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ANOTACE

Bakalaiska prace s ndzvem Znalost a vyuziti antikoncepénich metod u divek v maturitnich
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informaci o tématu a osobni zkusenosti divek s antikoncepci.
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Knowledge and use of contraceptive methods among girls in graduating years.
ANNOTATION

The Bachelor's thesis titled Knowledge and use of contraceptive methods among girls in
graduating years is theoretical and research in nature. In the theoretical part, a brief history of
contraception, individual contraceptive methods and the period of adolescence are elaborated
using the method of literature review. The exploratory part, based on a quantitative
questionnaire survey, presents the results mapping the knowledge of adolescent girls about
contraceptive methods, their sources of information about the topic and their personal

experiences with contraception.
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UvVoD

Sexualita je zékladni lidskou hodnotou a potiebou a méla by kracet ruku v ruce s reprodukcni
bezpecnosti a zdravim. UZ v pribéhu historie mély zeny touhu po kontrole své plodnosti a
svobod¢ v urceni doby otéhotnéni. Soucasné je potieba piipustit, ze sexudlni styk neni vzdy
spojen pouze s milostnymi vztahy, ale muze byt disledkem sexualniho nasili nebo byt pouzit
v ramci obchodu (Genazzani et al., 2023). Dalsim faktem je, Zze celosvétové az polovina
téhotenstvi je neplanovanych a casto tato situace postihuje mladé nebo chudé Zeny.
Z uvedenych i mnoha dal$ich divodii mé antikoncepce ve spolecnosti dillezitou roli. Rozli¢né
moznosti antikoncep¢nich metod a dobry pfistup k nim pfina$i moznost bezpecného sexualniho
Zivota, snizuji poc¢et umélych preruseni t€¢hotenstvi, podporuji zdravé rodiny, posiluji postaveni
Zen a muzl ve spole¢nosti a v neposledni fad€ zmirnuji populacni rist. A pro maximalni vyuziti

antikoncepce by méla edukace probihat uz mezi adolescenty (Anderson and Johnston, 2023).

Tato bakaléiska prace na téma Znalost a vyuziti antikoncepcnich metod u divek v maturitnich
ro¢nicich je teoreticko-prizkumného charakteru. Teoretickd ¢ast ma za cil charakterizovat
problematiku antikoncepce, a to od metod vyuzivanych v historii az po soucasnou nabidku
raznych antikoncepcnich metod, a zaroven strucné popsat adolescentni obdobi. Prakticka ¢ast
této prace se bude, pomoci dotaznikového Setieni, snazit zmapovat znalosti adolescentnich

divek o antikoncep¢nich metodach. Dale zjistit divkami vyuZzivané informacni zdroje a také

uvést metody antikoncepce, které divky v adolescentnim obdobi nejvic vyuZivaji.

Téma antikoncepce u maturantek bylo vybrano, protoZe pravé v prub¢hu dospivani ¢clovek
buduje zéklady svého pozdé€jsiho chovani a zaroven zde dochdzi k prvnim sexudlnim
zkuSenostem. Proto vybudovat si zdravé sexualni navyky, mezi které bezpodminecné patii 1
povédomi o antikoncepci a jeji vyuZzivani, je pravé v adolescentnim obdobi velmi dilezité.
Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze ve Skole se téma antikoncepce pfili§ neprobiralo, ale zaroven
jsme si uvédomovaly jeho dilezitost. Vybrala jsem si téma proto, abych zmapovala tuto situaci

u nyngjSich maturantek.

Téma antikoncepce je pomérné casto piredmeétem odbornych ¢lankd, vyzkumt i
vysokoskolskych zavéreénych praci. V Ceské republice se tématu vénuje napiiklad
Doc. MUDr. Tomas Fait, PhD., ¢asopisy Gynekologie a porodnictvi a Moderni gynekologie a
porodnictvi a mezi laickou vefejnost téma zabavnou formou rozsifuje naptiklad MUDr. Kamila
Zizkova pomoci instagramovych pfispévki, knihy nebo podcastu. Ceské zavéretné prace

s tématem antikoncepce vypracovaly napiiklad Sarka Kiivkova, Lucie Bacovska, Klara
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Bodndrovd nebo Barbora Rehikovd. Ve svété se tématu vénuji napiiklad
Dr. Erin E. Tracy MD, MPH, Dr. Mary A. Ott, MD, MA nebo Angela Stanley, D.N.P., FNP-
BC, APRN, PHCNS-BC, NEA-BC, jejichz odborné studie jsou v této praci vyuzity.
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1 CIiLE, HYPOTEZY A METODY PRACE

1.1 Cile a hypotézy prace
Tématem této bakalarské prace je, jak uz bylo uvedeno, znalost a vyuziti antikoncepcnich
metod u divek v maturitnich ro¢nicich. Cela tato prace bude smétfovat k objasnéni n€kolika

vytyCenym cilam.

Hlavnim cilem teoretické Casti bude obecna charakterizace problematiky antikoncepce. Toho
bude dosazeno zpracovanim tii hlavnich okruht teoretické Casti prace. Prvnim zminovanym
okruhem je historie antikoncepce. Druhym dil¢im cilem je snaha objasnit princip fungovani
nejruznéjsich antikoncepénich metod. A z dGvodu zameétfeni praktické casti prace na
maturantky, bude posledni ¢ast teorie vénovana stru¢né charakteristice obdobi adolescence,
pficemz duraz bude kladen na prvni partnerské vztahy a zapoceti sexudlniho Zivota béhem

tohoto vyvojového obdobi.

Prakticka cast bakalaiské prace ma za hlavni cil zmapovat znalost antikoncepcnich metod u
divek, které studuji maturitni ro¢niky stfednich skol. K tomuto vyty€enému cili budou sméfovat
cile dil¢i. Prvni znich se bude zabyvat souhrnem zakladnich znalosti, které o rGznych
antikoncepcnich metodach divky maji. Dale zmapovani nejcastéjSich zdroji, ze kterych
adolescentky informace o moZnostech antikoncepce Cerpaji. A v neposledni fadé€ se prizkum
bude snazit zjistit, se kterymi metodami maji maturantky zkusenosti a které z metod jsou v této

vékoveé kategorii nejrozsirengjsi.

Domnélé hypotézy, se kterymi tato bakalaiskd prace pracuje a nasledné se je bude snaZit
potvrdit nebo vyvratit jsou, ze divky, které pravé studuji maturitni ro¢niky, maji pomérné
vysoké znalosti o nejbéznéjSich antikoncepénich metodach, a to konkrétné o kondomu,
kombinovanych hormonélnich pilulkach, hormonalnim nitrodéloZznim télisku, pferuSovaném
styku a postkoitalni antikoncep¢ni pilulce. Zaroven se predpoklada, ze nejvyssi znalosti maji
divky, které studuji stfedni Skoly se zdravotnickym zamétenim. Hypotéza k druhému dil¢imu
cili je, Ze nejvétsi mnozstvi informaci o antikoncepci ziskavaji divky z internetu. A posledni
hypotézou je, ze nejvice divek mé osobni zkuSenost s vyuzitim kondomu, pierusovaného styku

a kombinovanych hormonélnich pilulek.
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1.2 Metody k dosazeni cile

Tato bakalafska prace bude teoreticko-prizkumného charakteru. Teoretickd c¢éast bude
zpracovana metodou literarni reSerSe. Vyuzivanymi zdroji budou hlavné cizojazycné odborné
védecké Clanky a publikace zaméfené na téma antikoncepce, reprodukéni zdravi a obdobi

adolescence.

Prakticka ¢ast bude napséna formou vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Dotazniky budou
vyplnény studentkami maturitnich ro¢nikii a budou zaméfeny na znalosti antikoncepcnich
metod a na jejich vlastni zkuSenosti s metodami. Data ziskand z dotaznikti budou v praci

popsana a znazornéna v prehlednych tabulkach a grafech.
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TEORETICKA CAST

Tato cast bakalaiské prace je formou literarni reSerSe, pii¢emzZ je prevazné Cerpano
z cizojazyénych védeckych ¢lankii. Teoretickd Cast je Clenénd na kapitoly, které se veénuji
historii antikoncepce, antikoncepcnim metodam rozdélenych do jednotlivych skupin a obdobi

adolescence s dirazem na prvni sexualni zkuSenosti tohoto vyvojového obdobi.

2  HISTORIE ANTIKONCEPCE

Rzné metody antikoncepce a planovani rodicovstvi doprovazi lidstvo uz od jeho pocatki.
Touha po kontrole nad pocetim sahd az do praveku, kde Zeny pravdépodobné provadély
vyplachy pochvy. Tato metoda antikoncepce je v nékterych zemich provadéna dodnes. Dalsi
pravékou metodou bylo nafiznuti muzskych vyvodnych cest v oblasti perinea, ¢imz doslo
k vytvoreni faleSného vyusténi mocové trubice a ejakulat se pak pfi pohlavnim styku nedostal

do rodidel zeny (Prochazka a kol., 2020).

Starovek je diky objevu pisma zdokumentovan mnohem lépe, a to se tyka i oblasti gynekologie
a antikoncepce. Mnoho metod, rad a povér je zachyceno na staroegyptskych papyrech,
mezopotamskych hlinénych tabulkach ¢i antickych spisech. V mnoha statech bylo pro vdanou
zenu rizikové zistat bezdétnd, a proto je zaznamenano i mnoho rad od tamé&jsich 1€kaiti, jak
ot€hotnét. V Mezopotamii piiblizné 7 tisic let pf. n. 1., kde antikoncepci vyuZivaly piedev§im
knéZky bohyné Istar, bylo Zendm doporucovano si pied pohlavnim stykem zavést do pochvy
kulicku z medu a mandli. Staroegyptanky pouzivaly mnohé metody, napiiklad vaginalni ¢ipky
z tuku a medu s vytazkem z granatovych jablek, které obsahuje pfirodni estrogen, dale latkové
tampony ¢i chomace viny namacené ve zkvaseném akatovém extraktu, zavadéni krokodyliho
trusu, vykufovani pochvy bylinami nebo zavadéni drobnych kaminki ¢i vosku az do délohy.
Na staroegyptskych papyrech byla krom¢ metod antikoncepce zaznamenana i tzv. metoda
odchodu z téhotné, coz s nejveétsi pravdépodobnosti slouzilo jako navod na provedeni potratu
(Vondruska, 2007). V antickém Recku a Rimé Zeny proti otéhotnéni provozovaly specialni
cviky a panevni pohyby, do pochvy zavadé€ly tampony z latky nebo viny napusténé vinem,
smési fikll s uhli¢itanem sodnym, olivovym olejem, medem, citronovou Stavou ¢i pryskyfici
Z cedru. Dal$i metodou bylo vkladani spiralovitych kust slonoviny do délohy (Prochézka a kol.,

2020).

Ve stiedoveéku byly formy antikoncepce rozmanité a ¢asto kulturné specifické. Islamsky Iékar
Al-Razi propagoval poSevni Cipky vyrobené ze Zzelezné strusky, pryskyftice, tamarysku, hovézi

zluéi, sloniho trusu, usniho mazu nebo dalSich surovin. V Persii bylo popularni zavést do
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pochvy stil smichanou s kvéty nebo semeny kapusty nebo potiit penis pied pohlavnim stykem
dehtem. V Cing se prodavaly lektvary z lihoviny a jeémennych kvasnic nebo olovéna bé&loba

(Prochazka a kol., 2020).

Po ptevzeti pomysiného zezla kiest'anstvim se postoje k antikoncepci stavaji striktné¢ odmitavé.
Mezi obycejnymi lidmi se vSak dal Sifily rady a triky, casto zcela nesmyslné, jak predejit
nechténému poceti. Nejpropagovanéjsimi bylo piti vody, ve které si kovar chladil klesté,

plivnuti zabé do tlamy nebo modlitby proti oté¢hotnéni. (Vondruska, 2007).

Nejvétsiho rozmachu se antikoncepce dockala az ve 20. stoleti. Zacaly vznikat hnuti
podporujici kontrolu plodnosti i poradny pro pldnované rodicovstvi. Na trh se dostaly kromé
prvnich pesaril, zdokonalenych nitrodéloznich télisek a injekci 1 prvni antikoncep¢ni pilulky, a
to nejprve zcela progestinova pilulka vroce 1956, ktera byla vroce 1960 nasledovana
kombinovanou estrogen-progestinovou znacky Enovid, oba typy vyrobil Gregory Pincus (Plu-
Bureau and Raccah-Tebeka, 2020). I ve 20. stoleti vSak zustavala cirkev silnou globalni
instituci. V roce 1968 vydal papez Pavel VI. encykliku Humanae Vitae, ve které zakazuje
vSechny umélé metody antikoncepce, protoze jejich uzivani by udajné otevielo cestu
k manzelskym nevéram a vS§eobecnému snizeni moralnich standardt. Tato encyklika oficialné
plati dodnes, a to predev§im v silné katolickych zemich, jako je napiiklad Polsko, Belgie,
Brazilie ¢i Rwanda. V takovych statech proto 1ékafi asto pfedepisovali antikoncepéni pilulky

jako 1€k pro regulaci menstruaéniho cyklu (Ignaciuk and Kelly, 2020).

Historie antikoncep¢nich metod je pestrd. Otdzkou vSak stale zlstava, jaké nové moznosti
pfinese budoucnost. JiZ v dneSni dobé probihaji vyzkumy podporujici kontrolované
rodi¢ovstvi, kdy nejvice fesené jsou metody kombinujici antikoncepéni molekuly s antivirovou
l1écbou, molekuly zacilené na specifické drahy folikulogeneze, inhibitory proteini ti¢astnicich
se meidzy oocytl ¢i antikoncepéni subkutanni progestinové Cipy s on/off regulaci (Plu-Bureau
and Raccah-Tebeka, 2020). Nemén¢ dilezité jsou vyzkumy podporujici muzskou hormonalni
antikoncepci. Je testovana ve formé pilulek, intramuskularnich ¢i subkutannich injekci,
implantati nebo geld. Fungovat by mohla na principech navozeni reverzibilni oligospermie
nebo potlaceni FSH a LH z hypofyzy, a tim utlumeni sekrece testosteronu (Anderson and
Johnston, 2023).
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3 METODY ANTIKONCEPCE

vvvvvv

Ptesto celosvétove témér polovina téhotenstvi ziistava neplanovanych. Obecné se jedna hlavné
o zem¢ s nizkou socioekonomickou urovni (Christin-Maitre, 2022). Nicmén¢ i napfi¢ zemémi
moderniho svéta je vyuzivani antikoncepce a riziko nechténych gravidit variabilni. Naptiklad
v USA je nejvyssi mira gravidit u adolescentnich divek, pficemz az 80 % jich neni
planovanych. V evropskych zemich je pocet neplanovanych té¢hotenstvi ¢tyti az desetkrat nizsi

(Clare et al., 2018).

vvvvvv

k CastéjSimu stiidani sexualnich partnerd. Soucasné mladi lidé prodluzuji dobu studia, davaji
Casto pfednost kariéfe a osobnimu rtstu a k zakladani rodiny tak dochazi az v pozd¢jsim veku.
Nejen tyto divody podtrhévaji dulezitost edukace adolescentl o mozZnostech ochrany pted

nechténou graviditou a pfenosu STD (Miillerova, 2022).

