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Abstrakt

Predkladand bakalafska prace se snazi zmapovat postoje Zen k hormondlni
antikoncepci. Mezi zakladni lidska prava totiz patii i tzv. planované rodiovstvi, tj.
pravo umoziujici partnerim svobodné rozhodnout o poctu svych déti a dobé jejich
narozeni. S touto problematikou pak piimo souvisi fenomén negativniho planovaného
rodicovstvi, kdy si partnersky par déti nepieje, a proto voli metodu antikoncepce.

Hormonalni antikoncepce je jednim z nejrozsifenéjsich a nejspolehlivéjsich
prosttedki regulace porodnosti. V soucasné dobé jsou na trhu pfipravky hormonalni
antikoncepce distribuovany velkym mnozstvim vyrobcim v mnoha rozmanitych
uzivatelskych formach. Hormonalni antikoncepci ptedepisuje zené vzdy 1ékaft, ktery by
me¢l ve spoluprdci s porodni asistentkou budouci uzZivatelku sezndmit s
riznymi metodami antikoncepce, pii volb¢ by pak méli brat ohled na individualitu
uzivatelky a jeji pozadavky. Pokud si Zena zvoli hormonalni antikoncepci, méla by byt
poucena 0 zpusobu uzivani, o mife spolehlivosti a také o vyhodach i rizicich, které
uzivani antikoncepce piinasi.

Uvodni, teoreticka ¢ast prace je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni z nich je
vénovana samotnému vzniku antikoncepce a nasledné popisuje historii antikoncepce
hormonalni. Dalsi kapitoly se zabyvaji jiz konkrétné¢ kombinovanou hormondalni
antikoncepci a antikoncepci gestagenni. V dneSni dobé nejuzivanéjsi kombinovana
hormonalni antikoncepce je charakterizovana dle zpusobu aplikace — je zde uvedena
peroralni forma, transdermalni ndplast a vaginalni krouzek. Pozornost je vénovana také
pfipadnym ptiznivym vedlejSim u¢inkiim, ale 1 rizikim, které jsou S jejim uZivanim
spojeny. Nasledné jsou uvedeny i kontraindikace této metody. Kapitoly, které se tykaji
gestagenni antikoncepce, hovoii postupné o minipilulkach, depotnich injekcich,
podkoznich implantatech a také o nitrod€loznim gestagennim systému. Opét nasleduje
zhodnoceni pfiznivych 1 nezddoucich vedlejSich uinkl této antikoncepcni metody,
popsany jsou zde i kontraindikace.

Zaver teoretické Casti je vénovan edukaci. Nejprve je zde pozornost zamétena na

edukaci vseobecnou, nasledné pak jiz konkrétné na edukaci zeny v oblasti antikoncepce,



ktera je vedena porodni asistentkou. Porodni asistentka, kterd spolupracuje v tomto
ohledu s lékafem, by si méla vzdy uvédomit skute¢nost, ze divky i zeny maji ¢asto 0
problematice antikoncepce velmi neucelené informace, které pochazeji z nejriznéjsich
zdrojti, mezi néz patii v prvé fadé internet, dale pak televizni a tiskova média ¢i debaty
s kamarady a kamaradkami, a proto by se méla snazit tyto informace ucelit a doporucit
dané zen¢ vhodnou metodu a druh antikoncepce.

Praktickd céast bakalafské prace se vénuje jiz konkrétné postojim Zen
k antikoncepci, které byly zjiStovany za pomoci dotazniku v ramci kvantitativniho
vyzkumu. Pfed jeho zahdjenim byly stanoveny tyto cile — hlavni cil: Zjistit, jakou
metodu antikoncepce Zeny tfech riznych v€kovych kategorii preferuji; dilci cil 1:
Zmapovat, zda uzivani antikoncepce zavisi na stupni vzdélani, kterého Zena dosahla;
dil¢i cil 2: Zjistit, na zakladé jakych faktori se Zzeny rozhodovaly pii vybéru
antikoncepce; dil¢i cil 3: Zjistit, které zmény pii uzivani hormonalni antikoncepce na
sobé zeny zaznamenaly; dil¢i cil 4: Zjistit, zda Zeny uzivajici hormondlni antikoncepci
vyuzivaji i jiné metody antikoncepce; diléi cil 5: Zjistit, zda zeny-kutacky védi o riziku
vzniku trombozy, které je spojeno s koufenim pfi uzivani hormonélni antikoncepce, a
zda tuto metodu antikoncepce uzivaji. Za ucelem naplnéni danych cili byly vytvofeny
ptislusné vyzkumné otazky.

Sbér dat byl proveden u 85 zen rozdélenych do 3 vékovych kategorii v rozmezi od
15 do 21 let, dale od 22 do 31 let a od 32 do 45 let. Dotaznik vytvoteny autorkou byl
zcela anonymni a jeho vyplnéni naprosto dobrovolné. Dotaznik byl rozdan Zzenam
riznych vékovych kategorii. Vysledky vyzkumu byly zpracovany do grafii, na jejichz
zakladé byly stanoveny odpovédi na vyzkumné otdzky a naplnény stanovené cile prace.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakou metodu antikoncepce zeny preferuji, a to dle
veékovych kategorii, do kterych byly rozdéleny. Vysledek vyzkumu poukazuje na
skutecnost, ze ve vékovém rozmezi 15 - 21 let a v rozmezi 22 - 31 let Zeny nejvice
preferuji metodu hormonalni antikoncepce. Naopak Zeny ve vékovém rozmezi 32 - 43
let davaji pfednost metodé bariérové antikoncepce, hormonalni antikoncepce se U nich

umistila aZ na druhém miste.



Dalsi vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, zda stupenn vzdélani, kterého
respondentky dosahly, ovliviiuje Zeny pii rozhodovani o wuZzivani antikoncepce.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze dosaZzené vzdélani nemé zadny vliv na to, zda se
zeny rozhodnou antikoncepci uzivat ¢i nikoliv.

Vyzkum pfiinesl odpovéd’ i na otazku, jaké faktory Zenu pii volbé antikoncepce
nejvice ovliviiyji - vétSina Zen se obraci s radou na lékafe a rozhoduje se na zaklade
jeho doporucenti, relativné velké procento vSak zaujaly 1 odpovédi, Ze se Zena rozhodla
na zéklad¢ vlastniho uvaZeni.

Za velmi uspokojivé lze povazovat odpoveédi na otazku, jaké zmény pii uzivani
hormonalni antikoncepce Zeny zaznamenaly, nebot’ pfevazna vétSina oslovenych zen
74dné zmény nezaznamenala. Zeny, které se setkaly s n&jakymi nezadoucimi G&inky,
situaci feSily zménou druhu piipravku, po nizZ vétSinou negativni G€inky zmizely.

Dalsi otazka, ktera byla uréena vSem zendm uzivajicim jakoukoliv metodu
antikoncepce, se tykala spolehlivosti antikoncepce. Setfeni poukazalo na to, e Zeny
jsou si plné¢ veédomy skutecnosti, ze zddnd z antikoncepcnich metod nepfinasi
stoprocentni ochranu pfed pocetim a Ze antikoncepéni metody, vyjma bariérové
antikoncepce, je nechrani proti pfenosu sexualnich onemocnéni. Pievazna vétSina
oslovenych Zen se vSak spoléhd pouze na jednu jedinou metodu, kterou uziva, a
naprosto ji vefi.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda Zeny, které jsou informovany 0 riziku vzniku
tromboembolické nemoci (TEN), jez hrozi pii koufeni a sou¢asném uzivani hormonalni
antikoncepce, tuto metodu antikoncepce vyuzivaji. Vysledky ukazaly, Zze prevazna
vétiina Zen o tomto riziku vi, a vét§ina také nekouii. Zeny, které kouii, viak
z dostupnych antikoncepcnich metod nejcastéji uzivaji, i pres dané riziko, pravé metodu

hormonalni antikoncepce.

Kli¢ova slova: postoje, antikoncepce, hormonalni antikoncepce, riziko, metoda,

edukace



Abstrakt

This bachelor’s paper focuses on mapping the women's attitudes to hormonal
contraception. The so called ,,family planning™ is one of the basic human rights. It
means that the couple is allowed to decide about the number of children and time of
their birth. The phenomenon of negative family planning is connected with the issue
when the couple does not wish to have children and chooses the contraception method.

Hormonal contraception is one of the most expanded and the most reliable
device to regulate natality. Currently, there are many kinds of hormonal contraception
distributed by a huge number of producers in various forms. Hormonal contraception is
always prescribed by a doctor who should, together with an assistant, familiarize the
future user with different methods of contraception and consider the individuality of
woman when selecting. If the woman chooses hormonal contraception, she should be
instructed about the manner of using, degree of reliability, and advantages and risk that
might the contraception bring.

The introduction of this paper is divided into several theoretical chapters. The
first of them is dedicated to the origin of contraception and afterwards, it describes the
history of hormonal contraception. Other chapters concentrate on the concrete combined
hormonal contraceptive and progestogen contraception. Today, combined hormonal
contraceptive is in common usage. It is characterized according to its application — oral
pills, transdermal patches and vaginal rings. The attention is given to potential positive
side effects and perils connected with the usage. Afterwards, the paper presents
contraindications of this method. The chapters related to progestogen contraception
describe minipills, depot injections, subcutaneous implants, and also intrauterine
progestogen system. The evaluation of positive and negative side effects of this method
comes after with contraindications.

The conclusion of theoretical part is dedicated to the education. First, the
attention is focused on general education, then on the education of women led by a
midwife. Girls and women usually have incomplete information about contraception.

These pieces of information come from various sources — internet, television,



newspapers, magazines or friends. The assistant who cooperates with the doctor should
provide full instruction and recommend a suitable method and kind of contraception.

The practical part of this bachelor’s paper occupies with the women's attitudes
towards contraception based on the questionnaire within the quantitative research. First,
the goals were set. The main goal was to learn which method of contraception the
women of three different age categories prefer. Partial goal 1 was to map if the
education influence the usage of contraception. Partial goal 2 was to learn about the
factors that helped the women to choose contraception. Partial goal 3 was to find out if
the women detected any changes. Partial goal 4 was to find out if the users of hormonal
contraception also use different kinds of contraception. Partial goal 5 was to discover if
the women — smokers know about the danger of thrombosis that is connected with
smoking while using hormonal contraception, and if they use this method. The
questions were set on the basis of the aims.

The questions were given to 85 women divided into three age groups from 15 to
21, 22 to 31 and 32 to 45 years. The questionnaire (enclosure N°) made by the author
was fully anonymous and voluntary. The results were transformed into graphs that
accomplished the goals.

The result of the research says that girls and women from 15 to 21 and 22 to 31
prefer the method of hormonal contraception. On the contrary, the women from 32 to 43
prefer the method of barrier contraception; hormonal contraception was placed on the
second position. Ad. goal 1: The education does not influence the women'’s decision
about contraception.
Ad. goal 2: The majority of women asks the doctor and decides according to his/her
recommendation, but many women answered that they decided on the basis of her own
consideration.
Ad. goal 3: The majority of women did not detect any changes. The women who
noticed some negative side effects changed the type of contraception and the problems
disappeared.
Ad. goal 4: The research showed that the women are conscious of the fact that none of

contraception brings hundred per cent protection against conception and that



contraception methods, except barriers, do not protect against sexually transmitted
infections. Still, the majority of women relies on an only method.

Ad. goal 5: The majority of women is aware of thromboembolism and most of the
women do not smoke. Nevertheless, the women who smoke often use, in spite of the

risk, the method of hormonal contraception.

Key words: attitudes, contraception, hormonal contraception, risik, method, education
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Uvod

Mezi zakladni lidska prava patii i tzv. planované rodiCovstvi, neboli pravo
umoziujici partneriim svobodné rozhodnout o poc¢tu svych déti a dobé jejich narozeni
(http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html). Pokud si partnersky par zatim (nebo viibec)
nepteje mit déti, hovofime 0 negativnim planovaném rodicovstvi. V takovém piipadé
pak partneti voli rizné metody ochrany pied nechténym pocetim, tj. metodu
antikoncepce.

V dnesni dobé je téméf béznou soucasti zivota zen i mladych divek uzivani
antikoncepce. Cilem antikoncepcnich prostiedkli je ucinn€ zabranit nechténému
téhotenstvi a vzhledem k jejich dostupnosti v Ceské republice trvale klesd pocet
interrupci. Neexistuje vSak metoda, kterd je absolutné spolehliva, neskodna, jednoduse
pouzitelna a levna. Jednou z nejspolehlivéjSich a nejuzivanéjSich metod je hormonalni
antikoncepce (viz Piiloha ¢.1). Na trhu jsou pfipravky hormonalni antikoncepce
distribuovany velkym mnozstvim vyrobci Vmnoha rozmanitych uzivatelskych
formach. Ty se lisi tzv. Pearlovym indexem (PI) spolehlivosti, zpisobem aplikace a
uzivani, ptiznivymi 1 neZddoucimi U€inky. A pravé diky dostupnosti velkého mnozstvi
antikoncepc¢nich pripravki je velice dilezité vénovat znaénou pozornost edukaci jejich
uzivatelek.

Rozhodnuti o vybéru antikoncepce je vzdy na Zen¢ (voli podle svych potieb a
moznosti) a jejim gynekologovi. Pii volbé vhodného prostiedku musi byt zohlednén
zdravotni stav Zeny, jeji v€k, frekvence pohlavnich styki, pocet partnerti 1 porodu.
Lékat by si mél ve spolupraci s porodni asistentkou uvédomit skutecnost, ze divky i
zeny maji Casto neucelené informace o problematice antikoncepce, které pochéazeji
Z nejriznéjSich zdrojli, mezi n€z patii v prvé fadé internet, dale pak televizni a tiskova
média ¢i debaty s kamarady a kamaradkami, a proto by se mél snazit tyto informace
ucelit a doporucit dané Zené vhodnou metodu a druh antikoncepce.

Jak uz bylo zminéno vyse, antikoncepce hraje v zivoté vétsiny dnesnich zen velmi
dualezitou roli, a proto se predkladana bakalaiska prace bude zabyvat tim, jaké konkrétni

postoje zeny k hormonalni antikoncepci vlastné zaujimaji.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie antikoncepce

Snaha o prevenci pied pocetim pti pohlavnim styku se objevuje jiz od dob, kdy nasi
predkové rozpoznali spojitost mezi koitem a graviditou. Starovéké prameny informuji 0
tom, ze staii Egyptané pouzivali pesary z krokodyliho trusu a medu, vykutovani pochvy
a napoje ze sadla a piva. Jiné prameny uvadéji i vyuziti sloniho trusu, volské zluci,
stromové smuly ¢i zeli. Stafi Indové pouzivali dokonce metodu zatikévani.
Nejjednodussim, avSak malo spolehlivym zpiisobem ochrany pfed pocetim byla vzdy
pierusovana souloz - coitus interruptus, jejiz popis najdeme i v Bibli. Ve stfedovéku byl
kladen diraz na sexualni Cistotu, tj. zdrzeni se pohlavniho styku. Nicméné byly
vytvofeny i mechanické pomucky, jako je navlek na penis a pas cudnosti (Bartak, 2006,
s. 14).

Dulezity zvrat ptisel v polovin€ 19. stoleti, kdy si Iékati uvédomili, ze doporucena
sexualni zdrzenlivost je zcela nedostacujici. V roce 1838 vytvoril Frederick Adolphe
Wilde prvni posSevni pesar. AvSak nejveétsi zasluhu na rozsifeni tohoto druhu
antikoncepce méa némecky lékat Vilém Mensinga (Cepicky, Fanta, 2002, s. 14).

