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Souhrn

Nézev zaveére€né prace je ,Problematika antikoncepce u adolescentli (socidlni
aspekty)“. Jedna se o teoreticko-vyzkumnou praci, ktera je rozd¢lena do dvou ¢asti: teoretické

a praktické.

Teoreticka cast je zaméfena na problematiku antikoncepce, dale obsahuje popis

jednotlivych druhti antikoncepce a charakteristiku obdobi adolescence.

V praktické C¢éasti je popisovana metodika vyzkumu a analyza ziskanych dat.
Vyzkumnym vzorkem byly divky ve véku od 15 do 18 let. Cilem prace bylo zjiSténi zplisobu

vybéru antikoncepce divkami, zptsobu jejiho financovani a metody, kterou divky preferuji.
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Title

The issue of contraception in adolescents (social aspects)
Summary

Title of thesis is "The issue of contraception in adolescents (social aspects of the issue)."
This is a theoretical and research work, which is divided into two parts: theoretical and

practical.

The theoretical part focuses on the issues of contraception, also contains a description of

the different types of contraception and the characteristics of adolescence.

In the practical part of the research methodology is described and analysis of data obtained.
The target group were girls aged 15 to 18 years. The aim was to determine how contraceptive
choice girls, its method of financing and methods that girls prefer.

Keywords

Contraception, hormonal, non-hormonal, intrauterine
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Uvod

Téma bakalatiské prace je: ,,Problematika antikoncepce u adolescenti. Prace je zamétena
pievazné na socialni stranku dané problematiky. Cilem prace bylo zjistit, jakym zpiisobem se
adolescenti s antikoncepci seznamuji, na zaklad¢é jakych informaci si vybiraji svou prvni

antikoncepci a kde ziskavaji finan¢ni prostiedky na jeji zaplaceni.

Dané téma jsem si zvolila, protoze se s problematikou antikoncepce budu v praxi bézné
setkavat, nebot’ mezi kompetence porodnich asistentek patii i edukace. Proto si myslim, Ze by
vSechny porodni asistentky mély byt obeznameny s rozsahem informaci, které je nutné

poskytnou mladym divkam, které si jdou pro svou prvni antikoncepci.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na antikoncepci a obdobi adolescence. Obsahuje
vysvétleni pojmu antikoncepce, zkracenou historii a popis jednotlivych druhti, dale se zde
zminuji o ekonomickych nékladech na vybrané druhy antikoncepce. Zatadila jsem 1 popis
obdobi adolescence a zmén, které v tomto obdobi probihaji po strance fyzické, psychicke i

socialni.



Cile prace

Pfed zacatkem vyzkumu jsem si stanovila niZze uvedené cile prace.

Cil 1: Zjistit, zda maji divky z mésta a z vesnice stejné znalosti v oblasti antikoncepce.

Cil 2: Zjistit, kde divky ziskdvaji informace o antikoncepci.
Cil 3: Zjistit, kym jsou divky nejvice ovlivnény pii vybéru antikoncepce.
Cil 4: Zjistit, kde divky ziskavaji finan¢ni prostfedky na zaplaceni antikoncepce.

Cil 5: Zjistit, jakou antikoncepcni metodu divky preferuji.
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| TEORETICKA CAST

1 Antikoncepce

Antikoncepce je soubor metod, které maji zabranit nechténému té€hotenstvi. Nékteré se
V soucasnosti pouzivaji nejen pro svij kontraceptivni ucinek, ale i jako ochrana pfed pohlavné

pienosnymi chorobami. (Weiss a kol., 2010)

Antikoncepci je mozné rozdélovat mnoha riznymi zpusoby, napi. na antikoncepci
muzskou a Zenskou, hormondlni a nehormonalni, atd. (ve své praci jsem zvolila déleni na
hormonalni a nehormonalni). Mezi nehormonalni antikoncepci patii metody pfirozené, které
ve veétsing piipadi nevyzaduji zadné specidlni pomucky nebo farmaka, bariérové, chemické a
chirurgické. Mezi metody hormonalni fadime antikoncepci gestagenni a kombinovanou. Jako
zvlastni skupinu lze zminit antikoncepci nitrod€lozni, ktera patii do obou vySe zminénych

skupin. (Weiss a kol., 2010)

N 24

jejimi uzivateli. Spolehlivost je udavana Pearlovym indexem, coZ je pocet t¢hotenstvi na 100
zen za 24 mésici béhem uzivani dané metody. RozliSujeme dva druhy spolehlivosti
antikoncepce: praktickd a teoreticka. Praktickd (klinicka) spolehlivost antikoncepce
zohlediiuje ve vysledku i moznost pochybeni uZzivatele (napi. vynechdni pilulky, protrzeni
prezervativu, atd.). Teoreticka (biologicka) spolehlivost je vypocitana za predpokladu

bezchybného uzivani. (Seidlova a Hugo, 1997)

V soucasnosti dochazi k vyvoji dalSich antikoncepénich metod, jako napf. imunologicka

antikoncepce nebo muzska hormonalni antikoncepce. (Weiss a kol., 2010)
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2 Historie antikoncepce

2.1 Pravék

,,Snahy o prevenci poceti pri pohlavnim styku Ize zaznamenat v lidské kulture od doby, kdy

clovék spojitost koitu a gravidity rozpoznal. “ (Cepicky a Fanta, 2011, s. 13)

Jako nejstar$i metoda k zabrané oté¢hotnéni zeny byla pouzivana riizna zatikavani, kouzla a
Samanské ritudly, pfi nichz se uzivaly 1é€ivé byliny a jiné piirodni prostfedky. Tyto ritudly
mély téhotenstvi nejen piedchdzet, ale také nechténou graviditu ukoncit (vyvolat umély
potrat). Oblibenou antikoncepéni metodou byly vyplachy pochvy, které se v nékterych
kulturach uzivaji dodnes. (Uzel, 2003)

2.2 Starovék

Nejstar$i pisemné zaznamy o snaze ¢lovéka ovlivnit poceti se dochovaly v Papyru Petri,
ktery pochazi z roku 1850 pied Kristem. Tento papyrus byl objeven v Egypté v roce 1889.
Popisuje diive uznavané postupy predchazeni t¢hotenstvi, jako naptiklad pouziti krokodyliho
trusu v podobé dnesniho pesaru, dale je zde doporucovan sloni trus nebo vceli med. Jejich
spermicidni ucinky vSak nebyly nikdy prokazany. Védci se proto domnivaji, Ze mély spise

bariérovy Gc¢inek nez spermicidni. (Uzel, 2003; Uzel a Kovat, 2010)

Papyrus Petri je velice vyznamnou historickou paméatkou, av§ak neni jedinym dochovanym
zdrojem, ktery obsahuje rady proti oté¢hotnéni, dalSim je Papyrus Ebers, ktery pochazi
piiblizné z roku 1550 pied Kristem a obsahuje podobné rady jako Papyrus Petri. (Uzel, 2003)

Vyznamnou osobnosti starovéku se stal Soranos z Efezu (98-138 pt. K.). Jako prvni odlisil
antikoncepci od potratu. Za svého Zivota vydal ¢tyidilnou u€ebnici gynekologie v fe€tiné a
dvoudilnou ucebnici porodnictvi, kterd se dochovala pouze v latinském piekladu. Stal se
odpircem Hippokrata, ktery prosazoval zdkaz umélého potratu. Sordnos prohlaSoval, ze
umély potrat by mél byt provadén, a to u zen s tzkou panvi, nebo u zen, které¢ mély zdvazné
zdravotni problémy a tchotenstvi by mohlo zplsobit jejich smrt. Jako antikoncepcni
prostiedek doporucoval smotek ovc€i viny, ktery si Zena zavedla vzdy pted soulozi do pochvy.

(Uzel, 2003)

Vynalez jedné z nejznaméjsich antikoncep¢nich metod, kondomu, spadé také do staroveku.
Na nahrobnich deskach ze starovékého Egypta byly nalezeny kresby muzii s navleky na
penisu. Neni jisté, zda se nejednalo o ozdobu, kterd méla za ukol muZze zatraktivnit, anebo o

praptedka dnesniho kondomu. Také v fecké mytologii se objevuji zminky o tzv. navleku na
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penis a to v baji o krétském krali Mindsovi. (Uzel a Kovar, 2010; Szarewska a Guillebaud,
1996)

2.3 Obdobi od stiredovéku az do 18. stoleti

Ve stfedoveké Evropé prevzala moc nad veskerym védénim fimskokatolicka cirkev, a
proto se centrum mysleni piesunulo do islamského svéta. Ani cirkev vSak nedokazala zabranit
Sifeni tzv. babskych rad, jak pfedchazet nechténému téhotenstvi. Mezi né patii naptiklad
nosSeni semene St'oviku ve vinéné latce pod levym ramenem, polykani semene solanu po 7 dni

po menstruaci, moc¢eni na vl¢i mo¢ nebo noseni détskych zubu. (Uzel, 2003)

Jednim z prvnich islamskych gynekologi se stal muz zvany Rhazes. Stal se hlavnim
propagatorem pieruSované souloze jako nejucinnéjsi antikoncepéni metody. Také
doporucoval zeleznou strusku, smtilu, kapustu, hovézi Zlu¢ nebo usni maz zvirat k zavedeni
do pochvy pred soulozi. Tyto latky mély mit spermicidni uc¢inek, to vSak nikdy nebylo

prokazano. (Uzel, 2003)

Nejslavnéjsi stfedoveky islamsky 1ékaf, Avicenna, se také zabyval antikoncepcnimi
metodami. Na pocatku jedenactého stoleti vydal dilo Avicenniv Kénon, kde uvadi osm

antikoncepc¢nich postupt. Tyto postupy jsou pro ilustraci uvedeny v Piiloze A. (Uzel, 2003)

V 16. stoleti se vislamské literatufe objevuji doporuceni k uzivani kamence jako
antikoncepce. Vzdy pred soulozi se zavadi do pochvy, nebo se jim potie penis. Pfi
dlouhodobém uzivani vSak doslo k trvalé neplodnosti Zeny, proto se od jeho pouzivani

upustilo. (Uzel, 2003)

V roce 1564 byl vyroben, z Inéného platna napusténého olejem, prvni skuteény kondom.
Mgl hlavné ochranou funkci. Jeho autorem byl italsky anatom Gabriel Fallopius. Sviij nazev
vSak ziskal az pozdéji. Jsou zndmy dvé€ teorie vzniku pojmenovani ,.,kondom*. Jedna uvadi, ze
vzniklo podle anglického 1ékate Contona, ktery Zil za Karla II. (1630-1685). N¢které prameny
uvadéji, ze se lékar jmenoval pfimo Condom. Druha teorie hovoii o latinském slové
»condus®, které v pirekladu znamena: ,,nddoba vyrobena ze zviteciho streva“. (Uzel a Kovar,

2010; Szarewska a Guillenbaud, 1996)

2.4 Obdobi od 19. do 20. stoleti

Na konci 18. a pocatku 19. stoleti se ve spolecnosti zacinaji objevovat obavy z rychlého

rustu populace a neschopnosti zajistit dostateCnou obzZivu pro vyrazné se zvySujici pocet
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obyvatel. Na zéklad¢ téchto obav se véda zafina zabyvat vyvojem spolehlivé antikoncepéni

metody, ktera by riist populace zpomalila. (Cepicky a Fanta, 2011)

V roce 1838 byl vynalezen prvni moderni cervikalni kloboucek. Jeho autorem byl
némecky gynekolog, ktery kloboucek zhotovil na zakladé voskového otisku délozniho Cipku
zen¢ pfimo ,,na miru“. Avsak za otce této moderni posevni prekdzky byl povazovan
holandsky 1ékat Wilhelm Mensing. V roce 1881 zacal s propagaci této antikoncepcni metody.
Setkal se s mnohymi odpurci. Diky jeho usilovné praci si pomucka nasla své pfiznivce a je
pouzivana dodnes pod nazvem poSevni pesar nebo diafragma. (Szarewska a Guillebaud,
1996:; Cepick}'/ a Fanta, 2011)

Na pocatku 20. stoleti pfiSel zlomovy okamzik. Na univerzit¢ v Innsbrucku doslo
k vyznamnému objevu v oblasti antikoncepce. Profesor fyziologie Ludvig Haberlandt ve
spolupraci s videniskym gynekologem Otfriedem Otto Fellnerem pfisli s ndpadem regulace
plodnosti Zen pomoci vaje¢nikovych steroidnich hormont. Provedli velké mnozstvi testli na
mysich a jinych savcich. Roku 1931 pak ptedstavili sviij preparat s ndzvem Infecundin, ktery
tohoto antikoncepcniho prosttedku. Ziskani potiebnych substanci na vyrobu dané latky bylo
Vv té¢ dobé¢ mozné pouze ze zivocisnych tkani, a proto se vyzkum nesetkal s vyuzitim v praxi.
Zlom ptisel az s objevem moznosti ziskavat latky podobné vaje¢nikovym steroidim z rostlin.
(Uzel, 2003)

Za otce antikoncepéni pilulky je povazovan Gregory Pincus. Jeho prednéaska, na védecké
konferenci v Tokiu roku 1956, ktera pojednavala o ucincich zlutého téliska, pfitomného ve
vajecnicich, na rozmnozovani kralikd, zptsobila zvrat ve vyvoji antikoncepénich metod.
V letech 1953-54 provadél testy svych preparati na zviratech, na jejichz zakladé také
probéhla piednaska v Tokiu. Hned po konferenci zacal ve spolupraci s Edrisem Rice Wrayem
testovat antikoncepcni latku na dobrovolnicich v Portoriku. Vysledky testti potvrdily 98%

uspéesnost latky s minimalnimi vedlejsimi G¢inky. (Uzel, 2003)

