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Souhrn

Nézev zavérecné prace je ,,Uzivani hormondlni antikoncepce u patnactiletych divek ve vztahu
ke kvalité zivota“. Jedna se o teoreticko — vyzkumnou praci, ktera je rozdélena do dvou ¢asti:

teoretické a praktickeé.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na problematiku hormonalni antikoncepce, charakteristiku

adolescentniho obdobi a na kvalitu Zivota u mladistvych.
V praktické ¢asti je popisovana metodika vyzkumu a analyza ziskanych dat.

Vyzkumnym vzorkem byly patnactileté divky. Cilem prace bylo zjisténi kvality Zivota u

divek, které uzivaji hormonalni antikoncepci, nebo jeji uzivani planuyji.

Klicova slova
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Title

Use of hormonal contraception in fifteen years old girls in relation to quality of life.

Summary

Title of thesis is ,,Use of hormonal contraception in fifteen years old girls in relation to quality
of life”. This is a theoretical and research work, witch is divided into two parts: theoretical

and practical.

The theoretical part focuses on the issues of hormonal contraception, characteristic of

adolescent period and the quality of life in adolescents.

In the practical partof the research methodology is described and analysis of data obtained.

The questionnaires were fifteen girls . The aim of this work was to determine the quality of

life for girls using hormonal contraception , or its use planning.

Keywords

Contraception, hormonal, adolescence, quality of life
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UvVOoD

Kvalita zivota a chovani adolescentll izce souvisi se zdravim a kvalitou zivota v dospélosti.
Spatna Zivotosprava, nadvéha, malo pohybu, $patné socialni vztahy a rizikové chovani piinasi
rizika v podobé¢ civiliza¢nich i jinych, zavaznych chorob. Podle vyzkumu HBSC studie z roku
2010 lze fici, ze hor$i Zivotni spokojenost uvadgji Gastdji divky nez chlapci. Zivotni
spokojenost divek déle souvisi s formalni strukturou rodiny, mnozstvim spolecné straveného
volného casu v rodin€, vztahem divek ke Skole, s pitim alkoholu, koufenim a subjektivné
nekoufi, nepiji alkohol, které se citi zdravejsi a uvadéji nizsi miru psychosomatickych obtizi.
Lze tedy konstatovat, ze pohlavi, vék, subjektivné vnimané zdravi, rodina, Skola, konzumace
alkoholu a tabdku ptedstavuji vyznamné determinanty Zivotni spokojenosti (kvality Zivota) v

dospivani. (Kalman, Vasi¢kova, 2013, s. 49 - 52)

Zvlastni riziko pak ptripadd na mladé divky, které uzivaji hormondlni antikoncepci a chovaji
se rizikove. Jsou totiz vystaveny nezadoucim ucinkim, které se ve spojitosti s tabikem,
alkoholem, nebo nedostatkem pohybu mohou stat i Zivot ohrozujici. Patfi sem naptiklad

trombembolicka nemoc, poSkozeni jater, osteoporoza a dalsi. (Slezakova, 2011, s. 99 - 100)

Toto téma jsem si zvolila proto, ze si myslim, Ze v dneSni dobé se védci zabyvaji spise
biologickymi aspekty hormonalni antikoncepce, a uz méné pozornosti se vénuje samotnym
uzivatelkam antikoncepce a jejich kvalité¢ Zivota. Hormonalni antikoncepce S sebou nese
spoustu vyhod, ale i nevyhod a rizik, proto se dnes fadi mezi nejdiskutovanéjsi kontracepcni
metodu. Pro mladé divky musi byt nesmirné tézké zorientovat se v obrovském mnozstvi
nabizenych preparatl a ziskat potfebné informace, které by byly srozumitelné pro Siroké
okoli. Podle vyzkumu Spoleénosti pro planovani rodiny z roku 2008 se kvalita zivota divek
zvySuje a diky hormonalni antikoncepci se 1épe vyrovnavaji se zménami v dospivani. (Havlin,

Rohrichova, Smeral, 2008, s. 20 - 23)



I TEORETICKA CAST

1 HORMONALN{ ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce (HAK) se v praxi uziva jiz vice, nez 50 let a piinasi pro Zeny
spolehlivou metodu, ktera zabranuje nechténému téhotenstvi a pfispiva K planovanému
rodi¢ovstvi. Uzivatelky antikoncepcnich metod ocekdvaji ucinnost, bezpecnost a snadné
uzivani bez nezadoucich ucinkt. V ptipadé HAK se jednda o metodu velmi spolehlivou
(Ktepelka, 2013, s. 13). Spolehlivost antikoncep¢nich metod se nejéastéji zjistuje pomoci
Pearlova indexu. Jedna se o vypocet, jehoz vysledkem je procento mnozstvi Zen ze sta, které
po dobu jednoho roku uZivaji ur¢itou antikoncepéni metodu a i pres to othotni. Cim je
Pearlovo ¢islo vyssi, tim je spolehlivost nizsi. Naptiklad u kombinované HAK je Pearltv
index 0,5 — 1, coz znaci velmi vysokou spolehlivost (Bartak, 2006, s. 30 - 31). Tato
kontracepce, obsahuje Zensky hormon estrogen a hormon Zzlutého téliska progesteron. Podle
obsazené¢ho mnozstvi estrogenu, ¢i progesteronu se déli na hormonélni antikoncepce na

kombinovanou a gestagenni. (Hruskova, 2009, s. 569)

1. 1 Historie hormonalni antikoncepce

Prvni vyzkumy HAK se zacaly objevovat pocatkem 20. stoleti. Ten nejvyznamnéjsi patiil
fyziologovi Ludwigu Haberlandtovi, ktery zjistil, Ze téhotna Zena v téhotenstvi znovu
nepocne. Snazil se tedy pomoci hormont navodit stav, ktery by se t€hotenstvi podobal. Snazil
se hormony ziskavat z t¢hotnych zvifat, coZ bylo velmi ndkladné a naro¢né, protoze na davku
pro jednu Zenu byly za potfebi vajecniky asi z 80ti tisic prasnic. Poté Russel Markerov
vymyslel umélou syntézu Zenského hormonu progestinu z mexické rostliny. Védci vsak
S pouzitim této metody stale vahali. V roce 1956 zacali biologové Gregory Pincus a H. C.
Chang s prvnimi pokusy u dobrovolnic z Portorika. Tim se prokazalo, ze je metoda u¢inna a
v roce 1960 se v USA schvalil prvni antikoncepéni preparat Enavid-10. (Bartak, 2006, s. 12 -
14)

Timto po¢inem se stala hormonalni antikoncepce objevem druhé poloviny 20. stoleti. Velky
vyznam meéla hlavné pro zeny a celé jejich rodiny. Partneriim odpadl strach z nechténého
poceti a velky vliv to mélo 1 na pocet provedenych interrupci, které diky moznosti planovani
t€hotenstvi a poctu potomki klesl. Byl to i krok ke zvySeni rovnopravnosti zen, které si diky

pilulkam mohly rozhodovat o své roding, o zivoté a i o praci. (Mozny, 2002, s. 124)



1. 2 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Zékladnim u¢inkem kombinované hormonalni antikoncepce je blokada ovulace, neboli
vyplaveni vajicka z vaje¢niku. Tento jev zajistuji hormony produkované vajecniky, estrogen
a progesteron. Tyto steroidy zpétnou vazbou ovliviiuji sekreci hormoni hypofyzy -
luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikulostimula¢niho hormonu (FSH), diky kterym se vajicko
z vajeCniku uvolni a je vyplaveno do vejcovodu kde miize byt oplozeno. Pokud zena uziva
kombinované preparaty, ve kterych jsou obsazeny stejné, synteticky upravené hormony
vajecnikd, hypofyza nepoznéd rozdil a ,mysli si“, ze jsou produktem vajecniki. V tomto
ptipad¢ tidici centrum nevydé signal pro vyplaveni vajicka do vejcovodu. LH a FSH se
nevyplavi a ovulace vtomto piipadé neprobéhne. (Bartak, 2006, s. 49 - 50) Jako dalsi
pomocny systém, ktery brani proniknuti spermii k vajicku je vliv gestagenu na cervikdlni
hlen, ktery se stavd vazkym a hustym. V neposledni fad¢ také dojde ke zméné motility
vejcovodl, coz také znemozni transport spermii k oocytu (vajicku) a ke zméné struktury

endometria (d€lozni sliznice) v podobé atrofie. (Fait, 2005, s. 239)
Peroralni hormonalni antikoncepce (COC)

V dnesni dobé nejpouzivangj$i hormonalni peroralni kontracepce, ktera obsahuje estrogen i
progestin v riznych davkach. Piipravky se li§i hlavné mnozstvim estrogenu. Dfive byl tento
hormon pouzivan ve velmi velkych davkach (az 150 mikrogramti v roce 1960). Dochazelo ale
k velké manifestaci nezadoucich uéinki, takze se denni davka postupné snizovala az na 10
je srovnatelna, avSak vyskyt a projev nezadoucich ucinkt, hlavné téch kardiovaskularnich se

vyrazné€ snizil. (Ktepelka, 2013 s. 33)

Jak jiz bylo feceno, v kombinované hormonalni antikoncepci velmi zdlezi na mnoZstvi
steroidii v preparatu. Podle toho se daji peroralni pfipravky dale délit na monofazové, kde
maji vSechny tablety stejné mnoZzstvi hormonti a na dvoufdzové, kdy je davka progestinu ve
druhé poloving cyklu vyssi. V piipadé tiifazové, davka progestinu postupné stoupa a estrogen

se zvysi az ve druhé tietiné uzivani. (Kiepelka, 2013 s. 33)

