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ANOTACE

Tato bakaléi'ské prace se zabyva tématem hormonalni antikoncepce. Teoretické ¢ast zobrazuje
informace o anatomii a zakladni fyziologii pohlavnich organt. Popisuje hormonalni
antikoncepci, jeji druhy, pozitivni ucinky i negativni dopady na organismus a psychiku zeny.
Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu o uzivani hormonalni antikoncepce v kolektivu studentt,
kteti studuji nelékaisky zdravotnicky obor na vysoké Skole, porovnéani a vyobrazeni ziskanych

vysledkd.
KLICOVA SLOVA
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TITLE

Attitudes of nonmedical college students to use hormonal contraceptives

ANNOTATION

This bachelor’s work is dealing with the topic of hormonal anticonception. The teoretical part
shows the information about the anatomy and basic physiology of genitals. It describes the
hormonal anticonception, its types, positive effects and also negative impacts on woman'’s
organism and psychics. The practical part is dedicated to the research of using hormonal
anticonception in the group of students, who study non-medical sanitary field at the university,

comparsion and the illustration of recieved results.

KEYWORDS

genitals, hormonal anticonception, attitude, influences
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UvVOoD

Nazev této prace zni ,, Postoje studentii zdravotnickych nelékarskych obori k uzivani
hormonalni antikoncepce “. To bylo v podstaté i cilem této prace. Zjistit celkovy postoj divek

k antikoncepci.

V soucasnosti je hormonalni antikoncepce uzivana spoustou Zen a divek kolem mé. Toto Casto
diskutované téma je studovano z mnoha ihlt laické i odborné spolecnosti. Kazdé zen¢ by mélo
byt umoznéno rozhodnout se, zda antikoncepci uzivat nebo ne. K tomu je vSak potiebné mit
dostate¢né informace, nebot’ je na trhu nabizen nespocet preparatl, které zabranuji ot¢hotnéni.
Bohuzel kazdy je vyroben trochu jinak, a proto nemusi byt tolerovan jednotlivymi uzivatelkami
stejné. Je tedy nutné k vybéru vhodné antikoncepce piistupovat individualné a vSe dostatecné

probrat s odbornikem.

Pro pochopeni principu, na jehoz podkladé jsou hormonalni antikoncepci ovliviiovany
jednotlivé dé&je v organismu Zeny, je potieba znat fyziologii celého menstruacniho cyklu,
pfedevsim jeho hormonalni ovlivnéni. Jen diky tomu je pak umoznéno si vytvofit svllj vlastni

nazor na uzivani antikoncepce.

Teoreticka Cast je zaméfena na Zensky reprodukéni systém, jeho anatomické uspofadani i
zakladni fyziologii. V dalsi kapitole jsou shrnuty jednotlivé druhy antikoncepce. Podrobnéji je
pak rozebrand hormonélni antikoncepce a prehled dosavadnich poznatkd o jejim celkovém
pusobeni na organismus Zeny. Kratce je popsana i problematika postoju, piedevs$im to, co

souvisi s jejich zménou.

Prakticka Cast je orientovana na vlastni hodnoceni odpovédi respondentek. K ziskani vSech dat
bylo pouzito dotaznikové Setfeni mifené pouze na studentky, nebot’ jsou to pravé ony, koho se
tato problematika tyka nejvice. Na zaklad¢ ziskanych informaci bylo zkoumano, jaky postoj
zaujimaji studentky k uzivani hormondlni antikoncepce, do jaké miry veéifi jejimu
antikoncepénimu uc¢inku a piipadné se snazi naleznout diivody, pro¢ studentky HAK uZzivat

nechtéji.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil prace: Popsat problematiku hormonalni antikoncepce a vytvoftit prakticky vystup se
zaméfenim na postoj studentek zdravotnickych nelékafskych obori VS k hormonalni

antikoncepci
Cile teoretické Casti:

e Popsat anatomii a fyziologii zenského pohlavniho ustroji
e Vymezit jednotlivé druhy antikoncepce

e Blize popsat kombinovanou hormonalni antikoncepci

Cile praktické casti:

e Zjisténi, jaké procento studentek zacalo uzivat hormonalni antikoncepci predevsim z
divodu zabranéni ot¢hotnéni

e Zjisténi, zda studentky véti i€innosti HAK v zabranéni t¢hotenstvi

e Zjistit, jakad forma hormonalni antikoncepce je mezi studentkami nejuzivané;jsi

e Zjistit, jaké procento studentek zménilo formu HAK v pribéhu studia

e Zjistit, jaké procento studentek HAK neuziva

14



I. TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKEHO POHLAVNIHO USTROJI

Tato kapitola strucné popisuje zakladni casti zenského pohlavniho ustroji.

K Zenské reprodukcni soustavé patii zevni rodidla, vnitini rodidla a prsy. (Rob, Martan,

Citterbart, 2008, s. 1)

1.1 Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy neboli vulva, jsou umistény na kosténém oblouku stydkych kosti.

(Weiss, 2010, s. 57)

PoSevni vchod obklopuji velké stydké pysky (labia majora pudendi) a malé stydké pysky (labia
minora pudendi). (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s.11)

Postévacek (clitoris) je organ stavbou podobny muzskému penisu, proto je také pti drazdéni

schopen erekce. (Pilka, Prochazka, 2012, s.5)

Kolem posevniho vchodu je slizniéni fasa (hymen) — panenska blana. (Weiss, 2010, s. 57-59)

1.2 Vnitini pohlavni organy

K vnitinim pohlavnim organiim se fadi nasledujici.

1.2.1 Pochva (vagina)
Pochva je trubicovity organ, ktery se upina na délozni hrdlo. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008,
s. 21)

Posevni dutina je osidlena bacily mlécného kvaseni, které zajist'uji kyselé prostredi s pH kolem

4, ¢imz je zajisténo ,,samocisténi* posevni dutiny. (Weiss, 2010, s. 60)

1.2.2 Déloha (uterus)
Tento duty organ se déli na dvé hlavni ¢asti, délozni télo (corpus uteri) a délozni hrdlo (cervix
uteri), které oddéluje Gzina (isthmus). Z d€loznich rohd odstupuji vejcovody. Do pochvy

pokracuje jako d€lozni ¢ipek, uzavieny hlenovou zatkou. (Weiss, 2010, s. 60)
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1.2.3 Vejcovody (tubae uterinae)
Hlavni funkci vejcovodu je spojeni délohy s dutinou malé panve a v piipadé ovulace zachyceni

uvolnéného vajicka pomoci pohyblivych fimbrii. (Weiss, 2010, s. 61)

1.2.4 Vajeéniky (ovaria)
Vajecnik je parovy organ, V prubéhu vyvoje se méni. Slouzi hlavné jako rezervoar Zenskych

pohlavnich bun¢k — oocytt, souc¢asné produkuje i pohlavni hormony. (Weiss, 2010, s. 61)

Vlastni ovarilni stroma se d¢li na kiiru a cévnatou vazivovou dien — medulla. V kife (cortex

ovarii) se naléza n€kolik druhu folikult. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 33).

1.3 Prs (mamma, mastos)

Tvofi jej mlécna zlaza (glandula mammae) slozend z mléénych zlazek a mlékovodi, ktera je
obklopena tukovou a vazivovou tkani. M1é¢né vyvody se spojuji a tsti do rezervoaru pied prsni
bradavkou (mammilae). Kolem bradavky se rozléha kruhovity dvorec (areola mammae), zde je

ktze, stejn¢ jako na bradavce, vice pigmentovana. (Weiss, 2010, s. 62)
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2 FYZIOLOGIE POHLAVNICH ORGANU

Tato kapitola je vénovana oblasti fyziologie. Vysvétluje, jak Zenské pohlavni organy funguyji.

2.1 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus 1ze popsat jako cyklické zmény, které se tykaji pfedevsim sliznice délohy.
Funguje na zakladé stimulace a inhibice hormonti na ose hypotalamus-hypofyza-ovarium.
Projevuje se cyklickym déloznim krvacenim, které¢ je pfitomno u zen v reprodukénim véku.

(Ktepelka, 2015, s. 35)

2.1.1 Fyziologie menstruac¢niho cyklu
podminkou tohoto procesu je pfitomnost a vyvoj zarode¢nych bunék, které jsou ptitomny ve

vaje¢niku — oocytu. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 176)

V ramci menstruacniho cyklu dochazi kazdy mésic k pravidelné ovulaci. V zavislosti na
hormonalnich zménach se v pribéhu periody stiidaji dve hlavni faze — folikularni (proliferacni)

a lutealni (sekre¢ni). (Pilka, Prochazka, 2012, s. 20)

Prvni den menstruacniho cyklu zac¢ind menstruacnim krvacenim, které nastava na zacatku
folikularni faze. Cyklus pak ptfechazi v ovulaci, kterou nésleduje lutedlni faze. (Pilka,

Prochazka, 2012, s. 22)

Krevni ztrata pfi menstruaci je u riznych zen rozdilna. Fyziologicky se jedna o mnozstvi mensi

nez 80 ml krve, coZ mnozstvi krevnich elementl v periferni krvi neovlivni. (Weiss, 2010, s.64)

V obdobi pohlavni zralosti Zzeny probéhne asi 400-500 ovulaci, ale pouze z minima Zena
otc¢hotni. Maximalni schopnost ot€éhotnét ma Zena mezi 20.-30. rokem zivota. (Slezédkova, 2011,

s. 23)

2.1.2 Délka menstruaé¢niho cyklu
Prvni menstruaci (menarche) dostavaji dle celosvétového priméru divky jiz v 13,5 roku a
primérny veék posledni menstruace je 49,24 let. Obdobi mezi témito dilezitymi dé€ji se nazyva

fertilni v&k, kdy je Zena schopna otehotnét. (Kiepelka, 2015, s. 35)

Délka menstruacniho cyklu je velmi rozmanitd u kazdé Zeny. VétSina Zen ma vSak periodu
v rozmezi 24-35 (obvykle 28-35) dni. Zalezi na véku menstruujici Zeny. Nejveétsi pravidelnost

cyklu maji Zeny mezi 25.-30. rokem zivota. (Kiepelka, 2015, s. 35)
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2.1.3 Vyvoj folikuli
Mnozstvi folikulli a stupen jejich zralosti urcuji prib¢h a ¢asovou navaznost jednotlivych fazi

menstrua¢niho cyklu. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 183)

Na zac¢atku reprodukéniho zivota ma zena v ovariich pfiblizné 300 000 primordialnich folikuld,
Z nichz vétsina (270 000) podléha atrézii. V prubéhu reprodukéniho véku se dominantnimi

folikuly stane pouze 450-500. (Kittnar, 2011, s. 557)
Primordialni folikul

Primordialni folikul je pfitomen jiz ve fetalni gonade, od 16. tydnu téhotenstvi. Obsahuje
primitivni pohlavni burky, tzv. gonocyty a pregranul6zové buniky. Pti porodu je ve vajecnicich
kolem 1-2 miliont téchto folikuld, v obdobi puberty uz jen 300-500 tisic. (Kolafik, Halaska,
Feyereisl, 2008, s. 183-184)

Primarni folikul

V této fazi vyvoje folikulu je oocyt vEtsi nez u primordialniho. Je zde také patrnd organizovana
vrstva kuboidnich bunék, které jsou spolu v té¢sném spojeni. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008,

s. 184)

Zrani primarniho folikulu je zahajovano pravdépodobné estrogeny. (Rob, Martan, Citterbart,
2008, s. 24)

Sekundarni folikul

DalSim stupném zrani je sekundarni folikul. V tomto stadiu se poprvé objevuji FSH receptory,
které maji schopnost aromatizace androgenli i tvorby estrogenniho mikroprostiedi, jez je
probihajici ve folikulu jsou zmnozeni Golgiho aparatu, mitochondrii a kortikalnich granul.

