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ANOTACE

Uroven znalosti dospivajicich divek o antikoncep&nich metodach je tématem bakalatské préce,
ktera je teoreticko-prizkumna. V ¢asti teoretické je popsano obdobi adolescence, planované
rodicovstvi, antikoncepce a jeji mozné antikoncepéni metody. Prizkumna ¢ast se zabyva
znalostmi dospivajicich divek o antikoncepci, kde jsou uvedeny vysledky z dotaznikového

Setfeni.
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The level of knowledge of adolescent girls about contraceptive methods
ANNOTATION

The level of knowledge of adolescent girls about contraceptive methods is the topic of the
bachelor thesis, which is theoretical-exploratory. The theoretical part describes the term of
adolescence, family planning, contraception and its possible contraceptive methods. The
exploratory part deals with knowledge of adolescent girls about contraception, where the results
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UvVoD

Bakalaiské prace na téma Uroven znalosti dospivajicich divek o antikoncepénich metodéach je
praci teoreticko-prizkumnou. V teoretické ¢asti je popsana charakteristika obdobi dospivani
a vyvoje sekunddrnich pohlavnich znaki, vcetné cyklickych zmén, ¢imz je menstruacni
aovulacni cyklus. Dal$im tématem je pldnované rodiCovstvi a sexualni vychova. Posledni
nejobsahlejsi kapitolou je antikoncepce, ve které jsou podrobnéji popsany jednotlivé
antikoncepéni metody. Priizkumnd cast je zaloZzena na prizkumu provedeném pomoci
dotaznikové Setfeni a naslednym zpracovanim ziskanych dat z anonymniho dotazniku vlastni

tvorby. Cilem prace bylo zhodnotit znalosti dospivajicich divek o antikoncepci.

Obdobi dospivani probiha piiblizn¢ od 11 do 20 let, kdy dochazi k mnoha zménam, ke kterym
patii také ptiprava t¢la na reprodukci a navazovani prvnich partnerskych vztahti (Kucera, 2013,
5.149). V soucasnosti maji mladé divky prvni sexualni zkuSenosti jiz v niz§im véku, oproti
tomu, jak tomu bylo dfive. Pouzivani spolehlivych a vhodnych antikoncep¢nich metod je
jednim z ptedpokladi zabranéni nechténému otéhotnéni a pienosu pohlavné ptenosnych chorob
(Koliba, 2014, s. 348). Za antikoncepci lze povazovat jakoukoliv metodu, ktera zabrafiuje
nechténému poceti. V soucasné dobé je dostupna fada riznych antikoncepénich metod. Kazda
Zena ma pravo na rozhodnuti se o poceti svych potomkd, ptipadné zda viibec chce mit déti. Je
velice Zadouci, aby dospivajici méli co nejlepsi znalosti a dostupné informace 0 moznych
antikoncep¢nich metodach, jejich vyhodach a nevyhodéch a také o spolehlivosti jednotlivych

typt antikoncepce (Fait, 2018, s. 10, 13-17).

Nechténé téhotenstvi v dospivajicim obdobi se fadi mezi celosvétové problémy, jenz se
objevuje v kazdé zemi a S tim souvisi i provadénim umélého preruseni téhotenstvi (UPT).
Nejcastéji se nechténé t€hotenstvi vyskytuje v rozvojovych zemich, které je roéné odhadovano
zhruba na 10 miliont divek ve veéku 15-19 let. Nezadoucimu otéhotnéni v tomto veéku se
pripisuje nékolik faktort jako je vysp€lost dané zemé, dostupnost antikoncep¢nich metod,
znalosti o antikoncepci a jiné. Mimo jiné jsou dospivajici divky vystavené vysSim rizikiim
a komplikacim, které jsou spojeny s t€hotenstvim a porodem (World Health Organization,
2020).

Z publikovanych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)
Ize vy¢ist vyvoj provedenych UPT v CR. Nejvyssi podet provedenych UPT u &eskych Zen byl
v roce 1990, kdy dosahoval po¢tu 107 131 UPT za dany rok. Od té doby pocet UPT postupné
klesal a v roce 2020 bylo celkem 15 984 provedenych UPT za rok. V rozmezi 30let pocet
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provedenych interrupci za rok v CR klesl 0 85 %. Zaroven se snizenim poétu provedenych
UPT, zacal ptibyvat také pocet uzivatelek antikoncepce. AvsSak od roku 2007 pocet zen

uZivajicich antikoncepci za¢al pozvolna klesat (UZIS CR, 2022, s. 12-13, 15-16).
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CILE PRACE
Hlavnim cilem této bakalafské prace je, zjistit Uroven znalosti dospivajicich divek

0 antikoncepci a jejich metodach.
Dalsi dil¢i cile pro tuto bakalafskou praci jsou:

e Zjistit znalosti dospivajicich divek o bariérové antikoncepci.

e Zjistit znalosti dospivajicich divek o hormonalni antikoncepci.
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TEORETICKA CAST

1 OBDOBI DOSPiVANI

Obdobi dospivani je dlouhd piechodna faze vyvoje mezi détstvim a dospélosti, probihajici
ptiblizné od 11-20 let. Tuto fazi lze rozdé€lit na pubescenci a adolescenci. Pubescence,
oznacovana také jako star$i Skolni vék, probiha zhruba od 11. do 15. roku véku. Po ni nastupuje
adolescence neboli obdobi dospivani zacinajici od 15. roku zhruba do 20. roku zivota a poté
nasleduje dospélost (Kucera, 2013, s.143). V obdobi dospivani dochazi k celé tad¢
somatickych, socidlnich a psychickych zmén, které se vzajemné ovlivituji. V oblasti télesnych
zmeén je charakteristické ptedev§im dovrSeni zralosti pohlavniho ustroji a vyvoj sekundarnich
pohlavnich znaki, k ¢emuz dochazi v disledku hormonalnich zmén. Dale je typickym znakem
dosazeni kone¢ného télesného vzristu, ktery se u divek ukoncuje jiz mezi 16. — 18. rokem
a U chlapcti az po 20. roce zivota. V obdobi dospivani dochazi také k procesu vyvoje osobnosti,
integrace do svéta dospélych a zaclenéni se do spolecnosti. Dochazi zde k vybéru budouciho
povolani, osamostatnéni se a postupnému pfipravovani se na novou roli samostatné fungujici
dospélé osoby. Dale také vybér partnera a posléze i ptipadné zalozeni vlastni rodiny (Klima,

2016, s. 40).

1.1 Pubescence

Pubescenci je mozné rozdélit na prepubertu, ktera je oznaCovana jako zacatky dospivani

a pubertu neboli pohlavni dozravani. (Zacharova a Cizkova — Hlobilova, 2011, s. 80).

Prvni pétiletou fazi v obdobi dospivani je pubescence, ktera je jiz vyse vékové vymezena.
Nastup puberty je ovlivnén celou fadou faktorli, za obvykly pocatek puberty je povaZovano
obdobi, kdy dochazi k vyplavovani hormonll z vnitifnich pohlavnich a jinych endokrinnich
organti. Tyto hormony maji zna¢ny vliv na somatické a funkéni zmény, jako je narist
podkozniho tuku, zmény stavby skeletu, svali a vyvoj druhotnych pohlavnich znakt (Mourek,
2012, s. 132). Nejvyrazng€jsi zménou V tomto obdobi je somatické dopivani, které souvisi
S pohlavnim vyspivanim. Dochézi také ke zmén€ mysleni, zplisobu vyjadfovani a také
prozivani emoci, na ¢emz maji podil zmény hormonalnich hladin. V tomto obdobi jiz jedinec
neni tak zavisly na rodicich jako v pfedchozich vyvojovych etapach détského veéku a zacina se
postupné osamostatiiovat. Vyznamnou roli zde maji ptatelé, prvni citové zalibeni a poznavani
partnerskych vztahd, ale také vrstevnici a snaha se s nimi ztotoznit. Naopak jejich snahou je

odlisit se od déti, ale také od dospélych, coz piedstavuji naptiklad zmény vizaze, konicki, ale
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také zmény Zivotniho stylu. Vyznamnym spolecenskym bodem v tomto obdobi je zakonéeni
povinné Skolni dochazky, vybér dalSiho studia a zaroven profesniho zaméteni do budoucna

(Vagnerova, 2012, s. 369-370).

1.2 Adolescence

Druhou pétiletou fazi obdobi dospivani je adolescence. Jeji vékové vymezeni je piiblizné od
15. do 20. roku. Zahajeni této etapy je stanoveno také biologicky, coz predstavuje dokoncené
vyzrani pohlavniho ustroji, to souvisi i se zacatkem sexualniho zivota, protoze praveé
v adolescenci mnohdy piichazi prvni zkusenosti s pohlavnim stykem (Vagnerova, 2012, s. 370-
371).

Obdobi adolescence, na rozdil od puberty primarné¢ doprovazeji zmény v psychosocialni
oblasti. V puberté je vyraznym znakem somatické zrani, predev§im télesny rast (Machova
a Kubatova, 2015, s.183). Adolescence je orientovana na sebepoznani, kde dochazi k patrani
po vlastni identité, ktera je pro jedince osobné pfijatelna a z¢asti bude odpovidat jeho minéni.
Vyznamnou zménou je pozitivnéjsi pfistup k rozvoji vlastni osobnosti a schopnosti, ale také
vnimdni kontroly nad svym vlastnim Zivotem. Zarovenn dochazi k vymezovani
interpersonalnich vztaht, formovani novych roli, které jsou daleko vice vyznamné, nez tomu
bylo v rolich détskych. Ve vztahové oblasti se rozviji vztahy nejen s vrstevniky a prateli, ale
dochazi také k navazovani prvnich partnerskych vztahti. V osmnacti letech nabyva dospivajici
plnoletosti, coz je spjato s pravem na svobodné rozhodovani a plnou pravni odpovédnosti.
Z pohledu spole¢nosti je plnoletost povazovana jako jeden ze znakid dospélého clovéka.
Spolecensky vyznamnym krokem je absolvovani odborné pfipravy pro budouci profesi
S naslednym zaméstnanim nebo dalS$im studiem. To zahrnuje ziskani nebo naopak nedosaZeni
ekonomické nezavislosti, ktera je v nasi spole¢nosti vniména jako jeden ze znakl vyspélosti

(Vagnerova, 2012, s. 370-371).

Hlavnim cilem dospivani je dat jednotlivci dostatek ¢asu a prilezitost K pochopeni sam sebe,
vybrat si z toho, co je pro ného nejlepsi, co ho bavi, ¢eho by rad v budoucnu docilil a také, aby
se dokézal osamostatnit ve vSech sférach, ve kterych to nynéjsi spolecnost pozaduje. Toto mize
byt jednim z problému, protoze rychlost biopsychosocialniho vyvoje ma tendenci se liSit

a dospélost nyni nema piesnéjsi definici (Vagnerova, 2012, s. 372).

1.3 Znaky pohlavniho dospivani u divek
Zenské ¢ muzské pohlavi je uréeno ve chvili, kdy dojde k oplodnéni vaji¢ka spermii a v tomto

moment¢ zalezi na kombinaci chromozomu. Vaji¢ko nese vzdy chromozom X a pokud dojde
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k oplodnéni spermii, ktera nese chromozom X, vznika zenské pohlavi (XX). Naopak, pokud
dojde k oplodnéni spermii nesouci chromozom Y, poté vznika muzské pohlavi (XY) (Mourek,

2012, s. 131).

Za pocatek obdobi pohlavniho dospivani je povazovana aktivace endokrinniho systému, ¢imz
je produkce hormoni Vv kufe nadledvin a hypotalamickych bunkach. V kife nadledvin jsou
produkovany adrenalni androgeny a hormonem produkovanym v hypotalamu je gonadotropin
releasing hormon (GnRH). Diky této produkci dochazi k ndhlému anatomickému i funk¢énimu
vyvoji vSech organt a tkani, které jsou pii svém rozvoji zavislé na pohlavnich hormonech
a obecné se nazyvaji jako estrogen-dependentni organy. V disledku zvysené miry estrogenti
v organismu dospivajici divky dochazi ke kompletnimu télesnému rozvoji, ktery se nejlépe
zhodnoti posouzenim zmén na vulvé 1 vnitfnich rodidel, ale pfedev$im také vyvojem
druhotnych pohlavnich znakt, které se vyskytuji pouze v obdobi pohlavniho dospivani.

(Roztocil a Bartos, 2011, s. 140-145).

V obdobi pohlavniho dospivani se zesiluji tkdn€ zevnich rodidel, dochazi ke zvétSeni malych
stydkych pyskt, které jsou zcela piekryty velkymi stydkymi pysky uzavirajicimi posevni

vchod. Labia majora se zacinaji pigmentovat a objevuje se ochlupeni (Hofejsi, 2017, s. 37).

Panenska blana (hymen) je oznaovana jako nekompletni piepazka, ktera se nachazi mezi
vulvou a pochvou. Hymen se nazyva jako tzv. ,,zrcadlo estrogend* a je viditelny pouhym okem,
tudiz mizeme pouze pohledem urcit, zda se divka nachéazi v obdobi estrogenizace ¢i nikoliv,
protoze vlivem estrogenti se hymen fasi, oznacuje se jako hymen fimbriatus a diky jeho

fimbriim neni viditelna poSevni sliznice (Hotejsi, 2017, s. 35).

Pochva se stava prostorngjsi, coz je zpisobeno vlivem estrogent, dale se zesiluje a fasi posevni
sténa. Prvnich zndmek vlivu estrogenil na pochvu je moZné si v§imnou okolo sedmého roku
Zivota, 0 trochu pozdéji se posevni sliznice osidluje tzv. Ddderleinovym laktobacilem (Rozto¢il
a Bartos, 2011, s. 141).

Pod vlivem estrogeni dochdzi ke zvétSeni objemu délohy a zméné proporci mezi hrdlem
a déloznim télem. Pomér velikosti hrdla a samotného téla délohy se méni v pribéhu riznych
obdobi. Zde si mizeme uvést 3 typy déloh, se kterymi se setkdvame v obdobi pohlavniho
dospivani: uterus pubertalis, uterus virginalis a uterus adultae. V obdobi dospivani se nejdiive
setkdvame s dé€lohou, ktera ma stejnou velikost hrdla i té€la délozniho a je oznaCovana jako
uterus pubertalis. Tato déloha poté plynule prechazi v délohu dospélého typu, kterd se oznacuje

jako uterus adultae, kdy je d€lozni télo vétsi, nez hrdlo v poméru 2:1. Jeste, nez ale déloha
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dosahne kone¢nych rozmértu a flexe, tak je déloha zprvu mensi velikosti a bez flexe. Tuto
délohu nazyvame jako uterus virginalis, kterd byva vétSinou v obdobi prvni menstruace

(Horejsi, 2017, s. 32-33).

Vejcovody se béhem jednotlivych obdobi téméf neméni, ale vlivem plisobeni estrogend Se na
k rozvoji folikul zavislych na hormonech, které podminuji ¢innost pohlavnich Zlaz. Folikuly
se zveétSuji @ v momenté kdy je folikul zraly, vznikd tzv. Graaftv folikul a poté nasleduje
uvolnéni vajicka (ovulace) (Hoftejsi, 2017, s. 32). Stimto souvisi tzv. gonadarché, coz je
pocatek rustu a zrani folikulG na ovariu. Gonadarché je ovlivnéno gonadotropnimi hormony
(luteinizaéni a folikuly-stimula¢ni hormony), které jsou produkovany hypofyzou, na niz ptsobi

GnRH (Roztocil a Bartos, 2011, s. 145).

1.3.1 Sekundarni pohlavni znaky
U pohlavniho dospivani divek ma zhodnoceni téchto znakl stézejni vyznam. Tyto znaky
muzeme posoudit pouhym okem. Mezi sekundarni pohlavni znaky fadime prsy, prvni

menstruaci, pubické a axilarni ochlupeni (Hotejsi, 2017, s. 41-42).

K posouzeni vyvoje sekundarnich pohlavnich znakii se nejcastéji pouziva klasifikace dle
Tannera, ktera charakterizuje rozvoj rastu prsi a pubického ochlupeni. Tyto dva znaky
rozdeluje do 1. — 5. stadia vyvoje, kdy nejnizsi stadium je oznacovano jako prepubertalni stav,

bez rozvoje a nejvyssi stadium oznacuje znaky dospélého typu (Koliba, et al., 2019, s. 55).