Podéavani peroralni antikoncepce uzce souvisi s menstruaénim cyklem. Pokud se Zena
rozhodne zacit s uzivanim COC, mé¢la by si vzit pilulku v prvni den menstruace, popiipadé
pro snaz$i aplikaci prvni nedé€li nejblize menstrua¢nimu cyklu. Nastup Uc¢inku je v tomto

ptipad€ okamzity. Dale pak Zena uziva jednu tabletu denné v pfimétené stejnou dobu. Baleni
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obsahuje 21 — 24 pilulek, kdyz je Zena dobere, méla by nasledovat 4 — 7 denni pauza, pii které
nastane menstruacni krvaceni, které je z pravidla mensi a kratsi, nez na které byla Zena diive

zvykla. (Cepicky, 2002, s. 77)
Kombinovana injekéni antikoncepce

Jedna se o metodu, kterd neni v sou¢asné dobé v Ceské republice dostupna. Je to latka,
obsahujici estrogen a progestin, ktera se aplikuje intramuskularné a plsobi mésic.
Mechanizmus ucinku a vedlejsi ptiznaky jsou velmi podobné jako u COC. (Kiepelka, 2013, s.
34 - 35)

Kombinovana antikoncepéni naplast

Kombinovana antikoncep¢ni néaplast zajistuje uvoliiovani hormonti do krevniho ob&hu pies
pokozku. Uéinnost této naplasti je jeden tyden. Aplikovat by se méla po tfi tydny a poté by
mela nésledovat tydenni pauza, pii které dojde ke krvaceni. Znevyhodnéné jsou zde Zeny
s vyssi télesnou hmotnosti (nad 90kg), kde se prokazala mensi kontracepcni ucinnost.

(Kiepelka, 2013, s. 34 - 35)

Kombinovany vaginalni systém

Kombinovany vaginalni systém, také znamy pod pojmem vaginalni krouzek. Jedna se o
plastovy utvar, napustény hormony, ktery se zavadi do pochvy, kde se malé mnozstvi
hormoni ptes poSevni sliznici vstiebava. Zavadi se na dobu tii tydnt, poté se vyjme a dojde
K menstruacnimu krvaceni. Po uplynuti tydne si Zena zavede krouzek novy. Antikoncepéni

efekt okamzité pomiji s ukon¢enim aplikace vaginalniho systému. (Kiepelka, 2013, s. 34 - 35)
1. 3 Gestagenni hormonalni antikoncepce

Jedna se o hormondlni antikoncep¢ni metodu, kterd obsahuje pouze gestagenni slozku. Je
alternativou pro Zeny, u kterych je kombinovana hormonalni antikoncepce kontraindikovana.
Jeji mechanizmus plsobeni je stejny, ale 1iSi se mirou uUc¢innosti. Blokddou sekrece LH,
zamezuje ovulaci pouze u 60 % uzivatelek. Vétsi efekt je kladen na zvySeni viskozity
cervikélniho hlenu, motility vajecnikli a na strukturdlni zmény endometria. (Ktepelka, 2013,

s. 35— 36). Pearluv index spolehlivosti je zde 2. (Bartak, 2006, s. 30)

11



Gestagenni peroralni antikoncepce (POP)

Jak jiz bylo vySe feceno, tento preparat lékatri predepisuji Zenam, které maji zdravotni
problémy a COC je jim kontraindikovana. Tyka se to uzivatelek s kardiovaskularnimi
chorobami, trombofilnimi stavy, Zen S onemocnénim jater, diabetem mellitem, kutfacek nad
35 let a kojicich Zzen. Tato antikoncep¢ni tableta, by se méla uzivat pravideln¢, bez tydenni
pauzy a ve stejnou denni dobu. Tim se zvysi jeji spolehlivost. Podle odborniki nema POP
zadné kontraindikace vyjma gravidity a karcinomu. (Hruskova, 2009, s. 569 — 592, Ktepelka,
2013, s. 36 - 37)

Depotni injekce

Na prvni pohled se tato gestagenni metoda zda jako idealni. Plsobi uplné stejné jako POP,
aplikuje se na 3 mésice intramuskuldrné¢ ve formé krystalkd, které se postupné uvoliluji a
vstiebavaji do krve. Zajistuje tak skoro 100% spolehlivost, protoze je jeji hladina stala a
nezavisi na zapomenuti tabletky. Pfizniva je i cena (cca 150 K¢ na 3 mésice). Bohuzel ma i

stinné stranky v podobé& nekontrolovatelného menstruaéniho krvéaceni ¢i amenorei. (Bartk,

2006, s. 107 - 108)

PodkoZni implantaty

Drazsi, ale bezstarostnou formou gestagenni ochrany mohou byt pro Zeny podkozni
implantaty, které jsou zalozené na stejném principu jako POP, ¢i depotni injekce. Je to
polopropustné silikonova tyCinka, obsahujici gestageny (cca 1 cm dlouha), kterd se zavadi do
podkoZi, pomoci aplika¢ni jehly v lokalni anestezii na 3 roky. Po uplynuti této doby se

implantdt pomoci malého fezu vyjme. Spolehlivost je zde velmi vysokd, mluvi se o

109)

%

1. 4 Nezadouci vedlejsi u¢inky a rizika hormonalni antikoncepce

Jako kazdé farmakum ma 1 antikoncepce své nezadouci Uc¢inky a rizika. VétSinu zavaznych
pfiznakl zpiisobuje estrogen, proto se farmaceutické firmy snazi jeho davku Vv ptipraveich

stale snizovat. Rizika ale stale ptetrvavaji. (Hruskova, 2009, s. 569 - 572)

wvewr

onemocnéni, pii kterém dochazi k ucpani cévy krevni srazeninou (trombem). K preruseni

toku krve dochazi nejéastéji v dolni koncetiné. Pokud se trombus uvolni, mtze putovat
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do plic, srdce, ¢i mozku, coz je zivot ohrozujici stav. Riziko vzniku této choroby roste
s obezitou, koufenim ¢i imobilizaci. Nadmérné srazeni ma na svédomi pravé estrogen,
protoze zvysuje srazlivost krve. Védci uvadi, ze riziko TEN s uzivanim COC roste az na 4

nasobek.

Mezi dal$i zavazna rizika patii hypertenze, tumor jater, infarkt myokardu a cévni mozkova

ptihoda (spiSe u uzivatelek nad 35 let).

Kméné zédvaznym nezaddoucim ucinkim, které zenam pusobi dyskomfort, bez ohrozeni
zdravi, 1ékafi fadi bolesti hlavy, podrazdénost, zmény nalad, bolest a napéti prsou, sniZeni
libida, bolest a pocit nafouknutého bficha, migrény a zhorSeni akné pti uzivani POP. (Fait,
2005, s. 238 - 243)

1. 5 Zadouci vedlejsi u¢inky hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce ma i fadu zadoucich vedlejSich Gc¢inki a lé€ebnych indikaci. Mezi
menstruacni bolesti, sniZzeni intenzity menstruac¢niho krvaceni a pravidelnost cyklu), zlepSeni
akné pii uzivani COC, sniZzeni vyskytu mimodélozniho téhotenstvi a snizeni vzniku

gynekologickych zanétl a ovarialnich cyst.

Velkym piinosem hormondlni antikoncepce je sniZzeni rizika vzniku tumorl: karcinomu
endometria, ovaria, kolorektalniho karcinomu a benignich myomt délozni sliznice.

(Hrugkova, 2009, s. 569 - 572)
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2 UZIVANI HORMONALNI ANTIKONCEPCE U NAS A VE
SVETE

Z vyzkumu OSN z roku 2011 v programu planovani rodiny (Contraceptive Use) vyplyva, ze
ve svéte zhruba 63 % zen, ve vékovém rozmezi 15 — 49 let, uziva hormonalni antikoncepci.
(World Contraceptive Use, 2011, s. 1-2) Tento prumér snizuji hlavné africké staty, kde je
procento uZivajicich Zen necelych 30. Ceska republika se v tomto ohledu fadi mezi staty
vyspélé. To dokazuje zprava UZIS z roku 2013 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské publiky): ,, Lékarem Fizenou antikoncepci, hormondlni nebo nitrodélozni, uzivalo 1
281,5 tisic zen (51,6 % zZen fertilniho véku). Nejvyssi podil Zen od 15 do 49 let, které uzivaly v
roce 2012 antikoncepci, byl v Olomouckém kraji (61,0 %) a Hlavnim mésté Praze (59,7 %),
(41,7 %), odkud zZeny casto dojizdi za lékarem do Prahy.* | v roce 2012 se snizoval pocet Zen
ve fertilnim véku, které uzivaji 1ékafem predepsanou hormonélni antikoncepci. Pocet Zen,
které uzivaji nitrodélozni antikoncepci, zlstal v roce 2012 stabilni a nizky (13,4 % zen). Podil

7en, uzivajicich hormonalni antikoncepci, ¢inil 86,6 %. (UZIS, 2013)