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 184-185)
Tercialni folikul

Neboli antralni folikul dosahuje velikosti az 2 mm. Zde se prvné tvofi LH receptory na
thékalnich bunikach. AZ doposud byl vyvoj autonomni — tj. probihal cyklicky nezévisle na
koncentraci gonadotropint (probiha tedy i v t€hotenstvi, pfi laktaci, pii podavani kombinované
antikoncepci). Zda bude folikul dale rGst nebo dojde k jeho atrezii (zaniku) zavisi na
koncentraci FSH v kritickém bod¢ vyvoje. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s.186)
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Graafuav folikul

Dosahuje priméru 2-5 mm, pied ovulaci az 15-22 mm. Vlivem LH dochézi k blokadé¢ ucinku
faktorti, které brani dozravani oocytu, coz umoznuje dokoncCeni 1. meiotického dé€leni.

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 186)

2.1.4 Ovarialni (ovulacni) cyklus

V ramci ovaridlniho cyklu se rozlisuji 3 faze. (Kittnar, 2011, s. 559)
Folikularni faze

Folikularni faze za¢ina v prvni den menstruace a konéi prasknutim Graafova folikulu — ovulaci.
Hlavnim tkolem v této fazi je vytvoteni folikulii schopnych ovulace. Na zacatku je zvySena
hladina FSH, ktera stimuluje rast 15-20 folikul®, z nichZ je pouze jeden uréeny k ovulaci —
dominantni folikul. (Pilka, Prochazka, 2012, s. 24)

Jak dochazi k vybéru tzv. dominantniho folikulu, neni znamo. (Weiss, 2010, s. 63)

Zbytek folikult vlivem snizujici se hladiny FSH a zvySenou sekreci estradiolu podléha atrézii.
Tvorbou velkého mnozstvi estradiolu dochazi k preméné negativni zpétné vazby na pozitivni,
vyplavi se velké mnoZstvi gonadotropinii a dominantni (Graaftiv) folikul praskne. (Cepicky,
20113, s. 72-73)

Ovulace

Oba gonadotropni hormony zpusobuji bobtnani vnéjsich vrstev folikulu, které se na jedné strané
vyklenou a ptsobenim proteolytickych hormonti prasknou. Nasleduje vypuzeni vaji¢ka spolu

do dutiny bfisni. (Kittnar, 2011, s. 559)

Po uvolnéni z folikulu Zije vajicko jesté asi 70 hodin, schopnost oplodnéni vSak vétSinou po

n¢kolika hodinach ztraci. (Kittnar, 2011, s. 557)
Lutealni faze

Po probéhnuti ovulace se praskly Graaftiv folikul pfeméni na Zluté télisko, které produkuje
mimo estrogeny navic progesteron. Ten zpisobuje zvySeni bazalni teploty v priméru o 0,5°C.

(Urbanova, 2010, s. 100)

Corpus luteum neboli zluté télisko ziskalo své pojmenovani diky Zlutému zabarveni tuku, ktery

se v ném uklada. (Kittnar, 2011, s. 559)
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Pokud probéhlo oplodnéni vajicka, stava se zluté télisko zdrojem hormond, a to az do chvile,
nez se vyvine placenta. Pokud K oplodnéni nedoslo, bunky degeneruji a jsou nahrazeny

vazivem. Asi 12. den po ovulaci vznika corpus albicans — bilé télisko. (Kittnar, 2011, s. 559)

2.1.5 Délozni cyklus
K menstruaci dochazi v piipadé, ze nebylo oplodnéno vajicko. V pribéhu menstruace se

odlucuje sliznice d€lohy. (Pilka, Prochazka, 2012, s. 25)

Zmény délozni sliznice jsou navozeny pusobenim estrogenil a progesteronu, které se uvoliuji
v ramci ovulaéniho cyklu a krvi jsou transportovany do delohy, kde vyvolavaji biologické

ucinky. (Kittnar, 2011, s. 561)
Proliferaéni faze

Probiha 5.-14. den od prvniho dne menstruace. Plisobenim estrogenti dochazi k obnové sliznice

po prob&hlé menstruaci. (Kittnar, 2011, s. 561)
Sekrecéni faze

Znamena komplex zmén, které vznikaji jako pfiprava na uhnizdéni ooctu. (Kolatfik, Halaska,

Feyereisl, 2008, s. 197)

Pod vlivem gestagentl jiz nedochazi k ristu délozni sliznice, ale k jeji pfeméné. (Weiss, 2010,
S. 64)

Sekreéni faze trva 14 dntl a jeji vrchol nastava tyden po ovulaci. Zlazkami produkovany sekret

(,,d€lozni mléko*) slouzi jako vyziva pro jesté nezahnizdéné vajicko. (Kittnar, 2011, s. 561)
Ischemicka faze

Trva asi 24 hodin. V této fazi jde pfedevsim o ischemii (nedokrveni) a nekrézu (odimrt’) bunek,
jako reakci na spasmus cév v disledku sniZzené produkce hormonli a lokalné zvySeného

uvolnovani prostaglandint. (Kittnar, 2011, s. 561)
Menstruacni faze

Asi od 26 dne cyklus se za¢ina nekroticka sliznice odlu¢ovat a odplavovat z délozni dutiny.
Sliznice se vylucuje spolecné s krvi bohatou na fibrinolyzin, diky kterému se za normalnich

okolnosti nesrazi. (Urbanova, 2010, s. 100)

Uvolnéni nekrotické casti napomahaji svalové kontrakce, které jsou navozeny plisobenim

prostaglandind. Menstrua¢ni krvaceni trva vétSinou 3-5 dnd. (Kittnar, 2011, s. 561)

20



2.2 Endokrinologie menstruac¢niho cyklu

Menstruacni cyklus fidi komplexni souhra hormont z hypotalamu, pfedniho laloku hypofyzy a
vajeCnikl. Nejdilezitéjsi roli hraji hypotalamem produkovany gonadotropin releasing hormon
(GnRH), folikulostimula¢ni hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH) z adenohypofyzy a

estrogeny a progesteron, které se tvofi na urovni ovarii. (Lipka, Prochazka, 2012, s. 20)

Ovarialni folikuly obsahuji specifické thekalni a granulozové bunky. Thekalni bunky jsou
stimulovany LH k syntéze testosteronu a androstendionu, zatimco granulozové buniky ovliviiuje
FSH k produkci estradiolu a aromatizaci androgennich prekurzori. Toto se déje podle teorie
dvou bunék v pribc¢hu kazdého cyklu. Oba bunécné typy jsou na sobé¢ zavislé. Pouze sehrana

produkce hormont muize zajistit fyziologicky vyvoj folikuld a ovulaci. (Kiepelka, 2015, s. 38)

2.2.1 Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH)
GnRH neboli gonadoliberin se tvofi Vv oblasti pfedniho hypotalamu. (Kiepelka, 2015, s. 35)

Do ptedniho laloku hypofyzy je transportovan hypofyzarnim portdlnim systémem. (Kolafik,
HalaSka, Feyereisl, 2008, s. 49)

V adenohypofyze se vaze na receptory v membrané gonadotropnich bunék, které tvoii LH a

FSH — gonadotropni hormony. (Kittnar a kol., 2011, s. 558)

Rozhodujici pro to, zda hypofyza vyplavi LH nebo FSH, je frekvence pulzii GnRH. Nizka
frekvence upfednostiiuje produkci FSH, vysoka produkci LH. (Kolatik, Halaska, Feyereisl,
2008, s. 54)

Hypotalamus je sam pod vlivem ostatnich ¢asti mozku, coz vysvétluje, pro¢ emoce, rozruseni
a rizné€ vlivy z vnéjsiho prostfedi mohou mit vliv na menstruacéni cyklus a funkci pohlavnich

organu zeny. (Weiss, 2010, s. 63)

2.2.2 Folikulostimula¢ni hormon (FSH)

FSH je v ramci reprodukce velmi dilezitym hormonem. Zajistuje rust folikuli, a to az do
antralniho stadia. Produkce tohoto hormonu se méni v priabehu celého menstruacniho cyklu.
Nejvyssi a zaroven nejdulezitéjsi je sekrece FSH béhem prvniho tydne folikularni faze. (Pilka,

Prochazka, 2012, s.20)
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2.2.3 Luteiniza¢ni hormon (LH)
LH je stejn¢ jako FSH produkovan piednim lalokem hypofyzy. Je vSak dilezity nejen pro rist
folikult, ale 1 pro ovulaci dominantniho folikulu a jeho naslednou pieménu ve zluté télisko —

luteinizaci. (Pilka, Prochazka, 2012, s.20)

Celkové mnozstvi vyplaveného LH je v podstat¢ v pribéhu celého cyklu stalé. (Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2008, s. 54)

Zpusobuje ovulaci a prvni meiotické déleni oocytu. (Pilka, Prochazka, 2012, s. 20, 22)

2.2.4 Hormony ovaria
Estrogeny

Estrogeny se tvofi v ovariich a jsou zékladni podminkou pro vyvoj antra a dozrani kone¢né faze
folikulu — Graafiv. Jejich nejvyssi koncentrace je na konci folikularni faze a pfedchazi ovulaci.

(Pilka, Prochazka, 2012, s. 20)

Tvorbu estrogent zajist'uji i nadledviny a placenta. Mimo jiné se podileji na vyvoji rodidel,
Vv prib&hu puberty na vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt. Maji vliv na ukladani glykogenu
Vv buiikdch a podporuji riist a vétveni mlékovodu. Ovliviuji 1 psychiku zeny. (Kiepelka, 2015,

5. 39-40)

Hlavnim zastupcem je estradiol, jehoz mnozstvi v krvi se méni v pribehu cyklu. V prabéhu
folikularni faze se jeho pocetnost zvySuje a nejvyssi koncentrace dosahuje tésné pied ovulaci.