Antikoncepci je mozné definovat jako jakoukoliv metodu ¢i postup, jez mé za cil zabrénit
nezadoucimu othotnéni. Uginnost téchto metod a opatfeni je hodnocena pomoci tzv. Pearl
indexu. Ten je chapan jako pomér zen ze 100, které neplanované otéhotnély i pres pouzivani
dané metody po dobu jednoho roku. Pearl index Ize uvadét u kazdé metody dvoji, a to pfi
bezchybném uzivani a pfi typickém uZzivani, ktery zohlediiuje neopatrnost a castou chybovost
V pouziti (Zizkova, 2023). Viechny druhy antikoncepce lze rozdélit na nemoderni a moderni
metody. Pfi¢emz mezi nemoderni se fadi pfedevsim pfirozené metody. Moderni metodou je
chapan produkt nebo Iékaisky postup, ktery narusuje proces reprodukce pii pohlavnim styku.
Moderni metody maji mnohem vyS$§i G¢innost a neni potteba se pii jejich uzivani vyhybat

sexualnimu styku (Hubacher and Trussell, 2015).

Spravny vybér metody je zavisly na mnoha proménnych. Do primarni prevence patii edukace
mladych divek i chlapcti 0 moznostech vybéru a spravném pouziti antikoncepce. Informovanost
by méli zajistit rodice, Skola, prakticky 1ékat pro déti a dorost i obvodni gynekolog (Stephenson
et al., 2020). Samotna volba formy antikoncepce je naslednd ovlivnéna dalsimi faktory. Zena i
gynekolog by méli metodu zvolit po zvaZeni hledisek zdravotnich, demografickych (vek, vira,
etnikum), ekonomickych (financni naroc¢nost), mezilidskych (stfidani partnert, dlouhodoby
vztah) a dle samotné spokojenosti a preference Zeny (snadnost uzivani, frekvence styku atd.)

(Lahoz-Pascual et al., 2024).
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3.1 Prirozené metody

Ptirozené metody jsou uzivané celosvétovée a historicky nejdéle. Pro spolehlivost téchto metod
je zapotiebi cvik, znalost projevi fazi ovula¢niho cyklu Zeny a vysoka mira sebekontroly obou
partnerti. Problémové mohou byt zejména pro zeny s nepravidelnym cyklem, a to hlavné
Vv obdobi puberty, perimenopauzy nebo u Zen trpici PCOS. Vyuzivani je komplikovano i
skutec¢nosti, ze plodné obdobi je pomérné velké a s kazdym cyklem muze byt jinak dlouhé.
Vyhodami téchto metod je absence nezadoucich G¢inkt, neomezena dostupnost a de facto

nulova nakladovost (Genazzani et al., 2023).

Do této kategorie spadd fada metod. Jednou znich je Uplnd sexualni abstinence a dale
periodickd abstinence, tzv. Ogin—Knausova ¢i kalendaini metoda, pii které par sexualné
abstinuje béhem plodnych dni vcyklu zjisténych vypoctem nejdelSiho a nejkratSiho
menstruacniho cyklu béhem posledniho roku. Coitus interruptus, kdy muz ejakuluje mimo
rodidla Zeny, je rizikovou formou ochrany hlavné kvili preejakulacni tekutin€. Cervikalni
metoda je zaloZzena na faktu, Ze béhem plodnych dni je d€lozni Cipek vys, je mekéi a
S pootevienou zevni brankou pro snadnéjsi prichod spermii (Prochazka a kol., 2020). Dalsi
z metod je méfeni bazalni teploty kazdy den rano, a jeji porovnani s vychozi hodnotou, coz je
teplota naméfend béhem prvniho dne menstruace. Zvyseni hodnot po dobu tfi po sobé jdoucich
dni znamena, ze doSlo k ovulaci. Billingova neboli hlenova metoda popisuje zménu taznosti a
barvy cervikalniho hlenu, kdy plodny hlen ovlivnény estrogenem je fidky tazny a Ciry. Metoda
krystalizace slin porovnava obrazce vzniklé na podloznim skli¢ku po zaschnuti sliny, pfi¢emz
tésné pred ovulaci vznikaji struktury pfipominajici listy kapradi. Casto vyuZivana laktagni
metoda by méla pro ucinnost spliiovat kritéria vyluéného kojeni, amenorey a uplynuti
maximalné 6 mesicti od porodu. Laboratorné lze plodnost sledovat zménami hladin estronu a
LH v moci, krvi nebo ve slinach. Oblibenou je symptotermalni metoda, ktera kombinuje
pozorovani cervikalniho hlenu s bazalni teplotou nebo kalendaini metodou (Genazzani et al.,

2023).

3.2 Bariérové metody

Bariérové metody patfi k tém nejrozsifencjSim a nejznaméjSim napfi¢ svétem i1 v€kovym
skupinam. Obsazuji druhé misto v ramci svétového i evropského vyuziti (Christin-Maitre,
2022). Funguji na principu zabranéni priniku spermii do délohy a vejcovodu. Jejich hlavnimi
vyhodami jsou relativné dobra dostupnost, téméf Zadné kontraindikace v uzivani, vyjma

ojedinélych alergickych reakci, a u nékterych i ochrana proti pfenosu STD. Naopak hlavni

18



nevyhodou nékterych bariérovych metod je pomérné nizka spolehlivost a jednorazové pouziti

(Ottetal., 2014).
Muzsky kondom (prezervativ)

Nejznaméjsi bariérovou metodou je muzsky kondom. Zaroven jde o jednu z mala metod
antikoncepce uréenych pfimo pro muze. Prvni zminky o prezervativu sahaji az do starovéku,
kde byl vyrabén pfedevsim ze zvifecich stfivek a méchyit a pozdé&ji i z latky. Revoluce ve
vyrob¢ pfisla az s vynalezem vulkanizace gumy a nasledné s vyrobou latexu (Anderson and

Johnston, 2023).

Kondomy jsou vyrobeny nejcastéji z latexu a pii jejich vyuzivani nelze pouzit lubrika¢ni gel na
olejové bazi, protoze by doslo k poskozeni materialu. Dostupné jsou i kondomy z polyurethanu,
které jsou odolnéjsi a Ize s nimi vyuzit olejové lubrikacni gely. Dalsi alternativou je pfirodni
prezervativ z jehnéciho appendixu, ktery ale nezarucuje dostate¢nou ochranu pted STD (Ott et
al., 2014). Kondom chrani uzivatele pfed pohlavné pienosnymi chorobami a je Siroce a levné
dostupny. Na trhu jsou kondomy riznych velikosti, barev, stupné lubrikace ¢i povrchovych
uprav ve smyslu pridatnych vroubkii nebo vystupkt. S vyrobkem je nutné manipulovat opatrné,
aby nedoslo k jeho poskozeni, nasazovat az na ztopoteny penis a po pouziti zlikvidovat. Pti

spravném uzivani se mize ucinnost pohybovat mezi 82 a 98 % (Tracy, 2017).
Zensky kondom (femidom)

Zenské kondomy neboli femidomy jsou vyrobeny z pevnéjiiho materidlu nez muzské
prezervativy, a to nejcastéji ze silného polyurethanu nebo nitrilu. Zakonceny jsou dvéma
krouzky, kdy mensi krouzek na slepém konci se zavadi do pochvy az k déloznimu hrdlu a vétsi
je umistén vné pochvy a pifesahuje aZ na vulvu, ¢imZ chrani partnery proti prenosu STD.
Femidom je prodejny volné, ale jeho cena je vySs$i nez u muzského prezervativu. Miize byt
zaveden do pochvy 1 né€kolik hodin pfed pohlavnim stykem, nicméné po pouziti je nutné

femidom zlikvidovat. Pti spravné aplikaci je G¢innost mezi 75 a 92 % (Tracy, 2017).
Pesar (diafragma)

Pesar neboli diafragma je latexovy kaliSek se zpevnénym okrajem, ktery se zavadi do pochvy.
Predni cast je zachycena o symfyzu a zadni ¢ast se umistuje do zadni klenby poSevni. Kvili
riznym velikostem je pfed prvnim zakoupenim doporucovana navstéva gynekologa. Pro
vysokou uc¢innost je predevSim potieba pesar spravné umistit a ndsledné po styku ponechat

zavedeny alespoit 6 hodin, coz je doba Zzivotaschopnosti spermii v poSevnim prostiedi
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(Zizkova, 2023). Nevyhodou této antikoncepéni metody je vysoké riziko selhani pfi
nedokonalém zavedeni a mozny pocit tlaku. Kontraindikacemi pro vyuzivani pesaru jsou ¢asté
vagindlni zénéty, anatomické abnormality pochvy a stavy po prodélanych vaginalnich

operacich (Fait, 2018).
Cervikalni kloboucek

Cervikalni kloboucek né¢které zdroje uvadi jako podtyp pesaru. Jedna se o silikonovy
kloboucek, ktery zena zavadi pfimo na hrdlo délohy, ¢imz zakryje zevni branku délozniho
hrdla. Pied zakoupenim cervikalniho klobouc¢ku je ptihodné navstivit Iékate kvili volbé vhodné
velikosti. Stejné jako v pifipad¢ pesaru se po styku v pochvé ponechavd po dobu minimalné
6 hodin a pouzivani je 1ékafi doporu¢ovano v kombinaci se spermicidnimi gely ¢i krémy.

Efektivita kloboucku i pesaru se pohybuje v rozmezi 71 a 86 % (Tracy, 2017).
Antikoncep¢ni houba

Antikoncepcni houba predstavuje prechod mezi bariérovou a chemickou metodou. Je vyrobena
Z polyurethanové pény obsahujici spermicid a pro usnadnéni jejiho vyjmuti z téla Zeny je Casto
opatfena paskem. Umist'uje se pred dé€lozni hrdlo pfed pohlavnim stykem a po soulozi se
vytahuje po uplynuti alesponi 6 hodin. Vyrobek je volné prodejny a jeho G€innost se pohybuje
okolo 85 % (Prochazka a kol., 2020).

3.3 Chemické metody

Do chemickych metod se fadi lokalné pisobici spermicidy. Nejcastéji se jednd o surfaktanty
hubici spermie v pochv€ Zeny destrukci jejich bunéénych membran nebo o latky snizujici pH
pochvy, a tim omezujici motilitu spermii. Chemicky jde o nanoxynol-9 nebo v poslednich
letech hojné uzivany a vysoce G¢inny benzalkonium chlorid (Fait, 2018). K dostani jsou ve
formé globuli, tablet, krémi &i gelti. Zena si zavede do pochvy spermicid pred pohlavnim
stykem, béhem 5 minut dojde K rozpusSténi piipravku a nasledna ucinnost se pohybuje
Vv rozmezi 2—10 hodin, dle zvolené formy spermicidu a pfidruzenych faktort, jako je pouZivani
mydla, koupele nebo vaginalni onemocnéni. Pfed dal§im stykem je nutné zavést spermicidni

ptipravek znovu (Zizkova, 2023).

Spermicidy mohou byt ucinné i1 viac¢i nckterym patogeniim, jako jsou Streptococcus,
Staphylococcus, Escheria coli, Treponema, Chlamydia a dalsi. Dle vyzkumi mohou
v koncentraci od 0,1 % nicit i HSV-2, cytomegalovirus a pfi in vitro podminkach byl prokazan
i vliv na HIV (Fait, 2018).
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3.4 Hormonalni metody

Hormonalni metody jsou nejéastéji pouzivanym typem antikoncepce v Ceské republice, a¢koliv
od roku 2007 dochazi k celosvétové stagnaci a nasledné poklesu jejich uzivani. Funguji na
principu ovlivilovani hypothalamo-hypofyzarni osy a dalSich hormonaln¢ dependentnich
procest v téle, ¢imz zapticinuji i dalsi neantikoncepcni efekty téchto metod (Miillerova, 2022).
Uzivanymi hormony jsou formy estrogenu a progesteronu. Gestageny inhibuji peak LH, ¢imz
blokuji ovulaci, déale ovliviiuji motilitu vejcovodi a viskozitu cervikalniho hlenu. Podle
struktury jsou d€leny na tzv. generace. Mezi progestiny 1. generace jsou fazeny pregnany a
estrany, které se dnes téméf nevyuzivaji kvli jejich androgennim negativnim uc¢inkim. Druhé
generace je zastoupena gonany syntetizovanymi z testosteronu, mezi které spadd predevsim
levonogestrel. Do 3. generace patii desogestrel, gestoden nebo etonogestrel a je u nich
zaznamenan antiandrogenni u¢inek. V posledni ¢tvrté generaci jsou neethylované estrany, jako
je dienogest, drospirenon nebo derivat spironolaktonu, a necthylované pregnany (Genazzani et
al., 2023). Estrogenni slozka hormonalni antikoncepce piedevsim potlacuje produkci FSH, tim
brani dozravéni folikulii a kontroluje rist endometria. Nej€astéji pouzivanymi formami jsou

estradiol, estradiol valerat, ethinylestradiol nebo estetrol (Anderson and Johnston, 2023).

Metody je mozné délit podle mnoha kritérii. Naptiklad podle poméru obsazenych slozek nebo
na dlouhodobé a kratkodobé metody. Primarni je ale rozdéleni metod na antikoncepci, ktera

vyuziva estrogenovou i gestagenni slozku, nebo pouze gestagenni (Zizkova, 2023).

3.4.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovand hormonalni antikoncepce je znama uz vice nez 60 let a vyuziva piinosi
estrogenni 1 gestagenni slozky. Jeji sloZeni se v pribéhu vyvoje proménuje tak, aby mély
preparaty maximalni antikoncepcni efekt a zarovel minimum negativnich G¢inkl. Jde
pfedevsim o sniZeni denni davky hormonti, vyvoj novych forem estrogentl i progestinli a zmény
V rezimu uzivani. Nejprve byl nejvice uzivany synteticky ethinylestradiol (EE), ktery v roce
2009 nahradily kombinace pfirozenych estradiol valerat + dienogest (E2V/DNG) a
estradiol + nomegestrol  acetat (E2/NOMAC). Posledni inovaci bylo  vyuziti
estetrol + drospirenon (E4/DRSP) v rezimu 24+4, pticemz E4 je metabolicky neutralni forma
estrogenu, ktery je bézné produkovan pouze béhem gravidity fetdlnimi jatry a do krevniho
ob¢hu matky se dostava skrz placentu, a DRSP je progestin majici kombinovanou receptorovou
aktivitu a plisobi tak progestogenn¢, antimineralokortikoidn€, antiandrogenné i antiestrogenné

(Ktepelka, 2023).
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Utinnost kombinované hormonalni antikoncepce je pii dokonalém uzivani téméi 100 %, ale
Vv piipadé bézného uzivani zohlednujici lidskou chybovost se pearl index udava kolem 1,0. Po
vysazeni dochazi podle studii k navratu plodnosti v priméru do 3 mésicii. Mezi absolutni
kontraindikace nasazeni této formy antikoncepce patii TEN, vrozena trombofilie, hormonalné
dependentni nadory, hepatopatie, kojeni, nelécena hypertenze nebo primarni plicni hypertenze.
Relativni kontraindikace zahrnuji vysoké riziko TEN, vazna dyslipidemie, epilepsie,
komplikovany diabetes mellitus, zavazny prolaps mitralni chlopné nebo dlouhodoba

imobilizace (Fait, 2018).
Peroralni kombinovana antikoncepce (pilulky)

Nejcastéji uzivanou formou kombinované hormondlni antikoncepce jsou peroralni pilulky. Na
americky trh je v roce 1960 uvedl Gregory Pincus pod zastitou firmy Enovid a od tohoto roku
az dodnes patii celosvétoveé mezi jednu z nejznaméjsich forem antikoncepce (Plu-Bureau and

Raccah-Tebeka, 2020).