VétSina mladych divek sice jeSté sexudlnim Zivotem neZije, nicméné podle doc. MUDr.
Koliby, CSc. n¢kdy ani tyto Zeny nejsou v gynekologické ambulanci vyjimkou. Proto se
zvysuji naroky na hormonalni antikoncepci, ktera je podle gynekologu jesté s kondomem pro
mladé divky nejvhodngjsi. Spolehliva antikoncepce snizuje pocet nechténych téhotenstvi,
¢imz kleséa pocet interrupci. CelospoleCensky piinosna je také v poklesu porodi mladistvych
divek se vSemi naslednymi spoleCenskymi a socialnimi problémy. (Koliba, 2014, s. 348 —

351)
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3 ADOLESCENCE

Adolescence neboli dospivani je vyvojové obdobi, které mizeme dé¢lit na mladsi (jedinci ve
veéku 10 — 15 let) a star$i (jedinci ve véku 15 — 20 let) adolescenci. Je ohrani¢eno dvéma
zivotnimi mezniky. Jednim z nich je ukonceni povinné Skolni dochazky a tim druhym je
dovrSeni pfipravy na profesi. Dochazi zde k dozravani duSevnich i fyzickych sil. Jedinci
prochazi komplexnéjSimi proménami osobnosti, ziskavaji nové role. Adolescenti se svymi
rolemi experimentuji a zkousi odezvu od okoli v riiznych socialnich situacich. Clovék si
vytvari vlastni identitu a snazi se o sebepoznani. Adolescence se da brat i jako obdobi

vnitinich konflikt. (Vagnerova, 2000, s. 193 - 194)
3. 1 Télesny vyvoj

Télesny vyvoj se v tomto obdobi téméf zastavuje. Clovék dostava svoji konegnou fyzickou
podobu. Pro adolescenty je télesny vzhled velmi dulezity. Ideal krasy je nastolen vlivem
médii, dnesni moderni dobou, ale i ostatnimi vrstevniky, se kterymi se jedinec srovnava.
Kazdy si chce pfipadat hezky a piitazlivy, kdyz tomu tak neni, dochazi k nejistot¢ a
negativnimu sebehodnoceni. Kazdy se snazi byt origindlni a odlisit se od dospélych. Hlavné
zeny preferuji obleCeni, které zvyraziuje jejich télesné formy. Dospivajici maji respekt
k uniform¢, ktera jim dava pocit jistoty. Snazi se svym obleCenim a vizazi fadit k ur¢itym
skupinam, které souviseji s jejich kulturou. (Vagnerova 2000, s. 193 — 199, Macek, 2003, s. 9
- 12) Vtomto obdobi u Zen dochazi k dokonceni neurohormonalni regulace vSech
endokrinnich funkci spojenych s menstruaci, ovulaci a pfipravou na te¢hotenstvi a matefstvi.

(Kudela, 2008, s. 28)
3. 2 Kognitivni a emo¢ni vyvoj

Podle teorie kognitivniho vyvoje Piageta lze toto obdobi nazvat jako obdobi utvateni
formalnich operaci. Dochazi k rozvoji abstraktniho mysleni, coz v praxi znamena, ze
dospivajici dokaZe myslenkové operovat s realné neexistujicimi pojmy. Objevuje se také
schopnost alternativné fesit problémy. Zatim ale dospivajici nemaji moc zkuSenosti s feSenim
téchto situaci, a tak ¢asto dochazi k unahlenému a radikalnimu feseni. (Macek, 2003, s. 46 —

47)

Inteligence je v tomto obdobi téméf na vrcholu. Védci uvadi, Ze jeji vyvoj pokracuje jesté v

wev
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u adolescentti projevi hlavné v roli studenta, prostfednictvim pfijeti a zvladnuti u¢inovského,
¢i stiedoskolského vzdélani. Studijni vysledky nemaji v nasledném zaméstnani pro jedince

velky vyznam a jejich budouci socialni prestiz to nijak neovlivni. (Macek, 2003, s. 95 — 97)

Meéni se i1 kratkodoba a dlouhodoba pamét’. Na zakladé novych zkuSenosti a zazitki, se rozviji
spise pamét’ dlouhodoba. Kromé kvality paméti se zvySuje i kvantita neboli mnozstvi
ulozenych informaci. Rozviji se i pozornost, dospivajici si vice v§imaji detailt a véci, které je

zaujmou. (Macek, 2003, s. 46 — 47)

Adolescence se po emociondlni strance 0znacuje jako obdobi vysoké lability a odeznivani
naladovosti. Charakteristicka je i vEtSi extravertovanost, vyssi stalost, mensi impulzivnost a
emociondlni drédzdivost. Mimo jiné maji velky vyznam city souvisejici s erotickou sférou

Zivota, estetické city a mravni citéni. (Macek, 2003, s. 47 — 48)

3. 3 Vztahy s druhymi

Adolescent stoji na rozhrani détstvi a dospélosti, proto je pro ného piirozené a zadouci
navozovat nové vztahy s obojim pohlavim. Vyrazna je v tomto obdobi zména ve vztazich
v rodiné. Rodice vzbuzuji prirozenou autoritu a dospivajici k nim pocit'uje uctu. Snazi se od
nich odpoutat a osamostatnit se, ale pfitom si k nim zachovat pozitivni vztah. Snadné&ji k tomu
dojde, pokud rodi¢e prestanou brat adolescenta jako dité, ale za¢nou Snim jednat jako
s dospélym. Pfi emancipaci od rodiny adolescentim pomahaji vztahy s vrstevniky, které jsou
také velmi dilezité. Jsou stabilngjsi, hlubsi a dodavaji jim jistotu, kterou ztraci odpoutanim od

rodiny. (Langmeier, 2006, s. 149 — 150)

Nedilnou soucasti dospivani je objevovani a pocitovani vlastni sexuality. Jedinec se tak ocita
na hranici mezi détstvim a dospélosti, kdy je pfirozené dosdhnout zralé sexuality jak
Z pohledu psychologického, tak 1 fyzického. Patfi to mezi hlavni koly tohoto uz tak sloZitého
obdobi. To sebou piinasi vyporadat se s vlastni sexualitou, s tlaky okoli, prvnim pohlavnim
stykem a nakonec s rozhodnutim, kdy, jak a s kym chce zacit aktivni sexualni zivot. Vék
prvni sexualni zkusenosti se podle HBSC studie v poslednich desetiletich snizuje, coz ptinasi
problémy. Brzka sexudlni aktivita se cCasto poji s vySSim poctem sexudlnich partnerd,
rizikovym sexualnim chovanim, nakazenim se sexualné pfenosnou chorobou a v neposledni
fad¢ vétsi pravdépodobnosti nechténého téhotenstvi. Brzka sexualni zkuSenost miiZze souviset
I sdalsi formou rizikového chovani, jako je naptiklad koufeni, uzivani navykovych latek,

nadmérné piti alkoholu, nebo 1 zaskolactvi a Ut€k z domova. Brzky pohlavni Zivot mtize
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odrazet snahu o n¢jakou formu kompenzace pii napjatych rodinnych vztazich, nebo ke
zvySeni nizké sebeucty. Podle vyzkumu HBSC studie mizeme fici, Ze divky, které uvadély,
ze mély pohlavni styk v mladém véku, trpi Castéji pocity osamélosti, napétim, poruchami
spanku, ¢i suicidalnimi myslenkami. Otazkou tedy ziistava, jak naruSuji tyto stavy kvalitu
zivota divek. Zajimavosti je, Ze v poslednich letech pfibyva divek, které mély prvni pohlavni
styk v 15ti, ¢i dokonce 14ti letech. Sexualni zkuSenost totiz uvedla vice nez Ctvrtina

dotazanych. Divek bylo 26 % a chlapct 22 %. (Kalman a kol., 2011, s. 94 - 95)
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4. KVALITA ZIVOTA

Zajem o kvalitu Zivota saha az k antice, kdy se filozofové zabyvali otazkami lidského byti.
Soucasny koncept kvality zivota vychazi z USA z politologie a ekonomiky. V poslednich
dvaceti letech je pojem kvalita zivota velmi diskutovanym tématem. Dnes je také zafazen do
spolecenskych véd, 1ékarstvi, oSetfovatelstvi a pedagogiky. Prave kviili tomu je kvalitu Zivota
velmi tézké definovat. Velky piinos vSak pfinesla definice zdravi a nemoci WHO: ,,Zdravi je
stav uplné télesné, psychické a socialni pohody a ne jen neptitomnost nemoci, nebo vady*. To
pomohlo chapat zdravi a nemoc nejen po strance biologické, ale také po strance psychické a

socialni, tedy komplexné. (Payne, 2005, s. 205 - 215)

Pfesné¢ vymezena definice pojmu kvalita Zivota neexistuje. Vznikly pouze jakési snahy o
definici, protoze vzhledem k rozmanitosti véd a oborti, ve kterych se koncept pouziva, by to
bylo nerealné vymezit kvalitu zivota tak, aby zahrnovala vSechna, jiz vyse uvedend odvétvi.
Sociologové naptiklad hledaji spole¢enské determinanty zivota v rtizné velkych skupinéch.
Psychology zajimaji spiSe subjektivnimi faktory, hledani Stésti, Zivotni pohody. Zdravotnici
zase specificky hodnoti kvalitu poskytované péce, €i kvalitu 1é€by. Obecné lze fici, Ze kvalitu
zivota je mozné zkoumat objektivné i subjektivné ve tfech kategoriich osobnosti — fyzické,
psychické a socialni. Dale je potieba zohlednit, Ze se do kvality zivota kazdého cloveka
promita jeho minulost, pfitomnost, ale 1 budoucnost a socidlni vztahy. (Vad’urova, Miihlpachr,

2005, s. 11 - 18)

Kvalita Zivota divek uzivajicich hormonalni antikoncepci

Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu, provedla vyzkum na zménu kvality
Zivota pfi uzivani nizkodavkované hormonalni antikoncepce. Do studie vstoupilo celkem 120
zen ve v€ku 15 — 49 let, kde primérny veék byl 24 let. Z celkového poctu bylo divek
v adolescentnim véku (15 — 20 let) ptesné 50, coz ¢inilo 41, 7 % z celku. K vyzkumu byl
pouzit Dotaznik o kvalité radosti ze zivota a Zivotnim uspokojeni — kratka verze (Q-LES-Q-
SP autora J. Endicotta et al, 1990). Pacientky vyplnily dotaznik pfed zacatkem uzivani
hormonalni antikoncepce a pak po tfech cyklech uzivani. Vysledkem studie je, Ze moderni
nizkodévkovana antikoncepce vyrazné zvysuje kvalitu zivota ve vSech vékovych kategoriich
a pomaha mladym divkam Gspésné zvladnout slozité obdobi dospivani. (Havlin, R6hrichova,

Smeral, 2008, st. 20 - 23)
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II VYZKUMNA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

Na zékladé cilti vyzkumu jsem si stanovila 5 otdzek

Otazka ¢. 1 : Jak velké procento patnactiletych divek ve sledovaném souboru uziva

hormonalni antikoncepci?