(Krsek, 2011, s. 71)

Mezi estrogeny se fadi 1 estron, ktery je hlavni estrogenn¢ aktivni latkou v menopauze a etriol

vznikajici hydroxylaci v periferii. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 59)
Gestageny

Hlavnim pfedstavitelem je progesteron, ktery je tvofen vylucn€ Zlutym téliskem. Nejvyssi

koncentrace dosahuje ve stfedni lutealni fazi. (Krsek, 2011, s. 71)

Za zminku stoji 1 gestagen 17hydroxyprogesteron secernovany navic trofoblastem a placentou.
Progesteron zptisobuje metabolické zmény v organizmu Zeny piipravujici se na t¢hotenstvi.
Zpomaluje transport plodového vejce ve vejcovodu, snizuje kontraktilitu (stazlivost)

myometria a zvySuje vazkost cervikalniho hlenu. (Ktepelka, 2015, s. 41)
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Androgeny

v

Tieti skupinou vaje¢nikovych hormont jsou androgeny. Nejefektivnéjsi jsou testosteron a
dehydroepiandrosteron (DHEA) produkovany hlavné nadledvinami, fadi se k nim ale i
androstendion a androsteron. V zenském téle jsou prekurzory estrogent, zvySuji libido a

zpusobuji rist pubického a axilarniho ochlupeni. (Kiepelka, 2015, s. 41)

2.2.5 Zpétnovazebny mechanismus

vazby se konaji ve spojeni s podvéskem mozkovym. (Cepicky, 2011a, s. 77)

Zakladem je negativni zpétnad vazba estradiolu, prostfednictvim které se snizuje tvorba
gonadotropinti (vice FSH). Pokud je koncentrace estradiolu postacujici a trva dostate¢né dlouho
(min 36 hodin), dojde k pifesmyku negativni zpétné vazby na pozitivni. Tim dochazi
k prudkému vzestupu gonadotropinti (vice LH), ktery spousti ovulaci. Po ovulaci klesne hladina
estradiolu a vzajemny vztah se opét vraci k negativni zpétné vazbé. Zde se na negativni zpétné
vazbé podili 1 vysoka koncentrace progesteronu. Po zaniku Zlutého téliska rychle klesa hladina
estradiolu 1 progesteronu, ¢imz dochédzi k odblokovani negativni zpétné¢ vazby a produkci

gonadotropnich hormonti. (Cepicky, 2011a, s. 77)

Na zpétnovazebné regulaci se podili i inhibin, ktery sniZzuje sekreci FSH bez ovlivnéni LH a

aktivin produkci FSH naopak zvysuje. (Cepicky, 2011a, s. 77)

2.3 Télesné zmény béhem menstruaéniho cyklu
Vlivem progesteronu mohou Zeny ve druhé poloviné periody pozorovat zvySeni teploty.
Primérné se jedna pouze o hodnoty o 0,5 stupné vyS$i nez normadlni teplota. Tento jev je

ptipisovan prob&hlé ovulaci a vytvoreni zlutého téliska. (Weiss, 2010, s. 66)

Asi tfetina Zen pozoruje pfed menstruaci zvysSeni télesné hmotnosti, coz je zplisobeno zvySenou
retenci vody a soli. Velmi napadné jsou i zmény velikosti prst, kdy se prs pred menstruaci

zvétSuje primérné o 100 ml. (Weiss, 2010, s. 66)

Dilezita je zména fyzické vykonnosti. Niz§i vykonnost mohou zeny pozorovat pred menstruaci,

nejvyssi naopak po ni. (Weiss, 2010, s.66)
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3 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je termin, ktery zahrnuje metody pouzivané k reverzibilni zabrané poceti.

(Weiss, 2010, s. 275)

Zenské hormony jsou, stejné jako ty muzské, rovnéz pouzivany pii 16¢bé celé fady nemoci a
poruch. Aplikuji se napt. u nddori pohlavnich organti, klimakterickych potizi nebo pii 1é¢bé

sterility. (Zehentbauer, 2012, s. 182)

3.1 Spolehlivost antikoncepce

Z4dna z antikoncep&nich metod neni stoprocentni. Do zna¢né miry v§ak mize spolehlivost
antikoncepéni metody ovlivnit compliance (spravné uzivani) uzivatelky. Bezpecnost
jednotlivych technik se nejcastéji hodnoti tzv. Pearlovym indexem, ktery je definovan jako
pocet nezadoucich ot€hotnéni vzniklych za jeden rok u 100 zen, které pravideln¢ uzivali danou

metodu antikoncepce. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 380)

Diky $irokému spektru metod antikoncepce, zejména hormonalni, doglo v CR ke sniZeni poétu

provedenych umélych ukongeni t&hotenstvi. (Sramkova, 2015, s. 204)

3.2 Prehled antikoncep¢nich metod

3.2.1 Prirozené metody antikoncepce
Ptirozené techniky antikoncepce jsou definovany jako takové metody zabranujici poceti, ke

kterym neni potieba Zddna mechanicka nebo farmakologickd pomticka. (Weiss, 2010, s. 278)
Kojeni jako antikoncepce

Zde je dilezita frekvence kojeni, nikoli mnoZstvi vypitého mléka. Aby bylo mozZné spoléhat na

kojeni jako na antikoncepci je nutné, aby byly splnény urcité podminky:

e Doba od porodu nesmi piesahnout Sest mésicu.

e Dité musi byt pln¢ kojeno (pouze obcasné dokrmovani je povoleno) a to minimalné jednou za
¢tyii hodiny, v noci se interval prodluzuje na maximalné Sest hodin.

e Zena dosud neméla po porodu zadnou menstruaci.

Pii dodrzeni t&chto podminek je index spolehlivosti asi 3. (Cepicky, 2011b, s. 107)
Periodicka abstinence

Metoda vychézi z faktu, Zze béhem menstrua¢niho cyklu nastava pouze jedna jedina ovulace.
Vajicko je schopno oplodnéni pouze 48 hodin, spermie Ziji v pohlavnim ustroji Zeny 7 dni.
Oplodiujici souloz je tedy uskutecnitelna pouze v nékterych dnech cyklu. Technika periodické
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abstinence se snazi urcit ty dny, ve kterych neni mozné, aby doslo k oplodnéni vajicka. Patii
sem metoda kalendafova, teplotni, hlenova, cervikalni, Kkrystalizace slin a kombinace
uvedenych (Cepicky, 2011b, s. 107)

Coitus interruptus

PteruSovana souloz je nejcastéj$i pouzivanou pifirozenou metodou, ktera vSak nechrani pied
pfenosem pohlavnich chorob. Princip spociva v preruseni souloze pied orgasmem a muzovou

ejakulaci mimo rodidla zeny. Uginnost je i pies spravnou techniku nizka. (Fait, 2008, s. 77)
Koitalni abstinence

Na rozdil od uplné sexualni abstinence par provozuje sexualni praktiky, pouze pti nich nedojde

ke koitu. (Cepicky, 2011b, s. 108)

3.2.2 Bariérové antikoncep¢ni metody

Muzsky kondom

Prezervativ je nejjednodussi antikoncepcni pomtickou. Nasazuje se na ztopoteny penis pied

v oo

koitem a po ejakulaci se snima. Nejucinnéjsi je v zabranéni ptenosu pohlavnich chorob. Pearl

index se udava kolem 14. (Fait, 2008, s. 74)
Zensky kondom

Femidom se zavadi do pochvy tak, aby piekryval okraje poSevniho vchodu. Nevyhodou je
nesnadnd manipulace. (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 119)

Diafragma a cervikalni pesar

Piikladaji se do pochvy tak, aby kryly délozni hrdlo. Zena si je zavede pied pohlavnim stykem
a odstraiiuje se minimalné Sest hodin po ukonceni souloZe. Pro lepsi Gi€innost se kombinuje

S chemickymi technikami. (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 119)

3.2.3 Chemické antikoncep¢ni metody
Chemickymi antikoncepénimi metodami jsou spermicidy dostupné v mnoha formach,
pouzivané vétsinou vV kombinaci s ostatnimi bariérovymi metodami. NaruSenim membrany

spermii zapticiiuji jejich smrt. (Kolatik, HalaSka, Feyereisl, 2008, s. 418)

3.2.4 Nitrodélozni antikoncepce (IUD, nehormonalni nitrodélozni télisko)
Tato antikoncepéni metoda spoéiva v zavedeni téliska do dutiny délozni. V CR se bez vyjimky

pouzivaji téliska z plastické hmoty, které je navic obtoceno tenkym kovovym dratkem z médi
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ptipadné jiného kovu (stfibro, zlato, slitina médi a zinku). VétSina pfipomina tvar pismena T a
jsou opatiena vlaknem, které vycniva z délohy do pochvy pro jeho snadné&jsi extrakci. Obvykle
se zavadi na pét let, lze jej vSak extrahovat kdykoli. (Weiss, 2010, s. 283)

Mechanismus uc¢inku spociva ve vzniku sterilniho zdnétu. Organismus reaguje na pfitomnost
IUD jako na cizi téleso, pficemz makrofagy ptitomné v déloze likviduji spermie. Toxicky vliv
na spermie maji i ionty médi uvoliujici se z dratku. Pearliv index je pfiblizné 0,5. (Cepicky,

2011b, s. 108)

Nitrodé€lozni télisko s sebou nese 1 jistd rizika, znichz je nutno uvést zvySené riziko
mimod¢lozniho téhotenstvi. Hlavnim negativnim U¢inkem je zesileni a prodlouzeni
menstruacniho krvaceni, dale pak zvyseni rizika panevniho zanétu. Pii samotném zavadéni
muze dojit vzacné k zaneseni infekce ¢i k perforaci délozni stény. Proto je nutné, aby lékar

zavade¢l télisko podle piesného postupu a za prisnych pravidel asepse. (Fait, 2008, s. 64)

3.2.5 NitrodéloZni hormonalni systém (LNG-1US)
Je v podstaté nitrod€lozni ,,télisko®, které kombinuje U¢inek nemedikamentdznich télisek se
syntetickym progestinem — levonorgestrel. Ma taktéz tvar pismene T a vlakno pro lepsi

vytaZeni. Na trhu je pod obchodnim nazvem Mirena. Zavadi se na pét let. Pearliiv index se

udava 0,02. (Cepicky, 2011b, s. 109)

Zenu je nutno pted zavedenim upozornit na nepravidelné krvaceni &i $pinéni. Mohou se dale
objevit bolesti hlavy, citlivost prsi nebo bolest v podbiiSku. Za dominantni mechanismus
pusobeni je povazovana zména cervikalniho hlenu, ktery brani v priniku spermii. Tato metoda

je nejvhodnéjsi pro Zeny, které jiz rodily. (Fait, 2008, s. 69)

3.2.6 Gestagenni antikoncepce
Metoda této antikoncepce spoc¢iva v kontinualnim podavani gestagenti v rizné formé podéavani.
Na trhu existuji jako tablety (tzv. minipilulky), intramuskularni (do svalu) nebo subkutanni (pod

ktzi) injekce &i v provedeni podkoznich implantati. (Cepicky, 2011b, 5.109)

Gestageny maji vliv na uspotfaddani molekul v cervikélnim hlenu. Ten ztraci svou taznost a stava
se vice vazky a pro spermie neprostupny. Jeho ucinek ma vliv i na ovulaci, kterou blokuje.

(Weiss, 2010, s. 285)

3.2.7 Postkoitalni antikoncepce
Postkoitalni, emergentni ¢i zachranné antikoncepce. Takto oznacovana forma antikoncepce je

urcena pro pary s nizkou frekvenci styku, ¢i spiSe pro ptipady ndhodného pohlavniho styku
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nebo pfi selhani jiné metody. Mechanismus uc¢inku spoc¢iva v naruSeni ovulace, ristu délozni
sliznice a pohybii vejcovodil. Pro zajisténi spravného ucinku je vSak nutné uziti do 72 hodin od

pohlavniho styku. (Sliva, Fait, 2012, s. 86-87)

3.2.8 Sterilizace

Je nevratnou formou trvalé antikoncepce, kdy dalsi otéhotnéni neni mozné bez Iékaiské
asistence (asistovana reprodukce). Pokud neni sterilizace provedena z 1é¢ebnych divodi, napf.
hysterektomie pro karcinom, musi Zena nebo jeji gynekolog podat zadost sterilizacni komisi

Gstavu, ve kterém bude vykon proveden. Jedna se o chirurgicky vykon. (Cepicky, 2011b, s.
114-115)

3.3 Kombinovana hormonalni antikoncepce
V soucasné dobé& celosvétové nejrozsitenéjsi antikoncepéni metodou je kombinovana
hormondlni antikoncepce. Spociva prevazné v cyklickém uzivani kombinace estrogenu a

progestinu. Méné¢ Casto je mozné kontinualni podavani téchto pripravki. (Weiss, 2010, s. 286)

Zakladem antikoncepc¢niho efektu je podavani estrogenu v dostate¢né miie (15-50ug). Jelikoz
ale zptisobuje rast délohy, je nutné podavat, stejné jako v ptirozeném cyklu i druhy hormon,
progesteron. Ten je potfebny k tomu, aby rist délozni sliznice brzdil a jedin€ on zajisti
pravidelné délozni krvaceni. Kdyby se podavaly tablety pouze s estrogenem, znamenalo by to

pro zenu nepravidelné krvaceni z délohy a zvySené riziko jeji rakoviny. (Bartak, 2006, s. 56)