Ve 20. letech minulého stoleti zacaly byt zakladany specialni konzulta¢ni poradny.
Prvni znich vznikaly v Anglii pod vedenim Marie Stopesové a nasledné Hany
Stoenové. Na nasem uzemi se obdobné poradny objevily zasluhou profesora Antonina
Ostréila, ktery v letech 1924 az 1939 pusobil jako piednosta Gynekologicko-porodnické
kliniky v Praze. V obdobi pfed vypuknutim druhé svétové valky se vyuzivalo téchto
antikoncepcnich moznosti: chirurgickd sterilizace zeny, docasnd sterilizace zafenim,
coitus interruptus, kondom, poSevni pesar, posevni hubky, tampony a také metoda
vypoctu plodnych a neplodnych dnti dle Ogina a Knause. Zaklady této metody polozil
roku 1929 rakousky profesor Hermann Hubert Knaus, o rok pozd¢&ji pak doktor Kenjiro
Ogino v Japonsku, a to na zaklad¢ zjisténi, Ze ovulace ma pomérné piesnou souvislost s

menstruaénim krvacenim (Uzel, 2010, s. 26).
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Historie hormonadlni antikoncepce

V roce 1921 Rakusan Dr. Ludwig Haberland zjistil, Ze jako antikoncepce se daji
pouzivat také vytazky z vajecniku t€hotnych zvifat, nebot’ blokuji uvolnéni zarodecnych
bunék z vajecniku (Bartak, 2006, s. 14).

V roce 1956 byly zapocaty prvni klinické zkousky s kombinovanou hormonalni
antikoncepci. Prvni pfipravek, ktery byl v USA schvaleny jako kontraceptivum, nesl
nazev Enovid (Cepicky, Fanta, 2002, s. 14). Z dne$niho pohledu tento preparat
obsahoval pfili§ mnoho hormonti (davka estrogenu v jedné tableté by stacila dne$ni
uzivatelce na 5 dni, davka progestinu dokonce na 20 dni), ale i pfesto je tento rok
vniman jako pfelomovy ve vyvoji moderni antikoncepce (Bartak, 2006, s. 14). Za
americkym kontinentem nasledovaly zkousky na evropské pad¢, kde byl v roce 1961
vytvofen preparat s nazvem Anovar, avsak na trh byl uveden jako 1ék dysmenorey. Ve
vyse uvedeném roce se i odbornici v tehdejsim Ceskoslovensku rozhodli zahajit vyvoj
piipravkiu hormonalni antikoncepce. Vysledkem téchto snah se roku 1965 stal piipravek
Antigest.

Prvni ptipravky gestagenni kontracepce se objevily v 60. letech 20. stoleti - roku
1963 byla vyvinuta injekéni forma Depo-Provera, prvni minipilulka Nacenyl byla
objevena zahy v roce 1965 (Cepicky, 2004, s. 48).

Prvni krize v ramci uzivani antikoncepce nastala na konci 80. let 20. stoleti, kdy se
zaCaly objevovat zpravy a zdravotnich rizicich antikoncep¢nich pilulek— jednalo se
zejména o arteridlni cévni piithody a nddory, pfedev§im pak o karcinom prsu. Jiz
od poloviny 80. let se zacinaji objevovat v mnohém i zpravy o piiznivych vedlejsich
ucincich pilulek, avSak v souvislosti se zminénymi negativnimi ucinky jim byla
vénovana velmi mald pozornost.

Vzestup uzivani moderni antikoncepce trval asi 10 let a hlavnich divodem byl
strmy vzestup interrupci a potfeba spolehlivé a pohodIné antikoncepce. Ve spolecnosti
se zvySilo povédomi o pfiznivych ucincich antikoncepce. Zvrat zpusobil nastup
pandemie infekce HIV, s nim propagace bezpeéného sexu a nasledny narust uzivani
kondomu. OvSem tam, kde uzivani kondomu stoupalo, stoupal i pocet interrupci.
Nasledkem proto bylo doporuceni uzivani kombinace kondomu a hormonalni
antikoncepce.

Dalsi zvrat zptsobil vroce 1995 dopis rozeslany ufedniky britského vyboru pro

bezpecnost 1éCiv, ktery obsahoval upozornéni na dvojnasobné riziko tromboembolické
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nemoci (TEN) u zen uzivajicich ptipravky s desogestrelem nebo gestodenem. Nasledné
noviny zaplnily ¢lanky o smrticich ucincich antikoncepce. Nasledoval opét propad v
uzivavani hormonalni antikoncepce a nésledny narast interrupci. Aféra utichla béhem
n¢kolika let.

Vokaer formuloval podminky, které by méla pfijatelnd antikoncepce spliovat, a to
ucinnost, jednoduchost, netoxicita, nesmi poskozovat plod, musi byt cenovée ptistupnd a

nesmi rusit pohlavni akt (Cepicky, Fanta, 2002, s. 15).
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1.2 Kombinovana hormonalni antikoncepce

1.2.1 Vyvoj kombinované hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce (combined oral contraception — zkratka
COC) spociva v uzivani estrogenni kombinace. Tento princip nastinili na konci 20.
stoleti Gregory Pincus a Chang. Estrogen se podava v tabletkach, avSak hypofyza
nepozné, 7e estrogen pochazi z tablet a ne z vajeéniki. Ridici centrum je tak oklaméano a
prestane vydavat gonadotropiny. Prvni antikoncepéni pilulka Enovid obsahovala
kombinaci norethinodrelu a mestranolu (Cepicky, Fanta, 2002).

Zakladem antikoncepcéniho efektu je podavani spravné davky estrogent, tudiz
nasledoval vyvoj pilulek s pfirozenym ovaridlnim estrogenem, estradiolem. Prvni
piipravek Enovid obsahoval az trojndsobné vétsi davku menstranolu, nez obsahuji
vSechny tablety na trhu. Nasledovaly experimenty s fazicitou. Pivodni ptipravky byly
monofazické - po 21 dnech uzivani nasledovala sedmidenni pauza, avSak v soucasné
dob¢ stoupa obliba uzivani pilulek v dlouhych cyklech ¢i kontinualné. Kromé pilulek
se na trh dostala 1 injek¢ni forma kombinované hormondalni antikoncepce, ale pfilis
velké popularity nedoséhla.

V Ceskoslovensku piipravky vzdy kopirovaly svétové trendy a i nyni je tu $iroké
spektrum srovnatelné s kteroukoliv zapadni zemi. COC patfi mezi nejuzivanéjsi
antikoncep¢ni metodu viibec (Bartak, 2006, s. 56).

Zékladnim principem hormonalni antikoncepce je inhibice ovulace — hladina
hormontl zabrafiuje samotnému uvolnéni vajicka z vajeCniku. Hladina gestagenii
ovliviiuje motilitu vejcovodl, ma vliv také na rust endometria a na kvalitu hlenu

v déloznim hrdle (Cibula, 2002, s. 170).
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1.2.2 Uzivatelské formy COC

1.2.2.1 Tablety

Antikoncepéni pilulky obsahuji vzdy dva hormony, Zensky pohlavni hormon -
estrogen a hormon Zlutého téliska - progestin. Prvni pilulka, jiz vy$e zminény Enovid,
obsahovala synteticky hormon menstranol, prohormon, ktery nema hormonalni ucinky a
byl nahrazen etinylestradiolem. Ten je slozkou téméf vSech antikoncepénich piipravka
dostupnych na trhu. Pfirozeny Zzensky hormon estradiol se dlouhou dobu nedafilo
vyvinout, avSak nakonec se v roce 2009 na trhu objevila antikoncepéni pilulka Qlaira,
které tento pfirozeny estrogen obsahuje (Cepicky, in: Moderni babictvi 18, s. 31). Qlaira
obsahuje estradiol valerat a dienogest. Kazd¢ baleni ¢itd 26 bilych aktivnich tablet a
také zluté tablety s placebo-efektem (Guillebaund, Macgregor, 2013, s. 200).

Na trhu existuje vice nez 40 ptipravkli kombinované oralni antikoncepce, které se
odlisuji davkou estrogenu, progestinu, fazicitou a cyklicitou. Vsechny dostupné
pfipravky obsahuji synteticky estrogen etinylestradiol, jehoZ ddvkovani lze rozlisit na
vysoké davkovani (50 pg v jedné tableté), nizké davkovani (30-35ug v jedné tableté) a
velmi nizké davkovani (15-20pg v jedné tabletd). Cim méné estrogenu pilulka obsahuje,
tim vyvolava méné neptiznivych ucinkt, mezi néz patéi napf. citlivost prsou, riziko
hluboké Zilni trombozy ¢i retence vody. Méné estrogenu vSak zaroven znamena i mensi
ochranu pied tvorbou cyst na vajecnicich a také mensi pozitivni ucinek na upravu
problematické pleti (akné, mastna plet). Co se tyce cenové relace, obecné na trhu plati,
ze ¢im nizsi davka estrogent je V tableté obsazena, tim vyssi je cena antikoncepcniho
preparatu.

Progestin v tablet¢ se d¢li dle jeho pfipadnych dalSich G¢inkt: progestiny
s androgennim uc¢inkem, progestiny bez androgenniho a bez antiandrogenniho ucinku,
progestiny  santiandrogennim  G¢inkem,  progestiny S antiandrogennim  a
antimineralokortikoidnim t¢inkem. Spolehlivost pfipravki se vSak neméni.

Fazicitou se rozumi pocet fazi s riznym pomérem estrogenu a progestinu v jednom
cyklu. Z tohoto hlediska rozlisujeme piipravky monofazické, kdy se pomér estrogenu a
progestinu neméni. Dale ptipravky trifazické, jejichz plsobeni zahrnuje tfi faze,
pricemz ve druhé fazi je vyssi davka estrogenu a ve teti fazi je vyssi davka progestinu.
Dale existuji ptipravky bifazické, kde je ve druhé fazi vyssi davka progestinu. Nelze
opomenout ani piipravky kombifazické, jejichZ pusobeni zahrnuje pouze dvé faze - ve
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druh¢ fazi je nizsi davka estrogenu a vyssi davka progestinu. Nejveétsi oblibenosti se tési
jednozna¢né piipravky jednofazové, které umoziuji posun pseudomenstruacniho
krvaceni a skytaji vys$si ochranu pred cystami vajecnikti. Spolehlivost pripravku je vSak
stejna.

Cyklicita je délka uZzivani piipravku bez prestavky. VétSina Zen voli pfipravky,
které se uzivaji 21 dni, a poté nasleduje sedmidenni pauza - ta mize byt doplnéna sedmi
placebovymi tabletami. Existuji pfipravky na 22 dni + 6 dni pfestavka, 24 dni + 4 dny
prestavka nebo 24 dni + 4 dny placebo. Cim del3i je prestavka mezi dvéma cykly, tim
vys$i je vyskyt nezadoucich U¢inkt béhem pauzy a vyssi riziko selhani pfi chybé
vV uzivani. Pfipravky se mohou uzivat i kontinudln¢, naptiklad kdyz Zeny potiebu;ji

posunout pseudomenstruaéni krvaceni (Cepicky, Libalova in Moderni babictvi 16).

1.2.2.2 Transdermadalni formy

Antikoncep¢ni naplasti obsahuji estrogen i progestin. Tyto hormony jsou tukové
povahy, tudiz se vstiebavaji pokozkou. Naplasti se uzivaji po dobu tfech tydnt (na 1
cely tyden 1 naplast), pak se tyden vynecha (Kobilkova, 2005).

Prvni néplast si zena nalepi prvni den menstruace na zada, rameno, hyzdé ci
podbfisek. Néplasti jsou velmi pohodlné, navic se snizuje riziko zapomenuti uZiti.
Ochrana naplasti je zaruCena do 48 hodin. Naplasti Ize vyuzivat i kontinualné. Tato
antikoncepce neni vhodna pro kojici zeny nad 90 kg, v takovém pfipadé je prokazana
niz§i ucinnost. Naplast se nikdy neaplikuje dvakrat po sob¢ na totéz misto a nikdy ne na
prsa (Uzel, 2010, s. 118, 119).

Velkou vyhodou této metody je skute¢nost, Ze pouzivani naplasti Snizuje riziko
cévnich komplikaci. Néplasti, na rozdil od hormondlnich pilulek, nenarusuji Gi¢innost
antibiotik - ty maji vliv na stfevni bakterie, ale vstiebavani hormont z naplasti nema se
stfevy nic spole¢ného. Velkou nevyhodou je viditelnost naplasti. Po tydnu na okrajich
naplasti vytéka tekutd lepici substance, na niz se zachycuji okolni necistoty. S naplasti
se lze koupat, nicméné je tu riziko krabaceni ¢i strhnuti, pfi opalovani zistane na
pokozce neopaleny ¢tvereCek. VSechna tato negativa mohou mit vliv na ne ptilis velkou
oblibu antikoncep¢nich naplasti u Ceskych zen. Na ceském trhu je k dostani
antikoncep¢ni naplast Evra o rozméru 4,5 x 4,5 cm. Obsahuje 20 pg ethinylestradiolu a

150 pug norelgestrominu.
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1.2.2.3 Antikoncepcni vagindlni krouZek

Antikoncep¢ni vaginalni krouzek se zavadi na tfi tydny do pochvy, poté se vyjme a
nasleduje tydenni pauza, po které se zavede krouzek novy. Krouzek nevy¢niva z pochvy
a zena by ho, pfi spravném zavedeni, nem¢la vnimat.

Krouzek ma v priméru 54 mm, silny je 4 mm a vyrabi se Z m¢kkého pruzného
plastového materialu. Hormony, které jsou jim produkovany, se vstfebavaji vaginalni
sliznici. Po celé tfi tydny se uvoliluje velmi malé mnoZstvi hormonu. Vaginalni krouzek
vV pochvé Zena zpravidla nevnima - je zaveden v té ¢asti pochvy, kde je chudsi nervové
zasobeni, diky ¢emuz je toto misto méné citlivé.

Pohlavni styk neni krouzkem nikterak naruSen, nékteré Zeny dokonce vnimaji
ptitomnost krouzku pii styku velice pozitivné a pifijemné, jiné jej pii soulozi vibec
nevnimaji. Pfiblizn¢ tifetina muzi pak pfi milovani piitomnost vaginalniho krouzku také
pocituje (Cepicky, Cepicka Libalova, 2010, s. 49). Nevyhodou tohoto antikoncepéniho
prostfedku je riziko vypuzeni krouzku z pochvy béhem pohlavniho styku. Z tohoto
dtvodu je nutna pravidelna kontrola spravného zavedeni krouzku (Kuzelova, 2004). V
piipadé, Ze krouzek zené z pochvy vypadne, je potieba jej do dvou hodin oplachnout a
znovu zavést do pochvy. Vyslovné se nedoporucuje krouzek vyjmout pred pohlavnim
stykem. KdyZ zena zapomene vagindlni krouzek po 3 tydnech vyndat, toleruje se sedm
dni, béhem nichZ zena krouzek vynda jako obvykle a po pauze zavede novy. Pti
vynechani sedmidenni pauzy stoupa riziko slabého krvaceni. Na cCeském trhu je
dostupny jediny vaginalni krouZzek s nazvem NuvaRing. Na svétovy trh byl uveden jiz
v roce 2002, v Ceské republice aZ v roce 2006. Obsahuje 15ug ethinylestradiolu a 120
ug etonogestrelenu (Havlin, 2012, s. 19).