Otazka ¢. 2 : Jaké diivody pro zahajeni uzivani hormonélni antikoncepce budou sledované

divky uvadeét nejcastéji?
Otazka €. 3 : Jak moc maji divky o antikoncepci informaci a kde je nejcastéji ziskavaji?

Otazka ¢. 4 : S ¢im jsou divky pfi uzivani hormonalni antikoncepce spokojené, a co jim

naopak vadi?

Otazka ¢. 5 : Jakou maji divky kvalitu Zivota na vybranych standardizovanych Skalach a jak
se lisi u divek, které hormonalni antikoncepci uzivaji a u téch co ji neuzivaji, S naslednym

porovnanim reprezentativniho vzorku divek HBSC studie?
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METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provadéna na zakladé dotaznikového Setfeni. Vyzkum
probihal v listopadu 2014 v malém vychodoceském mésté. Celkem jsem rozdala 30

dotaznikii. Navratnost byla 100%. Pro vypracovani prace bylo pouzito vSech 30 dotaznik.

Dotaznik obsahuje celkem 17 otdzek riizného typu. Prvni dvé otazky jsou standardizované
Skaly pro hodnoceni kvality zivota (Cantriliv index a Kidscreen-10 index). Dale obsahuje
dotaznik otazky uzaviené (¢. 3, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17) kde mohly respondentky
vybrat jednu z pripravenych moznosti. Zuzavienych otazek byly v dotazniku pouzity
dichotomické (¢. 3, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17) kde byl mozny vybér jen ze dvou odpovédi,
které se navzajem vylucuji. Dale pak otazky polytomické vyétové (¢. 14) kde mohly
respondentky vybrat vice odpovédi z nabizenych. Pak byla pouzita otazka stupnicova (¢. 7),
kde se pfifazovala ¢isla od 1 do 8. Otazky oteviené (¢. 5, 6, 9, 11, 15) umoznovaly
respondentkdm vyjadfit sviyj vlastni nazor. Nejsou zde zadné ptipravené odpovédi. Pouzila
jsem také dv€ otazky polooteviené (€. 14, 16) kde mély respondentky moznost pfipsat

Kk nabizenym odpovédim i vlastni nazor.

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla u patnactiletych divek z jedné stfedni Skoly ve dvou
ttidach, tuto vékovou hranici jsem zvolila proto, ze tak mohu vysledky vyzkumu porovnat
s mezinarodni HBSC studii. (Kalman a kol., 2011) Po schvaleni provadéni vyzkumu feditele
Skoly jsem oslovila tfidni ucitelku prvniho ro¢niku, se kterou jsme pomoci tfidniho seznamu
vyfadily divky, kterym bylo vice jak patnact let. Respondentkam pak dotazniky tfidni ucitelka
rozdala pti hoding vychovy ke zdravi. U rozdavani jsem piitomna nebyla, ale dotazniky jsem
si tentyz den ve Skole vyzvedla. Rozdani dotaznikii probihalo na zacatku vyucovaci hodiny a
divky mély 10 minut na vyplnéni. VSe probihalo dobrovolné a nikdo vyplnéni dotazniku
neodmitl. Na konci hodiny pak divky odevzdaly dotazniky na stdl tfidni ulitelce, ktera mi je
nasledné, hned po ukonceni hodiny, pfedala v obalce. Souhlasy rodi¢li s vyzkumem jsem
realizovat nemusela, protoze mé feditel Skoly informoval, ze rodice kazdého Zaka jejich Skoly

na zac¢atku Skolniho roku podepsali hromadny souhlas s vypliovanim podkladi k vyzkumu.

Ziskand data jsem pak zpracovala v pocitaCovém programu MS Excel. VySe zminovany

dotaznik je zobrazen v pftiloze. (pfiloha B)
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PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 - Prohlédni si nasledujici tabulku a predstav si, Ze je to Zebrik...\Vrchol
Zebtiku s cislem ,,10“ oznacuje nejlepSi moZny Zivot a stupinek oznaceny ,,0“ ten
nejhorsi, jaky si pro sebe muzeS predstavit. KdyZ vezmesS v ivahu vSechny véci kolem
svého Zivota, na ktery stupinek bys sam/sama sebe umistil/a? ZaSkrtni okénko u cisla,

které je nejbliZe tomuto mistu.

10

Nejlepsi mozny zivot

Nejhor$i mozny zivot

Na tuto otazku odpovidalo 30 respondentek.

Prvni otdzka je zaméfena na kvalitu Zivota divek. Celkové respondentky uvadély vysokou
kvalitu Zivota. Nejcastéji se objevila hodnota 8, kterou uvedlo 30 % divek. Nasleduje hodnota
7, kterou oznacilo 27 % divek. Ukazaly se ale i hodnoty krajni a to Cislo 4, coz se objevilo u
jedné respondentky, ktera antikoncepci neuziva a hodnota ¢islo 10, u divky, ktera hormonalni

antikoncepci bere. (viz Obr 1)
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Dale jsem si rozdélila respondentky na dvé skupiny, na ty které hormondlni antikoncepci
uzivaji (12 divek) a na ty, které ji neuzivaji (18). Na grafu (viz. Obr. 2) mizeme vidét, ze

divky, které hormonalni antikoncepci uzivaji, uvadéji kvalitu zivota vyssi, nez ty, které ji

neberou.
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Obrazek 2- Graf Cantrilova indexu s rozdélenim respondentek na dvé skupiny
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2. Prelti si pozorné kazdou otazku. Jaka odpovéd’ té napadne jako prvni? Vyber si

ramecek, ktery nejlépe vystihuje tvoji odpovéd’, a zakrizkuj (zatrhni) je.

(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

4 N

PREMYSLEJ O MINULEM TYDNU...

LCitila ses dobie a v dobré kondici? ) Vibec | trochu sttedné | hodné | uplné
ne
Citila ses plna energie? nikdy | malokdy | stfedné | dost vzdy
Casto casto
Byla jsi smutna? nikdy | malokdy | sttedné¢ | dost vzdy
casto casto
Méla jsi dost ¢asu pro sebe? nikdy | malokdy | sttedné | dost | vzdy
casto Casto
Mohla jsi ve svém volném cCase dé¢lat to, co | nikdy | malokdy | stfedné | dost vzdy
jsi chtéla? casto casto
Jednali s tebou rodic¢e spravedlive? nikdy | malokdy | Stfedné | dost vzdy
casto casto
Bavila ses dobfe s prateli? nikdy | malokdy | sttedné | dost | vzdy
casto casto
Slo ti to ve §kole dobie? Vibec | trochu sttedn¢ | hodné | Gplné
ne
Byla jsi schopna davat pozor? nikdy | malokdy | stfedné | dost | vzdy
Casto Casto
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V této otazce jsem pouzila standardizovany dotaznik Kidscreen 10 — Index pro zjisténi kvality
zivota divek. Nejmensi mozny pocet bodi je zde 9, coz znaci nejhorsi kvalitu zivota. Nejvyssi
dosazitelny pocet bodli je 45, coz urCuje nejvyssi kvalitu Zivota. Jak je vidét na niZe
uvedeném grafu (viz Obr. 3), velmi vysokou kvalitu zivota (42 bodit) uvadéla jen jedna divka,
kterd v soucasné dob¢ uzivala hormondlni antikoncepci. Nejnizsi hodnotu (20 bodi) zaskrtla
divka, ktera hormondlni antikoncepci také uzivala. Hodnota medianu u divek uzivajici HAK,

a u respondentek bez kontracepce, se lisi jen minimalng.
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Obrazek 3- Graf $kaly Kidscreen - 10 index

3. Mas menstruaci (mésicky)?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

V této otdzce jsem se respondentek ptala, jestli uz menstruuji. VSech 30 divek zde

odpovédélo, ze ano.
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4. UZ jsi nékdy navstivila gynekologa?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

Tuto otazku jsem =zatradila zamérné, abych zjistila, jestli divky chodi na gynekologické
prohlidky, 1 kdyz jest¢ tfeba hormonalni antikoncepci neuzivaji. Vysledkem bylo, Ze
gynekologa ze vSech respondentek (30) navstivilo 26 divek a pouze 4 respondentky na

vySetieni jeSte nebyly.