Vyvoj prsi se nejcastéji projevuje jako prvni pozorovatelny signal po¢atku obdobi pohlavniho
dospivani. Jejich rozvoj je zprvu nesoumérny a dochazi k nepatrné asymetrii, ktera se ¢asem
vyrovnava. K popisu vyvoje prsi pouzivame jiz vySe zminénou Klasifikaci dle Tannera.
Odborné se pocatek ristu prst oznacuje jako telarché a k dovrseni riistu prst obvykle dochazi

Vv patndcti letech. (Roztocil a Bartos, 2011, s. 141).

Pocatek rastu pubického ochlupeni se odborné nazyva pubarché. U divek by mélo mit
kone¢nou podobu trojuhelnikovitého tvaru, tzv. typ feminismus, pokud je tomu jinak, byva to
Casto projev vyvoje sekundarnich pohlavnich znakt muzského typu u zen. (Slezakova, 2017,
S. 25). Ochlupeni v oblasti zevniho genitalu se za¢ina objevovat az v obdobi dospivani a k jeho

popisu pouzivame péti stupnovou klasifikaci dle Tannera (Hotejsi, 2017, s. 39).

Adrenarché se pouziva jako odborny nazev pro po¢atek riistu axilarniho ochlupeni (Cepicky,

2021, s. 48). Ochlupeni v oblasti podpazi se objevuje az v obdobi dospivani. U tohoto typu
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ochlupeni pouzivame pro zhodnoceni jeho rozvoje klasifikaci, ktera se déli do tii stadii,
jednotliva stadia maji oznaceni Al-A3. Stadium Al znaci stav bez ochlupeni a stadium A3

znac¢i kone¢ny stav ochlupeni dospélého typu (Hofejsi, 2017, s. 39).

Prvni menstruace je povazovana za nejvyznamnéjsi znak pohlavniho dospivani u divek,
zaroven je oznacovana jako jeho vyvrcholeni. Menarché je odborny termin pro oznaceni prvni
menstruace, u které¢ je dané¢ obvyklé rozmezi nastupu mezi desatym a patnactym rokem.
Pramérné se menarché dostavuje okolo 12 az 13let, kdy je menstruace obvykle nepravidelna,
jak z ¢asového rozmezi, tak i v délce a sile krvaceni a zaroven nedochazi k ovulaci. Pravidelnost
menstruace se upravuje ptiblizné€ okolo patnactého roku a objevuji se i ovulacni cykly (Hotejsi,
2017, s. 42-43, 46). Pokud se menarché dostavi diive, nez je fyziologické rozmezi, oznacujeme
tento stav jako menarché praccox a naopak primarni amenorea je termin, ktery oznacuje stav,

kdy se prvni menstruace nedostavi do 15. roku zivota (Roztocil a Bartos, 2011, s. 145).

1.3.2 Menstruaéni cyklus

Menstruaéni cyklus je periodicky opakujici se d&j, kdy dochazi ke zménam na dé€lozni sliznici.
Sliznice béhem cyklu prochazi cyklickymi zménami, které jsou vyvolavany pusobenim
a produkci vaje¢nikovych hormont — estrogenu a progesteronu. Cyklus se pravidelné opakuje,
jedna perioda je dlouha zhruba 28 dni (Mourek, 2012, s. 136).

Dle probihajicich zmén se menstruacni cyklus déli na 4 faze:

1. Menstruacni faze zahajuje periodu prvnim dnem zacatku menstruac¢niho krvaceni,
které trva vétsinou 4 dny. Krvaceni nastava oddélovanim odumielé délozni sliznice,
ktera je nasledovné vyluGovana menstruacni krvi. Toto krvaceni je ozna¢ovano jako
menstruace. U Zen je menstruace individualni, odliSuje Se v bolestivosti, kterou nékteré
zeny pocituji, ale také v délce a intenzité krvaceni (Ktivankova, 2020, s. 218).

2. Proliferaéni faze je oznacovana také jako faze riistova, ktera nastava po predchozi fazi,
po ukonceném krvaceni. V této fazi dochazi k riistu nové sliznice v déloze. Rustova faze
je tizena vlivem estrogent a jeji casova délka je asi 7 dni, pfiblizn¢ je to 5. — 12. den
menstruacniho cyklu (Dylevsky, 2020, s. 227).

3. Sekrecni faze nastava kontinualné po proliferacni fazi a jeji trvani je zhruba 12. — 27.
den menstrua¢niho cyklu. Tato etapa je ovlivnéna a fizena progesteronem. Pokracuje
zde rist délozni sliznice, predevsim jejich zlazek, které vytvaii znacné mnozstvi
sekretu. Béhem sekre¢niho stadia dochézi na ovariu k ovulaci, coz ptiblizné vychazi na

dobu, kdy je délozni sliznice nejlépe nachystana K ptijeti oplozeného vaji¢ka. Pokud ale
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nedojde k oplozeni, nastava pokles hladiny progesteronu, diky tomu se délozni sliznice
zmensSuje a rozpada, priblizné tfi dny pfed koncem této faze (Dylevsky, 2020, s. 227).
4. Ischemicka faze oznacuje obdobi, kdy je sliznice d€¢lohy Spatn¢ prokrvend, diky nizké
hladin¢ progesteronu a Sevieni cév, které sliznici zasobuji krvi. Tato faze je kratka,
obvykle 27. — 28. den cyklu, tudiz po n¢kolika hodinach se opét cévy povoli a krev
zaCina opét zasobovat sliznici. Krev za¢ind vylucovat ¢asti odumielé sliznice z délohy

a tim se zahajuje nova perioda (Dylevsky, 2020, s. 227).
1.3.3 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus je periodicky opakujici se d&j ovarii, pti kterém dochazi k dozravani
pohlavnich bun€k Zeny — vaji¢ek. Hormony, regulujici tento d&j jsou estrogeny, progesteron,
luteinizacni hormon (LH) a folikuly-stimula¢ni hormon (FSH). Pfi ovarialnim cyklu se
vajeéniky v této funkci zpravidla stiidaji (Kachlik, 2018, s. 75-76).

Tento cyklus lze rozd€lit do nésledujicich 3 fazi:

1. Folikularni faze — V této fazi je nahodné vybran jeden folikul (vacek) obsahujici
vajicko, ktery se zatne zvétSovat vice nez ostatni folikuly vaje¢niku a nasledné ho
oznacujeme jako Graaftv folikul (Orel, 2019, s. 261). Rostouci folikul zvySuje produkci
estrogenu a diky vétSimu mnozstvi estrogenu je navozena vyss$i tvorba hormont
adenohypofyzou — LH a FSH, které vyvolavaji dalsi narGstani velikosti Graafova
folikulu (Kittnar, 2020, s. 528-529).

2. Ovulaéni faze — Rust folikulu je dlouhy piiblizné 14 dnd, jeho sténa se na ovariu
vyklenuje a pti vyvrcholeni svého rusti praskne, uvolni se z n€ho zralé vaji¢ko a nastava
tzv. ovulace. Vajicko je zachyceno fasinkami vejcovodu a dale postupuje vejcovodem
az do délohy (Orel, 2019, s. 261). Ovulaci podminuje vysoké mnozstvi LH, jenz ma
svou hladinu v dob¢ pted ovulaci az desetinasobné vétsi (Kittnar, 2020, s. 529).

3. Lutedlni faze — V této etapé vznika tzv. zluté télisko z piivodniho prasklého Graafova
folikulu. Pokud vaji¢ko nebude oplodnéno, tak se zluté télisko pfeméni v hormonalné
neaktivni tzv. bilé télisko, jehoz zanik nastava ptiblizné 24. den cyklu (Slezékova, 2017,
s. 22-23). Zluté télisko vytvaii estrogeny a progesteron a diky této produkci je tvorba
LH a FSH nizka (Kittnar, 2020, s. 529).
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2 PLANOVANE RODICOVSTVI

Planované rodi¢ovstvi je obsahly pojem, pod kterym se rozumi svobodna volba partnerského
paru o poctu svych déti a obdobi jejich narozeni. Délime ho na tzv. ,,pozitivni* a ,,negativni‘.
Pojem pozitivni planované rodi¢ovstvi je mozné vysvétlit jako chténé rodi¢ovstvi, to znamena,
ze partnersky par by chtél mit déti a snazi se 0 poceti. Naopak negativni planované rodiCovstvi
znamena, pokud partnefi nechtéji nebo neplanuji dal$iho potomka, pokud jiz néjaké déti maji.
Tudiz diky tomuto rozhodnuti si pak voli vhodnou antikoncepéni metodu, ktera zabrani
otéhotnéni (Slezakova, 2017, s. 102). Planované rodicovstvi je soucasti zakladnich lidskych
prav, coz znamena, Ze partneti maji pravo vybrat si podle sebe nejvhodnéjsi dobu poceti neboli
koncepce a pocet svych déti. Nicméné by zena méla byt chranéna i pied nezadoucim
otéhotnénim, S ¢imz souvisi také znasilnéni. Tato prava, ktera jsou uvedena v Helsinském
protokolu lidskych prav, byly schvalené na konferenci v Teheranu v roce 1968 (Driak, 2020, s.
53). V soucasnosti existuji organizace, které prosazuji prava Zeny V planovani rodicovstvi,
jednou z téchto organizaci je napiiklad ,,International Planned Parenthood Federation (IPPF).
Pro mozné uskuteénéni zvolené volby o planovaném rodicovstvi, je velice dulezita znalost
dostupnych antikoncep¢nich metod. Dale je podstatny dostatek informaci, jaké jsou vyhody a
nevyhody jednotlivych typt antikoncepce, ale také jejich mira spolehlivosti (Fait, 2018, s. 10-
11). Dospivajici jedinci by méli mit snadny pfistup k dostate¢nym informacim o antikoncepci,
diky ¢emuz mlze dojit ke snizeni po¢tu mladych divek, které nechténé ot€¢hotni. Zaroven maji
pravo na ucelenou sexualni vychovu, kterd jim pomuze v u€eni a pochopeni riznych aspekti

lidské sexuality (World Health Organization, 2021).

2.1 Sexualni vychova

Sexualni vychova je €asto vnimdna jako Skolni pfedmét, avSak mimo jiné to neni jenom
predmét vyucovany ve Skolach, ale také vychova, ktera je uplatiiovana jiz od détstvi i v roding.
Sexualni vychova by méla byt zahdjena jiz v predskolnim véku, kdy je dit€ zvidavé a zajimaji
ho napiiklad odliSnosti mezi pohlavim muZe a Zeny. Na otazky ohledné sexuality je
doporucované jiz v tomto véku odpovidat oteviené a pravdive. Déti si z poskytnutych informaci
vyberou takové, kterym dokazi v daném véku porozumét a zaroven ziskaji pocit, ze se svych
rodi¢t mohou zeptat na cokoli. S poskytovanim informaci o sexualit¢ mohou détem v dnes$ni
dobé napomoct rizné obrazkové knizky. S ptibyvajicim vékem Skolaka az dospivajiciho je
vhodné ¢asné edukace o pohlavnim styku, antikoncepcnich metodach a ochrané pfed pohlavné
ptenosnymi chorobami (STD). U divek je poté vhodné také pouceni o gynekologické prohlidce,
ktera by méla byt pravidelna (Uzel, 2016). Hoiejsi (2017, s. 238-239) uvadi, ze dité okolo véku
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3 let by mélo znat zakladni sexudlni odli$nosti mezi muzem a zenou. V predskolnim véku by
dit¢ mélo byt vhodnou formou, s ohledem na jeho veék, seznameno S rizikem zneuzivani, nasili,
ale také i pedofilii. Skolak by mél znat vhodny slovnik pro popis napf. pohlavnich organt. Ve
veéku dospivani je vhodné ziskavani vice informaci o anatomii a fyziologii pohlavni soustavy,

0 kontracepci a STD, ale také o nebezpeci internetu a socialnich siti.

Informace a dovednosti Vv této oblasti, které poskytuje Skolsky vzdélavaci systém zakum ¢i
studentim jsou povazovany za odborné a pifiméfené jejich véku. Osoba poskytujici tyto
informace by méla byt schopna navodit takovou atmosféru, ve které se zaci nebudou mit strach
dotazat na vse, co je zajima. Pedagog by zaroven mél byt otevieny jejich otazkam a umét na né
bezprostfedné a pravdivé odpovédét. Zaclenéni vyuky sexualni vychovy mé za sebou urcitou
historii, kdy se vyucovala riiznymi zptisoby a jeji ndzev se n&kolikrat zménil. V CR byla do
Skolstvi zatazena zaCatkem 20. stoleti pod ndzvem vychova pohlavni, kterd byla pro zaky ve
formé prednasky vedena vétsinou 1ékaiem. Od 60. let 20. stoleti byl zménén nazev na vychovu
Kk rodicovstvi, ktera byla vedena stale obdobné jako v piedchozich letech, ale mohli se ji
zlcastnit 1 rodie zaki. V 70. letech byla vychova k rodicovstvi vedena jako rozhovor mezi
zakem a pedagogem, v 80. letech doSlo pouze k Gpravé nazvu na vychovu k manzelstvi
arodiovstvi a v 90. letech se nazev opét zmenil, tentokrat na rodinnou a sexualni vychovu.
Posledni zména nazvu je pouze sexualni vychova a plati od zac¢atku Skolniho roku 2007/08. Od

této doby ma rizné metody vyuky (Raskova, 2012. s. 49-51).

V soucasnosti je Sexualni vychova nejCastéji soucasti Skolnich pfedmétt, ale muze byt
| samostatnym pfedmétem. Vyucuje se na zékladnich a stfednich $kolach. Mize byt soucasti
pfi vyuCovani naptiklad biologie, ob¢anské nauky, vychovy ke zdravi, ndbozenstvi a jinych
predméti. Sexualni vychova miize byt povazovana za multidisciplinarni, pokud je vyucovana
riiznymi pedagogy, diky jejimu roz&lenéni do rtiznych vyucovanych predméti. Ukolem tohoto
tématu ¢i predmétu je seznameni jedinct S lidskou sexualitou a piiprava na sexudlni zZivot.
Zabyva se mnoha skute¢nostmi jako jsou mezilidské a rodinné vztahy, prevence nechténého
otéhotnéni v podobé antikoncepce, moznosti ochrany pied pohlavné pifenosnymi chorobami,
riznymi sexualni deviacemi, ale také sexualnim zneuzivani déti ¢i nebezpeci dnesni moderni

doby v podob¢ internetu a mozné falesné identity (Koliba, et al., 2019, s. 12-17).
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3 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce neboli kontracepce je jakykoliv zpisob ochrany, ktery znemoziuje poceti. Jedna
se 0 metody zabranujici nechténému poceti, pti nichZ neni nezbytna sexualni abstinence. Pti
vybéru pftijatelné antikoncepcni metody pro dany par je dilezité zhodnoceni vyhod, nevyhod
a spolehlivosti vybrané antikoncepce. Doposud zatim neexistuje naprosto perfektni, bezchybna
antikoncepce, ktera by byla stoprocentné spolehliva, snadno aplikovatelnd, lehce navratna a
vhodna pro vSechny. O vybéru vhodné antikoncepce rozhoduji také financni moznosti a
nabozenské presvédéeni (Driak, 2020, s. 55-60). Dnesni doba s sebou nese velky vybér
dostupnych kontracep¢nich metod pro vSechny, v¢etné jedinct, kteti maji zdravotni omezeni
v uzivani né€kterych metod kontracepce. Dilezitou funkci v poskytovani ovéfenych informaci
0 zpusobech, které zabranuji poceti nesou jak zdravotniti pracovnici, tak predevsim
gynekologové a prakticti 1ékaii (Kiepelka, 2017). U mladsich jedinct je ¢etnost pohlavnich
stykit mnohokrat vyssi nez u starSich parti, to samé plati i o jejich plodnosti. V dnesni dobé se
totiz setkdvame s mladymi patnactiletymi divkami, které jiz maji sexudlni zkuSenosti, diky
¢emuz vzrusta riziko nezadouciho poceti nebo také selhani n¢jaké antikoncepcni metody. Aby
toto riziko bylo minimalizované, je velice podstatné a zadouci mladistvym jedinciim
poskytnout dostate¢né spolehlivou a bezpe¢nou antikoncepci, zaroven pro né vhodnou (Koliba,
2014, s. 348).