1.2.3 Zpusob uzivani COC

Pted predepsanim kombinované hormondlni antikoncepce by mél 1€kat provést
cilenou anamnézu zamétrenou predev§im na rizikové faktory, zvlasté pak na moZnost
kardiovaskularnich onemocnéni (zejména hluboké Zilni trombozy a hypertenze), nadoria

prsu a nemoci jater. Poté provede obvyklou gynekologickou preventivni prohlidku,
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zméfi krevni tlak a vySetii prsa. U Zen s rizikem poruchy funkce jater by navic mély byt
provedeny jaterni testy (Leifer, 2004, s. 303).

Obvykle se peroralni pfipravky kombinované hormonalni antikoncepce zacinaji
uzivat v prvnich péti dnech menstruac¢niho cyklu. Pokud Zena zah4ji uzivani prvni den
s pfichodem menstruace, nastup ucinku bude okamzity, a ve chvili, kdy menstruace
bude koncit, bude Zena jiz chrdnéna. Nepovazuje se za velké pochybeni, pokud Zena
uzije prvni pilulku az 5. den po zapoceti menstruace, nicméné v takovém piipadé je
vhodné, aby Zena pouzivala dalSich 7 dni jesté jinou antikoncepcni metodu, nebot’ k
nastupu u¢inku dochézi az 8. den uzivani. Pokud chce zena menstruovat predevsim ve
vSedni dny, méla by uzit prvni pilulku vnedéli. Tim zvysi pravdépodobnost, ze
menstruace skonci jesté¢ pfed vikendem. Parenteralni pfipravky se uZivaji obdobné,
vaginalni krouzek i naplast G¢inkuji od prvni dne, v ptipad¢, ze se zavede ¢i nalepi prvni
den menstruace. Od 8. dne uzivani je G¢inna antikoncepce v ptipad€, ze zena zacne
peroralni antikoncepci uzivat az 2. — 5. den menstruace.

Zena by méla tablety uZivat kazdy den ve stejnou dobu, s toleranci 12 hodin, u
naplasti je tolerance 48 hodin. NejCastéjsi systém uzivani je 21 tablet + nasledna 7 denni
pauza. Menstruace za¢ne zpravidla 3. den pauzy a je kratsi a slabsi. Pokud Zena zvoli 28
tabletovy systém, k zddné pauze v uzivani pilulek nedochazi, nebot’ aktivni hormonalni
tablety jsou zkombinované s placebem, tudiz princip zistava stejny jako u systému

21+7 (Uzel, Kovat, 2010, s. 101).

1.2.4  Spolehlivost a ti¢innost antikoncep¢nich metod

Spolehlivost a u¢innost antikoncepénich metod vyjadiuje Pearliv index (viz Priloha
¢. 2), ktery se vypocita takto: pocet nezadoucich otéhotnéni x 12 x 100 : pocet
sledovanych cykld. Cim je index niz§i, tim je antikoncepéni spolehlivost vyssi
(Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 117).

Druhou, avsak méné pouzivanou metodou je metoda life-table, ktera zohlednuje
pokles selhani v souvislosti s délkou uzivani dané antikoncepcni metody a néasledné
vyjadiuje pocet nechténych otéhotnéni i poCet prerusSeni uzivani kontracepce (Cibula,

2002, s. 175).
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Kombinovana hormonalni antikoncepce pfedstavuje velmi spolehlivou metodu s
Pearlovym indexem 0,1 — 0,5. Selhani je spojeno S nasledkem chyb v uzivani nebo S
nasledkem objektivnich chyb v uzivani, tj. pfehlédnuti nebo podcenéni situaci, které
spolehlivost pilulek snizuji. Mezi zdravotni stavy vedouci ke snizeni antikoncepéni
pilulky patii zvraceni, prijem a interakce s jinymi léky (Cepicky, Fanta, 2002, s. 96).

V ptipad¢, Ze zena zvraci do 4 hodin po poziti antikoncepcni pilulky, je potieba si
vzit pilulku nahradni. Prijem snizuje spolehlivost antikoncepce pouze v piipad¢, Ze jde
o silny a déletrvajici prijem. Nékteré farmaka (uréend napt. k 1é€bé epilepsie, TBC,
kfeCovych stavil) zrychluji metabolismus v jaterni bunice. Proto by zena neméla

zapominat informovat 1ékafe o tom, Ze uziva hormonalni antikoncepci (Uzel, Kovar,

2010, s. 106).

1.2.5 Priznivé vedlejsi ucinky

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma velké mnozstvi ptiznivych zdravotnich
ucinkd a terapeutickych indikaci, a to od banalit kosmetického charakteru az po pokles

rizika zavaznych a Zivota ohrozujicich stavii.

Karcinom endometria a karcinom ovaria

Ochranny mechanismus proti karcinomu endometria spoCivd v progestinové
dominanci u pilulek potlacujicich mitotickou aktivitu bunék délozni sliznice. Pavel
Cepicky a Michael Fanta (2002, s. 98) v této souvislosti uvadgji nasledujici tvrzeni: ,,U
uzivatelek COC riziko klesa asi o 50% v zavislosti na dobé, po kterou byly pilulky
uzivany (o vice nez 70% po 12 a vice letech uzivani).* Ochrana ptetrvava dlouhodobé,
po skon&eni uZivani antikoncepce lze zaznamenat minimalni pokles ochrany. Zenam se
zvySenym rizika karcinomu endometria se proto doporucuje uzivani hormonalni
antikoncepce. COC snizuje vyskyt hyperplazie a atypické hyperplazie endometria.
Incidence v CR je zhruba 30 : 100 tisic Zen za rok, za rok je to 1 600 novych piipadii
rocné.

Pro karcinom ovaria je rizikovym faktorem pocet ovulaci za zivot zeny. COC

antikoncepce ovulaci blokuje a riziko vyskytu karcinomu ovaria se tak snizuje jiz po
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Sestim€si¢nim uzivani. Po 10 letech uzivani dochazi k poklesu vyskytu az o 80 %. U
7en s vysokym rizikem je uzivani COC antikoncepce indikovano. Incidence v CR je

zhruba 23 : 100 tisic za rok. (Cepicky, Fanta, 2002, s. 98)

Gynekologické zanéty

Uzivani COC antikoncepce snizuje riziko zanétlivych onemocnéni vnitinich rodidel
jesté vyraznéji nez riziko vyskytu karcinomu, a to az o 60 %.

Zenské pohlavni Ustroji predstavuje nepfetrzité spojeni mezi vné&j$im a vnitinim
prostiedim, které je velmi citlivé vici infekci. Prevenci proti vzniku zanétt zajistuje
délozni hrdlo, které je uzavieno nepropustnou hlenovou zéatkou, kterd zabranuje priniku
mikroorganismi. Riziko vsak v tomto pfipadé predstavuji tzv. plodné dny, béhem nichz
se vlivem vysoké hladiny estrogenu hlen rozpusti a hrdlo se otevira, nebot’ je oéekavan
vstup spermii. Zarovei je viak umoznén i prinik mikrobtl. Zena uZivajici antikoncepci

plodné nema, ¢imz se snizuje riziko vniknuti mikrobu (Bartak, 2006, s. 81, 82).

Menstruacni cyklus

Kombinovana hormonalni antikoncepce blokuje vlastni menstrua¢ni cyklus a
vytvaii cyklus umély (Cepicky, Fanta, 2002, s. 102). Pii spravném uZivani piipravku je
menstruacni cyklus pravidelny, intenzita krvaceni byva slabsi, dochdzi k menSim
krevnim ztratdm a tim i K mensim ztratdm krevniho barviva, pfedev§im Zeleza. Zeny
mivaji Casto bolestivou menstruaci (dysmenorheu), ¢i trpi premenstrualnim syndromem,
ktery se projevuje bolestmi hlavy, zménou nalad ¢i otoky. Lékafi neznaji podrobné
pricinu téchto jevil, avSak dysmenorea souvisi s premrsténou tvorbou prostaglandind
v délozni sliznici, a pravé COC antikoncepce snizuje vySku délozni sliznice. Za
premenstruacni syndrom je zodpovédné kolisani hormonalnich hladin béhem cyklu,
kterym COC antikoncepce zabraiiuje. Lécba téchto syndromit COC antikoncepci je
nejucinnéjsi metodou (Bartak, 2006, s. 83).

Ostatni priznivé ucinky

V ramci piiznivych G€inkit COC antikoncepce nelze opomenout vyraznou ochranu
pied mimodéloznim téhotenstvim, dale také ochranu pied vznikem cyst na vajecnicich.
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Je prokazano i snizeni rizika vzniku revmatickych onemocnéni, predevsim revmatické
artritidy. COC antikoncepce ma pozitivni u¢inek na kozni projevy, a to predevsim
ptipravky s progestinem s antiandrogenni nebo minimalni androgenni aktivitou s nizkou

davkou estrogenu (Cepicky, Fanta, 2002, s. 102,103).

1.2.6 Zdravotni rizika a nezadouci uc¢inky
Riziko tromboembolické nemoci

Zdravotni rizika, plynouci z uzivani kombinované hormonalni antikoncepce, jsou
minimalni. Prakticky vyznam ma dnes jen mirné zvysené riziko hluboké Zilni trombozy
- to je pii uzivani hormonalni antikoncepce pfiblizné¢ 2-3krat vyssi, ale naopak je
mnohem niz§i nez v t€hotenstvi. OhroZeny jsou pfedevsim nositelky vrozenych poruch
ve smyslu zvysSené srazlivosti krve. Riziko TEN je vyssi u kufacek a starSich zen.
Prevenci TEN je vysazeni kombinované hormonalni antikoncepce minimalné 6 tydnt
pred operaci. Zena si viak muiZe zajistit jinou antikoncepci pied podetim, V takovém
piipadé se doporucuji gestagenni metody. S novym podavanim by Zena méla zaclit az 4
tydny po operaci. Stejnd doporuceni plati i pro Zeny dlouhodobé imobilizované.

V piipadé¢ urgentni operace se déld miniheparinizace.

Ostatni neZadouci ucinky

Béhem uzivani hormonalni antikoncepce se muze piileZitostné objevit nevolnost,
predevsim v pocatku uzivani, dale napéti prsi, krvaceni nebo Spinéni mimo menstruaci.
Vzacné muze antikoncepce zpusobovat migrénu nebo cholestatickou hepatopatii, ktera
se upravi po pferuseni uzivani. DneSni moderni pilulky neovliviiuji jatra a nemaji vliv
ani na zhorSeni kieCovych zil. Cela fada kvalitnich vé€deckych studii prokazala, Ze
kombinovana hormonélni antikoncepce nema vliv na télesnou vahu Zen. Uinek
kombinované hormonalni antikoncepce mohou snizit uréité druhy 1ékti, mezi néz patii
antiepileptika, barbituraty, néktera antibiotika a chemoterapeutika (Rob, Martan,
Citterbart, 2008, s. 123).
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1.2.7 Kontraindikace COC

Pavel Cepicky a Michael Fanta (20002, s. 121) se k dané problematice vyjadiuji
takto: ,,V bézné praxi jsou kontraindikace spise precenoviny nez podcernovany.
Kontraindikace je nutno zvazovat ve vztahu s kontraindikacemi a riziky gravidity a ve
vztahu K priznivym zdravotnim ucinkim COC. *

Kontraindikace vychazeji z ¢eského doporuceni k piedpisu kombinované
hormonalni antikoncepce (Cepicky, in: Moderni gynekologie a porodnictvi, 2001, s.
204).

Absolutni kontraindikace

COC antikoncepce je kontraindikovana dle doporu¢eni WHO v prvnich 3 tydnech
po porodu u nekojicich zen, u kojicich zen do konce Sestinedéli. Pro ¢eské doporuceni
k pfedpisu kombinované hormonalni antikoncepce, které bylo aktualizovano v roce
2006, je kojeni absolutni kontraindikaci az do konce 6. mésice po porodu. Dalsi
absolutni kontraindikaci je v€k nad 35 let, koufeni vice nez 15 cigaret denné¢, neléCena
¢i 1écbou $patné kontrolovana hypertenze s krevnim tlakem vys$§im jak 160/100 torru,
hluboka zilni tromboéza, at’ aktudlni ¢i v osobni anamnéze, trombofilni mutace, ziskané
trombofilni stavy nebo dlouhodobé imobilizace. Za dalsi kontraindikaci je povazovana
aktualni nebo anamnesticka ischemicka choroba srde¢ni, dale pak komplikované
srde¢ni vady, cévni mozkova piihoda v anamnéze, karcinom prsu do 5 let po 1é¢bé. U
zen trpicich migrénou s aurou, aktivni virovou hepatitidou a poruchami jaternich funkci

je COC antikoncepce také ptisn¢ kontraindikovana.

Relativni kontraindikace

V situaci, kdy je COC antikoncepce relativni kontraindikaci, by Zena méla volit
jinou antikoncepéni metodu. Pokud vSak jind metoda neni mozna nebo Zené
nevyhovuje, je mozné uzivani hormonalni antikoncepce uvazit.

Dle doporuc¢eni WHO patii mezi relativni kontraindikace kojeni do 6 mésict po
porodu, vék nad 35 let a koufeni méné nez 15 cigaret denné, hypertenze kontrolovana

1é¢bou nebo neptesahujici 155/95 torr. Dale migréna bez aury, karcinom prsu 5 let po
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1écbé, komplikovany diabetes, symptomatickd nebo farmakologicky léCena

cholelithiaza a kompenzovana cirhéza (Weiss, 2010, s. 287).
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1.3 Gestagenni antikoncepce

1.3.1 Vyvoj gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce je star§i predchiidkyni kombinované hormonalni
antikoncepce. V 50. letech 20. stoleti se védec Gregory Pincus a dr. John Rock
pokouseli o vyvoj peroralniho antikoncepcniho pfipravku, pii kterém pouzivali
syntetické progestiny ze skupiny norsteroidi. Vzniklé preparity vSak byly
kontaminovany estrogeny. Kdyz tuto piimés poté odstranili, ptipravek vyvolaval
nepravidelné krvaceni. Tomu se dalo zabranit pfidanim malého mnoZstvi Zenskych
hormont, ¢imz vznikla kombinovana antikoncepce, a od pouzivani pouhych progestint
se na ¢as upustilo. Cista gestagenni peroralni antikoncepce se na trhu objevila az v roce
1968. Jednalo se o ptipravek s nazvem Nacenyl, ktery obsahoval 0,5 mg chlormadinon
acetatu.

S nastupem 60. let 20. stoleti zapocaly experimenty s gestagenni depotni
antikoncepci. Tato antikoncepce vSak byla napadena studii, ktera poukazovala na riziko
zvyseného vyskytu karcinomu prsu v disledku jejiho uzivani. Proto tato antikoncepce
ziskava postaveni, které ji pravem nalezi, az v poslednich letech. Od 70. let probiha
vyvoj daldich dvou metod - vaginalnich pesarti a podkoznich implantatia (Cepicky,
Fanta, 2002, s. 70).

Gestagenni antikoncepce je zaloZena na kontinualnim uZivani hormonu Zzlutého
téliska progestinu, gestagenu. Neobsahuje Zenské pohlavni hormony estrogeny a hlavni
mechanismus ucinku spoc¢iva ve vlivu gestagenu na hlen v kanalku d€lozniho hrdla.
Hlen se stava vazkym a nepropustnym pro spermie. Ve srovnani s kombinovanou
hormonalni antikoncepci je zietelnou vyhodou skutecnost, ze gestagenni antikoncepce
postradd nepfiznivé vedlejsi UCinky estrogenli. Naopak nevyhodou je postradani
piiznivych vedlejSich ucinki téchto hormont. Gestagenni antikoncepce je vhodna pro
zeny, které ze zdravotnich diavodl nemohou wuzivat kombinovanou hormonélni

antikoncepci (Cepicky, Cepicka, 2010, s. 51).
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1.3.2 Uzivatelské formy gestagenni antikoncepce

1.3.2.1 Minipilulky

Termin minipilulky neoznacuje velikost ptipravku, ale nizs§i davku obsazenych
hormoni. Minipilulky obsahuji malé mnozstvi progestinu - ten zahus$tuje hlen
v déloznim hrdle, ktery je tak nepropustny pro spermie. Davka progestinu je dostatecna
K tomu, aby zabranila dozrani a uvolnéni vaji¢ka. Dale zabranuje rastu délozni sliznice,
ktera ovlivituje transportni funkce vejcovodu. Pearltiv index gestagenni antikoncepce je
0,3 - 1,0 (Kuzelova, 2004, s. 4).