Na zacatku 20. stoleti se objevila jesté jedna velmi spolehliva antikoncepéni metoda —
nitrodélozni télisko. Jeho autorem je némecky lékar Ernst Griafenberg. K myslence zavadéni
urcitych téles do pochvy jako antikoncepéni metody ho ptivedly zkuSenosti africkych
velbloudait. Ti vzdy ptfed dlouhymi poustnimi cestami svym velbloudicim zavedli do délohy
kaminek, aby zabranili jejich otéhotnéni, coz by znamenalo nemalou komplikaci. Protoze

zavadeét Zendm do délohy kameny mu pfislo nediistojné, vyrobil ze stiibrnych a zlatych dratki
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spiralku, kterou poté zenam zavadél. Jeho antikoncepcni efekt byl vynikajici. Gréfenbergovy
studie byly zvefejnény ve svétoznamych védeckych ¢asopisech. Zeny zacaly zavedeni téliska
hojn¢ vyzadovat. V tu chvili se vSak objevil zasadni problém. Zacaly se ¢im dal Castéji
objevovat pripady umrti Zen po zavedeni téliska. Tyto Zeny neumiraly kvili zavedenému
télisku, ale na sepsi. Hygiena zdravotnickych zatizeni byla ve Spatném stavu, dodrzeni asepse
pfi zavedeni téliska bylo nemozné, a ucinnd antibiotika jeSté nebyla na svété. Proto doslo
k zavrzeni nitrodélozniho téliska na dlouhou dobu. (Uzel, 2003; Szarewska a Guillebaud,
1996)

V 60. letech vSak doslo ke zvratu, kterému nahral rozvoj chemie plastickych hmot. Téliska
se zaCala vyrabét zplastickych hmot, béhem let doslo také ke znatelnému zlepSeni
nemocni¢ni hygieny a rozsifeni antibiotik. To vSe pfispélo ke znovurozsifeni nitrodéloznich
t&lisek, ktera nasledné ziskala mezinarodni zkratku TUD (intrauterine device). V Ceské
republice se vzil nazev DANA (,,dobra a neskodna antikoncepce®). (Uzel a Kovar, 2010;
Cepicky a Fanta, 2011)
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3 Druhy antikoncepce

3.1 Nehormonalni antikoncepce

3.1.1 Prirozena antikoncepce

Piirozené metody antikoncepce jsou postupy, k jejichz pouziti nepotiebujeme zadné
farmakologické ani mechanické pomicky a nevyzaduji Zddnou lékatskou asistenci. VéEtSina
téchto metod je zaloZena na peclivém sledovani a zaznamenavani vSech zmén probihajicich

béhem menstrua¢niho cyklu. (Weiss a kol., 2010; Leifer, 2004)

Gynekologové v soucasnosti prirozenou antikoncepci nedoporucuji, nejen kvuli jeji
nespolehlivosti, ale také kvili nepfitomnosti ochrany proti pohlavné pfenosnym chorobam.

(Bartak, 2006)
3.1.1.1 Periodicka sexualni abstinence

Tato metoda je zalozena na stanoveni tzv. plodnych a neplodnych dnd v priubéhu
menstruaéniho cyklu Zeny. Zena proto musi byt podrobné sezndmena se viemi pfiznaky
spojenymi s ovulaci. V pribéhu plodnych dni musi par dodrzovat sexualni abstinenci, pokud
chce, aby byla antikoncepéni metoda uspés$na. Pearliv index udava spolehlivost metody
v rozmezi 5-10 a to v zavislosti na konkrétnim zplsobu zjistovani neplodnych (plodnych)

dnu. (Weiss a kol., 2010; Leifer, 2004; Bartak, 2006)
Mezi metody vypoctu neplodnych (plodnych) dnt patfi:

- Kalenddaini metoda — je prvnim zpisobem stanoveni ovulace. Zena musi piesné
zaznamenavat délku kazdého menstrua¢niho cyklu, znichZz poté vypocitava své
plodné dny. Vlastni vypocet je uveden v Piiloze B. (Uzel a Kovat, 2010)

- Teplotni metoda - je zalozena na principu pravidelného méteni bazélni teploty a to
vzdy rano pred jakoukoli denni aktivitou. Méfeni zena provadi v Ustech, konecniku
nebo pochveé. Vzdy behem ovulace dochdzi ke zvysSeni bazalni teploty o 0,4°C, ktera
zlstava zvysSend po celou druhou polovinu menstrua¢niho cyklu. Tteti den po jejim
zvyseni za¢inaji neplodné dny. (Weiss a kol., 2010; Leifer, 2004)

- Hlenova metoda - je zaloZzena na posuzovani charakteru hlenu vylu€ovaného
Z d¢lozniho hrdla. V pribéhu menstruaéniho cyklu dochazi k vylu¢ovani hlenu rtizné
konzistence a rizného mnozstvi. (Uzel a Kovar, 2010)

- Krystalizace slin — také patii mezi metody urCovani neplodnych (plodnych) dni.

Vysetfenim zaschlého vzorku slin miizeme také zjistit, zda je Zena v plodném obdobi
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¢i ne. Béhem plodnych dni mizeme ve vzorku slin pozorovat struktury pfipominajici
listy kapradi, jejichz pfitomnost je ovlivnéna pusobenim estrogent. (Uzel, 1992)

- Antikoncepcéni pocita¢ - také znamy jako Baby-comp nebo Lady-comp je novinkou
Vv oblasti pfirozené antikoncepce na ¢eském trhu. Jedna se o pfistroj o velikosti 14 cm
a hmotnosti 200 g, jehoz hlavnim ukolem je stanoveni plodnych (v piipadé¢ Baby-
compu) ¢i neplodnych (v pfipadé Lady-compu) dnt (viz Piiloha C). Vypocet provadi
pocita¢ na zakladé¢ namétené teploty v ustech (pod jazykem). Toto meéfeni je vSak
nutné provadét denné ve stejnou hodinu. U nekterych typt se jest¢ zadava datum
posledni menstruace. Na zakladé¢ téchto udaji dojde k vyhodnoceni a uréeni, zda bude
den a nasledujicich Sest dni plodnych ¢i nikoliv. Pearliv index udava spolehlivost

metody 0,7. (Lady-Comp, 2012; NaturComp, 2012)
3.1.1.2 Pierusovana souloz (Coitus interruptus)

Pti praktikovani preruSované souloze muz prerusi sexudlni styk tésné pred ejakulaci. Snazi
se tak zabranit vniknuti spermatu do pochvy Zeny a tim oté¢hotnéni své partnerky. Jedna se o
metodu zna¢né nespolehlivou, Pearltiv index udava hodnotu 20. (Uzel a Kovar, 2010; Uzel,

1992; Bartak, 20006)
3.1.1.3 Kojeni jako antikoncepce

S vyrokem: ,, Kdyz zena koji, nemiize otehotnét. “, je mozné caste¢né souhlasit. Pokud zena
splni urcité podminky, mize se pro ni stit kojeni antikoncepci, ale ne nastdlo. Kdyz Zena
otéhotni, stava se neplodnou. Vlivem hormonu prolaktinu dojde k zastavé ovulace. Pokud
zena po porodu dit€¢ kojit nemlze nebo nechce, postupné se ji jeji reprodukéni schopnost
vraci. Kojici zena ma poporodni neplodnost delSi. Kojeni lze vyuZzit jako antikoncepcni
metodu, pokud je dité pln¢ kojeno v minimalné 4 hodinovych intervalech, s jedinou vyjimkou
V noci, kdy je mozné intervaly prodlouzit az na 6 hodin. Pokud Zena koji dostatecné cCasto,
jedna se o spolehlivou antikoncepci. Pearliv index udava hodnotu 3. (Uzel a Kovar, 2010;

Weiss a kol., 2010)
3.1.2 Bariérové antikoncepce

Do této skupiny fadime antikoncepcni prostiedky zabranujici vniknuti spermii do délohy.
Patii sem metody tvofici mechanickou piekazku pro spermie. (Weiss a kol., 2010; Leifer,
2004)
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3.1.2.1 Kondom (prezervativ)

Kondom neboli prezervativ patii mezi nejzndméjsi a nejstarSi antikoncepcni metody.
Zname mnoho podob kondomu, jeho producenti, pramyslové spole¢nosti, ho vyrabi
v ruznych velikostech, barvach, s riiznymi povrchovymi Upravami, atd. Délime je do dvou
skupin a to na kondomy muzské a kondomy Zenské (neboli femidomy, viz Ptiloha D). Dale
muzeme kondomy délit na lubrikované a suché, nebo podle materialt, z kterych jsou
vyrobeny, na latexové, polyuretanové a piirodni (z ovc¢iho stiivka). Nejvyznamnéjsi vlastnosti
prezervativu je schopnost ochranit organismus ¢lovéka pred pohlavné pfenosnymi chorobami.
Velmi dilezité je dodrzet zasady spravné manipulace s kondomem (viz Priloha F). Pearliv
index spolehlivosti se pohybuje okolo hodnoty 5. (Leifer, 2004; Weiss a kol., 2010; Uzel a
Kovat, 2010; Bartak, 2006)

3.1.2.2 PoSevni pesar (diafragma)

Jedna se o kulaty gumovy kloboucek, v jehoz okraji je ulozena kovova spiralka, ktera drzi
kruhovy tvar (viz Pfiloha F). Pokud Zena chce danou metodu pouZivat, musi projit vySetfenim
u svého gynekologa, ktery stanovi ptesnou velikost. Dtilezity je i nacvik spravného zavadéni.
Zena by méla navstivit svého gynekologa, ktery ji pesar zavede, Zena si poté muZe
zkontrolovat, jak mé byt pesar na ¢ipku usazen. Nasledn¢ si vyzkousi zavedeni sama a 1ékar

zkontroluje jeho umisténi. (Uzel a Kovar, 2010; Seidlova a Hugo, 1997)
3.1.3 Chemicka antikoncepce
3.1.3.1 Spermicidy

V historii se jednalo o jednu z nejrozsitenéjsich antikoncepénich metod. V dnesni dobé jeji
vyznam upada. Jedna se o metodu spolehlivou, Pearliv index je udavan okolo 2. (Uzel a

Kovat, 2010)

Jsou to latky, které maji za ukol zni¢it nebo poskodit spermie tak, aby nebyly schopny
oplodnit vaji¢ko. Spermicidy se ve vétsiné piipadii pouZzivaji spolu s bariérovymi metodami.
Casto je opomijen jejich antimikrobialni a antivirovy Gginek. (Uzel a Kovat, 2010)

Dostupné jsou Vv Iékarnach ve formé ¢ipku, pény, krémd, geld, tablet ¢i papirovych filmu.

Na &eském trhu jsou viak k dostani pouze vaginalni globule a krémy. (Cepicky a Fanta, 2011;

Uzel a Kovar, 2010)
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3.1.4 Chirurgicka antikoncepce
3.1.4.1 Sterilizace

Sterilizace je témér 100 % metoda regulace plodnosti. V pripadé, ze je sterilizace
provedena bezchybné, zena se nemusi bat nechténé¢ho téhotenstvi. Pokud by vSak sviij nazor
zmeénila, je zruSeni sterilizace velmi nakladné, obtizné a v mnohych ptipadech neuspésné.
Proto je dilezité, aby bylo rozhodnuti dobfe zvazeno, eventuelni pfani dalsiho t€hotenstvi lze
umoznit pouze po chirurgickém zakroku nebo po zatazeni do IVF (in vitro fertilisation)
programu. Pii zazadani o sterilizaci musi byt splnény podminky stanovené zakonem z roku

1972. (Cepicky a Fanta, 2011; Rob, Martan a Citterbart, 2008)
3.2 Hormonalni antikoncepce

Tato antikoncepéni metoda je zaloZena na ucincich hormonii obsaZenych v jednotlivych
preparatech. Existuji dva druhy, a to antikoncepce kombinovana a gestagenni. Lisi se
obsahem hormont, ale u¢inky na Zensky organismus jsou shodné. Zpisobuji blokadu ovulace
a ovliviluji slozeni cervikalniho hlenu, ktery se pii pouzivani hormonalni antikoncepce stava

hustym a nepropustnym pro spermie. (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010)
3.2.1 Kombinované preparaty

Obsahuji kombinaci Zenského pohlavniho hormonu estrogenu a hormonu Zlutého téliska
progestinu. Hlavnim ¢inkem tohoto typu antikoncepce je vlastni blokada ovulace a zména
slozeni cervikalniho hlenu je spiSe vedlejsim u¢inkem. (Cepicka a Cepicka Libalova, 2010;

Uzel a Kovar, 2010)
3.2.1.1 Kombinované hormonalni tablety

Hormonalni tablety délime do tii skupin, podle mnoZstvi hormonii obsazenych
V jednotlivych tabletdich. Pokud vsSechny obsahuji stejné mnozstvi hormont, jednd se o
ptipravky monofézické (jednofazové). Dale existuji jesté preparaty bifazické (dvoufazové), u
nichz je hladina estrogenti konstantni a méni se pouze hladina progestinu, a trifazické

(tfifazové), které maji proménlivé hladiny estrogenti i progesteronu. (Seidlova a Hugo, 1997)
3.2.1.2 Hormonalni naplast