Kategorizuji se podle tzv. fazicity neboli davky estrogenu a progestinu jednotlivych pilulek
V jednomési¢nim baleni. Pokud je hladina hormond konstantni, jednd se o monofazicky
ptipravek. U bifazického se ve druhé poloviné cyklu zvySuji hladiny progestinti a u trifazického,
ktery napodobuje kolisani béhem pfirozeného cyklu, se hladina progestinu méni dvakrat nebo
se zméni hladina estrogenové slozky. Kombifazicky modul proméni v poloving cyklu pomér
obou sloZek. Dfive byly ptipravky se sekvenénim modulem, kdy Vv prvni poloviné cyklu byla
pouze estrogenova slozka a ve druhé se k ni pfidala i progestinova. Tyto piipravky byly ale
v 70. letech zak4zany pro Spatnou kontrolu krvaceni a vyssi riziko karcinomu endometria.
Mimo Ceskou republiku existuji i piipravky estrofazické, ve kterych se ve tfech fazich postupné
zvysuje estrogenni slozka (Prochdzka a kol., 2020). Jiné dé€leni je podle reZimového uZiti.
Pilulky je nutné uZivat pravidelné a pfiblizné¢ ve stejnou denni dobu, pfi€emZ s kazdym
vynechanim nebo opoZzdénym uZitim se jejich G¢innost snizuje. Podavani mize byt kontinualni
nebo s nékolikadennim placebem ¢i vynechanim, béhem kterého se v téle snizi hladiny
hormontt a dochéazi k tzv. pseudomenstruaénimu krvéaceni. Rezimové uZivani je prevazné

Vv podob¢ 21+7, poptipad¢ jsou piipravky 24+4 nebo 22+6 (Ott et al., 2014).

Vedlejsi ucinky této metody antikoncepce jsou v nejcastéjSich ptipadech cefalea, bolest prsou,
podrazdénost nebo ptibyti na vaze z divodu vétsiho zadrzovani tekutin v téle. Mezi méné Casté
se fadi migrény, zmény libida nebo nalad ¢i nevolnosti. Ve vyjimecnych ptipadech hrozi TEN,

hypertenze nebo néhla srde¢ni piihoda (Fait, 2018). Kombinovana antikoncepce v této formé
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byva Casto predepisovana i pro jeji neantikoncepcni piinosy. Mezi ty patii 1écba nepravidelné
nebo bolestivé menstruace, 1é€ba akné a PCOS ¢i snizeni rizika GEU, ovaridlnich cyst nebo
myomu délohy (Tracy, 2017). Podle studii maji pilulky pfi dlouhodobém uzivani ochranny
ucinek pfed karcinomem ovaria a endometria az o 40 %. Tyto studie zaroven neprokazaly
vysoky protektivni faktor pfed karcinomem prsu a kolorekta a souc¢asné¢ vyvraci vyznamnou
korelaci mezi uzivanim této metody antikoncepce a vy$sim rizikem ischemické CMP u lidi

trpicich na migrény. (Batur, Sikka and McNamara, 2018).
Transdermalni naplast

Nejméné rozsitenou formou kombinované hormondlni antikoncepce je transdermalni systém.
Jedna se o matrixovou naplast napusSténou nejcasteji smési ethinylestradiolu a norelgestrominu,
ktera je denné uvoliovana do organismu. M¢&si¢ni baleni obsahuje tii naplasti S tydenni
zivotnosti a ¢tvrty tyden dochazi k vynechani a pseudomenstruacnimu krvaceni. Naplast je
doporuceno pfilepit na bficho, pazi nebo hyzdé, pticemz jednotlivad mista by méla byt ménéna
s kazdou novou aplikaci (Fait, 2018). Béhem této metody je zenské télo vystaveno témeét
dvakrat vyssi expozici estrogenem nez v piipadé pilulek, a proto jsou negativni G¢inky u
uzivatelek castéjsi. Tyto vedlejsi u€inky, stejné jako u predchozi metody, jsou Casto navySeny

o lokalni reakce jako je hyperpigmentace, podrazdéni kiize nebo dermatitida. U¢innost metody

je vysoka, ale u zen s vét§im obsahem tukové vrstvy se miize snizovat (Ott et al., 2014).
Vaginalni krouzek

Dalsi formu kombinované hormondlni antikoncepce piedstavuje vaginalni krouzek. Krouzek je
vyroben z me¢kkého silikonu nebo polyurethanu a jeho povrch je kryt membranou, pies kterou
jsou hormony denné uvolnovany do téla. Nejcastéji vyuzivana je smés ethinylestradiolu
s etonogestrelem. Antikoncep¢ni pomticku si Zena zavede hluboko do pochvy na dobu tii tydnt.
Pfred zavedenim nového krouzku je doporuCovdna tydenni pauza spojend
s pseudomenstruacnim krvacenim. Diky vagindlni aplikaci je pusobeni pouze lokalni a
nedochazi tak ke vstfebavani hormonti sttevem nebo jatry. Pti spradvném zavedeni je riziko
vypuzeni minimalni a pearl index se pohybuje okolo 0,65. VySe zminéné negativni ucinky
kombinovanych hormonalnich metod jsou u této metody doplnény o vytoky, Spinéni nebo

vaginalni zanéty (Ott et al., 2014).
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3.4.2 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce je druhym podtypem hormondlnich metod kontroly rodicovstvi.
V tomto ptipad¢ jsou vyuzity pouze progestiny, takze spektrum potencialnich uzivatelek je
mnohem S$irSi nez v piipadé kombinované hormondlni antikoncepce. Progestiny zahust'uji
cervikalni hlen, ovliviiuji rist endometria, motilitu vejcovodl a folikulogenezi, ale neinhibuji

ovulaci jako estrogeny (Fait, 2018).

Absolutni kontraindikaci v uzivani je pouze gravidita a mezi kontraindikace relativni se fadi
napiiklad karcinom prsu, CMP, ICHS, cysty ovaria, zdvazna onemocnéni jater, vysoké riziko
osteopordzy nebo deprese. Mezi negativni UCinky je nejcastéji uvadén nepravidelny
menstruacni cyklus, vznik cyst na ovariu, zména hmotnosti, cefalea, akné ¢i negativni ovlivnéni
libida. Mezi neantikoncepcni efekty patii niz8i intenzita menstruacniho krvaceni aZz amenorea,
protektivni faktor pfed karcinomem endometria a panevnich zanétd, 1écba endometridozy a
zmirnéni ptiznakt klimakterického syndromu. Velkou vyhodou gestagenni antikoncepce je
moznost jejiho pfedepsani Zenam t&€sné po porodu, kojicim a Zenam s rizikem TEN (Prochazka

a kol., 2020).
Peroralni gestagenni antikoncepce (minipilulky)

Jednou z forem gestagenni antikoncepce jsou progestinové peroralni minipilulky, k jejichz
vyrobé¢ je Casto zvolen desogestrel. UZivaji se kontinualn¢ jedenkrat za den ptiblizné ve stejny
Cas a pearl index je nasledné az 0,14. Vyhodou minipilulek je jejich zanedbatelny vliv na
metabolismus, u kojicich matek neovlivnéni slozeni matefského mléka a témét okamzity navrat

fertility po jejich vysazeni (Fait, 2018)
PodkoZni implantat

Podkozni gestagenni implantat je znamy uz od 80.let, kdy byly vyrdbény za pouziti
polydimethylsiloxanu s levonogestrelem v mnozstvi 6 ty€inek. Ty byly nasledné nahrazeny
1tubou z ethylenvinylacetatu naplnénou etonogestrelem (Tracy, 2017). Implantat lékar
umist'uje na vnitini stranu nedominantni paze, pfiblizn¢ 6 cm nad loket. Vlivem $patné techniky
vloZeni se implantat mize posunout aZ o 2 cm a zpusobit bolesti, diskomfort nebo dusnost, a to
predevsim v piipadé migrace do okolnich cév (Batur, Sikka and McNamara, 2018). K vyméné
implantatu by se Zena méla dostavit po uplynuti 3 let, nicméné ucinnost az 99 % byla
zaznamenana i do 5 let. Navrat fertility po jeho odstranéni je primémé do 3 mésicii. V Ceské
republice tato metoda antikoncepce béZné neni k dispozici, nicméné Zeny casto vyuZivaji

moznost pofizeni ptipravku ze zahranici (Fait, 2018).
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Progestinova injekce

Tieti formou gestagenni antikoncepce je progestinova injekce. Aplikuje se depotni
medroxyprogesteronacetat, a to nejcastéji 150 mg intramuskularn€ nebo 104 mg subkutanné
vintervalu 11 az 13 tydnt. Uginnost injekéni antikoncepce je témét 100 % (Tracy, 2017).
K névratu fertility od vysazeni dochazi primérné az v rozmezi 10 az 18 mésicii, proto je tato
metoda doporuCovana zenam, které¢ neplanuji oté¢hotnét, popiipad¢ je vhodna i pro mentalné
postizené Zeny. Z divodu vyssiho rizika sniZzeni kostni denzity pii uzivani neni metoda vhodna

pro adolescentky a Zeny se zvySenym rizikem osteopordzy (Stanley et al., 2023).

3.5 Nitrodélozni téliska

Nitrod¢lozni télisko, znamé pod zkratkou IUD (Intrauterine Device), je fazeno mezi tzv. LARC.
Tato skupina s anglickym nazvem Long-Acting Reverse Contraception zahrnuje metody
antikoncepce, které jsou vratné, vysoce u€inné a maji nejméné interakci s jinymi léCivy ci
metodami. Spole¢né s IUD do skupiny patii progesteronové implantity a progesteronové

injekce (Stanley et al., 2023).

Jednd se o zafizeni, kterd jsou umistovdna do Zenské dé€lozni dutiny. Vyrdbény jsou ze
zdravotné nezavadného plastu v riznych velikostech a tvarech, pfi¢emz nejcastéji jsou ve tvaru
pismene T. Zivotnost ITUD se pohybuje v rozmezi nékolika let (Prochazka a kol., 2020).
Nitrodélozni télisko je do délohy zavadéno gynekologem, pficemz prvni zavedeni IUD se
provadi béhem menstruace nebo té€sné po jejim skonceni nebo po porodu. V tomto ¢ase neni
délozni hrdlo zcela uzaviené a zaroven endometrium méa malou vySku. Vyména IUD po
uplynuti jeho Zivotnosti je ndsledné¢ mozna kdykoliv béhem cyklu. Lékat nejprve pomoci
ultrazvuku zméti vysSku délozniho fundu a odpovidajici vzdalenost nastavi na aplikatoru IUD.
Nasledné asepticky s pomoci gynekologickych zrcadel a americkych klesti uchopi délozni
hrdlo, pies které do délohy télisko vloZzi. Odstrani aplikator a pfipadné dratky ustfihne tak, aby
sahaly cca 1-2 cm do pochvy (Fait, 2018).

Nehormonalni nitrodélozni télisko (Cu-1UD)

IUD jsou déleny na dva typy. Prvnim znich je nitrod€lozni t€lisko nehormondlni neboli
meédené. Sestava z plastového téla tvaru T, na kterém je namotany 380 mm dlouhy médény
dratek. M&d’ v délozni dutiné vytvaii zanét, a tim 1 cytotoxické prostfedi pro pieziti spermii
nebo vajicka v téle Zeny (Tracy, 2017). Zivotnost nehormonalniho TUD se uvadi piiblizné
10 let, pricemz vysokd mira ucinnosti byla prokazana i po 12 letech. Mezi absolutni
kontraindikace pro zavedeni se fadi krvaceni z délohy bez zjisténé piiciny, vrozené vyvojové
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vady dé€lohy a alergie na pouzity material. Relativnimi kontraindikacemi jsou chronické nebo
recidivujici infekce, myomy v déloze, dysplazie hrdla délozniho, Wilsonova choroba nebo
uzivani imunosupresiv. Nejbéznéj$im negativnim uc¢inkem médéného IUD byva metroragie a

dysmenorea (Stanley et al., 2023).
Hormonalni nitrodélozni télisko (IUD-LNG)

Druhym typem nitrodéloznich télisek je IUD vyuzivajici hormony, konkrétné levonogestrel.
Télo IUD je vyrobeno z polyethylenu s levonogestrelovym rezervoarem ve svislém raménku,
ze kterého je LNG denné uvoliiovan (Ott et al., 2014). Zivotnost je zavisla na mnozstvi LNG.
Téliska obsahujici 13,5 mg by méla byt vyménéna po uplynuti 3 let, zatimco téliska s 52 mg az
po 5 letech. Nicméné podle studii je riziko selhani IUD-LNG dva roky po expiraci pouze
0,43 %, coz je mensi nez pii pravidelném uzivani jinych hormonalnich metod antikoncepce
(Batur, Sikka and McNamara, 2018). Tento typ IUD méni viskozitu cervikalniho hlenu a
motilitu vejcovodl a zaroven zabranuje proliferaci endometria. Oproti médénému télisku tu
dochazi k zeslabeni a zkraceni menstrua¢niho krvaceni, v nékterych ptipadech az k jeho
vymizeni (Stanley et al., 2023). Absolutnimi kontraindikacemi pro zavedeni [UD-LNG jsou
puerperalni sepse, panevni zanét, krvaceni bez zjisténé priciny a hormonalné¢ dependentni
nadory. Pro lokalni Gi¢inek a absenci estrogenové slozky jsou hormondlni nitrodélozni téliska
Casto prvni volbou antikoncepce pro Zeny, které maji kontraindikovano uzivani kombinované

hormonalni antikoncepce (Fait, 2018).

Nitrodélozni téliska, hormonalni i nehormondlni, maji, jako ostatni antikoncepcni metody,
mozné nezadouci u¢inky. Mezi nej€astéjsi se uvadi vypuzeni téliska, perforace délohy, selhani
metody véetné moznosti mimodélozni gravidity, infekce, krvaceni, bolesti hlavy, dysmenorea
a dalSi. Mnoho lékafi zaroven IUD nedoporucuje mladym Zenam, které zatim nerodily.
Nicméné podle provedenych vyzkuml nebyly rizika vaznych negativnich uc¢inkid jako
gravidita, GEU, perforace a infekce prohldseny za klinicky vyznamné u mladych divek. Riziko
vypuzeni nehormonalniho téliska bylo jako jediné u mladych divek lehce vyssi. Obecné ale
byly téliska prohlaseny za zcela bezpe¢nou formu antikoncepce u mladych divek (Jatlaoui,

Riley and Curtis, 2016).