Jedno baleni gestagenni antikoncepce obsahuje 28 pilulek. Tento pocet vS§ak nema
Zadnou spojitost s28 dennim menstrua¢nim cyklem, nebot’ tablety se uZivaji bez
jakékoliv piestavky ¢i nekolikadenni pauzy. Uziva se jedna pilulka denné, vzdy ve
stejnou dobu, a to bez ohledu na menstruaéni krvaceni, které se mize po dobu uzivani
objevit. Po dobrani jednoho plata za¢ne zena uzivat hned nasledujici den prvni pilulku
daldiho baleni. Zena za¢ind suZivanim prvni den menstruace, aviak mize zagit i
jakykoliv jiny den menstruace. V takovém ptipadé by vsak méla myslet na dalsi
ochranu pfed pocetim a uzivat béhem prvnich sedmi dnl bariérovou metodu
antikoncepce. Stejné jako u kombinované hormonalni antikoncepce by Zena neméla
zapomenout uzit tabletu kazdy den. Tolerance je 12 hodin, pfi uZiti tablety v delSim
casovém rozmezi se zvySuje riziko selhéni.

Cisté gestagenni antikoncepce neovliviiuje krevni tlak, proto je vhodna pro Zeny
s hypertenzi. Dale je vhodna i pro zeny-kufaCky starS$i 35 let, Zeny, které trpi
komplikovanou cukrovkou ¢i ty, které se potykaji se zvySenym rizikem vyskytu zilni
trombozy. AvSak nejpocetnéjsi skupinu zen uzivajicich minipilulky tvoii kojici Zeny.
Minipilulky neovlivituji, na rozdil od jinych antikoncepénich metod, produkci mléka a
Zena je muze zadit uzivat jiz tii tydny po porodu (Bartak, 2007, s. 104).

Negativem minipilulek je casty vyskyt nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu.
Menstruaéni krvaceni je slabsi, ob¢as vynechd, nebo se naopak dostavuje Castéji. Muze
se objevit i mimomenstrua¢ni krvaceni nebo ptipad, kdy menstruace zcela vymizi. V
dasledku toho, ze pfipravky gestagenni antikoncepce neobsahuji estrogeny, mize
béhem jejich uzivani dojit ke zhorSeni pleti a snizeni chuti k milovani. Navic se

minipilulkami neda odsunout menstruace (Uzel, Kovar, 2010, s. 109).
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Na ¢eském trhu jsou k dostani pouze dva piipravky gestagenni antikoncepce, které
nesou nazev Azalia a Cerazette a obsahuji 75 pg desogestrelu. Cenové se pohybuji
okolo 500 K¢ za tiimési¢ni baleni (Fait, 2012, s. 125).

1.3.2.2 Depotni injekce

Po aplikaci depotni injekce se Vtkani vytvaii jakysi sklad, zn€jz se ucinna
antikoncepéni latka pomalu uvoliiuje. Uinnou latkou je v tomto piipadé hormon ze
skupiny progestinii zvany medroxyprogesteron — acetat (MPA). Tento hormon ma velmi
pfiznivé metabolické vlastnosti, neovliviiuje cholesterol a neméni se na muzské
pohlavni hormony. Pomalu se rozpoustéjici mikrokrystaly ve svalové tkéani zajiStuji
dostate¢nou antikoncep¢ni hladinu nejméné po tfi mésice. Jedna injekce aplikovana
jednou za tii mésice tak zajisti dostate¢nou ochranu proti poceti. Na rozdil od
minipilulek je hladina hormont stala, riziko otéhotnéni neni zvySovano moznosti
zapomenuti uZiti a dostate¢nd hladina latky uc¢inné proti poceti je jesté n€kolik tydnd po
uplynuti tfech mésict (Bartak, 2006, s. 107).

Prvni injekce se obvykle aplikuje béhem prvnich péti dni menstruace do
hyzdového svalu a nastup uU¢inku je okamzity. Antikoncepcni injekce patii mezi
antikoncepce pouze cca 0,01% zen.

Velkou nevyhodou injekci je vSak vymizeni menstruaéniho krvaceni, kterému
ptedchazi nepravidelnosti krvaceni. VétSina zen uzivajicich tuto metodu udava také
vyrazné zhorSeni pleti. Injekce nemohou zpiisobit neplodnost, avSak uprava cyklu a
plodnosti po vysazeni je velmi individualni. Nékteré zeny udavaji dokonce i 18 mésict
od posledni davky.

Na ¢eském trhu je dostupny pripravek tohoto druhu antikoncepce s nazvem Depo —
Provera, ktery obsahuje 150 mg medroxyprogesteronu a aplikuje se intramuskularné do
hyzd’ového svalu. Déle pak ptipravek Sayana, obsahujici 104 mg medroxyprogesteronu,

jez se aplikuje subkutanng, tj. pod kiazi (Cepicky, Cepicka Libalova, 2010, s. 53).

1.3.2.3 PodkoZni implantdty

PodkoZni implantaty maji vzhled dutych ty€inek 0 priméru 2mm, které jsou

dlouhé né€kolik centimetri. Jsou vyrabény z polopropustné hmoty na bazi silikonu a
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skryvaji zasobu antikoncepéniho progestinu na nékolik let. Podkozni implantat se
zavadi specialni jehlou pfi lokdlnim umrtveni subkutdnné na vnitini stranu nadlokti.
Zavedeného implantatu si za béznych okolnosti nikdo nevSimne, ovSem pokud Zena
vypne vnitini stranu nadlokti proti pozorovateli, obvykle se pod kizi rysuje, a da se
samoziejm¢ také vyhmatat. Implantat se odstrani opét pii lokdlnim umrtveni pomoci
malého, nanejvys 5 milimetrového fezu (Cepicky, Cepicka Libalova, 2010, s. 56).

Na ¢eském trhu je dnes dostupny jediny piipravek tohoto druhu — Implanon,
obsahujici 68 mg etonogestrelu, ktery nahradil dfive uzivany piipravek Norplant.
Implantat ucinkuje tfi roky a jeho cena se pohybuje okol 6 000 K¢ bez zavedeni
(Cibula, 2003, s. 370).

Vedlejs$im ucinkem této antikoncepcéni metody byva nepravidelné krvaceni, ¢ast
zen dokonce nemenstruuje vibec. Pokud Zenu nepravidelné krvaceni omezuje, ma
moznost uzivat doplnujici tablety, které menstruacni krvaceni omezi upln€. Nastup

plodnosti po odstranéni implantatu je okamzity (Bartak, 2006, s. 110).

1.3.2.4 NitrodéloZni gestagenni systém

Nitrod€lozni gestagenni systém, Mirena (intrauterinni systém uvoliujici
levonorgestrel, LNG-1US), je metodou, ktera spojuje vyhody nitrod€lozni a gestagenni
antikoncepce. T¢lisko ma tvar pismena T a obsahuje 52 mg LNG (hormon zlutého
téliska). Hormon pusobi jen uvnitf délohy a na cervikalni hlen, diky ¢emuz je jeho
hladina v krvi minimalni. Spolehlivost je velmi vysoka, Pl je 0,02. Prvni tfi mésice po
zavedeni se muze objevit slabé krvaceni, posléze vSak Zena velmi slabé menstruuje
v pravidelnych intervalech, nebo nemenstruuje viibbec. Mirenu lze mit zavedenou po
dobu péti let, poté je tieba télisko vymeénit za nové. Po odstranéni Mireny je nastup

plodnosti okamzity (Cepicky in Moderni babictvi 4, s. 22).

1.3.3  PFiznivé vedlejsi tdinky

Hlavni vyhodou uzivani gestagenni antikoncepce je nizky pocet kontraindikaci.
Priznivé vedlejsi ucinky souviseji s blokadou menstruaéniho cyklu. To mlze vést az
k amenoree (nejcastéji u depotnich injekci) a s tim souvisejici upravé dysmenorey,
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anemie, premenstrua¢niho syndromu a bolestmi spjatych s endometriézou. Gestagen ma
vliv na cervikdlni hlen a tim vede k vyraznému poklesu rizika panevni zanétlivé
nemoci. Dale gestagenni antikoncepce sniZuje riziko hyperplazie, karcinomu

endometria a pravdépodobné¢ i karcinomu ovaria. (Roztocil, 2011, s. 109).

1.3.4 Nezadouci vedlejsi ucinky

Poruchy menstruacniho cyklu

Mezi bézné privodni projevy uzivani gestagenni antikoncepce patii
nepravidelnosti menstruacniho cyklu, ba pfimo jeho destrukce. Jedna se pouze o
poruchu ,,kosmetického® razu, avSak zenami je vnimana velmi negativné a patii mezi
nejcastéjsi divody, kvuli kterym piestanou tuto metodu antikoncepce vyuzivat.

Charakter krvaceni se u jednotlivych metod li§i. Pfi uzivani desogestrelovych
pilulek az polovina Zen nemenstruuje viibec, u ostatnich je pfitomno nepravidelné
krvaceni ¢i $pinéni. U uzivani Depo — Provery dochazi k uplné amenorhee. Ta nastane
do pul roku priblizné u tfetiny zen, u zbyvajicich dvou tfetin Zen po roce uzivani. Pokud
zena chce v této metod¢ pokracovat, 1ze menstruacni cyklus upravit poddvanim nizkych
davek estrogenu. Zavedené gestagenni implantaty rovnéz zpusobuji nepravidelnosti
krvéaceni, které se nejéast&ji projevuji slabym krvacenim &i tiplnou amenoreu (Cepicky,
Fanta, 2002, s. 77).

Ostatni neZdadouct ucinky

Nezadouci vedlejsi u€inek gesatagenni antikoncepce se tyka vyhradné depotniho
medroxyprogesteron acetatu. U minipilulek a implantatd je riziko podstatné nizsi. Mezi
nezadouci ucinky, na které si zeny stézuji, patii zhorSeni akné, moznost vzniku deprese,
poruchy lubrikace ¢i zvySeny ubytek kostni hmoty, ktery je vSak po ukonceni uzivani

reverzibilni.
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1.3.5 Kontraindikace gestagenni antikoncepce

Tato metoda nema absolutni kontraindikaci. Mezi relativni kontraindikace patii
karcinom prsu, ischemicka choroba srdeéni a zavaznd hypercholesterolemie,
recidivujici nebo operované ovaridlni cysty, zdvaznd onemocnéni jater, vazné deprese,
osteopenie a osteopordza, epilepsic a zvySené riziko hluboké zilni trombozy. Mezi
subjektivni kontraindikace patii obavy z vdhového pfirtistku, poruchy lubrikace, sklon k
tvorbé akné, velmi nizky vek ¢i nespokojenost snepravidelnym krvacenim (Weiss,

2010, s. 286).
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1.4 Edukace v porodni asistenci

Soucasti kvalifikované prace jsou v polednich letech stile vice Cinnosti a procesy,
pro které se vzily pojmy edukace a eduka¢ni proces. Termin edukace je definovan jako
,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. (Svérakova, 2012, s.
23). Tento pojem je odvozen z latinského slova educo, educare, ktery v pirekladu
znamena vést vpred, vychovavat.

Edukaci minime vychovu a vzdélavani — tyto dva pojmy se navzajem prolinaji a
nelze je od sebe oddélit. Vzdélavani je proces, jehoz vyslednym efektem je vzdélanost,
vzdélani, kvalifikace. B€hem tohoto procesu jedinec rozviji své védomosti, dovednosti,
navyky a schopnosti. Vzdélanost nasledné odrazi troven vzdélani v socidlni skupiné,
staté ¢i narodé. Velmi vyznamnou roli hraje v edukaci pedagogika, véda zkoumajici
podstatu a zakonitosti vychovy a vzdé¢lavani, ktera vyuziva i poznatky psychologie,
sociologie a dal$ich védnich disciplin (Svérakova, 2012, s. 23, 24).

Edukaéni ¢innost patfi mezi velmi Zadouci aktivity moderniho oSetfovatelstvi. Pfi
edukaci pacienta je nutné dodrZzovat etické normy a principy, které udavaji v souladu s
bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi potiebami jedince edukatorovu piistupu efektivni
smér. Jedin€ diky pravné vedené edukaci se zvysi zdravotni osvéta lidi a tim i zdravi
jedinct ve spole¢nosti (Vrublova, 2002, s. 369-370).

Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi které dochdzi k zdmérnému nebo nezdmérnému
uéeni. Edukaéni procesy probihaji od prenatalniho obdobi az do smrti (Jufenikova,
2010, s. 9, 10). Eduka¢ni proces musi byt peclivé pfipraven, coz nejen usnadni
zdravotni sestie praci, ale motivuje i samotného pacienta. (Svérakova, 2012, s. 33).

Eduka¢ni proces je ovliviiovan ¢tyfmi determinanty - edukantem a jeho
charakteristikou, edukatorem, edukacnim prostiedim a edukacnimi konstrukty (Priicha,
2002, s. 481).

Edukantem je minén subjekt uc¢eni. Nezalezi na véku edukanta a ani na prostredi, ve
kterém edukace probiha. Ve zdravotnickém prosttedi je edukantem zdravy nebo
nemocny klient. Edukantem muZe byt i zdravotni pracovnik, ktery prohlubuje své
védomosti a dovednosti. Kazdy edukant je individualni osobnosti, je charakteristicky
svymi fyzickymi, efektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Mezi fyzické vlastnosti patii
veék, zdravotni stav ¢i pohlavi, efektivni vlastnosti zahrnuji motivaci a postoje a mezi

kognitivni vlastnosti patii zejména schopnost ucit se. Edukanta dale ovliviuje i jeho
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etnicka piislusnost, vira, socialné-kulturni podminky, zejména prostiedi, v némz jedinec
zZije.

Edukatorem ve zdravotnictvi je nejcastéji 1€kat, vSeobecna sestra, porodni asistentka
¢i fyzioterapeut.

Edukaéni prostiedi je misto, kde edukace probihé a v jehoZ ramci je edukacni proces
ovlivilovdn ergonomickymi podminkami, jako je osvétleni, barva, prostor, zvuk,
nabytek a atmosféra edukace.

Edukac¢ni konstrukty jsou plany, ptedpisy, zakony, edukacni standardy, materialy,
které maji vliv na edukac¢ni proces.

Petra Jufenikova dé¢li edukaci na zékladni, reedukac¢ni a komplexni. V ramci
zakladni edukace porodni asistentka edukuje klientku, ktera nemd zadné dovednosti a
védomosti v dané problematice. Pti reeduka¢ni edukaci porodni asistentka navazuje na
piedchozi dovednosti a védomosti klientky. Béhem komplexni edukace jsou jedinci
etapov¢ predavany ucelené védomosti a jsou u néj budovany dovednosti, které vedou
K udrzeni nebo zlepSeni jeho zdravi (Jufenikova, 2010, s. 9, 10).