Mechanismus uc¢inku je stejny jako u tablet, pouze se liSi zpusob aplikace hormonti do

organismu. Antikoncepéni latky jsou obsazeny v lepivé hmot¢ naplasti, z niz se vsttebavaji do
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kaze (viz Ptiloha G). Naplast Ize umistit kamkoliv na pokozku, nedoporucuje se pouze oblast

prsou. (Uzel a Kovar, 2010)
3.2.1.3 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni neboli zachranna antikoncepce se uziva az v ptipadé nechranéného pohlavniho
styku nebo selhani jiné antikoncepcni metody (napt. prasknuti prezervativu). ,,Nouzova“
antikoncepce je v soucasné dobé volné k dostani v 1ékarnach (bez piedpisu). Prvni pilulka ma
byt spolknuta, co nejdiive po pohlavnim styku a druhd za 12 hodin od poziti prvni. Metoda je
ucinna az do 72 hodin od nechranéného pohlavniho styku, u nejnovéjSich preparati je to

dokonce az 120 hodin. (Uzel a Kovar, 2010; Szarewska a Guillebaud, 1996)
3.2.2 Gestagenni preparaty

Tento typ preparati obsahuje pouze hormon zlutého téliska progestin. Hlavnim ucinkem
tohoto typu antikoncepce je zahuSténi a zneprGchodnéni cervikalniho hlenu pro spermie,

blokada ovulace je spiSe vedlejsim ucinkem. (Uzel a Kovaft, 2010)
3.2.2.1 Minipilulka

Tato metoda se velmi podobna uzivani hormonalnich kombinovanych tablet, zasadni rozdil
je vsak v jejich ucincich. Vyhodou je, ze ji mohou uzivat i zeny, které se musi vyvarovat
kombinovanym tabletam, napt. Zeny kojici, trpici hypertenzi, diabetem mellitem, s vysokym
rizikem zilni trombozy, atd. Minipilulka se uziva nepfetrzité. Spolehlivost této metody je
ovSem o0 néco niz8i nez u kombinovanych tablet, Pearliiv index je udavan okolo 0,3-1,0. (Uzel

a Kovat, 2010; Bartak, 2006)

3.2.2.2 Injekce

v

Injekeni aplikace gestagent je spolehlivéjsi metodou nez uzivani minipilulek, protoze zde
nedochazi k ovlivnéni latky pii vstfebavani v travicim traktu. Pearl index udava spolehlivost
0,01-0,3. Kazdé tfi mesice musi byt aplikovana intramuskularni injekce s antikoncepéni
latkou, ktera zajisti blokaci ovulace. Tato antikoncepce vSak neni vhodna pro Zeny, které
planuji otéhotnéni, protoze nastup plné plodnosti po vysazeni ve vétsing piipadd trva az rok.

(Cepicky a Fanta, 2011; Bartak, 2006)
3.2.2.3 PodkoZni implantat

Podkozni implantat funguje na stejném principu jako injekce. Jedinym rozdilem je, ze po
zavedeni implantatu je Zena chranéna pied ot€hotnénim po dobu tii az péti let dle zvoleného

typu. Implantat ma tvar trubicky, ktera je vyplnéna progestinem (viz Ptiloha H). Zavadi se na
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vnitini stranu predlokti nedominantni ruky pii mistnim znecitlivéni. (Uzel a Kovat, 2010;

Bartak, 2006)
3.3 Nitrodélozni antikoncepce

Antikoncep¢éni metoda spociva v zavedeni urc¢itého, specialné pro toto vyuziti vytvoreného,
pfedmétu do délohy (viz Priloha I). V historii se vyrabéla téliska riznych velikosti, tvart a
z rozliSnych materidli. V soucasnosti jsou vyrabéna vétSinou z plastickych hmot a ve tvaru
pismene T nebo Y. VétSina télisek ma navic jest€¢ monofilni vlakno, které slouzi pro
usnadnéni extrakce. T¢lisko je zavadéno na pét let, extrahovano muze byt kdykoliv pted
uplynutim tohoto intervalu a po jeho vyjmuti mize Zena ihned ot&hotnét. (Cepicky a Fanta,

2011; Rob, Martan a Citterbart, 2008)
Na trhu jsou k dostani dva typy: nemedikovana téliska, ktera obsahuji méd’ nebo jiny kov,
jejichz vyuziti v soucasnosti je spiSe vyjimecné, a téliska medikovand neboli hormonalni,

ktera obsahuji synteticky progestin, jez se po dobu zavedeni pozvolna uvolnuje. (Weiss a kol.,
2010)
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4 Ekonomické naklady na antikoncepci

Finan¢ni naklady jsou v mnoha piipadech jednim z hlavnich faktori, na zakladé kterych si
Zena vybira svou antikoncepci. JelikoZ si v soucasnosti vybirame svoji prvni antikoncepci
nejcastéji v adolescentnim veéku, je kladen duraz hlavné€ na finan¢ni stranku. Protoze si
adolescenti ve vétsin¢ pripadl jesté sami nevydélavaji, je rozhodovani o antikoncepci zavislé
i na jeji cené. Tabulka 1 zobrazuje cenové relace, v nichz se jednotlivé vySe uvedené

antikoncep¢ni metody pohybuji. (Musil, 2011)

Tab. 1 Cenové rozmezi vybranych druhii antikoncepci (Cephaelis, 2006; Bukac, 2004; Lady-
Comp, 2012; Heureka)

12 000 — 15 000 K¢

5-45Kc¢/ks

40 - 88 K&/ ks

1800 K¢ / ks

100 - 300 K¢ / 1 baleni

zdarma

200 -1 000 K¢/ 3 mésice

300 —-400 K¢/ 1 mésic

300 — 600 K&/ 2 tablety

500 - 600 K¢ / 3 mésice

100 — 150 K¢ / 3 mésice

4900 — 6 500 K&/ 3 roky

5500 -6 000 K¢ /5 let

500 -1 000 K¢ /5 let
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5 Obdobi adolescence

Pojem adolescence je odvozen od latinského slova adolescere, tj. dospivani, proto Casto
dochazi k zaménovani obou pojmu, rizni autoii se vSak v ndzoru na pfesné vymezeni
adolescence lisi. Obdobi dospivani je dle Vagnerové (2008) rozdélovano na dvé faze:
pubescence (10-14 let) a vlastni adolescence (15 — 20 az 22 let). Naopak Macek (2003)
preferuje déleni tohoto obdobi do tii fazi: rana (10-13 let), stiedni (14-16 let) a pozdni (17-20
az 22 let).

Toto obdobi zahrnuje velkou Cast Zivota mezi détstvim a dospélosti, je povazovano za
nejbouiliveéjsi. Dochazi k nejvétsim zivotnim zméndm. Nejpatrnéjsi jsou zmény télesné,
zacinaji se objevovat sekundarni pohlavni znaky a samotné obdobi kon¢i tplnou pohlavni
zralosti jedince. Vyvoj je patrny 1 po strance psychické a socidlni. (Vagnerova, 2000;

Véagnerova, 2008)

Zmeény v zivoté adolescenta probihaji soucasné, jsou na sebe v ur€itém smyslu vazané a
podminuji se. Také jsou ovlivnény mnozstvim dalSich faktor. Adolescenti se zbavuji
détskych atributd, chtéji rozhodovat sami o sobé a ziskat vétsi svobodu, ale povinnosti a
zodpovédnost dospélych pfijmout odmitaji, nebo tak €ini s velkou nevoli. Méni se i pohled
dospélych. Vztahy rodi¢t a adolescenti se v tomto obdobi postupné uklidituji a na konci
obdobi lze hovotit ve vétSin¢ ptfipadii o vzniku pratelského vztahu. (Vagnerova, 2008;

Langmeier a Krejcitova, 2008)

Mizeme zde zaznamenat i mnozstvi dualezitych Zivotnich meznikd. Jedinec dovrSuje
povinnou Skolni dochazku, musi rozhodnout o svém budoucim povolani, na jehoz zakladé
voli dalsi vzdé€lavani. Néktetfi ukonci sttedoSkolské vzdélani ziskanim vyucéniho listu jini tzv.
zkouskou z dospélosti (maturitni zkouskou). Nasleduje nastup do prvniho zaméstnani nebo
naopak odchod na vysokou skolu. Dal§im vyznamnym meznikem je dosazeni plnoletosti a
s ni 1 pfevzeti plné odpoveédnosti za své jednani. Posledni dilezitou udalosti tohoto obdobi je

prvni pohlavni styk. (Vagnerova, 2000)
5.1 Fyzicky a psychicky vyvoj

Vyvoj po strance fyzické a psychické spolu velmi izce souvisi. Dochazi k fadé zmén

v obou oblastech, které se navzajem podmifiuji.

V tomto obdobi jiz nedochdzi k Zddnym zavaznym télesnym zmeéndm, vétsina jiz prob&hla

V ramci prepuberty a puberty. Ke konci dochéazi k ustaleni télesného rlistu, zpomaluje se i
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pribyvani na vaze a celkovy vzhled téla je stejny jako u dosp€lého jedince. Pohyby jsou oproti
puberté koordinované, harmonické a ladné. Toto obdobi je vrcholem fyzické a sexualni

aktivity, coz posiluje i sebevédomi adolescenti. (Vagnerova, 2000; Leifer, 2004)

Télesny vzhled se vSak stdva dilezitou soucasti vlastni identity kazdého adolescenta.
K tomu pfispiva i vSeobecny néazor, ze adolescence je obdobi mladi a fyzické krasy. Kazdy
jedinec je srovnavan se svymi vrstevniky a s Vsoucasnosti pfijimanym idedlem. Télesny
vzhled, vnimany jeho okolim jako uspokojivy, mu zaji$tuje jistotu, socialni prestiz, a to
zejména ve vztahu k druhému pohlavi. V opacném ptipadé dochazi ke ztraté¢ sebevédomi,
povazovana nadvdha a pfitomnost akné, které mohou v jedinci vyvolavat pocity uzkosti,
vnitiniho napéti a vzteku. Zde vznika riziko sklouznuti jedince k projeviim autoagrese a ke

vzniku naptiklad poruch pfijmu potravy. (Vagnerova, 2008)

Objevuji se 1 tendence k uniformité, ¢im vice se ptiblizi vSeobecné uzndvanému idealu, tim
1épe budou hodnoceni svym okolim i pies riziko ztraty své individuality. Tento styl jim zajisti
uspéch, nemusi se bat ztraty své socialni prestize. Az ke konci tohoto obdobi zacinaji
adolescenti pfichazet se svymi vlastnimi originalnimi styly, ¢imz se projevuje 1 zrani jejich

osobnosti. (Vagnerova, 2008)

Vnéjsi vzhled a styl oblékdni vyjadiuje vlastni identity adolescenta. Timto zpisobem se
snazi svému okoli sdélit, kym chce byt. Preference stile stejného obleceni mlize pomoci
piekonat pocit nejistoty, ktera je vyvolana hlavné proporcionalnimi zménami postavy. Nekteti
takto mohou vyjadfovat svou piislusnost k ur¢ité¢ skupin€é. Hlavni funkci zmény vzhledu

adolescenta je odliSeni se od d¢ti, ale zaroven 1 od dospélych. (Vagnerova, 2008)

Vseobecné uznavaného idedlu krasy se snazi dosdhnout pfedev§im divky. Atraktivita je
vyznamnou hodnotou, kterd jim zajiSt'uje socialni postaveni. Ty, které jsou svym okolim i
samy sebou povazovany za neatraktivni, nedosahuji takové prestize. Pfesto se tento stav pro
né stava v urCitém smyslu vyhodou. Vétsina spoleCensky neuznavanych divek hledd jiny
zpusob seberealizace, coz podniti jejich dal§i osobnosti rozvoj. (Macek, 2003; Vagnerova,

2008)

vvvvv

s dospelym, dava adolescentovi pocit rovnocennosti, jiz si nemusi pfipadat jako podfizeny.
Fyzické sila dava najevo sobéstacnost a posiluje jistotu jedince. Ve vztahu k dospélym nemé

Zadné uplatnéni, vzhledem k zdbrandm vyplyvajicim z béZnych norem chovani. Jinak je tomu
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mezi vrstevniky. Zde je naopak fyzicka sila hojné vyuzivana. Ziskava jedinci socialni prestiz

a Uznani ostatnich vrstevniki. (Vagnerova, 2008)
5.2 Emo¢ni vyvoj

Vlivem hormonalnich promén dochazi v obdobi adolescence i ke zménam v oblasti citové.
Typicka je citova labilita jedince a drazdivost. Reaguji mnohdy velmi pfecitlivéle a intenzita
reakce byva Casto nepiiméfend situaci. Velmi tézko lze ptedvidat, jak zareaguje priste.
Typické jsou také prudké vykyvy nalad, které probihaji bez zjevné pficiny, a které si ani sim

adolescent nedokaze vysvétlit. (Vagnerova, 2008)

Prudké vykyvy nélad jsou spojovany s rychlymi zménami miry aktivity. Intenzivni
zapojeni do Cinnosti je Casto vystfidano nechuti a apatii. Adolescenti jsou charakterizovani
vysokou mirou impulzivity a nedostatkem sebeovladani. Pasobi jako rozmazlené a Spatné
vychované déti. Chovani jedincu je z velké ¢asti podminéno hormonalnimi zménami a ne

Spatnou vychovou. (Vagnerova, 2008)

Pocity nejistoty a zranitelnosti sebetcty vyvolavaji zvysenou citlivost na projevy a nazory
druhych osob. Pro zmirnéni téchto pociti postaci, kdyz se dospéli vyvaruji nemistného
vtipkovani a dostateCnd pozornost je vénovana i zdanlivé banalnim problémum, které

adolescent nemusi povazovat za tak jednoduché jako dospéli. (Vagnerova, 2008)