V poslednich letech se zacaly vyrabét i alternativy nitrodéloznich télisek. Na trhu zatim nejvétsi
uspéchy sklidily nitrodélozni kulic¢ky, jejichZ télo je vyrobeno ze slitiny titanu a niklu, je
potazeno polymerem a obsahuje nékolik médénych kulicek. Télisko se do délohy vlozi pomoci

mandrénu a nasledné se sto¢i do kuli¢ky o priméru 15 mm. Zivotnost nitrodélozni kuli¢ky je
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stanovena na 5 let. Dalsi alternativou je IUD bez pevného téla. Jedna se o vlakno s rezervoarem
levonogestrelu nebo navléknutymi médénymi kulickami. VIdkno je implantovano do

myometria fundu délohy, kde je ponechéno po dobu 5 let (Fait, 2018).

3.6 Postkoitalni antikoncepce

Emergentni ¢i postkoitalni antikoncepce neboli intercepce jsou terminy oznacujici doplitkovou
antikoncep¢ni strategii. Tato metoda byla vynalezena pro vyjimecné uziti po selhdni jiné formy
antikoncepce, po nechranéném pohlavnim styku nebo po sexudlnim napadeni. Protoze se
vyuziva jesté pred nidaci vajicka, jedna se o prevenci gravidity, nikoli o ukonc¢eni jiz vzniklého
téhotenstvi, a ze stejného diivodu ma metoda i omezeny Cas vyuziti po nechranéném styku

(Williams et al., 2021).

Typi emergentni antikoncepce je vicero. Jednu skupinu tvoii hormondlni pilulky rozdelené
podle dominantni slouc¢eniny. Prvni z nich je kombinace ethinylestradiolu a norgestrelu. Jedna
se 0 2x2 pilulky, které je nutno podat nejpozdé€ji do 72 hodin od nechranéného pohlavniho
styku. Kombinace latek ma za cil blokovat nebo oddalit peak LH a tim i ovulaci. Dal$i moZnosti
je casto voleny levonogestrel. Pacientkami je zpravidla dobie tolerovany a nema absolutni
kontraindikace. Uziva se do 72 hodin od styku v mnozstvi dvou pilulek nebo jednorazove,
podle zvoleného ptipravku. LNG pracuje na principu naruseni ovulace, desynchronizace
endometria a ovlivnéni pohyblivosti vejcovodii. Tieti a ¢tvrtou uzivanou slouceninou je
ulipristal acetat a mifepriston. Oba pfipravky jsou uzivany jednorazoveé do 120 hodin od styku
a jejich pilulka oddaluje ovulaci ovlivnénim progesteronového receptoru. Vyjma prvni uvedené
moznosti ptipravky neobsahuji estrogenovou slozku, a je tak mozné je sehnat v 1ékarnach bez
I¢kaiského predpisu (Kolanska et al., 2021). Pomérné vysoké koncentrace hormonalnich
mohou objevit bolesti hlavy, nevolnosti, zvraceni, zakrvaceni nebo oddaleni menstrua¢niho

krvaceni az o tyden (Stanley et al., 2023).

Druhy typ postkoitalni antikoncepce predstavuje meédéné nitrodélozni télisko (viz predchozi
kapitola). Tuto metodu lze aplikovat az do 120 hodin od nechranéného pohlavniho styku, kdy
dochazi k nidaci plodového vejce, a jeji ucinnost je zalozena na toxickém piisobeni médi na
V porovndni s pilulkami, jeho zavedeni chrani Zenu pted nechténou graviditou n¢kolik dalSich

let (Ott et al., 2014).
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3.7 Sterilizace

Sterilizace pfedstavuje metodu antikoncepce, kterou je mozné provést u muze i u zeny. Muzska
sterilizace neboli vasektomie spociva v podvazu Ci preruSeni chamovodi. U Zeny dochazi
k znepriichodnéni vejcovodl. Ackoliv je tento zplsob antikoncepce oznaCovan za trvaly,
muzské 1 zenské télo dal produkuje gamety. Oba postupy lze sice slozitymi chirurgickymi
zékroky zvratit a obnovit tak paru moznost poceti, nicmén¢ vetrejnosti je podstoupenti sterilizace

primarn¢ prezentovano jako metoda definitivni (Anderson and Johnston, 2023).

Moderni medicina ptinési riizné zptsoby, jak zenskou sterilizaci vykonat. Operace se provadi
Vv celkové anestezii laparotomicky nebo laparoskopicky. Podle typu operace se vejcovody
pterusi, podvazou, zaklipuji nebo Gplné odstrani jako prevence vzniku karcinomu. Sterilizaci
1ze uskutecnit 1 hysteroskopicky, kdy operatér do usti vejcovodl zavede Essure spiralu, ktera
béhem nékolika tydnd vyvola fibroproduktivni zanét, jenz vejcovody znepriichodni (Fait,

2018).

Dtive bylo kviili smérnici CSR mozné podstoupit sterilizaci pouze ze zdravotni indikace a po
pfezkoumani tzv. sterilizacni komisi. Tyto komise byly zruseny az v roce 2012 a dnes lze
sterilizaci ze zdravotni indikace provést na zddost jiz od 18 let. Z jinych neZ zdravotnich divodi
muze zena ¢i muz pozadat o sterilizaci po dosazeni 21 let a po podepsani oficialni zadosti pred
tieti osobou (Fait, 2018). Nejcastéjsimi divody pro sterilizaci na piani byva financni situace,
spolehlivost této antikoncep¢ni metody, vek, natlak okoli i zkuSenost s nechténou graviditou.
Podstoupenti sterilizace by si Zadatel mél peclivé promyslet, aby nasledné svého rozhodnuti
nelitoval. Dle statistik aZ ¢tvrtina Zen proziva tzv. posterilizacni litost, kterd se miiZe projevovat
smutkem, tzkostmi, depresemi, naruSenim sexualniho zivota a negativnim vnimanim sebe

sama (Coufalova a Ptikrylova Kucerova, 2022).
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4  ADOLESCENCE

Adolescence je obdobi oznacované jako piechod mezi pozdnim détstvim a dospélosti. Ptiblizné
se jedna o usek ohrani¢eny dvanactym a devatenactym rokem zivota. Zacina nastupem jedince
do puberty a v pribéhu tohoto vyvojového obdobi dochazi ke komplexni proméné osobnosti, a
to po fyzické, psychické i socidlni strance (Thorova, 2015). Adolescenci mnoho autora
rozdéluje na ranou neboli pubescenci do 15 let véku a pozdni, béhem které si jedinec utvari
vlastni jedine¢nou identitu. V pribéhu pozdni adolescence se mize objevit tzv. adolescentni
psychosocialni moratorium oznacujici prodlouzeni prechodného obdobi, béhem kterého casto

jedinec pted vstupem do dospélosti poznava sebe sama (Vagnerova a Lisa, 2021).

Na prvni pohled viditelné télesné zmény jsou nasledkem zmén hormonélnich. Dochazi
k aktivaci hypothalamo-hypofyzo-gonadové osy, tvorby steroidnich hormont a vyvoji
sekundarnich pohlavnich znak, jako je pfedevsim rust axildrniho a pubického ochlupeni, u
divek rast prsou a menarché a u chlapci mutace a prvni ejakulace (Vagnerova a Lisa, 2021).
Dale nastava riistovy spurt a dokonceni vymény dentice. Adolescenti se zac¢inaji vice zamérovat
na svtj fyzicky vzhled a jejich télesna spokojenost nebo naopak nespokojenost ma v tomto veku

silny vliv na vyvoj psychiky i samotné identity (Thorova, 2015).

Rozviji se abstraktni uvazovani, analytické mysleni, kognitivni flexibilita a ochota akceptovat
nové pohledy a zplisoby fesSeni problému, i kdyZz Casto se jesté objevuje zjednodusené chapani
situace. UvaZovani, rozhodovani se a reagovani na podnéty byva stale Casto precitlivélé a silné
ovlivnéné emocemi. V popiedi vedle potieby jistoty a bezpeci stoji potieba seberealizace a
oteviené budoucnosti (Vagnerova a Lisa, 2021). V bezpe¢ném prostiedi se adolescent snazi o

emancipaci €asto provokativnim chovanim a testovanim reakci nejblizSich dospélych osob.

Dochazi k proméné vztahu s rodici z hierarchické do demokratické pozice (Thorova, 2015).

Dilezitost hraji mezilidské vztahy a socialni skupiny. Jedinec na zacatku adolescence Casto
pfijima skupinovou identitu. Postupem ¢asu uZ nazor vrstevnikll nepfijimé automaticky.
S okruhem nejbliz§ich ptatel travi vice Casu nez ve vétSich socidlnich skupinédch, pratelstvi
byvaji stabilnéjsi a v jedinci posiluji sebevédomi a pocit sebejistoty (Vagnerova a Lisa, 2021).
Dochazi k rozvoji socialnich 1 emocnich navyki, které jsou dilezité pro dusevni pohodu.
Adolescenti mohou ¢elit nahlym a drastickym zméndm, jako je pfestup ze zakladni na stfedni
Skolu nebo ukonc¢eni Skolni dochazky, zmény denniho rezimu a proména blizkého okoli.

Socialné¢ emocionalni zdravi, pfedstavované virou v sebe sama, emocionalni rovnovéhou a
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angazovanosti ve vlastnim zivot¢, nasledn¢ pozitivné rozviji duSevni zdravi samotného jedince

a pomaha mu stabilné tyto zmény piekonat (Giang et al., 2023).

Adolescence je dulezité obdobi pro sexualni vyvoj véetné prvnich sexualnich zkusenosti. Od
pubescence jedinci poznévaji své télo masturbaci a potteba partnerského vztahu uz vychazi ze
samotného jedince, nikoliv z tlaku vrstevnikli. Adolescenti prochazi fazemi platonického
zamilovani, navazovani prvnich partnerskych vztaht i prvnich sexualnich debut (Vagnerova
a Lisa, 2021). Dochazi ke zménam sexualni touhy a pfitazlivosti a k prvnimu experimentovani.
Podle prizkumu v evropskych zemich zacinaji chlapci s masturbaci okolo 13. roku zivota,
k prvnimu osahavani v¢etné genitalii partnera dochazi kolem 16. roku a k prvnimu pohlavnimu
styku v 18 letech. U divek se zjisténé hodnoty 1isi, pti¢emz k masturbaci i osahavani partnera
dochazi piiblizn¢ v 16 letech a prvni pohlavni styk divky zaZivaji v 17 letech (de Brouwer et
al., 2022). Jednou z dulezitych oblasti pro edukaci adolescentl je tedy pouceni o sexualnim
zdravi a reprodukci. Podle vyzkumi méa Skolni sexualni vychova nebo specializované edukacéni
programy pfiznivy vliv na zvySovani vyuziti antikoncepce a snizovani prenosu STD mezi
mladymi. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, ze vétSina adolescentl vyuziva vice nez jeden zdroj
informaci, kdy nejéastéji uvadéné byli skola, rodina, pfatelé a internet, pfi¢emz u chlapci byl
pocet zdroji nizsi nez u divek. U chlapcti dominovala hlavné Skola a internet, zatimco u dévcat

byli navic Casti i rodice, pratelé a zdravotnicky persondl (Rotermann and McKay, 2024).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace je zpracovanim vykonaného dotaznikového Setieni. Je
rozdélena do dvou vétsich celkl, kdy prvni z nich se vénuje metodice vyzkumu a ve druhé ¢asti

jsou pomoci textu, tabulek a grafii vyhodnocovana a interpretovana ziskana data.

5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Priizkumna cast byla koncipovana na
zakladé kvantitativniho vyzkumu realizovaného dotaznikovym Setfenim mezi adolescentkami

studujicimi maturitni ro¢niky stfednich Skol.

Kvantitativni typ vyzkumu pracuje s vétSim mnoZzstvim respondentii. Data, kterd jsou
VvV prib¢hu vyzkumu sesbirdna, se nésledné statisticky zpracuji a interpretuji. V porovnani
s vyzkumem kvalitativnim je prizkum ¢asové mén¢ narocny, ale ziska vétsi objem dat (Soucek,

2020a)

5.1 Dotaznik

Dotaznik (Pfiloha 1) vyuzZity ke sbéru dat pro tuto bakaldfskou praci je nestandardizovany a
vytvofeny autorkou prace. V tvodu dotazniku je struéné piedstaveni autorky, Univerzity
Pardubice a Fakulty zdravotnickych studii, pod kterou je bakaladiska prace realizovana, a
samotného tématu prace. PoZaddani potencialnich respondentek o vyplnéni dotazniku, ujiSténi o
dobrovolnosti a plné anonymité pii G€asti ve vyzkumu a zaroven upozornéni, Zze vyplnénim
dotazniku prokazuji souhlas s G¢asti v prizkumu. Nasleduje letmy navod, jak dotaznik vyplnit.
Uvod je zakonden autoréinym podékovanim vsem respondentkam, které se rozhodly do

prazkumu zapojit, a popfanim $tésti u maturitni zkousky.

Samotny dotaznik obsahuje 14 otazek, ptfi¢emz otazka €islo 2 je rozclenéna do 20 kratkych
podotazek. Celkové se tedy jedna o dotaznik v rozsahu 33 otazek. V dotazniku je vyuzité
pomérné Siroké spektrum druhii otdzek spadajicich do kvantitativniho vyzkumného Setteni.
Konkrétné se jedna o otazky oteviené (otazky cCislo 3, 4, 5 a 12), otdzky na principu textové
Likertovy skaly (otazky ¢islo 10, 11 a 13), otazku uzavienou trichotomickou (otazka cislo 2),
uzavienou polytomickou se single choice (otazka Cislo 14) a uzaviené polytomické otazky

s multiple choice (otazky cislo 1, 6, 7, 8 a 9) (Soucek, 2020b).

Dotaznik je mozné pomysiIn¢ rozdélit do tii oblasti. Prvni z nich je zamétena na obecné znalosti
respondentek o antikoncepcnich metodach. Druhd ¢ast se dotazuje na zdroje informaci, odkud

divky Cerpaji, a na jejich subjektivni hodnoceni téchto zdroju. Tteti oblast je nepovinna,
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piicemz podminkou pro vyplnéni je vlastni sexudlni zkusenost, a otazky se zaméiuji na osobni
zkuSenosti divek s antikoncepcnimi metodami. Posledni otazka dotazniku je identifikacni, ve

které respondentka uvadi zaméfeni studované stredni skoly.

5.2 Prizkumny soubor

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno mezi divkami Vv maturitnich roc¢nicich, tudiz mezi
adolescentkami ve véku 18 a 19 let. Tato skupina byla zvolena zamérné s piedpokladem, Ze
divky v tomto v€ku by jiz mély mit urcité znalosti o antikoncep¢nich metodach, pfinejmensim
ze Skoly a od svého gynekologa. Zaroven jsou divky této vékové kategorie ¢asto uz sexualné

aktivni.

Vybér respondentek byl realizovan neoficidlni cestou. Konkrétné se jednalo o sbér dat metodou
tzv. snéhové koule, kdy byla oslovena studentka maturujiciho ro¢niku o vyplnéni dotazniku a
zaroven byla pozddana o rozsifeni dotazniku mezi spoluzacky. Nejprve byla snaha provést
vyzkum béhem vyucovaci hodiny po osloveni feditelt stfednich $kol. Tuto prosbu ale osloveni
feditelé odmitli nebo na zaslany email vitbec nereagovali, a proto byla nasledn¢ zvolena vyse

zminéna cesta neoficialni.