Darja Jarosova (2000, s. 22) edukaci d€li na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni edukace se zaméfuje na zdravé jedince a jejim cilem je pfedchazet u nich
ptipadnym zdravotnim problémum. Jedna se napiiklad 0 edukaci porodni asistentkou
ohledné antikoncepce. Primarni edukace vede ke zlepSeni kvality Zivota. Sekundarni
edukace je praktikovdna ve vztahu ke klientovi, ktery se jiz potykd s uréitym
onemocnénim. Edukuje klienta o jeho stavu a zptsobu, jak nemoci celit. Tercialni
edukace se vyuziva u klientd dlouhodobé nemocnych, kteti nemohou byt zcela vyléceni.
Pomaha témto klientim vyuZivat co nejvice stavajicich moznosti zdravého Zziti a radi
jim, jak se vyhnout piipadnym komplikacim.

Edukacni proces je jakakoliv €innost, pii které¢ se n€jaky subjekt vyucuje a jiny
zalozen na vzajemné interakci mezi edukantem a edukatorem. Je realizovan
systematicky, racionalnimi metodami planovani a poskytovani péce o klienta a jeho
cilem je zhodnoceni zdravotniho stavu klienta.

Edukacni proces ma stejn¢ jako oSetfovatelsky proces pét fazi. Prvni faze spociva v
posouzeni vzdélavacich potfeb. Cilem této faze je zisk dulezitych udaji o klientovi a
ureni jeho potieb. Druha faze je zaméfena na stanoveni edukacni diagnozy
(http://projekty.osu.cz/mentor/l11-edukace.pdf). Eduka¢ni diagndza vznika

vyhodnocenim odpovédi klienta nebo skupiny na skutecné ¢i potencidlni zdravotni
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problémy (Kozierova, 1995, s. 176). Tteti faze zahrnuje planovani eduka¢niho procesu.
Jednd se o vytyCeni edukacnich strategii s cilem prevence, redukce a eliminace
potencidlnich zdravotnich probléml. V této fazi je tfeba pojmenovat problém
s ohledem na soucasnou situaci, stanovit si cile, posoudit piekazky, vybrat si skupinu
klientll a piipravit si pomiicky a materialy. Ctvrta faze je jiz realizaci eduka¢niho
procesu, béhem kterého se uUplatiluji strategie zaznamenané V edukacénim planu.
Realizace mtze probihat hromadné, individualné, telefonicky ¢i socialni podporou.
Posledni fazi je vyhodnoceni eduka¢niho procesu, kdy je ovéfovano, zda bylo dosazeno
klientovych cili a do jaké miry se je podafilo naplnit. (http://projekty.osu.cz/mentor/Il1-
edukace.pdf).

1.4.1 Metody a formy edukace

Metoda znamena zpusob, jakym jsou piedavany znalosti nebo dovednosti, forma je
pak spiSe zptisob uspoifadani a organizace vyuky.

Edukaéni metodou tedy rozumime cilevédomé a promyslené pisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni, aby byly naplnény piedem stanovené cile. Pii
volbé metody edukace je tfeba pfihlizet k osobnosti edukanta, k jeho védomostem,
dovednostem a zkuSenostem. Dale je nutné vénovat pozornost cilim, obsahu a formé
edukace. Metoda musi respektovat zdravotni a psychicky stav edukanta. Méla by byt
zajimavou jak pro edukanta, tak i pro edukatora. Mezi nejcastéjsi metody edukace ve
zdravotnictvi patii pfedndska, vysvétlovani, instruktdz a praktické cviceni, rozhovor,
diskuze, konzultace ¢i E-learning.

Forma edukace znamend souhrn organizaCnich opatfeni a uspofddani vyuky.
Délime ji dle ¢asového usporadani, vyu¢ovaciho prostredi, organizacniho usporadani,
interakci mezi lektorem a posluchaem a stavii systémi, v nichz vzdélavani probiha. Pti
vybéru formy edukace piihlizime vzdy ke stanovenému cili, obsahu probirané latky,
piipravenosti a potfebam edukanta a k jeho individualnim zvlastnostem.

Ve zdravotnictvi popisujeme formy dle organizacniho uspofadani edukace a
interakce edukatora a lektora K posluchaci. Podle tohoto kritéria délime formy edukace

na individudlni, skupinové a hromadné.
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Individualni forma je nejuzivan¢j$i. Zdravotnik je ve velmi Uzkém kontaktu
s edukantem a edukace se odviji od individualnich potieb edukanta. Edukator mize
piizpusobit tempo a obsah edukace edukantovym moznostem a stanovit vysledny cil
podle jeho individudlnich potieb. Individudlni edukace mé vysokou efektivitu uceni,
zarucuje neustalou aktivitu edukanta a vysokou zpétnou vazbu.

Skupinova forma rozd€luje edukanty do skupin o rtizné velikosti. Idedlnim poctem
je 3-5 klienti ve skupiné. Skupiny rozdélujeme na neformalni (vzniklé na zakladé
vlastniho zajmu) nebo formdlni (vytvorené na zékladé urcitych kritérii). Kritérii pro
vytvofeni skupiny jsou vek, pohlavi, druh onemocnéni ¢i uroven védomosti a
dovednosti. Velkou vyhodou této formy edukace je moznost spoluprace mezi edukanty.
Hromadna edukace se zamétuje na SirSi skupinu osob. Obsah je stejny pro vSechny
ucastniky, nejvyuzivangjsi formou je pirednaska. Nevyhodou je nizkd aktivita edukanti
a nizka zpétna vazba.

Ve zdravotnictvi se nejvice vyuziva piimé formy edukace, béhem které jsou
edukator s edukantem ve velmi uzkém kontaktu. Vyuziva se vSak i formy nepiimé, kdy
edukator vyuzije edukacnich materiall a edukant ma na edukaci cCas, ktery mu
vyhovuje. Velmi Casto se praktikuje smiSena forma, tj. kombinace piimé formy s

nepiimou (Jufenikova, 2010, s. 34-49).

1.4.2 Vyznam a tiloha edukace v profesi porodni asistentky

Porodni asistentka poskytuje zdravotni pé¢i v ramci porodni asistence, poskytuje
péci a rady Zenam b&hem fyziologického t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Mezi
kompetence porodni asistentky patii fizeni fyziologického porodu, poskytovani péce
novorozencum a oSetfovatelska péce na useku gynekologie (viz Ptiloha ¢. 3). Asistentky
se dale ve spolupraci s I€kafi podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné a resuscitaéni péci
(http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb04096 &cd=76&typ=r).

K tomu, aby porodni asistentka mohla vykonavat funkci edukatora, je nutné, aby
disponovala potiebnymi znalostmi z dané oblasti a provozovala oSetifovatelstvi na
vysoké urovni. Dochdazi totiz k situacim, Ze klientka ma jiz predem zjiStény urcité
informace o dané problematice (nactené z knih ¢i internetu), a v takovém piipadé by
porodni asistentka svym znalostnim deficitem mohla ztratit u klientky diveéru. Porodni
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asistentka by dale mé¢la mit dostatek empatic a méla by projevovat ochotu pomoci
klientce a podat ji pozadované informace. Musi respektovat osobnost klientky a ujistit
se, ze chape obavy ¢i nedostatecné znalosti klientky.

Pro spravnou edukaci je velmi podstatna komunikacni dovednost a cit pro podavani
informaci klientovi. Zékladni informace o diagnostickém onemocnéni podava vzdy
oSetfujici 1ékaf, porodni asistentka je opravnéna podavat pouceni pouze v ramci svych
profesnich kompetenci. Pfi eduka¢nim procesu je potieba vnimat Klientku jako
holisticky celek, respektovat etnicko-kulturni odlisnosti, intelektualni ptredpoklady a
socialni postaveni klientek. Porodni asistentka by méla umét vytvaret takové prostiedi,
které je pro edukaci motivujici a dokaze jeji proces fadné podpofit.

Porodni asistentka by méla disponovat komunika¢nimi, jazykovymi a
pedagogickymi vlohy. Dilezité jsou pak zejména jeji osobnostni piedpoklady — méla by
byt empatickd, zodpovédna, trpéliva, ochotnd a méla by byt schopna jednat s lidmi vzdy
vlidnym zptsobem. Nedilnou soucéasti profese porodni asistentky by mélo tvofit
celozivotni sebevzdélavani v oSetfovatelstvi, pedagogice a psychologii.

Porodni asistentka zjistuje v roli edukatorky individualni znalosti a dovednosti
Klientky a poskytuje klientce (popiipadé jejim rodinnym pfislusnikiim) potiebné
informace. Porodni asistentka by si méla diagnostikovat problém, ktery je edukaci
potfeba napravit, méla by zhodnotit schopnosti klientky, piedvést konkrétni zpiisoby,
jak dosahnout cile, a hodnotit pokroky, kterych klientka dosahuje. (Svérakova, 2012, s.
36, 37).

Edukace porodni asistentkou v problematice pouZivini antikoncepce

K prvnimu seznameni divek S moznostmi antikoncepce by mélo dojit jiz v ramci
vyuky na zékladni skole. Déti, které nebyly o této problematice na zakladni Skole fadné
pouceny, zahajuji sexualni Zivot diive nez déti, které absolvovaly sexudlni vychovu.
Predevsim divky by se mély dozveédét potiebné informace o riznych metodach ochrany
pied nechténym ot¢hotnénim (Uzel, 2006, s. 28).

Dalsi instanci, kde by mély byt divky o antikoncepci pouceny, je ordinace
gynekologa, kde jim informace zprostiedkuje pfimo lékat nebo pravé porodni
asistentka. Porodni asistentka by méla mit komplexni znalosti tykajici se vSech druhi
metod zabranujicich otéhotnéni. Pii edukaci ohledné antikoncepce by porodni asistentka

méla vzdy vychazet z klient€inych dosavadnich znalosti. Méla by brat ohled na
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nedostatecné informace, které divky mohou mit diky ¢erpani z riznych zdroju, jako je
tisk, internet nebo rozprava se ,,zkuSen&j$imi“ kamaradkami. Ukolem porodni
asistentky je tyto jejich dosavadni znalosti ucelit a doplnit je o informace kvalitni a
srozumitelné, aby se v nich divka dokazala orientovat a nasledné jich fadné vyuzit.
Porodni asistentka by méla poddvat informace velmi individualné. M¢la by brat ohled
na vek klientky, jeji stav a specifické pozadavky, tzn. zohlednit, zda ma Zena né&jaké
piidruzené onemocnéni, zda koji ¢i nekoji, a také na finan¢ni moznosti klientek

(Jirkovsky, 2004, Patizek, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit, jakou metodu antikoncepce zeny ttech riznych vékovych kategorii preferuji.

2.1.1 Dil¢i cile

Dil¢i cil 1: Zmapovat, zda uzivani antikoncepce zavisi na stupni vzdélani, kterého Zena

dosahla.

Dil¢i cil 2: Zjistit, na zdkladé jakych faktord se zeny rozhodovaly pii vybéru

antikoncepce.

Diléi cil 3: Zjistit, které zmény pii uZivani antikoncepce hormondlni antikoncepce na

sob¢ zeny zaznamenaly.

Diléi cil 4: Zjistit, zda Zeny uZivajici hormondlni antikoncepci vyuzivaji i jiné metody

antikoncepce.

Dil¢i cil 5: Zjistit, zda Zeny-kutacky védi o riziku vzniku trombozy, které je spojeno
s koufenim pfi uzivani hormonalni antikoncepce, a zda tuto metodu antikoncepce

uzivaji.

2.2 Vyzkumné otazky

VO: Jakou metodu hormondlni antikoncepce Zeny tfech riznych vekovych kategorii

preferuji?

2.21 Diléi vyzkumné otazky

VO 1: Ovliviiyje stupent dosaZzeného vzdelani u Zen uZivani antikoncepce?
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VO 2: Cim jsou Zeny ovliviiovany pii vybéru antikoncepce?

VO 3: Jaké zmény Zeny uzivajici hormondlni antikoncepci zaznamenaly?

VO 4: VyuZivaji uzivatelky hormonélni antikoncepce 1 jiné metody?

VO 5: Kouii Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvantitativni dotaznik.
Dotaznik (viz Pfiloha ¢. 4) vytvofeny autorkou byl zcela anonymni a jeho vyplnéni
naprosto dobrovolné. Dotaznik byl rozdan zenam riznych vékovych kategorii. Sklada
se ze struéného tvodu, ktery seznamil respondentky s autorkou, tématem prizkumu a
zpiisobem, jak spravné dotaznik vyplnit. Néasleduji uvodni otazky slouzici pro
identifikaci respondentky a za nimi jiz otdzky zaméfené na uzivani antikoncepce.
Otazky byly zvoleny jednak uzaviené (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22),
dale polooteviené (3, 9, 10, 11, 12, 16, 21) a v dalsich otazkach (3, 4, 10, 11, 13, 18)

mohla Zena oznacit vice odpovédi. Otazky vychdzely z vysSe uvedenych cila.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ¢itd 85 klientek. Zakladnim tdajem, -charakterizujicim
prizkumny vzorek, je vékové rozmezi 15 — 45 let. Vzorek zahrnuje 32 zen ve vékové
kategorii 22 - 31 let, 28 Zen ve vékovém rozmezi 32 - 45 let a 25 Zen ve véku 15 — 21
let.

3.3 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probéhl v ¢asovém useku od mésice inora do biezna roku 2014. Celkem
bylo rozddno 90 dotaznikli. Navratnost dotaznikii Cinila 100%, avSak 5 dotaznikil
nebylo mozné vyuzit pro jejich nelplné ¢i nespravné vyplnéni. Z nejvétsi ¢asti byly
dotazniky rozddvany nahodné, distribuce nebyla zamétena na zadnou gynekologickou
ambulanci ¢i ur¢itou skupinu zen. VSechna data, ktera byla z dotaznikl ziskana, spolu

s grafickym a tabulkovym vyobrazenim, byla zpracovana v programu Microsoft Excel.
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4 Vysledky

Graf 1 Vék respondentek

H Respondentky

38%

a) 15-21 let b) 22-31 let c) 32-45 let

Z celkového poctu 85 respondentek (100%) se 25 zen (29%) pohybuje ve
vékovém rozmezi 15 - 21 let, 32 zen (38%) ve veékovém rozmezi 22 - 31 let a
zbyvajicich 28 zen (33%) bylo ve véku od 32 do 45 let.

Graf 2 Vzdélani respondentek

M Respondentky

65%

a) zakladni b) zakoncené c) stfredoskolské  d) vysokoskolské
vyucnim listem

Vyzkumny vzorek se sklada ze 7 respondentek (8%) se zakladnim vzdélanim, 9
respondentek (10%) se vzdélanim zakon¢enym vyuénim listem, 57 respondentek (65%)
s ukonenym stfedoSkolskym vzdélanim a zbylych 15 respondentek (17%) ma

vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 LéKky uzivané respondentkami
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Z 85 dotazovanych zen (100%) odpovédélo 72 Zen (85%), ze neuziva zadné 1éky. 3
zeny (3%) pravidelné uzivaji 1éky na vysoky krevni tlak, 4 Zeny (5%) 1éky na bolest a 6

zen (7%) antiastmatika.

Graf 4 Onemocnéni rodicu

M respondentky
32% 31%
22%
£ 7%
a) hypertenze  b)stavpo IM c)onemocnéni  d) carcinom e) ne
cév prsu

U této otazky zeny mohly oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 85
dotazovanych zen (100%) se u rodic¢t 33 zen (32%) vyskytuje hypertenze, u 8 rodict
(8%) stav po infarktu myokardu, u 23 (22%) zen se v rodiné vyskytuje onemocnéni cév,
7 zen (7%) odpovédélo, Ze se u nich v rodiné vyskytl karcinom prsu a pouze v rodinach
7 (31%) Zen se nevyskytuje Zadné onemocnéni.
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Graf 5 Nazor respondentek na antikoncepci

M respondentky

75%

0%

>
a) jsem zasadné b) uznavam c) povazuji d) jiné
proti pouze tzv. antikoncepci za
pfirozené metody nutnou

Z celkového poctu 85 respondentek (100%) povazuje 64 zen (75%) antikoncepci za
nutnou, 16 zen (19%) uznava pouze tzv. pfirozené metody a pouhych 5 Zen (6%) je

zasadné proti antikoncepci.