Ke konci tohoto obdobi dochazi k celkové emocni stabilizaci jedince. Snizuje se jeho

naladovost, impulzivita, zvySuje se mira sebeovladani. (Vagnerova, 2008)
5.3 Kognitivni vyvoj

Tuto cast zivota Clovéka z hlediska kognitivniho vyvoje lze charakterizovat jako obdobi
rozvoje formalnich operaci. Vyviji se a rozSifuje vybava abstraktniho mysleni. Adolescent je
schopen pfemyslet o redlné¢ neexistujicich vécech, uvoliiuje se ze zajeti konkrétniho svéta,
zacina chapat souvislosti, které mu dosud byly cizi. (Vagnerova, 2008; Langmeier a
Krejc¢irova, 2008)

Dochazi k posunu i v feSeni raznych problému. Jiz se nespokoji s jednim vysledkem. Nad
problémem vice uvazuje, hledd moZnosti jeho FeSeni, které nasledné ovéfuje. Uvahy ale
nevedou K vybéru spravného feseni, adolescent témét vzdy sklouzne k tomu nejsnadnéj$imu a
nejrychlejsimu bez ohledu na okolni situaci. Kompromis je pro néj nepiijemnym vysledkem,

proto voli radikaln€jsi a zbrkld rozhodnuti. Usudek je vyznamné ovlivnén soucasné
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pusobicimi emocemi. Dokaze se pro véc nadchnout, ale i naopak. (Vagnerova, 2000; Macek,

2003)

Rast inteligence je na pocatku adolescence potvrzen pfijetim na stfedni Skolu, ktera
reprezentuje i budouci profesni zaméfeni. Uspéch v roli studenta bohuZel nezarutuje vyssi
socialni prestiz nebo lepsi profesni roli. Skola zajituje pouze dostatednou profesni kvalifikaci
pro vykon pozadovaného povolani, ale nezarucuje uspéch v redlném svéte. (Vagnerova, 2000;

Végnerova, 2008)

Dochazi také ke zkvalitnéni paméti, hlavné v oblasti dlouhodobého zapamatovani.
S pfibyvajicim vékem pfibyvaji 1 zivotni zkuSenosti, coz zvySuje kvalitu ukladanych
informaci. ZlepSuje se i schopnost ovladani pozornosti. Pozornost jedince je zvySena v oblasti
zajmu, které se konkretizuji a ustaluji, ale dokaze ji udrZet del$i dobu i pfi nudnosti dané¢ho

tématu. (Vagnerova, 2008)

5.4 Vztahy s vrstevniky

vvvvvv

Podporuje jeho emancipaci od rodiny, poskytuje mu potiebnou socialni a emoéni oporu.
Vztahy ve skupiné jsou unikatni a nenahraditelné, navzajem sdileji své nazory a pocity.
Dokézou stravit hodiny povidanim si v podstaté ,,0 ni¢em®. Vztahy mezi ¢leny skupiny jsou

hlubsi a stalejsi nez ve fazi pubescence. (Macek, 2003)

Na pocatku tohoto obdobi jsou skupiny pouze chlapecké, nebo pouze divéi. V priibéhu
vyvoje vSak zacinaji adolescenti pocitovat potfebu komunikovat i s opaénym pohlavim.
Zaclinaji se objevovat tzv. ,,prvni lasky*. Tajné schiizky umoziuji ziskavat prvni zkuSenosti ve
styku s opa¢nym pohlavim. Tyto prvni vztahy vSak byvaji ve vétsiné pfipadl nestalé, az ke
konci obdobi dochézi k jejich prohloubeni, kter¢ mulze vést az k uzavieni manzelstvi.

(Langmeier a Krej¢itova, 2008; Macek, 2003)
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Il VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

Na zéklad€ vyzkumu jsem si stanovila 6 vyzkumnych otazek.

Otazka €. 1 : Maji divky z mésta a z vesnice stejné znalosti v oblasti antikoncepce?

Otazka €. 2 : Ziskavaji divky informace o antikoncepci spise od vrstevnikti nez rodici?
Otazka €. 3 : Jsou divky pfi volbé antikoncepce ovlivnény spiSe nazorem partnera nez rodica?

Otazka €. 4 : Jsou divky ovlivnény pfi zvazovani uzivani antikoncepce spise vrstevniky nez

reklamou?
Otéazka €. 5 : Financuji divkam antikoncepci Castéji rodice nez partnefi?

Otézka €. 6 : Preferuji divky kombinovanou hormonalni antikoncepci pied bariérovou?
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7 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla zpracovdna na podkladé metody dotaznikového
Setfeni, které jsem provadéla béhem mésice prosince 2011 v Mladé Boleslavi. Celkem jsem
rozdala 85 dotaznikli. Navratnost dotaznikii byla 100 %. Pro vypracovani prace bylo pouZito
vSech 85 dotaznikd. Z celkového pocétu dotazniku bylo v otazce ¢. 7 vyfazeno 15 dotaznik,
protoze tyto respondentky uvedly, Ze antikoncepci neuzivaji, a proto jiz dale dotaznik

nevyplilovaly.

Dotaznik obsahuje celkem 22 otdzek rizného typu. Oteviené polozky (¢. 4, 5, 9, 11)
umoziuji respondentkdm vyjadiit se k danému tématu vlastnimi slovy, nenavrhuji zadné
odpovédi. Dale jsou zde zahrnuty polozky uzaviené (¢. 2, 3, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 22),
které respondentkam umoziuji vybér zjiz pfipravenych mozZnosti. Tento typ otdzek je
nejvhodnéjsi pro statistické zpracovani a jejich zodpovézeni je snadné a rychlé. Z uzavienych
polozek byly pouzity otazky dichotomické (€. 2, 12, 13, 14), kde je mozny vybér pouze mezi
2 navzajem se vylucujicich odpovédi, otazky polytomické vybérové (€. 3, 7, 8, 10, 15, 18, 19,
20, 22), kde respondentky vybiraly jednu odpovéd’ z n€kolika moznych, polytomické vyctové
(€. 21), kde bylo mozné zvolit vice odpovédi, a stupnicové komparativni (€. 6), kde
respondentky provadély hodnoceni jednotlivych moZnosti na zakladé bodového systému.
Dale byly pouzity otazky polouzaviené (¢. 1, 16, 17), které umoznovaly vybér z navrhnutych
odpovédi, ale 1 vyjadieni vlastniho ndzoru k danému tématu. V neposledni fad€ jsem volila
otazky filtra¢ni (C. 7, 11, 15), které byly urCeny pouze ¢asti respondentek, otazky kontrolni (.
11), které ovéfovaly pravdivost odpovédi, a otazky identifika¢ni (¢. 1, 2, 3), které vice

specifikovaly vybranou skupinu respondentek. (Zvarova, 2004)

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla u divek ve véku od 15 do 18 let. Toto vékové rozmezi
jsem zvolila v zavislosti na tématu prace, které je zaméteno na obdobi adolescence (15 — 20
az 22 let).

Horni vékovou hranici jsem snizila na 18 let, protoze jsem se rozhodla provadét vyzkum
Vramci vyuCovani na gymnaziich, stfednich Skolach a stfednich odbornych ucilistich.
Dotazniky jsem divkdm rozddvala b&hem vyuc€ovaci hodiny (télesné vychovy) za souhlasu
reditele Skoly a po predchozi domluveé s vyucCujicim. Souhlasy s provedenim vyzkumu
jednotlivych Skol a rodic¢a divek, které nedovrSily 18ti let, nejsou k praci prilozeny z divodu

zachovani anonymity.
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Ziskana data jsem zpracovala v pocitacovém programu Microsoft Office Excel. Vysledky

jsem zaznamenala do tabulek a grafii.
Vyse zminovany dotaznik je uveden v Ptiloze J.

Pi'ehled pouzitych ¢etnostnich veli€in :

n rozsah souboru

n; cetnost jednotlivych hodnot znaku ve statistickém souboru
fi veliCina pro vyjadieni relativni ¢etnosti

b suma = celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech :
Cetnost jednotlivych hodnot znaku ve statistickém souboru délend rozsahem souboru.

__ pocetn;

fi [%]—7*100
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8 Prezentace vysledki
Otazka & 1 — Kolik Vam je let?

(na tuto otazku odpovidalo 85 respondentek)

a) 15 let
b) 16 let
c) 17 let
d) 18 let
30 T”
o 25 -
8
£ 20 -
S
£ 15 -
=
(=)
2 10
<
5 -
O .
15 16 17 18
Vék respondentek (Vv letech)

Obr. 1 Graf v&kového rozlozeni respondentti

Prvni otazka je zaméfena na vek respondentek. Vyse uvedeny obrazek (Obr. 1) zobrazuje

jejich vékové rozlozeni. Zadné z respondentek nebylo méné nez 15 let a vice nez 18 let. Ve

véku 15 let bylo 19 (22 %) respondentek. Ve véku 16 let bylo 16 (19 %) respondentek.

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou bylo 17 let, ve které se nachédzelo 26 (31 %) dotdzanych.

V nejstarsi v€kové skupiné 18 let se nachazelo 24 (28 %) respondentek.
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Otazka €. 2 — Jaké je misto VaSeho bydlisté?
(na tuto otazku odpovidalo vSech 85 respondentek)

a) Vesnice (do 3 000 obyvatel)
b) Mesto (nad 3 000 obyvatel)

50T//

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10

5)

0

49

Absolutni ¢etnost

Meésto

Vesnice

Bydliste

Obr. 2 Graf bydlisté respondentek

Z vysledku druhé otazky vyplyva, zda respondentky bydli na vesnici nebo ve mésté. Do
kategorie vesnice jsem zafadila vSechny obydlené oblasti, které mély do 3 000 obyvatel.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofily obyvatelky mésta, byly zastoupeny 49 (58 %) respondentkami.

Mensi skupinu tvotily vesni¢anky, které byly zastoupeny 36 (42 %) respondentkami. (viz
Obr. 2)

31



Otazka ¢. 3 — Jaky typ Skoly studujete?
(na tuto otazku odpovidalo vSech 85 respondentek)

a) Gymnazium
b) Stiedni odborna skola

c) Stredni odborné uciliste

Absolutni ¢etnost

%

Gymnazium 3S0S$

SOu

Typ Skoly

Obr. 3 Graf typu skol, které respondentky navstévuji

V této otdzce jsem se zajimala o to, jaky typ Skoly jednotlivé respondentky navstévuji.
Z celkového poctu respondentek nejvice navstévovalo gymnéazium a to 48 (56 %). Stiedni
odbornou Skolu navstévovalo 22 (26 %) respondentek. Nejmensi skupinu tvotily divky

studujici sttedni odborné uéilisté a to 15 (18 %). (viz Obr. 3)
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Otazka ¢. 4 — Vysvétlete pojem antikoncepce.
(na tuto otazku odpovidalo vSech 85 respondentek)
U této otazky mély respondentky moznost volné odpovédi.

Tab. 2 Definice pojmu antikoncepce

- ; Meésto Vesnice

Definice antikoncepce
n fi[%] |ni fi [%0]

ochrana proti ot¢hotnéni (poceti) 42 86 35 97
pilulka zabranujici poceti 4 8 1 3
ochrana proti t¢hotenstvi pro Zeny 2 4 0 0
Zabranuje dostat se spermii k vajicku 1 2 0 0
= 49 100 36 100

Vyse uvedena tabulka (Tab. 2) zobrazuje odpovédi na otazku cCislo 4. V této otazce mély
respondentky moznost volné odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze antikoncepce je ochrana
proti otéhotnéni (poceti). Tuto odpovéd’ uvedlo 42 (86 %) divek ze skupiny mésto a 35 (97 %)
ze skupiny vesnice. Moznost, Ze se jedna o pilulku zabrafiujici poceti, zvolily 4 (8 %) divky
ze skupiny mésto a 1 (3 %) divka ze skupiny vesnice. Odpovéd’ ochrana proti té¢hotenstvi pro
zeny zvovily 2 (4 %) divky ze skupiny mésto a zadna ze skupiny vesnice. Nejméné
zastoupenou skupinou se stala odpovéd, Ze antikoncepce zabrainuje spermii dostat se

K vajicku, tuto moznost napsala pouze jedna divka (2 %) ze skupiny mésto.

Z celkového poctu dotazanych uvedlo odpovéd, kterou je mozné povazovat za spravnou a

dostacujici, 78 (92 %) respondentek.

Spolu s ptedchazejicimi odpovéd'mi uvedlo 9 respondentek, ze antikoncepce zabrafuje
ptenosu pohlavnich chorob, z nichZ 1 byla ze skupiny vesnice a 8 ze skupiny mésto. Déle 4
respondentky uvedly, kromé& spravné odpovédi, Ze antikoncepce zpravideliluje menstruaci.

Vsechny 4 byly ze skupiny mésto.
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Otazka ¢. S — NapiSte, jaké antikoncep¢ni metody znate.

(na tuto otazku odpovidalo vSech 85 respondentek)

U této otazky mely respondentky moznost volné odpovédi.