Mnozstvi maturantek, které anonymné vyplnily dotaznik bylo 46, pfi¢emz se jednalo o skupiny

divek studujici 3 rizné zamétené stiedni skoly.

Pro pilotaz bylo osloveno 8 divek ve véku 17 az 20 let. Tyto respondentky byly vybrany

z okruhu znamych autorky této prace a pozadany o vyplnéni prvni verze dotazniku.

5.3 Sbér dat

V prvni ¢asti byla provedena pilotaz, ve které 8 divek vyplnilo pfedbéZznou papirovou verzi
dotazniku. Vyplilovani bylo neanonymni, protoze kazdd z divek po odevzdani osobné
zhodnotila srozumitelnost dotazniku a poptipad€ uvedla pfipominky, co na otdzkdch zménit.
Vysledky sesbirané béhem pilotaze nebyly do této bakalaiské prace zahrnuty a slouZily pouze

pro zdokonaleni dotazniku.

Oficidlni sbér dat od vyse popsaného prizkumného souboru se odehraval na konci roku 2023
Vv rozmezi 6 tydnl. Z kazdé Skoly byly osloveny jedna nebo dvé divky, které pozadaly své
spoluzaCky o vyplnéni dotazniku. Pro lepSi organizaci, vétSi zaruCeni anonymity a
dobrovolnosti ve vypliiovani byl dotaznik mezi maturantky rozeslan v elektronické podob¢ za

vyuziti programu Google Forms.
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Data od celkového mnozstvi 46 respondentek byla sesbirana a ptepsana do programu MS Excel.
Dotazniky byly vyhodnocovany individualng, v ramci Skoly (vSeobecné, zdravotnické nebo
ekonomické zaméfeni) I souhrnng€. Troji vyhodnoceni dotaznik(i umoznilo maximalni mozné
porovnani ve vSech zkoumanych rovinach. Shrnuti vysledkii bylo zpracovano do textové i
grafické podoby (do kapitoly €. 6 této prace), pii které byla vyuzita hlavné graficka a tabulkova
znazornéni s pouzitim programt MS Word a MS Excel. U vyhodnocovani nékterych otazek
bylo pracovano s absolutni Cetnosti, tj. kolikrat byla odpovéd’ uvedena. Pro nepomér mezi
respondentkami ze vSeobecné, zdravotnicky a ekonomicky zamétenych skol byly vysledky
otazek prepocitany i na Cetnost relativni, tj. absolutni ¢etnost vydélenou celkovym poctem

respondentek spadajicich k ur¢itému zaméfeni skoly, vyjadienou v procentech.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Nasledujici ¢ast bakalarské prace prezentuje vysledky ziskané z kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Pro prehlednéjsi znazornéni vysledkll jsou pouzity tabulky a grafy. Grafy zobrazuji
vysledky souhrnné, tedy bez rozdilu studované stiedni skoly, a je zde pouzita absolutni Cetnost,
tj. kolikrat byla dand moZnost respondentkami zvolena. Zatimco v tabulkach jsou dotazniky,
pro moznost porovnani, vyhodnocovany v zéavislosti na studované stfedni skole. Z divodu
velkého nepoméru mezi respondentkami studujicimi stfedni $kolu s vS§eobecnym zamétenim
oproti zamétfenim ostatnim je v tabulkach pracovéano s Cetnosti relativni, tj. absolutni ¢etnost
vydélena celkovym poctem respondentek spadajicich do odpovidajiciho zamétfeni Skoly.
Ptevedeni vysledkii na procentudlné¢ vyjadienou relativni Cetnost dava moZznost lepSiho
porovnani znalosti studentek v zavislosti na studované skole. Odpovédi u otdzek ¢islo 3 a 12

jsou zpracovany pouze v textové podobé.

Jakou Skolu studujete?

32

véeobecné zaméreni = ekonomické zaméreni = zdravotnické zaméreni

Obrazek 1 - Graf rozlozeni respondentek v zavislosti na zaméfeni studované skoly

P4

Z grafu €. 1 vyhodnocujici otazku 14 je zjevné, ze velka ¢ast respondentek studuje stfedni Skolu
se vSeobecnym vzdélanim, v tomto piipadé jde o gymnazia. Jedna se o 32 divek z celkovych
46, coz ¢ini necelych 70 %. Z tohoto diivodu je u vSech nésledujicich tabulkovych vyhodnoceni
vysledkl, rozdélenych podle zaméteni studované Skoly, vyuzita vySe zminéna relativni Cetnost

vyjadifena v procentech.
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O jakych metodach antikoncepce jste slysela?
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Obrazek 2 - Graf o jakych metodach respondentky slySely (souhrn)

Na obrazku €. 2 jsou graficky znazornény vysledky vyhodnocujici otazku ¢islo 1 dotazniku.
Graf vyobrazuje odpovédi souhrnné, bez ohledu na zaméteni studované Skoly. Z této otazky je
patrné, ze nejméné respondentek slySelo o cervikalnim kloboucku (cca 15 %) a naopak
nejznaméjsi je mezi adolescentkami kondom, ptfi¢emz tuto moznost v nabidce odpovédi zvolilo
100 % respondentek. Pomyslna hranice 75 % povédomi o antikoncepéni metodé€, tzn. Ze o
metodé slySelo alespont 35 respondentek, byla pfekrocena u kombinované antikoncepce ve
formé¢ pilulek, hormonalni i nehormonalni formy nitrodélozniho téliska, kondomu, perusované
soulozi, vypoctu plodnych dni a u postkoitalni emergentni antikoncepce. Hranice alespon 50 %,
tedy 23 respondentek, byla pfekondna i u kombinované antikoncepce ve formé naplasti i
vaginalniho krouzku, gestagennich pilulek, zenského kondomu, pesaru, méfeni bazalni teploty

a u sterilizace.

35



Tabulka 1 - O jakych metodach respondentky slySely (zaméfeni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni | zdravotnické zaméteni | ekonomické zameéteni

CC pilulky 78,13 100 88,89
CC naplast 78,13 100 44,44
CC vaginalni krouzek 53,13 80 44,44
gestagenni pilulky 56,25 60 55,56
gestagenni podkozni implantat 50 40 33,33
gestagenni injekce 34,38 60 44,44
nehormonalni [lUD 90,63 80 77,78
hormonalni [lUD 90,63 100 77,78
spermicid 37,5 20 22,22
kondom 100 100 100

femidom 59,38 80 55,56
pesar 65,63 100 22,22
cervikalni kloboucéek 15,63 20 11,11
vaginalni houbicka 31,25 100 22,22
prerusovana souloz 93,75 100 77,78
meéfeni bazalni teploty 68,75 60 33,33
vypocet plodnych dni 100 80 77,78
zména konzistence hlenu 25 40 22,22
postkoitalni antikoncepce 93,75 100 66,67
sterilizace 65,63 100 33,33
prameér 63,38 76 50,56

Vysledky z otazky c¢islo 1 dotazniku, se zohlednénim zaméfeni studované stfedni Skoly, jsou
uvedeny v tabulce €. 1. Z tabulky je patrné, Ze v praméru maji nejvyssi povédomi o metodach
antikoncepce studentky stfednich Skol se zdravotnickym zaméfenim. Nejcastéji volenou
moznosti odpovédi mezi studentkami vSeobecné zamétenych Skol byl kondom a vypocet
plodnych dni, u studentek zdravotnickych Skol CC pilulky, CC naplast, hormonalni IUD,
kondom, pesar, vaginalni houbicka, pferusovana souloz, postkoitalni antikoncepce a sterilizace
a u studentek Skol s ekonomickym zamétenim byl nejcastéji uvadén kondom. Naopak nejméné
znamou metodou mezi studentkami Skol se vSeobecnym a ekonomickym zameétfenim byl
cervikalni kloboucek (16 % a 11 %) a u studentek Skol se zdravotnickym zamétenim cervikalni

kloboucek a spermicid (u obou moznosti 20 %).
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U které z metod znate princip fungovani?
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Obrazek 3 - Graf znalosti principu fungovani antikoncep¢nich metod (souhrn)

Obrazek ¢islo 3 souhrnné zpracovava druhou dotaznikovou otazku. Z grafu lze vy¢ist, ze 100 %
znalost principu fungovani antikoncep¢ni metody je mezi respondentkami pouze u kondomu.

Nejcastéji volena moznost ,,nevim* byla u cervikalniho kloboucku, coz kladné koreluje
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s vysledkem piedchozi otdzky. Hranici 75 % znalosti principu fungovani pfekonal kondom,
prerusovana souloz, vypocet plodnych dni a postkoitalni antikoncepce. Znalost principu funkce
alespon u poloviny respondentek byla i u kombinované hormonalni antikoncepce ve formé

pilulek, hormonalniho i nehormonalniho IUD a sterilizace.

Tabulka 2 - Znalost principu fungovani antikoncepénich metod (zaméfeni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni zdravotnické zaméfeni ekonomické zaméieni
. priblizné ) . ptiblizné . ) priblizné .
znam nevim znam nevim znam nevim
znam znam znam
CC pilulky 56,25 | 37,5 625 | 80 20 0 |5556| 3333 | 1111
CC niplast 125 | 5938 | 2813 | 60 20 20 |3333| 1111 | 5556
CC vagindlni 125 37,5 50 60 20 20 |2222 0 77,78
krouzek
gestagenni pilulky | 43,75 34,38 21,88 80 0 20 44,44 44,44 11,11
gestagenni
podkozni 938 | 46,88 | 4375 | 40 40 20 | 33,33 0 66,67
implantat
gestagenni injekee | 6,25 | 40,63 | 53,13 | 60 20 20 | 3333 1111 | 5556
nehormondlni 56,25 | 37,5 625 | 60 40 0 |s556| 2222 | 2222
IUD
hormonalni IUD | 68,75 | 2813 313 | 60 20 20 | 4444 2222 | 3333
spermicid 2813 | 125 375 | 0 20 80 | 2222 0 77,78
kondom 100 0 0 100 0 0 100 0 0
femidom 4375 | 31,25 25 80 20 0 |3333| 2222 | 4444
pesar 31,25 28,13 40,63 60 40 0 22,22 0 77,78
cervikdlni 3,13 125 8438 | o 20 80 |1111 0 88,89
kloboucek
vagindlni 6,25 | 18,75 75 60 20 20 |2222| 1111 | 66,67
houbicka
prerusovana 93,75 | 6,25 0 100 0 o |7778| 2222 0
souloz
méfeni bazdlni 46,88 | 3125 | 218 | 60 20 20 |2222| 1111 | 6667
teploty
(Vly?o"et plodnjch 1 g1 55 | 1875 o | s0 20 0 |s556| 3333 |11,11
ni

zmenda 125 | 218 |6563]| 20 20 60 | 22,22 0 77,78
konzistence hlenu
postkoitdlni 75 18,75 | 6,25 | 100 0 0 |e667| 1111 |2222
antikoncepce
sterilizace 5038 | 9.38 31,25 | 100 0 0 |3333 0 66,67
primer 4234 | 2656 30 63 18 19 | 4056 | 12,78 | 46,67
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V tabulce €. 2 jsou vysledky druhé otazky dotazniku se zohlednénim zaméieni studované Skoly
respondentek. Vysledky pozitivné koreluji s vysledky prvni dotaznikové otazky. Dle tabulky
maji nejvyssi piehled o principu funkce antikoncepénich metod studentky S$kol se
zdravotnickym zamétfenim. Nejvyssi mozna cetnost odpovedi ,,znam* byla mezi studentkami
skoly s vSeobecnym a ekonomickym zaméfenim u kondomu a u studentek zdravotnickych skol
u kondomu, pterusované souloze, postkoitalni antikoncepce a u sterilizace. Naopak nejcastéji
zvolena moznost ,,nevim* byla opét u studentek vSeobecné a ekonomicky zaméfenych skol u
cervikalniho kloboucku (84 % a 89 %) a u zdravotnicky zaméfenych studentek u cervikalniho

klobouc¢ku a spermicidu (80 % v obou piipadech).

Otazka ¢&islo 3 se respondentek ptala, kde se o kterych metodach dozvédély. Casto bylo
uvadeéno, Zze o kondomu se divky dozvéd€ly od rodiny a kamaradd, zatimco nejcastéjSim
zdrojem informaci o nitrod€loznim télisku byl gynekolog nebo Skolni vyuka. Zdroji informaci
0 postkoitalni emergentni antikoncepci byli ve vSech uvedenych piipadech pouze kamaradi.
U této otazky vétsina divek nerozepsala zdroje konkrétnich antikoncepcnich metod, ale uvedly,
7ze o vSech metodach, které znaji a zvolily v otdzce ¢islo 1, se dozvédély predevsim od

kamaradu, od rodiny a z internetu.

Jaky zdroj informaci pokladate za
nejrelevantné;si?
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Obrazek 4 - Graf nejrelevantnéjsich zdroji informaci (souhrn)
Ctvrty graf souhrnné vyhodnocuje otazku &islo 4 z dotazniku, ktera zjistuje od respondentek,
jakeé zdroje informaci pokladaji za nejrelevantngjsi, tedy maji v né nejvétsi divéru. Otazka byla
otevieného typu a nejvice divek (piiblizné 56,5 %) uvedlo jako nejdtveéryhodnéjsi zdroj svého

obvodniho gynekologa.
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Z jakého zdroje Cerpate nejvic informaci?
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Obrazek 5 - Graf nejcastéjsich zdroj informaci (souhrn)
Graf ¢islo 5 vyhodnocuje otazku, ktera ma za cil zjistit, ze kterého zdroje divky Cerpaji nejvice
informaci o metodach antikoncepce. Nejvice dotazovanych bez ohledu na zaméteni studované

Skoly uvedlo jako nej€astéjsi informacni zdroj internet (cca 74 %). Necelych 20 % dale uvedlo

své pratele a obvodniho gynekologa.