Graf 6 Zeny uZivajici antikoncepci

M respondentky

a) ano, uzivam b) uzivala jsem,ale c) nikdy jsem
nyni jiz neuzivam neuzivala

Otazka ¢. 6 byla vlozena do dotazniku za ucelem zjisténi celkového poctu Zen
uzivajicich antikoncepci a nasledné ke zjisténi poctu uzivatelek V jednotlivych
vékovych kategoriich. Z celkového poctu 85 dotazovanych zen (100%) 47 zen (55%)
oznacilo odpoveéd, Ze uziva antikoncepci. 30 dotazovanych Zen (35%) antikoncepci

uzivalo, ale nyni ji jiz neuziva a 8 Zen (10%) antikoncepci nikdy neuzivalo.
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Graf 7 Pocet uZivatelek antikoncepce dle véku

M a) ano, uzivdm  Mb) uzivala jsem,ale nyni jiz neuzivdm M c) nikdy jsem neuZivala

57%

15-21 let 22-31 let 32-45 let

Ve vékové kategorii 15-21 let z celkového poctu 47 zen (100%) antikoncepci uziva
18 respondentek (72%), 4 zeny (16%) ji ptestaly uzivat a 3 Zzeny (12%) ji nikdy

neuzivaly. Ve vékovém rozmezi 22-31 let z celkového poctu 32 respondentek (100%)

(7%) j1 nikdy neuZzivaly.

Graf 8 Uzivani antikoncepce dle vzdélani

M ano, uzivam B UzZivala jsem, nyni ne M nikdy neuzivala
33% 29%

8%
4% 3%

zakladni vzdélani zakoncené stfedoskolské vysokoskolské
vyuénim listem vzdélani vzdélani

Soubor 85 respondentek (100%) zahrnuje 6 Zzen (7%) se zakladnim vzd€lanim, 6
zen (7%) se vzdélanim zakonéenym vyucnim listem, 28 Zen (33%) se stfedoSkolskym
vzdélanim a 7 Zen (8%) s vysokoskolskym vzdélanim, které antikoncepci uzivaji. Mezi
zeny, které antikoncepci diivé uzivaly, patii 2 zeny (2%) se vzdélanim zakoncenym
vyuénim listem, 25 Zen (29%) se stiedoskolskym vzdélanim a 3 Zeny (4%)
s vysokoskolskym vzdélanim. Nikdy neuzivala antikoncepci 1 Zena (1%) se zakladnim
vzdélanim a 1 Zena (1%) se vzdélanim zakonCenym vyuénim listem, 4 Zeny (5%) se

stfedoskolskym vzdélanim a 2 zeny (3%) S vysokoskolskym vzdélanim.
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Graf 9 Metody antikoncepce u respondentek
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Z celkového poctu 85 zen (100%) 2 Zeny (2%) uzivaji pfirozenou metodu. 36 zen
(42%) uziva metodu bariérové antikoncepce, 4 Zeny (5%) nitrodélozni antikoncepci, 43

zen (51%) uziva hormonalni antikoncepci, zbylé metody nevyuziva zadna zena.

Graf 10 Metody u respondentek ve véku 15 - 21 let
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Ve vékovém rozmezi 15-21 let 7 Zen (28%) vyuZziva bariérovou antikoncepci, zbylé

zeny hormonalni antikoncepci (72%).
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Graf 11 Metody u respondentek ve véku 22-31 let
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Ve druhé vékové kategorii uzivaji 2 Zeny (60%) ptirozenou metodu a 11 Zen (35%)
bariérovou antikoncepci. Zbylych 19 zZen (59%) wuzivda metodu hormondlni

antikoncepce.

Graf 12 Metody u respondentek ve véku 32 - 45 let

W 32-45 let

Ve vékovém rozmezi 32-45 let uzivd 18 Zen (64%) bariérovou metodu, 4 zeny

(14%) nitrodelozni antikoncepci a 6 Zen (22%) hormonalni antikoncepci.
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Graf 13 Forma hormonalni antikoncepce
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Z celkového poctu 43 zen (100%), které uzivaji hormonalni antikoncepci, uziva 37
zen (86%) antikoncepci formou pilulek, 2 Zeny (5%) formou nédplasti, 3 Zeny (7%)

uzivaji vaginalni krouzek a 1 Zena (2%) si nechava aplikovat injekce.

Graf 14 Divod uzivani antikoncepce
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Z celkového poctu 47 zen (100%), které uzivaji antikoncepci, uziva 41 zen (87%)
antikoncepci jako ochranu pied nezadoucim oté€hotnénim, 3 Zeny (6%) ji uzivaji za
ucelem navozeni pravidelnosti menstruaéniho cyklu a 3 Zeny (6%) ke ztlumeni

menstruacnich bolesti.
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Graf 15 Faktory, podle kterych se Zeny rozhodovaly
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U této otazky bylo mozné uvést vice odpoveédi a odpovidalo na ni vSech 85 Zen
(100%). 71 Zen (59%) uvedlo, ze pii vybéru nasledovaly doporueni l1ékate, 15 Zen
(13%) se rozhodlo dle vlastniho uvaZzeni, 13 Zen (11%) podle ceny ptipravkl, 10 Zen
(8%) zohlednilo doporuceni kamaradek, 6 zen (5%) si nechalo doporucit antikoncepci
od partnera, 3 zeny (2%) ovlivnilo doporuceni rodicl a 2 zendm (2%) doporucila

vhodnou antikoncepci porodni asistentka.

Graf 16 Zmény pri uzivani hormonalni antikoncepce
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U této otazky bylo opét mozné uvést vice odpovedi a odpovidalo na ni vsech 77 zen
(100%), které antikoncepci uzivaji nebo uzivaly. 32 Zen (30%) nezaznamenalo Zadné
zmény, 17 zen (16%) piibylo na véze, 14 Zen (13%) zaznamenalo sniZenou bolest
v podbiisku a 14 zen (13%) také snizenou chut’ k sexu, 10 Zen (10%) citilo zvySenou
bolestivost a citlivost prsu, 8 zen (8%) zaznamenalo €astéjsi migrény, 5 zen (5%) mélo
problémy s dosazenim orgasmu, 3 Zeny (3%) trp€ly nevolnosti, 2 zeny (2%)
zaznamenaly ubytek na vaze a 6 Zen (7%) uvedlo moZnosti jiné - silnéjsi krvaceni, vyssi
sklon k depresi a ¢asté zmény nalad.
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Graf 17 Zména uzivani druhu antikoncepce

M respondentky

a) ano b) ne

Ze 77 zen (100%), které antikoncepci uzivaji nebo uzivaly, 56 zen (73%) nikdy
druh pfipravku neménily a 21 Zen (27%) ano. Jako divod zmény uvedly vzdy

nepiiznivé vedlejsi ucinky, které pti uzivani antikoncepce zaznamenaly.

Graf 18 Informovanost Zen o vedlejSich ucincich

M respondentky
42%
29%
17%
10%
-
a) lékarem b) porodni c) z tisku d) precetla  e) ne,nebyla

asistentkou jsem si
pribalovy

letdk,

U této otazky byla moznost vybrani vice odpovédi. Na tuto otazky odpovidaly
vSsechny dotazované zeny. 47 zen (42%) se o vedlejsich ucincich dozvédélo
z ptibalového letaku, 32 Zen (29%) bylo edukovano lékatem, 19 Zen (17%) nikdo na
vedlejsi G¢inky neupozornil, 11 zen (10%) se potiebné informace dozvédélo z tisku a 2

zeny (2%) byly informovany porodni asistentkou.
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Graf 19 Védomi Zen o riziku koureni a tromboembolické nemoci

M respondentky

71%

21%
7%

a) ano,nekoutfim  b) ano, presto c)slyselajsemo  d) nevim o tom

kourim tom,ale nevérim
tomu

Z celkového poctu 85 zen (100%) 60 Zen (71%) o tomto riziku vi, a nekouii, 18 Zen
(21%) o ném sice vi, ale ptesto koufi. 6 zen (7%) o tomto riziku nikdy neslyselo a pouze

1 zena (1%) tomuto riziku nevéii, 1 kdyz o ném slysela.

Graf 20 Pocet Zen, které vi o riziku, kouFi a uZivaji hormonalni antikoncepci
M a) uzivam hormonalni antikoncepci M b) uzivala jsem, nyni jiz neuzivam
89%
100%
0%
15-21 let 22-31let 32-45|et

Z celkového poctu je 18 Zen (100%), které vi o riziku koufeni a tromboembolické
nemoci. Z toho je 6 zen (100%) ve veékové kategorii 15 — 21 let a vS§echny hormonalni
antikoncepci uzivaji. Ve vékovém rozmezi 22-31 let je 9 zen (100%), které koufi, ale
ztoho 8 zen (89%), které hormonalni antikoncepci uZzivaji a 1 Zena (11%), kterd ji
uzivala, ale nyni neuziva. Ve vékovém rozmezi 32-45 let jsou pouze 3 Zeny (100%),
které koufi, z toho 1 Zena (33%), kterd hormondlni antikoncepci uziva, a zbylé 2 zeny

(67%) ji ji7 neuzivaji.
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Graf 21 Vysetreni pied prvni antikoncepci

M respondentky

a) ano b) ne

Na tuto otazku odpovidalo vSech 77 zen (100%), které antikoncepci uzivaji nebo
uzivaly. 18 zen (23%) odpovédélo, ze jim Iékat predepsal prvni antikoncepci bez

vstupni anamnézy a vySetfeni, zatimco 59 zen (77%) bylo Iékafem vySetieno.

Graf 22 Planovani vysazeni antikoncepce

M respondentky

a) ano b) pfemyslim o tom c)ne

Z celkového poctu 85 Zen nyni uzivd hormonalni ¢i nitrodélozni antikoncepci 47
zen (100%). Z toho 1 zena (2%) planuje vysazeni antikoncepce z divodu planovani
téhotenstvi, 4 zeny (9%) o tom piemysli z diivodi rizikovych faktort a zbylych 42 zen

(89%) vysazeni do 3 mésici neplanuje.



Graf 23 Pravidelné gynekologické prohlidky

M respondentky

47%

a) ano b) ne

U 46 zen (53%) lékaf spojuje predepisovani antikoncepce s prohlidkami, za to 36

zen (47%) si chodi pro recept nezavisle na preventivnich gynekologickych prohlidkach.

Graf 24 LéKy sniZujici u¢inky hormonailni antikoncepce
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V ramci této otdzky mohly Zeny vybrat vice odpovédi. 62 zen (53%) vybralo
odpovéd’ a), 23 Zen (19%) odpoved’ e), 15 Zen (13%) odpoved’ f). Odpoveéd’ d) vybralo
11 Zen (9%) Zen, odpovéd’ g) 5 Zen (4%) a zbylé odpovédi b) a c) byly vybrany vzdy
jedenkrat (1%).
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Graf 25 Antikoncepce pri prvnim pohlavnim styku
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Na tuto otazku odpovédelo vsech 85 Zen (100%) Z toho 15 zen (18%) antikoncepci
vibec nepouzilo, 21 Zen (25%) pouzilo kondom, 32 Zen (38%) VvV okamziku prvniho
pohlavniho styku jiz uzivalo hormonalni antikoncepci, 14 Zen (16%) pouzilo pfirozenou
metodu (pferuSovana souloz), 1 Zena (1%) vyuzila chemické prostiedky a 2 Zeny (2%)

musely pouzit postkoitalni antikoncepci.

Graf 26 Ochrana pi'ed pohlavné prenosnymi chorobami

M respondentky

0%

a) ano b) ne

Nad touto otazkou se shodlo vSech 85 Zen (100%). VSechny vi, Ze hormonalni

antikoncepce nechrani pied pienosem pohlavnim chorob.
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Graf 27 100% spolehlivost antikoncepce

M respondentky

a) ne b) ano c) nevim o tom

Z celkového poctu 85 zen (100%) 82 zen (96%) vi, ze zadna antikoncepce neni

100% spolehliva. Pouze 3 Zeny (4%) odpovédély, Ze si toho nejsou védomy.

Graf 28 Vyuzivani vice metod najednou

M respondentky

a) ano b) ne

Z celkového poctu 85 respondentek (100%) se na svoji metodu antikoncepce
spoléhd 65 respondentek (76%). Zbylych 20 respondentek (24%) vyuziva vice metod
najednou.



5 Diskuze

Bakalatska prace se zabyvala postoji Zen k hormondlni antikoncepci. Vyzkumné
Setfeni probihalo formou dotazniku, ktery byl zcela anonymni a jehoz vyplnéni bylo
naprosto dobrovolné. Dotaznik byl rozdan osobné zenam ruznych vékovych kategorii.
Sbér dat byl provadén v ¢asovém tseku od mésice unora do biezna roku 2014. Celkem
bylo rozddno 90 dotaznikl. Navratnost dotaznikli ¢inila 100%, avSak 5 dotaznikil
nebylo mozné vyuZit pro jejich neuplné ¢i nespravné vyplnéni. Dotazniky byly
rozdavany nahodné, neakcentovaly se zadné urcité skupiny zen.

Bakalafska prace méla naplnit jeden hlavni cil, souc¢asné bylo vyty€eno 5 dalSich,
dil¢ich cila. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakou metodu antikoncepce zeny rtznych
veékovych kategorii preferuji. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda mira vzdélani, které
zeny dosahly, ovliviiuje uzivani antikoncepce. Druhym cilem byla snaha nalézt
odpovéd’ na otdzku, jakymi faktory jsou Zeny pii vybéru antikoncepce ovliviiovany.
Ttetim cilem bylo zmapovat nejéastéjs$i zmeény, které Zeny pii uzivani antikoncepce
zaznamenaly. Ctvrty cil si kladl za ukol zjistit, zda Zeny, které uZivaji hormonalni
antikoncepci, vyuzivaji zaroven i jiné metody kontracepce, nebo se spoléhaji pouze na
metodu hormonalni antikoncepce. Patym a zarovein poslednim dil¢im cilem bylo odhalit
pocet Zen, které kouii a zaroven uzivaji hormonalni antikoncepci. Pro vSechny vytycené
cile byly vytvoteny pfislusné vyzkumné otazky.

Respondentky kvantitativniho vyzkumu byly vybrany ndhodné. Vyzkumny vzorek
¢ital celkem 85 zen (100%), z toho 25 Zen (29%) ve vékovém rozmezi 15 - 21 let, 32
zen (38%) ve vékovém rozmezi 21 — 32 let a 28 Zen (33%) v rozmezi 32-45 let (Graf 1).