Spektrum progestind, které¢ jsou v tabletkdch pouzity je velmi pestré. Nejdéle se pouzivaji
preparaty s reziduadlnim androgennim G¢inkem, norethisteron acetat a levonogestrel. Déle jsou
to preparaty s tzv. pfidanou hodnotou, které obsahuji navic progestiny s antiadrogennim a
antimineralokortikoidnim uc¢inkem. Kromé& antikoncep¢niho u¢inku poskytuji zené navic napf.
zlepSeni mastné pleti, akné a jinych koznich vad v ptipad¢ antiadrogenniho progestinu. U
tabletek s antimineralokortikoidnim u¢inkem nedochazi k ptibyvani na vaze v disledku retence

vody. (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 121)

Pearl index kombinované hormonalni antikoncepce se udava mezi 0,0-0,4. Jeji spolehlivost

mize byt narusena mnoha faktory, jako napt. uzivanim ATB. (Fait, 2008, s. 13)

3.3.1 Uzivani HAK
Obvyklé uzivani tablet hormonalni antikoncepce je jedna tableta kazdy den ve stejnou dobu
(tolerance chyby je 12 hodin) po dobu tii tydnd. Poté nasleduje tydenni piestavka, kdy Zena

nebere nic. Tim hladina hormon v téle klesne prudce k nule, podobn¢ jako je tomu pii zaniku
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zlutého teliska a Zena dostane menstruaci. Obvykle k tomu dochazi 3 dny po uziti posledni

tablety. (Bartak, 2006, s. 56)

Nekteré pripravy obsahuji na konci baleni placebové tablety, které se uzivaji misto

vynechanych dnti. (Weiss, 2010, s. 286)

7 we

3.3.2 Pozitivni vedlejsi ucinky

Rakovina délohy a vaje¢niki

Hormonalni antikoncepce jako prevence rakoviny je skutecnd, nebot s jejim uzivanim je
zensky organismus mnohem podobnéjsi pfirozenému stavu. Vytvaii v organismu stav velmi
podobny tehotenstvi, které chrani télo zeny pfed mnohymi onemocnénimi. Hypofyza netvori
gonadotropiny, vajecniky jsou utlumené a bunky d€lozni sliznice se mnozi mén¢ nez
v pfirozenych cyklech. Zena, ktera alespoii rok pravidelné uziva antikoncepci ma riziko
malignich nadorti délohy a vajeniku o polovinu mensi. Ochranny uc¢inek stoupa s dobou

uzivani. (Bartak, 2006, s. 79-81)
Gynekologické zanéty

Jejich vyskyt je s uzivanim HAK snizen v souvislosti se zménou struktury cervikalniho hlenu.
Jeho véEtsi vazkost je nepropustnd nejen pro spermie, ale i pro bakterie zplisobujici zanétliva

onemocnéni. (Cepicky, 2011D, 5.112)
Poruchy menstruaéniho cyklu

Kombinovana hormonalni antikoncepce je 1écbou prvni volby u Zen trpicich dysmenoreou a

jinych poruch menstrua¢niho krvaceni. (Weiss, 2010, s. 287)

Pfi uzivani spravné hormonalni antikoncepce, ktera Zen¢ vyhovuje, dochazi k tpravé cyklu,
ktery se stane naprosto pravidelnym, bez ohledu na to, jaky byl predtim. SniZi se 1 intenzita

krvaceni a mnozstvi krevnich ztrat. (Bartak, 2006, s. 83)
Bolestiva menstruace a predmenstruacni potize

Menstruaéni bolesti jsou zplisobeny zvySenou tvorbou prostaglandinli v délozni sliznici.
Predmenstruaéni potize (bolesti hlavy, zmény nélady, otoky aj.) neboli premenstruacni
syndrom (PMS) souvisi s kolisanim hladiny hormont béhem cyklu. Oba tyto stavy Ize upravit
pravidelnym uzivanim praveé hormonélni antikoncepce, ktera snizuje vysku d€lohy a upravuje

hladinu hormonti. (Bartak, 2006, s. 82)
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Na rozdil od nitrodéloznich télisek chrani kombinovand peroralni antikoncepce i pted vznikem

mimodélozniho téhotenstvi (Bartak, 2006, s.83)

%

3.3.3 Nezadouci vedlejsi ucinky
Nezadouci uc¢inky antikoncepcénich tablet se mohou délit do dvou skupin: zavazné, které se
tykaji cévniho systému a mozné poskozeni jater a nezavazné, ale nepiijemné. (Barak, 2006, s.

68)
Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN)

Riziko vzniku tohoto onemocnéni je nejzadvaznéj$Sim a nejobavanéjsim vedlejsim tcinkem pro
uzivatelky kombinované hormonalni antikoncepce. Riziko TEN stoupa také u kutacek a zen
starS§iho veéku. Pfi¢inou vzniku je trombogenni ucinek estrogend, které zvysuji srazlivost krve,
ptilnavost desti¢ek a rozSifeni zil. Dulezita je prevence, kdy se striktné dodrzuji absolutni
kontraindikace, zjist'uji se @ minimalizuji poruchy koagulace. Pii vétSich operacich je nutné
antikoncepci predem vysadit. S novym podavanim je mozné zacit az mésic po operaci.

V urgentnich stavech se zajist'uje miniheparinizace. (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 123)

Farmakovigilan¢ni (hlidd bezpecnost 1€¢iv) vybor pro posuzovani rizik (PRAC) Evropské
1ékové agentury (EMA) pfehodnotil rizika vendzniho tromboembolismu. Ukazalo se, Ze riziko
vzniku Zilni srazeniny je nejvyssi béhem prvniho roku uZivani hormonalni antikoncepce nebo
pokud Zena pfestane hormonalni antikoncepci uZivat a znovu s uZivanim za¢ne po intervalu
delSim neZ 1 mésic. Pfi dlouhodobém uzivani kombinované hormonalni antikoncepce delSim

nez 1 rok se riziko TEN sniZzuje a dale je jiz staly. (Némcova, 2013)
Onemocnéni srdce a tepen

Estrogeny jsou vyznamnym faktorem rozvoje sekundarni hypertenze, nebot u vétSiny Zen
uzivajicich HAK byl pozorovan vzestup tlaku krve, systolického i diastolického. Vyse vzestupu
zavisi na davce estrogenu. Hodnoty vzestupu tlaku vSak nejsou nijak radikalni, jak ukazala
studie The Walnut Creek Contraceptive Drug Study, kterd zahrnovala 11 672 Zzen. Primérné
hodnoty systolického tlaku byly o 5-6 mmHg a diastolicky o 1-2 mmHg vyss§i. Riziko
hypertenze u zen uzivajicich HAK je 2-3krat vyss$i nez u zen stejného veku, které HAK
neuZzivaji. Zavisi na tom vSak dalsi faktory jako v€k, doba uzivani antikoncepce nebo télesna

vaha. (Manovec, 2008, s. 28)

Onemocnéni tepen pii uzivani antikoncepce jsou sice ojedinéla, avSak velmi zavaznd. Nékteré

studie, napi. WHO Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone
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Contraception, ukazuji, ze v populaci uZivatelek antikoncepce je relativni riziko vzniku
akutniho infarktu myokardu 2-3x vys$$i nez u Zen neuzivajicich. Absolutni riziko je udédvano
kolem 5 na 100 000 uzivatelek HAK. Velky vliv na to maji i dalsi faktory, napt. koufeni cigaret
hypertenze, DM a dalsi. Zvysuje se i riziko cévni mozkové piihody. U soucasnych i nedavnych

uzivatelek je zvySeno 1,9x. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 388-389)
Karcinom prsu a déloZzniho hrdla

U uzivatelek hormonalni antikoncepce je relativni riziko vzniku karcinomu prsu nizké (1,15-
1,33), avsak drtiva vétsina studii neprokazala vztah mezi uZivanim antikoncepce a karcinomem
prsu. Vyssi riziko vzniku karcinomu prsu vykazuji Zeny, které zacaly uzivat antikoncepci pied
20. rokem. Soucasna hormonalni antikoncepce neni schopna ovlivnit benigni 1éze prsu, jak bylo

uvadéno u starich preparata (Fait, 2008, s. 29)

U Zen s dysplaziemi délozniho ¢ipku mulize uzivani hormonalni antikoncepce urychlit rozvoj

v karcinom. (Cepicky, 2011b, s. 113)

Jaterni poSkozeni

vvvvvv

hormoni. U zdravych lidi poSkozeni jater nehrozi. Dalo by se pfedpokladat u Zen se chorobné
zménénymi jatry. Podle doporuc¢eni odbornikli by se mély jaterni funkce kontrolovat po 3-12

mé&sicich uzivani, jsou-li vysledky v normé, neni nutné testy opakovat. (Bartak, 2006, s. 72)
Dalsi vedlejsi acinky

Latky podavané v hormonalni antikoncepci jsou metabolizovany v jatrech, mohou tedy
ovlivilovat vSechny systémy v téle. Uzivatelky se mohou setkat s pfibyvanim na véaze a retenci
tekutin, zvétSenim prsi. Mozné jsou i bolesti hlavy, zmény nalady, poruchy libida, mastné&jsi
ktize nebo nauzea a zvraceni. Mnoh¢é z téchto pfiznakl se zlepsi v pribéhu 3-6 mésicli od

zacatku uzivani. Pokud po tomto ¢ase neustoupi, je vhodna zména preparatu. (Kolafik, Halaska,

Feyereisl, 2008, s. 391)

3.3.4 Vliv antikoncepce na sexualitu Zeny
Nékteré Zeny mohou pocitovat pokles libida pii uzivani antikoncepce, v tomto problému vSak

hraje roli jejich psychika nez samotna antikoncepce. Ta m4 totiz minimalni vliv na sexualitu.

(Weiss, 2010, s. 288)
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Ani plodnost neni po ukonceni aplikace ovlivnéna, bez ohledu na to, jak dlouho byla

hormonalni antikoncepce uzivana. (Dridk, 2017, s. 15)

Prvni cyklus po vysazeni hormonalni antikoncepce byva zpravidla anovula¢ni (bez ovulace),

ale s dalsimi periodami je jiz ovulace ptitomna. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 387)

3.3.5 Kontraindikace HAK

Tim rozumime stavy, kdy se nesmi hormonalni antikoncepce uzivat. (Bartak, 2006, s. 76)

Muizeme je rozdélit do dvou skupin — absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patfti
karcinom prsu o 5 let od skonceni 1é¢by, zadvazna onemocnéni jater nebo komplikovany DM.
Antikoncepci by neméla uzivat ani Zena, ktera trpi néjakou srde¢ni vadou, migrénami, vysokou
hypertenzi nebo mé v osobni anamnéze hlubokou Zilni trombdzu nebo jinou poruchu srazeni
krve. Samoziejmé ani v Sestinedéli a pii kojeni do Sesti mésicii po porodu je HAK zakézana.