Tabulka 3 - Nejrelevantnéjsi a nej¢astéjsi zdroje informaci (zaméfeni; v procentech)

nejrelevantnéjsi zdroje nejéastéjsi zdroje

vSeobecné zdravotnické ekonomické vSeobecné zdravotnické ekonomické

zaméfeni zaméfeni zaméfeni zaméfeni zaméfeni zaméfeni
Skola 12,5 0 0 9,38 0 0
rodina 15,63 0 33,33 3,13 0 11,11
kamaradi 21,88 0 0 28,13 0 0
gynekolog 56,25 60 55,56 9,38 20 55,56
internet 25 40 11,11 78,13 80 55,56
odborné
studie 3,13 0 0 3,13 0 0
ptirucky 3,13 0 0 0 0 0

V tabulce ¢islo 3 je sloucené vyhodnoceni 4. a 5. otdzky z dotazniku doplnéné o zaméteni
studované stiedni Skoly respondentkami. Odpovédi pozitivné koreluji se souhrnnymi vysledky
obou otazek zobrazenymi na obrazcich €. 4 a 5. Napfi¢ zamétenimi Skol uvedly divky za
nejrelevantnéjsi zdroj gynekologa (okolo 60 % respondentek). NejcastéjSim zdrojem u divek se
vSeobecnym a zdravotnickym zamétenim je internet (ptiblizn€ 80 %) a u divek s ekonomickym

zamétenim je nejcastéjsim zdrojem internet a gynekolog (56 % u obou moznosti).
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Zvolte metody, které si myslite, Ze jsou volné
dostupné, tj. bez lékarského predpisu.
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Obrazek 6 - Graf antikoncep¢nich metod bez 1¢kaiského predpisu (souhrn)

Na obrazku €. 6 je graficky souhrnné vyhodnocena dotaznikova otdzka, ktera se divek pta, jaké
antikoncepéni metody je podle nich mozné poftidit ¢i aplikovat volng, tedy bez 1ékaiského
predpisu. Spravné zvolené¢ volné dostupné antikoncepéni metody procentudlné, se
zaokrouhlenim na celé ¢islo, uvedlo: spermicid 24 % respondentek, kondom 98 %, femidom
72 %, pesar 46 %, cervikalni kloboucek 24 %, vaginalni houbicka 46 %, pferusovand souloz
93 %, méfeni bazdlni teploty 78 %, vypocet plodnych dni 91 %, zména konzistence

cervikalniho hlenu 43 % a postkoitalni emergentni antikoncepce 83 % respondentek.
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Tabulka 4 - Antikoncepéni metody bez lékatského predpisu (zaméteni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni | zdravotnické zaméteni | ekonomické zameéteni

CC pilulky 3,13 0 0
CC naplast 21,88 20 11,11
CC vaginalni krouzek 3,13 0 11,11
gestagenni pilulky 3,13 0 0
gestagenni podkozni implantat 0 0 0
gestagenni injekce 0 0 0
nehormonalni [lUD 3,13 0 0
hormonalni [lUD 0 0 0
spermicid 28,13 40 0
kondom 96,88 100 100
femidom 71,88 100 55,56
pesar 53,13 80 0
cervikalni kloboucéek 21,88 60 11,11
vaginalni houbicka 37,5 100 44,44
prerusovana souloz 93,75 100 88,89
meéfeni bazalni teploty 78,13 100 66,67
vypocet plodnych dni 93,75 100 77,78
zména konzistence hlenu 53,13 60 0
postkoitalni antikoncepce 84,38 100 66,67
sterilizace 6,25 0 0

Tabulka ¢islo 4 rozsituje vysledky 6. otazky o rozdily v odpovédich podle zaméteni studované
sttedni Skoly. Z tabulky je patrné, Ze nej€astéji jsou spravné odpoveédi (moznosti od spermicidu
po postkoitalni antikoncepci) zvoleny divkami se zdravotnickym zaméfenim $koly, pfi¢emz
spravné moznosti byly vybrany v priméru u 85 % respondentek. V piipadé divek se
vSeobecnym zamétenim byly spravné odpovédi zvoleny v 65 % a u divek s ekonomickym

zamétfenim v 47 %.
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Jakou metodu antikoncepce jste jiz vyzkousela?
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Obrazek 7 - Graf metod, se kterymi maji respondentky zkusenost (souhrn)

Obrazek ¢. 7 vyhodnocuje metody, se kterymi maji respondentky osobni zkuSenost. Protoze 9
divek doposud nemélo sexudlni zkusenost, je u této a nasledujicich dvou otdzek maximalni
mozny pocet zvolenych odpovédi 37. V grafu k otazce je patrné, ze vétsina dotazovanych divek
(konkrétné 94,6 %) ma zkusSenost s pouzitim kondomu. Mnohdy byly také uvadény metody
preruSované souloze (54 % respondentek) a kombinované hormondlni antikoncepce ve formé

pilulek (40,5 %).

Tabulka 5 - Metody, se kterymi maji respondentky zkuSenost (zaméfeni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni | zdravotnické zaméreni | ekonomické zaméfeni

CC pilulky 15,63 80 66,67
gestagenni pilulky 9,38 20 11,11
nehormonalni IUD 3,13 11,11
hormonalni IUD 6,25 11,11
spermicid 3,13

kondom 75 100 66,67
pferuSovana souloz 40,63 60 44,44
meéfeni bazalni teploty 3,13

vypocet plodnych dni 25 20 11,11
zména konzistence hlenu 3,13

postkoitalni antikoncepce 15,63 40 11,11
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V tabulce ¢. 5 jsou prostfednictvim procent vyjadieny zkuSenosti respondentek
s jednotlivymi antikoncepénimi metodami, a to Vv zavislosti na zaméfeni studované stfedni
Skoly. Z celkového poctu 32 divek studujici v§eobecné zamétenou stfedni Skolu jich 8 dosud
nemelo sexualni zkusSenost a z celkového poctu 9 divek studujici ekonomicky zamétenou Skolu
je jedna bez sexualni zkuSenosti. Z tohoto dtivodu bylo u nasledujicich 3 otazek (tabulka 5, 6 a
7) pracovano s maximalnim poctem 24 vSeobecné, 5 zdravotnicky a 8 ekonomicky zaméfenych
respondentek. Divky studujici vSeobecné zaméienou stiedni $kolu maji v celkovém souctu
nejvice zkuSenosti, co se do poctu raznych metod antikoncepce tyce. Nejvice divek ma
zkuSenost s vyuzitim kondomu, a to mezi vSeobecné (75 %) i zdravotnicky (100 %)
zam&Fenymi respondentkami. Divky s ekonomickym zaméfenim maji shodné nejvyssi procento

zkusenosti u kondomu a kombinovanych hormonalnich pilulek (67 %).

Jakou metodu antikoncepce jste aplikovala pfi
prvnim sexualnim styku?

CCpilulky N 3
gestagenni pilulky [l 2
hormondlni IlUD M 1
kondom I 27
prerusovana souloz N 4
vypocet plodnych dni [l 2
postkoitalni antikoncepce Il 2
Zadna N 5
0 5 10 15 20 25 30
pocet respondentek

Obrazek 8 — Graf antikoncepcnich metody vyuzitych pii prvnim styku (souhrn)
Dalsi otazka zjistuje vyuziti antikoncep¢nich metod béhem prvniho sexualniho styku
(obrazek 8). Z maximalniho mozného poctu 37 divek jich 73 % pfii prvnim pohlavnim styku
zvolilo metodu ochrany pomoci kondomu a ptiblizné 13,5 % nevyuzilo pfi prvnim styku

zadnou formu antikoncepce.
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Tabulka 6 - Antikoncepéni metody vyuZité pti prvnim styku (zaméfeni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni | zdravotnické zaméfeni | ekonomické zaméfeni

CC pilulky 3,13 22,22
gestagenni pilulky 6,25

hormonalni IUD 11,11
kondom 59,38 40 66,67
prerusovana souloz 9,38 11,11
vypocet plodnych dni 3,13 20

postkoitalni antikoncepce 3,13 20

zadna 9,38 40

Tabulka ¢islo 6 uvadi zkuSenosti s metodami u prvniho sexudlniho styku u respondentek
s rozdélenim podle studované stiedni Skoly. Nejvice divek uvedlo, napfi¢ vSemi sledovanymi
sttednimi §kolami, Ze béhem prvniho styku vyuzilo kondom, coz pozitivné koreluje s vysledky

v grafu €. 8.

Jaké metody antikoncepce vyuzivate nejcastéji?

CCpilulky I 11
gestagenni pilulky N 4
nehormonalnilUD Il 1
hormondini IUD N 3
kondom I 20
pferusovana souloz [N 7
vypocet plodnych dni Il 1

0 5 10 15 20 25
pocet respondentek

Obrazek 9 - Graf nejcastéji vyuzivanych metod mezi respondentkami (souhrn)

Posledni otazka mapujici vlastni zkusenosti respondentek s metodami antikoncepce se dotazuje
na nejcastéji preferovanou formu ochrany. Z obrazku ¢. 9 lze vycist, Ze nejCastéji uzivanou
metodou je mezi dotazovanymi adolescentkami kondom. Tuto metodu uvedlo 54 % z 37
respondentek majicich sexudlni zkuSenosti. Druhou nejcastéji vyuzivanou metodou je mezi

divkami kombinovana hormonalni antikoncepce ve formé pilulek (necelych 30 %).
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Tabulka 7 - Nejcasté&ji vyuzivané metody mezi respondentkami (zameéfeni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni | zdravotnické zaméfeni | ekonomické zaméfeni

CC pilulky 12,5 80 33,33
gestagenni pilulky 6,25 20 11,11
nehormonalni IUD 11,11
hormonalni IUD 6,25 11,11
kondom 56,25 22,22
preruSovana souloz 15,63

vypocet plodnych dni 3,13

Z tabulky €. 7 je ziejmé, ze nejcastéji preferovanou antikoncepéni metodou je mezi divkami,
které studuji vSeobecné zamétenou Skolu, kondom. Konkrétné tuto moznost voli 56 % divek
této skupiny. U zdravotnicky a ekonomicky zamétenych adolescentek je nejcastéji volenou
metodou kombinovana hormonalni antikoncepce ve formée pilulek, a to v 80 % u zdravotnicky

a 33 % u ekonomicky zamétfenych studentek.

Citite, Zze vite dostate¢né mnozstvi informaci na
téma antikoncepce?

ano, myslim, Ze vim vse, co potrebuji
= spiSe ano, znam nékteré metody, ale chtéla bych znat vice moznosti
= spiSe ne, néco zndm, ale je toho malo

= urcité ne, nemdam z oblasti antikoncepce moc informaci

Obrazek 10 - Graf spokojenosti respondentek s vlastnimi znalostmi o antikoncepci (souhrn)

Desatéa otazka dotazniku zndzorné€nd na obrazku vyse se respondentek dotazuje, zda samy u
sebe pocit'uji dostatek informaci o antikoncep¢nich metodach. Z grafu je vidno, ze 17 divek
z celkovych 46, tedy 37 % dotazovanych, ma pocit, Ze o antikoncep&nich metodach vi vse, co

je nutné. Necelych 33 % by se rddo dozvédelo o néjakych dalsich metodach, 24 % si mysli, ze
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zna urcité zaklady, které ale nejsou zcela dostacujici, a ptiblizné 6,5 % divek neni spokojenych

s tim, kolik informaci o antikoncep¢nich metodach maji.

Tabulka 8 - Spokojenost respondentek s vlastnimi znalostmi o antikoncepci (zaméteni; v procentech)

v§eobecné zaméteni

zdravotnické zameéfeni

ekonomické zaméreni

ano, myslim, ze vim vse, co potiebuji 31,25 80 33,33
spise ano, znam nékteré metody, ale

37,5 20 22,22
chtéla bych znat vice moznosti
spiSe ne, néco znam, ale je toho malo 28,13 0 22,22
urcit€ ne, nemam z oblasti

3,13 0 22,22

antikoncepce moc informaci

Tabulka ¢. 8 rozsituje vysledky 10. otdzky o poméry spokojenosti se zohlednénim studované

Skoly. Dle uvedené procentudlné vyjadiené relativni Cetnosti jsou se svymi védomostmi

Vv pruméru nejspokojenéjsi studentky zdravotnickych Skol. V opaéném piipadé¢ nejmensi

spokojenost s védomostmi o antikoncepcnich metodach uvedly studentky $kol s ekonomickym

zaméfenim.

Jste spokojenad se Skolni vyukou na téma
antikoncepce?

urcité spokojena

= spiSe spokojena

= spiSe nespokojena

= urcité nespokojena

Obrazek 11 - Graf spokojenosti se $kolni vyukou o antikoncepci (souhrn)

Dalsi otazka se dotazovala respondentek na spokojenost se Skolni vyukou na téma

antikoncepce. Necelych 11 % dle obrazku ¢islo 11 uvedlo, Ze je S obsahem vyuky urcité

spokojeno a stejné mnozstvi divek zvolilo moznost ,,spiSe spokojena*. Nejcasteji byla volena

moznost ¢astecné nespokojenosti s kvalitou vyuky o antikoncepci, konkrétné v cca 41 %, a

uplnou nespokojenost s vyukou na téma antikoncepce uvedlo 37 % dotazovanych adolescentek.
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Tabulka 9 - Spokojenost se §kolni vyukou o antikoncepci (zaméteni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni | zdravotnické zaméfeni | ekonomické zaméreni
urcité spokojena 12,5 0 11,11
spiSe spokojena 12,5 0 11,11
spiSe nespokojena 34,38 80 44,44
urcité nespokojena 40,63 20 33,33

Pozitivné korelujici vysledky ke grafu 10 vyplyvaji i z tabulky ¢islo 9, ktera rozd€luje odpoveédi
I podle zaméfeni stifedni Skoly. Studentky Skol se zdravotnickym a ekonomickym zamétenim
nejéastéji zvolily moznost ¢asteéné nespokojenosti s obsahem vyuky, zatimco mezi v§eobecné
zaméfenymi studentkami pievazovala uplna nespokojenost. Zaroven ale i moznosti ,,urcité
spokojena®“ a ,,spiSe spokojena“ byly voleny nejvice u vSeobecné zaméfenych studentek

V porovnani s ostatnimi.

Dotaznikova otazka ¢islo 12 rozvijela otazku predchozi. Respondentky mély uvést divody,
pro¢ se Skolni vyukou na téma antikoncepce jsou nebo naopak nejsou spokojeny. Nejcastéji
divky uvadely, ze vyuka na téma antikoncepce na Skoldch zcela chybi nebo je velice
zestruénéna, ¢imz se dozvi jen velmi malo zakladnich informaci. Dalsi opakované odpovédi
byly, ze ucitelé téma antikoncepce tabuizuji nebo se mu uceln¢ vyhybaji. Z celkového poctu

46 odpovéedi pouhych 7 povaZzovalo Skolni vyuku na téma antikoncepce jako dostate¢nou.

Je ve Vasi rodiné téma antikoncepce rozebirano?

21

ano, mazu s nimi mluvit oteviené
= ¢astecné ano, mluvili jsme o tom, ale nesvéruji se
= spiSe ne, méli jsme rozhovor, ale dal o tom nemluvime

= ne, toto téma je u nds tabu

Obrazek 12 - Graf otevienosti tématu antikoncepce v rodin€ (souhrn)
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Posledni otdzka z dotazniku, graficky znazornéna na obrazku 12, se zaméfuje na otevienost
tématu antikoncepce v rodindch dotazovanych divek. Necelych 46 % respondentek miize
srodinou téma antikoncepce komunikovat oteviené. Pfiblizné¢ 15 % citi, ze s rodinou o
antikoncepci mluvit mize, ale pfili§ nechce. Téméf tietina divek doma toto téma oteviené

nekomunikuje a 6,5 % dotazovanych povazuje ve své rodiné téma antikoncepce za tabu.