K hodnoceni spolehlivosti kontracepce se nejcastéji pouziva tzv. Pearl index (Pl), ktery
vyjadiuje nespolehlivost urcité antikoncepéni metody v procentech od 0 az do 100. Jeho
hodnota se vypocita jako pocet nezadoucich poceti ze 100 Zen, které pouzivaji danou
antikoncep¢ni metodu, konkrétné po dobu 1 roku (Driak, 2020, s. 108). Obecné plati pravidlo,
kontracepci lze povazovat takovou metodu, ktera ma hodnotu svého PI nizsi nez 5 (Slezakova,
2017, 5.102).

Antikoncep¢ni metody 1ze rozdélit do nékolika skupin z hlediska riznych faktort, napiiklad:
dle pohlavi, pro které je antikoncepce ur¢ena, na muzskou a zenskou antikoncepci, dle ptisobeni
hormonti na hormonalni a nehormonalni antikoncepci, dle nutnosti spolutcasti 1ékafe a volné
dostupnou antikoncepci, dle principu ptusobeni na bariérové, piirozené a jiné metody. Déleni
zpusob, které zabranuji poceti, do jednotlivych skupin je opravdu mnoho, mizeme je rozdélit
samoziejme | v souvislosti navaznosti na pohlavni styk, nebo také i dle miry spolehlivosti

(Driak, 2020, s.55-56). Dle Faita (2018, s. 13) je mozné dalsi ¢lenéni kontracepce na metody
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vratné (reverzibilni) které spocivaji v obnové plodnosti a nevratné (ireverzibilni), po kterych je

neplodnost trvala.

Slezakova (2017, s. 102) uvadi, ze antikoncepce je povazovana za nejvice vyhodnou pomicku
k regulaci natality. VV dnesni dob¢ je jiz mnoho dostupnych antikoncepénich metod a diky jejich
dostupnosti se v Ceské republice (CR) konstantné snizuje podet provedeni umélého preruseni
té¢hotenstvi (UPT), které je povazovano za nejméné vhodny prostfedek k regulovani natality, a

to jak z etickych, tak i ze zdravotnich duvodu.

UPT neboli interrupce neni fazena mezi antikoncepéni metody. Je to metoda, ktera se pouziva
pouze jako nejzaz§i moZznost pro ukonceni téhotenstvi naptiklad pii selhdni pouZzivané
antikoncepéni metody ¢i ze zdravotni indikace. AvSak také =zéalezi na dostupnosti
kontracep¢nich metod v dané zemi, protoze v zemich, kde je hiie dostupna antikoncepce se
UPT stava prostfedkem pouzivanym u planovaného rodicovstvi, coz neni vhodné. V CR byla
interrupce na zakladé pozadavku Zeny uzakonéna v roce 1957. Poté nas stat usiloval o nizsi
pocet provedenych potrati (aborti). Zprvu toto byla tato snaha ftizena tzv. ,,potratovymi

komisemi* a o par let pozdé&ji bylo provedeni UPT bez zdravotni indikace zpoplatnéno (Fait,
2018, s. 10).

ey oo

Vv té dob¢ se snazilo zabranit nechténému otéhotnéni, av§ak nebyly dostupné metody jako mame
dnes, tudiz vyuzivali jiné, dle riznych teorii. Napiiklad si mysleli, Ze k poceti nedojde, pokud
Zena nedosahne orgasmu. Tudiz bylo Zenam doporu¢ovano, aby byl pohlavni styk ukon¢en pied
dosaZenim orgasmu Zeny, poté aby Zena zakaslala a nasledné vypila studeny napoj. K zabranéni
otc¢hotnéni ve sttedoveku byly pouzivany absurdni metody jako zatikdvani, piti kravské moci,
piti vody, ve které kovari chladili své kovaiskeé kleste¢ a jiné. K potratim byly vyuZivany
extrakty zrostlin. Dalsi antikoncepéni metodou byl pieruSovany pohlavni styk, octové

vyplachy pochvy po styku a jiné (Driak, 2020, s. 49).

Statistika Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) z roku 2020
udava, ze umélé preruseni téhotenstvi podstoupilo celkem 981 divek ve véku 15-19 let, z toho
bylo pouze 51 UPT ze zdravotni indikace. Celkovy pocet potrati, ve kterém je zahrnuty
samovolny potrat (abort), UPT i mimodé&lozni t&hotenstvi pro celou CR za rok 2020 dosahl
dohromady 30368 potrati a v roce 2000 to bylo celkem 44894 potrati. Ze statistickych udaju
UZIS CR vyplyva, ze v roce 2020 v CR byl celkovy pocet abortll snizen piiblizné o 32,4 %
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Vv porovnani pred dvaceti lety s rokem 2000 (UZIS CR, 2020, s.146-147; UZIS CR, 2000, s.98-
99).

3.1 Prirozené antikoncep¢ni metody

Tato skupina metod je nejcastéji zalozena na vypoctu a nalezeni plodného a neplodného obdobi,
kdy pii nalezeni plodnych dnd je vhodné vyhnout se pohlavnimu styku, aby nedoslo
k ptipadnému nechténému poceti. Naopak tyto ptirozené metody vyuzivaji i zeny, které se snazi
o poceti svého potomka, a tudiz jim zjisténi plodného obdobi mlize pomoci ke snadnéjsimu
dosazeni jejich cile. Aby bylo mozné dosahnout spravného vypocétu pro nalezeni téchto
plodnych i neplodnych dnt je dilezité kazdodenni sledovani ptislusnych faktorti, podle kterych
se tyto dny pocitaji, dle zvolené moznosti zpusobu vypoctu. Dalsi podminkou je nutnost
pravidelné menstruace a ovulace, ktera by méla byt jedna pti obvyklém menstrua¢nim cyklu.
Diky tomu se tyto zpisoby antikoncepce nedoporucéuji dospivajicim divkam, které maji ¢asto
nepravidelny cyklus, oproti star§im zenam, které maji ptevazné pravidelny cyklus. Nejvyssi
moznost oté¢hotnéni byva vétsSinou priblizné 5 dni pfed ovulaci a 1 den po ni. Obecné tyto
metody nejsou povazovany za spolehlivou kontracepci, proto nejsou nejvhodnéjsimi zptisoby
k zabranéni ot€hotnéni pro Zeny ¢i divky, které si ho nepieji (Brochmann a Dahl, 2019, s. 146-
148).

Prvni metodou je kalendafova metoda, spocivajici v né€kolika mési¢nim sledovani
menstruaéniho cyklu (6-12 mésicti) a z toho se poté vypocitaji plodné a neplodné dny. Tato
metoda je oznaCovana jako zastarala a nespolehlivd, tudiZ jeji pouZivani neni doporucené

(Driak, 2020, s. 157).

Druhym zptsobem je teplotni metoda, ktera je zaloZena na kazdodennim sledovani télesné
teploty, tu je dulezité méfit za stejnych podminek, nejlépe kazdé rano v pochvé. Méteni se
provadi minimalné po dobu 3 mésict. Pokud teplota stoupne pfiblizné o 0,2 °C az 0,6 °C, tak
tento fakt je znamkou pro ocekavanou ovulaci. Abychom tedy vypocitali plodné dny, tak k
prvnimu dni zvyseni teploty a dnu, ktery mu predchazel pficteme a odeCteme tfi dny, tudiz

ziskame obdobi pfiblizné 8-9 dni, které povazujeme za plodné (Slezakova, 2017, s. 103).

Také se pouziva hlenova metoda, ktera hodnoti zmény hlenu, toho v obdobi ovulace nabyva a
stava se taznym. DalSim zplisobem pro urceni plodnych a neplodnych je naptiklad cervikalni
metoda, ktera hodnoti zmény tuhosti délozni ¢ipku, dale sexualni abstinence nebo také kojent,

za dodrZeni ur¢itych podminek (Cepicky, 2021, s. 56-58).
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Mezi piirozené metody fadime také i tzv. pirerusovanou souloz (coitus interruptus). Ta spoc¢iva
predevsim ve schopnosti muze dosahnout svého vyvrcholeni mimo genital zeny. Ackoli je tato
metoda velice oblibend, jeji spolehlivost neni vysokd, protoze jesté pied samotnou ejakulaci
muze (vyvrcholeni) je uvoliovan tzv. preejakulat, ve kterém mohou byt pfitomny spermie

(Koliba, 2014, s. 351).

Pted dalSim pohlavnim stykem je doporucené, aby se muz vymocil a pfipadné spermie, které
zustaly v mocové trubici byly vyplaveny ven. Pozitivem této metody je vyuzitelnost. Lze ji
vyuzit témét kdykoliv, jelikoz k jejimu pouziti neni zapotiebi Zadnych pomicek. Avsak na
druhou stranu je velice dulezita sebekontrola a zkusenosti muze, proto se pieruSovana souloz

nedoporucuje mladym lidem, kteti nemaji dostatek sexualnich zkusenosti (Dridk, 2020, s. 114-

115).

3.2 Bariérové antikoncep¢éni metody

Pro tyto metody je mozné i dalsi déleni, uvadéné ve spousté publikacich dle pohlavi uzivani na
muzskou (prezervativ) a Zenskou bariérovou antikoncepci (pesary, femidom). U obou skupin
je princip zabranéni nechténého otéhotnéni témét podobny az shodny, jelikoz diky témto
pomiickam je vytvofena prekazka, ktera spermiim neumoziiuje dostat se do délohy (Cepicky,

2021, s. 58-59).

Prezervativ (coitus condomatus) je celosvétové nejvice rozsifenou a pouzivanou muzskou
antikoncep¢ni metodou. Kondom je jednorazovy specialni navlek na penis, nejc¢astéji vyrobeny
z latexu, ale je dostupny i z jinych materiala dle potieb uzivateld. Prezervativ se na penis nasadi
jesté pred samotnym pohlavnim stykem a pii vyvrcholeni muzZe je ejakulat zachycen
kondomem a jeho rezervodrem, jenZ se nachdzi na jeho konci. Timto zpiisobem je zabranéno
pruniku spermii do pochvy. Tato metoda mutze selhat naptiklad diky ptitomnosti nezadouciho
vzduchu uvniti kondomu a jeho naslednym prasknutim, nebo neopatrnou manipulaci pfi

sundavani kondomu, diky ¢emuz se muze ejakulat dostat do pochvy (Driak, 2020, s. 117).

Obrovskou vyhodou je, Ze kondom pro nds neznamenda pouze zpusob zabraiujici pfipadnému
poceti, ale zaroven slouzi i jako ochrana pted pohlavné pfenosnymi nemocemi (STD), jako je
kapavka, syfilis, chlamydie, syndrom ziskaného selhani imunity a jiné. Proto je velmi dilezité
pouziti prezervativu napfiklad pfi ndhodném koitu. STD se pienasi pohlavnim stykem, krvi
nebo také kontaktem s kuzi ¢i sliznici infikovaného. Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
(HIV) zplisobuje zdvazné nevylécitelné systémové onemocnéni, kterym je syndrom ziskaného

selhani imunity (AIDS) (Brochmann a Dahl, 2019, s. 144, 243-244).
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Statni zdravotni ustav (SZU) poskytuje statistiky, ve kterych vydava roéni prehledy o vyskytu
rtznych STD v populaci a uvadi, Ze v CR piibylo 251 obyvatel infikovanych virem HIV za rok
2020, z toho 203 muzi a 48 Zen. Nejcastéjsi riziko pfenosu tohoto viru je sexualni kontakt.
V Ceské republice je udavan roéni nartist HIV pozitivity piiblizné 2 infekce na sto obyvatel za
rok, diky tomu patiéi CR mezi zemé s nizkym rizikem nékazy (Maly, et al., 2021, s. 287-290).
Sramkova (2015, s. 203) udava, ze se kondom nejéastéji pouziva jako antikoncepce pti prvnim

pohlavnim styku, konkrétng v CR u 42 % muzii a 31 % Zen.

Femidom neboli zensky kondom ma specificky tvar, ktery je dlouhy asi 17 cm a na jednom
konci se zuzuje. Zavadi ptred stykem do pochvy a pfi ejakulaci muze je diky femidomu nasledné
zachyceno sperma, podobné jako u muzského prezervativu. Ma na obou koncich specialni
krouzek, mensi se zavadi do pochvy a vétsi piesahuje ven, pies zevni genital. Tato forma
koitu. Aby bylo zabranéno ptipadnému protrhnuti femidomu neni doporuceno ho pouzivat
soucasné s kondomem (Hoftejsi, 2017. s. 216). Zaroven ma stejnou vyhodu jako kondom, kterou
je ochrana pied pienosem STD (Koliba, 2014, s. 350).

Dalsi moznosti jsou pesary, bud’ vaginalni nebo cervikalni, které jsou vyrobeny z latexového
materidlu. Cervikalni pesar je kloboucek, ktery se zavadi pfed pohlavnim stykem piimo na
délozni hrdlo, avSak maximalné na 48 hodin. Je volné prodejny a dostupny v nékolika
velikostech. Ta se vybira na zakladé faktu, zda Zena jiz rodila nebo ne. Vaginalni pesar
(diafragma) je docela podobny pesaru, ale lisi se mistem zavedeni a velikosti. Zavadi se pied
stykem pied délozni hrdlo, kdy se pomoci svého pevného okraje roztahne a drzi svij tvar za
pomoci stény pochvy a miize tam byt ponecham nejdéle 24 hodin. Vhodna velikost diafragmy
je dulezita, proto by méla byt zvolena gynekologem na zakladé jeho métfeni (Brochmann a
Dahl, 2019, s. 145-146). U pesaru je obecné doporucovana kombinace se spermicidnimi
pfipravky a ponechani na zavedeném misté po dobu alesponi 6 hodin, diky ¢emuz je mozné
dosdhnout vyssi spolehlivosti metod. Oba pesary je mozné opakované pouzivat pti dodrZeni
vhodnych hygienickych podminek. Po ur¢itém case pouZzivani je vhodné tyto pomucky vyménit
za nové, idealné po dvou letech, u diafragmy mozno az po tfech. Samoziejmeé, pokud dojde

k poruseni jejich celistvosti je nutna okamzita vymeéna (Driak, 2020, s. 170-171).

3.3 Chemické antikoncep¢ni metody
Touto formou antikoncepce jsou specialni pripravky, tzv. spermicidy, které pasobi lokalné a

jejichz principem je znehybnéni (imobilizace) spermii. Jsou dostupné v riiznych formach: gely,
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krémy, posevni globule a jiné. Mohou se pouzivat v kombinaci s bariérovymi antikoncepénimi
pomickami a zaroven maji i lubrika¢ni a protiinfekéni uc¢inek (Koliba, et al., 2019, s. 73). Jejich
pouzivani je ponékud jednoduché, zavadéji se pfimo do pochvy ptiblizné 15 minut pied kazdou
soulozi (pfipadné jinak, pokud je uveden jiny ¢as v piibalovém letaku u daného spermicidu).
Po styku se v pochvé musi nechat alespon po dobu 6 hodin, az teprve po uplynuti doby se
mohou smyt. Uginek spermicidi pietrvava az nékolik hodin. Tyto piipravky jsou dobie
dostupné, voln¢ prodejné a zaroven jsou vhodné i pro mladé divky, které nemaji dostatek
sexualnich zkugenosti (Koliba, 2014, s. 350). Dle Cepického (2021, s. 58-60) je mozné zatazeni
chemickych metod mezi bariérové antikoncepcni metody, protoze obdobné jako bariérové
metody, tak i spermicidy vytvareji jakousi chemickou piekazku, ktera zabranuje spermiim
priniku do d€lohy. Dale doporucuje kombinaci téchto dvou metod, kviili nejistoté dostatecného

pokryti celé¢ pochvy danym spermicidem.

3.4 Hormonalni antikoncepce

Tato forma kontracepce poskytuje vysokou miru spolehlivosti a zaroven s sebou nese
I neantikoncep¢ni ucinky. Hormonalni antikoncepce (HAK) je nejvyuzivanéjsi antikoncepéni
metodou v CR, uziva ji asi 40 % mladistvych divek (Hofejsi, 2017, s. 219). Hormonalni
antikoncepce je dostupna pouze na lékarsky predpis. Zpusob uzivani HAK je mozny v riznych
formach jako jsou naplasti, injekce nebo také vaginalni krouzek. Podle puisobicich hormont
délime HAK na dvé skupiny: kombinovanou hormonalni antikoncepci a gestagenni

antikoncepci (Slezakova, 2017, s. 105).