Tab. 3 Pocty uvedenych moznosti

Meésto Vesnice
Pocet uvedenych
moZnosti n; fi [%0] n; fi [%0]
1 6 12 5 14
2 12 24 13 36
3 18 37 7 19
4 8 16 4 11
5 4 8 2 6
6 1 2 3 8
7 0 0 1 3
8 0 0 1 3
x 49 100 36 100

U otazky ¢. 5 mély respondentky moznost volné odpovédi. Vyse uvedena tabulka (Tab. 3)

zobrazuje po¢et moznosti, které¢ u dané otazky jednotlivé respondentky napsaly.
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Tab. 4 Druhy antikoncepce

Druhy antikoncepce Mésto Vesnice
n; fi [%0] n; fi [%0]

prezervativ (kondom) 36 25,4 27 24,3
pilulky 46 32,4 36 32,4
nitrodél. télisko 26 18,3 12 10,8
naplast 12 8,5 7 6,3
injekce 6 4,2 3 2,7
pesar 6 4,2 13 11,7
spermicidni ¢ipky 4 2,8 5 4,5
spermicidni gel 1 0,7 3 2,7
sex. abstinence 3 2,1 1 0,9
prerusovana souloz 1 0,7 1 0,9
sterilizace 1 0,7 3 2,7
x 142 100 111 100

Tabulka 4 ukazuje cetnost jednotlivych antikoncepénich metod zaznamenanych
v dotaznicich. Nejcetnéjsi byly pilulky, tuto moznost uvedlo 46 (32,4 %) respondentek ze
skupiny mésto a 36 (32,4%) ze skupiny vesnice. Ve skupiné mésto byl 36krat (25,4 %)
uveden prezervativ (kondom) a stal se tak druhym nejpocetnéjsim v této skupiné. 26 (18,3 %)
respondentek uvedlo nitrodé€lozni télisko, 12 (8,5 %) antikoncepcni naplast, 6 (4,2 %) injekce,
6 (4,2 %) vaginalni pesar, 4 (2,8 %) spermicidni ¢ipky, 3 (2,1 %) sexualni abstinenci.
Spermicidni gel, pferuSovana souloz a sterilizace byly uvedeny v této skupiné po jednom

(kazdy 0,7 %).

Ve skupiné vesnice byla druhou nejpocetnéjsi také odpoveéd’ prezervativ (kondom), kterou
uvedlo 27 (24,3 %) respondentek. Dale napsalo odpovéd’ nitrod¢lozni télisko 12 (10,8 %)
respondentek, antikoncepéni naplast 7 (6,3 %), injekce 3 (2,7 %), spermicidni Cipky 5 (4,5
%). Spermicidni gel a sterilizaci uvedl stejny pocet respondentek a to 3 (2,7 %), preruSovanou
souloZ a sexualni abstinenci uvedl také stejny pocet a to 1 (0,9 %). Moznost pesar uvedlo 13

(11,7 %) respondentek, coz je dvojnasobny pocet oproti skupiné mésto.

VySe uvedend tabulka 4 ukazuje, Ze mezi nejznaméjsi antikoncepcni metody patii

antikoncepc¢ni pilulka. Tato moznost byla celkoveé uvedena 82krat (32,4 %). Ze ziskanych dat
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muzeme usuzovat, ze druhou nejzndméjsi antikoncepcni metodou je prezervativ (kondom),
ktery byl uveden celkem 63krat (24,9 %). Tteti nejpocetnéjsi odpoveédi bylo ve skupiné mésto
nitrodélozni telisko, ale ve skupiné vesnice to byl pesar.

Z vyse uvedenych dat Ize usoudit, ze antikoncepcni pilulka a prezervativ (kondom) jsou
nejznamgj$imi antikoncepnimi metodami.

Tab. 5 Druhy antikoncepce uvedené vzhledem k po¢tu respondentek

Druhy antikoncepce Mésto Vesnice

n; fi [%0] n; fi [%0]
prezervativ (kondom) 36 73 27 75
pilulky 46 94 36 100
nitrodél. télisko 26 53 12 33
naplast 12 24 7 19
injekce 6 12 3 8
pesar 6 12 13 36
spermicidni ¢ipky 4 8 5 14
spermicidni gel 1 2 3 8
sex. abstinence 3 6 1 3
prerusovana souloz 1 2 1 3
sterilizace 1 2 3 8

K této otdzce jsem jest¢ zafadila tabulku 5, kterd zobrazuje, jaké procento respondentek
uvedlo konkrétni moznost. Kazda respondentka v této otazce mohla uvést, kolik moznosti
chtéla, resp. znala. Ztabulky je patrné, Ze nejCastéji respondentky uvadély moznost
antikoncepcni pilulky a to ve skupiné mésto celkem 46krat (94 %) a ve skupiné vesnice
dokonce 36krat (100 %). Druhou nejéastéji uvadénou metodou se stal prezervativ neboli
kondom, ktery byl uveden ve skupiné mésto 36krat (73 %) a ve skupiné vesnice 27krat (75
%). Tteti nejCastéjsi odpoveédi ve skupin€ mésto se stalo nitrodélozni télisko, které uvedlo 26
(53 %) respondentek, ve skupiné vesnice pouze 12 (33 %). Na tfetim misté ve skupiné
vesnice se umistil pesar, ktery byl uveden 13krat (36 %). Jako dal§i metody byly uvedeny
antikoncepcni injekce, naplasti, spermicidni Cipky a gely, sex. abstinence, pferusovana souloz

a sterilizace.
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Otazky ¢. 6 — Kde jste ziskala informace o antikoncepénich metodach? (Zakrouzkujte
¢islo od 1 do 5 podle mnozstvi informaci, které jste z dané¢ho zdroje ziskala. 1 — velmi dobre,

2 — spiSe vyhovujici, 3 — dobré, 4 — spiSe nevyhovujici, 5 — nevyhovujici.)
(na tuto otazku odpovidalo vsech 85 respondentek)

a) Internet

b) Gynekolog

d) Kamaradi

1
1
¢) Rodinni piislusnici 1
1
e) Khnihy, letaky 1

1

N DD NN NN
W W W w w w
~ b B B~ b
o1 o1 o1 o1 o1 Ol

f) Televize (reklamy)

Tab. 6 Zdroje informaci o antikoncepci (data jsou zprimérovana)

Zdroje informaci Mésto Vesnice
Internet 2,7 2,8
Gynekolog 2,2 2,3
Rodinni prislusnici 2,1 2,3
Kamaradi 2,6 2,5
Knihy, letaky 2,8 3,4
Televize (reklama) 3,5 3,9

V této otazce jsem se zajimala o zdroje, ze kterych respondentky ziskavaly informace o
antikoncepci. Mély mozZnost zakrouzkovat cislice od 1 do 5, které znazoriiovaly mnozstvi
informaci ziskanych z daného zdroje. Ziskana data jsem zprimérovala a zanesla do tabulky
(Tab. 6). Ztabulky je patrné, Ze nejvice informaci respondentky ziskaly od rodinnych
prislusnikti a gynekologa. Ocekavala jsem vyssi miru kvality informaci od gynekologi, ale
jejich primér byl sniZen respondentkami, které antikoncepci neuZivaji a gynekologa jesté
nikdy nenavstivily, a proto udavaly zndmku 5 (nevyhovujici). Zdrojem, ktery podle ziskanych
dat je negmén¢ vyhovujici, byla televize (reklama). Na zaklad¢ tohoto vysledku usuzuji, Ze

divky cilené nevyhledavaji dokumentarni filmy o antikoncepci a t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 7 — Uzivate antikoncepci?
(na tuto otazku odpovidalo vSech 85 respondentek)

a) Ano, trvale
b) Obcas
c) Ne

Tab. 7 Uzivani antikoncepce

Mésto Veshice
Odpovéd

n; fi [%0] n; fi [%0]
Ano, trvale 30 61,2 33 91,7
Obdas 5 10,2 2 5,6
Ne 14 28,6 1 2,8
X 49 100 36 100

V otazce ¢. 7 jsem se ptala respondentek, zda uzivaji n¢kterou z antikoncep¢nich metod.
Ziskana data jsou zaznamenana v tabulce (Tab. 7). Ve skupiné mésto uziva antikoncepci
trvale 30 (61,2 %) respondentek, obcas 5 (10,2 %) respondentek a antikoncepci viibec neuziva
14 (28,6 %). Ve druhé zhodnocované skupiné vesnice uziva antikoncepci trvale 33 (91,7 %)

respondentek, obcas 2 (5,6 %) a viibec antikoncepci neuziva 1 (2,8 %) respondentka.

Protoze se nasledujici otdzky tykaji jen divek uzivajicich antikoncepci, vyfadila jsem

dotazniky divek, které uvedly, ze antikoncepci neuzivaji. Jedna se tedy o 14 divek ze skupiny

meésto a 1 ze skupiny vesnice. (viz Tab. 8)

Tab. 8 Pouzité a vyfazené dotazniky

Meésto Vesnice
Dotazniky

ni fi [%0] ni fi [%0]
Pouzité k hodnoceni 35 71 35 97
Vyrazené 14 29 1 3
>z 49 100 36 100
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Otazka €. 8 — Od kolika let antikoncepci uzivate? (na tuto otazku odpovidalo jiz jen 70
respondentek)

a) Od 15 let
b) Od 16 let
c) Od 17 let

d) Neuzivam

m Mésto

Absolutni ¢etnost
[EY
o

B Vesnice

oN M OO ®©

Vék (v letech)

Obr. 4 Graf v&kové hranice za¢atku uzivani antikoncepce

V této otazce jsem se zajimala o v€k respondentek v obdobi, kdy zacaly uZivat
antikoncepci. VySe uvedeny obrazek (Obr. 4) zobrazuje vékovou hranici pocatku uzivani
antikoncepce ve skupiné mésto a vesnice. Spodni v€kovou hranici, ve které respondentky
zaCaly uzivat antikoncepci, tvoii vék 14 let. Ve skupiné mésto tuto moznost udala 1 (3 %)
respondentka a ve skupiné vesnice 2 (6 %). Druhou nejpocetnéjsi moznosti byl v obou
skupinach vék 15 let. Skupina mésto byla zastoupena 13 (37 %) respondentkami a skupina
vesnice 10 (29 %). Ve skupiné mésto byla nejpocetnéjsi odpoveéd’ ¢) 16 let, vybralo si ji 18
(51 %) respondentek. Naopak ze skupiny vesnice tuto moznost zvolily pouhé 3 (9 %)
respondentky a nejpocetnéjsi odpovédi se stala moznost d) 17 let, kterou uvedlo 19 (54 %)
respondentek této skupiny. U druhé skupiny byla zastoupena pouze 2 (6 %) respondentkami.
Posledni uvedenou odpovédi bylo 18 let, tato moznost byla zvolena v kazdé skupiné pouze

jednou (u obou 3 %) respondetkou.
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Na zdkladé ziskanych dat lze usoudit, Ze divky s bydlistém ve mésté zacinaji uzivat
antikoncepci nejcastéji v 15 az 16 letech a divky z vesnice jiz v 15 letech nebo az pozdéji v 17
letech. Primérny vék pocatku uzivani antikoncepce je ve skupiné mésto 15,7 let a ve skupiné
vesnice 16,1 let, z ¢ehoz vyplyva, ze divky z vesnice zacinaji uzivat antikoncepci ve vysSim

véku nez divky z mésta. Rozdil v§ak neni nijak vyrazny.
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Otazka ¢. 9 — Jaké antikoncepéni metody pouzivate?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

U této otazky mély respondentky moznost volné odpovédi.

30 28
2 25
E
3 20
E 15
=
s 10
2 5
0 m M¢ésto
® Vesnice

Antikoncep¢ni metody

Obr. 5 Graf pouzivanych antikoncepénich metod

V otdzce jsem se zajimala o to, jaké antikoncepcni metody respondentky bézné pouzivaji.
Vyse uvedeny obrazek (Obr. 5) zobrazuje ziskana data. Mezi nejuzivanéj$i metodu patii
hormonalni antikoncepce ve formé pilulek. Tuto moznost zvolilo 23 (66 %) respondentek ze
skupiny mésto a 28 (80%) ze skupiny vesnice. 8 (23 %) respondentek ze skupiny mésto a 4
(11 %) ze skupiny vesnice uvedlo, Ze pouziva hormonalni antikoncepci ve form¢ pilulek
spolu s kondomem. Samotny kondom vyuzivaji 3 (9 %) respondentky ze skupiny mésto a
jedna (3 %) ze skupiny vesnice. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze jako antikoncepci
pouziva kondom a hormonalni naplasti, a 2 (6 %) respondentky ze skupiny vesnice uvedly, ze

maji zavedené nitrodélozni télisko.

Podle ziskanych dat usuzuji, Ze nejrozsifencjsi antikoncepcni metodou je hormondlni

antikoncepce ve formé pilulek a to u obou srovndvanych skupin. Velmi mé prekvapilo, ze 2
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Otazka €. 10 — Znate nezadouci ucinky plynouci z uZivani Vasi antikoncepce?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne
d) Ne

no
g

25-|
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15 -

10 -

Absolutni ¢etnost

Ano

Spise ano

SpiSe ne Ne

Odpovédi

Obr. 6 Graf znalosti nezadoucich u¢inkt antikoncepce

Tuto otazku jsem v dotazniku pouzila proto, abych zjistila, zda divky znaji nezadouci
ucinky antikoncepce, kterou uzivaji. Moznost a) ano zvolilo 20 (29 %) respondentek a
moznost b) spise ano zvolilo 17 (24 %) respondentek. Z ¢ehoz vyplyva, ze 37 divek zna Gplné
nebo alespon Caste¢né nezadouci u¢inky plynouci z uzivani jejich antikoncepce. SpiSe ne

uvedlo 9 (13 %) respondentek a ne 24 (34 %). (viz Obr. 6)
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Tab. 9 Znalost nezadoucich ucinkt antikoncepce vzhledem k bydlisti

Meésto Vesnice
Odpovéd’

n; fi [%] N; fi [%]
Ano 11 31 9 26
SpiSe ano 7 20 10 29
Spise ne 5 14 4 11
Ne 12 34 12 34
h 35 100 35 100

Tabulka 9 zobrazuje znalost nezadoucich u¢inkd vzhledem k posuzovanym skupinam

mésto a vesnice. Celkem 18 (51 %) respondentek ze skupiny mésto uvedlo, ze znd, anebo

¢asteCn¢ zna nezddouci ucinky své antikoncepce, ze skupiny vesnice odpovédelo stejné 19

(45 %) respondentek. Zapornou moznost (ne, spiSe ne) zvolilo 17 (48 %) respondentek ze

skupiny mésto a 16 (45 %) ze skupiny vesnice. Z vysledku Setfeni je patrné, Ze znalosti

V obou skupinéch jsou obdobné.