(Weiss, 2010, s. 288)

Mezi relativni kontraindikace patii méné zdvaznd onemocnéni systémi zminénych v absolutni

kontraindikaci a kojeni po piil roce od porodu. (Cepicky, 2011b, s. 113)

3.3.6 Soucasné trendy v antikoncepci
Moderni antikoncepce je V soucasné dobé chapana jako soucast Zivotniho stylu Zeny. Hlavnim
diivodem k uzivani je strach z nechténého otéhotnéni, ptipadné dopliujici ucinky (piiznivy vliv

na akné). (Weiss, 2010, s. 277)

Ackoli rozvoj farmaceutického primyslu umoznil velké rozsifeni hormonalni antikoncepce,
v nékterych statech jako napi. v Kongu, Etiopii nebo Indii jsou antikoncepcini opatieni
nedostate¢na nebo Upln¢ chybi. Na nasledky ilegalnich potratli zemie rocné¢ 60-80 000 Zen
z celého svéta. V souvislosti s t€hotenstvim je pocet zemielych Zen vice nez 500 000, tj.
primémé jedna zena kazdou minutu. Podle odhadd postradd 200 milionti lidi ucinnou
antikoncepci, vétSina prave z rozvojovych zemi, kde by mohla zachrénit nejvice zivota. (Dridk,

2017, s. 14)

V soudasnosti pouziva antikoncepéni pilulky 100 miliont Zen z celého svéta. V CR uziva COC
51 % zen ve fertilnim véku, ve skupiné divek ve véku 15-19 let je to dokonce 80 %. (Driak,
2017, 14)

Poslednim trendem pfi tvorbé hormonalni antikoncepce je snaha nahradit ethinylestradiol

pfirozenym ,netoxickym® estrogenem. N¢které studie totiz ukazuji poruchy pohlavni
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diferenciace u rybich populaci v usecich fek kontaminovanych splasky z odpadnich vod, ve
kterych se nachazi zbytky syntetickych hormont vylu¢ovanych mo¢i nebo stolici, které ¢isticky

nedokazi zcela odstranit. (Dridk, 2017, s. 16,19)

Jak ukazuje vyzkum, jehoz garantem byl Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, ¢eska populace
se stale vice chrani pred nezadoucim otéhotnénim i vi€i event. infekci pohlavné pfenosnymi
chorobami. V roce 1993 uzivalo HAK pravidelné¢ 22 % zen, v prub&hu let se procento

zvysovalo a v roce 2003 ji aplikovalo jiz 52 % respondentek. (Sulové, 2011, s. 148-153)

Vice nez polovina zen ve fertilnim véku uzivala v roce 2013 hormonalni nebo nitrodélozni
antikoncepci (52 % Zen). OvSem pocet zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci, se od roku
2007 kontinualné snizuje. V roce 2013 ji uzivalo 444,3 z tisice zen ve fertilnim véku. Pocet Zen,
které aplikuji nitrod€lozni antikoncepci, oproti tomu od roku 2007 stoupa. Zatimco v roce 2007
byl pocet uzivatelek 65,5 Zen z tisice Zen ve fertilnim véku, v roce 2013 jich bylo jiz 75,5. Mezi
uzivatelkami nitrod€lozni antikoncepce pirevladala hormonalni nitrod€lozni antikoncepce
(55%), nitrodélozni nehormonalni antikoncepce se na celkovém poctu podilela 45,0 %. (Jirova,

2014)
V soucasné spoleénosti povazuje 77 % Zen antikoncepci za nutnou. (Sramkova, 2015, s. 202)

3.3.7 Cena antikoncepce

Cena peroralni antikoncepce je velice rliznoroda. Zalezi zejména na slozeni U jednotlivych
znacek. Jak ukazuje internetova stranka lékarny Mediexpert, je mozné ji potidit od 150 do
necelych 1000 korun. Cena nitrodélozni antikoncepce se na stejném portale pohybuje od 4050
do 4100 korun. (Lékarna Mediexpert, ©2017)

Internetova stranka 1ékarny Dr. Max a Pilulka.cz nabizi chemickou antikoncepci ve formé
vaginalnich globuli a krému, jejichZ cena se pohybuje kolem 230-250 korun. (Dr.Max 1ékarna,
©2015; Vyhledavani, 2017)

Velky vybér nabizi 1ékarny predev§im u muZskych kondomi. Ceny jsou velice odlisné,
pohybuji se od 20 az do 500 korun, v zavislosti na znacce, tvarovani, mnozstvi kust v baleni a

dalsich faktorech. (Prezervativy, 2017)

Zensky pesar je na rozdil od muzské bariérové antikoncepce n¢kolikanasobné drazsi, jeho cena

je v rozmezi 1200-1600 korun. (Vyhledavani, 2017)
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4 POSTOJE

Pojem postoj je charakterizovan jako psychologicka tendence, ktera se projevuje v hodnoceni
konkrétni entity. Neni neutrdlni, vyjadfuje proto nas hodnotici vztah k riznym objektim
v nasem okoli, tedy to, co upfednostiiujeme nebo co neméame radi. Cast postoji je vrozenych,
ale vétSina je ziskand az v prabehu zivota prostiednictvim zkuSenosti nebo socialnim ucenim.

(Vyrost, Slaménik, 2008, s. 127)

Nejobecnéjsi postoje, které urcuji zivotni styl a celkovou orientaci ¢loveéka se nazyvaji hodnoty

nebo hodnotové orientace. (Ri¢an, 2010, s. 109)

4.1 Zména postoju

Za hlavni prostifedek k navozeni zmény postoju se povazuje piresvédCovani. (Vyrost, Slameénik,

2008, s. 138)

Zmeéna postoje zavisi na nékolika faktorech. Prvnim z nich je zdroj informaci. Zda je zdroj
davéryhodny, jaka je odbornost mluvciho nebo jak je atraktivni. VéEtsina reklam vyuziva téchto
ryst, aby zaujala divaky. Dale zalezi na obsahu sdéleni. To, jaké informace budeme sdé€lovat,
zaleZi na tom, komu jsou ur¢eny. Je mozné si vybrat ze dvou cest: centralni cesta zpracovava
fakta (zména je stalejsi), naopak periferni jde ptes emoce (kratkodoby charakter). Zménu
postoje ovliviiuje i zpisob podani informaci, ktery se méni dle sloZitosti informace. Kone¢nym
bodem je piijemce informace. Zde hraje roli pfedevsim inteligence publika. Cim vyssi intelekt,

tim t&€Z8i pfesvédceni je. (Dundelova, 2015, s. 55-56)

V socialni psychologii se zkoumal predevS§im vliv komunikace na zménu postoje. Vyznamné
postoje se veétSinou nemeéni, ale pokud se méni, pak vlivem silné zkuSenosti. Tou mize byt napf.

zivotni krize, otfes, vliv psychického traumatu nebo piimé osobni zkuSenosti. (Nakonecny,
20009, s. 267, 270)

Velky vyznam ma pro kazdého také jeho socialni skupina. Soudruznost se skupinou hraje
vyznamnou roli. ,, Vezméme si priklad adolescenta, ktery kouri jen proto, Ze kouri i zbytek

skupiny, do niz patri. “* (Galik, 2012, s. 36-37)
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II. PRAKTICKA CAST

1 METODIKA VYZKUMU A SBER DAT

Vyzkumna €ast této teoreticko-vyzkumné prace vznikla na zakladé anonymniho dotaznikového

Setfeni kvantitativniho charakteru.

Dotaznik vlastni tvorby (viz pfiloha ¢. 1), byl sestaven tak, aby odpovidal na vyzkumné cile,
které byly pfedem urCeny. Sklada se ze 17 jednoduchych otazek, kde respondentky mohly
oznacit pouze jednu spravnou odpovéd, v piipad¢ uzavienych a polouzavienych otazek.

V dotazniku byly pouzity také otdzky oteviené, kde mély moznost uvést svou vlastni odpovéd..

Respondentky byly rozdeleny do tii skupin, na soucasné uzivatelky, minulé uzivatelky a ty,
které HAK nikdy neuZivaly. Otazky pro vSechny byly stejné, ale dle jejich odpovédi a roztazeni
vyplinovaly rizny pocet otdzek. Ty, které zvolily moznost, Ze nikdy neuZivaly ve 3. otazce,

odpovidaly az od otazky ¢. 13.

Pied vyzkumem byl rozdan 3 studentkdm oboru VSeobecna sestra pro zjisténi, zda budou
respondentky plné chapat otdzky. Po vraceni probé&hly jesté malé upravy. Tyto 3 dotazniky

nebyly zahrnuty do dat pouzitych pro zpracovani.

Setieni probihalo na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice od konce biezna do
dubna 2017. O vyplnéni byly osobné pozadany studentky 3. ro¢niki oboru VSeobecna sestra
v dob¢ hodinové prestavky ihned po skonéeni vyuky. Z ditvodu konani praxe v nemocnici byly
studentky oboru Porodni asistentka pozadany prostiednictvim jedné z nich, kterd zajistila
pfedani a navraceni dotaznikd. Respondentky z 1. ro¢niku VS byly pozadany o vyplnéni osobné

Vv pribéhu konani praxe v nemocnici.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikd. Z nich se jich vratilo 45, tedy navratnost byla 90 %. Avsak
8 dotaznikli bylo vyfazeno pro nespravnost vyplnéni a neuplnost odpovédi. Celkovy pocet
dotaznikd, které byly vyuZity pro zpracovani, byl 37 dotaznikd. VSechny ziskané informace

byly zpracovany pomoci popisné statistiky.

Ke zpracovani informaci byly pouzity programy Microsoft Word a Excel. Kazda otazka mé své

odpovédi vyobrazené formou tabulky nebo sloupcového grafu, pro jejich prehlednost.
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2 SOUBOR RESPONDENTU
Tato prace je zaméfena na studenty zdravotnickych nelékaiskych obort, ktefi studuji VS. Proto
byly k vyplnéni dotazniku pozadany studentky oboru Vseobecna sestra a Porodni asistentka.

Zamérne byly vybrany tyto dva obory, nebot’ se touto problematikou zabyvaji nejvice.

Z celkového poctu respondentek, jejichz dotazniky byly pouzity pfi analyze, bylo 32 studentek
3. ro¢nikil (86,5 %). Z prvnich ro¢nikti se zcastnily 4 studentky (10,8 %) a pouze jedna
studentka z ro¢niku 2. (2,7 %).
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou vedeny vSechny vysledky dotaznikového Setieni. V tabulkach je vzdy

uvedena Ciselna odpovéd’ (absolutni ¢etnost) a jeji procentudlni zastoupeni (relativni ¢etnost)

Otazka ¢. 1 — Jaky obor studujete? a otazka ¢. 2—V kolikatém ro¢niku jste?

Tabulka 1 - Respondentky

Obor a ro¢nik Pocet respondentek Relativni ¢etnost %
1. VS 3 8,1

2.VS 0 0,0

3.VS 25 67,6

1.PA 1 2,7

2.PA 1 2,7

3.PA 7 18,9

Celkem 37 100,0

V tabulce ¢. 1 je zobrazeno zastoupeni studentek jednotlivych obori a ro¢niki, které se
zucastnily dotaznikového Settfeni. Je viditelné, Ze nejvetsi zastoupeni maji studentky 3. ro¢nik
oboru VsSeobecnd sestra. Z oboru Porodni asistentka vyplnilo dotaznik pouze 18,9 %
z celkového poctu respondentek, coz miiZze byt zptisobeno celkové mensim poctem studujicich

nebo tim, ze plnily praxi v riznych nemocnicich.
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Otazka ¢. 3 — Hormonalni antikoncepci:

25

20

15

10

nyni uzivam uzivala jsem v minulosti nikdy jsem neuZivala

Obrazek 1 - Otazka uzivani antikoncepce

Tato otazka byla zaméfend na to, zda divky, které¢ dotaznik vypliovaly, uzivaji hormonalni
antikoncepci. Prekvapivé je, ze témér 41 % z respondentek hormondlni antikoncepci v soucasné
dobé viibec neuziva, pficemz 5 studentek z celého souboru neuZivalo nikdy. 27 % divek
piestalo hormonalni antikoncepci uzivat, coz miize souviset i s faktem, Ze se celkovy pocet Zen,
které hormonalni antikoncepci uzivaji, od roku 2007 kontinualné snizuje, jak uvedla ve svém

¢lanku Jirova (2014).
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Otazka ¢. 4 — Co bylo hlavnim diivodem k tomu, Ze jste nezacala uzivat HAK?