Zakladem kombinované hormonalni antikoncepce je kombinace dvou hormonti: estrogenu
a progestinu. Principem této metody je zabranéni ovulace, k ¢emuz dochazi diky pusobeni
hormonii na adenohypofyzu a tim je docileno poklesu hladiny FSH a LH, jenz je pro ovulaci
dalezity. V dneSni dobé je pro vyrobu kombinované hormonélni antikoncepce nejcastéji
vyuzivan estrogen zvany ethinylestradiol (EE). Podle davky EE, napfiklad v jedné tableté, je
mozné rozdéleni na antikoncepci vysoko davkovou, nizko davkovou a velmi nizko davkovou.
Progestint vyuzivanych k vyrob¢ této metody je vice, neni jeden nejdominantné&jsi a déli se do
Ctyt generaci dle své androgenni aktivity. Lékat pfedepisujici HAK je vZdy gynekolog, ktery
by mél od Zeny ziskat podrobnou anamnézu zamétenou predevsim na rizika a kontraindikace
uzivani pro hormonalni antikoncepce, zmé&fit krevni tlak a ucinit onkologické vySetfeni. Dale
zensky 1€kati zhodnoti, zda je mozné, aby dand Zena uzivala HAK a také jaky zptsob aplikace

pro ni bude nejhodnéjsi. Kombinovana peroralni antikoncepce (COC) ve formé¢ tabletek je
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nejvice uzivana forma kombinované HAK. Obvykle se tabletky uzivaji po dobu 21 dni, poté je
7 dni pauza, ve které¢ dochézi k tzv. pseudomenstruacnimu krvéaceni kvili poklesu hladin
hormoni a pfi této pauze zaroven plati, Ze Zena je i tak pod dobu téchto dnti nadale chranéna
pied oté¢hotnénim. Prvni tabletka COC se zpravidla uziva prvni den menstruac¢niho cyklu (prvni
den menstrua¢niho krvaceni) a poté kazdy den 1 pilulka nejlépe ve stejny Cas v cyklu 21+7.
Nekteré COC piipravky mohou mit i jiny cyklus uzivani a nékteré tablety je mozné uzivat
dokonce kontinualné az né€kolik mésicu v kuse. Vzdy ale zalezi na druhu COC a doporuceni
uzivani dle vyrobce, které je stanovené v piibalovém letaku dané antikoncepce (Dridk, 2020,

s. 205-207, 239-243, 290).

Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce délime na absolutni a relativni.
Absolutnimi kontraindikacemi COC se rozumi pfitomnost onemocnéni srce a cév v osobni
anamnéze, jako je tromboembolickd nemoc (TEN), cévni mozkova piihoda (CMP) nebo
ischemickéa choroba srde¢ni (ICHS). Mezi dalsi absolutni kontraindikace fadime neléeny
vysoky krevni tlak, graviditu, kouteni (kufacky nad 35 let), zdvazné onemocnéni jater, migrénu
saurou, plné kojeni, komplikovany diabetes mellitus (DM), karcinomy prsu, endometria
a vajecnikti. Mezi relativni kontraindikace COC se fadi vrozené poruchy srazlivosti krve,
pritomnost kardiovaskularnich onemocnéni (KVS) v rodinné anamnéze (u osob do 45 let),
zasadni srde¢ni vady, nenadorové onemocnéni jater, nekomplikovany DM a né¢ktera dalsi
autoimunitni onemocnéni, jako je naptiklad systémovy lupus erythematosus (Fait, 2018, s. 21).
Driak (2020, s. 245) uvadi i dalsi relativni kontraindikace COC napiiklad kojeni do Sestého
meésice po porodu, piitomnost rizikovych faktord, které zvysuji riziko KVS onemocnéni (napf.
vék, koufeni, obezita, vysoky krevni tlak, aj.) nebo urcité 1éky, které navzajem interaguji s COC
a tim sniZuji jeji ucinnost.

Nevyhody COC mohou byt vedlejsi ucinky jako je ptibirani na hmotnosti, nizs§i sexualni touha
nebo poruchy menstruac¢niho cyklu, ¢imz v tomto piipad¢€ je myslend ztrata pseudomenstruace
béhem nékolika denni pauzy pti uzivani COC. U kutacek spolecné s dal$im rizikovym faktorem
(napf. obezita) je vyssi riziko CMP (Cepicky, 2021, s. 62). Vznik TEN je povazovan jako
predevsim poruchy srazlivosti krve (napf. Leidenskd mutace), obezita, kouieni, ale i obdobi

gravidity, porodu a 6 tydna po porodu (Koliba, 2014, s. 349-350).

Kombinovand hormonalni antikoncepce kromé spolehlivého antikoncep¢niho u¢inku poskytuje

1 urcité vyhody, které jist¢ Zeny oceni. Mezi vyhody COC je mozné tadit naptiklad Gpravu
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menstrua¢niho cyklu, zmirnéni menstruacnich bolesti, snizeni intenzity menstruacniho
krvaceni, ochrana pfed mimod¢loznim t€hotenstvim, nizsi vyskyt ovaridlnich cyst, panevnich
zanétl, karcinomu vajec¢nikli a endometria. Dale je mozné COC vyuzit k 1é€bé nadmérného

ochlupeni ¢i problematické pleti (akné) (Hoiejsi, 2017, s. 221-222).

Pravidelnost uzivani COC je velice dulezitd pro zachovani pozadované vysoké miry
spolehlivosti, protoze i u této metody muze dojit k selhani a ve vétsing piipadu je pficinou chyba
Vv pravidelném uzivani. Vyrobci obvykle uvadi ¢asovou toleranci 12 hodin, coz znamena, ze
pokud si zena zapomene vzit tabletku a uzije ji do této Casové doby a dale pak pokracuje
Vv obvyklém pravidelném uzivani, mél by byt antikoncepéni ucinek zachovan. Ov§em pokud je
12 hodin pfesazeno, jiz neni garantovana spolehlivost a je vhodné po dobu nésledujicich sedmi

dnt vyuzit i jinou antikoncepéni metodu (Driak, 2020, s. 240-241).

Kromé¢ tabletek COC Vv dneSni dobé mame 1 jiné mozZnosti a tim jsou non-oralni zplisoby
kombinované hormonalni antikoncepce, ve formé transdermalni (naplasti) a vaginalni
(krouzek). Néplast se lepi na kiizi kazdy tyden nova, po dobu 3 tydnii a poté nasleduje 1 tyden
pauza, stejné jako u COC. Jednorazovy vaginalni krouzek se zavadi do pochvy na 3 tydny, po
kterych nasleduje opét tydenni pauza (Koliba, et al., 2019, s. 77-78).

Gestagenni hormonalni antikoncepce se od ptedchozi skupiny kontracepce 1isi obsahem
hormonti, protoze obsahuje pouze progestin, ktery se nepietrzit¢ podava bud ve formé
minipilulek, injekci ¢i podkoznich implantati. Spolehlivost je obdobna jako COC, avsak
principem U¢inku je zména hlenu, ktery méni svou strukturu, stiva se pro Spermie
nepropustnym. Oproti kombinované hormonalni kontracepci s sebou tato antikoncepce nese
méné nevyhod a kontraindikaci, zejména mensi riziko vzniku TEN, ale také postrada vyhody,

které ma kombinovana HAK (Cepicky, 2021, s. 64).

Mezi absolutni kontraindikace této kontracepce fadime karcinom prsu a graviditu, dalsi
nejsou uvadény. Relativni kontraindikace jsou téméf stejné jako u kombinované hormonalni
antikoncepce. Uzivani gestatgennich pfipravkd je doporucovano pro zZeny, které nemohou
uzivat estrogeny, tudiz i kombinovanou HAK, coz jsou pfevazné nemocné a kojici zeny (Fait,
2018, s. 65-67). Nevyhodou pii uzivani této antikoncepce muze byt nepravidelnost
menstruaéniho krvaceni. Peroralni gestagenni antikoncepce (POP) ve forme minipilulky, které
obsahuji nizkou davku progestinu a také vyzaduji obrovskou pfesnost a pravidelnost

vV kazdodennim uzivani. Injekce se podava intramuskuldrné Vv intervalu 1x za 12 tydnd.
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Podkozni implantéty jsou aplikovany pod klizi na pazi ptiblizné€ na tfi roky, ale mize byt az

zaveden az pét let (Slezakova, 2017, s. 105).

3.5 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepci se rozumi zachranna metoda zabranujici ot¢hotnéni a lze ji uzit az po
pohlavnim styku. Nejcastéji je podavana ve formé tablet, které obsahuji vysoké davky
estrogend a progestini. Neni uréena pro pravidelné uzivani, naopak je uréena pouze pro
vyjimecné situace, pievazné po prob&hlé nechranéné soulozi, selhani antikoncepcni metody
nebo také po nechténém Koitu. Tyto vysoko hormonalni tablety je mozné uzit do 72 hodin po
styku a jsou voln¢ dostupné v Iékarn€, bez nutnosti 1ékatského piedpisu. Jejich nevyhodou po
poziti vSak miize byt naruseni menstrua¢niho cyklu, ktery by se po ¢ase mél saim upravit (Dridk,

2020, s. 347, 357).

Spolehlivost postkoitalni antikoncepce je pomérné vysoka a mezi znamé zastupce této metody
patii Postinor-2, ktery obsahuje 2 tablety. Prvni tableta se uZije co nejdfive je to mozné od
probéhlého styku do 72 hodin a poté nasleduje uziti druhé tablety po 12 hodinach od uziti prvni
tablety. Dalsim znamym ptipravkem je Escapelle tbl., ktery oproti pfedchozimu obsahuje pouze
jednu tabletu, kterou je nutné uzit také do 72 hodin po koitu. Tyto dva piipravky se od sebe 1isi
hlavné obsahem hormonii v jedné tableté, G€inek je stejny. Zakladnim principem postkoitalni
antikoncepce je vliv hormont, kterd zpusobi naruSeni ovulace, zmény dé€lozni sliznice

a pohyblivosti vejcovodu (Fait, 2018, s. 87).

3.6 Nitrodélozni antikoncepce

RozliSujeme nitrodélozni téliska bez hormont (IUD), které obvykle obsahuji né&jaky kov,
nejcastéji méd’ nebo jiny vzacny kov a hormonalni nitrodélozni systém (LNG-1US), coz jsou
t&liska, ktera uvoliuji progestin, nejéastdji levonorgestrel (Cepicky, 2021, s. 64). Oba typy
nitrodéloznich télisek jsou povazovany za velice spolehlivou metodu a jsou vhodné, jak pro
adolescentky, tak pro Zzeny po porodu. Jelikoz konstrukce dnesnich télisek je pfizptisobena pro

snadné zavedeni do délohy i zenam, které jesté nerodily (Kiepelka, 2017).

Pred zavedenim nehormonalniho nitrodélozniho téliska je dilezité vySetfeni a peclivy sbér
anamnézy, kterd se zamétuje na rizikové faktory a pfipadné kontraindikace. Zavedeni IUD je
provadéné gynekologem za dodrZzeni piisnych aseptickych podminek, piiblizné 3.-5. den
menstruacniho krvaceni. Diky tomuto postupu je vylouceno téhotenstvi, které je jednou
z moznych kontraindikaci pro zavedeni IUD. Po skonceni prvni menstruace se zavedenym IUD

je vhodné ultrazvukové zkontrolovat spravnou polohu IUD. V Ceské republice je standartné

32



doporucovano zavedené télisko v déloze ponechat nejdéle po dobu 5 let, poté je vhodné vymeéna
za nové. Princip ucinku spociva v tom, ze IUD, které je povazované za cizi téleso v déloze
vyvolava jakysi zanét, ktery na sebe vaze rtizné buiiky, véetné leukocyti, které napadaji spermie

a zabranuji jejich vstupu do vejcovodu (Driak, 2020, s. 187-188, 193).

Mezi absolutni kontraindikace IUD patii gravidita, alergie na latky obsazené v IUD,
anatomické vady délohy, zanéty pohlavnich organd, neobjasnéné krvaceni z délohy nebo

karcinomy d¢lohy a ¢ipku (Driak, 2020, s. 201-202).

Hormonalni nitrodélozni systém (LNG-IUS) je u nas v CR nejéastji znamy pod nitrodéloznim
téliskem snazvem Miréna, kterd obsahuje progestin levonorgestrel, ktery je postupné
uvolnovan (Koliba, 2014, s. 350). Kombinaci hormont a IUD, tedy i jejich principa G¢inku je
uvadéna vyssi spolehlivost. Zptsob zavedeni, doba ponechani LNG-IUS v déloze i
kontraindikace jsou shodné jako u IUD. Oproti nehormonalnim téliskim maji hormonalni
téliska vyhodu v podstatné mensi krevni ztraté pii menstruaénim krvaceni, nékdy muze dojit az

k ptipadnému vynechani menstruace (Cepicky, 2021, 65).

3.7 Sterilizace

Sterilizace je ireverzibilni metoda antikoncepce, ktera je vhodna pro pary, ktefi jsou pevné
rozhodnuti o tom, Ze si nepieji dal$i potomky. Od roku 2012 je v CR moznost podstoupenti
sterilizace na vlastni Zadost, coz mizZe ucinit kazdy obcan, ktery dosdhnul véku 21 let. Tato
metoda neni doporuc¢ovana pro mladé osoby, kviili jeji nenavratnosti. Avsak nékteti mladi lidé
ji podstupuji, pfevazné ze zdravotnich indikaci (Koliba, 2014, s. 351). Lze ji rozdé&lit na Zenskou
a muzskou sterilizaci. U zen sterilizace spo¢iva v operacnim pteruseni prichodnosti vejcovodu,
které se obvykle provadi laparoskopicky, ale je mozné pouzit i hysteroskopickou metodu.
U muzi je sterilizace odborné¢ nazyvana vazektomie, kdy jsou oboustranné pieruseny

chamovody (Sramkova, 2015, s. 203-204).
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PRUZKUMNA CAST

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalaiska prace na téma Uroven znalosti dospivajicich divek o antikoncepénich
metodach je teoreticko-prizkumna. K vypracovani pruzkumné c¢asti bylo vyuzito
kvantitativniho sbéru dat, pomoci dotaznikového Setfeni. Nastrojem ke sbéru dat byl
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby zaméfeny na znalosti divek o antikoncepci (Pfiloha

A). Dotaznik byl anonymni a dobrovolny.

Prizkum probihal na stfedni Skole po schvaleni dotazniku a vyjadieni souhlasu feditele dané
Skoly s provedenim prizkumu v obdobi od 7. do 11. dubna 2022. Dotazniky byly distribuovany
studentkam béhem vyucovaci hodiny po predchozi dohodé€ s vyucujicim. Vypliiovani dotazniku
probihalo za pfitomnosti autorky prace a vyucujiciho dané hodiny. Studentkdm byl vysvétlen
cil prizkumu a ponechan prostor na piipadné dotazy ¢i vyjadieni nesouhlasu s vyplnénim
dotazniku a ucastnénim se na prizkumu. Celkem bylo rozdéno a nazpé&t vybrano 79 dotazniki
(100 %). Navratnost dotazniku byla stoprocentni, vSechny oslovené studentky souhlasily
S vyplnénim dotazniku. Ke zpracovani prizkumu bylo vyuzitou pouze 67 vyplnénych
dotaznikti (85 %), zbylych 12 dotaznikti (15 %) bylo zprizkumu vytazeno, kvili
nevyhovujicimu vé€ku zkoumaného souboru respondentti. Dotaznik se sklada celkem z 16
otazek, ztoho je 9 otazek uzavienych, 5 otdazek polouzavienych a 2 otazky oteviené.
Respondentky mély u nékterych otazek moznost vybéru vice odpoveédi, celkem u 4 otazek,
naopak u 10 otazek mély moznost vybéru pouze jedné spravné odpovédi, zbylé 2 otazky byly

oteviené, kde mély respondentky prostor pro vyjadieni vlastni odpovédi.