Jednim z cila bylo zjistit, zda dosazené vzdélani ovlivituje Zeny pfi jejich volbé,
jakou metodu antikoncepce zvolit. Vysledné Setfeni ukazalo, ze vice jak polovina Zen
doséhla stiedoSkolského vzdélani. Tento fakt zcela odpovida statistice vzdélanostni
struktury populace Ceské republiky vytvofené Ceskym statistickym Gfadem pro rok
2011. Dle této statistiky je v Jihoceském kraji 20,9% zen se zdkladnim vzdélanim, 32,4
% s vyucnim listem, 34,3 % Zen se stiedoskolskym vzdélanim zakonéenym maturitou a
12,2% zen s vysokoskolskym vzdélanim. Obecné lze tedy fici, ze vzdélani u Zen ¢im dal
vice stoupd a zvySuje se tak i pocet Zen, které antikoncepci uZzivaji, aby zabranily
nechténému tehotenstvi a mohly se tak naplno vénovat svému dal§imu vzdélavani. Z
vysledkt vyzkumu, ktery je piedloZen v této praci, vSak vyplyva, ze vzdélani nema na

uzivani antikoncepce zadny vliv (Graf 8).
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Graf 3 poukazuje na skutecnost, Ze vétSina zen z vyzkumného souboru neuziva
zadné léky. Z celkového poctu Zen jen malé mnozstvi Zen uziva léky na hypertenzi,
antiastmatika ¢i léky na bolest. Pavel Cepicky a Zuzana Cepicka Libalova (2010) tvrdi,
ze zeny trpici hypertenzi, jsou-li pod dohledem I¢kate a dodrzuji-li 1é¢bu, mohou uzivat
hormondlni antikoncepci bez omezeni.

Graf 4 zaznamenavd onemocnéni vyskytujici se vrodiniach dotazovanych
uzivatelek. Cibula (2002) uvadi, Ze soucasti prvniho vySetieni pied predepsanim
udajem vyskyt tromboembolické nemoci u ptimych ptibuznych. Na to poukazuje Graf
20. Velice piekvapujici je fakt, ze 23 % zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji nebo
uzivaly, lékat ptfedepsal prvni antikoncepci bez jakéhokoliv vySetfeni a odebrani
anamnézy. To je velmi alarmujici skutecnost, jednak pro lékate, ale hlavné pro Zeny,
které si takto nechaly antikoncepci piedepsat. V ramci této problematiky by mohla
v gynekologické ambulanci sehrat svou roli pravé porodni asistentka, kterd by Zeny na
tyto skuteCnosti upozornila. Cibula (2002) také uvadi, ze u zen s vysokym rizikem
tromboembolické nemoci je doporuéeno vySetieni vrozenych poruch koagulace.

Dalsi polozka v dotazniku méla zjistit, jak Zeny k antikoncepci pfistupuji obecné,
jaky na ni maji nazor (Graf 5). Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze vétsina zen (75%)
povazuje antikoncepci za nezbytnou zalezitost. Zbylé Zeny preferuji pfirozenou metodu
antikoncepce a proti jakékoliv antikoncepci vystupuje jen minimalni pocéet zen. Tyto
vysledky se shoduji s vysledky Weisse a Zvéfiny, ktefi provadeli kontinudlni vyzkum
sexualniho chovani ¢eské populace v letech 1993, 1998, 2003, 2008.

Dale bylo na zéklad€ odpovédi na otazky dotazniku cilem urcit procentualni pocet
zen uzivajicich antikoncepci, Zen, které ji uzivaly a nyni ji jiZz neuzivaji, a Zen, které
z4ddnou antikoncepci nikdy neuzivaly (Graf 6). Ukézalo se, Ze vice jak polovina Zen
uziva jakoukoliv metodu antikoncepce. Pouhych 10 zen zadnou z metod antikoncepce
nikdy neuZivalo a zbylé Zeny nyni Zadnou neuzivaji. Doktor Pavel Cepicky a Zuzana
Cepicka Libalova (2010) rozliduji antikoncepci na metody vratné, tj. takové, které po
ukonceni uzivani nebrani pfirozenému otc¢hotnéni, dale tzv. pfirozené metody (kojeni,
periodicka abstinence, pieruSovana souloz), bariérové metody (kondom, pesar,
chemické vaginalni prostfedky), hormonalni antikoncepci rozdélenou na kombinovanou
hormonalni antikoncepci a gestagenni antikoncepci a hormondlni ¢i nehormonalni
nitrodélozni téliska. Predpokladam, ze Zeny, které oznacily odpoveéd’, ze nikdy Zadnou

antikoncepci neuzivaly, uzivaji tzv. pfirozenou metodu. Graf 7 ukazuje procentudlni
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rozdilnost zen dle vékové kategorie. Ve vékovém rozmezi 15 — 21 let a 22 - 31 let
pievazuji zeny, které antikoncepci uzivaji. Ve vékovém rozmezi 32 - 43 let vice jak
polovina zen antikoncepci uzivala, ale nyni ji jiz neuziva.

Graf 9 informuje o metodach antikoncepce, které Zeny preferuji. 51% zen uziva
metodu hormonalni antikoncepce, 42 % zen dava piednost bariérové antikoncepci, 2%
zen preferuji pfirozenou metodu antikoncepce a 5 % zZen vyuziva moznosti nitrodélozni
antikoncepce. Lenka Slezakova (2011) rozdé¢luje antikoncepci stejné jako Pavel
Cepicky a Zuzana Cepicka Libalové, avsak do tohoto rozd&leni zahrnuje i postkoitalni
antikoncepci (prvni pomoc po nechranéném pohlavnim styku) a sterilizaci (nevratna
metoda antikoncepce). Do dotazniku jsem vyuzila rozdéleni od Lenky Slezakové,
nevratnou metodu antikoncepce a postkoitalni metodu antikoncepce vSak nakonec ani
jedna Zena neoznaéila. Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky pro rok 2012 cinilo procentudlni zastoupeni zen uzivajicich hormondlni
antikoncepci v Jiho¢eském kraji 46,3 % (http://www.uzis.cz/cr-kraje/kraje/jihocesky-kraj).
To vypovida o zna¢ném nartstu uzivatelek hormonalni antikoncepce za posledni dva
roky.

Hlavnim cilem pifedkladaného vyzkumu bylo zjistit, jakou metodu antikoncepce
zeny raznych vékovych kategorii preferuji. Ve veékovém rozmezi 15 — 31 let
jednoznacné prevazuje metoda hormonalni antikoncepce. Uzel (2010) uvadi, Ze metoda
hormonalni antikoncepce je nejvice uzivanou metodou antikoncepce. To potvrzuje i
Pavel Cepicky a Michaela Fanta, ktefi ve své knize Uvod do antikoncepce pro lékaie
negynekology uvadi zastoupeni jednotlivych antikoncep¢nich metod v populaci ¢eskych
zen ve véku 15 - 45 let (leden 2002). Zde mé perordlni hormondlni antikoncepce
zastoupeni 28,2%, prezervativ 14,6%, nitrodélozni télisko 8,8%, coitus interruptus 7,5%
a depotni injekce a podkozni implantaty 1,7%. Také zde uvadi, Ze mezi Zenami ve véku
36 - 45 let je vilbec nejcastéji pozivanou antikoncepci nitrodélozni télisko (14,5%),
které je nasledovano pilulkami a kondomem. Z 0daji v Grafu 12 ale vyplyva, Ze Zeny
ve vékovém rozmezi 32 - 43 let preferuji metodu bariérové antikoncepce. Graf 13
ukazuje, ze nejveétsi zastoupeni ma hormonalni antikoncepce ve formé pilulek. Ostatni
formy hormonalni antikoncepce maji velice mal¢ zastoupeni.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, ze vétSina Zen uziva antikoncepci jako
ochranu pfed pocetim a jen minimalni pocet Zen k navozeni pravidelnosti
menstruacniho cyklu ¢i ztlumeni menstruacnich bolesti (Graf 14). S tim pfimo souvisi

dalsi cil, kterym bylo zmapovat faktory, na jejichz zakladé se Zeny pfi vybéru metody
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antikoncepce rozhodovaly, tj. podle koho nebo ¢eho nakonec danou antikoncepci
zvolily. Hormonalni antikoncepci pfedepisuje vzdy 1ékar, avSak Zena ma pravo vyjadiit
svij ndzor. V dnesSni dobé ziskavaji divky a zeny informace o antikoncepci
z nejrizngjsich zdroju (internet, Casopisy, ale i pratelé ¢i rodina), které vsak cCasto
nejsou schopny poskytnout budoucim uzivatelkam vsechny potiebné odpovédi. Proto je
velmi dilezité, aby divkam i Zenam napomohl pii vybéru zkuseny lékai. Graf 15
ukazuje, ze zeny v tomto ohledu nejvice daji na doporuceni 1ékare. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo pouziti metody antikoncepce, kterou lékai nepiedepisuje (bariérova a
pfirozena antikoncepce) a pro niz se zeny rozhodly na zéklad¢ vlastniho uvazeni ¢i po
dohod¢ s partnerem, piipadné na zékladé doporuceni rodi¢l. Pro mnoho Zen je také
jednim z hlavnich rozhodujicich faktorti cena antikoncepcnich piipravki. Velmi nizké
procento zen zaskrtlo odpovéd’, Ze na jejich rozhodnuti mélo vliv doporuceni porodni
asistentky. Dle toho soudim, ze porodni asistentky v gynekologickych ordinacich nejsou
zenami vyuzivany jako zdroj informaci.

Dalsim cilem bylo zhodnotit, které¢ ze zmén na sob¢ Zeny pfi uzivani hormonalni
antikoncepce zaznamenaly. Cibula (2002) déli nezaddouci u¢inky na méné zavazné a
zavazné. Do méné¢ zavaznych zahrnuje nevolnost, nepravidelné krvaceni, napéti
Vv prsou, deprese, sniZeni libida, narist hmotnosti a bolest hlavy. Tyto méné zavazné
nezadouci ucinky se objevuji pfevazné na zacatku uzivani a vétSinou po 2 az 3
menstruacnich cyklech vymizi. Setfeni ukézalo, Ze nejvétsi procento Zen
nezaznamenalo zadné zmény, relativné vysoké procento zen zaznamenalo nartst
hmotnosti, snizeni chuti K sexu ¢i bolestivost prsou. 13% zen naopak zaznamenalo
snizeni bolesti v podbfisku béhem menstruace, coz je velmi pfiznivy u€¢inek hormonalni
antikoncepce (Graf 16). O nezadoucich ucincich se témét polovina zen (42%) docetla
z ptibalového letaku, 29% zen bylo informovéano lékatem. Alarmujicich je 17 % Zen,
které o této problematice nikdy informovano nebylo (Graf 17). Edukace Zeny zejména v
této oblasti je jednou z povinnosti Iékaie ¢i porodni asistentky a méla by tvofit nedilnou
soucast vSech gynekologickych ambulanci. Cibula (2002) uvadi, Ze hormonalni
antikoncepci diky nezadoucim ucinkiim piestane do jednoho roka uzivat 20-30%
novych uzivatelek a dalSich 13-30% piejde na jiny ptipravek. S tim souvisi Graf 17,
ktery ukazuje, Ze nadpoloviéni procento zen ménilo druh pfipravku. Graf 22 poukazuje
na skutecnost, Ze pouze 4 % Zen planuje antikoncepci vysadit diky nezddoucim

ucinkim. Zbytek zen o vysazeni hormondlni antikoncepce neuvazuje.
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Mezi zavazné nezadouci G¢inky zahrnuje Cibula (2002) riziko tromboembolické
nemoci. Mezi rizikové faktory patii koufeni, rodinna anamnéza (arterialni ¢i vendzni
ptihody), hypertenze, diabetes mellitus, obezita a vék nad 35 let. V dotazniku jsem se
proto zameétila také na zmapovani informovanosti oslovenych zen o tomto riziku a
hlavné jeho spojitosti s rizikovym faktorem kouifeni (Graf 19). 71% zen o tomto riziku
vi, a nekoufi. Pouze 7% zZen o tomto riziku nevi, zfejm¢ v disledku nedostate¢né
edukace lékafem ¢i piedepsani antikoncepce bez vstupniho vySetfeni a osobni
anamnézy. Setieni dale ukazalo, 7e 21% Zen o tomto riziku vi, a presto koufi. Toto
procento zahrnuje prevazné divky a zeny ve vékovém rozmezi 15 - 31 let. V posledni
veékove kategorii (32-43 let) pfevazuji zeny, které uz hormonalni antikoncepci neuzivaji
(Graf 20). Z uvedenych udaju lze tedy zformulovat odpovéd’ na jeden z vytyenych
cilti, kterd zni, ze vétSina zen, které kouii a védi o riziku, kterému se tim vystavuji,
presto hormonalni antikoncepci uzivaji.

Uzel (2010) uvadi, ze zena by meéla dochézet na pravidelné¢ gynekologické
prohlidky jednou za rok. Tuto navstévu by mohl Iékat spojit s predepisovanim
hormonalni antikoncepce. U vice jak poloviny zen tento postup lékat praktikuje, zbylé
zeny na tyto prohlidky dochazeji nezavisle na vlastnim piedepisovani (Graf 23).

Otazka cislo 17 byla poloZena ke zjisténi védomosti Zen o lécich, které snizuji
ucinky hormondlni antikoncepce. Vice jak polovina Zen oznadila antibiotika jako Iék,
ktery snizuje u¢inek hormonalni antikoncepce (Graf 24). Pavel Cepicky a Zuzana
Cepicka Libalova uvadi (2010), e vliv antibiotik na u¢inek hormonalni antikoncepce se
diive ptredpokladal, avSak byl velmi precefiovan. Je minimalni ¢i spiSe zaddny. Svétova
zdravotnicka organizace vyslovné uvadi, ze pfi soucasném uzivani antibiotik a HAK
nejsou zapotiebi zadna dalsi opatteni. Jediné 1éky, které negativné ovliviuji tcinek
HAK, jsou léky uzivajici se pii zazivacich a stfevnich potizich (napf. zivo¢isné uhli ¢i
Smecta), projimadla a léky zvysujici aktivitu jaternich enzymt (1éky na epilepsii).

Weiss a Zvéfina provadéli vyzkum sexualniho chovani v Ceské republice v roce
2008. Zde zjistovali, kterou antikoncepci Zeny vyuzivaly pii prvnim pohlavnim styku.
Dle jejich vyzkumu nejvice zen nevyuzilo Zadnou metodu, na druhém misté bylo uziti
kondomu, déle pteruSovand souloz a na poslednim misté¢ antikoncep¢ni pilulky. Dle
mého Setfeni nejvice Zen jiz uzivalo hormonalni antikoncepci. Druhou metodou byl
kondom, zbylé Zeny nevyuzily zddnou metodu (Graf 25). Tato skute¢nost tak vypovida
o relativné zna¢ném navyseni procenta divek, které¢ uz pred prvnim pohlavnim stykem

mysli na ochranu pted pocetim a stavi se k této problematice opravdu zodpoveédné.
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Slezakova (2011) uvadi, ze jedinou prevenci pied pfenosem sexualné pienosnych
onemocnéni je bariérova antikoncepce. Graf 26 poukazuje na to, ze vSechny Zeny vi, ze
hormonalni antikoncepci neni mozné povazovat za ucinnou prevenci pied pienosem
téchto onemocnéni. S tim velmi uzce souvisi problematika, kterou zachycuje Graf 27 -
témet vétsSina zen si je védoma faktu, ze zadna antikoncepce neni 100%. To potvrzuje
Uzel (2003), ktery uvadi, ze kazda antikoncepce mize selhat. Graf 28 pak poukazuje na
fakt, ze 24% Zen vyuZiva vice metod antikoncepce soucasné a 76% Zen se 1 pres mozné
riziko stoprocentné spoléha pouze na jednu metodu, kterou si zvolily. Jedinou 100%
metodou, pti které by zena nikdy neotéhotnéla, by byla absolutni a trvald sexudlni
abstinence. Avsak tato metoda je pro vétSinu lidi nepiijatelna.