Pokud respondentky odpovédély na tuto otdzku moznosti a) ano nebo b) spiSe ano,

pokracovaly ve vypliovani dotazniku otdzkou €. 11. Jestlize odpovédéli moznostmi c) spise

ne nebo d) ne, pokraovaly otdzkou €. 12.
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Otazka €. 11 — NapiSte, jaké neZadouci ucinky antikoncepce, kterou uzZivate, znate.
(na tuto otazku odpovidalo 37 respondentek)
U této otazky mély respondentky moznost volné odpovédi.

Tab. 10 Nezadouci u¢inky antikoncepce

Mésto Vesnice
Nezadouci ucéinky

n; fi [%0] n; fi [%0]
Bolest hlavy 6 14 2 6
Nevolnost, zvraceni 6 14 7 21
Bolest bticha 4 10 2 6
Unava 1 2 0 0
Tromboza 3 7 2 6
Snizeni libida 2 5 1 3
Zvyseni hmotnosti 7 17 7 21
Néladovost 5) 12 3 9
Vyrazka 1 2 0 0
Bolest prsou 1 2 3 9
Tchotenstvi 3 7 4 12
Nadymani 1 2 0 0
Citlivost o¢i 1 2 1 3
Mdloby 1 2 0 0
Vaginélni vytok 0 0 1 3
) 42 100 33 100

Tato otdzka méla za ukol zjistit, jaké neZddouci U€inky antikoncepce respondentky znaji.
Odpovidali na ni pouze divky, které v predchozi otazce (€. 10) odpoveédély, ze znaji nezadouci
ucinky své antikoncepce. Z vySe u vedené tabulky (Tab. 10) je patrné, Ze respondentky
nejvice uvadély zvySeni hmotnosti, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy a naladovost. Sirsi
spektrum neZadoucich tc€inkl uvedly respondentky ze skupiny mésto a to 42. Respondentky

ze skupiny vesnice uvedly pouze 33 moznosti.
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Otazka €. 12 — Projevily se u Vas nékteré z nezadoucich ucinkit Vasi antikoncepce?

Pokud ano napiste jaké.

(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)
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Pritomnost nezadoucich ucéinku

Obr. 7 Graf pfitomnosti nezadoucich u¢inki u respondentek

Obrazek 7 ukazuje, ze vyskyt nezadoucich ucinkl u respondentek byl v obou zkoumanych
skupinach obdobny, 8 (23 %) ve skupiné mésto a 9 (26 %) ve skupiné vesnice. VétSina
respondentek uvedla, ze zadné nezadouci u¢inky nezaznamenala, 26 (74 %) ze skupiny mésto

a 27 (77 %) ze skupiny vesnice.
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Tab. 11 Nezadouci u¢inky, které se objevily u respondentek

NezZadouci ucinky n; fi [%0]
Bolesti bficha 5 20
Nevolnost, zvraceni 4 16
Zvyseni hmotnosti 3 12
Naladovost 4 16
Bolesti hlavy 2 8
Unava 1 4
Tromboza 1 4
Bolesti prsou 4 16
Vaginalni vytok 1 4

¥ 25 100

Vsech 17 respondentek, které uvedly, ze se u nich objevily nezddouci ucinky jejich
antikoncepce, také zaznamenaly jaké. NejCastéji se u respondentek objevily bolesti bficha,
které uvedlo celkem 5 (20 %) respondentek, naladovost, kterou zaznamenaly 4 (16 %),
nevolnost a zvraceni, které postihly 4 (16 %) respondentky a u stejného poctu 4 (16 %) se
objevily bolesti prsou. Jako dal$i moznosti byly uvedeny: zvySeni hmotnosti, bolesti hlavy,

unava, trombodza a vaginalni vytok. (viz Tab. 11)
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Otazka €. 13 — Mate stalého partnera?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

a) Ano
b) Ne

ZSf

20 -

15 A

10 - m Mésto

Absolutni ¢etnost

® Vesnice

Ano

Ne

Staly partner

Obr. 8 Graf stalosti vztahu respondentek

V této otazce jsem se zajimala, zda maji divky stalého partnera. Obrazek 8 ukazuje, jaky
pocet divek je zadany a svobodny. Vétsina respondentek (59 %) nema stalého partnera. Mezi
zkoumanymi skupinami jsou minimalni rozdily. Stalého partnera ze skupiny mésto ma 17

(49 %) respondentek a 12 (34 %) ze skupiny vesnice. Nezadanych je 18 (51 %) ze skupiny
mésto a 23 (66 %) ze skupiny vesnice.
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Otazka ¢. 14 — Radila jste se pFi vybéru antikoncepce s partnerem?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

a) Ano
b) Ne

30f'
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m Mésto
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® Vesnice
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Rada partnera

Obr. 9 Graf rad s partnerem

Respondentky se dle ziskanych dat zobrazenych na obrazku (Obr. 9) ve vétsiné piipada
neradily s partnerem pii vybéru antikoncepce. Pouze 5 (14 %) respondentek ze skupiny mésto

a 6 (17 %) ze skupiny vesnice uvedlo, ze se radilo s partnerem o vhodné metodé
antikoncepce.
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Otazka ¢. 15 — Shodla jste se s partnerem pii vybéru antikoncepce?
(na tuto otazku odpovidalo 11 respondentek)

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

m M¢ésto

Absolutni ¢etnost
N
v

1 ® Vesnice

Ano

Ne

Shoda s partnerem

Obr. 10 Graf shody partneri piti vybéru antikoncepéni metody

Pouze jedna respondentka uvedla, Ze se pii poradé s partnerem ohledné metody
antikoncepce neshodla, byla zastupkyni skupiny vesnice. Ostatni respondentky uvedly
vzajemnou shodu s partnerem v tématu antikoncepce. V obou skupiniach se jednalo o 5

respondentek. (viz Obr. 10)
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Otazka €. 16 — Kdo Vas nejvice ovlivnil pri vybéru antikoncepce?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

a) Partner

b) Rodice

¢) Reklama

d) Vrstevnici

e) Jiné.................l

Tab. 12 Ovlivnéni pii vybéru antikoncepce

Odpovéd Meésto Vesnice

n; fi [%6] n; fi [%6]
Partner 3 9 1 3
Rodice 7 20 12 34
Reklama 0 0 0 0
Vrstevnici 12 34 12 34
Gynekolog 11 31 7 20
Nikdo 1 3 2 6
Sestra 1 3 0 0
Statistiky 0 0 1 3
)y 35 100 35 100

Podle ziskanych dat jsem zjistila, ze respondentky byly nejvice ovlivnény plisobenim
vrstevnikd, rodi¢t a gynekologa. Ve skupiné mésto uvedlo celkem 12 (34 %) respondentek,
ze byly nejvice ovlivnény vrstevniky. Dale 11 (31 %) respondentek uvedlo ovlivnéni
gynekologem a 7 (20 %) rodi¢i. Moznost partner zvolily pouze 3 (9 %). Ve skupiné vesnice
uvedlo 12 (34 %) respondentek, Zze bylo ovlivnéno rodi¢i, rovnéz 12 (34 %) vrstevniky a
pouze 7 (20 %) gynekologem. Z vyzkumu vyplyva, Ze Zadnou z respondentek neovlivnila
reklama. (viz Tab. 12)
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Otazka €. 17 — Co pro Vas bylo hlavnim hlediskem p¥i vybéru antikoncepce?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

a) Doporuceni lékate

b) Finan¢ni naklady

¢) Informace z blizkého okoli
d) Natlak partnera/rodi¢u

Tab. 13 Faktory ovliviiyjici vybér antikoncepni metody

Odpovéd Mésto Vesnice

n; fi [%0] n; fi [%0]
Doporuceni 1ékare 23 66 27 77
Finan¢ni néklady 5 14 5 14
Informace z blizkého okoli 0 0 0 0
Natlak partnera/rodict 6 17 2 6
Zlepseni stavu pleti 1 3 0 0
Moznost oddéaleni menstruace 0 0 1 3
¥ 35 100 35 100

Tato otdzka méla zjistit, na zaklad¢ jakého hlediska se respondentky hlavné rozhoduji pro
ur€itou antikoncepéni metodu. Tabulka 13 ukazuje, Ze se respondentky nejcastéji rozhoduji na
zakladé doporuceni 1ékaie, ve skupiné mésto tuto moznost zvolilo 23 (66 %) respondentek a
ve skupiné vesnice 27 (77 %). Ve skupiné¢ mésto si respondentky jako druhou nejcastéjsi
odpovéd” zvolili moznost natlak partnera/rodi¢t, kterou uvedlo celkem 6 (17 %)
respondentek. Dale moZnost finan¢ni naklady zvolilo 5 (14 %) respondentek a v mozZnosti jiné
jedna (3 %) respondentka uvedla, ze zvolila antikoncepci za ucelem zlepseni stavu pleti. Ve
skupin¢ vesnice byla druhou nejpocetnéjsi moznost finan¢ni naklady, kterou zvolilo 5 (14 %)
respondentek, dale moznost natlak partnera/rodi¢u, kterou uvedly 2 (6 %) respondentky, a
jedna (3 %) uvedla v moznosti jiné, ze zvolila antikoncepci, protoze lze pomoci ni oddalit

menstruaci. Zadna z respondentek se nerozhodovala na zakladé informaci z blizkého okoli.

Vysledek této otdzky mé piekvapil. Ocekavala jsem vétsi diraz na finanéni naklady

kladené na antikoncepci.
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Otazka ¢. 18 — Kde ziskavate finan¢ni prostiedky na zaplaceni antikoncepce? (U

moznosti a) rodi¢e a b) partner uved’te, jakou finan¢ni ¢astkou Vam pfispivaji.)

(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

b) Partner ............ccoooiiiiiiiii K¢

€) Sama si vydélavam

3334

35
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respondentka

Zdroj financi

Obr. 11 Graf zdroju finan¢nich prostfedkt na antikoncepci

V této otdzce jsem se zajimala o to, kde respondentky ziskdvaji finan¢ni prostfedky na
zaplaceni antikoncepce. Obrazek 11 ukazuje, Ze vétSiné respondentek financuji antikoncepci
rodiCe, ze skupiny mésto se jednalo o 33 (94 %) respondentek a ze skupiny vesnice o 34
(97 %). Pouze 3 respondentky uvedly jinou moznost nez rodi¢e. Jedna respondentka ze
skupiny mésto uvedla, Ze ji antikoncepci financuje partner, dale dvé respondentky napsaly, Ze

si samy vyd¢€lavaji, z toho jedna byla ze skupiny mésto a jedna ze skupiny vesnice.
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Obr. 12 Graf rodic¢ovskych ptispévki na antikoncepci

V obou skupinach bylo rozloZzeni cen antikoncepce obdobné. Z vyse uvedené¢ho obrazku
(Obr. 12) vyplyva, Ze nejcastéji rodice divkam financuji antikoncepci v hodnoté 400 K¢, ve
skupiné mésto se jednalo o 14 (40 %) respondentek a ve skupiné vesnice o 15 (43 %), a 500
K¢, ve skupiné mésto tuto moznost zvolilo 13 (39 %) respondentek a ve skupiné vesnice 12
(35 %). Nejvyssi uvedenou castkou bylo 1000 K¢ a uvedly ji pouze 4 respondentky (3

zZzmésta a 1 z vesnice). Nejnizsi zaznamenanou ¢astkou bylo 300 K¢, tuto odpovéd’ zvolila

pouze 1 respondentka ze skupiny vesnice.
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Otazka ¢. 19 — V jaké cenové relaci se pohybuji niaklady na Vasi antikoncepci za 1

mésic?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)
a) 100-300 K¢
b) 301-600 K¢
€) Méné nez 100 K¢
d) Vice nez 600 K¢

35 3237
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Obr. 13 Graf nakladt na antikoncepci za 1 mésic

Z celkového poctu 63 (90 %) respondentek kazdy mésic utrati za antikoncepci 100-300 K¢,

32 (91 %) ze skupiny mésto a 31 (89 %) ze skupiny vesnice. Pouze 3 (4 %) respondentky

zvolily moznost b) 301-600 K¢ za mésic (2 ze skupiny mésto a 1 ze skupiny vesnice), 4 (6 %)

zvolily moznost ¢) méné€ nez 100 K¢ (1 ze skupiny mésto a 3 ze skupiny vesnice) a moznost

d) vice nez 600 K& neuvedla zadna z respondentek. Na zdkladé ziskanych vysledkil je patrné,

7e 90% respondentek mési¢né utrati za antikoncepci 100-300 K¢&. (viz Obr. 13)
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Otazka €. 20 — Myslite si, Ze je pro Vas cena antikoncepce prijatelna?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