Pro zpracovani dat dotaznikového Seteni byla vyuzita popisna statistika vyuZzivajici absolutni
a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost (nj) ndm poskytuje informaci o tom, kolik respondentek
danou odpovéd zvolilo v pfipadé otdzek sjednou moznou odpovédi, naopak u otazek
S moznosti vybéru vice odpovédi nam nj udava kolikrat byla dana odpovéd’ respondentkami
vybrana. Celkova absolutni ¢etnost (n) je pocet vSech respondentek, popiipadé soucet vSech nj
jednotlivych odpovédi. Relativni ¢etnost (pi) se udava nejcastéji v procentech a vypocita se jako
podil absolutni ¢etnosti (ni) dané odpovédi a celkové absolutni etnosti (n), to celé se vynasobi
stem a dostaneme vysledek v procentech. Vzorec pro relativni ¢etnost je tedy pi = (ni/n) * 100.
Celkova relativni Cetnost (p) je soucet vSech pi jednotlivych odpovédi, obecné plati pravidlo ze

p = 100 % (Neubauer, et al., 2021, s. 33-34, 37). Vyhodnoceni jednotlivych otazek je
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prezentovano pomoci tabulek Cetnosti nebo grafli, které byly vytvoreny autorkou této prace

Vv pocitacovych programech Microsoft Excel a Word.

4.1 Charakteristika prizkumného souboru

Respondenty zafazené do pruzkumu byly studentky stfedni $koly, konkrétné divky ve véku 15
az 18 let. Tato skupina byla vybrdna zdmérné. Divodem k vybéru této skupiny respondentek
byl ptedpoklad, ze divky v tomto véku by mély mit dostatek informaci a znalosti ohledné
antikoncepcnich metod, jelikoz v tomto obdobi dochazi k navazovani prvnich sexuélnich
vztahti. Dotaznik vyplnilo 6 (9 %) 15letych, 12 (18 %) 16letych, 31 (46 %) 17letych a 18 (27 %)
18letych respondentek z celkového poctu 67 (100 %). K této charakteristice prizkumného
souboru se vztahovala dotaznikova otazka ¢. 1, které je graficky vyobrazena (Obrazek 1)

a popsana nize.

Otazka ¢. 1: Dopliite, jaky je Vas vék:

Vék respondentek

35
31

30
E— 25
@
(]
é 20 18 w15 let
o 16 let
S 15
S 12 17 let
(@]
(%]
-2 10 18 let

5 -
0

Obrazek 1 — Graf vékového zastoupeni respondentek

Vék

Dotaznik byl distribuovan mezi studentky stfedni Skoly. VE&kova hranice pro zatfazeni do
pruzkumu byla stanovena na 15-18 let. V této otazce respondentky vypliovaly svij veék
(Obrazek 1). Nejvetsi zastoupeni méla skupina respondentek ve véku 17 let, kterych bylo 31
(46 %). Naopak nejmén¢ zastoupenou skupinou byly studentky ve véku 15 let, jichz bylo pouze
6 (9 %). Divek ve véku 16 let bylo 12 (18 %) a ve vék 18 let v dotazniku uvedlo 18 studentek
(27 %). Celkem se priazkumu zacastnilo 67 respondentek (100 %).
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4.2 Pruzkumné cile a otazky

V prazkumné ¢asti bakalaiské prace jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit znalosti dospivajicich divek o bariérové antikoncepci.
2. Zjistit znalosti dospivajicich divek o hormonalni antikoncepci.

Na zaklad¢ téchto cilt byly stanoveny priizkumné otazky:

1. Jaké znalosti maji dospivajici divky o bariérové antikoncepci?

2. Jaké znalosti maji dospivajici divky o hormonalni antikoncepci?
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka €. 2: Z jakych zdroji ziskdvate informace o antikoncepci? (mozZnost vybéru vice

odpovédi)

a) zinternetu

b) od svého gynekologa
€) od rodi¢a

d) od kamarada

e) ze Skoly

f) jiné zdroje:

Tabulka 1 - Zdroje pro ziskavani informaci o antikoncepci

_ Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (pi)

internet 47 33%
gynekolog 20 14%
rodice 34 24%
kamaradi 32 23%
Skola 7 5%
jiné 2 1%
Celkem 142 100%

Tabulka 1 uvadi nékolik zdroji, ze kterych by studentky mohly pravdépodobné cerpat
informace o antikoncepci. Z tohoto vyc¢tu zdroji mély divky moznost vybéru vice odpovédi.
Nejcastéjsim zdrojem pro ziskavani informaci o antikoncepci je pro 47 respondentek (33 %)
internet. Dalsi nejcastéji volend moznost pro 34 divek (24 %) je ziskavani informaci
0 antikoncepci od rodi¢t a pro 32 divek (23 %) od kamaradu. Svého gynekologa jako zdroj
poskytujici informace o antikoncepci uvedlo pouze 20 studentek (14 %) a pouze pro 7
respondentek (5 %) je zdrojem pro ziskani informaci S§kola. Moznost jiny zdroj informaci
o0 antikoncepci zvolily 2 divky (1 %), jedna z nich uvedla zdrojem knizky a druha socialni sit’

»Instagram®.
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Otazka ¢. 3: Domnivate se, Ze mate dostatek znalosti o antikoncepci?
a) ano

b) ne

Dostatek znalosti o antikoncepci

® ano

Obrazek 2 — Graf domnéni respondentek a jejich dostatku znalosti 0 antikoncepci

Cilem této otazky (&. 3) bylo zjistit, jak studentky hodnosti své znalosti o antikoncepci
(Obrazek 2). Celkem odpovidalo 67 respondentek, z nichz 43 (64 %) odpovédé€lo, Ze maji
dostatek znalosti 0 antikoncepci. Naopak 24 studentek (36 %) si mysli, Ze jejich znalosti

o0 antikoncepci jsou nedostate¢né.
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Otazka ¢. 4: Pouzivate néjakou antikoncep¢ni metodu?

a) ano (uvedte jakou/jaké antikoncepcni metodu/metody pouzivate):

b) ne

Pouzivani antikoncepce

® ano

Obrazek 3 — Graf 0 pouzivani antikoncepce

Pouzivané antikoncepcni metody
20
18
16
14
12 M kondom
10 B hormonalni antikoncepce

8 M nitrodélozni télisko

Absolutni ¢etnost (n;)

2 -
0
Obrazek 4 — Graf pouzivanych antikoncepénich metod
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Respondentky v otazce ¢. 4 uvadély, zda pouzivaji ¢i nepouzivaji né&jakou antikoncepci
(Obrazek 3). Celkem z 67 respondentek (100 %) jich 41 (61 %) uvedlo, ze nepouZzivaji
antikoncepci. V pfipad¢ ozna¢eni odpovédi ano, tedy ze pouzivaji antikoncepci, byl ponechan
prostor na doplnéni pouzivané antikoncepéni metody ¢i vice metod, jimi pouzivané
(Obrazek 4). Tuto moznost zvolilo celkem 26 studentek (39 %). Nejcastéji uvadéna metoda
byla hormonalni antikoncepce ve formé pilulek, kterou uvedlo 18 respondentek (27 %). Dalsich
6 divek (9 %) zodpovédélo, Ze pouzivaji kondom. Nitrod¢lozni télisko si nechaly zavést 2

respondentky (3 %).
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Otazka ¢. 5: Strucné vysvétlete pojem antikoncepce.

Tabulka 2 — Vysvétleni pojmu antikoncepce podle respondentek

Odoovéd Absolutni LE B

P cetnost (n;) cetnost (pi)
Zabranuje nechténému otéhotnéni (poceti, oplodnéni). 26 39%
Slouzi k zabranéni nechténému otéhotnéni. Mlze byt jak pro 1 1%
pany, tak pro damy.
Zabranuje nechténému otéhotnéni. Nékteré druhy mohou 6 9%

zabranit prenosu pohlavné prenosnych chorob.

Zabrana otéhotnéni ve formé tablet, ale je moZné je brat i pro 6 9%
zlepseni pribéhu menstruace nebo zlepseni akné.

Ruzné metody (prostredky), které chrani pred otéhotnénim. 12 18%
Prostredek, ktery znemoznuje otéhotnéni a pfenos pohlavnich 3 4%
chorob.

Prostfedek, ktery zabrarnuje nechténému nebo pfilis brzkému 1 1%
otéhotnéni, vétSinou ve formé tablet, ktery vystavuje gynekolog.

Ochrana pred pocetim, mlze byt hormonalini i nehormonaini. 1 1%
Prasky, které zabranuji otéhotnéni. 10 15%
Ochrana pred téhotenstvim, kterd ale neni 100% uUcinna. 1 1%
Celkem respondentek: 67 100%

V této otazce (€. 5) mély respondentky za kol napsat, jak by vlastnimi slovy vysvétlily pojem
antikoncepce. Tabulka vyse zobrazuje vycet odpovédi, které studentky uvadély. Dalo by se Fict,
7e vSech 67 respondentek (100 %) mélo stejnou myslenku, Zze antikoncepce je néco, €O
zabranuje otéhotnéni, avSak formulace této odpovedi se obcas lisily ¢i byly doplnéné o dalsi
informace (Tabulka 2). Stru¢nou odpovéd’, ze antikoncepce zabranuje nechténému otéhotnéni
¢i poceti, v dotazniku uvedlo 26 studentek (39 %) a 12 divek uvedlo, Ze se jedna o rizné
metody, které zabraiuji pfed otéhotnénim. Ostatni studentky tuto odpovéd bud’ vice

specifikovaly anebo doplnily o dalsi informace, napfiklad 1 divka (1 %) uvedla, ze
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antikoncepce je jak pro damy, tak pro pany, dale 1 divka (1 %) napsala, Ze antikoncepce muze
byt hormonalni i nehormonalni nebo jina divka (1 %) napsala, ze antikoncepce neni
stoprocentn¢ ucinna. Dalsi uvedena dopliujici informace je, ze nékteré druhy antikoncepce
mohou zabranit i pfenosu STD, coz uvedlo celkem 6 studentek (9 %). Dalsi 3 studentky (4 %)
uvedlo velice podobnou formulaci ohledné zabranéni pienosu STD pomoci antikoncepce, ale
nespecifikovaly, Ze je to mozné pouze u né¢kterych druht antikoncepce. Dle 10 respondentek
(15 %) specifikovalo, Ze antikoncepce je ve formé tablet, které zabranuji téhotenstvi, dalSich 6
divek (9 %) tuto odpovéd’ jesté doplnilo o informaci, Ze antikoncepci je mozné brat i z jinych
davodu, jako je zlepSeni akné nebo pribéhu menstruace. Navic 1 studentka (1 %) uvedla ve své

odpovédi, ze antikoncepci ve formé tablet vystavuje gynekolog.
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Otazka ¢. 6: Ktera antikoncep¢éni metoda z nasledujiciho vybéru je nejméné spolehliva?
a) hormonalni antikoncep¢ni tabletky
b) kondom
€) nitrodélozni télisko

d) pterusovana souloz

e) nevim
Nejméné spolehliva antikoncepéni metoda
70
62

60
— 50
£ B hormonalni antikoncepéni tabletky
é 40 kondom
S nitrod&lozni télisko
S 30 R . .
=] prerusovana souloz
2 )
e} M nevim
< 20

10

3 1 0 1
0 [ R

Obrazek 5 — Graf uréeni nejméné spolehlivé antikoncepce dle respondentek
Z grafu (Obrazek 5) je jednoznacné viditelnd nejCastéji oznacovana odpovéd, kterou je
pteruSovana souloz pro 62 respondentek (93 %) jako nejméné spolehliva antikoncep¢ni metoda.
3 studentky (4 %) vybraly jako svou odpovéd hormonalni antikoncepc¢ni tabletky a 1 divka
(1 %) oznacila kondom. Pouze 1 studentka (1 %) uvedla Ze nevi, jaka antikoncep¢ni metoda je

nejméné spolehliva. Moznost nitrodélozni télisko nezvolila Zadna respondentka.
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Otazka ¢. 7: Antikoncep¢éni metoda chranici pied pohlavné pfenosnymi chorobami je:
a) nitrodélozni télisko
b) pterusovana souloz
c) kondom
d) hormonalni antikoncep¢ni tabletky

e) nevim

Antikoncepce chranici pred pohlavné prenosnychmi

chorobami
70
63
60
=50 el v ier
= M nitrodéloZni télisko
v
© a0 pferusovand soulo?
38 kondom
S 30
5 hormonalni antikoncepcni tabletky
o)
(%] ’
[ ]
_2 20 nevim
10
3
1 0 0

Obrazek 6 — Graf antikoncepce, ktera dle respondentek chrani pted pfenosem STD

Z grafu (Obrazek 6) je jednoznacné, ze kondom oznacilo nejvice respondentek jako moznou
metodu, ktera chrani jak pied pocetim, tak i pfed pfenosem STD. Tuto moznost vybralo celkem
63 studentek (94 %). Zbylé 4 respondentky oznacily jinou moznost, z nichz 3 divky (4 %)
oznacily hormonalni antikoncepcni tabletky a 1 divka (1 %) zvolila nitrodéloZni télisko jako
metodu chranici pied pfenosem STD. Zadna z 67 respondentek (100 %) jako svou odpovéd’

nezvolila pterusovanou souloz a ani moznost, Ze by nevédély.
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Otazka ¢. 8: Postkoitalni antikoncepci (tzv. ,,pilulku po“) po nechrinéném pohlavnim
styku nebo po selhani nékteré antikoncepcni metody je mozné uzit do:

a) do 24 hodin

b) do 3 dnti (72 hodin)

c) do 1 tydne

d) nevim, o takové antikoncepci jsem neslysSela

e) vim, ze tato antikoncepce existuje, ale nevim, do jaké doby se muze uzit

Casové pouziti postkoitalni antikoncepce

30
27 B do 24 hodin
25 23
B do 3 dnl (72 hodin)
£ 20
S 16
= mdo 1 tydne
8 15
£
>
3 nevim, o takové antikoncepci jsem
o 10 M
< neslysela
5 M vim, Ze tato antikoncepce existuje,
ale nevim, do jaké doby se mlze
0 ! uzit
0

Obrazek 7 — Graf o mozné dobé¢ pouziti postkoitalni antikoncepce dle respondentek

V otdzce ¢. 8 divky mély divky odpovédét do jaké doby je mozné uZiti postkoitalni
antikoncepce, piipadné zda tuto moznost viibec znaji (Obrazek 7). Moznost pouziti postkoitalni
antikoncepce do 24 hodin oznacilo 23 divek (34 %) a 27 divek (40 %) oznacilo moznost pouziti
této metody do 3 dnii neboli 72 hodin. Pouze 1 respondentka (1 %) uvedla, Ze nevi a o takové
antikoncepci neslySela. Zbylych 16 studentek (24 %) uvedlo, ze o této antikoncepci védi, ale
nevédi, do jaké doby je mozné ji uzit. Ve vybéru moznych odpovédi byla i moznost uziti
postkoitalni antikoncepce do 1 tydne, tuto variantu nezvolila zadna (0 %) studentka z celkem
67 (100 %).
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Otazka ¢. 9: Mezi bariérové antikoncepéni metody patii: (mozZnost vybéru vice odpovédi)
a) pesary
b) nitrodélozni télisko
c) zensky kondom
d) vypocet plodnych a neplodnych dnt
e) hormonalni antikoncepce
f) kondomy
g) nevim

h) jina:

Tabulka 3 — Bariérové antikoncepéni metody dle respondentek

Antikoncepcni metoda Absolutni cetnost (n;) Relativni cetnost (pi)

pesary 34 22%
nitrodélozni télisko 25 16%
Zensky kondom 38 24%
vypocet plodnych a neplodnych dnl 0 0%
hormonalni antikoncepce 5 3%
kondomy 43 27%
nevim 13 8%
jina 0 0%
Celkem 158 100%