2,5
2 2
2
1,5
1
0,5
0
Nechci uzivat  nejsem sexualné nemam stalého nemohu uzivat ze financ¢ni dlivody jiné
umélé hormony aktivni partnera zdravotnich
ddvodu

Obrazek 2 - Divody neuzivani HAK
Na tuto otdzku odpovidaly pouze divky, které v ptredchozi otazce odpovédély, ze hormonalni
antikoncepci nikdy neuzivaly. Jak mizeme vidét v grafu, divody k neuzivani antikoncepce

nejsou nijak zavazné. Jsou zaloZeny pouze na osobnim presvédceni nebo na sexualni aktivite.
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Otazka ¢. 5 — Jaky byl hlavni divod k tomu, Ze jste prestala HAK uzivat?
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Obrazek 3 - Pro¢ prestaly HAK uZivat

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v otdzce ¢.3 zvolily moznost ,,uzivala
jsem v minulosti“. Celkem tak odpovédélo deset divek. Zajimavé je, ze zadna z nich neudala
jako duvod k vysazeni antikoncepce moznost zalozeni rodiny. Mozna je to tim, Ze se v dnes$ni
dobg uplatiiuje spise tzv. model pozdni plodnosti, jak uvadi Sulové a kol. (2011, s. 155). Dvé
z dotazovanych v dotazniku zaskrtly moznost jiné, kde mohly vyjadfit divod svymi slovy.
Prvni z nich uvedla: ,,jiZ jsem sama nechtéla uzivat, doslo ke zhorseni migrén. . Pro druhou
byly nejvétSim problémem nepiijemné pocity, které zazivala béhem souloZe. To miZe byt
spojeno se zménou libida, kterou nékteti autofi uvadi v souvislosti s uzivanim hormonalni

antikoncepce.
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Otazka ¢. 6 — Co bylo hlavnim divodem k tomu, Ze jste zacala uzivat HAK?
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Obrazek 4 - Duvody pro uzZivani HAK

V této otazce respondentky volily divod, pro¢ chtéli HAK uzivat, nikoli diivod, pro ktery jim
antikoncepci predepsal jejich gynekolog. Na toto kritérium byly upozornény i v dotazniku.
Vétsina studentek, 81 %, uvedla jako hlavni divod uzivani hormoni ochranu poceti, coz mize
souviset s vékem, kdy poprvé antikoncepci nasadily. V téch letech mohly navstévovat Stiedni
skolu nebo se chystaly na VS, a proto pro né mohlo byt nejdiileZitdjsi, aby v pribéhu zapodatého
studia neotchotnély. Naopak z4dné neoznacila odpovéd’ ,,pouze jsem chtéla®, coz je pro vétSinu

lidi pochopitelné.
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Otazka ¢. 7-V kolika letech jste poprvé zacala uzivat HAK?
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Obrazek 5 - Prvni uziti HAK

Primérny vék, kdy dotazované divky zacaly aplikovat HAK, je 16,21 let. Presné tfetina
respondentek, které nékdy uzily hormonalni antikoncepci, ji poprvé okusila kolem 15. roku
zivota. Mulze se to zdat pomérné brzo, avSak jak uvadi doc. Koliba ve svém c¢lanku o
antikoncepci ,, dnes nejsou vyjimkou v gynekologické ambulanci divky, které ve véku 15 let jiz
maji sexualni zkusenosti.
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Otazka ¢. 8 — Jak dlouho uzivate/jste celkem uzivala HAK?
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Obrazek 6 - Doba uzivani HAK

Na tuto otazku odpovidaly vSechny studentky, kromé téch, které HAK nikdy neuzivaly. Pouze
jedna respondentka v této otazce uvedla, ze uzivala hormonalni antikoncepci méné nez jeden
rok. Diivodem k tomu byl vyskyt nezadoucich vedlejSich U¢inkd, jak oznacila v dotazniku
Vv otazce ¢. 5. Primérna doba uzivani je 5,3 let. Nejcetnéji uvadéné ¢islo tohoto souboru bylo 6

let, které ve svych odpovédich oznacilo celkem deset divek.
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Otazka &. 9 — Ménila jste HAK po dobu Vaseho studia na VS?
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Obrazek 7 - Zména HAK

Tato otazka je zaméfena na zménu antikoncepce béhem studia na VS, které mohlo studentky
ovlivnit v uzivani antikoncepce. Avsak 78 % studentek pfiznalo, Ze hormonalni antikoncepci
na Vysoké Skole neménilo. Pouze jedna z respondentek, které tuto otazku vypliovaly, uvedla,
Ze piestala hormonalni antikoncepci aplikovat jiz pfed nastupem na VS. Lze tedy usuzovat, e
zbylych devét studentek, které v otdzce €. 3 oznacily, ze HAK braly v minulosti, nikoli

v soucasné dobg, prestaly HAK uZivat az na VS.
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Otazka ¢. 10 — Co bylo hlavnim divodem zmény antikoncepce?
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Obriazek 8 - Divody zmény antikoncepce

Tato otdzka navazuje na predchozi, kdy bylo zjisténo, kolik studentek se rozhodlo pro zménu
antikoncepce. Studentka, kterd nevybrala zadnou z nabizenych moznosti, uvedla v odpoveédi

jiné, Ze ménila antikoncepci, protoze ,,HAK na zlepSeni pleti se nemiize uzivat dlouhodobe “.
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Otazka €. 11 — Jakou formu hormonalni antikoncepce uzivate nebo jste uzivala? (v ptipadé, ze
jiz neuzivate zadnou)
35
30
25
20
15

10

1
I

Hormondlini tablety antikoncepéni nitrodéloZni télisko intikoncepéni injekce
naplasti

Obriazek 9 - UZivana forma hormonalni antikoncepce

Mezi oslovenymi studentkami je nejcastéji aplikovan antikoncepce formou hormonalnich
tablet. Tuto moZnost zvolilo témét 97 % respondentek. I ty, které v predchozich otazkach
zaznamenaly (otazka ¢.9), ze ménily antikoncepci z kteréhokoli uvedeného diivodu, zistaly
vérné uzivani tabletek. Je zajimavé, ze pouze jedna z dotazovanych vystiidala svou predchozi

antikoncepci za nitrodélozni télisko. K tomu ji mohlo vést napt. jednoduchost jeho uzivani.
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Otazka €. 12 - Jste/byla jste spokojend se svou hormonalni antikoncepci? (Co se tyce toho, pro¢

jste zaCala HAK uzivat a nezadoucich vedlejsich ucinkl)
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Obrazek 10 - Spokojenost s HAK

Se svou hormondlni antikoncepci je spiSe nespokojeno 9.4 % dotazovanych divek. Neni
ptekvapujici, ze dvé z téchto respondentek ji prestaly uzivat. OvSem co je zajimavé, je fakt, ze
jedna z nich, ktera taktéz zvolila tuto moznost, zminiovanou antikoncepci stale uziva. Zbylych
sedm studentek, které s aplikaci antikoncepce piestaly, v§ak byly se svou HAK spokojeny nebo

spiSe spokojeny.
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Otazka ¢. 13 — Myslite si, ze mate dostatecné informace o vedlejsich ucincich HAK?
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Obrizek 11 - Informace o VU HAK

Na tuto otazku jiz odpovidalo vSech 37 respondentek. Je pozoruhodné, ze pouze dvé z nich si
mysli, Ze neznaji svou hormonalni antikoncepci tak, jak by chtéli. To se samoziejmé muze

odvijet 1 od zdrojt, kde vSechny informace ziskavaji.
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Otéazka ¢. 14 — Uved'te jeden hlavni zdroj, kde ziskavate vétsSinu informaci o HAK
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Obrazek 12 - Hlavni zdroj informaci 0o HAK

V ptedchozi otdzce tekly dvé divky, Ze nemaji dostate¢né informace o vedlejSich ucincich
HAK. Jedna z nich v této otazce uvedla, ze vétSinu Gdaju ziskava prostfednictvim svych
kamaradek, coz ji samozfejm¢é muiZze piijit nedostacujici. OvSem druha oznacila jako hlavni
informa¢ni pramen svého gynekologa. VSem ostatnim jejich zdroje informaci ptipadaji
dostacujici. V dnesni moderni dobé mtize byt trochu prekvapivé, ze prevaznou cast dat zjistuje
z internetu pouze necelych 30 % respondentek. Pod moZnost jiné napsalo vSech pét divek cetbu

informacniho letdku, ktery nalezi ke kazdému baleni antikoncepce.
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Otazka ¢. 15 — Uzivate n€jakou formu antikoncepce (mimo HAK)? Uved’te prosim jakou.
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Obrazek 13 - Jina antikoncepce

Na tuto otazku odpovidaly vsSechny respondentky bez ohledu na to, zda hormonalni
antikoncepci berou nebo nikoli. Vysledky ukazuji, ze necelych 76 % respondentek, neuzivaji
jinou antikoncepci mimo HAK. Piekvapivé je ale slozeni této skupiny. Mezi divkami se totiz
vyskytly i ty, které v otazce €. 3, Ze antikoncepci jiz neuzivaji nebo ji nebraly nikdy. Lze tedy
fici, Ze se celkem osm divek z oslovenych nechrani zddnou antikoncepci. Zbytek dotazovanych,
které neaplikuji hormonalni antikoncepci udavaji, ze pii pohlavnim styku pouzivaji prezervativ.
Pouze dvé studentky se chrani vedle HAK navic jeSt¢ kondomem. Navic jedna piesné
specifikovala, kdy jej aplikuje. V' dotazniku sdélila, Ze vyuziva kondom ,, v pripadé uzivani ATB

nebo kdyz zapomenu uzit tabletku .
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Otazka ¢. 16 — Myslite si, Ze je mozné, aby pfi spravném uzivani HAK doslo k poceti?
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Obrazek 14 - Moznost poceti pri uzivani HAK
Vice nez tietina, 37,8 %, respondentek si mysli, Ze neni mozné ptes HAK otéhotnét. Zbytek

oslovenych jiz takovou duvéru v antikoncepci nema. I to mize byt divodem, pro¢ se sedm

Z nich chrani kondomem.
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Otazka ¢. 17 — Jaky Pearl index ma podle Vaseho nazoru antikoncepce, kterou uzivate?

(mnozstvi zen, které ot¢hotni i ptes to, ze uzivaji pravidelné antikoncepci)
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Obrazek 15 - Pearl index

V této otdzce se také ur€itym zplsobem zkoumala divéra k antikoncepci. Pouze jedna divka
mysli, Ze s jeji antikoncepci oté¢hotni az 10 zen ze 100 (Pearl index). Pfi¢emz pouziva jako
ochranu pouze kondom. Nejcetnéji zvolenym indexem bylo ¢islo 3, které zvolilo 35 %

uzivatelek.
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4 DISKUZE

Pted zahajenim dotaznikového Setfeni bylo stanoveno pét vyzkumnych cilti a stejny pocet

vyzkumnych otdzek. Pomoci zjisténych vysledkll bude na tyto otazky nalezena odpoved’.