5. Vlastnimi slovy vysvétli pojem antikoncepce.
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

Vsech 30 dotdzanych divek znd pojem antikoncepce a dokaze vlastnimi slovy vyjadfit,
Kk jakému hlavnimu ucelu se antikoncepce uziva. Nejcastéji padaly odpovédi typu: prasek

proti otéhotnéni, nebo pilulka, ktera brani t¢hotenstvi.

6. Jaké metody antikoncepce znas?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

Jak je vidét v nize vedené tabulce (viz Tab. 1), nejvice, pro né¢ znamou metodou, jsou
hormonalni pilulky. Jako druhou dostupnou metodou je pro divky nitrodélozni télisko (37 %)

a prezervativ (33 %). Pouze dvé divky znaly jako kontracepci sterilizaci a pesar.

25



Tabulka 1 - Antikoncepéni metody, které divky znaji

Tabulka ¢etnosti n=30 Absolutni ¢etnost relativni Cetnost
pilulky 28 93
naplasti 8 27
injekce 4 13
nitrodélozni télisko 11 37
kondom 10 33
sterilizace 1 3
pesar 1 3

7. Kde ses dozvédéla o hormonalni antikoncepci nejvice informaci? (prifad’ ke kazdému
¢islo od 1 do 8, kdy 1 bude nejvice ziskanych informaci a 8 nejméné ziskanych

informaci.
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)
.. ve Skole
.. od rodich
.. od kamaradek
.. od pftitele
.. od gynekologa
... z Casopisu/knihy
... jinde

Tabulka (viz Tab. 2) uvadi zdroje informaci o hormonalni antikoncepci, ze kterych divky
Cerpaji v pfipad¢ potieby. Podle primérnych hodnot (3,5) respondentky ziskaji nejvice
znalosti ve Skole. To podporuje i hodnota modu 1. Dalsi, pro né dilezity zdroj, jsou rodice a
kamaradky kde je primér skoro stejny. Vyrazné se zde ale 1i§i modus, na zakladé kterého

muzeme fici, Ze pfinosn€j$Sim informacnim zdrojem jsou pro respondentky rodice a az poté
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kamaradky. Nejmén¢ informaci divky ziskavaji od gynekologa a pritele, kde byla u obou

hodnota modu 8.

Tabulka 2 — Kde divky ziskaly nejvice informaci v oblasti hormonalni antikoncepce

ve od od od od z N
n=230 _ jinde
Skole | rodi¢d | kamaradek pritele = gynekologa @ ¢asopisu
prumér | 3,5 4,1 4,2 54 4,9 4,5 53
median 3,5 4 5 6 5 4 5
modus 1 1 5 8 8 4 5

8. Myslis, Ze miize mit hormonalni antikoncepce néjaké nevyhody?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

V této otazce 26 divek odpovédélo, Ze vi, Ze hormondlni antikoncepce muZe mit néjaké
nevyhody. Jen 4 divky, které antikoncepci neuzivaji, odpovédely, ze nevyhody antikoncepce

neznaji.

9. Znas nékteré z nevyhod?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

Jestli ano, napi$ jaké.
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V této otdzce mé zajima, jestli respondentky znaji néjaké nevyhody konkrétn€. Na prvni ¢ast
otazky vice nez polovina divek odpovédéla, ze néjakou znevyhod zna, a nasledné ji i
dokazaly napsat do oteviené odpovédi. Nejcastéji uvadély divody jako tloustnuti a zhorSena
plet’. Jen jedna divka pak védéla, Ze né&jaké nevyhody jsou, ale nedokazala napsat jaké. Zbytek

divek odpovédélo, ze nevyhody antikoncepce neznaji. (viz Tab. 3)

Tabulka 3 - Nevyhody hormonalni antikoncepce

Tabulka ¢etnosti Absolutni Cetnost uzivajici Neuzivajici
ANO, zna nevyhody 17 8 9
ANO, ale nezna nevyhody 1 1 0
NE 12 3 9

10. SlySela jsi naopak o néjakych vyhodach pilulek?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

Na otazku, kterd se tyka vyhod hormonalni antikoncepce, odpovidaly divky kladng. Jen 9

divek z 30 o vyhodach neslySela. Naopak 21 respondentek vyhody antikoncepce zna.

11. Znas nékteré z vyhod?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

Jestli ano, napis jaké.

V této otdzce uvedla vétSina divek, ze znaji vyhody hormonalni antikoncepce a také dokazaly

alespoil jednu vyhodu napsat. Nejcastéji se objevila odpovéd’, Ze neotéhotni. Nékteré divky
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uvadély i zlepSeni pleti nebo hubnuti. Dvanact respondentek odpovéde€lo, ze zadné vyhody

hormonalni antikoncepce neznaji. (viz Tab. 4)

Tabulka 4 - Vyhody hormonalni antikoncepce

Tabulka ¢etnosti Absolutni Cetnost Uzivajici Neuzivajici
ANO, zna vyhody 18 9 9
ANO, ale nezna vyhody 0 0 0
NE 12 3 9

12. Kou#is?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

Ze tticeti divek kouii pouze jedna respondentka, kterd hormonélni antikoncepci neuziva.

13. Uzivas hormonalni antikoncepci?
(Na tuto otazku odpovidalo 30 divek)

e Ano
e Ne

Dvanact divek uvedlo, ze uzivad hormonalni kontracepci. Osmnact respondentek ochranu pred

otéhotnénim v podob¢ hormonalni antikoncepce neuziva.

14. Proc¢ jsi zac¢ala hormonalni antikoncepci uzivat?
(Na tuto otazku odpovidaly jen divky, které HAK uzivaji — 12 respondentek)

e ke zmirnéni obtizi pfed zacitkem menstruace (bolesti hlavy, bficha a zad, zmény
nalad, nevolnosti)

e kvuli ochrané pfi pohlavnim styku
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e kvuli Castym zanétim a cystam
e kvuli upraveé menstruace (silné, dlouhé, nebo nepravidelné krvaceni)
e kvuli lepsi pleti

o kvili nééemu JIn€mu: .......c.ooviiiiiiii e (dopln vlastni davod)

V této otdzce m¢ zajimal prvotni divod uzivani hormondlni antikoncepce. VétSina divek
odpovédéla, ze hlavnim diivodem bylo zabranéni otéhotnéni pii pohlavnim styku. Sest divek
z téchto deseti jesté¢ uvedlo dalsi diivod uzivani a tim byl uprava menstruace (nepravidelné

krvéaceni, bolesti hlavy, bficha...). Jedna divka zacala uZzivat antikoncepci pro zlepseni pleti.
(viz Obr. 4)

10

9

8

7

6

5

a

3

2

; P - P
kvali ochrané kvali ¢astym kvali dpravé kvali lepsi pleti Jiny ddvod
pfi pohlavnim zanétm a menstruace

styku cystam

Obrazek 4 - Graf divodl uzivani hormonalni antikoncepce

15. Jaka pozitiva a jaka negativa ti osobné hormonalni antikoncepce prinasi?
(Na tuto otazku odpovidaly jen divky, které HAK uzivaji — 12 respondentek)

[o10V4 15 2 PR

V této otazce mély respondentky moZznost svymi slovy napsat, co jim hormonalni
antikoncepce prfinasi a v ¢em vidi naopak pritéz. V pozitivech se objevilo celkem 6 variant
odpovédi. Nejcasteji divky odpovedély, ze neotéhotni, nebo Ze nemaji bolesti bficha. Dale

vidi pozitivum ve zlepSeni pleti, nebo Zze nemusi pouZzivat s partnerem prezervativ. Jedna
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divka si diky hormondlni antikoncepci posouva menstruaci, ¢i si chvali pravidelnost cyklu.

(viz Tab. 5)

Tabulka 5 - Pozitiva hormonalni antikoncepce

Pozitiva (n=12) Absolutni ¢etnost

Neotéhotni 5
Nejsou bolesti biicha
lepsi plet’

posun menstruace

neni poti‘eba prezervativ

RN R D

pravidelna menstruace

U negativ se objevily odpovédi jen dvé. Jednou z nich jsou ¢asté&jsi zmény nalad a tloustnuti.
(viz Tab. 6)

Tabulka 6 - Negativa hormonalni antikoncepce

Negativa (n = 12) Absolutni ¢etnost
Tloustnuti 1
zména nalad 4

16. Je néco, co ti na hormonalni antikoncepci vadi?
(Na tuto otazku odpovidaly jen divky, které HAK uzivaji — 12 respondentek)

e Ne

®  ANO, dOPIT COL Lttt e

Vétsina divek odpovédéla, Ze jim na hormonalni antikoncepci nevadi nic. Dvé respondentky
pak uvedly, ze jim vadi velky hormonalni zasah do téla. Jedna dotdzana vidi problém

v kazdodennim uzivani pilulky, nebo Ze po antikoncepci tloustne. (viz Tab. 7)
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Tabulka 7 - Spokojenost s hormonalni antikoncepci

Tabulka ¢etnosti (n = 12) Absolutni ¢etnost
NE 8
ANO - brat HAK kazdy den 1
ANO - tloustnuti 1
ANO - hormonalni zatéZ pro télo 2

17. Pokud jeS$té hormonalni antikoncepci neuzivas, piemyslela jsi o tom, Ze ji budeS do

budoucna chtit?