V této otazce (¢. 9) respondentky oznacovaly jednu ¢i vice metod, které se fadi do skupiny
bariérovych antikoncepénich metod (Tabulka 3). Nejcastéji oznaCovanymi odpovéd’'mi
respondentek byly kondomy, které byly vybrany celkem 43x (27 %), poté 38x (24 %) zenské
kondomy a 34x (22 %) pesary. Dalsi velice ¢astou odpovédi bylo nitrodé€lozni télisko, které
studentky oznacily celkem 25x (16 %). Hormonalni antikoncepce byla respondentkami vybrana
celkem 5x (3 %) a moznost ,,nevim* zvolily divky celkem 13x (8 %). Zadna z respondentek
(0 %) ve svém vybéru neoznacila odpovéd’ vypocet plodnych a neplodnych dnli a ani moznost

jinas,
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Otazka €. 10: Co je principem bariérové (mechanické) antikoncepce?
a) vypocet plodnych a neplodnych dnt
b) imobilizace (znehybnéni) spermii
c) piekazka zabranujici priniku spermii do pochvy a nasledné do délohy

d) zavedeni téliska do dutiny délozni

e) nevim
Princip bariérové antikoncepce
60
54 B vypocet plodnych a neplodnych dnl
50
imobilizace (znehybnéni) spermii

£ 40
%
o
% prekazka zabrafujici praniku
0 30 spermii do pochvy a nasledné do
s délohy
=
3 zavedeni téliska do dutiny déloZni
_2 20

10
10 H nevim
2
0

Obriazek 8 — Graf znacici princip bariérové antikoncepce dle respondentek

Z grafu (Obrazek 8) je mozné jednoznaéné vy¢ist, ze nejvice respondentek zvolilo odpovéd’, ze
principem bariérové antikoncepce je piekazka zabranujici priniku spermii do pochvy
a nasledné do délohy. Tuto odpoved zvolilo celkem 54 studentek (81 %). Dalsi 2 respondentky
(3 %) uvedli, Ze principem bariérové antikoncepce je imobilizace neboli znehybnéni spermii
a 1 studentka (1 %) uvedla jako princip této kontracepce zavedeni téliska do dutiny délozni.
Zbylych 10 divek (15 %) zodpovédélo, Ze nevi, jaky je princip bariérové antikoncepce, celkem
z 67 respondentek (100 %).
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Otazka ¢. 11: Co je to femidom?
a) druh hormonalni antikoncepce
b) Zensky kondom

C) spermicidni pfipravek

d) nevim
Co je to femidom
40
35

35

30 28
"5:
% 25 B druh hormonalni antikoncepce
c
3 B Zensky kondom
< 20
g M spermicidni pripravek
3 15 nevim
(%]
o
<
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i N
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Obrazek 9 — Graf 0 v{znamu pojmu femidom
V otazce €. 11 divky oznacovaly, co znamend pojem femidom (Obrazek 9). NejCastéjsi
vybranou moznosti respondentek u této otazky byla odpoveéd’, Ze femidom je Zensky kondom,
coz uvedlo celkem 35 divek (52 %). Dalsich 28 studentek (42 %) uvedlo, Ze nevi, CO pojem
femidom znamené a 4 respondentky (6 %) uvedlo, Ze femidom je spermicidni piipravek. Zadna

z respondentek nezvolila moznost hormonalni antikoncepce jako svoji odpovéd’ na tuto otazku.
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Otazka €. 12: Jaka je dostupnost hormonalnich antikoncepénich tablet?
a) dostupné pouze na lékarsky predpis (pfedepisuje vzdy gynekolog)
b) dostupné pouze na 1ékai'sky piedpis (pfedepisuje vzdy prakticky lékar)

€) voln¢ prodejné v Iékarné

d) nevim
Dostupnost hormonalni antikoncepce
70
59

60
50 W dostupné pouze na lékarsky predpis
= (pfedepisuje vzdy gynekolog)
-
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< (predepisuje vzdy prakticky Iékar)
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Obrazek 10 — Graf dostupnosti hormonalni antikoncepce dle respondentek

Z grafu (Obrazek 10) je mozné celkem jednoznaéné vycist, jak divky v otazce ¢. 12 odpovidaly.
Vétsina respondentek, tedy 59 (88 %) divek celkem z 67 (100 %) odpovédélo, ze hormonalni
antikoncepce je dostupnd pouze na lékatsky piedpis, ktery vystavuje gynekolog. Dalsi 2
studentky (3 %) jako svou odpovéd’ zvolily variantu, ze HAK je dostupna na lékaisky piedpis,
ktery vystavuje prakticky lékat. Jiné 2 studentky (3 %) vybraly moznost, Ze hormonalni
antikoncepce je volné prodejnd v Iékarné a zbylé 4 respondentky (6 %) oznaCily moznost

nevim, tedy Ze nevédi, jaka je dostupnost HAK.
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Otazka €. 13: Spravny postup uZiviani hormonalni antikoncepce ve formé pilulek je:
a) kazdy den 1 pilulka, na dob¢ uziti nezalezi
b) vzdy 1 pilulka pfed pohlavnim stykem
¢) kazdy den, ve stejnou dobu 1 pilulka

d) nevim

Spravny postup uzivani hormonalnich antikoncepcnich

pilulek
70
61

60
. M kazdy den 1 pilulka, na dobé uziti
<0 nezalezi
é 40 vzdy 1 pilulka pfed pohlavnim
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0
E 30 kaZzdy den, ve stejnou dobu 1
= pilulka
2
-2 20 nevim
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Obrazek 11 — Graf o spravném uzivani hormonalni antikoncepce dle respondentek

Z grafu (Obrazek 11) pomérné jednoznaéné vyplyva, jakou moznost odpovédi u otazky ¢. 13
respondentky nejéastéji vybiraly. Celkem 61 studentek (91 %) odpovédélo, Ze spravny postup
uzivani hormonalni antikoncepce uziti 1 pilulky kazdy den a ve stejnou ¢asovou dobu. Dalsi
moznost odpovédi bylo opét kazdodenni uZiti pilulky, avSak na dobé¢ jejiho uziti nezaleZzi, tuto
moznost zvolily pouze 2 studentky (3 %) a 4 divky (6 %) uvedly, Ze neznaji spravny postup
uzivani HAK. Ani jedna z respondentek nezvolila, Ze hormonalni antikoncepce se uziva vzdy

jako 1 pilulka pted pohlavnim stykem.
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Otazka €. 14: S uzivainim hormonélnich antikoncep¢nich pilulek spole¢né s koufenim

nebo obezitou je spojeno vyssi riziko:

a) mimodélozniho téhotenstvi
b) vzniku onemocnéni srdce a cév (napf. krevni srazenina, infarkt)

c) rakoviny vajeéniku

d) nevim
Vyssi riziko spojené s uzivanim HAK
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Obrizek 12 — Graf o vyssim riziku pfi uZivani hormonalnich antikoncep¢nich pilulek
V této otazce (otazka €. 14) mély divky vybrat jedno riziko, které je zvySené pii uZivani HAK
ve formé pilulek spole¢né s kourenim nebo obezitou (Obrazek 12). Nejcastéji volenou odpovédi
bylo vyssi riziko vzniku onemocnéni srdce a cév jako je naptiklad krevni srazenina nebo infarkt,
tuto moznost vybralo 39 studentek (58 %), z celkem 67 respondentek (100 %). Vyssi riziko
rakoviny vaje¢niku zvolilo 9 divek (13 %) a 19 divek uvedlo, Ze nevi, jaké vyssi riziko je
spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce spole¢né s koufenim ¢i obezitou. Ani jedna
respondentka neuvedla, ze by s uzivanim HAK bylo spojené vyssi riziko mimodélozniho

téhotenstvi.
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Otazka €. 15: Mezi kontraindikace (nemozZnost uzivani) hormonalni antikoncepce se radi:

(moznost vybéru vice odpovédi)

a) téhotenstvi

b) nadvaha

c) vék pod 15 let

d) onemocnéni srdce a cév
e) nevim

f) jiné:

Tabulka 4 — Kontraindikace uzivani hormonalni antikoncepce

Kontraindikace Absolutni éetnost (n;) Relativni éetnost (pi)

téhotenstvi 54 41%
nadvaha 2 2%
vék pod 15 let 16 12%
onemocnéni srdce a cév 54 41%
nevim 4 3%
jiné 1 1%
Celkem 131 100%

V tabulce (Tabulka 4) jsou vypsané moznosti, ze kterych respondentky vybiraly jednu ¢i vice
kontraindikaci uZivani hormonalni antikoncepce. Nejcastéji zvolenou moZnosti bylo
téhotenstvi a onemocnéni srdce a cév a obé tyto moznosti byly zvoleny stejnym poctem
respondentek, kazda z nich byla celkem 54x (41 %). Vé&kova hranice pod 15 let byla divkami
zvolena celkem 16x (12 %) a nadvaha jako kontraindikace HAK byla zvolena pouze 2x (2 %).
MozZnost ,,nevim* byla u této otazky vybrana 4x (3 %) a dokonce 1x (1 %) byla zvolena moZnost

,jiné* kontraindikace, kde divka uvedla jako kontraindikace nadmérné srazeni krve.
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Otiazka ¢. 16: Vyberte, jaké znate moZné pozitivni Gcinky (vyhody) hormonalni
antikoncepce? (moznost vybéru vice odpovédi)

a) zlepseni bolesti hlavy

b) mensi bolest pii menstruaci

C) zlepseni rustu vlast

d) zmirnéni vyskytu akné

e) Uprava menstruacniho cyklu (pravidelnost, niz$i intenzita menstruaéniho krvaceni)

f) zlepSeni Zenské plodnosti

g) prevence mimodélozniho téhotenstvi

h) neznam zadné

i) jiné:

Tabulka 5 — Mozné pozitivni u¢inky hormonalni antikoncepce

Mo3né pozitivni G&ink Absolutni LE B
: 5 cetnost (n;) cetnost (pi)

zlepseni bolesti hlavy 9 5%
mensi bolest pfi menstruaci 48 26%
zlepseni rastu vlast 3 2%
zmirnéni vyskytu akné 51 28%
Uprava menstruacniho cyklu (pravidelnost, nizsi intenzita

. . 54 29%
menstruacniho krvaceni)
zlepseni Zenské plodnosti 0 0%
prevence mimodélozniho téhotenstvi 8 4%
neznam zadné 10 5%
jiné 1 1%
Celkem 184 100%

V tabulce (Tabulka 5) jsou vypsany moznosti, ze kterych respondentky vybiraly jeden ¢i vice
moznych pozitivnich u¢inkd hormondlni antikoncepce. Mezi nejéastéji vybirané odpovédi
patiila Gprava menstruac¢niho cyklu, kterou divky zvolily celkem 54x (29 %), zmirnéni vyskytu

akné bylo zvoleno 51x (28 %) a 48x (26 %) byla oznaCena mensi bolest pfi menstruaci.
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V mens$im mnozstvi byly oznaceny i ostatni odpovédi z nabizeného vybéru, kromé moznosti
zlepsSeni zenské plodnosti, ktera nebyla zvolena ani jednou respondentkou (0 %). Jako mozné
pozitivni u¢inky HAK bylo oznaceno 9x (5 %) zlepSeni bolesti hlavy, 3x (2 %) zlepseni ristu
vlast a 8x (4 %) prevence mimodé&lozniho téhotenstvi. Z celkem 67 zodpovézenych dotazniki
(100 %) byla u této otazky 10x (5 %) vybrana odpovéd, nezndm zadné, tedy ze dana
respondentka nezna ani jeden mozny pozitivni u¢inek HAK. Naopak 1x (1 %) byla oznacena
moznost ,,jiné* pozitivni ucinky, kde respondentka uvedla jako pozitivni G¢inek vyrovnani

hladiny hormonti.
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5.1 Zhodnoceni odpovédi Kk prizkumnym otazkam

Pro zhodnoceni urovné znalosti u jednotlivych otazek z dotaznikového Setfeni byla pouZzita
relativni ¢etnost spravnych odpovédi v procentech. Hodnoceni jednotlivych otdzek dle
procent je nasledovné: 100-86 % vyborné znalosti, 85-71 % velmi dobré znalosti, 70-56 %

dobré znalosti, 55-41 % dostatecné znalosti a 40-0 % nedostatec¢né znalosti.

Zhodnoceni odpovédi k priizkumné otazce ¢. 1

Spravné a nespravné odpovédi k priizkumné otazce ¢. 1
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Obrazek 13 — Graf spravnych a nespravnych odpovédi k prizkumné otazce ¢. 1

Graf (Obrazek 13) nam vyobrazuje poCty spravnych a nespravnych odpovédi u jednotlivych
otazek z dotazniku (otazky €. 7,9, 10 a 11), které se vztahuji k prazkumné otazce ¢. 1 zabyvajici
se znalostmi respondentek o bariérové antikoncepci. Vyhodnoceni spravnosti otazek zalezelo
na jejich uplnosti, pokud tedy u otazky s moznosti vybéru vice odpovédi nebyly oznaceny
vSechny spravné odpovédi, byla otazka vyhodnocena jako nespravna. Dotaznikova otazka ¢. 7
byla respondentkami zodpovézena 63x spravné (94 %) a pouze 4X nespravné (6 %). Znalosti
divek u otazky €. 7 jsou povazovany za vyborné. Podobné na tom byla také otazka ¢. 10, u které
byla spravna odpovéd’ oznadena 54x (81 %) a 16x nespravné (19 %). Uroven znalosti divek
v otazce ¢. 10 byly zhodnoceny jako velmi dobré. Naopak otazka ¢. 9 byla zodpovézena celkem
51x (76 %) nespravné a 13x spravné (24 %). U otazky ¢. 9 byly znalosti divek vyhodnoceny za
nedostatecné, dle stanoveného hodnoceni uvedeného vyse. Velice vyrovnany pocet odpoveédi
byl u otazky €. 11, kde spravna odpovéd’ byla oznacena 35x (52 %) a nespravna 32x (48 %).
Znalosti divek u otazky ¢. 11 byly zhodnoceny jako dostatecné.
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Zhodnoceni odpovédi k priizkumné otazce €. 2

Spravné a nespravné odpovédi k priizkumné otazce €. 2
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Obrazek 14 — Graf spravnych a nespravnych odpovédi k priizkumné otazce ¢. 2

V grafu (Obrazek 14), podobné jako v piedchozim grafu, jsou zobrazeny pocty spravnych
a nespravnych odpovédi dotaznikovych otazek (otazky €. 12, 13, 14, 15 a 16), které se vztahuji
K prizkumné otazce ¢. 2 zabyvajici se znalostmi respondentek o hormonalni antikoncepci.
Vyhodnoceni spravnosti otazek probihalo stejn¢ jako u predeSlych otazek, které se vztahuji
k prizkumné otazce €. 1, tedy zaleZelo na jejich uplnosti. Z téchto dotaznikovych otazek, které
jsou uvedeny v grafu si nejlépe vedly otazky ¢. 12 a 13, unichz je mozné z grafu vycist
jednoznacénou pievahu spravnych odpovédi. V otdzce €. 12 vybralo spravnou odpovéd’ celkem
60 respondentek (90 %) a nespravnou odpoveéd’ zvolilo 7 respondentek (10 %). Znalosti divek
u otazky ¢. 12 byly zhodnoceny dle relativni ¢etnosti spravnych odpovédi jako vyborné. Velice
podobné tomu tak bylo i u otdzky ¢. 13, kde spravné odpovédéla témér vétsina, tedy 62
studentek (93 %) a nespravné odpovédelo pouze 5 studentek (7 %). Znalosti divek u otazky ¢.
13 byly zhodnoceny za vyborné, jako tomu bylo u piedchozi otazky. Naopak nejhtife si vedla
otazka €. 16, kde témef vétSina respondentek odpoveédéla nespravné, coz je 63 respondentek
(94 %) a pouze 4 respondentky (6 %) odpoveédély spravné. U otazky ¢&. 16 byly znalosti divek
stanoveny za nedostate¢né. Pomé&mé vyrovnané pocty odpovédi mély otazky ¢. 14 a 15.
V otazce €. 14 zvolilo spravnou odpoveéd’ 38 divek (57 %) a nespravnou odpovéd’ zvolilo 29
divek (43 %). Znalosti divek u otazky ¢. 14 byly vyhodnoceny jako dobré. Podobny pocet
respondentek byl i u odpovédi u otazky €. 15, kde 37 studentek (55 %) odpovédé€lo spravné a 30
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studentek (45 %) nespravné. U této dotaznikové otazky ¢. 15 byly znalosti divek zhodnoceny

jako dostate¢né.