18 T 17
16 -
14
12 -
10 -

i B Mésto

B \esnice

Absolutni ¢etnost

oN B OO ®
1

ANo

Spise ano  Spise ne Ne

Spokojenost s cenou antikoncepce

Obr. 14 Graf spokojenosti respondentek s cenou antikoncepce

%

Votazce ¢. 20 jsem se zajimala, zda jsou respondentky spokojené s vySi ceny
antikoncepce. Vysledky obou skupiny jsou obdobné. Respondentky vyjadrily souhlas s vysi
ceny antikoncepce. Pouze 12 (17 %) respondentek uvedlo, ze s cenou nejsou spokojené. Ze
skupiny mésto uvedlo 17 (49 %) respondentek moznost a) ano, 12 (34 %) b) spiSe ano a
nespokojenost vyjadiilo moznosti c) spise ne 3 (9 %) respondentky a moznosti d) ne také 3.
Ve skuping vesnice zvolilo moznost a) ano 14 (40 %) respondentek, moznost b) 15 (43 %)

respondentek, 4 (11 %) uvedly moznost c¢) a pouze 2 (6%) respondentky zvolily moznost d).
(viz obr. 14)
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Otazka ¢. 21 — Ke kazdé antikoncepéni metodé uved’te konkrétni priklad a zakrouzkujte

wewrs

(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

V této otdzce mély respondentky moznost vybrat maximalné 3 odpovédi a ke vS§em uvedenym

moznostem doplnit konkrétni ptiklad.

a) PHrozend ..................cocooiiiiiin..
b) Bari€rova.................oooiiiiiiii..
€) Chemicka............ooviiiiiiiiiiinns
d) Nitrod€lozni................coooiiiiiiiin. ..
e) Sterilizace.............coooviiiiiiiiiiiiin..
f) Kombinovana hormondlni..................

g) Gestagenni..............ooeeveniininnennnnnn.
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Obr. 15 Graf spolehlivosti antikoncepce

V otdzce jsem se zajimala, jaky typ antikoncepce respondentky povazuji za
nejspolehlivéjsi. Na zakladé ziskanych dat jsem zjistila, Ze respondentky z obou skupin
preferuji antikoncepci bariérovou. Ve skupiné mésto byla tato moznost uvedena 18krat
(28 %) a ve skupiné vesnice 23krat (29 %). Druhou nejpocéetnéjsi odpovédi se stala, ve
skupiné mésto, sterilizace, ktera byla zvolena celkem 16krat (25 %). Jako tieti byla uvadéna

kombinovana hormonalni antikoncepce a to 11krat (17 %). (viz Obr. 15)
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Ve skupiné vesnice zaujala druhé misto moznost chemicka antikoncepce, byla zvolena

19krat (24 %) a na tfetim misté se umistila moznost nitrodélozni antikoncepce, ktera byla

uvedena 12krat (15 %). Zadna z respondentek nezvolila moZnost gesteganni antikoncepce.

Vyse uvedené vysledky jsou bohuzel velmi zkreslené neznalosti respondentek.

Nejcastéjsim omylem byl predpoklad, ze do chemické antikoncepce se tadi pilulky

(hormonélni kombinovana antikoncepce). Proto si myslim, ze za druhou nejspolehlivé;si

antikoncep¢éni metodou by se stala kombinovana hormonalni antikoncepce (pilulky), kdyby

respondentky védély, o co se jedna.

Tab. 14 Cetnost konkrétnich antikoncepénich metod

; Mésto Vesnice
Druhy antikoncepce |Konkrétni metoda
Nj fi [%0] |n fi [%0]
Prerusovand souloz |9 7 10 8
Periodicka Sex.
Prirozena ) 6 4 9 7
Abstinence
Pilulky 2 1 0 0
Prezervativ 29 21 27 22
Bariérova Pesar 2 1 2 2
Spermicidni gel 0 0 0 0
Pilulky 17 13 18 15
Injekce 4 3 1 1
Chemicka Néplasti 2 1 1 1
T¢lisko 1 1 0 0
Spermicidy 1 1 2 2
Télisko 27 20 21 17
Nitrodélozni
Vaginalni krouzek 0 0 1 1
. Podvaz vaje¢nikil 15 11 12 10
Sterilizace i
Vasektomie 3 2 2 2
Kombinovana Pilulky + prezervativ |7 5 3 2
hormonalni Pilulky 9 7 11 9
Gel 1 1 0 0
Gestagenni :
Naplasti 0 0 1 1

57



Predchazejici tabulka (Tab. 14) zobrazuje konkrétni metody uvedené respondentkami
v dotaznicich. Nejcastéji byl uvadén prezervativ, ve skupiné mésto jej uvedlo 29 (21 %)
respondentek a ve skupiné vesnice 27 (22 %). Druhou nej¢astéjsi odpoveédi bylo nitrodélozni
télisko, které bylo uvedeno ve skupiné mésto 27krat (20 %) a ve skupiné vesnice 21 (17 %).
Ve skupiné¢ mésto uvedlo 17 (13 %) respondentek pilulky, ve skupiné vesnice tuto moznost
napsalo 18 (15 %) respondentek, tato odpovéd’ vSak byla chybné zafazena mezi antikoncepcCi

chemickou.

Tab. 15 Spravnost odpovédi

Meésto Vesnice
Odpovéd’

n; fi [%0] n; fi [90]
Spravné 101 39 96 38
Spatné 33 13 27 11
Nezodpovézeno 127 49 127 51
X 261 100 250 100

Vyse uvedena tabulka (Tab. 15) zobrazuje spravnost odpovédi divek na otazku ¢. 21. Jako
Spatnou odpovéd’ jsem pocitala chybné zatazenou konkrétni metodu do druhu antikoncepce.
Spatné bylo zafazeno celkem 60 (11 %) uvedenych moznosti. Nejéastéjsi chybou bylo, Ze
respondentky fadily antikoncepcni pilulky (hormonalni kombinovana antikoncepce) do
chemické antikoncepce, dale je zafazovaly i do piirozené antikoncepce. Castou chybou také
bylo povazovani kondomu a pilulek za hormondlni kombinovanou antikoncepci. Spravné
bylo uvedeno 197 (39 %) piikladi, ve skupiné mésto to bylo 101 (39 %) a ve skupiné vesnice
96 (38 %). Respondentky uvedly celkem 254krat, ze nevédi, celkem byla v obou skupinach

tato moznost uvedena 127krat (49 % ve skupiné mésto a 51 % ve skupiné€ vesnice).
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Otazka €. 22 — Jak divéfujete antikoncepci, kterou uzivate?
(na tuto otazku odpovidalo 70 respondentek)

a) Pln¢ duvétuji.

b) Casteéné davéiuji.

¢) Radgji kombinuji s jinymi antikoncepénimi metodami.

25
25 f— 3
2 20 -
g
3 15 -
E
- .
§ 10
=
< 5 A B Mésto
0 m \esnice

PInE diveiwji — Castetng  po i kombinui
divetuji s jingmi
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metodami

Odpovédi respondentek

Obr. 16 Graf divéry v antikoncepéni metody

V této otdzce jsem se zajimala o miru davéry, kterou respondentky vhledem ke své
antikoncepci maji. Respondentky se rozdé€lily do dvou skupin. VéEtsi polovina uvadi, ze
antikoncepci plné divétuje a mensi ¢ast radéji kombinuje vice metod najednou. Vysledky
zkoumanych skupiny jsou obdobné. Ve skupiné mésto 25 (71 %) respondentek uvedlo, Ze
antikoncepci pln¢ divéruje a pouze 10 (29 %), ze rad¢ji kombinuje rizné metody. Ze skupiny
vesnice uvedlo plnou duvéru 23 (66 %) respondentek a 12 (34 %) rad¢ji metody kombinuje.
(viz Obr. 16)
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9 Diskuze

V této casti bakalarské prace se zabyvam porovndvanim vysledkli a zodpovézeni

stanovenych vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢ 1 : Maji divky zmésta a z vesnice stejné znalosti v oblasti

antikoncepce?

K této vyzkumné otazce se vztahuji dvé hlavni otdzky v dotazniku, otazka ¢. 4, ¢. 5 a ¢. 21.
V otdzce €. 4 jsem se ptala, zda respondentky védi, co znamena pojem antikoncepce. D4 se
fici, ze vSechny respondentky odpovédely spravne. Nékteré zamétily svou odpoveéd’ pouze na

formu pilulek, ale i pfesto jsem tuto odpoveéd’ povazovala za dostate¢nou.

V otadzce €. 5 jsem se zajimala o to, jaké antikoncepéni metody respondentky znaji.
Ukolem bylo vypsat co nejvice antikoncepénich metod. Podrobné vysledky této otazky jsou

zaznamenang V Casti 8. Prezentace vysledki.

V otazce ¢. 21 mély respondentky za ukol vypsat K jednotlivym druhtim antikoncepce
kokrétni piiklady. Vysledek byl zarazejici, pfedpokladala jsem, Ze vétSina respondentek bude
znat predevsim bariérovou, nitrodélozni a kombinovanou hormonélni antikoncepci. V této
otazce dochéazelo k fadé chyb. Po srovnani dané otazky s jinymi vyzkumy jsem dosla

k zavéru, ze divky nejsou dostateéné obeznameny s délenim antikoncepénich metod.

Na zédkladé svého vyzkumu a jemu podobnych jsem usoudila, Ze by bylo vhodné rozsitit

rozsah sexudlni vychovy na stfednich skolach.

Vyzkumna otazka €. 2 : Ziskavaji divky informace o antikoncepci spiSe od vrstevnikii nez
rodica?

Tato druhd vyzkumna otdzka se vztahuje k dotaznikové otazce €. 6. V této otazce mély
respondetky moznost oznamkovat jednotlivé zdroje informaci, které¢ zde byly uvedené. Zdroje
byly hodnoceny Cislicemi od 1 do 5, za ptedpokladu, ze 1 predstavovala vynikajici zdroj a 5
Spatny zdroj. Rodinni pfislusnici jako zdroj informaci ziskali ve skupiné mésto primérnou
znamku 2,1 a ve skupin¢ vesnice 2,3. Kamaradi jako zdroj informaci ziskali primérnou
znamku ve skupiné mésto pouze 2,6 a ve skupiné€ vesnice 2,5. Na zékladé téchto dat je patrné,

ze respondentky ziskavaji informace o antikoncepci spisSe od rodi¢i nez vrstevnikd.
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Vysledek, ktery vyplyvd zmého vyzkumu, jsem ocekdvala pouze na zdkladé svych
vlastnich zkuSenosti v dané oblasti. Vyzkum, ktery jsem k dané otazce vyhledala, ma
vysledky rozdilné. Z udaja, které obsahuje, vyplyva protikladné tvrzeni a to, Ze adolescenti
ziskavaji informace spiSe od vrstevnikli nez od rodi¢l. Rozdilnost praci podle mého nézoru

souvisi s vybérem vyzkumného vzorku.

Vyzkumna otazka €. 3 : Jsou divky pfi volbé antikoncepce ovlivnény spiSe nazorem partnera
neZ rodici?

Tteti vyzkumna otazka se vaze k dotaznikové otdzce ¢. 16. Vysledek této otazky byl
o¢ekavany. Usoudila jsem tak na zakladé vysledk dotaznikové otazky ¢. 6 a ¢. 13, kde

vétSina respondentek uvedla, Ze nemaji stdlého partnera. Respondentky jsou pii vybéru

antikoncepce ovlivnény spisSe nazorem rodicli nez partnera.

Vyzkumna otazka ¢. 4 : Jsou divky ovlivnény pfi zvazovani uzivani antikoncepce spise

vrstevniky nez reklamou?

Ctvrtd vyzkumna otazka se také vztahuje k dotaznikové otazce &. 16. V této otazce mély
respondentky umoznén vybér z vice moznosti. Pfesn¢ 24 respondentek zvolilo moznost, ze
jsou nejvice ovlivnény pii vybéru antikoncepce vrstevniky. Moznost ovlivnéni reklamou
neuvedla zadnd z dotazovanych. Na zaklad¢ téchto vysledkt je patrné, ze jsou divky pii

vybéru antikoncepce vice ovlivnény vrstevniky nez reklamou.

Vysledek této otazky jsem predpokladala, protoZe jsem osobné nezaznamenala Zadnou

existujici a poutavou reklamu na antikoncepci.

Vysledek této otdzky jsem srovndvala spraci Bc. Kremlickové, ktera dosahla zcela
rozdilného vysledku. Na ziklad€ jejiho vyzkumu jsou adolescenti ovlivnéni nejvice praveé
médii.

Vyzkumna otazka €. 5 : Financuji divkam antikoncepci Castéji rodice nez partnefi?

Ktéto paté¢ vyzkumné otdzce se vaze dotaznikovd otazka ¢. 18, ktera zjistovala, kde
respondentky ziskavaji finan¢ni prostfedky na zaplaceni antikoncepce. Vysledek této otazky
byl zcela jednoznaény. Z celkového poctu respondentek uvedlo 67 (96%), Zze dostavaji penize
na antikoncepci od rodi¢t. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze ji antikoncepci plati partner a

2, Ze si samy vydé€lavaji na antikoncepci.

Vysledek této otazky mé prekvapil. Pfedpokladala jsem, ze se partnefi divek budou vice

podilet na financovani jejich antikoncepce, protoze je to i v jejich vlastnim zajmu.
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Vyzkumna otiazka €. 6 : Preferuji divky kombinovanou hormonalni antikoncepci pted

bariérovou?

Sedmé vyzkumna otdzka se vztahuje k dotaznikové otazce €. 21, ve které jsem zjistovala,
jakou antikoncepéni metodu divky preferuji. Vysledek byl bohuzel zcela zkreslen neznalosti
divek. Velké mnozstvi respondentek v této otazce nevédélo, jakou metodu ma ke druhu
kombinovana hormondlni antikoncepce prifadit. Nejcastéji zde divky chybné uvadély, ze se

jedna o kombinaci pilulek s kondomem.