(Na tuto otazku odpovidaly divky, které jesté HAK neuzivaji — 18 respondentek)

e Ano
e Ne

Na tuto otazku odpovidalo 18 divek, které antikoncepci neuzivaji. Ctrnact z nich oznacilo, ze
budou hormonalni antikoncepci do budoucna chtit. Zbylé 4 respondentky o pilulkach

neuvazuji.
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DISKUZE

Otazka ¢. 1 : Jak velké procento patnactiletych divek ve sledovaném souboru uziva

hormonalni antikoncepci?

Otazka ¢. 2 : Jaké dlivody pro zahdjeni uzivani hormonalni antikoncepce budou sledované

divky uvadeét nejcastéji?
Tyto vyzkumné otazky se vztahuji k dotaznikovym otazkam 13 a 14.

V otdzce ¢. 13 mé¢ zajima, jestli uzivaji hormonalni antikoncepci. Z 30 ti divek se pomoci
hormonalnich pilulek chrani 12 divek. S touto otdzkou souvisi i otdzka nésledujici (¢. 14), kde
me zajima prvotni diivod uzivéani. Nejcastéji divky HAK uzivaji kvili ochrané pfed pocetim.
Jedna divka zacdala uzivat pilulky pro zlepsSeni akné. Problematicka plet’ by ale neméla byt
hlavnim divodem k uzivani hormonalni antikoncepce. Divky by si mély uvédomit, ze kromé
pozitiv pfinasi pilulky i rizika, ktera je mohou ovlivnit i v budoucim zivoté. (Fait, 2005, s. 238
- 243) Nemély by se proto s nasazenim tabletek unahlit a vS§echna pro a proti probrat se svym
gynekologem. Miuzeme se domnivat, ze u sledovaného souboru (10) divky zacinaly
s pohlavnim zivotem v patnacti letech a mozna i dfive. Toto zjisténi se ale 1isi s vysledky
vyzkumu sexudlniho chovani v CR Weisse a Zvéfiny, ktefi neshledaly z4dné vyrazné zmény
v zahdjeni pohlavniho zivota oproti obdobi pifed dvaceti lety, s vyjimkou pouZivani
antikoncepce a moznosti edukace. Prvni polibek u divek je primérné v 16 letech, u chlapcii v
15 letech, zkuSenosti s masturbaci jsou podle tohoto vyzkumu okolo 16 let u divek a 14 let u
chlapct a prvni souloz okolo 18. roku u chlapct i divek. Vyzkum probihal v roce 2008 a
Gi¢astnilo se ho 2000 osob. Dalsim zjisténim bylo, ze Cesi a Cesky se nauéili pouzivat
antikoncepci i pii prvnim pohlavnim styku. Za poslednich 15 let vzrostl pocet Zen uZzivajicich
antikoncep¢ni pilulky ze dvou procent na 11, a muzi, ktefi pfi prvnim sexu pouzili kondom, z
19 procent na 35. Je velmi pozitivni, ze maji divky i chlapci zajem o své zdravi a dbaji pii

koitu na svou ochranu. (Weiss, Zvéfina, 2009, s. 1 - 37)
Otazka ¢. 3 : Jak moc maji divky o antikoncepci informaci a kde je nejcastéji ziskavaji?
Tato vyzkumna otazka se vztahuje k dotaznikovym otdzkam ¢. 5, 6,7, 8,9, 10 a 11.

Vsechny tyto otdzky tvoii zdkladni piehled informaci, které se k této problematice vztahuji.

Zajimd m¢ napiiklad charakteristika hormonélni antikoncepce, dal§i dostupné kontracepcni
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metody i vyhody, nevyhody a rizika pilulek. Déle jsem se divek ptala, odkud ziskavaji nejvice
informaci o HAK. Po vyhodnoceni dotaznikii se ukézalo, ze respondentky nejsou o
hormonalni antikoncepci dostate¢né edukovany a jejich védomosti jsou na nizké tirovni. Miru
védomosti jsem stanovila podle Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, které vydalo
k ptedmétu vychova ke zdravi, metodicky material: ,,Sexualni vychova — vybrana témata®,
ktery byl do $kol distribuovan jako podklad pro pedagogy zakladnich skol. (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2009, s. 18 - 23)

Na nedostatek informaci u mladistvych v oblasti ochrany pied pocetim vroce 2010
upozornila Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu. Divodem je, ze détem a
dospivajicim chybi v pedagogickych planech vyuka sexualni vychovy, ktera je pro n¢ velmi
dilezita, z hlediska planovani rodi¢ovstvi a ochrany zdravi. Na zakladé toho vydala v ramci
osvétové a informacni kampané Labestra — laska beze strachu, informacni materiél, ktery
shrnuje soucasné znalosti této problematiky. V piirucce nechybi ani informace pro pedagogy,
kde si mohou nastudovat metody vyuky, obsah uciva a cile takové vyucovaci hodiny. (Fait,

Prouzova, 2010, s. 1 a 13 - 16)

Na potiebu vzdélavani v oblasti sexualniho chovéani reagovala i Silerova: , Diky sexudlni
osvété a rozsireni pristupné a spolehlivé hormondlni antikoncepce vyznamné poklesl pocet
nezletilych téhotnych divek. Ovsem, i presto tyto pozitivni zmeény, mladi lidé i v soucasnosti
potrebuji vhodné a vcéasné informace o antikoncepci. V nemalé mire je dostanou ve skole,
vwznamnou roli maji 1ékari, partneri, ale i materialy vyrobcii antikoncepce. “ (Silerova, 2003,

s. 13)

Podle Kuklové je nezbytna systematicka komplexni edukace v oblasti sexudlni vychovy
poskytovateli preventivnich programi, Iékafi, psychology, stfednim zdravotnickym
persondlem, socidlnimi pracovniky a pedagogy. Z toho vyplyva, ze by bylo vhodné zajistit
zaktim moZznost komunikace s odbornikem (porodni asistentka, zdravotni sestra), ktery se této

problematice vénuje a ma zkusenosti z praxe. (Kuklova, 2006, s. 2)

Obdobi dospivani je charakterizovano hlavné dozravanim osobnosti, navazovanim intimnich
vztahil, pfipravou na rodiCovstvi a zaklddani rodiny. Kvili fyzickému 1 psychickému
dozravéni, zejména v oblasti pohlavni, dochazi k touze po sexualnim styku. Mnohdy je to
ovlivnéno liberalizaci sexu, rozSifenim sexudlnich podnéth a tlakem okoli, zejména pak
vrstevnikd. Problémem je zde nedostate¢na informovanost v oblasti sexuologie, blize pak

ochrany pfed pocetim. Vyzkumy dokazuji, Ze brzky sexudlni Zivot zahajuji lidé, ktefi nejsou
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dostate¢n¢ pouceni a neprosli zddnou sexudlni vychovou. PiedCasnost sexudlniho Zivota mize
zpusobit psychosocidlni nezralost, coz mize cloveéka ovlivnit na cely Zivot. (Silerova, 2003, s.

13)

Vysledky zamétenych studii potvrzuji, ze sexualni vychova oddaluje vék prvniho sexudlniho
styku. Napomaha také k dodrzovani zasad bezpecnéjsiho sexu, ke zvySenému uzivani
antikoncepce a k tolerantnéjSim sexudlnim postojim a ke sniZeni pocitl viny. Podle souhrnné
zpravy Svétové zdravotnické organizace vysledky vétSiny studii zaméfenych na zkoumani
vlivu sexudlni vychovy na sexudlni chovani prokazaly, ze tato vychova vede v sexualnich

aktivitach mladych lidi k zodpovédnéjsimu ptistupu k antikoncepci, k ochrané pied pohlavné

pfenosnymi chorobami, a k pozdgjsimu zahajeni sexualniho Zivota. (Silerova, 2003, s. 13)

V otazce €. 4 mé zajima, jestli uz divky navstivily gynekologa. Pouze 6 divek odpovédélo, ze
ne. Vyhlaska ¢. 70/2012 sb. o preventivnich prohlidkach, doporucuje prvni gynekologické
vySetieni v 15ti letech, pokud divky nemaji Zadné potize, pravidelné menstruuji a 0
antikoncepci zatim nejevi zajem. Muzeme tedy fici, ze sledované divky maji zajem o své

zdravi a vétSina jich uz gynekologii navstivila.

Na zaklad¢ nedostatecné informovanosti, jsem vypracovala pro tuto sttedni Skolu, které budu
vysledky mého vyzkumu nasledné zasilat, edukacni materidl se zékladnimi otdzkami a
odpovéd'mi, které by mohly divky zajimat pted, nebo pfi uzivani hormonalni antikoncepce.

Cast letaku je vénovéna i prvni nav§tévé u gynekologa. (viz p¥iloha A)
Otazka ¢. 3 : Jsou divky s hormonalni antikoncepci spokojené, a co jim naopak vadi?
Tato vyzkumna otazka se vztahuje k dotaznikovym otazkam ¢. 15 a 16.