Nékteré vysledky této prace byly porovnavany s informacemi z Diplomové prace Karoliny
Javirkové (2013), jejiz dilo se zabyvalo problematikou informovanosti Zen v souvislosti

S hormonalni antikoncepci.

Prvni vyzkumna otazka: ,, Zacala uzivat vetsina studentek HAK predevsim jako ochranu pred
otehotnénim?*“ Na toto téma byla piesn¢ sméfovana pouze jedina otdzka v dotazniku (viz
obrazek 4, s. 35). Odpovédi na otdzku, z jakého dlivodu zacaly HAK uzivat, byly rizné. Z 32
divek, které n€kdy hormonalni antikoncepci uzivaly, se jich 81 % (tedy 26 studentek) pfiznalo,
ze antikoncepce byla jimi poprvé aplikovana praveé v ptipadé ochrany proti poceti. K tomu je
mohlo vést napt. probihajici studium, nebot’ v€k prvniho nasazeni antikoncepce byl od 15-18
let. S jistotou by mohlo byt odpovézeno ano, opravdu ,,zacala vétsina studentek uzivat HAK
predevsim jako ochranu pred otéhotnenim*. Stejna otazka byla feSena i Javirkovou (2013),
a 1 jeji vysledek byl stanoven podobné. Z jejiho dotaznikového Setfeni totiz bylo zjisténo, ze

74,2 % Zen zacalo uZivat hormonalni antikoncepci jako ochranu proti poceti.

Dale bylo zkouméno, do jaké miry studentky nimi pouZivané antikoncepci véii. Na tomto
podklad¢é byla stanovena vyzkumnd otdzka: , Maji studentky duvéru v ucinnost HAK jako
ochranou pred otehotnenim? “ K tomu byly pouzity celkem 3 otazky. Nejdiive bylo zjistovano,
zda studentky uzivaji mimo HAK jesté jinou metodu antikoncepce. Z 22 studentek uzivajicich
hormonalni antikoncepci jsou pouze 2 chranény dal$i metodou kontracepce, a to prezervativem.
Ten je pouzivan pii pohlavnim styku dal$imi 7 respondentkami, které HAK neaplikuji. Z toho
bylo usuzovano, Ze studentky nepotiebuji pouzivat jiné metody, protoze véfi, ze je HAK
spolehlivé ochrani. Pfitom jimi neni pouzivana ani bariérova antikoncepce, ktera by mohla byt
upotiebena jako prevence pienosu pohlavnich chorob. Coz mtze byt nasledkem dlouhodobého
partnerského vztahu, ve kterém by byly obavy z téchto nemoci eliminovany. Odpovéd'mi
Vv nasledujici otazce by mohla byt teorie o divéfe vyvracena. Odpovidalo se na jednoduchy
dotaz. ,, Myslite si, Ze je mozné, aby pri spravném uzivani hormondalni antikoncepce doslo
k poceti?“* Vice nez polovinou oslovenych, 62,2 %, byla zvolena moznost, Ze se to miize i pfi
pravidelném a spravném uzivani stat. V tomto pfipad€ musi byt brana v ttvahu hlavné spravnost
uzivani tabletek. Ackoli je z této otazky patrné, ze maji studentky v hlavé takové malé ,,miize

se mi to stat, i kdyz beru prasky*, ptekvapujici by mohlo byt, Ze neni aplikovan jesté jiny
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zpuisob. Mohla by jimi byt provozovana napi. pferusovand souloz. Je mozné, ze se této
alternativé vénuji, jen jimi nebyla uvedena jako jina metoda antikoncepce, tieba pravé proto,
7e nemusi byt nékym povazovana za antikoncepéni techniku. Posledni fakt, kterym mohlo byt
rozhodnuto o tom, jak je divkami spoléhano na antikoncepci, byl Pearlav index. V dotazniku
byla napsana stru¢na definice tohoto terminu, nebot’ nebylo znamo, do jaké miry se mezi lidmi
pouziva. Nasledné byly divky dotazovany na jejich nazor, jaky Pearl index ma jimi pouzivana
antikoncepce. Dle ziskanych odpovédi je viditelné, Ze nikdy tento pojem neslySely nebo
alespon netusi jaké hodnoty jednotlivé druhy antikoncepce maji. Faitem (2008) je udavan index
HAK 0,0-0,4. Domnénky studentek vyjadieni spolehlivosti antikoncepce jsou zobrazeny
v grafu (viz obrazek 15, s. 49). Z reakci na tuto otazku je zfejmé, ze nelze usuzovat o velkém
vlivu na jejich celkovy dojem z antikoncepce, nebot” studentkami byl psan pouze osobni nazor.
Je pravdépodobné, Ze jim nebyl jasny vyznam kazdého ¢isla. V podstaté lze fici, Ze urcita
davéra v antikoncepéni ucinek byla ve studentkach vyvolana. Muze se tak usuzovat hlavné

proto, nebot’, az na dvé respondentky, neni uzivana jina metoda ochrany proti poceti.

Tato problematika byla feSena i Havlovou (2012). V jeji praci s nazvem ,, Problematika
antikoncepce u adolescentii (socialni aspekty)“ byl soubor respondentli rozdélen podle toho,
kde dotazovani bydleli. Nezavisle na tomto kritériu jsou vSak vysledky zobrazeny velmi
podobné. V jejim Setfeni je ukazovana plna duavéra k antikoncepci od vice nez 50 %
respondentek. Z toho je 71 % divek z mésta a 66 % divek z vesnice. Zbylymi oslovenymi je

upiednostiiovana kombinace vice druht antikoncepce.

Treti vyzkumna otazka byla stanovena takto: ,, Uzivd vétsina studentek hormondlni
antikoncepci ve formé perordlnich tablet? “ Tato otazka byla zamétena na celkoveé nejuzivané;jsi
formu. Proto na tento dotaz byly dotazovany i respondentky, kterymi neni v souc¢asné dobé
antikoncepce uzivana. Drtivou vétSinou divek bylo ptfiznano soucasné nebo minulé uzivani
hormonalnich tablet. Pouze jednou byla uvedena aplikace nitrodélozniho téliska. Mize se tedy
fici, Ze za nejuzivanéjsi formu antikoncepce jsou udavany peroralni tablety. Mtze byt pravdou,
ze je na aplikaci nejjednodussi a neni spojena s zd&dnymi zdravotnimi riziky, kterymi by mohla
byt provazena samotna aplikace. Jediné, co mtliZze nastat, je pfipadné zapomenuti tabletky, coz
muze vést ke snizeni celkové ti€innosti. O tom, co dé€lat v pfipad€ vynechani, by mé¢la byt kazda
Zena uzivajici hormonalni antikoncepci poucena Iékarem, ptipadné jsou tyto instrukce obsazeny

v kazdém informacniho letaku, ktery je soucasti baleni.
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Ctvrta vyzkumné otizka byla zamé&fena na zménu antikoncepce. ,,Jaké procento studentek
zménilo svou HAK béhem studia na VS? Z 32 studentek, pro které byla tato otazka uréena, byla
zména antikoncepce uvedena pouze 19 %. Byly zkoumany i divody pro zménu antikoncepce.
divodem byl vypsan vyskyt nezadoucich ucinkd. Jednou z respondentek byla uvedena aprava
antikoncepce na zaklad¢ toho, Ze na zlepseni pleti se nemtize antikoncepce uzivat dlouhodobé.
Neni dokazano, ze by vyukou na Vysoké skole mohlo byt ovlivnéno uzivani antikoncepce.
Informacemi o ni jsou provazeny zeny na kazdém kroku skoro denné. V riznych médiich,
televiznich reklamach, odkazech na internetovych strankach, letacich, vSude je moznost se
setkat se zpravami o antikoncepci. Veskeré oznameni o $patnych i dobrych ucincich na
organismus se neméni. Je ziejmé, ze piednaskami se nikterak neobohatilo povédomi studentek

v problematice antikoncepce.

Posledni vyzkumna otazka byla zvolena: ,,Jaké procento studentek HAK neuziva? “ Vysledek
této otazky byl velice prekvapujici, nebot” bylo ocekdvano pocetnéjsi zastoupeni divek
uzivajicich HAK. Dotaznikovym Setfenim bylo ukazano, ze ze 37 studentek je soucasné
uzivana hormonalni antikoncepce pouze 22 z nich, coz je slabych 60 %. Deseti respondentkami
bylo pfiznano minulé uzivani HAK a péti z dotazovanych nebyla uzivana nikdy. Duvody pro
vysazeni antikoncepce byly spojené pifedevS§im s jejimi vedlejSimi ucinky. At uZ pouze
informace o nich nebo jejich objeveni. Podrobné zobrazeni viz obrazek 3 s. 37. Studentky,
kterymi nebyla hormonalni antikoncepci nikdy pouzivana, se tak rozhodly, protoze nechtély

nebo protoze nejsou sexualné aktivni ¢i nemaji stalého partnera.

Jak je ukazovano informaénim portalem UZIS, podet Zen pouZivajicich v zabranéni ot&hotnéni
hormonalni antikoncepci je stidle zmenSovan. V roce 2010 byl pocet Zen s pfedepsanou
hormonalni antikoncepci vice nez 1 175 000. V roce 2015 je vSak toto Cislo pocitano jen

necelych 900 000 uzivatelek. (NZIS, 2015)

V ramci dotaznikového Setfeni byla zkoumana také v€kova hranice pocatku uzivani HAK.
Z mnou oslovenych respondentek byla nejcastéji zvolenou odpovédi aplikace v 16 letech, ktera
byla zvolena témét 38 % divek. Primérny v€k prvniho uziti byl spocitdn na 16,21 let. Tyto
vysledky byly porovnavany s daty ziskanymi z vyzkumu vedeného Havlovou (2012).
Pramérny v€k prvniho uzivani antikoncepce byl u ni spocitan velmi podobn¢ na 15,7 u divek

Z mésta a 16,1 u divek z vesnice.
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V teoretické ¢asti bylo popsano, co vSechno ovlivituje lidské nazory a postoje k urcitym vécem.
Diivodem pro neuzivani antikoncepce, jeji zménu, zacatek uzivani, formu antikoncepce a dalsi
zalezitosti feSené v této praci mize byt pravé socidlni skupina, kterou jsou dotazované divky
obklopeny. Velky vliv muze byt piidélen také masovym médiim, kterymi jsme denné

ovliviiovani.

Ve vétsing otazek v dotazniku se vyskytovala jako moznost odpovédi objeveni nebo informace
o nezadoucich vedlejsich ucincich. Proto byly respondentky dotazovany na zdroj, kde vSechny
udaje s tim spojené ziskavaji a zda je jimi mysleno, Ze jsou pro n¢ dostatecné. Pouze dvémi ze
vSech dotazovanych jsou informace o vedlejSich ucincich pocitovany za nedostatecné. Ovsem
pro jednu z nich je nejhlavnéj$im zdrojem informaci jeji kamaradka, ktera samoziejmé muze
podavat nedostacujici instrukce. Pro¢ se divka neinformuje jest¢ nékde jinde, uz zjistovano
nebylo. Nejcastéjsimi odpovéd'mi, kde jsou data studentkami zjisStovana, byly internet
a gynekolog. Ob¢ tyto moznosti byly zvoleny stejné 11 divkami. Ostatni odpovédi byly vybrany
z dalSich mozZnosti. Nékomu se muze zdat zvlastni, ze se se svym gynekologem radi pouze 11
sleCen ze 37. Piekvapujici je, Ze stejny pocet zjiSt'uje informace na internetu. Protoze v dnesni
dobé se vsechno da najit na internetovych strankach, ptipadné se zeptat v internetovych
poradnach. Ocekavalo se u této odpovédi pocetnéjsi zastoupeni. Kazdopadné je dobfe, Ze se
alespoii nékteré respondentky neboji zeptat a vSe probrat osobné se svym gynekologem, protoze

on by mél védét, co je pro jeho pacientku nejlepsi.