5.2 Zhodnoceni celkovych znalosti respondentek 0 antikoncepci

V dotazniku bylo celkem bylo 12 znalostnich otazek, kdy kazda jedna otazka byla ohodnocena
jednim bodem, diky ¢emuz bylo mozné ziskat aZ 12 bodi. U otazek s moznosti vybéru vice
spravnych odpovédi bylo pro uznani 1 bodu dilezité, zda byly plné, tedy nesméla zadna
spravna odpovéd’ chybét anebo naopak nesméla byt vybrana zaroven spravna i chybna
odpovéd’. Hodnoceni znalosti dle po¢tu boda bylo nasledovné: 12-11 bodi vyborné znalosti,
10-9 bodu velmi dobra znalost, 8-7 bodu dobra znalost, 6-5 bodu dostatecna znalost a 4-0

bodu nedostateéna znalost.

Bodové ohodnoceni znalosti respondentek o antikoncepci

25
20

15

10
5

o |I I
0

0bodld 1bod 2body 3 body 4 body 5bodl 6 bodld 7 bodd 8 bod 9 bodli 10
bodd bodu bodu

Absolutni ¢etnost (n;)

Obriazek 15 — Graf bodového ohodnoceni celkovych znalosti respondentek o antikoncepci

Tento graf (Obrazek 15) nam zobrazuje bodové ohodnoceni znalosti respondentek. Ukazuje
nam tedy, jak si respondentky vedly v dotaznikovych otazkach, které byly zaméteny na znalosti
0 antikoncepci. Nejcasteji bylo ziskano 8 bodu, které ziskalo 22 respondentek (33 %) a také 12
bodd, které ziskalo 12 respondentek (18 %). Nejvice bodia ziskalo 5 studentek (7 %), které
dosahly celkem 11 bodi a druhym nejvysSim dosazenym poctem ziskanych bodl bylo 10 bodi,
na které¢ dosahlo 7 respondentek (10 %). Naopak nejmensi pocet dosazenych bodi byl 1 bod,
jenz ziskala 1 studentka (1 %). Dale 6 divek ziskalo (9 %) 9 bodu, 7 divek (10 %) 6 bodi, 3
divky (4 %) 5 bodu a 4 divky (6 %) 4 body.
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Urover znalosti respondentek o antikoncepci

® vybornd znalost 12-11 bodu

= velmi dobrd znalost 10-9 bodi
= dobra znalost 8-7 bodU

= dostatecna znalost 6-5 bodd

= nedostatecna znalost 4-0 bodU

Obrazek 16 — Graf absolutni ¢etnosti respondentek dle urovné znalosti

V tomto grafu (Obrazek 16) jsou graficky zobrazeny absolutni cetnosti respondentek
V jednotlivych urovnich znalostni, kam byly na zaklad¢ ziskanych bodi zarazeny. Dle vysledk
z dotaznikového Setieni dosahlo 5 divek (7 %) Grovné vybornych znalosti, 13 studentek (19 %)
velmi dobrych znalosti, 34 respondentek (51 %) dobré znalosti, 10 divek (15 %) dostate¢nych

znalosti a 5 divek (7 %) nedostatecnych znalosti.
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6 DISKUZE

V této kapitole jsou shrnuty vysledky z dotaznikového Setieni a zodpovézeny prizkumné
otazky, které jsou uvedeny v ivodu do prizkumné ¢asti. Dale jsou zde piipadné porovnany

vysledky prizkumnych otazek s jinymi prazkumy.
Prizkumna otazka ¢. 1
Jaké znalosti maji dospivajici divky o bariérové antikoncepci?

K této prizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky €. 7, 9, 10, a 11. Na zaklad¢ vysledka

Z téchto otdzek dotaznikového Setfeni bylo odpovézeno na priizkumnou otazku €. 1.

Otazka €. 7 byla zaméfena na antikoncepcni metodu, kterda zabranuje pfenosu pohlavnich
chorob. Divky mély za kol vybrat pouze jednu moznost z nabizenych odpovédi, mezi kterymi
byla uvedend i moznost ,,nevim®, tedy Ze respondentka nevi, jak4 antikoncepéni metoda
zabrafiuje pfenosu STD. Zadna z respondentek moznost ,,nevim® nezvolila. Spravnou odpovédi
pro tuto otazku byl kondom. VétSina divek znala spravnou odpovéd’ na otazku €. 7, ve které
spravné odpovédeélo 63 respondentek (94 %) a chybné 4 respondentky (6 %), z celkového poctu
67 respondentek (100 %). Myslim si, ze spravnou odpovéd’ na tuto otazku by mély znat v§echny
studentky. Podobnou otazkou se ve svém priizkumu zabyvala Storkové (2017, s. 43-44), ktera
ve svém pruzkumu uvedla, ze ochrana pfed pohlavné pfenosnymi chorobami je kondom, staly
partner a sexualni abstinence. V jejim dotaznikovém Setfeni byl kondom nejéastéji
ozna¢ovanou moznosti, jenZ byl vybran vSemi respondentkami. AvSak jedinou spravnou
kombinaci tfi odpovédi zvolilo pouze 36 respondentek (60 %), zbylych 24 respondentek (40 %)
odpovédélo chybné. Podobné se ptala ve svém prizkumu i HladGvkova (2020, s. 53), kde jeji
respondenti, muZi i Zeny dohromady v 79 % zvolily spravnou odpovéd’, tedy Ze ochranou pied
prenosem STD je kondom. Vétsina divek (94 %) v nasem prizkumu spravnou odpoveéd’ znala,
coz je dle mého ndzoru zpiisobeno i tim, Ze s prevenci a ochranou pted STD jsou Zaci
seznamovani jiz na zakladni Skole. S ¢im tedy souvisi sexualni vychova na Skolach, ktera se
vyucuje nebo pfinejmensim by se méla vyucovat. V dotaznikovém Setieni byla $kola, jako zdroj
informaci o antikoncepci, oznacena pouze 7x zcelkového zkoumaného souboru 67
respondentek. Coz ndm miize vypovidat o tom, ze sexualni vychova na Skolach neni dostacujici.
Timto se ve svém pruzkumu zabyvala Bodnarova (2021, s. 43), ktera se svych respondentt
tazala, zda se u nich na Skole vyucuje sexudlni vychova. Z jejiho prizkumného souboru
odpovédeélo 77 % respondentil, Ze na jejich Skole se nevyucuje sexualni vychova a naopak 23 %

uvedlo, ze se vyucuje. V pruzkumu Severové (2020, s. 37) bylo zjisténo, ze sexualni vychove
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na dané stfedni Skole, kde bylo provadéno jeji dotaznikové Setfeni neni sexudlni vychové
vénovan zadny Cas. Diky tomuto prizkumu Bodnarové (2021) a Severové (2020) Ize objasnit,
pro¢ je v naSem pruzkumu pro tuto bakalaiskou praci $kola povazovana za zdroj informaci

pouze u 7 divek (5 %) (Tabulka 1). Pravdépodobné neni sexualni vychova ve $kole dostacujici.

V otazce ¢. 9 byly divky dotazovany na metody bariérové antikoncepce, ve které mély moznost
vybéru vice odpovédi z uvedenych metod. V nabizeném vyctu odpovédi bylo mozné oznaéeni
odpovédi ,,nevim*“ a ,jiné“, u které byl ponechdn prostor na uvedeni jiné¢ bariérové
antikoncep¢ni metody. Odpovéd’ ,,nevim* byla zvolena celkem 13x (8 %). Spravné odpovédi
pro tuto otazku byly pesary, zensky kondom a kondomy. Pesary byly oznac¢eny celkem 34x (22
%), zensky kondom 38x (24 %) a kondomy 43x (27 %). Ostatni nespravné moznosti odpovédi
byly oznaceny celkem 30x (19 %). Kombinaci tfi spravnych odpovédi oznacilo celkem 16
respondentek (24 %) z 67 (100 %). Pokud divky neuvedly vSechny 3 spravné odpovédi ¢i
oznacily odpovéd’ ,,nevim®, byla jejich odpovéd’ na tuto otazku zapocitdna mezi nespravné
odpovédi na tuto otazku. Nespravné ¢i ne zcela spravné odpovédelo 51 (76 %) respondentek
267 (100 %). V této otazce byla nejcastéjsi chyba netplnost odpovédi, k cemu by se dalo
I ptihlédnout, jelikoz naptiklad zensky kondom (femidom) je méné oblibeny mezi uzivatelkami
antikoncepcnich metod, toto tvrzeni uvadi Hotejsi (2017, s. 216) ve své publikaci. Témét
shodnou otazkou se ve svém priizkumu zabyvala také Snopkova (2019, s. 29, 59), ve které méli
respondentky taktéz oznacit metody bariérové antikoncepce. Jejiho prizkumu se zacastnilo
celkem 100 respondentek (100 %) v rozsahlém vékovém rozmezi. Hranici véku pro zapojeni
do prizkumu neméla ptesnéji specifikovanou, protoze ve svém pruzkumu, Si respondenty
rozdelila do vékovych skupin: ,,méné nez 18 let®, ,,18-29 let*, 30-35 let* a ,,36 let a vice™. Na
zékladé téchto stanovenych skupin poté porovnavala jejich znalosti navzajem. Respondentky
Vjejim prizkumu u této dotaznikové otdzky mély taktéz moznost vybéru vice odpovédi.
Z nabizenych moznosti respondentky spravné zvolily 76x (41 %) prezervativ (kondom), 74x
(40 %) pesar a 20x (11 %) femidom. Z porovnani dotaznikové otazky Snopkové (2019)
a dotaznikové otazky této bakalaiské prace ¢. 9 (Otazka €. 9: Mezi bariérové antikoncepcni
metody patii:) vyplyva, ze spravné odpovédi v obou otazkach byly shodné zvoleny. Co se tyce
vysledki prizkumi, je mozné usoudit, ze respondentky Snopkové (2019) mély lepsi znalosti

respondentek zapojenych do jejiho pruzkumu.

Dalsi otazkou byla dotaznikova otazka ¢. 10, kde byly divky tazany na princip bariérové

antikoncepce. V této otazce respondentky oznacovaly pouze jednu odpoveéd’ z nabizenych
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odpovédi. Mezi vy¢tem odpovéedi byla zahrnuta i moznost ,,nevim*, tedy Ze respondentka nevi,
jaky je princip bariérové antikoncepce. Tuto moznost odpovédi zvolilo 10 divek (15 %)
z celkového poctu 67 respondentek (100 %). Spravna odpovéd’ znéla, Ze principem bariérové
antikoncepce je piekazka zabranujici praniku spermii do pochvy a nasledné do d¢lohy. Tato
odpovéd byla zaroven nejcastéjsi odpoveédi. Spravné odpovédéla nadpoloviéni vétSina
respondentek, celkem 54 (81 %). Mezi chybné odpovédi byly zapocitany i divky, které
odpovédely, ze nevi, jaky je princip bariérové antikoncepce. Nespravné tedy odpovédélo
celkem 13 respondentek (19 %). Dle mého nazoru by mély vSechny divky znat princip
bariérové antikoncepce a nemély by ho zaménovat a plést si ho s Zadnym jinym Myslim si to
proto, jelikoz jiz na zakladni Skole byla minimaln¢ vétSina respondentek sezndmena s jednim
z nejznamgjSich zastupitelll bariérové antikoncepce a tim je kondom. M¢ly by tedy veédét, jak

vypada a jak funguje.

Posledni otazkou byla otazka €. 11, ve které divky oznacovaly pouze jednu odpovéd’ na otazku,
co znamend pojem femidom. V nabizeném vyctu odpovédi byla uvedena opét moznost
Lhevim®, jako tomu bylo i u piedchozich otazek, ktera byla oznacena 28x (42 %). Spravnou
odpovédi bylo, ze femidom je Zensky kondom. Tato odpovéd’ byla vybrana 35x (52 %). Ostatni
nespravné odpovédi, véetné moznosti ,,nevim* byly oznaceny celkem 32x (48 %). U této otazky
jsem byla az ptekvapend, kolik divek znalo spravnou odpovéd, jelikoz si myslim, Ze tuto
antikoncepéni metodu moc osob neznd. Diky tomu jsem byla mile ptfekvapena, kolik
dospivajicich divek tuto antikoncepéni metodu zna. Na zaklad¢é tohoto zjisténi, je mozné
usoudit naznak vyssiho zajmu informaci 0 nehormonalni antikoncepci. Protoze pravé femidom

nepatii mezi oblibené a vice rozsifené antikoncepéni metody (Hoftejsi, 2017, s. 216.).

Celkové zhodnoceni znalosti je graficky znazornéné vyse (Obrazek 13), kde jsou uvedeny pocty

spravnych a nespravnych odpovédi pro tuto prizkumnou otazku.
Pruzkumna otazka ¢. 2
Jaké znalosti maji dospivajici divky o hormonalni antikoncepci?

K této priizkumné otdzce se vtahovaly dotaznikové otazky ¢. 12,13,14, 15 a 16. Z odpovedi

respondentek na tyto otdzky bylo zodpovézeno na prizkumnou otazku €. 2.

Otazka €. 12 se zabyvala tim, zda divky védi, jaka je dostupnost hormonalnich antikoncepénich
pilulek. U této otazky bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti nebo

vybrat moznost ,nevim®“, tedy Ze respondentka nevi, jaka je dostupnost hormondlni
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antikoncepce. Spravna odpovéd’ pro tuto otazku byla, ze HAK je dostupna pouze na lékaisky
ptredpis, ktery vystavuje vzdy gynekolog. Ostatni odpovédi véetné moznosti ,,nevim®, byly
zafazeny mezi chybné odpovédi. Celkem 60 respondentek (90 %) odpovédélo spravné a 7
(10 %) odpovédélo nespravng. Storkova (2017, s. 49) ve svém prizkumu zjistovala nejéastéjsi
diavod pro navstévu gynekologa. Z jejiho prizkumu vyplyva, ze dopivajici divky ve veku 17-
20 let, nejcastéji navstévuji gynekologa z divodu preventivnich gynekologickych prohlidek,
tuto moznost oznacilo celkem 36 respondentek (69 %). Dal$im nejcastéjSim divodem

k navstéveé gynekologa pro 12 divek (23 %) je pravé predpis hormonalni antikoncepce.

V otazce ¢. 13 byly studentky dotazovany na spravny postup uzivani hormonalni antikoncepce
ve formé pilulek. Z vy¢tu moznych odpovédi mély zvolit pouze jednu odpoveéd’, v némz byla
na vybér také moznost ,,nevim®. Jako spravna odpovéd pro tuto otdzku byl postup uzivani
antikoncepcnich pilulek, pti kterém se uziva kazdy den 1 pilulka ve stejnou denni dobu. Zbylé
odpovédi, v¢etné odpovédi ,,nevim*, byly zatazeny mezi chybné. Vétsina studentek odpovédéla
spravng, tedy 62 (93 %) a pouze 5 divek (7 %) oznadilo jinou nespravnou odpovéd’. Velice
podobnou otazkou se ve svém prizkumu zabyvala také Snopkova (2019, s. 29, 42), ve které se
taktéz dotazovala na spravnost uzivani HAK ve formé pilulek. Jejiho prizkumu se zicastnilo
celkem 100 respondentek (100 %) v rozsahlém vékovém rozmezi. Hranici véku pro zapojeni
do pruzkumu neméla piresnéji specifikovanou, jak je jiz popsano vyse v diskuzi u otazky ¢. 9.
Celkem 98 respondentt (98 %) v jejim prizkumu odpovédelo spravné, ze HAK ve formé
pilulek se uziva kazdy den ve stejnou dobu. Oproti pruizkumu této bakalaiské prace méla
Snopkova (2019) vétsi uspéSnost ve spravnosti odpoveédi, coz mize byt pravdépodobné

ovlivnéno vyssim vékem jejiho zkoumaného souboru.

Dalsi otazka €. 14 se zabyvala vysSim rizikem pfi uzivani hormonalni antikoncepce ve formeé
pilulek spolecné s koutenim ¢i obezitou. V této otazce mély divky oznacit opét pouze jednu
odpovéd’ z nabizeného vy¢tu moznosti, v némz byla uvedena také i moznost ,,nevim*. Vice jak
polovina respondentek, tedy 38 (57 %), zvolila spravnou odpovéd, ze uzivani HAK ve formé
pilulek spolecné s uvedenymi faktory je spojeno vyssi riziko vzniku onemocnéni srdce a cév
(napft. krevni srazenina, infarkt). Ostatni odpovédi byly nespravné, véetné odpovédi ,,nevim®.
Celkem 29 respondentek (43 %) odpovédélo chybné. Snopkova (2019, s. 48) se ve svém
pruzkumu tazala na stejnou znalost, ale jeji dotaznikova otazka byla polozena jinak, nez bylo
Vv dotaznikovém Setieni pro tuto bakaldfskou praci. Jeji otazka byla polozend opacné, tedy
Vv dotaznikové otazce se tazala, co zvySuje riziko trombdzy nebo embolie pii uzivani HAK.