Jako spolehlivou antikoncepcéni metodu oznacilo 41 respondentek bariérovou antikoncepci,

a kombinovanou hormonalni zvolilo pouze 21 respondentek.

Vysledek byl neocekavany. Predpokladala jsem na zdklad¢ piedchozich vysledki, Ze
moznost kombinovand hormonalni antikoncepce zvoli vétsi pocet respondentek. Bohuzel na

zaklad€ neznalosti tohoto pojmu doslo k moZnému zkresleni vysledki.

Po srovnani vysledka s jinymi vyzkumy jsem potvrdila sviij predpoklad, ze divky preferuji
spiSe hormondlni kombinovanou antikoncepci pied bariérovou. Forma uZivani pilulek je

povazovana za velmi spolehlivou, neobtézujici a neovliviiujici sexualni zazitek.
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10 Zavér

Ve své bakalaiské praci na téma: Problematika antikoncepce u adolescent (socialni
aspekty), konkrétné v teoretické Casti jsem se zaméfila pfevazné na historii antikoncepce a na
V soucasnosti rozsifené druhy antikoncepce. Jednu kapitolu jsem vénovala i ekonomické
strance uzivani antikoncepce a samoziejmé¢ jsem zde zminila i struénou charakteristiku
vlastniho obdobni adolescence. V ¢asti vyzkumné jsem se zajimala hlavn€ o zdroje informaci

divek o antikoncepci a také o zdroje financi na antikoncepci.

Obdobi adolescence je v soucasnosti velmi tzce spjato s pojmem antikoncepce. Je to

obdobi pohlavniho dospivani a vétsina divek v této zivotni etapé zahaji sviij sexudlni zivot.

Je velmi dulezité, aby divky byly na vse pripravené a dokdzaly se nechténému te€hotenstvi
branit. V dfivejSich dobach bylo normalni, ze se divky vdavaly velmi mladé¢ a brzy po svatbé
piivedly na svét prvniho potomka. Vékova hranice se vSak stale posouva dal. V soucasnosti
na matku, které je mén¢ nez 20 (n€kdy 1 25) let pohlizime jako na velmi mladou. Na zaklad¢
pozadavkl stavajici spoleCnosti je matefstvi stdle odkladano, a proto je zadouci, aby divky

byly seznameny se zpiisobem, jak mu piedchézet.

Na zéklad¢ svého vyzkumu si dovolim tvrdit, Ze antikoncepci za divky vybiraji jejich
rodice, ktefi za nejlepSi moznost ve vétSin¢ piipadli povazuji kombinovanou hormonalni
antikoncepci. Divky proto velmi Casto znaji pouze polykani pilulek ptisobici antikoncepcné a
prezervativ, ktery je navic ochrani pfed pohlavné pienosnymi chorobami. Antikoncepéni

naplasti, injekce, vaginalni krouzky, spermicidni gely, ¢ipky, atd. se staly velkou neznamou.

Pti sexualni vychové na skolach jsou divky poucovany hlavné o menstruaci, Casté hygiené,
jsou varovany pred pohlavné pfenosnymi chorobami a nechténym téhotenstvi, ale nejsou

seznamovany s jednotlivymi metodami antikoncepce a jejich pouzitim.

Domnivam se, ze cile prace, které jsem si stanovila pfed zapocetim vyzkumu, jsem splnila.
Divky zmésta a vesnice maji obdobné znalosti v oblasti antikoncepce, rozdilnost se
objevovala spiSe mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Tyto informace divky ziskéavaji
nejvice pii rozhovorech s rodi¢i, kteii je také nejvice ovliviiuji pii vybéru antikoncepcni
metody a ktefi jsou ve vétSiné piipadii i témi, jez antikoncepci divkam plati. Nejspolehlivejsi

a zaroven nejpouzivanéjsi antikoncepcni metodou jsou kombinované hormonalni tablety.
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Priloha A Avicennuv Kanon

., Avicenniiv Kanon — osm antikoncepcnich postupii:
1. Vyhybat se pokud mozno soucasnému orgasmu.

2. Praktikovat prerusovanou souloz.

3. Nesoulozit v obdobi nejvétsi plodnosti (jelikoz vsak mechanismus ovulace nebyl znam,
bylo toto pravidlo ponékud sporné).

Ndasilné skoky Zeny k vypuzeni semene.

Zavest do pochvy dehet, nebo dehtem ¢i olovénou masti potrit penis.

Zavadeny dehet smisit s riiznym listim ¢i semeny.

N o ok

Zavest pesar vyrobeny z kolokvinty (je to tykvovita rostlina, jejiz plody se podobaji
pomerancum a maji silné projimavy ucinek), k tomu jesté koren mandragory (témer
magicka bylina z celedi lilkovitych, které se cCesky rika pokiin), dale sira a Zelezna
struska a kapustova semena, to vse smichdno s olejem.

‘

8. MNatieni penisu sladkym olejem.

(Uzel, 2003, s. 12)
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Priloha B Kalendaini metoda

Pro piesnéjsi vypocet je dilezité znat délku alesponn Sesti predchéazejicich menstruacnich
cykli. Pokud jsou ptedchozi cykly pravidelné, je metoda pro zenu vhodnou, pfi
nepravidelnostech cyklu je vypocet velmi nepfesny a antikoncepéni metoda se stava
nespolehlivou. Pfi vypoctu zena provede odecet 19 od poctu dnli nejkratsiho cyklu = 1.
Plodny den. A dale provede odecet 11 od poctu dnli nejdelsiho cyklu = posledni plodny den.
Naptiklad kdyz jsou délky menstruacnich cykli 28, 26, 28, 29, 27, 29

26-19=7
29-11=18

Vysledek udava, ze plodné dny dané Zeny jsou od 7. dne menstrua¢niho cyklu do 18. den.
(Uzel, 1992; Uzel a Kovat, 2010)
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Piiloha C Lady-comp

(Natur-comp, 2008)
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Priloha D

(Petmk, 2006)

Femidom
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Piiloha E Spravna manipulace s kondomem

Prvnim krokem pfed pouzitim kondomu by méla byt kontrola exspirace a jeho celistvosti.
A to celistvosti nejen samotného kondomu, ale i obalu, ve kterém je ulozen. Poskozeni obalu
je ve vétsing piipadl zfejmé na prvni pohled. Pokud vidite trhlinu nebo z obalu unika vzduch,
kterym se obal naplni pravé pro tyto ptipady, je zvysené riziko, Ze je poskozen i samotny

kondom uvnitf, proto ho radéji vyhod’te a vezméte si novy. (Uzel a Kovat, 2010)

Druhym krokem je spravné rozbaleni prezervativu a kontrola jeho celistvosti. Pokud byl
obal prezervativu v pofadku, pfistupte k jeho rozbaleni. Nejlepsi zpisob je odtrhnuti jednoho
okraje obalu. Postupovat byste méli jemné, abyste pii trhani prezervativ neposkodili. Poté
byste m¢li zkontrolovat jeho samotnou celistvost a to tak, ze kondom nafouknete. Prezervativ
nafukovat nemusite v ptipad¢, ze jste nenasli Zddné poskozeni vlastniho obalu. Poté miizete

piejit k samotnému nasazeni na penis. (Uzel a Kovar, 2010; Uzel, 1992)

Kondom nasazujte pouze na ztopofeny penis tésné pred zavedenim do pochvy. Nasazovat
kondom na neztopoteny penis se nedoporucuje, a to ze dvou ditvodd. Za prvé je to velmi
obtizné a za druhé pii nasledném ztopoteni penisu dochdzi k vétSimu napinadni stény, u které
poté hrozi prasknuti. Kondom musite nasadit na penis spravou stranou tak, aby bylo mozné ho
nasledné odmotévat a tak i1 nasazovat. Je dilezité nechat tzv. rezervoar na sperma na Spicce
kondomu volné pted penisem, zmacknutim z néj vytla¢ite vzduch a kondom pomalu rolujte az

ke kotenu penisu. (Bartak, 2006; Uzel a Kovar, 2010; Petmk, 2006)

Nasledné pfi vysunovani penisu z vaginy je tfeba kondom ptidrzovat u kofene penisu, aby
nedoslo k jeho sklouznuti. Po ukonceni pohlavniho styku kondom opatrné sundejte tak, aby
veSkera tekutina zdstala uvnitf, zdroven tak muzete vidét, zda tekutina z kondomu neunika,

¢imz znovu zkontrolujete i jeho celistvost. (Uzel a Kovat, 2010; Leifer, 2004; Petmk, 2006)
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Priloha F

PoSevni pesar

(Martina, 2010)
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Ptiloha G

Hormonalni naplast

(Kovat, 2012)
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Priloha H

Podkozni implantat

(Plavovlaska, 2008)
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Priloha I Nitrodélozni télisko

(Uzel a Kovar, 2010)
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Priloha J

Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Jana Havlova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych
studii, studijniho oboru Porodni asistentka.
Timto bych Véas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se stane podkladem pro
vypracovani vyzkumné casti mé bakalaiské prace na téma: Problematika antikoncepce u
adolescentu. Dotaznik je zcela anonymni. VSechny ziskané informace budou statisticky

zpracovany v m¢ bakalarské praci, proto Vas prosim o uvedeni pravdivych informaci. Prosim

zakrouzkujte jednu odpoveéd’, kterd nejvice odpovidd skutecnosti, pokud neni u otazky
uvedeno jinak.
Predem dékuji za Vas cas a spolupraci.
Jana Havlova

1.

Kolik Vam je let?
a) 15let
b) 16 let
c) 17 let
d) 18 let

Jaké je misto VaSeho bydliste?
a) Vesnice (do 3000 obyvatel)
b) M¢sto

Jaky typ Skoly studujete?
a) Gymnazium

b) Stifedni odborna skola
¢) Stiedni odborné ucilisté

Vysvétlete pojem antikoncepce.
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6. Kde jste ziskala informace o antikoncepcnich metodach? (Zakrouzkujte ¢islo od 1 do
5 podle mnozstvi informaci, které jste z dan¢ho zdroje ziskala. 1 — velmi dobré, 2 —
spiSe vyhovujici, 3 — dobré, 4 — spiSe nevyhovujici, 5 — nevyhovujici.)

a) Internet 2 3 4 5

b) Gynekolog

¢) Rodinni ptislusnici
d) Kamaradi

e) Khnihy, letaky

f) Televize (reklamy)

e
N NN NN
W W www
B L
ol oG oAl

7. Uzivate antikoncepci?
a) Ano, trvale
b) Obcas
c) Ne

Pokud antikoncepci neuzivate, dale ve vyplnovani dotazniku nepokracujte.

8. Od kolika let antikoncepci uzivate?
a) Od 15 let
b) Od 16 let
c) Od 17 let
d Jiné....................

9. Jaké antikoncepcni metody pouzivate?

10. Znate nezadouci u€inky plynouci z uzivani Vasi antikoncepce?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli moznosti a) ano nebo b) spiSe ano, pokracujte
otazkou ¢islo 11, jinak pokracujte otazkou ¢islo 13.

11. Napiste, jaké nezadouci uc€inky antikoncepce, kterou uzivate, znate.
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12.

13.

14.

Projevily se u Vas nékteré z nezddoucich Gc¢inkti Vasi antikoncepce? Pokud ano

napiste jaké.

Mate stalého partnera?
a) Ano
b) Ne

Radila jste se pti vyberu antikoncepce s partnerem?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpoveédéla na predchozi otdzku moznosti a) ano, pokracujte otazkou cislo 15,
jinak pokracujte otazkou ¢islo 16.

15.

16.

17.

18.

Shodla jste se s partnerem pii vybéru antikoncepce?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Kdo Vés nejvice ovlivnil pii vybéru antikoncepce?
a) Partner

b) Rodice

¢) Reklama

d) Vrstevnici

) JINé ..o

Co pro Vas bylo hlavnim hlediskem pfi vybéru antikoncepce?
a) Doporuceni 1ékate

b) Finan¢ni naklady

¢) Informace z blizkého okoli

d) Natlak partnera/rodi¢u

) Jiné ...

Kde ziskavate finan¢ni prostfedky na zaplaceni antikoncepce? (U moZnosti a) rodice a
b) partner uved’te, jakou finan¢ni c¢astkou vam ptispivaji.)

a) RodiCe ........coooevviiiiiiiiii.. K¢

b) Partner ..................ooiiia K¢

€) Sama si vydélavam
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19.

20.

21.

22.

V jaké cenové relaci se pohybuji ndklady na Vasi antikoncepci za 1 mésic?
a) 100-300 K¢

b) 301-600 K¢

€) Meéné nez 100 K¢

d) Vice nez 600 K¢

Myslite si, Ze je pro Vas cena antikoncepce piijatelna?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Ke kazdé antikoncepéni metodé uved’te konkrétni ptiklad a zakrouzkujte metody,

které povazujete za nejspolehlivéjsi (maximalng 3).

Q) PIHIFOZENA ...t
D) Bari€rovVa ........cooiuiiti i
C) CREMICKA ...\ttt e e
d) NItrOdCIOZNT . ..vnei e e
B) SHETTIIZACE .. vttt ittt e e

f) Kombinovand hormonalni ...................ocoiiiiiiii i

0) GESAENNI ...ttt e

Jak davétfujete antikoncepci, kterou uzivate?

a) Plné duvetuji.

b) Caste¢né davéiuji.

¢) Radgji kombinuji s jinymi antikoncep&nimi metodami.
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