Z udajt ziskanych béhem dotaznikového Setfeni lze celkové zhodnotit postoje Zen
k hormonalni antikoncepci jako velice pozitivni. Vyzkum, provedeny v ramci
vybraného vzorku zen, potvrdil obecné proklamovanou a diivéjsimi vyzkumy a
statistikami potvrzenou hypotézu, Ze pravé hormonalni antikoncepce je nejuzivanéjsi, a
tudiz u Zen nejoblibenéjsi metodou kontracepce. Vysledné odpovédi poukazaly také na
skutecnost, ze dotazované Zeny disponuji uspokojivymi znalostmi o pozitivech i
negativech, které jsou s uzivanim této metody antikoncepce spojeny. Relativné vysoké
poveédomi maji zejména o ne vzdy stoprocentni spolehlivosti hormondlni antikoncepce a
jsou si také védomy faktu, Ze jim nezabezpeci ochranu pifed sexualné prenosnymi
nemocemi. | Zeny-kufacky si ji voli jako nejvhodnéjsi metodu, 1 kdyz tim podstupuyi
znaéné zdravotni riziko, o jehoz moznosti také védi. Zeny uzivajici hormondlni
antikoncepci se tedy k této problematice stavi relativné zodpovédné a snaZzi se obstarat
si potfebné informace, i1 kdyZ, jak vyplynulo z jejich odpovédi, pomoc ze strany porodni
asistentky zatim v tomto ohledu pfilis nevyhledavaji a davaji piednost jinym zdrojam

(I€kaft, zkuSenosti kamaradek, internet apod.)
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6 Zavér

Ukolem bakalafské prace bylo zmapovat postoje Zen k hormonalni antikoncepci.
Mezi zakladni lidska prava patii i tzv. planované rodi¢ovstvi, neboli pravo umoziujici
partnerim svobodné¢ rozhodnout o poctu svych déti a dobé jejich narozeni
(http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html). Pokud si partnersky par zatim (nebo viibec)
nepfeje mit déti, hovofime 0 negativnim planovaném rodiCovstvi. V takovém pripadé
pak partnefi voli rizné metody ochrany pied nechténym pocetim, tj. metodu
antikoncepce. Zeny a divky si v dne$ni dobé téhotenstvi planuji, snazi se predchizet
gravidité, na kterou nejsou, at’ uz po psychické ¢i finan¢ni strance, piipraveny. Proto
voli n¢jakou z metod antikoncepce. Nejvice uzivanou metodou je forma hormondlni
antikoncepce, kterd je zaroven i jednou Zz nejspolehlivéjSich metod. Hormonalni
antikoncepci predepisuje 1ékaf, ktery vybere pro danou Zenu tu nejvhodnéjsi variantu a
seznami budouci uzivatelku se zpisobem uzivani, pfiznivymi i nezadoucimi u¢inky a
ostatnimi nalezitostmi, které jsou s uzivanim spojeny.

Celkove lIze zhodnotit postoje zen k hormonalni antikoncepci jako velice pozitivni.
Vyzkum, provedeny v ramci vybraného vzorku zen, potvrdil obecné proklamovanou a
diivéjsimi  vyzkumy a statistikami potvrzenou hypotézu, ze pravé hormonalni
antikoncepce je nejuzivanéjSi, a tudiz u Zen nejoblibenéj$i metodou kontracepce.
Vysledné odpovédi poukazaly také na skute¢nost, Ze dotazované Zeny disponuji
uspokojivymi znalostmi o pozitivech i negativech, které jsou s uzivanim této metody
antikoncepce spojeny. Relativné vysoké povédomi maji zejména o ne vzdy stoprocentni
spolehlivosti hormonalni antikoncepce a jsou si také védomy faktu, ze jim nezabezpeci
ochranu pfed sexudlné pfenosnymi nemocemi. [ Zeny-kutacky si ji voli jako
nejvhodnéjsi metodu, 1 kdyz tim podstupuji znacné zdravotni riziko, o jehoZ moZznosti
také védi. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci se tedy k této problematice stavi
relativné zodpovédné a snaZi se obstarat si potfebné informace, 1 kdyZz, jak vyplynulo
Z jejich odpovédi, pomoc ze strany porodni asistentky zatim v tomto ohledu pfilis
nevyhledavaji a dévaji pfednost jinym zdrojim (lékaf, zkuSenosti kamaradek, internet
apod.)

Tato bakalatfska prace muze slouzit jako zdroj informaci a studijni material pro
dalsi ro¢niky porodnich asistentek ¢i jako uceleny zdroj o hormonalni antikoncepci pro
zeny, jez se rozhoduji, ktera metoda antikoncepce je pro né nejvhodnéjsi. Velké

procento divek, ale i zen, nema ucelen¢ a spravné informace o hormonalni antikoncepci.
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Ptestoze v dnes$ni dobé jsou informace velmi dobie dostupné, stale ,.,koluje* mnoho
nepravdivych mytt a predsudkii a malokteré informace, které sou¢asné moderni zdroje
piinasi, 1ze povazovat za pravdivé a relevantni pro potieby modernich zen. Dany stav by
dle mého nazoru vyfesilo zavedeni povinné sexualni vychovy na druhém stupni
zakladni Skoly, V jejimz ramci by byly divky sezndmeny S hormonalni antikoncepci a
vSemi nalezitostmi, které stouto problematikou souvisi, aby byly dopiedu fadné
piipraveny na situace, které mohou pfi jejim uzivani nastat. A pravé v ramci tohoto

ukolu by vyznamnou roli mohla sehrat praveé porodni asistentka.
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Priloha €. 1: Piehled hormonalnich metod antikoncepce
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Piiloha ¢. 2: Pearl index — i¢innost antikoncepce

Nechranény styk 80,00 - 85,00
Metoda neplodnych dnii 0,2-40
Pierusovana souloz 8-38
Kondom 2-14
Minipilulky (Cisté gestageny) 0,14 - 9,60
Pravidelné kojeni 2-4
Lokalni chemicka antikoncepce 0,68 - 2,6

Depotni gestageny (napr. podkozni implantaty) | 0,00 - 1,00

Nitrodélozni télisko s médi 0,20 - 0,80
Zenska sterilizace 0,00 - 0,50
Kombinované pilulky 0,10 - 0,40
Nitrodélozni télisko s gestagenem 0,02 - 0,20
Muzska sterilizace 0,00 - 0,15

Zdroj: FAIT, T., PROUZOVA, Z. Jak ucit o antikoncepci. Praha: Spoleénost pro
planovani rodiny a sexuélni vychovu, 2010. ISBN 978-80-254—-6428-1.



Piiloha ¢. 3: Kompetence porodnich asistentek

Vyhlaska 55/2011 Sb. ze dne 1. Biezna 2011, ktera stanovi ¢innosti zdravotnich
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli
§5
Porodni asistentka
(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje
bez odborného dohledu a bez indikace zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
téhotné Zen¢, rodici zené a zen€ do Sestého tydne po porodu prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muize
a) poskytovat informace o Zivotospravé v t€hotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkéch socidlné-
pravnich, poptipade takovou pomoc zprostiedkovat,
b) provadét navstévy v rodin€ t&€hotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,
C) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a
predchazet jeho komplikacim,
d) diagnostikovat té¢hotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vysetfeni nutna
ke sledovani fyziologického té€hotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptipad¢ zjisténého rizika predavat
zenu do péce lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
e) sledovat stav plodu v dé¢loze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah
1ékate, a pomahat mu v piipadé zésahu; pti nepiitomnosti 1ékafe provadét neodkladna
opatfent,
f) ptipravovat rodiC¢ku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v€etné piipadného nastfihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést i
porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vysetfovaci nebo
1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi,
g) osetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o zenu do Sestého tydne po porodu,
h) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pfipravkylo) a manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu,

)

i) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky*” a pradlo, manipulovat s

nimi, a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.



(2) Porodni asistentka muze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetiovatelského
procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, vCetné piipadného zahdjeni okamzité
resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékaie se specializovanou zptsobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi mize

a) asistovat pti komplikovaném porodu,

b) asistovat pii gynekologickych vykonech,

¢) instrumentovat na opera¢nim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru, v
souladu s diagnozou stanovenou lékafem muize vykonavat Cinnosti podle § 4 odst. 1
pism. b) az i) pii poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t€hotné a rodici
zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.
10) Zékon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach souvisejicich zdkond, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zdkoni, ve
znéni pozdéjsich predpist.

11) Zakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozd¢jSich piedpisi.

Natizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické
prostfedky a kterym se méni natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera
nafizeni vlady vydana k provedeni zdkona €. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich
na vyrobky a o zméné a doplnéni nekterych zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
Natizeni vlady ¢. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na aktivni
implantabilni zdravotnické prostfedky a kterym se méni natfizeni vlady €. 251/2003 Sb.,
kterym se méni n€kterd nafizeni vlady vydana k provedeni zédkona ¢. 22/1997 Sb., o
technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zakoni, ve znéni
pozdéjsich predpisti, ve znéni nafizeni vlady ¢. 307/2009 Sb.

Natizeni vlady €. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na diagnostické

zdravotnické prostfedky in vitro, ve znéni natizeni vlady ¢. 246/2009 Sb.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vyhliska 55/2011 Sb. Ze dne 1.

Brezna 2011, ktera stanovi cinnosti zdravotnich pracovnikii a jinych odbornych



pracovnikii [online]. [cit. 2014-04-20] dostupné

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sh-kterou-se-
stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-
vyhlasky-c-sb_4763_949 3.html



Priloha €. 4: Dotaznik

Vazena slecno/pani,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti bakalaiské prace na
téma Postoj Zen k hormonalni antikoncepci.

Dotaznik je anonymni a z tohoto diivodu Vas zdddm o pravdivé odpovédi.

Dé&kuji Vam za ¢as a ochotu.

Michaela Brabcova

Pokyny pro vyplnéni: Pokud neni uvedeno jinak, volte prosim u kazdé otazky

pouze jedinou moZnou odpovéd’.

1. VA3 vek je?

a) 15- 21 let
b) 2231 let
c) 32-45let

2. Jaké mate ukoncené vzdélani?
a) zakladni
b) zakoncéené vyuénim listem
c) stfedoSkolské
d) vysokoskolské

3. Jaké uzivate 1éky? (moZnost vice odpovédi)
a) zadné
b) na vysoky krevni tlak
c) proti bolesti
d) antiastmatika
e) léky na snizenou funkci §titné zlazy
f) 1éky na zvySenou funkci $titné zlazy

0) JINC.uuiiuriarernrrnrsesesnsonssnsssessnssnsossasssncs



Vyskytuji se u Vasich rodi¢i néktera z téchto onemocnéni? (moZnost vice
odpovédi)

a) hypertenze

b) stav po infarktu myokardu

C) onemocnéni cév — kieCové zily

d) karcinom prsu

e) ne

Jaky mate nazor na antikoncepci?

a) jsem zasadné proti antikoncepci

b) uznavam pouze tzv. piirozené metody antikoncepce
C) povazuji antikoncepci za nutnou

d) jiné

Uzivate antikoncepci?
a) ano, uzivam
b) wuzivala jsem, ale nyni jiz neuzivam

c) nikdy jsem neuzivala

Jakou metodu antikoncepce uZivate?

a) prirozené metody antikoncepce — vypocet plodnych a neplodnych dnti
b) bariérovou antikoncepci — pierusovana souloz, kondom, pesar

C) nitrodélozni antikoncepci — hormonalni, nehormonalni

d) chemické metody — obsahujici spermicidni latky

e) mam provedenou sterilizaci

f) hormonalni antikoncepci (prosim, vypliite otazku 8)

g) postkoitalni antikoncepci

Jakou hormonalni antikoncepci uzivate?
a) pilulky

b) naplasti

€) vaginalni krouzek

d) injekce

e) implantaty



9. Jaky je Vas hlavni diivod pro uzivani hormonalni antikoncepce?

10.

11.

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

ochrana pted pocetim

pravidelnost menstruac¢niho cyklu
ztlumeni menstrua¢nich bolesti
zlepSeni pleti

ochrana proti pohlavnim nemocem

nevim

ZJinych dOvodll ... ..o

Podle ceho jste se rozhodovala pri vybéru antikoncepce? (muZete uvést vice

moZznosti)

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

9)
h)

doporuceni rodici

doporuceni kamaradek
doporuceni partnera
doporuceni Iékare

doporuceni porodni asistentky
dle ceny

dle vlastniho nazoru

jind moznost, uved’te prosim jaka................oo

Zaznamenala jste u sebe néjaké zmény pri

antikoncepce (miiZete uvést vice moznosti)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)

Castéj$i migrény

piibytek na vaze

ubytek na vaze

zvySend bolestivost a citlivost prsii
Casta nevolnost

snizena bolest v podbftisku

sniZzend chut na sex

problémy s dosahnutim orgasmu

nezaznamenala jsem zadné zmény

uzivani

hormonalni

JINE . e (prosim, napiste jaké)



12. Ménila jste béhem uZivani hormonalni antikoncepce druh antikoncepce?
a) ano
b) ne

Pokud ano, uved’te prosim divod

13. Byla jste sezniamena s vedlejSimi ucinky hormonalni antikoncepce?
(moZnost vice odpovédi)
a) ano, lékafem
b) ano, porodni asistentkou
C) ano, z tisku
d) ptecetla jsem si ptibalovy letak, kde jsou uvedena rizika

e) ne, nikdo se mnou nemluvil o vedlejsich G¢incich

14. Vite o riziku trombdzy, které je spojeno s koufenim p¥i uZivani hormonalni
antikoncepce?
a) ano, nekoufim
b) ano, pfesto koufim
c) slySela jsem o tom, ale nevéfim tomu

d) nevim o tom

15. Predepsal Vam lékar prvni antikoncepci bez vstupni anamnézy a vySetieni?
a) ano
b) ne, podrobné¢ se mé na vSechno zeptal, zmé&fil krevni tlak a ud¢lal

gynekologické vysetieni

16. Pokud uzivate antikoncepci, planujete ji v nejbliz§i dobé vysadit (do 3
mésici)?
a) ano
b) premyslim o tom, z divodu rizikovych faktort
c) ne
Pokud ano, uved’te duvod



17.

18.

19.

20.

21.

Spojuje Va§ 1ékar predepisovani antikoncepce s pravidelnymi
gynekologickymi prohlidkami?

a) ano, lékaf spoji pfedepisovani antikoncepce s prohlidkami

b) ne, recept mi predava sestra a na gynekologické prohlidky chodim nezavisle

s predepisovanim antikoncepce

Které léky sniZuji twcinek hormondlni antikoncepce? (moZnost vice
odpovédi)

a) antibiotika

b) 1éky proti bolesti

c) léky pii 1é¢be vysokého tlaku

d) uklidnujici 1éky — sedativa

e) hormonalni 1écba

f) neznam zadné léky, které by snizovaly ucinek hormonalni antikoncepce

g) vsechny uvedené 1ékové skupiny

Jakou jste pouZila antikoncepci pri prvnim pohlavnim styku?

a) nepouzili jsme s partnerem zadnou antikoncepci

b) kondom

C) uzivala jsem hormonalni antikoncepci (pilulky, naplasti, injekce,
minipilulky, vaginalni krouzek)

d) pterusovana souloz

e) chemické prostredky

f) postkoitalni antikoncepci

Chrani podle Vas hormonilni antikoncepce pred prenosem pohlavnich
chorob?

a) ano

b) ne

Myslite si, Ze je néktera z metod antikoncepce 100% spolehliva?
a) ne, vzdy je nutné pocitat s moznosti otéhotnéni
D) An0, @ t0.. ..o

C) nevim



22. Spoléhate na ucinnost Vasi antikoncepce na 100%?
a) ano, spoléham

b) ne, vyuzivam vice metod dohromady

Velice Vam dékuji za spolupraci a Cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.

Pieji pékny den.
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