V téchto dvou otazkach meé zajimaji osobni zkuSenosti 12ti divek, které antikoncepci uZzivaji.
Respondentky mély mozZnost vypsat pozitiva a negativa, které na né¢ ptimo plsobi, nebo také
co jim na HAK vadi. Divky uvedly vice pozitiv, nez negativ. Mizeme se tedy domnivat, ze
jsou s hormonalni antikoncepci spokojené. Podobnou otazkou se v roce 2007/2008 zabyvala
Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu, kterda provedla vyzkum u Zen rGzné
vekove kategorie, které HAK uZivaly 3 mésice. U divek s primérnym veékem 22 let, vySla
spokojenost s moderni nizkodavkovanou hormonalni antikoncepci 87 %. Vyzkumy se tedy
shoduji a divky jsou s kontracepci spise spokojené. (Havlin, Rohrichova, Smeral, 2008, st. 20
- 23)
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Otazka ¢. 4 : Jakou maji divky kvalitu zivota na vybranych standardizovanych Skalach a jak
se lisi u divek, které hormonalni antikoncepci uzivaji a u téch co ji neuzivaji, s naslednym

porovnanim reprezentativniho vzorku divek HBSC studie?
Tato vyzkumna otazka se vztahuje k dotaznikovym otazkam ¢. 1, 2, 12.

V prvnich dvou otazkach jsem pouzila dvé standardizované Skaly na zjisténi miry kvality
zivota divek. Prvni z téchto dvou skal je Cantriltiv index, ktery slouzi k urceni celkové zivotni
spokojenosti. Odpovidalo 30 respondentek a hodnota medianu byla 7. Vysledek mizeme
porovnat s HBSC studii (Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a zivotnim stylu déti a
Skolakd). Vyzkumny soubor zahrnoval 4 401 respondentl. Patnactiletych divek bylo 775
(34,2 % z celku). Sbér dat probihal v roce 2010 v 94 $kolach ve viech krajich CR. Vysledkem
studie v otazce zivotni spokojenost byla naméfena prumérna hodnota Cantrilova indexu u
patnactiletych divek 8. Muzeme tedy fici, ze se data shoduji a divky vSeobecné udavaly

vysokou zivotni spokojenost.

Druhéa otazka v dotazniku (standardizovana skala Kidscreen 10 — Index), byla zamétena na
kvalitu zivota divek s ohledem na fyzickou, socidlni a duSevni pohodu. Divky opét uvadély
kvalitu Zivota za posledni tyden na vyssi arovni. Hodnoty medianu jsou téméf stejné u obou
skupin. U divek uzivajicich HAK vysel median 30 a u druhé skupiny byla hodnota 31. Po
vyhodnoceni obou otazek, které hodnoti kvalitu Zivota, se mizeme tedy domnivat, ze uzivani

hormonalni antikoncepce u patnéctiletych divek nesniZuje, ale ani nezvysuje kvalitu Zivota.

V otazce €. 12 mé zajimalo, jestli divky koufi. Pouze 1 respondentka uvedla, Ze ano.
Odpovédi na tuto otdzku mé prekvapily, protoZze jsem na zékladé¢ uvadénych vysledkl
myslela, ze kufacek bude vice. HBSC studie se touto problematikou ve svém vyzkumu
zabyva v oblasti koufeni tabaku, kam byla mimo jiné zatfazena otazka, jestli déti nejméne
jednou za tyden koutily. Ze souboru patnactiletych divek (775), ptiznalo kouteni 28 % divek.
Zde se mé vysledky vyraznég lisi. Vysledek mize byt zkresleny. Divodem, by mohl byt strach
z ptitomnosti vyucujici pti vypliovani dotazniku, ktera by teoreticky mohla odpovédi vidét.
Proto bych do budoucna Iépe zajistila anonymitu divek pti sbéru dat, napiiklad pouzitim

obalek, ve kterych by divky dotazniky odevzdavaly.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci na téma: Uzivani hormondlni antikoncepce u patnactiletych divek ve
vztahu ke kvalité Zivota, jsem se v prvni Casti zabyvala historii hormonalni antikoncepce,
jednotlivymi hormonalnimi kontracepnimi metodami, zadoucimi a nezadoucimi ucinky.
Dile jsem v jedné kapitole popsala uzivani hormonalni antikoncepce u nas a ve svéts. Cast
své prace jsem také vénovala obdobi adolescence a strucné charakteristice kvality zivota,

zejména u mladych divek.

Ve vyzkumné Casti jsem se zajimala o to, zda divky v patnécti letech antikoncepci uzivaji, jak
moc maji o této problematice informaci, popiipadé kde je ziskavaji, a jakou maji kvalitu

Zivota.

Jednim z cili mé bakalaiské prace, bylo zjistit procento patnactiletych divek ve sledovaném
souboru, které uziva hormonalni antikoncepci. Vysledkem bylo, Ze pilulky uziva 40 %
respondentek. Nejcastéj§im divodem pro zahdjeni uzivani hormonalni antikoncepce byla
ochrana pred pocetim. Je tedy zfejmé, ze divky zah4jily pohlavni zivot dfive, nez jsou na n¢j
psychicky a fyzicky pfipraveny, coz muze pusobit negativné na jejich dalsi vyvoj. Do
budoucna by bylo vhodné zaméfit se na tyto divky, a pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit
bliz8i informace o prostiedi, ve kterém divky vyrastaji, jaké maji vztahy s rodinou a

vrstevniky, jestli maji stalé partnery, nebo jestli se chovaji néjakym zplisobem rizikové.

Informovanost divek v oblasti antikoncepce byla dle mého vyzkumu nizkd. Nejvice
respondentek ziskava potfebné v€domosti o této formé kontracepce ze Skoly, ¢i od rodici.
Divky nemaji dostatek znalosti o zdvaznych nezadoucich ucinkach, ¢i rizikdch hormonalni
antikoncepce, coZz se muze odrazit v jejich budoucim Zivoté¢ a v planovani rodicovstvi.
Pohlavni styk a vSe s nim spojené patii mezi zakladni potieby Clovéka a neméla by byt
tabuizovana. Proto bych doporucila divky informovat naptiklad pomoci informacnich
materidll a pfirucek, které mohou byt rozdavany ve Skolach, které divky navstévuji a zvysit
tak jejich znalosti. Dalsi moznosti v osvété na zakladnich a stfednich $kolach by mohla byt
pritomnost sestry, ¢i porodni asistentky. Tito odbornici by détem pii sexudlni vychové (i
mimo ni) dokazaly citlivé a nazorné piiblizit problematiku kontracepce a eliminovat u zaku

strach a stud pfi vyuce.
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V otdzce spokojenosti s uzivanim hormonalni antikoncepce uvedly respondentky podstatné
vice pozitiv, nez negativ a tato forma ochrany jim vyhovuje. | kvalitu Zivota divky uvadély na
vysoké urovni (hodnota medianu Cantrilova indexu — 7). I pfesto je dilezité nadale sledovat
kvalitu zivota u déti a dospivajicich, protoze s ni souvisi i zdravi, které je nezbytné pro

harmonicky vyvoj mladého organizmu.

Hormonalni antikoncepce je v posledni dobé nejcastéji pouzivanou kontracepcni metodou,
kvili jejimu pohodlnému uzivani a vysoké spolehlivosti. Vyznamnym zptisobem vstupuje do
zivota mladych Zen v obdobi dospivani a Casto ji provazi nckolik let. Lékaii se dodnes
zabyvaji jejimi zadoucimi a nezadoucimi ucinky, které se promitaji v zivoté uZzivatelek a
né¢jakym zplsobem je ovliviuji i v zivoté budoucim. Je proto dilezité a zddouci, aby mély
zeny o této formé& ochrany dostatek informaci a mohly se tak o jejim uzivani samostatné

rozhodnout.
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HORMONAILNI ANTIKONCEPCE

- metoda zabranujici poceti

JAK FUNGUJE

« antikoncepce s hormony, napodobuje v organismu t€hotenstvi
« hormony piisobi v mozku, vaje¢nicich, vejcovodech a déloze
« brzdi tvorbu latek, které vyvolavaji uzravani vajicek (tzv. ovulaci)

» pravidelné uzivani antikoncepce potlac¢i hormon stimulujici folikuly (hormon ovliviiujici dozravani
vajicek) a luteiniza¢ni hormon (vyvolava ovulaci uprostred menstruacniho cyklu)

« kombinované hormonéalni antikoncepéni pilulky obsahuji dva hormony — estrogen a gestagen (tzv.
minipilulky obsahuji jen gestagen)

« estrogen se stara o stabilni cca. 28 denni cyklus a o to, aby nedochéazelo ke krvaceni v
pribéhu cyklu

. gestagen zabranuje dozravani vajicka, zahustuje se také hlen v
€loznim hrdle a muzské spermie nemaji Sanci jim
proniknout *

Vg

VYHODY

« regulace menstruac¢niho krvaceni (snizeni
intenzity, mirnéni bolesti, pravidelnost cyklu)

NEVYHODY A RIZIKA

» riziko tromboembolické nemoci — cévni
onemocnéni, pti kterém dochézi k ucpani
cévy krevni srazeninou (nadmeérné srazeni ma
na svédomi estrogen zvysujici srazlivost krve)

« zlepSeni akné

« snizeni vyskytu mimodélozniho t€hotenstvi,
snizeni vzniku gynekologickych zanétt a

« hypertenze, tumor jater, infarkt myokardu a
ovarialnich cyst.

cévni mozkova piihoda (nad 35 let)

« ochrana pred nadory: karcinomem prsu,
kolorektalnim karcinomem, endometria,
ovaria a benignimi myomy d€lozni sliznice 2

» bolesti hlavy, podrazdénost, zmény nalad,
bolest a napéti prsou, snizeni libida, bolest
a pocit nafouknutého bticha a migrény 3

NA JAKE LEKY
A NEMOCI
POZOR

» 1éky na epilepsii, antibiotika,

rostlinné pripravky obsahujici

trezalku: antikoncepcni tcinek
SNIZUJI!