Tabulka 10 - Otevienost tématu antikoncepce v rodinach (zaméteni; v procentech)

vSeobecné zaméfeni | zdravotnické zaméreni ekonomické zaméreni

ano, muZu s nimi mluvit oteviené 34,38 80 66,67
¢astecné ano, mluvili jsme o tom,

15,63 20 11,11
ale nesvéiuji se
spise ne, méli jsme rozhovor, ale

40,63 0 22,22
dal o tom nemluvime
ne, toto téma je u nas tabu 9,38 0 0

Tabulka 10 kategorizuje odpovédi respondentek podle otevienosti v rodiné V zavislosti na
zaméteni studované Skoly. Z dotaznikll vyplyva ze nejoteviengji se svou rodinou mluvi nebo
mohou mluvit studentky Skol se zdravotnickym vzdélanim. Mezi studentkami ekonomicky
zaméfenych uvedlo 67 % uplnou otevienost v moznosti komunikace a 22 % srodinou 0
antikoncepci nekomunikuje. Oproti tomu respondentky s v§eobecnym zaméfenim nejéastéji
udavaly, Ze srodinou téma nekomunikuji (41 %) a otevieny vztah ke komunikaci

0 antikoncepci v rodin¢ zvolilo 34 % divek.
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7 DISKUZE

Prakticka cast této bakalaiské prace si dala za cil zmapovat tfi stanovené okruhy a postupné
pomoci dotaznikového Setfeni zodpovédeét a zpracovat predem vytyCené dil¢i cile prace.
V nésledujicim textu jsou diskutovany vysledky, které byly ziskany vyhodnocenim

provedeného kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
Znalost antikoncep¢nich metod

Prvni dil¢i cil prace se zamétil na zhodnoceni zakladni orientace v tématu antikoncepcnich
metod u divek v maturitnich ro¢nicich. Ke zjisténi zakladnich dat slouzily dotaznikové otazky

Cislo jedna, dva a Sest.

Otazka cislo jedna se ptala na antikoncepéni metody, o kterych respondentky jiz slySely.
Nejcastéjsi odpovedi se stal kondom, a naopak metodou nejméné znamou mezi respondentkami
se ukazal byt cervikalni kloboucek. Hranici 75 % piekonaly kromé& kondomu kombinované
hormonalni pilulky, hormondlni i nehormonélni nitrodélozni téliska, ptferusovand souloz,
vypocet plodnych dni cyklu a postkoitalni antikoncepce. Druha otdzka dotazniku zjistovala
mezi respondentkami znalost o principech, na kterych jednotlivé antikoncep¢ni metody funguji.
Stoprocentni znalost funkce mély divky u kondomu, a naopak nejmensi u cervikdlniho
kloboucku. Hranice 75 % ve znalosti funkce metody byla pfekondna dale u preruSované
souloZe, vypoctu plodnych dni a u postkoitalni antikoncepce. A hranici 50 % ptekonaly mezi
respondentkami 1 kombinované hormondlni pilulky, oba typy nitrod€loZnich télisek a
sterilizace. Vysledky prvni a druhé otazky navzijem prokazuji velmi silnou pozitivni korelaci.
Posledni otdzka zamé&fujici se na znalosti o antikoncepcnich metodach zjiStovala, jestli
respondentky védi, které z metod je mozné poftidit bez 1ékatského piedpisu. Ze spravnych
odpovédi byl nej€astéji uvadén kondom (98 %) a nejméné Casto spermicid a cervikalni
kloboucek (26 %). Na 50 % nedosahla metoda fungujici na principu zmény konzistence
cervikalniho hlenu, pesar a vaginalni houbicka. Femidom byl uveden v 72 % a 75 % hranici
pfekonal vyjma kondomu i pferuSovany styk, métfeni bazalni teploty, vypocet plodnych dni a

postkoitalni antikoncepce.

V zavislosti na studované Skole vysly, ve vSech otazkadch zaméfujicich se na znalosti

vvvvv

se zdravotnickym zaméfenim (75 % po zprimérovani vysledki vSech tii otazek). Tento
vysledek muze byt jednak zptisoben tim, Ze v této skupiné bylo nejméné respondentek (5 z 46),

nebo potvrzenim piedpokladu, Ze divky studujici zdravotnicky obor maji o reprodukénim
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zdravi a antikoncepci zvySeny zéjem a tim 1 vice znalosti v porovnani s divkami jinych obort.
Druhou pficku souhrnné i v jednotlivych otazkach zvlast obsadily respondentky s v§eobecnym
zam&fenim stiedni Skoly (s primérem 57 %) a dle vyhodnoceni dotazniku maji v praméru
nejméne znalosti o antikoncepcnich metodach divky z ekonomicky zamétenych skol (primérné
46 % uspesnost). Vysledky potvrzuji predpoklad, Ze znalosti o antikoncepci budou zavislé na
studovaném oboru stfedni Skoly, kdy nejvyssi znalosti by mély mit divky zdravotnickych
oborti, dale divky s v§eobecnym piehledem a nejméné divky zaméfené na oblast ekonomie a
marketingu. Zjisténé poznatky nejsou v souladu s tvrzenim Kiivkové (2018), ktera ve své praci
uvadi, ze ve znalostech o antikoncepci neni zasadni rozdil mezi studentkami zdravotnickych a
ostatnich Skol. Stanovi-li se hranice alesponnt 50 % jako dostatecné mnozstvi znalosti o
antikoncepénich metodach, pak je mozné potvrdit vysledky Bacovské (2019), Ze tfetina
nerodivsich divek nema dostate¢né znalosti 0 antikoncepci. Lze potvrdit i tvrzeni Stephensona
et al. (2020), Ze kondom a kombinovana hormonalni antikoncepce ve formé pilulek jsou jedny
z nejznaméjsich antikoncepcnich metod. Williams et al. (2021) se zamé&fil na postkoitalni
antikoncepci a uvedl, Ze o emergentni levonogestrelové pilulce mezi adolescenty vi 80 %,
zaroven ale 70 % jich nevi, Ze je pilulka volné prodejnéd. Z vyzkumného Setfeni této prace
vyplynulo, Ze 89 % respondentek o postkoitalni pilulce vi a zaroven 82 % ji uvedlo u otazky
¢islo 6, jako metodu, kterou je mozné poridit bez Iékatrského predpisu. Vysledky této bakalarské
prace se tedy s Williamsem et al. (2021) ptiblizné shoduji pouze ve vysledcich o povédomi
adolescentek o existenci emergentni pilulky, nikoliv ve vysledcich tykajicich se védomi o

volnosti prodeje.
Zdroje informaci o antikoncepénich metodach a spokojenost s nimi

Druhym dil¢im cilem této bakalatské prace bylo zjistit, odkud adolescentky cerpaji zdroje
informaci o antikoncepcnich metodach a jejich spokojenost s témito zdroji. Zamétovaly se na

to dotaznikové otazky ¢islo 3, 4, 5, 10, 11, 12 a 13.

Tteti otazka neposkytla zcela piesna data, protoze pfevazna vétsSina respondentek nerozepsala
jednotlivé zdroje informaci u jednotlivych antikoncep¢nich metodach. Lze ale vycist, ze
nejcasteji se divky dozvidaji o kondomu od rodiny a pratel, zatimco o nitrodé€loznich téliscich
od gynekologa a ze Skolni vyuky. Otdzka Cislo 4 zjistovala nejrelevantnéjsi zdroj a otazka cislo
5 naopak nejc¢astéjsi zdroj informaci o antikoncepci mezi respondentkami. Zatimco vice nez
polovina divek uvedla jako nejspolehlivéjsi zdroj informaci svého gynekologa, tak témét tti
ctvrtiny nejcastéji Cerpaji informace z internetovych strdnek, a to nehledé¢ na zaméieni

studované stfedni Skoly. Zjisténa data nejsou zcela ve shod¢ s vysledky jinych studii a praci. U
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Rotermanna a McKaye (2024) Ize potvrdit, Ze adolescenti maji vétSinou vice nez jeden zdroj
informaci. S autory uz ale vysledky nekoreluji s tvrzenim, Ze nejcastéjSimi zdroji informaci je
Skola a rodie a az treti nejcastéjsi je internet. Ktivkova (2018) ve své praci uvadi jako
nejcastéjsi zdroj informaci mladeze 1ékafe a nésledné Skolu. Bacovska (2019) dle svého
vyzkumu udavd na prvnim mist¢ gynekologa nasledovaného prtateli respondentek.
Z vyzkumného Setieni Rehakové (2022) vychazi, Ze nejéastdjsim zdrojem adolescentek je
spole¢né s gynekologem i internet. Rozdilnost vysledki tohoto prizkumu s ostatnimi je mozné

piisuzovat posouvajici se dob¢, kdy stale vice informaci je spolecnost zvyklad hledat primarné

na internetovych strankach.

Dalsi otazka zjiStovala subjektivni spokojenost adolescentnich divek s jejich znalostmi
Vv oblasti antikoncep¢nich metod. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pfiblizné tfetina
respondentek je zcela spokojend, tfetina pomérné spokojena a neceld tietina je spiSe
nespokojena s vlastni urovni znalosti o antikoncepci. Nejvyssi spokojenost byla udavana u
studentek zdravotnicky zaméfenych sttednich skol, coz koreluje s vysledky otazek zamétenych
na znalosti antikoncep¢nich metod, ve kterych se ukdzalo, ze nejvyssi znalosti maji praveé
studentky zdravotnickych Skol. Podle Cavallara et al. (2019) za zvySujicim se celosvétovym
povédomim o antikoncepci stoji pfevazné antikoncepcni poradenstvi, které je pristupné zenam
i muzam, a to uz od adolescentniho véku. Velkou zasluhu pfipisuje moznosti poradenstvi po
telefonu. Gregus$ (2023) ve svém ¢lanku také zmifiuje moZnost antikoncepcniho poradenstvi a
udava, ze v Ceské republice je hrazeno z vefejného zdravotniho poji§téni, stejné jako

v 41 dalSich zemich.

Otazky 11 a 12 se respondentek dotazovaly na spokojenost se Skolni vyukou na téma
antikoncepce. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez tfi ¢tvrtiny divek jsou se §kolni vyukou spiSe
nespokojené nebo zcela nespokojené. Zajimave je porovnani vysledku téchto otazek s vysledky
vyse zminénymi, protoze ¢asteCnou nebo Uplnou nespokojenost se Skolni vyukou uvedlo 100 %
respondentek studujicich zdravotnicky zamétfené Skoly. Tuto skutecnost si je mozné
vysvétlovat tak, Ze studentky zdravotnickych Skol maji pravdépodobné na vyuku s timto
tématem vysSi pozadavky nez studentky jinych zamétenich, a proto jejich o¢ekavani nemusi
byt uspokojena. Celkovou nespokojenost stfedoSkolacek potvrzuje svym bakalaiskym
vyzkumem Bodnarova (2021). Ta uvadi, Ze u 77 % dotazovanych se na jejich sttednich skolach

sexualni vyuka neuskuteciiuje viibec.

Posledni otazka tohoto bloku se zamétuje na rodinnou situaci respondentek. Témét polovina
uvadi, Ze s rodinou téma antikoncepce mize komunikovat oteviené a pfiblizné tretina divek
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doma antikoncepci nekomunikuje, ale ptfipousti, Ze v rodiné minimaln¢ jeden rozhovor na toto
téma mély. Durante et al. (2023) ve svém c¢lanku uvadi, ze idealni ¢as pro konverzaci rodict se
svymi détmi na téma sexudlniho zdravi je mezi dvandctym a ¢trnactym rokem. Mnoho rodicti
zacind se svym ditétem téma rozebirat po dovrSeni urcitého bodu, kterym nejcastéji je menarché
divek, nastup na stfedni Skolu nebo zacatek randéni s opacnym pohlavim. Na prub¢h téchto

hovorti maji velky vliv zkusenosti samotnych rodict z jejich dospivani.
Vlastni zkuSenosti respondentek s antikoncepénimi metodami

Posledni dil¢i cil vyzkumné ¢asti této bakalarské prace se zaméfil na zmapovani vlastnich
zkusenosti adolescentnich divek s antikoncepci. V dotazniku k tomu byly pouzity otazky
¢islo 7, 8 a 9, které mapovaly antikoncepéni metody, s nimiz respondentky maji néjakou osobni
zkuSenost, které vyuzily pfi prvnim pohlavnim styku a které vyuzivaji nejCastéji. Ze
46 respondentek jich 9 zatim nema sexualni zkusenosti, a proto u nich v dotazniku tyto otazky
byly pteskoceny, ¢imz se snizil absolutni pocet respondentt k tomuto dil¢imu cili na 37. Divek
se sexualni zkuSenosti mezi dotazovanymi bylo tedy celkem 80,5 %, coz pozitivné koreluje
s tvrzenim Miillerové (2022), ze mezi mladistvymi ve v€ku od 15 do 19 let jich je 70-80 %

sexudlné aktivnich.

Otazka ¢islo 7 dotazujici se na vSechny metody, které divky kdy vyzkousSely, ukazala, Ze 94,6 %
sexualné aktivnich respondentek ma zkusenost s kondomem. S postkoitalni antikoncepci ve
form¢ pilulky nékdy uzilo 21,6 % dotazovanych, coz se shoduje s vysledky Williamse et al.
(2021), Ze s emergentni antikoncepci samo uZilo 22 % adolescentii. Zadna z respondentek
tohoto priizkumného Setieni neméla osobni zkuSenost s vyuzitim femidomu, pesaru,
cervikalniho kloboucku ani antikoncepcni houby, coZ souhlasi s tvrzenim Otta et al. (2014), ze

tyto metody mladi lidé téméf nevyuzivaji.

V otdzce na vyuZitou antikoncepéni metodu u prvniho styku bylo ve 13,5 % uvedeno, Ze
respondentky nevyuzily zadnou formu ochrany, coz je podobny vysledek jako u Kiivkoveé
(2018), kde podle vysledkli ochranu nepouzilo 16,9 %, ale ne zcela korelujici vysledek
s prizkumem Rehakové (2022), kde antikoncepci u prvniho styku pouZilo jen 70 %
dotazovanych. Nejvyuzivanéjsi metodou se stal mezi divkami kondom, ktery uvedlo 73 %
Z nich. Tento vysledek je ve shodé s dal§imi vyzkumy, mezi které patii Setfeni provedené Ottem
et al. (2014), kdy kondom pfi prvnim styku zvolilo 68 % adolescentt, nebo K#ivkovou (2018),

kde se kondom také stal prvni volbou antikoncepce u prvniho styku, a to konkrétné v 85,5 %.

53



Nejcastéji uzivanou metodou antikoncepce se stal mezi dotazovanymi kondom, konkrétné ho
uvedlo 54 % divek. Druhou nejéastéji uzivanou metodou se ukazaly byt kombinované
hormonalni pilulky, a to v 29,8 %. Souhrnn¢ byly v 54 % uvedeny bariérové, v 48,6 %
hormonalni a ve 21,6 % pfirozené metody antikoncepce. Vysledky neni mozZné ztotoZnit
s vysledky Kiivkové (2018), kterda tvrdi, ze 50,9 % mladeze vyuzivd hormonalni metody
antikoncepce, 31,8 % kondom a 22 % piirozené metody. Ani s vysledky Bacovské (2019), ze
36 % nerodivsich zen vyuziva bariérové metody, 34 % hormondlni a 21 % piirozené metody.
Shodnost vysledkli mezi touto praci a pracemi Kiivkové (2018) a Bacovské (2019) nastava
pouze v pripadé vyuziti pfirozenych antikoncepénich metod. Ve shodé jsou vysledky
s prizkumem Williamse et al. (2021), ktery udava, ze nejCastéji uzivanou antikoncepcni

metodou mezi adolescenty je kondom nasledovany kombinovanymi hormonalnimi pilulkami.

