které antikonéep metod davaji Zeny ve &ku nad 35 let
prednost, ale také zda jsou informovany o moznycik&th s ni spojenych. Z&mé jsem
tuto otadzku zgadila do svého dotazniku, nebme zajimalo, zda informovanost Zen nad 35 let
véku je alespd takova, jako u Zen mladsich. Vysledky ukazuji ig&en, kterym informace
stati, tedy 40 Zenam. 34% by se @btdozwdét vice, tedy 20 Zen. Hodnoty jsou srovnatelné
s hodnotami u Zen mladSich.

Otéazky, které slouzily k ziskaréichto poznatk, jsou oznaeny v dotazniku, vifloze A,
jako otazky. 4., 5., 6., 7., 10. Praghlednost pak graf§. 3., 4., 5., 7.

Hypotéza se mi tedy potvrdila.

Hypotéza¢. 2
Predpokladam, Ze tvody, které vedou Zenu k uZivani antikoncepce, jg@yména

spole&enské.

Nedilnou sowasti dotazniku byly otazky zatiené na @vod uzivani antikoncepce. Ze
svych zkuSenosti jsem vyvodila z&yv Ze WtSina Zen bude antikoncepci uZzivat ze
spole&enskych dvodi. Jedna se oékolik moZznych situaci, které se mohou v obdobi tavo
Zeny nad 35 let objevit. Spdéleost si Zada schopné, emancipované a spolehlivé pekud
mozno s co nejménzavazky. Zeny jiz neclji otshotrst, pokud @ti maji. Ani si nepeji
Zzadné zdravotni komplikace nebo dyskomfort, ktexynsize objevit v pr&¥ nastavajicim
obdobi Zivota. Zeny odpovidaly na otazku vlastrgtairy. Vyjadily, co pro ré antikoncepce
znamena a ptosi vybraly prd¢ tuto variantu. V porovnani se skupinou mladSich ge
odpowdi Zen starSich 35 let liSily. Z velk&tginy spaituji vyhody antikoncepce v prevenci
zdravotnich potizi spojenych se svym zdravotninvesta a ¥kem. Jednalo se o 40%
odpowdi, tedy o 24 Zen. Stejny pet ziskala varianta budovani kariéry. A to zejmerzen,
kterym se dti narodily diive, nez stély profesre rast. Lzeftici, Ze velmi zéleZelo na déb
kdy na s¥t priSly déti, na wku Zeny a na jeji touze seberealizace.

Pro Zeny starSi 35 let je néljelit¢jSi zdravi, coz mize byt dale fedpokladem usgghu
v profesnim Zivai. Otazky, které se vztahuji k této hypotéze jsohrrmaty v dotazniku
v piiloze A. Jedna se o otazky9., 11. Grafy znazaujici hodnoty jsou: graf. 7., 9.

Hypotéza se midst&né potvrdila, ne v3akifmo.
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3 Zawr

Ve své praci na téma: Problematika antikoneapen v obdobi Zivota nad 35 leku
jsem se ¥novala historii antikoncepce, jejimuigpbeni a drulm, které byly dostupnéiive
a které jsou na trhu dnes. Problematika antikoreeptirnuje vsak i mozna zdravotni rizika
¢i komplikace. Z dostupnych zdfojjsem se snaZila vytvib piehledny souhrn témat
spojenych s antikoncepci a obdobim Zivota Zeny3aakét wku. Jednalo se mi o vyzdvihnuti
nutnosti zajmu o tuto problematiku v danégkw. DneSni osdta tykajici se antikoncepce,
ktera misobi na Zeny od utléhoiku, mi byla inspiraci pro hlubSi zamysleni, zdakkale
stejny diraz na pé& v oblasti antikoncepce i u Zen starSich a zdatjegzajem o informace
neklesa.

Hinos své prace vidim zejména v poznatku,&segjedna o Zeny starsi 35 let, neznamena
to Upadek zajmu o své zdravi, kariéru a o poklesd@iomosti. Zeny v tomtodku jsou zralé,
moudré a protoze je v pogdich letech mohou provazet fyziologické &y, preferuji
komfort a zvySenou éo své zdravi. Dlezity je pe&livy vybér metody antikoncepce, ktera
Zere vyhovuje a ktera ji poiize pozdji zvladnout pra¥ zmeny, které mohou byt pogivany
jako negijemné.

Pro shrnuti bych jen rada zminila, Ze Zeny, keréozhodly uzivat antikoncepci, u¢fd
vétSi spokojenost, jistotu a pocit kontroly svého axaitniho stavu, nez kdyz neuzivaly
antikoncepci. VSe je individualni a proto si Zemana musi rozhodnout, co je pro ni tim

nejlepSimreSenim.
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Priloha A
Dotaznik k bakal&ké praci

Vazena pani, st@o,
jmenuji se Braunova Simona a studuji na Fakwatravotnickych studii, obor porodni
asistentka. Dovolila jsem si Vas oslovit a pozadapolupraci ve vypkni dotazniku, ktery je
souwasti me teoreticko- vyzkumné bakalkéé prace. Jedna se davdrné informace, které
budou statisticky zpracovany a brany jakivohodné Gdaje ve vyzkumu. VaSe anonymita
bude strikté dodrZzena. Prosim tedy o pravdivé odfmbvSpravné odpaydi zakrouZkujte. Za
VasScas a spolupraciipdem dkuji a preji hezky den.
1. Jste Zena vecku:
a) mladsi 35 let
b) starSi 35 let
2. Vas nyrejsi stav je:
a) svobodna (rozvedena) benada
b) vdana s &tmi
c) vdana bezé&na
d) rozvedena s&mi
3. Jaky je Vas vztah ke koeni:
a) jsem nekiacka
b) dfive jsem kotila, dnes jiz ale nekdim
C) obcas si cigaretu zapalim, ale ne pravideln
d) jsem kuacka

4. Vite co znamena pojem ,antikoncepce*?

(vlastnimi slovy prosim napiste vy&ieni pojmu)
5. Myslite si, Ze VaSe informace o antikoncepci jsou:
a) dost&ujici
b) chtla bych dét vice
C) nic nevim a ani nechcidét (nezajimam se o tuto problematiku)
d) jin& odpovd- blize specifikujte ..........cccoviiiiiiiii i,
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6. Uzivate Vy sama antikoncepci?
a) ano
b) ne
7. Pokud ano: Jaky druh antikoncepce?
a) hormonalni antikoncepci- pilulky
b) n4plast
c) injekce
d) nitrocklozni €liska
e) bariérové (prezervativ, pesar)
f) jiné- prosim uvete Jake ..........coiiiii i

8. Prat jste zvolila pra¥ tento druh antikoncepce, co Vas k tomuto rozhddredlo?

10.Ktery druh antikoncepce dle VaSeho nazoru prefetefiy stejné &kove kategorie
jako jste Vy?
a) hormonalni
b) bariérova
c) jina
d) nevim, nedokazu sirpdstavit
11.Myslite si, Ze existuji ¢jaké nevyhody uzivani antikoncepce? Pokud anaf'teviaké:
a) ano
b) ne
12.Chodite k Vasemu gynekologovi na pravidelna e
a) ano
b) ne
13.Citite se:
(nehodici se Skrte)
zdrava, spokojenardstnd, vyrovnana, plna energi€co Vas trapi, mate pocit, Ze by
mohlo byt Iépe, unavend, na pokraji sil, smutnastresu, v posledni débvas nic

negsi
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