Spravnou odpovéd’ ,.koufeni* bylo zvoleno celkem 82x (52 %) a ,,veék* 39x (25 %), coz je vice
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jak tfetina celého zkoumaného souboru. Srovnéni téchto dvou prizkumi je mozné vyhodnotit

jako shodné. Myslim si, ze oba zkoumané soubory v této znalosti vedly podobn¢.

V otazce €. 15 byla zaméfena na kontraindikace neboli nemoznost uzivani HAK. Respondentky
mély na vybér z riznych moznosti, mezi kterymi byla uvedena i moznost ,,nevim® ¢i ,,jiné*
kontraindikace s ponechanym prostorem na doplnéni jinych kontraindikaci, které divky znaji.
Za spravnou odpoveéd’ bylo povazovano pouze téhotenstvi a onemocnéni srdce a cév. Ostatni
odpovédi ¢i jiné kombinace moznosti byly zafazeny mezi nespravné odpovédi. Spravna
kombinace odpovédi byla oznafena celkem 37X (55 %). Jiné odpovédi ¢i kombinace byly
nespravné, chybné ¢i neuplné, jez byly vybrany celkem 30x (45 %). Bacovska (2019, s. 44) ma
ve svém prizkumu uvedeny vysledky z dotaznikového Setteni, jez bylo zaméfené na Zeny, které
jesté nerodily. Ve svém dotazniku se podobné dotazovala Zen, jaké znaji absolutni
kontraindikace hormondlni antikoncepce. Ve vyzkumu Bacovské zeny nejCastéji vybiraly
odpovéd’ ,,zilni trombdza, plicni embolie” (49 %), ,,vysoky krevni tlak* (23 %) a ,.koufeni vice
jak 20 cigaret/den* (18 %). Zeny z jejiho vyzkumu znaly spravnou odpovéd’, aviak Badovska
uvadi, Ze z odpovédi respondentek bylo zjiSténo, Ze pfevazné kazdd Zena zatazena do jejiho
vyzkumu znala pouze jednu absolutni kontraindikaci uzivani HAK. V porovnani téchto dvou
pruzkumi je mozné vyvodit, Ze zkoumany soubor této bakalaiské prace ma lepSi znalosti

0 kontraindikacich HAK neZ respondentky Bacovské.

V posledni otazce €. 16 byly divky dotazovany, zda znaji néjaké pozitivni u¢inky ¢i vyhody
antikoncepce. Z uvedenych variant odpovédi mély respondentky moznost vybéru vice
odpovédi, mezi kterymi byla uvedena také moznost ,,nevim* a ,,jiné*, kde byl ponechan prostor
na pifipadné doplnéni jinych pozitiv HAK, jez divky znaji. Za spravnou odpovéd byla
povazovana kombinace 4 spravnych odpovédi, mezi které pattila mensi bolest pii menstruaci,
zmirnéni vyskytu akné, Uprava menstruacniho cyklu (pravidelnost, niz§i intenzita
menstrua¢niho krvaceni) a prevence mimodé€loZzniho téhotenstvi. Zbylé odpovédi, jiné ¢i
neuplné kombinace mozZnosti byly zafazeny mezi nespravné odpovédi, vEetné mozZnosti
,hevim®, Na tuto otazku zcela spravné odpovédely pouze 4 respondentky (6 %). Zbylych 63
respondentek (94 %) odpovédélo chybné. Nejcastéjsim diivodem chybnych odpoveédi byla
nekompletnost odpovédi, tedy ze divkam vétSinou chybéla minimaln€ jedna moznost ze
spravnych odpoveédi o pozitivnich uc¢incich HAK nebo zvolily spravné odpovédi, ale i néjakou
nespravnou. Teichmanova (2015, s. 28-29) ve svém prizkumu uvedla vysledky ze svého

dotaznikového Setteni, které bylo zaméfené na 15leté divky. V jedné dotaznikové otdzce se

svych respondentek tazala, zda znaji néjaké vyhody hormonalni antikoncepce. Z celkového
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poctu 30 respondentek (100 %) jich 18 (60 %) uvedlo, Ze znaji vyhody HAK a 12 (40 %)
uvedlo, Ze neznaji zadné vyhody. Zabrana otéhotnéni byla respondentkami nejcastéji uvadénou
vyhodou HAK v prizkumu Teichmanové. Podobnou otdzku na pozitivni u€inky HAK polozila
ve svém dotaznikovém Setieni i Kratova (2020, s. 36, 46), jejiz pruzkumny soubor tvoiila laicka
vefejnost ve vékovém rozmezi 15-61 a vice let. Celkovy pocet respondenti zapojenych do
jejiho prazkumu bylo 250. Z jejiho prizkumu vyplyva, ze laicka vefejnost nejcastéji jako
pozitivni G¢inek vnima upravu menstrua¢niho cyklu (27 %), naplanovani menstrua¢niho
krvaceni (18 %) a zlepSeni akné (21 %). Dale se také mezi laickou vefejnosti nasli i jedinci,
ktefi neznaji ani jeden pozitivni u¢inek HAK (3 %). Znalosti o pozitivnich u¢incich HAK
zkoumaného souboru této bakalafské prace v porovnani s prizkumem Kritové (2020), je
mozné uvést, ze respondentky zapojené do prizkumu v této praci maji velice Spatné znalosti
Vv této oblasti. Naopak v porovnédni S prizkumem Teichmanové by bylo mozné uvést, Ze
znalosti divek v tomto a jejim prizkumu jsou téméf shodné. Domnivam se, Ze na tyto znalosti

o antikoncepci ma vliv pfevazné vek zkoumanych soubort.

Grafické znazornéni spravnosti odpovédi je vyobrazeno v grafu (Obrazek 14), ktery je uveden

vyse, kde jsou uvedeny pocty spravnych a nespravnych odpovédi u jednotlivych otazek.
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[/ ZAVER
V této kapitole jsou vyhodnoceny cile, které byly stanoveny pro tuto bakalatskou praci na téma

Uroveii znalosti dospivajicich divek o antikoncepénich metodach.

Jednim z cili bylo zjistit, jaké jsou znalosti dospivajicich divek o bariérové antikoncepci. Na
tuto oblast znalosti byly v dotazniku zaméfené 4 otazky. VétSina divek odpovédéla spravné
avi, jak se chranit pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi a jaky je princip bariérové
antikoncepce. Pojem femidom znala vice jak polovina divek, z ¢ehoz jsem byla ponékud
prekvapena, jelikoZ tato metoda antikoncepce neni moc oblibena a zaroven rozsifena. Metody
fazené do skupiny bariérové antikoncepce dokézala spravné vybrat pouze neceld Ctvrtina
respondentek. Toto zjisténi mé nemile piekvapilo, zejména v pfipadé zvolenych odpovédi
»hormonalni antikoncepce nebo ,,nitrodélozni telisko®, coz byly moznosti zvolené vice jak
tietinou divek. Znalosti dospivajicich divek v oblasti bariérové antikoncepce hodnotim jako

dostateéné.

Dal$im cilem bylo zjistit znalosti dopivajicich divek o hormondlni antikoncepci. Této oblasti
bylo v dotazniku vénovano 5 otazek. Témét vSechny respondentky vi, jaka je dostupnost
hormonalni antikoncepce a také znaji jeji pravidelné uzivani ve formé pilulek. Nadpolovi¢ni
vétsina studentek znala spravné odpoveédi spojené s uzivanim HAK jako jsou kontraindikace
a vys$i riziko vzniku onemocnéni srdce a cév. Minimum divek oznacilo vSechny spravné
pozitivni G€inky HAK. Znalosti dospivajicich divek v oblasti hormonalni antikoncepce

hodnotim jako dobré.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit celkové znalosti dospivajicich divek
o0 antikoncepci. Na zaklad¢é ziskanych bodt ze znalostnich otazek v dotazniku, hodnotim
znalosti dospivajicich divek o antikoncepci jako dobré. Bodové ohodnoceni respondentek je
graficky znazornéno ve dvou grafech vyse (Obrazek 15 a 16). Ackoliv divky na nékteré otazky
odpovidaly nespravné, vétSinou to bylo zplisobené nepfesnym ¢i netiplnym vybérem vSech
spravnych variant u otazek s moznosti vybéru vice spravnych odpovédi. Respondentky nejvice
chybovaly u otazky ¢. 16, ve které mély vybirat pozitivni u¢inky HAK. Domnivam se, Ze
V dnes$ni dobé je hormonalni antikoncepce hojné€ vyuZzivana, i kdyz respondentek, vyuzivajicich
tuto antikoncepci a zapojenych do prizkumu, bylo pouze par. Dle mého nazoru jsou divky Casto
ztotoznovany hlavné s vedlejsimi ucinky ¢i nevyhodami hormonalni antikoncepce, ale tato
metoda ma i1 své pozitivni vlivy. Dalsi chybny vybér spravnych odpovédi byl u otazky €. 9, ve

které divky vybiraly bariérové antikoncepcni metody, mezi které Casto chybné zafazovaly
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nitrodélozni télisko. Myslim si, ze divky by mély znat rozdil principu nitrodélozni a bariérové
antikoncepce. Posledni nejcastéji nespravné zodpovidanou otazkou byla otazka ¢. 8, ve které
byly divky tdzany na moznou dobu uziti postkoitalni antikoncepce, piipadné mohly oznacit,
zda tuto metodu viibec znaji. TéméF ¢tvrtina divek vitbec nevi, do jaké doby je mozné uziti této
antikoncepce. Myslim si, ze znalost doby uziti nouzové antikoncepce je pro divky

Vv dopivajicim obdobi vhodna a mize byt poté pfinosnd i ve vyssim veku.

Vsechny cile byly splnény, ale s vysledkem prizkumu nejsem spokojend. Moje ocekavani
0 znalostech dospivajicich divek 0 antikoncep¢nich metodach se nenaplnilo. Na zakladé zavéra
plynoucich z dotazniku bych divkam doporucila pfedevsim ziskani vice informaci o pozitivnich
ucincich hormonélni antikoncepce, celkové o postkoitdlni antikoncepci a dostupnych
metodéch, které se fadi mezi bariérové. Informace o antikoncepci v CR jsou volng dostupné.
Navic vétsina divek uvedla v otazce ¢. 2 (Z jakych zdroju ziskavate informace o antikoncepci?)
internet jako sviyj zdroj informaci o antikoncepci, kde vétSina mladych lidi v dnesni dobé travi
spoustu ¢asu. Avsak internet a média mohou byt obcas zavadéjici, jelikoz nemusi uvadét presné
apravdivé informace o antikoncepci. Neceld tfetina divek oznacila svého gynekologa jako zdroj
informaci o antikoncepci, coz si myslim, ze je malo. Domnivam se, ze gynekolog by m¢l
poskytovat divkam informace o antikoncepci a zejména pak byt osobou poskytujici
kvalifikovanou radu ohledné vybéru vhodné antikoncepce. Informovanost o antikoncepci
a dostate¢né znalosti divek v tomto obdobi je velice Zadouci, aby nedochazelo k nechténému

téhotenstvi a pfipadnym interrupcim.

Pro dosazeni Zadoucich a velice vhodnych informaci dospivajicich divek o antikoncep&nich
metodach, bylo by vhodné posilit ptedevs§im sexudlni vychovu ve S§koléch, kterd evidentné neni
dostatecna. Protoze praveé sexualni vychova ve Skole muze slouzit jako kvalitni zdroj informaci
pro dospivajici divky o antikoncepci. Dale by bylo vhodné, aby gynekologové poskytovali

divkam dostate¢né, piesné a ovérené informace o moznostech antikoncepce.
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Piiloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Gabriela Sedlackova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na

Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Réada bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
praktickou &ast mé bakalaiské price na téma Uroven znalosti dospivajicich divek o

antikoncepcnich metodach.

Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku a uvedeni pravdivych informaci. Dotaznik je zcela

anonymni.

Prosim o oznaceni pouze jedné odpovédi, pokud neni uvedeno jinak. Dale prosim o Citelné

vyplnéni odpovédi u otevienych otazek.

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

1. Dopliite, jaky je Vas vek:

2. Zjakych zdroju ziskavate informace o antikoncepci?
(moznost vybeéru vice odpovedi)
a) zinternetu
b) od svého gynekologa
€) od rodi¢u
d) od kamaradu
e) ze skoly

f) jiné zdroje:

3. Domnivate se, ze mate dostatek znalosti o antikoncepci?
a) ano
b) ne

71



4. Pouzivate néjakou antikoncepéni metodu?

a)

ano (uvedte jakou/jaké antikoncepcni metodu/metody pouzivate):

b) ne

5. Stru¢né vysvétlete pojem antikoncepce.

6. Kterd antikoncepéni metoda z nasledujiciho vybéru je nejméné spolehliva?

a)
b)
c)
d)
e)

hormonalni antikoncep¢ni tabletky
kondom

nitrodélozni télisko

prerusovana souloz

nevim

7. Antikoncepéni metoda chranici pfed pohlavné pfenosnymi chorobami je:

a)
b)
c)
d)
e)

nitrodélozni télisko

pferusovana souloz

kondom

hormonalni antikoncepcni tabletky

nevim

8. Postkoitalni antikoncepci (tzv. ,,pilulku po*) po nechranéném pohlavnim styku nebo

po selhani n¢které antikoncepcni metody je mozné uzit do:

a)
b)
c)
d)
e)

do 24 hodin

do 3 dnti (72 hodin)

do 1 tydne

nevim, o takové antikoncepci jsem neslysela

vim, Ze tato antikoncepce existuje, ale nevim, do jaké doby se muze uzit
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9. Mezi bariérové antikoncepéni metody patii: (moznost vybeéru vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h) jina:

pesary

nitrodélozni télisko

zensky kondom

vypocet plodnych a neplodnych dnt
hormonalni antikoncepce

kondomy

nevim

10. Co je principem bariérové (mechanické) antikoncepce?

a)
b)
c)
d)
e)

vypocet plodnych a neplodnych dnti

imobilizace (znehybnéni) spermii

piekazka zabranujici praniku spermii do pochvy a nasledné do délohy
zavedeni téliska do dutiny délozni

nevim

11. Co je to femidom?

a)
b)
c)
d)

druh hormonalni antikoncepce
zensky kondom
spermicidni ptipravek

nevim

12. Jaka je dostupnost hormonélnich antikoncep¢nich tablet?

a)
b)
c)
d)

dostupné pouze na lékaisky piedpis (predepisuje vzdy gynekolog)
dostupné pouze na lékatsky piedpis (ptedepisuje vzdy prakticky 1¢kar)
voln¢ prodejné v 1ékarné

nevim

13. Spravny postup uzivani hormonalni antikoncepce ve forme pilulek je:

a)
b)
c)
d)

kazdy den 1 pilulka, na dob¢ uziti nezalezi
vzdy 1 pilulka pfed pohlavnim stykem
kazdy den, ve stejnou dobu 1 pilulka

nevim
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14. S uzivanim hormonalnich antikoncep¢nich pilulek spole¢né s koufenim nebo obezitou

je spojeno vyssi riziko:

a)
b)
c)
d)

mimod¢lozniho te¢hotenstvi
vzniku onemocnéni srdce a cév (napt. krevni sraZenina, infarkt)
rakoviny vajec¢niku

nevim

15. Mezi kontraindikace (nemoznost uzivani) hormonalni antikoncepce se fadi:

(moznost vyberu vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

t€hotenstvi

nadvaha

veék pod 15 let
onemocnéni srdce a cév
nevim

jiné:

16. Vyberte, jaké znate mozné pozitivni G€inky (vyhody) hormonalni antikoncepce?

(moznost vyberu vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)

zlepSeni bolesti hlavy

mensi bolest pfi menstruaci

zlepSeni rustu vlasi

zmirnéni vyskytu akné

krvacent)

zlepSeni Zenské plodnosti

prevence mimodélozniho té¢hotenstvi
nezndm zadné

jiné:
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