Vyuziti antikoncepcnich metod je velmi rozdilné mezi kontinenty i mezi jednotlivymi staty.
Podle antikoncepénich atlasi, ktery rocné vydava European Parliamentary Forum for Sexual &
Reproductive Rights v Bruselu, je v Ceské republice dostupnost antikoncepce hodnocena
pomérné $patné. V roce 2022 se CR umistila na 36. misté a v roce 2023 na misté 29. (Gregus a
Hefman 2022, Gregu$ 2023). V Evropskych prizkumech se ukézaly byt kombinované
hormonalni pilulky jako nejcastéji uzivané, nasledované kondomem a nitrodéloznim téliskem
(Christin-Maitre, 2022). Rozdilnost vysledki tohoto prizkumu s evropskymi parametry je
pravdépodobné zpusobena velikosti prizkumného souboru, také vékem respondentek tohoto
Setfeni, kdy je oCekavané, Ze evropsky rozsifené nitrodé€lozni télisko nebude mit mezi takto
mladymi respondentkami velké zastoupeni, a =zaroven klesajicim trendem uzivani
hormonalnich ¢i chemickych metod antikoncepce mezi mladymi lidmi (Miillerova 2022,

Anderson and Johnston 2023).
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na antikoncepci, konkrétné na jeji znalost a vyuziti u
divek, které praveé studuji maturitni ro¢niky. Cilem prace bylo zjistit, o jakych antikoncepénich
metodach maji adolescentni divky povédomi, z jakych zdroji se o nich dozvidaji a jaké jsou

jejich osobni zkuSenosti s metodami antikoncepce.

V teoretické ¢asti prace byla popsana strucna historie antikoncepce napfi¢ svétovymi déjinami.
Nasledn¢ byly rozebirany jednotlivé metody antikoncepce, které jsou vyuzivany v dnesni
moderni spolecnosti. Posledni kapitola charakterizovala obdobi adolescence, protoze prave

V tomto vyvojovém obdobi se divky maturitnich ro¢nikli nachézi.

Dotaznikového Setfeni se zucastnily divky maturitnich ro¢nikli, a to konkrétné ze Skol
zaméfenych vseobecné (gymnazium), zdravotnicky a ekonomicky. Skoly byly vybrany

zamérné pro moznost porovnani vysledkl napti¢ studovanymi obory.

Hypotéza ¢islo 1 tvrdila, Ze divky maji nejvétsi povédomi o kondomu, kombinovanych
hormonalnich pilulkdch, hormondlnim nitrodéloznim télisku, pferuSovaném styku a
postkoitalni antikoncepci. Tuto hypotézu je mozné vice méné potvrdit. Ukazalo se, ze
nejzndmejsi je mezi divkami kondom, déale o vypocet plodnych dni, pierusovana souloz,
postkoitalni antikoncepce a hormonalni IUD. Dodatkem prvni hypotézy bylo, Ze nejvyssi
znalost napfi¢ stfednich kol je u zdravotnicky zaméfenych studentek, coz podle vyzkumu
potvrzeno. K prvni hypotéze se vztahuji v kapitole Interpretace vysledkii obrazky 2, 3 a 6 a

tabulky 1,2 a 4.

Druhd hypotéza znéla: ,Nejvétsi mnoZzstvi informaci o antikoncepci ziskavaji divky

Z internetu.” Tato hypotéza byla potvrzena na obrazku 5.

Treti hypotéza udavd, Ze nejvice divek méa osobni zkuSenost s vyuZitim kondomu,
prerusovaného styku a kombinovanych hormonélnich pilulek. Vysledky otdzek dotazniku
k této hypotéze jsou na obrazcich 7, 8 a 9 a v tabulkach 5, 6 a 7. Podle nich je hypotézu mozné

potvrdit.

Ukézalo se, ze divky maji nejvétsi povédomi o metodach, které jsou nejcastéji uvadéné na
internetovych strankach nebo i ve filmech a serialech (kondom, kombinované¢ hormonalni
pilulky, nitrod€lozni télisko). Informace o té€chto i dalSich metodach by v tomto v€kovém
obdobi mély divky dostavat i ze Skolni vyuky, kterd je podle vysledkii dotaznikového Setfeni

velmi nedostatecnd. Ke zlepSeni tohoto stavu by mohla pfispét edukace stfedoskolskych
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pedagogt porodni asistentkou i samotna edukace adolescenti, a to prostifednictvim pFizvani
porodni asistentky do $kol, nebo alespon voln¢ dostupnych brozurek (Pfiloha 2) ve skolach a

ordinacich praktického 1¢kaie a obvodniho gynekologa.

Myslim si, Zze metoda vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni byla zvolena vhodné. Nedostatek
vidim ve velkém nepoméru divek studujici jednotlivé stiedni Skoly, coz mohlo z vétsi Casti
ovlivnit vysledky vyzkumu. Tato skute¢nost mohly byt zménény tim, Ze by se vyzkum provadél
Vv prib¢hu skolni vyuky po osloveni feditelt stiednich skol, jak bylo zprvu zamysleno 1 v této
bakalafrské praci. Soucasné pro lepsi obraz znalosti dneSnich adolescentek by bylo vhodné, aby
do prizkumu byly zahrnuty i divky studujici stfedni $koly s jinym zaméfenim. Takto mohly byt
vysledky zkresleny skuteCnosti, Ze studentky zdravotnickych $kol by mély mit o
zdravotnickych tématech vétsi piehled a studentky se vSeobecnym zaméfenim, tedy studentky
gymndzia, by mély mit vS§eobecny piehled zahrnujici i zdravotnickd témata. Pro potencidlni
dalsi vyzkum by bylo lepsi oslovit mimo jiné i divky s technickym a pfirodovédnym zaméfenim

studované stfedni Skoly.
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PRILOHY
Ptiloha 1: Dotaznik

Pfiloha 2: BroZura.
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Pfiloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Karolina Uhlifova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych

studii Univerzity Pardubice oboru Porodni asistence. Zpracovavam bakalatskou praci s nazvem

,»Znalost a vyuziti antikoncep¢nich metod u divek v maturitnich ro¢nicich*. Touto cestou bych

Vs chtéla pozadat o pomoc s prizkumnou ¢asti mé prace, a to vyplnénim tohoto dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a data z néj ziskand budou vyuzita pouze pii zpracovani mé

bakalarské prace.

Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, muiZete vybirat vice moznosti z nabidky odpovédi.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s G€asti v prizkumném Setteni.

Ptedem d¢kuji za ochotu a Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku a pieji Vam hodné Stésti u

leto$ni maturitni zkousky.

Bc. Karolina Uhlifova

1. O jakych metodéach antikoncepce jste slySela?

a.

S@ o aoo

- X

~®» 0T OS5 3

kombinovana hormonalni antikoncepce! [dale CC] — pilulky
CC —naplast

CC — vaginalni krouzek
gestagenni antikoncepce — pilulky
gestagenni podkozni implantat
gestagenni injekce

nehormonadlni nitrod¢lozni télisko
hormonalni nitrodélozni télisko
spermicid

kondom

femidom (Zensky kondom)

pesar

. cervikalni kloboucek

vaginalni houbicka

pteruSovana souloz

mefeni bazalni teploty

vypocet plodnych dni v cyklu

zmeéna konzistence cervikalniho hlenu
postkoitalni/emergentni antikoncepce (,,pilulka po styku*)
sterilizace

! kombinace hormonii estrogen + gestagen
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1] znam
'] pfiblizné znam

[l nevim
CC —néplast
[1 znam

71 pfiblizn¢ znam
[l nevim
CC — vaginalni krouzek
[l znam
71 pfiblizn¢ znam
] nevim
gestagenni antikoncepce — pilulky
[l znadm
[ pfiblizné znam
] nevim
gestagenni podkozni implantat
(] znam
[ pfiblizné znam
[l nevim
gestagenni injekce
(] znam
'] pfiblizn€ zndm
] nevim
nehormondlni nitrodélozni télisko
[l zndm
'] pfiblizn€ zndm
] nevim
hormonalni nitrodélozni télisko
[l zndm
"1 ptiblizn¢ znam
] nevim
spermicid
(] znam
"1 pfiblizn¢ znam

[1 nevim
kondom
[1 znam

'] pfiblizn€ zndm
0 nevim
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2. U které z metod antikoncepce znate princip fungovani?

a. CC —pilulky k. femidom (Zensky kondom)

[1 znam
'] pfiblizn€ znam
[l nevim

[1 znam
1 pfiblizn¢ znam
[l nevim

. cervikalni kloboucek

] zndm
71 pfiblizn€ znam
] nevim
vaginalni houbicka
'] znam
] pfiblizn€ znam
] nevim
prerusovana souloz
] znam
] pfiblizn€ znam
'] nevim
méteni bazalni teploty
'] znam
"1 pfiblizné znam
] nevim
vypocet plodnych dni v cyklu
'] znam
"1 pfiblizné znam
] nevim
zména konzistence cervikalniho hlenu
'] znam
1 pfiblizn¢ zndm
] nevim
postkoitalni/emergentni antikoncepce
(,,pilulka po styku*)
] znam
1 pfiblizn¢ znam
] nevim
sterilizace
'] znam
| pfiblizn¢ zndm
] nevim



3. Kde jste se o jakych metodach dozvédéla? K jednotlivym zdrojim napiste, jaké informace
Vam odtud byly poskytnuty. (napf. rodina — kondom, CC pilulky, pesar)

a.

skola —

rodina —

kamaradi —

gynekolog —

internet —

jiné:

4. Jaky zdroj informaci pokladate za nejrelevantnéjsi, tedy mate k nému nejvétsi davéru?

5. Z jakého zdroje Cerpate nejvic informaci?

6. Vite, které z antikoncep¢nich metod lze pofidit ¢i aplikovat volné, tj. bez 1ékaiského
piedpisu? Vyberte moznosti, o kterych se domnivate, Ze se daji voln¢€ pofidit.

a.

AT T SQ o a0 T

CC — pilulky

CC — naplast

CC — vaginalni krouzek
gestagenni antikoncepce — pilulky
gestagenni podkozni implantat
gestagenni injekce

nehormondlni nitrodélozni télisko
hormonalni nitrodélozni télisko
spermicid

kondom

femidom (Zensky kondom)
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pesar

. cervikalni kloboucek

vaginalni houbicka

pferusovana souloz

méteni bazalni teploty

vypocet plodnych dni v cyklu

zména konzistence cervikalniho hlenu
postkoitalni/emergentni antikoncepce
(,,pilulka po styku*)

sterilizace



Pokud nemate sexudlni zkusenost, pieskocte k otazce Cislo 10.

7. Jakou metodu antikoncepce jste jiz vyzkousela?

a.

N T SQ@ Ao o0 oD

CC — pilulky

CC —naplast

CC — vaginalni krouzek
gestagenni antikoncepce — pilulky
gestagenni podkozni implantat
gestagenni injekce

nehormondlni nitrodélozni télisko
hormonalni nitrodélozni t¢lisko
spermicid

kondom

femidom (Zensky kondom)

» 29D o5 3~

c

pesar

. cervikalni kloboucek

vaginalni houbicka

prerusovana souloz

meéfeni bazalni teploty

vypocet plodnych dni v cyklu

zména konzistence cervikalniho hlenu
postkoitalni/emergentni antikoncepce
(,,pilulka po styku‘)

sterilizace

zadnou

8. Jakou metodu antikoncepce jste aplikovala pfi prvnim sexudlnim styku?

a.

9. Jaké metody antikoncepce vyuZivate nejcastéji?
a.

AT SQ@ e a0 o

N SQ o oo0oT

CC — pilulky

CC — naplast

CC — vaginalni krouzek
gestagenni antikoncepce — pilulky
gestagenni podkozni implantét
gestagenni injekce

nehormonalni nitrodélozni télisko
hormonalni nitrodélozni télisko
spermicid

kondom

femidom (Zensky kondom)

CC — pilulky

CC — naplast

CC — vaginalni krouzek
gestagenni antikoncepce — pilulky
gestagenni podkozni implantat
gestagenni injekce

nehormondlni nitrodélozni télisko
hormonalni nitrodélozni télisko
spermicid

kondom

femidom (Zensky kondom)
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c

©» o B o 53—

pesar

. cervikalni kloboucek

vaginalni houbicka

pierusovana souloz

meéteni bazalni teploty

vypocet plodnych dni v cyklu

zména konzistence cervikalniho hlenu
postkoitalni/emergentni antikoncepce
(,,pilulka po styku*)

sterilizace

zadnou

pesar

. cervikalni kloboucek

vaginalni houbicka

pferuSovana souloZ

meéfeni bazalni teploty

vypocet plodnych dni v cyklu

zména konzistence cervikalniho hlenu
postkoncepcni/emergentni
antikoncepce (,,pilulka po styku®)
sterilizace

zaddnou



10. Citite, ze vite dostatecné mnozstvi informaci o metodach antikoncepce? (1 odpovéd’)

a.

b.
C.
d

ano, myslim, ze vim vSe, co potiebuji

spiSe ano, znam nékteré metody, ale chtéla bych znat vice moznosti
spise ne, néco znam, ale je toho malo

urCité ne, nemam z oblasti antikoncepce moc informaci

11. Jste spokojena se skolni vyukou na téma antikoncepce? (1 odpovéd)

a.

b.
C.
d

urcité spokojena
spiSe spokojena
spiSe nespokojena
urcité nespokojend

12. Proc¢ se $kolni vyukou na toto téma jste ¢i nejste spokojena?

13. Je ve Vasi rodiné téma antikoncepce rozebirano? (1 odpovéd’)

a.

b.
C.
d

ano, mdzu s nimi mluvit oteviené

¢aste¢n¢ ano, mluvili jsme o tom, ale nesvétuji se
spiSe ne, méli jsme rozhovor, ale dal o tom nemluvime
ne, toto téma je u nas tabu

14. Jakou $kolu studujete? (1 odpovéd’)

a.

® o0 o

vSeobecné zaméfeni (gymnazium)
ekonomické zaméieni
zdravotnické zaméfeni

technické zaméteni

prirodovédné zaméteni
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Pfiloha 2: Brozura

ANTIKONCEPCE

Mas v planu zacit se sexualnimi aktivitami nebo ti nevyhovuje tva soucasna
antikoncepc¢ni metoda?

Urcité bys neméla zapominat na spravnou ochranu.

Zde najdes néjaké moznosti, ze kterych si mizes vybrat tu, ktera ti bude nejvice
vyhovovat.

Pcinskél a damsk# kondom, (femidom)

o chranii pfed pohlavné prenosnymi chorobami

e jednorazovy
spolehlivost * 86 %
bez lékarského predpisu

« orientacni cena: pansky 20,- a damsky 60,-/kus

Pesar, cervikdlni kloboudéek, vagmzdm houbicka, spcrmidd

« zavedeno do pochvy pred stykem

* spolehlivost * 75-95 %

* bez |ékarského predpisu

» orientacni cena: pesar a cervikalni kloboucek 1500,-/2 roky
vaginalni houbicka a spermicid 300,-

Hormondlni pdulk#

o denni uzivani

e spolehlivost * 90-98 %

e na lékarsky predpis

e orientacni cena: od 500,-/3 mésice

Nitrodélo ”élmi télisko (hormondlni nebo médéné)

9. ® . 6.6.0 0 0
v

M

® ® &

0 ® 0 0.0 0 0

— Y S
* zavedeno do délohy
* spolehlivost £ 99 %
* na lékarsky predpis 0
« orienta¢ni cena: 3000-5000,-/3-5 let \
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