Byla zjistovana také otazka spokojenosti s antikoncepci. Byla zaméfena na to, jaka
spokojenost byla studentkami udavana s G¢innosti antikoncepce a jak jsou vnimany vedlejsi
ucinky. S ohledem na tyto dva fakty byly se svou hormonalni antikoncepci nespokojené a spise
nespokojené 4 studentky. Piekvapujici je, Ze jednou z nich je antikoncepce stale uzivana, ackoli
podle jeji odpovédi ji nevyhovuje. Vysokym procentem divek, 63 %, byla uvedena spokojenost
a 25 % spise spokojenost s antikoncepci. Jsou mezi nimi pfitomny i respondentky, kterymi jiz
antikoncepce aplikovana neni, ackoli jimi byla udavana spokojenost. Tato problematika byla
sledovana i Javirkovou (2013), u které bylo téméf 86 % oslovenych se svou antikoncepci

spokojenych a 14 % nespokojenych. VSemi jejimi respondentkami je kontracepce stale uzivana.

Dalsi vyzkumy by se mohly zabyvat podrobnéji spokojenosti s antikoncepci. Rozebrat, jaké
vedlejsi ucinky jsou vyskytovany nejcastéji. Zajimavé by také bylo, zamétit se na jednotlivé
druhy antikoncepce. Piesnéji na situace, kdy jsou divkami uzivany, napt. pokud maji staly

vztah, nebo pokud nemaji stalé¢ho partnera, tak jakou antikoncepci upiednostituji. Mohlo by se
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zjistovat jaké vyhody jsou pfinaSeny peroralni aplikaci antikoncepce. V ramci vyzkumu na
téma antikoncepce by se méla vice zkoumat mira edukace 1ékafem gynekologem, popiipade
sestrou. Nebo divody, pro¢ se informace ziskavaji jinak nez prostfednictvim vlastniho
gynekologa. Nejdulezitéjsi pro kazdou zenu je pravé informovanost o dané problematice, aby

mohla Iépe porozumét svému télu a pisobeni antikoncepce.

V soucasné dobé¢, kdy kazdy mysli na svou budoucnost a snazi se vybudovat kariéru, nez zalozi
rodinu, uzivaji studentky antikoncepci, aby zabranily otéhotnéni. Coz je pochopitelné, nebot’
Kk tomu jsou ¢aste¢né nuceni i souc¢asnou spole¢nosti a potiebou mit socialni zazemi. Proto se
Kk uzivani antikoncepce priklani vétsina mladych zen. Déle by se mohlo pracovat na eliminaci
vedlejSich ucinkl, které se projevi u nékterych uzivatelek. Mozné by bylo vypracovat
informacni letaCky, kterych je podle mé nedostatek k tomuto tématu. Tim by se jesté vice

ptiblizily zeny své antikoncepci.
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5 ZAVER
Jiz od roku 1960, kdy pfisla na trh prvni hormonélni tableta Enovid 10, se svét zabyva
hormonalni antikoncepci. (Sfetcu, 2014)

Od té doby se na trhu objevil nespocet novych a SetrnéjSich preparati. Pokrok v produkci HAK
posunul sexualitu populace na uroven maximalniho prozitku s minimalnim rizikem ot¢hotnéni.

A vyvoj nejen hormonalni antikoncepce, ale 1 jinych 1éC¢iv se stale posouva kupiedu.

V dnesni dobé je problematika antikoncepce velice rozsifenym fenoménem po celém svéteé. Je
to spolehlivy zptsob planovani rodicovstvi, které ma za nasledek snizovani poctu umelého
ukonceni te¢hotenstvi. ,, V soucasné dobé je zaznamendano jen 20 interrupci (umélé ukonceni
téhotenstvi) na 100 zivé narozenych déti* uvadi Sulova (2011, s. 165). Jeho dostupnost je

ukazatelem vyspélosti spolecnosti. Sama antikoncepce se stala soucasti zivotniho stylu Zen.

Charakteristickymi rysy dnesni ¢eské spolecnosti je snaha o dosazeni co nejvyssiho vzdélani a
odlozeni rodiCovstvi a snatku do delsiho Casového obdobi. Mladi lidé zacali poznavat, ze
vyhodnéjsi je se nejprve ekonomicky zajistit a vybudovat si uréitou pozici v zaméstnani a teprve

potom zakladat rodinu. (Sulové, 2011, s. 159)

Stale se vSak lékafi 1 celd spole¢nost zabyvaji Zddoucimi i nezaddoucimi t€¢inky hormont, které
mohou zatézovat organismus zZeny a urcitym zptsobem ovliviuji i jeji budouci zivot. Proto je
nutné, aby byly uZivatelky dostate¢né informovany o jejich dopadech, jenom tak se mohou

samostatné rozhodnout, zda je pro n€ Zadouci antikoncepci uzivat.

Vsechny cile, které byly stanoveny, se podafilo splnit. V teoretické¢ cCasti byla stru¢né
zmapovana anatomie a fyziologie zenského pohlavniho Ustroji, které by méla znat kazda Zena,
kterd uziva nebo uvazuje o uzivani hormonalni antikoncepce, aby mohla pochopit zpiisob jejiho
ucinku. Byly rozebrany jednotlivé formy antikoncepce a nésledné¢ podrobné popsana

kombinovana hormonalni antikoncepce a jeji vlivy na organismus Zeny.

Prakticka ¢ast pfinesla souhrn poznatkii o postojich k hormonélni antikoncepci. Byl zjistén
hlavni diivod, pro¢ studentky zacaly uzivat hormonalni antikoncepci. Potvrdilo se, Ze je vétSina
divek presvédcena o ochrané pied nechténym otéhotnénim pii uzivani peroralni kontracepce.
Podle vysledkl jsou nejuzivan€j$i metodou antikoncepce hormonalni tabletky. Jak ukazuji
vysledky pfed otéhotnénim se hormonalnimi metodami nechrani 15 z 37 respondentek. Bylo

shledano, Ze ani studium na Vysoké Skole nevedlo ke zméné antikoncepce, nebot’ z 32
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studentek chtélo zménu pouze 6 z nich. Pro leps$i orientaci ve vysledcich jsou vSechna data

vyobrazena pomoci grafu.

Podle vysledkd, které jsou ukazany v otazce 0 pramenech informaci k antikoncepci, je mozné
se domnivat, ze pouceni od gynekologii je nedostatecné nebo V nékterych piipadech vibec
zadné. Proto byla uvedena vétsinou divek jind moznost jako hlavni zdroj informaci. Pokud neni
gynekologem podavano dostate¢né mnozstvi informaci, m¢l by byt divkami ukazan vétsi zajem

a potfeba mit o této problematice povédomi.
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PRILOHA C. 1: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Kamila Jelinkova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude podkladem k vyzkumné ¢asti mé
Bakalarské prace, ktera se zabyva uzivdnim hormonalni antikoncepce. Vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni a dobrovolné.

Pokud byste méli néjaké otdzky k dotazniku nebo byste chtéli znat vysledky mého Setfeni, ozvéte se
na e-mailovou adresu st45151@student.upce.cz.

Predem dékuji za Vas ¢as a spolupraci

1. Jaky obor studujete?

3. Hormonalni antikoncepci

a.
b.
c.

Nyni uzivam (pokracujte otazkou ¢. 6)
UzZivala jsem v minulosti (pokracujte otazkou ¢. 5)
Nikdy jsem neuZivala (pokracujte otazkou €. 4)

4. Co bylo hlavnim dlvodem k tomu, Ze jste nezacala uzivat HAK? (Odpovézte, pokud jste
v otdzce €. 3 zvolila moznost C)

a.

oo o0 T

Nechci uzivat umélé hormony

Nejsem sexudalné aktivni

Nemam stalého partnera

Nemohu uZivat ze zdravotnich divodu
Financ¢ni dlvody

Jiny (uvedte)....cveeeeeceeee
(pokradujte otazkou €. 13)

5. Jaky byl hlavni dlivod k tomu, Ze jste prestala HAK uzivat? (Odpovézte, pokud jste v otdzce ¢.
3 zvolila moZnost B)

a.

S 0 o0 T

Zdravotni divody (trombdza, leidenska mutace, aj.)

Finanéni dlvody

Nemam stalého partnera

Nejsem sexualné aktivni

Objeveni nezadoucich vedlejsich ucinkl (pribyvani na vaze, zhorseni pleti, aj.)
Informace o nezadoucich ucincich (pfibyvani na vaze, riziko trombdzy, aj.)
Psychické zmény (celkové psychické ladéni, zména libida, aj.)

Chci zalozZit rodinu
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. JINY (UVEATE) it vt et

6. Co bylo HLAVNIM dévodem k tomu, Ze jste zacala uzivat HAK? (Uvedte Va3 ddvod, nikoli
dlivod, pro¢ Vam HAK predepsal gynekolog)
a. Ochrana proti poceti (byla jsem sexualné aktivni)
Uprava cyklu (pravidelnost, zmirn&ni menstruacnich bolesti, aj.)
Na prani rodicl
Zlepseni pleti
Na pFani pfitele
Pouze jsem chtéla
JIN€ (UVEATE) oo

m -0 o0 o

7. V kolika letech jste poprvé zacala uzivat HAK?
8. Jak dlouho uzivate/jste celkem uzivala HAK?

9. Meénila jste HAK po dobu Vadeho studia na VS?
a. Ano
b. Ne (pokracujte otazkou ¢. 11)
c. Na VS jsem HAK jiZ neuZivala (pokradujte otdzkou ¢.11)

10. Co bylo hlavnim divodem zmény antikoncepce?
a. Zjisténé informace o nezadoucich ucincich
Vyskytly se nezddouci ucinky
Chtéla jsem zménu
NeuZzivala jsem podle doporuceni (pf. zapomenuti tabletky)
Na doporuceni gynekologa

o oo T

11. Jakou formu hormonalni antikoncepce uZivate nebo jste uZivala (v pripadé, Ze jiz neuzivate

Zadnou)?
a. Hormondlni tablety
b. Antikoncepcni naplasti
c. NitrodéloZni télisko
d. Antikoncepcniinjekce

12. Jste/byla jste spokojena se svou hormonalni antikoncepci? (Co se tyée toho, proc jste zacala
HAK uZivat a nezadoucich vedlejsich ucinka)

a. Ano

b. Spise ano
c. Spisene
d. Ne
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13. Myslite si, Ze mate dostatecné informace o vedlejSich ucincich HAK?
a. ANO
b. NE

14. Uvedte jeden hlavni zdroj, kde ziskavate vétSinu informaci o HAK?
a. Kamaradky

b. Besedy s lékafi

c. Predndsky ve skole

d. Gynekolog

e. Odborné publikace

f. Internet

g. lJiné (uvedte)................

15. Uzivate néjakou formu antikoncepce (mimo HAK)? Uvedte prosim jakou. (Odpovidejte i
v pfipadé, Ze HAK neuzivate vibec)

16. Myslite si, Ze je mozné, aby pfi spravném uzivani HAK doslo k poceti?
a. ANO
b. NE

17. Jaky Pearl index ma podle Vaseho nazoru antikoncepce, kterou uzivate? (mnozstvi Zen ze
100, které otéhotni i pfes to, Ze uZivaji pravidelné antikoncepci)

10

5

3

Méné nez 1

0

NeuzZivdm

m Do o0 T W

Nevim
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