» kyselina askorbova a
paracetamol: antikoncepéni
ucinek
ZVYSUJE
« onemocnéni traviciho traktu
(poskozena sliznice zaludku

a stfeva, prijmy, zvraceni)
zpomaluji vstrebavani pilulek 7

COPO
ZAPOMENUTI

- zapomenuté tabletka do
12ti hodin: vzit ihned a dale
pokracovat v béZzném uzivani

« vice nez 12 hodin: vzit
posledni vynechanou tabletu +
tabletu na dany den (tzn. dvé
v jeden den) a dale pokracovat
v béZném uzivani 7



SPOLEHLIVOST

» udava Pearltv index

« ¢im vyssi ¢islo je, tim méné je antikoncepce spolehliva !

Antikoncep¢ni metoda

Pearltv index

zadna 88
prerusovana souloz 20
kondom 5
neplodné dny 5-10
spermicidni poSevni cipky 5
hormonalni antikoncepce - minipilulky 2
kombinované hormonalni tablety 0,5-1
nitrodélozni téliska bézna 4
nitrodélozni téliska hormonalni 0,1
podkozni implantaty 0,5-1
injekeni antikoncepce <0,5
antikoncep$ni naplasti 0,5

chorobu u zeny i muze !

1

« vzorec vyjadrujici kolik Zen ze sta za rok pri pouzivani dané metody neplanované otéhotni

Nitrodélozni télisko

PROC POUZIVAT ANTIKONCEPCI I KONDOM
« HAK nedokaze chranit pred pohlavné prenosnymi chorobami
« kondom chrani pred: syfilis, HIV, genitalni bradavice, infekéni onemocnéni...

« vhodna kombinace pti nestalych sexuéalnich partnerech, ¢i podezieni na pohlavné prenosnou

METODY
ANTIKONCEPCE

1. PFirozené
nejlevnéjsi, nevyzaduji zadné
pomticky, nejméné spolehlivé

(prerusovana souloz,
plodné a neplodné dny)

2. Bariérové
mechanicky zabranuji
splynuti vajicka a spermie
(kondom, pesar, zensky kondom)

3. Chemické
latky, které pii kontaktu ni¢i spermie
¢i omezuji jejich pohyblivost
(spermicidy ve formé
vaginalnich ¢ipkt nebo gelu)

4. HORMONALNT{
umélé hormony zabranuji dozravani
a uvolnovani vajicka (ovulaci)
a zt€zuji pronikani spermii
do d€lohy; patii mezi nejspolehlivéjsi
(kombinovana pilulka, minipilulka,
nitrodélozni hormonalni systém,
naplast, injekce, podkozni tycinka,
vaginalni krouzek)

5. Nitrodélozni télisko
ptisobi mechanicky, chemicky a
aktivaci obrannych mechanismi proti
uhnizdéni vajicka
6. Sterilizace
chirurgicky zakrok, pti némz dojde
k preruseni vejcovodili u zeny nebo
chamovodi u muze ¢



JAK VYBRAT GYNEKOLOGA

« na zakladé doporuceni
« hodnoceni spokojenosti klientek na internetu

» podle mista bydlisté

« podle preferovanych znak (pohlavi, pristrojové vybaveni,
moznost objednani, ordinac¢ni hodiny...) 8

CO CEKA V ORDINACI

» sestra/ porodni asistentka zméri krevni tlak a puls

» vlastni gynekologické vysetteni 1ékar/1ékarka provede na vysetrovacim stole, na kterém se lezi na zddech
nebo v polosedu a nohy jsou ve specialnich podpérach

KDY POPRVE KE GYNEKOLOGOVI
« pfi prvni menstruaci, nebo kdyz divka jesté v 15ti nemenstruuje
« kdyZ chce divka zaéit uzivat HAK
« po prvnim pohlavnim styku

» pri jakychkoliv gynekologickych potizich 4

CO S SEBOU NA PROHLIDKU
« priikaz pojisténce
» menstruacni kalendar

 vhodné obleceni: sukné, saty, dlouha mikina, ¢i svetr
(je nutné si pred prohlidkou svléct kalhotky)

« poznamky o menstrua¢nim krvaceni
(datum posledni, sila a délka)

« poznamky/odpovédi na predpokladané dotazy 1ékare/sestry
- onemocnéni v rodiné, zdravotni stav, prodélané onemocnéni,
gynekologlcke obtize 8

« vySetreni délozniho ¢ipku a sliznice v gynekologickych zrcadlech (kovovy nebo umélohmotny nastroj,

ktery se zavede do pochvy, pokud Zena neni panna)

» vySetfeni pohmatem, jednim ¢i dvéma prsty pochvou (koneénikem u panen) a druhou rukou pres bricho 5

vysetteni gynekologickymi
zrcadly
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Priloha B
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lenka Teichmanova a dovoluji si Ti pfedlozit tento dotaznik, ktery
slouzi jako podklad mé bakaldiské prace snazvem: Uzivani hormondlni antikoncepce u
patnactiletych divek ve vztahu ke kvalit¢ Zivota. Tento dotaznik je zcela anonymni a nebude

slouzit k jinému ucelu nez je vyse uvedeny. Piedem dékuji ochotu.

Neni-li uvedeno jinak, zaSkrtni pouze jednu spravnou odpoved'.

1. Prohlédni si nasledujici tabulku a piedstav si, Ze je to Zebrik...

Vrchol Zebtiku s ¢islem ,,10“ oznacuje nejleps$i mozny Zivot a stupinek oznaceny ,,0% ten
nejhorsi, jaky si pro sebe miiZe§ predstavit. KdyZ vezmes v tivahu vSechny véci kolem
svého Zivota, na ktery stupinek bys sam/sama sebe umistil/a? ZaSkrtni okénko u ¢isla,

které je nejblize tomuto mistu.

10

Nejlepsi mozny Zivot

9

Nejhorsi mozny Zivot




2. Precti si pozorné kazdou otazku. Jaka odpovéd’ té napadne jako prvni? Vyber si

wrw

ramecek, ktery nejlépe vystihuje tvoji odpovéd’, a zak¥izkuj (zatrhni) je.

-
PREMYSLEJ O MINULEM TYDNU...

\
Citila ses dobie a v dobré kondici? Viibec ne trochu stfedné hodné Gplné
Citila ses plné energie? nikdy malokdy stfedné asto | dost Casto vzdy
Byla _]Sl smutna? nikdy malokdy stfedné asto | dost Casto vzdy
Méla _]Sl dost ¢asu pro sebe? nikdy malokdy stfedné asto | dost Casto vzdy
Mohla jsi ve svém volném case délat to, co jSi nikdy malokdy stiedné Casto | dostasto | vzdy
chtéla?
Jednali s tebou rodice spravedlivé‘? nikdy malokdy Stfedné Casto | dost Casto vzdy
Bavila ses dobie s pféteh? nikdy malokdy stiedné Casto | dost Casto vzdy
SIO ti to ve Skole dobie? Vibec ne trochu stiedné hodné uplné
Byla JSl schopna davat pOZOI‘? nikdy malokdy stiedné Casto | dost Casto vzdy

3. Mas menstruaci (mésicky)?

e Ano
e Ne
[ ]

4. UZ jsi nékdy navstivila gynekologa?

e Ano
e Ne

5. Vlastnimi slovy vysvétli pojem antikoncepce.




7. Kde ses dozvédéla o hormonalni antikoncepci nejvice informaci? (prifad’ ke kazdému

Cislo od 1 do 8, kdy 1 bude nejvice ziskanych informaci a 8 nejméné ziskanych

informaci)
... Ve Skole ... od gynekologa
... 0d rodica ... Z Casopisu/knihy
... 0d kamaradek ... jinde

... 0d ptitele

8. Myslis, Ze miiZze mit hormonalni antikoncepce néjaké nevyhody?

e Ano
e Ne

9. Zn4as nékteré z nevyhod?

e Ano
e Ne

Jestli ano, napis jaké.

10. Slysela jsi naopak o néjakych vyhodach pilulek?

e Ano
e Ne

11. Znas nékteré z vyhod?

e Ano
e Ne

Jestli ano, napis jaké.



12. Kouris?

e Ano
e Ne

13. Uzivas hormonalni antikoncepci?

e Ano
e Ne

Pokud jsi na predchozi otizku odpovédéla, Ze ano, tak pokracuj otazkou &. 11, jestli jsi

odpovédéla, Ze hormonalni antikoncepci jeSté neuzivas, prejdi na otazku ¢ 14.
14. Pro¢ jsi zacala hormonalni antikoncepci uZivat?

e ke zmirnéni obtizi pfed zacitkem menstruace (bolesti hlavy, bficha a zad, zmény
nalad, nevolnosti)

e kvuli ochrané pfi pohlavnim styku

e kvuli Castym zanétim a cystam

e kvuli upravé menstruace (silné, dlouhé, nebo nepravidelné krvéaceni)

e kvuli lepsi pleti

o kvilinéfemu Jinému: ........oooeiiiiiiii e (dopln vlastni divod)

15. Jaka pozitiva a jaka negativa ti osobné hormonalni antikoncepce prinasi?

007/ 15 4

16. Je néco, co ti na hormonalni antikoncepci vadi?

e Ne

e Ano, doplii co

17. Pokud jesté hormonalni antikoncepci neuzivas, premyslela jsi o tom, Ze ji budeS do

budoucna chtit?

e Ano
e Ne



